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OZET

Saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olan hastalarla birlikte
uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan
bir turizm tirtdir. Saglhk turizmi hastalarin rahathi@ini saglamak igin tibbi segenekleri
sunmay1 hedeflemektedir. Gelismis iilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina
paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir. Bu iilkelerde
yaslanan niifusun saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin payr siirekli artmaktadir. Sosyal
giivenlik maliyetlerinin siirekli artmasi, sosyal giivenlik kurumlarini zorlamaktadir. Bu
zorluklar1 agsmak igin, gelismis tilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta
kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet sunan ve cografik bakimindan yakin olan iilkelerle paket

anlagsmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik maliyetli alma ¢abalar1 goriilmektedir.

Bu ¢ercevede arastirmanin temel amaci; saglik turizmin alaninda Tiirkiye’nin hem
cografi konumu hem de onemli maliyet avantajina sahip oldugu bazi gelismis {ilkelerle
SWOT analizi ile karsilastirilmasi, bunun sonucunda da saglik turizmi ve unsurlarinin geligme

olanaklarini ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Turizm, saglik turizmi, saglik harcamalari, saglik hizmetleri
ucretleri, SWOT analizi.



ABSTRACT

Health toursim is a type of tourism that allows health institutions to grow by using
international patient potential together with patients who need physical therapy and
rehabilitation. Health tourism aims to offer medical options to provide comfort for patients. In
parallel with the high level of education and welfare in the developed countries, the provision
of health services is also costly. In these countries the share of health needs and health
expenditures of the aging population is constantly increasing. The constant increase in social
security costs causes problem for social security institutions. In order to overcome these
difficulties, social security institutions and private insurance institutions in developed
countries are trying to get health services at low cost by making package agreements with
geographically close countries offering high quality medical services. In recent years, tourists
have come to Turkey from the developed countries especially for the purpose of treatment .
Particularly the geographical location and low prices in health services create significant cost

advantages for Turkey

The main purpose of the research in this framework is to make a SWOT analysis to
compare Turkey and some developed countries, over which Turkey has both geographical and
significant cost advantage in the field of health tourism, and as a result, to show the

possibilities of development in health tourism and its elements.

Key words: Tourism, health tourism, health expenditures, health care fees, SWOT

analysis.
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1. GIRIS

Turizm, kazang saglayan siirekli ya da gegici faaliyette bulunmamak ve gidilen yere
yerlesmemek sartiyla insanlarin cesitli sebeplerle, siirekli yasadiklar1 yer digina yaptiklar
seyahatlerde gecici konaklamalar1 sonucu ortaya ¢ikan olaylar olarak tanimlanmaktadir.
Diinyada en hizli gelisen diger sektorlerin itici giicli olarak gorev alan, turizm iilke
ekonomileri agisindan, milli geliri arttiran doviz geliri ile Odemeler dengesi agiginin

kapanmasinda 6nemli rol oynayan hizmet sektoriidiir (Barca ve digerleri, 2013: 65).

Diger yandan turizm, istihdamin en yogun oldugu sektorlerden biri olma avantajina
sahip olmakla birlikte, {ilke i¢in 6nemli bir pazarlama ve reklam aract olma ozelligini de
barindirmaktadir. Turizm, iilke insaniin refahini yiikseltmesi, milli geliri arttirmasi, doviz
girdisi saglamasi, yerel ve bolgesel kaynaklar ve iiriinler gelistirebilmesi gibi bir¢ok agidan
katki saglamaktadir (Sur, 2016: 13).

Sanayinin gelismesi ile birlikte ulagim ve haberlesme teknolojilerinin ilerlemesi, kisi
basina diisen gelirin artmasi, refah diizeyinin yiikselmesi ve insanlarin kullanabilecekleri bos
zamanlarmin artmasi gibi faktorler turizme farkli bir boyut kazandirmustir. insanlar rafting
yapmak, kongreye katilmak ya da saglik hizmeti almak gibi ¢esitli nedenlerle seyahat
etmektedir (Akdu, 2009: 17).

Saglik turizmi, saglik bakim hizmeti almak i¢in bagka bir iilkeye seyahat etmek
olarak tanmimlanmaktadir. Hastalar, kendi {ilkelerinde istedikleri tedavinin yapilamamasi,
sunulan tedavilerin maliyetinin yiliksek olmasi, hizmet almak i¢in uzun siire beklemeleri
gerekmesi gibi nedenlerle farkli iilkelerden saglik hizmeti almaktadir. Bu durum saglik
turizminin evrenselligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu evrensellik, llkeler arasinda turist

akisinin saglanmasiyla daha fazla hiz kazanmaktadir (Aksu, 2011: 56).

Bir dogal tedavi unsuru olan suyun ve ozellikle de termal sularin zindelik ve
rekreatif amacli olarak insanin kendisini yenilemesi ve eglence amacini karsilamasi diinyada
ve Avrupa’da ¢cok onem kazanmistir. Biiylik sehirler ve baskentlerde mutlaka biiyiik olgekli
SPA’lar bulunmakta ve bu alandaki yatirimlar giderek artmaktadir (Doganer, 2011: 8).

SPA ve Wellness yada saglikli yasam-zindelik tesisi, kaplica, igmece, termal tesis,
termal kiir merkezi, rehabilitasyon, saglik ve giizellik merkezi gibi ¢ok c¢esitli adlar altinda

faaliyet gosteren tesislerin diinyada giderek cogalmaya baslamasi bu alana olan talebin



artmasinin bir sonucudur. Bu tiir tesislere olan talebin artmasi ise, saglik ve termal turizminin
her kesime hitap edebilmesine baglanabilir. Bu tiir tesisler tek basina bir ¢ekim unsuru
olabildigi gibi 6rnegin klasik tarzda yapilmis bir konaklama tesisine sonradan eklendiginde de
0 tesisi daha zenginlestirmekte ve farkli kilmaktadir. Daha fazla yaraticilik igeren ve
miisteriye cesitlilik sunan bu tiir tesislere ilgi daha fazla olmaktadir. Ozellikle termal -sicak
mineralli- sular ile yaratilan seyahat ve konaklama imkanlari, dogay: ve denizi kullanan klasik
seyahat ve konaklama konseptinin de artik 6niine gegmeye baslamistir (Yesiltas ve digerleri,
2011: 251).

Tiirkiye’de de ¢ok eskilerde planlamasi yapilan Gonen, Kizilcahamam gibi birgok
kaplica merkezleri olusmus ancak diinya Orneklerinde goriilen gibi uluslararast bir
markalasma saglanamamustir. 2000°1i yillarda niifusunun %17’si 65 yasin iizerinde olan
Avrupa’da bu oranin 2025 yilinda %20’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ozellikle alim
giicli ¢ok yliksek olan 3. kusak olarak tabir edilen 50 yas ve iistii insanlar, saglikta dnleyici
tedavi ve zinde kalma arzusu ile siirekli artan yiiksek kaliteli wellness olanaklarina yonelik
talep olusturmaktadir. Gerek tedavi gerekse zinde kalma ihtiyaci, yaglanan Avrupa niifusunun
daha fazla termal kiir gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Iklim avantajlar1 nedeniyle 6zellikle
romatizmal hastaliklarin goriildiigii Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde bu talep daha

yogunlukla hissedilmektedir (Duman ve digerleri, 2014: 210).

Tiurkiye iklim, kiiltir ve tecriibe avantajlart ile bu iilkeler i¢in ¢ok c¢ekici
konumdadir. Cografi yakinlik faktorii de goz oniinde bulunduruldugunda Ortadogu iilkeleri

icin de Tiirkiye onemli bir termal merkezi olabilecek konumdadir.

Gelismis Tllkelerde saglik harcamalarinin yiiksek olmasi hastalarin tedavi
hizmetlerini azaltmaya yonelik olarak saglik hizmetlerini daha diisiik maliyetli iilkelerden
temin etme egilimini arttirmaktadir. Almanya ve diger Avrupa iilkelerindeki bazi 6zel sigorta
sitketlerinin de termal tedavileri i¢in Tiirkiye’ye gonderecegi hastalarinin masraflarini
karsilama karar1 almalar1 termal turizmi agisindan onemli bir pazar payr olusturmaktadir

(Glilmez, 2012: 19).

Tirkiye’de ¢ok zengin jeotermal potansiyele ve tedavi edici 6zeligi yiiksek termal
sulara sahip olmasina ragmen kiir parki, kiir merkezi ve konaklama tesisi biitlinliigii saglayan

tesislerin nicelik ve nitelik yoniinden yetersizligi, uluslararas: standartlarda ve akredite olmus



termal tesislere sahip termal kent niteligindeki merkezlerin olusturulamamasi rekabet ortamini

saglayamamustir (Ozgiil, 2014: 21).

Diinya’da termal turizm amaciyla Almanya ve Macaristan’a 10 milyon; Rusya’ya 8
milyon; Fransa’ya yaklasik 700 bin; Isvigre’ye 800 bin; Ispanya’ya 400 bin kisi ve
Japonya’nin sadece Beppu sehrine 12-13 milyon kisi seyahat etmistir (OECD, 2015).

Termal turizm Avrupa iilkelerinden Almanya’da 6nemli sektor haline gelmistir. 263
adet resmi belgeli termal merkez bulunan iilkede tesislerin toplam yatak kapasitesi
750.000°dir. Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon Tesislerini yaz
aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Bu rakam, yillik ortalama 3000 kisi/giin
olmaktadir. Hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica tedavilerinin hem 6zel hem de
kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya kismen karsilandigi iilkelerden biridir.
Ayrica, Fransa’da 104, ve Italya’da 360 civarinda termal tesis bulunmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) Arkansas eyaletinde ise 55 bin kisinin yararlanacagi termal
tesislerin yapildigi Hawai’de turizmi 12 aya yaymak i¢in termal sulardan yararlanilarak yeni
kurulan tesisler ile termal turizm agirlikli uygulamalara basladigi bilinmektedir (Sargutan,
2014) .

Tiirkiye alternatif turizm olanaklar1 agisindan zengin kaynaklara sahip bir iilkedir.
Saglik Turizmi, Tiirkiye agisindan kesinlikle degerlendirilmesi gereken alternatif turizm
kaynaklarindan birisi olarak gosterilmektedir. Saglik turizmi genis bir kavram olmakla birlikte
birgok kaynakta termal turizm ve tedavi amagli turizm olarak iki 6nemli alt kategoriye
ayrilarak degerlendirmektedir. Tedavi amagl saglik turizmi, insanlarin hastane hizmetlerinden
yaralanmak iizere gergeklestirdikleri yurt dis1 seyahatlerini tanimlanmaktadir. Refah artis ile
birlikte saglik harcamalarinin artmasi, sosyal giivenlik sistemlerinde reformlarinin yapilmasi
kamu saghigi hizmetlerinde goriilen yetenekli saglik personeli eksikligi, kaliteli saglik
hizmetlerine ulagim zorlugu, uzun bekleme siireleri, maliyetlerin artmasi, tedavi amagli saglik

turizminin olusmasini saglamistir (Aydin ve Yilmaz, 2010: 21)

Bu arastirmanin temel amaci; diinyada son 10-15 yildir gelismeye baslayan saglik
turizminin Tirkiye’deki durumunu irdelemek, bazi tlkelerle kiyaslayarak saglik turizmi ve

unsurlarinin gelisme olanaklarini ortaya koymaktir.



Buna gore, Tiirkiye’nin ve bazi iilkelerin, saglik turizmindeki rekabet kosullari,
saglik sistemleri ve finansman modelleri verileri ile SWOT analizi yapilmis, Tiirkiye’ nin i¢
cevre faktorleri olan istiin- zayif yonleri ile dis gevre faktorleri olan firsat-tehditlerin neler

oldugu saptanmis ve bir durum degerlendirmesi yapilmaistir.

Arastirmada betimsel bir model olan kaynak tarama ydntemi kullanilmistir. Once,
konuyla ilgili genis bir literatiir taramasi yapilmis, anlam biitiinliigli saglayacak sekilde
kavramlar diizenlenmistir. Daha sonra arastirmanin uygulama basamaginda Tiirkiye ve se¢ilen
iilkelerdeki saglik turizmi hakkinda SWOT analizleri yapilmistir. Bu analizin sonuglari
Tirkiye’deki mevcut durumla karsilastirllmis ve saglik turizmini gelistirici Onerilerde

bulunulmustur.

Arastirmanin kapsami belirlenirken saglik turizmi ile ugrasan bazi {ilkelere
ulagilmasi hedeflenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini teskil eden iilkeler literatiir taramasinda
belirlenmeye calisilmis ve ilgili verilere ulagilmistir. Ulasilan veriler, saglik turizminin

iistiinliik, zayiflik, firsat ve tehdit yoniinden degerlendirilmistir.

Bu gercevede arastirma giris ve sonu¢ olmak iizere bes bolimden olugmaktadir.
Birinci boliimde, arastirmanin konusu, amaci ve 6nemi, yontem ve sinirliliklart hakkinda bilgi
verilmistir. Ikinci boliimde, turist ve turizm kavramlar1 aciklanmis, turizmin siniflandirmasi
yapilarak cesitlerine ve turizmi etkileyen faktorlere deginilmistir. Ugiincii boliimde, saglik
turizmi kavrami, fayda ve zararlari, cesitleri, ekonomik katkilar1 ile bazi ilkelerdeki ve
Tiirkiye’deki saglik sistemleri ve finansman modellerinden bahsedilmistir. Dordiincii
boliimde, secilen gelismis {ilkelerin saglik turizmi konusunda SWOT analizleri yapilmis,
iilkelerin firsat ve tehditleri, avantaj ve dezavantajlarina yer verilmistir. SWOT analizleri bazi
istatiksel tablolarla desteklenmistir. Sonu¢ boliimiinde ise, SWOT analizinden elde edilen
bulgulara gore Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda bir degerlendirilmesi yapilmis ve

Onerilere yer verilmistir.



2. SAGLIK TURIiZMIiNiN KAVRAMSAL CERCEVESI

Bu ana baslik altinda turizm kavrami, turizm tarihi, turizmin o6zellikleri, turizm
cesitleri ve bu ¢esitlerden biri olan saglik turizminin ekonomik 6nemi ile saglik turizminin

gelisimini etkileyen faktorler ele alinacaktir.
2.1. Turizm

Turizm, insanlarin devamli olarak yasadigi, calistigi ve ginlik ihtiyaglarini
karsiladiklar1 yerler haricinde, yerlesmeme ve gelir elde etmeme sartiyla eglenme, dinlenme,
gezme, saglik, spor, kiiltiir, yakinlarin ziyareti, seminer ve kongrelere katilma, dini
vecibelerini gergeklestirme gibi sebeplerle bireysel veya topluca yapilan seyahatlerdir. Gidilen
yerde en az bir gece konaklayarak turizm isletmelerinin sundugu mal ve hizmetleri talep

etmeleri ile ortaya ¢ikmus olan is ve iliskiler biitiiniidiir (Ogiit ve Digerleri, 2003: 4).

Turizm sozctigii koken olarak Latince tornus sozciigiinden gelmektedir. Latincede
tornus dénme hareketini ifade etmektedir. Ingilizcedeki tour ve touring sdzciikleri de bu
sOzciikten Uretilmistir. Tour hareket edilen yere geri donmek kosuluyla yapilan kisa veya uzun
stireli seyahatleri ifade etmektedir. Turist terimi de tornus teriminden tiiretilmis ve ilk kez

1800’lerde aristokratlar tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Gtiler, 1990: 6).

Tur sozciigiinii icerdigi i¢in turizm, ruh ve beden sagligi bakimindan dinlenme,
kendini gelistirme ve yenileme ihtiyacinin giderilmesine yonelik Kiltiirel, sosyal, insan
psikolojisinin bir neticesi olarak ortaya ¢ikan degisiklik, yer degistirme, uzaklasma ve kagmak

olarak tanimlanmaktadir (Akat, 2000: 3).

Turizmi ilk tanimlayan kisi E. Guyar Freuler’dir. E.G. Freuler 1905 yilinda turizmi,
her gecen giin artan dinlence ve hava degisimi ihtiyaci, dogal giizelliklere verilen degerlerin
ve bunlardan duyulan zevkin artmasi, ticaretin ve endiistrinin gelismesi, ulagtirma araclarinin
miikemmellestirilmesi neticesinde insan gruplarinin farkli iliskiler kurmalarina dayali ¢agin

onemli bir olay1 olarak tanimlamustir (Unliiénen, 2007: 23).

1942’de yayimlanan Turizm Genel Doktrini adl1 kitapta, Hunziker ve Krapt turizmi,
kazang saglayan siirekli ya da gegici faaliyetlerde bulunmamak ve bir yerde yerlesmemek
kosulu ile yabancilarin bir yerde konaklamalar1 ve kalmalar1 sonunda ortaya c¢ikan iliskilerin

ve olaylarin tiimii seklinde tanimlamistir (Doganer, 2011: 8).



Bu tanimlara gore turizm, kisilerin siirekli olarak oturduklar1 yerin disinda olan bir
olayidir. Turizm olayinda seyahat nedeninin geg¢ici olmasi gerekmektedir. Turizmde seyahat
nedeninin bir yerde ¢alismak, is yapmak amaci olmamasi, kisilerin gittikleri yerde tiiketici
durumunda olmasi yapilan gegici konaklamadan sonra siirekli ikamete geri doniilmesi

gerekmektedir.
2.2. Turizmin Gelisimi

Turizm alaninda ¢alisma yapan bilim adamlar;, M.O. 4000 yillarinda seyahati ilk
kesfedenlerin parayi, yaziy1 ve tekerlegi de ilk bulan Siimerliler oldugu sonucuna

ulasmuslardir (Ardahan, 2003: 15).

M.O. 3000’lerde piramitler ve tapinaklar nedeni ile Misir, ilk gezginlerin ilgi odag1
olmus ve o donemde en fazla ziyaret edilen yer olma 6zelligi tasimistir. M.O. 700 yillarinda
Eski Yunan’da olimpiyat oyunlarinin baglamasiyla bugiin de devam eden sportif turizm olay1

ilk kez ger¢eklesmistir (Barutgugil, 1987: 28).

Romalilar, yaptiklart yollar ve ulasim araglartyla giinde 100- 150 km. yol
katedebilmislerdir. 5. Yiizyillda Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisii turizmi zayiflatmis, ancak,
Hristiyanlarin yiikselisi din turizmini harekete geg¢irmistir. Hristiyanlar i¢in Kudiis,
Kapadokya ve Efes; Miislimanlar i¢cin Mekke, Medine ve Kerbela ziyaret edilen yerler
olmustur (Toskay, 2006: 13).

Orta Cag’in en dnemli seyahat olayr Hagli Seferleri, askeri yoniiniin disinda 6nemli
derecede dogudan batiya ve batidan doguya dogru kiiltiirel degerlerin ve akimlarin transferine
sebep olmustur. Orta Cag’m iinlii gezginlerinden Marco Polo, iran ve Afganistan’dan gegerek
Cin’e gitmis ve bu seyahatlerle ilgili yazdig1 kitapta, dogunun gizemini ve zenginliklerini
ortaya koymustur. Diger taraftan, Cin’den baslayarak Avrupa’ya uzanan Ipek Yolu ticaret
amagcli turizmin, kiiltiirel degisimin ve etkilesimin 6rneklerinden biridir (Kozak ve digerleri,
2000: 15).

Orta Cag’da Anadolu’da ise, Anadolu Selguklu Devleti’'nde seyahat halindeki
insanlarin konaklamalari, yeme-igmeleri i¢in kervansaraylar yapilmis, daha sonra bu tip

yapilarin sayisi arttirilip, mimarisi gelistirilerek Osmanli’da da yer aldigi goriilmiistiir (Stilkd,

2011: 63).



Kristof Kolomb’un 1492°de Amerika kitasina, 1497°de Vasco De Gama’nin Umit
Burnu’ndan Hindistan Denizi’ne, 1520°de Macellan’in denizde yaptigi ilk diinya turlari
seyahat edilebilecek yeni yerlerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014:
168).

Ronesans’la birlikte, Italya’daki kiiltiirel gelisme, ozellikle Roma ve Floransa’da
yeni bir akimin dogmasina neden olmustur. 18. yiizyilin sonlarinda Avrupa’da endiistri
devrimi ve Fransiz Devrimi yasanmis, aynt donemde milli gelir yiikselmis, tarim
toplumundan sanayi toplumuna gecilmis, bazi temel hak ve hiirriyetler de elde edilmistir
(Biilbiil, 2015: 7).

1841°de Thomas Cook tarafindan ilk organize seyahat diizenlenmis ve bdylece
Cook, turizm tarihinin ilk tur operatdrii unvanini kazanmistir. Amerika’da 1848 yilinda
baslangigta posta tagimaciligi amaci ile kurulmus olan American Express Company, Kitle
turizmindeki gelismelerin en Onemli kilometre taslarindan olmustur. Avrupa {ilkeleri
genelinde kiiltiir seviyesinin yiikselmeye baslamasi, kitap ve gazete satiglarinin artmasi bu

iilkelerde turizm faaliyetlerinin canlanmasina neden olmustur (Oztiirk ve Karatas, 2015: 40).

1. ve 2. Diinya Savaglar1 turizmi olumsuz etkilemis olsa da, diger taraftan ulasim
araglarinda, 6zellikle havacilik sektoriinde olumlu gelismeler yasanmis, bu da sonraki yillarda
turizmin gelismesinde etkili olmustur. 20. yiizy1l baslarinda en ilgi ¢ekici seyahatler, Avrupa
ve Amerika arasinda yapilan transatlantik seyahatleri ile Paris-Venedik-Istanbul arasinda

yapilan Orient Express yolculuklari olmustur (Barut¢ugil, 1987: 31).

Turizm, 20. yiizyilin ozellikle ikinci yarisinda geliserek bugiinkii diizeyine
ulagmistir. Ulastirma, konaklama ve seyahat isletmelerinde ve kuruluslarinda yasanan énemli
gelismeler, turizmin biiylimesini saglamis, otomobil sayisindaki artis ve sivil havaciligin
gelismesi, havayolu ulasiminin ¢ok uzun mesafeleri kisa zamanda kat edilmesini saglamasi

turizmi bir sektor haline getirmistir (Giilmez, 2012: 21).
2.3. Turizmin Ozellikleri

Turizmi, diger sektorlerden kesin gizgilerle ayirmak ¢ok zor olmakla birlikte sektorel
nitelikteki bazi genel farklarin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bir sektor oldugu igin

turizmin hem arz hem de talep yonii s6z konusudur (Kizilirmak ve Kurtuldu, 2007: 105).



2.3.1. Turizm arzinin ozellikleri

Ekonomide arz, iireticilerin degisik fiyatlardan iiretmek veya satmak istedikleri mal
ve hizmet miktari; tTurizm arzi ise, belirli bir bolgenin, belirli kosullar altinda, belirli
fiyatlarda, belirli zamanlarda, ziyaretgilerin faydalanmasini saglamak ve satis yapmak i¢in
hazirladig1 turistik zenginliklerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Erdogan, 2005: 361;

Dinler, 2016: 72).

Buna gore, turizm arzinin genel ozellikleri su sekilde siralanabilir (Yalgin, 2006:
53).

e  Turizm hizmetlerinin arzinda insanin yogun olarak bulundugu iiretimden
bahsedilir. Emek yogun olan turizm sektdriinde, hizmeti arz eden insandir. Uretilen hizmetin
fazla miktarda {iretilerek depolanmasi, gelecekte kullanmak iizere saklanmasi miimkiin

degildir. Bu nedenle hizmetlerin iiretildigi anda tiiketilmesi zorunludur.

e  Turizm arz1 sabittir, tasinamaz. Arzdan faydalanmak isteyenler bulundugu yere
gitmek zorundadir. Turizm arzi igin biiyiik yatirimlar gerekmektedir. Farkli turizm alanlarinin
birlikte sunulmasi isteniyorsa, tesisin dizayni i¢in gereken yatirnm maliyetleri de yiiksek
olacaktir. Ciinkii, sadece tesisin diizenlemesi yeterli degil, ¢evre diizenlemesi ve altyap1

diizenlemesi de yapilmaktadir.

e  Arz edilen firlinler, ayn1 sektdrde bulunan tesislerin fiyatlari, satin alanlarin

zevkleri ve gereksinmelerindeki degisiklikler gibi pek ¢ok farkli faktérden etkilenmektedir.

e Turizm arzim1 ikame etme olanaklarmin yiiksek maliyetli olmasi, kriz

donemlerinde risklerin dagitimin giiglestirmektedir.

e  Turizm arz1 esnek degildir. Bu 6zellik ekonomik agidan 6nem tagimaktadir.
Konaklama isletmelerinde yatak kapasitesi miktarinda talep artis1 karsilanabilir. Kapasite

digindaki talep artis1 arz miktari hemen arttirilamayacagi i¢in karsilanamaz.
2.3.2. Turizm talebinin 6zellikleri

Ekonomide talep, degisik fiyat diizeylerinden tiiketicilerin satin almak istedikleri
mal ve hizmet miktart; turizm talebi ise, satin alma giicii bulunan kisinin turizm pazarina
yonelerek seyahat etme ve tatil yapma istegi olarak tanimlanmaktadir (Dinler, 2016: 103;
Erdogan, 2005: 32).



Kisinin turizm talebi yere, zamana ve duruma gore degisiklik gostermektedir.
Turizm hizmetini talep eden bireylerin gelir diizeyi, satin almak istedikleri turizm {iriiniiniin
fiyati, rakip iiriin ve hizmetlerin fiyati, turizm hizmetinin tiiketilmesi esnasinda satin alinan
tamamlayic1 Uriinlin fiyati, tiiketici zevk ve tercihlerinin degismesi turizm talebinin temel

belirleyicileridir (Gogmen, 2008: 15).

Talebi etkileyen temel faktorlerin turizm talebini de etkiledigi sdylenebilir. Seyahat
etmek icin gerekli olan zaman, gelir, isteklilik, aliskanlik, diger hizmetlerin fiyatlari, turizm
hizmetinin tamamlayicilar1 gibi unsurlardan bir ya da birkaginin bulunmadigi durumlarda
insanlar seyahat etmekten ve turizme katilmaktan kolaylikla vazgegerek baska ihtiyaglara
yonelmektedirler. Buna gore, turizm talebinin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Kaya

ve digerleri, 2014: 5):

e  Turizm talebi, kisinin elde ettigi gelir miktariyla dogrudan iligkilidir. Kisinin
turizm harcamalar1 i¢in ayirabilecegi miktar, talebin seklini belirleyen temel unsurlardan
biridir. Kisinin elde ettigi gelir seviyesi, turizm talebi i¢in mi yoksa diger ihtiya¢ ve istekleri
icin mi kullanilacagi kisinin tercihine baglidir. Bu nedenle, turizm talebi diger sektorlerdeki
mal ve hizmetlerin fiyatlarindan etkilenmektedir. Bu durum talebin degisken ve esnek yapida

olmasina neden olmaktadir.

e  Turizm talebi ¢ok yonli ozellige sahiptir: Kisi dinlenme, eglenme, kiiltiir,
egitim ve saglik i¢in turizm talep edebilir. Belirledigi amaglar dogrultusunda yola ¢ikan
turistlerin gittikleri yerlerde yeme-igme, konaklama, eglenme, aligveris igin yaptiklari

harcamalar da farklilik gosterecektir.

e Insanlar seyahat etmeye ve tatil yapmaya yonelten pek cok farkli sebep vardir.
Turizm talebi bu sebeplerin etkisiyle veya bu sebeplerin dogrultusunda sekillenir. Bu yiizden
de kisiden kisiye, hatta kisinin i¢inde bulundugu doénemsel durumuna gore, ruh haline,

psikolojik, fiziksel veya zihinsel durumuna gore degigsmektedir.

e  Isletmeler acisindan bakildiginda, turizm talebi mevsimlik veya sezonluk gibi
donemsel ozellikler tasimaktadir. Ozellikle belirli dénemde hizmet verebilen isletmeler
acisindan turizm talebini yilin farkli donemlerine dagitmak zordur. Ciinkii talebin dagilmasi

istendiginde yeni ve var olandan farkli yatirimlar gerekmektedir.



2.4. Turizmin Cesitleri

Turizm katilanlarin faaliyetlerine gore, genel olarak kiiltiir, inang, kiy1, spor ve
saglik turizmi olmak lizere gesitlere ayrilmaktadir (Topuz, 2012: 7). Bu gesitler asagida kisaca

aciklanacaktir.
2.4.1. Kiiltiir turizmi

Diinyada meydana gelen ekonomik, teknolojik, sosyal ve siyasi degisiklikler turizm
sektordeki tiiketim kaliplarin1 da degistirmektedir. Bu degisim, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerin kiiresel turizm pazarindan daha fazla pay alabilme cabalar ile birlestiginde, turizm
iriin yelpazesinin gesitlenmesine neden olmustur. Bunun sonucunda dinlenme, eglenme,
saglik, spor gibi turizm faaliyetlerinin yaninda kiiltiir turizm tiirii de ortaya ¢ikmustir (Kostak,
2007: 13).

Kiltiir turizmi, insanlarin turizm faaliyetleri sirasinda bir bolgenin gegmiste sahip
oldugu kiiltiirleri tamimak ve Ogrenmek amaciyla gergeklestirdigi turizm faaliyetlerini

kapsamaktadir (Biilbiil, 2015: 17).

Eski sanat eserlerinin, miizelerin, tarihi yapilarin, eski medeniyetlerin ve bu
medeniyetlere ait kalintilarin goriilmesi; aragtirma, kesifsel ve dinsel amacl seyahatlerle genel
mimari 6zellikler; kiitiiphaneler, yoresel mutfak, festivaller ve fuarlar, tiyatrolar ve sinemalar,
miizikler ve danslar; lisani ve edebi ¢alismalar, farkl kiiltiirleri tanima, kisilerin bilgilerini ve
gorgiilerini arttirma amaclh seyahatlerin timi kiiltir turizmi kapsamindadir (Cebecioglu,
2006: 30).

Birka¢ giin ile birka¢ hafta arasinda degisen siirede farkli 6grenme ve bireysel
gelisim etkinliklerini kapsayan egitim amagh geziler, kiltlir turizminin igerisinde yer
almaktadir. Bu tiir kiiltiir gezilerinin kaynaklar ise, dil 6grenmek, fotograf ¢cekmek, resim
yapmak gibi 6zel ilgi alanlaridir. Insanlar, diinyanin degisik yerlerinde ve degisik dénemlerde
diizenlenen festivallere, tiyatro gosterilerine, sanat etkinliklerine katilmak amaciyla da seyahat
etmektedir. Bu tiir kiiltiir seyahatlerinin kaynaklar ise, festivaller, 6zel olaylar ve sanatsal

faaliyetler olmaktadir (Kizilirmak ve Kurtuldu, 2007: 107).

2.4.2. inang turizmi
Insanlarm devamli ikamet ettikleri yerlerden inang¢ cekim merkezlerine, dini

inanglarini tatmin etmek amaciyla yaptiklar seyahatler ve bu seyahatleri sirasinda genellikle
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turizm isletmelerinin iirettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gecici konaklamalardan dogan

olaylar ve iligkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Oktayer ve digerleri, 2007: 134).

Inang turizminde amag, kutsal yerleri ziyaret ederek ibadet yapmatir. Miisliimanlar
icin Mekke ve Medine bolgesi, Museviler i¢in Kudiis bolgesi inang turizmi agisindan énemli

merkezlerdir (Buldukoglu, 2014: 11).
2.4.3. Kiy1 turizmi

Adindan da anlasilacagi gibi kiy1 turizmi, kiytya bagimli olarak, kiy1 gerisinde veya
kiytya yakin yerlerde yiiriitiiliir. Bu turizm sekli, konaklanan yere gore veya organizasyonu
yapan tur sirketinin planlamalarina gore, degisen mavi yolculuklar, aletli dalislar, saglik
yasam programlari, bazi onemli yerlere gidis-doniis vb. gibi planh etkinlikleri biinyesinde

barindirmaktadir (Biilbiil, 2015: 16).

Kiy1 turizmi denizden ¢ok ¢esitli rekreasyonel faaliyetlerde biiyiik 6l¢iide faydalanan
ve konaklama, agirlama gibi hizmetleri kiytya bagl olarak saglayan bir turizm ¢esididir. Kiy1
turizminde iklim en 6nemli etkilerden biri oldugundan bu turizm ¢esidinde hareket, soguk ve
nemli iklimlerden sicak ve iliman iklimlere dogru olmaktadir. Kiy1 turizminin Avrupa

tilkelerinde, Akdeniz’de ve Tiirkiye’de gelismesinin bir sebebi de budur (Doganer, 2011: 10).
2.4.4. Spor turizmi

Spor turizmi, aktif ve pasif katilimli biitiin spor aktivitelerinde, tesadiifen
katilimlarda, planlanmig katilimlarda, ticari olan/olmayan sebepli katilimda evden ya da isten

yapilan seyahati kapsamaktadir (Kozak ve digerleri, 2000: 23).

Spor turizmi iki kategoriye ayrilir: Birincisi spora istirak etme, ikincisi ise spor
izleyicisi olmaktir. Bu nedenle, spor turizmi belki ticari olmayan sebepler igin seyahati
tanimlayan, spor aktivitelerine istirak eden veya izleyici olarak katilanlarin ikamet ettigi

yerden uzaklagmasi seklinde de tanimlanabilir (Alpullu, 2011: 17).

Dolayisiyla, yamag parasiitli, dagcilik, rafting, dalgiclik, dalga sorfii, riizgar sorfi,
kayak, av ve benzeri bolgeye 6zgii tabiat sporlar1 veya tenis, golf, voleybol, basketbol, futbol
gibi belli bir bolgede belli bir siirede organize edilen sporlar spor turizmi faaliyetleri
kapsamina girmektedir (TURSAB, 2015: 2).
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Spor turizmi c¢ergevesinde, ziyaret edilen yerlerin turist ¢ekme basarisi, degisik
faktorlere bagli olabilir. Miisabakanin yapildigi yere yakin kaliteli oteller, pansiyonlar,
lokantalar, biiylik alis-veris merkezlerinin kurulmasina ve uluslararasi festivallerin
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Bunlarin yaninda miisabaka yapilan yerlerin sehir
merkezlerine yakin olmasi ve altyapi olanaklarinin gelistirilmesi, giinliik turlar i¢in ziyaret
edilebilecek uygun yerler olabilmesi de ziyaretgilerin memnuniyetini ve turizmden saglanan
geliri arttirmaktadir (Biilbiil, 2015: 19).

Ornegin; Diinya Kupasi1 Futbol Karsilasmalar1 ve Olimpiyat Oyunlar1 gibi spor
faaliyetleri, c¢ok biiylik kitlesel seyahat organizasyonlarina neden olmaktadir. Bu
organizasyonlara ev sahipligi yapan iilkeler bu faaliyetlerden oldukg¢a yiiksek miktarda turizm

geliri elde etmektedir (I¢oz, 2007: 12).
2.4.5. Saghk turizmi

Ikamet edilen yerden baska bir iilkeye veya bolgeye herhangi bir sebeple saglik
hizmeti almak i¢in yapilan planli seyahate saglik turizmi, seyahat edene de saglik turisti denir.
Alternatif turizm tiirlerinden biri olan saglik turizminin gelismesine etki eden en Onemli
unsur; insanlarin yiiksek kalitede diisiik maliyetli saglik hizmetlerini talep etmesidir. Sosyo-
kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik faktorler saglik harcamalarindaki artisin nedenleri arasinda

gosterilmektedir (Bulut, 2007).

Saglik, ulasim ve iletisim sektorlerindeki gelismeler insanlarin yasam Kkalitesini
arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti, sosyal giivenlik sistemindeki sorunlar ve
saglik turizmi hizmetlerinin ¢esitlenmesi saglik turizminin gelisimini etkilemektedir

(Tengilimoglu, 2013: 51).

Saglik turizminde hedef kitle, saglik sorunlar1 olan bireyler ile sagligim1 korumaya
calisan kimselerden olusmaktadir. Insanlarin seyahat etmek amaciyla yasadiklari yerlerin

haricinde konaklayarak tedavi olmay1 hedeflemeleri saglik turizmini ortaya ¢ikarmistir (Boz,
2014: 132).

Saglik turizmi, klimatizm, termalizm ve iivalizm olarak ayrilmaktadir. Klimatizm,
temiz ve acik havanin sifali etkilerinden faydalanmak amaciyla daglarda ve deniz kenarlarinda
uygulanmakta olan bir tedavi teknigidir. Bu teknige temiz hava tedavisi teknigi de denir.

Termalizm, 1lica, kaplica vb. sifali su kaynaklarmin sagliga dair kurallara uygun bir sekilde
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tedavi amaciyla kullanilmasidir. Uvalizm, bazi bélgelerin iiriinii olan sebze ve meyvelerle
yapilan tedavi teknigi veya bu iirlinlerin kullanilmasinin bunlardan hoslanan kisilere

sunulmasidir (Unliionen, 2007: 20).

Saglik turizmi tedavi amagh kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden
kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ
nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi
hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm

tiiriidiir (Saglik Bakanligi, 2012: 22).

Saglik turizmi faaliyetleri, tarihi siiregte yildan yila artis gdstermis, ulasim
teknolojilerindeki ilerlemeler, ¢alisma kosullarinin degismesi gelirlerin artmasi gibi nedenlerle

hizla gelismekte ve biiylimektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Saglik Turizmin Gegmisi, Giiniimiiz ve Gelecegi

M.O. 4200

Bu yillarda banyolarin ve termal kaynaklarin oldugu tapinaklar bulunmaktadir.
Stimerler ilk kez bu ¢agdaki tapinaklara ev sahipli yapmustir.

M.O 2000

Bu ¢agda insanlar mineral yoniinden zengin sularin i¢ilmesi i¢in bronz kaplar
yapmuslardir. Bu sularin igilmesi tedavide tercih edilen bir yontem olmustur.

M.O 1500

Yunanlilar sifa tanrisinin onuruna Asclepla Tapmaginin taglarini insa etmislerdir.
Buraya birgok hasta gifa bulabilmek i¢in gelmistir.

M.O 300

Yunanlilar medikal hizmetleri gelistirmislerdir. Saronik Korfezindeki kii¢iik bir
yerlesimde bulunan Epidaurus tapinak, egzersiz alant banyo, buhar banyosu,
iyilestirmeye yonelik tarim gibi imkanlari igermektedir.

12.-13. yy.

Japonlarin sicak mineral kaynaklart savasgilar tarafindan mucizevi olduguna
inanildigindan ilgi cekmistir. Ayrica Misir hastaneleri de turistlerin ilgisini
¢cekmektedir.

14.-15. yy.

Salude Per Aqua (SPA) Fransa’daki Ville d” Eaux’daki demir yoniinden zengin
kaynak suyu i¢in kullanilmistir. SP diinya ¢apinda ilgi gdrmiistiir.

18.-19. yy.

Bu donemde karaciger rahatsizliklari, tiiberkiiloz, gut ve bronsit yaygin hastaliklardir.
Sanatoryumlar hastanelerin ilkleridir ve bir¢ok insan tedavi ve rahatlama i¢in
buralara gelmiglerdir.

20.yy

Kiiba goz cerrahisinde, Orta Amerika dis tedavilerinde, Taylan plastik cerrahide
popiilerlik kazanmistir. Bircok iilke ruhsal tedavilerin alternatif tibbin uygulandig:
saglik servisleri geligtirmislerdir.

21.yy.

Teknolojinin artik 6nemli bir kisitlama olmamasiyla tipta uzmanlasarak uluslar arasi
hastalar1 kabul etmede rekabet baslamistir ve bu modern medikal turizmin dogusudur.

Mevcut Endiistri

50’den fazla iilke saglik turizminin pargasidir. Bunlar arasinda Asya, Latin Amerika,
Orta Dogu ve Afrika 6nemli bir konuma gelmistir. Rekabet maliyet, kalite, bakim ve
turizm aktiviteleri temellidir.

Yakin Gelecek

Medikal turizmin iilkeler ve bolgeler arasindaki biiyiik avantajlariin olmasi
beklenmektedir. Ulkeler arasi geziler 5Snemli miktarda tasarruf saglayacak, saglik
hizmeti kalitesi 6nemli bir 6l¢iit olacaktir.

Kiiresel Saglik

Yalnizca hastalar degil, doktorlar, hastaneler, tamamlayici saglik hizmetleri ve bilgi
siirlar1 asacaktir.

Kaynak: Ozgiil, A. (2014). Tiirkiye 'de saglik politikalar: iizerine bir deSerlendirme. Yaymlanmanus Yiiksek

lisans tezi. Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Isparta.

Farkli tanimlar1 olsa da saglik turizmi, ikamet edilen yerden baska bir yere ister

yurti¢i veya yurtdisi olsun her hangi bir saglik sebebiyle hizmet almak igin yapilan seyahatler

olarak 6zetlenebilir.

2.5. Saghk Turizminin Cesitleri

Literatiirde, saglik turizminin ¢esitleri konusunda bir goériis birligi yoktur. Daha
onceleri saglik turizminden genellikle tip turizmi anlasilirken son dénemlerde bu yaklagimin

saglik turizmi kavramina tam karsit gelmedigi ve olmasi gerekeni tam olarak ifade etmedigi

seklinde itirazlar bulunmaktadir (Akbulut, 2011: 35).
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Sektore olan talep gergevesinde bir siniflandirma yapilmasina gore; saglik turizmi

ziyaretgileri bes temel kategoride gruplandirilmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2012: 14):

* Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir hizmet veya tibbi tedaviden

yararlanmadan deniz, glines ve sahil gibi klasik tatil geciren insanlardir.

» Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasinda rahatsizlanma ya da kaza nedeni

ile tibbi hizmet ve tedavi alan, daha ziyade acil hasta sinifina giren insanlardir.

» Tatil ve tedavi amagh turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye
tam anlamu ile tibbi nedenlerle gitmezler, ancak, ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar
icin tedavi olanaklarimin olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyisle tatil ile saglik hizmeti

alimin birlestiren insanlardir.

» Tatil yapan hastalar: Bir bolgeye tedavi amagh giden, ancak iyilestikten sonra ya

da tedavi sonras gittikleri bolgede tatil de yapan insanlardir.

* Yalnizca hastalar: Bir bolgeye gidis amaglar1 yalnizca o bolgede tedavi olmak ya

da operasyon gecirmek olup tatil gibi bir amaclar1 bulunmayan insanlardir.

Genel tanimiyla saglik turizm, kendi yasadigi yerden baska bir yere saglik amaci ile
seyahat eden insanlarin olusturdugu bir turizm tiirti olarak kabul edilmektedir. Baska bir
tanimu ise, saglik turizminde saat sinirlamasina giderek 24 saat ya da daha fazla bir siireyle ev

ortamindan uzakta hizmet alinmasini saglik turizmi kapsaminda degerlendirmektedir (Biilbiil,

2015: 28).

Diger taraftan doktorlarin ve saglik personelinin bulunduklar1 yerden bir bagka yere
giderek tedavi yapmalarini tip kapsamma alanlar da bulunmaktadir. Ornegin, smir dtesi
calisan doktorlar1 bu tanima dahil eden ve bunlarin sunduklar1 saglik hizmetlerini tip turizm
olarak kabul edenler bulunmaktadir. S6z konusu 24 saatlik alt sinir yaklagimi baz alindiginda
24 saatten daha az siireyle evden uzak kalan kisi saglik turisti olarak kabul edilmeyip ziyaretci
olarak degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 14).

Onceleri bir ihtiyagtan kaynakli olarak tip turizmi ile saglik turizmi esanlamli olarak
kullanilirken artik bunun bdyle olmamast gerektigi, saglik turizmi kavramini bir semsiye
kavram olarak kabul edilmesi saglik turizmi kavraminin altinda gesitli alt tanimlarin yapilmasi

zorunlulugu dogmaktadir (Ozgiil, 2014: 23).
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Saglik turizmine talep boyutu ile bakildiginda ¢ok daha degisik saglik turizmi
cesitleri ile karsilasmak mimkiindiir. Buna goére, saglik turizminde soyle bir gesitlendirme

yapilabilir (Sekil 1):

— medikal turizm (tip)

— termal turizm

Saglik Turizmi E

ileri yag turizmi

engelli turizmi

Kaynak: Saglik Bakanligi (2012). Saglik turizminde siire¢ler ve aract kuruluglar arastirma raporu.
Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayini.

Sekil 1: Saglik Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi, dogal yolla tedavi ve medikal turizm olmak tizere asagidaki ¢esitlere

ayrilmaktadir (Hastlirk, 2011: 32).

klimaterapi

speleoterapi

+ termalizm E- peloidoterapi
& | [ medikarturizm | | spa
E 1t1p_) .
c dogal yolla | talassoterapi
D tedavi »
m -
balneoterapi
| | klimatizm H
hidroterapi
uvalizm ‘

Kaynak: Hastiirk, O. (2011). Tibbi turizm amaci ile Ankara’ya gelen hastalarin Ankara’yi tercih
etme nedenlerinin ve memnuniyet durumlarinin belirlenmesi: Kamu saghk kuruluslarinda
bir arastirma. Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii. Ankara.

Sekil 2. Saglik Turizmi Cesitleri
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Gorildigi gibi saglhik turizmi, her iilkede farkli bigimlerde tanimlanabilmekte,
cogunlukla da medikal turizmle ayn1 anlamda kullanilmakta, medikal, termal ve yasl turizmi

olarak cesitlendirilmektedir.
2.5.1. Medikal turizm

Medikal turizmin diger bir adi ise tibbi turizm’dir. Buna gore medikal turizm;
insanlarin uzun mesafedeki {ilkelere, tibbi tedavi alabilmek ic¢in seyahat etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Medikal turizm, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiiksek
olusu ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle hastalarin ilkelere yiiksek standartlardaki
medikal uygulamalar: nedeniyle seyahat etmeleridir. Oncelikli amac tedavi olmakla birlikte
hastalar; konaklama, yiyecek-igecek, ulasim ve seyahat programlari gibi turizm sektoriiniin

sagladig1 hizmetlerden de yararlanmaktadir (Tengilimoglu, 2013: 59).

Bu hizmetlerle, genellikle cerrahi ya da 06zel uzmanliklar gerektiren tibbi
miidahaleleri ihtiya¢ duyan hastalara, en uygun fiyata 6zel tibbi bakim verilmektedir. Bu
hizmetlerin ger¢eklesmesinde de hem saglik hem de turizm sektorii rol oynamaktadir.
Medikal turizm hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin {i¢
unsurun var olmasi gerekmektedir. Bu unsurlarin var olmasi, uyumu ve isletilmesi mevcut
potansiyelin etkin kullanimini1 da beraberinde getirmektedir. Bu unsurlarin biri, turizmin
sagladig1 imkanlar (doga, iklim, tarih, vb), digeri saglik hizmetleri imkanlar1 (hastaneler,
konusunda uzman personel, teknolojik imkénlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar, vb) ve
sonuncusu da miisteri ile saglik turizmi sektoriinii bulusturacak profesyonel organizasyonlarin
varligidir. Uluslararast medikal seyahat kavrami sadece kaliteli saglik hizmetiyle smirh
kalmayip bunun yani sira tekrar iilkeye donmeden kontrollii gozetimlerle iyilesmeyi de

kapsamaktadir (Y1ildirim ve Altinkaya, 2015).

Medikal turizm, saglikla ilgili konularda olas1 bekleme siirelerini ve hizmete ulagim
mesafesini kisaltip, tibbi hizmetin ulasilabilirligini artirmaktadir. Medikal turizm, hastalarin
bolgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi edinmesini saglayarak {ilkeler
arasinda biitiinlesmeyi giiclendirmektedir. Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi
aligverisi artacagindan, hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki

saglamaktadir (Kiremit, 2008: 27).
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Medikal turizm eski bir uygulamanin ¢agdas bi¢imi olup, binlerce yildir insanlarin
saglik adma seyahat etmesini gerektiren bir alan olmustur. En az 200 yil boyunca,
Avrupalilarin Nil ¢evresindeki kaplicalar1 ziyaret etmeleri ile baglayan medikal turizmde, Orta
ve Gliney Amerika iilkelerinden bazilari kozmetik, obezite ve plastik cerrahi konusunda
biiylik taninirhiga sahip bir hale gelmis; Hindistan, Singapur ve Tayland kalp damar cerrahisi
ve ortopedik cerrahi konulariyla 6ne ¢ikmistir. Hindistan’daki medikal turizmdeki fiyatlarin
diger rakiplerinden daha diisiik olmasi iilkeyi saglik turistinin goziinde daha cazip hale
getirmektedir. Diger yandan saglik alaninda oldukca ileri diizeyde olan Belgika, Kanada,
Almanya, Israil ve Italya karmasik ameliyat ve diger ileri saglik hizmetleriyle 6ne ¢ikmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2013: 15).

Medikal turizmin en yaygin oldugu bolge Asya’dir. Tayland 1970’lerde estetik
operasyonlar konusunda uzmanlagmaya baslamistir. Malezya bu gruba ekonomik krizden
sonra, Tayland da yerli hastalar fiyatlar1 6deyemez duruma geldiklerinde 1998°de katilmistir.
Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek i¢in
fiyatlar1 bu iilkelerin agagisina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi turizm alternatifleri ile ilgili

bilgi stantlar1 yerlestirmistir (Demirer ve Ejder, 2010: 12).

Tedavi amagli turizm, hasta ve hasta ailelerinin rahati i¢in gereken secenekleri
sunmay1 hedeflemekte; gelismis {ilkelerde egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasi

beraberinde saglik hizmetlerinin sunumunun da yiiksek maliyetli olmasina neden olmaktadir.
2.5.2. Termal turizm

Term sozciigli, Latince sicak anlamina gelen thermos sozciigiinden gelmektedir.
Roma’lilar zamaninda term sozciigii halk banyolart anlaminda kullanilmistir. Dogal sicak
sular i¢in termal, sularin sicaklik 6zelliklerini de belirtmek igin termik, dogal sicak su
kaynaklarinin incelenmesi ve saglik amaciyla kullanilmak {izere diizenlenmesi i¢in ise,

termalizm sozciigii kullanilmistir (Toker, 2007: 81).

Termal turizm, termomineral kaplica tedavisi, balneoterapi, inhalasyon
uygulamalari, igme kiirleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi destek tedavilerinin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalarini kapsamaktadir. Bu uygulamalar
sunlardir (Yal¢in, 2006: 37):
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° Kiir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli siirelerle

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

e  Kaplica tedavisi: Toprak, yer alti ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar,
peliodler (¢camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi unsurlarimin yoéredeki iklim
olanaklar1 ve gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandigr bir tedavi

sistemidir.

e  Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, igme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amagh

kullanilmasidir.

e inhalasyon uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma

uygulamalaridir.

e  I¢me kiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerde yapilan

igme kiirleridir.

e  Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan elektro terapi,

egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

Sudan gelen saglik (salus per aquam-SPA), viicudun su ve tuz dengesini ayarlamasi,
bedene enerji kazandirmasi, yorgunlugu ve agriy1 almast amaciyla alinan bir hizmettir. Uzman
terapistlerce cesitli tekniklerin kullanildigi SPA terapileri, giinliik, haftalik, aylik ya da
donemlik olarak uygulanmaktadir (Hayta, 2008: 27).

SPA’nm gegmisi Roma Imparatorlugu’na kadar uzanmaktadir. Savaslardan yorgun
ve perisan donen Romali askerlerin yarali bedenlerini iyilestirmek i¢in insa ettirdikleri

banyolardaki tedaviye o donem SPA sudan gelen saglik adi verilmistir (I¢6z, 2009: 13).

SPA yalnizca su ve ¢camur terapilerini degil sicak su havuzu, ¢esitli masaj terapileri,
aroma (hos koku) terapileri, giizellik ve bakim gibi saglik kur hizmetleri veren tesislere
verilen bir isim olup su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak, soguk ve
farkli bi¢cimlerdeki akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi uygulamalar ile kazanilan
dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici terapi anlaminda kullanilmaktadir

(Tirkiye Saglik Vakfi, 2010).
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SPA sektoriiniin hizli gelisimi yeni arayislar1 da beraberinde getirmistir. Klasik Fin
saunalarinda uygulanan renk ve 151k terapileri, viicudun fiziksel ve ruhsal saghig: ig¢in buhar
odalarinda uygulanan ve toksin atmaya yardimeci olan aroma terapi seanslari, masaj sonrast
isitilmig  koltuklarda viicudu dinlendirme gibi glizellik ve rahatlama amacgl yapilan
uygulamalar SPA merkezlerindeki en ¢ok tercih edilen yontemlerdir (Kiiltir ve Turizm
Bakanligi, 2015).

Boylece termal tesislerinde insan sagligini onarici aktivitelerle beraber eglence
imkanlarinin da bulunmasi, diger turizm tiirleriyle kolay entegre edilebilmesi, y1l boyunca her
mevsim turizm yapma olanagi olmasi, maliyetleri hizla geri doniistiiren kazangli ve rekabet
glicli yiiksek olan yatirnm ozelligi tasimasi ve istihdam saglamasi ile ekonomik potansiyeli

yiiksek sektor haline gelmistir.
2.5.3. Yash turizm

Son donemde saglik turizminde yaslilarin bakimi ile ilgili kurulan tesisler ve bu
amagla yapilan seyahatler saglik turizminin yeni bir tiirii olarak turizm faaliyetlerinde yerini
almaya baslamistir. ileri yas turizminde misafirler gezi turlari, mesguliyet ve cesitli terapilerle
vakitlerinin daha iyi ve eglenceli gegirmeleri saglanmaya g¢alisilmaktadir. Yash niifusun
yogun oldugu Avrupa, Japonya ve Amerika’da yasli bakim evleri bulunmakta, ancak, yash
bakimi ¢ok pahali oldugu igin yashlarinin bakimlarinin farkli iilkelerde yapilmasini tercih
edebilmektedirler. Yaglilarla ilgili hizmetler ise, bakim evlerine yerlestirme, rehabilitasyon
hizmetleri ve klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri olarak gruplandirilmaktadir (Seyyar ve
Serdar, 2008: 75).

Diinyada 600 milyondan fazla insanin fiziki engelli olmasi ile en biyiik azinlhigi
olusturmasi, turizm sektoriinde 6zel bir pazar anlamina gelmektedir. Surrey Univercy
tarafindan yapilan Avrupa’da Erisilebilir Turizm adli ¢alismada, Avrupa’da 46 milyona yakin
fiziksel engellinin yasadigi goriilmistiir. Bu rakam, 65 yas {izeri niifus goz 6niine alindiginda
130 milyon kisi anlamina gelmektedir (Edinsel ve Karatas, 2015: 39). Bu kisilerin yanlarinda
bir veya birkac kisinin refakatiyle birlikte seyahat edecekleri diisiliniildiiglinde ziyaretgi

sayisinin ¢ok daha fazla olacagi agikga goriilmektedir.
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2.6. Saghk Turizmin Ekonomik Potansiyeli

Gelismis tlkelerde yaslanan niifusun artmasina paralel saglik ihtiyaglari ve saglik
harcamalarinin pay1 artmaktadir. Harcamalarinin artmasi, sosyal giivenlik kurumlarin ve 6zel
sigorta sirketleri kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer alan iilkelerle paket anlagmalar

yapmasina neden olmaktadir (Yildirim, 2004: 3).

Avrupa Kaplicalar Birligi’ne gore 2004 yilinda termal turizm amaciyla Almanya ve
Macaristan’a 10 milyon, Rusya’ya 8 milyon, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Isvigre’ye 800 bin
ve Ispanya’ya 400 bin kisi gitmistir. Japonya’nin sadece Beppu Sehrine yilda 12—13 milyon
kisi termal turizm amagli olarak gelmistir. Bu iilkelerde modern tibbin ve sosyal gilivenlik
kurumlarinin destegini de alarak diger tedavi imkanlari ile biitiinlesmis termal turizmin 6nemi
giderek artmaktadir. Bu gibi {ilkelerde turizmin en biiylik gelir kaynaklarindan birini termal

turizm olusturmaktadir (Kizilirmak ve Kurtuldu, 2005: 87).

Suyun en eski ve dogal tedavi aract olmasi 25-75 yas arasi hasta ve saglikh
insanlarin pazara ilgisini arttirmaktadir. Ayrica diinya niifusunun yillik ortalama %5 oraninda
yaslanmasi, saglikli yash niifusa sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ile maliyetlerinin artmasi
halinde 2050 yilinda yasli niifusunun 15 yasin altindaki ¢ocuk niifusunu geride birakacagi
tahmin edilmektedir. Bu durumda insanlarin saglikli yaglanmalari i¢in orta yaslardan itibaren
termal saglik turizmi kapsamindaki hizmetlerden yararlanmalar1 ve sagliklarini korumalari

i¢in bu programlara katilmalari tesvik edilmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2013).

Diinya’da saglik turizminin ortaya c¢ikmasi ve gelisimini saglayan unsurlari

agagidaki gibi listelemek miimkiindiir (Zengingoniil ve digerleri, 2012: 5; Boz, 2014: 73).

e Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, c¢esitli iilkelerde
saglik maliyetlerinin artmasi ve tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik alternatifler sunan
iilkelere kaymasiyla saglik turizmi ortaya ¢ikmistir. Farkli ve ileri teknolojik alt yapr ve

bilimsel verilere sahip iilkelerde tedavi olmanin sagladig1 avantajlar genislemistir.

o Ilerlemis olan hastaliklarin tedavi masraflarindan biiyiik miktarda tasarruflar

saglanmaya baslanmustir.

e  Hastanin bagka bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha

kaliteli tedavi olma imkanlar1 genislemistir.
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e  Hastalarin, 6zellikle satin aldiklar1 saglik sigortasi ile ilgili yasadiklar: sorunlar

artmis ve alternatif imkanlar arastirilmaya baglanmistir.

e  Hastalarin, tedavileri i¢in gerekli olan operasyonlari beklemeden almak

talepleri artmistir. Nitekim bu tiir imkéanlar alternatif iilkelerde sunulmaya baslanmustir.

e Hasta ve yakinlari, bir yandan yukaridaki unsurlarin getirilerini elde etmeyi
isterken, diger yandan bu getirileri gittikleri ilkelerde turistik amagh faaliyetlerle birlestirmeyi

de istemislerdir.

e  Saghk turizmi konusunda giin gectikce azalan ulasim maliyetleri ve

bilin¢lendirme faaliyetlerinde coklu medyanin devreye girmesi ¢ok etkili olmustur.

Hastalarin, tedavi gérmek isteyenlerin, alternatif saglik hizmeti arayisinda olanlarin,
gelismekte olan lilkelere seyahat etme egilimi giderek artmaktadir. Bu egilim, gelismekte olan
tilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik potansiyel olusturmakta, saglik sektorii tizerinde de gok

ciddi anlamda katkilar saglamaktadir (Buldukoglu, 2014: 46).

Dolayisiyla saglik turizminin, turizm faaliyetleri iginde en ¢ok biiyiime gosteren
sektorlerden biri olma potansiyelini tasimasi, gelismekte olan iilkelerin ekonomik
biiylimelerini buna gore planlamaya baslamasina neden olmaktadir. Kiiresel ekonominin
medikal turizme dahil olmasiyla uluslararasi iletisimin, ulasimin ve uluslararasi turizmin
gelismesine yol agmakta, saglik turizmini politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan

desteklenmesini gerektirmektedir (Akdu, 2009: 19).

Turizmin ekonomik potansiyeli ¢ok cesitli olup her iilke, bélge, sehir hatta ayni
iilkedeki degisik yoreler icin bile farkli olabilmektedir. Ancak, saglik turizminin ortak
ekonomik potansiyeli, a) doviz kaynagi, b) gelir kaynagi ve c) yatirnm kaynagi olarak
siralanabilir (Giilmez, 2012: 58):

a) Doviz kaynagi olmasi: Bir iilkenin doviz kurlart oraninin 6zellikle seyahatler
ve turizm iizerinde etkisi bulunmaktadir. Favori tatil bolgeleri icin sadece oradaki fiyatlar
degil, turisti gonderen iilkeyle turist kabul eden iilkedeki fiyat farkliliklar1 da turizmin
ekonomik potansiyeli agisindan 6nemli olmaktadir. Turisti kabul eden iilkedeki fiyat ayni
kalarak, turisti gonderen ilkenin para birimi nispeten deger kazanirsa, turisti gonderen lilke
vatandaslarinca turisti kabul eden iilkenin mallar1 ve hizmetleri daha ¢ok talep edilecektir;

boylelikle turizme olan talep de artacaktir. Turizm gelirleri, goriinmez bir kaynak seklinde,
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gelismekte olan iilkeler i¢in ihtiyag duyulan doviz girisini sagladigindan ve oteki ihrag
iirlinlerine kars1 avantajli oldugundan birgok iilke, disaridan gelecek turizm gelirini arttirmak

amaciyla 6nemli ¢abalar harcamaktadir.

b)  Gelir kaynagi olmasi: Turizm sektorii, tasidigi ozellikler nedeniyle birgok
sektorle iligki icinde oldugundan, turizm gelirleri de diger pek c¢ok mal ve hizmetin
ihracatindan daha olumlu neticeler yaratmaktadir. Turistlerin yapmis oldugu harcamalar
sonucunda ortaya ¢ikan gelir, kisilerin gelir ve refah diizeylerini yiikseltmesinin yaninda doviz
geliri olmast sebebiyle de iilkenin disalim giiciinii ve dolayist ile yeni yatirnm yapabilme
kabiliyetini arttirmaktadir. Yatirimlarin artmasi, aym1 zamanda mili gelirin de artmasi
demektir. Ayrica turizmden elde edilen gelirler basta tarim, mobilya-dekorasyon, insaat, gida
endiistrisi vb. birgok sektorii uyaracagindan ve bu sektorlerde yeni talepler yaratacagindan

ekonomide bir hareket baslatacagi agiktir.

€) Yatirim kaynagi olmasi: Tarih ve kiiltiir mirasiyla beraber dogal degerleri ile de
zenginlige ve cesitlilige sahip tilkenin, turizm potansiyelinin degerlendirilmesi igin turizm
yatirnmlarina ve girisimlerine saglanmakta olan destek ve tanitim faaliyetleri neticesinde
turizm sektorli, ekonomik ve sosyal yasamda daha fazla yer almaya baslamistir. Turizm
yatirimlari, uzun yillara yayilan geri doniisii olan, sermaye orani fazla, sosyal, siyasal, dogal
ve ekonomik durumlara duyarlidir. Bu sebeple iilke ekonomilerinde desteklenmekte ve tesvik

edilmektedir.
2.7. Saghk Turizminin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Saglik turizminin O6nemli ekonomik potansiyele sahip bir sektdr oldugunun
goriilmesi onun gelistirilmesini daha da 6nemli hale getirmektedir. Saglik turizmini hem

gelistiren hem de kisitlayan bazi faktorler bulunmaktadir (Bulut, 2007).
2.7.1. Saghk turizmini gelistiren faktorler

Saglik sektoriiniin gelismesinde dikkat edilmesi gereken bazi temel faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; etkenlik, etkililik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik,
yasallik, esitlik, siireklilik, tam zamaninda hizmet sunumu, katilim ve erisilebilirliktir (Edinsel

ve Adigiizel, 2014: 168).

Etkenlik, bilimsellik kapsaminda var olan imkanlarla hasta durumlarinda

yapilabilecek minimum stiredeki maksimum gelismenin saglanmasi; etkililik, verilen
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hizmetlerin, ideal hizmete gore kisinin saglik halinde ya da hastalik durumunda yaptig
degisiklik i¢in ihtiya¢ duyulan biitiin kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi; verimlilik,
etkin bir hizmetin en diisiik maliyetlerle iretilmesi, boylece uygun olmayan tedavinin

yapilmamasi ve bakimlarin gereksiz bigimde uzatilmamasidir (Hayta, 2008: 19).

Optimal olma, faydalarin ve maliyetlerin arasinda optimum bir dengenin saglanmasi,
hastalarin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden de bu dengenin kollanmasi; kabul edilebilirlik,
verilen hizmetin, hasta ya da hasta yakinlarinin degerler, istekler ve beklentileri ile
uyumlulugu; yasallik, verilen hizmetin toplumca kabulii; esitlik, tim kisilere adilce hizmet
sunulmasi, kisilerarasinda ayrimcilik yapilmamasi ve kisilerin elde ettigi faydalarin esit
olmasi; stireklilik, bakimdaki siirekliligin saglanmasi, hastalarin tibbi kayitlarinin diizenli ve
yeterli olmasi, boylece hastanin farkli saglik kuruluslarina gittiginde degerlendirilmesinin

kolayca yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve digerleri, 2011: 42).

Tam zamaninda hizmet sunumu, hizmetin ihtiya¢ duyuldugu anda ve tam zamaninda
sunulmasi, farkli sebeplerle geciktirilmemesi, erken teshisin ve tedavilerin uygulanmast;
katilim, hastalarla ig birligi yapilarak bakim siirecine katiliminin saglanmasi, erisilebilirlik,

kisilerin hizmeti ihtiya¢ duydugu zamanda alabilmesidir (Mavis, 2007: 43).

Bu bilgiler ¢ercevesinde, saglik hizmetine kisa zamanda ulagma yiiksek saglik
teknolojisini saglama, kaliteli hizmet sunma, saglik hizmetlerini ucuza satin alma, tedavinin
yaninda tatil ve kiiltiir ziyareti yapma istegi ile yasli ve engellilerin baska ortamlar gdrme

istegi gibi faktorler saglik turizmini gelistirmektedir.
2.7.1. Saghk turizmini kisitlayan faktorler

Saglik turizminin gelismesini kisitlayan faktorleri yasal sorunlar, alt yap:
yetersizligi, yabanci dil bilmeme, 6deme ve sigorta sorunlari ile saglik sektoriindeki

pazarlama sorunlari seklinde ele almak miimkiindiir (Metin, 2010: 21).

e Yasal sorunlar: Yasal sorunlarin basinda, standartlarin ve kalitenin saglanmast i¢in
akreditasyon sisteminde sertifika, ruhsat yeterlilik gibi uygulamalarin eksik olusu
belirtilebilir. Ayrica tesislerde gerekli tibbi ve teknik uzman ile hizmet personeline ihtiyag
vardir. Alanlarinda uzman doktorlarin, fizyoterapistlerin ya da yardimci saglik personellerinin
bulundurulma zorunlulugu tedavinin konunun uzmanlar1 tarafindan kontrol edilmesi ve

denetlenmesi 6nemlidir. Yeterli sayida personel olmamasi ya da uzman personel yetistirmek
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amaciyla egitim ve uygulama merkezlerinin az olusu, saglik turizminin gelismesine engel

teskil etmektedir (Ates, 2011: 8).

e  Altyap1 yetersizligi: Boliinmiis yol, hizli tren hatlar, hedeflenen varis
noktalarina yeterli havaalanlari, kurvaziyer ve yat limanlar1 gibi bircok ulagim alternatifi
konusunda baz1 eksiklikler s6z konusudur. Saglik turizminin hedeflendigi bolgelerde
verilecek saglik hizmetinin gerektirdigi sartlarda, hava ve kara ulasimi gelistirilmelidir (Aydin

ve digerleri, 2011: 16).

e  Yabanci dil bilmeme sorunu: Dili ve kiiltiirii farkli yurtdisi hastalarina hizmet
vermede sikintilar yasanmakta; saglik turizmindeki eksikliklerin basinda, iyi derecede yabanci
dil bilen yetismis elemanlarin az olusu gelmektedir. Bu konuda terciimelerin profesyonel
ceviri girketleri araciligi ile yapilmamasi yanlis tedavilere ve sagligin geri doniilmeyecek

sekilde kaybina sebep olabilir (I¢éz, 2009: 58).

e Odeme ve sigorta sorunlari: Genellikle saglik turizmi yapan turistlerin seyahat
giderleri sadece tedavilerinin maliyetinden olusmaz. Konaklama, yeme i¢gme, ulasim, giivenlik
ve eglence, gezi gibi faaliyetlerin de maliyetlerini kapsar. Bu maliyetlerin 6demelerinde kimin
Odeyecegi ile ilgili sorunlar ¢ikmaktadir. Saglik turizminde geri 6deme mekanizmalarinda
birinci adim; kisinin saglik Sigortasi olup olmadigi ile baslar, saglik sigortasi varsa ddeme
sigorta tarafindan yapilir; yoksa kisi cepten 6deme yapar. ikinci adim, sigortanin kamu veya
ozel sigorta olmasidir; kamu saglik sigortasi ise uluslararasi anlasmalar konseptinde esit

hizmet ile karsilanir ve tstii cepten 6demeler ile tamamlanir (Topuz, 2012: 26).

o Saglik sektoriindeki pazarlama sorunlari: Saglik turizmi faaliyetlerinde
pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince Onem verilmemekte,
fiyatlandirmada yanlis uygulamalar olabildigi i¢in standartlasmaya gidilememektedir (Biilbiil,
2015: 63).

Hiiklimet ve bazi saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetleri 6dememekte, bu
durumda hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini kendileri 6demek zorunda kalmaktadir. Yurt
disinda alinan saglik hizmetleri ertesinde meydana gelen yan etki, komplikasyon veya cerrahi
operasyon sonrast bakim ihtiyaci, hastalarin kendi iilkelerinde giderilmek zorundadir. Ciinkii
hasta genellikle operasyondan birkag¢ giin sonra iilkesine donmektedir. Bir¢ok iilkenin yanlis

tibbi uygulamalar konusunda yeterli yasasi bulunmamaktadir. Bu nedenle hatali bir tedavi
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uygulanmasi halinde yerel mahkemelerden yeteri kadar destek alinamamaktadir (Kurt, 1999:

23).
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3. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

Bu ana baslik altinda, diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizminin gelisimi, diinyada
saglik turizmini etkileyen faktorler ile avantaj ve dezavantajlari, diinyada ve Tiirkiye’de saglik
turizminin ekonomik boyutu, diinyada uygulanmakta olan saglik sistemleri ve finansman

modelleri ile gelismis tilkelerde saglik sistemlerinin sorunlari ele alinacaktir.
3.1. Diinyada Saghk Turizminin Gelisimi

Milattan 6nce 4.000 yillarinda Mezopotamya’da Siimer’ler sicak su kaynaklarinin
cevresine binalar insa etmistir. Misirlilar milattan sonra 1.248’de Kahire’de o zamana kadar
en gelismis ve en biiyiik hastaneyi insa etmis, 1rk, din, sosyal duruma bakilmaksizin herkese
bakim saglama ilkesini uygulamislar, diinyanin her yerinden gelen hastalar1 tedavi etmislerdir

(Yalgin, 2006: 60).

Eski Yunanlar kapsamli olarak saglik turizmi agmin temellerini atan ilk
medeniyettir. i1k kayitli 6rnekleri binlerce yil dncesine, tiim Akdeniz’den Yunanlh seyyahlarin
Tip Tanris1 Asklepion’un mabedi sayilan Epidauria adi da verilen Saronik Korfezine
gidislerine dayanmaktadir. Tip tanrisi olan Asklepios’un onuruna yaptiklari tapinak, donemin
spor salonu ve termal banyolar gibi hizmetler sunan en 6nemli termal saglik merkezi olarak
anilmaktadir. Ayrica diinyanin en eski psikiyatri hastanesi olan bu merkezde su ve ¢amur
tedavileri, miizikle ve bitkilerle tedavi yontemi uygulanmis, Tanr1 Asklepion’un ziyaretiyle
ortaya c¢iktigma inanilan riiyalarin yorumlart yapilmistir. Bu oOzellikleriyle Asklepion
hastaneden daha ¢ok bir kaplica merkezi olarak kabul edilmektedir. Olympos’taki Zeus ve
Delfi Tapinagi da bu dénemdeki bu tip tapinaklar olarak bilinmektedir (Aksu, 2011: 58).

Tung devrinde milattan &nce 2.000°li yillarda, bugiin Isvigre’de St. Moritz olarak
bilinen tepe kabileleri, demir bakimindan zengin mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve
bu suyu i¢cmenin sagliga olan faydalarinin farkina varmislardir. Suyu igmede kullandiklar
tung kaplarin aynilar1 Fransa ve Almanya’da da bulunmustur. Bu bulgular, medeniyetler

arasinda bir saglik yolculugunun olabilecegine isaret etmektedir (Giilmez, 2012: 24).

Roma Imparatorlugu déneminde, 1lica ad1 verilen sicak su banyolar1 ve kaynaklari
ortaya ¢cikmis ve soylular arasinda {in kazanmistir. Bu banyolar yalnizca saglik tesisi olmakla
kalmayip zenginler ve list tabaka icin ticari ve sosyal toplanti merkezleri haline gelmistir

(Metin 2010: 14).
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Roma uygarliginin ¢okiisiinden sonra Asya, saglik turizmi i¢in birinci durak olmaya
baslamistir. Tapinaklarin yerini klinik tedaviler uygulayan hastaneler almistir. Orta ¢aglarda
Japonya’da onsen adi verilen mineral kaynak, tedavi edici 6zellikleri sebebiyle biitiin {ilkede
yayginlagsmistir. Savas¢i kavimler, bu imkanlar1 savaslardan sonra tedavi olmak amaciyla

degerlendirmistir (Yalgin, 2006: 49).

Avrupa’da saglik turizmi 16. yiizyilda kitanin elit tabakasina mensup kisilerin Roma
hamamlarini kesfiyle baglamigtir. Bu hamamlar ¢evresinde Bath, Baden Baden, St. Moritzand
Villed’Eaux gibi kaplica merkezleri olusmus, giderek artan saglik turizmi hareketleri ortaya
cikmistir. Kraliyetin destegiyle Ingiltere’de 6zellikle Bath cok meshur olmustur. 18. yiizyilda
Ingiltere’de kaplica kasabalar1 ve sanatoryumlar ¢ok artmis mineralli sularin her hastaliga iyi

gelecegi inanci yerlesmistir (Aydin ve Yilmaz, 2010: 13).

Yeni Diinya’nin kesfi Avrupa’daki saglik yolcularina yeni duraklar yaratmistir.
1600’lerde Ingiliz ve Hollandali kolonistler mineral su kaynaklarinin yakilarinda ahsap
kabinler insa etmeye basladi. Amerika yerlilerinin iyilestirme sanatinda ¢ok usta olduklar1 da
bu zamanda kesfedildi. Yerlilerin bitkisel tip konusundaki bilgileri Avrupa, Asya veya
Afrika’dakilerle kiyaslanabilecek derecede ileriydi. 18. ve 19. yiizyilda Avrupalilar ve
Amerikalilar diinyanin uzak koselerine verem gibi hastaliklara ¢are bulmak amaciyla gitmis
fakat bu donemde sadece zenginler bu imkanlardan faydalanabilmistir (Tiirkiye Saglik Vakfi,
2014).

Saglik amacl yapilan bu turizm, Ronesans devri boyunca Avrupa’da biiyiik 6nem
kazanmigtir. 16. yiizyila kadar Hiristiyan dleminde din ile siyasetin somiirii faktorii olan
termal su kaynaklari bu yiiz yildan sonra Italya ve Fransa’da, 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa’nin farkli iilkelerinde de belirli gergevelere oturtulmaya baslanmistir. Genellikle
Avrupa otoriterlerince sifali sularin tibbi faydalarindan yararlanilmis, kaplica sularin oldugu
yerler tedavinin yani sira dinlenme amacl sosyal etkinlik durumuna gelmistir (Kostak, 2007:
11). Medikal turizm bakimindan diinyadaki en Onemli bolge Asya kitasi olmus, Tayland,
Singapur, Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerle medikal turizmin kapsami 6nemli

boyutlara ulagsmistir (Akbulut, 2010: 36).

Termal turizm yoniinden Avrupa’da bulunan {ilkelerden Almanya’nin Onemi
biiytiiktiir. 263 tane kaplica tesis barindiran Almanya, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti’nde 60
termal tesis; Fransa’da 104, Ispanya’da 128 tane ve Italya’da ise 360’a yakin kaplica yer
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almaktadir. Rusya’da bol miktarda kiir merkezi yer almakta ve yilda 8 milyon turistin
yararlandigi bilinmektedir. Japonya’da 1500 adet tesiste 100 milyon konaklama kapasitesi
oldugu bilinmektedir. ABD’deki Arkansas eyaletinde 55.000 insanin faydalanacagi termal kiir
merkezlerinin bulundugu, Hawai’de turizmi biitiin bir yila dagitmak amaciyla sifali sulardan
faydalanilarak yeni yapilan kiir merkezleri ile termal turizme agirlik verilmeye baslanilmistir

(Turkiye Saglik Vakfi, 2014).

Gortildiigii gibi, saglik turizmi iginde Ozellikle termal turizm biliylik 6nem arz

etmekte ve hizla biiyiiyen bir sektor haline gelmektedir.
3.2. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Gelisimi

Eski zamanlarda Tirklerin inanislart ve dini yasam bigimleri igerisinde biiyiisel
hareketlerle tedavi eden kisiler oldugu gibi, cesitli dogal ve yapay maddeleri kullanarak ilag
olusturup tedavi etmeye ¢alisan kisiler de bulunmaktaydi (Aydin ve Seker, 2011: 21).

6. ve 7. yiizyillar arasinda egemen olan Goktiirkler halk sagligima ¢ok Onem
vermislerdir: Beslenme hijyenine dikkat etmis, yemekten sonra ellerini yikamis, temiz havlu
kullanmiglardir. 8. ve 14. yiizyillarda Goktiirkler’in yerini alan Uygurlar mistik diisiincelere
Oonem vermis, tedaviyi Onde tutmuslardir. Uygurlar hastaneler kurmus, yolcu ve seyahat
edenlerle fakirlere parasiz barinmalarini saglayan hayir kurumlart yaptirmislardi. Uygurlar,
bitki ve hayvansal kaynakli maddelerden cesitli ilaglar hazirlayip yara tedavilerinde
kullanmisglardir (Mavis ve Akoglan, 2007: 37).

8. yiizyildan itibaren Miisliiman olmaya baglayan Tiirklerin kurduklari devletlerde de
Tolunogullari, Karahanhlar, Tiirkistan’da  Samanogullari, Afganistan’da Gazneliler,
Maverahiinnehir’de Harzemsahlilar donemlerinde Yusuf Has Hacip, Razi, Farabi, Biruni, ibni
Sina gibi Islam ve bati tibbin1 etkileyen Tiirk hekimler yetismislerdir. Bu dénemlerde Endiiliis
Emevi Devleti bilime 6nem vermis, ilk tip fakiiltesini kurarak tedavi alaninda ilerleme
gostermislerdir. Bu iilkede yetisen bilim adamlarinin Avrupa’ya ilim yaydig1 sdylenmektedir

(Tengilimoglu, 2013: 100).

11. yilizyilda Selcuklu Tiirkleri Anadolu’ya geldiklerinde Bizans saray mensuplarinin
faydalandig1 kaplicalar1 onarmis ve yenilerini insa etmislerdir. Tiirkler, Romalilarin sadece

havuzlardan ibaret olan tesislerini akarsulu farkli yikanma yerleri yaparak yeni bir model
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gelistirmistir. Osmanlilar zamaninda Anadolu’da kaplica kullanimi ve ingas1 en iist noktaya

ulasmustir (Barca ve digerleri, 2013: 66).

Emevi, Abbasi, Selcuklu ve Osmanli donemlerinde 6zellikle Islam dininin ortak
zemin olusturulmasi nedeniyle temizlige biiyiikk 6nem verilmis, Koruyucu saglik hizmetleri
yaygmlastirilmis, saglikta odaklanma uygulamalari &n planda tutulmustur. Ozellikle
kaplicalarda tedavi ve belli bir sistem igerisinde saglik hizmeti sunulmustur (Gogmen, 2008:

15).

Osmanli ve Selguklu déoneminde hastaneler vakif yoluyla kurulmus ve isletilmistir.
Hasta kisi tedavi olduktan sonra gerekirse vakif tarafindan misafir edilerek bazi ihtiyaglar
karsilanmigtir. Cumhuriyetin ilanindan sonra, Tiirkiye’de turizm caligmalarina verilen 6nem
artmig, termal turizm alaninda ilk diizenli ¢alismalara da baslanmistir. Tiirkiye’de, kaplica
hekimliginde ilk bilimsel adim Atatlirk tarafindan atilmis, tek tip fakiiltesi olan [stanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1938 yilinda hidro-klimatoloji kiirsiisii kurulmustur. Bdylece

kaplica hekimliginin temelleri atilmistir (Ongun, 2013: 17).

20. ylizyilda diinyada tiniversitelerde bu konuda egitim verilmis ve tibbi aragtirmalar
yapilmaya baglanmisti. Toplumun biiyiik bir kismu farkli bir yere sagligini geri kazanmak igin
turizm faaliyetine baslamuistir. Saglik igin yapilan turizmde goze carpan iilkelerin Onciisii
olarak; Hindistan, Tiirkiye, Malezya, termal turizmindeyse Almanya, Cek Cumhuriyeti,

Macaristan, Avusturya ve Maldivler 6ne ¢ikan iilkeler olmustur (Cebecioglu, 2006: 12).
3.3. Diinyada Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

Literatiirde genel olarak saglik turizmini etkileyen faktorler, gelistiren ve kisitlayan

olmak tizere ayrilmaktadir. Bu etkenler, asagida ayr1 ayri ele alinacaktir.
3.3.1. Diinyada saghk turizmini gelistiren faktorler

Genel olarak saglik turizminin gelismesinde etkili olan bazi temel faktorler
bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir: a) tilkeler arasindaki fiyat farkliliklari, b) doviz
kuru farkliliklari, ) saglik hizmetlerinde 6zellestirme, d) bazi saglik harcamalarinin saglik
sigortasi kapsaminda olmayisi, €) diisiik dogum orani ve yaslanan niifus, f) saglikli yasam
tarzinin benimsenmeye baslanmasi, ¢) uzun siiren ameliyat sirasi bekleme, h) bazi
operasyonlarin bazi iilkelerde yasaklanmasi, 1) ulus-Gtesi emeklilik, seyahat firmalarinin

devreye girmesiyle daha az maliyetin teklif edilmesi, j) bat1 iilkelerindeki sigorta sistemlerinin
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tedavi amagh seyahatleri kolaylastirmasi ve bazi iilkelerdeki saglik kuruluslarimi akredite
etmesi ve k) diinya genelinde 6nemli bir dis kaynaktan yararlanma alani olmasi (Buldukoglu,

2014: 23; Edinsel ve Adigiizel, 2014: 168):

a) Fiyat farkliliklari, ozellikle karmasik cerrahi miidahalelerde ¢ok Onemli
olmaktadir. Ornegin, ABD’de by-pass ameliyatiin fiyat1 94.000-210.000 $ arasindayken
Tiirkiye’de yaklasik 12.000 $; anjiyo 44.000-98.000 $ arasindayken Tiirkiye’de 3.500 $’dur.
2013 yilinda kalbi delik olan bir ¢ocugun ameliyatt ABD’de 70.000 $ iken Hindistan’da bu

ameliyat yalnizca 4.400 $. Bu durum, hasta akim yoniinii de agikc¢a gostermektedir.

b) Doviz kuru farkliliklari, saglik turizm konusunda destinasyon iilkelerden
birindeki iilke para biriminin deger kazanmas1 ya da kaybetmesi karsilagtirmali fiyat avantaji
ya da dezavantajlar1 yaratmaktadir. Dolayisiyla hastalar, kolayca destinasyon
degistirebilmektedir.

c) Saglik hizmetlerinin O6zellestirilmesi saglik hizmetlerini gelistiren bir diger
etkendir. Zengin batili iilkelerde ve 6zellikle ABD’de saglik hizmetlerinin kamu hizmeti
olmaktan ¢ikip 6zel sektdre devredilmesi nedeniyle saglik harcamalarindaki artis saglik
hizmetleri pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina doniismesine neden olmustur.
Ayrica, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmeye baslanmasi da bu alanda 6nemli bir rekabetin

dogmasina yol agmustir.

d) Bazi saglik harcamalarmin saglk sigortast kapsaminda olmayisi, saglik
turizmini gelistirmektedir. Baz1 bati {ilkelerinde kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik amacgh
operasyonlarin saglik sigortasi kapsami disinda tutulmasi da bu amaci tasiyan insanlarin
yabanct iilkelerde ucuz tedavi arayislarina girmesine yol agmistir. Ornegin, Fransa gibi bazi
iilkelerde, takma dis veya dis kaplama gibi kendi sigorta kurumlarmmin 6demedigi saglik

hizmetleri bulunmaktadir.

e) Ozellikle II. Diinya Savas: sonrasindaki hizli niifus artis1, artik yerini diisiik
dogum oranina ve gittikge yaslanan niifusun agirligina birakmigtir. 2014 OECD verilerine
gore gelismis iilkelerde niifusun %20-251 65 yasin iistiindedir ve 2050 yilinda da bu oranin
%50’ye ulasacag tahmin edilmektedir. Bu niifus yiiksek gelirli, fiyat duyarlilig: diisiik, ancak

pazarlama karmasinin bdlge, kalite ve hizmet gibi diger unsurlarin1 6nemsemektedir.
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f)  Insanlarin beden sagligina daha fazla nem vermesi ve saglikli yasam tarzini
benimsemeleri, estetik cerrahi, kaplicalar, emeklilik topluluklari, fitness merkezleri gibi

olusumlara talep artig1 yaratmistir.

g) Bat iilkelerinde uzun siiren ameliyat siras1 bekleme zorunluluklari, bu hastalar
baska iilkelerdeki saglik hizmetlerine yoneltmektedir. Ornegin, bir bat1 iilkesinde diz kapagi

ameliyat1 i¢cin bekleme siiresi 18 ay, Hindistan’da en fazla 10 giindiir.

h) Bazi operasyonlarin bazi iilkelerde yasaklanmis olmasi, bu ameliyatlar1 baska
iilkelerde yaptirmak isteyen bir kesimi olusturmustur. Ornegin, cinsiyet degisimi, en ug érnegi
olan 6tenazi talepleri dis seyahatlere neden olmaktadir. Bu konuda son yillarda Isvicre énemli

bir merkez durumuna gelmistir.

1) Saglik turizmin degisik bir tiirii de ulus-6tesi emekliliktir. Baska iilkelerdeki
yaslilar i¢in bakim merkezleri boyle turistleri ¢ekmektedir. Almanya gibi bazi iilkelerde
bakim sigortasi sisteminin 1995 yilindan beri uygulanmasi yaslilara ve engellilere doniik
saglik hizmetleri finansman kaynagini olusturmaktadir. Tiirkiye ve Kenya gibi iilkeler yasl
hastalarin uzun siire {ilkede kalmasina izin vermektedir. Saglik turizmi konusunda seyahat
firmalarinin devreye girmesi ile bu amaca doniik tur organizasyonlar1 hastalarin daha kolay
seyahat etmesini saglamaya baslamistir. Ornegin, ABD seyahat endiistrisindeki maliyetlerle
karsilastirildiginda %80’lere varan tasarruf saglama iddiasiyla, ugak bileti, otel konaklama ve
ameliyat masraflarini iceren tur paketleri diizenlenmistir. New York’ta 250.000 $ bir kalp

damar ameliyatinin Hindistan’da 50.000 $ olmasi bu tekliflerine iyi bir 6rnektir.

j)  Bati dlkelerindeki sigorta sistemlerinin tedavi amagh  seyahatleri
kolaylastirmas1 ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik kuruluslarini akredite etmeleri bu
sektoriin gelismesini hizlandirmistir. Ornegin, ABD Uluslararas1 Birlesik Komisyonul
cogunlugunun Ispanya, Brezilya, Suudi Arabistan, Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde

bulundugu 200°den fazla yabanci saglik tesisini resmen tanimustir.

k) Saglik turizmi diinya genelinde 6nemli bir dis kaynaktan yararlanma alani
durumuna gelmistir. Ornegin, Japonya’da emeklilere doniik bakimevleri, golf ve gerontoloji

(vashilik) hizmetlerinin iilke i¢inde verilmesindense, daha diisiik fiyatlara verildigi tlkelere

Lcl (Joint Commission International): Saglik kuruluslarindaki giivenlik ve bakim standartlarini
egitim ve denetimlerle artirmay1 amaglayan uluslararast kurulustur.
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insanlarin gdnderilmesi tercih edilmektedir. ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti, Hindistan ile
medikal hizmetlerin sunumu konusunda alt sdzlesme (taseronluk sézlesmesine-outsourcing)

yapmuistir.
3.3.2. Diinyada saghk turizmini kisitlayan faktorler

Genel olarak saglik turizminin gelismesinde bazi kisitlayici faktorler bulunmaktadir.

Bunlar su sekilde siralanabilir (Duman ve digerleri, 2014: 210):

a) Medikal turizm konusunda en onemli engel, gelismekte olan iilkelerdeki tibbi
miidahalelerin kendi iilkelerindekiler diizeyinde ve kalitesinde olduguna potansiyel
ziyaretgileri ikna edebilmesidir. Ozellikle Hindistan’daki tedavi sirasindaki ve sonrasindaki
hijyen kosullarinin yeterli oldugu konusunda Avrupa iilkelerinde 6nemli kuskular vardir. Bu
nedenle de ucuz tedavinin bazen pahaliya patlayabilecegi konusunda ciddi endiseler ve kanilar
olusmaktadir. Medikal turizm konusundaki reklamlarda 6zellikle teknoloji, kalite glivencesi

ve yabanci iilkelerde alinmis egitim gibi referanslara 6ncelik verilmektedir.

b)  Gelismis iilkelerde insanlarin 6nemli bir kism1 gergek anlamda saglik sigortasi
kapsaminda degildir. Omegin ABD’de 2013 yil1 verilerine gore, sigortasiz insan sayisinin 46
milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu iilkelerde saglik sigortas: kapsamina girmeyen
hastaliklar, fsrail, Urdiin, Litvanya, Polonya vb. gibi iilkelerde ucuz olarak tedavi

edilebilmektedir.

Saglik turizmini sinirlayan bu faktorlere ilave olarak su faktorler de siralanabilir
(Mavis ve Akoglan, 2007: 43):

a) Yabanci saglik kuruluslar tarafindan empoze edilen sinirlamalar ve ilkelere

giris/iilkeden ¢ikis zorluklar1. Ozellikle saglik kuruluslarmin akreditasyonu ve lisans sorunlari.
b)  Saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye girisi sorunlari.

c) Sigorta, egitim ve telekomiinikasyon alanindaki diizenlemeler. Ozellikle

yabanci iilkelerdeki tedavileri sinirlayan sigorta sistemleri.
d) Yerli, diizenleyici, alt-yapisal ve kapasite ile ilgili sinirlamalar.
e) Pazardaki yogun rekabet.

Bu zorluklar1 agsmak i¢in yapilabilecek diizenlemeler ise, asagidaki gibi 6zetlenebilir

(Metin, 2010: 23):
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a) Uygun yasal diizenlemeler

b)  Seyahat formalitelerinin azaltilmasi

c) Saglik hizmet kalitesi, 6zellikle kalite garantisi

d) Profesyonel (mesleki) lisanslama

e) Teknoloji, yeni teknoloji girisine kolaylik saglanmasi
f)  Vergilerde uyum

g) Uygun ve nitelikli isglicti

h) iletisim ve ulastirma alaninda alt-yap1 gelisimi.

Gorildigii gibi, saglik turizmini gelistiren faktorler kisitlayan faktorlere gore

oldukga fazladir. Bu nedenle saglik turizminin uzun vadede gelisebilecegi sdylenebilir.
3.4. Diinyada Saghk Turizminin Avantaj ve Dezavantajlar

Saglik turizmin gelistirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylig1 ve maliyeti ile medikal turizm uygulamalarinin baslamasiyla yerel saglik
hizmetleri sisteminin durumu 6nemli faktorlerdir. Bu Olgiitlerin saglanmasi ile birlikte ortaya
cikabilecek yararlar, firsatlar, maliyetler ve riskler s6z konusu olmaktadir (Buldukoglu, 2014:
33).

Saglik turizmin yararlarinin belirlenmesinde tibbi, ekonomik ve toplumsal olmak
iizere ii¢ kontrol 6l¢iitii ele alinmistir. Tibbi yararlarmin belirlenmesinde, bireylerin saglik
giivencesine sahip olup olmadiklar1 temel noktadir. Yararlarin belirlenmesinde diger noktalar;
zorunlu, acil ya da istege bagli olmasi gibi tibbi durumun ciddiyeti sunulacak saglik
hizmetinin Kalitesidir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 43).

Ayrica tibbi yararlar kisinin durumuna gore de degisiklik gostermektedir. Ornegin,
istege bagli ve acil olmayan bir operasyon yaptiracak kisinin saglik hizmeti beklentisi ile acil
yardima ihtiyac1 olan birinin saglik hizmeti beklentisi birbirinden farklidir. ilk durumdaki kisi
miimkiin olan en miikemmel saglik hizmetini beklerken, acil durumdaki kisi i¢in herhangi bir

tibbi miidahale yeterli olabilmektedir (Icoz ve digerleri, 2007: 22).

Ekonomik yararlarin degerlendirilmesinde, kisinin gelir diizeyi 6nem tagimaktadir.

Yiiksek gelir grubuna sahip bir kisi, diisiik gelir grubundaki kisiye gore daha fazla liiks
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beklentisi i¢inde olmaktadir. Psikolojik faktorler, toplumsal yararlarin i¢inde yer alir, bekleme
stiresi, stres ve medikal turizme katilmayi bir tatil olarak degerlendirenler i¢in rahatlamadir

(Y1ildirim ve Yildirim, 2011).

Firsatlar; toplumsal ve ekonomik olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir.
Ekonomik firsatlar maliyet tasarrufu olarak; toplumsal firsatlar da saglik turizmin toplumsal

faydalari olarak degerlendirilmesidir (Seyyar ve Serdar, 2008: 5).

Maliyetler agisindan se¢enekler, a) uygulamanin {ilke saglik sistemine zararlari ve b)
saglik sisteminin pahalanmasi gibi kisisel maliyetler bashigi altinda degerlendirilmektedir.
Maliyet agisindan iilke saglik sistemine verilen zararlar, saglik turizmi ile insanlarin iilke
disina ¢ikmalar iilkedeki hastanelerde gelir kaybina neden olmaktadir. Ulke hastanelerindeki
alt-yapr yetersizligi sadece belli alanlarda uzmanlasip, diger konulari saglik turizme
birakabilmektedir. Kisisel maliyetler ise, acil operasyonlarin yine s6z konusu iilkede yapilmak
zorunda olmasi ve kisi saglik turizmden faydalansa bile, operasyon sonrasi gozetimi yine s6z

konusu iilkede devam etmek zorunda olmasidir (Hayta, 2008: 73).

Saglik turizmini tesvik etmenin tibbi ve politik olmak tizere iki onemli riski
bulunmaktadir. Bunlar (Toker, 2007: 82):

e Tibbi risk, hizmet Kkalitesi ve beklenmedik giderlerle ilgilidir. Hizmet kalitesi
acisindan medikal turizm yapan hastanelerin batili iilke hastanelerinden daha az gelismis
olmasidir. Diger bir tibbi risk, medikal turizm yapilan tilkelerdeki yanlis miidahalelerin kati
kurallarla 6nlenememesidir. Beklenmedik masraflar ise, medikal turizme katilan Kkisinin
durumunun ciddilesmesi ya da kisiye daha biiyiik bir operasyon yapma gereksiniminin ortaya
cikmasi ve operasyon sonrast bakimin ya da olast komplikasyonlarin tedavisinin yine ayni

iilkede yapilamayacak olmasidir. Kisi bu siirecte kendi iilkesinde olmak zorundadir.

e Politik risk, uluslararast iliskileri kapsamaktadir. Batili bir iilkenin 6rnegin,
Hindistan’a kars1 saglik hizmetlerinde karsilastirmali Gstiinliigiinii kaybetmesi durumunda
politik iligkilerin de bozulabilecegi yoniindedir. Ayrica, saglik turizmin batili {ilkelerde
yayginlagmasiyla, tilkenin uluslararasi alanda saglik sistemindeki prestijini kaybetmesidir. Bir
baska risk ise, yabanci doktorlarin ABD basta olmak {izere batili bir iilkeye go¢ etme
durumlarmin degismesidir. Eger saglik turizmi diger iilkelerde (6rnegin Hindistan’da)

yeterince gelisirse, bliylik olasilikla doktorlarin ¢ogu orada ¢alismayi tercih edecektir.
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Bu agiklamalardan da anlasilacagi tizere, saglik turizmi diger bir¢ok turizm
tirlerinden farkli olarak kendine 6zgili birtakim riskleri de iceren ve sorumluluk diizeyi

oldukea yiiksek bir turizm tiirtidiir.
3.5. Diinyada Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu

Yakin zamana kadar turistlerin yaptiklar1 seyahatlerin ana maksadini yeni yerler
gormek, dogal giizelliklerini gezmek, denize girmek gibi faktorler olustururken, gilintimiize
dogru gelindiginde bu maksatlarin yerini hastaliklarin tedavilerinin yapilmasi, iklim ve hava
sartlarindan faydalanmak ile o {lkenin saglik konusundaki yeralti kaynaklari ve
teknolojilerinden faydalanarak iyilesmek amaci yer almistir. Turizm sektoriindeki bu amag
degisikliginin sebeplerinin basinda artan ileri yas niifusu gelmektedir. Sekil 3’de ABD,
Ingiltere, Almanya, Fransa ve Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun toplam niifus icindeki orani

goriilmektedir.
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Kaynak: OECD (2015). Life expectancy and healthy life expectancy at age 65.

Sekil 3: 1970-2014 Dénemi Bazi1 Ulkelerde 65 Yas Ustii Niifusun Orani (%)

Sekil 3’de goriildiigii gibi, 1970-2014 déneminde Almanya’da 65 yas istii niifusun
toplam niifus icindeki oram1 %13’den yaklasik %21’e; Ingiltere ve Fransa’da yaklasik
%13’den yaklasik %18’e; ABD’de ise yaklasik %10°dan yaklasik %15°e yiikselmistir.
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Tiirkiye’de bu oran yaklasik %4 artmistir. Bu iilkelerde niifusun giderek yaslandigi acgikca

goriilmektedir.

Diinya iilkeleri agisindan 6nemli bir gelir kaynagi olan turizm, siirekli bir degisim
icindedir. Ulkeler turizm sektdriindeki paylarim arttirmak ve iilke gelirine katkida bulunmak
igin bu sektorde biiyiik gelisme gdstermistir. Ornegin Tiirkiye, 2010 yilinda 25.3 milyon turist
sayisindan 2011°de 26.9 milyona ulagsmis ve yaklasik %10 oraninda artig gostermistir. 2011
yilinda diinyada 980 milyon turistin yaklasik 79 milyonu Fransa’yi1 ziyaret etmis, Tiirkiye 26.9
milyon kisi ile altinci sirada yer almistir. Sekil 4’de 2011 yilinda 980 milyon kisiye ulasan

turist sayisina gore en ¢ok turist ¢eken ilk on tilke yer almaktadir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2012). Saglik turizmi istatistikleri.

Sekil 4: 2011 Yilinda En Cok Turist Ceken ilk On Ulke (milyon kisi)

Uluslararas1 turizm hareketi 2000-2010 doneminde yaklasik %40 oraninda artis
gostermis, turizm gelirleri de yaklasik %94 artmigtir. 2010 yilinda uluslararasi turist sayisi bir
onceki yila gore %6.6 oraninda artarak 940 milyon kisiye, turizm gelirleri yaklagik %8
oraninda artarak 918 milyar $’a ulagsmistir. 2011 yilinda ise diinyadaki turist sayisinin %4.3
artisla 980 milyon Kkisiye, turizm harcamalar1 %4 artisla 955 milyar $’a ¢ikmistir. Diinya
Turizm Orgiitii verilerine gore, 2020 yilinda diinyadaki turist sayisinin 1.6 milyar kisiye,
toplam turizm gelirlerinin de 2 trilyon $’a ulagsmasi1 beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2012)
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Nitekim, Tablo 2’de ABD, Ingiltere, Almanya ve Fransa’nmin 2008-2014 doneminde

turizmden elde ettigi gelirleri bunu destekler niteliktedir.

Tablo 2: 2008-2014 Donemi Bazi Ulkelerde Turizm Gelirleri ve Giderleri

Degisim
Ulke 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 orani
(%)
ABD Gelir 164.718 | 146.005 | 167.997 | 187.630 | 200.996 | 214.543 | 220.757 %34
(milyon $) Gider 119.837 | 102.953 | 110.049 | 116.447 | 129.903 | 136.136 | 145.677 %21

Gelir 24.908 23.714 26.022 | 27.973 | 29.775 34.238 38.112 %53

ingiltere

(milyon sterlin) | Gider 47.313 42.061 43.151 43.800 45.202 46.984 48.445 %2.3
Almanya Gelir 36.606 34.296 37.491 38.667 40.547 . . %1.1
(milyon Euro) Gider 71.927 66.821 69.385 71.938 75.526 . . %.5
Fransa Gelir 46.185 42.663 43.332 47.634 50.446 . . %09.2
(milyon Euro) Gider 34.338 33.315 35.412 39.145 37.918 -- -- %10

Kaynak: OECD (2015). Health at a glance. Table 9.4’den derlenmistir.

Tablo 2’de goriildigi gibi, 2008-2014 doneminde turizm gelirlerinde degisim
oraninin en yiiksek oldugu iilke %53 ile Ingiltere ve %34 ile ABD’dir. Turizm gelirlerinde

degisim oraninin en diisiik oldugu {ilke ise yaklasik %1 ile Almanya’dir.

Toplumun ihtiyac¢larini karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in yapilan tiim
harcamalar saglik harcamalar1 ad1 altinda toplanmaktadir. Sagligin kaybolmasi durumunda da
saglhig geri kazanmak i¢in yapilan harcamalar saglik harcamalari olarak kabul edilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2012).

Ulkelere ait saghk harcamalari ulusal diizeyde karsilastirilirken diinya genelinde
kabul gormiis standart tanimlamalar olusturulmustur. Bu tanimlamalarin en yaygin olanlari;
kisi basma saglik harcamalari, saglik harcamalarinin gayri safi yurt igi hasilaya (GSYIH)
oranlaridir (Kostak, 2007: 117). Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore, bir iilkede saglik
harcamalarina ayrilan oranin o iilkenin yillik GSYIH nin en az %5°i olmas1 gerekmektedir

(Ates, 2011: 31).

Bu oran, gelismekte olan tilkelere gore gelismis iilkelerde daha fazladir. Tablo 3’de

bazi iilkelere ait saglik harcama verileri goriilmektedir.
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Tablo 3: Bazi1 Ulkelere Ait Saglik Harcamalar1 Verileri ($-%)

Ki2(')]l.)3 (2005 -2009) (2009 -2013) 2013 yih saghk 2013 y1hi saghk
. 31 bast ortalama ortalama harcamalarinin | harcamalarinin kamu
Ulkeler saghk - - -
harcamasi biiyiime oram bilyiime oram | GSYIH’ya oram | harcamalarina oram
$) (%) (%) (%) (%)
Fransa 4.124 15 0.9 10.9 15
Almanya 4.819 2.8 2.0 110 19
Ingiltere 3.235 3.6 -0.1 8.5 16
ABD 8.713 2.3 15 16.4 20
Tiirkiye 941 5.0 1.2 51 10
OECD ort. 3.453 3.4 0.6 8.9 15

Kaynak: OECD (2015). Health at a glance Table 9.1; Table 9.2; Table 9.7 ve Table 9.9’dan derlenmistir.

Tablo 3’de gorildigi gibi, 2013 yilinda Tirkiye’de kisi basina saglik harcamasi
4941 $; Fransa’da 4.124 $; Almanya’da 4.819 $ ve ABD’de 8.713 $’dir. Bu iilkeler

Tiirkiye’nin yaklasik sirasiyla dort ve sekiz kat1 kadar kisi basina saglik harcamasi yapmustir.

Aym yil saglik harcamalarinin GSYIH’ya oram, Tiirkiye’de %5.1; Fransa’da
%10.9; Almanya’da %11 ve ABD’de %16.4’diir. Bu iilkeler, saglik hizmetlerine Tiirkiye’nin
yaklagik iki kati kadar daha fazla kaynak tahsis etmistir. Benzer durum, saglik harcamalarin
kamu harcamalarina oraninda da goriilmektedir: Bu oran, Tiirkiye’de %10; Fransa’da %15;

Almanya’da %19 ve Ingiltere’de %20°dir.

Baz1 iilkelerde saglik harcamalari ve genel saglik sigortalari dogrudan kamu
tarafindan finanse edilmektedir. Toplam saglik harcamalar1 finansmaninda sosyal giivenlik
kurumlar tarafindan yapilan harcama dolayl olarak devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sekil
5’de 2005-2013 donemi finansman tiirlerine gére toplam saglik harcamalarmnda degisim

oranlar1 goriilmektedir (OECD ortalamast).
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Kaynak: OECD (2015). Health at a glance: Table 9.10°dan derlenmistir.

Sekil 5: 2005-2013 Doénemi Finansman Tiirline Gore Saglik Harcamalarinda
Degisim Orani (OECD ortalamasi - %)

Sekil 5’da goriildiigii gibi, 2005-2013 doneminde OECD ortalamasina gore kamu
saglik harcamalari azalma egilimi gostermistir: Bu oran, 2005-2007 doneminde yaklasik %4;
2011-2013’de %0.5 olmustur. Ozel saglik sigortasinda degisim oran1 2005-2007°de yaklasik
%35; 2011-2013°de yaklasik %3’diir. Bu sonuglar, 2005-2013 donemi siiresince 6zel saglik
harcamalarindaki degisim oranimnin kamu saglik harcamalarindaki degisim oranindan daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Her iilke saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bu hizmetlerden tiim toplumun
yararlandirilmas1 amaciyla kendi kosullarina gore saglik harcamalariin finansmanin
cesitlendirmektedir. Sekil 6’da bazi iilkelerin finansman tiiriine gore saglik harcamalar

gortilmektedir.
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Kaynak: OECD (2015). Health at a glance: Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 6: 2013 Y1ili Finansman Tiirtine Gére Saglik Harcamalar1 (%)

Sekil 6’da goriildiigii gibi, 2013 yilinda en yliksek kamu kaynaklarindan yapilan
saglik harcamalarmin oram1 ABD’de %48 ve Ingiltere’de %83 diir. Sosyal giivenlik kurumu
tarafindan yapilan harcamalarin oram1 Almanya’da %70, Fransa’da %75 ve Tirkiye’de
%358’dir. Cepten yapilan harcamalarin orani ise, Tiirkiye’de %17 ve ABD’de %12°dir. Bu
verilere gore, cepten yapilan harcamalarin orani yiiksek olmakla birlikte, dolayli olarak kamu
tarafindan desteklenen sosyal giivenlik kurumlar1 da dikkate alindiginda saglik harcamalari
biiyiikk oranda kamu tarafindan finanse edilmektedir. Ozel sigorta finansmani, %35 ile

ABD’de, %14 ile Fransa’da ve %9 ile de Almanya’da s6z konusu olmaktadir.

Ulkeler arasindan 6zellikle karmasik cerrahi miidahalelerde ¢ok &nemli fiyat
farkliliklar1 s6z konusudur. Bu nedenle pahali saglik hizmeti sunan iilkeler, saglik hizmetinin
daha ucuz oldugu iilkeler i¢in bir pazar firsat1 olusturmaktadir (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi,
2012: 40). Tablo 4°de goriildiigii gibi Giiney Amerika, Giiney Dogu Asya Ulkelerinde tedavi
ticretleri ABD’deki ticretlerden diisiiktiir. Hastalar tilkelerinde oldukga maliyetli olan tedavi

hizmetlerini baska bir iilkede daha ucuza alabilmektedir.
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Tablo 4: 2011 Yili Baz1 Ulkelerde Saglik Hizmetleri Ucretleri ($)

Dlke Kalp-bypass | Kalp kapakaigi | Kalca protez | Yiiz gerdirme | Dis implant
®) yenileme ($) ) $) ®)
Tayland 11.000 10.000 12.000 5.000 1.700
Hindistan 11.000 12.000 10.000 4.800 600
Meksika 21.100 31.000 13.800 8.000 990
ABD 130.000 160.000 43.000 15.000 5.000
Tiirkiye 7.500 7.500 7.000 4.000 750

Kaynak: Tiirkiye Saglik Vakfi (2014). Saglik turizmi raporu.

Tablo 4’de goriildiigii gibi, kalp-bypass i¢in en pahali tedavi ticreti 130.000 $ ile

ABD’de, en ucuz iicret ise 7.500 $ ile Tiirkiye’dedir. Tirkiye, diger tedavi hizmetlerini de en

ucuza vermektedir.

Gelismis iilkelerde yasayan insanlar turizmin, internetin, medyanin ve diger kitle

iletisim araglarmin etkisi sonucu diger ilkelerdeki alternatif tip imkanlari, Kkaliteli ve
ekonomik saglik hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmektedir. Bilinglenen

hastalar sigorta kuruluslarii ve hiikiimetlerini saglik turizmi konusunda yeni arayiglara

itmektedir. Bunun sonucunda da her gecen giin saglik turizmi pazari genislemektedir.

3.6. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu

Saglik turizmi pazarinin genislemesinden Tiirkiye olumlu etkilenmektedir. 2006-

2015 doneminde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretgi sayisi bunu agikc¢a gostermektedir: Gelen
yabanci ziyaretgi sayisi, 2006°da 19.819.833 kisi; 2015°de 36.837.900 kisi ile yaklasik iki kati
kadar artmustir (Sekil 7).
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Kaynak: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2015). Turizm istatistikleri.
Sekil 7: 2006-2015 Donemi Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Sayisi (Kisi)
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Ayni1 donemde Tirkiye’ye gelen yabanci ziyaret¢i sayisinin milliyetlerine gore
dagilim1 Sekil 8’de goriilmektedir. Buna gore, 2006-2015 déneminde en fazla artis Almanya
ve Ingiltere’den gelen yabanci sayisinda olmustur. Almanya’dan (sirasiyla 3 milyon 762 bin
475 kisi- 5 milyon 580 bin 792 kisi) ve Ingiltere’den gelenlerin sayis1 (sirastyla 1 milyon 678
bin 845 kisi ve 2 milyon 512 bin 139 kisi) yaklasik iki kat artmustir.

ingiltere 1678845
& 2512139 ™ 2006
1 2015
Fransa 657859
847259
3762475
Al
manya 5580792
532419
ABD l 708787
0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000 6000000

Kaynak: Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2015). Turizm istatistikleri.
Sekil 8: 2006-2015 Donemi Tiirkiye’ye Milliyetlerine Gore Gelen Yabanci Sayist (kisi)

2008-2011 doneminde Tiirkiye gelen yabanci ziyaretgilerin gelis amaclarina gore
sayist Tablo 5’de, 2011 yilinda gelenlerin de gelis amaglarmma gore orani Sekil 9’da
goriilmektedir. Buna gore, 2008-2011 doneminde saglik amaciyla gelenlerin orani yaklasik
%41 azalmig; 2011 yilinda tatil amagli ziyaretgilerin orani en yiiksek (%57.41); saglik amagh
gelenlerin oran1 da (%0.49) en diistiktiir. Amaci ne olursa olsun, gelen yabanci ziyaretgilerin

sayisi arttikga saglik hizmetleri talepleri de artacagi sdylenebilir.
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Tablo 5: 2008-2011 Doneminde Tiirkiye’ye Amaglarina Gore
Gelen Yabanci Ziyaretgi Sayisi (kisi)

Gelis amaglari 2008 2009 2010 2011

Gezi, eglence, sportif, kiiltiirel fal. 1.548.497 993.818 1.447.627 1.381.061
Akraba ve arkadag ziyareti 1.672.099 1.494.840 1.660.992 1.458.443
Egitim, staj 252.648 166.416 240.739 146.110
Saglik ve tibbi nedenler 21.764 30.852 20.643 12.699
Aligverisg 249.406 125.945 249.406 180.366
Is amagh 1.721.862 1.750.807 1.822.661 1.650.978
Beraberinde giden 296.322 234,530 284.227 355.684
TOPLAM 6.545.541 5.561.354 6.357.232 6.081.972

Kaynak: TUIK (2012). Haber biilteni.

beraberinde giden,
15.46 _

diger, 3.5

egitim, 0.72 \

transit, 2.33\
toplant1, konferans, /»
gorev, ticari, 5.12

aligveris, 4.18 _—
dini, 0.46

saglik, 0.49

yakinlar1 ziyaret,
10.35

Kaynak: Saglik Bakanligi (2011). Tiirkiye’de medikal turizm raporu.

Sekil 9: 2011 Yilinda Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretcilerin Gelis Amaglari Oranlari
(%)

2006-2015 doneminde Tirkiye’nin turizm ve saglik turizmi gelirleri ile 2003-2016

donemi Tiirkiye’ nin turizm ve saglik turizmi giderleri Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6: 2003-2015 Doénemi Tiirkiye’de Turizm ile Saglik Turizmi Gelirleri ve Giderleri
(milyon, bin- TL-%)
2006-2015 Donemi Tiirkiye’de Turizm ve Saglik Turizmi Gelirleri

Yillar Turizm gelirleri Saghk turizmi Saghk turizmi
(milyon- TL) gelirleri gelirlerinin turizm
(milyon- TL) gelirlerine oram (%)
2006 18.593.950 382.412 0.48
2007 20.942.500 441.677 0.47
2008 25.415.067 486.342 0.52
2009 25.064.481 447.296 0.56
2010 24.930.996 433.398 0.57
2011 28.115.693 488.443 0.57
2012 29.007.003 627.862 0.46
2013 32.308.991 772.901 0.41
2014 34.305.904 837.796 0.40
2015
(ik i coyrel) 31.464.777 638.622 0.49
2003-2015 Donemi Tiirkiye’de Turizm ve Saglik Turizmi Giderleri

Saghk turizmi

Saghk turizmi giderlerinin turizm

Turizm giderleri

L (bin $) g(lgﬁ:l;)” giderlerine oram

(%)
2003 2.424.827 35.749 0.67
2004 2.954.459 36.272 0.81
2005 3.394.602 40.364 0.84
2006 3.270.948 37.406 0.87
2007 4.043.283 35.715 1.13
2008 4.266.197 28.015 0.15
2009 5.090.440 31.888 1.59
2010 5.874.520 35.266 1.66
2011 5.531.486 18.971 291
2012 4.593.389 21.399 2.14
2013 5.253.565 15.305 0.34
2014 5.470.481 18.735 0.28
2015 5.698.423 18.732 3.04

Kaynak: TUIK (2016). Turizm saglik istatistikleri.
TUIK (2016). Harcama giderlerine gore turizm giderleri raporu

Tablo 6’ya gore Tirkiye’nin 2006-2015 doneminde turizm geliri 18.593.950
milyon TL’den 31.464.777 milyon TL’ye; saglik turizminden elde edilen gelir ise 382.412
milyon TL’den yaklagik iki kati kadar artis gostererek 638.622 milyon TL’ye ulasmistir.
Saglik turizmi gelirindeki arti, turizm gelirindeki artistan daha fazla gerceklesmistir. Bu
donemde degisim orani turizm gelirinde yaklasik %69, saglik turizmi gelirinde yaklasik
%67°dir. Ayrica, bu donemde saglik turizminden elde edilen gelirin turizm gelirine orani
yaklagik %5’dir. 2003-2015 doneminde turizm giderinde degisim orani yaklasik %13 olurken,

saglik turizmi giderinde siirekli bir azalma gergeklesmis ve %-4.7 ile negatif degismistir.
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Tirkiye’ye saglik amagl gelenlerin tedavi gordiikleri saglik kurumlarinin kalitesi ve
standartlarinin ytliksek olmasi saglik turizminden elde edilen gelirleri arttirmasi bakimindan
onemlidir. Genel olarak, saglik turizmi alaninda yapilan yasal diizenlemelerin etkisiyle, hem
0zel hastane sayisindaki ve hem de kamu hastanelerinin hizmet kalitesindeki artis nedeniyle

saglik hizmeti alan yabanci sayisi artmuistir (Sekil 10).
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2014). Tiirkiye’de medikal turizm aragtirmasi.

Sekil 10: 2008-2011 Dénemi Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan
Yabanci Ziyaretcilerin Dagilimi (Kisi)

Sekil 10°da goriildiigii gibi, 2008-2011 déneminde kamu ve 6zel hastanelerde tedavi
goren saglik turisti sayisinda (sirasiyla 74.093 kisi ve 156.176 kisi) yaklasik %52 oraninda
ciddi bir artig goriilmiistir. 2008 yilinda tedavi amaciyla gelen yabancilarin %24’ kamu
hastanelerini, %76’s1 6zel hastaneleri tercih etmistir. 2009’da yabanci hastalarin %77’si 6zel
hastanelerde, %23’li devlet hastanelerinde tedavi gormiistiir. 2010°da kamu hastanelerinde
tedavi goren yabanci hastalarin oran1 %30’a yiikselmistir. 2011°de hastalarin %73’ ozel

hastaneleri, %27’si devlet hastanelerini tercih etmistir.

Kisacasi, saglik hizmetlerini kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek, kisilerin ve toplumun saglik
bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinlikleri iilke ¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir

saglik sistemi tarafindan gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla, iilkeler saglik hizmetlerinin
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kapsamin1 oldukga genisleterek kisileri ve toplumlari hastaliklardan korumak ve hastalari

tedavi etmek i¢in artan oranlarda kamu ve 6zel kurumlar araciligi ile harcama yapmaktadir.
3.7. Diinyada Uygulanmakta Olan Saghk Sistemi Modelleri ve Finansman

Geligmis iilkeler, insan sermayesine yatirim olarak goriilen saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik bakimindan iyilestirilmesi amaciyla giderek daha fazla kaynak tahsis
etmektedir. Bu, tlkelerin gayri safi milli hasilalarindan (GSMH) daha fazla kaynak
ayirabilmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayrilmasi ve saglik
sistemleri, tilkelerin siyasi, ekonomik ve sosyal yapilarina bagli olmakla birlikte, dinamik bir

stireg oldugundan siirekli bir degisime ugramaktadir (Kostak, 2007: 111).

Ulkelerin gergeklestirdikleri reformlara paralel olarak sistemler giderek melez
sistem ozelligi kazanmaktadir. Sistemler giderek birbirine daha g¢ok benzer hale gelmektedir.
Diinyada uygulanmakta olan saglik sistemlerini ve finansman yapilart a) ulusal saglik hizmeti
modeli, b) serbest pazar ekonomisi modeli ve c) sosyal sigorta modeli olmak iizere {i¢ ana
grupta toplamak miimkiindiir. Bu {i¢ saglik modeli, iilkelerin sartlarina gére uygulama
farklilig1 gostermekte, hatta bu sistemlerden ikisi veya {igii bir arada da uygulanabilmektedir
(Y1ldirim ve Yildirim, 2011: 386).

3.7.Ulusal saglik hizmeti modeli ve ingiltere uygulamasi

Ulusal saglik hizmeti modeli, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini vergi
gelirleri ile finanse eden ve niifusun tamamina iicretsiz sunan bir sistemdir. Onemli bir sorun
olan saglik hizmetlerinin arzi ve sunumu, bu hizmetlerin iyilestirilmesi hizmetlerden tiim
toplumun yararlandirilmast i¢in hemen her iilke kendi kosullarina goére degisik sistem
uygulamaktadir. Bu konuda diinyanin her iilkesinde gegerli olabilecek etkin bir sistemin
varligindan sdz etmek miimkiin degildir. Ingiltere, Isve¢ ve Kanada gibi iilkelerde ulusal
saglik hizmeti modeli uygulanmakta, saglik hizmetlerinin arzinin tamami kamunun

kontroliinde gergeklesmektedir (Giilmez, 2012: 24).

Bu modelde biitiin iilke niifusu, higbir ddeme yapmaksizin devlet tarafindan kontrol
edilen tibbi merkezlerden yararlanmaktadir. Bu sekilde halka sunulan hizmetlerin finansmani
devletin genel vergileri ile karsilanmaktadir. Bu model, her yonden koklii, gelismis, tamamen
kamu hizmeti ve finansmani esasina dayali bir yapilanmaya sahiptir ve toplumun tamamini

kapsamaktadir. Bagka bir deyisle, isi olan veya olmayan herkesin saglik hizmeti devlet
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tarafindan ulusal saglik hizmeti adli kamu Orgiitiince, agirlikli olarak kamu kaynaklari
kullanilarak karsilanmakta, hizmet sunumu, genelde kamu kesiminde ¢alisanlarca
gerceklestirilmekte ve 6zel kesim araciligi da s6z konusu olmaktadir (Cetin, 2007: 3). Nitekim
Sekil 11°de, ingiltere’de kamusal saglik harcamalarmin 6zel saglik harcamalarindan daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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S
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500000 ./.—._.___./I s
2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@=—Xkisi bas1 saglik harc. | 17186 | 25685 | 30361 | 30873 | 31919 | 38811 | 39714 | 40030
== 5zel saglik harc. 211139 | 292995 | 325688 | 343569 | 370450 | 509173 | 523991 | 544660
kamusal saglik harc. | 800992 | 1258391 |1579975|1609428 | 1662823 | 1979702 | 2042053 | 2052295

Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 11: 2000-2015 Déneminde Ingiltere’de Saglik Harcamalar: Verileri (milyon $)

Sekil 11°e gore, Ingiltere’de 2000-2015 déneminde kisi basi saglik harcamasi
(swrasiyla 1.718.6 ve 4.003.0 milyon $), 6zel saglik harcamasi (sirasiyla 21.113.9 ve 54.466.0
milyon $) ve kamu saglik harcamasi (80.099.2 ve 205.229.5 milyon $) yaklasik iki kat
artmistir. Bu veriler, kamu saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalarinin her yil yaklasik

dort kat1 oldugunu gostermektedir.

Bu modelde, tlkedeki herkes devlet Kontroliindeki tibbi merkezlerden ticret
o6demeden yararlanmaktadir. Bu modelin amaci, tibbi tedavide saglik hizmetinin {icretsiz
olmasi, gereksinme duyuldugu zaman baska hicbir Olgiit olmaksizin ve gelir diizeyine
bakilmaksizin ayni bigimde sunulmasidir. Saglik hizmetleri, ondort bolgesel saglik idaresi

aracihi@l ile Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel saglik sigortalar ise, saglik
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hizmetlerinin bireylere ulastirilmasinda, devlet tarafindan yiiriitiilen ulusal saglik sisteminden

tamamen bagimsiz tamamlayici bir rol tistlenmektedir (Sargutan, 2014: 521).

Ingiltere’de saglik reformlari 1970’lerden sonra gergeklestirilmeye baslanmustir.
Saglik harcamalarinda kisintiya gidilmis ve 6zel sektor, saglik hizmeti verilmesi konusunda
tesvik edilmistir. Yasli bakimi hizmetleri, tibbi zorunlulugu olmayan estetik operasyonlar gibi
midahaleler, temizlik ve mutfak hizmetleri gibi otelcilik hizmetleri, 06zel sektore
devredilmistir. Kapanmalar ve devirler sonunda kamu hastanelerinin sayis1 2441°den (1959
yil1), 1714°¢ (1990 yil1) diismiistiir. Devamli bakima muhtag hastalarin isgal ettikleri yatak
sayist 1988’den 2014’e kadar gecen siirede %40 oraninda diisiiriilmiistiir. Recete tutara

hasta katkis1 2015°de ise %51; dis tedavilerine ise %31 olmustur (OECD, 2015).

Bu donemde ekonomik biiyiimenin saglanmasi amaciyla kamu harcamalarinin
kisilmasi i¢in gerceklestirilen sosyal giivenlik ve saglik reformlarinin sonucunda ise, acil
vakalar disinda muayene i¢in bekleme siiresi, birkac hafta ile birkac ay arasinda degisir hale
gelmistir. Uzman doktora muayene olabilmek i¢in bekleme listeleri olugmus, finansman
sikintis1 nedeni ile kapanan hastane sayisi artmis, acil operasyonlar disinda cerrahi miidahale
icin bekleme siiresi en az alti ay olmus -katarakt hastaligi icin bekleme siiresi 221 giin,
koroner kalp rahatsizlig1 i¢in 252 giin-, cepten yapilan 6deme miktarlar1 artmis, hastaliga karsi
finansmanin is¢i ve igverenin katilimiyla saglandigi zorunlu sigortalilik esas1 benimsenmistir

(Sargutan, 2014: 35).

2006 yili verilerine gdre sadece Ingiltere’de, 50.000 hasta ve 2007 yilinda 100.000
hasta 135 milyon Ingiliz sterlinini harcayarak tedavi amaciyla yurtdisi seyahati
gerceklestirmistir. 2006 yilinda 22.000 hasta dis tedavileri i¢in, 14.500 hasta plastik cerrahi,
9.000 hasta degisik tedaviler i¢in ve 5.000 hasta ise infertilite tedavisi i¢in bu seyahatleri
gerceklestirmistir. Ayrica Ingilizlerin %50’si milli saglik sistemi kapsaminda dis¢i hizmeti
alamamaktadir. Ingilizlerin biiyiik cogunlugu discilik hizmetlerini Macaristan ve Polonya’dan

almaktadir (Topuz, 2012: 52).

Ingiltere’de ulusal saglik sistemi modeli, agirlikli olarak emir komuta zincirine gore
hiyerarsik bir diizende isleyen bir yapiya sahiptir. En tepede Saglik Bakanligi, altinda Bolge
Saglik Otoriteleri, onun altinda yaklasik doksan kadar Saglik Otoriteleri yer almaktadir.

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin saglanmasinda Parlamentoya karsi sorumludur. Bu
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modelde st yonetimi ise hiikiimet politikasina dayali agik¢a tanimlanan hedefler ve

onceliklerin saglanmasinda Saglik Bakanligi’na kars1 sorumludur (Ates, 2011: 66).

Bu sistemin toplam harcamalar1 agirlikli olarak merkezden kontrol edilmekte ve
planlanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin idaresinde bulunan Saglik Departmani saglik ve kisisel
sosyal hizmetlerden sorumludur. Ingiltere’de Saglik Departmani halk sagligimi da igerecek

sekilde genel saglik politikasini belirlemektedir (Yildirim ve Yildirim, 2011: 451).

Ingiltere’de hastaneler miilkiyetlerine gére, devlet ve &zel hastaneler olmak iizere
ayrilmaktadir. Hastane yonetim ekibi, hastane miidiiriinden, bashekiminden ve

bashemsiresinden olusmaktadir (Sekil 12).

egitim veren

hastanesi
genel
hastaneler .
egitim vermeyen
f ) hastane
devlet
miilkiyetine hastaneleri —
gore egitim veren
hastaneler i o hastane
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hastaneler hastaneleri
egitim vermeyen

hastane

Kaynak: Sargutan, E. (2014). Birlesik Krallik saglik sistemi.

Sekil 12: Ingiltere’de Hastanelerin Siiflandiriimasi

Saglik hizmetleri sunumunda diger iilkelerde karsilastirildiginda Ingiltere birinci
basamak saglik hizmetlerinde olduk¢a gelismis ve iyi isleyen bir sisteme sahiptir. Niifusun
yaklasik %99’u bir temel orgiitlenme birimine (GP) kayithidir. GP’lerden 24 saat hizmet
alinabilmektedir. Niifusun yaklasik %90°1 ulusal saglik sistemi ile temasa geg¢mektedir.
Kisileri GP’lerini belirli bir cografi alanla sinirli olmak kaydiyla serbest secmektedir
(Yildirim ve Yildirim, 2011: 452).

GP, yirmibes bin kisilik bolgelere hizmet veren kamu sagligi merkezleridir. Bunun
yan1 sira aile hekimligi uygulamasi da sistemin diger ayagimi olusturur. Bolge
orgiitlenmesinde bulunan kamu sagligi merkezleri hastaliklarin 6nlenmesine, halk sagliginin

korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri vermektedir (Tiirkiye’deki saglik ocaklar
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gibi). Kamu sagligi merkezlerinde hizmetleri genel pratisyen hekimler, hemsireler ve diger
saglik personeli tarafindan verilmektedir. Ulkede kamu saghgmin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi gorevi Saglik Departmani ve ulusal saglik sistemi arasinda paylasilmaktadir.

Saglik otoritelerinin her biri halk sagli departmanina sahiptir (Sargutan, 2014: 32).

Aile hekimleri ise bagimsiz ¢alisan, kendi muayenehane ya da merkezlerinde
kendilerine tahsis edilen yerlerde hizmet veren, 2500 kisiye bakmakla yiikiimli kimselerdir.
Kisiler, acil durumlar disinda kayitli olduklari aile hekimlerinden sevk olmadiklart siirece
ikinci/iiglincli basamak saglik kuruluslarina bagvuramamaktadir. Bunun yani sira (sayilari
azalmaya baglasa da) devlet hastaneleri, vakif, 6zel ve iiniversite hastaneleri, 2. ve 3. basamak

saglik hizmetlerini sunmaktadir (Siilkii, 2011: 28).
3.7.2. Serbest pazar ekonomisi modeli ve Amerika uygulamasi

Birgok {ilke, devlet eli ile serbest piyasa ekonomisi anlayisi iginde saglik
hizmetlerini vatandaslarina ulastirmaktadir. Serbest pazar ekonomisi modelinde, tilkedeki
sosyal giivenlik sistemi ile emekli ve maliiller disindaki vatandaslara saglik teminati
verilmemektedir. isvicre ve ABD basimi ¢ektigi bazi iilkelerde bu model uygulanmaktadir. Bu
iilkelerde, saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi amaci ile uygulanmakta olan sistem,
ozel saglik sigorta modelidir. Ozel saglik modelinde, saglik harcamalarmin finansmanini
istege bagli olarak yapilan 6zel saglik sigortalar1 saglamaktadir. Her tiirlii tibbi hizmet 6zel
kurumlar tarafindan karsilanmaktadir. Kamu saglik kurumlar tarafindan yaslilara (medicare)
ve fakirlere (medicaid) yonelik olmak iizere olduk¢a sinirli hizmet verilmektedir (Sargutan,
2014: 559).

Isverenler, calisanlari igin 6zel grup saglik sigortalari yaptirmakla birlikte, yasal bir
zorunlulugu bulunmamaktadir. Isverenler sigorta yaptirdiklarinda ise, sigortanin niteligi
devlet tarafindan konulan bazi1 kanunlarla diizenlenmekte, asgari uyulmasi gereken kurallar

belirlenmektedir (Cebecioglu, 2006: 27).

Bu modelde devlet, kamu ile serbest piyasa isleyisinin belirli oranlarda olacak
sekilde saglik hizmetlerini vatandaslarma ulastirmaktadir. Ornegin ABD’de saglik
harcamalarinin finansmaninda ana kaynak istege bagl 6zel saglik sigortalar1 olusturmaktadir

(Sekil 13).
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Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.

Sekil 13: 2000-2015 Doénemi ABD’de Saglik Harcamalar1 Verileri ($-milyon)

Sekil 13’e gore, 2000 yilinda 6zel saglik harcamasi (718.206.0 milyon $), kamu
saglik harcamasindan (568.159.0 milyon $) daha fazladir. 2015°de ise kamu saglik harcamasi
(1.500.654.3 milyon $), 6zel saglik harcamalarma (1.535.036.1 milyon $) yaklasmis olmakla

birlikte agirlik 6zel saglik harcamalarindadr.

Saglik hizmetlerinin serbest piyasa kurallarina goére islemekte oldugu bu modelde,
hizmetler karsiliginda 6denecek iicretler tamamen hizmeti sunanlarin istegine baghdir. Bu
durum kisileri, miimkiin olan en uygun fiyatlarla, ihtiya¢c duyduklar1 tim hizmetleri
alabilecekleri planlara yoneltmistir. Hizla yiikselen fiyatlardan en cok etkilenen hastane
hizmetleri oldugu icin yalnizca bu konuya yonelik teminat planlart oldukga ilgi gérmektedir
(Sargutan, 2014: 562).

Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetleri, 6zel sirketler, Blue Cross/Blue
Shield adlar1 ile anilan hastane ve tibbi bakim planlar1 olarak tanimlanabilecek o6zel
organizasyonlar, bagimsiz bir organizasyon olan sagligin siirekli kontrolii programlari ve
isletmelerin kendi biinyelerinde olusturduklar1 programlar yolu ile verilmektedir (Oztiirk ve

Karakas, 2015: 23).

ABD’nde saglik hizmetleri uygulamasi, hastalari saglik hizmetlerinin daha ucuz

oldugu iilkelere yoneltmektedir. Bu durum, iilkenin turizm giderini arttirmaktadir. Nitekim,
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Sekil 14°de saglik turizmi giderlerinin, 2008-2014 doneminde 119.837 milyon $’dan 145.677
milyon $’a yiikseldigi ve yaklasik %21 biiylidiigii goriilmektedir.
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Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 14:2008-2014 Donemi ABD’de Saglik Turizmi Giderleri (milyon $)

Gorildigi gibi ABD’deki bu model, serbest pazar ekonomisinin uygulandigy,
alicinin satin alma giiciine dayanan ve bireylerin tercihine birakildigi, sunumunda ve
finansmaninda devletin sinirli rol aldig: bir sistemdir. Hizmetin sunumu, agirlikli olarak &zel

sektor tarafindan gerceklestirilmektedir.
3.7.3. Sosyal sigorta modeli ve Almanya uygulamasi

Saglik hizmetlerinin halka ulastirilmasin1 amaglayan bir sistemdir ve sosyal sigorta
modeli olarak adlandirmaktadir. Bu model, saglik hizmetlerinin finansmani 6zel kesim
olmakla birlikte agirlikli olarak kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir. Bu modelde 6zel
sigortalar tamamlayici rol oynamaktadir. Bu modelin uygulandig: iilkelerde, hastaliga karst
finansmanin is¢i ve igverenin katilimiyla saglandigi zorunlu sigortalilik esas1 benimsenmistir.

Almanya, Fransa, Belcika ve Tirkiye gibi iilkelerde bu model uygulanmaktadir (Giilmez,
2012: 25).

Almanya, 1911 yilinda sosyal sigortalar kanunu ¢ikararak zorunlu koruma
sistemlerini kurumsallastiran ilk iilke olmustur. Bu sisteminin ii¢ ana amac1 vardir: Herkese

esit ulagim olanag1 sunulmasi, rekabet ve etkinligin saglanmasi ve bu amagla iireticiye fiyat
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belirleme hakkinin verilmesi ile tiiketiciye ve tireticiye segme hakkinin taninmasi. Bu model
aile hekimligine dayanan bir yap1 olmakla birlikte, ingiltere’den farkli olarak koruyucu saglik
hizmetleri bagimsiz genel pratisyenlerce verilirken, tedavi edici saglik hizmetleri hastanelere
birakilmistir. Yine Ingiltere’den farkli bir diger dzellik hastanelerin 2/3’{iniin 6zel sektére ait

olmasidir (Yildirim, 2011: 31).

Ancak, saglik harcamalarinin kisilmasina yonelik biitge uygulamalar1 Almanya’yi,
ozellestirme biciminde degil, sigorta hizmetlerinin kapsaminin daraltilmasi, saglikta katki
paymin artirilmasi bigiminde etkilemistir. Ingiltere gibi yasli bir niifusa sahip olan
Almanya’da da yash niifusun saglik sistemi ilizerindeki maliyeti azaltilmaya c¢alisilmistir.
Bunun icin sigorta kapsamindaki uzun donemli hemsirelik bakim hizmetleri sigorta
kapsamindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla, saglik sisteminde biiylik dlgiide 6zel sektor egemen
olmakta, saglik hizmetlerinin fiyatlari, hekim {icretleri, pazarlik yontemiyle belirlenmekte ve
saglik hizmeti, 6zel hastanelerden ve hekimlerden satin alinmasi bi¢iminde karsilanmaktadir
(Sargutan, 2014: 572). Almanya’nin saglik harcamalarina ait verileri Sekil 15’de

goriilmektedir.
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=0=—Lkisi bas1 saglik harc. | 26126 | 32971 | 43586 | 45102 | 46947 | 49218 | 51192 | 52671

== 5zel saglik harc. 438150 | 637612 | 579340 | 603832 | 622076 | 627690 | 637133 | 641845
kamusal saglik harc. | 1709683 | 2081442 | 2985000 | 3085386 | 3153647 | 3341537 | 3508522 | 3634941

Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 15: 2000-2015 Dénemi Almanya’da Saglik Harcamalari1 Verileri ($-milyon)
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Sekil 16’ya gore, 2000 yilinda 6zel saglik harcamasi 43.815 milyon $ iken, kamu
saglik harcamasi 170.968.3 milyon $’dir. 2015°de 6zel saglik harcamasi 64.184.5 milyon $
iken, kamu saglik harcamasi 363.494.1 milyon $’dir. Bu donemde, kamu saglik harcamasi
ozel saglik harcamasinin yaklagik dort katidir. Saglik harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugu kamu

kaynaklarindan kargilanmastir.

Almanya saglik egitimi konusunun bilincine varmis ve Onemsemis llkelerden
biridir. 1991°de Saglik Bakanligi yeniden orgiitlenerek yiirliitme, finansman ve egitim
boliimleri ayni ¢ati altinda toplanmistir. Hastane hizmetleri, ihtiya¢ duyulan bakim tiirii ve
ortalama hastane yatis siiresine gore giin basina finanse edilmektedir. Biitiin saglik 6deyicileri
ayn1 oranda 6deme yapmaktadir. Esnek ve beklenen biitceler, gelecek yil hastane yatak isgal
oraninin tahmin edilmesine dayanmaktadir. Hastalar herhangi bir hastaneyi segmekte serbest
olmalarina ragmen, tiim hastane kabulleri doktor tarafindan sevki gerektirmektedir (Tiirkiye

Saglik Vakfi, 2013).

Almanya’da termal turizm 6nemli bir sektor haline gelmistir. Almanya’da 263 adet
resmi belgeli termal merkez bulunmaktadir. Almanya’da tesislerin toplam yatak kapasitesi
750.000°dir. Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon Tesislerini yaz
aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Kaplica tedavisi bu iilkede ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Ulke kiiltiiriiniin bir pargasi haline gelmistir. Almanya hekim teshisi ve raporu
olmasi sartiyla, kaplica tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan

tam veya kismen karsilandigi iilkelerden biridir (Cebecioglu, 2006: 14).

Sosyal sigorta modelinin uygulandig1 bir diger iilke Fransa’dir. Fransa’da saglik
sistemi, biiyiik 6lciide refah yonelimli/sigorta tipindedir ve niifusu biiyiik bir cogunlugu saglik
sigortasi1 kapsamindadir. Bu sistemi, 1996’da saglik sigortasi yapisindan kamusal ve
yerellesmis bir yapiya doniismiistiir. Artan maliyetlerin kontrolii, saglik hizmetlerine erisimin

iyilestirilmesi ve sistemin idaresinin gelistirilmesi i¢in 6nemli reformlar yapilmigtir (Y1ldirim,

2006: 31).

Hastalar, devlet hastanelerine ya da Ozel hastanelere gidebilmekte, doktorlarini
serbestce secebilmekte, saglik hizmetlerine kolay ulasabilmekte ve tedavi igin sira
beklememektedir. Bu durum, 2000°de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan diinyada
birinci ve diger saglik hizmetlerine Ornek olacak sistem segilmesine neden olmustur

(Sargutan, 2014: 997).
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Saglik politikasi, hiikiimet ve saglik bakanlig: tarafindan gelistirilip, saglik ve sosyal
giivenlik ve onun tasra servisleri olan bolgesel saglik ve sosyal isler mudiirliigii tarafindan
tamamlanir. Saghik Bakanligi Fransiz saglik sisteminin ana otoritesidir. Ulusal Arastirma
Kurumlar1 ve Halk Sagligi Okullar1 Saglik Bakanligi’nin dogrudan kontrolii altindadir (Cetin,
2007).

Fransa’da 22 boélgede saglik ofisleri kurulmustur. Her ilin Saglik ve Sosyal Isler
Midiirii genel olarak valiye baghdir, fakat Saglik Bakanligi’nin genel saglik politikalarina
uymak zorundadir. illerdeki Saghik Miidiirliigii’niin sorumluluklar1 bulasici hastaliklarm,
tiilberkiiloz hastaliklarin kontroliinii saglayip c¢ocuk saghigim1 desteklemektedir. 31 Aralik
1970°de ¢ikan yasaya gore devlet hastanesi ¢atisi altinda teshis, egitim, arastirma, koruma ve
bakim hizmetleri yapilmaktadir. Bu hizmetlerin amaci iilkenin saglik ihtiyaglarini
kargilamaktir. Bu yasa biitiin devlet hastanelerini ve bazi 6zel hastaneleri de kapsamaktadir.
Biitiin bu gorevlerin basarih bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hastaneler su sekilde fonksiyonel
yapt olarak smiflandirilmistir. Buna gore ii¢ ana gesit hastane vardir. Bunlar; a) hastane
kompleksleri (genel ve 6zel dal), b) tedavi, rehabilitasyon, iyilestirme donemi ve kaplicalari

icinde olan merkezler ve c¢) hastane {initeleri ve yerel hastaneler (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2014).

Devlet hastaneleri digerlerine gore daha yiiksek kapasiteye ve daha iyi teknoloji ve
personele sahiptir. Ancak devlet hastanelerinin servis sayisi azdir. Bu nedenle uzman
personeli ve teknolojiyi kullanmak i¢in diger hastanelerle anlasmak ve paylagsmak zorundadir.
Hastanelerdeki yataklarin 2/3’1 hiikiimet tarafindan isletilmektedir 1/3’i 6zel sektore aittir.
Hastane yatirimcilarinin sayilarn artmaya baglamis 1071’1 devlet, 2717’si 6zel olmak iizere
toplam 3.788 hastane ve klinik bulunmaktadir. Biitiin branslarda 1 milyonun iizerinde
profesyonel eleman ¢alistiran bu kurumlarin 667.000 yatak kapasitesi vardir (Duman ve
digerleri, 2014: 110).

Fransa’da saglik hizmetlerinin  dlizenlenmesi ve saglik politikalarinin
belirlenmesinden devlet, zorunlu hastalik sigortasi ve kasalarindan il diizeyindeki kuruluslar
sorumludur. Devlet, himayecilik gorevini merkeze, bolgelere ve vilayetlere bagli hizmet
birimleri ile yerine getirmektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini serbest galisan
hekimler, dis hekimleri ve kamuda ¢aligan saglik personeli tarafindan verilmektedir. Hizmetin
verildigi kuruluslar yerel yonetimler tarafindan yonetilen dispanserler ve hastanelerdir.

Hizmet sunumunu kamu ve 6zel sektor birlikte yerine getirmekle birlikte, genel hastaneler
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hala ¢ok onemlidir (Ates, 2011: 127). Fransa’da saglik harcamalarina ait veriler Sekil 16°da

goriilmektedir.
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=0=—Xkisi bas1 saglik harc. | 24842 | 31009 | 38595 | 40103 | 40629 | 42922 | 43670 | 44072
== 5zel saglik harc. 318787 | 416420 | 547170 | 573091 | 580110 | 610700 | 617782 | 626191
kamusal saglik harc. | 1190649 | 1537201 | 1954527 | 2037401 | 2076005 | 2211180 | 2278803 | 2300860

Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 16: 2000-2015 Donemi Fransa’da Saglik Harcamalar1 Verileri ($-milyon)

Sekil 16’ya gore, kisi basi saglik harcamasi, 2000 yilinda 2.484.2 milyon $’dan;
2015°de 4 407.2 milyon $’a yiikselmis, toplam saglik harcamalar1 da (sirasiyla 150.943.6
milyon $ ve 292.705.1 milyon $) yaklagik iki kat artmigtir. 2000°de toplam saglik
harcamalarin iigte biri 6zel saglik, ticte ikisi de kamusal saglik harcamasi olusturmustur.
2015°de toplam saglik harcamalarinin altida biri 6zel; altida besi de kamusal saglik harcamasi

olarak gerceklesmistir. Saglik harcamalarinin ¢ogunlugu kamu kaynaklarindan karsilanmistir.

Tiirkiye’de de sosyal sigorta modeli uygulanmaktadir. Bu modelde, yeterli mali giicii
olmayanlar i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma karsiliginda {icret alinmaz iken, belirli bir
mali giicii olanlar sigortalanabilirler ya da hizmeti dogrudan satin alabilmektedir (Barca ve
digerleri, 2013: 90).

Tiirkiye’de sosyal sigorta sisteminde bir dizi reformlar gergeklestirilmistir. 2003 ten
once saglik sistemi, topluma sinirli saglik hizmetini {icretsiz sunan ulusal bir saglik hizmeti ile
kayith sektor ¢alisanlar1 ve bu kisilerin bakmakla ytikiimlii olduklar1 insanlar1 kapsayan sosyal

sigorta sisteminin bilesimiydi. Yoksul ve zayif gruplar i¢in de bir sosyal destek programi
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vardl. 2013°de sagliga ayrilan toplam kaynaklarin biiyiik kismi (yaklasik %60 ile %70°1)
kamu kaynaklarindan, kalan kismi ise 6zel kaynaklardan karsilanmistir (OECD, 2015).

Kamu harcamalari, sosyal giivenlik kurumlarinca dstlenilen harcamalari
kapsamaktadir. Ozel harcamalar; cepten yapilan ddemeleri, sirketler ve bireyler tarafindan
yaptirilan 6zel saglik sigortas1t ddemelerini kapsamaktadir. 2003’de kamu saglik finansmani
ile ilgili diizenlemelerin 6ziinde 1946°da kurulan, 1960’1ar ve 1970’ler boyunca 6nemli dlgiide
gelisen bir sosyal gilivenlik sistemi vardi. Bu sistemde, {i¢ ayr1 saglik sigorta finansmani
bulunmaktaydi: (i) kamu ve 6zel sektdrdeki mavi yakali isgiler i¢in Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), (ii) esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar igin sosyal sigortalar kurumu

(Bag-Kur), (iii) devlet memurlar1 emeklilik fonu (Emekli Sandig1) (Saglik Vakfi, 2014).

2003’te kamu ve 0zel hizmet sunucularindan olusan karma bir saglik hizmetleri
sistemi vardi. Kamu saglik hizmeti, saglik bakanligina baglh saglik kurumlarinda verilmistir.
Saglik Bakanlhig hastaneleri kamu biit¢esi ve doner sermaye olmak {izere iki kaynaktan
finanse edilmistir. Bunlar, doner sermaye, bag-kur, emekli sandig: sigortalilarina ve yesil kart
sahiplerine verilen hizmetler ve 06zel hastalarin 6dedigi ticretlerin toplamidir (Saglik,
Bakanligi, 2015).

Ozel saglhk hizmetleri ise, Tiirkiye’de 1980°1i yillardan 6nce neredeyse hi¢ yoktu,
ozellikle de 6zel saglik hizmeti sunan hastane sayist azdi. 2001-2002 yillarinda, &zel
kuruluslar 6zellikle Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde yogunlagsmis, SSK ve
Bag-Kur gibi sosyal sigorta kurumlarinin da uzman saglik hizmetleri sunan 6zel hastanelerle
sozlesmeleri olmasina ragmen, 6zel merkezlerin ¢ogunlugu 6zel hastalar tarafindan finanse
edilmistir. 2003’de calisanlarin harcamalarini karsilayan bir sosyal saglik sigorta sistemi ile
Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen bir ¢esit ulusal saglik hizmeti sistemi vardi. Ayrica
yoksul ve zayiflara yonelik saglik sigortasini kapsayan bir sosyal yardim programi soz
konusuydu. Saglik sigortasi sistemi ve Yesil Kart programinin sigorta kapsami yiiksek olup
niifusun neredeyse %85’ini kapsamaktaydi (Siilki, 2011: 63).

Saglik sigortasi olmayanlarin ve Yesil Kart programi kapsaminda olanlarin cepten
yaptiklar1 harcamalar, sosyal giivenlik sistemine dahil olanlarin yaptiklarindan oldukga
yiiksekti. Saglik sigortast olmamast ya da smrli kapsamli sigorta yapilmasi (Yesil Kart
programi kapsaminda oldugu gibi) durumu, kayitli sektorde istihdam edilmeyen yoksul

insanlar arasinda yaygindi. Bu durum, finansal korumay1 artirmak i¢in niifusun sahip oldugu
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sigorta kapsaminin hem enine hem de derinlemesine genisletilmesinin 6nemini gostermistir

(Sargutan, 2014).

Cepten yapilan saglik harcamalari, zengin insanlarla karsilastirildiginda, yoksul
insanlar icin daha biiyiik bir yiik getirmistir. Ornegin, en diisiik gelirli birinci ve ikinci
%20’lik gruplardaki bireyler, saglik ocagina bir gidislerinde 2005 yili fiyatlarina gore
ortalama 27 YTL o6derken, en yiiksek gelirli birinci ve ikinci %20’lik gruplardaki bireyler
yaklasik 13 YTL 6demistir. Tirkiye’de 2000-2015 donemine ait saglik harcamalar1 verileri
Sekil 17°de goriilmektedir.
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kamusal saglik harc. | 172063 | 271526 | 486453 | 521515 | 542383 | 578340 | 593096 | 637994

Kaynak: OECD (2016). Health at a glance. Table 9.8’den derlenmistir.
Sekil 17: 2000-2015 Donemi Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Verileri ($-milyon)

Sekil 17’de gorildiigii gibi, 2000°de 27.900.0 milyon $ olan toplam saghk
harcamasinin iki de biri 6zel saglik harcamasi (10.693.8 milyon $), iicte ikisi kamusal saglik
harcamasindan (17.206.3 milyon $) olugmaktadir. 2015°de ise, toplam saglik harcamasinin
(82.633.5 milyon $) dortte biri dzel saglik harcamasindan (18.834.1 milyon $), dortte tigti de
kamu saglik harcamasindan (63.799.4 milyon $) olusmustur. Toplam saglik harcamasi iginde

kamusal saglik harcamalarinin orani 6zel saglik harcamalarindan daha fazladir.
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Hasta gelis sekillerine gore Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi
2013 yil1 verilerine gore, medikal turizm i¢in gelenlerin sayis1 169.462, ikili anlasma ile gelen
hasta sayis1 544, turistin sagligi i¢in gelen hasta sayis1 70.463 ve SGK ile anlagmali hasta
sayis1 21.530°dir (Saglik Bakanligi, 2013).

Almanya gibi Tiirkiye’ye en ¢ok saglik turisti gonderen iilkenin en ¢ok g6z tedavisi
icin talepte bulundugu, bunu diger diye ifade edilen ve isimleri sayilan yedi bransin igine
girmeyen farkli boliimlere olan yiliksek taleptir. Bu durum, gurbet¢i vatandaslarin talebinin
s0z konusu oldugunu gosteren bir diger kanit olarak diisiiniilebilir. 2008- 2010 donemine
iliskin kamu ve 6zel hastanelere gelen Almanya vatandasi hastalara ait istatistikler Sekil 18’de
goriilmektedir. GOz tedavisi %34, kardiyoloji %6.2 ve ortopedi %6.04 ile en fazla talep goren
branglar olmustur. En az talep goren branglardan biri olan dis bransi (%0.66) 6rnegin 2016
fiyatlarina gore, dis dolgusu igin hasta Tiirkiye’de 80 €, Ingiltere’de 70-150 €, ABD’de 80-
150 € ve Italya’da 70-150 € iicret ddemistir.
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\/dis, 0.66
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2011). Tiirkiye’de medikal turizm raporu
Sekil 18: 2008-2010 Dénemi Almanya’dan Gelen Hastalarin Branglara Dagilim1 (%)

Genel olarak, saglik turizminin gelismesinde en temel etkenlerden biri iilkeler arasi
fiyat farkliliklaridir. Bu nedenle saglik turizmi 6ziinde ekonomik motivasyonlarla yapilan

faaliyet olarak goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde ve Ozellikle ABD’de saglik hizmetinin
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kamu hizmeti olmaktan ¢ikip 6zel sektore devredilmesiyle saglik harcamalarindaki artis,
saglik hizmeti pazarlamasinin tip hizmetleri pazarlamasina doniismesine etkili olmustur.
Diger taraftan saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisiyla sunuldugu iilkeler, gelismis
iilkelerdeki uzun bekleme siirelerinin oldugu bu iilkeleri saglik turizmi agisindan bir hedef

pazar haline getirmektedir.

Ayrica, saglik hizmetlerinin 6zellesmesiyle 6nemli bir rekabet dogmus, kozmetik,
dis tedavileri, estetik operasyonlar1 baz1 Avrupa iilkelerinde saglik sigortasi kapsami disinda
tutulmustur. Bu durum, tedavi talepleri olan hastalarin yabanci iilkelerde ucuz tedavi
arayislarini zorunlu hale getirmistir. Bu arayis ve saglik hizmeti talebi, bu hizmeti arz etmek

isteyen llkeler i¢in pazarin olusmasina ve gelismesine neden olmustur.

Bu nedenlerle hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglik turizmi gelirleri ve saglik
harcamalar1 6nemli biiyiikliiklere ulagmig, turizm ve saglik sektorii birlikte dnemli gelisme
gostermistir. Bu konudaki veriler birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin bu gelismeden

onemli dl¢iide pay alacagi soylenebilir.
3.8. Gelismis Ulkelerde Saghk Sistemlerinin Sorunlar:

Ulkelerin gelismislik seviyeleri arttikca saglik hizmetlerine artan miktarlarda kaynak
tahsis etmektedir. Son on yillik siiregte iilkelerinde saglik harcamalar1 %4.4 oraninda artis
gostermektedir. Ulkelerin zaman igerisinde gelir artigt da dikkate almdiginda saglik
harcamalar1 i¢in yapilan Odeneklerin rakamsal olarak daha yiliksek miktarlarda oldugu
goriilmektedir (OECD, 2015).

Saglik harcamalarindaki bu artis1, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
baglamak miimkiindiir. Kisilerin gelir diizeyinde, egitim ve Kkiiltiir seviyesinde yiikselme
oldukca daha kaliteli ve daha 1yi hizmet beklentisi i¢ine girdikleri bilinen bir gergektir. Bunun
yaninda gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinin de her gegen giin kapsami ve niteligi
degismekte ve maliyeti artmaktadir. Zorunlu saglik hizmetlerinin yaninda, birtakim kozmetik
amagl yontemler (estetik cerrahi, ortodonti tedavisi, sa¢ ekimi), ileri teknoloji gerektiren
yayginlasmamis tedavi teknikleri (g6z ameliyatlarinda lazer teknolojisi) her gegen giin artan
oranda saglik hizmetleri kapsamina dahil olmaktadir. Artan yasam stiresi ile birlikte yaslilarin
bakiminin saglik harcamalarmin igindeki payr da girerek yilikselmekte ve saglk

harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Aydin ve digerleri, 2011: 39).
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Saglik harcamalarindaki bu artisa paralel olarak iilkeler, saglik sistemlerinin
finansmaninda sorunlar yasamaya baglamistir. Gelismis lilkelerin en temel sorunu, iilkelerin
demografik yapilarini sekillendiren hizli yaslanma egilimidir. Ekonomik refah ile birlikte
beslenme ve saglik alanlarinda yasanan gelisme, dogum oranlarinin diismesi, ¢cocuk sahibi
olma yasinin yiikselmesi gibi nedenlerle bu iilkelerde niifus hizla yaslanmaktadir. Yaglanma
ile birlikte bagimli niifusun saglik giderlerinin artmasi ve sosyal giivenlik sistemlerinin
finansmanini saglayan ¢alisan niifusun (aktif sigortal1) artisinin sinirl kalmasi sosyal gilivenlik
sistemlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Sistemde krize yol acan etkenleri su

sekilde siralamak miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2014):

* Cok hizli ve pahali teknolojik gelisme ve yeniliklerin yasandigi saglik alaninda,
saglik giderlerinin de ayni paralelde artmasi ve sigorta 6demelerinin yliksek meblaglara

ulagmasi.

» Koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik verilmesi

ve en ¢ok saglik hizmeti talep eden yaslh niifusun artmas.

» Sosyal giivenlik sistemleri igerisinde yiikiimliiliiklerini yerine getirerek aylik
almaya hak kazananlarin sayisinin zaman igerinde artmasi, yaslanan niifusla birlikte aktif /

pasif dengesinin pasif sigortalilar lehine bozulmasi.

* Saglik hizmetlerinin kapsaminin geniglemesi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine
verilen Onemin artmas: ile saglik harcamalarina ayrilan payin sistem iginde daha biiyiik

meblaglara ulagmasi.

Bu nedenlerden dolay:r saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve iilke saglik
sistemlerinin yasadig1 sorunlar, gelismis iilkelerde yasayan insanlari tedavi amach yurtdisi
seyahatlere yoneltmektedir. Saglik sigortast kapsamima girmeyen bir takim hizmetleri
alabilmek, saglik sigorta kapsaminda olsa da uzun bekleme listelerine maruz kalmamak ve
yiilksek maliyetlerden kag¢inmak i¢in saglik hizmeti talep edenler, alternatif secenekler
aramaya yoneltilmektedir. 2013 yilinda sadece ABD’de 46 milyon kisi saglik sigortasi
kapsaminda degildir ve buna ilaveten artan saglik primleri karsisinda, isverenler tarafindan
medikal tedavi kapsamlar1 daraltilmis pek ¢ok g¢alisan bulunmaktadir. Sadece 2013 yilinda
500.000 Amerikal1 saglik turizmi amagh yurtdisi seyahat gergeklestirmistir (OECD, 2015).
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Bir iilkenin saglik sistemi biiyiik Olclide o {ilkenin otoriteleri ve aktorlerince
olusturulan ve yiirlitiilen saglik politikalarinca sekillenmektedir. Her {ilke kendi tarihini,
kiiltiirtinii, ekonomik kalkinmasii ve tilkesindeki baskin politik ideolojiyi yansitan ve tibbi
bilgi ve teknoloji, niifusun demografik ozellikleri, hastalik bicimleri, toplumsal algi ve
beklentiler gibi faktorlerden de oldukga etkilenen bir ulusal saglik sistemine sahiptir. Her
saglik sisteminin dogas1 ve kapsami agirlikli olarak hizmetinde oldugu toplumun tercihlerine,

sartlarina ve araglarina dayali olarak sekillenmektedir.
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4. SAGLIK TURIZMINDE ULKE UYGULAMASI
Bu ana baglik altinda, arastirmanin yontemi, arastirmanin evreni ve Orneklemi,
arastirmanin  stmirhiliklar, veri toplama teknigi ile ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa ve

Tiirkiye’nin SWOT analizi yapilacaktir.
4.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma betimsel bir model olup kuramsal tarama yapilarak hazirlanmistir.
Konuyla ilgili genig bir literatiir taramas1 yapildiktan sonra anlam biitiinliigli saglayacak
sekilde diizenlenmistir. Arastirmanin uygulama boliimiinde ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa
ve Tirkiye’nin saglik turizmi hakkinda SWOT analizleri yapilmistir. Elde edilen bulgulara

gore, Tirkiye nin saglik turizmini gelistirici dnerilerde bulunulmustur.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsamu belirlenirken saglik turizmi ile ugrasan bazi iilkelere ulasilmasi
hedeflenmistir. Bunun i¢in arastirmanin literatiirii hazirlanirken kaynak taramasinda, cografi
konum yakimligi, saglik sistemleri ve saglik harcamalarinin finansman modellerine gore
iilkeler belirlenmeye c¢alisilmis, tilkelerle ilgili veriler elde edilmistir. Bu veriler, saglik
turizminin Ustiinlikk, zayiflik, firsat ve tehdit agisindan degerlendirilmistir. Arastirmaya

orneklem teskil eden iilkeler kolayda 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir.
4.3. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, literatiir ve kaynak taramasi sonucunda
ulasilan ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa ve Tiirkiye’deki saglik turizmi uygulamalari ile

sturhidir.
4.4. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Diinyada rekabetin artmasi, sektor kapasitelerinin biiytimesi, kaynak kitlig1 ve iiriin-
hayat doneminin kisalmasi, firma politikalart nedeniyle stratejiler belirlenirken degisik
analizlerden yararlanilmaktadir. Bunlardan biri de SWOT analizidir. Genellikle bu analiz
rakip kurum, kurulus veya iilkeler hakkinda belli sektorlerde firsat, risk, avantaj ve
dezavantajlar1 gostermek amaciyla kullanilmaktadir. SWOT, Ingilizce dort kelimenin bas

harflerinin olusturdugu bir kelimedir. Buna gore (Cebecioglu, 2006):
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S: Strengths (Giigli, iistiin olunan y6nlerin tespit edilmesi)

W: Weakness (Giigsiiz, zayif olunan yonlerin tespit edilmesi)

O: Opportunity (Sahip olunan firsatlarin tespit edilmesi)

T: Threat (Kars1 karsiya olunan tehditlerin, tehlikelerin tespit edilmesi)

SWOT analizi yapilmasmin baslica iki yarar1 bulunmaktadir. ilk olarak giiclii ve
zaylf yonlerin, tehditler ve firsatlarin ortaya konulmasini sagladigi i¢in bir mevcut durum
analizidir. ikinci olarak, gelecekteki durumun ne olacagini tespit ve tahmin etmeye yaradig1

icin gelecek durum analizidir (Boz, 2014).

SWOT analizi, arastirtlan konunun giiglii ve zayif yonleri ile dis ¢evreden
kaynaklanan firsat ve tehditleri tespit etmeye yarayan bir analiz yontemidir. Gii¢lii yonler,
isletmenin i¢ c¢evresinin analizi sonucunda ortaya ¢ikarilan, rakiplerine karsi {istiinliik
saglayabildigi varlik ve yeteneklerini kapsamaktadir. Zayif yonler, isletmenin mevcut varlik
ve yetenek kapasitelerinin rakiplerine oranla giligsiiz ve diisik oldugu durumlan
belirtmektedir. Firsatlar, dis c¢evre analizi sonucunda isletme icin olumlu sonuglar
yaratabilecek unsurlardir. Politik, yasal, teknolojik, sosyokiiltiirel, demografik ve uluslararasi
cevre unsurlari bunlardan bazilaridir. Tehditler, isletmenin varligimi siirdiirmesine engel
olabilecek veya rekabet dstiinliigiinii kaybetmesine neden olabilecek uzak veya yakin
cevredeki degisimler sonucu ortaya cikan istenmeyen durumlardir (Ulgen ve Mirze, 2013:
161).

Aragtirmada uygulanan SWOT analizinde amag; saglik turizminin i¢ ve dis
etkenlerini dikkate alarak, giiclii yonler ve firsatlardan en iist diizeyde yararlanacak, tehditlerin

ve zay1f yonlerin etkisini en aza indirecek plan ve stratejiler gelistirmektir.

Arastirmada kolayda drnekleme yontemiyle secilmis olan ABD, Ingiltere, Almanya,
Fransa ve Tiirkiye’nin saglik turizminin genel durumunu tespit etmek, Tirkiye’deki saglik

turizminin gelismesini saglayacak stratejileri belirlemek.
4.5. Ulkelerin SWOT Analizi

ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa ve Tiirkiye’nin saglik turizminin giiclii ve zayif
yonleriyle, firsat ve tehditleri de belirlenerek SWOT analizi yapilacaktir.
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4.5.1. Amerika Birlesik Devletleri

Bu baglik altinda Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik turizmi alanindaki giiclii ve

zay1f yonleri ile firsat ve tehditleri maddeler halinde ele alinacaktir.

Giiclii Yonler

2008-2014 doneminde ABD turizm gelirinde biiyiime orani %34’diir. Bu oran
ile dlke turizm gelirinde en yiiksek biiylimeyi (%53) gergeklestiren

Ingiltere’den sonra gelmektedir (Tablo 2).

2013 yilinda kisi basina saglik harcamasi, OECD ortalamasina gore 3.453 $
iken ABD’de 8.713 $’dir. ABD’de kisi basina saglik harcamasi OECD
ortalamasinin yaklasik ti¢ kati kadardir (Tablo 3).

2013 yilinda saglik harcamalarmin GSYIH’ya orani, OECD ortalamasina gore
yaklasik %9, ABD’de %16°dir. ABD, saglik harcamalarina yaklasik %50 daha
fazla kaynak tahsis etmistir (Tablo 3).

2013 yilinda saglik harcamalarmin kamu harcamalarina orani ABD’de %20
OECD iilkelerinde %15°dir. ABD’de saglik harcamalart kamu harcamalari
icinde 6nemli yer tutmaktadir (Tablo 3).

ABD’de sigorta sirketleri daha diisiik maliyetli tedaviler i¢in saglik turizmini
desteklemektedir. Seyahat endiistrisindeki maliyetler ile karsilagtirildiginda
%380’lere varan tasarruf saglama iddiasiyla, ucak bileti, otel konaklama ve

ameliyat masraflarini igeren tur paketleri diizenlenmektedir.
Teknolojik bakimdan oldukga giiglii bir tilkedir.

ABD’de bulunan Uluslararast Birlesik Komisyonu, iilkelerdeki saglik
kuruluslarini akredite etmis, cogunlugunun Ispanya, Brezilya, Suudi Arabistan,
Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde bulunan 200’den fazla yabanci saglik

tesisini resmen tanimistir.
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Zayif Yonler

ABD’de 65 yas dusti niifusun toplam niifus icindeki oram1 1970-2014
doneminde yaklasik %10°dan %15’e yiikselmistir. Ulke niifusu giderek
yaslanmaktadir (Sekil 4).

ABD’de serbest pazar ekonomisine dayanan sosyal gilivenlik sistemi, 6zel
sigorta finansman modeline dayanmaktadir. Emekli ve maluller digindaki

vatandaslara saglik teminati verilmemektedir.

ABD’de saglik harcamalarinin finansmanini, istege bagli olarak yapilan 6zel
saglik sigortalar1 saglamaktadir. Her tiirlii tibbi hizmet, 6zel ve kamu kurumlari

tarafindan oldukc¢a sinirli sunulmaktadir.

2013 yilinda ABD’de toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
harcamalarin oram %12, 6zel sigorta finansmam orani ise %35°dir. Ulkede,
saglik harcamalarinin yaklasik %50’si hasta tarafindan gerceklestirilmistir
(Sekil 7).

ABD’de bireylerin ihtiya¢c duyduklar1 saglik hizmetleri, 6zel sirketler, Blue
Cross/ Blue Shield adlari ile anilan hastane ve tibbi bakim planlar1 olarak

tanimlanabilecek 6zel organizasyonlar yolu ile verilmektedir.

ABD’de yasayan sigortasiz kesim, saglik harcamalarmi karsilamakta zorluk
cektigi i¢in daha uygun fiyatlarla saglik hizmeti sunan iilkeleri tercih
etmektedir. Ornegin, 2006-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye giris yapan
Amerikali sayis1 yaklasik %50 artmustir (Sekil 9).

Ornegin, 2013 yilinda ABD’de By-Pass ameliyatinin fiyat1 94.000-210.000 $
arasindayken Tirkiye’de yaklasik 12.000 $; anjiyo 44.000-98.000 $
arasindayken Tiirkiye’de 3.500 $’dir.

Ornegin, 2013 yilinda kalbi delik olan bir cocugun ameliyatt ABD’de 70.000 $
iken Hindistan’da bu ameliyat yalnizca 4.400 $’dir.

ABD’de hasta bekleme siireleri ¢ok uzundur. Bu durum, hastalar1 baska
iilkelerdeki saglik hizmetlerine ydneltmektedir. Ornegin, diz kapagi ameliyati

icin bekleme siiresi yaklasik 18 ay, Hindistan’da en fazla 10 giindiir.
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Firsatlar

e ABD’de turizmi bitin bir yila dagitmak amaciyla sifali sulardan
faydalanilarak yeni yapilan kiir merkezleri ile termal turizme agirlik verilmeye

baslanilmistir.

. Ornegin, ABD’nin Arkansas eyaletinde 55 bin kisinin yararlanacagi termal
tesisler yapilmig; Hawai’de turizmi 12 aya yaymak icin termal sulardan

yararlanmaya baslanilmistir.

o Hizla yiikselen fiyatlardan en ¢ok etkilenen hastane hizmetleri oldugu icin

yalnizca bu konuya yonelik teminat planlari1 oldukea ilgi gormektedir.

o Halkin belirli bir kismu diizenli olarak saglik turizmi kapsaminda

gerceklestirilen uygulamalar1 kullanmaktadir.

. Her yil ortaya c¢ikan farkli hastalik tiirleri (kus gribi, domuz gribi...) igin
genellikle ilk as1 uygulamalari ABD’de bulundugu i¢in bu hastaliklardan

korunmak amaciyla turistler gelmektedir.

o Amerika pazarinda farkli degisiklikler gozlenmektedir. Onceleri saglik turizmi
kapsaminda gerceklestirilen uygulamalar genellikle bayanlar tarafindan
kullaniliyorken erkeklerinde bu uygulamalari kullanma oranlarinin artig

gozlenmektedir.

o Yogun ve stresli calisma hayatinin olmasi, bireylerin sagliklarini koruma
yoluna gitmelerini gerektirmektedir. Bireyler bedensel, zihinsel ve ruhsal

olarak armabilecekleri entegre yaklagimlari talep etmektedir.
Tehditler

e  ABD’de niifus %5 oraninda giderek yaslanmaktadir. Bu gelisme, toplam saglik
harcamalarin1 % 50 arttirmaktadir (Sekil 4).

e ABD’de serbest Pazar ekonomisinden sisteminden dolay1r daha ucuz tedavi
olabilmek i¢in alternatif olarak ayni ya da daha kaliteli hizmet verebilecek

iilkelere yonelmektedir.
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ABD’de hastalarin alternatif tedavi arayiglarindan dolay1 6rnegin, 2008-2014
doéneminde saglik turizmi giderleri yaklasik %21 artmistir (Sekil 15).

Saglik turizmi giderlerinin artmasi, ABD’nin uluslararasi alanda saglik

sistemindeki prestijini kaybetme riski tasimasi anlamina gelmektedir.

ABD’deki doktorlarin saglik hizmetlerinin gelistigi baska bir iilkeye gog
edebilme riski olabilir. Ornegin Hindistan’da saglik hizmetleri yeterince

gelisirse, biiylik olasilikla doktorlarin cogu orada ¢alismayi tercih edecektir.

ABD’nin 6rnegin, Hindistan’a kars1 saglik hizmetlerinde karsilastirmali

istiinliigiinii kaybetmesi durumunda politik iliskiler bozulabilir.

4.5.2. Ingiltere

Ingiltere’nin saglhk turizmi alanindaki giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri

kisaca maddeler halinde ele alinacaktir.

Giiglii Yonler

Ingiltere’de 2008-2014 déneminde turizm gelirin biiyiime oram1 %353’diir
(Tablo 2).

Ingiltere’de uygulamadaki saglik sistemi modelinde, iilkedeki herkes devlet

kontroliindeki tibbi merkezlerden iicret 6demeden yararlanmaktadir.

2005-2015 doneminde Ingiltere’de kisi bagina saglik harcamasi ve kamusal

saglik harcamalari yaklasik ti¢ kat artmistir (Sekil 12).

Ingiltere’de saglik harcamalarinin finansmaninda agirlik kamusal kaynaklardir.
Ornegin, 2013 yilinda toplam saglik harcamalar1 iginde kamu ve sosyal
giivenlik kurumlar1 kaynaklarindan yapilan saglik harcamalarinin  orani

%83 tiir (Sekil 7).

Zayif Yonler

Ingiltere’de 65 yas {istii niifusun toplam niifus igindeki orami 1970-2014
doneminde yaklasik %13’den %18’e yiikselmistir. Ulke niifusu %35 oraninda
giderek yaslanmaktadir (Sekil 4).

69



Ingiltere’de 2013 yilinda kisi basina saghik harcamasi 3.235$ ile OECD
ortalamasindan (3.453 $) diisiiktiir. Ornegin, saglik harcamalarinda 2005-2009
doéneminde biiyiime orani yaklasik %4 iken, 2009-2013 déneminde %-0.1 ile
negatif biilyiime gerceklesmistir (Tablo 3).

Ingiltere’de 2013 yilinda saglik harcamalarmin GSYIH’ya orani yaklasik %9,
OECD ortalamast %9; saglik harcamalarinin kamu harcamalarina orani
sirastyla %16 ve %15°dir. Ulkede toplam saglik harcamast OECD ortalamasi
kadardir (Tablo 3).

Ingiltere’de 2013 yilinda cepten yapilan harcamalarmin oran1 %10 ve ozel

saglik sigorta harcamalari oran1 %3 diir (Sekil 7).

Ozel saglik sigortalar1, saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasinda, devlet
tarafindan yiiriitiilen ulusal saglik sisteminden tamamen bagimsiz tamamlayici

bir rol ustlenmektedir.

Ozel saglik harcamasi, 2000-2015 doneminde (sirasiyla 21.113 milyon $ -
54.466 milyon $) yaklasik li¢ kat1 kadar artmuistir (Sekil 12).

Cepten yapilan 6deme miktarlar1 artmis, hastalia karsi finansmanin is¢i ve

isverenin katilimiyla saglandig1 zorunlu sigortalilik esast benimsenmistir.

Saglik reformlarindan sonra kamu hastanelerin sayist azalmis, devamli bakima
muhta¢ hastalarin isgal ettikleri yatak sayis1 1988-2014 doneminde %40

distirilmustir.
Recete tutarina hasta katkis1 2015°de %51 ve dis tedavilerinde %31 olmustur.

Sosyal giivenlik ve saglik reformlarinin sonucunda hasta bekleme siireleri
uzamistir. Muayene i¢in bekleme siiresi, birka¢ hafta ile birka¢ ay arasinda
degismektedir. Uzman doktora muayene olabilmek i¢in bekleme listeleri
olusturulmus, acil operasyonlar disinda cerrahi miidahale i¢in bekleme siiresi

en az alt1 ay olmustur.

Firsatlar

Ingiltere’de saglik turizmi talebi mevsimsel olarak degismemektedir. Havanin

sicak veya soguk olmasi bu hizmete olan talebi etkilememektedir.
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Ingiltere’de is seyahati veya kongre icin gelen konuklarin bos zamanlarinda
saglik turizmi kapsaminda gercgeklestirilen faaliyetlerden yararlanmalar1 da iyi

bir firsattir.

Tehditler

Ingiltere’de sosyal giivenlik ve saglik reformlari, hasta bekleme siirelerini

uzattigi i¢in hastalar baska iilkelere tedavi icin gidebilir.

Bu durum, iilkenin saglik turizmi giderlerini de arttirir. Ornegin 2008 yilinda
turizm gideri 47.313 milyon sterlin iken %2.3 artarak 2014 yilinda 48.445
milyon sterlin olmustur (Tablo 2).

Ingiltere, saglik turizmi agisindan Avrupa’daki iilkeleri ile oldukca zorlu bir

rekabet i¢indedir.

4.5.3. Almanya

Almanya’nin saglik turizmi alanindaki giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri

maddeler halinde kisaca agiklanacaktir.

Giiclii Yonler

2011 yilinda Almanya diinyada en ¢ok turist ¢eken ilk on iilke siralamasinda

%27 ile altinci sirada yer almistir (Sekil 5).

2013 yilinda Almanya’nin kisi basina saglik harcamasi (4.941 $), OECD
ortalamasindan (3.453 $) yiiksektir (Tablo 3).

2013 yilinda Almanya’da hem saglik harcamalarinin GSYIH’ya oram (%11)
OECD ortalamasindan (%8.9), hem de hem saglik harcamalarinin kamusal
harcamalara orani (%19) OECD ortalamasindan (%]15) yiiksektir (Tablo 3).

2013 yilinda Almanya’da bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan yapilan saglik

harcamalarin oran1 %70’dir (Sekil 6).

Almanya, 1911 yilinda sosyal sigortalar kanunu c¢ikararak zorunlu koruma

sistemlerini kurumsallastiran ilk iilke olmustur.

Almanya’da zorunlu koruma sisteminde, herkese esit ulagim olanaginin

sunulmasi, rekabet ve etkinligin gergceklesmesi, iireticiye fiyat belirleme
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hakkimin verilmesi ile tiiketiciye ve iireticiye se¢cme hakkinin taninmasi

saglanmistir.

2000-2015 doneminde Almanya’da kisi basina saglik harcamasi, 6zel saglik
harcamas1 ve kamusal saglik harcamasi yaklasik iki kat artmistir. Kamusal

saglik harcamasi da 6zel saglik harcamasinin iki kat1 kadardir (Sekil 16).

Almanya’da hastane hizmetleri, ihtiya¢ duyulan bakim tiirii ve ortalama
hastane yatis siiresine gore giin basina finanse edilmektedir. Biitiin saglik

Odeyicileri ayn1 oranda 6deme yapmaktadir.

Almanya’da termal turizm nemli bir sektdr haline gelmistir. Ulkede 2012 yili

verilerine gore, 263 adet resmi belgeli termal merkez bulunmaktadir.

Zayif Yonler

Almanya’da 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki oram1 1970-2014
déneminde %13’den yaklasik %21°e yiikselmistir. Ulke niifusu yaklasik %8
orani ile giderek yaslanmaktadir (Sekil 4).

2008-2014 doneminde %1 ile Almanya turizm gelirlerinde biiylime oraninin en
diisiik oldugu iilkedir (Tablo 2).

Almanya’da saglik harcamalarin  ¢ogunlugu kamu kaynaklarindan

karsilanmaktadir. Cepten yapilan harcamalarin oran1 %13 diir (Sekil 4).

Ornegin, 2000-2015 déneminde kamusal saglik harcamasi ozel saglik
harcamasinin yaklasik iki kati kadardir (Sekil 16). Saglik harcamalarinin 6zel

sigorta ile karsilanma orani %9’dur (Sekil 7).

Zorunlu koruma sisteminde, koruyucu saglik hizmetleri bagimsiz genel
pratisyenler tarafindan, tedavi edici saglik hizmetleri hastaneler tarafindan

gergeklestirilmektedir. Bu hastanelerin 2/3’1 6zel sektore aittir.

Almanya’da saglik harcamalarinin kisilmasina yonelik biitge uygulamalari
sigorta hizmetlerinin kapsaminin daraltilmasina, saglikta katki payinin

artirilmasina neden olmustur.
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e  Yash niifusun saglik sistemi iizerindeki maliyetini azaltmak icin sigorta
kapsamindaki uzun déonemli hemsirelik bakim hizmetleri sigorta kapsamindan

cikarilmustir.

. Almanya’da saglik hizmetlerinin fiyatlar1 ve hekim icretleri, pazarlik
yontemiyle belirlenmekte, saglik hizmeti, 6zel hastanelerden ve hekimlerden

satin alinmas1 bigiminde kargilanmaktadir.

. Almanya’da esnek ve beklenen biitgeler, gelecek yil hastane yatak isgal

oraninin tahmin edilmesine dayanmaktadir.

e  Almanya’da hastalar herhangi bir hastaneyi se¢mekte serbest olmalarina

ragmen, tiim hastane kabulleri doktor tarafindan sevki gerektirmektedir.
Firsatlar

e  Almanya’da yeralt1 kaynaklari yoniinden oldukg¢a zengin oldugu igin termal

turizm ¢ok geligmistir.

e  Almanya’da kaplica tedavisi iilkede ¢ok eskiden beri bilinmektedir ve kaplica

tedavisi, llke kiiltiiriiniin bir parcas1 haline gelmistir.

e  Almanya’da kaplica tedavilerinden yararlanmak isteyen yerli turistin yaninda

yabanc turistlerin de tercih ettigi iilke olmustur.

e Almanya’da 2011 yilinda tesislerin toplam yatak kapasitesi 750.000’dir.
Ornegin, Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon

Tesislerini yaz aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir.
Tehditler

e  Almanya’da hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica tedavileri hem
0zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya kismen

karsilanmaktadir.

e  Almanya’da tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiksek fiyatlarla 6zel hastaneler
tarafindan gergeklestirilmesi durumunda, hastalarin tedavinin daha ucuz

oldugu iilkelere gitmesine neden olabilir.
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4.5.4, Fransa

Fransa’nin saglik turizmi alanindaki giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri

maddeler halinde kisaca ele alinacaktir.

Giiclii Yonler

2011 yilinda diinyadaki turist sayis1 %4.3 artigla 980 milyon kisiye ulasmistir.
Bu yilda Fransa en ¢ok turist ¢ceken ilk on iilke i¢inde yaklasik 79 milyon kisi

ile birinci sirada yer almistir (Sekil 5).
2008-2014 doneminde Fransa’nin turizm geliri yaklasik %9 artmistir (Tablo 2).

Fransa’da saglik sistemi, biiylik 6l¢iide refah yonelimli/sigorta tipindedir ve

niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu saglik sigortas1 kapsamindadir.

Fransa’daki bu sistem, 1996 yilinda saglik sigortasi yapisindan kamusal ve

yerellesmis bir yapiya doniistliriilmiistiir.

Fransa’da saglik harcamalarinin biiyiik bir kismii sosyal giivenlik kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. Ornegin 2011 yilinda sosyal giivenlik kurumu

tarafindan finanse edilen saglik harcamalarinin orani %75°dir (Sekil 7).

Fransa’da 2000-2015 déneminde kisi basina saglik harcamasi yaklasik iki kat
(sirasiyla 2.484.2 $- 4.07.2 $) artmustir (Sekil 17).

Fransa’da hastalar, devlet hastanelerine ya da 6zel hastanelere gidebilmekte,
doktorlarini serbestce segebilmekte, saglik hizmetlerine kolay ulasabilmekte ve

tedavi i¢in sira beklememektedir.

Fransa’daki saglik sistemi, 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan diinyada birinci ve diger saglik hizmetlerine 6rnek olacak sistem

secilmisgtir.

Devlet hastaneleri digerlerine gore daha yiliksek kapasiteye ve daha iyi

teknoloji ve personele sahiptir.

Fransa’daki hastane yatirimecilarinin sayilart artmaya baslamig, 2011 yili
verilerine gore, 1071’1 devlet, 2717’si 6zel olmak iizere toplam 3.788 hastane

ve klinik bulunmaktadir.
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Fransa’da biitiin branglarda 1 milyonun iizerinde profesyonel eleman calistiran

saglik kurumlarin 667.000 yatak kapasitesi.

Fransa’da sosyal giivenlik kurumunun harcamalar1 kamusal kaynaklardan
finanse edilmektedir. Saglik harcamalarinin ¢ogunlugu kamu kaynaklarindan
karsilanmaktadir (Sekil 17).

Fransa’da kisi basina saglik harcamasi, 2000-2015 doneminde (sirasiyla
2.484.2 milyon $- 44.072 milyon $) ve kamusal saglik harcamalar1 (sirasiyla
119.046.9 milyon $ ve 230.086 milyon $) yaklasik iki kat artmustir (Sekil 17).

Zayif Yonler

Fransa’da 1970-2014 déneminde 65 yas lstli niifusun toplam niifus igindeki
oran1 yaklasik %13’den yaklasik %18’e yiikselmistir. Ulkede niifusu %5
giderek yaslanmaktadir (Sekil 4).

Fransa’da 2013 yilinda kisi basina saglik harcamasi (4.124 §), OECD
ortalamasina (3.453 $) yakin degerdir (Tablo 2).

2005-2013 déneminde Fransa’da saglik harcamalarmin GSYIH’ya orami
yaklasik %3 artmigtir. Bu oran, Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi oranin
(%5) ¢ok altindadir (Tablo 2).

Fransa’da kamu saglik harcamas1 %4, cepten yapilan saglik harcamasi %7 ve

0zel saglik sigortasi harcamasi ise %14 diir (Sekil 7).

Fransa’da 2013 yilinda saglik harcamalarinin kamu harcamalarina orant %15

ile OECD ortalamasi kadardir (Tablo 3).

Fransa’da hastanelerdeki yataklarm 2/3’i kamu tarafindan isletilmektedir.
1/3’0 ozel sektore aittir. Ancak kamu hastanelerinin servis sayist azdir. Bu
nedenle kamu hastaneleri, uzman personeli ve teknolojiyi kullanmak i¢in diger

hastanelerle anlasma ve paylagma zorundadirlar.

Firsatlar

Fransa’da turizmi tesvik etmek i¢in Avrupa Komisyonu onayi ile turizm

yardimini arttirabilir.
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2011 yilinda ziyaret edilen ilk on iilke siralamasinda yaklagik 79 milyon kisi ile

birinci sirada olan Fransa, saglik turizmini gelistirebilir.

Fransa’da sahip oldugu kiiltiirel zenginligi kullanarak saglik turizmi paketleri

olusturabilir.

Tehditler

Asya iilkelerindeki saglik turizmi uygulamalar1 Fransa’daki uygulamadan daha

ucuzdur.

Fransa, turizm geliri siirekli artan diger Avrupa iilkeleri ile zorlu rekabet
icindedir (Tablo 2).

4.5.5. Tiirkiye

Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri

maddeler halinde ele alinacaktir.

Giiglii Yonler

Cografik konumu, uygun iklimi ve tarihi giizellikler acisindan Tiirkiye
avantajli bir konuma sahiptir. Asya ve Avrupa gibi iki kitanin arasinda yer

almaktadir.

Tiirkiye, Avrupalilar i¢cin mesafe konusunda diger Uzakdogu Ulkeleri’ne ve

Hindistan’a nazaran yakin olmasindan dolay: tercih edilebilir.

Tiirkiye, 2011 yilinda en ¢ok turist ¢eken ilk on iilke siralamasinda 27 milyon

kisi ile yedinci siradadir (Sekil 5).

2006-2015 doneminde Tiirkiye’ye gelen Alman ziyaretcilerin sayist %48,
Ingiliz ziyaretgilerin %49, Fransiz ziyaretcilerin %28 ve Amerikal

ziyaretgilerin de %50 artmistir (Sekil 9).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin fiyatlar1 bazi lilkelere gore diisiik olmasi
onemli maliyet avantaji yaratmistir. Ornegin, dis dolgusu igin hasta 2016 yili
fiyatlariyla, Tiirkiye’de 80 €, Ingiltere’de 70-150 €, ABD’de 80-150 € ve
Italya’da 70-150 € iicret ddemektedir. Kalp-bypass i¢in ABD’de 130.000 $,
Hindistan’da 11.000 §$ ve Tiirkiye’de 7.500 $ 6demektedir (Tablo 4) .
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2013 yilinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinda sosyal giivenlik kurumu

tarafindan yapilan harcamalarin oran1 %58; cepten yapilan harcamalarin orani

%17 dir (Sekil 7).

Tiirkiye’de 2006-2015 doneminin biiylime orani, turizm gelirinde yaklasik
%69, saglik turizmi gelirinde yaklasik %67°dir. Ayrica, bu donemde saglik

turizminden elde edilen gelirin turizm gelirine oran1 ortalama %5 dir (Tablo 6).

Tiirkiye’de medikal turizm kapsamindaki hareketliligin artmasinda hizmet
kalitesi ve standartlar1 yiiksek olan 6zel hastane sayisindaki artis 6nemli rol

oynamaktadir.

Ormnegin, 2008 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan yabancilari %76’s1 6zel
hastanelerde, %24’ti kamu hastanelerinde; 2009°da %77’si 0zel hastanelerde,
%23’ devlet hastanelerinde tedavi gormiistiir. 2010°da kamu hastanelerinde
tedavi goren yabanci hastalarin oram1 %30’a yiikselmistir. 2011°de ise
hastalarin %73 linlin 6zel hastanelerde; %27’sinin devlet hastanelerinde tedavi

gormustiir.

Zayif Yonler

Tiirkiye’de 1970-2014 doneminde 65 yas listli niifusun toplam niifus igindeki
oran1 yaklasik %4 (swrasiyla %4.3-%7.7) artmistir. Ulke niifusu giderek
yaslanmaktadir (Sekil 4).

Tiirkiye, milli gelirden saglik harcamalarmma az kaynak tahsis etmektedir.
Ormegin, 2013 yilinda kisi basma saglk harcamast (941 $) OECD
ortalamasmnin (3.453 $) c¢ok altindadir. Saghk harcamalarinin GSYIH’ya
orant %5.1, OECD ortalamast %38.9’dur. Saglik harcamalarin kamu

harcamalarina oran1 %10 iken OECD ortalamasi %15°dir (Tablo 3).

Tiirkiye’de 2013 yili saghik harcama verilerine gore, cepten yapilan
harcamalarin orani1 yliksek olmakla birlikte, dolayli olarak sosyal giivenlik
kurumlarimin  kamu tarafindan desteklendigi disiiniildiiglinde, saglk
harcamalarinin biiyiikk oranda (%17+%58) kamu tarafindan finanse edildigi

sOylenebilir (Sekil 7).
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e Tirkiye’de 6zel sigorta tarafindan saglik harcamalarinin finansmanina iligkin
veri olmadigi i¢in 2013 yilina ait finansman tiirlerine gore bakildiginda, bu

harcama tiiriiniin diger olan %5’lik kisimda yer aldig1 sdylenebilir (Sekil 7).

e Tiirkiye’de Bakanliklar ve sektorler arasi koordinasyon yetersizligi, yurtdisi

sigorta girketleri ile koordinasyon zayifligina neden olmaktadir.

e  Ornegin, 2008-2011 déneminde iilkeye saglik ve tip turizmi nedeniyle gelen
yabanci ziyaret¢i sayis1 yaklasik (sirasiyla 21.765-12.699) %41 azalmistir
(Tablo 5).

e Tirkiye’de yoksul ve zayiflara yonelik saglik sigortasin1 kapsayan bir sosyal
yardim programi s6z konusudur. Saglik sigortasi sistemi ve yesil kart
programinin sigorta kapsami yiiksek olup niifusun neredeyse %385’ini

kapsamaktadir.

e Tirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalari, zengin insanlarla
karsilastirildiginda, yoksul insanlar i¢in daha biiyiik bir yiik getirmistir.
Ornegin, en diisiik gelirli birinci ve ikinci %20’lik gruplardaki bireyler,
saglik ocagina bir gidislerinde 2005 yili fiyatlarina gore ortalama 27 YTL
oderken, en yliksek gelirli birinci ve ikinci %20’lik gruplardaki bireyler
yaklasik 13 YTL 6demistir.

Firsatlar

e Tirkiye'nin AB iilkeleri arasina giris siireci baslamistir. Vize
uygulamalarinin kalkmasiyla saglik turizmi i¢in gelen yabanci ziyaretci

sayist artabilir.

e Ayrica, Tiirkiye ve AB iilkeleri arasinda vizenin kalkmasi saglik turizminden

elde edilen gelirleri de arttirir.

e Avrupa iilkelerinde 65 yas {istii niifusun artmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamasi, kronik rahatsizliklardaki artis ve tedavi i¢in bekleme stiresinin uzun

olmasi Tiirkiye i¢in bir firsat olabilir.

e Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretcilerin gelis amacglarina gore, tatil amagh

ziyaretgilerin orani ¢ok yiiksek (%57.41); saglik amagli gelenlerin orani
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(%0.49) cok diisiiktiir. Amact ne olursa olsun, gelen yabanci ziyaretgilerin

sayis1 arttik¢a saglik hizmetleri talepleri de artacaktir (Sekil 10).

e Tiirkiye’de yurtdis1 sigorta sirketleri ile koordinasyon zayiflig1 giderilerek,
firsata doniistiiriilebilir. Ornegin, 2013 yili verilerine gore, medikal turizm
icin gelenlerin sayist 169.462, ikili anlasma ile gelen hasta sayisi1 544 ve

SGK ile anlagsmal1 hasta sayis1 21.530°dir.

e Almanya gibi Tiirkiye’ye en ¢ok saglik turisti gonderen tilke %34 ile en ¢ok
g6z, %6.04 ortopedi ve %6.2 kardiyoloji tedavisi i¢in talepte bulunmustur
(Sekil 11).

e Bu veriler, gurbet¢i vatandaslarin saglik turizmine yonelik taleplerinin

onemli bir firsat oldugunu agikca gostermektedir.

e Tirkiye, yash hastalarin uzun siire iilkede kalmasina izin vermektedir. Bu
durum, yash bakimi turizmini firsata doniistiirebilir. Ornegin Almanya gibi
baz1 llkelerde yaslilara ve engellilere donlik bakim sigortasi sistemi

uygulanmaktadir.

e Tiirkiye’de saglik turizmi konusunda seyahat firmalarinin devreye girmesi ile
bu amaca doniik tur organizasyonlar1 hastalarin daha kolay seyahat etmesini

saglayabilir.

e Bati iilkelerindeki sigorta sistemlerinin tedavi amacgh seyahatleri
kolaylagtirmas1 ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik kuruluslarini akredite
etmeleri bu sektdriin gelismesini hizlandirmistir.  Ornegin, ABD’deki
Uluslararasi Birlesik Komisyon (JCI) Tiirkiye’de daha fazla yabanci saglik
tesisini resmen tantyabilir (JCI web sitesinden alinan bilgiye gore, 2013 yili

itibariyle JCI tarafindan akredite alan hastanelerin sayis1 39’dur).
Tehditler

e Cevre lilkelerde yasanan siyasal istikrarsizliklar Tiirkiye’nin saglik

turizminde gelismesini tehdit etmektedir.

e Bati iilkelerinin giderek yaslanmasi, doktor talebini arttirmis, bu artis

Tiirkiye’deki doktorlarin yurtdisinda ¢alismasini cazip hale getirebilir.
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Yurticinde, uluslararas1 standartlar1 esas alarak akreditasyon yapacak
kuruluslarin  bulunmamasi, hizmet standartlarinin  olusmamasi, kotii
orneklerin yasanma ihtimali ve yol acabilecegi olumsuz ulusal imaj saglik

turizmi alanindaki gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan mevzuatin ¢ok sik degismesi, uygulama
farkliliklari, zaman kayb1 ve maliyet artis1 yaratmaktadir. Bu, yeterince uzun

stireli bir stratejinin olmadigin1 géstermektedir.
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5. SONUC

Tiirkiye saglik turizmi agisindan iklim, kiiltiir ve tecriibe avantajlar1 ile Avrupa
iilkeleri icin ¢ok ¢ekici konumdadir. Diger taraftan cografi yakinlik faktorii de gbz Oniinde
bulunduruldugunda Ortadogu iilkelerine de Tirkiye Onemli bir tip merkezi olabilecek
konumdadir. Almanya, Hollanda, Fransa gibi lilkelerde Tiirk niifusunun olmasi, Balkan
Ulkeleri ve Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi iilkelerde alt yapinin yetersiz olmasi,
ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin pahali olmasi, Hollanda ve
Kanada gibi iilkelerde bazi tedavileri sigortanin karsilamamasi, uzun bekleme siirelerinin
olmasi1 ve Afganistan, Yemen, Sudan gibi tilkelerle ikili anlagsmalar yapilmasi saglik turizmi

pazarinin olusmasini saglamaktadir.

Tiirkiye’nin cografik konumu, uygun iklimi, tarihi giizellikleri, Asya ve Avrupa gibi
iki kitanin arasinda yer almasi, Avrupalilar i¢cin mesafe konusunda diger Uzakdogu
Ulkeleri’ne ve Hindistan’a nazaran yakin olmas tercih edilmesine neden olmaktadir. Nitekim,
iilke 2011 yilinda en cok turist ¢ceken ilk on iilke siralamasinda 27 milyon kisi ile yedinci
sirayr almistir. 2006-2015 doneminde gelen Alman ziyaretcilerin sayis1 %48, Ingiliz
ziyaretgilerin sayis1 %49, Fransiz ziyaretgilerin sayis1 %28 ve Amerikali ziyaretgilerin sayisi
%50 artmis; turizm gelirinde degisme orani yaklasik %69, saglik turizmi gelirinde degisme
orant yaklasik %67 olmustur. Ayrica, bu donemde saglik turizminden elde edilen gelirin
turizm gelirine orani ortalama %5 gerceklesmistir. Saglik turizm kapsamindaki gelirin
artmasinda hizmet kalitesi ve standartlar1 yiiksek olan 6zel hastane sayisindaki artis 6nemli rol
oynamiustir. Nitekim, 2008 yilinda saglik hizmeti alan yabancilarin %76’s1 6zel hastanelerde,
%241 kamu hastanelerinde; 2009°da %77’si 6zel hastanelerde, %23t kamu hastanelerinde;
2010’da kamu hastanelerinde tedavi goren yabanci hastalarin oran1 %30’a ytlikselmis; 2011°de

ise hastalarin %731 6zel hastanelerde, %27’si kamu hastanelerinde tedavi gormiistiir.

Bu giiclii yonlere ek olarak Tirkiye’de bazi iilkelere gore saglik hizmetlerinin
fiyatlarmin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye i¢in 6nemli maliyet avantaji
yaratmaktadir. Ornegin, dis dolgusu tedavisinin fiyat1 (2014 yilinda) Tiirkiye’de 80 €,
Ingiltere’de 70-150 €, ABD’de 80-150 € ve Italya’da 70-150 €’dur.

Tiirkiye saglik turizmi bakimindan bazi zayif yonlere de sahiptir: Avrupa iilkeleri
icinde en gen¢ niifusa sahip olmakla birlikte 1970-2014 doneminde 65 yas lstli niifusun

toplam niifus i¢indeki oranmi yaklasik %4 artmis, niifus giderek yaslanmistir. Yagh niifusun
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artmasi toplam saglik harcamalarini, dolayl olarak da kamu saglik harcamalarini arttirmistir.
Ornegin, 2013 yilinda toplam saglik harcamalarinin %58’i kamusal kaynaklardan, %17’si

cepten yapilan harcamalarla kargilanmistir.

Toplam saglik harcamalarinda kamusal finansman agirlikta olmasma ragmen
Tiirkiye, Avrupa tlkelerine gore saglik harcamalarina daha az kaynak tahsis etmektedir. 2013
yilinda kisi basina saglik harcamasi (941 $) ve saglik harcamalarmin GSYIH’ya oran1 (%59)
OECD ortalamasindan (sirastyla 3.453 $ ve %9) cok diisiiktiir. Ozel sigorta tarafindan saglik
harcamalarinin finansmanina iligkin veri olmadig: i¢in 2013 yilina ait finansman tiirlerine
gore verilere bakildiginda, bu harcama tiirliniin diger olan %5’lik kisimda yer aldigi
sOylenebilir. Bakanliklar ve sektorler arast koordinasyon yetersizligi, yurtdisi sigorta
sirketleriyle koordinasyon zayifligina neden olmaktadir. Nitekim 2008-2011 déneminde

saglik turizmi nedeniyle gelen yabanci ziyaretci sayist yaklasik %41 azalmistir.

Tiirkiye’de yoksul ve zayiflara yonelik saglik sigortasini kapsayan bir sosyal yardim
programi s6z konusu olmakla birlikte saglik sigortasi sistemi ve yesil kart programi niifusun
neredeyse %85’ini kapsamaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalari, zengin insanlarla
karsilastirildiginda, yoksul insanlar igin daha biiyiik bir yiik getirmistir. Ornegin, en diisiik
gelirli birinci ve ikinci %20’lik gruplardaki hastalar, saglik ocagina bir gidislerinde 2005 yili
fiyatlarina gore ortalama 27 YTL oOderken, en yiiksek gelirli birinci ve ikinci %?20’lik
gruplardaki hastalar yaklasik 13 YTL 6demistir.

Tiirkiye’nin AB’ne giris siirecinin baslamasi, vize uygulamalarinin kalkmasi saglik
turizmi i¢in gelen yabanci ziyaret¢i sayisinin ve buna bagli olarak saglik turizmi gelirlerinin
de artacak olmasi bu alanindaki 6nemli firsatlardandir. Ayrica, Avrupa iilkelerinde ortalama
yasam siiresinin uzamasi, kronik rahatsizliklardaki artis ve tedavi i¢in bekleme siiresinin uzun
olmasi da bir firsat olusturmaktadir. 2011 yilinda iilkeye gelen yabanci ziyaretcilerden saglik
amacli gelenlerin orani (%0.49), tatil amagh gelenlerin oranindan (%57.41) c¢ok diistiktiir.
Amact ne olursa olsun, gelen yabanci ziyaretgilerin sayis1 arttikga saglik hizmetleri
taleplerinin de artacag: sdylenebilir. 2013 yi1lindal169.462 kisi saglik turizmi i¢in, 544 kisi ikili
anlagsma ile 21.530, kisi de SGK anlagsmali gelmistir. Almanya’dan gelen hastalarin %34’
g0z, %6.4’1 ortopedi ve %6.2°si de kardiyoloji tedavisi talebinde bulunmustur. Bu veriler,
gurbetci vatandaglarin saglik turizmine yonelik taleplerinin 6nemli bir firsat oldugunu agikca

gostermektedir.
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Ornegin Almanya gibi bazi iilkelerinde yaslilara ve engellilere doniik bakim
sigortasi sistemiyle seyahat firmalari, tur organizasyonlari diizenleyerek hastalarin daha kolay
seyahat etmesini saglamaktadir. Bati iilkelerindeki sigorta sistemlerinin tedavi amaglt
seyahatleri kolaylastirmas1 ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik kuruluslarini akredite
etmeleri bu sektoriin  gelismesini  hizlandirmaktadir. ABD’deki Uluslararas1  Birlesik
Komisyon Tiirkiye’den de daha fazla saglik tesisini resmen taniyabilir ve yagl hastalarin uzun
siire lilkede kalmasina izin veren saglik politikalariyla da yasli bakimi turizmi firsata
dontistiirtilebilir. Nitekim, bu uluslararast komisyon, 2011 yilinda Tirkiye’de 39 saglik

tesisini resmen tanimistir.

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda bazi tehditler de bulunmaktadir. Cevre {ilkelerde
yasanan siyasal istikrarsizliklar saglik turizminin gelismesini tehdit etmektedir. Bati
iilkelerinin giderek yaslanmasi, doktor talebini arttirmistir. Bu artis, doktorlarin yurtdiginda
caligsmasini cazip hale getirebilir. Yurti¢inde, uluslararasi standartlar1 esas alarak akreditasyon
yapacak kuruluslarin bulunmamasi, hizmet standartlarinin olusmamasi, kotii orneklerin
yasanma ihtimali ve yol agabilecegi olumsuz imaj saglik turizmi alanindaki gelisimi olumsuz
yonde etkileyebilir. Uzun siireli bir stratejinin olmamasi, Saglik Bakanligi tarafindan
mevzuatin ¢ok sik degismesi, uygulama farkliliklari, zaman kaybi ve maliyet artig1 da tehditler

arasinda sayilabilir.

Bu bilgiler ¢ergevesinde, gii¢lii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlere iliskin bulgular
birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik turizminin gelisme asamasinda oldugu
sOylenebilir. Saglik turizminde pazar paymi arttirmak igin giiclii yonlerini daha da
gelistirecek, zayif yonlerini telafi edecek, firsatlar1 degerlendirecek ve tehditleri de ortadan

kaldiracak stratejileri belirleyerek basariyla uygulamas: gerekmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki pazar payini arttirmasi i¢in su adimlarin atilmasi

gerekmektedir:

e Saglik turizminde basart biiyilk Olgiide pazarlamaya bagli oldugu igin

pazarlama faaliyetlerine 6nem verilmelidir.

e Saghk turizmi alaninda kamu tarafindan sistemler olusturulmali,

denetlenmelidir.
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Saglik turizmine ait faaliyetler, elektronik ortamda ilgili kuruma ve sektore

entegrasyonu saglanan bir sistem araciligi ile yiiriitiilmelidir.

Ulusal ve uluslararast akreditasyon kuruluslariyla hizmet standartlart

belirlenmelidir

Saglik turizmi, turizm sirketleri, ulastirma sirketleri ve sigorta sirketleri gibi
bu alanda faaliyette bulunan kurum ve kuruluslarin birlikte caligmasi

saglanmalidir.
Bu sirketler, saglik turizmini gelistiren unsurlar haline getirilmelidir.

Saglik turizmi bes yillik kalkinma planlarinda yer almali, bu sektoriin

gelismesini saglayacak stratejiler hazirlanmalidir.
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