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ONSOZ

Gunumuzde teknolojik imkanlarin artmasiyla diinya ¢esitli alanlarda rekabet igerisine
girmistir. Bu baglamda saglik turizmi de degisen yasam standartlari igerisinde ve insanlarin
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arasindaki rekabette 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye de 6zellikle 2002 yili sonrasi saglikta
dontlisim programiyla saglik turizmi alanindaki ¢aligmalarina agirlik vermis ve diinya saglik

turizmindeki payini her gecen gilin artirmaktadir.
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OZET

Saglik turizmi tedavi amaciyla yapilan seyahatlerdir. OECD iilkelerinde ve
Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetlerine olan 6nem son dénemlerde artmaya baslamisg

olup ¢ok 6nemli bir turizm ¢esidi olusturmustur.

Saglik turizmi insanlik tarihin ilk periyodlarindan beri var olan ancak énemi
son yillarda daha fazla artan ve iilke ekonomilerine ciddi gelir saglayan bir sektor
haline doniismiistiir. Saglik hizmeti almak isteyen hastalar talep ettikleri tedavi
hizmetlerinin pahali olmasi, hizmet almak i¢in uzun siire beklemeleri, personel ve alt
yap1 yetersizligi gibi degisik farkl lilkelere tedavi amaciyla gitmektedirler. Tiirkiye;
iklim, kiiltlir ve tecriibe avantajlar ile saglik hizmeti almak isteyenler i¢in ¢ok cekici
konumdadir. Son yillarda Tirkiye’ye tedavi amacgli gelen turist sayisinda artig
gozlenmis olup Tiirkiye’nin bu alanda daha fazla ragbet gosterilecek bir iilke
konumunda olacagt ve diinya saghk turizmindeki paymi genisletecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Saglik turizmi, Saglik hizmeti, OECD f{ilkeleri






ABSTRACT

These are travels made by health tourism treatment. Turkey's health tourism
activities in the OECD countries and the importance that recently has started to

increase, it has become a very important alternative tourism range.

Health tourism has been a sector which has existed since the first periods of
history but has gained importance in recent years and has been providing serious
income to the national economies. The patients who want to get health care go to
different countries for treatment because of the expensive treatment they demand,
waiting for a long time to get service, and lack of specialist and infrastructure.
Turkey; With its climate, culture and experience advantages, it is very attractive for
those who want to get health services. In recent years it observed an increase in the
number of tourists coming to Turkey for treatment Turkey would be in a position to
display more popular in this area and is expected to expand its share of world health

tourism.

Key Words: Health Tourism, Health care, OECD countries
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GIRIiS

Turizm, iilkelere ekonomik gelir saglayan, daimi veya gegici faaliyette
bulunmamak ve seyahat edilen bolgeye yerlesmemek kosuluyla bireylerin ikamet
ettikleri yerin disinda bir yerde; seyahat etmek, dinlenmek, eglenmek, tanimak

maksadiyla yapilan kiiltiirel, ekonomik ve teknik ¢alismalarin tamamidir.

Turkiye’de ve OECD ulkelerinde onemli bir gelir kaynagi olan turizm,
sanayinin gelismesi, ulasim faaliyetlerinin gelismesi, haberlesme teknolojisinin
ilerlemesi gibi bir¢ok faktor sebebiyle siirekli bir degisim ve gelisim icerisindedir.
Onceleri genellikle tatil ve gezi amaciyla yapilan turizm giiniimiizde saglik turizmi

olarak algilanmaya baglamis ve lilkeler arasi rekabet ortami olugturmustur.

Turkiye’de 2002 yilinda agiklanan, 2003 yilinda acil eylem planiyla baglatilan
saglikta doniisiim programiyla belirli bir noktaya gelen saglik sektordl, 6zellikle son
zamanlarda yapilan doniisiim politikalariyla Turkiye OECD iilkeleriyle yarisabilecek

bir konuma ulagmustir.

Turkiye cografi konumu, ileri teknoloji ile donatilmis saglik kuruluslari, bu
sektorde basarili bir sekilde egitilen saglik personeli ve jeotermal kaynaklariyla

saglik turizmi bakimindan 6nemli bir cazibe merkezidir.

Eski ¢aglardan bu yana var olan turizm 6zellikle II. Diinya savasindan sonra
etkisini gdstermeye baslamistir. Bu siiregte yasanan kiiresellesme hareketi, iletisim
ve ulagim imkanlarinin artmasi turizmin ilkeler i¢in ¢ok dnemli bir gelir kaynagi
olmasina yol agmistir. Turizm gelistikge ¢esitliligi de artmistir. Ozellikle saglik
turizmi tlkeler agisindan en fazla gelir getirenlerden biri olmustur. Tirkiye’ de,
saglik turizmi alanindaki imkan ve firsat avantajlarii kullanarak diinya saglik

turizmine ciddi anlamda katkilar saglayacaktir.

Bu caligmadaki amag, 2002 sonras1 OECD iilkelerinde ve Tiirkiye’de
saglik turizmi alanindaki ¢alismalar inceleyerek Tiirkiye’nin bu alandaki payim

tespit etmektir.

Turizm ve saglik turizmiyle ilgili genis bir literatiir calismas1 yapilmistir. Bu

caligmada konuyla ilgili dergi, makale, kitap, siireli yaymn, aragtirma projesi,



cevrimici yayin, doktora ve yliksek lisans tezleri, web siteleri, Saglik Bakanlig1 ve
OECD tarafindan yayimlanan dokiimanlar gibi ¢esitli kaynaklarla arasgtirmanin
desteklenmesi saglanmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda; OECD iilkelerinin ve

Tirkiye’nin turizm ve saglik turizmi ile ilgili sayisal verileri kullanilmistir.

Konu (i¢ ana boliime ayrilarak calisilmustir. ik kisimda turizmle ilgili
kavramlar, turizmin tarihsel gelisimi ve turizm tiirleri; ikinci kisimda saglik
turizminin tarihsel gelisimi, saglik turizminin tiirleri, saglik turizminin faydalar1 ve
olumsuz yonleri; li¢lincii kisimda ise, 2002 sonras1t OECD iilkelerinde ve Tiirkiye’de
saglik turizmi, OECD iilkelerinde saglik harcamasi ve Tiirkiye’nin payi, Tiirkiye’nin

saglik turizmindeki payinin degerlendirilmesi i¢in SWOT analizine deginilecektir.

Hipotez
v Saglik hizmetlerinin, saglik hizmet fiyatlandirmalariyla bir iligkisi
vardir.
Hi: S nizmer- S pivar 70
v’ Saglik hizmetlerinin, saglik hizmet kalitesiyle bir iliskisi vardir.

H1: S nizmer- S kavite #0

v' Saglik hizmetlerinin, saglik hizmetlerini bekleme siiresiyle bir iligkisi

vardir.

H1: S nizmer- S BEKLEME stURrEsi 70

v" Saglik hizmetlerinin, saglik hizmetleri teknolojisiyle bir iliskisi vardir.

H1: S nizmer- S tErNoLOJE 70



BIiRINCi BOLUM

1. TURIZM KAVRAMI

1.1. Turizm ve Turist Kavraminin Kokeni

Turizm ve turist kelimelerinin kokeni Latince “tornus” sdzciligiinden
tiiretilmistir. Tornus kelimesinin Latince’deki karsiligi “donme hareketi” olarak
karstmiza ¢ikar. Ingilizcede kullanilan tour ve touring kelimeleri de “tornus”
kelimesinden tiiretilmistir (Giler 1990:6). SO6zcik olarak “tour” dairesel bir hareketi,
cesitli amaclarla (gezi, eglenme, is vb.) yapilan yer degistirme hareketini ifade
ederken, egitsel ve kiiltiirel 6zellik sergileyen yani zevk amaciyla yapilan seyahatler

igin ise “touring” kelimesi kullanilir (Sezgin 1995:3).

“Turist”, “turizm”, “turistik” gibi kavramlarin ilk defa Ingilizler tarafindan
kullanildig1 ve turizm kelimesinin, turist kelimesinden ardindan 1811’lerde ortaya
ciktig1 bilinmektedir. Tiirkceye bu kavramlar Fransizcadan gelip yerlesmistir.
Anadilimizde turistin karsili§i seyyah, turizm karsihgi ise seyahattir (Ozdemir

1992:19).

1.2. Turizm ve Turist Tanim

Turizm olaym ilk asamada ele aldigimizda 6nemli iki faktorii vardir. Bu
faktorler den biri “seyahat” digeri ise “konaklama” kavramlaridir. Insan yagsamindaki
hareketlilik, turizm olayinin zaman iginde, devamli bir degisim sergilemesine sebep
olmustur. Turizm olayinda bir¢ok faktoriin varolusu ve buna bagli olarak cesitli
faaliyet alanlar ile olan komplike iliskisi nedeniyle bu konunun her yoniinii ele

alarak anlaml bir tanim yapilmasii gii¢lestirmistir (Ozdemir 1992:20).

Turizm olayin1 anlama ve degerlendirme amaciyla birgok ¢alisma yapilmaistir.
Bu c¢aligmalar 19. yiizyilin sonuna kadar gitmektedir. Bu alanda arastirma yapan
uzmanlar turizm olayma farkli yonlerden yaklasmis ve buna bagli olarak degisik
birgok tanim ortaya ¢ikmistir. Turizmin bilinen ilk tanimi, Guyer-Feuler tarafindan

1905 yilinda ortaya konulmustur (Coruh 1979:8).



Guyer-Feuler’e gore turizmin tanimi su sekildedir;

“Gittik¢e artan hava degisimi ve dinlenme gereksinimleri, doga ve
sanatla beslenen géz alict giizellikleri ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulasim
araclarmin  kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak uluslarin ve
topluluklarin birbirine daha ¢ok yaklasmasia olanak veren “modern” ¢aga

ozgii bir olaydir.” (Akt: Coruh 1979:21).

Literatiir incelendiginde ise cagdas turizm kavrami ilk defa Isvicreli
ekonomistler Walter Hunziker ve Kurt Krapf tarafindan italya’nin Palermo sehrinde
yapilan bir kongre sirasinda ortaya atilmistir. Bu tanima gore turizm, insanlarin
siirekli yerlesmeksizin ve gelir elde etme amaci giitmeksizin, gitmis olduklar
bolgelerdeki seyahatlerinden ve kalici olmayan konaklamalarindan dogan olaylarin

biitiiniidiir seklinde ifade edilmistir (Holloway 1988:20).

Turizmin birgok sektdrle baglantili olmasi nedeniyle genel bir taniminin
yapilmas1 zordur. Mesela ekonomistler turizmi bir “sistem” olarak algilarken,
pazarlamacilara gore turizm bir “pazar” olarak algilanmaktadir. Buradan da
anlagilacag1 tlizere her sektor turizmi kendi agisindan degerlendirmektedir. Diinya
Turizm Orgiitii’ne (UNWTO) gére turizmin tanimi, gidilen yerde devamli kalmamak
ve ekonomik olarak kar elde etme amaci olmaksizin, insanlarin belirli bir siire
konaklamalarindan kaynaklanan olay ve iliskilerin toplamidir seklinde tanimlamastir
(Tengilimoglu 2013:18). Tlrkiye’de turizmin tanimi Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
tarafindan; bireylerin siirekli kaldiklar1 yer disindaki bir bolgeye, yurt disinda 12 ay1
gegmeyecek sekilde, cesitli amaglarla (is, eglenme, bos vakit degerlendirme vb.)

gerceklestirilen seyahatler seklinde tanimlanmistir (Soyak 2007:461).

Turizmin tanimi 1980°li yillarda AIEST (Uluslararast Bilimsel Turizm
Uzmanlar1 Birligi) tarafindan ele alinarak, bireylerin kalici olarak oturduklari,
calistiklar1 ve her tiirlii ihtiyaglarini karsiladiklar1 yerin disindaki, seyahatleri ve
gidilen yerde genellikle turizm isletmelerinin tarafindan iiretilen mal ve hizmetlerin
talep edilmesi ile olusan, siirekli olmayan konaklamalar olarak degerlendirilmistir

(Tezcan ve dig., 2007:6).



(Akad 2000: 3)’a gore turizmin tanimi su sekilde yapilmistir,

“Hizli sanayilesme ve sehirlesme icerisinde, beden ve ruh saghgi agisindan dinlenme,
kendini yenileme ve zenginlestirme gereksinimini karsilayan sosyal, kiiltiirel ve begeri bir hizmettir.”

Turizmi genel bir ifade ile tamimlayacak olursak, insanlarin ikamette
bulunduklart  yerin disinda yapmis olduklart seyahatlerden ve gegici

konaklamalarindan olusan faaliyetler oldugu soylenebilir (Olali 1990:3).

Cesitli tanimlarin1 inceledigimiz turizmin bu tamimlar ¢ergevesinde su

ozelliklere sahip oldugunu goririz (Tutar, Tutar 2004:14)

. Turizm, insanlarin ikamet ettikleri bolge disarisinda gelisen bir
olaydir.

. Turizm olayinda seyahat amacinin kalic1 olmamas1 gerekir.

. Turizm olayinda seyahat eden bireylerin gittikleri bolgede tuketici

konumunda olmasi gerekir

. Turizmde olayinda gidilen yerde is yapmak, bir yerde ¢alismak gibi

kar amacinin olmamasi gerekir.

Turizm hareketine katilim gostererek bu hareketi yonlendiren insan unsuru
yani turist, turizmin ortaya ¢ikmasii saglamistir. Birgok tanimi yapilan turist
kavrami en temel ifade olarak su sekilde tanimlanabilir: Turizmin baskahramani
konumunda olan turist, belirli bir siire i¢in seyahat eden, ziyaret ettigi bolgede en az
bir gece kalan, zamami ve biit¢esi kisitli olan, geleneklerine bagli, rahatina ve
konforuna énem veren bir insandir (Ozgiil 2014:4). Turizm olayinin 6znesi olan
turist bir tiikketici konumundadir. Yerli ve yabanci olarak iki tiir turist kavrami
kullanilmaktadir. Yabanc1 turist, lilkeleri disinda baska bir yere seyahatte bulunan
kisileri ifade ederken; yerli turist ise kendi iilkesinde seyahat eden kisileri ifade

etmektedir (Glimiis, Polat 2012:7).
Turist tanimi igerisinde su 6zellikler bulunmaktadir (Yage1 2003:12)

* Turist, turizm hareketine yon veren kisidir.
* Turist, ziyaret edilen yerde siirekli yerlesme amaci olmayan ve

cesitli amaclarla (ticari amact olmayan) seyahat eden insandir.



* Turist, psikolojik olarak kendini iyi hissetmek amaciyla
seyahati siiresince tiiketici konumunda sayilan, sinirli diizeyde mali giice
sahip ve zamani sinirl olan kisidir.

* Yasanilan bolgeden bagka bir iilkeye calismaya gidenler, uzun
donem egitim nedeniyle farkl iilkelere gidenler ve transit yolcular turist
kapsamina girmemektedir.

o Idari, siyasi, dini, bilimsel, spor gibi degisik alanlarda
toplantilara katilmak amaciyla ziyarette bulunan kisilerde turist olarak

kabul gormektedir.

1.3. Turizmin Tarihsel Gelisimi

Tarihinin her donemimde insanlar c¢esitli sebeplerle, gecici olarak yer
degistirme hareketi icinde yer almistir. ilk caglarda turizm, bir yandan merak
faktorlinlin etkisiyle, diger taraftan refah seviyesinin sundugu imkanlarla gelisme

gostermistir (Boz 2004:11).

Arkeolojik belgelerden yola c¢ikarak turizm tarihine gbz atacak olursak,
baslangi¢ olarak; parayi, yaziy1 ve tekerlegi ortaya ¢ikaran ve kullanan Siimerlere
(M.O. 4000) degin dayandig: goriilebilir. Finikelilerin de Siimerliler gibi ilk kasifler
oldugu soylenebilir. Gizemli yapist ve gorkemiyle piramitlerin bulundugu Misir,
M.O. 3000 yillarinda ziyaretgilerin ilgisini en ¢ok ¢eken iilkelerden biri olmustur
(Barutcugil, 1984:28). M.0O. 776 yilinda Antik Yunan’da gerceklestirilen olimpiyat
oyunlart seyahat olanagimi meydana getirmis ve olimpiyatlara katilanlar bolgedeki

kasabalarda konaklayarak turizmin onciiliigtini yapmustir (Bayer 1992:12).

Ilk cagda en ¢ok seyahat eden uygarhigin Romalilar oldugu goriiliir.
Romalilarin eglenme amaciyla seyahat eden ilk turistler oldugu iddia edilmektedir.
Romalilarin, inlii tapmaklart ve eserleri géormek i¢in seyahat etmeleri bu iddiay1
destelemektedir. Bu uygarligin takip edilecek yollari, konaklama alanlarini ve
mesafeleri isaretleyen yol haritalar1 yapmasi turizm faaliyetlerine 6nem arz ettiklerini
isaret eder. Misir piramitleri ve tapinaklart Romalilarin ziyaret etmek i¢in en gozde
mekanlar1 olmustur. Helenistik cagda (M.O. 334), sadece bir sezonda sirk, akrobasi,

sihirbazlik aktivitelerini izlemek i¢in 700.000 turistin Efes’i ziyaret etmesi, o



donemlerde turizme gosterilen ilginin agik bir kanitidir (T.C Milli Egitim Bakanlig

2018:3-4).

Orta cag turizm hareketlerinde, en Oonemli seyahat alanlarinin dini yerler
oldugu goriiliir. Dini turizm bu donemde, Avrupa ve Ortadogu’da etkisini
gdstermistir. Insanlik tarihi acisindan aydinlatilamayan bir donem olan Orta ¢agda
bilhassa Avrupa’da halk iizerinde etkin giice ve yetkiye sahip olan din adamlarinin
ve derebeylerin halk iizerindeki baskict yonetimi, dini turizmi yayginlastiran énemli
sebeplerden bir tanesidir (Kozak, 2012:39). Hagli seferleri Orta Cag’in en 6nemli
turizm olayidir. Hagli Seferleri, askeri ve siyasi alanlarimin disinda, dogu ve bati
arasinda kiiltiirel etkilesimlere olanak saglamistir. Orta Cag’in en gdzde
gezginlerinden biri olan Marco Polo, Iran ve Afganistan’dan gegerek Cin’e gitmis ve
bu yolculukla alakali yazmis oldugu bir kitabinda dogunun gizemini, enginliklerini
ve glizelliklerini ortaya koymustur. Orta Cag’da Anadolu da ise, Anadolu Selguklu
Devleti tarafindan seyyahlarin konaklamalari, yeme-igmeleri i¢in, kervansaraylarin
yapildig1 goriilmektedir. Sonrasinda kervansaraylarin sayisi arttirilmis ve mimarisi

gelistirilerek Osmanli’da yer almustir (Oren, Yiiksel 2012:45).

Saglik, ticaret ve din gibi degisik faktorlerin etkisiyle ve bazen de
maceraperestlerin tekelinde gelisim gdsteren turizm, ¢agimizdaki modern haline

Endistri Devrimi ile birlikte ulasmistir (Kozak 2012:41).

1.4 Turizm Turleri

1.4.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, bireylerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi
gelistirici hizmetleri alabilmek amaciyla ikamette bulundugu yerin disinda baska bir
yere yapmis oldugu seyahatler seklinde tanimlanabilir. Saglik amaciyla uluslararasi
hasta potansiyelini kullanan saglik turizmi, saglik kuruluslarinin biiylimesine ve

gelismesine imkan saglayan 6nemli bir sektordir (Saglik Bakanligi 2018:23).

Saglik turizmini genel bir ifade ile tanimlarsak; sagligin geri kazanilmasi,

gelistirilmesi ve korunmasi maksadiyla baslayan ve saglik hizmetlerinin yani sira



tatil imkanlarmi da kapsayan olay ve etkilesimler biitiinii olarak tanimlanabilir

(Gengay 2007:172).

Saglik turizminin gelismesine etki eden en 6nemli faktor diisiik maliyettir.
Saglik hizmeti almak amaciyla gelen turistler, yliksek kalitede diisiik maliyetli saglik
hizmetlerini talep etmektedir. Saglik alaninda yapilan harcamalardaki artisin genel
nedenleri olarak ortalama yasam siiresinin uzamasi ve teknolojik imkanlarinin

artmas1 gosterilebilir (Tengilimoglu 2013:51).

1.4.2. Kultir Turizmi

Kiiltiir turizmi genel olarak insanlarin seyahatleri esnasinda bulundugu yerin
kiltliriinii, gegmisini merak ederek o yer hakkinda bilgi edinmek, tanimak ve
o0grenmek amaciyla gergeklestirmis oldugu ziyaretleri kapsamaktadir. Ziyaret icin
gidilen yerdeki miizeleri, eski sanat eserlerini ve tarihi yapilarini inceleyen,
gozlemleyen, degisik kiiltiirleri taniyan bireylerin, bilgilerini ve gorgiilerini arttirma
amaciyla yapmis olduklar1 seyahatlerin tiimi, kiiltiir turizmini kapsamaktadir

(Kizilirmak, Kurtuldu 2005:101).

Gilinlimiizde insanlar kendi topraklarinda 6nceden hiikiim siiren uygarliklarin
izlerini ve kiiltiirlerini gdrmenin yani sira kendi topraklar1 diginda yasamis olan diger
eski uygarliklara ve onlarin kiiltiirlerine de ilgi gostermeye baslamiglardir. Eski
uygarliklarin yagamina iligskin olusan bu merak duygusuyla diinya genelinde turizm
anlayis1 degismeye baslamig olup artik insanlar gegmis uygarliklarin izlerini yerinde
gormeyi tercih etmeye baglamistir. Anonimlesip, her yerde goriilebilen {irlinlere ve

mekanlara ilgi azalmakta, cekici gelmemektedir.

Kiiltiirel turizmin gelistirilebilmesi i¢in, doga sartlarina bagl kalmaksizin
turizmi tim yila yaymak, iilke gelenek-goéreneklerini yerli ve yabanci kisilere
tanitmak, korumak, ge¢mise ve gelecege sahip ¢ikmak ve turizme dinamizm

kazandirmak gerekir (Garrod 2001:1050).

1.4.3. Av Turizmi

Eski caglarda ilkel topluluklar yasamlarini siirdiirebilmek i¢in avcilikla

ugragmis ve bu ugrasi onlarin temel gecim kaynagini olusturmustur. Yani avciligin,



insanoglunun varolusuyla beraber zorunlu bir ugrasi oldugunu, giiniimiizde ise
avciligin zorunluluktan ziyade eglence ve spor amagli yapilan bir aktivite oldugu
gOririiz. GUnimiz insanlart hem kendi iilkelerindeki hem de farkli iilkelerdeki
avcilik faaliyetlerine ilgi géstermis ve bu faaliyetlere katilabilmek igin gerek yurt

icine gerekse yurt disina seyahat etmeye baslamistir (Yildizbakan, Keles 2012:293).

Av turizmini, avcilik faaliyeti icerisinde olan insanlarin ikamette
bulunduklar1 yer disindaki bir bolgeye/iilkeye avlanmak, bos vakit gecirmek ve
eglenmek amaci ile yapilan, gegici seyahat ve konaklamalardan olusan bir turizm
cesidi olarak tanimlamanmiz miimkiindiir. Insanlarin avlanmak amaciyla yaptiklari
gecici seyahat ve konaklamalar gidilen llkeye veya bolgeye ekonomik yonden
onemli katkilar saglamaktadir (Kiigiikaslan 2007:234).

1.4.4. Genglik Turizmi

Genglik turizmini, 25 yasina kadar olan genglerin olusturdugu turizm
hareketleri olarak degerlendirebiliriz. Giiniimiizde genglerin olusturdugu turizm
faaliyetleri azimsanamayacak kadar biiyiik bir tiiketici toplulugunu olusturmaktadir.
Genglerin diinya turizm pazarinda 6nemli bir payr oldugu goriilmektedir. Gengler,
seyahatlerinde konaklama turu olarak en fazla uygun tcretli konaklama tesislerini,
kamp alanlarin1 ve yurtlar tercih etmektedir. Genglerin tercih ettikleri konaklama
tiirlerine paralel olarak konaklama masraflar1 diger turist gruplarina goére daha ucuz
olabilmektedir. Gengler igin uygun fiyatli seyahat olanaklari saglandigi siirece bu
turizm tiiriiniin gelisimi daha olumlu diizeyde ilerleyecektir. Hobi amaciyla yapilan
genglik turizmi, igerisinde macera, merak, spor gibi unsurlari barindirdigi icin

hareketli bir turizm tiiriinii olusturur (Oner 1997:11).

1.4.5. Yayla Turizmi

Giliniimilizde sehir hayatinin insanlar1 bunaltmasi ile yaylalar birer cazibe
merkezi haline gelmistir. Yaylalar, ginimuzde dogal ortamlarda vakit gecirmek
isteyen, sessizligi ve huzurlu bir ortami1 arzu eden kisilerin ragbet ettigi baslica
mekanlar olmustur. Yaylalarin kendine has dogal yapisi, insanlarin rutinlesen

hayatlarinda arzu ettikleri birbirinden farkli ve ilgi ¢ekici giizellikleri gérmelerine de



imkan saglamistir. Bu baglamda klasik turizm ritiielinden sikilan, dogayla i¢ ige
kalmak isteyen ve yayla geleneginin somut 0rneklerini gormek isteyen gezginler icin
yayla sahalarinin turizme agilmasi, yaylalardaki turistik aktivitelerin canlandirilmasi

ve ziyaret¢ilerin ilgi ve begenilerine sunulmasi gerekmektedir.

Yayla alanlarinin kendine 6zgii yapisi, insanlarin bozulmamis dogada vakit
gecirme istegi, yayla kiiltlirlinii tanima egilimiyle “yayla turizmi” kavrami ortaya

cikmustir (Sezer, Kilig 2015:8-9).

1.4.6. Inan¢ Turizmi

Inang turizminin ortaya ¢ikmasi (Wright 2007: 7)’a gére su sekildedir,

“Insanoglu var oldugu ilk giinden itibaren, bir dine ait olma ihtiyact
hissetmistir. Bu yiizdendir ki, insanoglunun diinya tizerinde var olus tarihine
bakildiginda bir¢ok degisik din ve inang¢ gruplari olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece kutsal yerler insanoglu tarafindan kitlesel hareketler ile ziyaret
edilmistir. Bu hareketler sonucunda alternatif bir turizm olgusu yani “inang

turizmi” ortaya ¢ikmistir.”

Inang turizmi; kisilerin inanclar1 dogrultusunda dini gorevlerini yerine
getirmek veya seyahat amaciyla dini bakimdan kutsal saydiklari yerlerde 24 saatten
daha fazla vakit geciren veya en az bir gece konaklamalarindan olusan gecici
seyahatlerin ortaya c¢ikardigi ekonomik ve sosyal iligkilerin tiimiinii kapsar

(Kahraman, Usta 2006:473).

Alternatif turizmin en yaygin gesitlerinden biri olan inang turizmi, tarih
boyunca maddi kaygi igermeyen seyahatlerinde baslangici olarak disiinulmektedir
(Dallen, Gyan 2009:8).

1.4.7. Spor Turizmi

Spor turizmi, spora ilgi duyan ve sporla baglantis1 olan insanlarin ikamette
bulunduklar1 yerden ayrilarak, sportif aktiviteleri izlemek ya da bu aktivitelerin
igerisinde yer alabilmek i¢in yaptiklar1 seyahatler olarak ifade edilmektedir (Gibson,

1998:46).
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Diinya turizm hareketlerine bakildiginda, sportif seyahatlerin hizla arttig
goriiliir. Bunun farkina varan birgok iilke spor turizmini gelistirme ve yayma ¢abasi
igerisine girmistir. Daha ¢ok gelismis llkelerde diizenlenen futbol, yiizme, tenis
kayak, golf ve basketbol gibi sporlar ile saglanan turizm gelirleri de oldukca fazladir.
Ornegin, Diinya Kupasi1 Futbol Karsilasmalar1 ve Olimpiyat Oyunlar1 gibi aktiviteler,
kitlesel seyahat hareketine sebep olmus ve bu organizasyonlar1 diizenleyen ev sahibi
tilkeler bu aktivitelerden oldukga yiiksek miktarda turizm geliri elde etmistir (Giinld,
Sahin 2007:141-165).

1.4.8 Su Alt1 Dahs

Bir spor dali alan1 da olan su alt1 dalis, profesyonel kisiler yardimiyla ve
profesyonel ekipmanlarla belirli bir egitim siirecinden sonra dalis yapilarak su alt1
zenginliklerinin, batiklarin vb. yeninden kesfedilmesinden meydana gelen bir turizm
tirii olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gruplar halinde veya bireysel olarak yapilan bu
turizm tiirli son dénemde Tiirkiye’de de olduk¢a popiiler hal gelmistir. (Turizm ve
Kiiltiir Bakanligi, 2014b:9).
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IKINCIi BOLUM

2. SAGLIK TURIZMi

Ikinci béliimde Saglik Tarihsel Gelisimi, Saglik Turizminin Cesitleri, Saglik

Turizminin Faydali Ve Olumsuz yonleri olarak 3 ana baglik altinda incelenmistir.

2.1. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin tarihsel gelisimi; Ilkcag Ve Antik Cagda Saglik Turizmi,
Orta Cagda Saglik Turizmi, Ronesans Donemi Ve Sonrasi Saglik Turizmi ve XX.

Yiizyilda Saglik Turizmi olarak 4 ana baglik altinda incelenmistir.

2.1.1. ilk¢ag ve Antik Cagda Saghk Turizmi

Insanlar var olduklar: ilk giinden itibaren saglkla ilgili degisik sorunlarla
karsilasmis ve bu sorunlara ¢6zliim yollar1 aramislardir. Coziim yollarina ise iginde
bulunan ortamin kosullarina ve sahip olunan tibbi bilgilere gore ulasmislardir

(Erdemir 1994:11).

Arkeolojik veriler dogrultusunda, Siimerler tarafindan M.0.3000’lerde
yazildig tespit edilen kil tabletler ortaya ¢ikmistir. Bu tabletlerde, o doneme ait genel
tarih bilgisi ve tip uygulamalar ile ilgili bilgilere ulagilmistir (Aksoy 2010:6). Kil
tabletlerdeki yazilardan anlasildigi iizere donemin tip uygulayicilari, tedavilerinde
hayvansal, bitkisel ve mineral kaynaklarini birlikte kullanmislardir (Adamson

2008:101-102).

Turizm olayina iligkin en eski izler Misir, Yunan ve Roma medeniyetlerinde
goriilmiistiir. Misir’daki en eski izler, mezar ve tapinaklar1 gérmeye gelen kisilerin
degisik amagclar dogrultusunda tapinaklarin duvarlarina yazdiklar1 yazilardir (Peden
2001:62). Yunan ve Roma medeniyetlerinde de bu gibi duvar yazilarina rastlamak
mimkunddr. Bu donemde turizmin varligina iliskin asil kanitlar duvar yazilarindan

daha ¢ok edebi eserlerden anlasilmaktadir. Bu edebi eserlerden yola c¢ikilarak,
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insanlarin tapinaklart hangi amaclarla (festival, ayin, saglik vb.) ziyaret ettiklerini

ogrenebilmekteyiz (Seyhan, Evcim 2012:222).

Antik caglarda kentler dogal su kaynaklarinin ¢evresinde kurulmustur. Bunun
nedeni olarak sicak ve mineralli sularin sifali 6zellikleri olduguna inanilmasidir.
Antik cag insani, bu dogal sularin mineral ve radyoaktif maddeleri icermesinden
dolay1 hastaliklarina iyi gelecegini diisiinmiis ve bu sulari tedavi amaciyla kullanmak
i¢cin Ozel kaplicalar insa etmislerdir. Kaplicalarin saglik maksath kullanimina dair ilk
belgelere M.O. 1700’li yillarda rastlamlmustir. Antik Yunanhlar, M.O. 700’li
yillarda askerlere soguk su banyosu yaptirmaya baslamistir. Bununla beraber tibbin
babasi olarak bilinen Hipokrates (M.0.400) ise ogrencilerine, cesitli hastaliklari
giines, sicak su ve perhizle tedavi etmeyi 6gretmistir (Ak, Cirik 2017:231).

Mitolojik kaynaklar vasitasiyla ilk usta hekimin Kheiron oldugu
bilinmektedir. Dogadaki otlar ve sifali sularindan yararlanmanin yollarni bilen ve
hastaliklar1 tedavi eden Kheiron tedavi yontemlerini ilk kez Yunanlilarin Asklepios
(saglik tanrisi) olarak bildigi kisiye 6gretmistir. Antik Yunan da ve Roma doneminde
insa edilen hastaneler Asklepios adina tapinak olarak yapilmis olan Asklepionlardir

(Gorkey 1999:349).

Antik donemde saglik amaciyla yolculuga ¢ikmak 6nemli bir turizm etkinligi
olmustur. Asklepios’un tapinaklari mucize iyilesme efsaneleriyle hastaliklarina sifa
arayan insanlar1 kendine yoneltmis ve donemin baslica tedavi merkezleri halini
almiglardir. Bu tapinaklara tedavi amaciyla disaridan gelen c¢ok sayida insan,
tapinaklarin bulundugu yerlerin ticari agidan gelismesini saglamislardir (Seyhan,

Evcim 2012:223).

Roma Doénemi’nde saglikla ilgili olarak akla ilk gelen yerler, hamam ve
kaplica gibi su tedavisi uygulanan bolgelerle, hastane olarak kullanilan Asklepios
tapinaklaridir. Kaplica, hamam ve Asklepeionlarda genellikle hidroterapi, psikoterapi

ve fizik tedavi yontemleri uygulanmistir (Baykan 2012:44).

Antik c¢agdan itibaren kullanilan {inlii kaplica merkezlerinden biri olan
[zmir’de yer alan Bergama Asklepion’u donemin en gozde saglik merkezlerinden
biri olmustur. Radyoaktif o6zellikleri ile bu kaplica giiniimiizde de kullanilmaya

devam etmektedir. Bunun disinda Bergama Asklepion’u ilk tip okulu ayni1 zamanda
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ilk psikiyatri merkezi olarak da kabul edilir. Diinyanin ilk hastanelerinden biri olan
Bergama Asklepion’u ylizyillar 6nce tinlii hekimleri ile su terapileri, miizik, camur
banyolari, bitkisel karigim gibi giinlimiizde tekrar popiiler olmaya baslayan

yontemlerle hastalar tedavi etmektedir (Menekay 2009:9).

2.1.2. Orta Cagda Saghk Turizmi

Orta Cag Anadolu’sunda Tirk devletlerinde, sagliginin korunmasi amaciyla
temizlik ve yikanmaya biiylik bir 6nem verildigi, adeta bir tanr1 buyrugu sayildigi
bilinen bir gergektir. Tiirklerdeki su sevgisi biitiin uluslara 6rnek olacak kadar genis
ve derindir. Oysa Tirklerden énce Miisliiman olan Araplar, iran’dan Ispanya’ya
kadar Islamiyet’i yaydiklar1 yerlerde kaplicalara ilgi gdstermemistir. Nitekim diinya
Termal turizm tarihinde, Roma, Tiirk ve Japon hamamlarindan s6z edildigi halde,

Arap ve Miisliiman hamamlarindan s6z edilmemektedir (Kisi 1995:133-134).

Termal kaynaklar, insanlik tarihi boyunca, siirekli olarak 6nem verilen bir sifa
arama yontemi olmustur. Bazi goriislere gore, Ortagag Avrupa’sinda termal
kaynaklarin, salgin hastaliklara sebep olacag: diisiincesinden ve inanca baglh degisik
nedenlerden dolay1 yasaklandigi bazi donemler disinda bu kaynaklar devamli
kullanilmistir (Deniz 2016:314). Ortacag Avrupasi’nda tanri buyrugu ve bilime ters
bir anlayisla pislik ve kirlilik nedeniyle hastaliklar ve toplu 6liim olaylar1 yasanirken,
ayn1 dénemde Orta Asya ve Anadolu’da yasayan Selcuklu Tiirkleri, ipek Yolu
tizerinde, diinyanin ilk konaklama tesisleri olan “Kervansaraylar” yapmislar ve bu
konaklama tesisleri i¢inde, 6zel yikanma mekanlar1 “hamamlar” gelistirmislerdir.
Sagligin korunmasi ve temizlik amaciyla yapilan ve kullanilan Tiirk hamamlar1 daha
sonra sifali su kullanilarak Termal Tiirk Hamamlar1 olarak gelistirilmislerdir (Kisi

1995:133-134).

2.1.3. Ronesans Donemi ve Sonrasi Saghk Turizmi

15. yiizyilda italya’da baslayip 17. yiizyila kadar siiren Ronesans hareketleri
Orta Cag Avrupa’sinda sanat ve Kkiiltiirlin yeniden dogusuna sahne olmustur.
Ronesans Donemi sadece sanat ve Kkiiltiir alaninda gelisme gdstermemis ayni

zamanda saglik alaninda da gelisme gosteren bir donem olmustur. Fransa’da
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giiniimiizde Sular Kasabasi adi ile bilinen bir kdyde, 1326 yilinda kesfedilen
biinyesinde zengin demir minerali tespit edilen sicak su kaynaklari ile burasi
Avrupa’nin en meshur saglik merkezi olmustur. Adin1 Romalilarin, “Salus Per
Agquam (sudan gelen giizellik)” deyisinin kisaltmasindan alan “SPA” kelimesi ilk kez
bu kdy i¢in kullanilmistir. Donemin iinlii sahsiyetleri olan Rus Car1 1. Petro ve {inlii
yazar Victor Hugo bu kdye gezi diizenleyerek bdlgenin tanitiminda etkili

olmuslardir.

16. ylizyilda Avrupa’nin zengin kesimi tarafindan, Roma dénemine ait eski
banyolar yeniden canlandirarak insanlarm hizmetine sunulmustur. Icinde SPA’lar
bulunan Baden Baden, Ville d’Eaux, St. Mortiz, Aachen ve Bath gibi turistik
kasabalar saglik merkezleri olarak turizm faaliyetlerini hareketlendirmistir. Bu
donemde Avrupalilar termal su kaynaklariyla sifa ararken, bu donemi takip eden
Osmanli Imparatorlugunda 6nemli sayida dariissifa hizmet vermekteydi

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10943,01pdf.pdf?0 Erisim:10.11.2018).

2.1.4. XX. Yiizyilda Saghk Turizmi

20. ylizyilda, ulasim imkanlarinin artmasiyla kaplicalara gitmek yalniz zengin
kesimin sifa arama ve eglence yeri olmaktan ¢ikmis, gelir diizeyi standart olan diger

kisilere de hizmet vermeye baglamistir (Simsek 2003:18).

Modern anlamda Turkiye’nin ilk termal turizm tesisleri, Yalova ve Goénen
kaplica merkezlerinde kurulmustur. Bu tesisler Cumhuriyet doneminde, Atatiirk’tin
istegiyle yeniden onarilarak halkin hizmetine tekrar sunulmustur (Doganer, 2001).
Tiirkiye’de1938 yilinda Istanbul Universitesi’nde “Hidro-Klimatoloji Kiirsiisii” niin

acilmasi termal turizme olan ilginin agik bir gostergesidir (Ozer 1991:38-39).

2.2. Saghk Turizminin Cesitleri

Saglhik turizminin kapsami ve simiflandirilmast Saglik Bakanligi’nin
verilerinden yola ¢ikilarak yapilmistir. Saglik Bakanligi’na gore saglik turizmi ii¢ alt

dala ayrilir. Bunlar;

. Termal turizm/spa/wellness,
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https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10943,01pdf.pdf?0

Saglik hizmetlerin kapsami ise tedavi, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler

Medikal turizm

olarak sunulmustur (Erdogan 2018:9).

Medikal turizm, tedavi edici uygulamalar kapsaminda; wellness turizmi
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; yasli ve engelli turizmi ise rehabilitasyon

(iyilestirme) kapsaminda degerlendirilmistir. Asagidaki tabloda saglk turizmi

Yaslt ve engelli turizmidir.

hizmetlerinin kapsamini gérmekteyiz (Yal¢in 2013:24).

Tablo 1. Saglik Turizmi Hizmetleri

Tedavi Edici Hizmetler Koruyucu Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri
Tibbi Wellness (hakm) Onarm (ivilestirme)
v Kanser v" Bedensel, ruhsal ve v Tlerd Yag

v Géz zihinsel aktiviteler v" Engelli
v Dis v Spa v Bagmlilik
v" Organ nakli v" Dinlenme v Diyaliz
v Fizik Tedavi v" Beslenme

v" Kalp-Damar v Eko tunzm

v Estetik v" Tamamlayict

v Fidk Tedavi uygulamalar (Masaj

v" Medikal spa gibi)

v Tiip bebek

Giliniimiizde saglik turizmi sektoriinde 6n planda olan Ulkeler; Hindistan,

Tayland, Singapur, ABD, Meksika, Almanya, Malezya, Guney Afrika, Brezilya

Kosta Rika ve Brezilya’dir (Unal, Demirel 2011:107).

v" Medikal turizmde; Hindistan, Panama, Brezilya ve Kosta Rika &ne

v Termal/spa/wellness turizminde; Turkiye, Almanya, Macaristan, Cek

cikarken,

tlkelerdir.
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Tibbi (medikal) tedavi amaciyla seyahatlerin en ¢cok Asya Kitasina yapildig:
goriiliir. Tibbi tedavi kapsaminda Asya kitasina yilda yaklasik 1,3 milyon turist
gelmektedir. Bu sebeple Asya kitas1 medikal turizmin merkezi olarak kabul
edilmektedir. Termal turizm de ise Avrupa ulkeleri onemli yer tutar. Ozellikle

Almanya giiniimiizde termal turizm agisindan &nemli konumdadir (Ozer, Songur

2012:75).

2.2.1. Termal/ SPA/Wellness Turizm

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore, termal turizm;

“Termomineral su banyosu, inhalasyon, icme, ¢amur banyosu gibi
cesitli tiirdeki yontemlerin yaminda fizik tedavi, iklim kiivii, rehabilitasyon,
psikoterapi, egzersiz, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile tedavi
(vapilan kiir) uygulamalart yant sira termal sularin reaksiyon ve eglence amacl

kullanimi ile meydana gelen turizm tiiriidiir” (Akt.Varol 2012:2).

Termal turizm genel olarak, belirli bir sicakliga sahip olan (20 dereceden
fazla) ve icerisinde ¢esitli mineralleri barindiran sifali sularin bulundugu yere
dinlenme, zindelesme ve temizlenme amaciyla gerceklestirilen seyahatler olarak
tamimlanabilir (ilban vd., 2008:106). Termal turizm uygulamalarin gergeklestigi
tesislere Kaplica Tedavi Merkezi denilmektedir. Termal kaynaklar vasitasiyla

turizme katilim asagidaki bigimlerin dogmasina neden olmustur (Akat 1997:23-24).

Uvalizm; meyve ve sebze kullanilarak yapilan tedavi tiiriidiir. Tedavi igin

kullanilan meyve ve sebzeler yorelere 6zgii lirlinlerdir.

Klimaterapi; temiz havanin iyilestirici 6zelliginden yararlanilarak uygulanan

tedavi ¢esididir. Bu tedaviyi uygulayan tesisler dag veya deniz kenarinda kurulur.

Termalizm; termal su kaynaklarinin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Termal

turizm ile ilgili diger kavramlar ise sunlardir:

Hidroterapi; suyun fiziksel oOzellikleri kullanilarak kurgulanan tedavi
bicimidir.

Balneoterapi; dogal kaynaklar (camur, kaplica, temiz hava vb.) ile yapilan
tedavi yontemidir.
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Talassoterapi; deniz suyu kullanilarak yapilan tedavi yontemidir.
Speleoterapi; magaralarda yapilan tedavilerdir.
Peloidoterapi; gamurun sifali 6zelliginin tedavi amaciyla kullanilmasidir.

Heliterapi; gilines 1s1@indan faydalanilarak yapilan tedavi yontemidir
(Edinsel, Adigiizel 2014:174).

Termal su ile tedavi uygulamalarinin uzun bir tarihi gegmisi vardir. Termal
turizmin gelisim siireci aslinda saglik seyahatlerinin gelisim siireci anlamina da
gelmektedir. M.O. 2000 yilinda Babil dilinde hekimin anlam1 “suyu taniyan kisi”yi
ifade etmekteydi (Rulle 2008:45). Termal kaynaklarin kullanimi sadece bir kita ile
smirli  kalmamig binlerce yil Oncesinde Asya kitasinda, Cin, Hindistan ve
Japonya’nin yani1 sira Asya Pasifik bolgesinde ve Yeni Zelanda da yerli halk
tarafindan da kullamilmistir (Erfurt-Cooper, Cooper 2009:3). Bilinen en eski termal
Sicilya’nm kuzeyindeki Lipari Adalari’nda bulunmustur. Bu termal M.O. 18-16.
yiizyilda inga edilmis ve yakinlardaki bir jeotermal kaynaktan suyunu almistir (Rulle
2008:45).

Termal turizmin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Albayrak 2013:123);

e Termal turizm sadece hasta olan kisilere degil saglikli olan kisilere de
hizmet sunar.

e Bir yerlesimde termal turizm faaliyetlerinin olabilmesi icin termal
kaynagin olmasi gerekir.

e Termal tesisler rutubetli, giines goérmeyen ve rlzgarli yerlere
kurulamaz.

e Termal turizm tedavi edici 6zelliginin yani sira eglenme ve dinlenme
imkani sunar.

e Termal turizm tiim yila yayilabilir.

e Termal turizm bu alanda egitim almis personeller tarafindan yapilir.

e Termal turizm ekonomik getiri saglayan bir turizm tiirtidiir.

e Termal turizmde iyilesme siirecinin uzunluguna bagli kalis siireleri
uzundur.

e Termal turizm kisilere aliskanlik yaratir.
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Degisik tiirdeki hastaliklarin tedavisi i¢in termal kaynak sulardan sifa arama

yontemi yiizyillar boyunca devam etmis ve bir gelenek halini almistir. Termal

kaynak sularin biinyesindeki ¢esitli minerallerin farkli rahatsizliklarin tedavisinde

kullanilmasiyla viicut eski zindeligine ve giiciine kavusabilmektedir (Sahin

2007:394).

Tablo 2.Termal Sularin Mineral Yapisina Gore Tedavi Edilen Hastaliklar

Termal Sularin Mineral

Yapisi

Tedavi Edilen Hastaliklar

Demir Iceren Sular

Kandaki demir oranimnin diisiikliigline bagl

rahatsizliklar

Karbonath ve Hidrokarbonat

Iceren Sular

Bobrek, idrar yolu, romatizma, beslenme

bozuklugu rahatsizliklar

Sodyum Kloriir iceren Sular

Astim, bronsit, kalp, deri, romatizmal
rahatsizliklar ile biyime yorgunluklar: ve

sinirsel yorgunluklar

Radon Iceren Sular

Romatizmal, hormonal ve kadin
hastaliklar1 ile kalp ve kan dolasim

rahatsizliklari

Arsenli Sular

Biinyesel  zayiflik nedeniyle olusan

rahatsizliklar

Iyot Iceren Sular

G0z, solunum yolu, kan dolagimi ve kalp

rahatsizliklari

Kiikiirt iceren Sular

Deri, romatizma, g0z, solunum vyolu ile
kadin hastaliklar1

Siilfath Sular

Bobrek, idrar  yollari, romatizmal
hastaliklar  ile  beslenme  bozuklugu

tedavisinde kullanilir.

Kaynak: (Ulker 1988:39-45).
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“FITEC” (Uluslararas1 Termalizm ve Klimatizm Federasyonu)’e gore bir
yerin Termal kent olabilmesi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bu 6zellikler

asagidaki gibi siralanabilir (Pirnar 1991:19).

. Tedavi amaciyla termal sularin kullanilabilmesi i¢in analizlerinin
yapilmas1 gerekir. Bu analiz sonucuna gore termal sularin kullanimina izin

verilmelidir.

. Termal sular ile tedavinin uygulanabilmesi i¢in termal su akiminin

yeterli seviyede olmasi gerekir.

. Termal kaynak bolgesinin belirlenmesi ve bu bdélgenin her turli

kirlenmeye kars1 korunmasi gerekir.

. Hastaliklarin tedavisinde termal sularin hangi hastaliklara ne tiir etki

ettiginin belirlenmesi gerekir.

. Termal yerlesme bolgesindeki iklim 6zeliginin insan sagligina uygun

olmas1 gerekir.

. Termal yerlesme bolgesinde, tedavi uygulama alanlarinin
blyiikliigline paralel olarak konaklama, eglenme, dinlenme alanlarinin yeterli
biiyiikliikte olmas1 ve yeterli oranda kiir parki, yesil alan ve spor alanlarinin

bulunmasi gerekir.
. Kiir ve tedavilerin doktor denetiminde yapilmasi gerekir.

. Tedavilerin uygulanabilmesi i¢in kiir, masaj, banyo, beden egitimi ve

camur uygulamalarinin bulunmasi gerekir.
. Termal merkezlerin imara uygun bir sekilde yapilmasi gerekir.

Yukaridaki oOzelliklere sahip termal yerlesmeler “Termal Kent” (Kaplica
Kent) olarak adlandirilirken siralanan bu 6zellikleri tam olarak tasimayan

yerlesmelere ise “Kaplica Kenti” denilmektedir.

Spa sozciigii Latince bir sozciik dizisi olan Salus Per Aqua kavraminin bas
harflerinden tiiremis olup, “su ile gelen saglik” anlamimna gelmektedir (Frost

2004:85).
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Bununla birlikte, spa kavraminin ismini cilt sorunlarmi tedavi edici giice

sahip olan bircok dogal kaynagin bulundugu Belgika’nin Walloon ve Liege’de
bulunan kicuk bir kasabadan aldigina inanilmaktadir (Mak vd. 2009:185).

Spa genel anlamda sifali sular ile yapilan terapi ve bakimlari ifade eder. Su ile

yapilan terapiler; duslama, akitma, piiskiirtme, damlama gibi uygulamalar1 kapsar.

Son yillarda uygulanan spa yalniz su terapileri ile siirli kalmamis; masaj,

aromaterapileri, giizellik ve bakim gibi degisik uygulamalar1 da kapsamaktadir

(Ozsar1, Karatana 2013:139-140). Spa mekanlarindaki ilging dekorlar, dinlendirici

miizikler, hos kokulu mumlardan yansiyan 1siklar ve kullanilan kozmetik tirtinler, bu

mekanlara gelen kisilere ruhsal ve bedensel olarak rahatlama saglamaktadir (Cigek,

Avderen 2013:28).

Uluslararasi SPA Birligi (ISPA), Spa kiiltliriinii yedi baslik altinda

siiflandirmigtir. Bunlar;

Kuliip SPA: Kisilere, fitness ve spa gibi gilinlik saglik hizmetlerini
sunabilen kultplerdir.

Kruvaziyer (Yolcu Gemisi) SPA: yolcu gemisinde SPA hizmetlerini
saglayabilen kuliiplerdir.

Giinliik SPA: SPA hizmetlerinin gilinliik olarak sunuldugu ve en yaygin
olan SPA turudr.

Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA: Kisilerin konaklamada bulunduklari otel
ya da tesislerdeki profesyonel ekip tarafindan hazirlanan spa
hizmetlerinden yararlanmasi olarak tanimlanir.

Medikal (Tibbi ) SPA: Wellness ve spa hizmetleriyle beraber tibbi
hizmetleri de saglayan merkezlerdir.

Termal (Kaplica) SPA: Kaynagindan alinan dogal mineral, termal veya
deniz  suyunun hidroterapi, wellness ve spa uygulamalarinda
kullanilmasini kapsar.

Resort SPA: Herhangi bir tatil yeri veya otel icerinde bulanan saglik
unitelerinde, tecriibeli personeller tarafindan uygulanan Spa ve wellness

hizmetlerini kapsar (Tutlncu, Ergliven 2013:25-28).
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Wellness sozciigi, “Well Being ve fitness” kelimelerinin birlesmesinden
dogmustur. (Ranci¢ vd., 2013:45) Wellness kavrami, kisilerin kendisini fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve iliskisel olarak iyilik ve zinde olma halini ifade eder. Wellness; cilt
bakimi, masaj, camur banyolari, yosun banyolari, kiivet bakimlari, thalasso terapi ve
dogal malzemelerle saglikli yasam yontemleri gibi uygulamalari icerir (Ozsari,
Karatana 2013:140). Wellness saglikl1 bireylerin tercih ettigi bir turizm tiiriidiir. Kisiler
sagliklarin1 koruma, bedenen kendilerini 1yi hissetme ve mevcut saglik durumunu daha
da iyilestirebilmek amaciyla wellness turizm faaliyetlerine katilim gosterir (Mueller,

Kaufmann 2001:4).

2.2.2. Medikal (T1p) Turizm

Medikal turizm, yasanilan yerdeki tibbi tedavi iicretlerinin yliksek olmasi
sebebiyle kisilerin, tibbi tedavileri daha diisiik iicretle karsilayan tlkelere dogru
gerceklestirdigi turizm hareketleri olarak tanimlanabilir (Acar vd, 2012:22). Bu
tanimdan yola ¢ikilarak tibbi tedavi maksadiyla tercih edilecek {ilkelerin
belirlenmesindeki en biiyiik etkenin “maliyet” oldugu gériiliir (Ozsari, Karatana

2013:140).

Medikal turizm genel olarak insanlarin sagligina kavusabilmesi i¢in farkl
iilkelerde cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tedavilerden yararlanma amaciyla
gidilmesini ifade eder. T1p sektoriinlin gelismesine bagh olarak ortaya ¢ikan Medikal
turizm, farkli iilkelerde tedavi ve tatil imkanim1 bir arada tutan bir kavramdir. Bu
bakimdan medikal turizm hareketlerinde hem saglik sektorii hem de turizm sektorii

rol oynamaktadir (Ozsar1, Karatana 2013:140).

Medikal turizm gecici bir turizm hareketi olup, turistin (hastanin) doktorun
tavsiyesi lizerine yara iyilestirilmesi, bazi hastaliklarin tedavisi ya da fiziksel
rahatlama maksadiyla seyahatlerde bulunulmasini kapsamaktadir (Jallad 2000:122-
123). Medikal turizmi kisaca, hastanelerle doktorlar tarafindan gergeklestirilen
tedavileri almak igin bireylerin ¢esitli sebeplerle (maliyet, bekleme siresi vb.)
erisemedikleri tedavi hizmetlerini almak i¢in yapmis olduklar1 uluslararas: seyahatler

olarak tanimlayabiliriz (Akbolat, Deniz 2017:125).

23



Medikal turizm zorunlu ve keyfi amaglar dogrultusunda gerceklestirilen bir
turizm ¢esididir. Bireylerin yasadiklar1 yerde gerekli tedavinin bulunmamasi medikal
turizmi zorunlu hale getirirken gerekli tedavinin bulunmasi durumunda bireylerin
kendi istekleri dogrultusuyla tedaviyi baska bir yerde almak istemesi ise keyfi
amaglar dogrultusunda gergeklesir (Jones, Keith 2006:251).

Giliniimiizde medikal turizm hareketlerine sebep olan en Onemli saglik
problemlerinin ortopedik ameliyatlar, kalp ameliyatlari, kardiyolojik rahatsizliklar,
kanser tedavileri, estetik-plastik cerrahi, g6z sorunlari, dis tedavileri, obezite ve
kisirlik tedavileri oldugu goriiliir (BAKA, 2013:7). Medikal turizmde kisilerin saglik
hizmeti almalarinin diginda tatil yapma amacin1 da gilitmesi medikal turizmin
“turistik” boyutunu olustururken tedavi amaciyla cerrahi miidahaleleri gerektiren
uygulamalar ise medikal turizmin “medikal” boyutunu olusturur. Bu ag¢idan medikal
turizmi, tip sektdriiniin ve turizm sektoriiniin ortak {iriinii oldugunu sdyleyebiliriz
(Glimiig, Biiyiik 2008:435). Tiim medikal turizm faaliyetlerinin ayni zamanda bir
saglik turizmi faaliyeti olarak degerlendirilmesine ragmen, her saglik turizmi
faaliyeti medikal turizm kapsaminda degerlendirilmemektedir. Medikal turizm,
bireylerin kendi isteklerinden ziyade ihtiyaglarindan kaynaklandig i¢in diger saglik
turizmi ¢esitlerinden ayrilir (Yirik 2014:21).

Medikal turizm hareketleri, hastalarin tedavilerini daha kisa siirede
tamamlayabilmesine olanak saglar. Medikal turizme katilan uluslararasi hastalarin
din, dil ve kiiltiir agisindan farkliliklara sahip olmasi {iilkeleri bu konuda harekete
gegirerek farkliliklar konusunda bilgi edinilmesini saglamis ve iilkeler arasindaki

biitiinlesmeyi giliglendirmistir (Kiremit 2008:27).

Medikal turizm, diger saglik turizmi g¢esitlerine gore gliven duygusunun daha
fazla sorgulandigi bir turizm g¢esididir (Han, Hyun 2015:22). Bu durumun sebebi,
tedavi amaciyla gidilen saglik kurulusu ve saglik personeli kalitesinin hastalari
etkilemesinden dolay1 hastalarin gidecekleri saglik kurulusu ve personelin bu giiven
duygusunu asilamasi1 gerekir. Medikal turizmde 6n planda olmak isteyen saglik
kuruluglar1 bu giiveni hastalara asilayabilmek i¢in bazi akreditasyon kuruluslarindan

belge almaktadir. Saghik kuruluslarinin  medikal turizme uygunlugunun
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degerlendirmesini yapan uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin en 6nemlisi ABD

kokenli Joint Commi ission International (JCI) kurulusudur (York 2008:101).

Uluslararas1 diizeyde sertifika ve akreditasyon belgesine sahip saglik

kurumlar1 bulundugu iilkeyi medikal turizm sektoriinde on plana g¢ikarmaktadir.

Uluslararas1 onay1 alinan bu belgelere sahip ilgili kurumlarda kalite guivencesinin

saglandig1 disiiniilebilir (Titiinci vd., 2011:93).

Saglik turizminin 6nemli tlirlerinden biri olan medikal turizmin genel

ozelliklerini maddeler halinde siralayabiliriz (Altin vd., 2012:158).

Medikal turizm ileri teknoloji ile donatilmis saglik kuruluslart ve is giicii

gerektiren bir turizm tlradar.

Saglik hizmeti alinan medikal kuruluslarin uluslararasi diizeyde hizmet

sunmasi medikal turizm agisindan 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluslarda, uluslararas: hastalar ile iletisimi saglamak
amaciyla ortak yabanct dil bilen personelin kesinlikle bulunmasi

gerekmektedir.

Medikal turizm hasta ve yakinlar1 adina diger turizm gesitlerinin gelismesini

de saglayan, katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidiir.

Medikal turizmde hedef olarak goriilen iilkelere devletin destegi ile kendi

dillerine uygun tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gerekir.
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Tablo 3. Medikal Turizm Faaliyetlerini Gelistiren/Kisitlayan Etkenler

Gelistiren Etkenler Kisitlayan Etkenler

» Teknolojik imkanlarin artmasi > Ikna, tanitim ve pazarlamanin
yetersizligi

> Ucret Farkliliklart » Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
» Para  Birimi(Doviz ~ Kuru) basarili olabilmesi i¢in sertifika

Farkliliklar: ve akreditasyona sahip olmasi
» Tibbi Tedavi ig¢in uygun

turistik paket sunumu » Hedef (lkelere yonelik vize
» Gelismis bircok iilkede tedavi sorunu

bekleme siiresinin uzun olmast » Para girisinde yasal prosedurler
» Turizm faktori » Sigorta sirketlerinin kisitlayici
> Ulkelerdeki  vyasak tedavi maddeleri

uygulamalari » Rekabet unsurunun olusamamasi
> Sigorta sektdrinun destek » Saglik kurum ve kuruluslarinin

vermesi

kapasite olarak yetersiz kalmasi

> Ulkelerde bulunmayan tedavi
uygulamalari
» Seyahat acentelerinin varligi

Kaynak: (Akbolat, Deniz 2017:126).

Diinyada medikal turizm sektoriinden en ¢ok pay alan ilk 10 tilke su sekilde
siralanabilir; Hindistan, Tayland, Singapur, Giliney Amerika, Malezya, Almanya,
Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika’dir. Bu iilkelerin disinda medikal
turizmde so6z sahibi diger 6nemli iilkeler ise; Polonya, Suudi Arabistan, Isvigre,
Arjantin, Birlesik Arap Emirlikleri, Tiirkiye, Cin, Ispanya, Ingiltere, Avustralya,
Kiiba, Fransa, Panama, Filipinler, Bel¢ika, Karayipler, Macaristan, Israil, Japonya,

Monako, Yeni Zelanda, Guney Kore, Tayvan ve Tunus’tur (Mologlu 2015:676).

Tibbi tedavi i¢in gelen hastalarin {ilke se¢imlerini etkileyen bir¢ok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler Tablo 4’de siralanmistir (Bristow, Yang, Lu 2011:111).
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Tablo 4. Medikal Hastalarin Ulke Se¢imini Etkileyen Faktorler

Malivet (Dhigiikc fivatla tedavi imbani) 4.36
Doltonm Alanmdaki Uzmanlig: 447
Medikal hizmetlerin sunumu 433
Amelivat sonras: sunulan firsatlar 3.83
Alreditasyon belgeli Hastaneler 3.73
Tedavi igin gidilen {ilkenin klimse] Gzelligi 3.26
Medikal kuruluglarm Amerikan hastaneleri ile baglantils olmas: | 3.10

Tablo 4’e gore medikal hastalarin iilke se¢imini etkileyen en énemli faktor
maliyettir. Diger onemli faktorler ise doktorun alanindaki uzmanligi, medikal
hizmetlerin sunumu ile ameliyat sonrasi sunulan firsatlar, akredite edilen hastaneler
ve medikal kuruluslarin Amerikan hastaneleri ile baglantili olmasidir (Bristow,

Yang, Lu, 2011:111).

2.2.3. Yash ve Engelli Turizmi

Yaslt turizmi kavrami ayn1 zamanda 3. yas turizmi ve geriatri turizmi olarak

da ifade edilmektedir (Yildirim 1997:77).

3. yas turizmi genel anlamda, yash bireylerin saglik hizmeti ve bakimi igin
ikamet ettigi yerin disinda baska bir yerde bulunan bakim evleri, geriatrik tedavi
merkezleri ve klinik konukevlerine saglik hizmeti almak amaciyla diizenledikleri

seyahatler olarak ifade edilir (Aydin vd., 2011:58)

Diinya Yaslanma Orgiitii ve Birlesmis Milletler (BM)’in verilerine gére
diinya genelinde yaklagik 600 milyon 65 yas ve iistii niifusun oldugu ve bu rakamin

2050 yilinda 2 milyara ulasacagi 6ngOrulmektedir (Baka 2013:10).

Saglik kosullarinin iyilesmesi, insan Omriiniin uzamasit ve hastaliklarin
oransal olarak azalmasi ile birlikte 65 yas ve daha yukari yastakilerin toplumdaki
oranlar1 yiikselmis ve dinamik bir yash niifus olusmustur. 65 yas ve daha yukar
yastaki bireylerin genellikle emekli olmasi ve bu nedenle zamanlarinin bol olmasi,
mevsim dist ucuz turizm olanaklarmin artmasi gibi nedenler yagh turizmin ortaya

¢ikmasina neden olmustur (Giilen, Demirci 2011:80).
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Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasi ile iilkelerin niifus yapisi
degismistir. Niifus yapisindaki bu degisim ile yashlarin turizm faaliyetleri, saglik
turizmi a¢isindan onemli bir potansiyel olarak goriilmektedir. Nitekim bircok iilke
nifusunun yaslanmasi ile yashh niifusun bakimina yonelik tesis ve seyahat

imkanlarini artirmiglardir (Gencay 2007:177).

Engelli kavrami sik kullanilan bir sdzciik olmasina ragmen igerigi tam olarak
bilinmemekledir. Engelli, 6ziirlii ve sakat kavramlar birbirleriyle 6zdes gibi

kullanilsa da aralarinda anlam farki bulunmaktadir (Zengin, Eryilmaz, 2013:53).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore engelli turizmi su sekilde tanimlanir
(Akt: Zengin, Eryilmaz 2013:53);

“ Saghk yalniz hastalik ve engelliligin olmamast degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden tam bir saghkli olma durumudur. Engellilik ise bedensel zihinsel ve ruhsal
ozelliklerden belirli oranda, siirekli olarak fonksiyon ve gériintii kaybina neden olan organ yoklugu
veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uymama durumudur. Bu kisiye engelli
denilmektedir.”

Engelli turizmi, diinya genelinde engelli bireylerin sayica artis gostermesi
sonucu ortaya ¢ikmig, engelli bireylerin seyahat etme, eglenme ve tedavi gorme

ihtiyaglarini kargilamaya calisan bir turizm tiiriidiir (Topuz 2012:12).

Dinyadaki engelli bireylerin sayis1 azimsanamayacak biiyiikliikte bir boyuta
ulagmistir. Engelli bireylerin sayica coklugu ve turizm faaliyetlerine genellikle
refakatcileri ile katilmasi turizm agisindan i¢in ¢ok 6nemli bir pazar anlamina gelir.
Bu sebeple engelli bireyler diinyanin en biiyiik turizm pazarlarindan biri
olusturmaktadir. (Senol, Oktay, Ozmen, 2016:76).

Geriatrik ve engelli turizmi, yash ve engelli bireylerin bulundugu yerde saglik
hizmeti ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasina bagl goreceli olarak bu gibi
hizmetlerin mali agidan daha uygun fiyat taifesi uygulayan iilkelere seyahat
edilmesiyle ortaya c¢ikmistir. 65 yas ve iizeri bireylerde sik rastlanilan hastaliklar
genelde bulasici olmayan fakat uzun stlire bakim gerektiren hastaliklardir. Uzun siire
bakim gerektiren hastaliklara eklem rahatsizliklari, kalp damar hastaliklari, kanser,

diyabet ve kronik solunum yolu rahatsizliklar1 6rnek gosterilebilir.
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Yaslt ve engelli bireylerin hizmet ve bakimmna yonelik tedaviler,
rehabilitasyon hizmetleri, termal tedaviler, fizik tedavi hizmetleri, engellilere 6zel
gezi turlari, yashilar i¢in bakim evlerinde uygulanan hizmetler seklinde
sunulmaktadir. Yeni agilan otellerin engelli ve yash bireylere yonelik erisilebilir
hizmet sunmas1 ve personellerine bu yonde egitim verilmesini saglamalart bu turizm

tiirii i¢in biiylik bir 6nem tagimaktadir (Baka 2013:11).

2.3. Saghk Turizminin Faydah ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizmi, sagladig1 imkanlar ¢ercevesinde diinya genelinde dnemini giin
gectikce artirmig ve biiyiik bir sektor halini almistir. Saglik turizmi ayni zamanda
ekonomik deger tagimayan, orman, dag, termal kaynak suyu gibi dogal varliklara
ekonomik deger kazandirmis ve bu varliklarin bulundugu iilkelere gelir saglamistir.
Bu bakimdan saglik turizmi hem bireylere ve hem de iilkelere bircok fayda

saglamaktadir.
Bireyler agisindan saglik turizminin faydalar1 asagidaki gibi siralanabilir;

e Bireylerin bedensel ve zihinsel yorgunluklarini giderir,

e Yasanilan yerde bulunmayan tedavilerin ulasimina imkén saglar,
e Bireyleri hayata tutundurarak yasama isteklerini uyandirir,

e Bireyleri uzun siiren hasta bekleme siralarindan kurtarir,

e Bireylere hem tedavi hem de tatil imkani sunar (Karakog 2017:9).

Ulkeler agisindan saglik turizminin faydalari asagidaki gibi siralanabilir
(Annette, Arellano 2007:37)

e Turistlerden elde edilen gelir iilkelerin ekonomik refah seviyesine artirir.

e Saghk turizmi, gelismis iilkelerde tedavi masrafinin yiiksek olmasi

nedeniyle turistlerin gelismekte olan tilkelere yonelmesine olanak saglar.
e Saglik turizmi iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi alis-verisini koordine eder.

e Ulke iginde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.
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e Yabanci hastalara sunulan kaliteli hizmetler sayesinde kendi

vatandaslarina da kaliteli hizmet sunulmasini saglar.
e Diinya pazarinda, tibbi ticareti arttirir.
e  Ulkelerarasi iliskilerin gelismesini saglar.

e Ulkelerin uluslararas: diizeyde saglik hizmeti sunmasi, tiim diinya iilkeleri

tarafindan bu saglik hizmetlerinin kabul edilmesini saglar.

e Hastalara diinya capinda saglik hizmeti sunulmasi iilkelere prestij

kazandirir

e Ulkeleraras1 rekabet ortami yaratarak saglik hizmetlerinin daha kaliteli

sunulmasini saglar.
e Kamu ve 6zel sektdr ortaklig1 saglamaktadir (Ozcan 2014:123).

Saglik turizmi sektoriiniin isleyisi diisiiniildiigiinde bu sektorii ayakta tutan
bircok alt sektorlerin de oldugu goriilmektedir. Bu alt sektorler otel, iletisim, ulagim
ve pazarlamadir. Saglik turizmi bu alt sektdrlerle birlikte bir biitiindiir ve yapisi

itibariyle bu sektorlerdeki tiim degisikliklerden ve diizenlemelerden etkilenir.

Saglik turizmini tiim alt sektorleriyle ele aldigimizda saglamis oldugu

faydalar1 su sekilde siralayabiliriz:

e Saglik turizmi, hastalarin kaliteli saglik hizmetini alabilmek i¢in cografi
olarak ¢ok uzak tilkelere gitmek yerine cografi agidan diinya iilkelerine
daha yakin olan diger iilkelerdeki hastanelerden istedikleri hizmeti

alabilmelerini saglamaktadir.

e Saglik turizmi ile hastaneler uygulamis olduklar1 basarili tedavilerin ve

sunduklar1 teknolojik imkanlarin paylasilmasindan yarar saglar.

e Sigorta sirketlerinin hasta memnuniyetini artirma ve uzun bekleme
listelerini kisaltma gibi caligmalar igerisine girmesi saglik turizmini

olumlu yonde etkilemektedir (Harrant 2003:36).
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Saglik turizminde dogabilecek olumsuz yonlerde mevcuttur. Dogabilecek

bu olumsuzluklar su sekilde siralayabiliriz;

e Ulke disindaki saglik hizmetlerinin sigorta kapsaminda olmamasi

nedeniyle hastalarin hizmet bedelini kendilerinin 6demesi,

e Cerrahi girisimler sonucu iilkesine donen hastalarda goriilebilecek
komplikasyonlar, olasi komplikasyonlar sonrasi bakim ihtiyaglarinin

kendi iilkesinde giderilmeye c¢alisilmasi,

e Yanlis uygulanan tedavi sonrasi yerel mahkemelerin yetersiz kalmasi

(hukuki farkliliklar)

e Ulkelerarasi kiiltiir ve dil farkliliklar1 (Buldukoglu 2014:24).
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UCUNCU BOLUM

3.2002 SONRASI OECD ULKELERINDE SAGLIK
TURIZMI VE TURKIYE’NIN PAYI

3.1. OECD Acilim1 ve Kurulus Amaci

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra dagilan Avrupa’nin yeniden canlanmasi i¢in
1948 yilinda kurulan OEEC (Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii), 1960 yilinda
Amerika ve Kanada’nin orgiite dahil olmasiyla uluslararasi bir boyut kazanmstir.
OECD’nin kurulug amaci diinya halklarinin refahin1 ve ekonomik kalkinmasini

saglamaktir. Bu orgiit Marshall Plan1 kapsaminda kurulmustur.

Tiirkge anlami1 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii olan OECD Ikinci
Dlinya savas1 sonras1 dagilan Avrupa’nin yeniden imar edilmesi amaciyla kurulan
Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii (OEEC) niin mirascis1 seklinde kurulmustur.
Giliniimiizde 36 iiyesi bulunan OECD, Paris Sozlesmesi kapsaminda 1961 yilinda

Fransa’nin bagkenti Paris’te kurulmustur (http://disiliskiler.kulturturizm.gov.tr/TR-

22153/ekonomik-isbirligi-ve-kalkinma-orgutu-oecd.html Erigim: 15.01.2019) .

Tablo 5. Giiniimiizde Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’ne (OECD)
Uye Olan Ulkeler

Birlesik Kanada Amerika Estonya Cek

Krallik Almanya Yunanistan Macaristan Cumhuriyeti
(Ingiltere) Israil Italya Japonya Finlandiya
Fransa Avusturya Hollanda Belcika Irlanda
izlanda Meksika Danimarka Yeni Zelanda | Kore
Avustralya Portekiz Sili Slovak- Norveg
Liksemburg | Isveg Isvigre Cumhuriyeti | Slovenya
Polonya Letonya Litvanya Turkiye

Ispanya

Kaynak: (Akar 2014:5).
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3.2. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamasi Ve Tiirkiye’nin Pay1

Ulkelerin temel saglik hizmetleri (saglig1 koruma, gelistirme, rehabilite etme,
beslenme ve acil programlar) i¢in kisi basina belli bir miktarda yapmis oldugu
harcamalar, “saglik harcamas1” olarak tanimlanabilir. Saglik harcamalar1 kamu ve
0zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Saglik harcamalari, iilkelerin saglik sistemi
hakkinda bilgi edinilen 6nemli géstergelerden biridir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009:13).
Saglik harcamalarinin artmasi, iilkeleri ekonomik ac¢idan olumsuz yonde etkilerken
Kisilerin yasam standardini ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Diinya
genelinde saglik harcamalarinin gdstergeleri incelendiginde, saglik harcamalarinin en
yiiksek oldugu iilkelerin OECD iilkeleri oldugu saptanmistir. OECD filkelerinde
ortalamama yagam siliresinin uzamasi, saglik bilincinin artmasi, teknolojik gelismeler
ve kronik rahatsizliklarin (kanser, kalp rahatsizliklari, diyabet vb.) yayginlasmasi
gibi sebeplerle saglik harcamalar1 her yil belirli oranda artmaktadir. Saglik
harcamalarindaki bu artis OECD iilkeleri tizerinde ekonomik baski unsuru
olusturmus ve bu baskinin Oniine gecebilmek icin degisik bir¢cok politika

seceneklerini giindeme getirmislerdir (Akar 2014:311).

Ulkelerin saglik harcamalarini degerlendirebilmek i¢in harcamalarin toplamu,
kisi bagina yapilan toplam saglik harcamasinin miktarin1 ve harcamanin kaynaginin
nereden karsilandigimi (kamu/6zel kaynak) tespit etmek gerekir. Kisi basina yapilan
harcamanin yiiksek olmas1 {lilkelerin gelismisliginin ve refah seviyesinin yliksek

oldugunu gosterir (Akdur 2008:1).

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiimeye katkisi olumlu olarak kabul
gormektedir. Beslenme, temiz su, yiiksel gelir biit¢esi, saglik hizmetlerine olanak
saglayan tiriinlerden daha fazla yararlanma saglamistir. Saglik toplumdaki bireylerin
verimliligini artiracaktir. Saglikli bir birey kendini gelistirmek maksadiyla egitime
daha fazla zaman ayiracak ve uzun vadede fayda saglayacaktir. Dogumda beklenen
ortalama yasam siiresinde meydana gelen artis fiziki yatirimlara olumlu
yanstyacaktir. Yeni dogan ve bebek Oliimlerinin azalmasi verimli ¢alisma niifusunu

cogaltacaktir (Bingol,Sen 2018:91).
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Tablo 6. 2002-209 Yillar1 Arasinda OECD Ulkelerinin Kisi Basina Diisen
Saglik Harcamalar1 (A.B.D $)

ULKELER | 2002 |2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009

A.B.D 5326 |5736 | 6094 |6443 |6807 |7161 |7403 |7682
Luksemburg | 4249 |4412 |4777 |4881 |5150 |5085 |5431 |5724
isvigre 4080 |4117 | 4315 |4317 | 4401 |4780 |5105 |5282
Norveg 3389 |3448 |3656 |[3741 |3963 |4310 |4605 |4687

Hollanda 3297 |3309 |3495 |3583 |3826 |4075 |4378 |4444

Almanya 3235 |3322 |3382 |3421 |3554 (3740 |3942 |4157

Fransa 3152 | 3056 |3171 |[3265 |3446 |3594 |3734 |3895
Avusturya 3101 |3198 |3411 |3476 |3632 3794 | 4009 |4100
izlanda 3077 | 3182 |3313 [3346 |3449 |3654 |3683 |3529
Kanada 2758 | 2913 |3121 [3292 |3497 |3718 |3862 |3964
Danimarka | 2712 |2723 2921 |3015 |3286 |[3562 |[3778 |4026
isveg 2657 | 2697 |2793 [2831 |3026 |[3233 |3434 |3473
Belgika 2644 2899 |3039 |[3045 |3131 3249 |3472 |3678
Avusturalya | 2481 | 2577 2817 | 2872 |2995 3198 | 3350 |3422
irlanda 2419 | 2579 2805 |3093 |3202 3383 |3643 | 3865
italya 2293 | 2289 |2451 |2504 |2660 |[2695 |2932 |2945
Finlandiya 2123 | 2198 |2394 |2481 | 2655 2903 |3134 |3173
Japonya 2065 | 2197 2306 |2471 2559 | 2689 |2799 |2974
Yunanistan | 1951 1988 | 2059 |[2304 |[2498 |2616 |2833 |2760
ingiltere 1939 | 2076 |2284 |2318 |2480 |2582 |2687 |2789
Yeni 1921 1916 | 2077 |2194 |2438 |[2539 |2830 |2951
Zelanda

ispanya 1804 | 2009 2116 | 2203 2379 |2469 |2658 |2738
Portekiz 1792 1876 | 2035 2135 2186 | 2253 |2386 |2457
Slovenya 1737 1786 1858 1900 1985 2065 |2298 |2271
israil 1691 1634 1708 1756 1747 1854 | 1845 1916
Cek 1268 1394 1464 | 1523 1559 1660 | 1823 | 2054
Cumbhuriyeti

Macaristan | 1167 1365 1382 1464 1510 1430 1493 1496

Guney Kore | 892 980 1039 1142 1286 1443 1565 1697

Slovakya 869 877 1101 1191 1341 1584 1687 1814

Polonya 774 782 838 835 903 1051 | 1223 |1316
Litvanya 712 817 790 886 1010 | 1159 |1347 |1326
Sili 654 708 768 812 960 1062 1130 |1311
Letonya 631 638 797 840 938 1084 |1118 | 1009
Estonya 625 700 814 889 945 1137 1292 |1311
Meksika 589 676 755 761 812 862 893 907

Trkiye 220 210 259 288 678 733 807 817

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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Tablo 7. 2010-2018 Yillar1 Arasinda OECD Ulkelerinin Kisi Basina Diisen
Saglik Harcamalar1 (A.B.D $)

ULKELER | 2010 | 2011 [ 2012 [2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

A.B.D 7939 | 8154 | 8423 | 8629 | 9042 | 9505 9904 |10 10
207 586
Liksemburg | 5296 | 5477 | 5796 | 6188 | 6439 | 6761 | 6942 | 7147 | 7317
isvigre 4775 | 4965 | 5210 | 5486 | 5707 5728 | 5804 | 6064 | 6187
Norveg 4412 | 4558 | 4734 | 4948 | 5142 | 5291 | 5550 | 5848 | 5986

Hollanda 3446 | 4484 | 4694 | 4750 | 4882 | 5027 | 5049 | 5264 | 5447

Almanya 4257 | 4345 | 4588 | 4767 | 4859 | 4945 | 5140 | 5270 | 5395

Fransa 4160 [4170 | 4315 | 4456 | 4536 (4674 | 4774 | 5025 | 5299
Avusturya 4473 | 4567 | 4782 | 4924 | 4935 (4928 | 5018 | 5155 | 5288
izlanda 5623 | 4831 [5207 | 4759 | 4809 |4821 |4874 | 4941 | 5070
Kanada 3595 | 3809 [3854 | 4091 | 4191 | 4381 |4566 | 4791 | 5005
Danimarka | 4167 | 4227 | 4286 | 4366 | 4464 | 4551 | 4698 | 4812 | 4974
isveg 4048 | 4168 | 4306 | 4557 | 4642 | 4676 | 4844 | 4931 | 4965
Belgika 3840 | 3998 (4161 | 4349 | 4478 | 4527 | 4666 | 4832 | 4944
Avusturalya | 4049 | 4207 | 4373 (4302 [ 4251 | 4302 | 4471 | 4631 | 4915
irlanda 3170 | 3741 | 3971 | 4308 | 4328 | 4517 | 4513 | 4630 | 4766
italya 3313 | 3318 ({3398 [3498 | 3599 | 3735 | 3916 | 4154 | 4349
Finlandiya 3308 | 3475 [3651 [3795 | 3813 | 3991 |4023 |4127 | 4228
Japonya 2871 | 2910 [ 2968 | 3574 | 3668 | 3703 | 3833 |3943 | 4070
Yunanistan | 3045 | 3132 | 3240 (3388 [3496 | 3513 | 3662 |3742 | 3923
ingiltere 3103 | 3098 (3111 [3089 |3075 |3129 |3264 |3376 | 3428
Yeni 2725 | 2724 | 2726 | 2764 | 2853 |3025 |[3106 | 3224 | 3323
Zelanda

ispanya 1890 | 1977 | 2080 (2135 | 2236 | 2488 | 2678 | 2870 | 3192
Portekiz 2001 | 2042 {2090 | 2449 | 2565 | 2546 | 2628 | 2850 | 3058
Slovenya 2529 | 2408 [ 2346 | 2417 | 2451 | 2540 | 2668 | 2759 | 2861
israil 2318 | 2377 | 2431 | 2495 | 2499 | 2574 | 2683 | 2801 | 2859
Cek 1975 | 2082 | 2223 (2238 | 2237 | 2309 | 2551 | 2666 | 2780
Cumbhuriyeti

Macaristan | 1371 | 1485 | 1568 | 1663 | 1782 | 1918 | 2058 | 2182 | 2416

Glney Kore | 2010 | 1975 | 2097 | 2154 | 2010 | 2060 | 2187 | 2188 | 2290

Slovakya 2618 | 2307 | 2168 | 2091 | 2042 | 2100 | 2198 | 2207 | 2238

Polonya 1363 | 1404 | 1515 | 1636 | 1752 |1868 | 2013 | 2120 | 2231
Litvanya 1254 | 1355 | 1485 | 1656 | 1752 | 1838 | 1898 | 2095 |2182
Sili 1423 | 1497 | 1579 | 1671 | 1687 | 1803 | 1915 | 2048 | 2056
Letonya 1666 | 1756 | 1767 | 1822 | 1864 | 1892 | 1965 | 1996 | 2047
Estonya 1076 | 1078 | 1156 | 1230 | 1286 |1405 |1583 |1649 |1749
Tdrkiye 843 888 895 948 1007 | 1040 | 1127 | 1186 | 1227
Meksika 927 940 1004 | 1028 | 1004 | 1075 | 1066 | 1105 | 1138

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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Tablo 6 ve 7’ de 2002-2018 yillar1 arasinda OECD tiilkelerinin kisi basi saglik
harcamalar1 verilmektedir. Kisi basina diisen saglik harcamalarinda Tiirkiye’nin
yillar icerisinde artig gosterdigi fakat OECD iilkeleri arasinda alt siralarda yer aldigi
gorilmektedir. Saglik harcamalarinda Tiirkiye ile A.B.D, Liiksemburg, Norvec gibi
bircok OECD iilkeleri arasinda onemli farkliliklar vardir. Bu durum {ilkelerin
ekonomik gelismisligin, saglik sitemlerinin, finansmanindaki farkliliklarin saglik
harcamalarinin paymi ve biliylime hizin1 etkileyebilecegini gostermektedir. Bu
durumda Tiirkiye’nin de saglik sistemlerini gelistirmeye ve genel biitgeden sagliga

olan paymnin artirtlmasi gerekmektedir ( Dastan, Cetinkaya 2015:113-114).

Ulkeler, bireylerin temel saglik hizmetlerinden ve koruyucu hizmetlerden
yararlanabilmesi i¢in kisi basina belirli miktarda saglik harcamasi1 yapmak
durumundadir. Kisi basina diisen bu miktarin tam olarak karsilanmamasi, iilkede
yasayan bireylerin temel saglik bakimi hizmetlerini alamadigini gosterir. Saglik
alaninda yapilan yatirnmlarin azhig1 ya da ¢oklugu tilkelerin gelismisligi ve sagliga

verdigi dnemin anlagilmasinda dnemli bir kistasi olusturur (Akdur 2008:14).

Niifus oraninin yiikselmesi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi nedeniyle
her yil gozle goriilebilecek seviyede saglik harcamalarinin arttigi goriiliir. Saglhik
harcamasinin yiliksek oldugu OECD iilkelerine bakildiginda bu artisa genelde yash
niifusun sebep oldugu goriiliir (Mendelson, Schwartz 1993:123). Niifus oraninin

yiikselmesi ve yash niifusun disinda saglik harcamalarini arttiran diger nedenler ise;

v Adaletli bir sekilde toplumun her kesimine sunulan saglik hizmetleri,

v' Saglik hizmetlerinin kaliteli sekilde sunulmasi,

v’ Teknolojik ilerlemeye bagl artislar seklinde siralanabilir (Mullen, Spurgeon
2000:132)

Toplumlarin ekonomik gelismislik diizeyi ile saglik hizmetlerinin kalitesi
arasinda siki bir bag vardir. Ekonomik olarak refah seviyesinin yiiksek oldugu
toplumlarin saglik i¢in ayirdigi biitcede oldukea fazladir. Bununla birlikte saglikli bir
toplum da ekonomik gelismeyi hizlandirmaktadir. Genelleyecek olursak iilkelerin
gelismiglik seviyesine bagli saglik hizmetlerine kaynak ayrilmaktadir (Erséz

2008:96).
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Diinya niifusunun %20’sini olusturan OECD iilkelerinde son yillarda saglik
harcamalarindan ki yiiksek artis dikkati ¢ekmektedir. OECD iilkelerinde saglik
harcamalarin, ekonomik biiyiimeden daha fazla artmasi bu iilkeleri zora sokmustur.
Basta ABD olmak iizere bircok OECD filkesi tarafindan saglik harcamasindaki bu
artisin Oniline gegebilmek i¢in degisik ¢oziim yollar1 aranmis ve yasanan bu artig
ilkelerin baslica glindem konusunu olusturmustur. OECD iilkelerindeki saglik
harcamalarin1 degerlendirebilmek igin saghik harcamalarinin Gayri Safi Yurt Ici

Hasilasi’ndaki (GSY1H)oranlarin incelenmesi gerekir (Dastan, Cetinkaya 2015:110).

2016 da diinya da saglik hizmetlerine harcanan iicret 7.5 trilyon ( A.B.D $
)’dir. Bu rakam yaklasik olarak kiiresel Gayri Safi Milli Hasila’ ya ( GSMH ) denk
gelmektedir. Saglik harcamalarina Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’ dan yaklasik olarak %
8.2 oraninda pay ayiran yiiksek gelirli tilkelerdir. Diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerin
saglik harcamalarina GSMH’dan ayirdiklar ortalama pay ise % 6.3 diir.

2000 ve 2016 yillar1 arasinda kiiresel olarak yaklasik % 4 oraninda her yil
artis gosteren saglik harcamalari, % 2.8 oraninda yillik biiyiime gosteren kiiresel
ekonomiden daha hizli bir artig sergilemistir. Saglik harcamalari diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ise yillik % 6 veya daha hizli bir artisla ¢ok hizli bir yiikselme
gostermektedir.

Kiiresel saglik harcamalarindaki farklar esitsiz bir sekilde devam etmektedir.
Diisilk ve orta gelirli tlkelerdeki saglik harcamalari hizli bir sekilde biiyiime
gostermesine ragmen yiiksek ve disiik gelirli tlkelerdeki saglik harcamalar
arasindaki fark genisligini devam ettirmektedir. 2016 yilinda yiiksek gelirli tilkelerde
kisi basina yapilan saglik harcamalar yaklasik olarak 2000 ABD $’ dan daha fazla
iken orta gelirli ililkelerde yaklasik 5/1 1 400 ABD § diisiik gelirli iilkelerde ise
yaklagik olarak 20/1 i 100 ABD §$ dolart seviyesindedir (World Helath
Organisation:36).
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Tablo 8. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarmin GSYIH’ya Oran1

Ulkeler 2000 | 2002 | 2005 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Almanya 9.8 101 103 | 102 | 1.0 | 107 108 | 110 | 111 11.2 | 113
Avustralya b 19 B.0 B.3 B.5 8.6 8.7 8.8 9.1 94 9.6
Avusturya 5.1 5.4 5.6 5.6 10.] 9.9 10.1 102 | 103 10.3 104

Beldika 19 B.3 5.0 5.3 9.9 10.1 102 | 104 104 10.5 10.4
Amerika 125 140 | 145 | 153 | 164 | 164 164 | 163 16.5 169 | 171
ingiltere 6.0 b.b 1.1 11 8.5 8.5 8.5 9.9 98 9.9 9.7
Cekya 51 b.2 b4 b4 6.9 10 10 18 17 13 1.3
Danimarka B.1 B.7 9.1 95 104 | 102 10.3 102 | 103 | 103 | 104
Estonya 5.1 47 50 5.8 6.3 58 58 6.0 6.1 b.5 b.7
Finlandiya b.8 14 8.0 8.1 8.9 8.9 9.3 8.5 8.5 5.4 5.3
Fransa 5.5 100 | 102 | 101 10.7 10.7 108 | 109 | 111 11.1 1.0
Hollanda 11 8.0 2.3 95 104 10.5 109 | 109 | 109 | 107 | 105
irlanda 5.9 b.7 1h 9.1 10.5 99 10.1 104 5.9 1.8 18
Ispanya 6.8 6.8 17 8.3 5.0 5.1 5.1 5.0 5.1 5.2 5.0
Israil 6.8 1.1 11 10 10 10 Al 1.1 14 14 14
Isvec 14 84 8.3 8.3 8.5 10.7 105 | 11 111 1.0 | 110
Isvicre 2.3 10.1 10.3 9.8 107 | 10.8 111 14 | a6 | 121 124
italya 1h 19 8.4 8.6 5.0 8.8 5.0 5.0 5.0 9.0 8.9
izlanda 5.0 96 5.2 B.7 B.B B.b 8.7 8.7 8.8 8.6 8.6
Japonya 11 1.5 1.8 B.2 5.2 106 | 108 108 | 108 10.9 10.9
Kanada 8.3 B9 9.1 9.5 106 | 103 | 103 102 | 100 | 101 10.4
Kore 40 44 50 5.8 b.5 b.b b.7 6.9 11 14 11
Letanya 54 5.8 59 5.6 6.1 5.6 54 54 55 58 51

Liksemburg | 5.9 b.7 1.1 b.5 1.0 b.1 b.b 6.5 6.3 60 6.3
Macaristan 6.8 11 B.0 11 1.6 1h 15 13 A 11 1.6

Meksika 49 54 5.9 5.7 6.0 58 59 6.0 57 59 5.8
Norvec 1.1 9.0 8.3 8.0 8.9 8.8 .8 89 9.3 100 | 105
Polonya 5.3 5.1 5.8 b4 b4 6.1 6.1 6.4 6.1 6.3 b.4
Portekiz B4 8.6 94 94 98 9.5 9.3 5.1 90 5.0 B.Y

Slovakya 5.3 55 b.6 10 18 14 1h 15 6.9 6.9 6.9
Slovenya 18 8.0 8.0 18 8.6 8.5 8.7 8.8 B.5 B.5 B.b
Sili 1.0 1.1 b.b b7 6.8 6.8 11 14 1.1 B.1 B.5
Tiirkiye 4.6 5.1 49 5.3 5.1 47 4.5 44 43 41 43
Yeni Zelanda | 7.5 19 8.3 9.1 9.7 0. 9.7 94 9.4 9.3 91
Yunanistan 1.1 8.1 9.0 94 9.6 5.1 B.8 B.3 19 B4 8.3

Tablo 8’de goriildiigii lizere, ABD, Japonya gibi OECD ulkelerinde ve
gelismis Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarma ayrilan pay GSYIH nin %8’den
fazladir. Tiirkiye de ise bu oranin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir (Giray,
Cimen 2018:156).
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Turkiye saglik turizmi konusunda OECD iilkelerinin ¢ok gerisinde olmasi
nedeniyle bircok kurum ve bakanlik bu alanda tesvik caligsmalarina baslamis ve bu

tesvikler maddi olarak desteklenmistir. TUrkiye’deki bakanliklara bakacak olursak;

. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 saglik sektoriindeki reklam ve tanitim

faaliyetlerinde,

. Ekonomi ve Maliye Bakanlig1 bu sektorde yapilan calismalarda tesvik

ve vergi muafiyetlerinin saglanmasinda,

. Disisleri Bakanligi saglik amaciyla yapilan seyahatlerde vize

kolayliginin saglanmasinda,

. Saglik  Bakanligi ise saglik  kuruluslarinin  denetlenmesi,
standardizasyon, garantorliik ve tanitim gibi faaliyetlerle destek ve tesvik caligmalari

yiiriitmiis ve yliriitmeye devam etmektedir.

Tablo 9.Tiirkiye’de Saglik Turizmine Yonelik Yapilan Tesvikler

Destek Tiirii Destekten Faydalananlarm Destelk Oram ve Destek Tutar:
®)

Hasta Yol Destegi Saglk Kuruluglan %650 —Kigi Bagina 1.000

Yurt Dist Tanitium Destegi Saglk Kuruluglan %650 — 300.000

Saglik Turizmi Sirketi %630— 300.000
Isbirligi Kurulugu %70— 500.000
Pazara Girig Destegi Rapor Alum Saglik Kuruluglan %60— 100.000
Saglik Turizmi Sirketi %60— 100.000
Isbirligi Kurutusu %70— 300.000

Fuar, Kongre, Konferans Destegi Saglik Kuruluglan %70

Saglk Turzmi Sirketi%70

Isbirlizi Kuulhuzu?s70

(Kurulus ve sirket bastna vilda en fazla 10 adet etkinlik basina
15.000)

Arama Motoru Reklam Tanitim Destegt Saglik Kuruluglan %30

Saglik Hizmeti Sirketi %30

Isbirligi Kurulusu %30

(Kurulus ve Siket bagna villik 100.000
Yurt Dig1 Binim Destegi (Ofis Kirast) Saglik Kuruluglan %60

Saglik Hizmeti Sirketi %60—200.000

Kaynak: http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/mevzuat.pdf
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Tablo 9’ da bazi Bakanliklarin koordinasyonlu caligmalart ile saglik
turizmine yapilan destekler ifade edilmisler. Bu destekler disinda OECD iilkeleri
arasinda saglik sektoriinde s6z sahibi olabilmek amaciyla ve yabanci hasta sayisini
yillar i¢inde arttirma egilimiyle bu sektdrde baska caligmalar da yapilmistir. 2011
yilinda Saglik Bakanligi biinyesince Turkiye’nin ikili anlagsma yaptig: iilkelerdeki
hastalar acil durumlarda 112 numarali ¢agri merkezini arayabilmekte ve cagri
merkezinde Arapca, Rusca, Ingilizce, Almanca terciimanlik imkanindan
faydalanmaktadirlar. Bunun disinda 2012 yilinda Saglik Turizmi Daire Baskanligi
caligmalar1 sonucunda Rusca, Arapga, Almanca ve Ingilizce dillerinde hizmet imkani

saglayan Yurt dis1 Hasta Cagr1 Merkezi kurulmustur.

Yurtdisindan hastalarin uygun fiyatlarla Tiirkiye’ye gelmesini saglayan
“Hasta Yol Destegi Protokolii 2015 yilinda THY ile Ekonomi Bakanlig1 arasinda
imzalanmis olup gilinlimiizde de gecerliligi devam etmektedir. Protokol geregi
yurtdisindan gelen hastalarin ugak masraflarinin %50’si karsilaniyor. Bu protokol

geregi hasta basina ddenecek tutar bin dolar1 gegmiyor

(http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/mevzuat.pdf).

3.3. OECD Ulkelerinde Saghk Turizmi

Kiiresellesen diinya iizerinde saglik; ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik
acilardan 6nemini giin gectikce artirmis ve kiiresel pazarda yerini almistir. Saglik
amaciyla seyahat olgusu ile ortaya ¢ikan saglik turizmi iilkelerin en 6nemli ekonomik
getirisi olarak diisiiniilmiis ve iilkeler arasi yaris haline donlismiistiir. Saglik
turizminin 6nemli tdrlerinden biri olan medikal turizmin bireylerin eglenme, zevk
amacli, bos zaman degerlendirme gibi amaglarin disinda daha ¢ok zorunlu amaclarla
yaptig1 seyahatler olarak diger turizm cesitlerine gore daha fazla gelir saglamasi

tilkeleri bu sektdre yatirim yapmaya zorlamistir.

Bireyler saglik amaciyla seyahat edecekleri iilkelerde cesitli ozellikler (fiyat,
teknoloji, iklim vb. gibi) aramaktadir. Teknolojik yetersizlik nedeniyle gelismemis
olan ulkelerdeki hastalar genellikle OECD dlkelerini (Amerika, Kanada, Almanya)
tercih etmektedir. Amerika, Kanada ve AB lkelerindeki hastalar ise tedavilerini
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daha uygun fiyata yaptirmak i¢in ekonomik olarak daha uygun tedavi olanaklari

sunan Asya ya da Latin Amerika tlkelerini segmektedirler (Aslanova 2013:131-132).

3.3.1. OECD Ulkelerinde Termal/Spa/ Wellness Turizmi

Eski c¢aglardan itibaren termal sularla hastaliklara sifa arama seriiveni

giintimiiz diinyasinda da etkisini her gegen giin artirarak devam etmektedir.

Bireylerin termal sulara olan ilgisini fark eden Glkeler turizm hareketlerinin
gelismeye basladigi yillardan itibaren termal turizme yatinm yapmaya
baslamislardir. Termal turizm faaliyetlerinin 12 aya yayilabilmesi, tedavi ve
konaklama siiresinin uzun olmasi gibi ekonomik sebeplerle de iilkeler bu turizm

tirine destek vermektedir. (Kozak vd. , 2015:31).

Saglik turizmi c¢ok kapsamli bir konu olup, 6nemli bir alternatif turizm
faaliyetidir. Kiiresellesme stireci, saglik sistemlerindeki bazi problemler, bireylerin
sagliklart konusunda bilinglenmesi ve turizm sektoriiniin gelismesi, {ilkelerin saglik
hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmek i¢in yeni arayislara yonelmelerine sebep
olmustur. Bunun bir neticesi olarak da saglik hizmetinin daha uygun fiyata ve kaliteli

bir sekilde alinabilmesi icin {ilkelerarasi hasta hareketliligi artmistir (Cevirme
2008:9).

Dinyada termal turizm 06zellikle Avrupa Ulkelerinde énemini gln gectikce
arttirmaktadir (Sahin 2007:394). Oyle ki Almanya, Isvigre, Italya, Yunanistan,
Fransa, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti gibi OECD {lkeleri termal turizme 6nem
vermis ve bu alanda yapmis olduklar1 yatirimlarla termal turizme yeni bir deger
kazandirmiglardir. Turistlerin hem tedavi hem de tatil amaciyla ilgi gosterdigi termal
sular, iilkelerin sunmus oldugu alt yap1 hizmetleri, termal tesisleri ve tedavi (kiir)
merkezleri ile baglica saglik merkezleri haline doniismiis ve alternatif turizmin

baslica segeneklerinden biri olmustur (Selvi 2011:97).

Termal turizm; rahatsizliklar1 gidermek, saglhigi korumak, zinde kalmak ve
tatil imkani ile etkisini giin gegtikge artirmaktadir. Termal sular yapisindaki degisik
mineraller ile birgok hastaligin tedavisinde kullanilir. Sifali sular eklem, cilt, bobrek,
idrar yolu, kalp damar, sinir sistemi ve kadin hastaliklart gibi bir¢cok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir (Kéroglu 2015:133).
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Bircok OECD {ilkesinde tedavi edici termal saglik merkezleri bulunmakta ve
bunlar arasinda Almanya, Isvicre, Fransa, Italya, Macaristan, Cek ve Yunanistan gibi

tilkelerde bu merkezler aktif olarak kullanilmaktadir (Erdogan, Aklanoglu 2008:85).
Bazi1 OECD iilkelerinde termal turizm:;

Termal turizmde 6ne ¢ikan iilkelerden biri olan Almanya’nin onaylanmis 263
tane termal tesisi bulunmaktadir, bu tesislerin yatak sayilar1 toplami 750 bindir.
Almanya’daki Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon termal tesisleri de turistlerin ugrak
yerlerinden biri olarak, bu tesisleri yaz aylarinda giinliik ortalama 8000 kisi (yillik
ortalama 3000 kisi/giin) ziyaret etmektedir (Erdogan, Aklanoglu 2008:85).
Almanya’da termal saglik merkezlerinde tedavi ticretlerinin biiyiik kisminin kamu ve
sosyal sigortalar tarafindan karsilanmasi dolayisiyla termal turizm isletmelerindeki

doluluk oranlarinda y1l boyunca azalma yasanmamaktadir (Kayin 2002:5).

Miinih yakinlarma yer alan Almanya’nin en fazla turist ¢ceken kenti Bad
Fiissing’dir. Gelisimine 1945 yilinda baglayan, 1960’l1 yillarda 730 yatak
kapasitesine ulasan Bad Fiissing giinlimiizde bes adet kiir merkezi, 6zel sektor
tarafindan yapilan yeterli sayida otelleri, kiir parklari, binicilik sporlar1 ve konser
salonlar1 gibi ihtiyaglar1 karsilayabilecek diizeyde rekreasyon alanlari, pek ¢ok
ziyaret¢inin ilgisini ¢ekebilecek alternatif tip yontemleri, hastane, klinik ve
sanatoryumlart ile biitiinciil bir saglik anlayis1 kapsaminda yilin 12 ay1 hizmet veren,
Avrupa’nin en bilyiikk kaplica kenti konumuna ulagmistir. Bad Fiissing
ziyaretcilerinin yaklasik yiizde 70’ini kaplica tedavisi i¢in gelenler olusturmaktadir
(Ozbek 2015:73).

Giiniimiizde 360 civarinda termal tesise sahip olan Italya’nimn sifali sular ile
tedavi olma kiiltiiri Roma Dénemi’nden itibaren siiregelmektedir. Italya’da termal

turizm denilince akla ilk 6nce iki termal merkez gelmektedir. Bu merkezler;

e Terme Eugane Termal Merkezi,

e Mintecatini Terme Termal Merkezleridir.

Bu iki merkezin termal su 6zellikleri, kiir tedavileri ve ¢camur banyolar1 gibi
degisik uygulamalariyla Italya’nin  6nemli termal turizm  merkezlerini

olusturmaktadir (Avcikurt, Ceken 1998:29). italya’nin 6nemli termal merkezlerinden
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biri de Padova sehrinde bulunan Abano Terme otelleridir. Abano Terme de termal
faaliyet gosteren 130 tane otel bulunmaktadir ve bu otellerin bircogunda termal
havuzlari, kaplicalari, kiir uygulama alanlari, camur banyolari, inhalasyon birimleri
ve kuvetler bulunmakta olup sunulan bu imkéanlar cercevesinde Abona Terme bir
termal sehir olarak turistlerin ilgi odag: haline gelmistir. Abona Terme (italya) ve
Bad Fiissing (Almanya) Avrupa’nin en biiyiik termal merkezleri olmustur (ilker

2012:48).

Macaristan, jeotermal kaynaklar agisindan oldukca avantajli bir {lke
konumundadir. Macaristan’da 1289 adet termal kaynak bulunmaktadir. Bunun yani
sira Macaristan; belgelenmis 133 adet medikal su kaynagina, tedavi edici 6zelligi ile
5 adet magaraya, belgelenmis 48 adet mineral su kaynagina, 4 adet tedavi edici
camur havuzuna ve 1 tane gaz banyosu alanina sahiptir. Macaristan’in termal turizm
adina en onemli kenti ayn1 zamanda bagkenti olan Budapeste’dir. Kent, 1930’lu
yillardan itibaren kaplica kenti olarak kullanilan 300°e yakin termal kaynak ve 130
civarinda mineral ve tedavi edici kaynak bulunmaktadir. Hamamlari, halka acik
havuzlari, kaplica otelleri ve yaklasik 40 bin kisilik yatak kapasitesiyle
ziyaretgilerine olduk¢a kapsamli bir bigimde termal tedavi hizmeti sunmaktadir

(Tengilimoglu, Karakog 2013:87).

Cografi konumu ve jeolojik yapist nedeniyle jeotermal kaynaklar yoniinden
oldukca zengin olan bir baska lilke ise Yunanistan’dir. Tip biliminin babas1 olarak
anillan Hipokrates bdlgede bulunan termal kaynaklarin cesitli hastaliklar1 tedavi
edebilecek nitelikte oldugundan bahsetmistir. Eski Yunan, Roma, Bizans ve Osmanli
Imparatorluklarinda bdlgedeki sifali sulardan yararlanilmistir. Hidroterapinin besigi
niteliginde olan Yunanistan’da giiniimiizde 82 tane tesis ziyaretcilerine hidroterapi

hizmeti vermektedir (Dinger 2018:32).

Slovakya ve Cek Cumbhuriyeti’n de de termal turizme 6nem verilmis ve son
donemlerde tedavi edici bir¢ok kaplica merkezleri kurulmustur. Bu iki iilkede toplam
60 tane termal turizm faaliyeti gosteren tesisler bulunmakta olup yilda ortalama 500

bin hastaya saglik hizmeti verilmektedir.

Sicak ve sifali su kaynaklar1 yoniinden zengin olan Japonya’nin, dogal

kaynak sularinin {istliine kurulan 1500 adet kaplica tesisleri, turistlerin baslica ziyaret
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mekanlarindan biri olmustur. Japonya’nin Beppu sehrinde bulunan termal kaynak
sular1 (1000 litre/saniye) zenginligi ile diinyanin en bilyiik termal yerlesmelerden biri

olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde termal sulardan turizm amaciyla
yararlanilmas1 AB iilkelerine gore yeni gelisen bir durumdur. Amerika’nin Arkansas
eyaletinde 55 bin kisinin faydalanabilecegi termal tesisler bulunmaktadir. Ayrica
Hawaii eyaletinde de turizmi tiim yila yayabilmek i¢in termal sulardan faydalanilarak

ve modern tesislerin yapimina baslanilmistir (Erdogan, Aklanoglu 2008:85-86).

Termal kaynaklar acisindan koklii bir gecmise sahip iilkelerden biri de
Avusturya’dir. Avusturya’da son yillarda yapilan bir¢ok kaplica (81), spa otel (550)
ve wellness (80) merkezleri sayesinde termal turizmde Avrupa Ulkeleri icerisinde
Almanya’dan sonra 2.sirada yer almistir. Termal turizmde Avusturya, Avrupa
pazarinin %10’unu elde etmektedir (Ozdemir 2017:14). Avusturya devlet gelirinin
yaklagik 1/3 birini termal sulardan karsilamaktadir. Bu agidan Avusturya’daki termal
merkezler halka gelir saglama bakimindan blylk 6nem arz eder (Zengin, Eker
2016:168).

Termal sular ile tedavinin yayginlagsmasi bu alanda faaliyet gosteren ulkelere
ekonomik kazang saglamistir. Bunun farkina varan iilkelerden biri olan Israil’de de
tedavi edici kaplicalara yonelik calismalar baslamustir. Israil, kaplica merkezleri
olarak Ol Deniz ve Arad Bolgesini potansiyel alanlar olarak gérmektedir (Aksu,
2009:35).

Saglikli olmak sadece fiziksel olarak iyi olma durumu olmayip ayni zamanda
ruhsal agidan da iyi olma durumunu kapsar. Hem fiziksel hem de ruhsal acidan iyi
olmaya calismak SPA ve Wellness kavraminin olusmasina neden olmustur. Spa &
Wellness uygulamalar1 (su terapileri) Romalilardan itibaren 6nemini her gegen giin
artirarak giinlimiizde saglik amaciyla aktif olarak uygulanmaktadir. Modern
cagimizda insanlar saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere sadece
zorunlu tedavilerde (tibbi) degil, ayn1 zamanda ‘“rahatlama”, “kendini mutlu
hissetme”, “zinde kalma”, “giizellik” i¢cin de ulagsmak istemektedir. Bu istekler
dogrultusunda Spa &Wellness merkezleri bireylerin ilgi gosterdigi baslica mekanlari

olusturmaktadir (Basa 2009:207).
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SPA Merkezlerine talepler giin gectikge artmaktadir. Ozellikle 2007 yilinda
A.B.D iilkelerinde 15,699’dan fazla SPA Merkezleri isletmeciliginin oldugu
belirlenmis ve Starbucks kahve sirketinin igletme rekorunu kirmistir. Narsist (kendini
strekli daha guzel hale getirme) akiminin en fazla gorildigii Macaristan’da Vino
Sense Spa Merkezi Avrupa’nin en {inlii {iziimlerinden birine sahip {iilkedir. Bu
tiziimleri meshur yapan sey ise yaglanmay1 geciktirebilen bir etkiye sahip olmasidir.
Uziimlerin toplanip sarap haline getirilip masaj salonlarinda losyon olarak kullanim
uygulamasinda kinisikliklar1 %95 olarak azaltilmas: bu iilkeye ciddi bir turist

potansiyelinin gelmesine sebep olmaktadir (Reisman 2010:95-96).

Tablo 10.Baz1 OECD Ulkelerinde Spa Dagilimlar

Ulkeler Spa Sayisi Ulkeler Spa Sayisi
Almanya 260 Polonya 42
Estonya 12 Izlanda 10
Finlandiya 50 Isvigre 21

Fransa 96 Slovakya 21
Yunanistan 45 Ispanya 128

Italya 300 Cek Cum. 34
Liksemburg 1 Turkiye 100
Hollanda 4 Macaristan 32
Avusturya 81

Kaynak: (Frost 2004:85).

Tablo 10°da goriildiigii gibi spa sayis1 bakimindan zengin olan iilkeler Italya,
Almanya, Ispanya, Tiirkiye ve Fransa’dir. Bu &ncii iilkeler spa turizminden daha

fazla pay sahibi olabilmek i¢in biiyiik bir yaris igerisine girmislerdir (Frost 2004:85).

Wellness, ABD de ilk ortaya cikti§i zamanlardan itibaren tip ve sagliga
hizmet amaciyla kullanilmaktadir (Nahrstedt 2010:22), Almanya’da ise, daha farkli
bir yol izlemis ve Oncelikle zindelik, esenlik ve dinlenme gibi amaclarla kisisel haz
seklinde ortaya ¢ikmig ve gilinlimiizde de bu sekilde devam etmektedir (Scharnhorst
2006:20). Son yirmi yildir uluslararasi turistlerin farkli goriis ve istekleri
dogrultusunda Wellness turizmi giderek Almanya’nin hedonik tiiketim diisiincesi ve

ABD’nin bireysel sorumluluk anlayisi arasinda bir yol izlemektedir. Bireylerin
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Wellness uygulamalarindan istek ve beklentileri farkli olsa da ABD ve Avrupa’da

Wellness’in birlesim noktasi, insani bir biitiin olarak ele almalaridir (Cohen 2008:8).

Wellness yasam tarzinda en ¢ok turist ¢eken iilkelerin basinda ABD,
Almanya, Fransa, Avusturya ve Isve¢ gelmektedir. Wellness aktivitelerini kendi
tilkesinde gerceklestiren bireylerin oranina bakildiginda ise ABD, Almanya, Fransa
ve Japonya One ¢ikmaktadir. Diinya Wellness pazarinin yaklasik ylizde 63’tinii ABD,

Almanya, Japonya, Avusturya ve Fransa olusturmaktadir.

OECD iilkelerinde Spa ve Wellness destinasyonlar1 alaninda ABD, Almanya,
Macaristan, Slovenya, Fransa, Italya, Japonya ve Isvicre 6n plana ¢ikmaktadir (Kasa

2013:7).

3.3.2. OECD Ulkelerinde Medikal Turizm

Modern c¢agimizda medikal turizm sektoriinde hizli ve koklii degisimler
yasanmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler, ekonomik getirisi yiiksek olan
medikal turizm sektoriine yonelmektedirler. Medikal turizmde 6n planda olan OECD
Ulkelerinde yasanan birtakim sikintilar ve prosediirler nedeniyle bu iilkelerdeki
hastalar yurtdisindaki tedavi imkanlarina yonelmis ve ozellikle gelismekte olan
tilkeler adina ciddi bir finans getirisi olmustur (Yavuz 2010:6). Medikal turizmde
yasanan bu degisimlerin bir sonucu olarak, bu turizm tiirii ¢gagimizin ylikselen degeri

haline gelmistir (Kordeve 2016:52).

Saglik turizminin 6zellikle de medikal turizmin gelismesindeki en 6nemli
faktor iilkelerarast yasanan fiyat farkliliklaridir. Yasanan bu fiyat farkliliklarinda

Ozellikle cerrahi operasyonlar dikkati cekmektedir.

2003 yilinda degisik iilkelerde gerceklesen bazi cerrahi operasyonlardaki fiyat

farkliliklarina bakacak olursak;

v Kalbi delik ¢ocugun cerrahi operasyonu Amerika’da 70.000 dolar,
Hindistan da ise 4.400 dolar,

v Acik kalp ameliyatlarn ABD’de 150.000 dolar, ingiltere’de 70.000
dolar, Hindistan da ise 3.000-10.000 dolar arasinda yapilabilmektedir.
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Ulkelerdeki bu fiyat farkliliklari medikal hastalarm akim  yoniinii
degistirmistir (BAKA 2011:14).

Saglik turizmin gelismesinde bir bagka énemli faktor de hastalarin vatandasi
olduklari iilkelerinde tedavi ve ameliyatlar igin uzun siire beklemeleridir. Ornegin,
Ingiltere’de diz kapag ameliyati icin 18 ay beklenirken Hindistan igin bu siire 1 hafta
olmakla beraber, hasta 10 giin gibi kisa bir siirede saglikli bir sekilde iilkesine
donebilmektedir (Kitapg1 2014:17).

Bir¢ok iilkede yasak olan cinsiyet degisimi ve kiirtaj gibi operasyonlar da
turistlerin Ulke tercihini belirlemede 6nemli bir etkendir. Medikal turistler Gtenazi
uygulamasinin yasal oldugu degisik iilkelere gidebilmektedir. Otenazi konusunda son

yillarda Isvigre onemli bir konumdadir (Soysal 2017:173).

Medikal turizmde hastalarin akim yonleri farkli olmakla beraber 6zellikle son
zamanlarda akim yonii ezici bir yogunlukta OECD iilkeleri disindadir. Buna ragmen
bazi OECD iilkelerinde medikal turizm hareketleri yogun bir sekilde devam
etmektedir. Ornegin OECD iilkelerinden biri olan Almanya’nin saglik hizmetlerinin

ithalinde 1,5 milyar dolar ile en biiyiik paya sahip oldugu bilinmekle beraber;

v 660 milyon dolar ile Amerika Almanya’y1,
v 618 milyon dolar ile Hollanda Amerika’y1 takip etmektedir.

Saglik hizmetlerinin ihracatinda ise 2,3 milyon dolar ile Amerika basi

cekmekle beraber,

v 418 milyon dolar ile Amerika’y1 Cek Cumhuriyeti,
v 409 milyon dolar ile Cek Cumbhuriyeti’ni Tirkiye takip etmektedir.

Yukaridaki verilerden yola cikilarak iilkeler medikal turizm sektoriinden

kendilerine gelir saglarken diger iilkelere de yiiklii miktarda para harcamaktadir.

Cerrahi, tibbi ve disgilik hizmeti sunan medikal turizm dunyada biyik bir
pazar haline gelmis ve llkeler arasinda biiyiik bir rekabet ortami yaratmistir. Tip
teknolojisinin gelismesi ile diinya genelinde medikal turizmin ekonomik degeri 2011
yili itibariyle 78,5 Milyar USD (Amerika Dolar1) olarak hesaplanmistir. Medikal
turizm pazarindan biiylik pay alan iilkelerin ¢ogu ileri teknolojiye ve modern

konaklama tesislerine sahiptir. Teknolojik donanim ve modern konaklama tesisleri
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bakimindan ABD, Isvicre, Belgika, Kanada, Almanya, Israil, Italya, Polonya gibi
OECD iilkeleri hasta memnuniyetini karsilayabilmektedir (Can, Bayraktaroglu,
Atalig 2014:75-76).

Tablo 11. Medikal Turizmde OECD Ulkelerinin Siralamasi

1. ABD 9. Awvustralya
2. Almanya 10. Fransa

3. Meksika 11. Belgika

4. Polonya 12. Macaristan
5. Isvicre 13. Israil

6. Turkiye 14. Japonya

7. Ispanya 15. Yeni Zelanda
8. Ingiltere 16. Guney Kore

Kaynak: (Ozcan 2014:117).

Tablo 11’e gére OECD iilkeleri arasinda medikal turizm sektoriinde ilk sirada
yer alan iilkenin ABD oldugu goriiliir. Almanya, Meksika, Polonya, Isvicre, Tiirkiye,
Ispanya, Ingiltere, Avustralya ve Fransa gibi OECD iilkeleri ise medikal turizmde ilk
10 iilke arasindadir (Ozcan 2014:117).

Bazi1 OECD iilkelerinde medikal turizm ¢alismalari;

OECD iilkeleri icerisinde ¢esitli sektorlerde karsilikli dayanisma oldugu gibi
saglik alaninda da bu dayanisma mevcuttur. Ornegin Italya ve Slovenya arasinda

saglik hizmetleri alaninda is birligi yapilmaktadir. Iki iilke arasinda;

v’ Alkol ve uyusturucu bagimliligina kars1 ortak miicadele,

v Acil bakim hizmetleri kapsaminda is birligi,

v Hemodiyaliz uygulamalarinda ortak ¢aligma,

v' MR gibi yiiksek maliyetli cihazlarin ortak alimi ve personellere
yonelik yabanci dil egitimi gibi uygulamalarda is birligi yapilmaktadir
(Spazzapan, Gatnik 2003:150-151).

Medikal turizm alaninda bagka bir ortak ¢alisma ise Norveg, Finlandiya ve
Isvec arasindadir. Bu iilkeler kendi aralarinda tele-tip teknigini uygulamaya koymus
ve bu teknikle dis hastaliklarinin tan1 ve tedavisini miimkiin kilmislardir. Ulkeler

tele-tip teknigini uygulayarak hastaliklarin daha kisa siirede teshis ve tedavisine,
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tedavilerdeki maliyetin diiglirilmesine ve saglik hizmeti amaciyla seyahatlerin

azalmasina imkan saglamaktadir (Oberg 2003:154-155).

Giliniimiizde Amerika’yr saglik amaciyla tercih eden turist sayis1 2000 yili
oncesine gore iki kat1 artmis fakat Amerika’dan diger iilkelere saglik hizmeti almak
icin gidenlerin sayisi ise dokuz katina ¢ikmustir.

Tablo 12.2003-2013 Yillar1 Arasinda Amerika’ya Gelen ve Giden Hastalarin
Ekonomiye Etkisi

2003 2013
Amerika’ya giden hastalarin ilke | 1,6 milyar dolar | 3,3 milyar dolar

ekonomisine katkisi

Amerika’dan diger {ilkelere giden | 168 milyon dolar | 1,4 milyar dolar
hastalarin  gidilen lkeye ekonomik
katkis1

Kaynak: (Isik 2018:105-108).

Medikal turizm kapsaminda Amerika’yr yilda yaklasik 800.000 kadar
uluslararas1 hasta ziyaret ederken 2016 yilinda 1,4 milyon Amerikalinin saglik
hizmeti almak i¢in diger iilkelere gittigi tahmin edilmektedir. Amerika’dan diger
iilkelere giden hastalarin sayica fazla olmasindaki baslica etkenlerinden biri 47
milyondan fazla Amerikalinin saglik sigortasinin olmamasi ayrica 120 milyondan
fazla Amerikalinin da dis sigortasinin olmamasi etkili olmustur. Amerikali hastalar
degisik tedavi ve cerrahi operasyonlar icin farkli iilkeleri tercih etmistir. Amerikali

hastalar;

v" Kozmetik tedavilerde Brezilya ve Arjantin’i,
v" Dis tedavilerinde Kosta Rika ve Meksika’yi,

v Kalp ameliyatlarinda Hindistan ve Tayland’1,

Ortopedik operasyonlarda Tayland ve Hindistan’1 tercih etmislerdir (Isik
2018:105-108).

Meksika ise, medikal turizm sektdriinde Amerika Birlesik Devletleri ile olan
cografi yakinhigmin avantajim1  kullanmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik

Devletleri’nin Meksika smir bolgesine yakin yerlerde oturan Meksika orijinli
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kisilerin (hispanikler) dis tedavisi i¢cin Meksika’ya gittikleri goriilmektedir. Zira
Meksika’da ilag ve dis tedavisi fiyatlar1 Amerika Birlesik Devletleri’ne gore %40
daha ucuzdur (Kitapg1 2014:30).

Sadece 6 hastanenin JCI akreditasyonlu olmasina ragmen Meksika, son 11
yildir medikal turizm agisindan en hizli gelisen iilkelerden biri olmustur. Medikal
turizm kapsaminda Meksika’y1r en ¢ok Amerika vatandaglari ziyaret etmektedir.
Meksika 0Ozellikle Ortopedi, obezite, kozmetik ve kok hiicre tedavileri ile dikkat
cekmektedir (Isitk 2018:105-108). Ayrica Meksika’nin medikal turizm sektoriiniin
merkezi konumunda olan Monterrey gibi sehirlerine Amerika Birlesik
Devletleri’nden haftanin 7 giinii yapilan ugak seferleri de Meksika’nin sektdrden
aldig1 payr arttirmakta ve yabanci hastalarin bu lilkeyi tercih etmesine yardimci

olmaktadir (Kitap¢1 2014:30).

Medikal turizm sektoriinde bazi OECD iilkeleri arasindaki is birligine bir
Ornekte Macaristan’dir. Macaristan yaklasik 16 yil once acil saglik hizmetleri i¢in
baz1 komsu iilkelerle (Finlandiya-Isveg¢-ingiltere-Norveg) is birligi icerisine girmistir.
Yapilan 1is birligine gore komsu iilkelerin aldigr saglik hizmeti {icretinin,
Macaristan’mn fiyat tarifesine gére 6denmesine karar verilmistir (Lengyel, Otvos
2003:34). Bunun disinda Isve¢’in Overtomea ile Finlandiya’nin Ylitornio ve
bolgeleri arasinda da is birligi bulunmaktadir. iki iilke arasindaki is birligi yalmzca
yangin ve kaza gibi acil durumlar1 kapsamakta olup her yil hemen hemen 400 hasta

farkli tilkeden saglik bakimi almaktadir (Puontila 2003:48).

Sili’de ise, 1950°den beri medikal turistlere saglik hizmeti sunulmaktadir.
Sili’deki medikal turizm pazar1 bdlgesel bir yapiya sahiptir ve daha ¢ok Bolivyali iist
ve orta dilizey gelire sahip hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Medikal turistlerin
Sili’yi tercih etme nedenleri arasinda iilkedeki saglik hizmetinin kalitesi
gosterilebilir. Diger bir neden ise, Sili’deki kliniklerle Bolivya’daki saglik hizmeti

sunucular1 arasinda yapilmis ikili anlasmalar1 soyleyebiliriz (Kitapg1 2014:28).

Birlesik Krallik’ta 2000-2010 yili arasindaki medikal turizm verilerine
bakacak olursak, 2000 yilinda saglik hizmeti almak i¢in yurtdigina ¢ikan hasta sayisi
10.000’den az iken bu say1 2010 yilinda 63.000°¢ (toplam niifusun %0,1°1) ¢ikmuistir.
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2000-2010 yillar1 arasinda Ingiliz hastalarin tercih ettigi bolge ya da iilkelerdeki

yiizde oranlari ise;

e Hastalarin %431 Giiney, Kuzey ve Bat1 Avrupa’y,
e Hastalarin %29’u Dogu ve Orta Avrupa’ya,

e Hastalarin %13 Gliney Asya’ya, %4 ‘U ise Dogu Asya’y1 tercih etmistir.

Birlesik krallik 2000-2010 y1l1 arasinda en ¢ok Pakistan, Ispanya, Amerika,
Turkiye, Macaristan, Almanya, Belcika, Fransa, Hindistan ve Polonya’ya hasta
gondermistir. Yurtdisina saglik problemleri sebebiyle gidenlerin niifus ozellikleri
bakimindan gen¢ ve yiiksek oranda kadin olduklar1 gézlemlenmistir. Elde edilen
verilerden yola cikilarak bilhassa Pakistan, Hindistan, Macaristan ve Polonya’ya
giden hasta sayisinin 2008-2009 ddneminde ivme kazandigi goriilmistiir. Birlesik
kralliktaki hastalar Macaristan’1 dis tedavilerinde, Polonya’y1 estetik ameliyatlarda
diger iilkeleri ise daha ¢ok kozmetik, obezite ve kisirlik tedavilerinde tercih etmistir

(https://www.deik.orqg.tr/uploads/birlesik-krallik-saglik-turizmi-raporu-2015.pdf).

Medikal turizm alaninda Almanya ve Norve¢ arasinda da is birligi
bulunmaktadir. Bu iki iilke arasindaki anlasmaya gore Norve¢ bir y1l igerisinde 300

hastay1 saglik hizmeti almalari i¢in Almanya’ya gondermektedir (Yal¢in 2006:68).

3.3.3. OECD Ulkelerinde Yash ve Engelli Turizmi

BM ve Diinya Saglik Orgiitii 60 yas ve iizerini yash niifus olarak
degerlendirirken Diinya Bankasi ve OECD iilkeleri 65 yas ve ilizerini yash niifus
olarak ele almaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016:10). Ginimuizde 65
yas Ustii grubun en yliksek oldugu Bati Avrupa iilkelerinde yaslilar toplam niifusun
Ya’inden fazladir. Yash niifus oraninin ytliksek oldugu iilkelerde yaslh bireylerin kendi
yasglarma uygun saglik hizmeti almak istemesi ve degisik talepleri dogrultusunda

saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir.

Ortalama yasam siiresinin en uzun oldugu Bat1 Avrupa iilkelerinde yaslilarin
tedavi ve bakim maliyetleri iilkeleri ekonomik olarak zorlamaya baslanmustir. Ulkeler
yasli niifusun sebep oldugu yiiksek maliyet artisini diisiirebilmek icin saglik
hizmetlerinin iilke disinda yapilmasina imkan saglayacak ve hatta destekleyici

yontemlere basvurmaktadir. OECD iilkelerinden bilhassa Isve¢, Danimarka,

52


https://www.deik.org.tr/uploads/birlesik-krallik-saglik-turizmi-raporu-2015.pdf

Finlandiya, Norve¢ ve Litvanya’da yasayan yasli grubun daha c¢ok bunama ve
Alzheimer gibi bakimi zor ve maliyeti yliksek tedaviler i¢in ¢dziim yollarint bagka

tilkelerde aranmaya baslamistir (Aktepe 2013:175).

Son yillarda ortaya ¢ikan ekonomik ve teknolojik gelismeler sayesinde yasam
standartlar1 ylikselmekte ve saglik sektoriinde kullanilan teknolojiler iyilesmektedir.
Yasanan bu gelismelere bagli olarak insan Omrii giderek uzamaktadir. Diinya
Yaslanma Orgiitii ve Birlesmis Milletler, giiniimiizde 65 yas ve iizeri niifusun
yaklasik 600 milyon civarinda oldugunu belirtmis ayrica bu sayimnin 2050°1i yillarda 2
milyart bulabilecegini varsaymistir (Cavdirli 2015:109). Birlesmis Milletler’in 2017
yil1 verilerine géore OECD ftilkelerinde 60 yas ve {istii niifusun en yiiksek oldugu iilke
%33,4 ile Japonya’dir. 60 yas ve iistii niifusta Japonya’y: Italya (%29,4), Almanya
(%28), Portekiz (%27,9) ve Finlandiya (%27,8) izlemektedir (Akdogan,
Hicyorulmaz 2018:125).

Yaslanma stirecinin yiiksek kiilfeti devletleri yaslanma konusunda yeni
politika gelistirmeye iten en 6nemli etkenlerden biridir. Ortalama yasam slresinin
uzamasi emeklilikte gecen silireyi artirirken sisteme katki saglayan ¢alisan sayisinin
diismesine sebep olmaktadir. Yaglanma bagl saglik harcamalarinin, evde bakim ve
kurumsal bakim hizmet gereksinimin de artmasi beklenmektedir. 2060’a
gelindiginde OECD iilkelerinde yashilarin bakim ve tedavi masraflarinin,2006-

2011ortalamasina gore %3,7 ile %7,6 arasinda artmas1 ongoriilmektedir.

Gunumuzde OECD iilkelerinde yash niifus oraninin yiikselmesi turizm igin
bazi avantajlar saglamistir. Bu baglamda iilkeler de bu avantajlardan yararlanabilmek

igin gesitli politika ve programlar gelistirmistir (EYH 2012:2).

Ispanya’da uygulanan Aktif Yashlik Programi ile yashlarin sosyal hayata
aktif katilimi1 ve 6lii sezonda turizmin hareketlenmesi amaglanmistir. Aktif Yaslilik
Programi kapsaminda diizenlenen tatiller i¢in genelde tarihi bolgeler veya dogal

alanlar degerlendirilmistir. Olii sezonda turizmin canlanmasi iilkeye gelir saglamstir.

OECD iilkelerinden biri olan Sili’de ise 3. yas turizmi i¢in Tatil Programi
uygulamaya konulmustur. Uygulanan bu tatil programina ulasim, konaklama, tam

porsiyon yemek, geziler, turlar, saglik bakimi1 ve seyahat sigortasi dahil olmaktadir.
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Portekiz’de toplam niifusun 1/5’ini yashlar olusturmaktadir. Yash niifus
oraninin yiiksek olmasi Portekiz’de 80 yildir faaliyet gosteren INATEL Vakfi
tarafindan degerlendirilmistir. Bu spor salonlari, kamp ve vakif otellerden meydana
gelen bir aga sahip olarak 24 yildir yashlarin turizm etkinligine katilimini
saglamaktadir. Bu siire¢ igerisinde vakfin dilizenledigi programlara 65 yas tstii

700.000 kisi katilmistir.

Bazi1 OECD iilkelerinde yaslilar i¢in uygulan programlar sayesinde i¢ turizme

destek verilmis ve 6lii sezonda turizm canlandirilmistir (Aydemir, Kilig 2017:9).

OECD iilkelerinde yasli bakimi biiyiik 6l¢iide 6denen vergiler ve devlet
tesvikleri tarafindan finanse edilmektedir (Karakog 2017:38).

Bazi OECD Ulkelerinde Yaslh Finansmanlart;

Almanya’nin 81,8 milyonluk niifusunun %21°1 65 yas ve ilizerinde olup
ongoriilen ortalama yas 80,8’dir. Saglik giderleri milli gelirin %]11,3’line denk
gelirken devletin uzun vadeli bakim hizmetleri giderleri %1 civarindadir. Sosyal
hizmet giderleri 1995°de ylriirliige konulan Yasal Uzun Siireli Bakim Sigortasi
tarafindan karsilanirken saglik giderleri Yasal Saglik Sigortas1 tarafindan
kargilanmaya baglamistir. Yasl ve calisamayacak durumda olan engelli bireylere
Uzun Siireli Bakim Sigortas1 kapsaminda oncelikli olarak evde bakim hizmetleri

sunulmaktadir.

Ekonomik yardimlar direkt olarak yasl bireye yapilabilecegi gibi bakim
hizmetlerini yerine getiren profesyonel bir ajansa da yapilabilir. Kisilerin evlerinde
daha rahat bir hayat siirdiirebilmeleri icin fiziksel kosullarin diizenlenmesi

maksadiyla da verilebilmektedir.

Aile tarafindan yashh bakiminin haftalik asgari bakim siiresinin yerine
getirilmesi  durumunda  direkt olarak ekonomik yardim miktar1 aileye
yapilabilmektedir. Aile igerisinde yagli bakimini yerine getiren kisi haftalik otuz
saatten az ya da hi¢ ¢aligmiyorsa sigortas1 Uzun Siireli Bakim Sigortasi tarafindan

O0denecektir.

16,7 milyonluk niifuslu Hollanda hizli yaslanan iilkeler arasinda kendine yer

bulmaktadir ve ongoriilen ortalama yas 81’°dir. OECD filkeleri arasinda Hollanda
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saglik ve uzun siireli bakim hizmetlerine %3,7’lik bir oranla en ¢ok pay1 ayiran {ilke
konumundadir. Yaslt bakimi oncelikle devletin sorumlulugu altindadir. Hollanda’da
hayatin1 idame ettiren tiim bireyler Uzun Siireli Bakim Sigortas1 (AWBZ) igerisinde
yer almakta ve gerekli degerlendirmelerden gegen tiim bireyler bu hizmetten
faydalanabilmektedir; fakat uygulamada bireysel olarak karsilanmasi gii¢ ileri derece

bakima ihtiya¢ duyulan hizmetleri igermektedir.

Ekonomik yardimlar direkt olarak bakim hizmeti i¢in degil talep eden kisinin
biitcesine destek amaciyla verilmektedir. Kisiler talep ettikleri yardimlar1 bakimlari
icin kullanmak kosuluyla bagimsiz bir kuruma, profesyonel bakiciya veya ailesinde

bakima yardimci olan kisiye verilebilir.

Yasli bakimlarinin ev sartlarinda daha uzun vadeli bakimlarini
gerceklestirmek maksadiyla 2015 yilindan itibaren Mahalle Hasta Bakici Sistemi

uygulanmaya baglamistir.

9,8 milyon niifusa sahip Isve¢ diinyanin en yash niifusuna sahip iilkelerden
biridir. Diinya’da ortalama yas 6ngoriisii en yiiksek iilkelerden birisi olan Isveg’te

dogusta ongoriilen ortalama yas erkeklerde 79,9 kadinlarda ise 83,7’dir.

Yash niifusa sunulan sosyal hizmetler, devlet finansmani ve belediye
vergileri ile kargilanmaktadir. Hollanda’nin ardindan %3,6’lik oranla OECD ulkeleri
arasinda Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine en ¢ok pay ayiran iilkedir. Belediyeler esit
vatandaslik haklarmma uygun olarak yasli bakim hizmetlerinde yaslar1 ilerleyen
bireylerin kendi baslarina hayatlarini siirdiirecek, giivenliklerinden sorumlu olacak ve
kaliteli bakim hizmetlerine erisimlerini kolaylastiracak sekilde Onemli gorevler
tistlenmistir. Yash bakim hizmetlerini belediyeler ¢ogunlukla 6zel sektor tizerinden
yiriitmektedir. Yagh bireyler bu hizmetlerden devlet veya 6zel sektoriin ¢alistirdigi
0zel bir kurumdan veya evlerinden faydalanabilmektedir. Belediyelerin kaynak
olusturma, ozel bir kurulusta veya evlerinde bakimlar1 i¢in yer temin etme gibi

gorevleri mevcuttur.

Ingiltere’de niifusun %16’lik dilimini 65 yas ve iizeri olusturmaktadir. Bu
rakamlarin 2050 yilina gelindiginde ise %25’lik bir orana yiikselecegi
diisiiniilmektedir. Sosyal yardim hizmetleri Ingiltere’de ¢ogunlukla segismis yerel

yonetimlerin sorumlulugu altindadir. Belediye doktorlar tarafindan yapilan ihtiyag¢
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tespitleri ile kisilerin ihtiya¢ sahibi olup olmadiklari tespit edilmektedir. Kisilerin
ihtiyacglarina gore evde destek hizmetlerinden, kurum odakli devamli bakima kadar

farkli bakim onerileri sunulmaktadir.

Herhangi bir gelir tespiti olmaksizin 65 yas ve iizerinde bulunan yashlik ve
hastalik sebebiyle kisisel bakima ihtiyag duyan herkese standart bir Odeme
yapilmaktadir. Ek olarak azami ge¢im kosullarinin altindaki bireylere emeklilik

yardimi olarak ekstra 6deme yapilmaktadir.

63 milyon niifusa sahip Fransa’nin 1\4’liik niifusunu 60 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktadir. Bu oranin 2030’a gelindiginde yaklagik 1\3’liik kismi olusturmasi
tahmin edilmektedir. Ortalama yas1 82 olmasi1 beklenen Fransa AB iilkeleri arasinda
en yliksek ortalama yas beklentisi olan iilkedir. 2011 yilinda iilke gelirinin %11,6’lik
kismini saglik giderlerine ayirmistir. Yasl bakim giderlerinin %18 yerel yonetimler,
%10 uzun siireli bakim sigortasi, %40 kamu ve 6zel saglik sigortast ve %33 hizmet

alan bireyler tarafindan finanse edilmektedir.

Ispanya niifusunun %17’sini 65 yas ve iizeri olusturmaktadir. 2050 yilina
gelindiginde ise niifusun 1\3 iinden daha fazlasimi yashi niifusun olusturmasi
ongoriilmektedir. Ispanya’da yasli bakim genellikle aileler tarafindan yerine
getirilmektedir. Ancak Ispanya’da ekonomik sebepler ve kadimnlarin is hayatina
katihimiyla yash kisilerin aile icerisindeki bakimlar1 zorlasmistir Ispanya’da yash
bakimi LAPAD (uzun siireli bakim kanunu) ile birlikte glivence altina alimustir

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2016:50-62).

2014 yilinda isveg’te yashlarin bakimin iilkeye toplam maliyeti 12,7 milyar
ABD Dolar olarak gerceklesmistir. Iskandinav iilkeleri basta olmak iizere Norveg ve
Danimarka yaslilarin1 kendi tercihleri dogrultusunda baska iilkelere gondermektedir.
Almanya bugiin yaslilarin1 daha ekonomik maliyetlerle saglik bakim hizmetlerini
karsilamak amaciyla Polonya’ya gondermektedir. Norveg devleti ise yaklasik olarak
850.000 emekli ve yash vatandasini ispanya, Yunanistan, Maldivler gibi iilkelere
gondermektedir (Karakog, 2017:30-40).

OECD llkelerinde yasli bakim masraflarinin gelecek yillarda Onemli
rakamlara ulasacagl tahmin edildigi i¢in bazi1 OECD iilkeleri koruyucu saglik

hizmetlerinin desteklenmesine yonelik politikalar gelistirmistir. Bu politikalardan
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biri bazi OECD iilkelerinin 65 yas ve iizeri vatandaslarii Ispanya ve Fransa
kiyilarma yénlendirmesiyle saglik hizmeti almalarimi saglamasidir. Ispanya ve Fransa
bu sekilde gelen yasli turistlerin 7-30 giin arasinda degisen rehabilitiasyon

hizmetlerini karsilamaktadir (Metin 2012:36).

Gunimuzde engelli birey sayist 600 milyonun iizerindedir. Yani engelli
bireyler diinya niifusunun hemen hemen %10’unu olusturmaktadir. Engelli bireylerin
sayica fazla olmasi ve seyahatlerine refakatcilerinin yardimiyla ¢ikabilmesi turizm

acisindan onemli bir pazar1 olusturmaktadir (Yau vd., 2004:946).

Engelsiz bireyler gibi engelli bireylerin de gibi degisik bircok aktivite
(tiyatro, tatil, sinema vb.) igerisinde yer almasi normal bir durumdur. Ancak istenilen
hizmetlere erisim noktasinda ulasim ve konaklama olanaklarinin yetersiz kalmasi bu

gibi aktivitelere katilimi gii¢lestirmektedir (Miilayim, Ozsahin 2010:1663).

Turizm agisindan 6nemli bir potansiyel olarak goriilen engelli bireylerin,
karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimii i¢in bircok OECD iilkesi birtakim ¢aligmalara
baslamistir. Engelliler i¢in yapilan bu c¢alismalarla ulasim, konaklama ve g¢ekim

yerleri genis oranda erisilebilir duruma gelmistir (Huh, Singh 2007:218).
Bazi1 OECD iilkelerinde engelli turizmine yonelik yapilan ¢aligmalar;

Ingiltere’de engelli bireyler icin 1995 yilinda “Oziirliiler Ayrimcilik Yasasi1”
kabul edilmistir. Bu yasa ile engelli bireylerin tatil ve konaklama yerlerinde
ayrimciliga maruz kalmamalari, hizmeti saglayanlar tarafindan gergeklestirilmeye
caligilmigtir. 2004 yilinda kabul edilen bir bagka yasaya gore hizmeti sunan tesislerin
engelli bireylere yonelik tim tedbirleri almasmi zorunlu kilmustir. Ingiltere
tarafindan yiiriirliige konulan bu yasalar ile istenilen uygulamalar turizm sektdriinde

basaril1 bir sekilde hayata gecirilmistir (Shaw, Coles 2004:397).

Ingiltere’de baz1 seyahat acenteleri sadece engelli gruba yonelik programlar
diizenlemektedir. Bunun disinda engelli bireyler i¢in 6zel araglar tahsil edilmis ve

engelli bireylere uygun konaklama tesisleri yapilmistir (Tellioglu, Simsek 2016:556).

Yeni Zelanda’da niifusun %18’1 (52 milyon kisi) farkli seviyelerde, %12’si
(32,5 milyon kisi) ileri seviyede engellidir. Yeni Zelanda’nin 2001 yili Engellilik
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Stratejisinde, engelli bireylerin sosyal hayata aktif katilimi, istthdam edilme, hayata

atilimlar1 konusunda problemlerin ortadan kaldirilmas: ile ilgili kararlar alinmistir.

Access Tourism New Zaeland (NZ), Yeni Zelanda da turizm pazarinda
tanitici ¢alismalar yapan, engelli bireylere turizm faaliyetleri konusunda, hangi
ulkelerde hangi bolgelerde seyahat edebileceklerine dair bilgiler veren ve konuyla
ilgili bolgesel turizm Grgutlerine, parlamento Gyelerine bilgilendirici sunumlar yapan,
Yeni Zelanda da engelli turizmine hizmet veren resmi bir organizasyondur (Bas

2012:62).

Amerika da 50 milyon civarinda (niifusun %19,3) engelli oldugu ve bu
saymin 2030 yilinda iki katina ¢ikmasi ongoriilmektedir (Yau vd., 2004:949). Engelli
sayisinin ilerleyen yillarda daha da artmasi diisiiniildiiglinden Amerika bu konuda
bircok yasal diizenlemelerde bulunmustur. Engelli turizmine yonelik 1990 yilinda
ADA (The Americans with Disabilities Act) yasasi kabul edilmis ve giiniimiizde de
bu yasa Amerika tarafindan uygulanmaktadir (Malloy 2001:603). Bu yasa (ADA) ile
engelli bireylerin konaklama, ulasim, istihdam gibi haklar1 yasalastirilmis ve saglikli
bireylerle aymi haklara sahip olunmasindan dolay1r sosyal ayrimcilik ortadan
kaldirilmigtir (Cakmak 2008:53). Bu yasaya gore konaklama tesislerindeki engelli

oda sayisi, tesislerin kapasitesine gore degismektedir.

e 25-50 odali tesislerde 1 engelli odast,

e 151-200 odal1 tesislerde 6 engelli odasi,

e 401-500 odal1 tesislerde 9 engelli odasi,

e 501-1000 odali tesislerde toplam yatak sayisinin %?2’sinin engelli
bireylere ayrilmasi kararlastirilmistir (Bulgan, Carik¢1 2015:18-19).

Amerika’nin Texas eyaletinde bulunan bazi plajlar engelli bireylere uygun
hizmet sunmaktadir. Bu plajlarda engelli bireyler icin licretsiz tekerlekli sandalye
bulundurulmaktadir. Ayrica Amerika’daki miizeler ve halka acik alanlar da engelli

bireylere uygun bir sekilde diizenlenmistir (Bas 2012:56).

Isve¢’te 2003 yilinda yiiriirliige giren Ayrimciligi Engelleme Yasasi (Act
Prohibiting Discrimination) ile Isveg’te yasayan tiim bireylerin etnik kdkenine, cinsel
egilimine ve engelli durumlarina bakilmaksizin is hayatinda ve sosyal yasaminda

tim hizmetlerden esit sekilde yararlanilmasini garanti altina alarak, is ve sosyal
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yasamda kisilere karst yapilan ayrimcilifin ortadan kaldirilmasini amacglamistir

(Karan 2009:173-181).

Hollanda’da birey dogustan engelliyse, dogumdan hemen sonra kayit altina
alinir ve ilerleyen zamanlarda bu bireylerin 6zgliven gelistirmesi ve sosyal hayata
adapte olmas1 bakimindan el-gdz koordinasyonunun gelistirilmesi agisindan mesleki
caligmalara ileri seviyede yer verildigi goriilmektedir. Engelli bireylere 6zgii mesleki

egitimler daha ¢ok okullarda verilmektedir (Bakirc1 2011:308-309).

Kanser, verem, astim, epilepsi gibi bircok kronik hastaliklara sahip olan
bireyler ve engelli bireylerin her tiirli hizmet ve firsatlardan esit sekilde
yararlanilabilmesi i¢in Hollanda da 2003 yilinda “Dezantajli Gruplara veya Kronik
Hastalara Esit Muamele Yasas1” kabul edilmistir (Bulgan 2014:31).

Almanya’nin gesitli eyaletlerinde gérme kaybi olan bireylerin refakatgileri ile
birlikte tatil yapabilmelerine olanak saglayan tatil kdyleri bulunmaktadir. Bazi
seyahat  acenteleri  sadece  engelli  bireylere  6zgu  06zel  geziler
diizenlemektedir(Tellioglu, Simsek 2016:555-556). Araba kullanabilen engelli
bireyler i¢in ¢ok uygun fiyata temin edebilecekleri bir oto galerisi olusumu bazi
kurumlar tarafindan saglanmistir. Bir veri tabanimna dayanan sistemde Onceden
belirlenen tarihlerde arabayla tatile gitmek isteyen engelli bireyler tatilleri icin bu
arabalar1 kullanabilmektedir (Artar, Karabacakoglu 2003:44). Almanya’daki engelli
bireylerin %42,2’si tatillerini kendi iilkelerinde ve genelde diisiik sezonda (Mayis,
Eyliil, Ekim) yapmaktadirlar (Bas 2012:57).

Avustralya’nin 6nemli turistik sehirlerinden biri olan Sidney’in kamusal
alanlart (caddeler, kopriiler, miizeler, parklar, sinemalar vb.), ulasim araglari, otel,
restoran ve turistik mekanlarin, engelli bireylerin kullanimina uygun 6zel
duzenlemeleri ile oldukca dikkat cekicidir. Avustralya’da seyahat acenteleri
tarafindan organize edilen geziler ve degisik aktiviteler engelli bireylerin de

katilabilecegi sekilde ayarlanmistir (Karacaoglu 2012:21).

Japonya’nin Takayama bolgesi dogal giizellikleri, tarihi yapitlari, senlikleri,
nehirleri ve kopriileriyle diinyada iin kazanmis 6nemli turizm sehirlerindendir. Bu
turistik sehrin engelli bireylere sorun yaratacak eksikliklerin giderilmesini saglamak

amaciyla yeniden diizenleme ¢aligsmalarina baslayan belediye teskilatina bazi 6zel
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sirketler maddi acidan katkida bulunmuslardir. Takayama sehrindeki diizenlemelerle;
yaya kaldirimlar1 yol ile sifirlanmis, yollara farkli renkte asfalt dosenmis, 1zgara
kapaklar1 degistirilmis, engellilerin yonlerini bulmasini saglayan gorsel-isitsel uyari

sistemleri kurulmustur.

Yunanistan’in baz1 bdlgelerinde (Girit, Rodos) engelli bireylerin kullanimina
uygun tren istasyonlarinin diizenlenmesi ve engellere yonelik otel ve konaklamalarin
yapilmast Yunanistan’in engelli turizmine 6nem verdigini gosterir. Yunanistan’da
faaliyet gosteren Hermes Dernegi konaklama tesislerinin engelli bireylere

uygunlugunu denetlemek i¢in ¢aligmalara baglamistir (Burak 2018:44).

Herkes icin engelsiz turizm kapsaminda italya giiclii yasalariyla dikkat
cekmektedir. Italya’daki bdlgesel kuruluslar ve oteller turizm etkinliklerine iliskin
engelli bireylere bilgi vermektedir. 2004 yilinda Italya’da bakanlik ve
organizasyonlarin ortak olarak yiiriittiigii “Ulasilabilir Dogal Kaynaklar Projesi” ile
dogal gezi alanlarinin engelli bireylere agilmasi konusunda ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir.
Italya’da engelli ve dzel ilgi isteyen rahatsizligi olan bireyler i¢in kendilerine uygun
isletmeler bulabilecekleri tanitici veri tabanlarina sahiptir (Artar, Karabacakoglu

2003:7).

Italya’da engelli bireylerin yasam sartlarin1 kolaylastirabilecek birgok imkan

sunulmustur. Bunlar;

e ltalya’daki miizelerin, dogal giizelliklerin ve tarihi amitlarin erisiminde

kolayliklarin saglanmasi,
e Toplu tasima araclarinin engelli bireylerin kullanimina uygun olmasi,

e Ucakla seyahat eden engelli bireyler i¢in havaalanindan transfer imkani

sunulmasi (Oztiirk 2003:3).

Ispanya’da ulasilabilir taksi ve ulasim imkani, engellilerle birebir ilgilenen
konaklama tesisleri (Confortel Hotel zinciri) mevcuttur. 2000 yilinda ulasilabilir
plajlar plani olusturulmustur. 84 plaj bu plan1 uygulamis engelli bireyler i¢in gereken
imkanlar1 biinyesinde bulundurmustur. Ispanya ulusal miizesi, “Centro de Arte Reina
Sofia”, engellilere personel destegi, Ispanyolca isaret dili ile anlatim, tuvalet gibi

fiziksel mekanlarin engellilere gore diizenlenmesi gibi farkli diizenlemeleri
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uygulamaktadir. Ayrica iki saat kadar siiren Ispanyolca isaret dilinin kullanildig

kiiltlr turlar1 da yapilmaktadir (Bas 2012:59).

Ispanya engelli turizmi agisindan OECD iilkeleri arasinda tercih edilen
onemli iilkelerden biridir. Engelli birey sayisinin fazla oldugu Almanya, Italya ve
Fransa gibi OECD iilkelerinden tatillerin en ¢ok Ispanya’ya diizenlendigi
saptanmigtir. Bu bakimdan Ispanya’nin engelli turizmi agisindan 6nemli bir iilke

olugunu gormekteyiz (Guerra 2003:49).

Fransa’da, Turizm ve Engelliler Dernegi turizm imkanlarini her tiirlii engel
derecesine sahip olan bireyler icin ulasilabilir kilmak konusunda c¢alismalar
yiiriitmektedir. 2007 yili agustos ayinda Fransa’daki turizm ve engellilik konusu ile
ilgili 2,385 kurulus bulunmaktaydi. Ulasilabilir Plajlar (Projeckt of Accessible
Beaches) Projesi ile 2005 yilinda 44 plaj engelli bireylere gereken personel destegi
ve teknik destegi saglamaktadir (Bas 2012:59).

Fransa’da engelli bireylerin mizelere ve kilturel cekim merkezlerine
kolaylikla erisebilmeleri i¢in birtakim ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Bu c¢alismalardan
birine Paris’teki Bilim ve Endustri Merkezi’nin (Cite de Science et de I’Industrie)
fiziksel ve duyusal engelliler icin uygun hale getirilmesi drnek olarak gosterilebilir
(Artar, Karabacakogu 2003:44).

3.4. Saghik Turizminde Tirkiye’nin Payi

Saglik Bakanlig1 saglik turistlerini farkli degerlendirmektedir. Saglik turistleri
yurtdisindan gelerek Tiirkiye’de tedavi olan tiim hastalar olarak tanimlanmaktadir.
Uluslararasi hastalar ise; medikal turist, turistin saglhigi, saglik alaninda ikili anlasma
yapilan iilkelerden gelen hastalar ve sosyal giivenlik kurumu kapsaminda gelen
hastalar olmak {iizere dorde ayirarak siniflandirmaktadir. Medikal Turist, genel
olarak ikamet edilen yerin disinda baska bir bdlge veya iilkede bulunan saglik
kuruluslarindan tibbi tedavi hizmeti almak i¢in seyahat eden kisi olarak ifade edilir.
Turistin Saghgi, genel ifade ile yabanci turistlerin tatil esnasinda hastalanmalari
nedeniyle gittigi yerde bulunan saglik kuruluslarindan saglik hizmeti almak zorunda
kalinmasima denilmektedir. Medikal turizm kapsaminda Ikili anlasma kapsaminda

gelen hastalar, T.C. Saglik Bakanlig1 bazi iilkelerde saglik alaninda ikili anlagsmalar
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yapmaktadir. Anlagsma yapilan iilkelerden Bakanlikca belirlenen sayida hasta
Tiirkiye’ye tibbi tedavi almak i¢in gelmektedir. Medikal turizm kapsaminda
Tirkiye’nin ikili anlasma yaptig1 tilkeler; Azerbaycan, Sudan, Afganistan, Yemen,
Arnavutluk, KKTC ve Kosova’dir. Sosyal giivenlik kurumu kapsaminda gelen
hastalar, iilkeler birbirlerinin saglik hizmetleri imkanlarindan yararlanabilmek igin
sosyal giivenlik kuruluglart vasitasiyla s6zlesme yapmislardir. Bu kapsamda saglik
yardimi alma hakki olan sézlesmeli iilkelerden gelen vatandaslara ve yurt disinda
yasayan vatandaglara (gurbetciler) ihtiya¢ durumunda saglik hizmetleri sunulmakta
ayrica bu hastalarin tedavi masraflar1 oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 6denmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu daha sonra sézlesme sartlari
geregi yardim alan hastalarin sosyal giivenlik kurumlarindan bu tedavi masraflarim

tahsil etmektedir (Ergen 2018:47).

1990’lardan Once Tiirkiye’de saglik sektdriiniin biiyliik bir bolimi kamu
tarafindan saglanirken 1990’lardan sonra 6zel yatirimlarin hizla artmasiyla bu sektor
yon degistirmeye baslamistir. Teknik donanimi yiiksek, kuvvetli altyapi, basarili
personelleri, kaliteli hizmet anlayis1 ve alanin da uzman doktorlariyla 6zel saglik
kuruluglarinin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Yasanan bu gelisme ile Tiirkiye’de
mevcut saglik hizmet anlayis1 degismis ve hasta beklentilerinin ylkselmesine yol
acmistir. Tiirkiye’de son yillarda yerli ve yabanci saglik turistlerin 6zel saglik
kuruluglarina olan ilgisinin artmasina bagli olarak 6zel saglik sigorta sirketleri daha
kapsamli poligeler hazirlamis ve saglik kuruluslar1 diinyanin en gelismis tilkelerinde
goriilen son teknolojiye yatirim yapmislardir. Saglik kuruluslarinin yapmis oldugu bu
yatirimlar sayesinde gilinlimiizde Tiirkiye, saglik sektoriinde tercih edilen 6nemli
tilkelerden biri haline gelmistir. Bu siiregte basarili doktorlar, tan1 ve tedavide
kullanilan ileri teknolojik cihazlar ve tibbi standartlarin en iist noktaya ¢ikarilmasiyla

birlikte basaril1 tibbi sonuglar alinmaya baslanmistir (TUSIAD 2009:11).

Ozellikle son yillarda Tiirkiye’de tiim turizm gesitlerinin arasinda saglik
turizmi ve medikal turizmin glindeme geldigi goriilmektedir. Saglik Turizmini
Gelistirme Konseyi (Turkish Health Care Tourism Development Council), Medikal
Turizm Dernegi, Tiirk Sanayicileri ve Isadamlari Birligi (TUSIAD), Sosyal Isler
Komisyonuna bagl faaliyet gosteren Tip Turizmi Alt Calisma Grubu, Tirkiye
Seyahat Acenteleri Birligine (TURSAB) bagli olan Saglik Turizmi Komitesi,
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Tiirkiye Saglik Vakfi, Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar: Dernegi, Tiirk Saglik
Turizmi Dernegi (Turkish Health Tourism Organization-TUHETO), Tlrk Akredite
Hastaneler Dernegi (Turkish Accredited Hospitals Association) vb. kuruluslar
Tirkiye’yi saglik turizmi alaninda diinya capinda bir marka yapma hedef

dogrultusunda ¢alismalar yapmaktadir (Khafizova 2011:98).

Gelismis tilkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasina bagl olarak saglik
sektorundeki talepler ve saglik harcamalarinin payr da giin gectikge artmaktadir. Bu
durum ilkelerin sosyal giivenlik kurumlarint ekonomik agidan zorlamaktadir.
Gelismis bircok iilkenin 6zel sigorta kurumlar1 ve sosyal gilivenlik kurumlar1 yasanan
bu maliyet sikintisina bir ¢éziim bulabilmek icin, kaliteli saglik hizmeti sunulan ve
komsu olunan iilkelerle paket anlasmalar yaparak diisiik maliyetli saglik hizmetleri

alma yoluna gitmislerdir.

Saglik turizmi agisindan Tirkiye uluslararas: hastalar tarafindan tercih edilen
baglica iilkelerden biri olmustur. Tiirkiye’'nin saglik turizmi pazarinda tercih

edilmesini saglayan birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

e Stratejik konumu agisindan birgok iilkeye yakin olmasi,

e Jeotermal kaynaklar agisindan zengin olmasi,

e Iklim ve dogal giizellikleri ile cazibe merkezi olmast,

o Kaliteli saglik hizmeti sunan 6zel ve iiniversite hastaneleri,

e Saglik hizmetlerinin uygun fiyata sunulmasi,

e Tedavi i¢in bekleme siresinin kisa olmasi (Yardan, vd. 2014:61).

Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin geldikleri iilkeler

incelendiginde;

¢ Almanya, Hollanda, Fransa gibi Tiirk niifusunun yogun oldugu iilkeler,
e Saglik kuruluslarinin altyapr eksikligi, doktor yetersizligi, yatak kapasitesin
yetersiz kalmasi gibi nedenlerle saglik hizmetini kaliteli sunamayan tlkeler

(Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi),
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e Gelismis iilkelerde tedavilerin pahali yapilmasi ve sigortalarin bir¢ok tedaviyi
karsilamamasi gibi nedenlerle saglik hizmeti almak isteyen iilkeler (Amerika,
Ingiltere, Almanya gibi),

e Hastalarin Ingiltere, Kanada, Hollanda gibi iilkelerde saglik hizmeti
alabilmek icin uzun stre beklemesi nedeniyle hizmet talep eden llkeler,

e Afganistan, Yemen, Sudan gibi ikili anlagsma yapilan {ilkelerden gelen

hastalar olarak siniflandirilabilir (Yardan vd., 2014:34).

Son yillarda Tiirkiye’yi saglik turizmi tiirlerine gore talep eden gelismis

tilkeleri smiflandirirsak;

e Termal turizm ve 3. yas turizminde; Norveg, Isve¢ ve Danimarka,

e Medikal turizm de ise Ingiltere ve Hollanda’dan hastalarin geldigi

bilinmektedir (Ozer, Songur 2012:78).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ile Tiirk saglik sektorii yeni bir doneme girmistir. SDP’nin bir sonucu olarak
kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin sayis1 ve kalitesi yiikselmis bu da Tiirk saglik
sektoriinii, uluslararas1 rekabete hazir hale getirmistir. SDP’nin uygulamaya
konulmasindan sonra 6zellikle 2003-2011 yillar1 arasinda 6zel saglik kuruluglarinin
sayisinda ciddi artislar yasanmustir. Ozel saghik kuruluslarmin sayica artmasina
paralel olarak nitelikli saglik personeli sayisinda da artig yasanmistir. 2002-2011 y1lt

arasindaki Tirkiye’deki 6zel saglik kuruluglarinin sayisina bakacak olursak;

e 2002 yilinda 271,
e 2011 yilinda 503,

e 2014 yilinda 556 tane olan 6zel hastaneler her gecen giin artmaya devam

etmektedir (Akarcali 2016:18-20).

Turkiye’ye gelen yabanci hastalarin tedavi olduklar1 hastanelere bakilirsa 6zel
saglik kuruluglarinin kamu saglik kuruluslarina oranla daha fazla tercih edildigi

gorilmektedir.

64



Tablo 13. 2008-2012 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’ de Kamu/Ozel Hastaneleri
Ziyaret Eden Uluslaras1 Hastalar

YILLAR OZEL KAMU TOPLAM
2008 17 817 36 276 74 093
2009 21 442 70519 91 961
2010 32675 77003 109 678
2011 41 847 114 329 156 176
2012 43 904 218 093 261 999

Kaynak: (Sulkd, 2017:106).

Tablo 13’ e gore Ozel hastaneleri kamu hastanelerine gore daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir. Yillar arast degerlendirmeye gore ise hem 6zel hem de kamu
hastanelerine basvuran yabanci hasta sayilar1 her gecen yil hizli bir sekilde

artmaktadir (Sulku, 2017:106).

Saglik turizminde Tiirkiye’nin uluslararasi boyut kazanmasinda standardi
yiiksek hastanelerin disinda ulasim sektoriinde yasanan gelismeler de etkili olmustur.
Tiirkiye nin ulagim sektoriinde dnemli bir yeri olan Tiirk Hava Yollar sirketi 2002-
2008 yillar arasinda %25,2 gibi bir biiylime oraniyla uluslararast bir aga sahip

olmustur (Akarcali 2016:20).

Saglik turizminde Tiirkiye’nin sunmus oldugu imkan ve firsatlar ¢ercevesinde
turist sayisi yillara gore artis gostermis bu durum ise Tirk ekonomisine 6nemli
katkilar saglamistir. 2016 yil1 harig, saglik turizmi sebebiyle Tiirkiye’ye gelen turist
say1s1 hizla artmaktadir (Ogiit, Yesilyurt, Yurtseven 2018:65-66).
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Tablo 14. 2003-2006 Yillar1 Aras1 Saglik Nedeni Ile Tiirkiye’ye Gelen Turist Sayisi

Yillar Turist Sayisi
2003 103,403
2004 133,722
2005 164,597
2006 153,894
2007 154,603
2008 162,484
2009 132,677
2010 115,222
2011 142,463
2012 153,520
2013 188,295
2014 228,647
2015 260,339
2016 251,809

Kaynak: (Ogiit, Yesilyurt, Yurtseven 2018:65-66).
3.4.1. Tiirkiye’nin Termal/Spa/Wellness Turizmindeki Pay1

Tiirkiye’nin 6nemli jeotermal kusak iizerinde yer almasindan dolay1 jeotermal
kaynaklar agisindan oldukg¢a zengindir, dolayisiyla kaplica turizmi agisindan 6nemli
bir potansiyele sahiptir (Doganay 2001:267). Termal kaynak sular1 agisindan Tiirkiye
zengin bir iilkedir 6yle ki var olan kaynak sular1 ile Avrupa iilkeleri arasinda birinci
diinya genelinde ise ilk yedi lilke icerisinde yer almaktadir. Tiirkiye’de bulunan
termal kaynak sularin tiim ozellikleri (fiziksel, kimyasal, sicaklik, debi) Avrupa’da
bulunan termal kaynak sulardan daha tstiindiir (Avcikurt, Ceken 1998.34).

Tiirkiye’de yaklasik 1300 civarinda jeotermal kaynak sular1 vardir. Jeotermal

kaynak sularin sicaklik ve debi Ozelliklerine bakacak olursak;
-Sicaklik degerleri 20 derece ile 110 derece arasinda,

-Debileri ise 2-500 1t/s arasinda degismektedir.
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Turkiye’de bulunan 1300 civarindaki termal sularin yalnizca 229 tanesi

termal turizm amaciyla degerlendirilmektedir. Turizm amaciyla kullanilan bu termal

sularin bolgesel dagilimi tabloda gosterilmistir (Aksu, Aktug 2011:69).

Tablo 15. Tirkiye’de Termal Sularin Bélgesel Dagilimi

Bilge Adi Soguk Sular | 1lik Sular Sicak Sular  Cok Sicak Sular  Toplam
(0-19°C) (20-25°C) (36-36°C) (46-99°C)

Marmara 7 B 8 30 53
Ege 5 17 28 31 81
ic Anadolu 10 10 14 17 51
Karadeniz 4 4 3 14
Akdeniz 3 2 6
Dogu ve G.Dogu Anadolu 4 7 5 24
TOPLAM 31 49 63 26 229

Tablo 15°de goriildigii gibi termal kaynak sular agisindan potansiyeli en
yiiksek bolgeler en basta Ege sonra Marmara ve I¢ Anadolu’dur. 229 adet termal su
kaynaginin sicaklik degeri birbirinden farklidir. Genel olarak hesaplama yapildiginda
bu termal su kaynaklarin %37’sini ¢ok sicak sular olusturmaktadir (Aksu, Aktug
2011:7).

Tiirkiye’de termal kaynaklarin yogun oldugu bdlgelerin konumlar1 nedeniyle
turistik cazibe merkezi olacag ongoriilmektedir. Oyle ki aktif olarak kullanilan
termal sularin bir¢ogu deniz kenarinda birgogu da ormanlik ve daglik bolgelerde yer

almaktadir (Doganay 2001:267).

BULGARISTAN
KARADEN]Z | F
GURCISTANM

Sekil 1. Tiirkiye’de Termal Turizm Amaciyla Kullanilan Termal Kaynak

Sularin Sehirlere Gore Dagilimi
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Termal kaynak sularinin bulundugu termal turizm sehirleri; Yalova, Balikesir,
Canakkale (Marmara Bolgesi); Aydin, Izmir, Manisa, Denizli, Afyon, Usak (Ege
Bolgesi); Ankara, Eskisehir, Sivas, Yozgat, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde (i¢ Anadolu
Bolgesi) termal turizm sehirleridir (Akbulut 2010:39).

Termal turizm potansiyeli agisindan diinyanin sayili iilkeleri arasinda yer alan
Turkiye sahip oldugu bir¢cok avantaji degerlendiremediginden dolayr bu turizm
tiirline 6nem veren bir¢ok iilkenin gerisinde kalmistir. Tiirkiye’deki termal kaynak
sular1 6zellikleri bakimindan Avrupa’dakilere goére her agidan kaliteli olmasina
ragmen Avrupa iilkelerinin termal turizm tesisleri son derece modern, gii¢lii altyapi,
nitelikli personele sahip olunmasi gibi degisik bircok nedenlerle en ¢ok seyahat
edilen iilkeler olmuslardir. Mesela Tirkiye’de Kdycegiz’de bulunan termal tesislerde
normal kir mevsimi 210 giine kadar ¢ikabilirken Almanya’nin hi¢bir yerinde bu siire

120 gunu gegcememektedir (Turksoy, Tlrksoy 2010:48).

Termal kaynaklar yoniinden zengin olan Tiirkiye bu kaynaklarin isletilmesi
konusunda birgok {iilkenin gerisinde kalmis ve bu kaynaklarin sadece %1’ini
kullanabilmektedir. Toplumuzda bir gelenek haline gelmis olan hamam ve kaplica
kiiltiirinden vazgecilememesi nedeniyle bu tesisler isletilmek istenmemistir. Bu
durum ise i¢ turizm agisindan olumlu bir durumken dis turizm agisindan olumsuzluk
teskil etmektedir. Tirkiye’de termal turizmin sorunlari birka¢ bashik altinda su

sekilde 6zetlenebilmektedir (Ozbek 1991:22-23).

e Termal sularin modern olmayan tesislerde hamam kiiltlirline uygun bir
sekilde kullanilmasma bagli kotii imaj olusturulmus ve yabanci turistler

acisindan bu durum ¢ekici gelmemistir.

e Tiirkiye’deki termal tesislerde gerekli donanim (altyapi, cihaz, personel)
eksikligi ile kiir tedavilerinin uygulanamamasi iilkeye gelen turistler igin

olumsuz bir durumdur.

e Termal turizmi uluslararas1 boyuta tagiyabilmek i¢in gerekli tanitim, reklam

ve pazarlama faaliyetlerine 6Gnemin verilmemesi.
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e Kurum ve kuruluslar arasinda is birliginin bulunmamasi nedeniyle kurumlar
bireysel karar alip ona yonde ¢alismalar yapmaktadir. Ayrica bireylere termal

turizmi tesvik edici bilgilerin sunulmamasi.

e Tirkiye’de genelde belediyeler ve 6zel idareler tarafindan isletilen termal
tesislerin saglikli olmayan goriintiisii, uygulama eksiklikleri ve konforsuz

olusu gibi nedenlere tercih edilmemesi.

e Termal sularla yapilan tedaviye iliskin sosyal glvenlik sistemlerinin gunluk
banyo iicretini karsilamasi disinda herhangi bir diizenleme igermemesi ve
doktor sayisimnin yetersiz kalmasiyla termal sulara yonelik tedavilere
hastalarin yonlendirilememesi sektoriin gelisimini engellemistir. Gelismis
ulkelerde termal sularla yapilan tedavi masraflarinin biiyiik bir kismin1 sigorta

karsilamaktadir.

Termal turizme gereken 6nemin verilmesi, termal kaynaklar sular1 hakkinda
gerekli bilimsel arastirmalara agirlik verilmesi ve bu arastirma sonuglarina gore
tesislerin dizenlenmesi gerekmektedir. Termal tesislerin uzman doktorlar ile
tecrubeli personeller tarafindan bilingli bir sekilde uygulanabilmesi ve yurtigi-
yurtdis1 tanitiminin  yapilmasi gibi ¢alismalarla TuUrkiye dinya termal turizm

pazarinda pay sahibi olabilecek bir kapasiteye ulagabilecektir (Albayrak 2013:128).

Tiirkiye’deki termal kaynaklarin biiyiikk kisminin denize yakin ve Akdeniz
iklim kusagi icerinde yer almasi gibi avantajlarinin kullanilmasi ile kaplica, giines,
deniz, kum ve iklim olanaklarinin komple bir paket {iriin olarak sunulmasi rakip

tilkelere oranla biiyiik bir avantaj saglayacaktir (Senol 2016:64).
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Tablo 16. 2010 Yilinda Termal Turizm Kapsaminda Tiirkiye’ye Gelen
Turistlerin Ulkelere Gore Dagilimi

1 ALMANYA 24,781 52.718 72,584 1.511 37.793 28.720 6.161
2 JAPONYA 23.297 20.782 40.300 3.537 15.876 22,733 2

3 RUSYA 19.226 7.218 26,018 326 5.552 16.489 6.812
4 KORE 8.023 3.112 17.035 6 10.311 6.824 8

3 ABD 6.113 5.166 5.480 168 3.287 5.831 155

6 FRANSA 5.027 2.596 6.363 780 2.309 4.513 489

7 ITALYA 4.675 2.640 6.131 706 2.614 3.999 265

8 ISPANYA 4.123 4.564 8.243 392 3.235 5.037 19

9 DIGER ULKELER 35.386 27.059 49,138 15.739 15.619 36.812 B80.366

(Kaynak: Kasli vd., 2012:64).

Gelismis tlkelerde saglik giderlerinin fazla olmasi sebebiyle bu iilkeler
hastalarin saglik hizmetlerini daha diisiik maliyetli iilkelerden alinmasini tegvik etmis
boylelikle de saglik harcamalarinin azaltilmasi1 hedeflenmistir. Termal turizm
kapsaminda bazi OECD iilkeleri hastalarinin tedavi masrafini diigiirebilmek i¢in daha
diisiik tedavi imkani sunan Turkiye’ye hasta gondermektedir. Bu amagla OECD
iilkelerinden Isve¢, Norveg, Danimarka, Hollanda ve Almanya’dan Tirkiye’ye
hastalar gelmekte olup bu hastalarin tedavi masraflarini ise llkelerinde faaliyet

gosteren bazi 6zel sigorta sirketleri temin etmektedir (Kash vd. 2012:63).
Termal turizmin Turkiye igin 6nemini su sekildedir (Kotan 2018:41-42)

e Termal turizm sahip oldugu yiiksek potansiyel ile Tiirkiye’nin geri
kalmis bolgelerinin kalkinmasi i¢in katk: saglayabilir.

e Termal turizm insanlara is imkanlar1 ve termal turizm alaninda istihdam
olanagi saglar.

e Termal turizm Tiirkiye’de biitiin bir yila yayilarak yapilabildigi i¢in ve
diger turizm alanlar1 ile kolaylikla entegre edilebildigi i¢in iilke

ekonomisine canlilik katar.
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e Termal turizm insan saglig1 a¢isindan énemlidir.

e Termal kaynaklarin saglik agisindan dinlendirici ve yenileyici etkiye
sahip olusu insanlarin is hayatinda daha verimli olmalarina olanak saglar.

e Tiirkiye’de termal kaynak potansiyeli oldukga yiiksektir. 1300°e yakin
termal kaynak i¢ ve dis turizmi canli tutmaya olanak saglayan énemli bir

faktordr.

Tiirkiye’de termal turizmi gelistirmek ve yaymak amaciyla Kultir ve Turizm
Bakanlig1 bu konuyla ilgili bir¢ok calisma faaliyeti ylriitmiistir (Sav 2016:84). Bu
caligmalarin en Onemlisi “Tlrkiye Turizm Stratejisi 2023” hedeflerinin
belirlenmesidir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tirkiye Turizm Stratejisi 2023
hedefleri kapsaminda Tiirkiye’deki; kaplica tarihi, termal kaynaklar ve potansiyeller
dikkate alinarak termal turizm sektoriinde strdurulebilir rekabet avantaji elde etmek

amaciyla Turkiye’de 2007 yilinda “Termal Turizm Kentleri Projesi” hazirlanmistir.

Termal Turizm Kentleri Projesinde bazi1 bolgeler 1. Etap kapsaminda yani
oncelikli gelistirilecek alanlar olarak bazi bolgelerde 2. Etap yani daha sonradan
gelistirilecek  alanlar olarak  belirlenmistir Termal Turizm Kapsaminda
degerlendirilecek bolgeleri asagidaki tabloda gormekteyiz (Aydin 2014:148).

Tablo 17. “Termal Turizm Kentleri Projesi” Kapsaminda Belirlenen Termal
Turizm Kentleri

Termal Turizm Bilgeleri (1.Etap) Sehirler
Giiney Marmara Termal Turizm Bilgesi | Balikesir, Canaklkale ve Yalova.

Giiney Ege Termal Turizm Bélgesi Aydm, Denizli, Manisa ve Izmir

Frigva Termal Turizm Bélgesi Afyon, Ankara, Usak, Eskigehir ve Kiitahya.
Orta Anadolu Termal Turizm Kentlen | Aksaray, Ewgehir ve Yozgat.

Bilgesi

Termal Turizm Bilgeleri (2. Etap) Sehirler

Kuzevy Anadolu Termal Turizm Bélgesi | Amasya, Sivas, Tokat ve Erzincan.
Dogu Marmmara Termal Turizm Balgesi Bilecik ve Kocaeli.
Bat1 Karadeniz Termal Turizm Bilgesi Bolu, Dhizce, Sakarya

Kaynak: (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 2018:67).
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“Turkiye Turizm Stratejisi 2023 kapsaminda termal turizme iligskin hedefler

asagidaki gibidir:

e Frigya, Afrodisya ve Troya bolgeleri termal turizm sektoriinde baslica
durak noktas1 olacak ve etrafindaki dogal ve diger kiiltiirel degerler ile
biitiinlestirilecektir.

e Termal kaynak sularin bulundugu boélgeler diigiiniilerek 6nem sirasina
gore her tirli olanagin degerlendirilmesi kapsaminda caligmalar
devam ettirilecektir.

e Turizm amaciyla kullanilan termal kaynaklara iliskin gecmis yillarda
ilan edilen imar planlar1 yeniden gozden gegcirilecek ve bu imar
planlamalarinda uygulama sathasina gegilecektir.

e Termal turizm sektoriinde en On siralarda yer alan Avrupa iilkelerinin
oniine gecilecek ve termal turizm konusunda Turkiye’nin ilk siralarda
yer almas1 saglanacaktir.

e Termal kaynak sularin etkin bir sekilde dagilmasini saglayabilmek
icin pilot bolgeler olusturulacak ve buralarda mahalli idareler birligi
ve dagitim sirketlerinin kurulmasi saglanacaktir (Kultlr ve Turizm
Bakanlig1 2018:67).

Termal turizmin diinya genelinde ragbet gosterilen baglica sektorlerden biri
olarak etkinligini arttirmasi ve ekonomik getirisi ile iilkelere katki saglamasi gibi
nedenlerle Tiirkiye’de de son yillarda bu sektore yatirimlar yapilmis ve popiiler bir
hal almaya baslamistir. Termal turizm yatirimlarinin artmasi ile termal sularin
bulundugu gelismemis bolgelerin tanitilmasi, kalkinmasi ve bu bolgelere gelen yerli-
yabanci turist sayisinda olumlu doniisler yasanmistir. Bu baglamda yerli ve yabanci
turistlerin Tirk turizmindeki diisiince yapisi degismis boylelikle onceden tatil
denilince akla sadece deniz-kum-giines tcliisii gelirken giiniimiizde termal tesisler,
kaplicalar, SPA merkezleri de akla gelmektedir. Tirkiye’de termal turizmin
yayginlik kazanmasiyla genelde kiy1 bolgelerde yogunlasan turizm hareketleri artik

i¢ bolgelere de dogru da yogunlasmaya baslamistir (Tungsiper, Bezigan 2010:10).

12 ay boyunca yapilabilen termal turizm, etkinligi ve ekonomik getirisi ile

diinyada 6nemli bir pazar olarak yerini almig ve Tiirkiye bu pazardaki payim
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arttirabilmek i¢in modern anlamda yeni termal tesislerin agilmasimna imkan

saglamistir. Bu tesisler;

v' Afyon’da Korel, Ikbal ve Orugoglu,

v' Ankara’da Asya ve Patalya,

v' Izmir’de Balcova,

v" Denizli’de ise Colosea’dir (Ozbek, Ozbek 2008:108).

Giliniimiize bakildiginsa SPA saglik sektorii igerisinde Onemli bir paya
sahiptir. Ge¢gmisten gliniimiize insanlar tedavi amagli seyahat etmis ve bu say1 giin
gectikce artmaktadir. Ayrica kimyasal ilaglarin olusturdugu yan etkiler son yillarda
dogal tedavi yontemlerinin énemini daha da artirmistir. Ozellikle termal kaynaklar
¢evresinde kurulan tesis ve konaklama islemleri sunduklar1 SPA hizmetleri ile daha

popiiler hale gelmistir.

Spa oteller konusunda Macaristan, Izlanda iilkeler diger Avrupa iilkelerine
gore bir adim daha 6ndedir. Bunun nedeni bol sayida termal kaynagmin olmasidir.
Turkiye bu kapsamda degerlendirildiginde o&zellikle I¢ Anadolu ve Marmara

bolgesinde tesislesme sayis1 dikkat ¢ekecek olgiide artmaktadir.

Bunun yani sira Turkiye’nin jeopolitik konumu sayesinde turistleri cezp edici
bir hedef haline gelmektedir (Kotan 2018:41-42).

SPA merkezleri Tiirkiye’de daha ¢ok biiyiik sehirlere veya turistlerin fazla
tercih ettigi tatil bolgelerinde hizmet vermektedir. Tirkiye’de pek c¢ok SPA
merkezleri, genelde yerli veya yabanci kaynakli olan liikks veya butik otellerin
bilinyesinde acgilmaktadir. Fakat sektor gelistikce sehirlerde de gilinlilk SPA hizmeti
veren “DAY SPA” lar da cogalmaktadir. Tatil destinasyonlarinda ise 6zel SPA
resortlar1 tercih edilmektedir. Tlrkiye SPA endiistrisinin son yeniliklerini yakindan
takip etmektedir. Kaliteli hizmet veren ISPA’dan lisansli merkezlerde Asya’dan

gelen masorler ve aromaterapi uzmanlari bulunmaktadir (Kaymaz 2010:15).

Tiirkiye’de 2500 tane SPA ve benzeri termal tesis bulunmaktadir. Spa ve
Wellness hizmeti veren otellerin sayisi ise 400 civarindadir. Spa&Wellness hizmeti
sunan otellerin biiylik bolimii kiyr kesimde yer alirken digerleri ise sehir

merkezlerinde bulunur.

73



Tiirkiye'nin Spa turizmindeki yillik kazancinin yaklagik 400 milyon dolar
oldugu diistiniilmektedir. SPA & Wellness uygulamalarina olan talebin her gecen
giin artmasi yatirimlara da yansimig ve yeni agilan turistik otellerin neredeyse

tamaminda SPA & Wellness birimi yer almaktadir.

Kiiltiirel degerler acgisindan Turkiye’deki insanlar Spa hizmeti sunan
merkezlerde caligmaya sicak bakmamaktadir. Bu nedenle genelde Tayland ve
Bali’den gelen kadinlar (1000 civarinda) Tiirkiye’deki Spa merkezlerinde
caligmaktadir. Spa merkezlerinde yasanan bu personel sikintisi sektoriin oniindeki en

Onemli engellerden birini olusturmaktadir (Buldukoglu 2014:52).

3.4.2. Tiirkiye’nin Medikal Turizmindeki Pay1

Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili aragtirmalara 19 yil 6nce baglanilmistir.
Medikal turizmin gelistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi, Kiltir ve Turizm
Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve 6zel
isletmeler birtakim ¢alismalar yiirtitmiistiir (Yesil, 2018:17).

2000’11 yillarin basinda Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan ¢alismalarla saglik
sektorlinde koklii degisiklikler yapilmis ve bu degisikliklerle Tiirk vatandaslarina
saglik hizmetleri alma kapsaminda kolayliklar ve yeni imkanlar saglanmistir. Tiirk
saglik sektorii ile ilgili birbirinden bagimsiz olan SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandig1 kurumlarinin 2006 yilinda birlestirilmesiyle “Sosyal Givenlik Kurumu”
(SGK) olusturulmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu ile bireyler sadece bagli oldugu
kurumlarin hastanelerine degil, tiim kamu hastanelerinden yararlanma imkanina
sahip olmustur. SGK ile ayn1 zamanda 6zel hastanelere devlet destegi arttirilmis bu
durum ise bireylerin 6zel hastanelere yonelmesinde sebep olmustur. Bireylerin 6zel
hastanelere yonelmesi, 6zel ve kamu hastaneleri arasinda rekabet ortam1 yaratmis bu
da saglik hizmetlerinde kalitenin yiikselmesine neden olmustur. Saglikta Doniisiim
Programinin (2003) uygulamaya konulmasi, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (2006)
olusturulmasi gibi sebeplerle saglik turizmi, uluslararasi seviyeye ulasma agisindan
biiyiikk ivme kazanmis olup, diinya saglik turizmi pazarinda tercih edilen 6nemli

ulkelerden biri olmustur (Ulusoy 2018:27).
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Diinya medikal turizm pazarindan fazla pay alamayan Tiirkiye’nin bu
sektordeki 6nemli kaynak iilkeleri, Tiirk Niifusun yogun oldugu Almanya, Belgika,
Isvigre ve Hollanda’dir. Tiirk niifusunun yogun oldugu iilkelerin saglik kuruluslari ve
doktorlari, Tiirkiye’deki bazi 6zel hastaneler ile is birligi yapmaktadir. Medikal
turizm kapsaminda Tiirkiye igin 6nemli diger pazarlar Miisliiman Ulkeler, Orta

Dogu, Rusya, Avrupa Ulkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri’dir (Tengilimoglu 2005:21).
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Sekil 2. 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen Uluslararasi Hastalarin Ulkelere Gore
Dagilimi

Sekil 2’e gore, Almanya ve Libya uluslararasi hastalar arasindan Tiirkiye’ ye
en fazla gelen iilke vatandaslar1 olarak goriilmektedir. Almanya’nin ilk sirada yer
almasmin sebebi Tiirk kokenli vatandaslarimizin tedavilerini kendi memleketinde
almak istemesi gosterilirken ikinci sirada olan Libya’nin ise iilkelerinde ¢ikan i¢
savas nedeniyle hasta ve yarali vatandaslarini tedavi i¢in Tiirkiye’ye gondermesi

sebep olarak gosterilebilir (Tas 2014:93).

Tirkiye’de turizm sektorii incelediginde turistlerin en ¢ok basta Almanya
olmak tiizere Avrupa llkelerinden geldigi goriilmektedir. Medikal tedaviler
kapsaminda Tiirkiye’deki 6zel hastanelere bagvurun hastalarin da en ¢ok Avrupa
tilkelerinden (%41,8) geldigi goriilmektedir. Avrupa iilkelerinden Almanya,

Hollanda, Belgika ve Ingiltere’de hastalarin tedavi icin uzun siire beklemesi,
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Tiirkiye’nin hem saglik hem de tatil merkezi olma yoniindeki 6nemini arttirmaktadir.
Gelismis ilkelerde insanlarin seyahat etmeyi sevmesi, dergi, web siteleri ve diger
kitle iletisim araglarmin kullanilmasi ile diger iilkelerdeki saglik hizmetlerinin
isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmalarinin kolaylasmasi gibi sebeplerle Turkiye’ye

yabanci hastalarin tedavi ig¢in gelmesinin yolu agilmistir (Tengilimoglu 2005:21).

Tiirkiye stratejik konumu, tarihi yapisi, dogal giizellikleri, iklimi ve saglik
kuruluglarinin altyapisi, nitelikli personelleri, profesyonel doktorlari, kaliteli hizmet
anlayisi, misafirperverligi, uygun tedavi olanaklari, devlet destekli programlar1 gibi
giiclii yonleriyle medikal turizm sektdriinde 6ne ¢ikan Hindistan, Tayland, Malezya
gibi iilkelerle yarisabilecek seviyeye ulasmis ve sektordeki paymi giderek

arttirmaktadir (Yesil 2018:17).

Medikal turizm kapsaminda Turkiye’de estetik operasyonlar, tip bebek

tedavisi, dis tedavileri, goz ameliyatlari, kalp-damar hastaliklar1 gibi saghk

hizmetleri sunulmaktadir (Akdu 2009:40).

Tibbi tedavi amaciyla Tirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin tercih sebebi
siralandiginda ilk sirada tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi gelir. Diger sebepler ise

asagidaki gibi siralanabilir (Sayin, Yeginboy, Yiiksel 2017:297)

e Ozel hastane ve bazi iiniversite hastanelerinin modern yapisiyla yiiksek

kalitede hizmet vermesi ve Kaliteni ispatlayan belgelere sahip olmasi.

e Yabanci dile hakim, uyguladigi basarili operasyonlar ile adim1 duyurmus

nitelikli doktorlarin bulunmasi.

e Tibbi alanda teknolojik geligsmelerin takip edilmesi ile son ¢ikan teknolojik

tibbi malzemelerin kullanilmasi.

e Amerikan modelinin baz alinmasiyla olusturulmus tibbi sistemlerin

bulunmasi.

e Saglik personellerinin kaliteli hizmet vermesi, saglik hizmetinin uygun

fiyatlarda olmasi1 ve cografi olarak mesafenin bir¢ok iilkeye gore kisa olmasi.

e Turkiye’de turistik ve tarihi yerlerin yogunlukta olmasi.
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Giinimiizde Tiirkiye’nin 52 tane JCI belgesi ile akredite edilmis, kamu ve
0zel hastaneleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de JCI belgeli hastanelerin yani sira
uluslararasi standardi saglayan diger belgelerle de akredite edilmis birgok hastane de
bulunmaktadir (Uygun, 2018:61). Tiirkiye’de akredite edilen saglik kuruluglarinin en
giiclii yonlerinden biri, hem kendi hastalarina hem de uluslararasi hastalara yetecek
kadar kapasiteye sahip olmasidir. Hastalarin tedaviler igin bekleme siiresinin
olmamasi ve yiiksek vasifli doktorlarin bulunmasi TUrkiye’deki saglik kuruluslarinin

diger gii¢lii yonlerini olusturmaktadir (Stephano 2009:15).

Uluslararas1 standardizasyon saglayan akreditasyon belgelerine sahip bir¢ok
saglik kurulusunun olmasi Tiirkiye’deki hastanelerin giivenilirligini arttirmaktadir.
Saglik hata kabul etmeyen bir sektordiir ve saglik sektoriinde hatali bir durumun sz

konusu olmas1 medikal turizme ciddi boyutlarda zarar verebilir.

Giintimiizde Tiirkiye’de, diinyanin en gelismis saglik kuruluslarinda
goriilebilen tibbi cihazlar ve tekniklerin kullanilmasi ile birinci sinif hizmet sunan
0zel saglik kuruluslar1 yer almaktadir. Birinci simif hizmet sunan bu saglik
kuruluslarina kanser tedavileri, organ nakli, beyin-kalp-ortopedik cerrahiler ve g6z
tedavileri i¢in uluslararasi hastalarin basvurmaya basladigi baslica saglik hizmetleri

olmustur (TUSIAD 2009:11).

JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslarinin g¢ogunlugu 6zel
hastanelerdir. Turkiye’deki saglik kuruluslarinda, 6zel hastanelerde %65, kamu
hastanelerinde % 35,60 ve {iniversite hastanelerinde %75,00 seviyelerinde yabanci
dil bilen yeterli personel bulunmaktadir. Ozel saghk kuruluslarinin %35,5’i, kamu
hastanelerinin ~ %0,7°’si  yabanci  hastalar i¢in  kurumlarinda  ¢evirmen
bulundurmaktadir. Bunun disinda o6zel saglik kuruluglarinin  %50,4°1, kamu
hastanelerinin %32,9°’u yonlendirme levhalarin1 uluslararasi hastalarin anlayacagi
sekilde konumlandirmistir. Ayrica kamu hastanelerini, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerine gore televizyon, internet, gazete gibi birgok kitle iletisim araglari ile

tanitim ve reklam ¢alismalarina daha az yer verdigi goriilmiistiir (Demir, 2013:20).
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Tablo 18. 2012 Yilinda Medikal Turistlerin En Cok Geldigi Sehirler

Sehirler Savi
Antalva 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 141101
Lzmir 13925
Mugla 13183
Avdm 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarva 3493

Kaynak: (Tirkiye Medikal Degerlendirme Raporu 2013:172)

Medikal turizm sektoriinii gelistiren en 6nemli etkenlerden bir tanesi iletisim
teknolojileridir. Ozellikle internet medikal turizm sektdriiniin gelisiminde énemli bir
paya sahiptir. Internet sayesinde potansiyel hastalar kendi iilkelerinden Trkiye’de ki
hastaneler, tibbi uygulamalar ve fiyatlarn hakkinda bilgilere kolaylikla
ulagabilmektedir. Bu anlamda o6zellikle de 06zel saglik kurumlarinin internet
sitelerinin gerekli bilgi ve iletisim unsurlarin1 barindirmas1 hayati 6nem arz
etmektedir. Medikal turizmin gelisimi ve Tiirkiye’nin mevcut hasta potansiyelini
artirabilmek i¢in bir diger onemli etkende medikal turizm igin gelen yabanci
hastalara saglanacak vize kolayligidir. Bu konuda Tiirkiye’nin yabanci hastalara
saglayacag1 vize kolayligir Tiirk saglik kurumlarinin tercih edilme oranimi artiracak

bir faktordiir (Kitapg1 2014:30).

Son yillarda Turkiye ozellikle goz, dis ve kozmetik operasyonlar i¢in farkli
iilkelere gitmek isteyen hastalar igin akla ilk gelen iilkelerden biri olmustur. Ozellikle
kozmetik operasyonlarda Kanada ve Ingiltere’nin yiiksek iicret talep etmesi ve
hastalarini tedavi i¢in uzun siire bekletmesi gibi nedenlerle bu iilkelerdeki hastalar
Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Dogu Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinden gelen medikal
hastalar ise Turkiye daha c¢ok kanser tedavisi ve tiip bebek uygulamasi igin tercih

etmektedirler.
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Medikal turistlerin  Turkiye’yi sadece diisik tedavi imkanlarindan
faydalanmak i¢in degil aym1 zamanda basarili tedavilerin uygulanmasiyla tercih
ettigini goérmekteyiz.  Mesela tiip bebek uygulamalarinda Tlrkiye’nin tercih
edilmesinin sebebi bu uygulamalarin ilk denemede basarili olma olasiliginin ¢ogu

Avrupa iilkelerine oranla daha yiiksek olmasi gosterilebilir (Tengilimoglu 2013:87).

Uzay nesteri anlamina gelen “cyber knife” tibbi cihazi kanser tan1 ve tedavisi
i¢cin kullanilmaktadir. Bu cihaz yiiksek maliyeti ile her iilkede bulunmaz, Avrupa’da
yalnizca bes iilkede kullanilan bu cihaz Tiirkiye’de de mevcuttur. Onceleri
Turkiye’de kanser teshisi konulan hastalar “cyber knife” teknolojisi icin Amerika’ya
gitmekteyken giliniimiizde uluslararasi hastalar bu teknolojik hizmeti alabilmek igin

Turkiye’ye gelmektedir (Demirer 2010:41).

3.4.3. Tiirkiye’nin Yash ve Engelli Turizmindeki Pay1

Ulkelerde yasli niifusun toplam niifus icindeki oranmin %10’unu ge¢mesi
halinde iilkelerin yaslandigi kabul edilir. Tirkiye’de yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin  %10’un altinda seyretmesi 1ile Tirkiye’nin yaslandigim
sOyleyemeyiz fakat her yil yasl niifusun belirli seviyelerde yiikseldigi gorilmekte
hatta diger yas gruplarma gore en hizli yiikselen niifusun yash niifusu oldugu
gortliir. Tirkiye “demografik donlisim” yani dogum ve Oliim oranlarinin belirli
seviyeye gelmesiyle dogum ve 6liim oranlarinin diistiigii bir doneme girmistir. Bu

donem, kuresel yaslanma siireci olarak da ifade edilmektedir.

Demografik degisim siirecinde Turkiye’de saglik giderlerinin ve emeklilik
harcamalarinin artmasi ve buna bagli kamu tasarruf oraninda da biiyiik diisiislerin
yasanmasi beklenmektedir. Yasl niifus grubunda (65 ve iizeri ) yasanan hizli niifus
artis, ilerleyen yillarda sosyal giivenlik sistemleri agisindan baslica sorunlardan biri

olarak giindeme gelmektedir.

Tiirkiye’de yash niifusun beklenilenden hizli artmasi, yasli niifusun toplumsal
sorunlarinin goz ardi edilemeyecek diizeye ulagsmasina neden olmustur. Yasl birey

sayisindaki artis 6ncelikli olarak saglik sorunlarini giindeme getirmistir (Sahin 2015).

Tiirkiye, bazi OECD iilkelerine (Kanada Ispanya, Norveg, Japonya,) gore ¢ok
daha gen¢ nufusa sahiptir. Turkiye genel niifus yapist bakimindan daha ¢ok Brezilya
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ve Meksika ile benzerlik gostermektedir. Daha ¢ok geng¢ nufusu ile dikkat ¢eken

Turkiye’de yagli niifus orani her gecen giin artmaktadir.
Gegmis ve gelecek yillarda yaglh niifusun degisimine bakacak olursak;

v' 1960’11 yillarda ortalama yasam siiresi kadinlar i¢in 54, erkekler igin
51 iken,
v 2030 yilinda ortalama yasam siiresinin kadinlarda 79, erkeklerde ise

74 y1l olmasi tahmin edilmektedir (Akozer, Nuhrat, Say 2011:104).

Yaglh turizmi agisindan Tiirkiye’nin iistiin ve zayif yonleri bulunmaktadir.
Turkiye’deki 6zel ve Universite hastanelerinin akreditasyon belgesine sahip olmasi,
teknolojik donanim ve kaliteli hizmet anlayis1 bakimindan ilerleme kaydetmis
olmasmin disinda Turkiye kiiltiirel zenginligi, iklimi ve cografi olarak Asya ve
Avrupa’nin kesisme noktasinda bulunmasi {istiin yonlerini olusturmaktadir.
Turkiye’de ozellikle kamu hastanelerinde saglik personelinin yetersiz sayida olmasi,
yabanci dil bilen personelin sayica az olmasi, yabanci hastalar igin g¢evirmen
yetersizligi, tanmitim faaliyetlerinin yetersiz kalmasi ve saglik turizmdeki yasal

bosluklar zayif yonleri olusturmaktadir.

Tiirkiye’de yasl turizmini canlandirmak amaciyla son yillarla “yasl
dostu sehirler” kampanyasi olusturulmus ve bu kampanya en ¢ok turizm isletmeleri
tarafindan desteklenmektedir. Tirkiye’de “yashi dostu sehirler” kapsaminda “Yash

Dostu Kent Amasya” 6rnegi olusturulmustur (Aydemir, Kili¢ 2017:8).

Turkiye’de yasli ve bakima muhta¢ insanlar i¢in birgok potansiyel
sehrimizin Tiirkiye’ye gelecek olan yabancilara bu konuda hizmet verebilecegini
belirtebiliriz. Iliman ve sicak iklimsel 6zellikleriyle, Antalya ve tesislesme agisindan
ciddi atilimlar yapmasi gereken Mersin soguk iklimlerden gelen yaslilara huzurevi,
yashh bakimevi veya otelleri ile hizmet verebilecek kapasitede bulunmaktadir.
Karadeniz yesil tabiat1 ile oldugu kadar astim ve bronsit gibi yaslhlikta sik goriilen
hastaliklarin  tedavisinde yararlanilmak {izere magara turizminde On plana
cikmaktadir. Giimiishane ilindeki Karaca magarasi, geriatri turizminde solunum
yollar1 rahatsizliklarindaki yoniiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bursa sehrimizde bulunan
“Oylat” magarasinin 6zellikle Arap turistlerden ilgi gérdiigli ve astim ve bronsit gibi

hastaliklara iyi geldigi bilinmektedir. Bir diger sehrimiz olan Giresun ise temiz
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havasi ve Ozellikle Sebinkarahisar Tamzara bolgesindeki tarihi yapisi ile hem dini
hem geriatri turizmine kucak agmaktadir. Tiirkiye’de en iyi imkana sahip sehirlerden
biri olan Izmir, 300 giinliik giinesi, zengin tarihi ve kiiltiir dokusuna sahip illere
yakinligi, zeytinyagi ve sebze odakli mutfag ile yaghlar tarafindan tercih edilen bir

ildir (Karakog 2017:174).

Avrupa’da yaghlarin bakim maliyetleri ¢ok yiiksektir. Yashlarin ¢ogu
Almanya ve Iskandinav iilkelerinden Tiirkiye’ye gelmektedir. Oncelikle iilkenin
klimatik ve 1liman iklimi ile saglik tedavilerinde, yasli bakim rehabilitasyon
hizmetlerinin ve tedavilerinin ucuz bir fiyat ile yapilmasi her gecen giin daha da yash
Avrupali ti¢iincii yas turistini Tiirkiye’ye ¢ekmektedir. Tiirkiye saglik turizminde ve
geriatri turizminde biiyiik bir potansiyele sahip saglik sektorii her yil %6 ila
%12arasinda bir biiyiime gostermektedir. Tiirkiye kardiyovaskiiler hastaliklar icin
240 merkeze sahip yapisiyla ve yasli bakim merkezleriyle olusabilecek acil saglik

sorunlar1 ve bakimi igin yeterli seviyede bir imkana sahiptir (Karakog 2017:168)

Turkiye’nin ilk Ozirliller Kanunu 5378 sayili “Oziirliiler Kanunu” olarak 7
Temmuz 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Oziirliiller Kanunu ile engelli kisilerin
yasadiklar1 birtakim zorluklar ifade edilmis ve sosyal yasamda var olabilmeleri i¢in
gerekli tedbirler alimmustir. Engelli bireylerin sosyal yasamini kolaylastiracak
maddeler kanunda su sekilde yer almistir (Akt. Bulgan, Carik¢1 2015:37):

“Kamu kurum ve kurulslarima ait resmi yapilar,yollar,kaldirimlar,yaya
gecitleri,acik ve yesil alanlar,spor alanlari,ve benzeri sosyal ve kiiltiirel alt yapt
alanlart ve umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilara bu kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren sekiz yil iginde engellilerin erisebilirligine uygun

duruma getirilme sarti konulmugstur.”

“Biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler, sehir iginde kendilerine sunulan
ya da denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin engellilerin erisebilirligine
uygun olmast gereken tedbieleri almak, mevcut ozel ve kamu toplu tasima
araglarimi, 2012 yilina kadar engelliler icin erisebilir duruma geti rmekle
yiikiimliidiir. Ayrica, yerel yonetimler ve valilikler, sorumlu olduklart alanlar: (
yol, kaldirim, yaya gecitleri vb ) engellilerin kullanimina uygun ozelliklerde

yapmak/yaptrimak zorundadir.”
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WHO’ya (Diinya saglik orgiitii) diinyanin %10’luk kismini engelli bireyler
olusturmaktadir. Engelli bireylerin seyahate c¢ikarken yanlarinda refakatci
bulundurmak zorunda kalmasi engelli turizminin 6nemini arttirmaktadir. TUrkiye’de
engelli bireyleri aile ve yakinlariyla birlikte diisiiniirsek turizm sektoriinde 20 milyon

civarinda potansiyeli oldugunu sodyleyebiliriz (Uniisan, Sezgin 2004:136).

2006 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen, “Engellilerin
Haklarma Iliskin S6zlesmesi” 2007 yilinda Tiirkiye ile beraber 80 iilke tarafindan
imzalanmistir. Engellilere yonelik kabul edilen bu sozlesmedeki amag; engellilerin
de saglikli bireyler gibi tiim hak ve Ozgiirliiklerinden esit sekilde faydalanmasini
saglamak ve engelli bireylere olan saygiy1 kuvvetlendirmektir. Turkiye’nin de bu
sozlesmeyi imzalamasi engelli bireylerin sosyal yasama daha fazla katilmalar1 ve
kendilerine yonelik yapilmasi olas1 ayrimciligin engellenmesi agisindan ¢ok onemli
bir atilimdir. Bu sdzlesmeyi imzalayan iilkelerdeki engelli bireyler yasal
diizenlemelere uyulmamasi1 durumda Birlesmis Milletlere hukuki olarak bagvuruda

bulunabilecektir (Bagc1 2017:35).

Tiirkiye’de engelli turizmi son yillarda glindeme gelen bir konudur.
Turkiye’de engelli bireylerin birtakim haklari olmasina ragmen uygulama konusunda
basarisiz olmast ile toplumsal hayata yeterli 6l¢iide katilamamis bu baglamda engelli
bireylerin turizm aktivitelerine katilim1 da istenilen seviyede olmamaistir. Gel gelelim
son zamanlarda engelli bireylerin toplumsal yasama katilimlarimi artiracak
caligmalarin bir sonucu olarak turizm sektoriinde de bir takim gelismeler
yasanmaktadir. Tiirkiye’de genelde Sakatlar Derne§i ve bazi yerel yonetimler
vasitasiyla organize edilen cesitli kamp ve gezi aktiviteleri bu turizm tiirliniin
canlandirilmas1 yoniinde olumlu girisimler olarak gosterilebilir (Zengin, Eryilmaz

2013:53).

2006 yilinda TURSAB’a bagl “Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi”
kurulmustur. Bu komite, Tiirkiye’deki turizm potansiyelinin engelli bireylere
sundugu firsatlari, engelli turizmindeki sikintilar1 saptamak ve engelli turistlerin
Turkiye’de “engelsiz  seyahat” edebilmelerine olanak tanimak amaciyla

olusturulmustur.
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Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi’'nde Alternatif Yasam Dernegi gibi
sivil toplum kuruluslar1 ve seyahat acenteleri hizmet vermektedir. Komite degisik
tiirdeki turistik isletmelere engelsiz turizm bakis agisiyla ziyaretlerde bulunmakta ve
bu ziyaretler sirasinda gordiigli eksiklikleri degerlendirerek bunlar1 bir 6neri olarak

isletmelere rapor olarak sunmaktadir (Eryilmaz, 2010:41).

Turkiye’de engelli bireylerin sosyal yasama aktif katilimlari saglamak
amaciyla ¢alisma yapan goniillii kuruluslar bulunmaktadir. Bu kuruluslarin organize
ettigi ¢esitli gezilere katilim gosteren engelli bireyler gittikleri yerde turist olmanin
bir geregi olarak konaklama ve turistik hizmetler talep etmektedir. Turkiye’de engelli
bireyler icin bu sekilde geziler organize eden goniillii kuruluslara en iyi 6rnek
Alternatif Yasam Dernegi (AYDER)’dir. AYDER goniilli kurulusun engelliler igin
yapmis oldugu degisik calismalar ile Tiirkiye’de gerceklestirmeye baslamistir. Kar
amaci giitmeyen bu kurulusun engellilere yonelik gezi, tatil, spor ve egitim gibi
faaliyet ¢aligmalarina 5 yilda 2500°den fazla engelli ve 600°den fazla yerli ve
yabanci goniilli katilmistir (Bagei1 2017:35).

Tiirkiye’de; ulasim, konaklama, tatil bolgeleri ve sosyal tesislerde engellilere
yonelik diizenlemelerin yetersiz kalmasi ile engelli bireylerin turizme katilimi diisiik
olmustur. Engelli bireyler ic¢in konaklama isletmelerine bakildiginda Tiirkiye’de
sadece 1176 oda engelli bireylere ayrilmistir (Cavdirli 2015:117). En ¢ok Antalya
ilinde 605 engellilere dzel oda bulunurken, Mugla’da 159, Istanbul’da ise 147 oda
bulunmaktadir (Uygun 2018:23). Engelli bireyler i¢in ayrilan odalar uzmanlar
tarafindan incelenmis ve bu odalarin engelli bireylerin kullanimina uygun diizeyde

olmadigint aciklamistir.

Engelli turizmi i¢in Tiirkiye’nin ¢ok ciddi alt yap1 caligmalarina ihtiyact
vardir. Son yillarda engellilerin turizme katilma konusunun 6nem kazanmasi ve
bunun icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina dikkat ¢ekilmis ve devlet kanaliyla
diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Ornegin, izmir’e bagh Cesme ilgesinde yer
alan Ilica plajinda yiirlime engellilerin denize kadar inmesine yardimci olacak bir
iskele yapilmistir. Bu sekilde tekerlekli iskemle ile gelen engelli birey hem plaja
inebilmekte hem de denize kadar tekerlekli sandalyesi ile ulasabilmektedir (Cavdirlt

2015:117).
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THY ile TURSAB’1n ortak vyiiriittigii calismalar sonucu, engelli turizmini
tesvige yonelik THY ve Anadolu jet i¢ hat ve dis hat seferlerinde engelli yolculara
indirimler sunmaya baslamistir. Bu gibi iyilestirmeler, engelli vatandaslarimizin hem
de engelli saglik turistlerinin daha kaliteli hizmet sunumu almalarin1 saglayan

uygulamalara iyi 6rneklerdir (Uygun 2018:23).

3.5. Tiirkiye’nin Saghk Turizmindeki Payimin SWOT Analizi

ile Degerlendirilmesi

Ulkelerin saglik turizmindeki paymi analiz etmek igin saglik konusunda
iilkedeki firsatlarin, tehditlerin, giiglii ve zayif yonlerin belirlenmesi gerekir.
Tirkiye’nin saglik turizmindeki firsat ve tehditleri, giiclii ve zayif yonleri
belirlendiginde bu pazardan hak edilen paymn alinmasi i¢in neler yapilmasi

gerektigine yardimci olunur.

Tiirkce adi GZFT (Giiglii-Zayif Yénler, Firsat ve Tehditler) ya da Ingilizce
adi  SWOT (Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats) analizi ile bu
degerlendirmeyi yapmamiz miimkiindiir (Yalgin 2006:56).

Gugclu Yonler

v Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde stratejik konumu (Asya ve
Avrupa kitalarini birbirine baglar), iklim 6zelligi ve tarihi giizellikleri
acisindan avantajli tilke konumunda olmasi,

v" THY’nin hastalara fiyat avantaji saglamasi,

v Avrupa’daki hastalar iilke tercihinde Uzakdogu ve Hindistan gibi uzak
yerlere gitmek yerine mesafe olarak daha yakin olan Tiirkiye’yi tercih
edebilirler (Karababa 2017:76),

v Tirkiye’de genellikle 6zel hastane ve (iniversite hastanelerinde teknik
donanimin yeterli seviyede olmasi, kaliteli saglik hizmeti, doktorlarin
kalitesi ve yabanci dil bilen personelin olmasi gibi birgok sebeplerle
Tiirkiye tercih edilebilecek iilke konumundadir,

v Tiirkiye’de tedavi masraflarinin OECD {ilkelerine gbre uygun

fiyatlarla yapilabilmesi 6nemli bir avantajdir (Giilmez 2012:68),
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v

v

Tiirkiye’de akredite olmug hastane sayisinin ¢oklugu Tiirkiye’yi cazip
hale getirmistir,
Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslarinin tedavi i¢in Tiirkiye’yi tercih

etmesi de 6nemli avantajlardandir (Edinsel, Adigiizel 2014:184).

Zayif Yonler

v

< SN - BN

D N N NN

Termal tesislerin oldugu yerde ¢evreye gereken dnem verilmemesiyle
kotii imaj ortami yaratilmast,

Saglik kuruluslar1 ve termal tesisler altyap1 olarak turizm faaliyetleri
icin yetersiz kalmasi,

Saglik turizmine yonelik yatirimlarin istenilen seviyede olmamasi,
Reklam ve tanitim ¢aligsmalariin yetersiz kalmasi,

Turistlerin giivenligi konusundaki yetersizlikler,

Kamu hastanelerindeki yatak kapasitesinin ve yabanci dil bilen
personelin yetersiz sayida olmasi,

Ozellikle kamu hastanelerinin akreditasyon belgesi almak icin caba
gOstermemesi,

Yurtdisindaki sigorta sirketleri ile olan uyumsuzluklar,

Saglik turizmi sektoriinde gereken politikalarin tiretilememesi,
Pazarlama agirlikli stratejilerin yeterince gelistirilememesi,

Bakanliklar ve sektdrler arasindaki uyumsuzluk (Ozcan 2014:163).

Firsatlar

v

v

Uluslararas1 hastalarin gesitli sebeplerle saglik hizmetlerini ulusal
sinirlarin diginda alma isteginin artmasi (kiiresellesmenin etkisi),
Internet kullaniminin yayginlasmasiyla tiim diinya iilkelerinin saglik
kuruluglart ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinilmesinin
kolaylagmasi,

Tiirkiye’nin kiiresellesen diinyada etkisini her gegen giin arttirmasina
bagli olarak olumlu imajin olusturulmasi,

OECD iilkeleri gibi gelismis Ulkelerde uzun bekleme siresinin

Tiirkiye’ye gore uzun olmasi,
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v

Ekonomi Bakanligi’nin saglik hizmetleri konusunda bir¢ok destegi
sunmasi. Bu destekler; yurtdisinda ofis agma, aragtirma, reklam ve

tanitim destegi olarak siralanabilir (Buldukoglu 2014:67).

Tehditler

v

Uluslararas1 arenada saglik sektoriinlin  6nem kazanmasiyla bu
sektordeki rekabetin ciddi sekilde artmast,

Ozel saglik kuruluslarinin énem kazanasiyla alaninda uzman birgok
doktorun 6zel sektore kaymast,

Kiiresel kriz donemlerinde saglik turizmi hareketlerinin olumsuz
etkilenmesi,

Tiirkiye’de uygulanan cerrahi operasyonlar sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar1 hastalarin kendi iilkelerinde gidermek zorunda
kalmasi (Karakog 2017:178),

Saglik  hizmetlerinde belirli  kriterlerin  olmamasi nedeniyle
dogabilecek uygunsuz olaylarin yaratabilecegi olumsuz itibar

(Edinsel, Adigiizel 2014:981).
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Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmeti alabilmesi i¢in yasamini siirdiirdiigii
yerden bagka bir yere seyahat etmesi olarak tanimlanabilir. Hastalarin ikamette
bulundugu yerde sunulan tedavilerin pahali olmasi, saglik hizmeti almak igin
bekleme listesinin uzun olmasi, bazi hastaliklarin sigorta kapsaminda olmamasi gibi
sebeplerle kendilerine uygun gordiikleri iilkelerden saglik hizmeti almaktadir. Bu

durum saglik turizminin uluslararasi boyutta oldugunu gostermektedir.

Saglik turizmini Tiirkiye acisindan ele alirsak bu sektoriin son yillarda 6nem
kazanan bir faaliyet alani igerisinde oldugunu goriiriiz. T.C. Saglik Bakanligi, saglik

turizmini 6nemli 3 alt dala ayirmigtir. Bunlar;

v" Medikal (T1bbi) Turizm
v Termal ve Spa/Wellness Turizmi
v Yash ve Engelli

Medikal (tibbi)turizm kavrami OECD iilkelerinin giindeminde yaklasik 28
yildir, Tiirkiye’nin glindemimde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan saglikta
dontlistim programi ile yaklasik 16 yildir yer alan yeni bir turizm faaliyeti olarak
degerlendirebiliriz. Medikal turizm, yeni bir kavram olmasma ragmen c¢esitli
sektorlerin ilgisini ¢gekmis ve hem Tiirkiye’ye hem de OECD iilkelerine ekonomik

yOnden yeni firsatlar sunmustur.

Insanlarin tedavi amaciyla yaptiklar1 uluslararasi seyahatleri kapsayan
medikal turizm diinya genelinde biiyiik bir ragbet alan1 olusturarak turizm sektériinde
onemli bir konuma gelmistir. Medikal turizm hem iilkelere hem de hastalara
ekonomik agidan ciddi katkilar saglar. Bunun farkina varan iilkeler medikal turizmde
pay sahibi olabilmek i¢in yaris icerisine girmistir. Tiirkiye de bu yaris icerisinde
yerini almis ve bu sektorde pay sahibi olabilmek igin faaliyetlerde bulunmaya
baslamistir. Bu kapsamda Tiirkiye’nin alt yap1 olanaklari, ulasim, insan giic, ileri
teknolojiye sahip tibbi ara¢ geregleri gibi olanaklar1 géz Oniine alindiginda,
Tiirkiye’nin 6nlimiizdeki yillarda bu sektdrde dnemli bir yere sahip olacagi agiktir.
Calismamizda yapilan SWOT analizi ile bu sektordeki zayif yonlerimizi ve tehdit

olusturan unsurlarini tespit ederek ona gore hedefler belirlemek ve bu hedefleri
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diinya standartlarina uygun bir sekilde yerine getirmekle medikal turizmin

gelistirilmesi saglanmalidir.

Tedavi amaciyla uluslararasi hastalarin Tirkiye’yi tercih etmesindeki en
temel faktoriin diisiik tedavi masraflar1 oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle OECD
ulkelerinde tedavi Ucretlerinin yiiksek olmasi insanlar1 alternatif ¢6ziim yollar
aramaya itmektedir. Turkiye’deki tedavi Ucretleri OECD (lkelerine gore neredeyse
yar1 yartya daha ucuzdur. Bu bakimdan uluslararasi hastalar hem tedavilerini olmakta
hem de tatillerini yapmaktadir. Yabanci hastalarin tedavi amaciyla Turkiye’yi tercih
etmesindeki diger 6nemli faktorler ise bazi saglik hizmetlerinin Ulkelerinde sigorta

dis1 olmasi ve tedavi i¢in uzun bekleme listeleridir.

Tiirkiye’nin akredite olmus hastaneleri, kaliteli hizmet anlayisi, tedavi
bekleme siiresinin kisa olmasi ve OECD iilkelerine gére sunmus oldugu uygun
fiyatlar gibi birgok firsata sahip olmasi, medikal turizm alaninda 6n planda yer alan
ulkelerle rekabet edebilecek bir potansiyele sahip oldugunu kanitlar. Genel olarak
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin sunmus oldugu c¢esitli imkanlar ile medikal
turistleri kendine ¢cekmesi OECD (lkeleri tarafindan rakip iilke olarak goériilmesine

sebep olmustur.

Tiirkiye medikal turizm alaninda bir¢ok avantaja sahipken bir o kadar da
dezavantajlara sahiptir. Cografi konum olarak bir¢ok iilkeye yakin olmasi, akredite
olmus hastaneler sektdr icin avantajken saglik personelinin azligi, devlet
kurumlarinin bu sektérde gerekli politikalar1 iiretememesi, mevcut yasalarin yeterli
olmamasi ve yabanci dil bilgisine sahip yetersiz saglik personeli ise

dezavantajlaridir.

Son yillarda Tiirkiye’ye cesitli iilkelerden gelen hastalarin en c¢ok g0z
tedavileri, tlp bebek, sa¢ ekimi ve estetik operasyonlar i¢in geldigi bilinmektedir. Bu
tedavilerin haricinde kalp damar hastaliklari, kulak-burun-bogaz, agik kalp ameliyati,
diyaliz, deri hastaliklari, kanser tedavileri, dis, fizik tedavi, jinekoloji, beyin cerrahisi

ve ortopedi gibi tedavilerde turist akislarinin oldugu gorulr.

Tiim OECD iilkeleri ele alindiginda Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda
birgok iilkenin gerisinde kaldigi bilinmektedir. Medikal turizmden istedigi pay1
alamayan Turkiye’nin, bu konuda en Onemli kaynak tlkeleri, Almanya, Belcika,
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Hollanda ve Isvigre gibi Tiirk niifusunun yogun olarak yasadig: iilkelerdir. Bu
tilkelerden Tiirkiye’ye hasta akisinin yogun olmasi nedeniyle ilgili tilkelerin saglik
kuruluslar1 ile Turkiye’deki bazi 6zel hastanelerin isbirligi igerisinde oldugu
bilinmektedir. Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye Rusya, Avrupa Ulkeleri, Orta

Dogu ve Miisliiman iilkelerinden de bir¢ok hastanin geldigi gozlemlenmistir.

Saglik turizminin 6nemli tdrlerinden biri olan termal turizmin Turkiye
acisindan onemli bir potansiyele sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Tiirkiye nin saglik

amaciyla termal kaynaklarini kullanmasi Hititler doneminden itibaren baslamislar.

Tiirkiye zengin jeotermal kaynaklar {izerine kurulmus bir {ilke olarak termal
kaynak ac¢isindan diinyanin sayili iilkeleri arasindadir. Nitekim kaynak zenginligi
acisindan Avrupa’da birinci, diinyada ise yedinci sirada yer almaktadir. Termal

kaynak acisindan zengin olan Tiirkiye bu potansiyelini yeterince kullanmamaktadir.

Saglik turizmi agisindan Tiirkiye’ nin termal kaynak potansiyelini yeteri kadar
degerlendirememesinde birgok faktor mevcuttur. Bu faktorleri su sekilde

siralayabiliriz;
*  Termal kaynaklarin cografi olarak bazi bolgelerde yogunlasmasi,

» Termal kaynaklar lzerinde yeterince bilimsel arastirma yapilmamasi ve

yapilan bilimsel aragtirmalarin da degerlendirilmemesi,
*  Termal tesislerin bakim ve temizligine gereken dnemim verilmemesi,
* Tesislerde teknolojiye dayali hizmetlerin yetersizligi,

 Termal tesislerin altyapr eksiklikleri ve isletmelerde ortaya ¢ikan

sorunlar,
e Tanitim ve reklam ¢aligmalarinin yeterince yapilmamasi,
*  Egitimli saglik personelinin yetersiz sayida olmasi.

Kiiresel diinya iizerinde yash ve bakima muhtag¢ insanlarin sayis1 her gecen
giin artmaya baslamis ve buna paralel olarak gelismis bir¢ok iilke i¢in maddi bir yiik
olusturmustur. Hem Avrupa iilkelerinde hem de OECD iilkelerinde yasli bakimi
maliyetleri ¢ok yliksek olmasindan dolayr daha uygun fiyata hizmet almak ig¢in

Tirkiye’ye uluslararasi hastalarin  geldigi  goriilmektedir. Yashlarinin  ¢ogu
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Tiirkiye’ye Almanya ve Iskandinav (Isveg, Norveg, Danimarka) iilkelerinden

gelmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki payr genel olarak degerlendirildiginde bu
sektordeki potansiyelinin birgok OECD ulkesine gore yuksek oldugu goriilmektedir.
Ancak mevcut kaynaklarin yeteri kadar degerlendirilememesi, mevcut yasalarin
yetersizligi, saglik personelinin azligi, reklam ve pazarlama gibi 6nemli faktorlere
gercken 6nemin verilmemesinden dolay1 bu sektérde OECD iilkelerinden gerisinde

kalmis ve hak ettigi pay1 alamamustir.
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