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OZET

20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren Diinya farkli bir yol ayrimima girmistir.
Temeli ekonomi olan bu yol gelismis ve gelismekte olan iilkelerin farkli arayislar
icerisine girmesine sebep olmustur. Yeni beklentiler ¢ercevesinde yol alan {ilkeler,
ekonomik getirinin yiiksek oldugu ve alternatif alanlar1 etkileyebilecek giice sahip olan
alanlara dogru yonelmislerdir. Bu alanlardan biri de turizm sektoriidiir. Turizm sektorii
farkli sektorleri harekete gecirebilme giiciine sahip olan bir sektor olmasi sebebiyle tiim
iilkelerin tlizerinde yogunlastig1 bir alan olmustur. Turizmin alternatif alanlarindan birisi
de saglik ve turizm olgularinin birlikte yiiriitildiigi saghk turizmidir. Alternatif bir
turizm alani olan saglik turizmi, inovatif birgok uygulamanin da onciisii olmaktadir. Bu
noktada 6zellikle ekonomik getirisinin onemi, iilkelerin ¢alisma performanslarini bu
alana dogru kaydirmalarinda tesvik edici olmustur. Bu ¢alismanin temel amaci; AB’nin
‘Simir Otesi Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklari’na iliskin 2011/24/EU sayili direktifi
onciiliigiinde, Tirkiye’deki saglik turizmi potansiyelinin ekonomik etkinliginin
incelenmesi ve AB’ye entegrasyon siirecinde taraflarin karsilikli getirilerinin tespit
edilebilmesidir. Bu c¢alisma neticesinde hizmetlerin serbest dolasiminin Oniindeki
engellerin kaldirilmasmin 6nemi vurgulanmis olacaktir. Ayrica AB iilkelerindeki yash
niifus artisinin, saghk turizmine olan ilgiyi beraberinde getirecek olmasiyla birlikte

Tirkiye’nin bu alandaki eksikliklerinin tespit edilmesi saglanmis olacaktir.

Calisma bes bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde; Saglik Turizmi’nin
tanimi, kavramlarm igerikleri ve diinyadaki uygulamalar1 incelenmistir. ikinci béliimde;
Avrupa Birligi’ndeki saglik politikalar1 ve saglik turizmi uygulamalari incelenmistir.
Ugiincii boliimde Tiirkiye’deki saglik politikalar1 ve saglik turizmi uygulamalari
incelenmistir. Dordiincii bolimde AB ile entegrasyon siirecinde saglik turizminin
Tiirkiye ekonomisi {izerindeki etkileri analiz edilmis ve bir takim stratejiler

sunulmustur. Besinci boliimde ise sonug ve degerlendirmelere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Smir Otesi Hasta Hareketliligi, Saglik Ekonomisi



ABSTRACT

The world has entered into a different crossroad since the last quarter of
20.century. This road which is based on economy has caused developed and developing
countries to search different ways. Along with the new expectations of countries have
fronted to ways which have high economical return and power that can affect alternative
areas. Tourism sector is one of these ways. All of the countries have given importance
on tourism as it has a big actuating power on different sectors . Health tourism which
processes both tourism and health events together, is an alternative way of tourism. As
an alternative way of tourism, health tourism is also a pioneer of a lot of inovatif
aplications. At this point, importance of its economical return encouraged the countries
to shift their performance towards this area. The main aim of this study is examining the
economic effectiveness of health tourism potential in Turkey and to determine the
returns of mutual parties in the process of EU integration along with the leadership of
2011/24 | EU dated directive called ‘the EU's' Cross-Border Health Care Patient
Rights’. As a result of this study the elimination of obstacles to the free movement of
services will be emphasized. Also with the fact that increase in the elderly population in
the EU countries will bring the interest on health tourism, the deficiencies in this area in

Turkey will be detected.

This study consists of five parts.In the first part definition of health tourism,
content of the concept and applications in the world were examined. In the second part;
health policy and applications of health tourism in European Union were investigated.
In the third part health policy and applications of health tourism in Turkey were
investigated.In the forth part the effects of health tourism on Turkey’s economy during
integration process with the EU were analyzed and a number of strategies were

presented. In the last part; place was given to the results and evaluation.

Keywords: Health Tourism, Cross-Border Patient Mobility, Health Economics
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GIRIS

Ekonominin genel ve nihai amaci sinirl olanaklar ile miimkiin olan en yiiksek
fayda ve refahi kisilere sunabilmektir (Ekodialog, 2016). Bu amag¢ dogrultusunda
ekonomik olarak getirinin var oldugu alanlara yonelim gerceklesmektedir. Tiiketiciler
tarafindan talep edilen ihtiyaglarin karsilanmasi dogrultusunda ortaya ¢ikan turizm
sektorii de ozellikle son yillarda iilke ekonomileri igin Onemli bir alan durumuna
gelmistir. Clinkii turizm birgok sektdrii etkileyebilme giiciine sahiptir (AKTOB, 2014).
Bu 6nem giin gectikce farkli alternatif alanlar gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu
alternatif turizm alanlarindan birisi de saglik turizmidir. Saglik turizmi, saglik sebebiyle
kisilerin yerlesim yerlerinden baska bir yere tedavi olmak amaciyla gitmeleri olarak
tanimlanabilmektedir (Tagskin ve Sener, 2013, s. 254). Bu tanimdan hareketle saglik
turizmini tatil ve tedavi igerikli bir alan olarak degerlendirebiliriz. Hizla gelismeye aday
olan bir sektor olarak karsimiza ¢ikan saglik turizmi, 6nemle lizerinde durulmayi
gerektirecek uygulamalarm gelistirilmesini ve bu uygulamalarin alt yapilarinin

detaylandirilmasini gerektirmektedir.

Gilintimiizde saglik turizmi alaninda yapilan yatirimlar, ekonomik biitiinlik
icerisinde degerlendirildiginde énemli bir noktada bulunmaktadir. Ozellikle iilkelerin
O0demeler dengesi agiklarini iyilestirme yoniinde attiklar1 adimlar, turizm ve alternatif
turizm alanlarina yonelimin artmasini saglamaktadir. Ayrica istihdam ve milli gelire
pozitif yonde etki edecek bu yonlii adimlarin atilmasi hem 6zel sektoriin hem de kamu
sektOriiniin yatirimlarinin bu alanlara yonelmesini saglayacaktir (Aslan, 2010, s. 49). Bu
yatirimlarin inovatif uygulamalarla ¢esitlendirilmesi de elbette ki ¢alismalarin gidisatini
biiyiik 6lciide etkileyecektir. Ozellikle kamu politikalarmin kiiresellesmeyle birlikte
degismesi, bu tarz uygulamalarin 6n plana c¢ikabilmesini kolaylastirmaktadir. Bu
hususta bircok konferans, akademik degerlendirme, kamu projesi vb. uygulamalar
yapilmakta ve uygulamalarin hayata gegirilebilmesi adina biiyiikk c¢abalar sarf

edilmektedir.

Saglik turizmi agisindan ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip olan Tiirkiye nin de
bu konuya hassasiyetle yaklasmasi gerekmektedir. Ozellikle AB entegrasyonu
cergevesinde bu alan biiyiik bir farkindalik yaratabilecektir. Ciinkii AB’de giin gectikge

artan yasl niifusu beraberinde bir¢ok saglik problemini de getirmektedir (Kalkinma



Bakanligi, 2013). Bu noktada problemlerin ¢oziilebilmesi ve saglik alaninda herhangi

bir karisikligin yasanmamasi adina farkli proje ve uygulamalar gelistirilebilir.

Bu alanda Tiirkiye ile AB arasinda hizmetlerin serbest dolasimi hususu
oniindeki engellerin kaldirilmasi neticesinde biiyiik bir yol alinacagi asikardir. Oncelikli
olarak taraflarin saglk turizmi konusundaki potansiyellerinin tespit edilmesi ve
ekonomik gelismeye saglayacagi etkinin biiylikliigliniin hesaplanmasi gerekmektedir.
Cizilen yol haritas1 neticesinde atil olarak kullanilan alanlarda, ekonomik getiri ve
potansiyel arasindaki iligki tespit edilebilecektir. Nihai hedefin tespit edilen potansiyelin
en 1yl sekilde kullanilmasi oldugu uygulamalar, pek tabi ki Tirkiye ve AB’nin

ekonomik gelisimine katkida bulunacaktir.

Calismada Tiirkiye ve AB’nin saglik turizmi alanindaki mevcut durumu analiz
edilerek, bu alanda karsilikli olarak yapilmasi gerekenlerin tespit edilebilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica Tiirkiye ekonomisi i¢in biiylik bir katma deger saglayacagi

diistiniilen saglik turizminin ekonomik etkinligi de ele alinacaktur.

Birinci boliimde, saglik turizminin genel dinamikleri ve Diinya’daki gelisimi
ele almmustir. Ikinci bolimde, AB’nin ‘Swmr Otesi Saghk Hizmetlerinde Hasta
Haklarr’na iliskin 2011/24/EU sayili direktifi temelinde AB’deki saglik politikalar1 ve
saglik turizmi uygulamalar1 incelenmistir. Ugiincii boliimde Tiirkiye’deki saglik
politikalar1 ve saghk turizmi uygulamalari incelenmistir. Dordiinci boliimde ise,
entegrasyon siirecinde saglik turizminin Tiirkiye ekonomisi iizerindeki olasi etkileri
analiz edilmis ve Swot analizi yonteminden yararlanilarak gerekli calismalar
yapilmistir. Besinci boliimde ise genel degerlendirmeler yapilarak c¢alisma

tamamlanmuistir.



BOLUM 1.

SAGLIK TURIZMININ DINAMIKLERI

1.1 Saghk Turizminin Tanimi

Toplumsal gereklilikler gecen zaman siireci igerisinde bir¢ok yeni uygulama
alanmn1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle ekonomik olarak katma deger yaratan ve
uygulanabilirliligi bir¢ok sektorii harekete gegiren alanlar, gerek kamu yatirimlarini
gerekse Ozel yatmrimlart bu alana dogru c¢ekmistir. Turizm sektorii de bu alanlarin
icerisinde yer alan bir sektordiir. Sektor gelismis ve gelismekte olan iilkeler tarafindan
ilgi odag1 olmaktadir. Bunun nedeni ise, sektoriin ¢ok hizli bir gelisme trendi igerisinde
olmasidir (AKTOB, 2014). Bu durum, iilke ekonomileri igin turizmin etkinligini 6n
plana ¢ikarmustir. Diinya Turizm Orgiitii 2020 yilinda diinya turizm gelirinin 2 trilyon
dolar olacagina iliskin tahminde bulunmaktadir. Bu tahmin dnciiliigiinde iilkelerin kendi
arz potansiyelini tespit etmesi ve bu dogrultuda calismalar yapmasi gerekmektedir
(Yildiz, 2011, s. 54-71). Uygulama alani olduk¢a genis olan turizm sektorii birgok farkli
sektorle de senkronize olarak temas kurmaktadir. Turizm sektoriiniin temas kurdugu bu
alanlardan biri de saglik turizmidir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yapmis oldugu
tanimlamaya gore saglik turizmi; tedavi amagl kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden Kkisilerin fiziksel iyilik halini gelistirmek i¢in veya estetik cerrahi
miidahaleler, dis tedavisi, organ nakli, fizik tedavi vb. gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarmnin gelismesine olanak
saglayan bir turizm tiiridiir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2014). Baska bir tanimlamaya
gore ise saglik turizmi; gegici bir siire igin, doktor tavsiyesiyle veya kisinin Ozgiir
iradesiyle farkli bir iilkede saglik hizmeti almak i¢in yapilmis olan turizm
hareketlilikleridir (Yalgin, 2006, s. 34).

Saglik turizmi oldukga eski tarihlere kadar uzanan bir alandir. Eski Yunan’ da
tedavi amagh hareketliliklerin bulundugu, 18. ylizyildan sonra maddi olarak daha iyi
konumda bulunan kisilerin 6zellikle kaplicalardan faydalanmak amaciyla Nil Nehri’ne
gittikleri, 21. Yizyilda ise kisilerin maliyet olarak daha diisiik tedavi alanlarina

yonelimlerinin oldugu bilinmektedir (Aydin, 2012, 5.93).

Tarihi perspektifte baktigimizda yiiz yillardir siiren tedavi amacgh

hareketlilikler, kisilerin sagliklarina kavugmak adina yapabilecegi uygulamalar, cesitli
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alanlarin acgilabilmesine Oncii olmustur. Tiketici gereksinimleri ve kiiresel Olcekte
ortaya ¢ikan bircok yenilik¢i uygulama, saglik sektoriinii turizm sektoriine entegre bir
alan durumuna getirmistir. Ayrica Sekil 1.’de de belirtildigi lizere saglik turizminin
endiistri alanlartyla yakin iligski icerisinde olmasi da sektoriin bir¢ok endiistriyel

faaliyetin i¢erisine dahil olmasini saglamaktadir.

Sekil 1
Saghk Turizmi Endiistri Iliskisi
NEET
e ™ Turizmi < ~
/! ."'---_ rd [ '
‘ b I Turizm Enddstrisi
Saglik '
HLZ;{'.';T::”'" Otel Ulasim lletisim
- Pazarlama Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
r'y
J";
Saghk |
Hizmeti B _
Sunaniar Yonetim Altyap Egitim

Kaynak. Health Tourism and Related Services Caribbean Development and International
Trade, Final Report, 2001.

Saglik turizminin 6zellikleri ise;

e Saglik turizminin gereklilikleri teknik donanim ve isgiiciidiir.

e Saghk turizmi noktasinda hizmet veren kuruluslarin biinyelerinde
yabanci dil bilen personel bulundurmasi gerekmektedir.

e Saglk turizmi farkli turizm tiirlerini destekleyen bir alandir.

e Saglik turizminde uluslararasi standartlarda hizmet veren kuruluslarin
varlig1 gerekmektedir.

e Saglik turizmi noktasinda hedef pazarlara yonelik pazarlama ve tanitim

faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gerektirmektedir (Ozalp, 2005, s. 98).



Son yillarda iilkeler arasindaki iliskilerin artmasi, seyahat 6zgiirliiklerinin ve
imkanlarinin  gelismesi, ulasim alanindaki gelismelerin hiz kazanmasi, saglik
hizmetinde bir¢ok iilkede ¢esitli sunumlarin gelistirilmesi, saglik hizmeti finansmaninda
karsilasilan giicliikler, diinya 6l¢eginde saglik turizminin farkli bir konuma gelmesini
saglamistir (SATURK). Uygulama alanlarinin gelismesiyle paralel olarak bir¢ok
yatirimin sektdre aktarilmasini saglayan saglik turizmi, cazip bir ekonomik yatirim alani

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.2 Saghk Turizminin Cesitleri

Teknolojinin her gecen giin gelismesi ve yenilik¢i bircok uygulama alaninin
beraberinde ortaya c¢ikmasiyla birlikte birgok sektdr gelisim siireci icerisine girmistir.
Bu gelisim siireci yogun calismay1 beraberinde getirmekle birlikte alternatif alanlarin
ortaya cikarilabilmesi adina bircok uygulamanin da gerceklesmesini gerektirmektedir.
Bu amagla 6zellikle ekonomik etkinligi yiiksek ve kiiresel konjonktiirde séz sahibi

olabilmeyi kolaylastiracak alanlara yonelmek atilan mantikli adimlardan olacaktir.

Saglik turizminin ¢esitlenmesi yenilik¢i atilan adimlarin  sonucunda
gerceklesmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik sektorii oncii sektorlerden biridir
(Karakis, 2014). Bu sebeple saglik alaninda yapilan yenilikler her zaman
onemsenmistir. Ayrica niifusla paralel olarak gereklilikleri de beraberinde getiren

sektor, alternatif uygulama alanlariin olusturulmasini saglamstir.

Saglik turizmi temelde; ileri yas ve engelli turizmi, termal turizm ve spa-
wellness, medikal turizmi olarak ii¢ ana kisimda degerlendirilir (Saghk Bakanligi,

2016).
1.2.1 ileri Yas ve Engelli Turizmi

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére 65 yas ve iizeri kisiler yash
olarak nitelendirilmektedirler. Bu tanimlama genel bir tanimlama olmakla birlikte
yasam kalitesinin artmasiyla orantili olarak lilkeden iilkeye degisen algi farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadrr (Unsalver, 2012). Engelli tanimi ise; Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan bir siniflandirmaya tabi tutularak ag¢iklanmistir (Engelliler, 2016).



Noksanlik (Impairment): “Saghk bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya
fiziksel yapt ve fonksiyonlardaki bir noksanligi veya dengesizligi ifade eder.”

Oziirliiliik (Disability): “Saglk alaminda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu meydana
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmast durumunu ifade eder.”

Maluliyet (Handicap): “Saghk alaminda ‘“‘maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik
sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kiginin yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini onleyen ve
stmrlayan dezavantajli bir durumu ifade eder.”

Ozellikle 19. ve 20. yiizyillarda ortaya ¢ikan gelismeler niifusun yasam
stiresinin artmasini saglamistir. Bu artis iilkelerin demografik yapilarinda bir takim
degisiklikler yasanmasiyla sonug¢lanmistir (Thedocsinternational, 2016). Bu degisimin
neticesinde ileri yas ve engelli turizmi, sosyal politikalarin da 6n plana ¢iktig1 giintimiiz
uygulamalarinda onemli bir konuma gelmistir. Gezi, rehabilitasyon gibi bir¢cok yeni
uygulamay1 iceren caligmalar, sosyal politikanin beraberinde getirdigi c¢alismalar
olmasiin yaninda ekonomik etkinligi de yiiksek olan alanlardir. Bir takim beklentilere
gore 2050 yilinda 60 yas {lizeri niifusun 2 milyara ¢ikmasi, yasli niifusun c¢ocuk
nifusunun iki kat1 olmasi, 80 vyas iizeri ileri yas grubunun bes kat artmasi
diisiiniilmektedir. Bu durum yasl niifus oraninin toplam niifus i¢indeki paymin giin

gectikge artacagini gostermektedir (Diinya Yaslilik Dernegi, 2016).



Tablo 1
Avrupa’da Ortalama Yasam Siireleri

Ispanya 83.2 Irlanda 81.1 Estonya 775
Italya 82.9 Finlandiya 81.1 Polonya 77.1
Giiney Kibris 82.5 Ingiltere 81.1 Slovakya 76.6
Fransa 82.4 Almanya 80.9 Macaristan 75.8
Isveg 82.0 Portekiz 80.9 Romanya 75.2
Litksemburg 81.9 Belgika 80.7 Bulgaristan 74.9
Malta 81.9 Slovenya 80.5 Letonya 74.3
Yunanistan 81.4 Danimarka 80.4 Litvanya 74.1
Hollanda 81.4 Cek Cumhuriyeti 78.3 Avrupa Ortalamas1  80.6
Avusturya 81.3 Hirvatistan 77.8 Tiirkiye 78.0

Kaynak. www.ahaber.com.tr’den alinan, Uzun Yasamin Swrri Akdeniz’de bashkl yazi,
http://www.ahaber.com.tr/yasam/2015/10/13/uzun-yasamin-sirri- akdenizde, Erisim tarihi:
23.02.2016.

AB iilkelerinde de giin gegtikce artan yaslh niifusu, saglik turizminin bir pargasi
olan ileri yas ve engelli turizmini énemli bir konuma getirmektedir. Almanya, Ingiltere,
Fransa gibi iilkeler potansiyel agisindan iyi konumda bulunan {ilkeler arasinda yer
almaktadir. Komisyon, engelli bireylerin yapmis olduklar1 seyahat ve hareketliliklerin
son donemde arttigmi belirtmektedir. Ayrica 65 yas lizerindeki yaslt niifusun, AB
icerisindeki iilkelere seyahati noktasinda da bir hareketliligin oldugu belirtilmektedir
(Ozogul ve Baran, 2014, s. 1164).



http://www.ahaber.com.tr/yasam/2015/10/13/uzun-yasamin-sirri-

Engelli bireyler hususunda ise birgok iilkede yasam kosullarinin gelismesi
adina adimlar atilmis olmakla birlikte bu gelismeler istenilen diizeyde degildir. Bu
noktada herkes i¢in erisebilme imkéani1 olan hizmetlere, engellilerin de ulagabilmesinin
saglanmas1 gerekmektedir (WB). Saglik turizmi noktasinda da engelli bireylerin
kargilasmis olduklar1 sorunlarin ¢6ziime kavugsmasi gerekmektedir. Cilinkii maddi
imkanlar1 elvermesine karsin birgok engelli birey, otellerin mimari yapilarindaki
uyumsuzluk, ¢alisanlarin egitimsizligi veya ulasim hususunda mevcut olan sorunlar
nedeniyle istedikleri sekilde tatil olanaklarindan yararlanamamaktadir (Hisglobal,
2016). Giintimiizde Diinya genelinde 600 milyondan fazla kisinin fiziksel veya zihinsel
engelinin oldugu diisiiniildiigiinde turizm endiistrisi i¢in farkli bir alanin ortaya
cikarilmast ve gelistirilmesinin gerekliligi 6nemli bir konumda nitelendirilmelidir.
Tiirkiye’yi de yakindan ilgilendiren Avrupa’da yasayan engellilerin sayisi ise; yaklagik
46 milyondur. Cok biiylik bir pazar olarak karsilanan so6z konusu bireylerin yaklagik
%70’1 seyahat etmektedir. Engelli bireylerin refakatcileri ile birlikte seyahat
edebilecekleri disiiniildiiglinde bu say1 ¢ok daha onemli bir konuma gelmektedir

(TURSAB, 2008).

Bu tespitler 1sinda degerlendirme yapildiginda ileri yas ve engelli turizminin
cok daha biiylik bir oneme sahip olacagi goriilmektedir. Diinya genelindeki gelismelere
bakildiginda, bu alandaki hizli ilerleyisin demografik degisimleri yakindan takip ettigini
ve ortaya cikabilecek problemlerin ¢6ziimiinii analiz eden adimlardan olusacagi

goriilmektedir.
1.2.2 Termal Turizm ve Spa-Wellness

Termal turizm tarihi agidan degerlendirildiginde yiizyillardir uygulanan bir
alandir (PAU, 2016). Turizm Bakanligi’nin tanimlamasima gore termal turizm; termal
sularin, camurlarin, kaynagin c¢evresindeki iklim ve doga sartlarmin beraberinde
getirdigi faktorlerin, uzman hekimler esliginde, fizik tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz,
diyet gibi tedavilerle birlikte gerceklesen kiir uygulamalarini igerisine dahil ederek
gergeklesen turizm hareketidir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2016). Geleneksel olarak
gelisim siireci igerisine dahil olan termal turizmi giliniimiizde oldukca yiiksek kalite ve

standartlarda uygulama alani bulan bir sektdr haline gelmistir.



Termal turizmin sagladig1 olanaklardan bazilari,

o Istihdam olanaklarmin yiiksek olusu,

o Turizmde 12 ay hizmet verebilme,

° Yiiksek doluluk oranimna ulagmis tesisler,

o Diger alternatif turizm tiirleriyle entegrasyon olusturmasi,

o Insan sagligmm iyilestirilmesinin yami sira, eglence, dinlenme vb.

hizmetlerin de verilebilmesidir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2016).

Bu tiir olanaklara sahip olan termal turizmi diinyanin bir¢ok yerinde turistlerin
ilgi odag1 haline gelmistir. Bu sebeplerden dolay: rekabetin siirekli arttig1 glinlimiizde
saglik turizminin bir pargasi olan termal turizminin gelismesi ve belirli standartlar
yakalamasi gerekmektedir. Termal Turizm esasmnda saglik amaciyla yapildigindan
klasik turizm faaliyetlerinden daha uzun bir siire gerektirmektedir. Bu durum termal

turizmden saglanan gelirin artmasini saglamaktadir (Hemidov, 2012, s. 2).

Son yillarda biyiik bir talebin oldugu spa; hidroterapi, thalasso terapi,
balneoterapi, bitki, deniz-termal ¢amur banyolar1 ve bir takim farkli uygulamalar
seklinde yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).

Spa; ‘suyla gelen saglik ‘anlamini tasimakla birlikte Diinya’da ve Tirkiye’de
birgok farkli uygulama alani bulunmaktadir (Spa Yonetimi, 2016).

Hidroterapi: Suyun ¢esitli sekillerde tedavi ve terapi amagh kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan sekilleri ise; jakuzi veya sicak su havuzlari,
girdapl su, havuzlar veya hubbard tanklari, banyolar ve duslar, buhar tedavileri ve

saunalar, nem kompresi, i¢ hidroterapi uygulamalaridir (Alternatifterapi, 2016).

Thalasso terapi: 33-35 derecede isitilmis deniz suyunun tedavi amaciyla

kullanilmasidir. Son yillarda Akdeniz iilkelerinde hizla yayilan uygulama, ozellikle
cildin temizlenmesi, beslenmesi ve diizelmesi amacina yonelik olarak kullanilmakla
birlikte bir takim ortopedik rahatsizhk ve i¢ hastaliklarmin tedavisinde de

uygulanmaktadir (Botanicaspa, 2016).



Balneoterapi: Termal sularin, sifali camurlarm, sifali gazlarm veya sagligi
iyilestirici dogada bulunan farkli etkenlerin i¢ilmesi, viicuda siirlilmesi, i¢ine girilmesi

suretiyle yapilan uygulamalari igerisine dahil eden yontemdir (Balneoterapi, 2016).

Bu tarz uygulamalar da en az termal turizm kadar dikkat ¢eken uygulamalar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Avrupa Birligi diizeyinde sektorii temsil eden mevcut kurulus ise Avrupa
Kaplicalar Birligi’dir (European Spas Association, ESPA). Tiirkiye’de s6z konusu
Birligin iiyesi olarak Kaplica Talasso ve Kiir Merkezleri Dernegi (TURKAP) hizmet
vermektedir (Spa-turkey, 2016).

1.2.3 Medikal Turizm

Medikal turizm kisilerin saghklarma kavusmasi noktasinda hizmet
vermektedir. Bunun yami sira saglik turizmi kapsaminda, bir takim iyilestirme ve
uygulamalar1 da igermektedir (Tiitiincii, Kiremit¢i& Caliskan, 2011, s. 91-93). Ayrica
ileri tedaviler, transplantasyon, infertilite, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz vb. tedavileri
kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Saglik kuruluslari tarafindan gergeklestirilen
bu tarz uygulamalar, ileri tip uygulamalar1 gerektiren tedavilerdir. Ulkeler arasinda
karsilikli olarak bu uygulamalarin ger¢eklesmesi adma bir takim engellerin kaldirmasi

hususunda caligsmalar yapilmaktadir.

Turistlerin medikal agidan tercih ettikleri ilk 10 iilke; Hindistan, Tayland,
Singapur, Meksika, Brezilya, Malezya, Kosta Rika, Giiney Kore, Tayvan ve
Tirkiye’dir. Bu iilkeler saglik hizmeti noktasinda maliyetin oldukc¢a diisiik oldugu
iilkeler olmalarmin yan sira ayrica saglik turizmi noktasinda farkli uygulamalar1 da 6n
plana ¢ikaran iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (BAKA, 2011). Bu tarz uygulamalar
medikal turizminin gelismesi adma atilan Onemli adimlardandir. Ayrica medikal

turizmin gelismesi adina bir takim etken faktorler de rol oynamaktadir.
Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz;

e Teknolojik gelisimler ve ulasimdaki gelismeler,
e Hukuki diizenlemeler,

e Akredite olmus saglik kurumlarmin varhgi,
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e Saghgn kiiresellesmeye verdigi cevap,

e Saglik harcamalarindaki artislar,

e Kalifiye insan kaynag farkliliklari,

e Ulkeler arasinda maliyet farkliliklarinm bulunmast,

o Kaliteli ag alt yapisinin mevcudiyeti,

e Dogal termal kaynaklarin belirli bolgelerde yogunlagmasi,

e Niifus degisimleri ile birlikte artan yashlik (SATURK).

Tiim bu etkenler medikal turizmin gelisimi Oniindeki sorunsallardan ortaya
cikmaktadir. Medikal turizm i¢in hareketlilik gosteren bireylerde bu etkenleri g6z oniine
alarak hareket etmektedirler. Bireylerin medikal turizm alanindaki hareketliliklerinin en
onemli nedeni ise tedavi alanindaki maliyet farkliliklaridir. Hedef iilkelerdeki

hastanelerin daha az maliyetli olmasinin nedenlerinden bazilari ise;

e Diisiik is¢i maliyetlerinin olmast,

e Yap1 maliyetlerinin diisiik seviyelerde olmasi,

e Vergilerin muadil lilkelere nazaran diisiik olmasi,

e Istismara ydnelik tedavi giderlerinin olusturulmamas,

e Gayrimenkul fiyatlarinin goreceli olarak diistik seviyelerde olmasi,

e Dokiimanlarm az olmasi,

e Biirokratik islemlerin az olmasi,

e DOoviz kuru avantajinin bulunmasi,

e Medikal arag ve gereglerin daha ucuz olmasidir (Medikal Turizm
Dernegi, 2016).

Bu ve benzeri avantajlar1 pazarlama stratejileri ile birlestiren iilkeler, medikal

turizm alaninda ¢ok daha basarili sonuglara ulasabileceklerdir.
1.3 Diinyada Saghk Turizmi

Diinya’daki bir ¢ok gelisimle beraber hizli bir trend yakalayan turizm sektortii,
bir¢ok alani i¢ine alarak gelisimine devam etmektedir. Bu gelisim beraberinde alternatif
alanlarin dogmasini ve bu alanlarda ¢aligmalarin yogunlagsmasmi gerektirmistir. Diinya
da ozellikle ekonomik etkinligi yiiksek olan alanlara yonelimin olmasi ve tiiketicilerin

ihtiyaglarma hizli bir sekilde cevap verilebilmesinin dneminin artmasi iilkeleri farkl
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alanlarda ¢aligmaya dogru itmektedir. Gliniimiizde Diinya 6lgeginde 6ne ¢ikan alternatif
alanlardan biri de saglik turizmidir. Saglik turizmi hareketlilikleri Diinya’da oldukca
yogun bir sekilde gerceklesmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler icin biiyiik bir
Ooneme sahip olan turizm sektorliniin, saglik hizmetleriyle biitiinlesik olarak yeni
alanlara dogru agilmasi, kiiresel olgekte birgok avantajli durumu 6n plana ¢ikarmistir

Saglik Bakanligi, 2016).

Giliniimiizde saglik turizmine olan talebin giderek artmasmin nedenleri, diinya
niifusunun yas ortalamasinin giderek ylikselmesi, endiistrilesmeye bagli olarak ¢aligma
stirelerinin kisalmast ve alternatif saghk yontemlerinin daha fazla kabul gérmesidir
(Sandikg¢1, 2008, s. 4). Kiiresel dlgekte meydana gelen bu talep artisinin karsilanmasi
adina bir¢ok lilkede g¢esitli hizmet sunumlar1 ger¢eklesmektedir. Saglik ve turizm
olgular1 olduk¢a uzun yillardan beri anilan alanlar olmalarma ragmen, son yillarda ¢ok
daha fazla ragbet gormelerinin nedeni de pek tabii ki bu alanlardaki uygulamalarin
basarili sonuglara ulasmis olmasidir. Ayrica saglik alaninda tiiketicilerin bilincinin giin

gectikce artiyor olmasi da bu gelisimin hizlanmasini saglamistir (ARAGEM).

Diinyada saglik turizminin gelismesine sebep olan faktorler su sekilde

siralanabilir;

* Saglik otoriteleri tarafindan tedavinin onaylanmamis olmasi,

+ Ikamet edilen iilkede saglk hizmeti uygulamalarinin daha pahalli olmas,

* Uzun tedavi siirelerinin varhigi,

» Sigorta kapsami diginda yapilan tedavi hizmetlerinin varhigi,

* Bazi tedavilerin gizlilik gerektirmesi,

« Ikamet edilen tilkedeki alternatif tedavi hizmetlerindeki eksiklik,

« Kaliteli ve kisa siirede saglik hizmeti alma isteginin varligi,

» Tatil ile tedavinin birlikte gerceklesmesi istegi,

* Diinya 6lgeginde niifusun yaslanmasi,

*  Yaslilarin ve engellilerin alternatif tedavilere ihtiyag duymasi (BAKA,
2011).

Tiim bu gerekliliklerin getirdigi sonuglarla birlikte giiniimiizde saghk turizmi

gelisme gostermektedir ve birgok alana yonelik ¢alismalar yapilmaktadir.
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Sekil 2
Saghk Turizmi ile lgili Ulkeler

Barbados } Belgium
Dominican » Germany
Republic .

A . Poland

Czech Republic

et e Hungary

South Korea

Taiwan

Phillipines

Malaysia

Thailand Singapore

Kaynak. www.ozelhastaneler.org.tr’den alinan, Diinya'da ve Tiirkiye'de Saglik Turizmi-2010
Durum Tespit Raporu ve Coziim Onerileri baslikli makale, Erisim tarihi: 18.01.2016.

Gilintimiizde saglik turizminin yaygim olarak uygulandig: iilkeler; Hindistan,
Malezya, Singapur, Tayland, Urdiin, Almanya ve Kostarika’dir. Bu iilkelerde saglik
turizminin yaygin olarak uygulanmasmin sebepleri ise; {lilkelerin saglik turizmi
sektoriiniin  onemini igsellestirmis olmalar1 ve bu alana yonelik bir¢ok politika
gelistirmeleridir (Yurt, 2013). Bu noktada belki de saglik turizminin gelisiminin
Oniindeki en bliyiik sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun aslinda saglik turizmi agisindan
cok vyiiksek potansiyellere sahip olan iilkelerde bu alaninin gereken Onemle
karsilanmayarak gelisimi Oniindeki engellerin kaldirilmamasi1 ve bu alanda yeterli

calismalarin yapilmamasidir.
1.4 Saghk Turizminde Siirdiiriilebilirlik
1.4.1 Siirdiiriilebilirligin Tanim

Kiiresel 6lgekte 6zellikle son yillarda ortaya ¢ikan problemler bir takim yeni
uygulama alanlarmin da varhigmi gerektirmistir. Siirdiiriilebilirlik kavrami da bu

noktada ortaya c¢ikan bir kavramdir. Siirdiiriilebilirlik kavramiyla Birlesmis Milletler
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biinyesinde ¢alisgan Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu’nun 1987 yilinda
yayimladigt “Ortak Gelecegimiz” isimli rapor sayesinde tamigilmustir. Raporda
siirdiiriilebilirligin tanimi su sekilde yapilmustir: ‘/nsanlik; dogamn gelecek kusaklarin
gereksinimlerine cevap verme yetenegini tehlikeye atmadan, giinliik ihtiyaglari temin
ederek, kalkinmayu stirdiiriilebilir kilma yetenegine sahiptir’ (Bilgiustam, 2016). Diger
bir tanimla siirdiiriilebilirlik; bugiiniin ihtiyaclarina cevap verirken ayni zamanda
gelecekteki ihtiyaglara da cevap verebilme algisint kaybetmemek demektir (Arslan,
2014).

Turizm c¢evresel faktorlerle i¢ ice olan bir alan olmasi1 sebebiyle
stirdiiriilebilirlik  kavramiyla oldukca yakindan ilgilidir. Destinasyonun gelecegini
korumak i¢in turizmin, dogal cevreye ve yerel halk kiiltliriine verebilecegi zararlar1 en
aza indiren, bdlge ekonomisine yapacagi katkilar1 ise en iist seviyeye c¢ikaran

uygulamalardan olusmas1 gerekmektedir (Travelife.altso, 2016).
1.4.2 Saghk Turizminde Siirdiiriilebilirlik, Tiirkiye ve AB

Alternatif bir turizm alanmi olarak karsimiza ¢ikan ‘saglik turizmi’ agisindan da
siirdiiriilebilirlik kavrami oldukc¢a onemlidir. Ozellikle iklim ¢esitliligi ile turistlerin
ilgisini ¢eken Tirkiye gibi ilkelerde bu konuya hassasiyetle yaklasilmasi

gerekmektedir.

Gilintimiizde gelismis ekonomilerde biiyiimenin neredeyse durma noktasina
gelmesi, Ortadogu ve Afrika’da siyasi ¢alkantilarin bag gostermesi turizm sektoriinii pek
tabii ki olumsuz etkilemistir. Fakat bu olumsuzluklara ragmen turizm sektoriindeki
biiyiime trendi oldukca onemle karsilanmaktadir (TUSIAD, 2012). Bu biiyiime trendi
cergevesinde Tiirkiye’'nin AB’nin turizm politikalarin1 yakindan takip etmesi ve
uygulamasi gerekmektedir. Birlige adaylik siirecinde yaklasim benzerliginin getirecegi
fayda, Tiirkiye’ye gelen ziyaretcilerin biiylik ¢ogunlugunun AB iilkelerinden gelmesi
sebebiyle dnem tagimaktadir (TUSIAD, 2012). Ayrica Birlik igerisinde hukuki anlamda
baglayiciligi olan bir Topluluk politikas1 olmamasma ragmen, turizme iligkin
diizenlemeler, yOnergeler, kararlar ve tavsiyeler Tiirk turizm sektoriine cesitli
yiikiimliilikkler getirecektir. AB’nin tiiketicilerin korunmasi, g¢evre ve siirdiiriilebilir

gelisme, bilgi teknolojileri ile ilgili politikalarina Tiirkiye’nin uyumu, ayni zamanda
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Tiirk turizm sektdriiniin AB turizm sektdriine uyumunu kolaylastiracaktir (TURSAB,
2008).

AB’de turizmi destekleyici planlar uzun yillardir uygulanmaktadir. Ozellikle
tek pazar hedefinin gerceklesmesi, daha diisiik maliyet, daha fazla {iriin ve daha fazla
esneklik ve mobilite anlamina geleceginden dolayi, tek pazar hedefinin tam anlamiyla
gerceklesmesi, Birlik i¢ersindeki turizm sektoriiniin uluslararasi rekabet edilebilirliligini
arttiracaktir (Karakus, 2003, s. 18). Bu noktada AB’nin turizm alaninda siirdiiriilebilir
politikalara Oncelik vermesi gerekmektedir. Ayrica AB’nin turizm politikalarmimn
temelini olusturan turizmin g¢esitlendirilmesi olgusu, turizmin ekonomik ve sosyal
yararlariin dengeli dagilimi, turizmin insanlar1 ve kiiltiirleri yaknlastirmak i¢in bir arag
olarak goriilmesi de son derece Onemlidir (Arslan, 2014, s. 436). Bu husus AB
biitiinlesme siirecinde olan Tiirkiye’yi de yakindan ilgilendirmektedir. Tiirkiye turizmin
cesitlenmesi olgusu lizerinde 6nemle duran Birlik igerisindeki farkliligini, saglik turizmi

alanindaki potansiyeli ile ortaya ¢ikarabilecektir.

Bu noktada Tiirkiye’de turizm ve saglik turizmi alanlarinda stirdiiriilebilirlik
acisindan bir takim Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu oOnlemlerden bazilarmi

siralayacak olursak;

e Yerel yonetimlerdeki enerji, su ve geri doniisiim alt yapisinin istenilen
diizeylere ulastirilabilmesi,

e Kaynak verimliligi konusunun isletme ve belediyelerin arazi, arsa ve
kredi destekleri ile 6zendirilmesi,

e Turizm alaninda calisan kisilerin ve ziyaretgilerin ¢evre ve doga
hassasiyetinin gelistirilmesi,

e Sivi ve kati atik yOnetimi ve geri doniisiimii konusunda hukuki
diizenlemelerin yapilmasi ve bu noktadaki yaptirimlarin arttirilmas,

e Mevsimselligin olumsuz etkilerini en aza indirmek adma alternatif
turizm alanlarinin olusturulmasi,

e Turizm tesislerinin siirdiiriilebilir yapilara uygun olarak yenilenmesi
amaciyla kredi ve destek olanaklarinin arttirilmasi gerekmektedir

(TUSIAD, 2012).
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Stirdiiriilebilirlik agisindan dnemli olan alternatif turizm alanlar1 igerisinde yer
alan saglik turizmi, AB ve Tiirkiye arasindaki iliskileri 6nemli 6l¢iide etkileyebilme
potansiyeline sahip olan bir alandir. Bu noktada saglik turizmi alaninda Tiirkiye’ nin

stirdiiriilebilir politikalara 6ncelik vererek gelisimini gergeklestirmesi gerekmektedir.

Oncelikli olarak turizm hareketliliklerinin yogun olarak bulundugu bélgelerde,
saglik turizmi noktasinda nelerin yapilabilecegi tespit edilmelidir. Ardindan AB’de
siirdiiriilebilir  politikalar ¢ercevesinde yapilmis olan projeler ornek alinarak,
uygulamalarin Tirkiye’deki turizm bdlgelerine aktariminin gerceklestirilmesi ve
stirdiiriilebilirlik olgusunun, ‘Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 hedefleri dogrultusunda

turizmin her alanina uygulanmasi gerekmektedir (TUSIAD, 2012).
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BOLUM 2.
AVRUPA BIiRLIGINDE SAGLIK POLITIKALARI VE SAGLIK TURIZMi
2.1 Avrupa Birligi Saghk Politikalarina Genel Bir Bakis

Tek Pazar olmak gayesiyle yola ¢ikan Birlik, genisleme siirecinin getirmis
oldugu zorunluluklardan dolay1 birgok alanda ortak politika ve uygulamalar1 hayata
gecirmistir. Sosyal politikalarin icerisinde yer alan saglik politikas1 da bu yonlii
politikalar icerisinde yer almaktadir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik politikas: da
hukuki temeller iizerinden sekillenmistir. Birligin gelisimiyle beraber de ulusal
nitelikteki bir¢ok politikanmn Birlik miidahalesiyle karsilastigi goriilmektedir (Yildirim
ve Yildirim, 2015, s. 50).

Bu noktada Birlik saghgmn iyilestirilesi i¢in dort prensip belirlemistir. Bu
prensipler; saglik ve ekonomik refah arasindaki baglantilar1 tanimak, herkes i¢in saglik
politikalar1 ile entegre etmek, dneme gore bir yaklasim belirlemek, kiiresel saglikta
AB’nin sesini giiclendirmektir. Birlik bu prensipleri hayata gecirmek adma da bir takim
stratejiler belirlemistir. Bu stratejiler ise; yaslanmakta olan Avrupa’da iyi sagligi
gelistirmek, toplumu olusabilecek saglik tehditlerinden korumak, dinamik saglik

sistemleri ve yeni teknolojileri desteklemektir (Akgay, 2011).

AB’nin saglik politikalar1 hususunda sunmus oldugu temel ilkeler ise;
ihtiyathilik ilkesi, yetki ikamesi ilkesi, Avrupa katma degeri ilkesi, seffaf koordinasyon
metodu ilkesi, orantililik ilkesi ve Avrupa ortak degerleri ve ilkeleridir (Yildirim ve

Yildirim, 2015, s. 50).

Ihtivatlilik ilkesi

Avrupa Birligi’nde cevre politikalar1 alaninda mevzu bahis olan bir terim
olmakla birlikte bircok alanda uygulama imkani bulmus olan bir ilkedir. Cevre
acisindan olumsuz sonug olusturacak belli bir fiilin bilimsel ispatini beklemeden 6nlem

alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Talu, 2013).
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Yetki ikamesi ilkesi (subsidiarite ilkesi)

Vatandasin azami yararina olacak kararin, Topluluk diizeyinde girisilecek
faaliyetin, yerel, bolgesel ve ulusal diizeydeki olanaklar agisindan, yerinde olup
olmadig siirekli sekilde denetlenerek alinmasmi saglamak amaciyla tanimlanmis bir

ilkedir (Uiportal.net, 2016).

Avrupa katma degeri ilkesi

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin Avrupa’da bulunan egitim ve Ogretim
sistemlerine etkin bir sekilde entegrasyonunu saglamak, hayat boyu Ogrenme ig¢in
yenilik¢i, hizmetler ve uygulamalarin gelisimini desteklemek, kaliteli hayat boyu
ogrenmenin gelisimine katkida bulunmak, alandaki sistemler, uygulamalardaki yiiksek
performans1 desteklemek ve rekabetciligin, yaraticiligin, istihdam edilebilirligin ve

girigimciligin bilyiimesinin desteklenmesine yardimci olmak amaciyla ortaya ¢ikarilmig
bir ilkedir(Q-zwh.de, 2016).

Seftfaf koordinasyon metodu ilkesi

Topluluk yonteminden tamamen ayr1 olarak 1990’ yillarda ortaya ¢ikan bir
ilkedir. Bu ilkeye gore once kisa, orta ve uzun vadede hedefler belirlenir, bu hedefler
somut verilerle tespit edilir ve daha sonrasinda bdlgesel ve ulusal politikaya
dontstiiriiliir. Bu politikalar Komisyon tarafindan izlenir ve degerlendirilir. Seffaf
koordinasyon metodu ilkesi dogrultusunda alinan kararlar ise iiye devletler tarafindan

bir baglayiciligi bulunmayan kararlardir (Ergan, 2013).

Orantililik ilkesi

Birlik eyleminin muhtevasinin ve bigiminin, Antlasmalarin amaglarini
gerceklestirmek igin gerekli olanin iizerine ¢ikamayacagini ortaya koyan ilkedir (AB
Bakanligi, 2016).

Avrupa ortak degerleri ve ilkeleri

Dayanigma, hakkaniyet, herkesi kapsama, saglik hizmetlerine erisim, hasta
katilimi, hakkini arama, mahremiyet ve gizlilik ilkeleridir (Y1ildirim ve Yildirim, 2015,
s. 59-60).
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2.1.1 Avrupa Birligi Saghk Politikalarinin Gelisimi

Anlagmalarda saglik politikalar1 adina yapilmasi gereken temel konular

iizerinde durulmustur.

Avrupa Tek Senedi

Uye iilkeler arasnda sagligm muhafazasimi ve mesleki ortamda asgari saghk

kuruluglarinin uyumunu hedefleyen isbirliklerinden bahsedilmistir (EC, 2000, s. 102).

1994 vilinda cikarilan Beyaz Kitap

AB’ne tliye llkelerde sosyal politikalar, ekonomik politikalarm tamamlayicisi
olarak goriilmiistiir. Bu politikalarin igerisinde c¢aligma alani, barmmma ve yasam
kosullarmin iyilestirilmesi, egitim, isyerlerinde saglik ve giivenlik, kadin erkek esitligi,
sosyal giivenlik ve sosyal korunma, serbest dolasim, halk saghigindan herkese esit
olanaklar yaratilmasi ve demografik temele iliskin ayrintilar ele alinmistir (Tanritanir,

2004).

Maastricht Antlasmasi

129. Maddede; Toplulugun, iiye iilkeler arasinda isbirligini tesvik edecegi
belirtilmistir. Ayrica gerekli durumlarda faaliyet destegi saglanacagi ve insan sagliginin
yiiksek diizeyde korunmasmm saglanmasina yardim edilecegi belirtilmistir. Uye
iilkelerin ve Toplulugun, halk sagligi alaninda iigiincii iilkelerle ve yetkili uluslararasi
kuruluslarla isbirligi igerisinde olacagi ve bu durumun tesvik edilecegi belirtilmistir
(IKV).

Amsterdam Antlasmasi;

152. madde ile birlikte, AB’den sadece bir insan sagligi korumasi degil ayni
diizeyde, saghgin gelistirilmesi adina da adimlarm atimasmin gerekliligi {izerinde

durulmustur (IK'V, 2000).

Madde 152: Biitiin Topluluk politika ve faaliyetlerinin tamimlanmasinda ve
uygulanmasinda, yiiksek seviyeli bir insan saghgr korumas: temin edilir. Ulusal
politikalar: tamamlayacak olan Topluluk eylemi, kamu saglhigina, insan hastaliklarinin
onlenmesine ve insan sagligi icin tehlike yaratan kaynaklari ortadan kalduwmaya
yoneliktir. Bu eylemler, saglk konusunda bilgilendirme ve yami sira sebepleri,
bulasma yollar1 ve énlenmelerine iligkin arastirmalarmm gelistirilmesi yoluyla, onemli
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saglik sorunlarina karsi miicadeleyi kapsar. Topluluk, bilgilendirme ve onleme dahil
olmak iizere, Uye devletlerin uyusturucu baglantili saglik sorunlarimn azaltilmasina
iliskin eylemlerini tamamlar. Topluluk ve iiye devietler, iiciincii iilkelerle ve yetkili
uluslar arast kuruluslarla kamu saghg konusunda isbirligini artirirlar (IKV, 2000).

Madde 153: Tiiketicilerin ¢ikarlarimi desteklemek ve yiiksek seviyeli bir tiiketici
korumasi temin etmek amaciyla Topluluk, tiiketicilerin bilgilendirme, egitim ve
ctkarlarimi  korumalart igin orgiitlenme haklarinin  desteklenmesinin  yani sira,
tiiketicilerin saghk, giivenlik ve ekonomik ¢ikarlarimin korunmasina katkida bulunur
(IKV, 2000).

Temel Haklar Sarti

35. Maddesinde saglik hususuna deginilmistir. Herkesin, ulusal yasalar ve
uygulamalarda belirtilen kosullar dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden faydalanma hakkina sahip oldugunu ve biitiin
Birlik politikalar1 ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek
diizeyde bir insan saglig1 korumasinin saglanmasinin gerekliligi tizerinde durulmustur

(Avrupa.info, 2016).

Avrupa Birligi 'nin Islevisi Hakkinda Anlasma

114. Maddede deginilen husus; saglik alanindaki gelismelerin iiye tilkeler
tarafindan takip edilmesi ve yiiksek diizeyde bir koruma alani igerisine dahil edilmesi

gerekliligidir (AB Bakanligi).

Madde 114: Komisyon, saglik, giivenlik, ¢evrenin korunmasi ve tiiketicinin korunmasi
alanlarinda, 1. paragraf uyarinca verdigi onerilerinde, 6zellikle bilimsel bulgulara
dayanan tiim yeni gelismeleri goz oniinde tutarak, yiiksek diizeyde bir korumay: temel
alir. Avrupa Parlamentosu ve Konsey de, kendi yetkileri gergevesinde bu amaci
gercgeklestirmek igin ¢aba gosterirler (AB Bakanligt).

Ayrica s0z konusu antlasmanin 168. Maddesinde de halk sagligi hususunun
onemi vurgulanmis, Birlik ve iiye iilkelerin yapmak durumunda oldugu oncelikler

belirtilmistir.

Madde 168: Birligin tiim politika ve faaliyetlerinin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda, insan saghgimn yiiksek seviyede korunmasi temin edilir. Ulusal
politikalart tamamlayan Birlik eylemi; halk saghiginin daha iyi duruma getirilmesine,
fiziksel ve ruhsal rahatsizlik ve hastaliklarin 6nlenmesine ve fiziksel ve ruhsal saglik
icin tehlike yaratan sebeplerin ortadan kaldwilmasina yoneliktir. Bu eylem; nedenleri,
bulagsmast ve onlenmesine iligkin aragtirmalarin, saghk konusunda bilgilendirme ve
egitimi de kapsayacak sekilde desteklenmesi yoluyla biiyiik saglk felaketleriyle
miicadele edilmesini ve saglhga yonelik ciddi simir otesi tehditlerin izlenmesini, bu
tehditler konusunda erken uyarida bulunulmasini ve bu tehditlerle miicadele
edilmesini kapsar (AB Bakanligt).
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Bu noktada Birlik iiyesi devletlerin saglik alanindaki baglica mesuliyeti
vatandaglarmmn saghgmi korumak ve gelistirmektir. Bu mesuliyetin sonucu olarak
devletler, saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin diizenlenmesi ve saglanmasi adina bazi
kararlar wverirler. Ancak ortak AB faaliyetinin vazgecilmez oldugu konularda {iiye

devletler tek baslarina karar veremezler (EC).

Bu tip ortak karar vermeyi gerektiren hususlar, tek pazar hedefinde olan AB
icin bir takim problemleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu tarz problemlerin ¢oziilebilmesi
adma atilan adimlardan biri olan ‘Smir Otesi Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklari’na

iliskin 2011/24/EU sayili direktifi’ iiye tilkeler i¢cin ¢ok 6nemlidir.
2.1.2 Avrupa I¢ Pazan ve Saghk Politikalar
2.1.2.1 Avrupa I¢ Pazarimin Tanimi ve Onemi

Avrupa biitiinlesmesinin saglanmasi igin temel 6gelerden biri olan I¢ pazar;
kisilerin, mallarin, hizmetlerin, sermayenin AB’ye {iye iilkeler arasinda serbest
dolasimmimn saglanmasmi amaglamaktadir. i¢ pazar, Roma Antlasmasi’nin getirmis
oldugu yeni yiiriitimlerin sonucu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Anlasma Avrupa
biitlinlesmesi temelinde, mevcut tiim engellerin kaldirilmasini ve nihayetinde tek

pazarin olusturulmasini hedeflemektedir (IK'V).

Bir hizmet sektorii olarak karsimiza ¢ikan saglik ve saglik turizminin gelisimi
de Avrupa i¢ pazarmin olusumu hususunda biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu noktada
saglik alaninda Birlik icerisinde olusan ve olusabilecek olan problemlerin ¢6ziimii

adina, dort 6zgiirliik alaninda serbest dolasimin saglanabilmesi i¢in adimlar atilmastir.
2.1.2.2 Dort Ozgiirliik Alaninda Serbest Dolasim

Kisilerin Serbest Dolasimi

AB ile aday iilkeler arasinda goriisiilen katilim miizakerelerinde kisilerin
serbest dolagimi hususu 6 temel alana indirgenerek incelenmektedir. Bu temel 6 alan
ise; ikamet hakki, AB vatandaslig1 ve oy hakki, mesleki niteliklerin kargilikli taninmasz,
vize, is¢ilerin serbest dolagimi ve sosyal giivenligin koordinasyonudur (Ayhan, 2004, s.
14).
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Saglik alanindaki degerlendirmelerde ise kisilerin serbest dolasimi, hastalarin,
hasta yakimlarinin, saglik c¢alisanlarinin Birlik igerisindeki serbest dolasimini ifade
etmektedir. Bu hususun gelisimi ve engellerin ortadan kaldirilmasi, ortaya ¢ikan bir
takim hukuki sorunlarin ¢éziimii ile gerceklesebilmistir. Bu noktada konuya 6rnek teskil

eden bazi davalar bulunmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 71).

Decker ve Kohll Davasi

28.4.1998 tarihlerinde alman Decker ve Kohll kararlarinda, Birlik tiyesi tilke
vatandasinin diger bir iiye iilkede yaptirdigi dis tedavisine bagli giderlerin, bagh
bulunulan sigorta tarafindan karsilanmasi i¢in tedavi Oncesi sdz konusu sigorta
kurumundan miisaade alinmas1 gerekmedigine karar verilmistir. Bu tiir bir miisaadenin
almmasmin Topluluk Antlagsmasinin mallarin serbest dolagimina dair 30. ve 36.
maddeleri ile hizmetlerin saglanmasina dair 59. ve 60. maddelerine aykir1 olduguna

aciklik getirmistir (AB Bakanligi).

Vassileios loannidis Davasi

Almanya yolculugunda aniden kalp krizi ge¢iren Bay loannidis, Yunanistan’da
ikamet etmekte ve burada emekli ayligi almaktadir. Gerekli igslemler gerceklesmesine
ragmen Bay loannidis’in durumunun kronik oldugu ve aciliyet gerektirmedigi gerekgesi
ile reddi s6z konusu olmustur. Bunun iizerine Avrupa Adalet Divani 1408/71 sayili
Tiiziikte giivencelenen faydalanma sartlarinin sadece aciliyet durumu ile smirh

kalmamas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Newsletter, 2003).

Bunlar ve benzeri birgok davada karsilasilan problemler saglik alaninda ortak

politika ve uygulamalarin olusturulmasimnin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Mallarin Serbest Dolasimi

Mallarin serbest dolasimi ilkesi geregince, Birlik icerisindeki iilkelerde, hi¢bir
engelleme ile karsilasilmadan {iriinlerin serbestce hareket edebilmesi saglanmalidir.
Mallarin serbest dolagiminin tam anlamiyla hayata gegirilebilmesi igin, giimriik
birliginin tesis edilmesi, kotalarin kaldirilmas: ve ayrimci vergilerin kaldirilmasi

gerekmektedir (Armagan, 2011).
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Mallarin serbest dolagimi, saglik alanindaki degerlendirmelerde ise; ilaglarin,
tibbi malzeme ve cihazlarin herhangi bir engellemeye maruz kalmadan serbestce

dolagimini 6ngoriir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 176).

Sermayenin Serbest Dolasimi

I¢ Pazarmn tesisi i¢in 6nemli olan adimlardan biri olan sermayenin serbest
dolasimi, iiye iilkelerin kendi aralarindaki ve tiye iilkeler ile tiglincii iilkeler arasindaki
sermaye hareketlerinin  Oniindeki tiim kisitlamalarin  ortadan kaldirilmasmi

amaclamaktadir (Geng, 2015, s. 66).

Sermayenin serbest dolagimi, saglik alanindaki degerlendirmelerde ise; saglik
sektoriinii gelistirecek yatwrimlarin herhangi bir engellemeyle karsilagmamasini ifade

etmektedir (Y1ildirim ve Yildirim, 2015, s. 75).

Hizmetlerin Serbest Dolasimi

Son yillarda bilgi teknolojisi alaninda yasanan gelisimler, diinyada adeta bir
ekonomik c¢evrilme baslatmistir. Bu yeni gelismelerle beraber, gerek yurt igi
ekonomilerde gerekse uluslararasi ticaret alaninda hizmetler sektoriiniin 6nemi hizh bir
sekilde artmustir. Uzun yillardan beri emek-yogun ve verimliligi goreceli olarak diisiik
oldugu diistiniilen hizmetler sektorii, giiniimiizdeki gelisimiyle beraber farkli boyutlarda

degerlendirilmeye baslanmistir (Seyidoglu, 2003, s. 790).
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Tablo 2
Hizmetlerle Ilgili Yaklasimlar

Fizyokratlar (-1750) Zirai Uiretim digindaki tiim faaliyetler.

Adam Smith (1723-1790) Somut bir iirlinle sonu¢lanmayan tiim
faaliyetler.

J. Baptist Say ( 1767-1832) Uriinlere fayda ilavesinde bulunan , imalat

disindaki tiim faaliyetler.

A Marshall (1842-1924) Uretildigi anda varlik bulan mallar
(hizmetler).
Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin goriiniisiinde degisiklik meydana

getirmeyen hizmetler.

Cagdas Bir malin goriiniisiinde degisiklik meydana
getirmeyen faaliyetler.

Kaynak. Oztiirk S.A., (1998). Hizmet Pazarlamast, Eskisehir: Anadolu Uni. Yay.,1028, 2.

GATS’a gore hizmetler, hiikiimetlerin ticari gaye disinda ve herhangi bir baska
hizmet saglayicisiyla rekabet etmeden sunduklar1 hizmetler disindaki, tiim sektorlerdeki
biitlin hizmetleri kapsamaktadir. AB i¢in ise hizmetler Roma Antlagsmasi’nin 60.
Maddesinde ‘normal olarak bir iicret karsiligi yapilan ve mallarin, sermayenin ve

kisilerin serbest dolagimi kapsamina girmeyen igler’ olarak tanimlanmaktadir (

SATURK).

Hizmetleri genel olarak, tasimacilik hizmetleri, turizm hizmetleri, insaat
hizmetleri, finansal hizmetler, diger ticari hizmetler, sigorta hizmetleri, resmi hizmetler
ve diger hizmetler olarak ele almir (Ekonomi Bakanligi). Tim bu hizmetlerin

ticaretinin yapilmasinin nedenlerini ise 4 ana baglik altinda toplayabiliriz:
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e Uluslararasi 6lgekte fiyat farkliliklarinin bulunmasi,
e Yurt igindeki talep karsilandiktan sonra bir {iretim fazlasinin olusmas,
e Yerli tiretimde ortaya ¢ikan eksikliklerin varligy,

e Mal farklilastrmas: yoniinde adimlar atilmasi istegidir (Ekodialog,
2016).

Tiim bu sebepler dolayisiyla 6zellikle son yillarda gerek gelismis gerekse de

gelismekte olan iilkelerde hizmet ticareti yogun bir sekilde yiirtitiilmektedir.

Hizmetlerin serbest dolasimi ve bu konu hususundaki mevcut engeller,
diinyanm birgok alaninda ikili iliskileri olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ticari
faaliyet noktasinda yogun iliskiler icerisinde olan {ilkelerde bu sorunlar siklikla
hissedilmektedir. Ornegin; AB ile Tiirkiye arasindaki mevcut durum ve hali hazirda
devam eden giimriik birligi ve iiyelik miizakereleri de bu noktada bir takim sorunlarla

karsilagilmasia sebebiyet vermektedir.

AB’de hizmetlerin serbest dolasimi yerlesme hakki ile yakindan iliskili olarak
tanimlanmaktadir. Bu noktada ulusal olmayan ya da Birlige ait isletmelere uygulanan
kosullar ulusal isletmelere uygulananlarla ayni olmak durumundadir. Hizmetlerin
serbest dolagimina iligskin olarak Birlik igerisindeki tek kosul, daha 6nce herhangi bir
iiye devlette yerlesmis olmaktir. Bununla birlikte, Anlagma ile, kamu hizmetine iliskin
hizmetlerin dahil edilmedigi ve devlet politikasi, kamu saghig1 ve giivenligi gerekce
gosterilerek belirli kisitlamalarin 6ngoriildiigli bazi1 kisitlamalar ortaya konulmaktadir.
Ayrica kendine has 0zelligi bulunan bazi sektorlere de farkli uygulamalarin varhigi
sebebiyle uzun yillardir direktifler araciligiyla diizenlemeler getirilmistir (Samsun,

2003).

Hizmetler sektorii olduk¢a genis bir alani icerisine dahil etmektedir. Sektor
icerisinde biiyiik bir paya sahip olan saglik sektorii de turizmle entegre bir sekilde son
yillarda iilke ekonomilerine katma deger yaratmaktadir. Saglik hizmetinin sunumu ve
pazarlanmasi artik uluslararas1 boyutlara ulagsmustir. Ozellikle AB igerisinde bilyiik bir
oneme sahip olan hizmetler sektoriiniin Oniindeki engellerin kaldirilmas1 ekonomik
etkinlik boyutu yaninda sosyal acidan da Onem teskil etmektedir. Hizmetler sektorii
Avrupa ekonomisi igin kritik 6neme sahip bir alandir. Ciinkii AB'nin toplam cirosunun

% 70'ini hizmetler sektorii olusturmaktadir (Eu4journalists, 2016). Bu noktada smir
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Otesi hasta hareketliligi ve bu hususta yapilan diizenlemeler olduk¢a 6nemli bir noktada
bulunmaktadir. Ciinkii Birlik icerisinde hizmetlerin serbest dolasimi Oniindeki tiim

engellerin kaldirilmasi gerekmektedir.
2.2 AB’de Simir Otesi Hasta Hareketliligi
2.2.1 Smir Otesi Hasta Hareketliliginin Tanim

AB son vyillarda o&zellikle rekabet¢i ve yenilik¢i politikalar {izerinde
yogunlasmakta ve bu konular {izerinde calismalarmi siirdiirmektedir. Ozellikle Lizbon
Stratejisi’nin agiklanmasi sonrasindaki gelismeler biiyiik bir donilisim silirecine
gecilmesini saglamistir. Avrupa 2020 Stratejisi kapsaminda, ‘Akilli Biiyiime’ basligi
altinda belirtilen konulardan yenilikcilik noktasinda calismalar yapilmaktadir.
Yenilik¢ilik alaninda “Yenilik¢ilik Birligi” girisimi ile Avrupa toplumunun karsi
karstya oldugu bir takim sorunlarin ¢oziilebilmesi, enerji ve kaynaklarin verimli
kullanimi, saghk ve demografik degisimler, ve iklim degisikligi gibi konularda daha

kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi amaglanmaktadir (AB Bakanligi).

Bu tip yenilik¢i uygulamalardan biri olarak karsimiza AB’nin ‘Smir Otesi
Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1’na iliskin 2011/24/EU sayili direktifi’ ¢ikmaktadir.
S6z konusu Direktif’in amaci, resmi igbirlikleri olusturarak bir baska Birlik tyesi
iilkede saglik hizmeti alma noktasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziilmesi ve

hastalara tedavi giderlerinin geri 6denmesinin diizenlenmesidir (TKHK).

Direktifin amacmin gergeklesebilmesi adma atilan somut adimlar, saglik
hizmetlerinin kamu hizmeti niteligine ragmen Avrupa i¢ pazarmmda ekonomik bir
faaliyet olarak degerlendirmeye tabi tutulmasiyla daha 6nemli bir noktaya ulagsmaktadir.
Ayrica Smir Otesi hasta hareketliligi, liye lilkelerin ekonomik ve sosyal sistemleri ile
Avrupa ekonomik biitliinlesmesinin temelini olusturan Avrupa i¢ pazari arasindaki

iliskinin birlikte degerlendirilmesine yol agmustir (Tas, 2010, s. 57).
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Direktif su ilkeleri yansitir;

e Birlik vatandaslar1 saglik hizmetlerini baska bir {iye iilkede de herhangi
bir 6n izne tabi tutulmaksizin alabilme hakkina sahiptir ve bu hizmetlerle
ilgili masraflar kendi saglik sistemlerince ve kendi iilkesinde bu hizmetin
maliyeti oraninda kargilanmak durumundadir.

e Birlik vatandaglari, hastane hizmetlerini de baska bir iiye devlette
karsilama hakkina sahiptir ve bu hizmetlerle ilgili giderler kendi saglik
sistemlerince ve kendi iilkesinde bu hizmetin maliyeti oraninda
karsilanmak durumundadir. Ancak, Ongorillemeyen smir Otesi saglik
riskleri bulunmaktadir. Direktif, bu konuda 6zel bir giivenlik hiikmii
(safeguard clause) tanimlamistir. Bu giivenlik hiikmiine gore {liye
devletler hastane hizmetlerinde, belirli kosullar altinda, hastalardan,
yurtdisinda saglik hizmeti almadan 6nce idari bir 6n izin gerektiren bir
sistem olusturabileceklerdir.

e Siir Otesi saglik hizmetlerinde, herhangi bir hadisede iiye devletler,
ulusal saglik sistemlerindeki  birtakim  siiregleri  uygulamaya

koyabileceklerdir (Sogiit, 2012).

Direktif 6zellikle AB’de kisilerin ve hizmetlerin serbest dolasimi oniindeki
engellerin  kaldirilmasinin  nihai  bir sonucudur. Kisilerin Birlik icerisindeki
hareketlilikleri bir takim sosyo-ekonomik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Saglik hizmeti alimi1 hususunda ortaya ¢ikan sorunlara da bu gercevede
bakabilmemiz miimkiindiir. Bu dogrultuda problemlerin ¢oziimii adina AB’nin ‘Sinir
Otesi Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1’na iliskin 2011/24/EU sayil direktifi’ ortaya
¢cikmustir.

2.2.2 Sinir Otesi Hasta Hareketliligi ve Uye Ulkeler

Avrupa Birligi’nde, uygulanan subsidiarite ilkesi; saglik hizmetlerinin
finansmanimi, yonetimini ve uygulanmasini iiye iilkelerin sorumluluguna birakmustir.
Komisyonun, Birlik nezdinde bulunan {ilkelere tek tip bir saglik politikas1 uygulatma
yoniinde bir zorlamasi bulunmamaktadir. Bu sebeple Birlik iilkelerinde ulusal saghk
yonetimi ve politikalar1 birbirinden olduk¢a farklidir (Giray, 2005). Ayrica AB’de

saglik konusu sosyal politikalar igerisinde yer almaktadwr, Birlik {iilkeleri soysal
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politikalarmi degistirme, tek tip veya ulusiistii bir politika uygulama ydniinde bir
diizenlemeye gitmemistir. Bu sebeplerden otiirii saglik politikalari, ulusal diizeyde
olusturulmus olup, iilkeler arasinda saglik ve finansman hususunda, hizmet kalitesinde

ve mevzuat konularinda farkliliklar bulunmaktadir (Can, 2001, s. 25).

Birlik igerisindeki uygulamalar direktifin belirttigi noktalar ekseninde
sekillenmektedir. Bu uygulamalar iilkelerin saglik sistemlerindeki politikalariyla paralel
olarak gelisim gostermekte ve hasta hareketliliklerine yon vermektedir. Ornegin
Belcika’daki saglik hizmetlerinin gelismisligi, tedavi i¢in bekleme siirelerinin kisa
olmasi, enfeksiyon riskinin diigiikliigii ve saglik harcamalarinin oldukca biiyiik bir
kismmin devlet tarafindan karsilanmasi gibi hususlardan dolayi, yurt disinda tedavi
hizmeti alan Belgika vatandaslarmin sayis1 ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir (Ekonomi
Bakanlig1).

Ayn1 sekilde Birlesik Krallik’daki  saglik  turizmi  hareketliliklerine
baktigimizda da; 2014 yilinda yayimlanan akademik bir ¢alismaya gore 2000 yilinda
10.000’den daha az olan saglik turisti sayisi, 2006-2008 yillar1 disinda artis gostererek
2010 yilinda 63.000°e¢ ulagsmistir. Bu verilere gore 2010 yilinda Birlesik Krallik’ta
yasayan 63.000 kisi -bu oran toplam niifusun %0,1’ini olusturmaktadir-, saghik hizmeti
almak amaciyla yurtdisina ¢ikmistir. Ayrica 2000-2010 yillar1 arasinda da en az 275.000
kisinin saglik hizmeti almak amaciyla yurtdisina ¢iktig1 tahmin edilmektedir (DEIK).

Birlik tiyesi tlkelerin vatandaslari istedikleri yerde saglik hizmeti almakta
Ozgiirdiirler (SGK). Bu noktada iiye iilke vatandaglarmin hasta hareketliliginin nedenleri

Tablo 3. de belirtilmistir.
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Tablo 3
Hasta Hareketliliginin Nedenleri

Cekici Nedenler itici Nedenler

Tedavinin Mevcudiyeti Ihtiya¢ Hissi

Zamanlilik Idari Karmasiklik

Nitelik ve Giivenlik Hukuki Belirsizlik

Saglayicinin Itibar Yasal Belirsizlik

Odenebilirlik Bilgi ve Giiven Eksikligi

Bilgi Dil ve Kiiltiirle Alakali Engeller
Arttirilmig Hareketlilik Masraf

Kaynak. European Commission, (2007). Eurobarometer, Cross Border Health
Servicews in the EU, Analytical Report

2.3 AB’de Saghk Turizmi

Avrupa da bulunan kiiltiirel ve geleneksel zenginlikler, AB’yi turizm pazarinda
onemli bir aktor durumuna getirmektedir. AB’de bulunan tilkeler oldukca yiiksek bir
turizm geliri elde etmekte ve bu gelirle dogru orantili olarak biiyiik bir istthdam

potansiyeline sahip olmaktadir (Emekli, 2005, s. 99-107).

Diinya olg¢egindeki birgok degisimi yakindan takip eden AB iilkeleri saglik
alanindaki uygulamalarinda yakin takipg¢isi durumundadir. Turizm agisindan oldukga
gelismis bir alt yapiya sahip olan Avrupa, gelisen teknolojiyi ve standartlar1 da farkl

alanlara biitiinlestirme konusunda basarili ¢alismalar yapmaktadir (Saglik Bakanligi).

AB igerisinde saglik turizminin faydalari; hastalara, saglik kuruluslarma,

sigorta sirketlerine ve tiim saglik sistemine olmak iizere incelenebilmektedir:

e Saghk turizmi noktasinda hastalarm ¢ok daha uzak yerlere gitmesi
yerine AB iilkeleri icerisinde istedikleri iilkede ve saglik kurulusunda
hizmet alabilme imkani1 ortaya ¢ikmaktadir.

e Saghk turizmi ile birlikte sigorta sirketleri alternatif uygulamalar1
hayata ge¢irebilme ve miisteri memnuniyetini yiiksek diizeylere

getirebilme amaciyla ek bir hizmet alanina kavusmaktadir.
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e Saglik turizmi sayesinde AB igerisindeki saglik kuruluslari, daha
yiiksek kalite ve standartlarda hizmet verebilme ve paylagimlarda
bulunabilme imkanima sahip olabilmektedirler.

e Saglik turizminin tim saglik sistemine genel olarak bir katma deger
saglamas1 ve maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylagilmas: ile
birlikte bir takim kolayliklar saglamasi ve ekonomik olarak da katki

saglamas1 miimkiin olmaktadir (Harrant, 2003, s. 36).

AB’deki niifus oranlarindaki degisimin yash niifusu arttrmasi ve bir takim
demografik problemlerin yasanmasi Ozellikle saglik alaninda radikal adimlarin
atilmasin1 gerektirmektedir. Bu amacla AB iilkelerinde olduk¢a kapsamli ¢alismalar
yapilmakta ve gelecege yoOnelik stratejik hedefler belirlenmektedir. Demografik
ozelliklerle birlikte iklim yapis1 ve cevresel faktorler de bir arada degerlendirildiginde
Avrupa’daki bir¢ok lilkede saglik turizmi ihtiyacinin varligmin artarak devam ettigi
goriilmektedir. Ornegin; termal kiir talebi, demografik yapidaki degisiklikler ve zinde
kalma istegiyle beraber artis gdstermektedir. Romatizmal hastaliklarm yogun olarak
yasandig1 Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde bu talep daha yogun bir sekilde
hissedilmektedir (Kiiltir ve Turizm Bakanligr). Bu a¢idan bir degerlendirme
yapildiginda, Avrupa’daki saglik turizmi gereksinimlerinin iilkelerin iklim yapilarindaki

degisikliklerle paralel olarak degistigi sonucuna varabiliriz.

Diinya saglik turizmi pazarinda onemli bir konumda bulunmak i¢in AB
iilkeleri, bir¢ok hedef ve strateji gelistirmektedir. Almanya, Macaristan, Polonya ve
Ingiltere gibi iilkeler bircok yenilik¢i uygulama ve ydntemle hem AB vatandaslarini
hem de Ortadogulu hastalar iilkelerine ¢ekmeyi hedeflemektedirler (Turan, 2013, s 6-
7).

Termal turizm agisindan Avrupa’da ilk sirayr Almanya almaktadir. Almanya
disinda birgok Avrupa iilkesinde de termal turizm énemli bir yer tutmaktadir. Ornegin
Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Fransa ve Italya gibi iilkelerde de bu alanda tesisler
bulunmaktadir. Bu tesislerde saglik ve turizm alaninda belli standartlar yakalanmigtir ve

uygulamalar biiyiik 6l¢iide turistlerin taleplerini karsilamaktadir (Turizmguncel, 2016).

Ispanya da saglik turizmine 6nem veren iilkelerden biri olarak karsimza

cikmaktadir. Son yillarda Barselona’da klasik turizm faaliyetleri disinda saglik turizmi
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faaliyetleri de artmaya baslamistir. Yilda yaklasik 20.000 saghk turistinin geldigi
tahmin edilen Barselona’da, saglik turistlerinin yapmis olduklar1 harcamalarin klasik

turistlere nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ekonomi Bakanlig1).

Saglik alaninda biiyiik 06lglide sorunlarin asildigi AB’de, saglik turizmi
alaninda bir takim problem ve engeller bulunmaktadir. Bu engellerin asilabilmesi adina
biiyiik adimlar atilmaktadrr. Bu adimlarin basinda AB’nin ‘Simr Otesi Saglk
Hizmetlerinde Hasta Haklari’na iliskin 2011/24/EU sayili direktifi gelmektedir. Direktif
ve nihayetindeki getiriler AB’ndeki bircok saglik probleminin ¢dziimiinii beraberinde

getirecektir.

AB igerisinde saglik turizminin gelismesi gelistirilmesi admna bir takim

uygulamalarin hayata geg¢irilmesi gerekmektedir:

e Birlik igerisinde doktorlar arasindaki iletisimin yiiksek diizeyde
saglanmas1 gerekmektedir.

e Birlik igerisindeki doktorlarin almis oldugu iicretler arasindaki
farkliliklarin giderilmesi gerekmektedir.

e Ulkeler arasinda bulunan farkliliklardan kaynaklanacak olan sorunlarin
¢Oziimii i¢cin saghk kuruluslarmm ve personelinin bu hususta
bilgilendirilmis olmas1 gerekmektedir.

e Saglk bakim zincirinin Birlik igersindeki tesisi tam anlamiyla
saglanmali ve bu husustaki problemler ¢6ziimlenmelidir.

e JIkamet edilen iilke disinda bir iilkede yapilmis olan operasyonlarm
takibi i¢in gerekli olan uygulamalarin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

e Ulkeden iilkeye degisen saglik hizmetleri maliyetlerini sigorta sirketleri
g6z Online alarak hareket etmelidir.

e Saglk kuruluslari, hastaneler, sigorta sirketleri ve tiim sistemin saglikli
bir bilgi aktarim mekanizmasina kavusabilmesi i¢in elektronik tabanli
e-hizmet alt yapilarinin giiglendirilmesi gerekmektedir (Scheres, 2003,
s. 42-43).
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BOLUM 3.
TURKIYEDE SAGLIK POLITIKALARI VE SAGLIK TURIZMi
3.1 Tiirkiye’deki Saghk Politikalarina Genel Bir Bakis

Tiirkiye’de kurumsal saglik politikalarinin gelisimi 1980 yili ve sonrasinda
gerceklesmistir. Sosyal devlet olmanin gereklilikleri ve anayasal kurallar neticesinde
saglik politikalar1 sekillenmis ve gelisim gostermistir  (Akdur, 2008). 1982

Anayasa’sinda;

Herkes, saglhkli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandagslarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatimi, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saghk hizmetlerinin
yvaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saghk sigortast kurulabilir
(TBMM) denilmektedir.

Liberalizasyon konusunda 80’li ve 90’11 yillarda uygulanan saglik reformlariyla
onemli adimlar atilmistir. Bu saglik reformlari; hizmetin finansmaninin artik vergiler
aracilig1 ile degil, 6deme giici olanlarin primleri ve katki payi ile karsilanmasimi
ongormektedir. Ayrica saglik hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasini, saglik
hizmeti veren kurumlarm ozellestirilmesini, yerinden yonetime dayali ve rekabet
edilebilirliligi olan bir sistemin olugsmasini, saglik emek-giicii istihdaminda

esneklesmenin ve performansa dayali 6demenin yaygmlasmasini 6nermektedir (TTB).

2002 yilinda agiklanan Acil Eylem Planinda ‘Herkese Saglik’ bashigi altinda
saglik alaninda ger¢eklesmesinin 6ngoriildiigii alanlarda bir takim hedefler belirtilmistir.
2003 yilinda rekabetci politikalar ve Saglikta Doniistim Programu ile bir¢ok yenilik¢i
uygulama hayata gecirilmistir. 2003-2008 yillar1 arasinda Programin uygulamalar ile
birlikte saglik alaninda ¢ok biiyiik adimlar atilmistir (Saglik Bakanligi). Ayrica son
yillarda Saglik Bakanhigi’'nin AB ile miizakereler siirecinde saghk alanmi ile ilgili
fasillarda gerekli caligmalar yiiriitmesi de dnemli bir adim olarak karsilanmaktadir. Bu

noktada Bakanlig1 ilgilendiren bagliklar Tablo 4. de belirtilmistir:
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Tablo 4.

Saghk Bakanhg’min Ilgili Oldugu Fasillar

Bakanhigin Dogrudan Sorumlu Oldugu Fasillar

Bakanhgin Diger Kurumlara Katki Verdigi
Fasillar

Mallarin Serbest Dolasim

- Tibbi Cihazlar

- Oyuncaklar

- Kozmetikler

- T1bbi Uriinler

- Deterjanlar

- Dogal Mineralli Sular

- Yatay Mevzuat (Uriin Giivenligi)

iscilerin Serbest Dolasim

- Saglik Sigortast Kart1 konusunda
Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1’nin mevzuat uyum
calismalarina katki verilmektedir.

Is Kurma Hakki ve Hizmet Sunum
Serbestisi

- Tip Doktorlar1

- Dis Hekimleri

- Eczacilar

- Hemsireler

- Ebeler

Sosyal Politikalar ve istihdam

- Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda
Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin mevzuat uyum
caligmalarina katki verilmektedir.

Tiiketicinin ve Saghgimn Korunmasi
- Bulasici Hastaliklar

- Organ-Doku-Hiicre

- Kan ve Kan Bilesenleri

Yarg) ve Temel Haklar

- Insan haklari, iskence ve kotii
muameleyle miicadele konularinda
Icisleri Bakanligi ile Adalet

- Tiitiin-Alkol Bakanlig1’nin mevzuat uyum

- Ruh Saghg calismalarma katk1 verilmektedir.

- Beslenme ve Fiziksel Aktivite

- Kanser

Cevre Adalet, (")zgiirliik ve Giivenlik

- Biyosidal Uriinler - Uyusturucu ile miicadele ve iltica-gog

- Igme Sulan
- Yiizme Sular1

konularinda i¢isleri Bakanligi’nin
mevzuat uyum ¢aligmalarina katki
verilmektedir.

Enerfji
- T1bbi Isinlamalar ve Radyoloji

Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki
Saghg

- Gida giivenligi konusunda
Hayvancilik Bakanligi’nin mevzuat uyum
calismalarina katki verilmektedir.

Istatistik

- Saglik istatistikleri konusunda
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) galigmalarina katki
verilmektedir.

Fikri Miilkiyet Hukuku

- Tibbi iirlinlerde ek koruma sertifikasi
konusunda Tiirk Patent Enstitiisii
(TPE) koordinatorliigiindeki
caligmalara katki verilmektedir.

Gida Tarim ve

Kaynak. www.sbu.saglik.gov.tr(2)’den alman, Avrupa Birligi ve Saghk Bakanhigi Uyum
Calismalar: baghkli rapor, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/abkdb2.pdf, Erisim
tarihi: 18.04.2016.
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Saglik Bakanliginin dogrudan sorumlu oldugu fasillarin giincel durumlari

asagida belirtilmistir:

Fasil 1. Mallarin Serbest Dolasimi

Birligin dort serbestisinden biri olan mallarin serbest dolasimi fasli, mevzuatta
ve teknik uygulamalarda bir takim  diizenlemelerin  gergeklestirilmesini
gerektirmektedir. Komisyonun 2015 Yilinda Tiirkiye i¢in yaymmlamis oldugu Calisma
Raporunda; Tiirkiye’nin bu fasil hususunda oldukg¢a hazirlikli oldugu belirtilmistir.
Ayrica 2014 yilinda ¢evreye duyarli uygulamalarin gerceklestirildigi, tibbi cihazlar ve
belirli mallar konusunda denetim ve uygulamalarda miiktesebat uyumlastirmalari

hususunda adimlar atildig1 belirtilmistir (AB Bakanlig1).

Fasil 3. Is Kurma Hakki ve Hizmet Sunumu Serbestisi

Komisyonun 2015 yili Calisma Raporunda bu faslin baslangic asamasinda
oldugu belirtilmistir. Ayrica fasil ddhilinde konumuzu ilgilendiren en 6nemli husus olan
mesleki yeterliliklerin karsilikli olarak tanmmasi ile ilgili olarak yapilan kanun
degisikligi ile birlikte egitimlerini yurt disinda tamamlamigs olan eczacilarin
diplomalarmin Bakanlik tarafindan taninmak sartiyla, Tiirkiye’de c¢alisma olanaklar1

elde edecekleri hususunun 6nemli bir adim oldugu belirtilmistir (AB Bakanhigi).

Fasil 15. Enerji

S6z konusu Raporda, Tiirkiye’nin Enerji Fasli konusunda kismen hazirlikli
oldugu belirtilmistir. Ayrica yenilenebilir enerji konusunda iyi diizeyde bir gelisme
kaydedildigi fakat niikleer enerji, niikleer giivenlik ve radyasyondan korunma konular1
ile ilgili olarak AB miiktesebatinin gerektirdigi uyum bakimindan bir ilerleme

kaydedilmedigi belirtilmistir (AB Bakanlig1).

Fasil 27. Cevre ve Iklim Degisikligi

Komisyonun yayimlamis oldugu 2015 yili Caligma Raporunda, ilgili fasil
hakkinda Tiirkiye’ nin kismen hazirlikli oldugu ve ¢evre mevzuatinin uyumlastirilmasi
hususunda bir takim ilerlemelerin kaydedildigi ancak atik yonetimi ve endiistriyel
kirlenmeye dair gerekli uygulamalarin hayata gecirilmemis oldugu belirtilmistir (AB

Bakanlig1).
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Fasil 28. Tiiketicinin ve Saghgin Korunmasi

Tiiketicinin ve saghgin korunmasit hususunda Tiirkiye’nin iyi diizeyde

hazirlikli oldugunun belirtildigi 2015 yili Komisyon Calisma Raporunda ayrica 2014

yilinda bu konu ile ilgili baz1 ilerlemelerin kaydedildigi konu edilmistir. Raporda bir

takim temennilerde bulunulmustur:

Bulasict hastaliklar hususunda gerekli 6nlem, denetim ve geri doniis
mekanizmalarmin kontroliiniin saglanmas1 ve bu konuda daha giiclii bir
idari kapasitenin olusturulmasi gerekmektedir.

Tiketici tarafindan gelebilecek olan sikayet ve dilekler i¢in hakem
heyetlerinin saglikli bir sekilde ¢aligmalarimi yiiriitmesi gerekmektedir.
Herkesin esit sartlarda saglik hizmeti alabilmesi icin daha fazla bir
gayret igerisine girilmesi gerekmektedir.

Veri gizliligi ve giivenligi hususunda ulusal saglik bilgi sisteminde

tutulan kayitlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

S6z konusu Raporda:

Tirkiye’de mevcut bulunan halk saghiginin genel olarak gelisme
gosterdigi ve saglik hizmetlerindeki nicel kapasitede bir artis
yasandig1,

Tirkiye’de kisi basmna diisen saglik harcamalarinin AB iilkeleri
ortalamasina kiyasen yeterli diizeyde bulunmadig,

Yasam beklentisi rakamlarinin son on yil icerisinde 72,4 den 76,9 yila
yiikseldigi,

Tibbi ilaglar konusunda bir ilerleme kaydedilmedigi belirtilmistir (AB
Bakanlig1).
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3.2 Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de disa acik politikalarin uygulanmasiyla birlikte, bircok sektor hizli
bir rekabet ortamina siiriikklenmistir. Bu sektorlerden biri de uzun yillardir 6nemini
koruyan turizm sektoridiir (Unur, 2000). Sektor gelisimiyle birlikte son yillarda
oldukga ilgi ¢ceken bir alan olmustur. Bu ilgi beraberinde bir¢ok yatirim ve projeyi de
getirmistir. Ayrica alternatif uygulama alanlar1 i¢in biiylik bir potansiyele sahip olan
Tiirkiye; ekonomik getirisinin 6n planda bulundugu, kiiresel Olcekte soz sahibi

olabilmeye aday oldugu bir takim alanlara da yonelmistir.
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Tablo 5
Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretcilerin Gelis Nedenleri

NEDENLER PAYI1 %
Gezi, eglence, kiiltiir, sportif iligkiler 57.41
Yakinlar1 Ziyaret 10.35
Saglik 0.49
Dini 0.46
Aligveris 4.18
Toplanti,Konferans,kurs,seminer,ticari iligkiler,fuar 5.12
Transit 2.33
Egitim 0.72
Diger 3.5
Beraberinde Giden 15.46
Toplam 100.00

Kaynak. www.emittistanbul.com’dan alinan, Turizm Istatistikleri 2000-2015 bashkli ¢alisma,
http://www.emittistanbul.com/ITE/media/I TEGroup/Catalogues/Emitt-T-Statistics2000-
2015.pdf, Erisim tarihi: 23.02.2016.

Tablo 5. de Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretgilerin gelis nedenlerini oransal
olarak gormekteyiz. Bu noktada potansiyeline kiyasla oldukca diisiik bir oranda bulunan

saglik alanin1 degerlendirmek gerekmektedir.
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Tiirkiye’de saglik turizminin tarihi incelendiginde; geleneksel kiiltiiriin bir
pargast olan ‘yikanma’ ve ‘temizlik’ fonksiyonlarmin genellikle akarsu kiyilarinda
gerceklestigi goriilmektedir. Yerlesik hayata gegisle birlikte bu islevin hamamlar
vasttasiyla yerine getirildigi goriilmektedir. Ayrica Tiirkler, geleneksel Tiirk
mimarisiyle insa ettikleri hamamlar1 ve tedavi amagli kaplica havuzu teknigini

gelistirmis ve birgok iilkeye bu agidan esin kaynagi olmustur (Cetin, 2011, s. 911).

Giliniimiizde Tiirkiye’de; turizm sektoriindeki hizli gelisimle birlikte saglik
turizmi, rekabet edilebilirliligi yiiksek alanlara dahil olmaya baslamistir. Kamu
politikalarinda bu alana doniik ¢aligmalarin yapilmasi ve uluslar arasi standartlarin
yakalanmas1 noktasinda uygulamalarin olusturulmasi sektériin  hizla gelisimini
saglamaktadir. Bu gelisim beraberinde saglik turizmi amaciyla ililkeye gelen turist

sayisini da arttirmaktadir (Saglik Bakanligi).

Ulkemizde 2003 yilinda ortaya konulan ‘Saglikta Doniisiim Programi’ ile
saglhk turizmi gelismeye baslamistir. Bu programla birlikte Saghk Bakanlig:
onciiliigiinde o6zel sektor ile kamu sektorii koordineli bir sekilde c¢alismalar
olusturmustur (Saghik Bakanligi). Ayrica devlet tarafindan bu alanda 6zel sektore bir
takim tesvik ve uygulamalar sunulmustur. Omegin ‘saglik alaminda Tiirkiye'de
yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden
elde ettikleri kazancin % 50’sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi’
hilkkmii getirilmistir (TBMM). Ayrica 2012/4 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Tebligin Uygulama Usul Ve Esaslart Genelgesi’
icerinde de saglik turizmi sektoriine yonelik desteklerde bulunulmustur. Bu genelge ile

birlikte desteklenecek faaliyetler su sekilde siralanmistir:

e Pazara giris destegi verilmesi,

e Yurt dis1 tanitim destegi verilmesi,

e Yurt dis1 birim destegi verilmesi,

e Belgelendirme destegi verilmesi,

e Ticaret heyeti ve alim heyeti destekleri verilmesi,

e Danigmanlik destegi verilmesidir (Resmi Gazete).

Pazara giris destegi; madde 7 ve madde 8’1 kapsamaktadir. Madde 7- Saghk

hizmeti veren kuruluslarin, saglik turizmi sirketlerinin veya isbirligi kuruluslarinin
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sektor, iilke, uluslararasi mevzuat veya yatirim noktasinda satin alacaklari veya
hazirlatacaklari raporlara iligkin giderlerin desteklenmesini kapsamaktadir. MADDE 8 -
Bakanlhigin belirledigi hedef iilkelerden saglik hizmeti veren kuruluslar tarafindan,

Tiirkiye’deki saglik kuruluglarina getirilen hastalarin ugus giderlerin bir bdlimiiniin

kargilanmasii kapsamaktadir. Yurt disi tamtim destegi; madde 9’u kapsamaktadir.
Madde 9- Saglk hizmeti veren kuruluslar, saghk turizmi sgirketleri is birligi
kuruluslarinin yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans vb. tanitimlarina iliskin
sponsorluk, reklam, tanitim, danigmanlik, katilim ve organizasyon giderlerinin 6n onayl

olarak karsilanmasint kapsamaktadir. Yurt disi  birim destegi; madde 12’yi

kapsamaktadir. Madde 12- Saglik hizmeti veren kuruluslarin, saglik turizmi
sirketlerinin veya igbirligi kuruluslarinin dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren
sirketler1 ya da subeleri aracilifiyla actiklar1 birimlerin kira giderleri 4 (dort) yil

boyunca karsilanmasini kapsar. Belgelendirme destegi; madde 13’1 kapsamaktadir.

Madde 13- Saglik hizmeti veren kuruluslarin uluslararasi teknik mevzuata uyum
saglamak veya yurt dis1 pazarlara dahil olmak amaciyla aldiklar1 belge, sertifika veya
akreditasyona iligkin alim, yenileme ve danigmanlik giderlerinin karsilanmasimni kapsar.

Ticaret heyeti ve alun heyeti destegi; madde 14’ kapsamaktadir. Madde 14- Bir

ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir katilimcinin ulasim ve
konaklama giderleri ile programa iliskin reklam, pazarlama, danigmanlik, tanitim ve

organizasyon giderlerinin karsilanmasini kapsar. Danismanlik destegi; madde 15°1

kapsamaktadir. Madde 15- Saglhk turizmi sirketleri veya saglik hizmeti veren
kuruluglarin Bakanligin 6n onay verdigi konularda satmn aldiklar1 danismanlik

hizmetlerine iliskin giderlerin karsilanmasini kapsar (Ceritoglu, 2012).

Bu destek ve tesvikler giin gectikce Tiirkiye’ye gelen yabanci hasta sayisini ve
saglik turizmine duyulan ilgiyi arttirmaktadir. Ayrica Tirkiye’de JCI (Joint Comissions
International/Uluslararasi Birlesik Komisyonu) akreditasyonuna sahip 47 adet hastane
bulunmaktadir. Bu say1 ile birlikte Tiirkiye diger iilkelere kiyasen Diinya’da ilk
siralarda yer almaktadir (BAKA, 2011). Bu 6nemde ilgiyi arttiran bir diger unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Grafik 1
Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Sayilan

K amu Saglik Kuruluslann  ==ll=0zel Saglik Kuruluslan Toplam

261.999

218.095

156176

109.678
114.329

74.093 21261
& O _
o f— & + % 43.904
17317 317173 32675 41847
2008 2009 2010 2011 2012,

Kaynak. www.saglik.gov.tr’den alinan, Tiirkiye'de Medikal Turizm Degerlendirme Raporu
2013 bashkli ¢alisma, http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-
medikal-turizm-degerlendirme-raporu-2013.pdf, Erisim tarihi: 04.03.2016.

Grafik 1°deki verilere bakildiginda 2008 yilindan itibaren Tiirkiye’de gerek
kamu sektoriinde gerekse 6zel sektorde saglik turizmi adina biiyiik bir gelisim trendi
yakalanmigtir. Bu gelisimin devam edebilmesi adina Saglik Bakanligi, Ekonomi
Bakanhigi, Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi koordineli olarak saglik turizmi alaninda
calismalar yapmaktadir. Bu ¢alismalar gelecege yonelik bir¢ok stratejiyi de beraberinde

getirmektedir (Saglik Bakanligz).

Bu calisma ve stratejiler sonucunda, Tablo 6’da belirtildigi lizere beklenen
gelisim hedefleri tespit edilmis ve bu hedeflere ulasmak adina bir¢ok alanda proje

gelistirilmistir.
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Tablo 6

Performans Gostergelerinin 5 yillik Beklenen Gelisimi

Gosterge

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Termal
turizm yatak
kapasitesi

42.000

50.000

60.000

75.000

90.000

100.000

Termal
turizm turist
sayisl

500.000

625.000

780.000

975.000

1.250.000

1.500.000

Medikal
turizm turist
sayisl

308.500

360.000

435.000

520.000

620.000

750.000

Termal,
medikal ve
ileri yas
turizminde
turizm geliri
(Bin dolar)

2.750.000

3.400.000

4.450.000

5.850.000

7.600.000

9.350.000

Kaynak. www.saturk.gov.tr ‘dan alinmustir, Erigim tarihi: 14.02.2016.

Tirkiye’nin bu alandaki potansiyelinin tespit edilebilmesi ve bu potansiyelin

miimkiin oldugunca atil kapasiteye yer verilmeden kullanilabilmesi adma adimlar

atilmaktadir. Bu noktada atilan adimlardan biri de; ‘Tiirkiye Onuncu Kalkinma Plani

2014-2018: Saglik Turizminin Gelistirilmesi Program1’dur.

Programin hedefleri;

e Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal

turiste hizmet verilmesi,

e Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olugturulmasmnin

saglanmasi,

41




e Termal turizm alaninda 3 milyar dolar gelir elde edilmesi,

e Medikal turizmi alaninda diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde
olunmasi,

e Medikal turizm alaninda 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi,

e Medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi noktasinda 750.000
yabanci turiste ulagilmasi,

e {leri yas turizmi alaninda 150.000 yabanc: turistin iilkemizi ziyaret
etmesi,

e Illeri yas turizmi alaninda 10 bin yatak kapasitesine ulasilabilmesi,

e lleri yas turizmi alaninda 750 milyon dolar gelir elde edilmesidir

(TKHK).

Bu hedefler c¢ergevesinde saglik turizminin Kkalitesinin ve rekabet
edilebilirliliginin arttirilabilmesi adina bir¢cok alanda calismalar yapilmaktadir. Saglik
turizminde, altyapiy1 uygun sekilde olusturduktan sonra en Onemli nokta
stirdiiriilebilirliktir. Stirdiiriilebilirliligin saglanmasi i¢in; kaliteli saglik hizmeti sunumu,
iyi egitilmis, kalifiye, donanimli ve profesyonel insan kaynaklar1 gereklidir. Tiirkiye bu
konularda daha kapsamli ¢alismalar yapmasi ve organize bir sekilde uygulamalari
hayata gecirebilmesi kosuluyla 10. Kalkinma Plan1 hedeflerini gerceklestirebilecektir
(Sdplatform, 2016).

Kiiresel rekabetin ¢ok yogun bir sekilde seyrettigi giiniimiiz sartlarinda birgok
alanda biitlinlesmenin saglandig1 goriilmektedir. Bu biitiinlesmeler ¢ercevesinde saglik
alaninda da rekabetgi birgok yeni uygulamanin gergeklestirilecegi Ongdriisii hakim
goriis olarak yerini almaktadir. Ayrica saghik turizmi alaninda ‘tercih edilme
nedenlerinin neler oldugu?’ sorusunun sorulmasi Onemli bir baslangi¢ noktasi
olusturabilecektir. Bu soru ekseninde verilecek cevaplar, bu sektoriin iilke igerisindeki
avantajli ve dezavantajli oldugu durumlar1 ortaya ¢ikarabilecektir (SATURK). Bu
perspektifte saglik turizmi alaninda Tiirkiye’ nin diger {ilke vatandaslari tarafindan tercih

edilmesinin nedenlerini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

e Saglik alaninda son yillarda ger¢eklesen gelismelerin uluslararasi
standartlar1 yakalama noktasinda 6nemli bir yol kat etmesi,
e Saglhk alanindaki tedavi licretlerinin 6zellikle Avrupa {ilkelerine

kiyasla daha diisiik olusu,
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e Iklim yapisi sebebiyle yilin dért mevsiminde de turizm alaninda
seyahatlerin gergeklestirilebilmesi,

e Mesleki yeterlilik konusunda basarili saglik personelinin
yetistirilmesi,

e Termal tesislerin bircok bolgede bulunmasidir (TURSAB, 2005).

Sekil 3
Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritas:

R patar eutin ARNLT, Mahae APELS Sk CEYIAN, Net DESELIE

Kaynak. www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr’dan alinan, Tirkiye’de Saglik ve Termal Turizm
baslikli  yazi, http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-termal-
turizm.html, Erisim tarihi: 17.01.2016.

Tercih nedenleri géz Oniine alindiginda turizmin saglik ayagnin Oniindeki
engellerinin kaldirilmasi adina ¢ok hizli adimlarin atilmasmin gerekliligi 6n plana
¢ikmaktadir. Ozellikle jeotermal kaynak acisindan Avrupa’da ¢cok énemli bir konumda
bulunan Tirkiye nin potansiyelini kullanmas1 gerekmektedir (Ekoig, 2016) Bu agidan
ozellikle tanitim ve pazarlama alaninda g¢alismalarm yapilmasi gerekmektedir. Bu
noktada ozellikle cografi yakinlik ve iliskilerin yogunlugu noktasinda daha kolay
biitiinlesme saglanabilecek AB iilkeleri vatandaslarina yonelik ¢alismalarin yapilmasi

karsilikli kazanglar1 beraberinde getirebilecektir.
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3.3 Tiirkiye Almanya Karsilastirmasi

AB iilkeleri igerisinde saglik turizmi agisindan bir degerlendirme yapildiginda,
en iyi konumda bulunan iilkenin Almanya oldugu goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’ nin
saglik turizmi hareketliliklerinin yogun olarak yasandigi iilkelerin baginda da Almanya
yer almaktadir (TURSAB, 2005). Bu sebeple her iki agidan da bir karsilastirmanin

yapilmasi ve karsilikli getirilerin tespit edilmesi gerekmektedir.

Grafik 2 }
Uluslararas1 Hastalarin Geldigi i1k 10 Ulke
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Kaynak. www.saglik.gov.tr’den alinan, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013,
http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-medikal-turizm-
degerlendirme-raporu-2013.pdf, Erisim tarihi: 04.03.2016.

Grafikte 2’de gorildiigi iizere Tirkiye’de, uluslar arasi hasta hareketliligi
acisindan Almanya ilk sirada yer almaktadir. Bu tespit Tiirkiye ile Almanya’nin saglik
turizmi alanidaki uygulamalarmin karsilastiriimasmi gerektirmektedir. Ozellikle Tiirk
niifusun da yogun olarak bulundugu Almanya ile Tirkiye arasinda bu noktada

biitiinlesme adina biiyiik adimlarin atilabilmesi miimkiin olabilecektir.

Termal Turizm agisindan iki llkeyi karsilastirdigimizda: Tiirkiye jeotermal
kaynaklar agisindan Diinya ¢apinda bir potansiyele sahiptir ve Avrupa'da da kaynak
potansiyeli agisindan birinci, kaplica uygulamalar1 konusunda ise {iglincii sirada yer

almaktadr (Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1). Bu noktada jeotermal kaynaklar saglik
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turizminin gelisimi noktasinda ¢ok Onemli bir alan olarak karsimiza g¢ikmaktadir.

Fakat giincel durumu inceledigimizde bu potansiyelin ¢ok az bir kismmin
geregi gibi kullanilabildigi goriilmektedir. Kiiltir ve Turizm Bakanlhigmdan termal
alanda hizmet verebilmek i¢in turizm yatirim belgesi almig 15 tesisin yatak sayis1 7.447,
turizm igletme belgesi almig 50 tesisin yatak sayist ise 15.796’dir. Yerel idareler
tarafindan ise yaklasik olarak 6.174 yatak kapasiteli 35 tesis belge alabilmistir (Turkey-
healthtourism, 2016). Bu oranlarin hedeflerin ger¢eklesmesi noktasinda yeterli olmadigi

goriilmektedir.

Termal turizm agisindan 6nemli bir konumda bulunan Almanya'da; 263 adet
resmi belgeli termal merkez bulunmaktadir ve bu tesislerin toplam yatak kapasitesi
750.000'dir. Yaz aylarinda Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve
Rekreasyon Tesislerini glinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Yillik ortalama ziyaretci
sayis1 3000 kisi/giin olmaktadir. Hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica
tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilaniyor
olmasi da termal turizmin gelisimini hizlandiran bir nokta olmaktadr (Kiltiir
Bakanligi). Bu noktada oldukg¢a basarili bir konumda bulunan Almanya’nin uygulamis
oldugu sistem Tiirkiye tarafindan 6nemsenmeli ve gerekli yatirimlar bu yone dogru

kanalize edilmelidir.

Tedavi maliyetleri konusunda bir karsilastirma yaptigimizda; Tiirkiye’deki
maliyetlerin Almanya’ya oranla daha diisiik oldugunu goérmekteyiz. Bu noktada
Tirkiye’nin bu avantajli durumu firsata ¢evirmesi ve uluslar arasi standartlarda hizmet
kalitesine ulasarak, bu hizmetlerin pazarlanmasi hususunda gerekli ¢aligmalar1 yapmasi

gerekmektedir.
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Tablo 7
Tedavi Ucretleri Karsilastirmasi

Tiirkiye Almanya
By-pass $8.500-$21.000 -
Kalca protezi $10.000-$23.000 $27.000
Diz nakli $9.000-$23.000 $23.000
Omurga fiizyon $7.000-$23.000 $29.000

Kaynak. http://www.companionglobalhealthcare.com/’dan yararlamlmustir, Erigim tarihi:
29.01.2016.

Iki iilke arasindaki bir diger 6nemli husus ise Almanya’da ikamet eden Tiirk
vatandaglarinin ~ saghik  turizminin = gelismesi  noktasinda  yapmis  olduklari
hareketliliklerdir. Avrupa’da yasayan vatandaslarimiz agismmdan en Onemli sikinti
iilkemiz hastanelerinin Avrupa’daki hastaneler ile sigorta agisindan gerekli girigimleri
yapmamalaridir. Avrupa’da bulunan 20 milyona yakin gdo¢men iilkemizden hizmet
almaya bagladiktan sonra kalite ve pazarlamada artis saglandig1 takdirde tilkemize
geleceklerdir. Bu gelisme gecikmeye sebebiyet vermeden gergeklestirilmelidir. Aksi
takdirde bu potansiyel Avrupa iilkelerine kayacaktir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, s.
183). Bu noktada 6zellikle yurt disinda ikamet eden vatandaslarimizin saglik alaninda
karsilastig1 problemlerin ¢oziimiine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu
husus oldukc¢a Onemlidir ¢iinkii vatandaslarimizin her biri ikamet ettikleri iilkelerde
Tiirkiye’nin saglik el¢ileridir. Bu noktada yapilmasi gereken uygulamalardan bazilarini

belirtecek olursak;

e Ikili anlasmalarin genisletilerek hastane kapsamlarimnin gelistirilmesinin
saglanmasi,
e Yurt diginda yasayan vatandaglarimiza yonelik GSS kapsaminda

diizenlemeler yapilmasi,
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e Ulkemizde saglik hizmeti alan hastalara yonelik geri bildirim sistemleri
olusturulmasi ve mevcut sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in adimlar atilmast,
e Saglik hizmeti veren kuruluslarin saglik turizmine yonelimini arttirmak
adina bir takim tesvik politikalarinin olusturulmasi gerekmektedir

(TKHK). (Almanya ve Tiirkiye’deki saghik turizmi uygulamalarmin
karsilastirilmasiyla ilgili olarak, Bremen Eyaleti Sosyal Hizmetler Dairesi, Sosyal

Egitim Uzmani1 Ali Elis ile yapilan roportaj Ek 1.’dedir).

3.4 Biitiinlesme Siirecinde Simir Otesi Hasta Hareketliligi

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda baslayan fakat 1980°li yillarda daha sik
kendisinden sz ettiren kiiresellesme olgusu; ekonomik, siyasal, sosyal ve kiiltiirel
olarak biitiinlesen bir diinya meydana getirmektedir (Sanli, 2004, s. 160). Kiiresellesme
ve beraberinde getirdigi uygulamalar tlkelerin birbirleri ile etkilesimini zorunlu
kilmaktadir. Bu zorunluluklar 6zellikle ekonomik getirinin yogun olarak bulundugu
alanlara dogru yonelimi gerektirmekte ve biitiinlesme kavrammin 6nemini

vurgulamaktadir.

‘Avrupa Biitiinlesmesi’ uzun yillardir iizerinde durulan ve bu hususta birgok
alanda calismalarin yapildig1 bir hayal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yarim yiizyildir
Avrupa biitlinlesmesinin gercgeklestirilebilmesi adma biiylik bir degisim ve gelisim
yasanmis ve bu degisimler giicler dengesinin de degismesini saglamistir (Tan, 2010, s.
15). Uzun bir ge¢cmisi bulunan Avrupa biitlinlesmesi fikri her seyden 6nce Avrupa
toplumlarinin  ortaya koydugu kurallarm, normlarin ve kiiltiirel degerlerin
harmanlanmas1 neticesinde olusmustur (Ciftgi, 2005). Oncelikli olarak ekonomik
biitiinlesmeye yonelik adimlar atan Birlik, sonrasinda sosyal ve refah diizeyini arttiracak

politikalara dncelik vermeye baslamistir (AKU).

Bu hedefler dogrultusunda 6zellikle hizmetlerin serbest dolasimi Oniindeki
engellerin kaldirilmasina yonelik yapilan ¢alismalarin igerisinde, ‘saglik’ alanina dair

yapilan ve yapilmasi planlanan uygulamalar ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir.

Tirkiye AB iliskilerinde hizmetlerin serbest dolasimi hususunda, Giimritk
Birligi temelinde sekillenen ve mallarin serbest dolagimini tam olarak saglamay1

hedefleyen, Ankara Antlasmasi’nin nihai hedef olarak tam {iyeligi Ongdrmesi
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nedeniylede, gerek Ankara Antlasmasi, gerek ge¢is donemini diizenleme amaciyla
ortaya konulan Katma Protokol de belirtildigi sekilde hizmetlerin, kisilerin ve
sermayenin serbest dolasimina iliskin hiikiimleri de kapsamaktadir (Karakegeli, 2011, s.
3). Bu noktada AB icerisinde hizmetlerin serbest dolagimi yoniinde atilan adimlar
Tiirkiye’nin de yakin takibini gerektiren adimlar olmaktadir. Uzun yillardir Avrupa
Biitiinlesmesi’nin bir parcast olmak yolunda adimlar atan Tiirkiye, ekonomik
biitiinlesme ile yetinmeyip diger alanlarda da tam anlamiyla entegrasyonu saglamay1
hedeflemektedir. Bu noktada 10. Kalkinma Plani’nmn ortaya koydugu hedefler 6nemli

ipuglar1 vermektedir. 10. Kalkinma Plani’nda bu husus su sekilde belirtilmektedir:

Halihazirda Tiirkiye 'nin en biiyiik ticari ortagi olan, iilkemize en fazla uluslararast
dogrudan yatirim saglayan ve onemli sayida Tiirk vatandasimn yasadigi AB ile
iliskilerimiz, orta ve uzun vadede dnemini stirdiirecektir. Ekonomik iliskilerin yaninda
AB’nin uzlasma kiiltiiriine dayali siyasi deneyimi; kurumsallagsmada mesafe kat
edilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ileri standart ve normlarin benimsenmesi,
cesitli alanlarda kapasite geligtirilmesi agilarindan onemli firsatlar sunmaktadir
(Kalkinma Bakanlig).

Bu hedef Tiirkiye’nin devam eden Avrupa Birligi seriivenine ne yonlii bir yol
cizecegini belirtmektedir. Ayrica ikili iliskilerde sadece ekonomi alanindaki atilimlarin

olmayacagmi, diger alanlarda da iliskilerin gelistirilecegi belirtilmektedir.
Saglik alanindaki hedeflerden de bahseden 10. Kalkinma Planinda,

Uzun dénemde artmast beklenen saglik harcamalari; saghk teknolojilerinin daha
yogun kullamimi, ilag ve tibbi malzeme iiretimine odaklanma, saglik turizmini
gelistirme gibi firsat alanlarini da beraberinde getirecektir. Saghk hizmeti sunum
kalitesinde rekabetciligi giderek artan iilkemiz, basta Avrupa ve OECD iilkeleri olmak
tizere niifusu giderek yaslanan iilkelere saglik hizmeti sunma potansiyeline sahiptir.
Saghik turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek yogun yapisi itibariyla
istihdam, turizmde cesitliligin ve katma degerin artirilmasi yoluyla gelir artisi, saglk
altyapisimin giiclendirilmesine bagli olarak yatirim etkisi yaratabilecek bir alandir
denilmektedir. (Kalkinma Bakanligr).

Bu husus bir devlet politikasi argiimani olarak goriilen ‘saglik turizminin® daha
hassas bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ozellikle AB iilkelerine yonelik
olarak saglik turizmi potansiyeli kullanmak durumunda olan Tiirkiye, bu hususta

halihazirda bulunan engellerin ¢ézlimiine yonelik adimlar atmak durumundadr.

Biitlinlesme siirecinde hasta hareketliligi hususunda, Tirkiye’nin dneminin

tespit edilebilmesi i¢cin AB’de ve Tiirkiye’de saglik alanindaki bir takim istatistikleri
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analiz etmek gerekmektedir. Asagida saglik turizmindeki hareketliliklerin

saglanabilmesi i¢in gerekli olan alanlarda Tiirkiye ve AB iiye iilkeleri kiyaslanmistir.

Grafik 3
AB Ulkelerindeki Hekim Sayilari, 2007-2012
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Kaynak. www.tkhk.gov.tr(2)’dan alman, OECD, Avrupa Birligi Saghk Istatistikleri ve Tiirkiye
bashikli H. Erkin Stlekli ve Alper Mortas’n makalesi,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/35¢966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf,  Erisim tarihi:
12.02.2016.

Grafik 3’deki verileri inceledigimizde; Tirkiye’deki hekim sayisinin AB
iilkeleri ortalamasmin altinda seyrettigi goriilmektedir. Saglik turizmi alaninda 6nemli
bir boyut teskil eden ‘medikal turizm’in Oniindeki en biiyiik problemlerden biri olan

nitelikli hekim sayis1 oranlarmin, dogru politikalarla arttirilmasi gerekmektedir.
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Grafik 4
AB Ulkelerinde Ameliyat Odasi, 2006 ve 2011
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Kaynak. www.tkhk.gov.tr’dan alinan, OECD, Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye

baglikli H. Erkin Stilekli ve Alper Mortas’in
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/35¢966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf,
12.02.2016.

makalesi,

Erisim  tarihi:

Grafik 4’de goriilen bir diger swralama ise Ameliyat Odas1 siralamalaridir.

Tirkiye bu noktada olduk¢a iyi olmasma ragmen halen AB ortalamasmin altinda

bulunmaktadir.

) Grafik 5
AB Ulkelerinde Anjiyografi Uniteleri, 2007ve 2012
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Kaynak. www.tkhk.gov.tr(2)’dan alinan, OECD, Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye

baslikli H. Erkin Stilekli ve Alper Mortas’in
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/35¢966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf,
12.02.2016.
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Medikal turizm alaninda ekonomik etkinliligi de gayet yiiksek olan anjiyo ve
kalp hastaliklar1 tedavileri i¢in 6nemli olan anjiyografi {initeleri oraninda Tiirkiye, AB

ortalamasmin altinda seyretmektedir.

Grafik 6
AB Ulkelerinde Tedavi Yatag, 2006-2011
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Kaynak. www.tkhk.gov.tr(2)’dan alman, OECD, Avrupa Birligi Saghk Istatistikleri ve Tiirkiye
bashikli H. Erkin Stlekli ve Alper Mortas’n makalesi,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/35¢966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf,  Erisim tarihi:
12.02.2016.

Grafik 6’da belirtildigi iizere saglik turizmi i¢in ¢ok énemli bir veri olan hasta

yatak sayisinda da Tiirkiye AB ortalamasimin altinda bulunmaktadir.

Avrupa Birligi entegrasyon siirecinde, saglik turizmi alaninda Tiirkiye’ nin
mevcut potansiyelini korumasi ve kullanmasi gerekmektedir. Ciinkii saglik turizmi,
Tiirkiye’nin diisiik katma degerli ekonomik modelden yiiksek katma degerli bilgi
ekonomisine doniismesinde hizlandirict bir etkiye sahiptir. Suan itibariyle bilgi
ekonomisi alaninda 6nemli mesafeler alamamis olan Tirkiye’de, saglik turizmi ve
saglk sektorii stratejik bir sektdr olarak ilan edilmelidir ve bu yonlii ¢aligmalar
arttirilarak saglik turizmi alaninda 6nde gelen {ilkeler arasinda yer alinmalidir (Doganer,
2013). Yukaridaki grafiklerde de belirtilen mevcut eksikliklerin hizli bir sekilde
giderilmesi gerekmektedir. Sinir Gtesi hasta hareketliligi baglamimda olduk¢a avantajli

konumda bulunan Tiirkiye’nin bu avantajli durumu degerlendirmesi gerekmektedir.
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BOLUM 4.

AB UYELIK SURECINDE; SAGLIK TURIZMIiNiN TURKiYE EKONOMISi
UZERINDEKI ETKILERI

4.1 Saghk Ekonomisi ve Saghk Turizmi Iliskisi

Saglik ekonomisi, genel ekonomi bilimi igerisindeki kurallarin saglik sektdriine
entegre edilmesiyle, ortaya ¢ikan uygulamali bir alt daldir (Tokat, 2001). Ekonomi ile
oldukc¢a yakindan ilgisi olan saglik sektorii, teknolojik gelisimle birlikte farkli boyutlara
ulasmis ve ekonomik etkinligin yogun olarak hissedildigi alanlara dogru yOnelim

gostermistir.

Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak degerlendirilmesinin bir takim

nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler sunlardir:

e Saglik alaninda arz ve talebin diger sektdrlerde oldugu gibi dogru bir
sekilde tespit edilememesi,

e Saglik sektoriiniin toplumda kaynaklar iizerindeki baskisinin artmasi,
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde kaynaklarin géz ardi edilemeyecek
bir béliimiiniin bu sektdrde kullanilmasi,

e Devlet miidahalesini gerektiren sosyal alt yapismin bulunmasidir (Tatar,

2004).

Ekonomik olarak yiiksek getiriye sahip olan saglik ekonomisi, gelisimi
esnasinda bir takim sorunsallara da cevap aramaktadirr. Bu sorunsallardan bazilari
sunlardir: Ekonomide saglik ve saglik disi alanlarda hangi mal ve hizmetler
dretilmelidir?, Saglik alaninda hangi tibbi mal ve hizmetler iretilmelidir?, Saglik
hizmetlerinin sunumunda belirli alanlar i¢in ayrilmis kaynaklar hangi nihai tibbi mal ve
hizmetler i¢in kullanilmalidir?, Saglik alaninda uluslar arasi standartlar nasil yakalanir?,
Saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler kimlerdir? (Atilgan, 2016). Bu sorularin
cevaplar1 saglik alaninda ortaya ¢ikan problemlerin ¢éziimiine yonelik atilacak adimlari

icermektedir.

Sorulara cevap bulabilmek i¢in saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin neler

oldugunu belirtmek gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinin 6zellikleri;

e Digsallik yaymaktadir,

e Kamusal mal kavramu ile iniltisi bulunmaktadir,

e Olgek ekonomisi gerektirebilir,

e Belirsizlik altinda se¢im vardir,

e Uretim seklini ve miktarmi belirleyen otoriteler bulunmaktadir,

e Bilgi asimetrisi faktorii bulunmaktadir,

e Hastalik riskinin ve tiikketiminin Onceden belirlenebilmesi miimkiin
degildir,

e Erdemli mallar ile iniltisi bulunmaktadir,

e Tiiketim seviyesinde toplumsal alt ve st smirlar bulunmaktadir (Mutlu

ve Isik, 2005, s. 45-59).

Bu ozellikler ekseninde saglik ekonomisi sekillenmekte ve gelismektedir.
Devletlerin paternalist bir yaklasimla yon verdigi saglik ekonomisi, saglk turizmi ile
iligkilendirilerek gereken noktaya ulagabilecektir. Bu noktada saglik turizminin saglik
ekonomisi ile birlikte degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Ciinkii saglik alaninda
ortaya c¢ikan problemlerin ¢Ozlimii, i¢ ige gecen bu alanlarin gelisiminde rol
oynayacaktir. Ayrica saglik ekonomisi alaninda yapilan yatirimlar dolayli olarak saglik

turizmine de etki edecektir.

Tiirkive 'de Saglik Ekonomisi ve Saglik Turizmi Iliskisi

Tirkiye’de son yillarda saglik hizmetlerine yonelik yatmrimlar dikkat cekici
Olciidedir. Yatirimlarin saglik alanina yoneliminde Oncelikli olarak kiiresel alandaki
gelismeler etkili olmaktadir. Ayrica kalkmmanin saglanmasi ve kiiresel Olcekte
etkinligin saglanabilmesi adina da bir¢ok gelisme kaydedilmektedir. Bu noktada
Tiirkiye’de saglik ekonomisi adina atilan her adim, saglik turizmini etkilemekte ve

gelisimi yoniinde pozitif etkiler yaratmaktadir (Tutar ve Kiling, 2007).
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Grafik 7
Saghk Harcamalarinin GSYH Oram
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Kaynak. www.tkhk.gov.tr(2)’dan alinan, OECD, Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye
bashikli H. Erkin Stulekli ve Alper Mortas’in makalesi,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/35¢966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf,  Erisim tarihi:
12.02.2016.

Grafik 7°deki veriler incelendiginde Tiirkiye’deki saglik harcamalarmin
GSYH’ya olan oranmin OECD iilkeleri ortalamasmin altinda seyrettigi goriilmektedir.
Bu durum saglik alaninda yapilan reform ve uygulamalarm yeterli olmadigini

gostermektedir.

Ayni sekilde saglik harcamalarinin detaylandirildigi Tablo 8’deki verilerde de
yeterli harcamanm gergeklesmedigi goriilmektedir. Tiim bu eksiklikler Tiirkiye nin

kiiresel 6lgekte bulunmasi gereken noktada olmayisinin nedenlerini olusturmaktadir.
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Tablo 8
Saghk Harcamalar (2010-2014)

2010 2011 2012 2013 2014

Toplam saghk harcamasi (Milyon TL)
61.678 68.607 74.189 84.390 94.750

Toplam saghk harcamasinin gayri safi 5,6 53 5,2 5,4 5,4
yurtici hasilaya orani (%)

Kaynak. http://www.tuik.gov.tr/’dan alinan, Saglik Harcamalar: Istatistikleri 2010-2014,
Erisim tarihi: 04.03.2016.

Saglik ekonomisi alaninda mevcut eksikliklerin tamamlanmasi birgok sektorii
etkileyecektir. Saglik turizmi de bu sektdrlerin basinda gelmektedir. Ulusal 6lcekte
mevcut sorunlarm ¢6ziimii uluslararasi hasta hareketliliginde Tiirkiye’ye olan talebi

arttiracaktir.
4.2 Saghk Turizminin Tiirkiye Ekonomisine Etkileri

Turizm sektorii yarattig1 yeni istihdam olanaklar1 sayesinde ve milli gelir ve
O0demeler dengesine verdigi olumlu katki ile Tiirkiye’de son yillarda yasanan ekonomik
kalkinmanin arkasindaki 6nemli itici giiclerden biri olmustur. 1980 ve sonrasinda
yakalanan bu ivme, biiyiik bir artis hiziyla giiniimiizde de 6nemini korumaya devam

etmektedir (DELOITTE).

Turizmin ekonomiye kazandirdig1 bu gelisim akabinde alternatif alanlarla da
etkilesimin artmasmi saglamistir. Saglik turizmi de bu alanlarin basinda gelmesi
sebebiyle dnemli bir konumda bulunmaktadir. Ozellikle devlet politikalar: igerisinde

son yillarda 6nemle {lizerinde durulan bir alan olan saglik turizmi, ekonomik getirisi
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yiiksek bir alan olarak karsimiza ¢ikmasinin yaninda, AB ile uzun yillardir siire gelen

entegrasyon siireci i¢erisinde de dnemli bir noktada bulunmaktadir.
4.2.1 Saghk Turizminde Talep Kavramm

Saglik turizminin ekonomik etkinliginin analizinden once saglik turizminde

talep ve arz kavramlarinin tanimlanmasi gerekmektedir.

Turizm talebi kavramiyla, turizm pazarina yonelen ve satin alma giiciiyle

desteklenen seyahat ve tatil istegi anlatilmak istenmektedir (Erdogan, 1996, s. 322-361).

Sanayilesmis iilkelerdeki calisan saglikli insanlar, belli bir yasin {izerinde
bulunan c¢alisan ve emekli kisiler, sicaklik derecesi diisiik sanayilesmis kuzey
iilkelerinde yasayan kisiler, saglik turizmi agisindan potansiyel talebi olusturmaktadir

(Incekara, 1996, s. 38).

Bu dogrultuda turizme, dolayli olarak da saglik turizmine olan talebin

ozelliklerinin belirtilmesi gerekmektedir:

e Turizm talebi otonom bir talep niteligindedir,

e Turizm talebi, kigisel gelirin kullanimini ifade eder,

e [kame olanaklarmin fazla olmasi, turizm talebine asir1 esnek bir 6zellik
kazandirr,

e Turizm talebi ¢ok yonlii ve karmasik 6zelliklere sahiptir,

e Turizm talebi, iilkelerin gelismislik diizeyine gore degiskenlik gosterir

(Kozak, Kozak & Kozak, 1997, s. 43-44).

4.2.2 Saghk Turizminde Arz Kavram

Turizm arzi; belli sartlar dahilinde, 6nceden belirlenmis fiyatlar ile bir
destinasyonun turistlere satmaya veya turistlerin faydalanmasma yonelttigi turistik

zenginliklerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Sezgin ve Acar, 1991, s. 26).

Saglik turizminde arz, giin gectik¢e teknolojinin de gelisimiyle birlikte oldukga
gelisen bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle saglik alanindaki

gelismelerin etkisiyle alternatif bir takim alanlar da olugsmaktadir.
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Turizm arz1 ve dolayli olarak saglik turizmi arzinin 6zellikleri ise;

e Turizmde arzin olusturulabilmesi igin biiyiik yatirimlarin yapilmasi
zorunludur,

e Uretilen iiriin tipi 365 giin ve giiniin 24 saati devam etmektedir,

e Turizm sektoriindeki dinamik yapi, yasanan krizler, mevsimlik
dalgalanmalar gibi etkenler sektorde satilan iiriin ve hizmetlerin stok
edilmesini engellemektedir,

e ikame olanaklar1 oldukga yiiksektir,

e Emek-yogun iiretime dayalidir,

e Turizm arzi, ¢esitli destinasyonlardaki fiyatlarin, tiiketici egilimlerinin
ve gereksinimlerinin, iirlin ve hizmetlerin katkis1 gibi degisik dis
faktorlerin etkisi ile sunulan turizm irlini agisindan degisiklik
gosterebilir,

e Kisa donemde inelastik 6zellik gostermektedir,

e Teknolojik gelismeler diger sektorlerde iiretimin yapisint degistirmekte
ve sonug¢ olarak verimliligin artip maliyetlerin diismesi saglanmaktadir

(Erdogan, 1996, s. 359-361).

4.2.3 Saghk Turizminin Milli Gelire Etkisi

Muilli gelir, bir {ilkede belirli bir donemde iiretilen nihai mal ve hizmetlerin net

parasal degerine esittir (Dinler, 2003, s. 307).

Uluslararasi ticarete giren hizmet faaliyetlerinin basinda turizm gelmektedir.
Sanayilesmeye destek saglayan dnemli sektorlerin baginda da yine turizm gelmektedir.
Aslinda uluslararasi turizm, doviz gelirlerini arttirmak amaciyla gelismis ve az gelismis
tilkelerin ekonomik etkinliklerini arttirmalari adina 6zendirici yonii olan bir hizmet
alanidir (Seyidoglu, 2003, s. 798). Bu noktada Tiirkiye’de de turizmin O6nemi giin
gectikce hissedilmekte ve bu alanda yogun calismalar kaydedilmektedir. Ozellikle
Tiirkiye ekonomisinin karsilastigi kriz donemlerinde turizm, ¢cok 6nemli politikalardan
biri olmak durumunda kalmaktadwr. Doviz girisini ve yabanci sermaye girigini
arttrmasmin yani sira, milli gelire olumlu etkisi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gelismeyi

hizlandirmasi, ek ihracat o6zelligi gostermesi, alt yapinin geligmesinde aktif rol
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oynamasi, hizmet Uretiminin yani sira, mal dretimini de arttirmast ve bolgesel

kalkinmay1 hizlandirmasi, fiziksel gevreyi giizellestirmesi nedeniyle turizm, kalkinma

modellerinin temellerinden biri olarak goriilmektedir (Bozgeyik ve Yologlu, 2015, s.

628). Ozellikle diger sektdrleri uyararak, ‘carpan’ etkisi ile ekonomik etkinlik saglayan

turizm sektori milli gelire pozitif yonli etkiler yapmaktadir (Oktayer, Susam& Cak,

2007, s. 27).

Turizm alaninda alternatif bir uygulama alani bulan saglik turizmi de son

yillarda Tiirkiye ekonomisi i¢in dnemli bir noktaya gelmistir. Tablo 9’de de belirtildigi

iizere yillar itibariyle Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinda 6nemli Olclide bir artig

gbzlemlenmistir. Bu artig beraberindeki ekonomik getiriyle birlikte milli gelire dnemli

Olclide katkida bulunacaktir.

Tablo 9

Saghk ve Tibbi Nedenlerle Gelen Ziyaretci Sayilar1 (2010-2015)

Yil
2010

2011

2012

2013

2014

2015

Ceyrek Saglik ve Tibbi Nedenler

|
1
i
v
Yilhk
|
1
i
v
Yilhk
|
1
i
v
Yilhk
|
1
i
AV
Yilhk
|
1
i
v
Yilhk
|
1
i

35280
56331
27682
43959
163252
42205
44567
41755
58936
187363
58626
53099
38054
66450
216229
75372
75343
41503
75243
267461
91855
112345
82453
128005
414658
105925
93222
50473

Saghik ve Tibbi Nedenler

23176
34674
22806
34566
115222
28067
36562
36901
40933
142463
35995
36886
30480
50159
153520
46094
50968
33159
58074
188295
72067
90378
66754
99448
328647
81875
69998
37956

Saghik ve Tibbi Nedenler
12104
21657
4876
9393
48030
14138
7905
4854
18003
44900
22631
16213
7574
16291
62709
29277
24375
8344
17169
79166
19789
21967
15698
28557
86011
24050
23224
12517

Kaynak. http://www.tuik.gov.tr/’dan alinan, Cikis Yapan Ziyaret¢iler Anketi, 2010-2015,

Erisim tarihi: 04.03.2016.
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Tablo 10

Turizm Gelirleri I¢erisinde Saghik Harcamalari (2010-2015)

2010 I 69670 2013 | 168431
Il 126766 I 199050
1] 126741 ] 179736
v 110321 v 225683
Yilik 433398 Yillik 772901
2011 I 91820 2014 | 217761
Il 108624 1] 242500
1l 155785 ] 180752
A 132215 \% 196783
Yilik 488443 Yillik 837796
2012 I 100917 2015 | 166654
Il 157297 Il 159230
1] 170237 1 126101
1% 199411 v 186637
Yilhk 627862 Yillik 638622

Kaynak. http://www.tuik.gov.tr/’dan alinan, Cikis Yapan Ziyaretciler Anketi, 2010-2015,
Erisim tarihi: 04.03.2016.

Bu dogrultuda milli gelire katkisinin artarak devam edecegi beklenen saglik
turizmi i¢in, 2023 yilinda 2 milyon uluslararasi hastayr Tiirkiye’de tedavi etmek
hedeflenmektedir. Ayrica altyapt calismalarmin tamamlanmasiyla birlikte saglik
turizminin gelir beklentisi 2017-2018 yillarinda 9-10 milyar dolar, 2023 yilinda ise 20-
25 milyar dolardir (TURSAB, 2005).

4.2.4 Saghk Turizminin Istihdama Etkisi

Genis anlamiyla istihdam; bir ekonomideki biitiin iiretim faktdrlerinin azami
olarak kullaniminin saglanmasidir. Bir ekonomide sahip olunan iiretim faktorlerinin
tamaminin kullanimi saglanabiliyorsa bu durumda ‘tam istihdam milli gelir diizeyi’ ne
ulasilmistir. Uretim faktorlerinin atil bir sekilde kullanimi durumunda ise ‘eksik

istthdam milli gelir diizeyi’ ne ulagilmistir (Erdogan, 1996, s. 227)

Issizlik gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢oziim yolu aradigi en bilyiik

sorunlardan biridir. Bu noktada turizmin ekonomik etkilerinin yani sira, ekonomide
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yarattig1 reel etkilerin en Onemlisi, emek-yogun firetim tekniginden kaynaklanan

istihdam yaratici etkisidir (Korzay, 1992, s. 289).

Alternatif turizm alanlarinin  olusturulmasi da istthdam probleminin
coziilebilmesi yOniinde atilan adimlardan biridir. Saglk turizmi, bu dogrultuda
hedeflerin gerceklestirildigi bir alan olarak karsimiza ¢ikmakta ve hizli bir gelisim

trendi izlemektedir.

Bu dogrultuda turizm sektorii iic yonlii bir istihdam yaratarak ekonomiye

etkinlik saglar:

e Dogrudan Istihdam; turizm denilince akla ilk olarak gelen konaklama,
yeme-igme, ulastirma isletmeleri, seyahat acenteleri ve tur operatorleri
gibi isletmelerdeki istihdami kapsamaktadir.

e Dolayl Istihdam; turizm sektoriiniin etkilesim icerisinde oldugu ve
sektoriin ihtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri saglayan sektorlerdeki ve
turistlerin harcamalarindan yararlanan faaliyetlerdeki isleri, dolayl
istthdamin kapsamindadir.

e Uyarilmis Istihdam; dogrudan ve dolayli istihdamla saglanan gelirlerin
harcanmasiyla birlikte ekonomide yaratilan ek istihdami olusturan

istihdamdir (Avcikurt, 2003, 28).

Saglik turizmi de istthdamin bu {i¢ etkisini i¢erisinde barindiran alternatif bir
turizm alandir. Ozellikle kalifiye is giiciinii biinyesinde barmdiran sektér, Tiirkiye gibi
igsizlik probleminin yogun olarak hissedildigi iilkelerde 6nemli bir alan olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
4.2.5 Saghk Turizminin Odemeler Dengesine Etkisi

TCMB’sinin tanimina gore, ddemeler dengesi; genis anlamiyla, bir ekonomide
mevcut bulunan yerlesik kisilerin, diger ekonomilerde mevcut bulunan yerlesikler ile
belli bir donem i¢inde yapmis olduklar1 ekonomik iglemlerin, sistematik kayitlarini elde
etmek tizere hazirlanan istatistiki bir rapordur ve cari islemler hesabi, sermaye hesabi,

rezerv hesabi ve net hata, noksan hesaplarindan olusmaktadir (TCMB).
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Tablo 11
Odemeler Bilancosunun Sematik Yapisi

Odemeler Bilancosunun Sematik Yapisi

Cizgi-iistii 1slemleri Alacak Borg

I. CARIi iISLEMLER HESABI

A Mal ihracat: ve ithalat: (+) (-)
DIS TICARET BILANCOSU +) )
B. Hizmetler ihracat: ve ithalat (+) (-)
C. Yatirim gelir ve giderleri (+) (-)
D. Tek vanli transferler (+) (-)
CARI ISLEMLER BILANCOSU ) )
II. SERAMAYE HESABI
A. Uzun Siireli Sermaye (+) (=)
Dolaysiz yabanci sermaye yatirimlar: (+) (-)
Yurt disinda (-)
Yurt icinde (+)
Ozel portfolyo yatirmmlar (+) (-)
Varliklar (+) (-)
Yiikiimliilikler (+) (-)
Resmi sermaye islemleri (+) (=)
B. Kisa siireli sermaye (denklestirici olmayan) (+) (-)
SERMAYE ISLEMLERI BILANCOSU
IMLISTATISTIK FARKLAR
GENEL ODEMELR BILANCOSU
Cizgi alt1 islemleri
IV.RESMI REZERVLER HESABI (+) )
1. Kisa siireli varliklar (+) (-)
2. Déviz (+) (-)
3. Parasal altin (+) (-)
4. SDR ve IMF rezerv pozisvonu (+) (-)

Kaynak. Seyidoglu, H., (2003). Uluslararas: Iktisat Teori Politika ve Uygulama
Istanbul: Giizem Can Yaymlari, 405.
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Turizm hareketleri karsilikli olarak gergeklesmektedir yani bir iilkeye gelen
turistlere mal ve hizmet satimi ile iilke vatandaglarina yonelik diger iilkelerde yapilan
mal ve hizmet satimi, doviz hareketlerinin de karsilikli olmasina neden olmaktadir.
Uluslararasi turizmden dogan doviz hareketleri, doviz arz ve talebi iizerinde etkili
olmakta ve lilke vatandaglarinin yurtdisina seyahate gitmeleri doviz talebini artirmakta,
iilkeye turistlerin gelmesi ise doviz arzimi artirmaktadir. Doviz arz ve talebinde meydana
gelen bu degisimler ise 6demeler dengesi lizerinde etkili olmaktadir (Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig1).

Saglik turizmi 6demeler dengesindeki agigin kapatilmasi yoniinde 6nemli bir
sektordiir. Saglik turizminin Tiirkiye’nin 6demeler dengesindeki aciga olumlu katk:
yapacagi, sektor yetkilileri tarafindan da {izerinde ©Onemle durulan bir konudur.
Tiurkiye’de 100 liralik ihracat karsiliginda, 75 liralik ithalat yapilma zorunlulugu
bulunmasma karsin, saglik turizminde bu oran 15-20’ler diizeyine inmektedir. Bu
durumda her 100 liralik saglk turizmi gelirinin, 80 lirasmin Tirkiye’ye net kazanim
olarak gelecegi belirtilmektedir. Ayrica Tirkiye’ye gelen turistlerin kaldiklar1 siire
icerisinde ortalama olarak yaklasik 650 dolar harcama yapmalarmna karsin, saglik
turizmi amaciyla gelen turistlerin kisi basmna harcamalarmm 6-10 bin dolar arasinda

olmasi da saglik turizminin 6neminin artmasini saglamaktadir (Doganer, 2013).

Odemeler bilangosunda sermaye hesabma dahil olan dogrudan yabanci
yatirimlar hesabi da Tirkiye Ekonomisi i¢in énemli bir kalem olarak karsilanmaktadir.
Dogrudan yabanci yatirimlar ile makroekonomik dalgalanmalar arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir (Ekonomi Bakanligi). UNCTAD raporunda; kiiresel 6lgekte 2013 yilinda
dogrudan yabanci yatirimlarin % 4,6 artis gosterdigi, bu oranmnin 2014 yilinda ise %
16,4 oraninda diisiis gdstererek 1,23 trilyon ABD Dolarna geriledigi yer almaktadir. Bu
diisiisiin sebebinin ise kiiresel makroekonomik kirilganliklar ve jeopolitik riskler oldugu

belirtilmektedir (UNCTAD, 2015).

Son donemde jeopolitik riskleri yakindan hisseden Tiirkiye ise 2014 yilinda,
Diinya’da dogrudan yabanci yatirmmlar siralamasinda 22. siraya yiikselerek biiyiik bir
gelisim trendi izlemistir (UNCTAD, 2015). 2015 yilinda da dogrudan yabanci
yatirimlarda hareketlilik gozlemlense de istenilen diizeyde bir artis gergeklesmemistir.
2016 yil1 Ocak aymda 620 milyon ABD Dolar1 seviyesinde dogrudan yabanci yatirim

gerceklesmistir. Bu oran gegen yilin ayni ayma gore % 64,1 oraninda bir azalmanin
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gerceklestigini gostermektedir. Uluslar arasi yatirimcilarin Tiirkiye’deki yeni ve hali
hazirda mevcut bulunan sirketleri ile istirak halinde bulunduklar1 yerli sermayeli
sirketlerinde ortaklik paylar1 oranlarina iliskin transferlerde ise sermaye girigi, 2016
yilinin Ocak ayinda 452 milyon ABD Dolar1 seviyesinde gerceklesmistir. Sermaye
girigsinin 212 milyon ABD Dolar1 seviyesindeki tutar1 ise saglik sektorii tarafindan

gergeklesmistir (Ekonomi Bakanligi). Tablo 12. de bu verilere yer verilmistir.
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Tablo 12

Uluslararas1 Dogrudan Yabanci Yatirnm Girislerinin Sektorlere Dagihinm

Sektorler 2015/Ocak
Tarim, Avcihk, Ormancihik 1
ve Bahkeihk
Madencilik ve Tasocakhgi 163
Imalat Sanayi 66
Elektrik, Gaz ve Su 735
Insaat 20
Toptan ve Perakende 9
Ticaret
Oteller ve Lokantalar 1
Ulastirma, Haberlesme ve 334
Depolama
Mali Arac1 Kurulus 108
Faaliyetleri
Gayrimenkul Kiralama ve 34

Is Faaliyetleri

Saghk Isleri ve Sosyal 2
Hizmetler
Diger Toplumsal, Sosyal ve 10

Kisisel Hizmetler

Toplam 1.483

2016/0Ocak

123

14

34

36

212

22

452

Kaynak. www.ekonomi.gov.tr’ dan alinmustir, Erisim Tarihi: 04.03.2016.
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Uluslararasi Dogrudan Yabanc1 Yatirim Girislerinin Ulkelere Dagihimu

Tablo 13

Ulkeler
AB Ulkeleri

Diger Avrupa Ulkeleri

Afrika Ulkeleri
A.B.D
Kanada

Orta-Giiney Amerika ve
Karayipler

Asya

Toplam

Oca.15

299

761

422

1.483

Oca.l16

360

11

81

452

Kaynak. www.ekonomi.gov.tr’ dan alinmustir, Erisim Tarihi: 04.03.2016.

Dogrudan yabanci yatirimlarin gelmis oldugu iilkelere baktigimizda ise AB

iilkelerinin paymin ilk sirada yer aldigini1 gérmekteyiz (Fortuneturkey, 2016). Giimriik

Birligi baglaminda ikili ekonomik iligkilerin siklikla gerceklestigi iilkeler olan Birlik

iilkeleri, dogrudan yabanci yatirimlar noktasmmda da Onemini her gecen giin

arttrmaktadir (WB, 2014). Bu noktada saglik turizmi ve beraberinde gelen saglik

yatirimlar1 acisindan degerlendirmeler yaptigimizda, Tiirkiye ve AB iilkelerinin saglik

alaninda ikili iligkiler igerisinde bulunmasi karsilikli ¢ikarlar dogrultusunda her iki

tarafinda ekonomik etkinligini arttiracak ve AB-TR iliskilerine farkli bir boyut

kazandrrabilecektir.
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4.3 AB ve Tiirkiye Saghk Turizmi Swot Analizleri

Avrupa Birligi entegrasyon siireci igerisinde ekonomik iligkilerin yogun olarak

yasandigi ikililerden birisi olmasi sebebiyle, sektorel a¢idan gelismeye aday olan her

alan Tirkiye ve AB ekonomisini yakindan ilgilendirmektedir. Bu alanlarin basini ¢eken

sektorlerden biri olan turizm sektdrii ve beraberindeki gelisimle birlikte ortaya ¢ikan

saglik turizmi de ekonomik etkinlik agisindan her iki tarafi da etkilemekte ve bir takim

farkindaliklarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.

Asagida Tirkiye ve AB icin saglik turizmi swot analizleri yapilmis ve karsilikli

olarak getirilerin tespit edilmesi amaglanmustir.

4.3.1 Tiirkiye Saghk Turizmi Swot Analizi

Giiclii Yonler

Saglik alaninda 6zellikle son yillarda yasanan gelismeler sebebiyle belli
standartlarin yakalanmis olmasi.

Termal kaynaklar alaninda Ozellikle Avrupa genelinde Onemli bir
konumda bulunuyor olunmasi (Ozel Hastaneler, 2016).

Tirkiye’nin jeopolitik konumunun ortaya ¢ikardigi avantajlar.

Son yillarda nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi amaciyla yapilan
calismalarin yogunlastirilmasi.

JCI Akreditasyonuna sahip 47 adet hastanenin mevcut bulunmasi (Saglik
Bakanhgi).

Saglik turizmi politikalarinin devlet tarafindan 6nemsenmesi.

Saglik turizmi alaninda tesvik ve destek politikalarmin varlig:.

Iklim ve tarihi gegmisin ortaya ¢ikardigi avantajlarin varligi (Ozel
Hastaneler, 2016).

Saglik alanindaki maliyetlerin muadil {ilkelere kiyasla daha diisiik olmas1

(Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Zayif Yonler

Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi.

Saglik turizmi alanindaki tesislerin sayisinin yetersiz olmasi.
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e Tanitim ve pazarlama eksikliklerinin varligi (Saglik Bakanlig1).

e Saghk turizmi potansiyelinin varhigmnin O6lgiisiiniin tam anlamiyla
icsellestirilmemesi.

e Saglik turizminin belirli illerde ve bdlgelerde yogunlagmis olmasi.

e Yabanci dil bilen personelin sayisinin yetersiz olusu (Saglik Bakanligi)

e Ulusal dlgekte saglik turizmi alanindaki hareketliligi kayit altina alacak
ve denetleyecek kapsamli sistemlerin olmayist.

e Araeleman eksikliklerinin mevcudiyeti (Ozel Hastaneler, 2016).

e Akademik ¢aligmalarm yetersiz olusu.

e Saglik alanindaki sertifikasyon eksiklikleri.
Firsatlar

e Milli gelire olumlu yonde yapacag etki.

e Yeni istihdam alanlarmin agilmasini saglayacaktir.

e Odemeler dengesindeki agiklarin kapatilmasi acgisindan alternatif bir
turizm alani olacaktir.

e Tiirkiye’nin kiiresel 6l¢ekte soz sahibi olabilecegi bir alan olmasi.

e Saglik turizmi alaninda bir¢ok yasal diizenlemenin hayata gecirilecek
olmasi.

e Saglik turizminin kalkinma planlarinda 6nemle yer almasi.

e Yabanci hastalarin tedavisinden elde edilen gelirlerden vergi
muafiyetinin yasalagmis olmasi.

e Tiirkiye’deki turizm sektoriiniin giin gegtikge gelismesi.
deger saglamasi.

e AB iilkelerindeki niifusun yaslanmasi ve saglik turizmi ihtiyacinin
artisi.

e QGurbetg¢i vatandaglarimizin olumlu etkisi.

67



Tehditler

Cevre lilkelerde yasanan siyasi ve ekonomik bunalimlar.

Saglik alaninda mevcut bulunan tesislerin sorunlarinin ¢oziimiiniin
uzun siirmesi.

AB iilkelerindeki yiiksek standartli saglik merkezlerinin varligi.
Bulasici hastaliklarin iilkeye gelme tehlikesi (Saglik Bakanligr).
Saglik hizmetlerindeki maliyetlerin artmasi.

Saglik c¢alisanlarimin  maddi olanaklar sebebiyle 0©zel sektore
yonelmesi.

Hukuki alt yapmin yetersizliginin ortaya ¢ikarabilecegi problemler.

4.3.2 AB Saghk Turizmi Swot Analizi

Giiclii Yonler

Belirli standartlar1 yakalamis saglik tesislerinin mevcudiyeti.
Pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin yogunlugu.

Teknolojinin yakindan takip edilmesi ve saglik turizmi alanindaki
uygulamalarda kullanilmas:.

Yatak kapasitelerinin ¢ok ytliksek olmasi.

Saglik personelinin kalifiye olmasi.

Kiiltiirel ve tarihi gegmisin etkisi.

Turizm politikalarmm  Birlik igersindeki iilkeler tarafindan
Onemseniyor olusu.

Siirdiiriilebilir turizm olgusunun igsellestirilmis olmasi.

Halkin egitim seviyesinin yiiksek olusu.

Zayif Yonler

Hastalarin tedavi bekleme siirelerindeki artis.

Vize islemleri dolayisiyla Birlik disindan gelen hastalarin yasadigi
problemler.

Birlik igerisinde ortak bir saglik politikasinin olmamasi.

Maliyetlerin ytiksek olmasi
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Firsatlar

Tehditler

Saglik sigortalarinda karsilagilan farkliliklar.

Milli gelire olumlu etkisi.

Istihdam yaratic1 etkisinin 6nemi.

Odemeler bilangosuna yapacagi olumlu katk.

Anlagmalarda saglik alanindaki hususlarin {izerinde Onemle
durulmasi.

Saglik alaninda yeni tekniklerin kullanilmasi.

Cevre politikalariin 6nemli bir yer tutmasi.

Smir Otesi hasta hareketliligi uygulamasmin hayata gecirilmis
olmasi.

Siirdiiriilebilir turizm i¢in alternatif bir alan olmasi.

Avrupa niifusunun giderek yaslanmasi.

Benzer iilkelerdeki tedavi masraflarinin daha diisiik olmasi.

Birlik igerisindeki rekabet.

Bazi iilkelerin iklim yoniinden dezavantaj yasamasi.

Hizmetlerin serbest dolagimi hususunda yasanabilecek olumsuz

durumlar.
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BOLUM 5.
SONUC VE DEGERLENDIRMELER
5. Sonu¢ ve Degerlendirmeler

Son yillarda Diinya 6l¢eginde hizmetler sektoriiniin hizli bir gelisim seyri
icerisine girmesi, turizm sektorii gibi alanlarin yogun bir gsekilde arastirilmasmni ve
getirilerinin tespit edilebilmesini gerektirmistir. Ayrica siirdiiriilebilir kaynaklarin
Oneminin artti§1 glinlimiiz uygulamalarinda, alternatif alanlarin ortaya cikarilmasmin
gerekliligi, bu alanda yliksek potansiyele sahip olan {ilkelerin ekonomik olusumlar

icerisine dahil olmak istegini arttirmistir.

Tiirkiye gibi turizm alaninda yiliksek potansiyele sahip olan {ilkeler, kiiresel
konjonktiirde siire gelen problemlerin olumsuz kosullarindan etkilenmemek adina
alternatif turizm alanlarma yonelmeyi mantikli bir adim olarak gérmiistiir. Insanligin
var olusundan itibaren 6nemini giderek arttiran saglik alani da alternatif turizm alanlar1
ile entegre olma noktasinda biiyiik bir yol kat etmistir. Bu alanda Tiirkiye, cografi ve
ekonomik yakinliginin avantaj oldugu AB iilkeleri ile saglik turizmi alaninda biitlinlesik

uygulamalar i¢erisinde olmay1 arzu etmistir.

Uzun yillardir AB entegrasyonun bir parcast olmak hususunda istekli olan
Tirkiye, giimriik birligi ile ekonomik etkinligini devam ettirmekle birlikte farklh
alanlarda da s6z sahibi olabilecegi sektorler noktasinda etkilesime ge¢mek adma
adimlar atmaktadir. Bu dogrultuda ‘saglk turizmi’ yiiksek potansiyele sahip oldugu bir
alan olmas1 sebebiyle olduk¢a énemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
son yillarda Avrupa genelindeki demografik degisiklikler ve yash niifusun artis trendi

icerisinde olmasi da Tiirkiye’ nin bu alandaki firsatlarini arttrmaktadir.

‘Saglik turizmi’ alaninda gerek Tiirkiye’nin gerekse Birlik iilkelerinin giiclii ve
zayif yanlarinin tespit edilerek ortaya ¢ikan firsat ve tehditlerin analiz edilmesi, mevcut
problemlerin ¢oziilmesi, karsilikli ¢ikar ve beklentilerin ortiismesi noktasinda adimlarin

atilmasi1 hususunda 6nemli bir noktadir.

Ayrica ‘saglik turizmi’ alaninda AB entegrasyonu dahilinde 6zellikle Tiirkiye

ve AB arasinda sermayenin, kisilerin, mallarin ve hizmetlerin serbestisi Oniindeki
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engellerin kaldirilmasi neticesinde ekonomik olarak karsilikli ¢ikarin saglanacagi

disiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler neticesinde bazi tespitlerde

bulunulmus ve bu tespitler asagida belirtilmistir.

Analizi yapilan Tirkiye ve AB iilkelerinin saglik turizmi noktasinda bir takim
avantajlt ve dezavantajli oldugu hususlar bulunmaktadir. Bu hususlar Swot analizi

yardimiyla incelenmistir.

Tiirkiye’de saglik politikalar1 ve saglik turizmi noktasinda 6zellikle mevcut
potansiyel Olciistinde adimlar atilmadigi, saghik harcamalar1 noktasinda gelismis
iilkelerin altinda bir seyir izlendigi ve bu durumun sektorii olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir. Maliyet ve iklim avantajini gerektigi Olclide kullanamayan Tiirkiye nin
pazarlama ve tanitim noktasinda bir takim eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir.
Saglik alaninda son yillarda atilan adimlarm - 6zellikle saglik turizminin bir devlet
politikas1 olarak goriilmesi ve kalkinma planlarinda yer almasi — saglik turizminin

gelisimi yoniinde 6nemli bir noktada oldugu tespit edilmistir.

Ozellikle AB entegrasyonu cercevesinde Tiirkiye’nin ‘saghk turizmi’
alanindaki farkindaligmin, Tiirkiye ekonomisinin gelisimi noktasinda 6énemli oldugu ve
olas1 ekonomik etkinliklerin mevcut ekonomik problemlerin ¢6ziimii noktasinda bir arag

olarak goriilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Aragtirma neticesinde bir takim 6nerilerde bulunmak gerekirse;

e Hizmetler sektorii igerisinde yer alan saglik hizmetlerinin, dogrudan
yabanci yatirimlar igerisindeki payinin arttirilmasi gerekmektedir.

e AB ile biitiinlesme siirecinde saglik turizminin bir ara¢ olarak goriilmesi
gerekmektedir.

e Tirkiye ve AB ekonomisi i¢in saglik turizminin istihdam yaratici etkisi,
milli geliri arttirict etkisi ve ddemeler bilangosu agiklarmi gidermesi
etkisi lizerinde dnemle durulmaldir.

e Ozellikle AB’nin siirdiiriilebilir turizm noktasinda uygulamakta oldugu
politikalar incelenmeli ve Tiirkiye’de bu yonlii uygulamalara 6nem

verilmesi noktasinda ¢aligmalar yapilmalidir.
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Saglik turizmi alaninda ¢alisan ve calisacak olan personele yabanci dil
egitimi verilmesi noktasinda ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Seyahat acentelerinin saglik turizmi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Saglik harcamalarinin  OECD  iilkeleri ortalamasimi yakalamasi
gerekmektedir.

Saglik turizmi alaninda ara eleman yetigmesi noktasinda meslek
liselerinde bu yonlii egitim programlarmin hayata gegirilmesi
gerekmektedir.

Saglk turizmi alanindaki gelismelerin yakindan takip edilmesi ve bu
gelismelerin Tiirkiye’de uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi alanindaki hukuki eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.
Saglik turizmi alaninda Avrupa’da ve Diinya’da gerceklestirilen kongre,
sempozyum, konferans vb. akademik ¢alismalara Tiirkiye’deki uzman ve
akademisyenlerin  katilimmin saglanmasi noktasinda ¢aligmalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarinin
yapmis olduklar1 proje ve calismalara destek verilmesi gerekmektedir.
Ornegin; iletisime gectigimiz, turizm noktasmnda 50’ye yakm iilke
vatandagina hizmet veren Alanya’da, bu hususta ¢alismalarmni yiirliten
Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD), ¢ok kisa bir siire icerisinde
calismalar yiiriitmeye baslamistir. Bu ve benzeri ¢aligsmalar saglik turizmi
alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarinin etkinliginin ne
kadar 6nemli bir boyutta oldugunu gdéstermektedir.

Saglik turizmi alanindaki yatirimlarin artmasmi saglamak i¢in ozel
sektore bir takim kolayliklar taninmalidir.

Saglik turizmi alaninda belirli standartlarin yakalanmasi, kontrol ve
denetim mekanizmalarinin kusursuz ¢aligmasi gerekmektedir.

Saglik turizmi alaninda, Avrupa Birligi igerisinde ikamet eden Tiirk
vatandaglarmimn hedef kitle olarak goriilmesi gerekmektedir.

Yurt disinda yasayan vatandaslarimizin saghk alaninda karsilastigi

problemlerin tespit edilebilmesi noktasinda ¢aligmalar yapilmalidir.
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e Saglik turizminin gelismesi i¢in, Tiirkiye’deki JCI akreditasyonuna sahip
hastane sayismin arttirilmasi gerekmektedir.

e Saglik alaninda yenilik¢i uygulamalara 6nem verilmesi ve ARGE
calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

e Spesifik hastaliklarmm  tedavisinde avantajli  konumda bulunan
bolgelerimize dncelikli tesvikler verilmelidir. Ornegin sedef hastaligmin
tedavisi i¢in kullanilan baliklar Sivas ilinde yetismektedir. Bu noktada
tedavi, saghk turizmi ile birlestirilerek bir¢ok lilkeden bolgeye turist
cekilmesi saglanabilecektir (TRT).

e Saglik turizminin gelisimi i¢in 6nemli bir faktor olan termal turizminin,
medikal turizm ile biitiinlesik olarak c¢alisabilmesi adina Onemli
adimlarin atilmas1 gerekmektedir.

e 2011 yilinda giindeme gelen saglik serbest bolgelerinin kurulmasi
yoniindeki c¢alismalarin derinlestirilmesi ve saglik turizminin gelismesi
icin ‘saglik serbest bolgelerinin’ olusturulmasi1 gerekmektedir (Herdem,
2016).

e Tiirkiye’de saghk turizmi alaninda, c¢esitli yas gruplarmma yonelik,
toplumla izole edilmemis bir sekilde hizmet veren ‘saglik
komplexlerinin® kurulmasit gerekmektedir. Bu dogrultuda yabanci

e Avrupa Birligi icerisinde saglik alaninda hizmet veren meslek oOrgiitleri
ile Turkiye’deki meslek orgiitlerinin iletisim igerisinde bulunabilmesi
icin diizenli programlarm olusturulmasi gerekmektedir.

e Saglik turizmi alanindaki e-hizmet altyapilarmi giiclendirmesi ve bu

alanin pazarlama stratejileriyle birlikte gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin daha sonraki takipgi ¢alismalara saglayacagi akademik goriis ise
betimsel arastirma teknigi ile hazirlanan ¢alismanin bir sonraki asamasinin istatistik ve
matematiksel metotlar kullanilarak, saglik turizmi ve ekonomik etkinliginin pozitif
yonde gelistirilebilmesi ve bu alanda hizmet veren kurum ve kuruluslarin daha etkin bir

sekilde analize dahil edilebilmesidir.
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EKLER

Ek 1: Bremen Gogmenler ve Kiiltiirleraras1 Arastirmalar Merkezi Baskani ve Bremen

Eyaleti Sosyal Hizmetler Dairesi Sosyal Egitim Uzmam Ali Elis ile Yapilan Réportaj

Soru 1. Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini Avrupa Birligi iilkelerine kiyasla nasil

degerlendirirsiniz?

Tirkiye'nin saglik turizmi potansiyeli AB {iyesi iilkelere gore ¢ok daha
yiiksektir. Eger iyi bir pazarlama yapilir, yasal statiiler AB yasalarina uygun hale
getirilir, isbirligi/ ortaklik olanaklar1 gelistirilir ve bu kiiltiiriin yerlesmesi i¢in yogun
caba harcanir, Saglik Turizmi Serbest Bolgeleri olusturulur ve var olan tam donanimli
hastane ve tesislerin belirli boliimleri saglhik turizminin hizmetine agilir, ¢ok dilli
elemanlarin yetistirilmesi ve hizmetlerin uzman elemanlar tarafindan yiriitiilmesi
olanakli kilinir, ulusal 6lcekte saglik turizmini denetleyecek kapsamli bir sistemin
kurulmasi olanakli kilinir, yasal diizenlemeler yapilarak kisiye ait bilgilerin ve hasta
haklarinin giivencede olmasi, ulusal ve uluslararasi fuarlara yogun bir sekilde katilarak
tanitim ve anlagmalar1 profesyonel bir sekilde yapilir, 6 milyonluk Avrupa Tiirkleri
hedef kitle olarak goz Oniine alinirsa, Tiirkiye Saglik Turizmi sektoriinde biyiik bir

asama kat edebilir.
Bu konuda Tiirkiye'nin artilar1 bulunmaktadir. Bunlar:

a. Tiirkiye saglik turizmi hizmetlerini ve talebini olumlu yonde etkileyecek ¢ok
cesitli olanaklara sahiptir, (Tarih, kiiltiir, inang, doga, termal, deniz, giines, kaplica,

yayla ve antik kentler vs. turizmi gibi)

b. Turizm hizmet sektorii, saglk turizmi hizmet sektoriinii olumlu ydnde

etkilemektedir,

c. Tirkiye saglk alaninda diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biridir. Hem

geng ve nitelikli iggiiciine sahip hem de saglik alt yapis1 teknolojisine sahip bir tilkedir,

d. Saglik ve turizm hizmetleri sunan diger iilkelere gore Tirkiye’nin, fiyat

politikas1 bakimindan makul bir ucuzlugu ve imaj1 bulunmaktadir,
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e. Devlet destegi ve bu konularda yasal diizenlemeler bulunmaktadir,

f. Saglik turizmi sunan iilkeler arasinda bulunmakta ve bu konu da deneyime

sahiptir.

Bu avantajlar ile Tiirkiye potansiyelini daha iist diizeye ¢ikarabilir ve 2023 de
saglik turizmi sektoriinde 2 milyonluk hasta’konuk ve 25 milyar dolarlik hedefine

ulasabilir.

Soru 2. Sizce Avrupa Birligi vatandaslarinin saglik turizmi noktasinda Tiirkiye’yi tercih

etme sebepleri nelerdir?

Saghk turizmi kiiresellesme siireci ve insanlarin bilgi edinme de yeni
olanaklara kavusmalar1 sonucunda, hizla gelisen bir sektordiir. Ozellikle Avrupa insani,
artan saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in sadece kendi iilkelerindeki olanaklar1 kullanmay1

degil, en 1y1 ¢6zlimii ve en 1yi fiyat yollarini aramaktalar.

Avrupa’da, Ozellikle Almanya'da saglik hizmetleri genel vergilerle ve koklii
saglik sigortalariyla finanse edilmektedir. Almanya'da her bireyin saglik sigortasimnin

olmas1 zorunludur.

Bu baglamda, AB vatandaslar1 egitimli, ¢cok dilli, 6zgiivenli ve segici bireyler
olarak (biiylik bir kesimi), ¢oziim i¢in Tirkiye'ye geldiklerinde saglik standardinin da
cok yiiksek olmasin1 beklemektedirler. Itiraz etmesini bilen ve hak aramasinmn
yontemlerini 6§renmis olan AB vatandaslari, tedavi boyunca, tedaviyi yapan donanimli
uzmanlarin, sorularma yanit vermelerini isterler. Yanlhs tedavi yapildiginda, konuyu
hem sigortalarma tasir, hem de avukatlar1 kanaliyla mahkemelere gotiiriirler. Tazminat
davalar1 acgabilirler. Konunun esasi boyle olunca, bu tiir hasta / miisteriye hizmet
vermek zordur. Buna gore, AB vatandaslarmin saglik turizmi noktasinda Tiirkiye'yi
tercih etme sebeplerinin basinda, hizmetlerin ucuza sunulmas: ve geldiklerinde diger
olanaklardan da yararlanmak (tatil) oldugu soylenebilir. Burada dikkat edilecek husus,
daha 6nce de vurguladigim gibi, altyapmin tamamlanmasidir. (Yasal, egitimli ve ¢ok

dilli uzman ve diger unsurlar)

Soru 3. Birlik iilkelerinde yasayan Tiirk vatandaslarinin saglik turizmi noktasinda

Tiirkiye i¢in katma deger saglayacagini diisiiniiyor musunuz?
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Evet, AB iilkelerinde yasayan 6 milyon Tiirkiye kokenli Avrupa vatandasinin,
saglik turizmi noktasinda Tirkiye icin katma deger saglayacaklari agiktir. Bu 6
milyonluk kitlenin etki alan1 ¢ok biiyliktiir. Yaklagik Avrupa’daki komsular1 dahil 30

milyon kisiye ulasabilmek miimkiin olabilecektir.
Soru 4. Almanya’daki saglik turizmi uygulamalarindan drnekler verebilir misiniz?

Almanya'da saglik turizmi genellikle hastalarin nasil daha iyi ve kisa zamanda
sagliklarma kavusabilecekleri mantigina dayanmaktadir. Hastalar1 kendi bagl
bulunduklar1 ve evlerine en yakin ev doktorlar1 tedavi ederler. Ev doktorlar1, hastalarmi
ya uzman doktorlara, ya hastanelere veya kiir yerlerine havale ederler. Hasta, bu havale
belgesiyle kendi hastalik sigortasiyla iliskiye geger, (6zellikle kiirler konusunda hastalik
sigortasinin onay vermesi gerekir) uzman doktor ve hastane formaliteleri otomatik
olarak yiiriir. Hastadan ¢ok ciizi bir maddi katki beklenir. (Hastane de giinliik 10 euro
gibi) ve tedavinin sonuna kadar yapilmasi, ilaglarin belirtilen miktarda alinmasi kontrol
edilir. Avrupa'da ve Ozelikle Almanya'da hastalarin doktor se¢me 6zglirliigii vardir.
Tedavi i¢in hastane ve saglik turizmi baglaminda kiir yerleri i¢cin de durum aynidir.

Onemli olan zamaninda yer bulunmasidr.

Soru 5. Sizce Avrupa Birligi ve Tiirkiye arasindaki entegrasyonda ‘saglik turizmi’

onemli bir ekonomik faktor olarak degerlendirilebilir mi?

Turizm ve saglik turizmi AB ile Tiirkiye arasindaki entegrasyonda (uyumda)
onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye'nin saglik turizmi hedefinin 2023
yilinda 2 milyon kisi ve 25 milyar dolar gelir olarak belirlemesi de bunu agik olarak
gostermektedir. Ayrica 6 milyon Avrupa Tiirkiinliin, 6zellikle 1. ve de 2. kusak
kesiminin dil ve kiiltlir sorunlarindan kaynaklanan tedavi durumlar1 ve yanls tedavi
olma konular1 irdelendiginde, bu insanlara yonelik olarak verilecek hizmetler kanaliyla
maddi girdilerin ne kadar biiyiik olacagi ortadadir. Ayrica hem Avrupalilar ve hem de
Avrupa Tirklerine verilecek yasli ve engelli saglik turizmi hizmetlerinin de girdilerinin

biiyiik rakamlarla dlgiilecegi goriilmektedir.
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