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OZET

Saglik turizmi, tedavi ve tatil amaciyla sehirlerarasi ya da iilkeler arasi yapilan seyahatler olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada gectigimiz son on yilda saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla, kendi
iilkelerinden bagka iilkelere giden niifusun artmasi ve 2010 y1l1 itibarryla ayn1 maksatla seyahat gerceklestirilerek
ortaya ¢ikan ekonominin boyutunun 60 milyar dolar olmast ile, iilkeler agisindan oldukg¢a 6nemli bir gelir elde
etme araci haline gelmeye baslamasi, saglik turizminin cazibesini giin gegtik¢e arttirmaktadir. Tiirkiye, yer alt1 ve
yeriistii ¢esitliligi ile dort mevsim tatil olanaklarinin sunulabildigi, hem dogal giizelliklerin, hem tarihi
zenginliklerin oldugu, hem de Ortadogu ve Avrupa arasindaki konumu ile birlikte merkez bir cografyada
bulunmasi, ayrica ucuz ve kaliteli saglik hizmet sunumu verebilmesi sebebiyle diinyadaki saglik turizmi olanagi
saglayan Onemli cazibe merkezlerinden biridir. Bu ¢alismanm amaci, saglik turizmi hakkinda bilgi vererek,
Ingiltere 6zelinde Tiirkiye’nin saglik turizmi firsatlarini ortaya koymaktir.
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TURKEY'S HEALTH TOURISM OPPORTUNITIES FOR ENGLAND SPECIAL

ABSTRACT

Health tourism is defined as intercity or inter-country travel for treatment and vacation purposes. In order
to benefit from health services in the last decade in the world, the population increasing from their own countries
to other countries, and the same purpose as of 2010, the economy has reached 60 billion dollars with the size of
the emerging economy, the country began to become a very important means of income, health tourism day by
day. Turkey, which has underground and aboveground diversity, can be presented in four seasons resort amenities,
and natural beauty, and history is of wealth, as well as the Middle East and not in the center of a region with its
location between Europe, also cheap and for its capability to provide quality health service delivery in the world
health tourism opportunity is one of the major attractions. The purpose of this study, providing information about
health tourism, health tourism in England is to reveal specific opportunities for Turkey.
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GIRIS

Turizm, diinyadaki tiim iilkeleri i¢in hatir1 sayilir bir gelir kaynagidir. Yakin zamana
kadar turizm, turistlerin gerek yurt i¢inde gerek yurt disinda yeni yerler gormek, kesfetmek;
bu yerlerdeki dogal ve tarihi giizellikleri gezmek vb. gibi maksatlarla yaptiklar1 seyahatler
olarak tanimlansa da, giiniimiizde bu amaglarin yaninda ayrica hastaliklarin tedavilerinin
yapilmasi, iklim ve hava sartlarindan faydalanilmasi ile o iilkelerin saglik konusundaki yertistii

ve yeralt1 kaynaklarinin yani sira saglik alanindaki teknolojik gelismisliklerinden faydalanarak
saglikli bir yasam silirme amaci ile yapilan seyahatler eklenmistir.

Turizm sektoriindeki bu degisikligin sebeplerinin basinda; dogumdan beklenen yasam
sliresinin artmasi ve dolayisi ile yash niifusun artmasi, estetik kaygilar, baz1 hastaliklarin tedavi
streclerinde iklim ve hava kosullarinin tedaviye katki saglayacaginin diisiiniilmesi, teknolojik
farkliliklar, saglik hizmet sunumun kalitesi ve ucuzlugu gibi faktorler gelmektedir. Dunyada
gectigimiz son on yilda saglik hizmetlerinden yararlanmak maksadiyla, kendi iilkelerinden
baska tilkelere giden niifusun artmasi ve 2010 yili itibariyla ayni maksatla ortaya ¢ikan
ekonominin boyutunun 60 milyar dolar olmasi ile saglik turizminin tiim iilkeler i¢in oldukca
hatir1 say1lir bir gelir elde etme arag¢ olmaya baslamasi, saglik turizminin cazibesini gtin gectikce
arttirmaktadir.

Boylelikle, saglik turizmi alanindaki karliligin farkina varan iilkeler; yurt disindan hasta
transferi, halihazirda tatil yapan turistlere saglik hizmeti sunma ya da gelen hastalara tedavi
sonrasinda ya da oncesinde tatil imkan1 saglamak gibi alternatifler sunmak artik daha fazla
onem verilir bir konu olmaya baslamistir. Ozellikle iilkeler arasinda yapilan protokoller
sayesinde, hastalar protokol yapilan {ilkelerden saglik hizmeti almaya baslamiglardir. Boylece
saglik turizmi cazibesini giin gectikce arttirmaktadir.

Tirkiye, yeralt1 ve yeriistii ¢esitliligi ile dort mevsim tatil olanaklarmin sunulabildigi,
hem dogal giizelliklerin, hem tarihi zenginliklerin oldugu, hem de Ortadogu ve Avrupa
arasindaki konumu ile birlikte merkez bir cografyada bulunmasi; ayrica ucuz ve kaliteli saglik
hizmet sunumu verebilmesi sebebiyle diinyadaki saglik turizmi olanagi saglayan 6nemli cazibe
merkezlerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci, saglik turizmi hakkinda bilgi vererek, Ingiltere
0zelinde Tirkiye’nin saglik turizmi firsatlarii ortaya koymaktir.

1. SAGLIK TURIZMi

Saglik turizmini, genel olarak sagligmm korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve geri
kazanilmas1 amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani sira tatil unsurlarmi da
kapsayan seyahatler, konaklamalar ve organizasyonlardan dogan olay ve iliskilerin biitiinii
olarak belirtmek miimkiindiir (Gengay, 2007; Yildirim, 2012). Baska bir ifadeyle, saglik
turizmi, insanlarin sagliklarin1 korumak i¢in ikamet ettikleri yerden baska bir yere seyahat
ederek profesyonel bilgi birikimi olan bir otelde fiziksel bakim, diyet, saglikli beslenme,
gevseme ve zihinsel egitim almalaridir (Mueller ve Kaufmann, 2001).
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Bu tanimlamalar dogrultusunda saglik turizminin pek ¢ok amagla yapildigi sylenebilir.
Bunlar arasinda, bazi iilkelerde hastalarin uzun bekleme listeleri, 6zellikle organ naklinde
yeterli bagisin yapilmamasi gibi sebepler, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti saglamak, gelismis
teknoloji, nitelikli insan kaynagmin kendi iilkerinde olmayis1 ya da yetersizligi, saglk
hizmetine erisimin kolaylikla saglamanadigi, dogumdan beklenen yagsam siiresinin uzun olmasi,
dolayis1 ile yasli niifusun ve kronik hastaliklarin oranmn yiiksekligi, bununla birlikte saglik
hizmeti alirken, 6ncesinde ya da sonrasinda tatil olanagi, bazi tedavilerin tilkelerinde yasalarca
izin verilmemesi (tiip bebek tedavisinde cinsiyet belirleme gibi), saglik hizmet sunumunun yani
sira hizmet alinan {ilkedeki yeralti zenginlileri, iklim ve hava sartlar1 gibi dogal etmenlerin
tedavi surecine olumlu etkisi, hizmet alinan saglik tesisindeki otelcilik hizmetlerinin gelismis
ve daha konforlu olmasi gibi amaglar sayilabilir.

Saglik turizmi ile ilgili baz1 kavramlarin a¢iklanmasi gerekmektedir. Bu kavramlardan
biri “Turistin Sagligr”dir. Turistin saghg1; “Ikamet edilen yerden baska bir iilkeye tatil amagcli
giden turistlerin seyahat halindeyken acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalmasina
denir”. Diger bir kavram olan “Turizm Sagligi1 ise “turistin konakladig1 ve gezdigi ¢cevrenin
saglhig1 ve saglikli bir ortam olmasi, turistin ¢evreye, ¢cevrenin turiste saglik agisindan etkisini
kapsamaktadir”(Aydin ve Seker, 2011).

Saglik turizm pazar1 acisindan; “turistler” ya da “ziyaretciler” asagida belirtilen 5 temel
kategoride gruplandirilabilir (I¢6z, 2009):

e Yalmzca turist olanlar ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tip hizmetinden
yararlanmayan turistler veya ziyaretcilerdir.

o Tatilde hastalanip tedavi edilen turistler yani seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya
da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

o Tatil ve tedavi amacl turistler, bu turistler ziyaret ettikleri tilke ya da bolgeye tam
anlam1 ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak =ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklar1 i¢in tedavi olanaklari olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde
tedavi amagh turistlerdir.

e Tatil yapan hastalar bu ziyaretgiler de esasen bir bolgeye tedavi amagh giderler,
fakat iyilestikten sonra ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretgcilerdir.

e Yalnizca hastalar, bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglar1 yalnizca
o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur”
Saglik Bakanlig1 tarafindan tilkemizde; Saglik Turizmi ve Turistin Saglhgi basliklar
altinda, tilkemizdeki saglik hizmetelrinden faydalanan iilke disindan gelen hastalar1
kayit altina almak amaciyla 2011 yilinda “Yabanci Hasta Kayit Sistemi”
kurulmustur (Saglik Bakanligi, 2019)
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1.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Son zamanlarda saglik turizme artan ilgi bu sektorii dnemli hale getirmistir. Saghk
turizmi denince akla daha onceleri kaplica ve 1licalar gelmekte iken, giiniimiizde artik daha
kapsamli tanimlamalarin yapildigini gormekteyiz. Bu nedenle, saglik turizminin bir gok
cesidinin oldugunu sdyleyebiliriz (Akat, 2000).

Saglik Turizmini asagida agiklanan ii¢ kategoride ele alinabilir (Aydin vd., 2012; Ozer
ve Songur, 2012):

e Jleri Yas ve Engelli Turizmi, belli bir yasin {istiinde olan ya da engelli bireylerin gezi
turlar1 ile mesguliyet terapilerini, yine belli bir yasin tizerindeki kisilerin ihtiyag
duydugu yashi bakimi hizmetleri ile klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri ve
gereksinime ihtiya¢ duyan bireyler uygulanan i¢in 6zel bakim ve gezi turlarini
icerdigini sdyleyebiliriz. Ozellikle; klinik oteller, rekreasyon alanlari, tatil kdyleri ve
bakim evleri v.b gibi yerlerde hizmet verilmektedir.

o Termal Saghk Turizmi ve Spa-Wellness, kaplica ve spa merkezlerinde uygulanan,
kaplica tedavileri, fizyoterapiler, talossoterapiler, hidroterapi, egzersizler,
balneoterapi, peloidoterapi ve klimaterapi gibi terapileri icerir. Ayrica termal turizm
veya kaplica turizmi, mineralize termal su banyosu, i¢gme, inhalasyon, gamur banyosu
gibi gesitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirt, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerini de kapsayan turizm hareketi
olarak tanimlanir

e Medikal turizm, saglik turistinin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem ya da
etkinlikleri igermektedir. Hastaligin iyilestirilmesi durumu; tibbi check-up, saglik
taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi, kanser tedavisi, nérosirutji,
organ nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleleri gerektiren diger islemleri
kapsamaktadir. Bagka bir ifadeyle, belirli bir hastalig1 olan turistlere genellikle 2. ve
3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda hekimler tarafindan planli olarak yapilan
tedavi amagcli uygulamalardir (ileri tedaviler —Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi,
Cyberknife, Transplantasyon, Infertilite - Tiip Bebek IVF Uygulamalari, Estetik
Cerrahi, Goz, Dis, Diyaliz Tedavileri vb.)

1.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1 Saglik Turizmi ile ilgili tim islemleri, kurumlar arasi koordinasyon ve saglik
turizminin gelistirilmesi islerini yiiriitiilmektedirler. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigli biinyesinde, 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili Makam oluru ile “Saglik
Turizm Birimi” kurulmustur. Birim, 05.05.2011 tarihinde Saglik Turizmi Koordinatorligii
adiyla Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredilmistir. 02.11.2011 sayil1 Resmi Gazete
ile 663 sayili KHK geregi Bakanliktaki yeniden yapilandirma kapsaminda, Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii biinyesine Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 olarak yapilandirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2019).
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Saglik turizmi diinyada son 10 yilda hizla degeri artarak; kendi {ilkelerinden baska bir
iilkeye tedavi amagli seyahat edenlerin sayis1 10 milyonu asarak, yillik 100 milyar dolarlik bir
ciroya ulasmistir. Saglik turizmi ¢esitleri arasinda, hangi dala ne kadarlik cironun diistiigli tam
olarak bilinememese de termal turizm, medikal SPA, yasl ve engelli turizmi sayisi, medikal
turizmdekinden ¢ok daha fazla oldugu tahmini yapilmaktadir (Saglik Bakanlhigi 2019).
Ulkemizde 48 adet JCI (Joint Commission International) ile uluslararasi standartlarda akredite
olmus saglik kurulusu mevcuttur.

Ulkemizdeki kamu ve iiniversite hastaneleri, 6zellikle Istanbul ve Ankara basta olmak
iizere gelismis teknolojiler ile saglik hizmeti vermektedirler. Saglik Bakanligi saglik turizmi
dairesi baskanliginca; Arapca, Ingilizce, Almanca ve Rusca dilerinde, acil durumlarda 112,
sikdyet durumlarinda 184 numarali hatlardan ayrica hastanelerde ise uluslararasi hastalara
haftanin yedi giinii yirmi dort saat olmak iizere terciimanlik hizmetleri verilmektedir. Herhangi
bir tibbi hata veya malpraktis durumunda hastaya sigorta tarafindan aninda tazminat 6denmesi
icin tiim doktorlarimiz mesleki zorunluluk sigortasi yaptirmak zorunda olup hastanelerimiz
ulusal akreditasyon kriterlerine gore hizmet vererek yilda 2 kez denetime tabii tutulmaktadirlar
(Saglik Bakanligi, 2019).

Uzun yillardir saglik hizmeti veren bazi hastaneler (6rnegin Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Siyami Ersek Kardiyovaskiiler
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Hacettepe Tip Fakiiltesi, gibi) kendi alanlarinda 6zellikle
cok donanimli, birikimli ve deneyimli saglik kuruluslaridir. Ayrica kamu ve 6zel hastanelerimiz
teknolojik donanim ve fiziki sartlar bakimindan incelendiginde, 6zellikle son 10 yilda bu
hastanelerin Avrupa ve Amerika’daki hastanelerde bulunan teknolojiyi ve gelismisligi
aratmayacak bir yapida oldugunu s6ylemek yanlis olmayacaktir.

Bunun yani sira termal turizm agisindan iilkemiz kaynak olarak diinyada yedinci Avrupa
da birinci sirada bulunmakta olup; bu alanda ¢ok donanimli ve koklii termal oteller bu
bolgelerde hizla yapilmaya baslanarak; iilkenin iklimini, dogal giizelliklerini, tarihi ve kiiltiirel
zenginligini; hastanelerimizdeki yiiksek standartlardaki saglik hizmet sunumunu
harmanlayarak tlkemize gelen tiim insanlara sunma sansina sahibiz (Saglik Bakanligi, 2019).

Tablo 1: Tiirkiye’ye Yillara Gore Gelen Hasta Sayisi

Yil Hasta Sayis1
2008 74.093
2009 91.961
2010 109.678
2011 176.000
2012 261.999
2013 300.000

Kaynak: TURSAB, 2014
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Sadece zorunlu tibbi operasyonlar i¢in degil, sa¢ ekimi ve estetik i¢in de iilkemiz gézde
bir destinasyon. Ozellikle maliyetler agisindan bakildiginda Tiirkiye'de ortalama 5 bin Tiirk
Liras1 olan sa¢ ekimi Avrupa’da 10 bin Euro civarinda seyretmektedir. Bu rakam Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ise 30 bin dolar seviyesindedir. Plastik cerrah sayist ile iilkemiz bin iki
yliz cerrah ile Tiirkiye, diinyada dokuzuncu sirada yer almaktadir.

Tedavi amaciyla ililkemize gelen hastalarin biiylik bir kismi temmuz aym tercih
etmektedirler. Antalya en ¢ok tercih edilen sehirlerarasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu da
sonuca gore saglik ve turizm aym frekansta ilerlemektedirler. Ulkemizde hasta basmna saglik
turizmi geliri 12 bin dolardan civarlarinda iken hasta basina ise bu rakam ortalama 2 bin dolar
civarindadir (TURSAB, 2014). Kiiltiir ve Turizm Bakanligmm 2007-2012 yillar arasinda
yapilan Termal Turizm Master Plan’inda donemler; kisa, orta ve uzun dénemli planlar olarak
belirlenmis ve kisa donem olarak belirlenen 2007-2012 yillar1 i¢in 50.000, orta donem olarak
belirlenen 2012-2017 yillart i¢in 100.000 ve uzun dénem olarak belirlenen 2017-2023 yillar
icin ise 500.000 yatak kapasitesine ulasilmasi hedeflenmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2007).

Tiim bu veriler 151¢inda iilkemizin nitelikli saglik hizmet sunumu verdigini bdylelikle,
Tiirkiye’nin saglik turizminde dnemli bir yere sahip oldugu ve ilerleyen yillarda yildizinin daha
da parlayacagini sdylemek yanlis olmaz.

2. INGILTERE SAGLIK PAZARI VE INGILETERE OZELINDE TURKIYE
SAGLIK TURIZMi FIRSATLARI

2.1. Ingiltere Saghk Pazar

Sosyodemografik olarak Ingiltere 243.610 km2’lik yiiz dl¢iimii ile baskenti Londra olan,
6.2 milyon niifuslu, niifus yogunlugunun 269,3 kisi / kmz oldugu ve bu niifiisun 54,3
milyonunun kentlerde yasadig1 bir Avrupa iilkesidir. Ulkede beklenen yasam siiresi 2017 yili
verilerine gore erkek 79,2 iken bu siire kadinlarda 82,9°dur. Ulkede 2017 yili verilerine gore
gayri yurt i¢i hasila 2.627 milyar dolar olup; bu rakamin 2020 yilinda 3.318 milyar dolar
olacag1 tahmin edilmektedir. (Office for National Statistics, 2017) Ingiltere saglik harcamalari
son yillarda yillik ortalama %4 biiylirken, kamu ve 6zel harcamalarin pay1 degismemistir.
Ingiltere saglik harcamalar1 yillik ortalama %4 biiyiiyerek yaklasik 190 milyar GBP (Ingiliz
Sterlini) seviyesine ulagsmistir. Kamu ve 6zel harcamalarin toplam i¢indeki pay1 degismezken,
ozel harcamalar 40 milyar GBP diizeyindedir. Ingiltere kisi bas1 saglik harcamalar1 ve kisi basi
GSYH bakimindan kiiresel ¢capta 6nde gelen iilkelerden biridir.

Birlesik Krallik’ta vergilerle beslenen toplam dort saglik sistemi bulunmaktadir (her
iilke icin bir tane) NHS (National Health Service) ingiliz vatandaslaria iicretsiz saglik hizmeti
sunmaktadir. Ingiliz vatandaslar1 NHS sisteminden ¢ikma imkanma sahip degildir, ancak
NHS’in sundugu hizmetlere ek olarak 6zel saglik sigortasindan faydalanabilmektedir (OECD
data, 2017). NHS saglik harcamalarinin %80’ini karsilarken, 6zel saglik sigortalarinin payi
sinirl kalmaktadir. Ozel saglk sigortalart dzel hastanelerin gelirlerinin yaklasik yarismi
olusturmaktadir.
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Ozel saghk sigortalar lider konumunu korumakla birlikte 6zellikle NHS deki artiglarla pay
kaybetmektedir. Ozel hastaneler bireysel ddemelerdeki artis1 uzayan NHS bekleme siireleri ve
artan zel saglik sigortasi masraflara baglamaktadir. Ingiltere’de yaklasik toplam dért milyon
ozel saglik sigortasi policesi bulunmaktadir. En biiyiik dort 6zel saglik sigortasi sirketi (BUPA,
AXA, Aviva, Vitality Health) pazarin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. ingiltere’de hastalik
yukiinii olusturan hastaliklarin dagilimi son yillarda 6nemli degisiklik yasamamistir. Hastalik
yiikii son bes yilda yaklasik %2’lik bir artig gosterirken, hastalik tiirlerinin toplam i¢indeki pay1
yillar i¢inde sabit kalmistir. Bulasict olmayan hastaliklar arasinda kanser (akciger, kolorektal
ve gbgiis gibi) %18,3’liik pay ile bas1 cekmekte iken, onu %14,5 ile kalp ve damar hastaliklar
izlemektedir. Tiiberkiiloz ve solunum yolu enfeksiyonlar1 %2,6 ile bulasici hastaliklar arasinda
en Ust konumdadir. Sakatliklar arasinda en yaygin olarak %4,2 ile diisme ve kazalar
goriilmektedir (IHME, 2019). NHS, Ingiltere saglik sisteminde hem saglik hizmeti saglayicisi
hem de deyen rolii ile 6ne ¢ikan paydas konumundadir. NHS Ingiltere Saglik Sistemi yapist
icerisinde; acil bakim, hastane hizmetleri, halk saglig1 hizmetleri, aile hekimi ve diger mesai
dis1 hizmetler, 6zel hizmetler, dis ve goz hizmetleri sunumundan sorumlu iken; Ingiltere Saglik
Bakanlig, Ingiltere Halk Saghig1 Enstitiisii ve Yerel idarelerin Saglk érgiitleri ile birlikte saglig
koruma ve tegvik hizmetlerini yiiriitmektedirler (Laing and Buisson, 2016).

Gegmis yillarda Ingiltere saglik sektoriinii derinden etkileyen kapsamli reformlar
yapilmistir. 2000 yilinda olusturulan NHS Plan1 on y1l i¢inde daha fazla doktor/hemsire/ yatak,
100 yeni hastane, hastanelere ve aile hekimlerine erigimin arttirilmasi ve bekleme siirelerinin
azaltilmas hedefiyle yola ¢ikilmistir. Kamu harcamasi yerine Ozel Finansman Inisiyatifi’nin
yliksek faizli krediler alarak hastaneler tasarlamasi, inga etmesi ve isletmesi seklinde yeni bir
finansman yontemi belirlenmistir. 2002 yilinda 95 bolge saglik orgiiti NHS e bolgesel yonetme
imkan1 saglamasi ve yaklasik 300 PCT (aile hekimi trostiinii) gézlemlemesi igin 28 stratejik
saglik kurulusu olarak yeniden yapilandirilarak; PCT’ler toplam NHS biitgesinin %80’ ini
alarak ©on hizmetleri desteklemek/iyilestirmek ve yerel karar alma mekanizmalarim
giiclendirmek icin sorumlu kilinmistir. CQC (Bakim Kalite Komisyonu) 2009 yilinda tim
saglik ve sosyal hizmetlerin bagimsiz bir regiilatérii olmasi i¢in ¢esitli eski komisyonlarin
birlestirilmesiyle kurulmustur. CQC Ingiltere’deki NHS, yerel idareler, 6zel kuruluslar ve
goniilli kuruluslarin sundugu saglik ve sosyal hizmetleri denetlemek ve diizenlemekle yiikiimlii
kilmmustir. Saglik Hizmetleri Iyilestirme Komisyonu 1999 Saglik Kanunu’na gére 2001 yilinda
CHI (Saghk Hizmetleri lyilestirme Komisyonu) kurulmus; CHI, NHS hastanelerinin klinik
performansini resmi olarak dlgen ilk kurum olmustur. Bu dlglimiin hedefi ¢esitli operasyon
yontemlerini takip ederek hizmet kalitesini arttirmaktir (Laing and Buisson 2016).

Ingiltere saglik sistemini etkileyen bes temel faktdr vardir (HCHC, 2017):
1. Fonlamada devam eden sikilasma

2. Degisen komisyon ve geri ddeme modelleri

3. Rekabet odagi

4. Saglik alanindaki ¢aligma kosullarinin degisimi

)

. Gelismis performans verilerinin erigilebilir olmasi
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Bunlardan kisaca bahsedecek olursak, fonlamada devam eden sikigma, NHS’in
uretkenligi 6zel hastanelerden yiiksek olsa da, hastanelerin artan verimlilik ile 5 milyar GBP
tasarruf etmesi beklenmektedir.

Finansal mevzuattaki degisiklikler ve artan ihtiyagtan dolay1 yerel idarelerin sosyal
hizmet fonlar1 artan bir baski altindadir. Bunlar; finansal faktorler insanlarin ceplerinden
yapacagi ddemeleri arttirabilir, bazi hizmetler NHS/yerel idareler tarafindan kisitlanarak — bu
durum bazi 6zel sektdr oyuncularina firsat yaratabilir ve NHS hizmet saglayicilar1 biiyiik
yatirimlar yapabilmek icin 6zel yatirimcilarla is birligine gidebilir, ayrica hizmet saglayicilar
ilk tasarruf 6nlemlerini almakla birlikte organizasyonel degisiklikler de dahil olmak {izere daha
radikal Onlemler arayisina girebileceklerinden bu ve buna benzer etkiler olabilir. Degisen
komisyon ve geri 6deme modelleri sebebiyle saglik hizmeti ve sosyal hizmet gerilemektedir
(HCHC, 2017).

Ayrica sorumlu bakim kuruluslart kaynak yonetimini yerel yonetimlere aktarmakta ve
hizmet saglayicilar1 ve yerel idareler arasinda biitiinlesmis bakim planlamasi i¢in yeni
yapilanmalara gidilmektedir. Bu degisiklikler, Yeni geri 6deme modelleri ortaya ¢ikarmakta ve
iilke capinda tarifeler yerine yerel fiyatlama ile ilgili artan pazarliklar s6z konusu olmaktadir.
Yakin zamanlarda Rekabet Komisyonu rekabet¢i olmayan ortamda is yapan 100°den fazla
hastane tespit etmistir. Yedi giin calisma diizenlemesi 6zelde yar1 zamanli ¢caligsmak isteyen NHS
doktorlar1 sayisinda degisiklige sebep olabilmektedir. Ozellikle diisiik iicret grubu olmak iizere
biitiin bantlarda ticretler artis trendinde olup; PHIN (Private Healthcare Information Network)
6zel hastane performans verilerinin yaymlanmasini zorunlu kilmistir. Boylelikle Ozel sektor
hizmet saglayicilar diisiik performans gosteren NHS kuruluslariyla rekabet etmek i¢in giiclii is
modelleri gelistirebilirler (HCHC, 2017).

2.2.  Ingiltere Ozelinde Tiirkiye Saghk Turizmi Firsatlar

Ingiltere saglik hizmetleri ticaretinde net ihracat¢1 konumunda olmasina ragmen son i¢
yilda ithalat: ii¢ katindan fazlasma ¢ikmustir. Ingiltere’den iilke disina medikal tedavi amaglh
giden hasta sayist son dort yilda ii¢ kattan fazla artarak 160 bin sinirina gelmistir. NHS
diizenlemelerinde yasanan kati1 degisiklikler neticesinde 2015 ve sonrasinda onemli artiglar
yasanmigtir.

Ingiltere istatistiklerine gdre 2012 yilinda tercih sirasinda 26. olan Tiirkiye hizla
yiikselerek 3. siraya gelmistir. NHS kimi yurt dis1 tedavileri de karsilamaktadir, ancak yurt dis1
tedavinin kesinlikle gerekli oldugunu kanitlamak, yurt i¢cinde tedavi imkani olmadigim
gostermek ve aile hekiminden izin almak zorunlulugu bulundugu i¢in bu pek sik karsilasilan
bir durum degildir (Office of National Statistics, 2017).

Ingiltere’den Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayisinda son yillarda kayda deger bir
artis gdzlemlenmektedir. Ingiltere’den Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayis1 son bes yilda
yillik %32 gibi onemli bir artis gostererek 30 bin kisiye ulasmistir. Saglik turistlerinin
Tiirkiye’yi tercih sebepleri arasinda 6ncelikle diisiik tedavi masraflari, kisa bekleme siireleri ve
sigorta kapsami1 disinda kalan tedaviler bulunmaktadir.(Saturk Birlesik Krallik Raporu).
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Ingiltere’den hasta ¢ekmek, firsat yaratmak isteyen Tiirkiye’deki saglik hizmet
sunucularimin hedefleyecegi hizmetler arasinda NHS tarafindan sadece belli bir kesime {icretsiz
sunulan hizmetler; dis ve goz tedavileri, estetik ameliyatlar ve NHS tarafindan ¢cogu hastaya
ticretsiz sunuldugu halde baz1 hastalara (belli bir yas {lizerinde olanlar, obezite veya belli bir
kilonun altinda olanlar) {icretli olarak ya da uzun bekleme siirelerinden sonra sunulan tiip bebek
tedavileri (Saturk Birlesik Krallik Raporu). Tiirkiye’deki saglik sunuculari i¢in baslica
firsatlardir. Ayrica Ingiltere’de yasayan Tiirk vatandaslari farkli kiiltiirlere ve dillere sahip olan
saglik personelinden ziyade Tiirkiye'de, kendi kiiltiirtine uygun, kendi dilinde hizmet veren
saglik personelinden saglik hizmeti almak istemesi de Tiirkiye’deki saglik hizmet sunuculari
acisindan bir firsattir.

Saglik turizmi kapsaminda yapilan arastirmalarca, hastalarin sosyal ve mesleki ¢evrelerinin
yani sira tavsiye ve cevrelerinin deneyimlerinin de hastalarin yurt disina ¢ikmalarinda etkili
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple Ingiltere’den hasta ¢ekmek isteyen saglik hizmet
sunucularinin Ingiltere’deki 6zel klinik ve hastanelerle ortaklik anlasmasi imzalamas: saglik
turizmini artiracak bir adim olacaktir (Saturk Birlesik Krallik Raporu)

Tablo 2: Saglik Turizmi Konusunda Damsilabilecek Ornek internet Siteleri

Kurulusun

Biring Amact Kurulusun Adi Internet Sitesi
British Association of Aesthetic Surgeons http://baaps.org.uk/
BAPRAS hittp://www.baaps.org.uk/
) Foreign & Commonwealth Office http://www.gov.uk/goverment/organisations/foreign-commonwealth-office
Mesleki National Travel Health Network and Centre (NaTHMac) http:/ fwww.nathac.org/travel/
BAPRASNHS Choices hitp://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx
Department of Health hitp:/fwww.gov.uk/goverment/organisations/department-of-health
Human Fertilisation and Embryoclogy Authority http:/ywww:hfea.gov.uk/
Diizenleyici e ] el A e e e A e e
L General Medical Council http:/fwww.gme-uk.org/
Tiiketici Which? http:// www.which.co.uk/
Haklarina Infertility Network UK hitp:// www.infertilityne tworkuk.com/
Yonelik British Obesity Surgery Patient Association http:/fwww.bospauk.org/
Medical Tourism Association http:/fwww.medical tourismassociation.com/en/findex. html
Ticari International Medical Travel Journal httpef fwww.imtj.co.uk/
JCI http://www.jointcommissioninternational.org/

Kaynak: Saturk Birlesik Krallik Raporu

Tiim bu bilgiler 1513inda Ingiliz saglk turistlerinin Tiirkiye’yi secme nedenlerini
siralayacak olursak;

1. Fiyat farklilhigi; Cesitli tedavilerde yiiksek fiyatlar nedeniyle iilkemizin tercih
edilmesi,

2. Uzun bekleme siireleri; Belirli tedavilerde (sadece se¢meli tedaviler degil temel
tedavilerde de) uzun bekleme siirelerinin olmasi,

3. Sigorta kapsaminda olmayan islemler; Ulkede genel saglik sigortas: kapsaminda
sunulan tedaviler i¢in lilkemizin tercih edilmesi,
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4. Geleneksel turizm olanaklari; Geleneksel turizm igin ililkemize gelen yabanci
turistlerin saglik turizmi i¢in de tilkemizi tercih etmesi,

5. Diaspora; Tiirk vatandaslarinin kendi dillerinde hizmet sunan saglik personelini
tercih etmesi.

Ayrica; Ozellikle estetik ameliyatlar, dis ameliyatlar1 ve obezite ile ilgili ameliyatlar
Ingiltere’den gelen saglik turistlerinin tercihleri arasindadir (Saturk Birlesik Krallik Raporu).

Tiim firsatlarin yan1 Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin geleneksel orneklerinden olan Tiirk
hamamlari, termal kaplicalar, 1licalar tarihi sifahaneler ve iilkemizin yer aldig1 cografyanin eski
caglardan beri bolgenin saglik merkezi olmasi ililkemizin, termal ve SPA wellness turizm
potansiyelinin zenginligini gostermektedir (Soysal, 2017). Tiim bu cografi cesitlilik termal su
kaynaklarinmn biiyiik zenginlige sahip oldugunu gostermektedir. Ulkemize ait termal sular;
sicakliklari, cesitli fiziksel ve kimyasal ozellikleri ve debisi ile Avrupa’daki termal sularla
karsilastirildiginda nitelik bakimindan daha zengin 6zellikler gostermektedir (Aydin, 2014 ).
Bu sebeple Ingiltere gibi soguk bir iklime sahip olan bir iilkeden sadece yaz aylarinda sicak tatil
yorelerinde degil, yilin 12 ay1 termal ve SPA wellness olanaklarini kullanarak saglik turizm
firsatlar1 yakalanmalidir.

SONUC ve ONERILER

Saglik Turizminin getirdigi gelir giin gectik¢e artmakta ve giin gegtikce tiim diinyada
daha popiiler bir piyasa olmasina sebep olmaktadir. Saglik Turizmi pastasindan alinacak payini
arttirmak isteyen tlkeler, ellerinde bulunan kaynaklar1 olabildigince iyi pazarlayarak hem bu
pazarda kaliciligr saglamak hem de karliliklarini arttirmak i¢in ellerinde bulunan imkéanlari
firsata cevirerek saglik turizminden elde edecekleri gelirleri ililke ekonomisine katmaya
calismaktadirlar. Tiirkiye de saglik turizmi konusunda yildiz1 giin gegtikge parlayan, her gecen
yil pastadan aldig1 pay1 arttirmaya c¢alisan ve artiran iilkelerden biridir. Tiirkiye; gerek jeopolitik
konumu, gerek saglik hizmet sunumu kalitesi, gerek goreceli olarak daha ucuza saglik hizmeti
sunmasi ve bunun yaninda cografi yapisi, dogal ve tarihi giizellikleri ile 6nemli saglik turizmi
destinasyonlarindan biridir.

Ingiltere, saglik turizmi aracihg: ile Tiirkiye’nin saglik hizmeti sundugu iilkelerden
biridir. Ingiltere’den Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayis1 son bes yilda yillik %32 gibi
onemli bir artis gostererek 30 bin kisiye ulasmis olmasinda, saglik turistlerinin tercih sebepleri
arasinda oncelikle diisiik tedavi masraflari, kisa bekleme siireleri ve sigorta kapsami diginda
kalan tedaviler bulunmaktadir. Ayrica; Ozellikle estetik ameliyatlar, dis ameliyatlar1 ve obezite
ile ilgili ameliyatlar ingiltere’den gelen saglik turistlerinin tercihleri arasindadir. Ingiltere’den
iilke disina medikal tedavi amacli giden hasta sayis1 son dort yilda ii¢ kattan fazla artarak 160
bin smirina gelmistir. NHS diizenlemelerinde yasanan kat1 degisiklikler neticesinde 2015 ve
sonrasinda 6nemli artislar yasanmustir. Ingiltere istatistiklerine gére 2012 yilinda tercih
sirasinda 26. olan Tiirkiye hizla yiikselerek 3. siraya gelmistir. Tiirkiye’nin 3. Siraya
yerlesmesinde, saglik turizmini dogrudan etkileyen etmenler hi¢ kuskusuz tercih sebebi
olmustur.
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Saglik Turizmi bakimindan {ilkemizi bir cazibe merkezi olarak tanimlasak da saglik
turizminden yeterli fayday1 tilkemize kazandirmak i¢in, yapilmasi ve asilmasi gerenken birgok
konu vardir. Oncelikle Ingiltere’nin Tiirkiye’yi segmesine sebep olan etmenleri (Fiyat farklilig1,
Uzun bekleme siireleri; Sigorta kapsaminda olmayan islemler, Geleneksel turizm olanaklari;
Diaspora) iyice anlamak ve bu tercih sebepleri lizerinde yogunlasarak daha kaliteli ve daha ¢ok
tercih edilir bir saglik hizmet sunumu i¢in ¢calismak gerekmektedir.

Oncelikle hasta ve doktor arasindaki boslugu kapatmak dogru kisiye dogru hizmeti
sunmak {iizere saglik turizmi ile ilgilenen acenteleri, araci kuruluglar1 devlet 6zel is birligi ile
kalifiye hale getirmeliyiz. Bunu yaparken 6zellikle iletisimin kuvvetli olmasi i¢in hem 6zel
sektorde hem de devlette dil sorununun iizerin diisiilmesi gerekmektedir. Ulkeye giris ¢ikislar
kolaylastirilmali, haksiz rekabet yaratacak uygulamalarin Oniine gegilmesi igin Saglik
Bakanlig:1 fiyatlar iizerinde kontrolii saglamalidir. Bunun i¢in siirece dahil edilecek araci
kurumlar, acenteler kurumsallastirilarak olasi dolandiriciliklarin oniine gegerek iilke imajini
zedeleyici faaliyetler engellenmelidir. Tedavi edilen tesis disinda saglanan, saglanacak olan
diger hizmetlerin (gezi programlart vs gibi) planlanmasi ve yapilacak olan tedaviye uygun
olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin rolii etkinlestirilerek gerekli bir
Tiirkiye markasi1 yaratilmali ve yurt disinda ataselikler kurularak Tiirkiye saglik turizmini her
iilkenin ihtiyacina yonelik olarak farklilastirarak tanitimlar hedef gruba dogru sunulmalidir.
Ozellikle Ingiltere’nin iklim kosullar1 g6z éniine alindiginda verilecek hizmetin lokasyonunun
bu kosula uygun olarak hazirlanmasi, talebi arttiracak dnemli bir faktor olacaktir.
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