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Saglik turizmi; son yillarda hastalarin tedavi i¢in yurtdigini tercih etmesiyle hizla biiyiiyerek tek basina bir sektor
haline gelmistir. Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan Diyarbakir, Sanliurfa, Mardin gibi kentlerinin gerek
kiiltiir ve gerekse inang turizmi agisindan zengin bir potansiyele sahip olduklarindan her yil ¢ok sayida turist
cektikleri bilinmektedir. Turizm hizmet alanlarimin cesitlendirilmesi baglaminda bdlgede, “saglik serbest
bolgesinin kurulmasi basta komsu iilkeler olmak iizere diinyanin pek ¢ok iilkesinden insanlarin saglik ve turizm
imkanlarindan faydalanmak iizere bolgeyi tercih etmesine neden olacaktir.

Bu ¢alismada; saglik turizminin ge¢misi ve kapitalizm tarafindan bir is kolu olarak kesfedilmesi ile birlikte
diinyada hizla biiyiiyen ticari potansiyeli islenmistir. Tirkiye’de ise diinyadaki gelisimine paralel bir seyir
izlememekle beraber saglik turizminin ekonomik potansiyelinin ge¢ kesfedilmesiyle hak ettigi Snemin
gostergeleri ele alimmustir. Calismada, alinacak onlemler ve izlenecek basarili bir yolla saglik turizminin
Giineydogu Anadolu Bdlgesinin gelisiminde yeni bir umut olabilecegi vurgulanmaktadir. Bunun ise, bolgesel
kalkinmislik farkliliklarinin azaltilmasina ve bdlgedeki istihdam olanaklarinin artmasina ciddi katkilar sunacagi
agiktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, tedavi, seyahat, ekonomik kalkinma,

Abstract

In the recent years medical tourism has become a rapidly growing tourism sector with the travels of patients for
medical treatment. It is wellknown that cities such as Diyarbakir, Sanliurfa, Mardin provinces in the
Southeastern Anatolia Region offer a great potential for the tourism sector offering both cultural and religious
sightseeings. In order to diversify tourism services, establishing a “medical free zone” in the region will give rise
to people from all around the world especially from contiguous countries, who want to have medical care and
also satisfy a tourism travel need, to prefer this region.

In this article, history of health tourism and health tourism, a branch of a business discovered by capitalism, are
processed as a rapidly growing commercial potential. In Turkey, importance of economic potential of medical
tourism and its demonstrations are approached with comparing its development worldwide. By advancing with a
successful way and by taking precautions, medical tourism is believed to be a subject for a well-developed
region, and also this kind of tourism movement will bring about a decrease to unfair regional development
distinctness and will contribute to create new job opportunities for its population.
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I. GIRIS

Saglik Turizmine iligskin yapilan tanimlamalarda, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin,
Saglk Turizm Dernegi'nin, Diinya Turizm Orgiiti’ niin ve Wikipedia-encylopedia’ nin
tanimlar1 arasinda kiiciik farkliliklar olmakla birlikte; temelde vurgunun; tedavi amaci ile
yapilan seyahatlere yapildigi goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak; “ikamet edilen yerden
baska bir yere saglik hizmeti almak icin yapilan planl seyahate ‘‘saglik turizmi’’, seyahat
edene de * saglik turisti’’ denir” seklinde bir tanimlamaya ulasilabilir. Saglik turizmi; genis
bir yelpaze i¢inde yer alan, plastik cerrahi, giizellik, sifa, tedavi, rehabilitasyon, nekahet
donemi, ziyaret, eglence ve kiiltiir faaliyetlerini de i¢ine alan, saglik ve zindelik amacglh

seyahat faaliyetlerinin tiimiinii kapsar.

Eger turizm; seyahat ve diger kiiltliirler hakkinda tecriibe edinmekse, biitiin saglik
turizm faaliyetleri ayn1 zamanda turizmdir. Hatta eger tibbi turizme katilan evine dondiigiinde
kendini diger bir turistten daha iyi hissediyorsa, bundan da fazlasidir. Turizm kendinden ¢ok
bir iligkiler agidir ve ancak eger hasta istiyorsa bu standart turist tecriibe drneklerinin hepsini
edinebilecektir. Dis tedavisi gibi yiiksek maliyet, diisiik riskin oldugu baz1 durumlarda hasta

tatil yerini birinci dncelik olarak tespit edebilir.

Benzer sekilde, kozmetik tedavi veya bir deri hastalig1 i¢in Diyarbakir’a gelmis bir
hasta neden ayni zamanda Cermik kaplicalarindan da faydalanmayi diisiinmesin? Ya da
hemen yakinindaki Mardin’i goriip, tas binalarinda konaklamasin? Giinii birlik Hasankeyf
gezisine katilip, kent merkezinde alisveris yapmasin? Birka¢ gilinliikk veya daha uzun zaman
alacak tedaviler i¢in hastayr hem dinlendirecek hem de mutlu edecek, bir gezi organizasyonu
icinde Midyat’ta sevdiklerine hatira glimiis taki alabilmek hangi hastay1 siradan, rutin bir

tedavi stirecinden daha mutlu kilmaz ki?

Turizmde ve oOzellikle daha st diizeyde giliven gerektirmesi nedeniyle Saglik
Turizminde tedavi i¢in gidilecek iilkenin yakinligi biliylik 6nem tasimaktadir. 11 Eyliil
Saldiris1 sonrast Ortadogu tiilkelerinden Amerika’ya seyahatin giiglesmesi bolge iilkelerinde
tedavileri i¢in yurt dis1 imkanlarin1 kullananlari alternatif arayiglara mecbur etmistir. Saglik
Turizmi i¢in politika iiretirken bu firsat da g6z Oniine alinarak oncelikle Ortadogu iilkelerine
komsu olan Giineydogu Anadolu Boélgesine yonelik yatirimlara gidilmelidir. Cazip saglik
turizmi paketleri sunulabildigi takdirde bolge hastaneleri Ortadogu’dan 6nemli sayida hasta
cekebileceklerdir. Ayn1 durum Tiirkiye’nin dogu komsular1 Azerbaycan, Giircistan ve Iran
icin de gecerlidir.
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Turizm sadece kozmetik bir cerrahi operasyondan ¢ikip, siradan turist aktiviteleri ile
birlesirse hem hasta ve hem de refakatcileri i¢in ¢ok daha katlanilabilir olacaktir. Dahas1 ayn1
zamanda, seyahat acentesi, havayollari, oteller, taksiler vb. biitlin turizm alt yapisini olusturan
kurumlar bu yeni yapilanmadan fayda saglayacaklardir. Ger¢ekten de belki de uzun bir zaman
araligin1 kapsayacak olan hastanin yeniden iyilesme siireci turizm sektorii i¢in ozellikle de

konaklama sektorii i¢in bir 6diil olacaktir.
Saghk Turizminin Kapsam
Saglik turizmini ii¢ baglik altinda incelemek miimkiindjir:

1. Medikal (tibbi saghk) turizmi: Tedavi ve tatilin ayn1 zamanda kaliteli ve uygun
biitgeyle bir arada sunuldugu turizme Medikal Turizm denilir. Diinyada ve {iilkemizde
ozellikle son yillarda pek cok hasta tedavi ile birlikte tatil (konaklama) ve ulasimi (transfer)
iceren saglik paketlerini tercih etmektedir. Bu sayede birgok insan hem tedavi goriiyor, hem
de tatil imkan1 buluyor. Hastalar dilerse deniz kenarinda, dilerse de alternatiflerin ¢ok oldugu
biiyiik metropol sehirlerde tedavi olabiliyor. Baska bir iilkenin yemeklerini kesfedip, kiiltiirel
tarthini 0grenme firsat1 yakaliyor. Operasyon sonrasi iyilesme siirecini paket programlarla
turistik aktivitelere doniistiirebiliyor. Boylece saglik, hastane ve operasyon siirecinde
olusabilecek stresi yasamiyor. Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale
amaciyla denizasir1 seyahatlerindeki hizli artigla birlikte ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde

oldukgca hizl1 bir gelisme gostermektedir (Igdz, 2009: 138).

Bazi durumlarda hastane zincirleri, turizm sektdriine entegre olmuslardir. Singapur’da
bilinen bir hastane grubu; havaalani transferleri, otel rezervasyonlari ve yerel turlar
diizenlemek gibi islevlerde istlenmektedirler (Ai-Lien, 2005: 53). Malezya’daki oteller de
benzer bigimde hastanelerle entegre olarak yatay biiylimeyi tercih etmektedirler (Chaynee,

2003: 17).

2004’teki tsunamiden sonra Phuket’teki Tayland hastaneleri, c¢evrelerindeki oteller
gibi Ozel paketler hazirlayarak, ozellikle kozmetik cerrahiye odaklanip saglik turizmini
canlandirdilar. Phuket Saglik ve Seyahat web sitesi bir notla; tibbi tedavi disinda, ayni
zamanda seyahat ve konaklama ihtiyacinin, araba kiralama, gezi turlari, tekne turlar1 ve diger
tatil hizmetlerini sunduklarini duyurdular. Misafir 6nce Bangkok’a tarifeli bir ugusla gidecek
ve buradan Phuket’e baglantili bir ucakla gegecektir. Uygulanacak tibbi prosediirden sonra

misafir i¢in secilen otele gecisi saglanacak ve dinlenme ve iyilesme siireci de diger tatil
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transferleri ile birlikte burada saglanacaktir (www.phuket.health.travel.com). Turizm artik

kesinlikle tibbin bir pargasidir.

Ilag tedavilerinin yani sira ameliyat, hastane ve tip merkezlerinde sunulacak
tedavilerin turizmle biitiinlestigi bu alanda; turizme ii¢ farkl sekilde ihtiya¢ duyulur: (Garcia-

Altes, 2005: 32).

a- Hedefe ve ilgili tim hizmet birimlerine ulagsmada gerekli seyahat diizenlemeleri
i¢in,

b- Tibbi programlarin bir parcasi olarak uygulanmasina izin verilen bazi eglence veya
kiiltiirel etkinlikler sunmak i¢in,

c- Pazarlama ve dagitima yardimci olmak igin.

2- Saghkh yasam turizmi (spa-wellness, yash ve engelli turizmi) : 2010 yilinda

diinya niifusunun % 24’{inii 60 ve lizeri yas grubu olusturmustur. Avrupa’da bu say1 yaklasik
110 milyon kisidir. Bu grubun ilgisi daha ¢ok sicak hava ve temiz dogaya sahip tilkeleredir.

Birlesmis Milletler verilerine gore diinya lizerinde 500 milyondan fazla engelli bulunmaktadir
(Smyth, 2005: 489).

Yash ve engelli insanlar i¢in klinik oteller, rekreasyon alanlar1 ve bakim evlerinde
cesitli hizmetler sunulabilir. SPA-Wellness hizmetleri ise gliniimiizde oldukca yaygindir. Su
ve c¢esitli aromatik kiirler kullanilarak viicudun dinlenmesi, agri ve acilarin azaltilmasi
amactyla profesyonel ekiplerce uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde;
Beden ve ruhu genclestirmek veya viicudu rahat ettirmek, giizellik ve yiiz bakimi i¢in yapilan
masaj, su egzersizleri, sauna veya Thallasso gibi spor programlari, bitkisel banyo ve ¢amur
banyolar1 gibi farkli tedavi yontemlerine odaklanilir. Yukaridaki etkinlikler, bir otel veya tatil
koyiinde, bir yolcu gemisinde sunulabilecegi gibi, tatil programinin bir parcasi olarak bir

hastanede de sunulabilmektedir (Thelen and Travers 2007:13).

Saglikli yagam turizmi miisterisi, tibbi bir saglik programina uymak zorunda degildir.
Is icin seyahat edenlerde oldugu gibi seyahat onun temel amacidir ve 6zgiirce tatilini yaparken
saglikli yasam olanaklarindan da faydalanmayi1 hesaplar. Son zamanlarda farkli Pazar
segmentlerinden miisteri edinebilmek i¢in konaklama sektorii de saglik sektoriiniin
olanaklarini kendi biinyesinde miisterinin hizmetine sunma yollar1 bulmustur. Ornegin uluslar

aras1 spa markasi olarak; “Six Senses Spa” ortaya ¢ikmistir (Thelen S. and Travers 2007:18).
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Ayni sekilde pek ¢ok uluslararasi iine sahip kaplicalar kendi etiketlerini tasiyan ayirt
edici spa triinleri ve masaj terapisi losyonlar1 pazarlamaktadirlar. Garcia-Altes (2005)’e gore

bu turizm tiirii i¢cinde yapilan baslica etkinlikler soyle siralanabilir: (Garcia-Altes, 2005:265).
1- lleri yas turizmi ( gezi turlar1, mesguliyet terapileri ),
2-  Yasli bakimi hizmetleri ( bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri ),
3- Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri,
4- Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlart.

3-Termal Turizmi: Doganin saglik verici 0Ozelliklerinden yararlanmak isteyen
insanlarin Sicak Su, maden suyu, hamam, kaplica ve bunlar1 tamamlayan kiir merkezlerini ve
bazi tibbi hizmetlerin sunuldugu saglik merkezlerini ziyaret etmeleridir. Termal turizmi,

deniz, iklim ve magara tedavisini i¢ine almaktadir.

Diinyada ¢esitli iilkeler termal turizmi konusunda biiyiik yatirimlar yapmaktadir.
Almanya 2000 yilinda 10 milyon kisiye toplam 69 milyon giin termal tesislerde tedavi
hizmeti sunmustur. Almanya ve Macaristan yilda yaklagik 8,5 milyon, Rusya 8 milyon,
Fransa 1 milyon, Isvigre ise 800 bin yurt disindan gelen hastaya termal tedavi hizmeti
vermektedir. Anadolu’da eskiden beri sifali su ile tedavi yontemleri yaygindir. Tiirkiye’de
1000’in tizerinde mineral bakimindan zengin icerige sahip termal kaynak vardir. Tiirkiye’deki
tesislerin toplam yatirim kapasitesi ise 1 milyon 365 bin yataga tekabiil etmektedir. Diinya
niifusunun her yil % 2 oraninda yaslandig: diisiiniiliirse termal turizmin potansiyeli daha iyi
anlagilabilecektir (Sag.Bak.Yay, 2010:107). Ozellikle yashlarin ilgi gosterdigi termal turizm
konusunda daha ciddi yatirnm ve tesislerin yapilmasi, Tiirkiye’nin AB ve Orta Dogu

tilkelerindeki hastalar i¢cin 6nemli bir durak olmasini saglayacaktir.
Kaplica tedavileri; (IMTJ, 2008).
- Talossoterapiler (deniz suyunda tedavi),
- Hidroterapi(su ile tedavi),
- Balneoterapi (kaplica suyunda tedavi),
- Peloidoterapi (¢amur tedavisi) ve

- Klimaterapi (iklim tedavisi) seklinde farkli uygulamalar olarak yapilirlar.
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Saghk Turizminin Gelismesine Yol Acan Etkenler

Insanlar giiniimiizde saghik sorunlarimi ¢dzerken, yalnizca kendi iilkelerindeki
doktorlar1 ya da fiyatlar1 degil; en iyi ¢6ziim ve en iyi fiyat seceneklerini degerlendirerek
hareket ediyor. Bundan yola ¢ikarak; tedavi ve tatil amacli, sehirlerarasi ya da iilkelerarasi
seyahatler yapiyorlar. Saglik turizmi ayn1 zamanda hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini

saglamak i¢in tibbi segenekler sunmayi hedefler.

Geligmis tilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina paralel olarak saglik
hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir. Gelismis iilkelerde yaslanan niifusun
saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin payr her gegen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik
maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilar1 asmak
icin, gelismis iilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin
kaliteli tibbi hizmet sunan komsu iilkelerle paket anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini
diisiik maliyetli alma cabalar1 goriilmektedir. Biitiin bunlarla hastalarin siirekli yasadiklari
yerler disina gitmek istemelerinin diger nedenleri de asagidaki gibi sirlanabilir; (Borman,

2004: 251).

1- Uyusturucu ve farkli bagimlhiliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda

olma istekleri,

2- Pek ¢ok iilkede estetik, dis, sag ekme gibi tedavilerin sosyal sigorta kapsami disinda

birakilmasi.

3- Bekleme siireleri; Kanada ve Ingiltere’de ¢ok acil ameliyatlar haricinde, bekleme

stiresi bir buguk iki y1l1 buluyor.

4- Ucuzluk; Hindistan’da yapilan bir ameliyat ABD’dekinin onda biri fiyatina
gelebiliyor.

5- Kronik hastalarin, yaglilarin ve engellilerin degisik ortamlarda tedavi ihtiyacinin

dogmas1
6- Tedavi olurken turizm ve kiiltiirel faaliyetlerde bulunma istegi
7- Disiik ulastirma giderleri,

8- Saglik turizmi biitceye ilave bir ylik getirmemektedir ve hatta masraflar1 sosyal
sigortalar degil 6zel sigortalar tarafindan karsilandigindan hastane karlilig1 ve saglik

sektori tasarrufunu artirmaktadir.
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9- Saglik ihtiyacinin ertelenemez ve vazgecilemez bir ihtiyag olmasi sebebiyle saglik
hizmetinin ekonomik krizlerden etkilenmeyen bir talep yapisina sahip olmasi sagligi

ekonomik krizden ¢ikis kapilarindan biri haline getirmistir.

10- Yasam siiresinin artmasi, gelismekte olan iilkelerdeki hastanelerin uluslararas: standart
belgeleri almalari ve hasta agisindan giivenli hale gelmeleri, internetin gelismesi
sonucunda diinyanin neresinde hangi doktorlarin ve saglik hizmetlerinin bulunduguna
ait bilgilerin kolayca edinilmesi, sigorta sirketlerinin yurt disinda tedaviyi tesvik

etmesi diger onemli nedenler...

Farkl1 iilkelerde saglik hizmetini ayn1 zamanda turizm ve seyahatle birlestiren sektordeki
biiyiik ivme, dogal olarak gelismekte olan iilkelerin bu sektore daha fazla yatirim yapmalarina
yol acar. Hasta arzi giderek arttigindan, yatinmlar karsiliksiz kalmaz, verimlilik artar.

Verimlilik arttikca da gelismekte olan iilkelerde tedavi ucuzlamaktadir.
Saghk Turizminde Diinyada Mevcut Durum

Saglik turizmi son yillarda yiikselen bir trenddir. Medikal Turizm 6zellikle son 10
sene icinde globallesen diinyanin ve diinyadaki ¢esitli iilkelerin saglik sistemlerinde olusan
sorunlar sebebi ile ortaya c¢ikan bir sektor. Hizla g¢esitlenmeye, biliylimeye ve Onemli bir

alternatif turizm olmaya dogru gitmektedir (www.healism.com).

Bu alanda oncii olan biiyiik {iilkelerse yiiksek teknolojiyle donatilmis iyi, kaliteli ve
dahasi ¢ok daha ucuza tedavi vaat eden iilkelerin artmasi sonucu artik yeni bir hedef belirledi:
"Saglik hizmetinin kalitesini diisiirmeden, maliyetlerini diistirmek." Bu bakimdan; Amerika
ve Avrupa Birligine iiye bazi biiyiik llkeler bu gelirden vazgegmemek i¢in maliyetlerini
diistirmenin yollarii ararken, saglik turizminden en biiylik payr alan {ilkelerin baginda
Singapur, Hindistan, Tayland, Malezya gibi Uzakdogu {ilkeleri gelmektedir. Hindistan’in
saglik turizmindeki en biiylik avantaji bu alandaki potansiyeli 6nceden kesfetmis olmalari,

diisiik maliyetle ¢aligmalar1 ve iyi tanitim yapmalaridir (Neelankantan, 2003:8).

Bu iilke medikal turizm sektoriiniin hacmini 2012 yilina kadar 1,2 milyar Pound’a
kadar yiikseltmeyi hedeflemektedir (Yildirim ve Altinkaya, 2006). Diinya genelinde ise 2006
yil1 verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalar1 60 milyar Dolara ulasmistir. Ernst and
Young ve Deloitte gibi arastirma ve danismanlik firmalarinin aciklamalarina gore 2012

yilinda diinyada medikal turizm pazarinin yaklagik 100 Milyar $ olmasi bekleniyor. 17
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milyon kisinin kendi iilkelerinin disinda medikal hizmet almak icin seyahat edecegi tahmin

ediliyor (Saglik Bakanligi 2010:107).

Hindistan’in saglik turizminde ciddi bir mesafe kat etmis olmasinin en biiyilik
nedenlerinden biri de batida egitim almis ve yabanct dil bilgisi ¢ok iyi olan Hindu
doktorlardir. Saglik turizmi pastasinda, Orta Dogu ve Giliney Afrika’nin payr onemlidir.
Ciinkii buralar, mesafe olarak yakindir. Hindistan’ daki en biiyliik 6zel uluslararas: saglik
servis grubu olan Apollo’nun 2004 yilinda 37 hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki
hastaneler ile ortaklig1 vardir. Dubai, Banglades, Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra
ve Chicago’daki biiyliyen 6zel kurumlar ve uluslararasi baglantilar1 olan diger kuruluslar ile
ayn1 sekilde ortaklik planlamaktadir. Hindistan’da 2007 yilinda 450 bin yabanci tedavi gordii.
JCI akreditasyonuna sahip 10 adet hastane faaliyetteydi (Chakrabortry, 2008:2 ). Ayni
sekilde, Costarica da saglik turizminde Onemli bir ilerleme kaydetmistir. Bu yiikseliste,
Amerika’ya olan yakiliginin ve kiiltlirel yapisinin 6nemli etkileri olmustur. Costarica; dis
tedavisi konusunda ¢ok iddiali. ABD’li pek ¢ok dis kliniginin bu iilkede subeleri bulunuyor.
Ayrica diz ameliyatlar ile de iinlii. Yine Filipinler medikal turizme olan ilgisini, yeni bir
havaliman1 yaparak ve tiim diinyadaki hastalarin bir sekilde Ingilizce konusan Filipinli

doktorlara agina olduklarini1 vurgulayarak gostermistir (Garcia, 2006: ).

Diger bir Asya flilkesi olan Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet
degisimi operasyonlari ile baslayip daha sonralari estetik cerrahiye yonelim gdstermistir. 2007
yilinda 600 bin yabanci Taylan’da tedavi gordii. Bunun 440 bini Bumrungrad hastanesinden

hizmet ald1. JCI akreditasyonu olan hastane sayis1 sadece {ig.

Singapur; 2006 yilinda toplam 410 bin yabanci tedavi gordii. Hiikkiimetin hedefi 2012
yilinda bu rakami 1 milyona c¢ikartmak. JCI akreditasyonu olan hastane sayist 13.
Malezya; 2007 yilinda 350 bin yabanci bu iilkede tedavi gordi. 5 hastanenin JCI
akreditasyonu mevcut. Urdiin; saglik turizmi alaninda, bdlgesinde iddialidir. En biiyiik pay,
cevresindeki Arap iilkelerinden almaktadir. Kiiba; Tipta diinyanin en ileri iilkelerinden biri.
Buna ragmen Amerikan ambargosu nedeniyle ABD pazarindan gerektigi gibi yararlanamiyor.

2006 yilinda sadece 20 bin kisi tedavi amaciyla iilkeye gitmis (Chakrabortry, 2008:3).

Saglik turizmi pazarinda etkili Avrupali aktorlere gelince; yaklagik 120 yildir saglik
turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi iilkelerden Cek
Cumhuriyeti’nin bu sektdrden kazanci 1 milyar Dolar1 astigi belirtilmektedir (Giimiis &

Biiyiik, 2008: ). Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Orta Dogu
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olarak ii¢ bolgede yogunlasirken, bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi
bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori iilkesi Hindistan, Malezya ve Tayland’ tir.

Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarma da hakimdir.

Diger yandan saglik turizmi alaninda harcamalar1 siirekli artan tilkelerin basinda ise
ABD gelmektedir. ABD’ deki saglik turizmi harcamalarinin 5,5 milyar Dolar, Avrupa’ da 3,5
milyar Euro civarinda oldugu, tahmin edilmektedir (Herrick, 2007: 32).

Saglik turizmi endiistrisi Amerika"da son 10 yilda biiylik bir gelisme gdstermistir.
1980 ve 1990'larda saglik harcamalar1 arttig1 gibi, 6deyebilecekleri secenekler arayan hastalar
dis iilkelerdeki secenekleri de diisiinmeye basladilar. Amerika"da sigorta sirketlerinin
kargilamadigi i¢in "Dis Turizmi" diye adlandirilan turizm sekli, insanlarin dis kopriileri ve
baslik tedavisi icin Costa Rica gibi Orta Amerika iilkelerine seyahat etmeleriyle ¢ok ¢abuk
ilerledi. (Bugiinkii medikal turizmin biiyiik bir yiizdesi (yiizde 40) dis hekimligine dayaniyor.)
Alanin uzmanlari, 150 bin kadar Amerikan vatandaginin 2006 yilinda yurtdisinda (cogunlukla
Asya ve Latin Amerika) medikal tedavi gordiigiinii sdylemektedirler. Bu sayr 2007 yilinda
tahminen 750 bine yiikseldi ve 2010"a kadar 6 milyona ¢ikti. Hastalar yiiz gerdirmeden, by-
pass ameliyatina ve hatta kisirlik tedavilerine kadar her seyi yurtdisinda yaptiriyorlar (IMTJ,
2008:7).

Kanada’da da durum ¢ok farkli degil. Devlet vatandaglarini sosyal giivenlik semsiyesi
altina alsa da herkesin ihtiyacin1 ayni1 anda karsilayamiyor ve 2005 yilindan beri birikmis 782

bin kisi yurt disinda tedavi olmak i¢in sira bekliyor (Gupta, 2008:1).

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde saglik hizmetleri genel vergilerle ya da saglik
sigortalartyla finanse edilmektedir. Makro diizeydeki saglik politikalarin1 da Diinya Saglik
Orgiitii ile birlikte tespit etmektedirler. (Varlik, 2010:118) Avrupa iilkelerinde saglik hizmeti

sunumu ¢ok kaliteli ve pahalidir. Toplumun beklentileri {ist diizeydedir.

Tibbi bakim siirecleri artan bir sekilde 6zellestirilmeye devam edeceginden ve fiyat
farkliliklar1 yerinde kalacagindan, saglik turizmi gelecekte de artma egilimini siirdiirecektir.
Dis tedavileri ve kozmetik cerrahi i¢in yurtdigsina ¢ikma talebi biiylik ihtimalle kalp cerrahi
miidahalelerini de kapsayacak sekilde artmaya devam edecektir. Bundan da 6tesi, basarili geri
doniitler talebin artis1 icin O6nemli kanitlar olacaktir. Batili sigorta sirketleri de yurtdisi
tedavilerini maliyetlerini diisiirdiigii i¢in destekleyeceklerdir. Ornegin bir Calcutta hastanesi

bir Ingiliz sigorta sirketi ile anlasma imzaliyor. Benzer sekilde 2005’te Ingiltere Ulusal Saglik
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Hizmetleri (NHS) tedavi icin sirada bekleyen hastalar ile basa ¢ikmak icin hastalarini Avrupa
tilkelerine gonderiyor. Fakat en fazla 3 saatlik hava yolculugu sinir1 koyarak hastalarin sadece

Fransa, Ispanya gibi yakin iilkelere gitmelerine izin veriliyor (Ramesh, 2005:11).

Ote yandan, 6zel sigortaciligin ve 6zel saglik hizmet sunucularinin arttig iilkelerde
bazi olumsuz durumlar da izlenebilecektir. Hiikiimetler biitceden sagliga ayrilan pay1 artirmak
zorunda kalirken 6zel sigortalarin karlilik orani diismekte, saglik hizmeti sunucularinin da
yatirdiklar1 paralarla orantili gelir elde edemedikleri i¢in yeni yatirim yapmamakta veya daha
karli1 (gida, silah sanayi iletisim v.b.) alanlara yatirim yapmaktadirlar. Hal bdyle olunca
Avrupa gelecekte olusacak saglik finansindaki sikintiyt asmak igin birgok yollar
incelemektedir. Saglik hizmetini daha ucuz satin almak, sigortalilarin katilim payini artirmak,
hatta bazi saglik hizmetlerini kapsam dis1 birakmak bunlarin en Onemlileri olarak

goriilmektedir (Guide to Medical Tourism: www.treatmentabroad.net).

Sonug olarak, Avrupa’ da gelinen nokta pahaliya saglik hizmeti almak zorunda kalan
sigorta i¢in, hem de kapsam dis1 kalan hizmetlerde sigortali i¢in daha ucuz, ama kaliteden

taviz vermeyen, bekleme suresi kisa olan saglik hizmeti sunucularina ihtiya¢ vardir.

Bu sektoriin gelisimi ile izlenen bir baska sonugcta; tibbi turizm destinasyon alanlarinda
0zel saglik sektor yatirimcilarinin karlart bu sektdrde ¢alisanlarin gelirlerinden daha hizl
artmasidir. Bu durum Hindistan gibi iilkelerde Doktor ve Hemsirelerin yurtdisina beyin gogii
ile sonuglanmistir. Bu durumdan etkilenen {ilkelerden biri olan Malezya simdilerde
doktorlarin1 yurtdisindan geri getirip, tibbi turizmin i¢inde yeniden yer alabilmeleri ve daha
esitlikei bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in onlari ciddi manada tesvik ediyor (Chong et al.,
2005). Cilinkii nitelikli saglik calisaninin yurtdigina ¢ikist kamunun saglik sektoriinden
faydalanmak zorunda olan dar gelirli kitlenin magdur olmasi anlamina gelmektedir. On yi1ldan
daha az bir zamanda saglik turizminin gelisimi yeni bir hizmet sunumu sekline doniigmiistiir.
Bu sunum oldukga yerel ve emek yogun olarak baglamigken simdilerde diger pek ¢cok hizmet
aktiviteleri gibi global bir forma doniismiistiir. Benzer sekilde Japonya, son donemlerde yaslh
bakim evlerinde hemsirelik ve tedavi hizmetleri sunumu i¢in yurtdisina gittikge artan sayida
calisan ihra¢ etmekte. Bu trend 6zel sektoriin ve teknolojinin gelisimi ile artik sagligin
paketlenmis bir sekilde market raflarindan satin alinir hale gelmesine yol agcmistir. Gidisat
daha fazla rekabetin globallesmeye yeni boyutlar kazandiracagi ve saglik turizminde de yeni

firsatlar doguracagini gostermektedir (IMTJ, 2008:7).
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Saghk Turizminde Tiirkiye’de Mevcut Durum

Diinyaya nazaran iilkemizde saglik turizmi ¢ok daha ge¢ kesfedilmistir. Yine de son
yillarda, iilkemizin de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek
diizeyde saglik hizmetleri sunabildiginden dolay1 iilkemize diinyanin dort bir yanindan tedavi
amaciyla turistler gelmektedir. Saglik turizmi sektorii iilkemizde her yil %6 ile % 12 arasinda
bliylimektedir. Son yillarda diinyanin farkli iilkelerinden ¢ok sayida hastanin tedavi igin
Tiirkiye’deki 6zel saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni,
orijin iilkelerde ¢agdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlarin iilkemizde de uygun
fiyatlarla yapilmasidir. Ornegin, Tiirkiye ABD’ye kiyasla % 75-90 oraninda maliyet avantaji
saglayan tedavi fiyatlart ve JCI tarafindan akredite edilmis 32 saglik kurulusu ile diinyanin

tercih edilen saglik merkezlerinden biri olmustur (web : www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi)

Ulkelere gore tibbi hizmet iicretlerinin dagilimi ($) asagidaki gibidir. Buradan da

Tiirkiye nin maliyet avantaji rahatlikla gortilebilmektedir.

Tablo 1: Ulkelere gére operasyonlar ve maliyetleri

ABD Hasta | ABD Tiirkiye Hindistan | Tayland Singapur
6demeli Sigorta
Anjiyo $ 98,618 $ 44,268 $ 3,500 $ 11,000 $ 13,000 | $ 13,000
Bypass $ 210,842 $94,277 $ 12,000 $ 10,000 $ 12,000 | $ 20,000
Kalp $274395 | $122,969 | $12,000 | $9,500 | $10,500 | $ 13,000
kapake¢i1g1 ’ ’ ’ ’ ’ ’
ameliyat1.
Kalga $ 75,399 $31,485 $ 13,000 $ 9,000 $ 12,000 | $ 12,000
ameliyati
Diz $ 69,991 $30,358 $ 15,000 $ 8,500 $ 10,000 | $ 13,000
ameliyati
Omurga $ 108,127 $43,576 | $15,000 $ 5,500 $ 7,000 | $9,000

Mastektomi | $ 40,832 $ 16,833 $9,000 $ 7,500 $9,000 | $12,400

Kaynak: TUDK ve T.C. Merkez Bankas1

Tiirkiye medikal turizmi ile temel hedef; gelen hastalarin ve ailelerinin, bedenen ve
ruhen saglik hizmeti almalarini, tedavi olduklar1 bolgede turizm potansiyelinden
yararlanmalarin1 saglamak olmalidir. Bu konudaki bir 6rnek te; Kayseri’de bir 6zel Goz
Merkezi ile ICC-T Ajansinin ortak gelistirdigi bir projedir. Uzman bir seyahat acentesi

araciligr ile ABD ve Avrupa’dan diizenlenecek tur paketleri sayesinde 4-8 bin Avro arasi
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bedellerle klasik operasyonlar yapilmasi ve tedavi sirasinda da 5 giinliik bir tur hizmeti
sunulmasi planlanmistir. Bu turlara dahil hizmetlerde Kapadokya gezisi, kayak olanaklar1 ve
kiiltiir vb. gezileri de yer almaktadir. Bu 6rnek de medikal turizm ile diger turizm tiirlerinin
nasil entegre edilebilecegini gostermektedir. Ulkemizde medikal turizm birgok bdlgede termal

turizmi ile birlikte yiiriitiilebilmektedir ve bu da iilkemizin ¢ok dnemli bir avantajidir.

Ulkemiz acisindan medikal turizmde kisi basina ortalama harcamanm 2.500 dolar
oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650 dolar oldugu diisiiniildiigiinde medikal pazarin ne
kadar 6nemli oldugu kolayca anlasilmaktadir. Tiirkiye; 2008 yilinda 100 bin yabanci tedavi
gordii. Bu saymin su siralar 300 bine ¢ikarilmasi hedefleniyor. JCI akreditasyona sahip
toplam 39 hastane var (Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi Raporu: http://www.
ozelhastaneler.org.tr/images/Documents/-2010.pdf).

Asagidaki tabloda Tiirkiye’den yurt disina giden ve yurt disindan Tirkiye’ye gelen

hastalarin sayis1 ve yaptigi harcamalar verilmistir

Tablo 2: Tedavi giderleri

Yillar Yurdisi’na tedaviye | Tedaviye gelen | Tedaviye gelen
giden Tiirkler gurbetei Tiirkler Yabancilar

2003 38.843 36.567 103.40

2004 61.841 38.273 133.40

2005 47.248 55.741 164.60

2006 41.397 39.834 153.90

2009 30.852 68.545 138.62

Kaynak: TUDK ve T.C. Merkez Bankasi
II. GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE SAGLIK TURIZMi
A - Avantajlar:

1- Kisi bagma (turist-hasta) getirisi bakimindan karsilastirildiginda getirisinin
yiiksekliginin de 4 kat fazla oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda bu sektore
yatirimin bdlgeye saglayacagi katki da daha i1yi anlagilacaktir. Bolgeye gelen turist
sayisinin azligr bu sektorden bolgenin istihdam ve gelir anlaminda yeterince
yararlanamamasina yol agiyorken bu anlamda normal turistlerden elde edemedigi
geliri saglik turizminden saglama imkani bulabilir. Elbette boylesi biiyiik sektoriin
Devlet hazinesi agisindan yaratacagi dolayli ve dolaysiz vergilerin de hesaba

katilmas1 gerekiyor. Bu baglamda her bir saglik turisti sadece cerrahi
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miidahalesiyle geleneksel turistten 30 kat daha fazla KDV yaratmasi miimkiin

(http://saglikmevzuat.wordpress.com).

Saglik serbest bolgesine uygulanacak vergi avantajlar ile fiyat ¢ekiciligine hem
saglik hem de konaklama sektoriindeki hizmet kalitesini ekleyebilirsek avantaj

saglamis oluruz.

Saglik turizminin ¢ok sektorlii bir yatirim olmasi nedeniyle diger sektorlere de

pozitif digsalliginin bulunacag diistiniilmelidir.

Saglik Turizmin mali faydalar1 yani sira saglik hizmetinin kalitesine de 6nemli
ol¢iide katki yapacag: kesindir. Saglik turizminin gelisimi bolge halkinin daha iyi
bir saglik hizmetine ulagsmasinda biiyiik rol oynayacaktir. Zira giiclii bir saglk
turizmi altyapist olugmasi halinde; kamu ve 06zel sektor birbirini tetikleyerek
tilkemizin toplam saglik hizmeti kalitesi artacak, tim saglik sektorli paydaslari

giiclenecek ve sektordeki istihdam hacmi biiyiliyecektir.

-Bilgi ve tecriibe paylasimima dayanan kiiresel igbirliklerinin artmasi ile hem

bolgenin hem de Tiirkiye’nin saglik sektoriinde bilgi birikimi biiyliyecektir.
-Saglik egitiminin niteligi artacak ve profesyonellerin kapasitesi ylikselecek.

Sonugta Tiirkiye'nin toplam saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligi daha da
artarak bu siirecten tiim toplum faydalanmis olacak. Bu da genelde gozden kagan
ancak tip turizminin yarattig1 ekonomik faydanin ¢ok Gtesinde bir degere sahip bir

toplumsal katma deger olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik Turizmi Maliyetinin katlanilabilir boyutlarda olmas1 ve diger iilkelere gore
kargilagtirmali istiinliiglinin bulunmast en 6nemli avantajdir. Tiirkiye’nin gerek
turizm sektoriindeki rakiplerine gore maliyet avantaji icinde bulunmasi, gerekse
kaliteli saglik hizmetini daha ekonomik sekilde sunabilmesi nedeniyle maliyet
avantajina sahip olmasi bolgenin de saglik sektorii ve turizm sektoriindeki

cekiciligini arttiracaktir.

Ozellikle bodlgenin bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm gekicilikleri
(doga, kiiltiirel degerler ve tarihi) ve uzun siire seyahat engeli yaratmayan iklim

kosullar1 saglik turizminin de gelisimine ivme kazandiracaktir.
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10- Saglik turizminin gelisimi ile birlikte, yiiksek standartlarda hizmet veren turizm
tesislerin sayis1 ve iyi yetismis yabanci dil bilen personel sayist da hizla artacaktir

(her talep kendi arzinm1 yaratacaktir).

11- Bolge saglik turizmi kapsaminda kaplica, iklim, magara, sifali bitki ve diger dogal

tedavi yontemlerinin en iyi uygulanabilecegi zengin bir potansiyele sahiptir.

12- Tiirkiye’nin termal kaynaklarin zenginligi agisindan Avrupa’da birinci ve
diinyada yedinci sirada olmasinin yaratacagi reklam avantajinin yani sira bolgenin
sahip oldugu termal kaynaklarin da medikal ve termal turizmin birlikte

yapilmasina yetecek sayida ve ¢esitlilikte olmasi da bolge i¢in bir baska avantajdir.

13- Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur

programlarinin yapilabilme olanaklar1 dogacaktir.
B - Dezavantajlar:

Bolgedeki hekim ve diger saglik personeli sayisinin Tiirkiye ortalamasinin da altinda
olmasi, mevcut personelin de 6zellikle yabanci dil konusundaki yetersizlikleri. Ayn

sekilde medikal turizm ile ilgili yetismis uzman (doktor, hemsire vs.) olmamasi,

Hem saglik sektdriiniin, hem de turizm sektoriiniin agir alt yap1 ve iist yap1 gerektiren,
maliyetleri yiiksek sektorler olmalar1 nedeniyle is cevrelerinin yatirrm yapmakta

tereddiitlii davranabilme ihtimalleri,
Bolgedeki istikrar ve giivenlik sorunlari,

Medikal (tip) turizminin Tiirkiye i¢in heniiz yeni olmas1 ve bu nedenle tam anlamu ile

organize olmamasi,

Saglik turizminde mevzuat eksiklikleri ve yasal bosluklar olmasi, saglik turizmde

devlet, STK ve sektor temsilcilerinin igbirliginin olmamasi,

Konuya iliskin araci kuruluslarin (araci turizm isletmeleri) heniiz bu alana yeteri kadar
girmemis olmast ve bu konuda yurt disinda tanitim — pazarlama calismalarinin

yetersiz olmast.

Saglik kuruluglarinin genelde biiyiik kentlerde yogunlagsmasi nedeniyle medikal

turizmle klasik turizm bolgelerinin entegre olarak sinerji yaratamamasi.
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8- Konaklama sektoriinde ¢alisan personelin nitelik ve nicelik agisindan yetersiz, bolge

insaninin turist duyarliligi ve turizm bilinci konusunda egitimsiz olmasi.
II1. SONUC

Giineydogu Anadolu Bolgesi saglik turizmiyle heniiz tanigma asamasindadir. Ancak
iyi bir gelisme potansiyeline sahip oldugu aciktir. Saglik turizminin bdlgede sahip oldugu
gelisme potansiyeline kavusabilmesi i¢in alinacak 6nlem ve uygulamalardan bazilar1 da sdyle
stralanabilir: Turizm sektdriiniin tilkemizde saglik sektdriinden diinya 6l¢eginde ¢ok daha ileri
oldugunu kabullenerek ise baslanirsa; turizmcilerin deneyimlerden edindikleri ilk derste
paylasabilir: Turizmciler, Turisti yabanci olarak tanimlamiyor artik. Turist “yabanc1” demek
mi gercekten? Nasyonalist Sosyalist diislinceye gore “yabanci” absiirt kullanimlarinda 1rkeilik
tasir: yabanci polisi, yabanci yasalari, yabanci nefreti vs. Oysa turiste bakis daha naiftir.
Liberte, egalite, fraternite (6zgiirliik, esitlik, kardeslik) yolunda verilmis kadim séz {istline
kurulacak bir tanimlama en fazla turisti; (Cogito, say1 59, 2009:73) iirkek, sevimli, bazen
bilge, bazen kasif, belki bazen de cahil, merakli, tedirgin sifatlariyla tanimlayabilir. Miisteri
de degil artik turist. Acimasiz kapitalist anlayisa gére miisteri, en satilmayacak iiriiniiniizii en
karl fiyatla degerlendirmek i¢in kandirdiginiz / ikna ettiginiz kisidir. Oysa artik turist, turizm
sektoriinde misafirdir. Hani bas tac1 edilen Anadolu’da! Sadece parasi i¢in satis yapilan degil,
bir dedigi iki olmayan, saygi ve sevgide kusur edilmeyen... Saglik¢ilarin da artik aym
tanimlamay1 kullanmalar1 gerekecektir. Artik hasta yok, misafir var. Diisiiniildiigiinde size

hasta diyen birilerinin eglence ve dinlenme vaatlerini nasil ciddiye alabilirsiniz ki?

Ucgiincii diinya fiyatina birinci diinyanin saglik hizmeti! Yani turizm sektériinde birinci
siif hizmet ligiincii sinif hizmet fiyatiyla ¢ekici oluyor. Her sey dahil sistemden ne kadar
sikayetci olunursa olsun; sonugta turizmde Tiirkiye yaklasik 30 milyon turist ve 25 milyar
dolarlik gelirle bu alanda iddial iilkeler arasinda ilk siralarda. Saglik turizminde de ayni seyi
yapilmak zorunda. Ciinkii saglik turizmi piyasast da bunu gerektiriyor. Bu piyasadaki iist
diizey gelir grubu elbette ¢cok segici olacaktir. Tipta da turizmde de en iyisini bulma ¢abasinda

olacagindan bolgemizi tercih etme ihtimali yok.

Bolgenin termal kaynaklari tibbi olanaklarla birlestirilmelidir. Ustelik sadece dogal
kaynaklar da yeterli degil. Kapitalizmde her arz kendi talebini yaratiyorsa, saglik turizm
olanaklarinin da bdlgede yelpazesinin genigletip, hizmet olanaklarinin hem turizm hem de
tedavi imkanlar1 agisindan arttirilmasi gerekiyor. Ornegin piyasa olarak sadece Ortadogu

tilkelerine yonelmek eksiklik olur. Yas ortalamalari kiiltiirel diizeyleri ile birlikte yiliksek olan
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Avrupa ve hatta Japonya piyasasina yonelik bir ¢alisma neden yapilmasin? Yine yurtdisinda
calisan ve saglik masraflar1 6zel sigorta kurumlar1 tarafindan karsilanan bdlge insanina
yonelik tanitim ve bilgilendirme neden yapilmasin? Vatan hasreti, akraba ziyaretleri,

dinlenme ve saglik hepsi bir arada...

Saglik turizmi alanlar1 oldukga ¢esitlilik arz etmektedir. Yatirnmcimnin ilgi alaninin
termal turizmi, yasli veya engelli turizmi, medikal turizmi, hatta medikal turizm iginde ileri
teknolojideki tedaviler, kisirlik, g6z hastaliklari, estetik cerrahi hizmetlerinden hangisi oldugu

tespit edilmelidir.

Bati’dan gelecek saglik turizmi ziyaretcilerinin yaninda dogu ve Ortadogu sinir
komsulari da ihmal edilmemeli, yakin iilke avantajindan miimkiin olan en {ist diizeyde

yararlanilmalidir.

Mevzuata yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Sadece Devletten Devlete yapilan ikili
anlagmalarin yani sira 6zel sektor kuruluslari ile sivil toplum orgiitleri muhataplari ile anlagma
ve protokoller diizenleyerek karmagikligi bir diizene sokmalidirlar. Devlet bu alanda

calisanlar1 basari icin tesvik etmelidir.

Yurt disinda satis aginin kurulmasi amaciyla; tur operatdrlerinin, uzman acentelerin ve
saglik kuruluglarinin bu konuya 6zendirilmesi gerekmektedir. Turizm Bakanliginin da konuya
0zel bir 6nem vererek medikal turizmin en etkin pazarlanmasi nasil olmalidir sorusuna yanit

aranmalidir.

Ilgili &zel kuruluslarin yurt disindaki turizm ve saglik ile ilgili fuarlara etkin bir

sekilde katilmalart igin tesvik edilmeli, destek saglanmalidir.

Oncelikle yakin iilkeler olmak iizere, gelismis bati iilkelerinin saglik ve sigorta
sistemleri, tan1 ve tedavi fiyatlari, teknolojileri arastirilmali medikal turizm i¢in hedef {ilkeler

ve pazarlar se¢ilmelidir.

Medikal turizm alaninda basarili iilkelerde oldugu gibi tanitim materyallerinde ve iirlin
paketlerinde Konvansiyonel (geleneksel) turizm olanaklari, turlar, termal turizm olanaklar1 ve

medikal turizm birlikte sunulmalidir.

Medikal Turizme hitap eden hastanelerde konuya iliskin uzmanlar tarafindan egitim
calismalar1 yapilmali, isletmeler kadrolarinda konunun uzmanlarint bulundurmalidir.

Ozellikle yabanci dil bilen ve saglik turizm egitimi olan elemanlara ihtiyag vardr.
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Medikal turizmin gelismesinde ve organize edilmesinde bat1 iilkelerindeki sigorta
kuruluslarmin énemli bir rolii vardir. Ulkemizdeki saghk kuruluslari ABD ve Avrupa’daki
sigorta sirketleri yapacak olduklari anlasmalar cergevesinde bu hizmetleri daha genis bir

pazara hitap ederek yerine getirebilirler.

Saglik turizmi alaninda calismakta olan kurum ve kuruluslarin belirlenmesi ve

belgelendirilmesi saglanmalidir.

Medikal turizm aracilarinin seyahat diizenlemeleri hastanin evden c¢ikisindan tekrar

evine doniisiine kadar gecen tiim siirecleri kapsamalidir.

Mevcut termal kaynaklar iyi degerlendirilmeli, mutlaka modern tesislere

kavusturularak, ehil isletmecilerin eline birakilmalidir.

Ve kamunun ddevleri; Turizm sektorii de saglik da daha ziyade emek yogun sektorler.
En biiylik maliyet kalemleri olan ingsaat, dekorasyon, personel ve doga tamamen, 100/100
yerli. Yani otomobil endiistrisi gibi ihracat1 yapilirken ithalata bagimliligindan ayni1 zamanda
dis agig1 da arttirmiyor. Dogrudan acigi kapatacak doviz girdisi saglayacak bir sektor.

Dolayisiyla, tanitimda, iist yap1 ve alt yap1 yatirimlarina da dogrudan destek saglanmali.

Bolgede kurulacak bir Saglik Serbest Bolgesinin Ortadogu iilkelerini hedef kitle olarak
diistintildiiginde bu iilkelerden daha once kaynak olarak goriilen Dubai, Bahreyn ve
Liibbnan’in son yillarda miisteri akisini tersine ¢evirdigi gozlemlenmekte. Dubai Alman
doktorlar getirterek saglik sektoriinde kalite ve beceri standartlarini yiikseltti. Liibnan Avrupa
ve Amerika’da Cleveland Clinic ya da Guy ya da Thomas Hastanesi (Gulfnews.com, 23
Mayis 2005) taninmis hastanelere pek ¢ok doktorunu gondererek egitimlerini sagladi. Suudi
Arabistan saglik turizmi alaninda 6zellikle dis hekimligi, plastik cerrahi alanlarinda korfez
iilkelerinin tedavi merkezi haline geldi (Arap gelen Haber, 2005:52). Iran Saglik Bakani’nin
aciklamasina gore (Fars¢a Dergisi, 2004:46); hicbir Ortadogu iilkesi tibbi uzmanlik ve maliyet
acisindan Iran ile rekabet edemez. Bakan acik kalp ameliyat: maliyetlerini karsilastirarak;
Tiirkiye’de 180008, Ingiltere’de 40000$ ve Iran’da sadece 10000$ oldugunu belirtmektedir.
Geriye kalan iilkelere bakildiginda heniiz i¢ kargasalarin etkisinden kurtulamayip,
ekonomisini diizeltemeyen, Suriye, Libya, Misir, Tunus ve tabii ki Irak kaliyor. Gergekei bir
gozle degerlendirme yapildiginda mevcut durumda potansiyel miisterinin sadece Irak
Kiirdistan Bolge’si oldugu goriilmektedir. Bu durumda; eger sinir kapisindan gegisler

kolaylastirilmazsa bu potansiyelin bolgeye akist hayli gili¢ olacak. Turizm sektoriinde hele de

54



Yaz-2014 Cilt:13 Sayi:50 (38-57) www.esosder.org Summer-2014 Volume:13 Issue:50

sagligin daha 6n plana ¢iktig1 saglik turizminde ulasim imkanlar1 destinasyon se¢iminde
tamamen belirleyici olacaktir. Bu nedenle Diyarbakir-Erbil ugak seferleri mutlaka
baslatilmali, karayolunu tercih edecekler i¢in de sinirda sadece yolcularin gececegi yeni sinir
kapisi da insa edilerek insanlarin rahat ve konforlu bir seyahatle destinasyon alanlarina

ulagmalar1 saglanmalidir.
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