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SAGLIK TURIZMi: TEHDIT VE FIRSATLAR BAGLAMINDA TURKIiYE
ACISINDAN BiR DURUM DEGERLENDIRMESI

Health Tourism: An Assesment for Turkey in the Context of Threats and Opportunities
Abdullah SOYSAL"

0z

Turizm ekonomik ve sosyal yonlerden tlkeler icin giderek 6nemi daha da artan sektor du-
rumuna gelmektedir. Denize girmek, bos zaman gecirmek vb. gibi faktorlerle 6n plana ¢i-
kan turizm glinimizde daha ¢ok saglik bakimindan yapilan gezi ve tatil olarak 6n plana
cikmaktadir. ikamet edilen yerden baska bir yere (yurtici veya yurtdisi) herhangi bir saglik
sebebiyle tedavi amagli yapilan seyahatler olarak ifade edilen saglik turizmi, ekonomik ve
sosyal yonlerden Ulkeler icin giderek 6nemi daha da artan bir sektér durumuna gelmek-
tedir. Bu baglamda dunyadaki gelismelere bagli olarak Turkiye, gerek cografi yapisi, iklimi,
dogal zenginlikleri ve gerekse goreceli olarak ucuz ve kaliteli saglik hizmetleri ile pek cok
Ulke vatandasinin dikkatini cekmektedir. Bu calismanin amaci; saglik turizmi hakkinda bil-
gi vermek ve Turkiye saglik turizminin diinya saglik turizmi icindeki yerini ortaya koymak
ve tehdit ve firsatlar baglaminda Turkiye agisindan saglik turizmi igin bir durum degerlen-
dirmesi yapmaktir.
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ABSTRACT

Tourism is becoming more important for countries in the economic and social aspects.
Tourism is coming fore as swimming and spending leisure time. But today tourism is co-
ming fore as health care trips and vacations. Health tourism that expressed as travels in-
terurban or intercountry with the aiming of treatment and leisure started to become an
important revenue generation tool for the world countries. Turkey draws attention of
many foreign citizens in terms of its geographical structure, climate, natural riches and
relatively cheap and high quality health care services. The aim of this study is to inform
about health tourism and reveal Turkey’s health tourism location in the world health tou-
rism and an assesment for turkey in the context of threats and opportunities
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GIRisS

GEREK TURKIYE'DE GEREKSE tiim diinyada agirlikli turizm tiirii klasik tatil
turizmi anlayisina dayanan kitlesel turizmdir. Turizme iliskin verilere gore, Ttir-
kiye’ye gelen yabancilarin % 50°den fazlasi tatil, dinlenme, gezme, gorme amagh
ziyaretcilerden olugmaktadir. Bu nedenle de Tiirkiye kendi olanaklarina ve kay-
naklarina uygun segenek turizm tiirleri olusturmak ve bunlar1 gelistirmek zo-
rundadir. Klasik kitlesel turizmin en énemli ekonomik boyutu da harcama dii-
zeyinin diigiik olmasidir. Oysaki 6zel pazar dilimlerine hitap eden turizm tiirle-
rinin bireysel harcama diizeyleri ¢ok yiiksektir ¢iinkii bu turizm tiirlerine varlikl
ve harcama potansiyeli kesimler daha fazla katilmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
de saghk turizmidir (I¢6z, 2009, s. 2258).

Saglik turizmi, diilnyada 100 milyar dolarlik bir hacme ulagarak tiim iilkele-
rin dikkatini ¢eken bir konuma ulagsmigtir. Saglik turizmi sadece termal turizm
ya da SPA (Sanitas Per Aquam) (sudan gelen saglik) turizmi ile sinirh kalmamus,
tip uygulamalarini da kapsar duruma gelmistir. Diinya niifusunun artmasi, ya-
sam kalitesinin yiikselmesi, cesitli tilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin yiik-
selmesi sebebiyle, insanlar daha kaliteli ve gorece ucuz hizmet alabilecekleri iilke-
lere yonelmiglerdir. Yash niifusun oransal olarak artmasi da saghk turizmini
artiran etkenlerden biri olmustur (Ozer ve Songur, 2012, 5.70). Bu ¢alisma, saglik
turizmi hakkinda bilgi vermek ve Tiirkiye saglik turizminin diinya saglik turizmi
icindeki yerini ortaya koymak ve tehdit ve firsatlar baglaminda Tiirkiye acisin-
dan saghk turizmi i¢in bir durum degerlendirmesi yapmay1 amaglamaktadir.

Saghk ve Saghk Turizmi Kavram
Genel olarak saghk, hasta ya da sakat olmama durumu olarak tanimlansa da

en gecerli tamim Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO-WHO) kurulus anayasasinda
kullanilan saglik tanimidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO-WHO) ‘niin 1948’ deki
tanimina gore “saglik yalnizca hastalik ya da sakathgin olmayisi degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir (Akin, 2007, s. 17).
Saglik turizmi ise Turizm Bakanligi taniminda “ tedavi olmak i¢in yapilan seya-
hatlerdir” denilmektedir. Bir diger ifadeyle, {ilkeleraras: hasta turizm potansiye-
linden yararlanarak saglik kuruluslarin gelismesine imkéan taniyan turizm tiiri-
diir (Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi, 2016). Saghk turizmi bir baska tanimda, sagh-
gin korunmasi ve saghgin geri kazanilmasi amaciyla baglayan ve saglik hizmetle-
ri unsurlarinin yani sira tatil unsurlarini da kapsayan seyahatler, konaklamalar
ve organizasyonlardan dogan olay ve iliskilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Ozer ve Songur, 2012, 5.70). Saglik turizmi de bu kapsamda tanimlandiginda,
en genis anlamiyla, “saglk turizmi, kendi yasadigi yerden baska yerlere tibbi
(ameliyatlar, dis/g6z tedavileri, organ nakli, tan1 hizmetleri, vb.) ve tibbi olmayan
(estetik operasyonlari, saghkh yasam ve zindelik -“wellness”-, ii¢lincii yas ba-
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kim/tedavi) hizmetleri almak tizere seyahat eden insanlarin olusturdugu turizm-
dir” (Ross, 2001).

Saghk turizmi genelde ii¢ baghk altinda incelenmektedir (www.saglik.gov.tr,
2016): (1) lleri yas ve engelli turizmi: Bu turizm ileri yag turizmi, yagh bakimi
hizmetleri, klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler i¢in 6zel bakim ve
gezi turlar olarak kendini gostermektedir. Ozellikle saghk kosullarinin iyilegme-
si, insan dmriiniin uzamasi ve hastaliklarin oranlarinin azalmasi ile birlikte 65 ve
daha yukar: yagtakilerin toplumdaki oranlar yiikselmis ve etkin ve dinamik
canli bir yagh niifus olugsmustur. Bu yas grubundaki bireylerin genellikle emekli
olmas! ve bu nedenle zamanlarinin bol olmasi, mevsim dig1 ucuz turizm olanak-
larinin artmasi gibi nedenler yash turizminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Giilen ve Demirci, 2011, 5.80). Onuncu Bes Yilik Kalkinma Plani kapsaminda
olusturulan saglik turizminin gelistirilmesi programinda ileri yas turizminde
10.000 yatak kapasitesinin olugturulmasi, 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziya-
ret etmesi ve 750 milyon dolar gelir elde edilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanli-
£1,2013,5.7).

(2) Termal turizm ve SPA-Welness: Kiiltiir ve Turizm Bakanhgrna gore,
termomineral su banyosu, inhalasyon, icme, camur banyosu gibi gesitli tiirdeki
yontemlerin yaninda fizik tedavi, iklim kiirii, rehabilitasyon, psikoterapi, egzer-
siz, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile tedavi (yapilan kiir) uygula-
malar1 yani sira termal sularin reaksiyon ve eglence amagh kullanimi ile meyda-
na gelen turizm tiiriidiir. Bu turizm tiiriiniin kaphca tedavileri ve fizyoterapiler,
talossoterapiler, hidroterapi ve egzersizler, balneoterapi ve peloidoterapi, klima-
terapi gibi yontemleri vardir (www.saglik.gov.tr, 2016). Suyun sicak veya soguk
ve farkli bicimlerde (damlama, akitma, piiskiirtme ve duglama) uygulanmastyla
elde edilen rahatlama ve ferahlama etkisi yaratan biitiinlestirici tedaviye SPA
turizmi (Edinsel ve Adigiizel, 2014, 5.174), bireylerin sagliklarim gelistirmek veya
korumak amaciyla kendilerini motive edecek yerlere yapilan seyahatlere ise
wellness turizmi denir (Mueller ve Kaufmenn, 2001, s.3).

(3) Medikal (tip) Turizm: Bir kisinin baska bir {ilkeye dis tedavisi, organ nak-
li gibi konularda saghigimi geri elde etmek amaciyla yaptig1 seyahatlere medikal
turizm denir (Khan ve Alam, 2014, s.258). Daha ¢ok ileri tedaviler (kardiyovas-
kiiler cerrahi, radyoterapi vb.) transplantasyon, infertilite, estetik cerrahi, goz,
dis, diyaliz tedavileri vb. tedavileri i¢ine alan bir saglik turizmi gesididir
(www.saglik.gov.tr, 2016). Giiniimiizde turizm tiirleri amaca, talebe ve insanla-
rin zevk ve hobilerine gére ¢ok cesitli ve degisken alanlardaki yeniliklerle giderek
zenginlesmistir.

Saghk turizminin ortaya ¢ikardigi faydalar somut ve soyut olmak {izere simif-
landirlmugtir (Ozer ve Songur, 2012, 5.73-74). Buna gére saglik turizminin so-
mut faydalan su sekilde siralanabilir; Yabanc turistlerden kaynaklanan gelirler
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tilkelerin ekonomik refahina katki saglar, gelismekte olan iilkelere, fiyat tarifele-
rinde gelismis tilkelere karst maliyet avantaji saglar, {ilkeler arasindaki bilgi pay-
lagimuini arttirir, iilke icinde veya disinda stratejik ortaklik saglar, iilkeler arasinda
teknoloji ve bilgi transferi saglar, yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi tilke-
lerindeki hastalara da daha iyi hizmet sunulmasini saglar ve global pazarlama ve
tibbi ticareti artirir. Saglik turizminin soyut faydalar ise su sekilde siralanabilir;
Ulkelerin global saghk bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii saglar,
sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylagiimasim saglar, uluslararas: iliskilerin ge-
lismesine katki saglar, tilkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu
imajim1 kazandirir, rekabet avantaji saglar, hastane destek hizmetler arasinda
daha iyi koordinasyon saglar, kamu ve 6zel sektor ortaklig: saglar ve hasta mem-
nuniyetini artirir.

Saghk Turizminin Gelismesinde Temel Etkenler

Bugiin Ttirkiye, Avrupa ve Asya gibi 50'den fazla iilke saghk turizmini ulusal
endiistri olarak tamimlamistir. Ayrica diinyada web iizerinden yapilan aragtirma-
larin yiizde 4,5'ini saghk olusturmakta ve saghk nedeniyle bireylerin siir &tesi
seyahat imkanlar1 da ciddi oranda artmaktadir (http://turkiyede-saglik, 2016).
Genel olarak saglik turizminin gelismesinde en temel etken {ilkeler arasindaki
fivat farkhiliklaridir. Ornegin, 2003 yilinda kalbi delik olan bir cocugun ameliyati
ABD’de 70.000 Dolar iken Hindistan’da bu ameliyat yalnizca 4.400 Dolard.
Agik kalp ameliyatlar Ingiltere’de 70.000, ABD’de 150.000 Dolara kadar yiikse-
lirken, yine Hindistan’daki en iyi hastanelerde 3.000 ile 10.000 Dolar arasinda
degismektedir. Fiyat farkliiklar1 yaninda doviz kuru farkhiliklar: da diger 6nemli
etkendir. Saglk turizmi konusunda destinasyon {ilkelerden birindeki {ilke para
biriminin deger kazanmasi ya da kaybetmesi karsilagtirmali fiyat avantaj ya da
dezavantajlarindan dolay1 hastalarin kolayca destinasyon degistirmelerine yol
acabilmektedir. Bazi bat1 tilkelerinde kozmetik, dis ameliyatlar: ve estetik amagh
operasyonlarin saglk sigortas: kapsami diginda tutulmasi da bu amaci tastyan
insanlarin yabanc ilkelerde ucuz tedavi arayislarina girmesine yol agmuistir.
Ozellikle gelismis bati iilkelerinde II. Diinya Savasi sonrasindaki hizli niifus artisi
dénemi artik yerini diisiikk dogum oram ve gittikge yaslanan niifusun agirhgina
birakmustir.

Glinlimiizde gelismis iilkelerde 65 yagin istiindeki niifus yiizde 20-25lere
yaklasmis durumdadir ve 2050 yilinda yash niifus oraninin yiizde 50’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu niifus yiiksek gelirli, fiyat duyarlihg diisiik, ancak pa-
zarlama karmasinin diger unsurlarini énemsemektedir (béolge, kalite, hizmet
vb.). Insanlarin artik beden sagligina daha fazla dnem vermesi ve saglikli yagam
tarzinin benimsenmesi kozmetik cerrahi, kaplicalar, emeklilik topluluklari, fit-
ness merkezleri gibi olusumlara talep artigina yol agmistir. Bat1 iilkelerinde uzun
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stiren ameliyat swra bekleme zorunluluklar1 bu hastalari bagka seceneklere zor-
lamaktadir. Ornegin, bir bat: iilkesinde diz kapag: ameliyat1 icin 18 ay beklene-
bilmektedir.

Saglik turizmi i¢in bir baska dnemli etken de kiirtaj ve cinsiyet degisimi gibi
bazi operasyonlarin turist gonderen iilkelerde yasaklanmis olmasidir. Medikal
turizmin en ug 6rnegi de dtenazi talepleri ile olusan dis seyahatlerdir. Bu konuda
son yillarda fsvigre dnemli bir destinasyon durumuna gelmistir. Saghk turizmi-
nin gelismesinde bir diger etken ise “ulus-otesi emeklilik™tir. Bagka tlkelerdeki
yaslilar i¢cin bakim merkezleri bu kategorideki turistleri cekmektedir. Kenya gibi
tilkeler yagh hastalarin uzun siire tilkede kalmasina izin vermektedir. Tiirkiye’de
de bu kategorideki Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen emeklilere hitap etme ko-
nusunda ¢aligmalar yapmaktadir. Almanya gibi baz tilkelerde “Bakim Sigortast”
sisteminin 1995 yilindan beri uygulanmasi yagllara ve engellilere doniik saglik
hizmetleri bakimmdan 6nemli bir finansman kaynag: olmaktadir. Medikal tu-
rizm konusunda seyahat firmalarinin devreye girmesi ile bu amaca déniik tur
organizasyonlar1 hastalarin daha kolay seyahat etmesini saglamaya baglamistir.
Nitekim ABD Seyahat endiistrisi pazardaki bu o6nemli firsati gérmiis ve
ABD’deki maliyetlerle karsilagtirildiginda % 80’lere varan tasarruf saglama iddia-
styla, ucak bileti, otel konaklama ve ameliyat masraflarini igeren tur paketleri
diizenlenmistir.

Bat1 iilkelerindeki sigorta sistemlerinin tedavi amagh seyahatleri kolaylas-
tirmast ve gelismekte olan {ilkelerdeki saglik kuruluslarini akredite etmeleri bu
sektoriin gelismesini hizlandiric1 bir etken olmaya baglamistir. Ornegin, Ameri-
ka'daki Uluslararas: Birlesik Komisyonu "JCI - Joint Commission International'
(Saghk kuruluslarindaki giivenlik ve bakim standartlarini egitim ve denetimlerle
artirmayl amaglayan uluslararasi kurulus) cogunlugunun Ispanya, Brezilya,
Suudi Arabistan, Tiirkive ve Birlesik Arap Emirliklerinde bulundugu 200'den
fazla yabanci saglk tesisini resmen tanimigstir. Medikal turizm diinya genelinde
6nemli bir dis kaynaktan (outsource) yararlanma alani durumuna gelmistir.
Turizm alaninda hizmetlerin dis kaynaktan yararlanilmasina en iyi érnek Japon-
ya'dan verilmektedir. Bu tilkede emeKklilere doniik bakimevleri, golf ve geronto-
loji (vashlik) hizmetlerinin {lke icinde verilmesindense, bu hizmetlerin daha
diisiik fiyatlara verildigi iilkelere insanlarin gonderilmesi tercih edilmektedir.
Ornegin, Japonya’daki 1 haftalik golf turizmi paketine katilmak yerine, bu paketi
Tayland gibi tilkelerden satin almak gok daha ucuzdur (Igéz, 2009, 5.2265-2267).

Diinya'da ve Tiirkiye'de Saghk Turizmi

Diinya genelinde saglik turizmi agisindan 6ne ¢ikan iilkelerin basinda Hin-
distan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika,
Brezilya ve Kosta Rika gelmektedir. Medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malez-
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ya, Kostarika, Hindistan, Termal turizmde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve Spa
wellness turizminde ise; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldiv-
ler basta gelen tilkeler arasindadir. Hindistan, medikal turizmin merkezi olarak
kabul edilmektedir. Urdiin, 1970’lerden bu yana Ortadogu ve Asya saghk en-
diistrisinde 6nde gelen bolgenin en popiiler, diinyanin da 5. tilkesi konumunda-
dir. ABD’deki saglik turizmi harcamalarimin 5.5 milyar dolar, Avrupa’da 3.5
milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saghk turizmine hizmet veren
Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi tilkelerden Cek Cumhuriyetinin
bu sektdrden kazancinin yillik 1 milyar dolar1 astig1 belirtilmektedir. Ayrica 2017
yihina kadar sadece ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin 79.5 milyar dolarhk
bir harcama yaparak denizagir1 {ilkelere saghk turizmi amaciyla gidecegi hesap-
lanmaktadir (Ozer ve Songur, 2012, 5.74-75).

Bu kapsamda gelismis Tilkelerde yasayan insanlar, turizmin, internetin,
medyanin ve diger kitle iletisim araglarimn etkisi sonucu diger iilkelerdeki alter-
natif tip imkanlari, kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleri konusunda daha fazla
bilgiye ulagabilmektedirler. Bilinglenen hastalar sigorta kuruluslarim ve hiikii-
metleri saglik turizmi konusunda yeni arayiglara itmektedirler. Bunun sonucun-
da da her gegen giin, saglik turizmi pazari genislemekte ve yatirimeilar tarafin-
dan ilgi gormektedir. Maliyet avantaji, bekleme listeleri, uluslararasi seyahatin
daha kolay ve ekonomik hale gelmesi, saglik hizmetlerinde pek ¢ok iilkenin iist
diizey teknoloji ve standartlarda saglik hizmeti vermesi, saglik turizminin diin-
yanin ¢ok genis bir bolgesine yayilmasint saglamugtir. Saglik turizminin 6nemli
bir halkasin1 medikal turizm olusturuyor. Burada dis, g6z, estetik, kalp-damar ve
eklem protezleri, kisirlik tedavisi, tiip bebek gibi cerrahi girisimler giindeme
geliyor. Bu tiir saglik hizmeti arayan insanlar, hem basar1 hem de fiyat avantajla-
r1 ile 6n plana ¢ikan iilke ve merkezlere yoneliyor. Bu iilke ve merkezler Giiney
Avrupa, Giiney Asya ve Giiney Amerika’da dikkatimizi ¢ekiyor. Ciinkii bu
iilkelerde yapilan tedavi ve cerrahi girigimlerin fiyatlari kuzeydeki tilkelerden
cok daha diigiik diizeylerde seyrediyor. Diger yandan, bu iilkeler hem kolay
ulagilabilir cografik konumlarda bulunuyorlar hem de modern tibbi hizmetleri
etkin, yararli ve basarili bir sekilde sunabilecek alt yapi, donanim, teknoloji ve
egitimli insan kaynagina sahipler. Yine, bu giiney iilkelerinde benzeri hizmetleri
iiretme maliyetleri, gelismis kuzey tilkelerinden daha diisiik kaldigindan bu tibbi
hizmetler maliyet etkin hale doniisiiyor (Aydin, 2012, 5.93).

Tiirkiye'nin turizm potansiyeline baktigimizda ise Tiirkiye, diinyanin 16. ve
Avrupa’nin 6. en bilyiik ekonomisidir. En hizh gelismekte olan 10 pazardan biri
olarak G-20'nin de iiyesidir. OECD verilerine gore, 2017 yilinda Tiirkiye, Cin ve
Hindistan’dan sonra en yiiksek biiyiime oranma sahip 3. iilke olacaktir
(www.ab.gov.tr, 2017). Tiirkiye, diinyadaki en popiiler 7. turizm merkezidir.
“2010 Avrupa Kiiltiir Bagkenti” Istanbul ise diinyada en ¢ok ziyaret edilen 7.
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kenttir. Batr'nin en dogusunda ve Dogu’nun en batisinda yer alan Tiirkiye, kendi
bolgesinde, cografi, killtiirel ve tarihi unsurlar sayesinde essiz bir stratejik konu-
ma sahiptir. Ttrkiye, Orta Dogu, Giiney Kafkasya, Orta Asya, Karadeniz havza-
s1, Akdeniz ve Balkanlar gibi kritik bolgelerde etkin bir aktor ve giivenilir bir
arabulucu/kolaylastirici konumundadir. Biiyiik ¢ogunlugu Miisliiman olan nii-
fusuyla Tiirkiye, laik bir demokrasinin koklesmis oldugu yegane tilkedir (Aydin,
2014). Tiirkiye’nin sahip oldugu bu &zellik, Islam diniyle demokratik degerlerin
uzlagabilir oldugunu géstermektedir. Tiirkiye hem Batili hem Islami kuruluglara
ayni anda iiye olan ender iilkelerden biridir. Tiirkiye tarih agisindan diinyanin
en zengin bolgelerinden birinde yer alir. Bu anlamda Tiirkiye Avrupa, Orta Asya
ve Orta Dogu tilkeleri ile komsu olmasi nedeniyle genis bir kitleye hitap edebilen
bir iilkedir. AB iilkeleri ile entegre olan Miisliiman bir iilke olmasi, boylelikle
hem bati, hem de Miisliiman iilkelerdeki hastalara hizmet verebilmesi acisindan
bu durum Tiirkiye i¢in énemli bir avantaj saglamaktadir. Tiirkiye iklimi, uzun
kayr seridi, dogal giizellikleri, tarihi mekanlari, arkeolojik 6ren yerleri, gelisen
altyapisi ve kaliteli konaklama tesisleri ile turizm sektoriiniin gelismis oldugu bir
tilkedir (Topuz, 2012, 5.98).

Tiirkiye’de turizm, ekonominin olumlu seyrine paralel olarak gelismektedir.
Son yillarda gelen turist sayisinin artmastyla turizm gelirinin ekonomiye katkast
da artmustir. 2015 yihinda turizm geliri 31 milyar 464 milyon 777 bin dolar ol-
mustur. Tirkiye ihman kugakta bulunan bir konuma sahip oldugu icin 6zellikle
deniz turizmine, ortalama ytikseltisi fazla oldugu icin kis turizmi agisindan da
gekicilige, tarihi 6zellikleri ile de dikkatleri {izerine geken bir {ilkedir. Tiim bu
ozellikleriyle Tiirkiye diinya turizm pazarindan % 2.7, Avrupa turizm pazarin-
dan ise % 5.1 pay alarak, diinya siralamasinda turist girisleri agisindan 8. turizm
gelirleri acisindan 9. sirada yer almaktadir. Tiirkiye, 2015 yilinda ortalama 36
milyon 240 bin turist agirlamistir (www.dunya.com, 2017). Tiirkiye, “Yabanci
Ziyaretgiler i¢in Diinyada En Iyi 10 Ulke” arasinda yerini almigtir (Aydin, 2014,
s.23).

Tiirkiye'nin saghk turizmi ile ilgili gelisim siirecine bakildiginda 6zellikle
2002 yili sonundan itibaren uygulanan "Saglikta Doniisiim Programi” ile saglk
hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve erigilebilir olmasi, ¢cagdas diizeyde
ve nitelikli hale getirilmesi i¢in bir dizi degisiklik ve yenilik uygulamalarma
gecilmistir. 2010-2014 stratejik eylem plani, 2023 saglik vizyonu ve hiikiimet
programu ile Tiirkiye saglik alaminda bolgesinde cazibe merkezi olmast ve saglik
turizminde lider konuma gelmesi hedeflenmektedir. Diinyada giderek biiyiiyen
saglik ve termal turizm pastasinda Tiirkiye'nin rekabet giiciiniin ve payinin artti-
rilmas1 amactyla Tiirkiye Turizm Stratejisi 2006 - 2023 Eylem Plam ana kararla-
11 kapsaminda, Troya, Frigya ve Afrodisya Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Geli-
sim Bolgeleri'nde ana tema olarak termal turizm belirlenmis ve bu bolgelerin her
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birinin bdlgesel destinasyon olarak gelistirilmesi hedeflenmistir. 2011 yilinda ise
saglik turizminde mevzuat degisikligi yasanmustir. Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarin tegkilat ve gorevleri hakkinda KHK/663 2.10.2011 tarih ve 28103
sayil1 Resmi Gazete yayimlanarak Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigli blinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanhigi’nmi kurulmustur. Bu
daire baskanligimn gorevi saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yone-
lik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamaktir (Ozer ve
Songur, 2012, s.74-75). Konuyla ilgili www.saglikturizmi.gov.tr adresli web
sitesi 4 dilde yayin yapmaktadir. Yurtdist Cagri Merkezi’nde yabanci hastalara 7
giin 24 saat Ingilizce, Arapca, Rusga ve Almanca ve ayrica mesai saatlerinde
Farsga ve Fransizca dillerinde 444 47 28 nolu hattan terciimanlik ve damsmanlik
hizmeti verilmektedir. Ekonomi Bakanlig ise, saglik turizmi ile ilgili yurtdist
tanitimlara finansal destek saglamaktadir. Ayrica 2013’ten itibaren saglik
turizminden elde edilen gelirlerden %50 vergi muafiyeti tesviki gelmistir (Ay-
din, 2014). Bu baglamda Tiirkiye'ye dogru hasta hareketliliginin oldugu iilkeler

yedi ana sinifta incelenebilir (Tontus, 2015):

Akrabalik baglar nedeniyle siki iliskilerin oldugu iilkeler (Bulgaristan, Yu-
nanistan, Suriye gibi)

Tiirk niifusunun yogun yasadig tilkeler (Almanya, Hollanda, Fransa gibi)

Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte
olan iilkeler (Libya, Irak, Balkan Ulkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri gibi)

Saglik hizmetlerinin pahali oldugu iilkeler (Ingiltere, Almanya, ABD gibi)

Uzun bekleme siiresi olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda, Kanada gibi)

Sigorta sistemlerinin geri 6deme kapsamina almadig1 dis hastaliklar1 gibi
hizmetlerin bulundugu iilkeler (Fransa, Ingiltere, Irlanda, Almanya gibi tilkeler)

Ozellikli hizmetlerin talep yogunlugu olan iilkeler ( Orta Dogu Ulkeleri,
Balkan Ulkeleri gibi)

Tiirkiye'nin Saghk Turizmi Firsat ve Tehditleri

Saghk turizmi diinyada ve iilkemizde ortalama yillik %20’den fazla hizla bii-
ylyen bir alternatif turizm ¢esididir. Bu sektdriin diinyada yillik ticari hacmi
yaklagik 100 milyar USD olup, 20 milyonu askin insan, saglik turizmi amaciyla
seyahat etmektedir. YASED tarafindan agiklanan raporda diinyada Tiirkiye'nin
saghk turizminden aldig1 paym %1 oldugu agiklanmistir (YASED, 2013). Bu
kapsamda saglik ve tibbi nedenlerle tilkemize gelenlerin sayisi, 2003 yilinda 139
bin 971 kisiyken, bu say1 2008 yilinda 224 bin 654 kisiye ve 2014 yilinda ise 414
bin 658 kisiye ulasmistir. Bu ise iilkemizde saghk turizmi kapsaminda giinde
ortalama 1136 kisinin tedavi gérdiigii anlamina gelmektedir (http://turkiyede-
saglik, 2016).
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Ozellikle turizm iilkelerinde turizmin 12 aya yayilmasi, turizm sektdriiniin
stirdiiriilebilirligi ve rantabilitesi i¢in en dnemli alternatif turizm ¢esidi olan sag-
lik turizminin gelistirilmesi bir zorunluluk ve firsat olmustur. Ulkemize gelen
turistlerin ortalama bir hafta kalmakta ve toplamda 700 USD civarinda 6deme
yapmaktadirlar. Ancak tilkemize tedavi amagh gelen bir yabanci hasta (medikal
turist) ortalama 10 giin kalmakta 10 bin USD, rehabilitasyon amagh gelen ya-
banci hasta ortalama bir ay kalmakta ve 7 bin USD sadece saglik kurulusuna
6demek yapmaktadir. Ayrica bu yabanci hastalar mutlaka yanlarinda en az bir
refakatgisi ile gelmekte konaklama ve saglik dis1 diger harcamalar1 da 2-3 bin
USD’yi gegmektedir. Kisacasi saghk turistlerinin sayilar1 az olsa da iilkeye birak-
tiklar1 d6viz miktar1 normal turistlere gore 10-15 kat daha fazladir (Aydin, 2014,
s.9).

Tiirkiye'nin termal ve SPA welness turizm potansiyeline bakildiginda; Tiirki-
ye bulundugu konum itibariyle medeniyetler besigidir. Ttirkiye'nin yer aldig
Anadolu cografyasi eski ¢aglardan beri bolgenin saglik merkezi olmustur. Ter-
mal kaphcalar, tarihi sifahaneler, Ttirk hamamlar Ttrkiye’de saglk hizmetleri-
nin geleneksel drnekleridir. Bu kapsamda Tiirkiye, termal su kaynaklar1 baki-
mindan biiyiik bir éneme sahiptir. Ulkenin termal sulari, hem debi ve sicaklikla-
r1 hem de gesitli fiziksel ve kimyasal ozellikleri ile Avrupa’daki termal sulardan
daha iistiin nitelikler tasimaktadir (Aydin, 2014, s.23). Termal Turizm Master
Plan’mda (2007-2023) belirlenen kisa, orta ve uzun dénemli planlarda kisa do-
nemde (2007-2012) 50.000, orta donemde (2012-2017) 100.000 ve uzun dénem-
de (2017-2023) ise 500.000 yatak kapasitesine ulagilmast hedeflenmistir (Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi, 2007). Saghk Bakanhg tarafindan kiir merkezi i¢in uygun
goriilen turizm isletme belgesi almis 63 tesisin yatak sayisinin 19.212, turizm
yatirim belgesi almus 18 tesisin yatak sayisinin da 8.454 oldugu gozlemlenmistir.
Bu kapsamda yerel idareler tarafindan belgelendiren 35 tesisin 6.174 yataga sa-
hip oldugu da belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye’nin kisa dénem
hedeflerinde istedigi yatak sayisina ulagtigini fakat termal turizm konusunda
oncii olan bazi Avrupa iilkelerinden geride oldugunu sdyleyebiliriz. Termal
turizm agisindan ise Avrupa lilkelerinden Almanya'da termal tesislerin toplam
yatak kapasitesi 750.000°dir. Cek Cumhuriyeti ve Slovakya’da termal merkezle-
rinde senede 500.000’e yakin hastaya tedavi hizmetleri verilmektedir. Fransa’da
104, ispanya’da 128 adet ve italya’da ise 360 civarinda termal tesis bulunmakta,
Rusya’da ¢ok sayida kiir merkezi bulunmakta olup yilda 8 milyon turistin geldi-
i belirtilmektedir. Japonya’da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapa-
siteli termal turizm oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Arkansas eyale-
tinde 55 bin kiginin yararlanacagi termal tesislerin yapilmis oldugu, Hawai’de
turizmi 12 aya yaymak i¢in termal sulardan yararlanilarak yeni kurulan tesisler
ile termal turizm agirlikli uygulamalara basladigi belirtilmektedir (Ozer ve
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Songur, 2012, s.74-75). Tiitiincli ve digerlerine (2011, s.91) gore Tiirkiye'nin
termal turizm konusunda yeteri kadar tercih edilmemesinin sebebi Avrupa’da
var olan tesislerin kalitesinin ve standartlarinin olmamasidir. Bir diger 6nemli
alan ise spa&wellness turizmidir ve diinya ¢apinda 400 milyarlik bir ciroya sa-
hiptir (Ergiiven, 2010, s.87). Tiirkiye'nin sahip oldugu su kaynaklarimni diigiindii-
glimiizde bu alanda da yiiksek bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. Bu
alanin gliniimiizde diinyada hizh bir sekilde gelistigi, resort ve otel kompleksle-
rinin yer almaya bagladig, Tiirkiye’de ise heniiz gelismekte oldugu vurgulanms-
tir (Ozsan ve Karatana, 2013, 5.140)

Tiirkiye'nin saglik turizminde yeni pazar firsatlari da s6z konusudur. Diinya
saglik turizminde hem maliyet avantaji, hem gezme firsati, hem de kaliteli tekno-
lojik altyap1 sunan Tiirkiye, uluslararasi hastalarin tercihlerinin baginda gelmek-
tedir. Saglik Bakanhgrnin 2013-2017 stratejik eylem planinda, 2023 saglik vizyo-
nu ve hiikiimet programu ile Ttirkiye’de saghk alaninda diger iilkeler ve uluslara-
ras1 kuruluglarla isbirligini siirdiirmek ve Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi
haline getirmek ve smnir 6tesi saghk hizmetleri sunum kapasitesini artirmak he-
deflenmektedir (Kaya vd., 2013). Tiirkiye 10. Kalkinma Plan1 2014-2018 Saglik
Turizminin Gelistirilmesi Programina bakildiginda; termal turizmde 1.500.000
(600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste hizmet etmek, medikal turizmde
diinyanin ilk bes destinasyonu igerisinde olmak, 750.000 medikal yabanci hasta-
nin tedavi edilmesi ve ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi
ziyaret etmesini saglamak gibi hedeflerin oldugu goriilmektedir (Kaya vd., 2013).
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin hazirladig: Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Tas-
lak Raporu’nda da saglik turizmi konusu 6ncelikli alanlardan biri olarak ince-
lenmektedir. Bu rapora gore; Tiirkiye uzun vadeli bir turizm stratejisine sahiptir.
Stratejinin ana hedefi ise 2023 yilinda diinyanin en ¢ok turist ¢eken ve en fazla
turizm geliri elde eden ilk 5 iilkesinden biri olmaktir (Aydin, 2012, s.94). Avru-
pa’da yasayan Tiirk vatandaslar ile Ipek Yolunun ana giizergahinda olan Tiirk
kiiltiir cografyasindaki Tiirk Cumhuriyeti vatandaglar: farkli kiiltiirlere ve dillere
sahip olan saglik personelinden saglik hizmeti almak yerine Tiirkiye'de, kendi
kiiltiirlerine uygun, kendi dillerinde hizmet veren saghk personelinden giiven-
dikleri hizmeti almak istemektedir (Topuz, 2012, 5.86). Bu baglamda Saghk Ba-
kan1 Miiezzinoglu, Tiirkiye'nin saglik turizminde, bélgesinde dnemli bir merkez
haline geldigini, saghk turizminde Tiirkiye'yi tercih eden tilkelerin basini Rusya
ve Tiirk Cumbhuriyetlerinin ¢ektigini ifade etmistir (www.turizmyatirimdergisi.
com.tr, 2017). Dolayisiyla Tiirkiye'ye saglik turizmi kapsaminda Iran ve Irak'tan
ciddi diizeyde turist gelmekte fakat en 6ndeki tilke Rusya ve Tiirk Cumhuriyetle-
ridir. Bu {ilkelerden saghk turizmi kapsaminda bugiin Tirkiye'ye yaklasik 2.5
milyar dolarlik bir gelir s6z konusudur. Bu rakamu Tiirkiye 2014 yilinda 5 milyar
dolarin iizerine gikarmay1 hedeflemektedir (Istanbul Ajansi, 2014). Bu baglamda



International Journal of Tourism and Social Research | GATALHOYUK - 179

Tiirkiye'nin saghk turizmi kapsaminda hedef gordiigii iilkeler basta Avrupa
tilkeleri olmak {izere, Rusya, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Arap iilkeleri ile birlik-
te Tlirk Cumhuriyetleridir.

Tirkiye'de saglik turizminin kalite diizeyine bakildiginda, Tiirkiye, son yil-
larda saglik turizminin en gozde destinasyonlar1 arasinda sayilmaktadir. Ozellik-
le son yillarda Tiirkiye'de gergeklesen saghk reformu ile {ilkenin her késesinde
esit saglik hizmeti sunulur hale gelmistir. Her ile nitelikli kamu hastaneleri ya-
pimustir. Bunun yaninda 6zel saglik sektériinde de atilimlar yapilmistir. Medikal
turizm agisindan elverisli sehirlerde bes yildizli oteller, saglik turistlerine ekono-
mik ve kaliteli hizmet sunar hale gelmistir. Tiirkiye diinya standartlarinda egi-
timli yabanci dil bilen saglik personeli, yabanci hekim ¢alistirma olanag: ile Av-
rupa tilkeleri ile kiyaslanabilir Joint Commission International (JCI) tarafindan
akredite olmus goérece uygun fiyath saghk hizmetleri sunulmaktadir (Topuz,
2012, 5.85). Ulkemizde 50’ye yakin JCI ile akredite edilmis uluslar aras: standart-
larda hizmet veren saghk kurulusumuz vardir. Wong ve digerlerine (2014) gore
saghk turizminde 6ncii olan iilkelerden Hindistan ve Singapur’da 21 tane akredi-
te edilmis saglik kurulusu yer almaktadir. Bu sonuglardan hareketle Tiirkiye’deki
medikal turizm i¢in hizmet veren saglik kurumlarimin teknoloji ve hizmet kalite-
si bakimindan iyi diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Saghk turizmi kapsaminda Tiirkiye'nin erisilebilirlik durumuna bakildigin-
da, Asya ve Avrupa kitalar arasinda bulunan Tiirkiye’ye ulasim bu anlamda gok
kolay ve ekonomiktir. Tiirkiye, cografi konum itibariyle Ortadogu’ya ve Avru-
pa’ya hakim bir boélge iizerindedir. Bu nedenle hem Dogu hem de Batr’dan gelen
turistlerin Tiirkiye bir nevi bulusma noktas: olmaktadir (Aydin, 2014, s.76).
Ucus mesafesi olarak 2 ya da 3 saatlik bir ugusla Tirkiye’den gevredeki biitiin
bolgelere ugus imkani mevcuttur. Tiirkiye'ye yaklasik 70 ilkeden vize alinmadan
gelinebilinmekte ve 110 kadar {ilkeden de tek ugak biletiyle ulasilabilmektedir.
Bu nedenle ilk planda ¢evre iilkelerden olmak iizere uzak iilkelerden de milli
havayolumuz Tiirk Hava Yollan ile tilkemize her giin u¢us imkani bulunmakta-
dir. Saglik turizmi alaninda da bdylesine biiyiik bir filo aninda ihtiyaca cevap
vererek hasta akis hizin1 hizlandirmaktadir. Bu durum iilkemizin saghk turizmi
altyapisina biiyiik fayda saglamaktadir. Ornegin Tiirk Hava Yollari, medikal
turizmden Tirkiye’nin daha ¢ok pay almasi i¢in “Medikal Turizm Paketi” kap-
saminda yurtdisindan gelecek hastalarin anlagmali saglk kurulusundan temin
edecekleri hasta kabul yazisini biletleme ve check-in esnasinda beyan etmesi
halinde yiizde 20°’ye varan oranlarda indirim uyguluyor. Séz konusu yolculara
ilave bagaj hakk: ve cezasiz rebooking imkanlar da veriliyor. Ustelik bu avantaj-
lardan hasta yaninda seyahat eden, en fazla iki refakatci de faydalanabiliyor (Ay-
din, 2014, 5.77).
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Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye'nin 6zellikle medikal turizmin bazi alan-
larinda ciddi tistiinliiklere sahip oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’nin 6zellikle i¢ has-
taliklari, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum en sik sinir dtesi hasta kabul etti-
gimiz branglardir. Bunlarin yaninda diger iilkelere gore yurt disindan en fazla
g6z ameliyatina yonelik hasta kabul edilen tilkenin T1irkiye oldugunu da vurgu-
lamak gerekir. Goz hastaliklarinda 6zellikle; excimer laser cerrahisi, 6n kamara
cerrahisi, retina cerrahisi, sasilik cerrahisi gibi iist uzmanlik dallar1 iilkemizde
gelismistir. G6z ameliyat: icin Ttirkiye'yi tercih eden turistler {ilkede ortalama 4-
5 gilin kalmaktadir. Sadece goz ameliyat: i¢in gelen hastalar {ilkemize ortalama
2.500 Dolar déviz birakmaktadir. Ayrica basta sa¢ ekimi olmak iizere estetik
cerrahi konularinda medikal turizmde diger iilkelere gore mukayeseli iistiinliige
sahip konumda oldugu ifade edilebilir. Ttrkiye, Cocuk Saghigi uzmanliklari
alinda 18 farkli bilim dali ya da st ihtisas alani olan bir kag¢ iilkeden biri-
dir. Tiirkiye bugilin kalp hastaliklari, estetik ve dis operasyonlar1 kapsaminda
yurt disina seyahat eden hastalar icin 6nemli tilkeler arasindadir (Tontus, 2015).

Tiirkiye saghk hizmetlerinin maliyeti agisindan da diger iilkelere gore 6nemli
avantajlara sahip bir iilke konumuna gelmistir. Vitthal ve digerleri (2015, 5.249),
Unal ve Demirel (2011, 5.107) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kisilerin saglik
kurumlarim se¢mede tedavi fiyatlarinin diisiik olmasinin ¢ok énemli olduguna
vurgu yapilmistir. Yapilan arastirmalarda Tirkiye, diger {ilkelere kiyasla tibbi
operasyon maliyetlerinde yiizde 60'a yakin tasarruf saglamaktadir. Ornegin, kalp
by-pass'1 olmanin Tiirkiye'de faturast 8 bin 500 ile 21 bin dolar arasmndayken
Ispanya'da bu rakam 39 bin ile 43 bin dolar arasindadir. Almanya'da omurga
fiizyon ameliyati olmak 29 bin dolar iken, Tiirkiye'de bu rakam 7 bin dolardir.
Tiirkiye sadece zorunlu tibbi operasyonlar i¢in degil, sag ekimi ve estetik i¢in de
gozde bir destinasyon olarak gériilmektedir. Sag ekimi Tiirkiye'de ortalama 5 bin
TL iken bu rakam Avrupa’da 10 bin Euro, ABD’de 30 bin dolar seviyesindedir.
Tiirkiye plastik cerrah sayis1 agisindan bin 200 cerrah ile diinyada 9'uncu sirada
yer almaktadir. Hasta bagina gelir ise 2 bin dolardan baglamakta, medikal tu-
rizmde ise bu rakam ortalama 12 bin dolara kadar g¢ikabilmektedir
(www.tursab.org.tr, 2014). Dolayisiyla bu durum Tiirkiye'de saglik turizminin
her gecen giin biiyiimesini saglamaktadir. TURSAB verilerine gére 2014 yilinda
496 bin kisi saglk turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret ederken bu saymmn 2015
yilinda 600 bine ulastif1 tahmin ediliyor. Saglik Bakanliginin yapmus oldugu
yatirimlarla birlikte saglik turizminden beklenen gelirin 2017-2018 yillarinda 9-
10 milyar dolar, 2023 yilinda ise 20-25 milyar dolar diizeyinde olacagi tahmin
ediliyor (www.turizmyatirimdergisi.com.tr, 2017).

Tirkiye'nin nitelikli saglik personeli ile ilgili durumuna bakildiginda; Tiirki-
ye’de var olan hekim sayisinin ortalamasinin (100.000 kisiye diisen hekim sayis)
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi, Ust Gelir Grubu Ulkeler, Orta-Ust
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Gelir Grubu Ulkeler ve Diinya ortalamalari ile kargilagtinildiginda, Tiirkiye’nin
diinya ve orta-iist gelir grubu iilkelere gore ortalamasinin iyi oldugu, tist gelir
grubu iilkeler ve DSO Avrupa Bolgesi’ne gore de ok diisiik oldugu gozlemlen-
mistir (Saglik Bakanligi, 2015, 5.143). Saglik Bakanligi'nin (2015, s.141) verilerine
bakildiginda, uzman hekimlerinin yaklagik olarak %30’nun ve dis hekimlerinin
yaklasik olarak %60’min 6zel sektorde calistiklari belirlenmistir. Bu sonugtan
hareketle Tiirkiye'deki 6zel hastanelerde bulunan hekimlerin kalitesinin yeterli
diizeyde oldugunu ve kamudan 6zel sektdre gecisin oldugunu soyleyebiliriz.
Tirkiye’ye gelen hastalarin yaklasik olarak %83t 6zel sektorii tercih etmektedir.
Bu sonuglardan hareketle Tiirkiye’deki 6zel saglik sektdriintin saglik turizmi
kapsaminda tercih edilen kurumlar oldugunu soyleyebiliriz. Saglik personelleri
konusunda en ¢ok yasanan sikintilar arasinda ise 6zellikle yabanct dil sorunu
oldugu soylenebilir. Kalkinma Bakanlig (2014) tarafindan yayinlanan “Saglik
Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani’'nda” tizerinde durulan konu-
lardan biri olmus ve saglik turizmi alaninda ¢alisacak olan 6grenciler i¢in mesle-
ki yabanci dil dersinin konulmasi, yabanci dil bilgisi olan personellerin dagilima-
nin yapilandirilmas: ve dil bilen personele “Saghk Turisti Rehberligi/Uluslar
arasi Hasta Rehberligi” adi altinda sertifika programlari olusturulmasi hedefler
olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da Tiirkiye'de yabanci dil bilen saglik
personelinin azhgma vurgu yapilmaktadir.

Tiirkiye'de saglik turizmi ile ilgili mevzuata bakildiginda, saghk turizmi sag-
likta doniigiim programi sonrasinda desteklenmis ve ilk olarak Kurumlar Vergisi
Genel Tebligi (seri no:7) uyarinca “saghk alaninda Tiirkiye’de yerlesmis olmayan
kisilere hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %50’sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi” hitkmii
getirilmistir. Ekonomi Bakanhg tarafindan ¢ikartilan Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig’'indeki “ticaret heyeti, belgelendir-
me, yurt dis1 tanitim, pazara giris, alim heyeti, yurt dist birim ve danigmanlik”
desteklerinin saghk turizmini de kapsayacag belirtilmis ve “saglik turizmine
yonelik destekler” 2012/4 Sayih Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Destek-
lenmesi Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesi'nde diizen-
lenmistir (Kiiltir ve Turizm Bakanhgi, 2016). Yapilan ¢alismalar sonucunda hasta
haklari, sigorta, egitimli personel istihdami ve tercliman gereksinimi konularin-
da diizenlemeler yapilmasi gerektigi, mevzuat ¢alismalarinda bosluk oldugu
belirlenmistir (Aslanova, 2013, s.134-140).

Saghk turizminin Tiirkiye ekonomisine de onemli oranda katk: sagladig da
soylenebilir. Bu baglamda hedef 2023 yilinda 2 milyon uluslararas: hastay: Tiir-
kiye'de tedavi etmek olarak belirlenmistir. Bu nedenle hem turizmciler hem de
saglik sektorli acisindan 6nemli altyapr yatinmlar siirdiiriilmektedir. Altyap:
calismalar1 tamamlandiktan sonra saglik turizminden gelir beklentisi 2017-2018
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yillarinda 9-10 milyar dolar, 2023 yilinda da 20-25 milyar dolar olacag beklen-
mektedir. TURSAB Baskani Basaran Ulusoy, Tiirkiye’nin 2013 yili itibariyla
turizm gelirlerinin 32.3 milyar dolar oldugunu, ayn: dénemde saghk turizmin-
den elde edilen gelirin 2.5 milyar dolar diizeyinde oldugunu, Tiirkiye’nin mevcut
potansiyelinin karsiiginin bu olmadigini, saglik turizminin toplam gelirlerinin
baz iilkelerde yiizde 207leri astigindan Tiirkiye'nin bu konuda daha ¢ok ¢aba sarf
etmesi gerektigini belirtmektedir (www.tursab.org.tr, 2014).

Tiirkiye'nin saglik turizmi kapsaminda kars: karstya kaldig1 tehditleri su se-
kilde siralamak miimkiindiir (Tontus, 2015; Aydin, 2012): Saglik turizmi kap-
saminda tedavi olan hastalardan saglanan ekonomik degerin saghk ¢alisanina
yansitilamamasi nedeniyle nitelikli doktor ve saglik personelinin kamudan daha
fazla kazanabilecekleri 6zel saglik kuruluslarim tercih etmeleri. Kontrolsiiz ve
koordinasyonsuz sekilde uygulanan fiyat politikas: nedeniyle aym iilke vatandas-
larina ayn1 hastalik tedavisinde kesilen ¢ok farkli faturalarin olmasi. Yurt disin-
dan gelen hastalarin ekonomik getirisinin yurt igindeki hastalarin getirisine
oranla daha fazla olmasindan dolayi, hastanelerin yurt disindan gelen hastalara
odaklanmasi sonucunda, yurt igindeki hastalara verilen hizmet kalitesinin diis-
mesi. Yurt disindan gelen hastalarla birlikte tilkemiz florasinda nadir karsilagilan
bulasic1 hastaliklar ile karsilagmasi ihtimalinin olmasi. Tiirkiye'de sunulan saglik
hizmeti sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim
ihtiyacinin, hastanin kendi iilkesinde giderilmek zorunda olmasi nedeniyle bu
konuda yasanabilecek sikintilarin olmast. Israil, Birlesik Arap Emirlikleri, Urdiin
gibi tilkelerden gelen rekabet baskisinin olmas.

SONUC

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, yash niifusun
oransal olarak artmas, gesitli tilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi
sebebiyle, insanlar daha kaliteli ve gorece ucuz hizmet alabilecekleri iilkelere
yonelmislerdir. Bu baglamda Tiirkiye, saghk hizmetlerinin sunumunda, insan
kaynag kalitesi, ekonomik bedeli ve ileri teknoloji kullanimi ve uluslar aras
standartlarin uygulanmastyla bolgesinde gercek bir saglik iissii haline gelmistir.
Son yillarda basta gevre iilkeler olmak {izere Orta Asya, Orta Dogu, Afrika ilke-
leri ve birgok Avrupa iilkelerinden hatta ABD’den yiiz binlerce hasta tedavi ol-
mak i¢in tilkemize gelmektedir.

Tiirkiye saghk turizmi ile bolgenin saglik merkezi olma yolunda giiclii bir
tilke konumundadir. Hemen hemen diinyanin her yerinden organ nakli, kemik
iligi nakli, onkoloji, beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi gibi branslardan hasta-
larin kaliteli, ucuz ve konforlu tedavi alabildikleri Tiirkiye onemli bir kavsak
konumundadir. Ozellikle sunulan saglik hizmetlerinin oldukga ucuz, giivenilir
ve diinya standartlarinda olmasi da Tiirkiyenin saglik turizmindeki énemini
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giderek artirmaktadir. Ornegin Almanya'da saglik harcamalarinin %60' sigorta
tarafindan karsilanirken geriye kalan %40'in1 vatandas 6demektedir. Fakat Ttir-
kiye'de yapilan goz tedavisi {icreti vatandasin 6dedigi %40'tan bile ucuza gele-
bilmektedir. Medikal estetik ve sa¢ ekimi uygulamalar1 alaninda da Tirkiye
6nemli bir kavsak konumundadir. Tiirkiye'ye yaklagik 70 tilkeden vize alinma-
dan gelinebilinmekte ve 110 kadar tilkeden de tek ugak biletiyle ulasilabilmekte-
dir.

Tiirkiye, agirladig1 yabanci hasta sayist temelinde diinyada ilk 10°’da bulun-
maktadir. Destinasyon olarak Tiirkiye'nin avantajlar1 arasinda 52 adet JCI akre-
dite ve diger uluslararas: akreditasyona sahip bir¢cok hastanenin bulunmasi, 6zel
grup hastanelerin ¢oklugu ve kalitelerinin ytiksek olmasi, kamu hastanelerinin
Saglik Bakanhgrnin uyguladig: yiiksek standartlara uymasi, iklim sartlarinin
bir¢ok Avrupa iilkesine gére daha uygun olmasi ve cografi olarak Asya-Avrupa-
Afrika {iggeninin tam ortasinda 6nemli bir kavsak noktasindadur.

Saglik turizmi potansiyeli agisindan 6nemli bir konumda olan Tiirkiye’nin
kargilastig1 firsat ve tehditlere saglik turizminin farkli yonlerinden bakildiginda;
Tirkiye termal turizmde kisa donem hedeflerinde istedigi yatak sayisina ulas-
mugstir, fakat termal turizm konusunda éncii olan bazi Avrupa iilkelerinin geri-
sinde kalmigtir. Bunun en temel nedenleri olarak; Tiirkiye'nin Avrupa iilkelerine
gore bu alanda yeni olmasy, yeterli alt yapisinin olmamasi ve Avrupa’da var olan
tesislerin kalitesinin ve standartlarimin Tiirkiye’deki tesislerde olmamasi olarak
siralanabilir. Tiirkiye'nin spa&wellness turizminde ise sahip oldugu su kaynakla-
r1 yoniinden bu alanda yiiksek bir potansiyele sahip oldugu, bu alamin giinii-
miizde diinyada hizh bir sekilde gelistigi, resort ve otel komplekslerinin yer al-
maya bagsladigy, Tiirkiye'nin ise heniiz bu turizmde gelisme asamasinda oldugu
ifade edilebilir.

Tiirkiye'nin saglik turizminde yeni pazar firsatlar: yakalama kapsaminda ge-
rek Tirkiye 10. Kalkinma Plam 2014-2018 Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programinda, gerek Saghk Bakanligi'min 2013-2017 stratejik eylem planinda ve
gerekse Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi’mn hazirladigy Tiirkiye Turizm Stratejisi
2023 Taslak Raporu’nda Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek
ve sinir Otesi saghk hizmetleri sunum kapasitesini artirmak hedeflenmektedir.
Bu baglamda Tiirkiye'nin saglik turizmi kapsaminda hedef gordiigii tilkeler basta
Avrupa tilkeleri olmak {izere, Rusya, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Arap iilkeleri
ile birlikte Tiirk Cumbhuriyetleridir. Bununla birlikte saglik turizmi konusunda
Israil, Birlegik Arap Emirlikleri, Urdiin gibi iilkelerden gelen rekabet baskisinin
olmasi da bir tehdit olarak algilanabilir.

Tirkiye saglik turizminin kalite diizeyi agisindan degerlendirildiginde, Av-
rupa tilkeleri ile kiyaslanabilir Joint Commission International (JCI) tarafindan
akredite olmus gérece uygun fiyath 50’ye yakin uluslar arasi standartlarda hiz-
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met veren saglik kurulusuna sahiptir. Fakat bu kuruluglarin biiytik cogunlugu-
nun 6zel hastaneler olmasi kamu hastanelerine olan ilgiyi azaltmaktadir. Nite-
kim yurt digindan gelen hastalarin ekonomik getirisinin yurt icindeki hastalarin
getirisine oranla daha fazla olmasindan dolayi, hastanelerin yurt disindan gelen
hastalara odaklanmasi sonucunda, yurt igindeki hastalara verilen hizmet kalite-
sinin diigmesi de bu durumun bir diger sonucu olarak ifade edilebilir. Yine sag-
ik turizmi kapsaminda Tiirkiyeyi tercih edenlerin en énemli avantajlarindan
biri de saglik kuruluslarina ulasim ve erisimlerinin kolay ve ucuz olmasidir. Tiir-
kiye, cografi konum itibariyle Ortadogu’ya ve Avrupa’ya hakim bir bolge tize-
rindedir. Ucus mesafesi olarak 2 ya da 3 saatlik bir ugusla Tiirkiye’den ¢evredeki
biitiin bolgelere ugus imkani mevcuttur. Tiirkiye'ye yaklasik 70 iilkeden vize
alinmadan gelinebilinmekte ve 110 kadar iilkeden de tek ugak biletiyle ulasila-
bilmektedir. Tiirkiye'nin 6zellikle medikal turizmin bazi alanlarinda ciddi iistiin-
liiklere sahip oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’nin 6zellikle i¢ hastaliklari, ortopedi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, goz hastaliklari, sa¢ ekimi, estetik cerrahi, kalp
hastaliklari, dis operasyonlar1 ve ¢cocuk sagligi gibi branglarda medikal turizmde
diger iilkelere gore mukayeseli Gistiinliige sahip konumda oldugu ifade edilebi-
lir. Tiirkiye saglik hizmetlerinin maliyeti agisindan da diger {ilkelere gore énemli
avantajlara sahip bir iilke konumuna gelmistir. Yapilan aragtirmalarda Tirkiye,
diger iilkelere kiyasla tibbi operasyon maliyetlerinde yiizde 60'a yakin tasarruf
saglamaktadir. Fakat kontrolsiiz ve koordinasyonsuz sekilde uygulanan fiyat
politikas: nedeniyle aym iilke vatandaglarina ayni hastalik tedavisinde kesilen
ok farkh faturalarin olmasi da 6nemli bir tehdit olarak degerlendirilebilir. Tiir-
kiye'de her ne kadar sunulan saglik hizmeti ucuz olsa da, saglik hizmeti sonra-
sinda ortaya ¢ikan komplikasyon veya ameliyat sonras1 bakim ihtiyacinin, hasta-
nin kendi tilkesinde giderilmek zorunda olmasi nedeniyle bu konuda yasanabi-
lecek sikintilar da bir diger 6nemli sorun olarak goriilebilir. Tiirkiye'nin nitelikli
saglik personeli ile ilgili durumuna bakildiginda, Tiirkiye’de var olan hekim say1-
sinin ortalamasinin (100.000 kisiye diisen hekim sayus1) st gelir grubu iilkelere
gore diigiik fakat diinya ortalamasina gore iyi oldugu séylenebilir. Diger taraftan
Tirkiye’deki 6zel hastanelerde bulunan hekimlerin kalitesinin yeterli diizeyde
oldugunu ve kamudan 6zel sektére gegisin oldugu ve saghk turizmi kapsaminda
tilke disindan gelen hastalarin daha ok 6zel hastaneleri tercih ettikleri sdylene-
bilir. Dolayisiyla nitelikli doktor ve saghk personelinin kamudan daha fazla ka-
zanabilecekleri 6zel saghk kuruluglarini tercih etmektedirler. Saglik personelleri
konusunda en ¢ok yasanan sikintilar arasinda ise 6zellikle yabanct dil sorunu
oldugu soylenebilir. Tiirkiye'de saglk turizmi ile ilgili mevzuata bakildiginda,
saghk turizmi saghkta doniisim programui sonrasinda desteklenmis olmakla
birlikte hasta haklari, sigorta, egitimli personel istihdami ve terciiman gereksi-
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nimi konularinda diizenlemeler yapilmasi gerektigi, mevzuat ¢aligmalarinda
bosluk oldugu ifade edilebilir.

Tiirkiye'nin saghk turizmindeki potansiyelini firsata ¢evirebilmesi ve giic-
lendirmesi diger taraftan kargsilasabilecegi risk ve tehditleri de en aza indirebil-
mesi konusunda su 6neriler yapilabilir.

Oncelikle turizm saglig ve turistlere yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli ve
etkin olarak verilmesi i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanlig, Ekonomi Bakanligi, Sag-
ik Bakanhgrnin yani sira saglik turizmiyle ilgili olan diger kuruluslar ve sivil
toplum kuruluslari, éiniversiteler ile hastaneler daha koordineli ve biitiinciil ¢a-
lismalidir. Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyeline sahip bolge ve illerinin saglik
turizminin farkh boliimleri (medikal turizm, termal turizm, SPA ve Wellnes,
ileri yas turizmi vb.) kapsaminda derinlemesine analizler yapilarak “saghk tu-
rizmi stratejik plani” olusturulmalidir. Olusturulan stratejik plan kapsaminda
cografyasi, iklimi, kiiltiirii vb. 6zellikleri ile farkli saglik turizmi tiirlerine katki
sunabilecek bolge ve illerde ciddi yatirnmlar gerceklestirilmelidir. Yani ciddi
saglk turizmi potansiyeline sahip bolge ve iller farkh saghk turizmi tiirlerinde
markalagtirlmalidir. Tiirkiye'nin Afrika ilkeleri, Ortadogu tilkeleri ve Tirk
Cumbhuriyetleri ile saglik turizmi konusunda tanitim ve igbirligi imkanlar1 en iist
seviyede degerlendirilmelidir. Saghk turizminin gelimesi i¢in uluslararas: akre-
ditasyon, yabanci dil ve tanitim ¢ok 6nemlidir. Saghk turizmine hizmet verecek
profesyoneller ve yardimci personel mutlaka egitilmeli ve dil problemi ¢6ziilme-
lidir. Saglik turizmi kapsaminda diinya ile entegre olabilecek bilgi alt yapis1 olus-
turulmahdir. Béylece diinyadaki saghk turizmi agiklarini kapatabilecek proaktif
politikalar iiretilerek uygulamaya aktarilmalidir. Saghk turizmine hizmet eden
kurum ve kuruluslarmn faaliyet ve yapilar standardize (belgelendirme, akredite
vb.) edilerek gerekli sartlar1 saglayan kuruluslar devlet tarafindan tesvik edilme-
lidir. Kamu hastanelerinin de akredite olmasina 6nem verilmelidir. Yurt disin-
dan gelen hastalarin Tiirkiye’de daha uzun siire kalabilmesine yénelik sosyal ve
kiiltiirel faaliyetler hayata gecirilmelidir. Saglik sektoriinde nitelikli personel
yetistirmeye yonelik egitim alt yapisi giincellenmelidir. Saghik turizmi alaninda
yatirim yapacak yabanct ve yerli yatinmcilar igin gerekli kolayliklar saglanmali-
dir. o
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