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Saglik Turizmi

Insanlarin seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi olmay:
amaglamalar1 6zel bir turizm ¢esidi olan saglk turizmini ortaya gikarmistir. Insanlar ve saglik
sigortast kurumlar1 artik saglik sorunlarini ¢ozerken, yalnizca kendi tilkelerindeki hekimleri
ya da fiyatlar1 degil; en iyi ¢oziim ve en diigitk maliyet seceneklerini degerlendirerek hareket
etmektedirler. Bundan yola ¢ikarak; tedavi ve tatil amagli, sehirlerarasi ya da tilkeleraras: yapilan
seyahatlerden dogan tiim etkinliklere “Saglik Turizmi” denilmektedir. Bu tanima bakildiginda
tilke icinde de saglik turizmi hareketliligi olabilmektedir. Ancak ekonomik ¢evrelerde kullanilan
anlamu ile saglik turizmi sinir asan hasta hareketliligini kastetmektedir.

Saglik turizmi; sadece tibbi tedavi almak adina yapilan planli bir hareketlilik degil ayni zamanda
termal saglik tesislerinde rehabilitasyon ve yasli bakim merkezlerinde kronik hastalik takibini de
kapsamaktadir.

Onceleri alternatif bir turizm olarak degerlendirilen saglhk turizmi zaman igerisinde bir sektér
olarak gelismis ve degismistir. Nitekim yasal ¢ercevesinin “hizmet ihracat1” baghg: altina alinmasi
ile her ne kadar isimlendirmede turizm kelimesi olsa dahi sektdriin bir turizm faaliyetinin parcasi
olmakta daha 6te pozisyonda oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ekonomik hareketlilik agisindan profesyonel olarak egitilmis bireylerin saglanmis 6zel

kosullar altinda katma deger saglamak adina emek, tecriibe ve bilgi birikimlerini ihrag etme
isidir saglik turizmi.

Saglik amagli turizm hareketi, son on yilda aktif olarak hastane hizmetlerinden faydalanmak i¢in
diizenlenen yurt dist seyahatleri, rehabilitasyon hizmetlerini ve yasli-engelli bakimini kapsar hale
gelmistir. Bu degisim saglik turizminden dogan ekonomik giiciin hizla artmasina ve cazip hale
gelmesine neden olmustur.

Tiirkiyede de saglik turizminin ana ekseni su anda basitge tip turizmi olarak adlandirilabilecek
saglik tesislerinden tedavi amagh yararlanim tizerine odaklidir. Ancak diinya da toplam
ekonomik biiyiiklige bakildiginda termal saglik turizmi ve yash saglik bakimi odakls turizm ¢ok
daha giicludir.
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Saglik turizmi diinya da 100 milyar dolarlik limiti agarak, tiim tlkelerin istahini kabartan bir
konuma ulagmustir. Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, yaslanan diinya niifusu, rehabilitasyon
imkanlar1 ile artan Ozellikli cerrahi islemler, tlke saglik sistemlerinin yasadig1 sorunlar,
insanlarin kaliteli ve diisitk maliyetli hizmet beklentisi tedavi ve/veya bakim amagl seyahatleri
giindemde tutmaktadir.

Sonug olarak gelismis tilkeler akreditasyon ve kalite kriterlerini kendilerinin belirledikleri
saglik hizmeti sunum standartlarina uyan gorece olarak kaliteli, bekleme stiresi kisa ve daha
ucuz tedavi planlarimi gelismekte olan tilkelerden alma segeneginin en cazip ¢ikar yol oldugunu
kesfetmislerdir. Bu kosullara gore Tiirkiye hizmet vermeye aday bir iilkedir.

Iletisim teknolojilerinde yaganan gelismeler ve insanlarin her tiirlii bilgiye ulasmada yasadig:
kolaylik ile hizmet saglayicilarina ait bilgiye ulasgim 10 yil 6ncesine kadar tedavi amagh
seyahatlerin itici giicti olurken artik kaliteli hizmet sunumu ve akreditasyon 6n plana ¢ikmaya
baglamistir. Diinya da saglik ve termal turizmdeki gelismelere paralel olarak ¢ok sayida tesis
acilmakta, mevcut tesislerde koklii degisikliklere gidilmekte ve bu diizenlemeler sadece hizla
artan yagh nifus icin degil, ayn: zamanda tedavi olmak ya da tip teknolojisinin getirdigi
yeniliklerden faydalanmak isteyen genel niifusa da hitap etmektedir.

Diinyanin farkli bolgelerinin 6n plana ¢ikarabilecegi ve farkli cografyalarda yagayan insanlar
i¢in cazip gelecek degisik cografi 6zellikleri ve kiiltiirel farklilar1 vardir. Bu farkliliklar dikkate
alimarak her iilke hatta iilke i¢indeki farkli bolgeler mevcut sartlarina gore saghk turizmi
cesitlerinden birini veya birkagini 6n plana cikartabilir. Ornegin iilkemiz i¢in Bursa, Afyon,
Denizli bolgeleri termal saghk icin dogal giizellikleri ile birlikte pazarlanabilirken, Istanbul
tarihi kiiltiirel dokusu ve modern saglk tesisleri ile 6ne ¢ikabilir. Onemli olan o iilkenin veya
ilin saglik turizminin hangi ¢esidine uygun oldugu ve bununla markalasmaya yonelmesidir.
Ornegin Afyon, Yalova, Bursa, Nevgehir termal turizmde, Antalya ileri yas turizminde, izmir
ve bolgesi SPA ve Wellness de marka olabilir. Istanbul ise medikal turizmde iilkemizin en gok
potansiyele sahip ilidir.

Geligmis tilkelerde yasayan insanlar; sigorta firmalarinin, devlet kuruluslarinin, internetin, kitle
iletisim araglarinin etkisi ve yonlendirmesi sonucu diger iilkelerdeki kaliteli ve ekonomik saglik
hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmektedirler. Bilin¢lenen hastalar ve bilin¢lenen
geri 6deme kuruluslari, hitkiimetleri saglik turizmi konusunda yeni arayiglara itmektedirler.
Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri, kurumlar1 zorlamaktadir. Bu sikintilar1 asmak
i¢in, geligmis iilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlarinin ve &zel sigorta kurumlarinin
kaliteli tibbi hizmet sunan ve uygun ugus mesafesi icerisinde yer alan iilkelerle paket
anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini diigiitk maliyetli alma ¢abalar1 gortilmektedir. ABDde
bazi eyaletlerde saglik sigortasi saglayicilar ve emeklilik fonlari, Hindistan ya da Taylandda
yerlesik saglik kuruluslari ile anlagmalar imzalamiglardir. Ayni zamanda Avrupa Birligi ise yeni
sektoriin cercevesini belirlemek adina bir 6zetini bu kitabin ilerleyen boélimleri bulacaksiniz.
2011 yilinda direktif yaymlamistir.

Bununla paralel olarak saglik hizmeti sunumuna talip olan tilkeler saglik sektoriinde kalite ve
gliven sorununun ¢oziilmesine odaklanmis, uygun mevzuat: gelistirmislerdir. Giiniimiizde
diinya saglik turizminden en biiyiik payr alan ilkelerin baginda ABD, Hindistan, Tayland
gelmektedir.
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Sonugta her gegen giin, saghk turizmi pazari genislemekte ve yatirimcilar tarafindan ilgi
gormektedir. Geligmis tibbi teknolojinin yayginlagmasi, saglik egitiminde denklik saglanmasi,
kendi iilkesinde yasal olmayan ancak bagka iilkede yasal olan bazi medikal uygulamalar, diistik
maliyet, kisa bekleme siireleri, ulasim kolayligs, iletisimde globalizasyon ve saglik hizmetlerinde
uluslararas: akreditasyon standartlarinin gelistirilmesi saglik turizminin diinyanin ¢ok genis
bir bolgesine yayilmasini saglamistir. Bu bolgeler arasinda Giiney Avrupa, Giiney Asya ve
Giiney Amerika en dikkat gekici bolgelerdir. Saglik hizmeti almak amaciyla tilke disina ¢ikisin
sebepleri iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ornegin, Ingiltere icin ¢ok uzun bekleme
stireleri hastalar1 bagka ¢oztimlere itmekte iken ABD i¢in ana yonlendirme faktorii fiyatlardur.

Saglik turizmi, diinyanin en hizli gelisen ve biiyliyen sektorlerinden biridir. Saglikli yasam
talebine bagli sinir agan hareketlilik, diinya ekonomisinde basl bagina bir endiistri haline
gelmistir.

Saglik turizmi, hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini saglamak icin tibbi secenekleri sunmay:
hedeflemektedir. Gelismis iilkelerdeki bireysel yasam maliyetinin yiiksek olmasina paralel olarak
saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir. Ayrica gelismis iilkelerde yaslanan
niifusun saglik ihtiyaglar: ve yash saglik bakim hizmetleri i¢in ayrilan mali kaynaklarmn pay: her
gecen giin artmaktadir. Yagaminin en kritik doneminde bagka tilkelerde daha az riskli ve daha
gelismis tedavi metotlarinin oldugunu ve bunun beklenmeden yapilabildigini bilen kisileri,
uzun randevu siirelerine veya ilkel tedavi metotlarina ikna etmek miimkiin degildir.

Giiniimiizde, yiikselen sosyo-ekonomik diizey ve artan biling sayesinde agir bir hastalig1 olmasa
da, insanlar yaslanmay1 geciktirmek, kendilerini daha iyi ve zinde hissetmek i¢in kimyasallardan
uzaklasip, dogal tedavi metotlarina yénelmislerdir. Bu kaynaklarin yeryiiziinde heterojen bir
sekilde dagilmis olmasi saglik turizminin gelismesinde 6nemli bir etkendir.

20 yil dncesine kadar saglik turizmi tibbi teknoloji ve tibbi insan giicii agisindan az gelismis
tilkelerden daha gelismis tilkelere dogru ozelliklede ABD’ye dogru olmakta iken artik ¢ogu
vakada saglik turizminde hizmet almak tizere yolculuk yapilan tilke yola ¢ikilan {ilkeden daha
az gelismistir.

Saglik hizmeti i¢in yolculuk klasik olarak 6zellikli cerrahi islemler icin olabilecegi gibi, basit
dis tedavileri, IVF hatta genel saglik kontrolii (check-up) i¢in de olabilmektedir. Genel olarak
su kabul edilebilir ki; psikiyatrik degerlendirmeden akupunktura kadar her tiirlii tedavi igin
uluslararasi yolculuk yapilabilir. Saglik turizmi sektoriiniin talep edenleri agisindan olasi saglik
riskleri uzun yolculuklardan sonra gelisen derin ven trombozlar: yaninda tiiberkiiloz, sitma,
dizanteri, tifo gibi genel hijyen kusurlarindan dogan bulasict hastaliklardur.

Fiyat farkliliklari 6zellikle ABD vatandaslarini tercihler ydniinde kiskirtmaktadir. Ornegin
karaciger transplantasyonu iyi bir ABD merkezinde 300.000 Amerikan dolarina mal olurken ayni
islem JCI akredite kalite giivencesi altinda Tiirkiyedeki bir hastanede 80.000 Amerikan dolarina
yapilabilmektedir. Halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerinin agir1 bir sekilde 6ncelendigi
iilkelerde tedavi edici tibbi islemler gecikmektedir. Ornegin 2007 yilinda Kanadada tedavi igin
olusturulan bekleme listelerinde 800.000 civarinda hasta ortalama 2,5 ay beklemek zorunda
kalmugtir. Ingiltere igin ise bekleme siireleri artik formal bir hal almis aile hekimi tarafindan
uzman doktora sevk edilen bir hastanin NHS mevzuatinda belirtildigi iizere 18 hafta yani 4.5
ay icerisinde tedavi gormeye baslama hakki vardir. Bu siire agilir ise sikayet hakki dogmaktadir.
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Gelismis koruyucu hekimlik uygulamalarina ve modern saglik tesislerine ragmen tilke disina
hasta ¢ikist en ¢ok Ingiltereyi etkileyecek gibi goriinmektedir. Bu durum kisilerin saglikli
yasama dogrultusunda beklentilerinin geciktirilmeden saglanmasina yonelik talepleri islemin
fiyat baskisindan daha 6n planda geldigini gostermektedir. Yani baska bir deyisle uzun bekleme
siiresinin hastanin yurt disina ¢ikis kararina etkisi en 6nemli yonlendirici giigtiir. Nitekim
Ingilterenin saygin DailyMail gazetesinin Subat 2015 tarihli haberinde belirtildigi iizere
bekleme listesinde 1 milyonun tizerinde hasta vardir. Yani baska bir deyisle niifusun %1.65’lik
kismi tedavi igin ¢agr1 beklemektedir.

Saglik turizmine kars1 duran goriis gelismekte olan tilkelere dogru saglik hizmeti alma amach
yolculuklarda varig noktasindaki saglik hizmetlerinin kalite glivencesinin higbir sekilde
gelismis {ilkeler gibi garanti edilemeyecegi goriisiindedirler. Ayrica tedavi sonrasi ve sirasindaki
komplikasyon riskinin fazlalig1 yaninda anavatanlarina dénislerinde yasadiklar: takip sorunu
6nemli bir tehdittir.

Saglik turizminde iki 6nemli baglik her zaman giincelligini koruyacaktir. Bunlardan biri
diaspora saglik turizmi ve 6teki ise yasa agan (asma-atlatma) saglik turizmidir.

Diaspora saglik turizmi; hastalarin kendilerine anavatan olarak gordiikleri iilkelere tedavi igin
gitmeleridir. Almanyada Alman vatandasi olarak ikinci ve {igiincii nesil Tiirk kokenlilerin
saglik hizmeti almak amaciyla tilkemize ziyaretleri diaspora turizminin en net 6rnegidir. Bu
sekil tedavi amaglh hareketlilik Tiirkiye'ye yapilan ziyaretler haricinde Hindistan kokenlilerin
Ingiltereden Hindistan'a, Meksika kokenlilerin ABD'den Meksika'ya gitmeleri gibi bir¢ok farkl:
tilkede gortilmektedir. Diaspora saglik turizminin yillik 1.000.000 kisiden daha fazla sinir asan
yolculuga neden oldugu tahmin edilmektedir.

Yasa-asan saglik turizmi (Circumvention Health Tourism) ise kendi yasadig1 iilkelerde yasal
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olmayan ancak hedef iilkede yasal olan islemler icin yapilan saglik hizmeti alma amagh
yolculuklardir. Bu grup hastalara verilebilecek en kolay 6rnekler ise cinsiyet degisimi ameliyatlari,
kiirtajlar ve kendi tilkesinde uygulama limiti olan IVF denemeleri gosterilebilir. En ug 6rnek
ise Isvicrede bazi kantonlarda verilen &tenazi izni nedeniyle Isvigre'ye dogru yapilan hasta
hareketliligidir. irlanda ve Polonya kiirtaj ile diisiik konularinda mevcut olan yasalari nedeniyle
iilke digina kiirtaj amagh hasta ¢ikiginin en fazla oldugu iki iilkedir. ingiltere’ye en fazla hasta
gelmesini saglayan unsurlardan birisi kiirtaj konusundaki esnekliktir ve yaklagik 7500 Polonyali
kadin bu amagla her yil Ingiltere’'ye gitmektedir. Hastalar kendi iilkelerinde yasal olmayan bir
islemi, islemin yasal oldugu tilkeye giderek yaptirmakta ve boylece hicbir su¢ unsuru dogmadan
“yasa-agan saglik turizmi” faaliyeti gerceklesmektedir.

Diinya da Saglik Turizmi Faaliyetinin Genel i§leyi§i:

Tipik bir siire¢ asagidaki gibi islemektedir:

Bagvuru Sinir 6tesi saglik hizmeti almak isteyen hasta kendi tilkesinde arac1 kuruma
[ ] bagvurur.
- Araci kurum hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve hedef tilke formatinda
ategorize eder.
T1bb1§ay1t st d
Tibbi D Araci kurumun baglantili calistig1 bir hekim tarafindan hasta dosyast tibbi
o ;1 1yman danigsmanlik adina degerlendirilir.
ETT, Tiim masraflar dahil tahmini maliyet, saglik tesisi, islemi yapacak tibbi

ekip hakkinda bilgi verilir.

Yazili Onam
|

Koordinasyon

|

Vaka Yonetimi

| |
Gunliik Takip

Doniis Transferi

Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel “tibbi tedavi seyahat
formu” hazirlanir. Eger gerekiyorsa vize i¢in dokiiman hazirlanir.

Hastanin hedef iilkeye olan yolculugu ulasim dahil arac1 kurum tarafinda
koordine edilir.

Hedef tilkedeki temas noktasina (case coordinator; vaka yoneticisi, vaka
asistani) ulagim bilgileri verilerek kontrol ilgili kisi ya da kuruma devredilir.

Araci kurum hastanin durumu hakkinda giinliik olarak bilgi alir,
gerekiyorsa yakinlarina bilgi aktarir.

Tedavi sonrasi hastanin vaka yoneticisi tarafindan transferinin
saglanmasini aract kurum kontrol eder.

Karsilama Hastanin iilkeye doniisiinde karsilanmasi saglanir ve evine ulastirilir.
8
Raporlama Hastanin sigorta sirketi ve aile hekimine siire¢/tedavi raporlanir.
8
Geribildirim Hastadan telefon/email/ytizyiize goriisme ile geribildirim alinir.

Uluslararasi Akreditasyon:

Uluslararasi akreditasyon; akreditasyon kurallarini koyan iilke ya
da kurulusun standartlarmin kalite giivencesi olarak kullanilmasini
tanimlamaktadir. Akreditasyon sistemleri hastaneler, klinikler,
laboratuvarlar, poliklinikler, acil saglik hizmetleri ve bagimsiz A —

rganizati
by Joint Commission International
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tiniteler icin yapilabilir. Bir saglik tesisi i¢inde talep dogrultusunda sadece belirli bolimleride
akredite edilebilir.

En cok bilinen ve en yaygin kullanilan saglik akreditasyon sistemi olan Joint Commission
International (JCI) 1994 yilinda yapilandirilmistir. Bagimsiz bir 6zel sektor degerlendirme
kurulusu olan JCI belirlenmis Amerikan standartlarinda saglik hizmetinin ulusal ve uluslararasi
arenada verilmesi i¢in ¢aligmaktadir. Her ne kadar kar amaci glitmeyen bir kurulus olarak
kurulmus olsa da 6zellikle ABD dis1 akreditasyon islemlerinin kurumlara maliyeti ciddi elegtiri
konusu olmaktadir. Modern anlamda en eski tibbi akreditasyon sistemi “Accreditation Canada”
olarak bilinir ve ilk akreditasyon islemini 1968 yilinda Bermuda Hospital i¢in uygulamus,
Kanada vatandaslarinin sik ziyaret ettigi Bermudada kaliteyi glivence altina almigtir.

Ingiltere tarafindan empoze edilen ve uluslararast énemli bir

degeri olan akreditasyon sistemi ise QHA Trent sistemidir. %} QHA §§E‘.§,‘::°..
Ingilterede yerlesik olan kurulus ozellikle Ingiliz hastalar ‘

basta olmak tizere AB hastalarini hedeflemis saglik tesislerinin

oncelemesi gereken bir akreditasyon uygulamasidir.

QHA Trent talepler dogrultusunda hem kamu hem de 6zel sektor i¢in akreditasyon uygulamalar:
yapmaktadir. Bagarili bir saglik turizmi hedefli saglik sistemi planlamasinda bu ve benzeri
sertifikasyon belgelerinin 6nemli yeri vardir. NHS tabanli Trent Accreditation Scheme (TAS)
tabaninda kurulmus giivenilir bir yapidir.

Australian Council on HealthCare Standards (ACHS) ise
STRALLIy

Avustralya ¢ikish bir degerlendirme kurulusudur. Gonillilik u >

< P %
esasina gore talepte bulunan saglik tesislerinin klinik olan ve < 2
olmayan hizmetlerinin belirli standartlara gore degerlendirmesi & -
sonucunda belgelendirilmesi iglemi yapilir. Avusturalya ve % 04?"

Uzak Dogu hastalarini hedeflemis saglik tesislerinin 6ncelemesi e e sTAN®

gereken bir akreditasyon uygulamasidur.

Saglik Turizmi Ekonomisi

Diinyada 2008 yilinda toplam 4,1 trilyon, 2009 yilinda ise 5,4 trilyon dolar tutarinda saglik
harcamasi yapilmistir. ABD'deki saglik turizmi harcamalarinin 5,5 milyar dolar, Avrupada 3,5
milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan,
Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi iilkelerden Cek Cumbhuriyetinin bu sektérden kazancinin
1 milyar dolar1 agtig1 bilinmektedir. Bu durum insan sagligina verilen 6nemin diinya ¢apinda
arttigini gostermektedir.

Ulkeler, gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermekle birlikte saglik harcamalarina
GSMH’lerinin % 2’si ile % 16’s1 arasinda degisen oranlarinda pay ayirmaktadirlar.

2012de AB iiye devletleri, 2000'deki % 7,3 gore kayda deger bir artisla GSYH’lerin ortalama
% 8,7’sini saglik harcamasina ayirmiglardir. Birgok tilkede 2008 ortalarinda baglayan ekonomik
krizi takiben 2009'da % 9 ile bir zirveye ulagilmistir. Saglik harcamas: diizeyinin daha eksiksiz
anlagilmas: i¢in, saglik harcamasinin GSYH’ye olan orani, kisi basina saglik harcamasiyla
birlikte degerlendirilmelidir.
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2011 yhinda kigi bagima saghk harcamasimda Amerika’mn ik siraye aldigm gormekteyiz. (OECD, 2012).

H. Omer TONTUS



Saglik Turizmi

2008de Tiirkiye saglik icin GSMHden % 6 oraninda pay ayirmis olmasina ragmen, % 9 olan
OECD ortalamasinin altinda kalmistir. Bu durum 2009 yili igin degerlendirildiginde, Tiirkiyede
saglik harcamalari tutar1 2009 yilinda 38 milyar USD’ye ulasmistir ve GSMH iginde % 6,2°lik bir
paya sahiptir.

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin ortalama % 73t kamu tarafindan karsilanmaktadir.
Tiirkiyede ise bu oran 2000 yilinda % 63 iken 2009da % 71e ulasarak OECD ortalamasina
oldukga yaklagmustir.

2012 yilinda, AB iilkelerinin genelinde tiim saglik harcamalarinin ortalama dortte {igii kamu
tarafindan finanse edilmistir. Danimarka, Ingiltere ve Isve¢’te merkezi, bélgesel veya yerel
yonetimler tiim saglik harcamalarinin % 80’inden fazlasini finanse etmektedirler.

Cek Cumhuriyeti, Hollanda, Hirvatistan, Liiksemburg, Fransa ve Almanyada sosyal saglik
sigortast, saglik giderlerinin % 70 veya daha fazlasina kaynak yaratarak baskin bir finans semasi
¢izmektedir.

Yeni politikalar
Yaslanan niifus
Sigorta kapsami dis1 tedaviler

Artan uluslarasi kalite
Ulasim Kolayligi
Yurtdis1 diisiik maliyetler

Grafik 2. Geligmis tilkelerde saglik turizmine etki
eden faktorler

Kiiresel olarak diinya da 500 milyonun iizerinde kisinin saglik turizmi (medikal, termal, yasli,
engelli) amagh sinir 6tesi hareketlilikte bulundugu tahmin edilmektedir. 2014 yilinda saghik
turizminden dogan hareketliligin 100 milyar dolar1 astigi 6ngoriilmektedir. Genel olarak
saglik turizminin, 6zel olarak da medikal turizmin gelismesinde en temel etkenlerden biri
tilkeler arasindaki fiyat farkliliklaridir. Bu nedenle saglik turizmi faaliyeti 6ziinde ekonomik
motivasyonlarla yapilan bir faaliyet olarak goriilebilir. Zengin batili iilkelerde ve ozellikle
ABDde, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan cikip 6zel sektore devredilmesi nedeniyle
saglik harcamalarindaki arti saglik hizmetleri pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina
doniigmesinde etkili olmugtur. Ote yandan saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayigiyla
sunuldugu {ilkelerde ise uzun bekleme siireleri bu ilkeleri saglik turizmi destinasyonlar:
a¢isindan hedef pazar haline getirmektedir.

Ayrica, saglik hizmetlerinin ozellestirilmeye baslamasi da bu alanda 6nemli bir rekabetin
dogmasina yol agmistir. Kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik amacli operasyonlarin bazi bati
tilkelerinde saglik sigortas: kapsami diginda tutulmas: da bu konuda talepleri olan insanlarin
yabanci iilkelerde ucuz tedavi arayislarina girmesine yol agmustir. Bu arayis ve talep, hizmeti
sunma iddiasinda olan iilkeler i¢in canlanan bir sektoriin dogmasini saglamistir. Canlanan ve
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siireg icerisinde sektdr dinamikleri belirlenen bu yeni hizmet kategorisi zaman iginde yeni alt
basliklarin dogmasini saglamstir.

Bunlarin basinda gelen alt basli; ulus-6tesi emeklilik hayat1 diyebilecegimiz organize yash saglik
bakim sehirleri kavramidir. Bagka iilkelerdeki yaslilar i¢in bakim merkezleri bu kategorideki
turistleri ¢ekmektedir. Tiirkiyede bu kategorideki Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen emeklilere
hitap etme konusunda ¢alismalar yapilmaktadir.

Bunun yaninda diaspora turizmi diyebilecegimiz yurt disinda yasayan ikinci-iigiincii nesil iilke
kokenli bireylerin saglanan imkanlarla saglik hizmetlerini koken aldiklar iilkelerde “birlestirilmis
sosyo-kiltiirel faaliyetler ile birlikte” aldiklar1 goriilmektedir. Bu konuda en basarili tilkeler
Tiirkiye ve Hindistandur.

Saglik turizmi, hastalarin bir yandan kaliteli ve uygun fiyatli saglik hizmetlerini almalarim
saglarken bir yandan da gezip kiiltiirel ziyaretlerde bulunmalarina imkén tanimaktadir.
Son donemde olduk¢a popiiler bir hizmet halini alan uluslararasi saglik turizmi, diinya
capinda halihazirda 30 civarinda tilkede adeta bir yaris seklinde uygulanmaktadir.

Bu biiytik rekabette Tiirkiyenin rakiplerine gore en 6nemli avantaji sagladigi saglik hizmetlerinin
ABD ve Avrupa standartlarinda olmasidir. Tiirkiye icin diisiik fiyata dayali bir politika ya da
pazar gelistirmesi miimkiin goriilmemelidir. Ancak hastanelerdeki bekleme siirelerinin diger
iilkelere gore daha kisa olmasi, kalite avantaji ile birlikte iilkemizin bu alanda tercih edilmesinin
bir bagka sebebidir.

Saglik turizminin ekonomilere olan katkist goézardi edilemez bir gercektir. Son yapilan
aragtirmalara gore, Tiirkiye'ye gelen bir hastanin, seyahat ve hastane dis1 masraflar: harig, sadece
tibbi miidahale i¢in 1.500 ile 100.000 dolar arasinda harcama yaptig1 bilinmektedir. Tahmini
olarak ortalama rakamin 5000-6000 dolar oldugu kabul edilebilir. Tedavi disindaki konaklama,
ulagim, refakatci gibi diger faktorler de katildiginda saglik turizminin ekonomik biiyiikliigii daha
acik bir sekilde goriilmektedir.

Bircok iilke saglik turizmi sektoriinde s6z sahibi olmak adinabelirli standartlarda saglik tesislerinin
kurulmasini tesvik etmektedir. Nitekim Filipinlerde orta vadeli kalkinma planinda “Saglik
Turizmi Program1” iizerine ¢aligmalar yapilmistir. Benzer sekilde Tiirkiyede SATURK (Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu) kurulmus olup saglik turizmi ¢aligmalarinin koordinasyonu
planlanmistir. Malezyada ise benzer amagli hizmet veren Ulusal Saglik Turizmi Tanitim Komitesi
kurulmugtur. Ulkeler ayni zamanda saglik turizmini tegvik paketleri de agiklamaktadir. Ornegin
Filipinler saglik turizmini destelemek adina hastane teknolojilerinin gelistirilmesi i¢in ithal
edilen cihazlardan alinan vergiyi diisiirmistiir. Tlirkiyede ise yabanci uyruklu hasta gelirlerinin
belli oraninda vergi iadesi saglanmistir. Malezya ve Kiiba degisik bagliklar altinda olmak iizere
saglik turizminden elde edilen gelirlere vergi kolayliklar: saglamaktadir. Hindistan saglik turizmi
yapilan saglik tesislerine yakin turistik bolgelerde turizm yatirimlarini tesvik etmektedir.

Hemen hemen tiim {ilkelerde kamu saglik sektorii vatandaglarinin daha iyi saglik hizmeti
almalarini saglamak ve koruyucu hekimlik uygulamalarin: tesvik etmek i¢in caligirken, 6zel
sektor yaptigr yatirnmlarin karsiliginda kar etme ve daha fazla yabanci hasta gekmek amacini
gitmektedir. Ancak saglik turizminde basarili bir tilke her iki tarafin koordine galigmas: ile
ortaya ¢ikabilir. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin, hijyenin, yurt disindan gelecek olan
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hastalara yasal giivencenin, vize kolayliginin saglanmadig: bir iilkede 6zel sektoriin uluslararasi
hasta hareketliliginden pay almasi giictiir. Saglik turizmi konusunda ¢alisma yapan iilkelerde
yerli halkin saglik hizmetine ulagim zorlugu yasayacag: ve yatak sikintisinin dogacag: endiseleri
yersizdir. Zaten doluluk nedeniyle kendi vatandagina yatak bulma sorunu yasayan iilkelerin
hemen tamamu az geligmis tilkelerdir ve bu iilkelerin saglik turizmi hedefi yoktur. Saglik turizmini
tesvik icin kurallar koyan iilkelerde yillik ortalamada %20-25 civari atil yatak kapasitesi vardir.

Ayrica saglik turizminden elde edilecek hizmet ihracati geliri tilkelerin kalkinmasina yardimci
olacagindan istihdamin artmasi ve tarim dahil yerel tirtinlerin kullaniminin artmasi nedeniyle
dogacak ekonomik etki tiim halka yayilacaktir.

Saglik turizmi konusunda yapilan en biiyiik elestiri ve ¢oziilmesi gereken sorun “basamaklanmig
kalite” sorunudur. Ust uzmanlik dallarinda hizmet sunan hekimlerin vyetistirilmesi ve
yeterli tecriibeye kavusmalari ¢ok uzun zamanlar almaktadir. Ornegin pediatrik kemik iligi
transplantasyonu yapan bir uzman hekim veya kalp nakli yapan bir uzman cerrah gibi. Bu
iist uzmanlik dallarinda meslek icra eden hekimlerin 6zel sektore dogru hareketlilikleri kamu
hastanelerinde bu ve benzeri iglemlerin arzu edilen hizda yapilamamasina neden olabilir. Buna
iilkeler gelistirdikleri mevzuat ile ¢6ziim bulmalidur.

Saglik Turizminin Ge

Saglik turizminde ana unsur hastanin ¢ikis yaptigi iilkeye gore saglik hizmetleri alim maliyetinin
diigtiriilmesi ve bireylerin hakkettikleri kalitede saglik hizmetini beklemeden almalarinin
saglanmasidir. Her ne kadar saglik turizmi kapsaminda saglik hizmetini sunan iilkelerin bir
ekonomik deger iiretmeleri soz konusu olsa dahi sonugta en biiyiik ¢ikar hasta ihra¢ eden
gelismis tilkeler lehinedir.

Saglik turizminin gelismesinde en biiylik engeller sigorta poligelerinden dogan haklarin sinir
Otesine taginamamasi, saglik hizmet kalitesi sorunu, saglik profesyonellerinin egitim durumu,
hasta kayitlarinin elektronik ortamda gerektigi gibi tutulmamasi, malpraktis yaslarinin tilkeler
arasi uygulama zorunlugudur. flave diger zorluklar ise vize problemleri, kiiltiirel farkliliklar,
iletisim dili sorunlari, tedavi sonrasi komplikasyonlarin yonetimi gibi bagliklardir.

Saglik turizminin bir tilkede ekonomik katma deger iiretecek bir sektér haline gelebilmesi icin bu
engellerin kaldirilmasi yolunda ¢aligmalar yapilmalidir.

Saglik turizminin gelismesine engel olan faktorleri soylece degerlendirebiliriz:

1. Saglik Sigorta Haklarinin Sinir Asir1 Taginabilirligi Sorunu: Saglk turizminin
oniinde en biiyiik engel bariz olarak budur. Cogu sigorta policesi yurt dis1 tedavileri en azindan
simdilik kapsam dis1 tutmaktadir. Bu nedenle tilkesi diginda tedavi planlayan hastalarin seyahat
giderleri dahil dogru bir hesap plani yapmalar1 gerekmektedir. Artan saglik harcamalari
ve gelismis tiilkelerde ki saglik hizmeti maliyetinin sigortalara getirdigi asir1 ylik nedeni ile
uluslararasi saglik hizmeti sunuculart ile anlasma yollar: arayan sigorta firmalar1 mevcuttur.

Sigorta yaptiran isverenler ve bireyler policelerine yurtdisi tedavi segenegini yol masraflari da
dahil olmak tizere ekletebilirler. Boyle bir durumda sigorta yillik 6demesinin hem isveren hem
de calisan i¢in diismesi beklenmelidir.
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2. Saglik Hizmeti Sunan Profesyonel Bireylerin Denklik Sorunu: Saglik turizmi
konusunda ¢aba sarf eden saglik tesislerinin 6nemli bir kismmnin tanitimlarinda ABD veya
Ingilterede egitim almis uzman kadrolar hakkinda bilgi vermesinin nedeni hastalarin bu
konudaki beklentilerinin karsilanmasidir. Bireyler kendileri veya yakinlariin sagligini emanet
ettigi kisilerin yetkinliginden emin olmak istemektedirler. Bu konuda en uygun metot ABD ve
Ingiltere egitimli hekimlerin istihdaminin saglanmasi ya da hekim kadrosunun USMLE, hemgire
kadrosunun NCLEX-RN gibi uluslararasi kabul edilen sinavlardan ge¢mesinin saglanmasi
gibi goriinmektedir. USMLE sinavindan yeterlilik almak bir hekim i¢in ABDde ¢alisma hakk:
tanimaktadir. Béyle durumda bu sinavi gecen kisilerin ABD egitimli uzman hekimlerle ayni
diizeyde saglik turizmi i¢in pozitif alg1 olusturacagi kesindir.

3. Postoperatif Bakim ve Komplikasyonlarin Yonetimi Sorunlari: Hastanin kendi
tilkesine dondiikten sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin ¢6ziimii halen 6nemli bir sorun
olarak ortada durmaktadir. Saglik sigorta sisteminin onay1 ve tesviki ile police kapsaminda
yurtdiginda tedavi alan hastalarin komplikasyonlara bagl sorunlari daha kolay halledilirken
kendi kaynaklarini kullanarak kendi kararlari ile tedavi i¢in baska bir tilkeyi tercih eden hastalarin
doniislerinde yasadiklar: saglik sorunlarina y6nelik hizmet sunumu ve bunun finansman ciddi
bir problemdir. Bu sorunu en hizl sekilde ¢6zecek olan formiil affiliasyonlar ve sigortalarla
kitlesel anlasmalar yapilmasidir.

4. Malpraktis Yasalarinda Karisiklik: Her tirlii hizmet sunumunda oldugu gibi saglik
hizmetinin sunumunda da bazen sorunlarin yasanmasi dogaldir. Ozellikle gelismis iilkeler
diizeyinde malpraktis yasasinin her iilkede olmamasi hastalarin yasal giivenceden mahrum
birakildig1 izlenimi edinmelerine neden olmaktadir. Malpraktis yasalarinin uluslararas: kabul
sorunu biiylik sigorta firmalarinin polige sagladig: hastalar1 saglik turizmi konusunda tesvik
etmelerini ve yonlendirmelerini de engellemektedir. Sektor gelistikce homojen bir kurallar
manzumesinin uluslararas: sistem igerisinde gelistirilmesi kaginilmazdur.

5. Hasta Kayitlarinin Dijital Ortamda Tutulmasinda Yetersizlik: Cogu zaman
saglik turizmi kapsamindaki hastalarin ¢ikis noktalar1 gelismis {ilkelerdir ve bu {ilkelerde
hasta kayitlar1 elektronik ortamda diizenli bir sekilde tutulmaktadir. Bu kayit sistemi hastalarin
saglik sorunlarinin yénetiminde anahtar rol oynamaktadir. Ozellikle ABDden saghk turizmi
kapsaminda hasta transfer etme hedefinde olan tilkeler “ hasta ile ilgili her tiirlii dogru bilgiyi;
givenli, ve giivenilir” sekilde tutmak zorunda olduklarini bilmelidir. Bu sayede hastanin tedavi
sonrasi kendi tilkelerinde ¢ikabilecek olast komplikasyonlari yonetilebilir veya yapilan tedavi ile
dogmasi dogal olarak karsilanabilecek bir sekel icin gereksiz bircok tetkik yapilmasinin niine
gecilmis olabilir.

6. Sinir Asir1 Seyahat Sorunlari: Ulkeler arasinda miitekabiliyet esasina gore diizenlenmis
olan vize uygulamalar1 saglik turizminin Oniindeki engellerden biridir. Her ne kadar saglik
hizmeti sunumu yapilacak olan iilkeler tibbi 6n kayit islemleri ve hastane rezervasyon islemleri
tamamlandiginda vize islemlerini kolaylastirsa da halen siireci uzatan bir faktor olarak vize
prosediirleri durmaktadir.

Ornegin Hindistan uyguladigi vize sisteminin icine yeni bir baghk acarak “M-Visa” olarak
adlandirdigi saglik hizmeti almak igin {ilkeye gireceklere 6zgiin bir vize tiirii gelistirmistir. Bu ve
benzeri uygulamalar sektdrde soz sahibi olmak isteyen diger iilkelerinde

giindemindedir.
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7. lletisim Dili Sorunlar:: Bir kiginin sunulan saglik hizmetinden azami diizeyde
yararlanabilmesi i¢in hizmet sunan personel ile iletisim kurabilmesi ¢ok 6nemlidir. Dogru
kanallarla kurulacak olan iletisim, kuruma kars1 giiveni pekistirici 6zellikte olacaktir. Bu amaca
yonelik olarak ozellikle Ingilizce yeterliligi konusunda hemen hemen tiim saglik turizmi hizmet
sunuculari yeterli diizeyde hazirlik yapmiglardir. Buna ilaveten sik hasta alinan tilke dillerinin
lokal ¢oziimlerle egitilmis personel sayesinde giderilmesi gereklidir. Hasta diginda refakat¢ilarin
turistik gezileri sirasinda eglik edecek terctimanlar ile desteklenmesi hizmeti birgok kurum
tarafindan saglanmaktadir.

8. Kiiltiirel Farkliliklardan Kaynaklanan Sorunlar: Saglik turizminin 6niinde engel
olarak goriilen sosyokiiltiirel bariyer, bilinmeyene olan yolculuk korkusudur. Saglik hizmeti
almak gibi kisi i¢in ¢ok dnemli ve 6zel bir yolculuk sonrasinda ulasilan tilkenin yasam kiltiirii
aligkanliklarindaki farkliliklar, ortamin hijyen sorunu, yoreye 6zgiin mutfak aligkanligi gibi
faktorler yolculuk oncesi hastalar tedirgin etmektedir. Ayrica mikrobiyolojik flora farkliliklar:
olas1 enfeksiyon riskini hastalara yiikleyebilmektedir. Bu sorunun ¢oziimiine yonelik olarak
Tayland Bumrungard Hastanesi kampiis iginde Starbucks Cafe ve McDonald’s Restoran
hizmetlerinin verilmesini organize etmistir. Ayrica saglik sorunlar1 yasandig1 dénemlerde daha
belirgin bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikan dini destek agisindan da bir hazirlik yapilmasi hasta ve
hasta yakinlar: tarafindan beklenmektedir.

Ulke ekonomisine gesitli sekillerde katki saglayan saglik turizminin geligmesi ve saglik turizmine
odaklanmak isteyen hastanelerin, termal saglik tesislerinin, yash saglik bakim tesislerinin
uluslararas: turizm pazarindan pay alabilmeleri icin, hedef pazar analizlerinin ekonomik
gostergeler 1s1ginda dogru yapilmas: gereklidir. Analiz sonuglarina gore ekonomik hedefler
dogrultusunda oncelikle Tiirkiye'nin gii¢lii yanlarini 6n plana ¢ikartacak pazarlama stratejileri
gelistirilmelidir. Pazarlama stratejisinin yalnizca rakiplerin pazarlama stratejilerini karsilama
amach kurgulanmasi dogru degildir. Onlarca rakip tilkelerin her bir hedef iilke i¢in gelistirdikleri
yizlerle ifade edilebilecek tanitim stratejisi planini incelemek zorunluluguna girmeden,
pazarlama glicimiizii saglik hizmet kalitemizin dogru hedeflere dogru sekilde anlatimi tizerine
odaklamaliyiz.

Saglik turizminin tiim alt segmentlerinde hizmet sunacak tesislerin dis pazarlara agilmasi i¢in
koordine ve esglidiim i¢inde profesyonel halkla iliskiler ve pazarlama yonetimi kurgulanmalidir.
Aksi takdirde beklenen ekonomik hedeflere ulasmak mimkiin degildir. Saglik turizmi
sektoriiniin ana aktorlerinden birinin de uluslararasi saglik ve emeklilik sigortalar: ile geri
6deme kurumlarinin oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle her ne kadar pazarlama ¢aligmalar
yapilmis olsa dahi kitlesel anlagmalar icin sigorta kurumlar ile saghk destinasyonu Tiirkiye
temal1 ¢alismalar yapilmalidir.

Tiirkiyede hem 6zel saglik sektorii, hem de kamuda bu konuya 6nem veriliyor olmasina ragmen,
heniiz istenen diizeye ulagildig1 sdylenemez. Tanitim SATURK koordinasyonu ve isbirligi ile
yuritilmelidir.

Birgok kamu hastanesinin uluslararasi ortamda ¢ok o6n plana ¢ikabilecek 6zellikli
departmanlari olmasina ragmen, Ozel ve f{niversite hastanelerine gore internet, dergi,
gazete, broslir ve tur operatorleri gibi tanitim, araglari aracihify ile daha diisiik seviyede
tanitim yaptig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde tanitim dogru strateji ile tiim sektor
paydaslarin1  kapsayacak sekilde kurgulanmali ve ekonomik biiyiikliik arttirilmalidir.
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