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Turkiye’nin Dinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik Boyutu

Turkey’s Position in the World Health Tourism and Its Economic Dimension

Ozlem OZER', Cuma SONGUR?
Oz

Tedavi ve tatil amacli sehirlerarasi veya llkelerarasi yapilan seyahatler olarak ifade edilen saglik turizmi, diinya
Ulkeleri agisindan oldukga 6nemli bir gelir elde etme araci haline gelmeye baslamistir. Diinyada, kendi ulkesi
disindaki bir baska Ulkeyi saglik amagh ziyaret eden kisi sayisinda her gegen giin artis kaydedilmektedir ve bu
durum Ulke ekonomilerine ciddi derece katki saglamaktadir. Turkiye’de ise saglk turizmi, son yillarda popller bir
alan haline gelmistir. Tirkiye, gerek cografi yapisi, iklimi, dogal zenginlikleri ve gerekse de goéreceli olarak ucuz ve
kaliteli saglik hizmetleri ile pek ¢ok ulke vatandasinin dikkatini cekmektedir. Bu galismanin amaci; saglik turizmi

hakkinda bilgi vermek ve Tirkiye saglik turizminin diinya saghk turizmi icindeki yerini ortaya koymaktir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Tip Turizmi, Termal Turizm, Turkiye
Abstract

Health tourism that expressed as travels interurban or intercountry with the aiming of treatment and leisure started
to become an important revenue generation tool for the world countries. In the world, it has been recorded every
day that there has been increasing in the number of people who visited another country outside their own country
for health and this situation contributes critically to the economies of countries. Health tourism has become a
popular topic in recent years in Turkey additionally. 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

tourism.
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Giris
Dinyada 1970’li yillardan sonra turizm, en énemli sektoérlerden biri haline gelmistir. Turkiye'de ise

1980’lerden sonra turizm sektériindeki gelismeler hiz kazanmis ve son yillarda 6nemli gelismeler
yasanmistir (Aydin, 2009, s.12).
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Turizm insanlarin belli amagclarla yaptiklari seyahat ve gecici konaklamalari kapsamaktadir.
Glnudmuizde turizm olayini gergeklestiren turistler gittikleri Glkede konaklama, yiyecek-igecek, eglence
gibi talepleri yaninda olusabilecek saglik problemlerinin ¢ézimuinde kaliteli saglik hizmetini de talep
eder duruma gelmistir (Ak ve Sevin, 2000, s.90). Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin diginda
konaklayarak tedavi olmayi1 amaglayan insanlarin hareketi, saglik turizmi kavramini ortaya c¢ikartmistir
(Kiremit, 2008, s.6).

Saglik turizmi, dinyada 100 milyar dolarlik bir hacme ulasarak tim Ulkelerin dikkatini ¢eken bir
konuma ulagsmistir. Saghk turizmi sadece termal turizm ya da Spa (Sudan gelen saglik) turizmi ile
sinirli kalmamis, tip uygulamalarini da kapsar duruma gelmistir (Adveren, 2011, s.41). Dinya
nufusunun artmasi, yasam kalitesinin ylkselmesi, cesitli Ulkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin
yukselmesi sebebiyle, insanlar daha kaliteli ve goérece ucuz hizmet alabilecekleri Ulkelere
yonelmiglerdir. Yash nifusun oransal olarak artmasi da saglik turizmini artiran etkenlerden biri
olmustur (BAKA, 2011, s.4).

Bu calismanin amaci, saglik turizmi hakkinda bilgi vermek ve Turkiye saglik turizminin dinya saglk
turizmi icindeki yerini ortaya koymaktir. Bu kapsamda c¢alismada saglik turizmi kavramina, diinyada ve
Turkiye’de saglik turizminin gelisimine/mevcut durumuna ve son olarak Turkiye saglik turizminin diinya

saglik turizmi icindeki yerine ve ekonomik boyutuna deginilmistir.

Saglik Turizmi

Gelismis Ulkelerdeki sanayilesme ve kentlesme sonucu ortaya ¢ikan ¢evre sorunlari, hava kirliligi,
stres, mevsim degisiklikleri gibi olumsuz faktorlerin yani sira diinya genelinde yasanan kiresel krizle
birlikte agirlasan is ve yasam kosullari, kisilerin saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu noktada
gelismekte olan ya da gelismis Ulke vatandaslari kitle turizminin diginda bozulmamis dogasi, ¢evresi,
iklim ve fiziksel 6zellikleriyle saglklarini tekrar kazanacaklari ya da zindelik sadlayacaklari turistik
alanlara seyahat etmektedirler (Tilrksoy ve Tirksoy, 2010, s.700).

Saglik turizmini, genel olarak sagligin gelistiriimesi, saghgin korunmasi ve sagligin geri kazaniimasi
amaciyla baglayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani sira tatil unsurlarini da kapsayan seyahatler,
konaklamalar ve organizasyonlardan dogan olay ve iligkilerin butiini olarak tanimlamak mimkundar
(Gengay, 2007, s.172; Yildinrm 2012). ikamet edilen yerden baska bir iilkeye tatil amagli giden
turistlerin seyahat halindeyken acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalmasina “Turistin
Saghgi” denir. “Turizm Saghgi” ise turistin konakladigi ve gezdigi ¢cevrenin saghig ve saglikh bir ortam
olmasi, turistin ¢evreye, cevrenin turiste saglik agisindan etkisini kapsamaktadir (Aydin ve Seker,

2011, 5.6).

Saglik turizminin pek c¢ok sebepten dolayl yapilmakta oldugu gorulmektedir. Buna goére; saglik

turizminin temel sebepleri; kisilerin Glkesinde ylksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan
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kaynaklarinin azh@ veya yoklugu, tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu, saglik hizmetlerinin kendi
ulkelerinde pahali olmasi, ¢ok daha kaliteli saglik hizmeti almak istenmesi, Ulkesinde herhangi bir
sebepten dolayl ameliyatinin bilinmesini istememesi (Estetik Cerrahisi, infertilite tedavisi vb.),
ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil icin kisith imkan oldugu durumlarda yapilan turizm hareketliligi
(ormanlik, yaylalar, tarihi ve kulturel zenginligi olan ulkelere gidis), cogunlukla termal tesisin ve termal
turizm imkanlarinin ¢ok oldugu bir lilkede tatil yapma talebi, kronik hastalarin, yashlarin ve engellilerin
baska ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olugsmasi, uyusturucu ve farkli bagimhliklari olan
kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma istekleri, kisinin hayata tutunma ve yasama istegi
olarak sayilabilir (Saglk Bakanhgi, 2012, s.65).

Saglik turizmi hastalarin ve hasta ailelerinin rahathdini saglamak igin tibbi secenekleri sunmayi
hedeflemektedir. Gelismis Ulkelerdeki egditim ve refah seviyesinin yiksek olmasina paralel olarak,
saglik hizmetleri sunumu da yiksek maliyetli olmaktadir. Gelismis Ulkelerde yaglanan nufusun saglik
ihtiyaclari ve saglik giderlerinin payi her gegen giin artmaktadir. Sosyal gtivenlik maliyetlerinin artmasi,
sosyal guvenlik kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilari agmak igin, gelismis Ulkelerde bulunan sosyal
glvenlik kurumlar ve 6zel sigorta kuruluslari, kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakin mesafede yer alan
ulkelerle paket anlagsmalar yaparak, saglik hizmetlerini disik maliyetle alma gabalari gorilmektedir
(Guleg, 2011, s.3).

Gunimulzde dunya nifusunun yas ortalamasinin giderek yikselmesi, endistrilesmeye bagli olarak
calisma surelerinin kisalmasi ve alternatif saglik yontemlerinin daha fazla kabul gérmesi saglik
turizmine olan talebi arttirmaktadir (Sandikg¢i, 2008, s.1). Saglik turizmine talep boyutu ile bakildiginda
cok degisik ziyaretci tipleri ile karsilasmak muimkuindir. Cohen’e (2006) goére; saglik turizm pazari

acisindan turistler ya da ziyaretgiler 5 temel kategoride gruplandirilabilir. Bunlar (igéz, 2009, s.2260);

Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri ulkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan turistler ya da
ziyaretgilerdir.

Tatilde hastalanip tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip
hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amacl turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri Ulke ya da bdlgeye tam anlami ile tibbi
nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bélgede bazi rahatsizliklari igin tedavi olanaklari olmasi
tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde tedavi amaglh turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler esasen bir bélgeye tedavi amacli giderler, ancak iyilestikten sonra
ya da tedavi sonrasi gittikleri bélgede tatil de yapan ziyaretgilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bélgeye gidis amaclari yalnizca o bdlgede tedavi

olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaclari yoktur.
Saglik turizmine katilanlarin tercihlerini etkileyen en o6nemli faktorler ise; hizmetin 6denebilirligi,

hizmetin erigebilirligi, hizmetin ihtiyaca uygunlugu, bakim kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet ve diger

yararlar olarak siralanabilir (Yiimaz, 2010, s.30).
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Saglik Turizmi Cesitleri

Glnudmuizde saglik turizmi denilince akla ilk gelen termal turizm ya da kaplica turizmidir. Ancak saglik
amagli turizm hareketi, son on yilda aktif olarak hastane hizmetlerinden faydalanmak igin diizenlenen
yurt digi seyahatleri de kapsar hale gelmistir. Bu degisim saglk turizminden dogan ekonomik guictin
hizla artmasina ve cazip hale gelmesine neden olmustur (Aydin, 2012, s.92).

Genelde saglik turizmi; Medikal (Tip) Turizmi, Termal Turizmi (Kaplica+Spa wellness), Yash Bakimi
amagh ziyaretlerden olugan organize bir turizm hareketi olarak degerlendirilmektedir (Kiltir ve Turizm
Bakanligi, 2012).

Medikal (Tip) Turizmi, belirli bir hastaligi olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglk kurum ve
kuruluslarinda hekimler tarafindan planh olarak yapilan tedavi amagli uygulamalardir (ileri tedaviler —
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Cyberknife, Transplantasyon, infertilite - Tip Bebek IVF
Uygulamalari, Estetik Cerrahi, G6z, Dis, Diyaliz Tedavileri vb.). Termal Turizm ve Spa welness,
hastalik sonrasi rehabilitasyon ddnemlerinde veya kalici hasar birakan rahatsizliklarin kismen
iyilestiriimesi amaciyla kaplica ve Spa merkezlerinde yardimci saglik personeli veya diger yetkili
personel tarafindan yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalardir (Kaplica Tedavileri,
Fizyoterapiler, Talossoterapiler, Hidroterapiler, Balneoterapi, Peloidoterapi, Klimaterapi vb.). ileri Yas
ve Engelli Turizmi ise yagh ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu amaciyla Klinik Konukevleri—
Geriatrik Tedavi Merkezleri - Bakim Evlerinde egitim almis sertifikali personel tarafindan yapilan

uygulamalardir (Gezi Turlari, Mesguliyet Terapileri, Engelli Aktiviteleri vb.) (Aydin ve Seker, 2011, s.6).

Termal Turizm kapsaminda ruhsal ve bedensel rahatsizliklari bulunan bireylerin evlerinden ayrilip
degisik bolgelerde tedavi gérme istekleri Klimatizm, Uvalizm ve Termalizm gibi turizm tirlerinin
dogmasini saglamistir. Klimatizm; agik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak igin, dag
istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir. Klimatizm, saghkli iklim
ortaminda bulunmaktir. Uvalizm; bazi yérelerin belli bagh triinii olan meyve ve sebzelerle yapilan kir
(tedavi) yontemi ya da bu drinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara sunulmasidir. Termalizm;
kaplica, ilica, igmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin saglik kurallarina uygun bir bicimde tedavi araci
olarak kullaniimasidir. Termal turizmin kapsamina giren diger uygulamalari ise su sekilde aciklamak
mumkindir (Unal ve Demirel, 2011 s.108; Tung ve Sag,1998, s.22-23):

v' Balneoterapi; dogal mineralli sularin belirli bir sirede, giin boyu boélinmiis dozlarda ve belirli
miktarlarda icilmesi ile yapilan kurlerdir.

v' Talassoterapi; deniz suyu ve diger deniz dederleri kullanilarak yapilan kiir uygulamalaridir.

v' Hidroterapi; genellikle tatl sular vasitasiyla ve 20 °C seviye sicakliktaki sularla yapilan
kirlerdir.

v' Speleoterapi; madara ortamlarindan yararlanilarak yapilan tedavi tiridir.

v" Peloidoterapi; gamurdan faydalanilan tedavi tirtdar.
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v' Spa; termal ya da deniz suyunun agirlikh olarak kullanildigi viicut bakimi ve tedavileri igin

kullaniimaktadir. Spa turizminde ortalama kalis siresi diger turizm tirlerine gére daha

uzundur.

Saglik Turizminde Sunulan Hizmetler ve Saglik Turizminin Faydalari

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001, s.20) saglik turizminde sunulan hizmetleri (¢ ana baslikta

incelemektedir. Bunlar; Sagligi Gelistirmeye Yoénelik Hizmetler (Kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.),

Tedaviye Yonelik Hizmetler (Estetik ameliyat, kalp ameliyati, g6z ameliyati, kanser tedavisi vb.) ve

Rehabilitasyon Hizmetleridir (Diyaliz, bagimlilik programi, yasli bakim programi gibi). Tablo 1’de bu Ug¢

hizmetin 6zellikleri sunulmaktadir.

Tablo 1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghgi Geligtirme

Tedavi

Rehabilitasyon

Musteri Grubu  Orta ve Ust dizey
gelir grubu
Saglikh

Dusuk saglik riski

Bdtun yas gruplar

Orta ve Ust dlizey gelir grubu
Seyahat edebilecek kadar
saglkli

Ozel ameliyatlar veya tibbi
intiyaclar

Degisken saglik riski

Orta ve Uzeri yas grubu

Ust diizey gelir grubu
Ozel ihtiyaglar
Dustukten orta diizeye
dogru saglk riski
Yasli

Madde bagimlisi

Saglik lyi bir birinci basamak  Uzman hekim becerileri Uzman hekim becerileri

Hizmetlerinin  tedavi Yiksek teknoloji seviyesi Birinci basamak tedavi

Kapasite Hastane hizmetleri hizmeti

Gerekleri igin artan beklenti Tibbi tedaviden ziyade
terapotik midahaleler

Sure Degisken (musteriye Tahmin edilebilir Degisken (mugteriye baglh)

g0re belirleniyor)

Daha kisa

Degiskenlik takip gerektirebilir

Kaynak: Gonzalos et al., 2001, s.21

Saglik turizminin ortaya g¢ikardigi faydalar ise Yalgin (2006) tarafindan somut ve soyut olmak Uzere

siniflandinimigtir. Buna gore;

Saglik turizminin somut faydalari (Yalgin, 2006, s.40-41);

AN

avantaji saglamaktadir.

SNEENEENEEN

sunulmasini saglamaktadir.

\

Ulkeler arasindaki bilgi paylagimini arttirmaktadir.
Ulke iginde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.

Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler tlkelerin ekonomik refahina katki saglamaktadir.
Saglik turizmi, gelismekte olan Ulkelere, fiyat tarifelerinde gelismis Ulkelere karsi maliyet

Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi Ulkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet
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Saglik turizminin soyut faydalar (Yalgin, 2006, s.40-41);

Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii saglamaktadir.
Sosyal ve kiltirel deneyimlerin paylasiimasini saglamaktadir.

Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir.

Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajini kazandirmaktadir.
Rekabet avantaji saglamaktadir.

Hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir.

Kamu ve 6zel sektor ortakligi saglamaktadir.

SN N N N N NN

Hasta memnuniyetini artirmak olarak siralanabilir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizminin Geligimi ve Mevcut Durumu

Saglik turizmi aslinda diinya Ulkeleri icin gok da yeni bir kavram degildir. Saglik turizminin yizyillar
Oncesinden var oldugu, ¢ok eski ¢aglara dayandigi sdylenebilir. Saglik turizmi, 14. ylzyildan 17.
yiizyila kadar olan Rénesans dénemi siiresince Avrupa ve Ingiltere’de énemli gelismeler kaydetmistir
(Zengingdndl ve dig., 2012, s.7). 16. yuzyila kadar Hiristiyan dlinyasinda din ve politikalarin sémuru
aracl olan sicak su kaynaklari bu dénemden sonra italya ve Fransa’da, 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa’nin diger Ulkelerinde de standardize edilmeye baslamistir. Kaplica hekimliginin sosyal ve
hukuksal durumu ele alinmis, tedavi tip akademilerinin denetimine verilerek tibbi ilkeler konulmustur
(Ozer, 1991, s.37). 17. ve 18. yiizylllarda 6zellikle Avrupa aristokrasisi tarafindan termal sularin sifali
etkilerinden yararlaniimig, termal sularin bulundugu ydreler tedavinin yani sira rahatlama amagh
olarak sosyal aktivite merkezi durumuna gelmistir. ingiltere’nin Bath kentindeki spalar buna érnek
verilebilir. 20. ylzyilin ortalarindan itibaren ise genis halk kitleleri baska bir Ulke ya da bdlgeye tedavi

amagli seyahat etmeye baslamistir (Turksoy ve Turksoy, 2010, s.703).

Glnudmizde ise saglik turizmi daha da popduler bir hal almistir. Dinya geneline baktigimizda saglk
turizmi acgisindan 6ne ¢ikan Ulkelerin basinda Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya,
Meksika, Gliney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika gelmektedir (Unal ve Demirel, 2011, s.107). Saglk
turizmini alt bagliklari altinda ele aldigimizda ise Medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malezya,
Kostarika, Hindistan Termal turizmde; Hindistan, Turkiye, Malezya ve Spa wellness turizminde ise;
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler basta gelen Ulkeler arasindadir (innoCentric,
2011, s.88).

Medikal turizmde en 6nemli bélge Asya Kitas’’dir. Bélge yilda 1.3 milyon medikal turist cekmektedir.
Hindistan, medikal turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir. Ulkeyi 2002 yilinda sadece 150.000
civarinda, 2005’te ise 500.000 hastanin ziyaret ettigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu ulke, saglik turizm
sektérinin hacmini 2012 yilina kadar 1.2 milyar pounda kadar yukseltmeyi hedeflemektedir. Singapur
ise 2012 yilinda 1 milyon hasta ¢cekmeyi ve 1.8 milyar dolar gelir elde etmeyi planlamaktadir. Medikal

turizm kapsaminda, Ulke disina hasta gdénderen Nijerya vatandaslarinin lke disindaki saglk giderleri

74



Tiirkiye'nin Dinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik Boyutu
Ozlem OZER, Cuma SONGUR (s. 69-81)

icin yilda 2 milyar dolar harcadigi tahmin edilmektedir (BAKA, 2011, s.6). Tayland’da ise turizm
hareketleri, 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlari ile baslayip daha sonralari estetik cerrahiye
yonelim gostermistir. Urdiin, 1970’lerden bu yana Ortadogu ve Asya saglik endistrisinde 6nde gelen
bolgenin en popiiler, diinyanin da 5. lkesi konumundadir (Yildirm ve Altunkaya, 2006, s.1; Oztirk,
2011, s.50).

Termal turizm agisindan ise Avrupa Ulkelerinden Almanya 6nemli bir konumdadir. 263 adet resmi
belgeli termal merkez bulunan Almanya’da tesislerin toplam yatak kapasitesi 750.000°dir. Cek
Cumbhuriyeti ve Slovakya’da son yillarda gok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri kurulmustur. iki
Ulkede 60 tedavi edici termal merkezi bulunmakta olup senede 500.000°e yakin hastaya tedavi
hizmetleri verilmektedir. Ayrica, Fransa’da 104, ispanya’da 128 adet ve italya'da ise 360 civarinda
termal tesis bulunmaktadir. Rusya’da ¢ok sayida kir merkezi bulunmakta oldugu ve yilda 8 milyon
turistin geldigi belirtimektedir. Japonya’da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli termal
turizm yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerindeki Arkansas eyaletinde 55 bin kisinin
yararlanacagi termal tesislerin yapiimis oldugu, Hawai’de turizmi 12 aya yaymak igin termal sulardan
yararlanilarak yeni kurulan tesisler ile termal turizm agirlikh uygulamalara basladigi belirtiimektedir
(Kultur ve Turizm Bakanhgi, 2012).

Dinya genelinde 2006 yili verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalari 60 milyar dolara
ulagsmistir ve 2012 yilina kadar bu rakamin 100 milyar dolara ulagsmasi beklenmektedir. ABD’deki
saglik turizmi harcamalarinin 5.5 milyar dolar, Avrupa’da 3.5 milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik
120 yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi tlkelerden Cek
Cumbhuriyeti’nin bu sektérden kazancinin 1 milyar dolari astigi belirtiimektedir (Bahadir, 2011, s.75).
Ayrica 2017 yilina kadar sadece ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin 79.5 milyar dolarlik bir
harcama yaparak denizasiri Ulkelere saglk turizmi amaciyla gidecegi hesaplanmaktadir (Zengingéndl
ve dig., 2012, s.9).

Turkiye toplumu agisindan saghk turizminin gelisimini inceledigimizde; Turklerin Orta Asya’dan
Anadolu’ya tasidiklari geleneksel kiltirun iginde var olan “yilkanma” ve “temizlik” iglevini akarsu
boylarinda yerine getirdigini; Anadolu’da yerlesik toplumsal gelisme, koy, kasaba ve kent yasami
bicimine gegisle birlikte, hamamlarin ortaya ciktigini gérmekteyiz. Turkler, kendi kulturinin mimari
karakterlerini yansitan Tirk Hamamlari’'ni insa etmigler ve o gunin tip goérisu ile daha saglikli bigimde
uygulanmaya baslanan bu gelisimle “kurnali yikanma” yerleri ve yaninda tedavi amacli kaplica havuzu
teknigi, Avrupa’ya kadar yayilmistir. Bugiin Avrupa’da oldugu gibi, Amerika’daki Turk Hamamlari da
bu kultirin eseridir (Cetin, 2011, s.901).

Turkiye'de 1980 sonrasi, turizm sektériinde 6nemli atilimlar gergeklestirmistir. 1980’den sonra turizm
Turkiye ekonomisinde en gbzde alt sektorlerden biri haline gelirken; bu gelismenin sosyal, kiltirel ve
ekonomik etkileri 6nemli boyutlara ulagsmistir. 1983 yili, Tirk turizmi i¢cin canlanma déneminin

baslangici olarak kabul edilebilir. O yildan giinimize kadar gegen sure igerisinde, Turkiye'de turizm;
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hem turist sayisi hem de turizm gelirleri yéninden 6nemli sayilabilecek artiglar géstermistir (TUrkiye
Saglik Vakfi Raporu, 2010, s.6).

2002 yili sonundan itibaren 58. 59. ve 60. hukumetlerce uygulanan "Saglikta Donisim Programi” ile
saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve erisilebilir olmasi, ¢agdas diizeyde ve nitelikli hale
getirilmesi icin bir dizi degisiklik ve yenilik uygulamalarina gecilmistir. Saglikta Dénlisim Programi’'nin
temel saghk gostergelerine olumlu etkilerinin yani sira, vatandaslarin saglk hizmetlerinden
memnuniyet oraninin artigsina da katkisi olmustur. 2007 yihinda 60. Cumhuriyet Hukimeti'nin
kurulmasini miteakip Saglikta Dénisim Programi’'na, edinilen 5 yillik tecriibe 1s1§dinda, 3 yeni baslk
ilave edilmigtir. Bu ilaveler saghk turizmi ve turizm sagdligi yapilmasinin yolunu genisletmistir (Turkiye
Saglik Vakfi Raporu, 2010, s.49).

2010-2014 stratejik eylem plani, 2023 saglik vizyonu ve hukiumet programi ile Turkiye saglik alaninda
bélgesinde cazibe merkezi olmasi ve saglik turizminde lider konuma olmasi hedeflenmektedir (Aydin
ve dig., 2011, s.3). Dinyada giderek buytyen saglk ve termal turizm pastasinda Tirkiye'nin rekabet
glclnun ve payinin arttinimasi amaciyla Turkiye Turizm Stratejisi 2006 - 2023 Eylem Plani ana
kararlari kapsaminda, Troya, Frigya ve Afrodisya Kultir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bdlgeleri'nde
ana tema olarak termal turizm belirlenmis ve bu bdlgelerin her birinin bélgesel destinasyon olarak

gelistiriimesi hedeflenmistir (Tutlincu ve dig., 2011, s.91).

2011 yilinda ise saglk turizminde mevzuat degisikligi yasanmistir. Saghk Bakanligi ve bagl
kuruluslarin teskilat ve goérevleri hakkinda KHK/663 2.10.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete
yayimlanarak Saglik Bakanlidi, Saglik Hizmetleri Genel Midurligu binyesinde Saglik Turizmi Daire
Baskanhgrni kurulmustur. Bu daire bagkanliginin gérevi saglik turizmi uygulamalarinin gelistirimesine
yonelik dizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamaktir (Resmi Gazete, 2011:
mad.8/i).

Tiirkiye Saghk Turizminin Diinya Saglk Turizmi igindeki Yeri ve Ekonomik Boyutu

2009°da diinyanin en ¢ok turist ceken ve en ¢ok turizm gelirine sahip ilk 10 Ulkesinin siralamasina
gOre Turkiye, gelen turist sayisinda 7. sirada, turizm gelirleri arasinda ise 9. sirada yer almaktadir
(UNWTO, 2012).

Turkiye 6zellikle medikal turizm alaninda rekabetgi fiyat uygulamalarina sahip bir tlke konumundadir.
Ornegin; Amerika, Tiirkiye, irlanda, Tayland, Singapur, Hindistan, israil ve isvigre arasinda yapilan
fiyat kargilastirmalarinda operasyon turlerine gére bir ayrim yapildiginda, bypass ameliyatlari
kategorisinde 11.375-15.000 dolar ile en uygun fiyatli operasyonlar Turkiye’de yapilmaktadir. Omurga
flizyonu operasyonlarinda Tirkiye 7.125 dolar ile Tayvan’in ardindan en cazip tUlke konumundadir.
Yine kemik iligi transplantasyonunda Turkiye 40.000-70.000 dolar olan fiyat araligiyla Hindistan ile ilk
sirayl paylasmaktadir (Zengingénal ve dig,. 2012, s.19).
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Medikal (Tip) turizmde 6zellikle Hindistan kalp ameliyati, Tayland bébrek nakli, Macaristan ve Polonya
dis bakimi, Tunus ve Fas ise g6z sagligi konusunda 6n plana ¢ikan ulkelerdir. Bu Ulkelerdeki saglik
hizmetlerinin Bati Avrupa’ya oranla ortalama yluzde 40 ila ylizde 70 arasinda daha ucuz oldugu
belirtimektedir. Fransa’da ortalama 4 bin Euro’ya mal olan dis protezi Kuzey Afrika’da 3 bin Euro’ya
yaptirilabilmektedir. Yine Fransa’da yaklasik 6 bin Euro maliyeti olan bir lifting operasyonu Tunus veya
Fas’ta 4 bin Euro’yu bulmaktadir. Fransa’da 1500 Euro’ya kadar varan fiyatlarla gergeklestirilen takma

dis operasyonu ise Macaristan’da 600 Euro’ya yaptirilabilmektedir (Cetinkaya, 2010, s.13).

Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, géz ameliyatlar, tip bebek, acik kalp ameliyati, deri
hastaliklari, checkup, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji,
beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal i¢cin gelen yabanci
hastalar gerek disik maliyet, gerekse yiksek kalite ve teknoloji standartlari nedeniyle Turk saghk
kuruluglarini tercih etmektedir (BAKA, 2011, s.16).

Tablo 2'de de gériildiigi (izere, Tirkiye Istatistik Kurumu ve Merkez Bankasi verilerine gére; 2003
yilinda 103.400 yabanci hasta tedavi igin Turkiye’ye gelmis ve 91 milyon dolar harcama yapmistir. Bu
rakamlar 2008 yilinda 162.480 kisi ve 282 milyon dolar, 2009 yilinda ise 132.680 kisi ve 225 milyon
dolar olarak gerceklesmistir (Turkiye Saglik Vakfi Raporu, 2010).

Tablo 2.Yurtdigina Giden ve Yurt Disindan Gelen Hastalarin Sayisi ve Harcamalari*

Yillar Yurt Digi Tedaviye Tedaviye Yabancilarin
Tedaviye Giden Gelen Gelen Turkiye’deki Saglik
Tarkler Gurbetgiler Yabancilar Harcamalari
2003 38.843 36.567 103.40 91 milyon dolar
2004 61.841 38.273 133.40 126 milyon dolar
2005 47.248 55.741 164.60 163 milyon dolar
2006 41.397 39.834 153.90 192 milyon dolar
2007 18.505 43.951 154.60 247 milyon dolar
2008 20.057 62.171 162.48 282 milyon dolar
2009 30.852 68.545 132.68 225 milyon dolar

Kaynak: Turkiye Saglik Vakfi, 2010, s.28
*Tabloda yer alan verilerin medikal turizm kapsamindaki saglik turistlerinin yani sira turistin saghgi

verilerini de kapsadigdi disunilmektedir.

Tirkiye istatistik Kurumu 2011-2012 |. Dénem (Ocak-Mart) istatistiklerine gére ise turizm harcamalari
icinde saglik igin yapilan toplam harcama miktari 2011 yilinda 91.819.678 TL (%3,0) ve 2012 yilinda
100.917.425 TL (%3,6) olarak gergeklesmistir (TUIK, 2012).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirliglu Saglik Turizmi Daire Baskanhgrnin saglk
turizmine iligkin 2010 yili verilerine gére 2010 yih kamu hastanelerine Ucretli gelen yabanci uyruklu
toplam hasta sayisi 132.327 ve bu hastalardan toplam tahsil edilen tutar 5.155.058,82 TL’dir (Saglik
Bakanligi, 2010). 2010 yihinda kamu ve 6zel hastanelere gelen yabanci hasta oranlar incelendiginde
ise hastalarin %92’sinin 6zel hastaneleri %8'inin ise kamu hastanelerini tercih ettigi belirlenmistir.

Branslara gore ise en ¢ok Goz, Dis Ortopedi, Kardiyoloji, Onkoloji, Plastik Cerrahi ve Beyin Cerrahisi
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icin gelindigi (hastalarin %80’i bu branglara gelmistir) belirlenmistir. Bu hastalarin blyik bir gogunlugu
Almanya, Hollanda, Avusturya, Irak, Suriye, Sudan, Turk Cumhuriyetleri, Ortadogu, Belgika gibi
ulkelerdendir (Saglik Bakanligi, 2012, s.67).

Termal Turizm ile ilgili olarak veriler dogrultusunda Avrupa Kaplicalar Birligi'ne gdre 2004 yilinda
termal turizm amacli olarak Alimanya ve Macaristan’a 10 milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi, Fransa’ya
yaklagik 700 bin, isvigre’ye 800 bin ve Ispanya’ya 400 bin kisi gitmistir. Japonya’nin sadece Beppu
Sehrine yilda 12—-13 milyon kisi termal turizm amaglh olarak gelmistir. Bu Ulkelerde modern tibbin ve
sosyal guvenlik kurumlarinin destegini de alarak diger tedavi imkanlari ile bitiinlesmis olarak termal
turizmin 6nemi giderek artmaktadir. Bu gibi Ulkelerde turizmin en biyulk gelir kaynaklarindan birini
termal turizm olusturmaktadir (Cetin, 2011, s.901).

Turkiye’'de ise kaplica turizmine katilan turist sayisi 1981 yilinda 63.999 kisi iken bu sayi 1998 yilinda
375.606’ya yukselmistir. 2009 yilinda ise Ulkemizde 284.250 kisi termal turizmden faydalanmistir
(Cetin, 2011, s.902). 2010 yilinda kaplicalara yurtdisindan gelen yabanci turist sayisi 262.506 iken bu
turistlerin 23.225’si tedavi amacli Glkemizi ziyaret etmistir (Saglik Bakanhgi, 2010).

Yurt digindan en ¢ok talebin yasl bakimi ve termal turizm konusunda Danimarka, Norveg ve Isve¢’ ten
geldigi, medikal tedaviler igin de Ingiltere ve Hollanda vatandaslarinin Tirkiye'yi tercin etmeye
basladidi ortaya ¢ikmistir. Orta Dogu Ulkelerinden gelen turistler ise termal tesisler ve Spa tedauvisi igin
kaplica merkezlerini, 6zelliklede gz tedavisi ve estetik cerrahi ile sag ekimi konusunda Turkiye'yi

tercih etmeye baslamistir (Turkiye Saglk Vakfi Raporu, 2010, s.52).

Sonug ve Tartisma

Saglik turizmi dinyada yasanan kuresellesme sureci, Ulke saglk sistemlerinde yasanan problemler
(uzun bekleme listeleri, ylUkselen maliyetler ve hizmetlerde kalite problemleri gibi) tiketicilerin
bilinglenmesi sonucu hizla buytyen bir sektérdur (Yildinnm ve Altunkaya, 2006, s.1). Bugin dinyada
birgok insan tedavi amagh olarak kendi llkeleri digindaki diger Ulkelere seyahat etmektedir. Tedavi icin
tercih edilen bu ulkeler, saglik turizmi sayesinde 6nemli miktarlarda gelir elde etmekte ve bu Ulkelerin

saglik turizminden elde ettigi gelir her gecen giin artis gdstermektedir.

Turkiye’nin saglik turizmi agisindan bulundugu cografik konumun elverigli olmasi, saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi, saglhk hizmetlerinde kalitenin artmasi, 6zel saglik kurumlari sayisinda artis yasanmasi,
saglik hizmetlerinin goéreceli olarak diger diinya Ulkelerine gére daha ucuz olmasi gibi nedenler ¢ok
sayida turisti tedavi amagh olarak tlkemize ¢ekmektedir. Tlrkiye’nin hem medikal turizmde hem de
termal turizmde pek cok Ulke vatandasina hizmet vermesi ve bu hizmetler sayesinde 6nemli
miktarlarda gelir elde etmesi sonucunda, diinya ulkeleri arasinda saglik turizminde énemli bir konuma

ulastigi sylenebilir.

Ayrica, Turkiye Cumhuriyeti Ekonomi Bakanligr'nin 2012/4 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin

Desteklenmesi Hakkinda Teblig'de Saglik Turizmi sektériine yoénelik olarak belirlenmis olan pazara
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giris destegi, yurt digi tanitim destegi, yurt disi birim destegdi, belgelendirme destegi, ticaret destegdi ve
alim heyeti destegi, danismanlk destedi gibi konular da saglik turizminin gelisimine énemli katkilar
saglamaktadir. Ornegin; pazara giris destegi olarak saglik kuruluslarinin, saghk turizmi sirketlerinin
veya isbirligi kuruluslarinin sektor, tlke, uluslararasi mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklar
veya hazirlatacaklari raporlara iligkin giderler; saghk turizmi sirketleri ve saghk kuruluglar igin %60
oraninda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD dolari tutarinda, isbirligi kuruluslari igin %70 oraninda
ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD dolar tutarinda karsilanmaktadir. Bunun disinda yurt disi
tanitim destegi olarak yurt disinda duzenlenen fuar, kongre, konferans ve/veya bagimsiz tanitim
programi kapsaminda yapilan tanitimlara iligkin sponsorluk, reklam, tanitim, danigsmanlik, katilim ve
organizasyon giderleri; saglik kuruluslari veya saglik turizmi sirketleri igin %50 oraninda ve yillik
toplam en fazla 300.000 ABD dolari tutarinda, igbirligi kuruluglari igin %70 oraninda ve yillik toplam en
fazla 500.000 ABD dolari tutarinda karsilanmaktadir. Ayrica, bir ticaret heyeti veya alim heyeti
programi kapsaminda; her bir katiimcinin ulagim ve konaklama giderleri ile programa iligkin reklam,
pazarlama, danigmanlik, tanitim ve organizasyon giderleri %70 oraninda ve program basina en fazla
150.000 ABD dolari tutarinda devlet, destek saglamaktadir (Ekonomi Bakanligi, 2012). Devlet
tarafindan saglanan bu destekler, saglik turizmi sektériyle ilgilenen kuruluglar igin blylk kolaylklar

saglamaktadir.

Son olarak, Turkiye'nin saglik turizmi konusunda konumunu daha iyi saglamlastirabilmesi igin saghk
turizmi ile ilgili uygun ve yerinde politikalar ve stratejiler belirlemesi gerekmektedir. Bunun icinde hem
Saglik Bakanhgi ve Turizm Bakanlidi, hem de saglik turizmi ile ilgili olan diger kuruluslar ve kisiler,
Universiteler, hastaneler birlikte hareket etmelidir.
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