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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
Saglik Yonetimi Anabilim Dal
Saglik Yonetimi
Yuksek Lisans Tezi

TURKIYE VE HINDISTAN'IN SAGLIK TURIZMi FAALIYETLERININ
KARSILASTIRILMASI
Mehmet Berat BUYUKSIRIT

Konya-2023

Geleneksel turizmin akabinde c¢agimizda hizla gelisen sektorlerden biri haline gelen saglik turizmi
diinyada iletigim ve ulagimin gelismesi, bireylerin zamanlarini verimli gegirme arzusunun artmasi ve hem tatil hem
de tedavi olma istegi sonucunda ortaya ¢ikmustir. Saglik turizmi sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla
belirli bir siireligine bireylerin bulunduklar1 yeri degistirerek farkli saglik hizmetleri alma olay1 seklinde ifade
edilmektedir. Saglik turizmindeki yarisa gelismekte olan iilkelerinde dahil olmasi sonucu rekabet artmis, saglik
turisti gekme yarigi da hizlanmigtir. Artan turist sayisi iilkelerde yeni ekonomik kazanimlar saglamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin temel amaci Tiirkiye ve Hindistan tilkelerini saghk turizmi 6zelinde karsilastirmali
olarak incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda SWOT analizi yontemi tercih edilmistir. Calisma sonucunda, saglik
turizmi kavrami ile medikal turizm olarak ifade edilen tabirin Tiirkiye ve Hindistan saglik turizminde farkli
anlamlart oldugu anlasilmaktadir. Medikal turizm denildiginde daha genis bir perspektif akla gelmektedir.
Uluslararast literatiirde saghk turizmi alanlarinda daha fazla ilmi bilgiye yer verilmistir. Tiirkiye ve Hindistan’n
saglik sektoriinde ve turizminde farkli kriterlerde basarilari, giiclii ve zayif yonleri analiz edilerek {ilkeler
arasindaki farklara deginilmis ve analiz edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gére Tiirkiye saglik turizmi
yoniinden pek ¢ok avantaja sahip olmanin yaninda heniiz bu alanda istenilen konuma ulagamamustir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Saglik turizmi, Tiirkiye ve Hindistan” da saglik turizmi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Health Management
Health Management
Master Thesis

COMPARISON OF HEALTH TOURISM ACTIVITIES OF TURKIYE AND INDIA

Mehmet Berat BUYUKSIRIT

Konya-2023

Health tourism, which has become one of the rapidly developing sectors in our age after traditional
tourism, has emerged as a result of the development of communication and transportation in the world, the increase
in the desire of individuals to spend their time efficiently, and the desire to be both holiday and treatment. Health
tourism is expressed as the event of receiving different health services by changing the place of individuals for a
certain period of time in order to protect and improve health. As a result of the inclusion of developing countries
in the race for health tourism, competition has increased and the race to attract health tourists has accelerated. The
increasing number of tourists provides new economic gains in countries.

The main purpose of this thesis study is to comparatively examine the countries of Turkey and India in
terms of health tourism. For this purpose, the SWOT analysis method was preferred. As a result of the study, it is
understood that the concept of health tourism and the term medical tourism have different meanings in Turkey and
India health tourism. When medical tourism is mentioned, a broader perspective comes to mind. In the international
literature, more information is given in the field of health tourism. The successes, strengths, and weaknesses of
Turkey and India in different criteria in the health sector and tourism are analyzed. According to the results
obtained from the study, besides having many advantages in terms of health tourism, Turkey has not yet reached
the desired position in this field.

Keywords: Health tourism, medical tourism, Health tourism in Turkey and India
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik sistemlerinin 6nceligi hastayi iyilestirmek olup tiim fertleri kapsayan modeller
olarak bilginin elde edilmesi ve uygulanmaya konulmasi noktasinda 6zellikle 20. yy.’da saglik
endiistrisi ciddi manada fayda saglamistir. Turizm endiistrisi, ekonomik etkileri nedeniyle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde olmak (zere ¢ogu iilke i¢in tercih sebebi olmustur.
Turizm sektdriiniin ¢esitlendirilmesi, dort mevsime yayilmasi ve kazancinin artirilabilmesi

amaciyla gesitli calismalar yiiriitiillmektedir (Urhan ve Etiler, 2011).

Giliniimiizde iilkeler saglikla ilgili olarak cesitli sistem modellerini benimsemis ve
uygulamaya koymustur. Devletin ekonomik ve sosyal durumuna gore politikalarda gesitli
tercihler olmakta ve maddi yilkiimliliikler toplum tarafindan cesitli metotlarla kabul
gormektedir. Gelismis iilkeler incelendiginde, saglik harcamalarindaki artigin genel sebebinin
yasli niifusun fazla olmasi ve artiginin nifusun niteliginden o6tiirli oldugu goriilmektedir

(Mendelson ve Schwartz, 1993).

Saglikla ilgili kuruluslar bireylere en iyi hizmeti verme gayesiyle ¢caligsmaktadir. Saglik
sisteminin en nemli ve ilgili kurumlarindan biri olan Diinya Saglik Orgiitii saghigi; “beden,
akil ve sosyallik agisindan iyilik hali” olarak agiklama geregi duymustur. Sosyal devlet
anlayisinin ortaya c¢ikmasiyla beraber saglik hakki, vatandashik hakki ile esit konuma
getirilmistir. Devam eden suregte saglik hizmetleri kurumsal bir kimlik kazanmig olup 1945
yilindan sonra temel insan haklar1 s6zlesmelerinde sosyal haklarin tanimlanmasina yer
verilmistir. Tiirkiye’de de ulusal saglik sistemleri diger bir¢ok iilkede oldugu gibi ulusal saglik

sistemlerinin kurulmasina zemin hazirlamistir (Urhan ve Etiler, 2011).

Turizm alan1 sahip oldugu ekonomik katki potansiyeli ile 6zellikte gelismekte olan
ulkeler dikkate alindiginda 6nemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak tlkeler
ekonomik yonden etkinligi artirmak igin pek ¢ok alana basvurmaktadirlar. Bunlarin basinda
saghk ve turizm kavramlarini birlestiren saglk turizmi gelmektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde saglik turizminin farkli tanimlarinin yer aldigi goriilmektedir. Altundag (2009),
saglik turizmini “termal turizm ve saglik alanlarinin bir araya gelmesi ile camur banyosu, fizik
tedavi, diyet ve egzersiz gibi cesitli uygulamalarin yer aldigi bir turizm tiirii” olarak ele
almaktadir. Boz (2004) ise saglik turizmini “gesitli saglik sorunlarinin tedavisi icin belli bir
streligine yer degistiren bireylerin dogal kaynak temelli tedaviler i¢in almis olduklar: ¢egsitli

hizmetlerin bltind ” olarak ifade etmektedir. Farkli bir tanimda ise saglik turizmi “sagligint



korumak veya saglhgim kazanmak i¢in bulundugu bolgeden seyahat eden insanlarin yerine

getirmis olduklart bir turizm ¢esidi” olarak tanimlanmaktadir (Kiremit, 2008).

Tirkiye dogal glzellikleri, tarihsel dokusu ve jeopolitik konumu ile turizmin merkezi
olma noktasinda rekabetgi bir tilke konumundadir. Turizmin ¢esitlendirilmesi ve saglik turizmi
gibi katma degeri yiiksek sektorlere yonelimin artmasi iilke ekonomisine katki saglamaktadir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasindan dolay1 diger iilkelerden tedavi amaclh
turistler gelmekte ve diinya siralamasinda her gegen yilda saglik turizmi geliri yiikselmektedir

(Ankaya ve ark., 2018).

Tiirkiye Asya ve Avrupa arasinda yer alan lokasyonu ve saglik sektoriindeki nitelikli
insan kaynagi sebebiyle saglik turizminde 6nemli bir noktaya sahiptir. Dahasi Tiirkiye’de saglik
turizmini destekleyen bircok tesvik ve politika gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Saglik turizminin
hacminin zamanla artmasindaki en 6nemli sebepler; yliksek tedavi fiyatlari, globallesme ve

havayolu fiyatlarinin azalmasidir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Bu tez caligmasinin temel amaci saglik turizmi alaninda Tiirkiye ve Hindistan’
karsilagtirmali olarak incelemektir. Bu temel amag¢ dogrultusunda hazirlanan tez caligsmasi bes
bolimden olusmaktadir. Ilk olarak calismanin genel gergevesinin sunuldugu giris béliimiiniin
ardindan ikinci boliimde tez konusuna iliskin genel bilgiler ilgili literatiir gercevesinde
sunulmustur. Buna gore ¢alismanin ikinci bolimiinde saglik hizmetleri, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri, saglik turizmi, saglik turizminin gelisimi, saglik turizmi c¢esitleri, Tiirkiye ve
Hindistan saglik turizmi konular1 detayli bir sekilde agiklanmistir. Calismanin iiglincii
boliimiinde arastirma yontemine yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise ¢aligmadan elde edilen
bulgular yer almaktadir. Son bdliim olan tartisma boliimiinde ise arastirmadan edinilen bulgu
ve sonuglar ilgili konu ¢ercevesinde tartigilmistir. Calismanin son bdliimiinde Tiirkiye’de saglik
turizminin gelistirilmesine yonelik neler yapilabilecegi ve firsatlarin neler olduguna dair gesitli
oneriler gelistirilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye ve Hindistan’1n saglik sektoriinde ve saglik
turizminde farkli kriterlerde avantajlarini, dezavantajlarini, olasi risk ve tehditlerini (SWOT

Analizi) tespit ederek bu kriterlerin analiz edilmesi saglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde tez ¢aligmasinda yer alan konular ilgili literatiir ¢gergevesinde

ele alinmustir.

2.1. Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak ve mevcut diizeylerini gelistirmek ve daha
iyi bir noktaya getirmek amaciyla yapilan gorevlerin tiimiine saglik hizmetleri denilmektedir.
Saglik hizmetlerinde hastaliklarin 6nlenmesi, teshis edilmesi ve tedavi yapilmasi biitiin siireci
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri temel olarak bireylerin sagliginin muhafaza edilmesi, ihtiyag
goriildiigiinde tedavi ve rehabilite edilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin biitiini seklinde ifade

edilmektedir (Yildirim ve Kavuncubasi, 2020).

Saglik  hizmetleri  “bireylerin  ve halklarin  saghklarini  muhafaza  etmek,
hastalandiklarinda iyilestirmek, tam olarak saglhigina kavusamayan engelli kalanlarin
baskasina muhta¢ olmadan kendi yasamlarini devam ettirmek ve halklarin saglk seviyelerini
artirmak icin yaptiklar: faaliyetlerin tamamina” denilmektedir (Tiirk ve Ertas, 2018). insan
sagligin1 etkileyen c¢esitli etkenlerin ortadan kaldirilmast ve toplumun bu faktorlerin
etkilerinden muhafaza edilmesi, hastalarin iyilestirilmesi, fiziksel ve ruhsal kabiliyetleri
azalanlarin ise uygun hale getirilmesi i¢in olusturulan tibbi faaliyetlerin hepsine saglik
hizmetleri denilmektedir (Yan ve ark., 2020). Tanimlardan da anlasilacagi tlizere saglik
hizmetlerinin temel gayesi, bireylerin hastalanmamalarini saglamak, diger bir ifadeyle onlar
hastaliklardan muhafaza etmektir. Odabasi’na gore saglik hizmetleri, bireylerin sagligmnin
muhafaza edilmesi, tani, tedavi ve koruma i¢in bireysel ve kurumsal olarak devlet ya da 6zel
sektoriin saglamis oldugu hizmetler olarak ifade edilmektedir (Sahin ve ark., 2019). Ancak, her
tlrli ugrasa ragmen her bireyi her hastaliktan korumak miimkiin degildir. Baz1 durumlarda
saglik hizmetlerinin diger gayesi olan hastalarin iyilestirilmesi kismi1 devreye girmektedir.
Bilimin duragan olmadig1 ve dinamik olmasi goz oniinde bulundurularak, mevcut tekniklerle
her hastalifa ¢are bulunmasa da tedavi yontemleri siirekli gelismekte ve her gecen zaman
diliminde hasta kayip sayisinin diistiigii goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin diger amaci engelli
bireylerin baskalarina muhta¢ olmadan, kendi kendilerini idame edebilecek sekilde
yasamalarini saglamak, diger bir degisle rehabilite etmektir (Oztek, 2006). Bunlara ek olarak
saglik hizmetlerinin diger gayesi, bireylerin yasam stirelerini artirmak ve halkin refah diizeyini
yiikseltmektir (Bankaoglu, 2013). Saglik hizmetlerinin temel amaci, halkin gereksinimi olan

saglik hizmetlerini, hastalara arzu ettikleri nitelikte ve vakitte miimkiin oldugunca en az
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maliyetle sunmaktir (Zerenler ve Adem, 2007). Saglik hizmetleri kapsaminda sunulan gesitli

hizmetler ve bu hizmetlere iligskin 6zellikler asagida Tablo 2.1’de sunulmaktadir.

Tablo 2.1. Saglik turizminde sunulan saglik hizmet kategorileri ve 6zellikleri

Saghk Gelistirmeye

Tedaviye Yonelik

Rehabilitasyon

Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
*QOrta ve (st diizey gelir ~ *Orta ve st diizey gelir ~ *Ust diizey gelir grubu
Hizmetten grubu grubu *QOzel ihtiyaglar
Faydalananlar ~ *Saglikli bireyler *QOrta ve tizeri yag grubu  *Diisiikten orta diizeye
*Tim yas gruplari *Seyahat edebilecek sahip saglik riski
kadar saglikli grup *Yash
*Degisken saglik riskine ~ *Madde bagimlist
sahip grup
*Iyi bir temel saglik *Uzman hekim *Ylksek dlizeyde
Hizmetin hizmeti sunumu *Mudahalelerden destek  teknoloji
Kapasite *Hastane hizmetleri icin  tedavilerine kadar ¢esitli ~ Uzman hekim
Gerekleri artan beklentiler ihtiyaclar *Temel saglik hizmetleri
*T1bbi tedaviden ziyade
terapotik midahaleler
*Alinan hizmet ya da *Tahmin edilebilir *Daha uzun
Sure hizmeti alan kisiye gore  *Takip gerektirebilir *Degisken

degiskenlik
gostermektedir.

Kaynak: Ozsar1 ve Karatana (2013)

Kisilerin ve ayni zamanda toplumlarin saglikli bir sekilde yasayabilmeleri ve
devamliliginin saglanabilmesi ic¢in saglik hizmetlerinin dogru ve diizgiin olarak verilmesi
bliylik 0onem arz etmektedir Gelismis iilkelerin saglik hizmetleri daha fazla gelismislik
gosterirken tiglincii diinya iilkelerinin ve daha az gelismis tilkelerin saglik hizmetlerinin vasat

ve daha alt diizeyde oldugu goriilmektedir (Turna ve ark., 2007).

2.2. Saghk Turizmi Kavrami, Kapsami ve Gelisimi

Saglik ve turizm kavramlarini bir araya getiren saglik turizmi kavrami, ulusal sinirlar
asan bir saglik {iretimi ve tiiketimi anlayisin1 kapsamaktadir. Hasta veya hasta olmayan saglik
turistlerinin dolagim1 her dénem s6z konusu olmustur. Bunun yani sira saglik turizmine yonelik
talep ve gelisimler kiiresellesme siirecinde siirekli olarak gelisen ve yayginlasan teknolojiler ile
saglik alaninda 6nemli bir pazarin gelisimini desteklemistir. Bu gelisim ve ilerlemeler saglik

turizmine iligkin daha fazla ¢alismanin gerekliligini de beraberinde getirmektedir.

2.2.1. Saghk turizmi kavrami ve kapsam

Latince ’de “tournus” sozciigiinden “dénme, doéniis’ anlamina gelen turizm kelimesi
bir¢cok manaya sahiptir. Donmek anlamina gelen “tourner” ve “tour” kelimeleri hala Fransizca’

da kullanilmaktadir (Aydin, 2012). Cesitli politikalar akabinde saglik politikasi; ticari ve sosyal
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olarak iizerinde en ¢ok durulan kiiresel pazar alanlarini kapsamaktadir. Serbest piyasa
ekonomisi icerisinde getirisi yuksek olan bir alan olarak 6nemi her gegen zamanda artmaktadir.
Saglik turizmi i¢in ¢ok sayida tanimlama yapilmis olsa da en yalin haliyle “kisinin yasadigi
verden baska yere yahut yerlere saglkli olma gayesiyle seyahat etmesi” olarak

tanimlanabilmektedir (Giilmez, 2012).

Saglik turizminin ne oldugunu daha iyi anlayabilmek i¢in dncelikle saglik sdzcligliniin
tanimimin yapilmasi gerekmektedir. 1978 yili Almati Bildirgesi sagligi yalnizca fiziksel
rahatsizlik olarak degil fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak problemin olmamasi durumu olarak
tanimlamaktadir (Almati Bildirgesi, 1978). Bu cercevede “saglik turizmi” kavrami ise;
“saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi amacinin saglanmasina yonelik olarak belirli bir siire
icin yer degistiren bireylerin, dogal kaynaklar: bulunan turistik bir tesiste konaklayarak kir
uygulamasi, beslenme, dinlenme ve eglenme gereksinimlerini karsilamalart olay:” olarak
tanimlanabilmektedir (Leahy, 2008). Bu yoniiyle de saglik turizmi, bir bolgenin ve/veya bir
ulkenin bilhassa mineral su ve iklim gibi tabii kaynaklarimin sagligin korunmasi ve/veya

tyilestirilmesi kapsaminda kullanilmasini igermektedir.

Sagliga verilen 6nemin artmasi sonucunda saglik hizmetlerinin rekabetgi bir hal almasi
ve maliyet farklarinin bir yaris haline gelmesi saglik turizmini olusturan etmenlerdir. Ozellikle
plastik cerrahi alanindaki talebin giinden giine artacagi diistiniilmektedir. Teknoloji ve ekipman
yetersizligi sebebiyle hastalar gelismis lilkelere yani Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerine
gitmeyi tercih etmektedir. Gelismis lilke vatandaslari ise fiyat uygunlugu sebebiyle Latin
Amerika veya Asya iilkelerini segmektedir. Fiyatlar arasinda ciddi farklar mevcuttur. Ornegin,
siradan bir omuz ameliyat:1 Ingiltere’de 10000 sterline mal olurken, ayni operasyon
Hindistan’da hastanede kalis siiresiyle beraber 1700 sterline mal olmaktadir (Goyal, 2014).
2007 yilinda Amerikan vatandaslarindan yarim milyon kisi yurtdisinda tedavi olanag: ararken,
Birlesik Krallik’tan 1,29 milyon kisi dis tedavisi olma gayesiyle yurtdisina ¢ikmistir (Wong ve
Hazley, 2020).

Giincel TUIK verilerine gore 2020 yili rakamlarinda yasanan pandemi sebebiyle saglik
turisti sayisinda ciddi bir azalma oldugu goriilmiistiir. 2020 yil1 verilerine gore 407 423 hasta,
saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’yi tercih etmistir. Saglik turizmi ve tibbi sebeplerle tlkemize
gelen yabanci ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri 2020 yili igin 1 164 779 dolara
gerilemistir. 2021 yilinda ise saglik turizmi alaninda 670 730 kisi tlilkemizde saglik hizmeti
almigtir. Elde edilen toplam gelir 2021 yili igin 1 726 973 dolar tutarinda gergeklesmistir. 2022
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yili igerisinde toplamda 1 258 382 kisi saglik hizmeti almak i¢in ililkemize gelmistir. Buradan
elde edilen toplam gelir 1 926 094 dolara yiikselmistir (USHAS, 2022).

Saglik turizminin artan potansiyeli bu alanda hizmet veren isletmelere yonelik biiytlik
yatirimlarin yapilmasini gerektirmektedir. Bu durum saglik turizminde siirekli olarak artan
talebin karsilanabilmesi noktasinda da oldukca 6nemlidir. Yine bu kapsamda var olan kurum
ve isletmelerin yeniden yapilanmasi, ulusal ve uluslararasi platformlarda tanitilmasi saglik

turizmi alaninin gelisiminde etkili olacaktir.

Kitalar ve iilkeler arasindaki yaris ve miisteri ¢ekme cabasi saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikselmesine ve daha da Onemli hale gelmesini de beraberinde getirmistir.
Uluslararasi akreditasyon hizmetlerini saglamak i¢in “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)” kurulmustur (Sengiil ve Bulut, 2019). Mevcut kurum kar
amaci giitmemekte ve kaliteli, glivenli hizmet vermeye odaklidir. JCI akreditasyonun amaglari

asagidaki sekildedir (Avcil ve Uslu, 2022);

e Hastalarin mutluluk beklentisi diizeyinin daha iyi olmasi ve korunmasi,
e Kalite ve hasta giivenliginin 6lciilebilir kistaslarda olmasi,
e Hastalar ve galisanlar icin risk azaltici glivenli ortam saglanmasi,

e Verimliligin ytikseltilmesi

Saglik turizmi endiistrisinin olugmasindaki en biiyiik etken hastalarin gesitli tilkelere
tedavi amaciyla gitmesidir. Saglik turizminin iilkelere biiylik faydasi vardir. Saglik turizmi
endiistrisinin isleyisine bakildiginda sistemin siirekliliginin saglanmasi icin ¢esitli alt kollarin
(otel, ulasim, iletisim, pazarlama vb.) oldugu goriilmektedir. Harrant (2003) saglik turizminin
alt kollarmmin ne denli faydali oldugunu maddelestirerek siralamistir. Ulagim kolayliginin
olusabilmesi ve zamandan tasarruf saglanmasi i¢in uzak kitalara gitmek yerine Avrupa’daki
hastanelerden hizmet alinabilmelidir. Bilginin paylagilmasinin ne derece dnemli olduguna
deginen Harrant saglik turizmi ile hastanelerin kalitesinin artacagininda altin1 ¢izmistir. Miisteri
memnuniyeti ve uzun bekleme listelerini azaltmak 6nemlidir. Bu noktada sigortacilar hastalari
(saglik turistlerini) farklh iilkelere yonlendirme yapmaktadir (Harrant, 2003). Gec¢misten
giiniimiize var olan saglik turizmi olgusunun giinlimiiz kosullarinda varligini devam
ettirebilmesinin bir takim temel nedenleri bulunmaktadir(Garcia-Altes, 2005). Bu gergevede

saglik turizmi alaninin gelisiminde dort temel neden oldugu belirtilmektedir.



1. Ozellikle gelismis iilkeler dikkate alindiginda karsilasilan yaslanmis niifus nedeniyle
saglik turizmi alaninda verilen hizmetlere olan ilgi ve ihtiyacin ortaya ¢ikmasi,

2. Yasam kosullarindaki degisimlerle birlikte bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
saglik durumlariyla daha fazla ilgilenmeleri dogrultusunda saglik hizmetleri alaninda
taleplerin artmasi,

3. Turizm alanindaki geligsmelerin saglik turizm alanin etkileyerek bu kapsam dahilinde
sunulan hizmetlerde artisin meydana gelmesi,

4. Ulkelerin mevcut saghk sistemlerinin talep edilen hizmet potansiyelini karsilama

noktasinda eksiklerin ortaya ¢ikmasi.

Dort temel nedenle birlikte saglik turizmi alaninda goriilen talep ve ihtiyacin ortaya
cikmasinda kiiresellesme basta olmak iizere ulasimdaki gelismeler, insan sagligi ve cevre
duyarliliginin artmasi ve yeni sosyal yasam kosullarin getirmis oldugu anlayisin etkili oldugu
ifade edilmektedir (De Arellano, 2007). Bu tespitler neticesinde saglik turizmi alaninin
gelisimini etkileyen nedenler; demografik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve teknolojik
nedenler olarak bes temel bashk altinda toplanmaktadir. Ilgili nedenler Sekil 2.1° de

gosterilmektedir.

Demograifk
Nedenler

Sosyolojik
Nedenler

Psikolojik
Nedenler

Sekil 2.1. Saglik turizminin gelisim nedenleri (De Arellano, 2007)

2.2.2. Saghk turizminin tarihsel gelisimi

Glinlimiizde popiiler bir kavram olan saglik turizmi kavrami, kokleri antik Yunan,
Stimer ve Misir donemine kadar uzanan bir sistemdir. Antik medeniyetler hakkinda yapilan
arastirmalar neticesinde saglik hizmetlerinin arkeolojik kazilar sonrasinda termal sulardan,

kaplicalardan ve sifali bitkilerden faydalanildigi disiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar
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sonucunda en eski saglik yerlerinin Siimerliler tarafindan su kaynaklarinin cevrelerinde
yapildigi gozlemlenmistir (Dedeoglu, 2021). Bu noktadan bakildiginda saglik turizminin
kokeninin asirlar 6ncesine dayandigi goriilmektedir. Termal kaplicalar insa eden Eski
Romalilar sifa bulacaklar1 iimidiyle Antik Yunan’da ziyaretlerde bulunmuslardir (Kordeve,
2016). Daha genis agidan bakildiginda ise saglik turizmini baslatanlarin eski Yunan medeniyeti
oldugu anlasilmaktadir. Diinyadaki ilk saglik merkezi olan Asklepios topraklarinin eski
Yunanlilar tarafindan insa edildigi bilgisine ulagilmaktadir. Tedavi olmak amaciyla tiim
diinyadan bireyler buraya ziyarecte gelmislerdir (Dedeoglu, 2021). Tedavi amagli turizm
hareketliligi ise Romalilar Donemi’nde goriilmiistiir. Bu donem kapsaminda insanlarin hem
ruhsal hem de bedensel yenilenmeyi saglayici olarak hamam olgusu ortaya ¢ikmistir. Bu bakis
cercevesinde ddnemde Roma’da 170 hamam insa edilmistir. Yine Roma Imparatorlugu sinirlari
icerisindeki sifali sularin degerlendirilmesi amaciyla sinirlar kapsaminda gesitli termal tesisler
insa etmistir. Bu tesisler fiziksel hastaliklarin tedavisinde de kullanilmistir (Hall, 2011). Hem
Hint felsefesinde hem de Cin felsefesinde énemli bir yeri olan dini dgretilerinde ruh ve beden
tek bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Bu biitiinliigiin saglanabilmesinde hem ruh hem de benden
saglinin dnemli bir yeri vardir. Ruh ve beden sagliginin saglanabilmesinde 6zellikle kutsal
yerlerin ziyareti ile ruh ve beden arasinda bir uyum ve dengenin saglanabilecegi ongoriilmiistiir

(Hopkins ve ark., 2010).

1326 yilinda demir zengini sicak su kaynaklarinin kesfedildigi Ville d’Eaux (Sular
Kasabas1)’ta ve “SPA” teriminin ilk defa kullanildig1 iddia edilmistir (Ozer ve Songur, 2012).
Orta ¢agda kilisenin de etkisiyle kaplica ve termal sularin 6nemi kesintiye ugramis olsa da 16.
ylzyil itibariyle tekrar onem peydah olmustur. Mevcut zaman diliminde iist tabakadaki kisiler
deniz kiyilar1 ve SPA merkezleri gibi yerlere tedavi olmak amaciyla gitmistir. 15. ile 17. yiizyila
kadar Avrupa’daki iyi olmayan saglik kosullar1 sebebiyle varlikli kesimi tarafindan saglikli
olabilmek amaciyla kaplicalar, sahiller, minarelli sular yaptirilmis ve donemin énemli sayilan
tip fakiiltelerinde tedavi alabilmek maksadiyla seyahatlerde bulunmuslardir. 18. ve 19. yiizyila
gelindiginde ise taleplerin ¢oklugundan 6tiirii kaplicalar kurulmaya baslanmis ve termal turizm
gelismistir (Cevik, 2018).

Ilica adi1 verilen termal tedavi banyolar1 {ist tabakadan insanlarin sosyal eglence
merkezleri niyetiyle tatil yapmak igin gelmesidir (Ongun, 2013). Onemli bir destinasyon
olmaya devam etmekte olan 1licalar, Asya Roma Imparatorlugu ’nun ¢okiisiinden sonra da

onemini korumustur. Selguklu Devleti doneminde darussifa adi verilen merkezlere tedavi



olmak amaciyla hastalar gelmekteydi. Osmanli zamaninda ise kaplica ve 1lica hizmetlerinden

faydalanmak icin seyahatler yapilmistir (Dedeoglu, 2021).

19. ylizyilda Avrupa’daki niifusun biiyiikk cogunlugunun tiiberkiiloz hastaligina
yakalandig1 distiniilmektedir. Hastaligin iyilesmesinde ve tedavisinde temiz havanin 6nemli rol
oynamasindan &tiirii varlikli hastalar igin yiiksek bolgelere revirler insa edilmistir. Isvigre liiks
sanatoryumlarin varligiyla ilk sirada yer almistir. Saglik turizminin geligmesinde ve
yayilmasinda Florence Nightingale, Isvi¢re’deki sifali kaynaklar ziyaret ederek Tiirkiye’deki

sifal1 su merkezlerinin olugsmasina onciiliik etmistir (Dedeoglu, 2021).

20. ylizy1l itibariyle saglik turizmi alaninda daha farkli gelismeler olmus ve ¢esitli saglikli
beslenme c¢iftlikleri ile farkli hizmetler sunulmaya baslanmistir. Giiniimiizde ise saglik turizmi
alanindaki hizmetlerin gelisiminde Onciilik eden girisimin 1939 yilinda Deborah ve Edmond
Szekely tarafindan kurulan “Rancho La Puerta Saglik Merkezi” ismindeki saglik merkezinin
acilmasi ile atildig1 belirtilmektedir (Lunt ve Carrera, 2010). Tarihsel perspektifte donemlere gore

saglik turizminin gelisimi Tablo 2.2” de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Saglik turizminin tarihsel perspektifi

Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri

Orta Cag Termal Sular

16. Yiizyil Genglik Pmar1 (Foundation Of Youth)
17/18. Yiizyil Spa (Modern Turizmin Baglangici)
19.Yiizyil Deniz ve Dag Havasi (Tlberkuloz Tedavisi)
20.Yiizyil Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Kaynak: Lunt ve Carrera (2010)

2.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Dinya’da ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin ilerlemesiyle beraber mevsimsel turizminin
yaninda tiim yila yayilan saglik turizmi 6nem kazanmaktadir. Yerli ve yabanci turistin haberdar
olabilmesi noktasinda iletisim faaliyetleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Cesitli stratejiler ve
politikalarla genis bir alana yayilan sektoérde farkli lilkelerde yasayan turistlere ulagilabilmeli
ve verilen hizmetlerin kalitesinin anlatilabilmesi noktasinda reklamcilik ve halkla iligkiler
biiylik 6neme sahip olabilmektedir. Yiiksek maliyetler kisileri tibbi bakim i¢in yurtdigina
gitmeye zorlamaktadir. Tiirkiye nin sadece yaz ve kiy1 turizmiyle sinirli kalmamasi, turizmin
her mevsime yayilmasi acgisindan saglik turizmi 6nemli bir turizm ¢esidi olmakta ve daha ¢ok
pay ayrilmasi gereken bir alan haline gelmektedir. Medikal turizm, termal ve spa — wellness

turizmi, ileri yas ve engelli turizmi saglik turizm gesitleridir (Aydin, 2012).



2.3.1. Medikal turizm

Hastalarin kendi {ilkeleri disina yaptiklari planli seyahatlere medikal turizm adi
verilmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi bu hususta 6nem arz etmekte olup iilkelerin ve
kurumlarin giivenligi turistlerin tercih etmesinde basrol konumundadir. Biitiin diinyada hizl1 bir
sekilde gelismekte olan medikal turizm, kisilerin tedavi veya ameliyat olmak amaciyla kitalar
arasi seyahatin hizli artigtyla birlikte yeni bir pazar olarak ortaya ¢ikmustir (Igdz, 2009). Baz1
caligmalarda saglik yahut medikal turizm genel ve ayni gibi ifade edilmis olsa da, saglik hizmeti
adi altinda gergeklestirilen biitiin seyahatler “medikal turizm” olarak adlandirilmaktadir (Rotem

ve ark., 2010).

Medikal turizm alani hizmet talep eden hasta bireylerin ya da hasta yakinlarinin alacagi
tibbi hizmetlerin yaninda rahatlik saglamasi noktasinda da tercih edilmektedir. Bu baglamda
hem sunulan saglik hizmetleri hem de diger beklentilerin karsilanmasi noktasinda bu tiir
hizmetler oldukgca yuksek maliyetle verilmektedir. Medikal turizm alanindaki saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyeti, bu alandaki hizmet alicilarin1 ayn1 kalitede ancak daha ucuz ve

daha hizli hizmet alabilecekleri ¢esitli alternatifleri sunan {ilkelere yonlendirmektedir

(Sheppard ve ark., 2014).

2.3.2. Termal ve spa — wellness turizmi

Latince bir ifade olan “Salus Per Aquam” sozciiklerinin bas harflerinin kisaltmasi ile
meydana gelen “SPA” kavrami su ile gelen iyilik veya su ile gelen saglik anlamina gelmektedir.
Bu kavram ilk olarak 19.yiizyilda kullanilmistir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010). SPA; temelinde
su olan bir cesit tedavi yontemi olmakla birlikte suyu icmek, soguk-sicak aktarim saglamak,
duslama, damlatma ve piiskiirtme gibi farkli metotlarla uygulanan bir tedavi yontemidir (Tas,
2012). Isminden de anlasilacag: iizere SPA, su kullanimi yoluyla kazilan saglik, armma ve
ferahlama seklinde biitiinciil bir tedavi yaklasimidir (Sandik¢1 ve Ozgen, 2013). Ayrica SPA
giinlimiizde yalnizca su kullanana bir yontem olmanin yaninda cesitli masaj terapileri, su
havuzu, giizellik ve bakim uygulamalari, aroma terapileri ve cesitli kiir tedavilerini de
kullanmaktadir. Tiirkiye’de de bu kapsamda ¢esitli saglik hizmetleri sunan tesisler ulusal ve

uluslararasi saglik turizmine katki saglamaktadir (Ilban ve ark., 2008).

Wellness kavrami ise hem fiziksel hem ruhsal hem de zihinsel yonden zinde ve iyi olma

hali seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin kendilerini 1yi ve zinde hissetmelerine yonelik
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olarak uygulanan ¢esitli bakimlar, masajlar, yosun ve ¢amur banyolar1 gibi baz1 dogal iiriinler

ve yontemler ile uygulanan yontemler wellnes kapsaminda ele alinmaktadir (Akbulut, 2010).

Turkiye dogal konumundan kaynakli olarak sahip oldugu zengin termal kaynaklar1 ve
thman iklim kosullart nedeniyle Orta Dogu ve Avrupa llkelerine olan yakin konumunun da
etkisiyle 6Gnemli bir SPA- Wellness merkezi tilkesi olarak goriilmektedir (ibret, 2013). Tiirkiye,
termal kaynak zenginligi ve sahip oldugu turizm potansiyeli agisindan Avrupa’da ve Dinya
onemli bir konuma sahiptir (Ozbek, 1991). Ulkemizde bulunan jeotermal kaynaklara iliskin

gorsel Sekil 2.2” de sunulmaktadir.

Al e ARPLE, Mo ARILS Sk CETIAN, Noed SR

Sekil 2.2. Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritas1 (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2020)

2.3.3. Tleri yas ve engelli turizmi

Yaslilarin ve engelli bireylerin bakimlarinin yapilabilmesi i¢in isinin ehli, egitim almis
kisiler tarafindan bakim evleri ve tedavi noktalarinda ileri yas ve engelli turizmi yapilmaktadir
(Ozer ve Songur, 2012). Saglik turizminin temelini olusturan yash turizmi, kendi 6z bakimlar
noktasinda yardima muhtag olan yaslt bireylerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla g¢esitli
hizmetlerin verildigi iilkelere belirli bir siireligine seyahat etmeleri olarak ifade edilmektedir
(Aslanova, 2013; Ozsar1 ve Karatana, 2013). Kiiresel dlgekte blyik bir potansiyele sahip olan
yagh turizminde iilkemizde de c¢esitli girisimlerin yapilmast yoOniinde faaliyetler
stirdiiriilmektedir. Yasl turizmine iligkin yapilan bu girisimlerde yaslilik kaynakli hastaliklarin
tedavilerine yonelik tani, teshis, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerini saglayan geriatri

merkezleri, ileri yas gruplarina yonelik gezi ve hobi gruplar1 yer almaktadir (Dagtan, 2014).
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Yaslt turizmine yonelik yeni yatirimlarin son yillarda artirilmasi sonucunda saglik
turizminin buyik potansiyelinin anlasildigi kabul gormiistiir. Engelli bireylerin sosyal hayata
katilimlar1 son donemlerde artis gostermektedir. Diizenlenen organizasyonlar ve etkinlikler
turizm sektoriinde yeni bir pay olusturmus, bireyler ve refakatcileri hatir1 sayilir rakamlara
ulastirmistir (Stumbo ve Pegg, 2005). Tiirkiye 6l¢eginde diisiiniildiiglinde ise iilkemizde
oldukca yeni olan engelli turizmi yeniden yapilandirilan yasal diizenlemelerle birlikte sosyal
yasamin igerisinde daha fazla goriilen engelli bireylere yonelik ¢esitli turizm etkinlikleriyle bu

bireylerin sosyal katilimlar1 desteklenmektedir (Ozeren, 2019).

2.4. Diinya’da Saghk Turizminin Yeri

Bolgelere ve iilkelerin gelismislik seviyelerine bagli olarak degisen saglik kosullari
farklilik gostermektedir. Rusya gibi belirli zenginlik ve gelismislige ulasmis bir iilkede dahi
saglik hizmetleri yeterince gelismemis olup smirli imkanlar ile karsilanmaktadir. Ulkemizde
son yillarda yapilan saglik sistemine yonelik harcamalar ve yatirimlar diinya standartlarinda
hizmet veren bir Glke olma noktasinda ciddi manada gelisme gostermektedir (Giirsoy ve ark.,
2017).

Saglik turizmi, tiim diinyada dikkat ¢eken bir hal almis, yapilan arastirmalara gére 100
milyar dolarlik bir hacme ulagmistir. Saglik turizmi sadece termal turizm ya da SPA (Sanitas
Per Aquam) ile sinirli kalmamis, tip uygulamalarini da i¢ine alarak genis bir yelpazeye sahip
olmustur (Soysal, 2017). Yash niifusun artmast sonucunda saglik turizmine yapilan
yatirimlarda artirilmistir (Ozer ve Songur, 2012). Ozellikle gelismis iilkelerdeki yaslilar
ekonomik agidan refah seviyeleri yiiksek oldugu i¢in hem saglik turizmi hem de keyfi tatil

yapmak i¢in farkl: tilkelere gitmeyi tercih etmektedir (Barca ve ark., 2013).

Cin ve Hindistan’dan sonra en yiiksek biiyiime oranina sahip olan iilkemiz ti¢iincu ulke
olma yolunda ilerlemektedir (www.ab.gov.tr, 2017). Ulkemiz en popiiler diinyanm yedinci
turizm merkezi olmakla beraber 2010 Avrupa Kiiltiir Bagkenti olarak segilen Istanbul ise en
¢ok ziyaret edilen diinyada yedinci sehir olmustur. Afganistan, Pakistan ve Hindistan gibi
iilkelerde ise saglik hizmetleri iicretsiz ancak iptidai yani ilkeldir. Asya’da saglik hizmeti
sunumu igerisinde en gelismis iilkelerden kabul edilen iilke Hindistan’dir lakin konu kendi
halkina verilen hizmet oldugunda yeteri kadar basaril1 degildir (Cevik ve Yiiksel, 2019). Asya
kitasinda iki ¢esit saglik hizmeti bulunmaktadir. Ozel sigortalar ve devlet tarafindan karsilanan

saglik hizmetlerinin harmonisidir (Ozdemir, 2003).
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Hindistan'da devlet tarafindan yonetilen hastanelere bakildiginda halka ticretsiz saglik
hizmeti verildigi goriilmektedir. Yetersiz hastane hizmeti ve kisi sayisinin fazlaligi durumu iyi
olan Hindistan vatandaslarini 6zel sigorta yaptirarak 6zel hastanelere gitmesine sebebiyet
vermektedir. Asya kitasinda bagska bir iilke olan Cin'de ise temel saglik hizmetleri devletin
onciligiinde karsilanmaktadir. Devlet tarafindan karsilanmayan bazi durumlarda ise halk 6zel
saglik sigortasi yaptirmaktadir. Devlet hastanelerinin muayene {icretleri erisilebilir olsa da
hastanelerdeki bekleme sureleri yipratici, temizlik ise sorun teskil edecek derecede kotiidiir.
Riskli hastalik gruplarinda, tedavinin giivenilirligi konusunda tereddiit olusabilmektedir

(Sargutan, 2005).

Muayene ve tedavi iicretlerinin hastanelerde yiiksek olmasi 24 saat agik kliniklerin daha
temiz ve hizli olmasi1 yabancilar1 buradaki kurumlara yonlendirmektedir. Pekin'de yabancilarin
en fazla tercih ettikleri hastaneler, “Raffles Uluslararasi Klinik”, “SOS Klinik”, “Vista Klinik”,
"United Family Hastanesi" ve "Cin-Japon Dostluk Hastanesi"dir (Saglik Bakanligi, 2022a).
Yabancilarin boliimlerinde ve 6zel kliniklerde devlet hastanelerine nazaran tedavi, yatak ve ilag
ticretleri daha yiiksektir. Ortalama muayene ticreti 110 dolar civarinda olan hastanelerde ilag ve

tahlil gibi masraflarin toplam miktar1 artirdig1 gozlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022a).

Endonezya, Malezya ve diger uzak dogu iilkelerinde de durum farkli degildir. Uzakdogu
bolgesine bakildiginda 6zel saglik hizmetinin en ileri oldugu tilkeler Singapur ve Tayland’dir.
Geleneksel tibbin gelismis oldugu iilkelerde ambulanslarin dahi biiyiik cogunlugu tam
tesekkiillii degildir. Mogolistan’in genelinde ilkel yontemler hakim olmakla beraber Japonya,
Asya kitasinin uzantisi bir ada iilkesi olarak bati gelismisliginde saglik sistemine sahip bir

ulkedir (Saglik Bakanlig1, 2022a).

Devlet ve 6zel olmak iizere ikiye ayrilan Avustralya kitasina gelindiginde ise toplam
1340 hastane vardir. Bu hastanelerin 752°si devlet, 588'i 6zel hastane yonetimindedir. ACT
eyaletinde KBB ve goz ameliyatlari i¢in ciddi bekleme sireleri olabilmektedir. Lakin oteki
eyaletlere bakildiginda bu siirenin ortalama 40 giin kadar oldugu goriilmektedir. Gecelik yatak
ucretlerinin 1 000-1 500 dolar oldugu, tedavi iicretlerinin ise tedavinin tiiriine gore degisiklik
gdsterdigi ve ortalama 200-350 dolar bandinda yer aldig1 analiz edilmektedir. Ulkede sadece
kendi vatandaslar1 ve yasal go¢cmenler i¢in uygulanmakta olan Medicare saglik sigortasi
mevcuttur. Diger kisiler i¢in 6zel saglik sigortasi yaptirma veya piyasa rayicinden tedavi

giderlerini karsilama yoluna gidilmektedir. Piyasada en ¢ok kullanilan ilaglarin degeri 10-50
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Avustralya Dolar1 arasinda degismekle beraber, doktor muayene Ucreti 100-150 Avustralya
Dolarindan baglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022a).

Afrika kitasindan s6z etmek gerekirse belki de en trajik durum buradadir. Niifus
yogunlugunun ve hastalik derecesinin bu denli fazla olmasi sagliga yatirilacak biitgenin
olmamasit gibi durumlar kosullar1 daha da kotiilestirmektedir. Afrika kitasina genel olarak
bakildiginda kitadaki cogu iilkede diizenli bir saglik sistemi yoktur. Genel olarak maddi durumu
1yl olmayan kisiler devlet sigortasindan yararlanmakta, varlikli kesim ise 6zel saglik sigortasi
tercih etmektedir. Kita geneline bakildiginda ise devlet eliyle olmayan, misyonerler tarafindan
yaptirilan misyoner hastaneleri ve dis yardimlar ile gerceklestirilmis olan saglik kuruluslar
mevcuttur. Orta ve Giiney Amerika iilkeleri saglik sistemi ileri seviyedeki iilkeleri
kapsamaktadir. Diinya Bankasi’nin destegi alinarak yapilmakta olsa da kitada kimi Glkelerin
gelismis sosyal giivenlik sistemleri saglik hizmetleri igerisinde sunulmaktadir. Genele
bakilacak olursa, kitadaki iilkelerde saglik hizmetleri devlet biitgesinden finanse edilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2022a).

Kuzey Amerika’da ise Kanada ve ABD’nin saglik sistemleri diinyadaki diger kitalara
ve llkelere gore en donanimli ve gelismis saglik sistemleridir. ABD’nin aksine Kanada’da
saglik hizmetleri devlet tarafindan ayrilan biit¢eyle vatandaglara ticretsiz olarak sunulmaktadir.
ABD’de saglik hizmetlerine ulagabilmek i¢in ise mutlaka 6zel sigorta veya ileri yas grubu yahut
ihtiya¢c sahibi olmak gerekmektedir aksi takdirde tedavi masraflar1 devlet tarafindan
karsilanmamaktadir (Saghik Bakanligi, 2022a). Kanada’da 6zel saglik hizmeti saglayan
kurumlar genelde tercih edilmemektedir, bu sebepten otiirii de sayica bir hayli azdir. ABD’de
ye bakildiginda 6zel olusumlar ¢ok fazladir. Tip biliminin ileri seviye de oldugu ABD'de tedavi
ticretleri ve hastane masraflari ¢ok yiiksektir. Muayene ticreti 75-150 dolar arasindadir. Genelde
basit olarak goriilen ultrason ticreti 180 dolardan baslamakta, MRI (Manyetik Rezonans
Gorlntuleme) ise 1 800-2 000 dolar arasinda iicretlendirilmektedir. Operasyonlara gelinecek
olursa normal dogum 25 000-30 000 dolar, meniskiis ameliyati ise 15 000 dolar civarindadir
(Saglik Bakanligi, 2022b).

Diinyada en etkili ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin sahibi olan Avrupa kitasidir. En
gelismis hizmet ise Ingiltere’dedir. "Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS)" ad1
altinda verilen saglik hizmetleri mahalledeki doktorlar ve devlet hastaneleri araciligiyla halka
iicretsiz olarak verilmektedir. Ulkedeki saglik kuruluslar1 devlet ve dzel olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Devlet tarafindan isletilen Ulusal Saglik Hastaneleri (National Health Hospitals)
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ve Ozel hastaneler (private hospitals) dir. Devlet hastanelerine gidebilmek icin dnce kayitl
bulunulan mahalle doktoruna gidilmesi gerekmektedir. Doktorun gerekli gordiigi durumlarda
hastaneye gonderim saglanmaktadir. Hastanelerde yatak iicreti basta olmak iizere biitlin
tedaviler iicretsiz olmakla beraber, bazen ambulans hizmeti iicretli olabilmektedir (Saglik

Bakanlig1, 2022c¢).

Almanya’daki modele bakilacak olursa sosyal giivenlik primleri ile finanse
edilmektedir. Saglik sigortasi olmadan iilkedeki hastane masraflar1 ve tedavi {icretleri ciddi
meblaglar tutabilmektedir. Sigortalar optik konusunda katki saglamamaktadir. Recete olmasina
ragmen kiiciik bir oranda olsa katki pay1 iicreti alinabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022d).
2009 tarihinden itibaren Almanya’da yasam siirmekte olan herkesi kapsayan yeni bir kanun
getirilmistir. Mevcut kanuna gore, herkes saglik sigortasi yaptirmak zorundadir. Turistlerde
sigorta yaptirma mecburiyetine sahiptir. Kitanin geri kalan yerlerine deginilecek olursa sosyal
giivenlik sistemi c¢ok 1iyi olmakla beraber vatandaglar saglik i¢in neredeyse hi¢ para

O0dememektedir (Saglik Bakanligi, 2022d).

2.5. Tirkiye Saghk Sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi incelendiginde temel olarak Cumhuriyet éncesi
ve sonrasi olmak iizere iki donem karsimiza ¢ikmaktadir. Cumhuriyet 6ncesi dénemin kodkeni
Selcuklulara kadar dayanmaktadir. Saglik hizmetleri cumhuriyet donemi 6ncesinde vakiflar
araciligiyla sunulmus olup Osmanli’nin ilk donemlerine kadar bu sistem devam etmistir.
Imparatorlugun yiikselme déneminde genel politikalarmin izini saglik ve politikada da
gormekle beraber saglik hizmetlerinin de monarsi etkisinde kaldigini, bununla beraber saraya
ve orduya yonelik 6zel saglik hizmetlerinin sunuldugunu gorilmektedir. Cumhuriyetin
kurulusundan itibaren saglik sektorii 1961 ve 1982 Anayasasi hiikiimlerince kamu hizmeti
olarak kabul gérmiistiir (Pala, 2007). Ilk defa 1963 yilindaki kalkinma planinda saglik konusuna
yer verilmig, ve bahsi gegmistir (OECD, 2008).

Tiirkiye’deki saglik sistemi kamu ve Ozel sektor ortak girisimlerden olusmaktadir.
Tiirkiye’de sunulan genel saglik hizmetlerinden Sosyal Glivenlik Kurumu’na (SGK) kayith tiim
bireyler licretsiz bir sekilde tibbi tedavi alarak yararlanabilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
kamu, yart kamu, kir amaci1 gilitmeyen vakiflar ve 6zel sektor kuruluslartyla yiritilmektedir.
(Dastan ve Cetinkaya, 2015). Saglik Bakanligi’nin 2003 yilindaki agikladig: rapora gore saglik
hizmetlerinin etkili ve uygun sekilde sunulabilmesi i¢in organizasyonun tamamlanmasi

hedeflenmektedir. Saglik sisteminin finansman ve hizmet kisimlariyla sekillenmesi, iilkelerin
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siyasi, ekonomik ve sosyal yapilarinin bir dalidir. Yonetimler, bu iki 6genin diizenini
olusturabilmek i¢in varligini saglamak zorundadir. Saglik sistemini olusturan ilkeler, sistemin
hedeflerine ulagabilmesine ve diizenin saglanmasina yardimci olmaktadir. Diizenin 6geleri
arasinda olusabilecek bir paylasim ve iletisim eksikligi otorite olan devlet yoOnetimleri
tarafindan giderilmektedir. Devlet idarecileri halk arasinda ayrim gézetmeksizin tiim bireylerin
saglik hizmeti alabilmesi i¢in gerekli finansmani saglamali ve kullanima sunmalidir (Saglik

Bakanligi, 2008).

Saglik sistemleri, kamu yardimi sistemi, saglik sigortasi sistemi ve ulusal saglik hizmeti
sistemi olmak iizere ii¢ baslik altinda islenmektedir. Kamu yardim sistemi, durumu yerinde
olmayan kisilerin herhangi bir 6deme yapmadan kamu saglik sisteminden yararlanmasi
durumudur. Bu sistemde kisiler hicbir ticret 6demez. Geliri yiiksek olan kisiler belirli bir ticret
karsiliginda devletten degil 6zel kurumlardaki sigorta sisteminden yararlanmakta veya saglik
hizmetini dogrudan satin alabilmektedir. Saglik sigortast pirimi O0deyerek kisiler sisteme
finansal katkida bulunmaktadir. Durumu kisinin nasil olursa olsun saglik sistemini devletin
karsiladig: sistemi ifade eden ulusal saglik sistemidir. Saglik 6deme sistemine gore Tiirkiye’de
her ii¢ sistemin karmasi olan bir yapiya sahiptir. Zorunlu sigorta sisteminde ¢alisanlar
kapsanirken, devlete bagli kurumlarda ¢alisan memurlar ve isciler ile herhangi bir yere baglh
olmayan devlet destegi alan yardim modeli uygulanmaktadir. Higbir gilivencesi olmayan

kisilere ise yesil kart ad1 verilen sistem tatbik edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008).

Turk toplumunun saglik durumu son 15-20 sene igerisinde saglik hizmetlerindeki
yapilanmalar sonucunda meydana gelen iyilesmelerle beraber onemli Ol¢iide ilerleme kat
etmistir. Gectigimiz 15-20 yil zarfinda, saglik harcamalar1 gelir artisiyla orantili artis
gostermistir (OECD, 2008). 2003 yili itibariyle hayata gegcirilen Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda saglik hizmetlerinin yapilanmasi sonucunda iilkemizde kamu, yar1 kamu, 6zel ve
hayirseverler olmak iizere bir¢ok alanda halka imkanlar sunulmaya baslanmistir (58. Hiikiimet

Acil Eylem Plani, 2003).

Yine 2003 yilinda hayata gecirilen “Herkese Saglik” projesi kapsaminda yapilmasi
amagclanan gayeler asagidaki sekilde siralanmistir (58. Hiikiimet Acil Eylem Plani, 2003)

e Saglik Bakanliginca yapilan yenililerde giiniin kosullarina ve giinlimiiz saglik sistemine

uygun hareket edilecegi,
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e Hastanelerin (devlet hastanesi, kurum hastanesi ve sigorta hastanelerinin tek ¢ati
altinda) toplanarak birlestirilmesi,

e Idari ve mali yonden hastanelere 6zerklik ve yetki verilmesi,

e Genel Saglik Sigortasi sisteminin kurulmasi,

e Aile hekimligi sistemine gegilerek sevk zinciri sisteminin kurulmas (ikinci adim),

e Anne ve ¢ocuk sagligina ekstra onem verilmesi,

o Ozel sektoriin saglik alanma yatirrm yapmasina tesviklerin yapilmasi

Acil eylem planinin agiklanmasindan kisa bir siire sonra Saglikta Doniisiim Programi

hazirlanmis ve doniisiime sekiz tema eklenmistir (Akdag, 2008).

e Plan ve denetim yapan Saglik Bakanlig1

e Genel saglik sigortasinin tek cat1 altinda toplanmasi

e Erisim kolaylig1 ve samimi saglik hizmet sistemi

e Diizenlenmis ve giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve yeni aile hekimligi
e Sirali ve sevkli zincir sistemi

e Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri

e Bilgi ve beceriyle donanmis, yiiksek motivasyonlu ¢alisan saglik calisanlart
e Sistemi denetleyecek ve diizenleyecek egitim ve bilim kurumlari

e Nitelikli ve etkileyici saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon ¢alismalari

e Akilliilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

Ocak ayimnin 2003 yilinda programin uygulamaya konulmasiyla beraber Tiirkiye saglik
alaninda yeni bir doneme girmistir. Yeni zamanla beraber Aile Hekimligi sistemi, Genel Saglik
Sigortasi gibi saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve finansmana yonelik 6nemli adimlar atilmis
ve uygulamaya konulmustur. Bu programla beraber yerellesme ve finansmana yonelik degisimi

hedefleyen bir program peydah olmustur (Orhaner,2006).

Birinci Kalkinma Planinda (1963-1967) sosyal giivenlik konusunda on bes yil hedef
konularak sosyal giivenligin kurulmasi ve issizlik sigortasi sisteminin yiiriirliige konulmasi gibi
hedefler amaglanmistir (Devlet Planlama Teskilat1,1963). 1967 yilinda taslak hazirlanmis lakin
Bakanlar Kuruluna sunulamamistir. 1969 senesinde ise meclise sunulan kanun red cevabi
almistir. Doniisiim Programi’ndan 6nce saglik hizmeti sunma goérevi Saglik Ocaklar tarafindan
yapilmaktaydi. Mevcut sistem ile kuvvetlendirilmis, birinci basamak saglik hizmeti sunma

hedeflenmistir (Kasapoglu, 2016).
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Her iilkenin sahip oldugu finansman yontemlerini sekillendirmekte olan politik yapa,
demografik o6zellikler, gelismislik diizeyi, niifus artis hiz1 ve ortalama hayat beklentileri gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Mevcut rakam iilke ekonomisi i¢inde azimsanmayacak diizeyde
olup turizmin Tiirkiye i¢in 6nemini vurgulamaktadir. Ulkeler icin 6nem arz eden istihdam
GSYIH ve ihracattaki payin yaninda sektdriin dnemini vurgulayan bir diger noktadadir (Aksu

ve Aktug, 2018).

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 2021 yilinda bir 6nceki yila kiyasla %41,6 artarak
353 milyar 941 milyon TL'ye ulagsmistir. Toplam saglik harcamalar1 ise 2021 yilinda 2020
yilina gore genel devlet saglik harcamalari %41,5 artarak 280 milyar 220 milyon TL'ye
yiikselmistir. Bununla birlikte 0zel sektor saglik harcamasi ise %42,1'lik bir artis orani
gostererek 73 milyar 721 milyon TL’ye ulasmistir (TUIK, 2021).

(Milyar TL)
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Sekil 2.3. Tiirkiye’deki saglik harcamalari (TUIK, 2021)

Yine TUIK (2021) verilerine gore Kisi basina diisen saglik harcamas1 2020 yilinda 2 bin
997 TL iken, 2021 yilinda %40,3 artarak bu rakam 4 bin 206 TL'ye ulasmuistir.
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Sekil 2.4. Tiirkiye kisi basina saglik harcamasi (TUIK, 2021)

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Saglik

Istatistikleri Yillig1 (2022) verilerine gore 2021 yilinda toplamda 1547 hastane aktif olarak

hizmet vermistir. 2020 yilinda Saglik Bakanlig1 hastane sayis1 900 iken bu rakam 2021 yilinda

908’e, 6zel hastane sayisi ise 566°dan 571’e yiikselmistir. Universite hastane sayisi ise 68

olmustur. Ilgili veriler Tablo 2.3.” te gosterilmektedir.

Tablo 2.3. 2021 yil Tiirkiye’de Sektorlere Gore Hastane Sayisi

iBBS -1 Saghk Bakanlhig Universite Ozel Toplam

istanbul 54 16 164 234
Bati Marmara 55 21 80

Ege 124 7 72 203
Dogu Marmara 81 54 139
Bati Anadolu 71 13 51 135
Akdeniz 84 8 88 180
Orta Akdeniz 78 4 22 104
Bati Karadeniz 97 3 18 118
Dogu Karadeniz 70 1 12 83

Kuzeydogu Anadolu 50 2 4 56

Ortadogu Anadolu 61 3 17 81

Giineydogu Anadolu 83 3 48 134
Tiirkiye 908 68 571 1547

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1 (2022)
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Yine ayni verilere gore aile hekimligi birimi, aile saglig1 merkezi, acil yardim istasyon
ve ambulans sayilar1 2020 yilina gore artis gostermistir. Saglik Bakanligr Saglhik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan verilere gore birinci basamak kurum ve acil

hizmet altyapilarina iliskin veriler Tablo 2.4. ’te sunulmaktadir.

Tablo 2.4. 2021 Y1ili Birinci Basamak Kurum Ve Acil Hizmet Altyap1 Sayilari

2021
Aile Hekimligi Birimi 26928
Aile Saghg Merkezi 8057
Toplum Saghg Merkezi 778
Saghk Evi 4983
Cocuk, Ergen, Kadin Ve Ureme Saghg Birimi (CEKUS) 96
Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama Ve Egitim Merkezi (KETEM) 336
E2-E3 Entegre ilce Devlet Hastaneleri 200
Halk Saghg Laboratuvari 84
Acil Yardim Istasyonu 3170
Acil Yardim Ambulansi 5801

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1 (2022)

Saglik Istatistikleri Yillig1 (2022) verilerine gére saglik personeli sayis1 2021 yilinda
onceki yila gore artmistir. Toplam hekim sayis1 2020 yilinda 171 259 iken %7,2 artis gostererek
2021 yilinda 183 569 olmustur. Toplam personel sayisi ise 2021 yilinda 1 142 469°’dan 1 251
922’ye ylikselmistir. Hemsire, ebe ve diger saglik personelini kapsayan yardimci saglik
personeli sayis1 bir dnceki yila gore %3,6 artis gdstererek 509 980 olmustur. Tlgili veriler Tablo
2.5’te gosterilmektedir.

Tablo 2.5. 2021 Yili Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi

Saghk Bakanhig  Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Toplam Dig Hekimi 11.365 5.038 23.178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.211
Hemsire 155.558 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel Ve Hizmet Alimi 252.626 73.338 155.347 481.311
Toplam 728.020 178.359 345.543  1.251.922

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2022)
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2.5.1. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi

Insanlar yeryiiziinde yasamaya basladiklari ilk andan itibaren sagligin dnemini kavramig
ve kendi sagliklarini korumak igin ¢esitli yontemler bulmus ve uygulamislardir. Saglik, tim
diinyada onemli bir konu olmakla birlikte bircok ulus bu 6nemli konuda calismalar
yapmaktadir. Ortaya koyulan saglik hizmetleri, saglik kavraminin gelismesine neden olmus ve
bugiinkii saglik hizmetlerinin temelini olusturmustur. Ulkelere gore sistemsel olarak farklilik

gosterse de amag daha iyi bir saglik hizmetine sahip olup halkin refah seviyesini ylikseltmektir.

Tirkiye’de saglik hizmeti 1961 senesinde, 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin Ongordigii  sekliyle, kademeli hizmet olarak
orgiitlenmistir (Giiles ve Ozata, 2005). Tiirkiye’ye bakildiginda saglik hizmetlerinin gelisiminin
seyri asagidaki gibidir.

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin olugsmasindan sonra 3 Mayis 1920 yilinda 3 numarali
yasayla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmus ve saglik hizmetlerinin uygulanmasi
bakanligin vazifesi altinda yer almistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ilk Saglik Vekili Dr.
Adnan Adwvar’dir. Kisa siireli ¢alismayla saglik hizmetlerinin yasalarini gelistirme, harpte
yaralananlarin iyilestirilmesi, harp magduru ¢ocuklarin tedavi ve bakimu, i¢ ve dis gé¢ kontrolii

gibi hususlarla alakadar olmustur (Aydin, 2012).

Cumhuriyet déneminin ilk Saglik Vekili Refik Saydam’dir. Kesintisiz olmamakla
beraber 25 Ekim 1937 yilina kadar 14 sene vekillik gérevini ylriitmistiir. Saydam, Tiirk saglik
hizmetlerinin ilerlemesinde etkili olan en 6nemli vekil olup Refik Saydam’in saglik anlayisinin
bilinmesi gerekmektedir (Fisek, 1983). Saydam’in uygulamada benimsedigi esas nokta;
koruyucu hizmetlerin 6n planda tutulmasidir. Doktorlarin ve Saglik Bakanliginin esas gorevi,
hastalar1 tedavi etmekten ziyade, saglikli olanlarin durumlarinin muhafaza edilmesidir. Ona
gore, iyilestirici saglik hizmetleri bakanligin goérevi olmayip yerel idarelerin gorevidir.
Bakanligin bu husustaki sorumlulugu yerel idarelere yol gostermektir. Saydam, yerel idarelere
hastane isletmesi hususunda model olmas1 maksadiyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve

Diyarbakir’da Numune Hastaneleri kurmustur (Oztek, 2006).

1923 senesinde saglik uygulamalar1 554 doktor, 4 hemsire, 136 dogum hemsiresi, 69
eczact, 560 saglik gorevlisi tarafindan karsilanmaktaydi. Saglik alaninda yeterli is gliciine
ulasabilmek icin tip okuyanlara yurt agmak ve burs saglamak yolu ile tip fakiiltelerine olan

alaka artirilmistir. Doktorlara zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir. Calisanlara yiiksek maag
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vererek devlet, saglik hizmetine tesvik vermeye calismistir (Aydin, 2012). Saydam devrindeki
orgiitlenme seklini dikey orgiitlenme olarak ifade etmekte olup bu tarz 6érgitlenmenin tek bir
hastalikla miicadele eden oOrgiitleri kastettigini ifade etmistir. Refik Saydam, sitma, frengi ile

lepra hastaliklariyla miicadele etmek igin birbirinden ayri1 orgiitler olusturmustur (Eren ve

Oztek, 1997).

Refik Saydam’dan sonra gelen kisi ise Behget Uz’dur. 1946 senesinde Saglik vekili
olarak caligmaya baslayan Uz, bir saglik plani olusturmustur. Planin en temel 6zelligi, kirsal
kesimde her 20 kdye birinci derecede koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri veren saglik
kuruluslart olusturmakti. Fakat plan oldugu gibi uygulanmaya konulamamis, saglik
kuruluslarinin bazilarmin yapilmasina karsin bu yerler cok da etkili olmayan kugcik birer

hastane olarak faaliyetlerini siirdiirmiislerdir (Fisek, 1983).

1945 senesinde Olaganiistii Sitma Savas Kanunu olusturulmus, 1949 senesindeyse
sehirlerde veremle miicadele i¢in Verem Savas Cemiyetleri hayata gecirilmistir. Yine 1945
senesinde olusturulan 4792 sayili Is¢i Sigortali Kurumu Kanunuyla, 1964 senesinde Sosyal
Sigortalar Kurumu ismini alacak olan sosyal giivenlik kurumunun temelleri olusturulmustur

(Yasar, 2017).

Cumbhuriyetin ilk senelerinde anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri hiikkiimet doktorlar1 ve
hastaneler tarafindan karsilanmaktayken 1952 senesinde Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF is
birligiyle bu 6nemli problemin giderilmesi i¢in bakanliga bagli anne ve cocuk sagligi
merkezleri olusturulmus ve ACS merkez, dal ve istasyonlar1 kurulmustur (Eren ve Oztek, 1997:
384). 1954 senesinde 6283 sayili Hemsirelik Yasast olusturulmus ve Hemsirelik subesi
kurulmustur (Camlica ve Kartal, 2021).

1955 senesiyle birlikte hastanelerde doner sermaye sistemi yiiriitiilmeye baglanmistir.
1960 darbesinden sonra Devlet Planlama Teskilati olusturulmus ve bu kurumun sagladig
koordinasyonla saglik dahil olmak tizere diger tiim sektdrler yeniden diizenlenmis ve planh bir
kalkinmaya gecis yapilmistir. 1961 senesinde olusturulan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanununa gore saglik giderleri devlet vasitasiyla karsilanacak, hasta olanlar
herhangi bir licret 6demeyeceklerdir. Bununla birlikte esas orgiit hastane ve saglik ocaklarinda
olusacak ve ocaklarda hekim, ebe, hemsireler, biitiin koruyucu saglik hizmetleriyle
bulunduklar yerde ve ayakta iyilestirici saglik hizmetlerini uygulayacaktir (Gediklitas, 2012).

Ayni zamanda, 1961 senesinde kisinin temel iktisadi ve toplumsal haklarini bati yasalarina gore
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hazirlayan bir anayasa olusturulmustur. Bu durumda, yeni olusturulan 1961 Anayasa’nin 48 ve
49. maddeleriyle saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri de birincil ve anayasal bir kamu vazifesi
olarak kabul edilmistir (Altay, 2007). Serbest ¢alisanlarin sosyal glivenliklerini giivence altina
almak amaciyla Bagkur 1972 senesinde kurulmustur (Altay, 2007).

Saglik hizmetlerinin kesintisiz 24 saat siirmesi maksadiyla 1978 senesinde ve 2162
sayili Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslari Hakkinda Yasa uygulanmaya
baslanmistir. Yasa 1980 senesinde ve 17207 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma

Esaslar1 Hakkinda Yasasiyla uygulamadan kaldirilmistir (www.saglik.gov.tr).

1980°den itibaren diinyada ve Tiirkiye’de neoliberal anlayis hakim olmus ve bu anlayis
saglik sektoriinii de etkilemistir. Cumhuriyet doneminde koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilirken bu tarihlerden sonra tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmeye
baslanmistir. Kamunun yaninda 6zel sektore yer acilmis ve 6zel sektorii tesvik edici yasalarda

yavas yavas ortaya ¢ikmaya baslamistir (Altay, 2007).

1982 senesinden sonra ise saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi sonucu eksikliklerin
biiylik boliimiiniin karsilandig1 goriilmekte olup kabul edilen Devlet Hizmet Yiikiimliligii
Hakkindaki yasayla doktor ihtiyacinin biiylik bir kismi1 karsilanmistir (Fisek, 1983). Yine bu
zamanda 1961 Anayasa’sinda olan ve sosyal devlet olmanin bir tanimi olan “insan haklarina
dayal1 devlet” ifadesi 1982 Anayasasi kapsaminda degistirilerek yerine “insan haklarina saygili
devlet” ifadesine ¢evrilmistir. Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini bir kamu gorevi olarak
ifade eden maddeler kaldirilarak bunun yerine, mevcut hizmetlerin kamu tarafindan

denetlenecegi ve olusturulacagini anlatan maddeler yer almistir (Altay, 2007).

1990 senesinde Devlet Planlama Teskilati araciligiyla Saglik Bakanligi mastir plani
caligmas1 yapmis, 1992 yilinda yapilan bu planla birlikte 1. Ulusal Saghk Kongresi
diizenlenmigtir. Kongreyle saglik hizmetleri yeniden yapilanma siirecine girmis, 1993
senesinde 2. Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmis ve ulusal saglik politikalar1 tayin edilmistir.
1993 senesinde herhangi bir sosyal gilivenceye sahip olamayan kisileri igeren yesil kart
calismasi baglatilmistir (DPT, 1995; DPT 1996). Ancak yapilan bu caligmalarla istenilen
neticeye ulasilamamugtir. Saglik Bakanligi biinyesinde olan hastanelerde Ozel Saghk
Hizmetleri verilmesine iliskin talimat, 4 Mart 2002 tarihinde uygulanmaya baglamistir.
Bakanlik hastanelerinde calisma saatleri haricinde, isteyen hasta bireylere 06zel saglik

hizmetinin sunulmasidir (Altay, 2007).
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2002 secimlerinden sonra yoOnetime gelen hukimet saglik hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi i¢in acil eylem plani igerisinde “Herkese Saglik” sloganiyla yeni faaliyetlere
baslamiglardir. Acil eylem planmin olusturulmasindan sonra ise 2003 senesinde Saglikta
Déniisiim Programi olusturularak faaliyete gegirilmistir (Oztiirk ve Ozata, 2010). Planda devlet
toplumun saglik diizeyini artirmayr amaglamakla birlikte her yurttasa iyilestirici saglik

hizmetinden 6nce koruyucu yani yurttagin hastalanmasini engellemeyi amaglamaktadir.

16.07.1945 senesinde ve 4792 sayili yasayla Is¢i Sigortalar1 Kurumu adryla kurulup,
01.01.1946 yilinda uygulamaya giren ve 17.07.1964 ve 506 sayili yasayla Sosyal Sigortalar
Kurumu olan, 08.06.1949 senesinde onaylanan 01.01.1950 yilinda uygulamaya giren 5434
sayili1 T.C. Emekli Sandig1 Yasast ile hazirlanan, 02.09.1971 ve 1479 sayil1 yasa ile olusturulan
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar i¢in Sigorta Kurumu ortadan kaldirilarak
kurumlart tek cati altinda birlestirmek maksadiyla 20.05.2006 senesinde Sosyal Giivenlik
Kurumu olusturulmustur (Aydin, 2012).

2011 senesinde olusturulan 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlariin Tegkilat
ve Gorevleri Hususundaki KHK ile Saglik Bakanlig1 ve bagli kurumlarinin 6rgiit, vazife, yetki
ve mesuliyetleri yeniden hazirlanarak, temel saglik hizmetlerinin uygulanmasi, idaresi ve
denetleme vazifesi merkezde Saglik Bakanligi’nin bir kurumu olan Tiirkiye Halk Saglik
Kurulusuna, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerinin idaresini ise merkezde Saglik
Bakanligi’nin bir kurulusu olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurulusuna baglanarak, ikinci ve
tiglincli basamak saglik kuruluslarinin, il seviyesinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak

calistirtlmasi temel olarak kabul edilmistir (Altay, 2007).

2.6. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi

Konum itibariyle dikkat ¢ekici bir iilke sayilan Tiirkiye Cumhuriyeti, yarimada bir iilke
olarak, topraklarinin ciddi bir boliimii Anadolu’da kiigiik bir kismi ise Avrupa’da yer almakta
olup ylizélgiimii 783 562 kilometrekaredir. Yedi iilkeye sinirt olan iilkemiz hem Avrupa hem
de Ortadogu iilkeleriyle sinir komsusudur (Deniz, 2014).

Diinyada ve Tiirkiye’de son zamanlarda gittikce artan saglik sektoriine olan talep saglik
turizminin 6nemini ciddi Ol¢iide arttirmaktadir. Saglik hizmeti alma gereksinimi bireylerin
refah seviyelerinin yikselmesi sonucunda sekillenerek tiptaki teknolojik gelismeler neticesinde

baz1 varyasyonlara ugramistir.
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Turizm, misterinin sagligimi ve memnuniyetine ilk sirada yer veren, miisterinin
farklilasan ihtiyag ve arzularmma gore sekil alan duragan olmayan bir sektordiir.
Kiiresellesmenin etkileri ile turizm ve turizmin bir alt kolu olan saglik turizminde iilkelerin
lehine yasanan hareketlilik, Tiirkiye gibi sektorde yeni olan {ilkelerin nasil bir reaksiyon
gostermeleri gerektigi konusunda 6nemlidir, baz1 durumlarda aleyh gibi g6ziken durumlar lehe
dontistiriilebilmelidir (Yavuz, 2018). Turkiye igin saglik turizmi hakkinda yorum yapilmak
gerekirse gelismekte olan bir iilkenin; gelismekte olan bir hizmet sektéru olarak
tanmimlanabilmektedir. Tiirkiye, imkan ve olanaklar1 ol¢lslinde, sektdre yonelik stratejik
hedefler belirlemis ve etkin politikalar gelistirerek pazarda daha fazla stz sahibi olmaya
baslamistir. Bu noktada saglik turizmi alaninda ve fiyat konusunda rekabetgi bir tilkedir. Ayrica
Tiirkiye yiiksek geng niifus orani ile hem vasifli hem de egitilebilir bir is giicii potansiyeline sahip
olmasi, gelisen ekonomisi, saglik sektoriinde son donemlerde yapilan biiyiik yatirimlar ve “saglikta
doniisim programinin” olumlu getirileri ile diger {ilkelerdeki saglik kurumlariyla rekabet

potansiyelini arttirmistir (Tontus, 2017).

Saglikta doniisiim programi neticesinde saglik turizmi noktasinda Tiirkiye’den yurt
disina giden hasta sayis1 ¢ok kiiciik rakamlara kadar diismiistiir. Ulkemizde saglik alanindaki
gelismelerle birlikte bu hizmetlere ulasim siirelerinin kisalmasi, sigorta sistemlerinin
kapsamlarinin genisletilmesi ve randevu islemlerinin hizlanmasi gibi gelismeler saglik turizmi
alanini desteklemektedir (Bulut ve Sengiil, 2019). Artan saglik turizmi potansiyeli ile
Tirkiye’ye gelen uluslararast hasta sayist ve bununla birlikte gelen gelir her yil artig

gostermektedir.

Tablo 2.6.” da 1998-2018 yillar1 arasinda yabanci ziyaretci sayisi, turizm gelirlerinin
yillara gore dagilimi ve yillara gore degisim orani goriilmektedir. Yillik gelen turist sayisindaki
artiga paralel olarak turizm geliri de artmus; yillik gelen turist sayisindaki azalisa paralel olarakta

turizm geliri azalmstir.
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Tablo 2.6. Yabanci Ziyaret¢i Sayist ve Turizm Gelirinin Dagilimi

Yabanci Yillik Degisim Yillik Degisim

Yillar Ziyaretgi (%) Turizm Geliri ( Milyon USD) (%)
1998 9.572.697 0,7 7,177 2,5

1999 7.487.285 -23,2 5,203 -33,4
2000 10.428.153 39,3 7,636 46,8
2001 11.618.969 114 10,45 36,8
2002 13.256.028 14,1 12,42 18,8
2003 13.701.419 3,4 13,854 115
2004 17.202.996 26,6 17,076 23,3
2005 20.522.621 19,3 20,322 19

2006 19.275.948 -6 18,593 -8,5
2007 23.017.081 19,4 20,942 12,6
2008 26.431.124 14,8 25,415 214
2009 27.347.977 3,5 25,064 -1,4
2010 28.510.852 4,3 24,93 -0,5
2011 31.324.528 9,9 28,116 12,7
2012 31.782.832 15 29,007 3,2

2013 34.910.098 9,8 32,309 114
2014 36.837.900 55 34,306 6,2

2015 36.244.632 -1,6 31,465 -8,3
2016 25.352.213 -30 22,107 -29,7
2017 32.410.034 27,8 26,284 18,8
2018 39.488.401 21,8 29,513 12,3

Kaynak: Tiirkiye Turizm Yatirimcilart Dernegi (2021)

1998-2018 yillar1 arasinda meydana gelen yabanci ziyaretci sayist ve turizm gelirinin
dagiliminda TUrkiye’ nin yabanci ziyaretgi sayis1 ve buna bagl turizm gelirlerinin artan bir ivme

yakalamis oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Turizm Yatirimcilar1 Dernegi, 2021).

Diinya genelinde saglik turizmi alaninda basarili olarak bilinen Tayland, Hindistan,
Macaristan ve Malezya gibi ulkeler ile rekabet edebilecek konumda olan Tiirkiye, saglik turizmi
alaninda biyik bir potansiyel barindirmaktadir. En giivenilir medikal turizm sirketlerinden olan
MedRetreat, 2010 yilindaki bir ¢aligmasinda saglik turizmi alaninda kaliteli hizmet agisindan
seyahat edilebilecek Ulkeler siralamasinda Hindistan, Kuzey Afrika, Tayland, Arjantin,

Malezya, Brezilya ve Tirkiye gibi lkelere yer vermistir (Canver, 2015).

Saglik turizmi baglaminda cesitli tedavilerin tercihinde Tirkiye’nin 6n plana
cikmasinda ¢esitli etkenler yer almaktadir. Makul fiyat politikalar1 ve kaliteli hizmet, kaliteli
saglik personeli, modern tedavi teknik ve yontemleri, yiiksek teknolojili ekipmanlarin
varliginin iilkemizin tercih edilen bir saglik turizmi destinasyonu olmasinda katkilar1 oldugu

ifade edilebilir. Bununla birlikte yarimada iilkesi olan Tiirkiye dogal, yapay guzellikleri ve
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kiiltiirel zenginlikleri ile turizm agisindan olduk¢a 6nemli bir konuma sahiptir. Mevcut durumu
itibariyle hentiz istenilen durumda olunmamis olsa da diger iilkelerdeki saglik sirketleriyle
anlasmalar yapmaktadir. Onemli lokasyonu ve saglik sektoriindeki yetismis egitimli kisileri
sayesinde saglik turizminde {ilkemiz iyi bir seviyededir. Bu baglamda Sekil 2.5’te iilkemizin
saglik turizmi alaninda rekabet edebilirliginin saglik turizmine yansiyan nedenlerine yer

verilmigtir.

KISA BEKLEME
SURESI

Sekil 2.5. Saglik turizminde Tiirkiye nin tercih edilme nedenleri (Ustiin ve Uslu,
2022)

Tiirkiye’nin medikal turizmin son yillarinda biiyiik basar1 gdstermesindeki esas iki
sebep; 0zel hastanelerin medikal turizm fuarlarina katilmaya baslamasi ve hastalara daha iyi ve
kaliteli hizmet vermek icin “Yabanct Hasta Departmany” kurulmasidir. Tiirkiye’nin medikal

turizmde tercih edilmesinin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir (Akyol, 2019).

Bunlar (Akyol, 2019);

o Ulkemizdeki ¢ogu saglik kurumlarinin batiyla yarisabilecek seviyeye gelmis olmast,

e Ulkemizin termal kaynaklar bakimindan gergekten de zengin sayilmasi (Avrupa’da 1.
sirada, diinyada ise 7. Sirada) olmasi,

e Uygun iklimi ile tarihi ve turistik uygarliklar merkezi olmasi1 ve bu sebepten 6tiri
bir¢cok dnemli yere sahip olmasi,

e Geng ve egitilebilir niifusu ile ciddi bir is glicii potansiyeline sahip olmasi,

e Nitelikli insan kaynaklar1 bakimidan zengin sayilmasi,
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Ulkemize yurt disindan gelen bireylerin tercih nedenleri olarak hizmet Kalitesi,

donanimli personel, modern teknolojilerin kullanim1 ve uygun maliyetler basta gelmektedir.

Asagida Tablo 2.7°de yurt disindan saglik turizmi kapsaminda gelen hastalarin hangi tilkelerden

hangi sebeplerden kaynakli olarak geldigi gosterilmektedir.

Tablo 2.7. Tirkiye’ye gelen hastalarin geldigi Ulkeler ve gelis nedenleri
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Kaynak: Tontus (2017)

Tablo 2.8. Ulkelere gére turizm gelirleri diinya siralamas: (TUIK)

ULKE TURIZM GELIRI (MILYAR DOLAR)
ABD 2145
ISPANYA 81,5
FRANSA 65,5
TAYLAND 63
INGILTERE 51,9
ITALYA 49,3
HINDISTAN 28,6
KANADA 26,4
TURKIYE 25,2

Kaynak: TUIK

2018 yilinin ilk 6 ayinda uluslararas1 hastalarin {ilkemize gelerek tedavi olmak istedigi

alanlar sirasiyla Sekil 2.6.’da gosterilmistir.
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklar GG 2241
Kardiyoloji RGN 2447
Genel Cerrahi NN 2498
Ortopedi Ve Travmalotoji NG 2948
Plastik, Rekonstriktif Ve Estetik Cerrahi NG 7955
ic Hastaliklari RN 3044
Tibbi Onkaoloji N 3065
Kadin Hastaliklarive Dogurm IR 678
Goz Hastaliklar I 4825
Deri Ve Zihrevi Hastaliklar I 5013
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Sekil 2.6. 2018 yil1 medikal turizm basvuru alanlar1 (www.klinikiletisim.com)

Ulkemizde saglik turizmi hizmetlerinin tek elden yonetilmesi ve diizenin saglanabilmesi
icin 2010 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi biinyesinde Saglik Turizm Birimi insa edilmis ve uygulamaya konulmustur

(Albayrak ve Giiclil, 2020). Bu sekilde,

e Saglik turizmi ile alakali hizmetleri planlamak ile kurum ve kuruluslarla beraber is
yapmak,

e Yurt disindan iilkemize gelen hastalarin istek ve sikayetlerini inceleyerek ve ¢ozliim
onerilerinde bulunmak,

e QGerektigi durumlarda iletisim saglayarak, kurumlara danismak hizmeti vermek gibi
birgok noktada iilkemize yurtdisindan saglik turizmi icin gelen kisilere sunulan

imkanlar gelistirilmektedir.

Bektas (2022) degerlendirmesine gore iilkemiz, OECD iilkelerinin saglik turizmi
ortalamasinin altinda kalmis olsa da son yillarda 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. Saglik
Bakanliginca yapilan hizmetler sonucunda verilen hizmet kalitesinin artmasi, teknolojik
geligsmelerin takibinin yapilmasi gibi durumlar iilkemizin daha iyi duruma gelmesine vesile

olmaktadir.

Tiirkiye’deki saglik kuruslarina bagvuru yapan yabanci hastalara basta plastik ve estetik
cerrahi olmak iizere, check-up, acik kalp ameliyati gibi bircok saglik hizmetinde diisiik maliyet
ve kaliteli tedavi imkani sunulmaktadir (Uysal ve Sahin, 2018). Bu sebepten dolayi da iilkemiz
her gegen zamanda popiilaritesini artirmaktadir. 2023 yilinda hedeflenen hasta sayist 2

milyondan fazla olmasi gerekirken 2020 yili mart ayinda yasanan “Cin Halk Cumhuriyeti’nin
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Vuhan sehrindeki deniz irlinleri pazari ¢alisanlarinda 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve ‘yeni
koronavirus (COVID-19)’ olarak teshis edilen” (Acar, 2020) viriis salgini sebebiyle turizm
sektori olumsuz yonde etkilenmistir. Kisilerin iilkeleri tarafindan getirilen gesitli yasaklarin
varlig1 yahut bireylerin kisisel korkulari gibi durumlardan 6tiirii saglik turizmi de etkilenmistir.

Ne yazik ki, ¢ok sayida kisi salgindan sebep hayatini kaybetmistir.

Tiirkiye’de saglik turizminin tarihsel gelisimini kisaca 6zetlemek gerekirse asagidaki

kronolojik siralama karsimiza ¢ikmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019);

e Saglik turizmi konusu 1990- 2000 ilk defa konusulmaya baslandi.

e Saglik turizmi 2000 — 2005 yillarinda medya glindeminde yer ald1.

e 2005 —2010 da saglik turizmi farkindalig1 olustu.

e Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Koordinatorliigii 2010 da kuruldu.

e Genelge ve yonetmelikler yaymland.

e Diinya Saglk Orgiitii’niin dikkat ¢ektigi iilkemizin saglk turizmi potansiyeli hiikiimet
politikas1 haline geldi.

2.7. Hindistan Saghk Sistemi

Diinyanin en biiylik yedinci cografi alan1 ve en yiiksek ikinci niifusuna sahip tilkesi
konumunda olan Hindistan ya da resmi adiyla Hindistan Cumhuriyeti Giiney Asya'da bulunan
bir devlettir. Ulkenin birden fazla resmi dili vardir, bunlar; ingilizce ve Hintge’ dir. Ayrica 22
adet bilinen bolgesel dile sahip olmakla beraber bilinmeyen yahut kayitlara gegmeyen de bir¢cok
dil mevcuttur. Sayica Endonezya ve Pakistan'dan sonra en fazla Misliman niifusa sahip tlke
konumundadir. Diinyanin en biiyiik on ikinci ekonomisine ve satin alma giicii paritesine sahip
olan Hindistan ‘da 28 eyalet ve birlik bolgesinden olusan parlamenter demokrasiye sahip bir
cumhuriyettir. Satin alma yoniindeki giicii ise bir hayli fazla olup diinyanin en ileri dérdiincii
satin alma giiciine sahip tilkesidir. 1991 yilindan beri aktif uygulanan ekonomi inkilaplariyla
diinyanin en hizli biiyiiyen ekonomilerinde bagat konumdadir. Boyle bir zamana gore halen
daha yoksulluk ve kotl beslenme oranlari ¢ok yiiksek, okuryazarlik orani ise bir hayli diisiiktiir
(Singh ve ark., 2005).

Hindistan’in saglik sistemi uluslararas1 diizeydeki konumuna bakildiginda gelismis,
ilkelerin saglik verilerine gore oldukga geridir. 1947 senesinde bagimsizligini kazanan iilkede
ilk zamanlar saglik hizmetleri kapsayici bir kaliteye sahipti. Lakin zamanla sistemsel sorunlar

bir hayli ilerlemis ve bdylece saglik diizeyi gelisememistir. Diger gelismis iilkelere gore epey
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geri kalmistir. Hindistan’da saglik sistemi ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar; kamu sektort,
0zel sektor ve diizenli olmayan ortamda hizmet sunan enformel bir hizmet sunucu agindan
meydana gelen hizmetlerdir. ilk iki kesime verilen saglik hizmetleri yiiksek kalitede tibbi
bakimin verildigi orta simif Hintliler ile saglik hizmeti almak i¢in yurtdisindan gelen turistleri
kapsamaktadir. Diger kisimda ise niifusun biiylik cogunluguna verilen saglik hizmetleri yer
almaktadir. Sinirli erisimin ve kalitenin diisiik oldugu kisimdir. Bu boliimde bir kisim vatandas

herhangi bir hizmet dahi alamamaktadir (Maheshwari ve Kiran, 2009)

Hindistan Anayasasi1 yasam hakkin1 mutlak bir hak olarak kabul etmistir. Saglik hakkini
ise ayrim gdzetmeksizin her vatandasina sunmayi listlenmistir. Hint ulusal saglik politikasinin
amacina gore finansal sikinti olmadan halka kaliteli saglik hizmetlerinin erisiminin kolay
olmasi evrensel olmalidir (Bhatia, 2016). Hindistan anayasasina gore kamu politika alanlari
merkez ve eyalet hiikimetleri olmak Uzere ikiye bolinmektedir. Eyaletler saglik hizmetlerini
organize etmek ve halka sunmakla gorevlidir (Bhatia, 2016). Hindistan’da birinci basamak olan
saglik hizmetlerini kamu {stlenmis, olup yerel yonetimler tarafindan doktorlar istihdam
edilmektedir. Hizmetlerden faydalanabilmek ic¢in kayda gerek yoktur. Birimlerde doktorlar
disinda hemsire, ebe, eczaci ve laboratuvar teknikeri gibi saglik ¢alisanlarinin ¢ogu gorev
almaktadir. Hindistan saglik sisteminde kamu kaynakli finansman ve 6zel sigortalar mevcuttur.
Birinci basamak saglik hizmetleri iicretsizdir. Ancak uygulama kisminda erisim sikintisindan
otiirii gogunlukla halk 6zel bakim hizmeti almaktadir ve genellikle yiiksek faturalandirma ile
sonuglanir. Ozel harcamalar ve o6zel sigorta sistemine bakildiginda gogunlukla hizmet
noktasinda yapilan Odemeler mevcuttur ve sadece %5’1 saglik sigortasi tarafindan

karsilanmaktadir (Bhatia, 2016).

Saglik hizmetlerindeki son durum rekabet ve kar glitmekte olup giderek daha kétii bir
hal almakta ve ticaret haline donlismektedir. Saglik turizminde hedeflenen pazarlar 6nemli
degiskenlik gosterebilmektedir. Hindistan’1n basarili olmasindaki ana etken yabanci dili ¢ok iyi
olan doktorlarinin fazla olmasidir (Giilmez ve Kose, 2012). Hindistan’da son zamanlarda saglik
sisteminde ciddi aksamalar meydana gelmektedir. Niifusun sadece %]11’ini kapsayan devlet ve
0zel sigortasi ciddi manada halkin magdur olmasina sebebiyet vermektedir. Daha ileri ya da
0zel bakim almasi gereken kisiler ikinci veya ii¢lincli basamak hastanelere sevk edilmektedir

(Gilmez ve Kose, 2012).

Hindistan’in baskenti olan Delhi'de biitiin hastaliklarin tedavisinde yararlanilabilecek

hastane ve saglik evleri vardir. Lakin sayica yetersiz olan bu hastaneler haricinde geri kalan
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kurumlarda malzeme ve teknik imkanlar yetersizdir. Yeni Delhi’de iki ayr1 adreste faaliyet
gosteren “Max Devi Health Hospital” (6-8 km), “Fortis Hostipal” (18 km) Tiirk Biiyiikel¢iligine
yaklasik 15 kilometre olan “Apollo Hospital”” daha temiz ve sunulan hizmetler bakimindan daha
yeterli hastanelerdir. Biiyiikelgilige 500 metre olan “Primus Hospital” da acil durumlarda
kullanilmaktadir. Tedavi ve yatak iicretleri diger iilkelerle mukayese edildiginde diisiik fiyatlara
sahip olan hastanelerde genellikle uzman doktor muayene tcretleri 300-800 RS araliginda
degismektedir. Hindistan'da turistlere yonelik saglik sigortast hizmeti mevcut degildir. Ilag
temininde Receteli veya regetesiz ilaglar1 eczanelerden almak miimkiin olmakla beraber ilag

temininde herhangi bir sorun yasanmamaktadir (Azhar ve Jilani, 2009).

2.7.1. Hindistan’da saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi

Medikal turizm konusunda c¢ok biiyiik avantaja sahip olan Hindistan’in ¢ok sayida
nitelikli saglik personeline sahip olmasi diinya pazarinda kendisine ciddi avantajlar
saglamaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017). Medikal turizm yararlarindan biri de alaninda iyi olan
saglik personeline sahip olmaktir (Connell, 2006). 1947 senesinde bagimsizligini kazanan bu
iilkede ilk zamanlar saglik hizmetleri kapsayici bir kaliteye sahiptir. Lakin zamanla sistemsel
sorunlardan dolay1 saglik diizeyi gelisememis ve gelismis iilkelerin gdstergeleri ile arasindaki
fark artmistir. Uluslararasi endekste benzerine rastlanilmayacak diizeyde igten harcamalar
yapilmaktadir. Iyi dil bilen ve yeteri kadar donamima sahip olan calisanlardan ziyade
Hindistan’1n tercih edilebilirligindeki en yiiksek sebep muadillerine gore daha uygun fiyath
olmasidir (Hazarika ve Bhuyan, 2009) tarafindan yapilan ¢alisma da Hindistan’1 medikal turizm
konusunda tehdit eden unsurlar1 ve yapilmasi gerekenler ortaya konulmustur (Hazarika ve

Bhuyan, 2009).

Hindistan 1947 yilindan itibaren saglik sistemine ve buna paralel olarak saglik

hizmetlerinin gecirmis oldugu degisimi 3 asamada tanimlamaktadir (Cevik ve Yiiksel, 2019).

e [.Dénem (1947-1983): ki déneme ayrilan saglik politikasinda birincisinde kimsenin
6deme yapma sorumlulugu ve zorunlulugu yoktur. ikincisi ise saglik hizmetlerinin
saglanmasinda devletin sorumlu olmasi durumudur.

e 2.Dénem (1983-2000): ilk Ulusal Saglik Politikast 1983 senesinde agiklanmistir
(National Health Policy). Kamu tarafindan finanse edilen kapsamli temel saglik
hizmetlerine erisim genisletilerek saglik hizmet sunumunda 6zel sektoriin tesvik

edilmesi amaglanmaktadir.
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e 3.Dénem (2000 Sonrasi): Bu donemde ii¢ 6nemli degisimi saglik sektéru gormiistiir.
Birincisi halk saglig1 i¢in belirlenmis, hedefleri ele almak amaciyla 6zel sektoriin
kaynaklarinin kullaniminin arzusu, ikincisi saglik sigortasinin serbestlestirilmesi i¢in
sagligin finansmaninda yeni kanallar saglama adimlari, ti¢lincii ve son olarak ise
devletin yalmzca bir tedarik¢i olmasi amaciyla saglik hizmetleri finansériine

dontismesini saglamaktir (Cevik ve Yiksel, 2019).

Ulke de temel saglik hizmetleri kamu tarafindan saglanmaktadir. Doktor tedariginde ise
yerel yonetimlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Hizmetlerden faydalanilabilmek icin kayit
gerekli olmamaktadir. Ozel sektdrde hizmet sadece sehir merkezleriyle sinirli degildir. Hem
kirsal hem de kentsel alanda yerlerin biiytikliiklerine gore biiylik yahut daha ufak hizmet
vermektedir. Hindistan’da 6zel sektoriin sahip oldugu yatak sayisinda son zamanlarda artis,
meydana gelmektedir. Ulkenin saglik sisteminin finans kismu iki baslik altinda toplanmaktadar.
Kamu kaynakl sigortalar ve 6zel sigortalarin iistlendigi olusumda vatandaslar i¢in kapsayici
bir nitelik gostermektedir. Saglik hizmetleri vergiler araciligiyla kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Ulusal Politika Belgesi’nde yoksul kesim i¢in vergi bazli finansman mevcuttur
(Bhatia, 2016). Ilk siradaki saglik hizmetleri iicretsiz olup bu kapsamdaki hizmetlerin bazilari
icin Ucret 6denmesi gerekmekle beraber temel ilac listesindeki ilaglara herhangi bir Gcret
6denmemektedir (Cevik ve Yiksel, 2019). Arta kalan kisimdaki ilaglar ise ticrete tabiidir.
Saglik hizmetleri tilkelerin kalkinmighik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Toplumun
ithtiyaci olan basat roldeki hizmetler, muhataplarinin istedigi kalitede, zamanda ve miimkiin

olan en diisiik maliyetle sunulmalidir aksi taktirde halk memnun olmaz.

Hindistan'in 2020 yilinda diinya Bankasi'na gore niifusu 1,38 milyar olarak kayitlara
geemis ve en kalabalik ikinci iilke olarak en hizli biiyliyen ekonomilerinden biri haline
gelmistir. Halk sagligi baglaminda hem zorluklar hem de firsatlar yasanmakta olan iilkede ilag
ve biyoteknoloji endustrisi igin bir merkez; cocuklarda yetersiz beslenme, halk sagligi sorunlari,
klinik ve hastanelerin yetersizligi, yenidogan ve anne ¢ocuk o6liim oraninin yiiksek oldugu,
bulasici hastaliklar i¢inde biiylime, trafik kazalar1 ve diger saglik sorunlar ile ilgili konular
basat problemleri olusturmaktadir. Devlet ve 0zel sektorlin biiylimesi, uzman saglik
profesyonellerinin artmasi, egitime destek verilmesi, 6zel ve kamu sektoriinde saglanan hizmet
kalitesindeki noksanliklarin giderilmesi gibi yapilmasi gereken pek ¢ok madde yer almaktadir

(Azhar ve Jilani, 2009).
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2.8. Hindistan’da Saghk Turizmi

Sunmus oldugu yiiksek kaliteli saglik hizmetleri ile Hindistan uluslararasi saglik turizmi
pazarinda 6nemli bir konumda yer almaktadir (Azhar ve Jilani, 2009). Sahip oldugu egitimli ve
deneyimli personel, bati tedavi tekniklerinde uygulamalar1 ve maliyet avantaji noktalarinda
uluslararas1 diizeyde saglik turistlerinin yogun bir sekilde tercih ettikleri iilkeler arasinda yer
almaktadir (Singh ve ark., 2005). Saglik turizmi alaninda sunmus olduklart saglik hizmeti
kuruluslarinda personeller tarafindan Ingilizce dilinin kullanilmas1 Hindistan’1n saglik turizmi

destinasyonunda etkili olmaktadir (Maheshwari ve Kiran, 2009).

Hindistan’da kamu ve 6zel girisimler olmak tizere saglik sektorii ikiye ayrilmaktadir.
Ulke genelinde ulusal, eyalet ve bolge olmak iizere ii¢ asamali olarak yiiriitiilse de saglik sistemi
genelde eyaletlerin kontrolii altindadir. Hindistan’da gelismis bdlgelerde koruyucu saglik
hizmetlerinde 6zel sektoriin pay1 fazlayken kirsal kesimlerde kamu sektdriiniin (birincil saglik
merkezleri) yetki alan1 daha fazladir. Saglik turizminin 6nemli bir bdliimiinii olusturan
geleneksel tip uygulamalar1 Hindistan’da da oldukg¢a yaygindir. Hinditan tip ve Homeopati
sistemi bu tir geleneksel yontemlere drnek verilebilir. Geleneksel Hint tip uygulamalarindan
en yaygin olanlar1 Siddha, Homeopati, Ayurvedik Tip, Yoga ve Naturopati’dir. Bu tiir saglik
uygulamalari devlet destekli bir sekilde iilkenin saglik turizm gelirleri agisindan 6nemli katkilar

sunmaktadir (Tontus, 2017).

Saglik sistemlerinin uluslararas1 standartlara uygunlugu ve denetimi noktasinda
Hindistan ¢esitli akreditasyon siiregleri gecirmektedir. Uluslararas1 gecerlilik noktasinda iist
kuruluslar JCI akreditasyonu sarti aramaktadirlar. Bu akreditasyona sahip olmadan yasal olarak
calisma hakki elde etmek miimkiin degildir (Azhar ve Jilani, 2009).

Hindistan’1 saglik turizmi baglaminda en ¢ok tercih eden tilkeler arasinda ilk sirada
ABD, Kanada ve Ingiltere yer almaktadir. Hindistan’daki saglik hizmetlerinin diizeyleri bu
ulkelere oranla benzer kalitede ancak fiyat olarak tgte biri diizeyindedir. Saglik turistlerine
kolaylik saglanmasi ve talep edilirligi artirmak amaciyla 6zel bir vize (M-visa) olusturulmustur.
Boylece medikal turistlerin kalig, siirelerini ve resmi prosediirlerini diger turistlerden ayirarak
kolaylik saglanmaktadir. Medikal turizm vizesine sahip olan turistlerin kalis siireleri 1 yila
kadar uzayabilmekte olup yabanci saglik calisanlart i¢in de ayri bir vize belirleyerek
uluslararasi saglik ¢alisani istthdamini kolaylastirici ve sayica arttirmaya yonelik uygulamalari

hayata gecirilmistir (Chinai ve Goswami, 2007).
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Hindistan'da saglik turistlerine kars1 ciddi derece de hizmet kalitesi mevcuttur. Kimi
0zel hastaneler hastayr havalimanindan direkt olarak karsilayip saghk kurulusuna
gotiirmektedir. Konaklanan oda i¢in de iicretsiz internet imkani, 6zel sef ve kisiye 6zel yemek
imkanlar1 sunmak gibi bir¢ok hizmet vermektedir. Buna ek olarak, yabanci hastalara kisiye 6zel
dil bilen eleman ve saglik hizmet paketleri sunulmaktadir. Ayrica Hindistan'da, tedavi bekleme
stiresi neredeyse hi¢ yoktur. Bu da saglik turistlerini iilkeye ¢eken en 6nemli unsurlardan biridir

(Singh ve ark., 2005).

Hindistan’da g¢esitli hastaliklarin tedavisinde ileri teknolojiler kullanilmaktadir.
Egitimlerini yurtdisinda tamamlamis olan saglik personeli ile hizmet kalitesi stirekli
yiikseltmekte ve iilkenin talep edilirligi artmaktadir. Ulkedeki hastaneler incelendiginde
“Apollo hastaneler grubu’’ kaliteli ve talep edilirligi yliksek kuruluslardir. Hindistan’da ucuz
fiyat avantajiyla beraber bekleme siiresinin olmamasi ve hastanin iilkeye gelisinin ikinci
giiniinde ameliyata alinip tedaviye baslanmasi tercih edilebilirlik noktasinda biiyiik avantaj
saglamaktadir. Hindistan’daki saglik kuruluslar1 ¢ok alanda hizmet vermesine ragmen kendi

halkina kars1 bu derece comert degildir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Hindistan son 5 yilda yaklasik %25-30 civarinda biiylime gostererek saglik sektoriinde
diinya devi haline gelmistir, liderligini ve basarisin1 her gecen yilda daha da artirmaktadir.
Sunulan saglik hizmetleri arasinda bazi operasyonlar ilerlemistir. Kardiyolojik miidahaleler,
kal¢a ve diz protezi gibi ileri ortopedik ameliyatlar, onkolojik cerrahi gibi iist uzmanlik
alanlarmin 6ne ciktig1r goriilmektedir. En ¢ok tercih edilen cerrahi islemler arasinda burun
estetigi, meme cerrahisi, liposuction ve abdominoplasti operasyonlar1 6ne ¢ikmaktadir. Estetik
amacli oldugu i¢in yapilan operasyonlar cogu iilkede sigorta sistemi tarafindan
karsilanmamaktadir. Bu nedenle de tilkelerin secilmesinde fiyat cok onemli etken olmaktadir.
Ucretler genel olarak ABD fiyatlarinin %25 ine tekabiil etmektedir. Chennai medikal turizmin
baskenti olarak kabul edilmekte olup medikal turizm alanindaki basarisin1 1990-2000 yillar
arasindaki cogu 6zel saglik tesisi teknolojisini yenilemesine bor¢ludur. Y 6niinii batiya ¢cevirmis
ve batinin yontemlerini kendine uyarlayarak, diisiik maliyetler ve hizli bakim saglayabilecek

alt yapiy1 gelistirmistir (Mudur, 2004).

Hindistan’da saglik turizmi i¢in gelen hastalarin hizmet aldig1 popiiler hastane grubu
Apollo Hastaneleri Grubu, Hindistan merkezlerine hasta yonlendirmek icin Katar, Umman,
Kuveyt, Mauritus, Sri Lanka, Banglades, Gabon ve Nijerya’da da saglik kuruluslar1 agmustir.

Dil konusunda sanl1 olan Hindistan, resmi dillerinden birinin Ingilizce olmasi, hekim, hemsire
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ve diger saglik calisanlar1 ile dil sorununu ortadan kaldirmaktadir, dil problemi yasamayan
hastalar kendilerini daha gilivende hissetmektedir. Hastanelerin teknolojik bakimdan
dizenlenmesi ve ozellikle Ingiltere’de calisan Hint asilli hekimlerin ¢alisma sartlarmin
bozulmasi sonucunda Hindistan’a saglik ¢alisanlar1 geri donmeye baslamistir. Geriye donen
doktorlarin uluslararast deneyimlerinin olmasi ve diinyay1 daha iyi bilmeleri hastalara giiven
vermekte olup 6nemli bir reklam unsuru olarak kullanilmistir. Hindistan’daki saglik personeli
ve hekimlerin biiyiik oranda Ingilizce konusabilmesi diinyadaki diger hastalarin iilkeyi tercih
etmesi noktasinda biiyiik avantajlarindandir. Reklami1 ve halkla iligkileri ¢ok iyi kullanan
Hindistan kendi vatandaslarina karst olmasa da saglik turistlerine karsi oldukga iyi intiba
birakmaktadir. Bu noktadan Hindistan uluslararasi saglik turizmi tanitimlarin1 hem yazili hem
de gorsel basin araciligi ile surdirmekte ve tanitim faaliyetlerinde akademisyenler tarafindan
gelistirilen akademik makale ¢alismalar1 ile desteklemektedir. Bununla birlikte yaklasik 1
milyon uluslararasi saglik turistine yonelik tedavi kapasitesi bulunan iilkede yapilan
tanitimlarda JCI akreditasyonuna sahip saglik kuruluslari iizerinden reklam c¢aligmalari

yapilmaktadir (Mudur, 2004).

Hindistan’da 43 saglik tesisi giincel verilere gore JCI akrediteye uygun olarak hizmet
sunmaktadir (JCL, 2022b). Diinya ¢apinda yer alan ofisler sayesinde tilkelerine donen hastalar
hem hekimlerinin bilgilendirilmesi hem de olas1 tedavi sonras1 komplikasyonlar i¢in takip
edilmekte ve giiven tazelemektedir (Tontus, 2015). ABD’deki tedavi iicretlerine gore % 65 ila
% 90 daha uygun olmasi ve ileri seviye ekipmana sahip olmasi sayesinde Hindistan medikal
turizmde en ¢ok tercih edilen iilkelerden biri haline gelmistir. Saglik turistlerinin Hindistan’1
tercth etmesinde iki 6nemli nokta vardir. Hem saglik hizmetlerinin kaliteli olusu hem de
fiyatlarin uygunlugu ve mimari yapist ile doga gezileri i¢in tercih edilmektedir (Tontus, 2015).
Dahas1 saglik turizmi sadece tedavi silirecinden ibaret olmamakla beraber transferlerden,
otellere, tedavilere ve genellikle ameliyat sonras1 paket program igeren tatilleri kapsamaktadir.
Hindistan saglik turizminin bu avantajlarinin yani sira bazi olumsuz durumlarda s6z konusudur.
Hazarika (2009) yapmis oldugu calismada medikal turizm konusunda tehdit eden unsurlar1 ve
yapilmasi gerekenleri analiz etmistir. Hindistan’da yetersizlik olugmasi ve uzman saglik
profesyonellerinin azalmasi, kalite ve donanim sorunlari gibi konulardan tehdit olarak
bahsedilmektedir. Kisacas1 Hindistan’in medikal turizm yatirimlarinin genel probleminin kamu
ile 6zel sektor arasindaki dengesizlik ve esitsizlik oldugu anlagilmaktadir. (Hazarika ve Bhuyan,
2009).
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Hindistan saglik turizmi maliyet, bakim kalitesi, seyahat kolaylig1 ve dil yoniinden

degerlendirildiginde ¢esitli avantaj ve dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir.

Maliyet: Hindistan'daki tedavi iicretlerinin Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik
Krallik'taki tedavi Ticretleriyle kiyaslandiginda yaklagik dortte biri  oldugu
sOylenilmektedir (Laurie Goering, The Chicago Tribune, 2008). Hindistan'da saglik
turistleri tarafindan tercih edilen popiiler branslar; alternatif tip, kemik iligi nakli,
kardiyak bypass, g6z ameliyati ve kalga protezi seklindedir (Oguz ve Cilgmoglu, 2021).
Bakim kalitesi: 43 JCI onayl1 hastaneye sahip olan Hindistan’a tedavi amaciyla giden
bir kisi i¢in en Onemli husus saglik ¢alisan1 ve hasta kombinasyonudur. Hastanin
tedavisi bittikten sonra bireylere ii¢ secenek sunulmaktadir. Bunlar hastanede kalinmaya
devam edilmesi yahut yakindaki {icretli bir konaklama yerinde tedavinin devam
edilmesi secenegidir. Tele tip yonteminin gelismis oldugu Hindistan’da ti¢lincl ve
yaygin segenek olarak hastaya bu imkan da sunulmaktadir. Hindistan'in saglik baskenti
olarak nitelendirilen Chennai sehrine her giin tahmini olarak 150 yabanci hasta
gelmektedir. Chennai tek basma yurt disindan tilkeye gelen saglik turistlerinin yiizde
45" ini, yerli saglik turistlerinin ise ylizde 30 ila 40' i1 karsilamaktadir. 12 500 hastane
yatagina sahip olan sehirde sadece yarisi sehrin niifusu tarafindan kullanilabilmektedir.
Kalan kisimlarin ise iilkenin diger bolgelerinden gelen hastalar tarafindan kullanildig:
gbzlemlenmektedir (Tontus, 2015).

Seyahat kolayligi: Korfez iilkelerinden gelen hastalar1 medikal turizmine alistirmak
amaciyla Hindistan hiikiimeti, vize kisitlamalarini kaldirmistir. Diger bazi {ilkelere ise
yapilan uygulamada vatandaslarin tibbi nedenlerle otuz giine kadar kalinmasina izin
verilmektedir. 2016 yilinda en ¢ok tibbi vizeyi alan vatandaslarin {ilkeleri; Banglades,
Afganistan, Maldivler, Kore Cumhuriyeti ve Nijerya’dir (Tontus, 2015).

Dil: ingilizcenin iilkede resmi dil olmas1 yabanci saglik turistleriyle anlasmada kolaylik
saglamaktadir. Medikal turizm sirketleri, miisterilerinin memnun kalmasi ve devamli
olmalari igin 6zellikle Arapca, Rusga, ingilizce ve Bangla konusan iilkelerden gelen

hastalara yardimei1 olmak tizere terciimanlarla ¢alismaktadir (Tontus, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

Tez ¢alismasinin bu boliimiinde arastirmanin yontemi, aragtirmanin amaci ve onemi,
arastirmanin evren ve orneklemi, aragtirmanin siirliliklari, ver toplama yontemine ayrintili

olarak yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Yo6ntemi

Bu aragtirmada betimsel arastirma modeli benimsenmis olup tarama c¢alismasi
yapilmistir. Tez konusuna iligkin ilgili alan yazin detayli bir sekilde taranmis ve kuramsal bir
biitiinliik ¢er¢evesinde sunulmustur. Uygulama kisminda ise Turkiye ve Hindistan 6zelinde
saglik turizmi hakkinda SWOT analizi yiiriitiilmistiir. Calismadan elde edilen bulgulara gore

analiz sonuglarina ve Onerilere yer verilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada temel amacg Tiirkiye ve Hindistan iilkelerini saglik turizmi 6zelinde
karsilagtirmali olarak incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda SWOT analizi yontemi tercih
edilmistir. Saglik turizmi alaninda diinyada oncii bir iilke olan Hindistan ve saglik turizmi
alaninda gelismekte bir iilke olan Tiirkiye’nin firsatlar, tehditler, giicli ve zayif yonler

bakimindan karsilastirmali olarak ele alinmasinin alana yapacagi 6zgiin katki: 6nemlidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini belirli diizeylerde saglik turizmi faaliyetleri yiiriiten {ilkeler
olusturmaktadir. Mevcut saglik sistemlerine gore yapilan alan yazin taramasi neticesinde ¢esitli
tilkelerle ilgili veriler elde edilmistir. Alan yazindan elde edilen veriler 151g8inda belirlenen
Tirkiye ve Hindistan iilkeleri bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Calismada saglik
turizmi alaninda oldukga gelismis bir iilke olmasi1 Hindistan’in seg¢ilmesinde belirleyici
olmustur. Orneklemde yer alan iilkeler saglik turizmi baglaminda firsatlar, tehditler, giiglii ve

zay1f yonler acisindan degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada elde edilen bulgular, ilgili alan yazin ve kaynak taramasi sonucunda

ulasilan Hindistan ve Tiirkiye’deki saglik turizmi bulgulari ile sinirlidir.
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3.5. Veri Analizi

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet, kaynaklarin azalmasi, iiriin-yasam dongiisiiniin
kisalmas1 ve isletme politikalar1 nedenleriyle oOrgiitsel diizeyde stratejilerin belirlenme
asamasinda cesitli analiz tekniklerinden yararlanilmaktadir. Bu tekniklerden birisi de SWOT
analizidir ve siklikla kullanilmaktadir. Rakip kurulus ya da tilkelerle ilgili belirli bir alandaki
firsat, tehdit, giiclii ve zayif yonlerin ortaya konulmasi amaciyla yapilmaktadir. SWOT kavrami

dort Ingilizce kelimenin bas harflerinden olusmaktadir. Bunlar (Cebecioglu, 2006);

S: Strengths (Gugld, Gstn olunan yonlerin tespit edilmesi)

W: Weakness (Giigsiiz, zayif olunan yonlerin tespit edilmesi)

O: Opportunity (Sahip olunan firsatlarin tespit edilmesi)

T: Threat (Kars1 karsiya olunan tehditlerin, tehlikelerin tespit edilmesi)

Temel olarak iki faydasi1 bulunan SWOT analizi, ilk olarak gii¢lii ve zayif yonlerle tehdit
ve olasi firsatlarin ortaya ¢ikarilmasinda faydalidir. ikinci olarak gelecek vizyonunda bir durum

analizi imkan1 saglamaktadir (Ozan ve ark., 2015).

Bu tez ¢alismasinda veri analizi yontemi olarak SWOT analizinin tercih edilmesindeki
temel dayanak saglik turizmini dikkate alarak gii¢lii ve zayif yonler ile olas firsat ve tehditlerin

Hindistan ve Tiirkiye iilkeleri baglaminda karsilagtirmali olarak incelenmesidir.
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4. BULGULAR

Tez calismasinin bu boliimiinde veri analizi neticesinde elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

4.1. Turkiye SWOT Analizi

Bu bolimiinde Tiirkiye’nin saglik turizmi uygulamalarina yonelik SWOT analizi

bulgular1 degerlendirilecektir.

4.1.1. Tarkiye-guclt yonler

Tarihi giizellikleri, jeopolitik konumu ve uygun iklimi ile avantajli bir konuma sahip
olan lilkemiz, Asya ve Avrupa gibi iki kitay1 birbirine baglayarak {ilkelerin ulasiminda
koprii gorevi saglamaktadir. Tiirkiye, Avrupali turistler a¢isindan mesafe konusunda
diger Uzakdogu Ulkeleri’ne ve Hindistan’a nazaran yakin olmasindan dolay1 tercih
edilme noktasinda daha iist siralarda yer almaktadir (Koday ve ark., 2017).

Ulkemiz 1300 adet termal kaynaga sahiptir. Denizli Ili termal su kaynaklar1 bakimindan,
diinyanin en zengin bolgeleri icerisinde yer almaktadir. 2006 yilinda Denizli Ili Kiiltir
ve Turizm Bakanligi tarafindan “Termal Turizm Merkezi” ilan edilmistir (Aydemir,
2019).

Ulkemizde saglik sektori devlet ve 6zel girisimler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel ve
universite (devlet veya 6zel) hastanelerinin yatak kapasiteleri, teknolojik alt yapilari ve
doktor kalitelerinin olduk¢a yiiksek olmas1 avantajdir (Saghik Bakanligi, 2016).

Yeterli miktarda kisi sayisinin yabanci dil bilmemesi bir dezavantaj olsa da yabanci dil
bilen personel sayis1 giderek ylkselmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik hizmetlerine fiyat yoniinden bakildiginda Avrupa Birligi iilkelerine gore diisiik
olmasi tercih edilebilirlik yoniinden 6nem arz etmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).
Personel maliyetlerinin daha diisiik olmasi, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarina
bakildiginda daha uygundur (Saglik Bakanligi, 2016).

JCI serfikasina sahip toplamda 34 saglik kurulus hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi,
20223).

Konaklama ag¢isindan bakildiginda saglik turizmini desteklemek icin yiiksek kaliteye
sahip otel sayis1 da oldukga fazladir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik hizmet sunucularinda, kalite degerlendirme caligmalarinin etkin bir sekilde

yiritilmesi ve kalite denetimi igin gesitli modellerin gelistirmemesi Onem arz
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etmektedir. Bu galismalari Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) ve
Saglik Bakanligi Saglik turizmi koordinasyon kurulu (SATURK) yuriutmektedir.

4.1.2. Turkiye-zayif yonler

Ulkemizde saglik personeli ve yoneticilerin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar
konusunda bilgileri yetersiz olup gelisime kapali kisiler olmalar1 sebebiyle yurtdisindan
gelen misteriler agisindan olumsuz bir durum teskil etmektedir (Arslan, 2018).
Jeotermal merkez ruhsatlar1 devlet tekelindedir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Termal tesisler vardir lakin 6nemli bir kisminin turizm hizmeti sunmaya hazir degildir
(Degirmenci, 2010).

Termal turizm, turlar ve medikal turizmin birlikte sunulamamasi durumu s6z konusudur
(Sengiil ve Bulut, 2019).

Tanitimin yetersiz olmasi sebebiyle Tiirkiye’de saglik turizminin oldugunu bilmeyen
kisiler var olup terér olaylart iilkemiz acgisindan bireylerde negatif bir intiba
birakmaktadir (Degirmenci, 2010).

Bakanliklar ve sektorler arasi bilgi akisinin yetersiz olmasi sonucu yurtdisi sigorta
sirketleri ile koordinasyon gii¢lii baglara sahip degildir (Degirmenci, 2010).
Fiyatlandirmalarda aniden degisiklikler yapilmaktadir (Berenson ve ark., 2016).
AB’ye flyeligimiz olmadigi igin hareket noktasinda kisitli imkanlar mevcuttur
(Berenson ve ark., 2016).

Kamu hastanelerindeki bazi noksanliklar, fiziki ve teknolojik alt yap1 yetersizdir (Altsoy
ve Boz, 2019).

Tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetleri yetersiz ve eksiktir (Altsoy ve Boz, 2019).
Yabanct dil bilen nitelikli personel sayisinin hala daha istenilen dizeyde degildir
(Altsoy ve Boz, 2019).

Saglik turizmi araglarinin az olmasidir (Berenson ve ark., 2016).

Tiirkiye’yi temsil edecek araci kurum sayisi yetersizdir (Berenson ve ark., 2016).

4.1.3. Turkiye-firsatlar

Tiirk saghk kuruluslart ig¢in bir firsat olan Avrupa iilkelerindeki ortalama yasam
siiresinin uzun olmasi sonucunda ortaya ¢ikan gesitli hastaliklardaki artis, tedavi i¢in

bekleme siresinin uzamasi ve saglik personelinin ¢alisma saatlerinin tilkemize nazaran
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daha kisa olmasi, personel yetersizligi gibi durumlar hastalar1 buraya gelmesi i¢in birer
firsat niteligi gostermektedir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

AB iilkelerinde GSMH’den saglik alanina ayrilan biitce gittikce fazlalagmaktadir.
Sigorta primlerinin artmasi, yanlig yapilan tibbi uygulamalar i¢in ayrilan sigorta
bedelinin yiiksek olmasi gibi durumlar iilkeler i¢in birer dezavantaj iken tGlkemiz igin
firsattir (Demirer, 2010).

11 Eylil saldiris1 sonucunda Ortadogu’daki varlikli Miisliiman hastalar tedavi igin
Amerika’y1 tercih ediyorken iilkenin aldig: tedbirler ve vize alimindaki zorlagtirmalar
sonucunda hastalar Yunanistan’a ve bat iilkelerine yonelmistir (Kayhan, 2018).
Tiirkiye’nin hem Miisliiman bir {ilke olmas1 hem de Ortadogu’ya yakinlig1 sebebiyle bu
pazardan karli ¢ikacagi ve ciddi bir pay alacagi beklenmektedir (Glinduz ve ark., 2019).
SSCB’nin  (Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi) bdliinmesinin  ardindan
bagimsizligin1 kazanan iilke vatandaslari, Tiirk Cumhuriyetleri’'nde yasayanlar ve Rus
vatandaslar1 tedavi olmak amaciyla arayis icerisine girmislerdir (An-Deva Saglik
Grubu, 2004). Saglik hizmetini kaliteli sunmasina ragmen uygun fiyath tutmasi,
bekleme sirelerindeki rahatlik Tiirkiye’nin, bu iilkelerden ¢ok sayida saglik turisti
gelmesini olanakli kilmaktadir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Avrupa’da yasayan Tirk vatandaslarin hem ulkelerine 6zlem duymalari hem de
calistiklart {ilkelerinin paralarinin daha degerli olmasi ve yabanci olduklari dillerin
konusuldugu iilkeleri degil de kendi dillerinin konusuldugu Tiirkiye’ yi saglik turizmi
alaninda tercih etmelerinde etkilidir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Iletisim kaynaklarinin, teknolojinin ve internetin genis bir aga yayilmasi ve gelismesi
etkili olmaktadir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda nitelikli hizmetler sunmas: tercih edilmeyi
arttirmaktadir (Ciar ve Ozkaya, 2020).

Tiirkiye’deki saglik kuruluslar1 ve hizmetler hakkinda yurtdisindaki hastalar daha fazla
bilgi sahibi olmakta ve giivenilirlik artmaktadir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Estetik, g6z ve dis operasyonlarina iliskin bagarinin artmasi sonucu talep
yiikselmektedir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Turkiye turizm sektoriinde guclt ulkeler icinde bulunmakta ve zamanla sektorde daha
da gucli bir konuma gelmektedir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

Saglik hizmetleri ihracatindaki destekler ve tesvikler artmaktadir (Cinar ve Ozkaya,
2020).
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4.1.4. Tarkiye-tehditler

Hasta haklar1 ve yanlis tibbi uygulamalarda istenilen seviyeye gelinmemis olup gerekli
hassasiyet gosterilmemektedir (Tuncel, 2019).

Tanmitim ¢alismalarina yeteri kadar O6nem verilmemekte olup yeteri kadar pay
ayrilmamaktadir (Tuncel, 2019).

Saglik hizmetlerinde dovize endeksli olarak maliyet artislart mevcuttur ve yeni fiyatlar
hastaya yansitilmaktadir (Tuncel, 2019).

Ulkemizin konumundan dolay1 Ortadogu’ya yakin olmasi ve her an cikabilecek savas
tehlikesi ile Tiirkiye’de yasanan terér olaylarinin basina yansimasi sonucunda olumsuz
tanitim ve reklam haberleri yayinlanmaktadir (Tuncel, 2019).

2020 yili itibariyle covid-19 salgini olumsuz etki gostermektedir (Budak ve Korkmaz,
2020).

Koordinasyonun zayifligi sebebiyle ayni iilke vatandaslarina, benzer hastalik
tedavilerinde farkli fiyat uygulanmasi s6z konusudur (Dedeoglu, 2021).

Tiirkiye’de saglik hizmeti alan bir hasta ameliyat sonrasinda ortaya cikabilecek
komplikasyon dahilinde ortaya ¢ikabilecek problemler yasayabilmektedir (Tuncel,
2019).

Kita ve segment olarak birbirine yakin (Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri ve Israil gibi)
tilkelerle olusan rekabet olusmaktadir (Tuncel, 2019).

4.2. Hindistan SWOT Analizi

Bu boliimiinde Hindistan’in saglik turizmi uygulamalarina yonelik SWOT analizi

bulgular1 degerlendirilecektir.

4.2.1. Hindistan-gugclt yonler

Hindistan saglik turizmi noktasinda sunmus oldugu yiiksek kalitedeki hizmetler
noktasinda avantajli konumdadir. Bu baglamda yapilan tanitim ve reklam ¢aligsmalari
ile iilke saglik turizminde bir cazibe merkezi haline getirilmistir. Ulkedeki dnemli saglik
kuruluglarinin alandaki bilinirligi saglamak adina Kuveyt, Umman, Katar, Banglades ve
Nijerya gibi iilkelerde saglik kuruluslari bulunmaktadir (Tontus, 2015).

Hindistan son donemlerde yapilan saglik kuruluslarinda kampiis hastane konseptini
benimsemistir. Bu yeni tarz hastanelerde tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmeti sunan

merkezler ve oteller entegre edilmistir. Ayrica saglik hizmeti alan hastalara talepleri
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dogrultusunda tedavi siiresince destek elemanlari tahsis edilebilmektedir (Tontus,
2015).

e Hindistan sahip oldugu kiiltiirel gelenekler kapsaminda alternatif tip ve geleneksel tip
uygulamalar1 noktasinda oldukga gelismis bir lilke konumundadir (Tontus, 2015).

e Ulkede kabul edilen resmi dillerden biri olan Ingilizce yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu durum doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin hastalar ile kolay iletisim
kurabilmeleri noktasinda yardimci olmaktadir (Tontus, 2015).

e Marka ve reklam ¢alismalarinin basarili bir sekilde uygulanmasi ile en iyi tedavilerin en
uygun iicretle sunulan {ilke vizyonu basarili bir sekilde olusturulmus ve yonetilmistir
(Oztirk, 2007)

e {leri teknolojilerin kullanildig: hastanelerde bati iilkelerinde egitimlerini tamamlamus
saglik personelinden olusan ekip sayilarmin arttirllmasi 6nemli bir avantaj
saglamaktadir (Tontus, 2015).

e Diinyanin pek ¢ok gelismis tilkesinde ileri saglik hizmetlerine ragmen hizmet aliminda
ortaya ¢ikan artan bekleme siireleri nedeniyle yurt dis1 tedavi alternatifi olarak ilk akla
gelen Ulke sunmus oldugu hizli saglik hizmetleri ile Hindistan olmaktadir (Tontus,
2015).

e 2022 verilerine gore Hindistan’da 43 saglik tesisi JCI akredite olarak hizmet
saglamaktadir (Bektas, 2022).

e Hindistan agmis oldugu uluslararasi ofisler araciligiyla tedavi sonrasinda da hastalari
takip etmektedir. Bu noktada gdstermis oldugu basarili koordinasyon ile dijital
ortamlarda hastalarina iliskin verileri depolamaktadir. Tedavi sonrast siireclerde ilgili
doktorlar hastalar1 hakkinda bilgilendirilmektedir (Tontus, 2015).

e Hindistan’daki tibbi tedavilerin diger gelismis iilkelere gére maliyet olarak daha uygun

olmast tilkenin saglik turizmi alaninda tercih edilebilirligini yiikseltmektedir (Yalgin,
2013).

4.2.2. Hindistan-zayif yonler

o Ulkedeki saglik kuruluslari arasindaki mevcut kalite farkliliklarnin varhigi ve bazi
saglik kuruluslarinda goriilen uygun olmayan muamele uygulamalarinin sosyal medya

platformlarina yansimasi dnemli bir dezavantaj olusturmaktadir (Bhatia, 2015).

45



e Tiim iilke genelinde yaygin hale gelmis bir akreditasyon standardi bulunmamaktadir.
Bu durum saglik kuruluslarn tarafindan agilan ofislerin kendi ¢ikarlar1 yoniindeki
kuruluslara hasta yonlendirmelerine neden olabilmektedir (Bhatia, 2015).

e Saglik turistlerinin iilkeye doviz birakmalarini tesvik etmek amaciyla saglik hizmeti
alan hastalarin gesitli turistik geziler noktasinda adeta zorlanmasi olumsuz bir algi
olusturmaktadir. Ayrica yapilabilecek 6zellikle tropikal geziler saglik yoniinden bazi
hastaliklarin goriilmesine neden olabilmekte ve iyilesme siirecini negatif yonde
etkileyebilmektedir (Bhatia, 2015).

e Ulkenin 6zellikle biiyiik sehirlerinde goriilen yiiksek su¢ oranlart saglik turistleri
acisindan risk teskil etmektedir. Cesitli suclara kars1 gelistirilen yasal diizenlemelerde
uygulama noktasinda aksakliklar mevcuttur (Bhatia, 2015).

e ABD ve Avrupa ¢ikish hastalar i¢in Hindistan’a ulagim siirecinin ¢ok uzun olmasi bir
dezavantaj olusturmaktadir. Bu durum tedavi sonrasi iilkesine donmek isteyen hastalar
icin ¢esitli komplikasyon olasiliginin artmasina sebep olmaktadir (Bhatia, 2015).

e Uygulanan gii¢lii tanitim politikalarina ragmen saglik merkezlerinin arasindaki ciddi
kalite farkliliklarinin olmasi ve hizmet noktasinda 6zensizlik gibi problemler mevcuttur
(Bhatia, 2015).

4.2.3. Hindistan-firsatlar

e Tim diinyada geleneksel tip uygulamalarina yonelik ilgi ve giiven artmaktadir (Adam
ve ark., 2018).

e {letisim kaynaklarinin, teknolojinin ve internetin genis bir aga yayilmakta ve kullanimi
artmaktadir (Adam ve ark., 2018).

e Hindistan’daki saglik kuruluslarinin agmis olduklar1 ofislerin ¢aligsmalar1 neticesinde
sunulan hizmetler noktasinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi ve giivenilirligin artmasi
pozitif bir egilim olusturmaktadir Adam ve ark., 2018 ().

e Unani, Siddha, Homeopati, Ayurvedik Tip, Yoga ve Naturopati gibi geleneksel tip
uygulamalarindaki bagarinin artmasi sonucu talepler artmaktadir (Adam ve ark., 2018).

e Saglk turizmi alaninda devlet desteklerinin ve tesviklerinin artmasi s6z konusudur.
(Adam ve ark., 2018).

e Hindistan’in giiglii bir 6zel saglik sektoriine sahip olmasi saglik turizmi alaninin

gelisiminde 6nemli bir etken olusturmaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017)
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e Hindistan saglik turizmi gelirleri ve yapilan kolayliklar neticesinde son yillarda biiyiik
artisa Sahiptir. Devlet destekli yaptirimlar, vize kolayligi ve fiyat uygunlugu bu artisi
desteklemektedir (Akbolat ve Deniz, 2018).

4.2.4. Hindistan-tehditler

e Hindistan’da saglik turizmi belirli sehirlerde ve belirli hastanelerde yogunlagmaktadir
(Dinger ve ark., 2016).

e Ayn yiiksek hizmet kalitesi tiim saglik kuruluslarinda ayni diizeyde sunulmamaktadir.
Bazi yanlis tibbi uygulamalar ve kotli muamele uygulamalar1 saglik turizmi agisinda
risk olusturmaktadir (Dinger ve ark., 2016).

e 2020 yilinda tim diinyada gorilen Covid-19 salgin1i gibi pandemiler tehdit
olusturmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020).

e Tedavi sonrasi siirecte ¢esitli komplikasyonlar olusabilmektedir (Dinger ve ark., 2016).

e Saglik turizmi alaninda uluslararasi rekabet artmaktadir (Dinger ve ark., 2016).

e Saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalarin turistik geziler noktasinda zorlanmasi

olumsuz bir algi olusumuna neden olmaktadir (Bhatia, 2015).
5. TARTISMA

Tiirkiye ve Hindistan’in saglik turizmi yoniinden karsilastirmali olarak incelendigi bu
calismada ilgili literatiir cergevesinde elde edilen bilgiler 15181nda degerlendirme yapilmistir.
Yapilan SWOT analizi neticesinde iki iilkenin saglik turizmi uygulamalar1 yoniinden gii¢lii ve
zayif olduklar1 noktalar ve iki tilke i¢in saglik turizmi alaninda firsat ve tehdit olusturabilecek

noktalar ortaya konulmustur.

Elde edilen bulgular 1s1ginda Tiirkiye’nin saglik turizmi noktasinda en giiglii
yonlerinden biri olarak sahip oldugu jeopolitik konum ve uygun iklime isaret edilmektedir.
(Koday ve ark., 2017). Ayrica yine Tiirkiye’ de yer alan dogal termal kaynaklar saglik turizmi
noktasinda iilkeyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Tiirkiye sahip oldugu fiziksel kosullar nispetinde

Hindistan’ a gore daha glclu bir yone sahiptir

Saglik turizmi alaninin gelisiminde etkili olan bir diger dnemli unsur ise tlkelerin sahip
olduklar1 saglik sistemlerinin isleyisi ile ilgilidir. Bu noktada hem Tiirkiye hem de Hindistan
gelismis saglik sistemlerine sahiptir (Cevik ve Yiksel, 2019). Saglik turizmi alanindaki

girisimler hem devlet hem de 6zel girisimler yoluyla yliriitiilmektedir. Ayrica her iki iilkede de
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saglik turizmi alanindaki hizmet ve girisimler devlet tarafindan desteklenmektedir. Bu noktada
her iki iilkenin de saglik turizmi agisindan gii¢lii bir yonii oldugu belirtilebilir. Bununla birlikte
iilkelerin sahip oldugu saglik personelinin ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi de saglik
turizminin gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Her iki iilke agisindan sahip olunan kaliteli saglik
personelinin ve sunulan kaliteli hizmetlerin varliginin saglik turizmi alaninda avantaj sagladigi

ifade edilebilir (Saglik Bakanligi, 2008).

Saglik turizminde hizmet alan saglik turistleri ile cesitli iletisim sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir. Bu noktada Hindistan ana dil olarak yaygin bir sekilde Ingilizceyi
kullanmaktadir. Ingilizce bilen doktor, hemsire ve diger saglik personelleri saglik turistleri ile
kolay iletisim saglayabilmektedir. Bu nokta Hindistan’in saglik turizmi alanindaki gii¢lii bir
yoniine isaret etmektedir (Giilmez ve Kose, 2012). Ancak bu durum Tiirkiye i¢in benzer sekilde
islememektedir. Ingilizce bilme oram diisiik olan Tiirkiye’de bu durum bir dezavantaj

olusturmaktadir (Mert, 2013).

Saglik turizminde etkili olan bir diger husus ise saglik hizmetlerinin maliyetidir.
Hindistan saglik turizmi noktasinda sunmus oldugu yiiksek kalitede ve diisiik fiyatli hizmetler
noktasinda avantajli konumdadir (Dinger ve ark., 2016). Bu baglamda yapilan tanitim ve
reklam calismalari ile iilke saglik turizminde bir cazibe merkezi haline getirilmistir. Ulkedeki
onemli saglik kuruluglarmin alandaki bilinirligi saglamak adina Kuveyt, Umman, Katar,
Banglades ve Nijerya gibi iilkelerde saglik kurulusu ofisleri bulunmaktadir. Tiirkiye ise diger
Avrupa iilkelerine kiyasla daha uygun fiyatl olmasinin yaninda Hindistan kadar uygun fiyatl
saglik hizmetleri sunmamaktadir. Sunulan saglik hizmetlerindeki fiyatlandirma noktasinda

Hindistan uygun konumdadir (Dedeoglu, 2021).

Saglik alaninda kalite ¢alismalar1 kapsaminda uluslararasi gegerliligi olan JCI sertifikasi
onemli bir kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki iilkede bu sertifakaya sahip saglik
kuruluslart mevcuttur. 2022 yilinin verilerine gore Tiirkiye’de JCI sertifikasina sahip 34 saglik
kurulusu bulunurken, Hindistan’da toplamda 43 saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI, 2022a).
Bu noktada Hindistan Tiirkiye’ye gore giiclii bir konumdadir. Yine Hindistan son donemlerde
yapilan saglik kuruluslarinda kampiis hastane konseptini benimsemistir. Bu yeni tarz
hastanelerde tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmeti sunan merkezler ve oteller entegre edilmistir.
Ayrica Hindistan sahip oldugu kiiltiirel gelenekler kapsaminda alternatif tip ve geleneksel tip

uygulamalar1 noktasinda oldukca gelismis bir iilke konumundadir. Tiim bu gii¢lii yonlerini
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reklam ve tanitim c¢aligmalar: ile bagarili bir sekilde uygulayan Hindistan’in pozitif bir algi

gelistirme noktasinda basarili oldugu belirtilebilir. (Akbolat ve Deniz, 2017).

Saglik alaninda diinya siralamasinda hizla yiikselmekte olan Hindistan saglik turizmi
alaninda Tirkiye ile karsilastirildiginda, birgok benzerlik fark edilmektedir. Genel olarak
tilkemizin hala iyi bir alt yapiya sahip olmasi yabanci hasta ¢ekme konusunda fayda
saglamaktadir. Tirkiye’de daha dengeli bir durum s6z konusuyken Hindistan’da belirli

sehirlerde ve belirli hastanelerde yogunlagsma goriilmektedir (Dinger ve ark., 2016).

Saglik turizminde alinan saglik hizmeti kadar alinan hizmete iliskin bekleme siiresi de
etkili olmaktadir. Bu noktada Hindistan olduk¢a gelismis ve koordine bir hizmet sistemine
sahiptir. Saglik hizmeti almak isteyen hasta bireyler neredeyse hi¢ beklemeden istedigi tedavi
ve hizmeti alabilmektedir. Bununla birlikte hizmet sonrasi takip sistemi ile hizmet alan hasta
bireyin takip edilmesi saglik turizminde Hindistan’daki gelismis sistemin etkin bir yoniine

isaret etmektedir (Tontusg, 2015).

Turkiye ve Hindistan iilkeleri i¢in saglik turizminde giiglii yonlerin yaninda zayif kalan
bazi yonler de mevcuttur. Bunlardan ilki tilkedeki saglik kuruluslar1 arasindaki mevcut kalite
farkliliklarinin varligidir. Bu durum saglik turizmi agisindan her iki iilke i¢inde zayif bir yon
olarak nitelendirilebilir. Yine kalite farkliliginin yan1 sira fiyatlandirmadaki ciddi farklilarda
Onemli bir noktaya isaret etmektedir (Tuncel, 2019). Yine Tiirkiye’de termal turizm, turlar ve
medikal turizmin birlikte sunulamamasi durumu s6z konusudur (Sengiil ve Bulut, 2019). Bu
durum Hindistan i¢in gegerli degildir. Bu noktada entegre tesisleri ile hem ileri teknoloji
destekli saglik hizmetleri hem de turistik ¢esitli hizmetler sunan Hindistan alaninda oncii bir
iilkedir (Tontus, 2015). Tiirkiye saglik turizmi alanindaki tesislesme ve sunulan biitiinciil

hizmetler noktasinda zayif bir yone sahiptir (Soysal, 2017).

Turkiye ve Hindistan Ulkelerinin 6zellikle biiyiik sehirlerinde goriilen yiiksek sug
oranlar1 saglik turistleri agisindan risk teskil etmektedir (Kadioglu ve Siimen, 2021). Cesitli
suclara kars1 gelistirilen yasal diizenlemelerde uygulama noktasinda aksakliklar mevcuttur. Bu
durum her iki iilke agisindan dezavantaj olusturmaktadir (Mert, 2013).T Yine Tiirkiye saglik
turizmi alanindaki reklam, tanitim ve iletisim caligmalar1 yoniinden de Hindistan’a gore geri

planda kalmaktadir (Tontus, 2018).

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye ve Hindistan 6rnegi tizerinden sahip olunan giiclii ve

zayif noktalarla birlikte cesitli firsatlar ve olas1 tehditler goriilmektedir. ilgili sektordeki en
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onemli firsatlardan biri bilgi ve iletisim teknolojilerinde gelismeler ve artan kiiresellesmedir.
Kiiresellesme ile ortadan kalkan sinirlar, artan ulasim trafigi teknolojik gelismelerinde destegi
ile giderek yayginlasmaktadir. Bu nokta reklam, tanitim, iletisim ve ulagim gibi alanlarda saglik

turizmi icin ¢esitli firsatlar sunmaktadir (Mudur, 2004).

Tim diinyada geleneksel tip alanindaki uygulamalara olan ilgi ve giiven artmaktadir.
Bu konu 6zellikle geleneksel tip alaninda oldukga genis bir kiiltlir ve uygulamaya sahip olan
Hindistan i¢in 6nemli bir firsat olusturmaktadir. Hindistan’da Unani, Siddha, Homeopati,
Ayurvedik Tip, Yoga ve Naturopati gibi geleneksel tip uygulamalarindaki basarmin artmasi
sonucu taleplerde de artiglar goriilmektedir (Adam ve ark., 2018). Son yillarda Tiirkiye’de de
geleneksel tip uygulamalari kamu araciligiyla sunulmaya baslanmistir. Geleneksel tip

uygulamalari Tiirkiye i¢inde saglik turizmi alaninda gelisim firsatlar1 sunmaktadir (i¢6z, 2009).

Bunlarla birlikte saglik turizmi alaninda devlet desteklerinin ve tesviklerinin artmasi s6z
konusudur. Hindistan saglik turizmi gelirleri ve yapilan kolayliklar neticesinde son yillarda
blyuk artisa gostermistir. Devlet destekli yaptirimlar, vize kolayligi ve fiyat uygunlugu bu artisi
desteklemektedir. Devlet tarafindan hem devlet hem de 06zel saghk kuruluslarinin
desteklenmesine yonelik gelistirilen saglik politikalar1 saglik turizminin gelisiminde her iki

tilke ac¢isindan da firsatlari beraberinde getirmektedir (Akbolat ve Deniz, 2017)

Saglik turizminde sunulan saglik hizmetlerinde goriilebilen yanlhs tibbi uygulamalar
noktasinda istenilen seviyeye gelinmemis olup gerekli hassasiyet gosterilmeme ve kalite
standardinin tam olarak uygulamamasi hem Tiirkiye hem de Hindistan agisindan tehdit
olusturmaktadir. Yine sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasinda dovize endeksli
uygulama sebebiyle maliyetlerin artmasi bir diger olumsuzlugu ortaya koymaktadir (Tuncel,
2019). Savas ve pandemi gibi tim diinyay: biiyiik Olgekte etkileyebilecek olasi olumsuz
kosullar yine her iki iilke i¢cinde bir tehdit unsuru barindirmaktadir. Bunlarla birlikte artan
kiiresel rekabet ve saglik turizmi alaninda hizla gelisen diger rakip tilkeler Tiirkiye ve Hindistan
saglik turizminin gelisiminin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Yine Tiirkiye 6l¢eginde zayif
koordinasyon, dil ve iletisim sorunlari, yiiksek teknolojili ara¢ gereglerin eksikligi ve yasal
diizenlemeler saglik turizmi alanindaki gelisimin Oniinde birer tehdit unsuru olarak

nitelendirilebilir (Mert, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére hem Tiirkiye’nin hem de Hindistan’in saglik
turizmi alaninda giiglii ve zayif yonlere sahip oldugu gorilmiistiir. Bunlarla birlikte her iki
iilkenin saglik turizmindeki gelisiminde yararlanabilecegi olasi firsatlar ve ¢esitli tehditler
ortaya konulmustur. Bu yonlerin ortaya konulmasi tim diinyada biiylik bir pazara sahip olan

saglik turizmi alaninda bu iki iilkenin rekabet edebilmesinde etkili bulgular ortaya koymustur.

Yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara gore hem Tiirkiye’nin hem de Hindistan’in
gelismis saglik sistemlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle saglik turizmi alanindaki
girisimler hem devlet hem de 6zel girisimler eliyle yiiriitiilmektedir. Ayrica her iki tilkede de
saglik turizmi alanindaki hizmet ve girisimler devlet tarafindan desteklenmektedir. Bu durum
her iki iilkenin da saglik turizmi agisindan gii¢lii ve avantajli bir yoniinii temsil etmektedir
(Adam ve ark., 2018). Yapilan genel SWOT analizi neticesinde ortaya konulan giiclii ve zayif
yonler; firsatlar ve tehditler neticesinde her iki iilke i¢inde saglik turizmi alaninda yapilabilecek

iyilestirmeler noktasinda gelistirilen Oneriler su sekildedir;

e Tirkiye’de sahip oldugu saglik turizmi alanin gelistirilmesinde etkisi olan dogal
kaynaklarii daha etkin ve entegre tesislerle gelistirebilir.

e Tirkiye, sahip oldugu konum ve komsu {ilkeler geregi olasi giivenlik sorunlari
baglaminda daha gilivenilir bir ortam saglamaya yonelik politikalar gelistirebilir. Bu tiir
glivenlik sorunlar1 kaynakli olarak saglik turizmi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

e Tirkiye, yabanci dil bilen saglik personeli sayisini arttirabilir.

e Tirkiye, saglik turizmi alaninda maliyetleri dengeleyici politikalar gelistirebilir.

e Tirkiye, Hindistan 6rneginde oldugu gibi saglk turizmi alaninda uluslararas: ofisler
acabilir.

e Tiirkiye, olas1 savas, pandemi ve dogal felaketler bakiminda saglik turizmi alanina
yonelik acil destek politikalar1 gelistirebilir.

e Tirkiye geleneksel tedavi yontemleri noktasinda tanmirligini artirmaya yonelik
caligabilir.

e Tirkiye, saglik turizmini destekleyecek devlet politikalari gelistirebilir.

e Tiirkiye, JCI sertikasina sahip saglik kurulusu sayisini arttirabilir.

e Tiirkiye’de turistik bolgelerde yer alan otellerle entegre saglik hizmetleri sunulabilir.
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Hindistan, saglik turizmi yoniinde lilkeye karsi giivensizlik olusturabilecek giivenlik
sorunlariin ¢6ziimii i¢in ¢esitli politikalar gelistirebilir.

Hindistan, entegre saglik tesislerinde saglik turistlerini olumsuz yonde etkileyebilecek
turistik gezileri yeniden duizenleyebilir.

Hindistan, JCI sertikasina sahip saglik kurulusu sayisini arttirabilir.

Hindistan saglik hizmetlerine iligkin farkli kalite standartlarin1 diizenleyecek politikalar
gelistirebilir.

Hindistan sug oranlarini azaltilmasina yonelik 6nlemler alabilir.

Hindistan, belirli bolgelerde toplanan saglik turizmi hizmetlerini tilke geneline yayacak
girisimlerde bulunabilir.

Hindistan, olas1 savas, pandemi ve dogal felaketler bakiminda saglik turizmi alanina

yonelik acil destek politikalar1 gelistirebilir.
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