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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tiirkiye’de Saghk Turizminin Mevcut Durum Analizi ve Potansiyeli

Mehmet ERKMEN

Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah

YUKSEK LISANS TEZi / KARAMAN-2023

Insanin varhigin1 koruyabilmesi ve neslini siirdiirebilmesi icin en 6nemli temel 6gelerden birisi siiphesiz
sagliktir. Ulkeler turizm sektoriinden daha fazla faydalanabilmek ve iilke ekonomilerine daha fazla gelir
saglayabilmek amaciyla turizm cesitlerini artirmak igin gesitli alternatifler tiretmislerdir. Bu c¢esitlerin basinda
saglik hizmetlerini ve turizm alanini birlestiren saglik turizmi kavrami gelmektedir. Giiniimiizde tedavi
maliyetlerinin artmasi, bekleme siirelerinin uzun olmasi, gerekli tedaviye erisim zorlugu gibi nedenlerle hastalarin
daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti almak istemeleri pek ¢ok hastanin yasadigi iilkenin disinda hizmet alma
talebini olusturmustur. Bu talep sonucu ortaya gikan saglik turizmi hareketliligi iilkeler i¢in biiyiik bir gelir kaynagi
ve istthdami artiran bir siire¢ olarak ekonomik ve sosyal yonleriyle 6nemli bir pazar ekonomisi durumuna
gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumu, potansiyeli ve ¢esitlerini anlatmak,
2018 yilindan itibaren giiniimiize kadar gegen siirede giincel gelismeleri ve gelecege iliskin varsayimlari dngorerek
degerlendirmektir. Tiirkiye’de bu alana yonelik devlet diizenlemeleri, destekleri, ekonomik olarak katki ve iliskisi
aciklanmustir. 2020 yilinda Diinyada etkili olan Covid-19 pandemisinin saglik turizmi iizerine etkisi incelenmistir.
Literatiir taramasi, giincel veriler ve saglik turizmi ile ilgili beklentiler ve hedefler dikkate alinarak analizlerde
bulunulmustur.

Arastirma sonucunda saglik turizmin gelismekte olan iilkeler i¢in katma degeri yiiksek bir ekonomik
pazar oldugu; iilkelere doviz girisi, ekonomik anlamda istthdama katkisi, milli gelir diizeyinde artisi, cari agik
6demelerinde olumlu katkist oldugu goriilmiis ve bu sektoriin 6nemi vurgulanmistir. Covid-19 pandemisinde
uluslararasi hasta potansiyelinin yiikseldigi ve saglikta dijitallesme ile saglik turizminin potansiyelinin artacagi
belirtilmistir. Tlirkiye nin saglik turizmi alaninda giincel verileri degerlendirildiginde, istenilen diizeyde gelir elde
edemedigi sonucuna varilmig, lilkemizin avantajli oldugu konular iizerine odaklanilmasi ile saglik turizmi
gelirlerinin ve etkinligin artacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekonomik Katki; Saglik Hizmetleri, Saglik Turizmi
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Current Situation Analysis and Potential of Health Tourism in Turkey

Mehmet ERKMEN

Department of Health Management

MASTER THESIS / KARAMAN-2023

Undoubtedly, one of the most important basic elements for human beings to preserve their existence and
sustain their generation is health. Countries have produced various alternatives to increase their tourism types in
order to benefit more from the tourism sector and to provide more income to the country's economies. The first of
these types is the concept of health tourism, which combines health services and tourism. The health tourism
activity that emerged as a result of this demand has become an important market economy with its economic and
social aspects, as a great source of income for countries and a process that increases employment. The aim of this
study is to explain the current situation, potential and types of health tourism in Turkey, to evaluate the current
developments and assumptions about the future since 2018.

As a result of the research, it was concluded that health tourism is an economic market with high added
value for developing countries; It has been observed that foreign exchange inflows to countries, its contribution to
economic employment, increase in national income level, positive contribution to current account deficit payments
and the importance of this sector has been emphasized. It has been stated that the international patient potential
has increased in the Covid-19 pandemic and the potential of health tourism will increase with digitalization in
health. When the current data of Turkey in the field of health tourism are evaluated, it has been concluded that it
has not achieved the desired level of income, and it is thought that health tourism revenues and efficiency will
increase by focusing on the issues that our country has advantages.

Key Words: Economic Contribution; Health Services; Health Tourism
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1. GIRIS

Insanin varligin1 koruyabilmesi ve neslini devam ettirebilmesi igin en énemli
temel ihtiyaclardan birisi sagliktir. Saglikli yasam hakki insanlarin vazgegilmez temel
yasam haklarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Bireyin sagliginin korunmasi
toplum sagligini ve dolayisiyla genis kitleleri etkilemektedir. Toplumda yasayan tim
bireylerin sagliginin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi i¢in lilke yonetimleri yeterli
miktarda saglik hizmeti sunmak, bireylerin bu saglik hizmetlerine erisebilmesi i¢in
gerekli caligmalar yapmak zorundadir. Tiirkiye’ de saglik hizmetleri cumhuriyetin ilan
edilmesiyle kurumsal olarak baglamistir. Toplumun saglik ihtiyacinin karsilanmasi
icin de gerekli reform ¢alismalar1 yapilmistir (Aydin, 2012). Ulkemizde uygulanan
saglik hizmetleri genel anlamda 2003 yili sonrasinda hayata gegirilen "Saglikta
Doéniistim Programi" ile etkili reformlar yapilmistir. Yapilan reformlar ile saglik
hizmetlerinin kalitesi artirilmis, kamu ve 6zel hastanelerin fiziki yapilari teknolojik alt

yapilarla uygun hale getirilmistir (Celik, 2013).

Giinlimiizde Diinya’da ve lilkemizde teknolojinin gelismesi ve kiiresellesme ile
birlikte sosyal ve calisma hayatinda maruz kalinan stres diizeylerinin artmasi, ¢alisma
sartlarinin zorlagmas1 ve zamaninin artmasi, sehir hayatinin olumsuz etkileri, niifusun
artmasina bagl sorunlar insanlarin saglik ve psikolojisini etkilemektedir. Insanlar bu
olumsuz durumdan kurtulmak icin bir¢ok arayis igerisine girmektedir. Bu evrede
turistik aktiviteler, tatil, seyahat gibi kavramlar ¢agimizda ihtiya¢ haline gelmistir.
Bilgi teknolojinin gelismesi ve erisimin kolay olmas1 ile birlikte turistik yerler
hakkinda bilgi paylasimi artmig, turizm mekanlarma ulasim kolaylasmistir.
Glinlimiizde turistik yerlere ve kurumlara ulagsmak internet ve turizm acentalari
tarafindan giivenilir ve hizli sekilde yapilmaktadir. Refah diizeyinin artmasiyla
toplumun biiyiik bir kesimi i¢in turistik faaliyetlere katilmak miimkiin hale gelmistir.
Bu yilizden turizm gelirleri 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in sosyo-ekonomik
anlamda katma degeri yliksek bir pazar haline gelmistir. Turizm katma degeri yiiksek,
istihdama pozitif etkisi olan, milli gelirin artmasina fayda saglayan ekonomik bir

faaliyet oldugu i¢in bu sektore verilen dnem artmustir.

Tim iilkelerde oldugu gibi, lilkemizde de turizm kavrami giincelligini

koruyarak gelismektedir. Giincel verilere gore ve doviz kurlarindaki artis tilkemizin



turizm gelirlerini artirmaktadir. Tiim diinyay1 etkileyen kiiresel Covid-19 pandemisi,

turizm aktivitelerini olumsuz sekilde etkilemistir.

Covid-19 pandemisinde asinin bulunmasi ve etkin tedavi yontemleri ile covid-
19 viriisii kontrol altina alinarak riski azalmistir. Asilarin uygulanmasi, etkin tedavi
yontemleri ve maske kullanimi viriisiin etkisinin azalmasinda etkili olmustur. I¢inde
bulundugumuz mevcut sartlar pandeminin etkisinin azaldigini ve turizm faaliyetlerinin

hizl1 bir sekilde artigin1 gostermektedir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii'ne gore turizm kavrami; bireylerin
stirekli olarak yasamlarin siirdiirdiikleri yasam alanlar1 disinda saglik, spor, eglence
is, merak, kiiltiir, tatil ya da yakin ¢evre aile ziyareti, seminer, kongrelere katilim
saglamak amaciyla, bireysel veya kitlesel olarak gerceklestirdikleri seyahatlerden ve
seyahat edilen tilkede 24 saat siireyi agan veya iilke icinde yer alan bir tesiste bir gece
siire ile konaklama halinde olusan seyahat ve gecici siireli konaklama kavramidir

(Anonim, 2018a).

Turizm kavrami, 1960 yillar1 sonrasinda baslamis siyasi, sosyal ve ekonomik
gelismelerin sonucunda hiz kazanmisg kiiresel ve giincel bir konu olarak gilinlimiize
kadar gelmistir (Agirbas ve ark., 2011). Kiiresellesmenin etkisiyle ve Diinya’da
yasayan insanlarin refah seviyelerinin artmasi hayat standartlarinin ytiksek seviyelere
gelmesini saglamistir. Teknolojik gelismelerin artmasiyla beraber iller arasi ve iilkeler
aras1 seyahat siireleri kisalmis ve konforlu bir hale gelmistir. Bu nedenle insanlar is,
spor, eglence ve saglik alanlar1 gibi pek ¢ok alanda turizm faaliyetlerini artirmiglardir

(Y1lmaz ve Caliskan, 2015).

Saglik turizmi Diinya’da ve lilkemizde son yillarda biiyiik gelisme gostermistir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomilerine biiyiik katkilar saglamasi ile son
yillarda oldukca cazip bir sektor haline gelmistir. Gelismis {ilkelerde uygulanan 6zel
saglik sigortast maliyetlerinin artmasi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi
bireyleri alternatif saglik hizmeti kullanmaya yonlendirmektedir (Aydin ve Aydin,
2015). Bu nedenle Avrupa iilkeleri basta olmak iizere ¢cok sayida gelismis iilkenin
vatandasi saglik hizmetlerini daha kaliteli, daha kisa siirede, daha ucuz, daha verimli
hizmet alabilmek i¢in iilkeler arasi saglik turizmi i¢in seyahat etmektedir. Sadece

gelismis tllkeler degil, gelismekte olan lilkelerde de saglik hizmetlerinde kullanilan
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hizmetlerin yetersiz olmasi ve teknolojik alt yapiin yetersiz olmasi nedeniyle bu
tilkelerde yasayan insanlarda saglik turizm amaciyla seyahat etmektedir (Cetin, 2017).
Bu etkenler saglik turizm alaninin biiyiimesini ve alternatif bir sektér olugmasini

saglamistir.

Diinyada teknolojinin gelismesi ve kiiresellesme ile birlikte is ve yasamda
maruz kalinan streslerin ¢ogalmasi, ¢alisma kosullarinin zorlagsmasi ve zamaninin
artmasi, sehirlesmenin olumsuz etkileri, niifusun artmasina ragmen insanlarin kendini
yalniz hissetmeleri gibi sorunlar insanlarin saglik ve psikolojisini etkilemektedir.
Insanlar bu olumsuz etkiden kurtulmak igin birgok arayis igerisine girmistir. Bu
noktada turistik aktiviteler cagimizin ihtiyaci haline gelmistir. Teknolojinin gelismesi
ile birlikte turistik yerler hakkinda bilgi paylasimi artmis, turizm mekanlarina ulagim
kolaylagsmistir. Turistik yerlere ve kurumlara ulagsmak internet ve turizm acentalari
tarafindan giivenilir ve hizli sekilde yapilmaktadir. Her kiiltiirden ve biitgeden insanlar
icin turistik faaliyetlere katilmak miimkiin hale gelmislerdir. Bu ylizden turizm
gelirleri tilkeler icin ¢ekici bir sektor haline gelmistir. Turizm katma degeri yiiksek
ekonomik bir faaliyet oldugu i¢in ulusal gelirin artirilmasi amaciyla bu sektore verilen

Onem artmistir.

Tiirkiye saghk turizm bakimindan gerek cografi konumu gerekse saglik
altyapisinin  kaliteli olmasi nedeniyle potansiyeli yliksek bir iilkedir. Saglhk
altyapilariin yetersiz olmasi nedeniyle Arap lilkeleri mesafe olarak da yakin olmasi
nedeniyle Tiirkiye’de saglik hizmeti almayi tercih etmektedirler (Siilkii, 2017). Avrupa
ilkelerinde ise 6zel saglik sigorta iicretlerinin yiiksek olmasi ve tedavi maliyetlerinin
pahali olmas1 nedeniyle bu iilkelerde yasayan vatandaslar lilkemizde saglik hizmeti
almay1 tercih etmektedirler. Tiirkiye alternatif saglik turizm olanaklar1 agisindan
zengin kaynaklara sahiptir (Aktepe, 2013). Saglik, insanlarin varligin1 korumak ve
varhigim1 devam ettirebilmesi i¢in vazgecilmez temel haklardan bir tanesidir
(Tengilimioglu, 2020). Insan sagligi, toplum ve kitleleri ilgilendirdigi icin kiiresel
anlamda en 6nemli konularin basinda gelmektedir (Walton, 2021). Tiirkiye nin sahip
oldugu alternatif zenginlikler ve saglik hizmetlerindeki teknolojik altyapisi nedeniyle
saglik turizm alanim1 en iyi sekilde degerlendirerek iilke ekonomisine biiylik katki

saglayacagi diistiniilmektedir (Abbaspour ve ark., 2021).



Gilinlimiizde tiim tilkelerin ortak problemleri i¢erisinde yer alan toplumda yash
olarak ifade edilen 65 yas iistii bireylerin sayilarinin artmasi gesitli problemleri
beraberinde getirmektedir. Ulke i¢inde yasayan niifusun yas ortalamasimin artmasiyla
birlikte 65 yas iistii bireylerin saglik ve rehabilitasyon gereksinimleri artmaktadir. Bu
gereksinimleri karsilamak icin tibbi olarak kalp cerrahisi, anjiyo, plastik cerrahi ve sa¢
ektirme gibi insanlarin medikal gereksinimleri saglik turizmin 6nemini ve diinyada

saglik turizmi kullanan bireylerin sayisini artirmaktadir (Berdini, 2019).

Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi gelirinden alinan payin artirilmasi i¢in saglik
kuruluglarin hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve uluslararasi kuruluglara entegre
olmasi, donanim agisindan yeterli hale gelmesi, daha hesapl fiyat avantaji sunmalari
gerekmektedir. Ayrica giincel pazarlama teknikleri kullanilarak saglik turizm gelirleri
artirilabilir. Ulkemizin sanli tarihi ve farkli kiiltiir medeniyetlerine baskentlik yapmasi
tilkemizi diger iilkelere gore daha cazip kilmaktadir. Manevi ve kiiltiirel miraslar gibi
faktorleri de saglik turizm kapsami igerisine katarak tilkemizi tercih eden saglik turisti

sayisini artirarak ekonomik katki saglamak miimkiindiir (Aslan ve Erdem, 2017).

Tiirkiye saglik turizmi agisindan diger iilkelere karsi ¢ok sayida avantaja
sahiptir. Fakat saglik turizminden elde edilen fayda ve gelir istenilen diizeyde degildir.
Saglik turizmi i¢in gerek duyulan tanitimin yapilmasi, altyapinin hazirlanmasi,
teknoloji ve insan kaynaklarinin degerlendirilmesi ile istenilen seviyelere gelecektir.
Literatiir tarandig1 zaman saglik turizmi ile ilgili aragtirmalar yapilmis ve yapilmaya
devam ettigi goriilmektedir. Ancak giinlimiizde Covid-19 pandemisinin saglik
turizmine etkisi, saglik turizminin gelecegi ve saglik turizminin ekonomik etkileri

lizerine yapilan arastirmalar yeterli diizeyde degildir.

Tez g¢aligmasinin plani, li¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
saglik, turizm ve saglik turizmi kavramlarinin tanimlarina, tarihsel gelisimine ve saglik
turizminin 6zelliklerine yer verilmistir. Ikinci béliimde; Saglik turizminin &nemi,
cesitlerine ve tanimlarina yer verilmistir. Ugiincii boliimde; Tiirkiye’de saglik turizmi
icin yapilan ¢aligmalar, Covid-19 pandemisinin etkisi, ekonomiye katkis1 ve yasal
diizenlemelere yer verilmistir. Ayni zamanda saglik turizminin fayda ve zararlar

belirlenmistir. Tiirkiye’de potansiyeli ¢ok yiiksek olan saglik turizminin 6nemini



ortaya koymak ve ekonomik olarak katkilarin1 Tiirkiye agisindan saglik turizmi igin

potansiyeli, mevcut durumu hakkinda bir durum degerlendirmesi yapilmstir.

Saglik yonetimi alanindaki literatiire katki saglamak amaciyla hazirlanan bu
calismada, saglik turizminin iilkemize sagladig1 ekonomik katkilar incelenerek; saglik
turizmi ile ilgili bilgi vermek, saglik turizmi sektoriinde ekonomik pazar payinin
artirtlmas1 i¢in yapilmasi gerekenler, saglik turizmi alaninda potansiyeli olan
iilkemizin hedeflenen gelirlere ulasmasi ve iilkeye doviz girigini artirarak ekonomik
fayda saglamak ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir. Ayrica gelecekte planlanan
saglik turizmi yatirnmlarina fikir olusturmasi agisindan katki saglayabilecegi umut

edilmektedir.

Calismanin amaci, Diinya’da ve {lilkemizde son yillarda biiyiik gelisme
saglayan saghik turizmi gelismekte olan {ilke ekonomilerine biiyliik fayda
saglamaktadir. Saglik turizmi bakimindan potansiyeli yiiksek konumda olan tilkemizin
bu alanda calismalar yaparak, saglik turizmi i¢in iilkemizi tercih edenlerin sayisini
artirarak iilke ekonomisine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda saglik
turizminin Tiirkiye’de gelisimi ve bu alanin ekonomik katkilari, yapilan reformlar,

uygulanan politikalarin saglik turizm a¢isindan 6nemini ortaya koymaktir.



2. SAGLIK TURIZMIiNIiN KAVRAMSAL CERCEVESI

Giliniimiizde kiiresellesmenin ve teknolojinin gelismesiyle bireylerin sosyo-
ekonomik ve refah seviyeleri onemli Ol¢lide artis gostermistir. Gilinlimiizde gelir
seviyesinin onemli 6l¢iide artmasi ile birlikte; calisma imkanlarinin iyilesmesi, ¢alisma
stirelerinin kisalmasi, ulagim siirelerinin kisalmasi ve buna bagli olarak bos zaman
olarak nitelendirilebilecek zamanlarin artmasi insanlarin turistik, kiiltiir, egitim gibi
alanlarda tatil yapma imkani sunmustur. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
ekonomileri i¢in, saglik turizmin yabanci para (déviz) kazandirici niteligini kesfetmis
ve bu ekonomik katkiy1 iilkelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin gelismesi i¢in bir umut

haline getirmistir (Metin, 2017).

Geligsmis ve gelismekte olan iilke ekonomilerine gelir getirici olarak fayda
saglayan bu tiir faaliyetlerin artmasi ve bu faaliyetlerin etkin bir sekilde kontrol
edilebilmesi sonucunda elde edilen kazang iilke ekonomisi i¢in biiylik neme sahiptir.
Bu baglamda turizm faaliyetleri cesitli hizmet sektorlerini de kapsadigi igin iilke
ekonomilerine biiylik katkilar saglayacak dnemli bir endiistridir (Koroglu ve Karaman,

2014).

Saglik turizmi kavrami, bireysel ve kitlesel olarak tecriibe kazandiran bir
turizm tiirii olmasi bakimindan giintimiizde kiiresel 6l¢ekte gelismis ve gelismekte olan
tiim tilkeler tarafindan katma degerli bir pazar niteliginde olmasi nedeniyle biiyiik ilgi
gosterilmigtir. Bu baglamda sadece saglik alani degil diger turizm alanlari ile de

dogrudan ilgili oldugu i¢in turizm i¢indeki oran1 giderek artmaktadir (Ricafort, 2011).

Saglik bireylerin vazgecilmez temel haklarindan ve temel ihtiyaglarindan
birisidir. Tiim toplumlarda yasayan insanlar saglik alaninda en iyi sartlarda ve en iyi
saglik hizmetini almay1 istemektedir (Ates, 2016). Saglik hizmeti veren tiim kurumlar
bireylere saglik ve tedavi konusunda iyi bir hizmet vermek igin calismaktadir. Ulkeler
vatandaslarinin saglik hizmeti ihtiyaglarim1 gidermek icin cesitli projeler belirleyip,
saglik hizmeti veren kurum/kuruluslarinin sayisini ve hizmet agini genisleterek

bireylerin saglik gereksinimlerini kargilamaktadir.

Bu gereksinimler koruyucu saglik hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve

rehabilitasyon hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bireyler artik saglik hizmeti



ihtiyaclarma ¢oziim ararken, sadece ikamet ettigi iilkelerdeki saglik hizmetini ve
kurumlarmi bakilmaksizin; iyi hekim ve 1iyi fiyat ve tedavi olmak i¢in beklenilen siire

gibi secenekleri goz oniinde bulundurarak hareket etmektedir (Demirci, 2018).

Giliniimiizde bilgi teknolojilerinde yasanan biiyiik gelismeler ve ulagim
sektoriiniin gelismesi ile birlikte farkli iilkeler de destinasyon segenekler arasinda yer
almaya baglamistir. Tiim bu yasanan sosyo-kiiltiirel giincel gelismeler saglik
turizminin 6nem kazanmasina, gelismesine ve biliylimesine neden olmustur (Gan ve

Freederick, 2011).
2.1. Saghk Kavram

Kavramsal olarak bakildiginda saglik konusu, saglik hizmetleri, sagligin
onemi, saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasi ve saglik kalitesinin artirilmasi son
yillarda tartisilan en 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Bireylerin sagligi toplum
saghgint ilgilendirdigi icin saglik hayatimizin her doneminde Onemli olmustur

(Atabey, 2016).

Saglik kavrami bireylerin kaliteli yasam siirecleri ve saglikli bir yasam
stirebilmeleri i¢in biiyiik onem arz etmektedir. Saglik alaninda yapilan biitiin hizmetler
ve alinan kararlar bireylerin yasam dongiisiinii ve kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Ileri ve ark., 2016). Saglikli, verimli ve kaliteli bir yasam standard: i¢in kolaylikla
ulagilabilen, erisilebilen zaman ve mekan sinir1 olmayan saglik hizmetleri sunumu
gerekmektedir. Biitiin bu gereksinimler 15181inda saglik uygulamalarinin erisebilirligi,
saglik hizmetlerinin gelisimi ve sagligin kalitesinin artirilmasi konular siirekli olarak
onemini ve giincelligini korumaktadir. Bu baglamda saglik sisteminin bu yonde
sekillenmesi, planlanmas1 ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi en 6nemli konular

arasinda yer almaktadir (Sen, 2018).

Saglik sadece hastalik durumu ya da enfeksiyonlara maruz kalma durumu
degildir. Insanoglunun tam bir biitiin olarak fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tam
bir 1yilik halinin olmasi1 seklinde tanimlanabilmektedir. Saglik kavrami hakkinda pek
cok arastirma ve inceleme yapilmis hatta 1990’larda bilime konu olmus birden ¢ok

tanim dile getirilmistir (Altindag ve Yildiz, 2020).



Saglik kavrami, cok katmanli yapis1 geregi ve siirekli giincellenen bilgiler
1s181inda zor bir sektordiir. Bu nedenle arastirmalarda ¢ok yonlii olarak ele alinmasi
faydali olacaktir. 1948°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik bilesenleri cercevesinde
saglig1 biitiin yonleri ile arastirmis, incelemis sonug olarak da evrensel ve biitiinsel bir
tanim ortaya koymustur. Tanim yukarida ifade ettigimiz gibi. "Bireyin hastalik veya
fiziksel sakatlik halinin olmamasi degil, ruhsal, sosyal, fiziksel ve psikolojik acidan da
tam bir 1iyilik halidir." seklinde tanimlanmis olup, bir belirsizlik ve sinirsizlik oldugu
goriilmektedir. Bireyler fitrat1 geregi sosyal agidan higbir zaman tam doyuma
ulasamamaktadirlar (Woodman, 2007). Sosyal olarak tam doyumun simirlar
belirsizdir (Bolsoy ve Umran, 2006). DSO béyle bir tanim ile; bireylere ¢ok kaliteli
iist dlizey saglik hizmeti sunabilmeyi ve bireylerin yasam standartlar ile iyilik hallerini
maksimum diizeyde idame/ikame ettirmelerini hedeflemektedir (Celikay ve Gilimiis,

2011).

Bireylerin kisisel ve toplumsal gorevlerini ifa etmeleri i¢in fiziksel anlamda
saglikli olmakla beraber akil ve psikolojik agidan da saglikli olmas1 gerekmektedir. Bu

ruh hali tam anlamiyla iyilik halini a¢iklamaktadir.

Saglik insanin hayatta kalabilmesi ve neslini devam ettirebilmesi i¢in
vazgecilmez bir unsurdur. Bu nedenle insanoglu sagligini korumak ve hastalandiginda
lyilesmek eski sagligina kavusmak i¢in bircok bakim ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Ihtiyag duyulan bu bakim ve tedavi siiregleri kaliteli saglik ihtiyacin1 6n plana
cikarmaktadir (Arici, 2019). Saglik ihtiyac tiim bireyler ve toplumlar i¢in vazgecilmez

bir unsurdur.

Saglik kavrami hem birey hem de toplum olarak bir iilke i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Giiniimiizde bireyler yeni hastaliklar ile karsilasmakta ve bu hastaliklara
uygulanan tedavi masraflar1 artmaktadir (Akbolat ve Deniz, 2017). Bu yeni hastaliklar
sadece bir toplumu degil, genetik mutasyona ugrayarak kiiresel bir salgin, pandemi
haline gelebilmektedir. Ayrica hastaliklara neden olan enfeksiyonlarin kullanilan
ilaglara diren¢ kazanmasi tedavi siirelerinin uzamasma ve maliyetlerin artmasina

neden olmaktadir (Giinaydin, 2011).

Tedavisi bulunamayan veya ge¢ bulunan Covid-19 salginin da oldugu gibi tiim

diinya i¢in sosyo-ekonomik olarak biiyiik bir tehdit olusturmustur. Cok sayida insanin
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hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Ulkeler icin kiiresel dlgekte biiyiik ekonomik
sikintilar gekmesine neden olmustur. Tiim sektorlerin etkilendigi gibi saglik turizmini
de ciddi oranda pandemiden etkilenmistir. Kiiresel pandemi de iilkelere ve sehirler
arasi seyahat kisitlanmistir (Sengiil, 2019). Saglik turizmi i¢in seyahat edecek yolcular
yasaklar nedeniyle {ilkelerinden ayrilamamistir. Kendi {lkelerinde saglik
hizmetlerinin yetersiz olmasi tedavi bekleyen insanlar i¢in ciddi sorunlar olusturmus,
tedavi ihtiyac¢lar1 karsilanamamistir. Sagligin insanlar ve toplumlar i¢in vazgecilemez
ve ikamesi olmayan bir hizmet oldugu pandemi nedeniyle diinya genelinde bir kez

daha anlagilmstir.

Sagligin insanlarin vazgegilmez temel ihtiyact ve hakki oldugu ve devletin
yikiimliiliigi altinda bulundugu gercegi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56.
Maddesi icerisinde yer alan, tiim bireylerin saglikli ve uygun bir toplumda yasamin
ikame ettirme hakkinim oldugu ve devletin tiim bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini
devam ettirebilmesi amciyla saglik kurumlarini organize eder ve hizmet vermesini
diizenler, sekline tanimlanmistir (Gérmiis, 2013). Sagligin planlanmasi kapsaminda
devletin bireylere sunmus oldugu sagligini korumak ve gelistirmek i¢in yapilan

hizmetler saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilmektedir.
2.2. Turizm Kavramm

Turizm kavrami, sanayilesmenin hiz kazanmasi ve sehir hayati igerisinde,
fiziksel, psikolojik, beden ve ruh sagligi bakimindan, bireyin kendine iyi gelen
davraniglarda bulunmasi, kendini yenilemesi ve kendini sosyo-Kkiiltiirel olarak
zenginlestirme seklinde (Zengingoéniil ve ark., 2012) tanimlanmistir. Gliniimiizde
teknoloji ve ulagim araglarinin gelismesiyle birlikte mesafeler arasi seyahatler kisa
stirede ve konforlu bir sekilde yapilmaktadir. Bu gelismeler turizm faaliyetlerinin

artmasina ve gelismesini saglamistir (Peters ve Sauer, 2011).

Turizm; Insanlarin yeni bir yerler, bireyler gorme, gezme, tanima, bulma gibi
bazi ruhsal ve fiziksel gereksinimlerinin akabinde meydana gelen bir olgudur. Insanlar
ylizyillardir gezmek, gérmek ve yeni yerler kesfetmek hastaliklar: iyilestirmek igin
yasadiklar1 yer disinda bagka yerlere seyahat etmislerdir. Insanlarin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclari neticesinde ortaya ¢ikan bu olgu Turizm olarak adlandirilmistir

(Aksoy, 2013). Son yillarda iletisim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
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seyahatleri kolaylastirmistir (Akdag, 2012). Ayrica onceleri ulagimin zor oldugu
yalnizca tek tip araglarin bulundugu ya da mevcut araglarin fizibilitesinin seyahat i¢in
yeterli olmadig1 (zaman ve hiz agisindan) gelisen sanayi ile birlikte ulasim araglarinin
degismesi, hizlanmasi ve fazlalasmasi nedeniyle insanlar olduklar1 yerden bagka

yerlere gitme istekleri dogmustur (Altin ve ark., 2012).

Para kazanma amaci diginda amatdrce ikamet edilen yerden uzaga gidilmesi,
belli bir mahali gérme, gezme, eglence, es dost ziyareti, dinlenme vb. gibi gerekcelerle
belirli bir siire kalinmasi gibi faaliyetler gelismistir. Bununla birlikte, bu faaliyetler,
turizm adi altinda ikinci diinya 10 savasi sonrasinda inanilmaz sayisal ve parasal

boyutlara ulagmistir (Y1ildirim, 2013).

Seyahat motivasyonu, giiniimiizde c¢esitli sebepler dogrultusunda degisim
gosterse de, insan fitrat1 geregi ge¢cmisten glinlimiize kadar olan siiregte, seyahat etme
geleneginden hi¢ uzaklasmamistir. Gegmis toplumlar donemin sartlart geregi bireysel
anlamda seyahat etmis olsada, glinlimiizde bu 0Ozellik ulasim ve teknolojinin
gelismesiyle beraber kitlesen nitelikle seyahat edilmeye yonlendirmistir (Lunt ve
Carrera, 2010). Teknolojik gelismeler ile beraber, hava yolu tagimaciliginin artmasiyla
birlikte glinlimiizde, turizm ¢ok biiyiik bir ekonomik endiistri haline dontismiistiir. 21.
ylzyilda artik uluslararasi turizm kavrami, tiim ilkeler i¢in en 6nemli ekonomik

sektorlerden biri haline gelmistir (Walton, 2021).

Giincel bilgiler 15181nda turizm kavramina baktigimizda, kapsami belli olan ve
bu kapsama gore sekillenen, ihtiya¢lar dogrultusunda gelisecegi yon tahmin edilebilen,
kismen de olsa yer/zaman kavramlarina gére yonlendirilebilen bir toplumsal tiiketim
durumudur. Bir tilkede turizm kavraminin gelisebilmesi, turistleri o iilkeye ilgi duyma
ve turistleri fiyat, iklim, teknoloji, cografya gibi etkenlerle etkileme giiciiyle yakindan
iligskili oldugu bilinmektedir. Turistleri bir bdlgeye veya bir lilkeye gelmelerini
saglayan etkenler; seyahat edilecek iilkenin sosyo-ekonomi durumu, cografi konumu,
iklim sartlari, ulagim imkanlari, tarihi ve Kkiiltiirel yapisi, konaklama imkanlarimin

yeterliligi gibi bir¢ok etken siralanabilir (Lee, 2008).

Bireylerin gelir diizey seviyelerinin artmasi, bilgi teknolojileri ve iletisim
araclar1 gibi bircok alanda gelismenin yasanmasi giiniimiizde bireylerin bos zaman

kavramini yeniden degerlendirmelerine neden olmustur. Bos zamanlarini giiniimiiziin
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imkanlar ¢ergevesinde degerlendirme istegi gibi katilim nedenleri kapsaminda turizm
kavrami, 21. Yiizyilin en 6nemli sektorlerinden birisi haline gelmistir (Sengiil, 2019).
Bu baglamda turizmin genis alana yayilarak yeni bolgelerin kesfine ve iilkemize gelen

turist sayilarinda artig beklentileri artmistir.

2016 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada; turizm kavraminin kitlesel sekilde

yapilmasi i¢in gerekli etkenleri 4 ana baslikta incelemektedir (Sharpley, 2006);

e Ulastirma sektoriinde yapilan modern teknolojik alt yapilar ve yeniliklerle kisa

siirede uzak mesafelere ve konforlu seyahat etme imkani yayginlagsmstir.
e Bireylerin refah diizeyinin artmasi ve bos zaman olanaklarinin olugmast.

e Sosyal-ekonomik gelismeler ve halkin refah seviyesinde yiikselme, turizm alaninin

genis kitlelere ulasmasini saglamistir.

e Turizm alaninda tiiketicilerin gereksinimlerini eksiksiz bir sekilde karsilanmasi
memnuniyeti artiracagindan daha genis kitlelere hizmet verecek olmasi turizm

sektoriiniin hacminin artmasini saglayacaktir.

Turizm oncelikle ekonomik fayda saglamasi, sosyo-kiiltiirel yapiyr olumlu
acidan gelistirmesi, tercih edilen iilkede istihdam olanaklar1 yaratmasi, lilkeye doviz
girisini saglayarak ekonominin gelismesi i¢in 6nemli bir gorev iistlenmesi nedeniyle
glinimiizde o6zellikle gelismekte olan iilkeler icin katma degeri giin gectikce
artmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerin doviz agiklarini bu sektorle ikame etmeleri
iilkelerin ekonomik kalkinma gostergelerine biiyiik katki saglamaktadir (Ocek ve

Soyer, 2006).

Her yil artarak genislemesi beklenen turizm sektorii ekonomik endiistride,
2030 yil1 i¢in, beklentinin her yi1l olmak iizere, ortalama %3,3 oraninda uluslararasi
turist sayisinin artacagi ve 2030 yilinda 1,8 milyara kadar ulagacag: varsayilmaktadir

(Hall ve Page, 2014).
2.3. Saghk Turizmi Kavramm

Bireylerin yasadiklar: tilkeden farkl: bir {ilkeye saglik hizmeti almak talebiyle

yapilan planli seyahatlere "saglik turizmi", seyahat eden kisilere de "saglik turisti"
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denilmektedir (Anonim, 2019). Giiniimiizde yayginlasan ve alternatif turizm
cesitlerinden birisi olan saglik turizminin gelismesinde; bireylerin kaliteli saglik
hizmetlerini diisiik maliyetli bir sekilde ulagsmak istemesidir. Sosyo-ekonomik, iklim
sartlar1, kiiltiirel yapisi ve teknolojik alt yapt durumu gibi etkenler saglik
hizmetlerindeki harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Saglik, iletisim ve ulagim
sektorlerindeki gelismelerle insanlarin yasam kalitesini onceki yillara gore biiyiik
Olctlide artmistir. Saglik hizmetlerinin gliniimiizde maliyetinin yliksek olmasi, tilkelerin
sosyal giivenlik sistemindeki maddi yetersizlikler, saglik turizmi kavraminin
cesitlenmesine, bu sektore ilginin artmasina ve de saglik turizminin gelisimine katki

saglamigtir (Yigit ve ark., 2019).

Saglik turizmi, saghigmn korunmasi i¢in Onleyici ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin yaninda bu saglik hizmetlerini almak amaciyla iilkemize gelen saglik
turistlerine verilen ulasim ve konaklama hizmet se¢eneklerini igeren bir biitiindiir.
Farkl1 bir tanim da Goodrich ve Goodrich saglik turizmini “bir turizm bdlgesinin veya
turizm merkezinin, mevcut potansiyel kaynaklarinin, saglik hizmetleri ve tesislerinin
gelistirilmesi yoluyla turistik ¢ekiciliginin artirilma ¢abasi” seklinde ifade etmistir

(Goodrich ve Goodrich, 1987).

Saglik kavrami bireylerin vazgecilmez temel hak ve ihtiyaglarindan birisidir.
Toplumda yasayan tiim bireyler saglik alaninda iyi hizmeti almay1 istemektedir
(Bayat, 2016). Saglik hizmeti veren kurumlar ise bireylere ve topluma saglik hizmeti
konusunda etkin, kaliteli, basarili saglik hizmeti vermek i¢in ¢aligmaktadir. Her iilke,
kendi saglik sistemi kapsaminda gesitli saglik politikalar belirleyip vatandasinin saghk
ihtiyacin1  karsilamakla sorumludur. Insanlar giiniimiizde saglik sorunlarmi ve
ihtiyaclarma ¢oziim ararken, sadece kendi ikamet ettikleri yerlerdeki saglik
calisanlarini ya da saglik hizmeti imkanlarini degil; glinlimiizde son teknoloji kullanan
merkezler, en iyi tedavi merkezi ve uygun fiyat alternatiflerini degerlendirerek karar

almaktadir (Nikitina ve Vorontsova, 2015).
2.4. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin gelisimine baktigimizda, ¢ok eski tarihi ¢aglara kadar gitdigi
goriilmektedir. Siimerlerin sicak su kaynaklari ¢evresinde saglik merkezleri kurduklari

bilinmektedir. Tung devrinde, Isvigre’deki demirce zengin termal kaynaklarin
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kullanildig1, eski Yunan medeniyetinde Pamukkale yakinlarindaki Hierapolis kentinin
kutsal kent olarak saglik turizminde kullanildig: bilinmektedir (Fisek, 1991). Turizmin
tarihsel evriminde yine yaklastk M.O. 2000°de Tun¢ Devrine rastlayan yillarda
Isvigre’de Tepe kabileleri diye bilinen bir kavimin i¢inde demir bulunan mineralli su
icmenin ve bu suyla banyo yapmanin saglik agisindan ¢ok sifali oldugunun farkina
varmislardir. Bu suyun i¢ildigi Tung kaplarin Isvigre’den sonra Fransa ve Almanya
gibi Avrupa iilkelerinde de bulunmasi, medeniyetler arasinda bir saglik yolculugunun

oldugunu gostermektedir (Oztiirk ve Giinay, 1991).

Italya da ise saglhk turizminin tarihsel gelisimine bakildiginda Roma’lilarin
hasta olanlar1 ve savasta yaralananlari sifali sularla tedavi ettikleri goriilmiistiir (Peters
ve Saurer, 2011). Ayrica bu sifali sular gittikleri her bolgeye gotiirerek, dnemli tesisler
kurmuslardir (Ardahan ve Akdeniz, 2018). Ilica ad1 verilen bu tesislerin sadece sicak
su banyolar1 degil, zamanla iist kademeden zengin insanlara hizmet veren bir tesis
haline geldigi ifade edilmektedir. Orta ¢agda tarih kitaplarinda tedavilerin tapinaklarda
yapildig1 bilinmektedir, daha sonra bunlarin yerine klinik tedaviler uygulayan
hastanelere gecilmistir (Baukute, 2012). 14. yiizyilda Ronesans Devrimi ile yalnizca
sanat ve edebiyat alaninda degil, saglik alaninda da bircok gelismelerin oldugu
bilinmektedir. 1326 yilinda yapilan kesiflerle, demir bakimindan zengin sicak su
kaynaklarmin bulunmasiyla Sular Kasabasi olarak bilinen kdyiin {iinlendigi
bilinmektedir (Laws, 2015). SPA adi verilen bu suyla ilgili saglhk turizmi o
zamanlardan gilinlimiize dek gelmistir. SPA bugiin sudan gelen saglik anlaminda
tanimlanmaktadir. 1960’larda Hindistan, ucuz olmasi nedeniyle Medikal Turizm

acisindan Diinyada ¢ok dnemli bir saglik iissii haline gelmistir (Celik, 2011).

Ekonomik agidan zengin olan devletlerin adeta gdzdesi konumuna ge¢ip, yoga
terapisinin merkezi haline gelmistir (Zengin, 2016). 1980’lerde ve 1990’larda niifus
artisina paralel olarak, artan saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki hastalar tedavi i¢in rotalarini
maliyetleri oldukea diisiik olan okyanus &tesi iilkelere dogru gevirmislerdir. Ozellikle
Kiiba saglik tedavilerindeki basarilarini tiim diinyaya hissettirince goz, kalp ve estetik
ameliyatlar1 bakimindan saglik turizmi icin cazibe merkezi haline gelmistir

(Tengilimioglu ve Toygar, 2020).
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Gilinlimiizde kiiresellesme, iletisim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
turizm sektorii icin onemli gelismelerin yaganmasini saglamistir. Gelisen iletisim ve
ulagim imkanlar1 ile insanlar farkli {ilkeler hakkinda kisa siirede ayrintili bilgi sahibi
olabilmekte ulagim imkanlarinin gelismesi ve refah seviyesinin yiikselmesi sayesinde
de istedikleri yere seyahat etmektedirler. Saglik turizmi kavrami diger turizm
cesitlerinden farkli olmasini saglayan 6zelligi "sezonluk" olmamasi ve tiim mevsimleri

kapsamasidir (Y1lmaz, 2020).

Ulasim ve teknoloji sektorlerindeki gelismeler sayesinde diinyada iilkeler
arasindaki sinirlar ortadan kalkmis, sosyal medyanin etkisiyle de tilkeler arasi iletisim
kolaylasmistir. Bu yasanan gelismelerden saglik sektorii de kapsamli sekilde
etkilenmistir. Yasanan gelismeler sayesinde turizm kavrami sadece glines, deniz, kum
ve eglence olmaktan ¢ikmais, ¢esitlilik gdstermis ve yeni turizm gesitlerine ilgi artmistir
(Aktel ve Davras, 2018). Bu baglamda saglik turizminin cesitleri ve kapsami da
gelismeye baslamis ve saglik turizmini tercih edenlerin sayisi artarak devam
etmektedir. Glinlimiizde niifusun yaglanmasi saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin
maliyeti glinden giline artmaktadir. Saglik sigortalarinin maliyetlerinin artmasi1 saglik
hizmetlerinin {icretlerine yansimistir. Saglik hizmetlerinin ve sigorta maliyetlerinin
artmasi gelismis tlilkelerde bulunan insanlarin bu saglik hizmetlerini diisiik maliyetle

erisme istegi olusturmustur (Akdag, 2012).

Diinyada yaygin olarak kullanilan neoliberal ekonomik modellerin kullanimi
sonucunda saglik hizmetleri ticari, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik nedenlere
bagli olarak kitleleri ilgilendiren kiiresel bir pazar olarak yerini almakta ve 6nemi giin
gectikce arttirmaktadir. Cok sayida iilke i¢in turizmin 6nemli bir yeri vardir. Turizm
gelirleri ¢ok sayida iilke i¢in 6nemli bir getiri kaynagi olarak goriilmektedir. Saglik
turizmi kavrami, turizm kavramina gore daha yeni, giincel ve yakin tarithimizde ortaya

cikmistir (Bhaidkar ve Goswami, 2017).
2.5. Diinya’da Saghk Turizmi

Saglik turizmini tercih eden iilkelerde yasayan bireylerin, saghk turizmini
yonelme nedenleri biiyiik 6l¢iide ekonomik nedenler oldugu goriilmektedir. Bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanmasi sonucunda 6demek zorunda olduklar1 tedavi

ticretlerinin yiiksek olmasi bireyleri saglik turizmine yonlendirmektedir. Cesitli tilkeler
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ya da sehirlerde yararlanacaklar1 saglik hizmetleri karsiliginda diisiik ticretle yiiksek
kalitede saglik hizmetine ulagabilmekteler (Bernal, 2015). Saglik turizminin tercih
edilmesinin bir baska nedeni ise tedavi i¢in beklenilen siiredir. Bireyler saglik
hizmetleri ve tedavi alabilmek i¢in uzun siire bekletildigi goriilmektedir. Teknoloji,
ulagim ve iletisim gibi unsurlarin gelismesiyle artan refah seviyesine bagli olarak
insanlar uzun siire tedavi olmak i¢in beklemeyi tercih etmemektedir (Aydin, 2004). Bu
baglamda saglik turizmine yonelmeleri i¢in gegerli bir neden sayilabilir. Tedavi siireci
devam ederken farkli bir iilkeyi gorme, gezme, ziyaret etme, aligveris yapma ve

kiiltiirleri hakkinda bilgi sahibi olma imkan1 bulurlar (Bahar ve Kozak, 2018).

Saglik turizmi; turizm alaninda tiim iilkeler i¢in doviz kazandiran énemli bir
sektor olmasi ile beraber, saglik turizminin sezonluk olmamasi yani yaz kis ayrimi
gbzetmeksizin dort mevsim yapilabilir olmasi turizm sektoriiniin 6niindeki en biiyiik
engellerden biri olan sezonluk kavrami etkilerini ortadan kaldirmaktadir (Cohen,
2006). Saglik turizminin bu Ozelligi ile turizm gelirlerinde Onemli bir artig
saglamaktadir. Bu baglamda 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in ekonomik anlamda

biiylik 6neme sahiptir.

Diinyada medikal turizminin tarihi yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Eski
Yunan kaynaklarinda hastalar i¢in Akdeniz’e sifali sular almak i¢in gittiklerine dair
belgeler bulunmaktadir. Zengin Avrupalilar 18. yilizyilda sifali olduklarina inandiklar

Nil i¢in Misir’a gitmislerdir (Prem, 2021).

21. yiizyildan itibaren saglik turizmi i¢in arayis, saglik hizmetinin tedavisinin
diisiik oldugu ve sira beklenmedigi bolgelere yonelim artmistir. Tarihsel siireg
igerisine bakildiginda saglik turizmi i¢in daha ¢ok Giiney iilkeler tercih edilmislerdir.
Buradaki tercih edilmede en Onemli faktorlerden biri elbette tedavi edici hizmet
maliyetinin kendi iilkelerine gore ¢ok daha diisiik ve uygun olmasidir (Fedai, 2019).
Gelismis teknoloji altyapis1 ve buna duyulan giiven, yetismis saglik personeli de bu
tercihte etkili olan faktorlerdir. Turizm tarihi enformasyon verilerinden elde edilen
bilgilere gore; 1960’larda Turizm’in boyut ve yoni degiserek, Amerika ve
Ingiltere’den Yoga tedavisi igin bu konuda merkez iissii haline gelen Hindistan’a
cevrilmistir (Ertas ve ark., 2016). Giliniimiizde; medya sektorii, internet, bilisim

alanindaki gelismeler sayesinde insanlar Diinyanin her tarafindaki saglik hizmetlerine
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ulasabilmektedirler. Maliyetlerin diisiik olmast, ucuz is giiciine sahip olmasi nedeniyle
Hindistan bagta olmak iizere, Orta ve Gliney Amerika tilkeleri ile Gliney Asya iilkeleri

bugiin saglik turizmi sektoriinlin gelistigi iilkelerin baginda gelmektedir.

21. ylizyilda insanlarin ¢ok sayida bilgiye daha kolay ve daha kisa siirede
ulasabiliyor olmasi ve bilinglenmesi ile birlikte saglik turizmine yonelmesi, sigorta
sitketlerinin ve {ilkelerinin saglik politikalarinin da saglik turizmine yonelmesini
saglamistir. Bu noktada, sa¢ ekimi, dis, goz, estetik bakim uygulamalar, estetik bir
takim ameliyat ve diger saglik hizmetleri, kalp, damar hastaliklar tedavileri, protezler
gibi hizmetlerin avantajli ve uygun fiyat paketleri seklinde sunulmasi ve bu
hizmetlerin sagladig1 ekonomik katki da 6nemlidir. Kimi iilkelerde din ve kiiltiirel
acidan tastyict annelik yasak oldugu icin insanlar bu hizmeti almak i¢in 1992 den bu

yana uzak doguya gitmektedirler (Dalkiran, 2017).

Tercih edilen bolgeler genelde giliney bolgeler olmustur, Giiney Amerika,
Gliney Asya, Giliney Avrupa ilkeleri. Yine tercih edilirken, kendi iilkelerine
komsulugu, iklim durumlari, {ilkelerin kiiltiirleri de etken olmaktadir, yabani
hayvanlar1 yiyen iilkelere kimse gitmek istemeyecektir (Gormiis, 2013). Bu tiir
cekincelerle birlikte insani saglik konusunda motive eden etkin basarili tibb1 hizmetler,
kendi tilkelerindeki sigortalarin bunlar1 karsilamay1 tistlenmeleri ya da devlet nezdinde
saglik politikalarini olustururken, saglik turizmi i¢in diger iilkelerin saglik bakanliklar
ile anlagsma yaparak bu maliyetleri {stlenmektedirler. Kuzey iilkelerindeki
vatandaslarin genellikle saglik turizmi ve tedavisi i¢in giineydeki tlkeleri tercih
etmelerinin nedeni, sadece o iilkelerin turistik ¢ekiciligi degildir. Asil etken burada

hizmetlerin kalitesi ve maliyetidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Saglik turizmin tiim diinyada cazip hale gelmeye baslamasiyla bircok kurum,
kurulus agilmis ya da mevcut hastaneler hizmet kapsamlarina saghk turizmini de
eklemislerdir. Hizmet veren kurum sayisinin artmasiyla, hizmet kalitesinin diisme
ihtimali saglik turizm kapsamindaki hastaneleri akredite olmaya yéneltmistir (I¢oz,
2009). Uluslararas1 akreditasyon kuruluslari, uluslararasi standartlara uygunlugunun
arastirilmast icin bu hastaneleri biinyelerine alarak, akreditasyon uygunluk
arastirmalart yapmigslardir. 1994 yilinda uluslararas: alanda tarafsiz, objektif ve seffaf

ozellikleriyle takdir kazanan akreditasyon alaninda belirleyici bir konuma gelen Joint
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Commission International (JCI) adinda akreditasyon kurulusu hizmete baslamistir
(Akdur, 1999). Bu uluslararasi akreditasyon kurulusunun asil amaci sayilar1 hizla artan
saglik hizmeti veren birimlerin kalite kontroliinii istendik diizeylerde tutmaya ¢alismak

ve denetimlerinin yapilmasini saglamaktir (Anonim, 2021c).

Cizelge 2.1. Ulkelere gore JCI akreditasyona sahip saglik kurulusu sayilar1 2021 (Anonim, 2021c).

JCI Akreditasyonuna Sahip Saglik Kurulusu Sayisi
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Tayland Hindistan Turkiye Malezya Singapur

Bu akreditasyon sistemi saglik sektoriinde bir giiven mekanizmasi olusturmak
i¢in katki saglamistir. Ozellikle 1997°de ortaya cikan Asya ekonomik krizinde ve
sonrasinda tuye ilkelerin devlet yetkilileri saglik turizminin kurtarici bir rol
istlenecegini anlayarak, genis ve ciddi reklam kampanyalar1 yapmaya baslamiglardir.
Bu reklam caligsmalar1 sonucunda olumlu sonuglar alinmistir. Tayland bu kategoride
batili iilkelerle kiyaslandiginda c¢ok diisiik fiyatlarla plastik cerrahi agisindan cazibe
merkezi haline gelmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

Saglik turizmi sektoriinde diinya ¢apinda en fazla tercih edilen iilkeler "TABD,
Hindistan, Tayland, Kiiba, Kolombiya, Kosta Rika, Singapur, Meksika, Malezya,
Tiirkiye, Almanya ve Giiney Kore’dir" (Glinsoy, 2012). Saglik turizmi kapsaminda en
cok tercih edilen iilkeler farkli nedenlerle degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenleri
arasinda sosyal, siyasi ve ekonomik nedenler olusturmaktadir. Ge¢mis donemlerde
ABD ve Bat1 Avrupa tilkeleri en ¢ok tercih edilen lilkeler iken giiniimiizde 6zellikle

medikal turizm alaninda eksen kaymasi yasandigini sdylemek miimkiindiir. Saglik
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turizmi tercihleri glinlimiizde Hindistan, Gliney Kore, Tiirkiye, Singapur, Tayvan ve

Brezilya gibi gelismekte olan iilkelerden olustugu goriilmektedir (Gilinaydin, 2011).

Diinyadaki saglik turizmi verilerine baktigimizda; Malezya, Ispanya, Meksika
ve Filipinler gibi iilkelerde yas ortalamalarinin artmasina bagl olarak emekli olan
vatandas sayilar1 artmistir. Emeklilerin sayisinin artmasi potansiyel bir sekilde saglik

turizmini arttirmaktadir.

Ulkemiz acisindan baktigimizda, Tiirkiye’nin iginde bulundugu bélgenin,
ulagima elversli konumu, saglik hizmetlerinde teknolojik alt yapinin bulunmasi, tam
donanimli 6zel sektore ait saglik tesislerinin sayilarinin artmasi, saglik hizmetlerinin
fiyatlar1 diger tilkelere gore daha diisiik olmasi gibi etkenler ¢ok sayida saglik turistini

lilkemize yoneltmektedir (Ozer ve Songur, 2012).

Cizelge 2.2. Bazi lilkelerin tibbi miidahale maliyetlerine gore kiyaslanmasi ($) (Anonim, 2021b).
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Turkiye Hindistan Malezya Tayland
B Tedavi Kalp Bypass B Tedavi Anjiyoplasti

Tedavi Kalp Kapakgigi Degistirme B Tedavi Kalp Kapakgigi Degistirme

Yukar1 tablodan da anlasilacagi iizerine Kalp Bypass, Anjiyoplasti gibi
kardiyolojik tedavilerde basta Hindistan olmak iizere Asya iilkeleri fiyat avantajina

sahiptir.

2020-2021 yilinda etkili olan Covid-19 pandemisi kardiyovaskiiler sistem
hastalig1r olanlar bireylerde mortalite {izerine olumsuz etkisi oldugu ve normal

hastalara gore daha agir gectigi diisiiniilmektedir. Kardiovaskiiler hastaliklar ve risk
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faktorlerinin (hipertansiyon ve diyabet), her yastan hasta i¢in Covid-19'daki 6liimciil
sonuclarla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Bae ve ark., 2021) Bu durum

kalp tedavisi almak i¢in baska iilkeye gidecek hastalari etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Kiiresel diizeyde 6l¢iim teknigi olan Medikal turizm indeksi (Medical Tourism
Index- MTI), saghk turizmi bolgelerinin c¢ekiciliginin bolgesel tabanli olarak
degerlendiren bir performans Ol¢lisiidiir (Anonim, 2020b). Ancak MTI 2020-2021

MTI genel siralamasina baktigimizda:

Cizelge 2.3. MTI (Medical Tourism Index) siralamasi (Anonim, 2020b).

Ulkeler MTI Puam

1 Kanada 76,43
2 Japonya 74,23
3 [spanya 72,93
4 Birlesik Kral 1k 71,92
5 Dubai 71,85
6 Kosta Rika 71,73
7 [srail 70,78
8 Abu Dabi 70,26
9 Hindistan 69,8

10 Fransa 69,61

Tiirkiye bu siralamada 63,91 puan alarak 30. Sirada yer almaktadir
(Anonim, 2020b).

2019 yilinda yapilan bir aragtirma arastirma: "Calisma igerisinde yer alan
tilkelerin medikal turizm alanindaki etkinligi ortalamasi %69,7 seviyelerinde iken
Tiirkiye’ nin verimlilik skoru ise %28,97 olarak arastirmaya katilan {ilkeler arasinda en
son sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Medikal turizm verimlilik degerlendirilmesinde

Tiirkiye’nin Tayland’1 referans almasi gerektigi saptanmistir" sonucuna varmistir.
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Buradan anlasilacagi {izerine Tiirkiye saglik turizmini verimli bir sekilde
degerlendirememekte, kendisinden daha az avantaja sahip {lkelerin gerisinde

kalmaktadir (Yigit ve ark., 2019).

Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde bir¢ok amaci ve hedefi bulunmaktadir.
Bunlardan birisi olan saglik turizmi gelir potansiyelini 7 milyar dolar seviyelerinden
2023 yili hedefi olan 10 milyar dolar seviyelerine kadar ¢ikarmaktir. Ulkemizin

mevcut kaynaklari etkili ve verimli kullanimi ile bu hedeflere ulasilabilecektir.
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3. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi VE SAGLIK
TURIZMI

3.1. Saghk Hizmetleri Tanimi

Saglik hizmetleri bireyin dogumundan baglayan ve Oliimiine kadar gegen
zamanda stireklilik arz eden saglikli ve kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesinden tan,
tedavi ve rehabilite hizmetlerinin tam ve zamaninda yapilmasina, hastaliklarin
Onlenmesinden iyilestirilmesine kadar hayatinin biitiin stirecinde aktif rol oynayan
telafisi ve ikamesi olmayan hayati 6neme sahip bir hizmetler biitiintidiir. Her bireyin
saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu zaman ve mekan kisitlamasi1 olmadan esit, etkin ve
verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasimi ve kullanimi tiim toplum bireyleri igin
biiyiik 6neme sahiptir. Saglik hizmeti veren kurumlarin ¢aligma diizeni, teknolojiyi
kullanmas1 ve kanunlara uyarak saglik hizmeti vermesi biiylik 6nem teskil etmektedir

(Kasapoglu, 2016).

Saglik hizmetleri tanim1 konusunda ¢esitli tanimlar bulmak miimkiindiir. En
kapsamli tanim olarak saglik hizmetleri; DSO tarafindan; toplumun degisen saglik
gereksinimlerini ve temel saglik gereksinimlerini gergeklestirmek igin saglik
kuruluslarinda egitimli ve donanimli saglik personeli tarafindan verilen hizmetler

olarak tanimlanmustir (Fisek, 1987).

Saglik hizmetlerinin genel olarak temel amaci; toplumda yasayan bireylerin
ithtiyaci olan saglik hizmetlerini, ihtiya¢ duyuldugu zamanda, en diisiik maliyet, en kisa
sirede ve istenilen kalitede sunmaktir. Saglik hizmetleri, tiim iilkelerin sosyo-
ekonomik refah ve kalkinmislik diizey gostergelerinden en dnemli kriterlerden birisi
olmustur (Tatar, 2008). Saglik hizmetlerinin, diger sektorlere gore kendine has spesifik
ozellikleri bulunmaktadir¢ Saglik hizmetlerinde tedavi alacak birey veya toplum

alacaklar1 saglik hizmetinin miktar ve kalitesini belirleyemezler (Akdur, 2003).

Saglik hizmetini kullanan tiiketiciler yani hastalar cogunlukla satin aldiklari
hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli bilgi ve donanima sahiptir. Saglik hizmetinin
tilkketimi stiresiz, belirsiz ve tesadiifidir (Ari, 2017). Bir kisinin saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyacagi veya ne zaman saglik hizmetinden yararlanacagi belli degildir. Bu

baglamda iilkeler yeterli sayida saglik tesisi ve egitimli saglik personeli yetistirme
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konusunda hassas olmak zorundadir. Ornegin 2019 da kiiresel bir saglik krizi olan
covid-19 pandemisinde yeterli sayida saglik tesisi ve saglik gorevlisi olmasaydi, fiziki
yetersizlikler nedeniyle bu pandemi de c¢ok daha fazla sayida kisinin hayatini

kaybetmesi sonucu ile kars1 karsiya kalinabilirdi.

Gecmisten glinlimiize saglik hizmetleri pek ¢ok donemden gegmistir. Biiyii,
titsii ve ayin gibi uygulamalarin yapildig1r tarihi mistik donemler, bitkilerin
kullanildig1 polifarmasi donemi, hastalifin belirtilerinin degil kendinin ortadan
kaldirilmaya calisildigi etiyolojik donem ve sonrasinda ise bireyleri saglam iken
korumak hastalansa dahi erkenden rehabilite etmek amaciyla ¢agdas saglik anlayisi
donemi gibi donemlerden ge¢mistir. Cagdas saglik hizmeti anlayisinda koruyucu ve

Onleyici saglik hizmetlerinin 6nemi biiytiktiir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Saglik hizmetleri toplumdaki bireyleri herhangi bir hastaliktan koruyan ruhsal,
mali ve sosyal acilardan yasamlarini giiven igerisinde siirdiirmelerini hedefleyen
faaliyetler biitiiniidiir. Sosyal devlet anlayisini benimseyen ve uygulayan iilkeler saglik
hizmetlerini, iilke i¢cerisinde yasayan tiim bireyler icin kaliteli, yeterli ve verimli bir
sekilde sunmakla beraber gerekli 6nlem ve tedbirleri de almakla yiikiimliidiir (Connell,

2006).

Saglik hizmetlerinin {i¢ ana amact bulunmaktadir. Bunlar; hastaliklardan
korunmak, hastaliklar1 iyilestirmek ve hastalik sonucu tam iyilesmemis ya da sakat
kalmis bireylerin yasam idamesini kolaylastirmaktir. Saglik hizmetleri kapsaminda
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) saglik sisteminin en 6nemli, en oncelikli ve en temel
bir parcasi olarak ele alinmaktadir. TSH su sekilde ifade edilmektedir. "Ust diizey tibbi
donanim ve teknoloji ile toplumdaki herkesin esit haklara sahip oldugu ulasilabilir ve
evrensel olan hizmetler biitiinlidiir. Bir iilkenin sosyal ve ekonomik diizeyinin de

ayrilmaz bir pargasidir" (Akdag, 2008).

TSH de amag saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini engellemek, ¢iktigi takdirde
mevcut sorunlara ¢éziimler bulmak, birey ve toplumun saglik seviyesini maksimum
diizeyde tutmak, korumak ve rehabilite hizmetlerini idame ettirmektir. S6z konusu
saglik hizmetleri, alaninda egitim gérmiis, bu isi profesyonel olarak icra eden iginde
ehil saglik personelleri ve profesyonelleri tarafindan sunulmaktadir (Aktepe ve Acikel,

2017).
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Herkes i¢in saglik anlayis1 TSH’nin 6ziidiir. Evrensel bir hak olan saglik hakki
biitiin saglik hizmetleri faaliyetlerini kapsamaktadir. Anayasamizin 56. Maddesinde
s0z konusu hizmetlere yer verilmektedir (Stephano, 2018). Birey ve toplum hem saglik
hakkina hem de saglik hizmetlerine esit bir sekilde ulasim hakkina sahiptir. Saglikli ve
kaliteli yasam hakki anayasal bir haktir. Devlet ekonomik kiiltiirel ve politik kosullar
altinda birey ve toplumun fizyolojik, ruhsal ve sosyal biitlinliigiinii korumay1

hedeflemektedir (Madenoglu, 2015).
3.2. Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetleri kiiresel gelismelere ve yeniliklere karsi olduk¢a duyarlidir.
Etkin bir saglik hizmeti verebilmek i¢in kiiresel dlgekte yapilan giincel gelismeler,
teknolojik donanim ve gilincel bilgiler 1s18inda saglik hizmeti sunulmasi
gerekmektedir. DSO, iilkelerin saglik sistemlerinin olugmasini, giincellenmesi ile ilgili
bir¢ok konuda Oneride bulunsa da iilkelerin saglik sistemlerinin kendi i¢ denge ve
dinamiklerine gore olusturulmasinin daha faydali olacagini diisiinmektedir (Giivercin
ve ark., 2016). Tiirkiye’ de uygulanan saglik hizmetleri politikalar1 Cumhuriyet’in
kurulusundan itibaren giiniimiize kadar 6nemli degisim/doniisiim siirecleri iginden

gecmistir (Alptekin, 2004).

Tiirkiye’ de sunulan saghik hizmet ve saglik politikalarina bakildiginda,
Cumhuriyet’in ilan edilmeden Onceki saglik hizmetleri ve Cumbhuriyet’in ilan
edildikten sonraki saglik hizmetleri olarak iki bolime ayrilarak incelendigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri Selguklu doneminde, hasta olan bireyleri tedavi
etmek ve hasta bireyin lizerinde tip egitimi vermek amaciyla kurulan dariissifalarda
yapilmistir (Bayat, 2016). Osmanli Devleti doneminde saglik hizmetlerini,
Sel¢uklulardan miras kalan bu dartigsifalar ve 74 vakfiyeler vasitasiyla saglik hizmeti

verilmistir (Barro, ve ark., 2020).

Selcuklu ve Osmanli Devleti donemine bakildiginda, vakiflar tarafindan
verilen saglik hizmetinden, sadece saray mensubu ve askerler yararlanirken, normal
halkin faydalanmas1 saglanamamistir. Donemin sartlarinda normal halkin alternatif

saglik iirtinlerini kullandig1 bilinmektedir.
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Saglik yapisinin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini
baglayan tiim faaliyetleri i¢eren saglik politikalari; saglik hizmetlerinin ilerisinde,
saglik sistemi iizerinde siz sahibi olan tiim kamu kuruluslari, 6zel ve sivil savunma

orgiitlerinin faaliyetlerini icermektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2020).

Glinlimiizde, sagligin temel bir sosyal hedef olarak kabul edilmesi {izerine
bireylerin katilimi, toplumdaki sektorler arasindaki is birligi ve temel saglik hizmetleri
vurgulanarak sosyal adalet ve esitligi sagligin 6n sartlari, destek ve ara buluculugu bu
sartlarin  karsilanmasina  0zgii  siirecler  belirlenerek  saglik  politikalar

olusturulmaktadir (Akay ve Oguz, 2015).
3.2.1. 1920-1938 yillar1 aras1 Tiirkiye’de saghk politikalar:

Bu donem, saglik hizmetleri litaretiiriinde Dr. Refik Saydam Donemi olarak da
bilinmektedir. "Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’nin 1920 yilinda kabul ettigi
3 sayili yasa ile Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti’nin kurulmasina karar
verilmistir. Bu yasa ile iilkemizde saglik hizmetleri farkli bakanliklarca yiiriitiilen
hizmetler Saglik Bakanlig1 biinyesinde tek gat1 altinda hizmet vermeye baslamustir. Ilk
Saglik Bakani olarak Dr. Adnan Adivar gorevlendirilmistir. Donemin sartlarina
bakildiginda heniiz yerlesmis bir teskilat yapisi ve alt yapi1 bakimindan ihtiyaglara
cevap verecek sekilde hukuki bir diizenleme bulunmamaktaydi. Saglik sistemi ile ilgili

tiim yasa ve mevzuatlari sifirdan olusturulmasi bu dénemde baslamistir (Akdag, 2010).

Ayrica, bu donemde saglik teskilatinin yasal temelinin olusturulmasinda
onemle durulmus, gliniimiize kadar gecerliligini korumakta olan ve bu dénemde

olusturulan yasalardan bazilar su sekilde 6zetlenmistir (Aktan ve Isik, 2007).
® 1920 tarihinde ve 38 sayili1 Tababet-i Adliye kanunu olusturulmasi,

e 1927 tarihinde ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya bilimi laboratuarlar1 Kanunu

e 1928 tarihinde ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun

e 1930 tarihinde ve 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu

e 1936 tarihinde ve 3017 sayil1 Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat Memurin
Kanunu” (Aydin, 2002).
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Doénem iginde yapilan caligmalar saglik hizmetlerinin temel yapisim
olusturmaktadir. Refik Saydam doéneminde saglik hizmetleri, personel sayisi, saglik
teskilatinin hukuki yapisinin olusturulmasi gibi politikalar saglik hizmetlerinin basaril
bir sekilde yapilmasini saglamistir. Personel sayilarindaki yetersizlikler kisa siirede

donemin sartlarini karsilayabilecek duruma getirilmistir.
3.2.2.1939-1960 yillar1 aras1 Tiirkiye’de saghk politikalar:

Cumbhuriyet tarihimizde ikinci donemi olarak adlandirilan bu donem igerisinde
en Onemli hizmetlerin basinda Saglik Bakani olarak gorev yapan Dr. Behget Uz
tarafindan 1946 yilinda faaliyete gecirilen ve onun adiyla da bilinen “Birinci Saglik
Plan1” gelmektedir. Bu planin hazirlik agsamalar1 donemin sartlari itibariyle oldukga
uzun zaman almistir. 9. Milli Tip Kongresinde goriisiilmiis ve kabul edilmistir (Fisek,
1991). S6z konusu olan bu plan gelismis iilkelerde oldugu gibi koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri tek ¢at1 altinda toplamistir. Devlet, saglik hizmetlerinin saglanmasini
yerel yonetimlere birakmis ve denetim gorevini iistlenmistir. Saglik hizmetlerinin
yerel yoOnetimlerde goriilmesi amaciyla iilke yedi cografi bolge esasinda saglik

hizmetleri acisinda 6rgiitlenmistir (Hayran, 2013).

Halkin koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesiyle, saglik merkezlerinde
ve hastanelerde calisan saglik c¢alisani/doktorlarin maaslarinin diismesine neden
olmustur. Ucretleri diisen hekimler, kurumlardan ayrilarak &zel hizmet vermeye
baslamas1 nedeniyle hastanelerde caligmak {izere hekim bulunamaz hale gelmistir.
Donem igerisinde personel sayisinda, iicret politikasinda yanlis kararlar alinmis
olsada, bu donem koruyucu saglik hizmetleri bakimindan 6nemli yeniliklerin yapildigi

bir donem olmustur (Dirican, 2001).

Refik Saydam doneminde saglik hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan
yonetilmesine son verilmis bu temel hizmetlerin, Saghk Bakanligi c¢atis1 altinda
toplanilmasina karar verilmistir. Belediye hastaneleri devlet idaresi altina alinmistir
(Akdur, 1999). Koruyucu saglik hizmeti alaninda ¢alisan saglik personelinin
hastanelere yonelmeleri neticesinde hizmet agiginin olusmasina sebep olmustur.
Yatakli tedavi hizmetlerinin yatak kapasitesi artmastyla biiyiik gelismelerin yasanmast
sonucunda koruyucu saglik hizmetlerine basvuran hasta sayis1 azalmistir. Yardimei

saglik personelinin yetistirilmesine hedeflenen 6nem verilememistir (Akdag, 2010).
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3.2.3. 1961-1980 yillar1 aras1 Tiirkiye’de saghk politikalar:

Bu dénemde 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. Maddeleri dogrultusunda saglik ve
sosyal giivenlik hizmetleri devlet gorevlerinden sayilmustir. Ilgili yasanin 49.
Maddesinde devletin ayrim yapmadan her vatandasinin saglikli yasamasini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla gorevli oldugu yer almaktadir. Boylelikle saglik bir insan
hakki olarak Anayasa ile giivence kapsamina alinmistir (Kol, 2015). Halkin kullandig1
saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltebilmek icin halk sagligi hizmetlerine énem
verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda tedavi edici saglik hizmetlerini, koruyucu saglik
hizmetlerini tamamlayan bir 6ge olarak adlandirip ¢ok sayida kisinin yararlanamadigi
ve yliksek maliyetli olan hastanecilik yerine, ayakta tedavi hizmetini veren kii¢iik

topluluklara degin yayilan bir saglik orgiitiiniin olusturulmasi planlanmistir (Akdur,

2008).

1961 yilinda yasa olarak kabul edilen 224 Sayili Kanun ile sosyallestirme
donemi olarak bilinen donem baglamistir. Bu kanunla saglik hizmetleri devletin gérevi
olarak tanimlanmis olsa da bu siire¢ icerisinde 6zel sektdriin gerceklestirecegi
hizmetler olarak adlandirilmaya baslanmistir (Sayin ve Yeginboy, 2008). 224 Sayili

Kanun’un saglik sistemine ¢ok sayida yenilik getirmistir.

Kabul edilen s6z konusu bu yasadaki en 6nemli katkisi, bakanlik tarafindan
yapilan saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine kadar ve yerlesik bir diizende
gotilirtilmiis olmasi saglanmistir. Kademeli ve yaygin bir bicimde kontrol edilebilen bir
yap1 anlayisi hedeflenmistir. Bu donemde saglik evleri, saglik ocaklar, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir orgiitsel teskilat yapilanmasina gidilmistir (Kavuncubast ve

Yildirim, 2012).
3.2.4. 1981-2000 yillar1 aras1 Tiirkiye’de saghk politikalar:

Neoliberal goriis 24 Ocak 1980 kararlariyla resmi bir devlet politikas1 halini
almistir. Aktif 6zellestirme olarak da adlandirilan bu donem de Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin yeniden diizenlendigi donemdir. 1961 Anayasasi’nda olan saglik
hizmetlerinin devletin sunmas1 gereken bir gorev olarak belirtildigi maddeler

kaldirilarak, 1982 Anayasasi’nin 56. Maddesinde saglik hizmetlerinin devletin
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sunmasi degil diizenlemesi gereken bir hizmet oldugunu ifade eden hiikiimler gelmistir

( Akdur, 2008).

1982 Anayasasi ile 1961 doneminde benimsenen sosyal devlet anlayis1 daha da
saglam temeller lizerine kurulmustur. Bireylerin sosyo-ekonomik durumlari, saglik
sorunlari, refah diizeyleri i¢in asgari yasam diizeyi saglamak gorev olarak kabul
edilmistir ve hukuk temellerine dayandirilmigtir. 80’li yillardan sonra saglik
politikalarina yonelik yapilan ¢alismalar niifus ve aile planlamasi, yesil kart

uygulamasi, sigorta kapsami gibi alanlarda olmustur (Aslan ve Erdem, 2017).

1990’11 y1llarda yiiriitiilen saglik politikalarina yonelik ¢calismalar, Genel Saglik
Sigortasi’nin kurulmasi, aile hekimliginin olusturulmasi, Saglik Bakanligi’nin saglik
hizmetlerine yonelik gorevlerinin saglik hizmetlerini planlayan ve denetimini saglayan
bir yapiya doniistiiriilmesi, kamu hastanelerinin 6zerk saglik isletmelerine

doniistiiriilmesini kapsamaktadir (Ertas, 2016).

3.2.5. 2002 yilindan itibaren giiniimiize kadar olan saghk politikalar ve saghkta

doniisiim programi

2000 yilindan itibaren saglik alaninda genis kapsamli reformlarin yapildig: ve
saglik alaninda biiytik degisim/doniisiimiin yapildig: bir donemdir. Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) adi altinta c¢esitli radikal reformlar baslatilmis ve degisim programi
uygulanan saglik politikalariyla desteklenerek uygulamaya gecirilmistir. (Ertas ve
ark., 2016).

Saglik reform diizenlemeleri bu donemde o6zellikle, Genel Saglik Sigortasi
(GSS)’nin kurulmasi, saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasi ve para politikasinin
birbirlerinden ayrilmasi, SB’ nin tegkilat yapisinin yeniden olusturulmasi yolu ile
denetim gorevini yerine getirmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine verilen énemin
arttirtlarak koruyucu saglik sisteminin kabul gérmesi, farkli isimler ve mevzuatlarla
ayr1 olan sosyal glivenlik kurumlarinin tek bir cati altinda toplanmasi, hastanelerin
O0zerk bir yapiya donistiirilmesi ve aile hekimligi sistemi gibi reformlar

kapsamaktadir (Tengilimioglu ve Toygar, 2020).

Saglik alaninda yapilmasi hedeflenen bu yenilikler Acil Eylem Plan1 (2002)
kapsaminda ele alinmis, uygulamaya gegirilmesi i¢in uygun zamanlama planlanmaistir.
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SB, SDP’nin bu kapsamda uygulamaya koymustur. Programin amag¢ ve hedeflerinin
uyumlu olacak bi¢imde tasarlanan 9. Kalkinma Plan1 (2006) ile saglik hizmetlerine
erisim kolayhigi, tedavi bekleme siirelerinin kisaltilmasi, saglik hizmet kalitesinin
arttirilmasi, SB’nin denetleme alaninda yetkisinin ve giiciiniin artirilmasi, saglik bilgi
sisteminin etkir bir sekilde gelistirilmesi, ilag kullanimi1 hakkinda bilinglendirme
diizeyinin artirilmasi, GSS’nin tesisinin temel yapisini planlamaktadir (Ergun ve

Ergun, 2010).

SDP ile gegmisten giliniimiize kadar olan saglik politika ve uygulamalarini
degerlendirip gelecek yillarda etkin bir saglik sistemini planlayip bu sistemi
uygulamaya gegcirebilmek i¢in yapilmasi gereken reformlart uygun hale getirilmesi
amaglanmistir. SDP kapsaminda planlanan uygulamalarinin tiimii iilkede etkin bir
saglik hizmeti sunabilmek ve saglik hizmeti kalitesini arttirmayir amaglamaktadir

(Cavmak ve Cavmak, 2017).

SDP, DSO’niin "21. Yiizyilda Herkese Saglik" politikasini, AB tarafindan
aciklanan ‘Katilim Ortaklig1 Belgesi’ni ve ¢esitli uluslararasi tecriibeleri 6rnek alarak
bu dogrultuda politikalar ve reformlar gelistirmistir. SDP, 8 ana tema etrafinda
sekillenmistir (Akdag, 2008). SDP’nin temel amaci ve hedefi saglik hizmetlerini etkili,
esitlik ilkesine uyumlu ve verimli bir sekilde hizmet saglamak ve ekonomik olarak
finanse etmektir (Yildirim, 2013). Amag olarak gecen kavramlardan olan, Etkililik;
uygulanmasi planlanan, saglik politikas1 ile toplumda yasayan bireylerin saglik
diizeyini ylikseltmek, Verimlilik; saglik i¢in kullanilmasi planlanan finans kaynaklarin
dogru bir sekilde kullanilarak maliyetleri azaltmak ve aymi finans kaynag: ile fazla
hizmet iiretiminin saglanmasi, Hakkaniyet; tiim toplumda yasayan bireylerin ihtiyag
duydugu odlciide saglik hizmetlerine erisim ve bireylerin maddi durumlar1 kadar saglik
hizmetleri finansmanina olumlu katki saglamalaridir (Cetin, 2017). Temel yapisinda

insan merkezli olan SDP’nin amag olarak belirlenen ilkeleri;
Insan merkezlilik

Saglik hizmetine ihtiyaci olan veya saglik hizmetinden faydalanacak bireyin
istek ve beklentilerini temel olarak almayi belirtmektedir. Bu baglamda saglik
kavraminin temel olarak aile i¢inde olustugu bir kavram oldugundan yola ¢ikilarak

bireyi aile sagligi cercevesinde kapsamli sekilde ele alinmaktadir. Toplumlarin saglikli
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olabilmesi bireylerin saglikli olmasindan kaynakli oldugu i¢in bu kavrami temel alarak
bireylerin istek, beklenti ve taleplerine yerine getirebilecek bir saglik hizmeti sunmak

istenmistir (Uygur ve Baykan, 2007).
Siirdiiriilebilirlik

Hedeflenen ve olusturulacak olan saglik hizmetleri sisteminin donemin
sartlarina, tilkenin mevcut durumuna uyumlu olmasina ve kesintisiz olarak siireklilik
saglamasini ifade etmektedir. Gelistirilmesi planlanan saglik sisteminin donemin iilke
sartlarina uygun sekilde planlanmasi ve ekonomik boyutunun dikkatli hesaplanip
planlanan saglik sisteminin uzun yillar boyunca siirekliligini saglar. Ayrica saglik
hizmetleri i¢in kullanilan finans kaynaklarinin etkin bir sekilde planlanmasi ve

kullanilmasi siirdiiriilebilirligin temel yapisini olusturmaktadir. (Aktan ve Isik, 2007).
Siirekli kalite gelisimi

Ulke igerisinde yasayan bireylere verilen saglik hizmetlerinde bulunulan
seviyeyi yeterli dlizeyde diistinmeyip daha iyiye ulasmayi planlayan ve bu kalite
diizeyinin artmasi i¢in {ilkenin saglik yapisim1 kendini siirekli degerlendirerek bir
elestirel mekanizma olusturmasini tanimlamaktadir. Ornegin; MHRS sistemi
bireylerin fiziksel olarak hastaneye gitmeden randevu almalarini saglayan giincel ve
cagdas bir sistemdir. Bireyler yapilan bu yeniliklerle zamandan tasarruf etmislerdir
(Yavuz, 2015). Buna benzer uygulamalari donemin giincel sartlar1 g¢ercevesinde
degerlendirerek ve gilinlimiizdeki son sistem teknoloji alt yapilarini kullanarak,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak uygulamalarin sayisinin

artirilmasi biiytik 6nem tasimaktadir.
Katihmeihk

Bu ilke ile finans kaynak birliginin saglanarak etkin ve verimli bir kaynak
kullanim1 hedeflenmistir. Bu sistemin etkin bir sekilde caligsmasi ve gelistirilmesi i¢in
tim sistem boliimlerinin fikirleri alinarak kararlar alinmasi planlanmistir (Yumuk,

2013).
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Uzlasmacihk

Saglik sektoriiniin icinde bulunan gesitli birimlerin arasinda fikir ve ¢ikar
catismasi ¢ikabilmektedir. Bu tiir sorunlar1 mantikli kararlar alinmak iizere karsilikli
cikarlar gozetilerek ortak bir noktada birlesmeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetini
saglayan, bu hizmetler i¢in kaynak olusturan ve saglik hizmetinden yararlanan

gruplarin ortak bir zeminde bulusmasini ifade etmektedir (Aksoy, 2013).
Goniilliiliik

Saglik hizmetleri icerisinde gorev alacak tiim bireylerin belirlenen hedefler
dogrultusunda ortak hareket etmelerini planlama ve saglama yontemidir. Saglik
hizmetini saglayan veya bu hizmetlerden yararlanan taraflarin baski ile degil

goniilliiliik esash katilimlarini ifade etmektedir (Aydin, 2019).
Giiclerin ayrihig:

Saglik hizmetlerini denetleme gorevi bulununan, saglik hizmetini sunan,
tireten, saglik hizmetlerini olusturan, saglik hizmetlerini uygulayan ve saglk
hizmetlerine kaynak saglayan kurumlarin birbirinden bagimsiz olarak karar alabilen

ayr1 kurumlar olmas: ilkesidir (Albayrak, 2013).
Desantralizasyon

Saghik hizmetlerinin uygulanmasinda yerinden yonetim ilkesinin
benimsenmesiyle saglik hizmeti veren kurumlarin idari ve mali bakimdan 6zerkligi
saglanarak daha hizli ve etkin kararlar alan kuruluglara sahip olacaktir. Bu baglamda
finans kaynaklarin etkin ve verimli sekilde kullanim1 da bu yolla miimkiin olacaktir

(Demirci, 2018).
Hizmet sunumunda rekabet

Saglik hizmetlerinin tek bir elden yonetilmesinden ¢ikarilip farkli hizmet
saglayici sunucular tarafindan yapilmasi rekabeti arttiracak ayni zamanda rekabetle

birlikte kalite gelisimi ve maliyet azalmasini1 saglayacaktir (Erol ve Ozdemir, 2014).

30



3.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Bireyleri hastaliklardan korumak, saglikli olarak hayatlarini siirdiirebilmeleri
i¢cin saglik hizmetlerinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Uygulanan tedbirler
veya alinan 6nlemlere ragmen bireyleri ve toplumu hastaliklardan korumak her zaman
icin miimkiin olamamaktadir. Saglik hizmetlerinin ikinci temel amaci ise hastalanan
bireylerin uygun sartlar altinda ve gorevinde uzman Kkisiler tarafindan tedavi
edilmesidir. Tedavi sonrasinda bireyde kalic1 veya gegici sakatlik hali olusmus ise
rehabilitasyon hizmetleri ile bireyin hayatin1 daha kaliteli bir sekilde devam etmesi

hedeflenmektedir (Aktepe ve Agikel, 2017).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin smiflandiriimasina bakildiginda bireylerin ve
toplumun saglik gereksinimlerini diizenleme, mevcut saglik diizeylerini yiikseltme ve
gelistirme, saglikli bir yasam halinin devamim siirdiirebilme amaciyla koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri ad1 altinda dort sekilde

hizmet sunmaktadir.
3.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Tedavi saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli, birey ve iilke ekonomisi i¢in
yuksek 6deme giderleri gerektiren hizmetlerdir. Bu nedenle giiniimiizde gelistirilen

saglik politikalar1 6ncelikle bireylerin sagliginin korunmasini hedeflemektedir.

Toplumun her kesimini kapsam igerisine alan koruyucu saglik hizmetleri;
Hastalik veya herhangi bir engel/sakatlik durumu meydana gelmeden bireylerin ve
toplumun sagligini korumak i¢in yapilan, planlanan ve hedeflenen hizmetlerin tiimiini
kapsamaktadir. Bir toplumda, hastaliklar1 6nleme ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltebilmenin en etkili ve hizli yolu koruyucu saglik hizmetleri ile miimkiin
olmustur. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sistemleri incelendiginde en
cok koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik uygulamalarina verilen 6nem
dikkat ¢cekmektedir. Hastalik durumu ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlii tedbir,

Oonlem ve miicadele koruyucu saglik hizmetini kapsamaktadir (Altay, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde toplumda ortaya ¢ikan fayda, sadece bu
hizmetlerden yararlanan bireyi veya toplumu degil toplumun diger iiyelerine de olumlu
katki saglamaktadir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri, hastalik durumu
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ulugsmadan bireyler hastalanmadan Onlemler alinmasini saglayan saglik hizmet
seklidir. Bu koruyucu saglik hizmetlerinin temel 6zelligidir. Bu hizmet toplumun her
kesimini ilgilendirdigi i¢in birinci basamak olarak adlandirilan saglik tesislerinde

verilmektedir (Metin, 2017).

Bulasici hastaliklarin olusmadan 6nlenmesinde de koruyucu saglik hizmetleri
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu hizmetlerde birinci basamak saglik tesislerinde uzman
kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri bireye yonelik saglik
hizmetleri ve c¢evreye yonelik saglik hizmetleri adi altinda iki grup altinda

incelenmektedir (Altay, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri sadece kisilere yonelik degil ¢evreye yonelik
onlemleri de icermektedir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri; Bireyin g¢evresinde
bulunan ve bireyin sagligina zarar verecek sekilde olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel, kimyasal ve sosyal nedenleri ortadan kaldirarak, ¢evredeki etkenleri olumlu
hale getirme veya olumsuz durum olusturacak ¢evre etmenlerinin kisileri olumsuz

etkilemesini 6nleme ¢abalarinin tiimii olarak tanimlanmaktadir. (Orhaner, 2006).
3.3.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Teshis ve tedavi hizmetlerini kapsayan, bireylerin hastalandiktan sonra
basvurduklar1 hizmetlerdir. Ayakta verilen poliklinik hizmetleri ve yatakli tedavi
hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Ozel muayenehaneler, hastane poliklinikleri,
hastane acil servisleri, ayaktan cerrahi merkezleri, evde bakim kurumlari, diyaliz
merkezleri, igyeri revirleri ayakta tedavi hizmeti veren yerlerdir. Hastanin gerekli
durumlarda yatirilarak, uzun 7 siireli tedavisinin yapildig1 kurumlar olan hastaneler ise
yatakli tedavi kurumlaridir (Yigit ve ark., 2019). Hastaneler, hastalarin radyoloji,
laboratuar, ileri tetkiklerinin yapildigy, ila¢ tedavi ve cerrahi islemlerin uygulandigi

hizmet yerleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin hastalanip saghk kuruluslarina
basvurmasi ile baslayan tani, tetkik, muayene ve tedavi basamaklari ile devam eden
stireclerin hepsidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyeti olduk¢a yiiksek olup
ayrica ¢gok kompleks bir yapiya sahiptir. Kalifiye personel ve kalifiye ekipmana sahip

olan kuruluslardir. Hastaligin tiirline, aciliyetine ve 6nem seviyesine gore hizmet veren
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birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluslart olarak ayrilmaktadirlar. Birinci
basamak saglik kuruluslar1 aile hekimlikleri, toplum sagligt merkezi ve isyeri
hekimlikleri, ikinci basamak saglik kuruluslar1 devlet hastaneleri, liclincii basamak
saglik kuruluslar1 da iiniversite hastaneleri seklinde smiflandirilmaktadir (ileri ve ark.,

2016).
3.3.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Bireylerin, fiziksel ve ruhsal agidan baskalara ihtiyag duymadan/bagimli
olmadan yasamlarini siirdiirebilmelerini diizenlemek amaciyla verilen hizmetleri
icermektedir. Kisilerin yagamda tekrar aktif ve kendine yetebilecek hale gelmeleri
hedeflenmektedir. Rehabilitasyon merkezleri, evde bakim merkezleri, hastaneler
tarafindan verilen hizmetlerdir (I¢6z, 2009). Rehabilite edici saglik hizmetleri ise
bireyin yasadigi olumsuz olaylar neticesinde bedenen yada ruhen sakat kalmasi
durumunda bu bireylerin hayata baglanmalarini, moral, motivasyon ¢aligmalarini

saglayan hizmetlerdir.

Hizmetlerin amaci, bireylerin yasadig: travma, sakatlik, engellilik sonucunda
kaliteli ve etkin tedavileri uygulamak, tedavi ile ge¢cmiyor ise mevcut durumuna
uyumunu saglamak adina psikolojik sorunlarini azaltmaktir. Bir uzuv ya da organ
hareket engeli s6z konusu ise de fizik tedavi uygulamalar1 yapmak, protez ve destek
cihazlar1 saglamakta diger amagclar1 arasinda yer almaktadir. Mevcut durumlardan
oOtiirli uygun is bulma, yaslilarin bakimevi hizmetini saglama gibi hizmetleride sosyal
calismacilarin, rehabilitasyon personellerinin ve psikologlarin gerceklestirebilecegi

diistiniilmektedir (Aktan ve Isik, 2007).
3.3.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Bireylerin ve toplumun i¢inde bulundugu mevcut saghk kosullarini gelismis
ilkelerde oldugu gibi yiikseltmeyi, olumsuz ¢evre kosullari, ulusal ve uluslararasi
boyutta siyasi ve sosyal yapiy1 degistirerek, bireylerin en iist seviyeden saglik hizmeti
almasin1 saglamak amaciyla hedeflenen hizmetlerdir. Bu baglamda sagligin
gelistirilmesi hizmetleri, sadece saglik tesislerinin sorumlulugunda olmayip, tiim 6zel
ve kamu kurum ve kuruluslarina da sorumluluk yiiklemektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010). Aile sagligi merkezleri, saglik egitim merkezleri, spor tesislerinin de
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sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde rolii ve sorumlulugu olan kurumlar igerisinde yer

almaktadir.
3.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye; cografi konumu, iklim, giivenlik, ulasim, fiyat agisindan diger
tilkelere gore avantajlidir. Cografi konum ve her mevsimin yasandigi iklim kosullarini

icinde bulundurmasiyla yilin her donemi turistlerin ilgisini ¢ekmistir (Arici, 2019).

Saglik turizmi, diinyada 100 milyar dolardan fazla bir potansiyele ulasarak
gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerin ilgisini ¢eken bir alan olmustur. Saglik
turizmi sadece termal turizm ya da SPA (Sanitas Per Aquam, (sudan gelen saglik))
turizmi ile siirlt kalmamis, medikal tip uygulamalarmi da kapsayarak kiiresel
anlamda ekonomik sektor haline gelmistir (Bahar ve Kozak, 2018). Diinya’da yasayan
insanlarin niifusunun giintimiizde hizli bir sekilde artmasi, gelir diizeydeki artis,
teknolojik gelismeler, yasam kalitesinin iyilesmesi, refahin yiikselmesi, gelismis
tilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi sebebiyle, insanlar yasadiklar1 yerden
daha kaliteli ve gorece ucuz saglik hizmeti alabilecekleri iilkelere yonelmislerdir. Yash
niifusun son yillarda oransal olarak artmasi da saglik turizmine kars1 ilginin artmasina

fayda saglamistir (Ozer ve Songur, 2012).

Tiirkiye'nin turizm kapasitesi ve potansiyeline baktigimizda, Diinya iilkeleri
arasinda 16. ve Avrupa lilkeleri arasinda 6. en biiyiik ekonomisidir. En hizli biiyiiyen
ve gelisen 10 pazardan biri olarak G-20’nin de liyesidir. OECD’nin verilerine gore,
2017 yilinda Tiirkiye, Cin ve Hindistan’dan sonra en hizli ve en yiiksek biiylime
oranma sahip 3. iilke olacagi tahmin edilmektedir (Anonim, 2018b). Tirkiye,

diinyadaki en 6nemli turizm merkezleri igerisinde yer almaktadir.

"2010 Avrupa Kiiltiir Baskenti" Istanbul ise diinyada en ¢ok begenilen ve
ziyaret edilen metropol kentlerden birisidir. Tiirkiye, kendi bulundugu bdlgede,
cografi, iklim, yer alti kaynaklari, dogal kaynaklari, kiiltiirel ve tarihi unsurlarla
beraber essiz bir stratejik konuma ve giizellige sahiptir. Biiyiik ¢cogunlugu Miisliiman
olan niifusuyla Tiirkiye, laik bir demokrasinin koklesmis oldugu yegane iilkedir

(Anonim, 2014).
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Saglik alaninda son teknolojik makinelerin kullanilmasi, teknik ve nitelikli
saglik calisanlarinin olmasi Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda tercih edilmesini
saglamaktadir. Ozellikle 2003 yili sonrasinda "Saglikta Doniisim Programi" adi
altinda baslatilan saglik reformlarinin, iilkemizdeki saglik hizmetleri kalitesini
artirmigtir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, saglik turizmi alaninda Tirkiye’yi

tercih edilme konusunda biiytik katki saglamistir (Uygur ve Baykan, 2007).

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslar1 2019 yil1 itibariyle; hasta saglig1 ve
glivenligi alaninda parametreleri degerlendiren kurumlardan birisi olan Joint
Commision International (JCI) tarafindan akreditasyon belgesi alabilen kurum sayisi
olarak diinya siralamasinda ilk {i¢ igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu baglamda
Tiirk Kizilay’1 kan bankasi da JCI uygunluk belgesine sahiptir (Anonim, 2021c).
Bununla beraber Tiirk Hava Yollar1 (THY) gibi ugus noktasi, ucak sayisi, yliksek
donanim ve teknoloji kullanan bir markaya sahip olmak iilkemiz adina biiyiik katki
saglamaktadir. THY 'nin ¢ok genis destinasyonlar1 olmasi nedeniyle farkli kiiltiirden
ve milletten c¢ok sayida insana ulasmasi, iilkemizin tamitimi i¢in biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Saglik turizmini tercih edecek farkli iilkelerdeki bireyler genellikle
THY ’yi tercih ederek iilkemize gelmektedir.

Ozellikli bir turizm tiirii olan saglik turizmi; hasta olan kisinin sagligina
kavusmak istemesi, saglikli olan kisinin yasam kalitesini yiikseltmek istemesi
amaciyla tedavi imkanlar1 ve maddi olanaklar1 kapsaminda yasadigi tilkeden farkli bir

iilkeye seyahat etmesi seklinde tanimlanmastir.
3.5. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizmini tercih eden hasta sayis1 diinyada ve iilkemizde giderek
artmaktadir. Saglik turizm sektorii glinlimiizdeki verilere bakildiginda ortalama yillik
%?20’den daha fazla hizla biiyliyerek yeni sektdr olarak alternatif turizm cesitleri
arasinda yerini almistir. Saglik turizmi sektorii diinyada yillik ticaret hacmi ortalama
100 milyar dolardan fazla oldugu diisiiniiliip, 20-25 milyon insanin direkt ve dolayl
yoldan saglik turizmi kapsaminda seyahat etmektedir (Walton, 2021). Tiirkiye’nin
saglik turizminden aldig1 gelirini en kisa siirede artirarak hem {ilkeye doviz kazanimi
hem de saglik alaninda calisan personelin istihdami konusunda biiylik 6nem arz

etmektedir. Saglik turizmi sadece saglik alanin1 degil, turizm, resepsiyon, konaklama
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hizmetleri, hastane hizmetleri, yemek sektorii, ulasim hizmetleri gibi bir¢ok hizmet

kolunu kapsayarak iilke ekonomisine katkisi biiyiiktiir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2006).

Ozellikle turizm faaliyetlerinin sezonluk olmasi yilin belirli aylarinda turizm
yapilmasi igletmeleri ve lilkemizi olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik turizminin 12
aya yayilmasi ve tiim sezonlar1 kapsamasi, turizm sektdriiniin devamli olarak hizmet
vermesi i¢in glinlimiizde trend olan turizm ¢esidi olarak saglik turizminin gelistirilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Ulkemize gelen saglik turistlerinin ortalama bir hafta
kalmakta ve toplamda 700 USD civarinda harcama yaptigr tahmin edilmektedir
(Loncaric ve ark., 2013). Saglik turizmi ile tedavi goren hastalarin refakatgilerinin de
yaninda gelmesi ve konaklamas: ile saglik dist olarak birey basina ortalama 2-3 bin
USD harcadiklar: diistiniilmektedir. Bu bilgiler 15181nda saglik turistlerinin sayilari az
olarak goriinse de lilkeye biraktiklar1 doviz miktar1 bakimindan normal turistlere gore

10-15 kat daha fazla gelir ve fayda sagladig1 goriilmektedir (Ricafort, 2011).
3.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Cesitleri

Tiirkiye’nin yaz ve kis turizmlerinin yani sira yeni bir sektor olan ve diinyada
ekonomik pazar pay1 giderek artan saglik turizmine O6nem verilmesi Tiirkiye nin
turizm gelirlerini 6nemli dlgiide artiracaktir. Saglik turizm kapsaminda medikal (tibbi),
kaplicalar, sifali ¢amurlar, ileri yas ve engelli turizmi gibi 12 ay boyunca turist
cekebilecek faaliyetleri kapsamasi nedeniyle saglik turizm gelismis iilkeler ve
gelismekte olan tilkeler icin yeni bir sektdr olusmasini saglamistir (Koroglu ve

Karaman, 2014).

Bireyler hem ruhsal hem de fiziksel 1yilik ve saglik durumlarimi korumak ve
devam edebilmek i¢in seyahat etmeyi tercih etmektedir. Bu baglamda saglik turizmi
alternatif turizm cesitleri icinde biiyiik dl¢iide ilgi gdérmiistiir (Oztiirk ve Yazicioglu,
2002). Alternatif turizm cesitleri arasinda ekonomik yonden diinya genelindeki
gelismekte olan iilkelere bakildiginda, saglik turizmi sektorii giincelligini koruyarak,

geliserek ve hizli bir sekilde gelir getiren ekonomik bir sektor olarak goriilmektedir.
3.6.1. Medical turizm

Saglik ve turizmin bir araya gelmesiyle olusan medikal turizm kavrama, kiiresel
ekonomi i¢inde yer aldig1 giinden bu yana siirekli hacmini arttiran bir sektor olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (Ricafort, 2011). Giiniimiizde yapmis oldugu bu hizli gelisim,
medikal turizmin, saglik turizmi ile birlikte es anlamli olarak nitelendirilmesin neden
olmustur (Adigiizel, 2020). Medikal turizm, saglik turizmi ile ayni1 kavram degil,

saglik turizminin ¢esitlerinden biridir (Lunt ve Carrera, 2010).

Insanlarin tedavi olmak icin yurt digina seyahat etmeleri saglik turizmi
cesitlerinden birisi olan medikal turizmi olusturur. Bireyler sagliklarini korumak veya
kaybettigi sagliklarini geri kazanmak icin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmak istemektedirler (Oztirk ve Yazicioglu, 2002). Kendi yasadiklari
tilkelerde teknoloji donanimi olmayan veya maliyetlerin yliksek olmasi nedeniyle yurt
disinda tedavi olma kavramina medikal turizm denmektedir. Medikal turizm yaygin
olarak kullanildig1 i¢in farkli tanimlara ulagmak miimkiindiir. Bireylerin hayattaki en

degerli varliklarindan birisi sagliklaridir (Deloitte, 2020)

Tiim toplumlarda bireyler en degerli varliklarindan olan saglik kavramini
kaybetmemek i¢in gesitli cabalarda bulunurlar. Bu kapsamda yapilan faaliyetlere
baktigimiz da karsimiza g¢ikan kavramlardan en 6nemli ve genis kapsamli olan
"medikal turizm" kavramidir (Dalkiran, 2017). Medikal turizm hizmetleri, genel
olarak saglik turizm sektorii icerisinde kisa stirede hizla gelisen ve biiyliyen bir kavram

olmustur (ileri ve ark., 2016).

Medikal turizmin tercih edilmesinde en Onemli etken maliyetlerin diisiik
olmasi, kullanilan saglik alt yapi teknolojik donanimi ve tercih edilecek iilkenin
turistik olarak temel altyapisidir. Ornegin Kuzey Amerika’da saglik turistlerinin
yapilan bir kalp ameliyati sonrasinda maliyet yaklasik olarak 110.000 dolar iken,
Hindistan’da 10.000, Malezya’da 9000, Polonya’da 7.000 dolar olarak bilinmektedir
(Ozer ve Songur, 2012). Bu durumda bireyler daha ¢ok maliyeti diisiik olan iilkeleri
tercih etmektedir. Hindistan ve Tayland medikal turizmde maliyet diistkliigii

nedeniyle saglik turizminde ilk siralarda olan iilkelerdendir (Aydin, 2012).

Medikal turizmin, sektor igerisinde Oneminin artmasinda cesitli nedenler
vardir. Evde uygulanan saglik hizmetlerinin yetersizligi, makul bir licret ve zamaninda
saglik hizmetlerine ulagilabilir olma eksikligi, bireyin yasadig: iilkede yerel saglik
hizmetlerinin yetersiz olmasi, kaliteli tibbi bakim i¢in teknoloji eksikligi ve plastik

cerrahi operasyonlari i¢in diinya genelinde siirekli artan talep, bunlardan bazilaridir
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(Bahar ve Kozak, 2018). Bu nedenlere bagli olarak bireylerin yasadiklar tilkelerinde
yeterli saglik hizmeti alamayan hastalar medikal turizmi tercih ederek farkl tilkelere

giderek saglik ihtiyaglarini karsilamaktadir (Gormiis, 2013).

Bu durumda saglik turizmine olan ilgi giderek artmaktadir ve ekonomik agidan
tercih edilen iilkelere biiylik katkilar saglamaktadir. Medikal turizm, hastalik i¢in
taninin konulmasi, teshis edilmesi, tedavi edilmesi gibi kavramlarin hepsini
kapsamaktadir. Cerrahi, tibbi veya dis hekimligi alaninda yer alan saglik hizmetlerini
karsilayabilmek icin bireylerin kendi iilkelerinden farkli iilkelere seyahat etmeleri
olarak da tanimlanabilir (Gan ve Frederick, 2011). Medikal turizmin tercih edilmesi

icin olmas1 gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:

e Medikal turizm teknik ve teknolojik donanim bakimindan yeterli diizeyde olmasi
gerekir.

e Medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti saglayacak kurum ve kuruluglarin
uluslararasi kriterlere uygun olarak hizmet vermesi gerekmektedir.

e Medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti verecek kurum ve kuruluslarda calisan
teknik personelin, hastayla iletisim saglayabilmek i¢in ortak yabanci dili biliyor olmast
gerekmektedir.

e Medikal turizm kapsaminda hasta ve hasta yakinlar i¢in uygun konaklama
tesislerinin bulunmas1 gerekmektedir.

e Medikal turizm veren saglik kurum ve kuruluslarinin hizmetleri cesitli yabanci
dillere c¢evrilerek medya, sosyal medya gibi alanlarda reklam ve tanitimlari
yapilmalidir.

e Medikal turizm kapsaminda gelen bireylerin kendi yasadiklar iilkelerde 6zel saglik
sigortalar1 varsa bu sirketlerle protokoller yapilarak 6zel saglik sigortasi olan bireylere

indirim uygulanabilir (Gan ve Frederick, 2011).

Medikal turizmi tercih ederek seyahat eden saglik turistleri tedavi hizmetinden
yararlanirken bu hizmetlere ek olarak seyahat edilecek tilkenin i¢cinde bulunmanin
avantajin1 da yasar. Tedavi hizmetleri sadece medikal tedavilerle kalmayip daha
kapsamli tedavileri de icermektedir. Ornegin bir cerrahi miidahale yapilan hasta sadece
hastane ve ameliyat hizmetlerinden yararlandiginda tedavisi bitmemektedir. Cerrahi

miidahale sonrasinda hastane sartlarinda takip, uygun ila¢ kullanilmasi, gerekli
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kosullarda fizik tedavi hizmetleri, hastalik etkisini en aza indirmek i¢in rehabilitasyon
hizmetleri destegi gibi farkli alanlarda birgok hizmeti kapsamaktadir. Medikal
turistlerin genellikle beraberinde aile ve arkadaslariyla seyahat ettikleri goriilmektedir.
Hastalar saglik hizmetlerinden yararlanirken, beraberinde gelen bireyler otellerde
kalmakta diger turistik etkinliklere katilarak ekonomik katki saglamaktadir (Cohen,
2006).

3.6.2. Termal turizm

Termal kavraminin tanimina bakildiginda, "term" sozciigli, Latince sicak
anlamina gelen thermos sozctiglinden geldigi bilinmektedir. Roma’lilar zamaninda
"term" sOzciigli halk banyolart anlaminda kullanilmistir. Dogal kaynak olarak sicak
sular i¢in "termal", sicak sularin 1s1 ve sicaklik 6zelliklerini belirtmek icin "termik"
sicak su kaynaklarinin incelenmesi, degerlendirilmesi ve tibbi olarak kullanilmak
amaciyla diizenlenmesi kavrami olarak da "Termalizm" sozciigli kullanilmistir

(Goodrich ve Goodrich, 1987).

Saglik turizmi tibbi tedavi almak amaciyla kaplica veya diger saglik
merkezlerini tercih ederek seyahat eden bireyin fiziksel olarak iyilik halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi,
rehabilitasyon vb. ihtiyact olan hedef kitle ile uluslararas1 alanda genis hasta kitlesi
olusturan saglik tesislerinin biiyiimesine katki sunan, iilke ekonomisine yabanci déviz
girisini saglayarak milli gelire ve istthdama biiyiik katki veren turizm c¢esididir

(Anonim, 2021b).

Termal turizm acisindan Diinya genelinde bir degerlendirme yapildiginda
Tiirkiye 7. sirada yer almakta ve essiz jeotermal kaynaklara sahiptir (Aktepe, 2013).
Tiirkiye termal su kaynaklar1 bakimindan olduk¢a zengin, saglik turizmine uygun
cografi sartlar, iklim ve hava gibi kosullari ile termal turizm bakimindan elverisli bir
konuma sahip olmasina ragmen uluslararasi termal turizm pazarindan beklenilen
diizeyde yararlanamadig1 goriilmektedir. Ulkemizin sahip oldugu yeralt1 ve dogal
kaynak potansiyeli bakimindan Avrupa’da 1. sirada ve diinyada 7. sirada
bulunmaktadir (Anonim, 2018b). Diinya niifusunun giderek yaslanmaya baglamasi,
yash niifusun 6nceki yillara gore artmasi termal turizme olan katilim sayisini olumlu

yonde etkilemis ve bu durum dis turizm hareketlerini de etkileyerek termal turizm
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tercih eden kisi sayilart artmistir. Tiirkiye’nin elinde bulundugu zengin termal su
kaynaklarmi en iyi sekilde kullanmasi igin turizm altyapisinin ve konaklama

hizmetlerinin uluslararasi kriterlere uygun olmasi gerekmektedir (Tatar, 2008).

Termalizm, bireylerin saghigina iyi geldigi belirlenen sicak su kaynaklarinin
tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan cesitli organik kiirlerle beraber
kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Termalizm kavrami sadece hastalara degil, saglikli
kisilere de hitap eden zinde olmak, rahatlamak ve giizellesmek amaclariyla da hizmet
vermektedir. Bu baglamda kisilerin siirekli yasamlarinm siirdiikleri bolgelerin disina
yaptiklar1 seyahatler ve burada yapilan konaklamalar termal turizmi olusturmaktadir

(Lunt ve Carrera, 2010).

Tiirkiye’de saglik turizmi igerisinde, termal turizm bakimindan beklenilen gelir
ve faydanin saglanamamasi nedenleri arasinda yetersiz ve etkisiz tanitim ve pazarlama
teknikleri, konaklama tesislerinin alt yap1 eksiklikleri, ¢alisan personelin yabanci dil
konusunda eksik ve yetersiz olmasi, personel yetersizligi gibi etkenler sayilabilir
(Sengiil ve Bulut, 2019). Ulkemizin bu tiir eksiklikleri en kisa siirede ¢dziime

kavusturulup, termal turizm gelirlerini artirmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
3.6.3. Tleri yas ve engelli turizmi

Saglik turizmi cesitlerine bakildiginda "geriatri turizmi" veya "liclincii yas
turizmi" olarak da adlandirilan yasli turizminin, saglik turizmi bakimindan yeni bir
kavram olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ileri yas turizmi, yash bireylerin yasam
standartlarina uygun, istek ve ihtiyaclarina cevap veren, yasli bireylere huzur veren ve
yasamlarii renklendiren bir turizm c¢esidi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Erol ve
Ozdemir, 2014). Saglk agisindan destege ihtiyaci olan veya herhangi bir engeli
bulunan bireylerin ise sosyal ve toplumsal faaliyetlerde yer almasi i¢in turizm

faaliyetlerinin 6nemi biiyiiktiir.

Hastalik sonrasinda rehabilite donemlerinde veya kalici bir hasarin s6z konusu
oldugu durumlarda kaplica ve SPA merkezlerinde medikal tedavileri destekleyici,
alternatif tip olarak adlandirilan uygulamalardir. Fizik tedavi uygulamalari, sicak su
banyolari, buhar banyolari, igme kiirleri ve klimaterapi termal turizm kapsaminda

yaygin olarak talep edilen hizmetlerdir (Lee, 2008). Wellness turizmi ise; medikal
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amacglh olmayan, doga ve cevre ile uyumlu sekilde yasamay1 saglayacak nitelikte
aktiviteler i¢in yapilan seyahatlerdir. SPA turizmi, su ile kisilerin bedensel ve zihinsel
olarak da kendilerini daha iyi hissetmesine imkan verecek egzersizler, diyet ve egitim
programlarini igermektedir. Wellness turizmi ise; fiziksel ve ruhsal sagligin doga ve
toplumsal ¢evre ile uyumunu artirmaya yonelik aktiviteleri kapsamaktadir (Ricafort,
2011). SPA turizmin uluslararasi kullanicilar1 100 milyonu astig1 bilinmektedir. Bu
say1 Tirkiye i¢in 10 bin kisi diizeyindedir (Erdogan ve Higyorulmaz, 2018). SPA-
Wellness turizmi kapsamina yapilan bazi uygulamalar asagidaki isimler adi altinda

hizmet vermektedir (Giivercin ve ark., 2016).
Fizyoterapi

Fiziksel ve mekanik yontemler kullanilarak hastaliklar1 tedavi edebilmek
buradaki kas hastalarinin kaybolan hareket kabiliyetlerini su, 151k, hava, elektrik gibi

maddelerin kullanildig1 yontemlerle tedavi edilmesidir (Gormiis, 2013).
Talassoterapi

Ozel havuzlar da sicak mineralli sularla yapilan yikama, iskelet-kas ve sinir
sisteminin deforme olan fonksiyonlarini, aktivitelerini, eski haline getirmeye yonelik

yapilan ¢alismalar1 amaclayan bir tedavi yontemidir (Kasapoglu, 2016).
Balneoterapi

I¢inde element olan sicak sularla banyo yapma, dogal camurlara girme, igme ve dogal
gazlarin inhalasyonu yoluyla yapilan yontemlerin kiir tarzinda kullanilmasidir (Tatar,

2008).
Uvalizm

Yoresel iiriinler, meyve ve sebzelerle yapilan kiirdiir. Klima terapi: Sicak hava,
nem, esinti, giines ve 151k ve benzeri iklimsel etmenlerin sistematik ve belli dozlarda

kiir seklinde uygulanmasidir (Atabey, 2016).
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Inhalasyon uygulamalar1

Su tanecikleri ile yapilan soluma uygulamalaridir. Anadolu cografyasinin pek
cok bolgesinde uygulanabilir bir saghik turizmi ¢esididir. Tiirkiye; binden fazla
minerale sahip termal kaynag ile Avrupa’da birinci sirada, diinyada ise yedinci olarak
siralanmaktadir (Bae ve ark., 2021). Tiirkiye’deki bu alanda verilen hizmet sektoriiniin

yatak kapasitesinin otuz bin sayilarinda oldugu diisiiniilmektedir

Turizm faaliyetlerine rehabilitasyon merkezinden arkadaslariyla, hastaneden
arkadaslariyla veya ailelerinin refakatiyle katilan engelli bireyler turizm pazarinda
onemli bir yere sahiptir. Ozellikle sezon disi zamanlarda turizm tesislerine katki
saglamaktadirlar (Giinaydin, 2011). Rekreasyon alanindaki aktiviteleri yerine getirme,
butik oteller, turizme uygun tatil kdyleri ve ileri yas bakim evleri, gezi turlar1 ve farkli
alanlarda faaliyet terapileri bu duruma 6rnek gosterilebilir (Fedai, 2009). Uygulanan
bu aktivitelerin engelli bireyleri, toplumsal hayata uyum saglamasinda 6nem rol
oynadig1 goriilmektedir. Yasli ve engelli bireylerin saglik ve turizm ihtiyaglarini cevap
verecek sartlarda olanak saglanmasi, Tirkiye’nin potansiyel olarak ozellikle geng

niifusa sahip olmasi yeni bir ekonomik pazar olusturacaktir (Anonim, 2014).

Gelismis iilkelere bakildiginda bilgi teknolojileri alanindaki gelismelerle
beraber yasam kosullar1 glinden giine gelisme gostererek insan hayatini kolaylastirict
ve yasam siirelerinin artmasina katki saglamistir. Ozellikle niifus yas ortalamas1 65 ve
lizeri yasa sahip bireylerin niifusu tiim iilkelerde artis gostermistir. Tibbi
hizmetlerindeki olumlu gelismeler sayesinde 6zellikle hedef kitle olan bu 65 yas ve
tizeri gruptaki cesitli hastaliklarda sayilarin azaldig1 sayisal verilere yansimaktadir.
Ozellikle Sanayi Devrimi sonrasinda gelismis iilkelerindeki toplumda hizli dogum
orani ve genel niifus artig1, glinlimiizde yerini diisiik dogum orani ve her gegen giin
artarak 65 yas ve iizeri niifusa birakmistir. Bu baglamda giiniimiizde gelismis iilkelerde
sayisal verilere bakildiginda, 65 yas tizeri niifus yiizde 20-25 seviyelerindeki orana
gelerek ciddi bir sekilde ylikselmistir. Toplum bilimcilerine gore 2050 yilinda bu niifus
oranin yiizde 50 seviyelerindeki orana ulasacagi tahmin edilmektedir (Anonim,

2018b).
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Cizelge 3.1. Yasl niifus oranmin en diisiik ve en yiiksek oldugu 10 iilke (Anonim, 2021a).
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"Uglincii Yas Turizmi" kavram olarak da bilinen ileri yas turizmi son
teknolojik gelismeler sayesinde modern tibbin gelismesi sayesinde insan omriiniin
ortalama siiresinin uzamasi, toplam niifus igerisinde yash olarak degerlendirilebilecek
60 yas Ustli kisilerin bakim, ihtiya¢ ve tedavilerinin uygulandigi rehabilite edici
gelistirici ve koruyucu hizmetleri igerisinde bulunduran saglikli yasam kapsaminda bir

turizm tiiriidiir (Dalkiran, 2017).

Yaslt niifus oraninin yani sira, toplum iginde yasayan engelli bireylerinde
sayilar1 ciddi oranda yiikselmektedir. Engelli birey olarak nitelendirilen bireylerinde
toplumdaki diger saglikli bireyler gibi tedavi, eglenme, seyahat, gezme, sosyal
etkinliklere dahil olma ihtiyaglarinin oldugu ve bu ihtiyaclarin engelli bireylere gore

dizayn edilmis fizibilitesi uygun ortamlarda gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye engelli turizm alaninda biiylik bir saglik turisti potansiyeli oldugunu
giiniimiizde yapilan engelli bireylere uygun saglik tesislerinin sayisinin artmasiyla
goriilmektedir. Bu baglamda, giinlimiizde turizm, saglik turizmi gibi alanlarin alt
yapisini olusturan ulagim, iletisim, reklam, konaklama, tanitim ve diger unsurlarin

engelli kisilere gore de dizayn edilmesi, planlanmasi, kullanilabilir hale getirilmesi
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gerekmektedir. Engelli bireylerinde turizmde bir potansiyel olusturdugu gercegi
unutulmamalidir. Ulkemizde son yillarda yasli ve engelli bireylerin bakimi igin saglik
turizmi amaclh kurulan saglik ve sosyal tesislerin sayis1 giderek artmistir. Sayilarin ve
kalitenin artmasiyla iilkemize engelli turizm kapsaminda tercih edenlerin sayis1 ciddi

oranda artmistir (Ar1, 2007).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Ulusal Engelli Veri Sisteminde

kayitl1 birey sayisi ve gruplar1 gosteren tablo asagida verilmistir.

Cizelge 3.2. Ulusal veri tabaninda kayitli ve hayatta olan engellilerin engel oranlarma gore dagilimi

2021 (Anonim, 2021a).

Engel Grubu Kisi Sayisi Oram %

Gorme 215.076 9.53
Isitme 179.867 7.97
Dil ve konusma 33.686 1.49
Ortopedik 311.131 13.78
Zihinsel 385.313 17.07
Ruhsal ve duygusal 170.927 7.57
Siiregen hastahk 917.259 40.63
Diger 44.248 1.96

Ulkemizin dogal, cografi, jeopolitik ve kiiltiirel zenginliklerinin yaninda
saglamis oldugu hizmetlerin diger rakip lilkelere gore daha uygun fiyatlarda olmasi,
yasl ve engelli turizmi i¢in bilylik avantajli bir durum saglamaktadir. 2016 yili
verilerine bakildiginda, diinya niifus oraninda ytizde 8,7’sini 65 yas ve {izeri niifusun
olusturdugu goriilmektedir. Diinyadaki toplam niifus igerisinde, yash niifus
bakimindan en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla yilizde 31,3 oran ile Monaco, yiizde 27,3

oran ile Japonya ve yiizde 21,8 oran ile Almanya oldugu gériilmektedir. Ulkemiz yaslh
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niifus siralamasinda 169 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. Toplum bilimcilerin
tahminlerine gore 2030 yilinda yapilan arastirmalar sonucunda diinyada 900 milyon

kisi seviyelerinde 65 yas ve iistii niifus olacagi diisiiniilmektedir (Anonim, 2022a).
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4. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMININ GUNCEL DURUMU VE
EKONOMIK BOYUTU

Saglik turizmi Tirkiye’de 1990- 2000°1i yillarda konusulmaya baslanmustir.
2010 yil1 sonrast ise saglik turizmi alaninda ¢alismalar yapilmaya baglanmistir. Bu
yasanan gecikmede 1980 ve 1990 yillar1 arasinda olusan Tiirk saglik sisteminde bir
y1gin yapisal sorunlarin varligi; finansman sikintisi, sosyal giivenlik kurumlarinin ayri
ayr1 kuruluslarca yonetilmesi, saglik kurumlarinin ehliyetli ve liyakatli personellerinin
olmamasi, nicelik ve nitelik karmasasi, saglik hizmetlerine erisim zorlugu ve etik dis1
uygulamalarin varligi gibi durumlar etkili olan faktorlerdir (Turner, 2011). Bu sorunlar
saglik turizmindeki faaliyetlerin gecikmesine neden oldugu gibi ge¢mis yillarda
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine ulasamayan belirli bir gelir diizeyine sahip kisilerin

tedavi olabilmek i¢in Amerika ve Avrupa’ya yonelmelerine neden olmustur.

Saglik turizmi alaninin iki temel hedefi vardir: Birincisi, sehir merkezinde
yasayan kisilerde ortaya ¢ikan stres, trafik, hava kirliligi, gerginlik ve bunlara benzer
farkli saglik problemlerinden kurtarilmasina yardimer olmak; ikincisi de, ekonomik
anlamda iilkenin turizm potansiyelini aktif hale getirerek farkli turizm tiirleriyle
beraber yeni bir katma degerli sektor olusturmak, istihdama katki saglamak, ekonomik
gelir diizeyini artirmak ve toplam milli gelire katkida bulunmaktir (Oztiirk ve Giinay,

1991).

Turizm sektorii ekonomik anlamda potansiyeli ¢ok farkli tiirlerde olup her
tilkede farkl o6zellikler gosterebilmektedir. Fakat, saglik turizmi sektoriinlin ortak
faydas1 ekonomik katkisi, gelir kaynagi, yabanci sermaye getirisi ve yatirim kaynagi

olarak nitelendirilebilir (Temiz, 2014).

2000’11 y1llarda baglayan saglikta dontisiim politikalar saglik alaninda hizmet
kalitesini artirirken saglik turizminin gelismesine de katki saglamigtir. 2005-2010
yillar1 arasinda saglik turizmi medya giindemine girmis; kamu, 6zel sektorde ve sivil
toplum kuruluslarinda saglik turizmi farkindalig: gelismistir (Nikitina ve Vorontsova,
2015). Saghk turizminin {ilke ekonomisine saglayacagi katkilarin Onemi
anlasildigindan 2010-2014 de hazirlanan ve hizli bir sekilde uygulamaya gecirilmesi
diisiiniilen stratejik eylem planinda genis yer verilmistir. 2010 yilinda saglik turizm

hizmetleriyle ilgili ciddi atilimlar yapilmis, Saglik Bakanligi icerisinde Saglik Turizmi
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Birimi kurulmustur. Calismalarina hizli bir sekilde baslayan birim bir yil sonra da

saglik turizm ile ilgili ilk mevzuat degisikligini yayinlanmistir.

Tiim bu gelismelerle saglik turizmi, Saglik Bakanliginin 2023 vizyonuna dahil
edilerek hiikiimet politikalarinda yer almistir. Tiirkiye bugiin sahip oldugu tarihi ve
dogal kaynaklariyla, uygun fiyat politikalariyla, gelismis iilkelerin sahip oldugu alt
yaptya sahip saglik kuruluslari, kalifiyeli, nitelikli ve egitimli insan giicli, tam
donanimli teknik alt yapisi ile saglik turizminde cazibe merkezi lilke potansiyeline
sahip bir tilke haline gelmistir. Bu nedenle saglik turizmi alaninda iilkemizin bugiinkii
yeri Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin ortalamalaria ve
siralamalarima gore beklenen diizeyde degildir. Son yillarda bu alanda yapilan
yatirimlar ve Tiirkiye’ nin yeni ekonomi modeli ile saglik turizminde 6nemli bir cazibe

merkezi olmaya baslamistir.

Tiirkiye 6zellikle yabanci iilkelerden organ nakli, estetik ve plastik cerrahi,
ortopedi, gdz hastaliklar1 tedavileri, dis tedavileri, kardiyolojik hastaliklarin teshis ve
tedavisi, rehabilite edilmesinde 6n plana ¢iksa da Diinya Turizm Orgiitii 2013 yil
verilerine gore; hasta sayilarinda goze ¢arpan bir artisi olsa da Tiirkiye giincel verilere
gore diinya genelinde saglik turizmini tercih eden hasta sayisindaki artigin
gerisindedir. Saghk turizminin potansiyelini ve gelisimini etkileyen etkenler
bakimindan iilkemizdeki mevcut durum goézden gecirildiginde Tiirkiye nin sahip

oldugu avantajlar oldugu gibi dezavantajli oldugu durumlarda goriilmektedir.

Glinlimiizde internet; seyahat bilgisi edinmede, rezervasyonlarin yapilmasinda,
acentalarin tanitim faaliyetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Saglik turisti tedavi olmak
i¢in internet lizerinden aragtirma yapmaktadir. Alacagi tedavi hizmeti hakkinda merak
ettiklerini bulabilecegi bir web sitesi veya baglanti ile destinasyon se¢imi yapacaktir

(Loncaric ve ark., 2013).

Tiirkiye cok sayida ulagim destinasyon merkezlerine sahip ii¢ kitanin kesigsme
noktasinda yer alan cografi ve jeopolitik konumu bakimindan ¢ok onemli diinya
merkezlerden biridir. Tiirkiye'yi yilda ortalama 500.000 medikal turist saglik hizmeti
almak i¢in tercih etmektedir. 2013 yilinda saglk turizmi verilerine bakildiginda

kardiyovaskiiler, estetik ameliyatlar ve géz hastaliklarindan 2,5 milyar dolar tilkeye
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doviz girisi saglanarak ekonomik olarak iilke ekonomisine biiyiik katki saglanmistir

(Bahar ve Kozak, 2018).

2017 yil1 verilerine bakildiginda ise 1 milyondan fazla insan medikal turizmi
icin Tirkiye'yi tercih etmis ve Tiirkiye'ye yaklasik olarak 10 milyar dolardan fazla
doviz girisi saglamistir. Medikal turistlerin tercih ettigi hizmetler genellikle estetik ve
sa¢ ekimi alanlarinda olmustur. Medikal turizm ig¢in iilkemizi tercih eden saglik
turistleri genellikle Suudi Arabistan, Katar, Kuveyt, Birlesik Arap Emirlikleri,
Almanya, Ispanya, italya, Ingiltere, Hollanda ve Fransa'dan gelmektedirler (Baukute,

2012).

Tiirkiye'nin son yillarda SDP ile yapmis oldugu saglik yatirimlar1 ve saglik
turizmini tesvik etme cabalar1 olumlu sonuglar gostermis ve Tiirkiye’yi 6nemli bir
medikal turizm merkezi haline getirmistir (Stilkii, 2017). Tirkiye'ye yillik saglik
turizmi i¢in ile gelen toplam hasta sayis1 2008 yilinda ortalama 70.000 seviyelerinde
iken, bu rakamlar 2018 yili verilerine gore yaklasik olarak 550.000 seviyesine

yiikselmistir.

Giinimiizde ¢ok sayida saglik turistinin farkli beklentilerle saglik turizmine
yoneldigi goriilmektedir. Turkiye'ye saglik hizmetinden yararlanmak i¢in gelen saglik
turistlerinin ortalama giderlerinin tiim turistlerin ortalama harcamalarindan ¢ok daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Celik, 2011). Saglik turistlerinin diger turistlere oranla
harcamalarinin fazla olmasi ve saglik turizminin sezonluk olmamasi 6zelligi saghk

turizmi sektoriiniin onemini gostermektedir.
4.1. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Onemi

Tiirkiye 6zellikle 2002 yil1 se¢imlerinde hiikiimet degismistir. Yeni hiikiimetin
etkin ve kararli saglik reformlar1 sonucunda saglik turizmine gereken 6nemi, saglik
tesislerini yenileyerek, son teknolojik cihazlar kullanarak ve saglik alaninda kalifiyeli
elemani yetistirerek ve giincel bilgiler esliginde saglik hizmetleri sunarak vermistir

(Aktan ve Isik, 2007).

Saglik turizmi, ekonomik alanda faaliyet gosteren sektorler igerisinde, hizmet
sektorii alaninda faaliyet gostermektedir. Fakat; Saghik turizmi, diger hizmet
sektorlerinden ayrilmaktadir. Tip alaninda baslatilmis bir tedavi hizmetinin bir pargasi
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oldugu veya mevcut durumda saglik durumunu korumaya calisan bir "{liriin"
kapsaminda degerlendirilmelidir (Altindag ve Yildiz, 2020). Bu baglamda bu saglik
hizmetin (liriin) satisin1  saglamak, tanitim, reklam veya pazarimi olusturmak

gerekmektedir.

Tiirkiye, cografi konumu bakiminda, turizm alaninda yiiksek potansiyeli
olmasina ragmen turizm sektoriinde saglanan kazan¢ miktar1 bakimindan beklenilen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 ve Ekonomik Bakanligi
iilke ekonomisine biiylik katkis1 olan saglik turizmi alanina daha fazla 6nem verilmesi
gercegini gozden kacirmamalidir. Ekonomi alaninda alternatif sektorler aranirken;
saglik turizmi alaninin ekonomik etkinliginin artirilmasi, gelistirilmesi ve sektdriin

biiylimesi gerekmektedir (Hall ve Page, 2014).

Sagligini koruyan ve dikkat eden bireyler saglik sektoriinde talep potansiyelini
olusturmaktadir. Bu potansiyel sayesinde, arz hizmeti sunan yatirime1 ve kurumlar; ne
Olgekte yatirrm ve hangi hizmetlerde iretim yapmasi gerektigi konusunda 6nbilgi

almis olmaktadir

Bir {ilkenin saglik alaninda yaptig1 harcamalar i¢in planlanan para bilinenin
aksine niifusa oranla degil {ilkenin ekonomik gelir diizeyi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu nedenle gelismis tlkeler, toplum i¢in biiylik 6neme sahip
saglik kavramina daha fazla kaynak ayirmakta ve biiyiik 6l¢ekli saglik yatirimlari
yapmaktadir. Diinya genelindeki sayisal verilere bakildiginda saglik turizmi pay1
bliyiik oranda artig gostermektedir. Saglik turizmine 6nem veren ve bu alanda yatirim
yapan bir llkenin sosyo-ekonomik gelirlerinin artdigr ve gelistigi goriilmektedir.
Saglik turizmi diinyada yaklagik olarak 100 milyar dolarlik bir 6lgekte dnde gelen

alternatif turizm gesitlerinden birisi olmustur (Cetin, 2017).

Saglik turizmi, insanlarin kendi iilkeleri disinda dolasimindaki hizli artigla
birlikte, 6zellikli ve nispeten kii¢lik ama 6nemli bir pazar dilimi olarak ortaya ¢ikmistir
ve diinya genelinde oldukca hizli bir gelisme gostermistir. Saglik turizminde gidilen
bolgelere gore tedavi maliyetleri, hastalarin bulundugu tilkeye gore %50, %70 ve hatta

bazi durumlarda %80’°e kadar maliyet tasarrufu saglamaktadir (Temiz, 2014).
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Cizelge 4.1. 2021-2022 y1l1 turizm gelirleri (Bin $) (Anonim, 2022a).

Turizm
geliri
(Bin $)
Tourism income
(Thousand $)
35 000 000
30000 000 30 1§3 587
25 000 000
20 000 000

15 000 000
10 000 000
5000 000

Ulkedeki turizm faaliyetleri sonucu elde edilen turist gelirleri, sadece turizm
sektoriine degil, turizm sektoriine bagli diger sektorlere de gelir saglamakta ve ¢arpan
katsayis1 bakimindan fazla gelir olusturma etkisine sahiptir (Temizkan, 2015). Soyle
ki, turistler, turizm faaliyetinde bulunmak {izere seyahet ettikleri iilkede tiiketim
harcamalarinda bulunmalar1 sonucu elde edilen gelir, iilke ekonomisi i¢in bilylik

Ooneme sahiptir (Bahar ve Kozak, 2018).

Ulkeler, gelismislik diizeylerine gore saglik harcamalarma GSYIH’dan %2 ile
%16 arasinda degisen oranlarinda pay ayirmaktadirlar. ABD’deki saglik turizm
harcamalarinin 5,5 milyar dolar, Avrupa’da 3,5 milyar Euro oldugu bilinmektedir

(Ricafort, 2011).
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Cizelge 4.2. 2021-2022 y1l1 ziyaretci sayilar1 (Bin Kisi) (Anonim, 2022a).
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Covid-19 Pandemi doneminde turizm sektoriiniin minimum seviyede

etkilenmesi i¢in devlet tarafindan silibvanse edilmesi gerekmektedir. Covid-19

pandemi doneminde uygulanan devlet desteklerinin bazilar1 asagida siralanmustir,

e Konaklama vergisi ertelenmistir

e KDV-Stopaj-Vergi beyannameleri ertelenmesi

e Kisa calisma 6denegi ve isten ¢ikarma yasagi

e Miicbir sebep sayilan faaliyet alanlarina Turizm sektoriiniin dahil edilmesi ve buna

bagli olarak KDV, Muhtasar beyanname, sigorta primleri, ecri misil ddemeleri, irtifak

hakki gibi konularda erteleme yapilmast
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e Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, kamu bankalari ile beraber sektore yonelik diisiik faiz

oranli kredi destegi vermistir (Tengilimioglu, 2020).

Giiniimiizde kiiresellesmenin etkisiyle beraber turizm sektori, farkli istekler
dlgiisiinde gelismis ve degismistir (Sengiil, 2019). Ornegin tiim diinyada yasanan
Covid-19 pandemisinde tatil yapmak isteyen bireyler kalabalik ortam olan oteller
yerine daha sakin ailecek tatil yapabilecekleri miistakil villa gibi tesisleri tercih
etmislerdir. Turizm tercihlerinin degismesiyle beraber saglik turistlerinin kisi basi
harcadiklar1 tutar, saglik turistlerinin hangi turizm ¢esidine ilgi duyduklarina yonelik
ayrintilt ¢alismalarla sayisal verileri kullanarak durum degerlendirmesi yaparak bu

sonuglar neticesinde planlar yapilmasi gerekmektedir (Kéroglu ve Karaman, 2014).

Saglik turizminin hedefi, bireylerin ve toplumlarin yasam standartlarim
yiikselterek kaliteli bir saglik hizmetinin karsiliginda ekonomik olarak yabanci
sermaye olarak gelir elde etmektir (Temiz, 2014). Saglk turizmi alani, hizmetler
sektorli basta olmak tizere pek c¢ok alt sektore katk saglarken, bu sektorler tarafindan
da sosyo-kiiltiirel bakimdan desteklenmektedir. Ulke igerisinde faaliyet gdsteren

alanlara cesitlendirmekte ve genislemesine katki saglamaktadir (Anomim, 2018b).

Saglik turizmi sektoriinde yapilan yatirim faaliyetleri genellikle kamusal
kaynaklar ve giivencelere dayanmaktadir. Gliniimiizde 6zel saglik tesislerininde
yatirimlarini artirdigi ve 6zel saglik tesislerini tam donaniml sekilde hizmet verdigi
goriilmektedir. Saglik turizminin yayginlasmasinda biiyiik dl¢lide temizlik, hijjen,
gliven ortami, nitelikli ¢alisan personel, tam donanimli tesis, tercih edilen iilkenin
prestiji gibi unsurlar etkili olmaktadir. Biitiin bu gelismelerin sonucu olarak, saglik
turizmi olusturacagi genis kitlede faydanin yaninda Gayri Safi Milli Hasila’ya
(GSMH) yapacagi ekonomik getiri sayesinde de biiyliyen bir pazar niteliginde
olacaktir (Sen, 2018).

Turizm sektorii 1980 yilindan itibaren Tiirkiye ekonomisine katkis1 giderek
artmustir. Turizm diinyada ¢ogu iilke gibi Tiirkiye’nin de sanayiden sonra en biiyiik
sektdr konumundadir. Ornegin; Asya iilkelerinde 2,1 trilyon dolarlik Avrupa da ise 2,2
trilyon dolarlik potansiyele karsilik gelen sektor, tilke gelirlerinin olusmasinda dnemli
rol oynamaktadir. Diinya ekonomisinde 2019 yilinda 2,84 trilyon dolarlik degerlik
2018 ise 2,75 trilyon dolarlik degere sahip sektoriin, 4 trilyon dolarlik potansiyele
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(2029 yilina kadar) ulagmasi 6ngoriilmektedir. Diger unsurlari ile beraber 420 milyon

istihdama yarar saglayacagi dngoriilmektedir (Anonim, 2021d).

Tirkiye 51.747.198 milyon civarinda yabanc1 turist agirlamasina ragmen 34,5
milyar dolar turizm geliri elde edebilmistir. Turist sayisina bakildiginda Diinyada 6’nc1
siradadir ama turizm geliri olarak diinyada 15’inci siradadir (Anonim, 2021b).
Ulkemizde ekonomik kalkinmanin itici giiglerinden biri haline gelen turizm, saglik
turizmi gibi alanlarda profesyonelleserek katma degeri yiiksek sektorleri on plana
cikarmay1 hedeflemektedir. Ozellikle son yillarda devlet destegi ve tesvikler ile
politika haline getirilen saglik turizmi ekonomik getirileri yiiksek olan bir faaliyet alan1

haline gelmistir.

Tiirkiye diisiik maliyet sunmasi nedeniyle 6zellikle medikal turizmde diinyada
fiyat bakimindan diger iilkelerle rekabet etmektedir. Amerika, Tiirkiye, Irlanda,
Tayland, Singapur, Hindistan, Israil ve Isvigre arasinda yapilan fiyat
karsilastirmalarinda operasyon ¢esitlerine gore bir degerlendirme yapildiginda, bypass
ameliyatlar1 kategorisinde 11.375-15.000 dolar ile en uygun fiyatli operasyonlar
Tiirkiye’de yapilmaktadir. Omurga, eklem ve kemik operasyonlarinda Tiirkiye 7.125
dolar ile Tayvan’in ardindan en uygun iilke konumundadir (Zengingoniil ve ark.,

2012).

Turizm ekonomik olarak, turizm kaynaklarina ve alternatiflerine mevcudu olan
iilkede; is sahasi, gelir refahina, iilke i¢i veya dis1 bor¢ sorununun azalmasina,
O0demeler dengesine (doviz geliri sayesinde) ve sonug olarak tlilke vatandasinin refah
seviyesinin yiikselmesine 6zellikle gelismekte olan iilkeler agisindan 6nemli derecede

katki saglamaktadir (Metintas ve Elcioglu, 2007).

Turizm {izerine verilen yukaridaki ekonomik etkiler saghk turizminin de
sagladigt etkilerden farksiz degildir. Ayrica saglik turizmi yalnizca medikal turizm
alanin1 icermemekte termal turizm, SPA-Wellness, Engelli Turizmi, Ugiincii yas
turizmi gibi alanlar ileriki donemde turizmin etki ettigi kisi ve ortamlarin

cesitlendirecegi ve artiracagini ve ekonomik degerinin yiikselecegini gostermektedir.

Turizm sektorii iilkenin kaynaklarmin en iyi sekilde analiz edilip etkili ve

verimli bir sekilde kullanilmasi sonucu iilkenin ekonomik gelirine yiiksek seviyede
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katk1 saglayacaktir. Bu ac¢idan turizm talebinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir

(Bahar ve Kozak, 2018).

2020 yilinda Covid-19 pandemisiyle beraber diinyada bir¢ok sektor
etkilenmistir. Turizm bu siiregte durma noktasina gelmis turizme olan talep azalmstir.
Salginin hizla yayilmastyla tiim iilkelerde, ulagim, ticaret ve turizm dnde olmak tizere
Oonemli hizmet sektorlerinde ortaya ¢ikan durgunluk (talep soku) giderek artmis ve

hizli bir sekilde tiim ekonomileri etkileyecek oranda yayilmistir.

Cizelge 4.3. Yillara gore diinya medikal turizm pazari hacmi ve 6ngoriisii (Anonim, 2020a).
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80
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Turizm istihdam katkis1 nedeniyle 6nemli bir konumdadir. Pandemi sonrasi
medikal turizm istihdama Onemli oranda katki yapacagi degerlendirilmektedir.
Koronaviriis vaka sayilarina bakildiginda diinyada ilk on iilkenin altis1 turizm gelir

acisindan da bu sirlama igerisinde oldugu goriilmektedir (Isaacs, 2020).

Tim bu gelismelerin ardindan finansal krizlerin yasanmasi ile birlikte reel
ekonomilerin talep ve arz sorunlari ile birlikte ekonomik kiiciilme ve
resesyon(durgunluk) olugmasi kaginilmaz olmustur (Aslan ve Erdem, 2017). Ancak

2021 yilinda salgmma karst asi, koruyucu saglik Onlemleri ve ¢esitli alanlarda
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kisitlamalarla beraber salgin kontrol altina alimmistir. Saglik turizmi sektdriinde

gelecek yillarda yiliksek miktarda talep olusacagina kesin goziiyle bakilmaktadir.

Diinyada son yillarda hizli bir sekilde biiyiime trendi gosteren ekonomik
sektorlerden biri olarak turizm, istthdama, milli gelire, ekonomiye ve déviz kazandirici
katma degerli bir pazar olmasi nedeniyle iilkeler i¢in 6nemli bir sektor haline gelmistir.
Bunlara ek olarak, ekonomik bakimdan g6z oOniine alindiginda, saglik turizminde
maliyet ve fiyat en dnemli bir etkendir. Tiirkiye de verilen saglik hizmetlerinin fiyat
bakimindan diger rakip llkelere oranla uygun olmasi saglik turistlerinin ilgisini

cekmeyi saglamistir.
4.2. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Kapsaminda Saghk Turizmi

2023 yilinda planlanan hedefleri dogrultusunda ise saglik turizmi kapsaminda
hedeflenen saglik turisti sayist 2 milyon kisidir. 2020 mart ayinda ortaya ¢ikan Cin
Halk Cumbhuriyeti, Hubei Eyaleti Wuhan sehri deniz iiriinleri satilan bir pazarda 31
Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve yeni koronaviriis (Covid-19) olarak teshis edilen
(Deloitte, 2020) viriis salgini nedeniyle tiim sektorlerde oldugu gibi turizm sektoriinde
de planlar olumsuz yonde etkilenmistir. Covid-19 kiiresel pandemisi turizm sektdriine
ve saglik turizmine olan etkisini lilke agisindan faydali konuma getirebilmek i¢in ve
2023 yilinda 2 milyon kisi saglik turizm kapsaminda hasta hedefi kapsaminda saglik

turizminde giincel politikalar ve stratejiler olusturulmustur.

Milli gelirinde artirilmasinda saglik turizmi son zamanlarda {ilkeler tarafindan
tercih edilmektedir. 2020 yilinda pandemi ekonomik olarak bir¢ok iilkeyi etkilemis ve
tilkelerin biiyiime oranlarinda diislise sebep olmustur. Bu yiizden 6zellikle gelismekte
olan tilkeler katma degeri yliksek, doviz getirisi olan ve diger sektorleri de destekleyen

saglik turizmine yonelmesi beklenmektedir.

Bu amagla Tiirkiye 2023°de 2 milyon saglik turistini Tiirkiye’de tedavi etmek
veya rehabilite etmek planlanmaktadir. Ayrica saglik alaninda yapilan yatirimlarin ve
altyap1 ¢alismalarinin bitmesiyle beraber saglik turizmi kisi ve gelir beklentisi 2023

yilinda ise 20 milyar dolardir (Anonim, 2014).
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4.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmine Yonelik Yasal Diizenlemeler

2003 yilinda "Saglikta Doniistim Programi" ile Tiirkiye’de saglik sisteminde
ve saglik hizmetlerinde yapilan reformlar hastane alt yapilarini, teknolojik donanimlari
ve nitelikli saglik calisanlar1 ile uluslararasi kriterlere uygun hale getirilmistir. Bu
yapilan reformlar saglik turizm alanina dogrudan olumlu katki saglamigtir. 2011
yilinda saglik turizmi ile alakali mevzuat degisikligi yapilmis. Saghk Bakanligi’nin
teskilat yapisinda ve gorevler/yetkileri hakkinda KHK/663 2.10.2011 tarih ve 28103
sayili Resmi Gazete yayimlanarak Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi blinyesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi kurulmasina karar verilmistir.
Bu daire baskanliginin gorevi saglik turizmi uygulamalarini bir ¢at1 altinda toplayarak
gelistirilmesine yardimci olacak diizenlemeleri yapmak, ilgili kurumlarla arasinda

koordinasyon saglamaktir (Ozer ve Songur, 2012).

Bu yasal diizenleme taslagina gore saglik alanindaki serbest bolgelerinin temel
amaci, llkedeki istthdama katki saglamak, kalifiyeli nitelikli personeli egitmek,
iilkemize yiiksek tibbi teknoloji donanimi girisini hizlandirmak, iilkemizi bdlges
anlamda saglik alaninda cazibe merkezi konumuna getirmek ve saglik turizmi
bakimindan 6rnek bir hizmet kalitesi olusturmaktir. Yasal diizenlemeyle yapilan
taslaga gore Tip turizmi, Termal turizm, Yash turizmi alanlarinda ayr1 ayr saglik
alaninda serbest bdlgeleri yapilabilmesinin 6nii a¢ilmistir. Taslak’ta saglik alaninda
serbest bolgelerinin kurulmasi amaciyla yatirimcilara SSK primi, destek, muafiyet,
KDV, kurumlar vergisi vb. vergilerinden muafiyet, ucuz altyap1 {iriinlerine erisme
imkan1 ve yatirirm imkani saglanmaktadir. Bu kapsamda yapilacak olan tesislerin
yapim asamasinda biirokratik anlamda karsilasilabilecek engelleri en aza ve en kisa

stireye indirerek yatirimeilarin tesvik edilmesi saglanmistir (Peters ve Saurer, 2011).

Bu baglamda Tirkiye’deki saghik turizmi hakkinda tamitim ve iletisim
konusunda www.saglikturizmi.gov.tr adresli web sitesi kurulmustur. Bu web sitesi 4
dilde yayin yaparak genis kitlelere hitap etmektedir. Yurtdis1 Cagri Merkezi’nde bilgi
almak isteyen kisilere 7 giin 24 saat basta Ingilizce, Almanca, Arapca ve Rusga olmak
lizere ¢esitli yabanci dillerde 444 47 28 numarali iletisim hattindan terciimanlik ve
danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. Ekonomi Bakanlig1 da, saglik turizmi ile alakali

yurtdist reklam ve tanitimlart maddi olarak destek saglamaktadir.
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Saglik Bakanligi, Ekonomi Bakanlhigi ve Kiiltir ve Turizm Bakanligi
koordineli ¢aligarak 2013 yilindan itibaren saglik turizminden elde edilen
kazanglardan %50 vergi muafiyeti uygulayarak saglik turizm alani tegvik edilmistir

(Madenoglu, 2015).
4.3.1. 6322 sayih kanunla gelir ve kurumlar vergisi indirimi

Vergi kavrami devletin egemenlik giiciine bagli olarak gercek ve tiizel
bireylerden kamusal hizmet alaninda kullanilmasi i¢in kaynagin ve kamu borglari
sebebiyle ortaya ¢ikan maddi yiikleri karsilamak amaciyla karsiliksiz ve cebri olarak
talep edilen maddi(parasal) bir degerdir. Devletin vergi talep etme sebebi sosyal,
ekonomik, mali, siyasi ve ¢evresel sebeplerdir. Vergi kelimesinin kokeni itibariyle
anlami; karsilik beklemeden verilen, hediye edilen ve maddi bir degeri nitelemekte

olup yapisal kokeni itibariyle Tiirk¢e bir kavramdir (Yildirim, 1994).

Devletlerin blinyesinde bulundurduklari sosyal, siyasal ve ekonomik sistemleri
hangi yonetim sekli olursa olsun toplum iizerinde yapmak zorunda oldugu birtakim
gorevler ve bu gorevlerin yapilmasi durumunda kullanilan harcamalar olmaktadir.
Gegmis yillarda, devletin toplum yararina saglamis oldugu kamu hizmetleri sinirh
diizeyde iken, kiiresellesmenin etkisiyle glinlimiizde devletin yapmas1 gereken
hizmetler ve maliyetleri giderek artmistir. Ulkenin bekas1 icin emniyet hizmetlerinin
beraberinde saglik, egitim, ulagim ve sosyal yardim hizmetleri gibi kamusal hizmetler

devletin asli gorevleri arasinda yer almaktadir (Zengin, 2016).

Bu kanunun igerisinde bulunan tebligin  10.5.2.1. "Indirimden
yararlanilabilecek miiesseselerin s6zlesmelerinde yazili gergek isletme konusu”
boliimii alaninda; Saglik Bakanligi’nca ruhsatlar1 onaylanmis sekilde saglik turizmi
alan1 ile faaliyet gosteren isletmelerin de bu indirimden yararlanmasinin miimkiin

olabilecegi ifade edilmis olup kapsam i¢ine alinmistir (Anonim, 2019a).
4.3.2. Gelir vergisi kanun degisikligi

2012 tarihinde yapilan diizenleme ile 193 sayili gelir vergisi “Kanunun ilgili
maddesinde bakanligin izni ve denetimine bagli olarak egitim ve saglik alaninda

hizmet veren ve Tiirkiye’de ikamet etmeyen kisilere hizmet veren isletmelerin
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miinhasiran elde ettikleri kar ve kazancin %50’si gelir vergisi matrahinin tespitinde,

gelir vergisi beyannamesinde bildirilecek gelirlerden” indirilecektir (Yavuz, 2015).
4.4. Saghk Turizminin Milli Gelire Katkisi

Milli gelir kavrami, bir ekonomide, belli bir donemde yaratilan toplam net
hasila olarak tanimlanan milli gelir, {ilke i¢indeki iiretim faktorlerinden elde edilen
toplam geliri ifade etmektedir. Bir dnceki yila oranla, milli gelir artis1 ise, bize

ekonomik biiylime oran1 vermektedir

2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada; gelirin {ilke i¢inde aktarilmasiyla olusan etkisini

lic temel baglikta incelemistir (Bahar ve Kozak, 2018).

e Dogrudan Etki: Ulke icine gelen turistlerin dogrudan yapmis olduklar1 harcama

sonucu elde edilen geliri ifade etmektedir.

e Dolayl Etki: Isletmelerin karsilikl1 olarak yapmis oldugu harcamalardan elde edilen

gelir.

e Uyarilmis Etki: Turizm gelirlerinden elde edilmis gelirin, istthdam edilenler veya

turizm kazanci elde eden kisiler tarafindan harcanmasi ile olusan gelir.

Turizm, milli gelir i¢inde yukarida anlatildig1 gibi yer alirken, ayn1 zamanda
carpan mekanizmasi yoluyla ekonomide genis bir gelir etkisi olusturur. Carpan
mekanizmasi turistlerin iilke i¢inde ihtiyag¢larini karsilama i¢in yapmis olduklar tiim
harcamalarin (yeme, igme, konaklama vs.) kendi toplami kadar gelir yaratmaktadir.
Bu gelir, iilke icinde bir¢ok defa el degistirerek, ilk basta olan miktarin ¢ok iizerinde
bir biiyiikliige ulagmaktadir. Bu durumun sonucunda artan gelir, tilkenin milli gelir
stokunu arttirirken, ayni1 zamanda iilke ekonomilerinin yiiksek gelismislik seviyesini

yakalamasinda dnemli bir dayanak teskil etmektedir (Ic6z, 2005).
4.5. Saghk Turizminin Istihdama Katkis:

Turizm harcamalarindan elde edilen gelirlerin temel faydalarindan en 6nemlisi
istthdama dogrudan etki etmesidir. Konaklama tesislerinde 6zellikle emegin yogun
sekilde olmasi bakimindan gelir ile istthdam arasinda olumlu bir iligki vardir. Bir

tesiste amaglanan basartya ulasabilmesi, ¢alisan insan kaynaklarinin yeterli diizey,
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kalifiyeli, yeterli sayida ve nitelikte olmast ile dogru orantilidir. Maddi kaynaklarin
etkin diizeyde kullanimi insan kaynagmin bilgi ve becerisine bagli oldugu

distiniilmektedir.

Konaklama tesislerinde emegin yogun bir sekilde kullanilmasi 6zelligine sahip
olmasi bakimindan ve g¢alisan bireylerin miisterilerle dogrudan bir iletisim halinde
olmasi, kalifiyeli ve nitelikli eleman bulma, se¢gme ve bu elemanlari ise yerlestirme

stireclerini uygularken 6zenli bir sekilde calisilmasi gerekmektedir (Anonim, 2018b).

Emek kavraminin yogun bir sekilde {iretim alaninda etkin oldugu turizm,
istthdam olusturmak uygun bir sektordiir. Sadece turistlerin yapmis oldugu hizmet
alaninda tliketim harcamalar ile olusan dogrudan istihdamin disinda, sektore katki
verenlere de dolayl: istthdam yaratmaktadir (Orhaner, 2016). Turizm sektoriiniin katki

saglamis oldugu bu istihdam etkisi ile istihdam hacmi olumlu yonde etkilenmektedir.
4.6. Covid-19 ve Saghk Turizminin Gelecegi

Koronaviriisler, kus, vahsi, evcil hayvanlar ve insanlar dahil olmak tizere gesitli
konaklar1 enfekte edebilen zarfinin etrafinda diken seklinde c¢ikintilara sahip, tek
zincirli olarak nitelendirilen RNA viriisleridir. Covid-19 viriisii ¢ok hizli bir sekilde
degisim gosteren, hiicre doku yapisin1 degistirme, farkli tiir yapisinda bariyeri gegme
gibi kisa bir slirede uyum saglama yetenekleriyle iyi bilinmektedir. 1960 yilindan
itibaren insanlar1 etkiledigi bilinen 6 koronaviriis tanimlanmistir. 13 Nisan 2020
itibariyle covid, milyonlarca vaka ve ylizbinlerce 6liimle 200'den fazla {ilkede bir

pandemiye neden olmustur (Bae ve ark., 2021).

Korkutucu bu hizla yayilim neticesinde, diinya genelinde her tiirlii ulasim
araciyla seyahatlerde, egitim 4 kurumlarinda, restoranlarda, biiylik toplantilarda
sinirlamalar baslamistir. Covid’in kulucka doneminde hem belirti gosteren hem de
belirti gostermeyen hastalardan dogrudan temas, damlacik yoluyla, fekal-oral yolla
insanlar arasinda bulastigi bildirilmektedir. Covid-19, hapsirma, ates, bogaz agris1 gibi
ist solunum yolu hastaliklar1 belirtileri gdstermeyen hastalarin %20-25'inde ates, kuru

okstirtik, ishal ve nefes darlig1 ile kendini gostermistir (Barro ve ark., 2020).

Daha agir seyreden vakalarda ise pndmoni, septik sok, metabolik asidoz ve
kanamalar goriilmiistiir. Covid-19'un gostermis oldugu etki kisiden kisiye degisiklik
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gostermektedir. Covid-19’un kulugka sliresi ortalama olarak 14 giin seklinde
goriilmiistiir. Hastalik belirtilerin ortaya ¢ikisi ve kulucka siiresi, yas gruplarina, maruz
kalman viriis siddetine, saglik kosullarina ve maruz kalma siirelerine baghdir. Yas
ortalamasi yiiksek insanlar ve bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar1 olan hastalar

enfeksiyona en duyarli olanlardir (Berdini, 2019).

Ortalama olarak, semptomlar maruziyetten 5 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar; bas agrisi, yorgunluk, oksiiriik, bogaz agrisi, yiiksek ates, gastrointestinal
bozukluklar, bulanti, miyalji, dispne, lenfopeni ve zatiirreye kadar degisebilmektedir.
Ne yazik ki ilk asamadaki Covid-19 semptomlart bircok solunum yolu ve yaygin
enfeksiyonu taklit ettiginden tanitya temel olusturmamaktadir. Covid pandemisini
onlemek i¢in hemen diinyadaki tiim iilkeler tarafindan seyahat uyarilar1 ve enfekte
ilkelere gidis ve doniis ucus yasaklari, siki karantina dnlemleri ve yolcu taramalari,
toplu organizasyonlar i¢in sosyal mesafe onlemlerinin uygulanmasi ve yiiz maskesi

takma gibi ¢esitli kontrol dnlemleri alinmistir.

Gilintimiizde Covid-19 pandemisinin siddetinin azalmasina ragmen, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), DSO ve diinya halk saghg alaninda yetkili
kurum/kuruluslar yetkilileri, Covid’in yayilmasini onlemek i¢in etkili bir sekilde
calismaktadir. DSO bu calismalara ek olarak covid-19 pandemisinin ydnetimi igin
hizli tespit sistemleri, erken tedavi yontemleri, zamaninda ve iyi tedavi, dnleme-
kontrol planlarinin uygulanmasi, destekleyici tedavi ve hastalik yan etkilerinin

onlenmesi i¢in talimatlar igeren bir kilavuz yayinlamistir (Anonim, 2021e).

Pandemiyi kontrol altina almak maksadiyla yapilan kisitlamalar ve
diizenlemeler hane halki gelirinin diismesine, pandeminin psikolojik-sosyal etkileri ve
arz1 kisitlayan tedbirler sektorde talep degismesine neden olmustur. Bu durum iiretimi
ve iretime olan talebi degistirmistir. Arz ve talepteki beklenmeyen daralmalar,
iilkelerin gelecege yonelik ekonomik tahminlerini etkilemistir. O kadar ki uluslararasi
kurum ve kuruluslar 1929 Diinya Ekonomik Buhrandan sonra diinyada en ciddi krizi

olacagi uyarisinda bulunmustur (Deloitte, 2020).

Turizm sektorii, ekonomik, piyasa durgunlugu (resesyon), ekonomik kriz gibi
cesitli problemlerle karsilagsma riski bulunan ve bu problemlere karsin gelisimini

siirdiiren bir sektdrdiir. DSO, viriise maruz kalan kisi sayisindaki oram diisiirmek i¢in
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tim diinyada insanlarin hareketliliginde kisitlamalara neden olan Covid-19
pandemisini 11 Mart 2020'de duyurdu. Cok sayida sektor, 6zellikle de turizm sektort,
insanlarin farkl tilkelere seyahat etmesine bagli oldugu i¢in, bu pandemiden biiyiik
Olclide etkilenmistir. Covid-19 pandemisi ortaya ¢ikmadan, saglik turizmi sektorii
2030 yilina kadar diinyanin en biiylik turizm g¢esitlerinden biri olacagi tahmin

edilmekteydi.

Turizm sektoriinde kiiresel Olgekte her 10 kisiden 1'1 istihdam olanagi
bulmaktadir. Bu alanda olusabilecek herhangi bir krizin etkisi diger alt sektorleri de
dogrudan etkileyecegi igin genis kapsamli olabilir ve tiim turizm sektorlerini olumsuz
etkilemesi kagiilmazdir. Covid-19 pandemisin tiim turizm sektorlerini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Tiim sektorler etkilenmis olsa da, bu pandemiyle basa
¢ikma, ¢6ziim liretme, uyum saglama ve yenilik yapma motivasyonlar1 6nemli dl¢iide
gelisim gdstermistir. Bu baglamda tiim sektorler gibi turizm sektdriinde hizmet veren
paydaslarin, herhangi bir kriz aninda sosyo-ekonomik anlamda daha gii¢lii, daha
saglam, kisa zamanda hatalardan ders alabilen, zorluklarla miicadele edebilen
donanimlara sahip olarak hizmet verdikleri sektorlerde iiretim faaliyetlerine devam

etmeleri gerekmektedir (Anonim, 2014).

Saghk Bakanligi’nin tahminlerine gore 2023 yili stratejik hedeflerinde
tilkemize saglik turizm kapsaminda 2 milyon saglik turisti gelmesi beklenmektedir.
Gilinlimiizde covid-19 pandemisinin  etkisinin azalmasiyla beraber Saglk
Bakanligi’nin mevcut hedeflerini, beklentilerini, turistlerin ve saglk turistlerinin
Covid-19 pandemisine bagli risk algisinin de§ismesi yoniinde glincellemesi
gerekmektedir (Aktas, 2020). Tiirkiye saglik turizmi sektorii olarak mevcut durumu
bakimindan potansiyeli ve rekabet giicii yiiksek bir yeni ekonomik pazar
alanidir.pandemi stirecinde Tiirkiye’de hizmet veren saghk kurum/kuruluslarinin
yatak, tedavi, koruyucu saglik alaninda kapasitesi ve nitelikleri bakimindan yeterli
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde hizmet veren kurum/kuruluslarin bu potansiyeli tiim
diinyada olumlu bir imaj etkisi yaratarak {iilkemizin tamitiminda biiyiik katk:

saglamigtir.

Turizm sektorii, ekonomiye katki saglayarak ve ¢ok dnemli istihdam olusturma

giicli bulunan bir pazar ekonomisidir. Covid-19 pandemisinden sonra saglik turizmi
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kapsaminda ele aliman medikal, termal ve engelli turizmi alanlarinda
gerceklestirilebilecek her tiirlii yatirnrm bu sektoriin istihdam olusturmadaki payini
artiracaktir. Pandemide salginin bulasma say1 ve niifusa oranlar1 diinyanin ilk on
iilkesinin altis1 turizm gelirleri agisindan da ilk on {ilke arasinda bulunmaktadir.
Pandemi esnasinda diinyanin giindeminde bulasma ve vaka sayilar1 yer alirken,
hastaliktan iyilesme oranlar1 da tiim iilkelerce dikkat edilen diger en 6nemli konudur.
Bu baglamda Tirkiye’nin saglik alanindaki basarisinin pandemi siirecinde diinya
kamuoyuna yansitilmasi saglik turizm alaninda yeni bir firsatin olusmasini saglayabilir

(Suresh ve Senthilnathan, 2014).

Covid-19 kiiresel pandemisindeki silire¢, yeni ortaya c¢ikmis salgin bir
hastaligin ya da bulasici viriis unsurunun tiim tilkelerde goriilen bir yayilim gdstermesi
durumudur (Anonim, 2019). Kiiresel olarak tiim diinyada yayilan, yliksek morbidite
(hastalik) ve mortalite (6liim) oraniyla sonuglanan enfeksiyonlar, gectigimiz son 300

yil itibariyle “salgin” olarak tanimlanmistir (Laws, 2015).

Covid-19 pandemisi, ¢ok sayida insani, kiiltiirii, sektorii etkileyen bir salgin
hastalik olup, ¢ok kisa bir siirede genis kitlelere yayilim gostermektedir. Salgin
hastaliklarin toplumlar iizerinde yayilma etkisi, salgin hastaliga neden olan viriisiin
sahip oldugu bulastirma hiz1 6zelligi, hastalik olusturma yetenegine, bireylerin
bagisiklik sistemlerine, toplum icinde bireyler arasi temasa ve kitleler biinyesindeki
bulagsma o0zelliklerine, mevcut risk etkenlerine, tibbi hizmet bakim kosullarina ve
yasanan iilkenin sosyo-ekonomik durumu, kiiltlirii, cografyasi, iklimine gore
degiskenlik gostermektedir. Salgin ve bulasici hastaliklarin siddeti ve yayilma hizina
gore toplumlarda olumsuz etki yaratmasina neden olmaktadir. Kiiresel Olgekte
yasanilan salgin hastaliklarin egitime, saglik sistemine, turizm faaliyetlerine,
tiretim/tiiketim dengesinin bozulmasina, is hayatina ara verilmesine ve hatta toplumsal

sistemin tamamen bozulmasina neden olabilmektedir (Anonim, 2021a).

Tarihsel siire¢ i¢erisinde salginlar/bulasici hastaliklar, toplumun karsilastigi ve
toplum {lizerinde genis capta olumsuz etkileri olan 6nemli olaylarin basinda gelir.
Tarihsel siireg igerisinde yasanan salginlardan insanlik tarihine en fazla etki edenlerin
basinda; kara veba, kolera, tifo, ebola, cicek ve grip gelmektedir. Gegmisten giinlimiize

kadar uzanan bu salgin ve bulasici hastaliklar, daha 6nce yasandigi gibi, gliniimiizde
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ve gelecekte de yasanacak olmasi yiiksek ihtimaldir. Cok eski tarihlere gitmeden, 21.
Yiizyilda meydana gelen salginlar ve bulasict hastaliklar karsisinda toplumlarin ne

kadar savunmasiz, ¢aresiz ve hazirliksiz oldugunu gostermistir.

Covid-19 pandemisi, bireyler iizerinde birgok alanda olumsuz etki
yaratmistir. Bu olumsuz etkilerin basinda ruhsal durum iizerinde yapmis oldugu
olumsuz durumlar gelmektedir. Ruhsal durum iizerine olumsuz etkileri; sosyal

yasamlarina, bireyler arasi iligkilerine ve egitim-6gretim hayatina yansimaktadir.

Covid-19 pandemi siirecinde turizm; 2019 yilinda etkisi goriilmeye baslanan
Covid-19 pandemisi, kiiresel dl¢ekte ekonominin tiim sektorlerini oldugu gibi turizmi
sektoriiniide ciddi bir sekilde etkilemistir. Turizm alaninda faaliyet gosteren
isletmelerinin kapanmasi yalnizca turizm alaninda tiikketim ekonomisini degil ayni
zamanda bu sektorde faaliyet gdsteren isletmelerinde milyonlarca issiz kalan ¢alisanini
da olumsuz etkilemistir. Teknolojinin gelismesiyle ve kiiresellesmenin etkisiyle
giiniimiizde seyahat/turizm kavrami insanligin biiyiik bir ihtiyacidir. Bu ihtiyag
pandemi siirecinde zorunlu sebeplerden dolay1 ertelensede, pandeminin etkisini

azaltdig1 giiniimiizde asla yok olmayan bir durumdadir (Bae ve ark., 2021).

Covid-19 pandemi siirecinin tahmin edilenden uzun siirmesi nedeniyle
beraber, tiim sektorlerin zararlar1 da biiyliyecektir. Cok sayida iilke bu baglamda
tesvikler, muafiyet, destek olustursa ve sirketleri koruma kararlar1 alsa da yasanan
maddi/manevi zarardan kaginmak neredeyse imkénsizdir. Gilinlimiizdeki uzman
goriislert bireylerin tatil motivasyonlarinin degisecegi ve asla tatil kavramindan
uzaklagsmayacagi yoniindedir. Bu baglamda bireylerin seyahat planlarini kisa bir siire
erteleyecegi, tatil bolgesini degistirecegi veya popiilasyonun daha az olacagi sakin tatil
seceneklerini degerlendirecegi diisiiniilmektedir. Ornegin binlerce kisinin kaldigi,
ortak yeme-igme alanlarinin oldugu veya ortak girilen havuzlar yerine ailesiyle veya
yakin gevresiyle bireysel villalarda tatillerini yapmalar1 segenegi yaygin hale gelmistir

(Altindag ve Yildiz, 2020).

Pandemiler ve salgin hastaliklar, bireylerin/kitlelerin seyahat karar1 alma, tatil
bolgesi segme ve tatil motivasyonlarini belirleme konusunda kisa ve uzun vadede ¢ok
sayida degisikliklere neden olmaktadir. Normal sartlarda bireylerin tatil karari

almalarinda sosyo-ekonomik durumlari, tatil kiiltiirleri, tatil beklentileri gibi unsurlar
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one ¢ikip bireylerin planl bir sekilde egilim gosterecekleri tahmin edilebilmektedir.
Dolayisiyla verilen tatil kararlarinda, bireylerin bilingaltina attiklar1 bastirilmis
duygularin (korku, kaygi, endise) etkileri uzun dénemde ortaya ¢ikmasi beklenir ve

kalic1 hasarlar birakabilir.

Pandemi ve salgin hastaliklarin olumsuz etkilerinden ortaya ¢ikan karmasadan
bireyler kurtulabilirse yeniden normal sartlar olusturabilir. Siiphesiz bireylerin
kendilerini mevcut durum sartlarina uyum saglamasi gibi turizm sektérii de yeni
yontemlerle yeni isteklere, yeni motivasyonlara, yeni beklentilere, yeni sartlara
uyarlayabilen kendini siirekli giincelleyen bir sektordiir. Gilinlimiizde birey ve
toplumlarin bir ihtiyact haline gelen seyahat kavramindan vazge¢mek istemeyen
bireyler ve bu hedef kitleye hizmet vermek icin siirekli yenilenen turizm kavramu,
pandemi siireci ve pandemi siirecinden sonrada alternatifler yollar bulacaktir. Fakat
turizm sektoriinii diger sektorlerden ayiran, ortak alan ve yogun insan populasyonu
turizm alanim diger sektorlere gére daha dezavantajli duruma getirmektedir (Arici,

2019).

Covid-19 pandemisinde turizm kavrami degerlendirildiginde; insanlarin tatil
anlayislarindaki degiskenler, tatil beklentilerindeki degiskenlikler, turizm sektoriinde
artan teknoloji ve yenilik¢i uygulamalari, turizm isletmelerinde yasanan yeni

gelismeler gibi bazi yenilikler yasanmaktadir.

Turizm hassas yapisi itibari ile savas, kriz, bunalim ve salgin donemlerinde
devlet tarafindan desteklenmesi gereken bir sektordiir. Ornegin 2015 yilinda Rusya ile
yasanan ugak krizi nedeni ile Rus turistlerin gelmemesi ve turlarin iptal edilmesi
sonucu turizm gelirlerinin %29,7 azalmasi, turizmin desteklenmesini zorunlu kilmastir.
Ayni sekilde 2019 yil1 igerisinde diinyanin en biiytiik iilkelerinden olan Cin’in Wuhan
kentinde ilk defa ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi nedeniyle tiim sektorlerin olumsuz
etkilenmesiyle 2020 yilinda turizm sektériide olumsuz etkilenmis olup beklenilen ve
hedeflenen gelir elde edilememistir. Kiiresel bir salgin olmasi nedeniyle iilkeler arasi
seyahatlerin kisitlanmasi, sokaga c¢ikma yasaklar1 gibi 6nlemler turizm gelirlerinin

olumsuz etkilenmesine neden olmustur (Anonim, 2022a).

Tiirkiye’de ilk Koronaviriis vakasinin goriildiigii Mart 2020 tarihinden itibaren

turist sayis1 sert bir sekilde diigmiistiir. TUIK verilerine gére “Mart ay1 itibariyle
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Tiirkiye’yi ziyaret eden yabanci turist verilerinde 2019 yilinin mart ay1 verilerine gore
%-67,83’1iikk oranda ¢ok ciddi bir azalig goriilmiistiir. Bu verilere benzer bagka bir
diisiis oran1 ise Nisan ay1 i¢in %-99,26’luk oranla rekor seviyede ciddi azalis olarak
hesaplanmistir. Ulkemizin turizm gelirleri 2020 y1linda bir dnceki y1l sayisal verilerine
gore %65,1 azalarak 12 milyar 59 milyon 320 bin $ olmustur. Yillik olarak turizm
gelirleri degerlendirildiginde en ¢ok azalis tur hizmetleri harcamalarinda olmustur
(Anonim, 2022a). Bu sayisal verilerin pandeminin etkisini azatlmasi ve bitmesiyle

planlanan seviyelere gelecegi diisliniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ekonomik pazarlar icerisinde yeni sayilabilecek saglik turizmi sektoriiniin
bliylimesi, gelistirilmesi, c¢agdas standartlara kavusturulmasi, ekonomik katk1
saglamasi, istihdama katki saglamasi gelismekte olan Tiirkiye ekonomisine olumlu
katki saglayacaktir. Tiirkiye’nin sahip oldugu potansiyel, dogal(tabiat) ve insan
kaynaklart dogru, etkin, yenilik¢i politikalarla birlestirildiginde, her turizm alaninda
oldugu gibi, saglik turizmi alami i¢in de ilerleme yolu agilacaktir. Saglik turizmini
kullanan bireylerin beraberinde aile ve arkadaglari ile lilkemize geldiklerinde saglik

turizm gelirleri hem ¢esitlenecek hem de artacaktir.

Ulke ekonomisine katki saglayan cesitli sektdrlerle beraber biiyiik katma deger
saglamas1 planlanan saglik turizmi, kiiresel turizm ekonomik pazarindan alinan
gelirlerinin artirilmasi i¢in dogru ve etkin planlama stratejileriyle yonlendirilmelidir.
Hedefler planlanirken saglik turizmi sektdriinde uygulanacak mevcut yol haritalar
giincel durum sartlarina uygun olacak sekilde dizayn edilmeli, saglik turizm alaninda
ekonomik pazar pay1 yiiksek olan iilkelere paralel kararlar alinmal1 ve 6zel sektoriin
kiiresel piyasada rekabet edecek duruma gelene kadar devlet tarafindan destek
verilmelidir. Turizm sektorii alaninda mevsim degisikliklerin neden oldugu olumsuz
etkinin, saglik turizmi sektoriiniin her mevsim yapilabilir 6zelligiyle azaltilabilecegi
gercegi goz ard1 edilmemelidir. Ulke ekonomisine olumlu katki saglayabilecek olan

bu yeni sektoriin potansiyeli iyi degerlendirilmelidir.

Kiiresellesme, iletisim, ulagim ve teknoloji alanlarinda yapilan yenilikler insan
hayatini siiphesiz kolaylagtirmistir. Diinya niifusunun hizla artmasi, refah seviyesinin
yiikselmesi, yasam kalitesinin artmasi ve yasl niifusun niifusa oranla artmasi saghk
hizmetlerine talebi artirmistir. insanlar kendi yasadiklari iilkede saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiiksek olmasi, uzun siire tedavi bekleme siireleri ve teknolojik
donanimi eksik olmasi nedeniyle bagka iilkelere yonelerek o iilkelerde saglik
hizmetlerini diisiik iicret ve yiiksek kalitede ulasmaktalar. insanlarin baska iilkelere
saglik amaciyla seyahat etmesi saglik turizm alaninin olugsmasini saglamistir. Bu
baglamda Tiirkiye saglik hizmetlerinin uygun fiyatla kaliteli bir sekilde sunulmasi,
nitelikli saglik personeli, yiiksek teknoloji donanimi ve uluslararasi kriterlere uygun

saglik kurum ve kuruluslar1 sayesinde saglik turizmi i¢in potansiyeli ve dinamigi olan
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bir lilke haline gelmistir. Glinlimiizde basta yakin iilkeler olmak {izere Diinya’nin

bir¢ok iilkesinden yiiz binlerce kisi saglik hizmeti almak i¢in iilkemizi tercih etmistir.

Saglik turizmini tercih edenlerin sayist ve bireylerin farklilasan talepleri
dogrultusunda saglik turizmi tercih eden bireylerin sayis1 giin gectikce artacagi tahmin
edilmektedir. Saglik turizmi sektorii diinyada yillik ticari kapasitesinin 100 milyar
dolarin tizerinde oldugu bilinmektedir. Saglik turizmi sektoriinde ortalama 20 milyon

kisi iizerinde saglik turistinin bu amagcla {ilkeler aras1 seyahat etmektedir.

Tirkiye’yi tercih etmede en 6nemli nedenlerden birisi de maliyetlerin diger
tilkelere gore daha ucuz olmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasidir.
Tiirkiye ortalama 70 iilkeden vize alinmadan gelinebilmekte ve cografi konum olarak

biiylik avantajlar saglamaktadir.

Tiirkiye 6zellikle 2003 y1l1 sonrasinda "Saglikta Doniisiim Programi" ile saglik
hizmetlerinde ve saglik kuruluslarinda 6nemli reformlar yapilmistir. Uluslararasi
kurumlarca tescil edilmis saglik tesis sayisindaki artis, yabanci dil bilen nitelikli
personel, doktor ve hemsire sayilarindaki artislar saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasin1 saglamistir. Saghik Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin koordineli ¢alisarak saglik turizmi bakimindan yapisal reformlar
yapilmistir. Son yillarda saglik turizmi i¢in iilkemizi tercih eden turist sayist ve hem
de saglanan gelirlerde onemli artis gozlemlenmistir. Saglik turizmi bakimindan
potansiyeli ve dinamigi olan Tiirkiye’nin bundan sonraki siiregte de saghk turizm
alaninda reformlar yaparak saglik turizm alaninda cazibe merkezi olmasi

hedeflenmektedir.

Saglik turizmi kavraminin giderek gelistirilmesi, uluslararasi standartlara
ulastirilmasi, gelismekte olan tlilkemiz ekonomisi i¢in biiyiik 6nem ifade etmektedir.
Tiirkiye’nin sahip oldugu cografi konum, dogal kaynaklari, iklim, nitelikli saglik
kurum/kuruluslar1 ve nitelikli saglik personelleri dogru plan proje ile birlestirildiginde,
her turizm sektoriinde oldugu gibi saglik turizmi alaninda da gelismeleri beraberinde
getirecektir. Saglik turizmini tercih eden turistlerin yanlarinda refakatci, arkadaslari ve
aileleri ile iilkemize geldiklerinde turizm gelir katsayisinin ¢arpanlar1 artmakta ve
onemli oOl¢iide gelir saglanmaktadir. Bircok 6zel hastane de saglik turizmi igin

caligmalar devam etmekte ve saglik hizmeti sunulmaktadir. Saglik turizminin
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biiylimesi, gelistirilmesi ve hedeflenen sayilara ulagmasi icin asagidaki Oneriler
degerlendirilebilir.

e Uluslararas1 kuruluslarla akredite edilmis saglik kurumlarin sayisini artirmak

e Yabanci dil bilen nitelikli saglik personelin sayis1 artirmak

e Saglik hizmetlerinin maliyetleri diistirmek i¢in uluslararasi sigorta sirketleri ile
anlagmalar yapilarak fiyatlarin diismesi konusunda ¢alismalar yapmak

e Kurumlar arasinda iletisimin artirilmasi ve koordine saglanmalidir

e Tiirkiye’nin yoresel turizm giizelliklerinin tanitim ve reklamlar1 yapilarak medya ve
sosyal medya araciligiyla tiim diinyaya yayimlamak

e Teknolojik donanimin saglanmasi
e Saglik turizmi kapsaminda vergi muafiyeti ve tesviklerin saglanmasi

e Yurtdisindan gelen saglik turistlerine yiiksek kalitede konaklama hizmetleri
sunulmasi

e Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetleri cesitli dillerde cevrilerek web siteleri
olusturulmali

e Ulkelerle saglik turizm alaninda anlagmalar ve is birligi yapmak
e Tiirkiye’de bulunan termal tesislerin kalitesini ve konaklama kalitelerinin artirilmasi
e Tirkiye’ye gelen saglik turistlerine sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlemek

Ulke ekonomisine olumlu katk1 saglayan saglik turizmi, diinya kiiresel turizm
pazarindan elde edilen gelirin artirilmasi i¢in dogru stratejiler uygulanarak Tiirkiye
icin biiyiik 6neme sahip olan bu katma degerli sektorii firsata c¢evrilmesi iilke

ekonomisi i¢in bilyiik 6nem arz etmektedir.
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6. OZGECMIS

Mehmet Erkmen, ilk ve orta 6grenimini Konya’da tamamlamistir. Lise egitimine Konya
Atatiirk Saglik Meslek Lisesinde baslamis ve 2008 yilinda mezun olmustur. 2009 yilinda
Gaziantep’e kamu personeli olarak atanmistir. 2013 yilindan itibaren Konya Necmettin

Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gdrev yapmaktadir.

Gaziantep Universitesi Nizip Meslek Yiiksekokulu Dis Ticaret ve Anadolu
Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Laborant Veteriner Saglik énlisans boliimlerinden mezun
olmustur. Selcuk Universitesi Yabanci Diller Meslek Yiiksek Okulu’nda bir yil siireyle
ingilizce hazirlik egitimi almistir. Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Uluslararasi ligkiler,
Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik Yonetimi ve Istanbul
Universitesi Acik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Saglik Ydnetimi béliimlerinde lisans egitimi
almistir. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Siyaset Bilimi ve
Uluslararasi Iligkiler boliimiinde tezli yiiksek lisans yapmustir. Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi boliimiinde tezli yiiksek lisans

egitimine tez agamasinda devam etmektedir.
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