$% MEDIPOL
A UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTU: TURKIYE VE
SINGAPUR KARSILASTIRMASI

BERIKA ZULAL DEDEOGLU
SAGLIK EKONOMISi YUKSEK LiSANS PROGRAMI
DANISMAN

Prof. Dr. Yeter DEMIR USLU

ISTANBUL-2021



$% MEDIPOL
A UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZi

SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTU: TURKIYE VE
SINGAPUR KARSILASTIRMASI

BERIKA ZULAL DEDEOGLU
SAGLIK EKONOMISi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DANISMAN
Prof. Dr. Yeter DEMIR USLU

ISTANBUL-2021



BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
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tezimle ilgili yaptigim beyana aykiri bir durumun saptanmasi halinde ise, ortaya

cikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara katlanacagimi bildiririm.

Berika Ziilal DEDEOGLU
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OZET

Geleneksel turizm anlayisinin yaninda gliniimiizde hizla gelisen sektorlerden birisi
olan saglik turizmi diinyada iletisim ve ulagim aginin gelismesi, insanlarin bog zaman
ihtiyaglarin1 degerlendirme arzusunun artmasi, insanlarin tatil ve gezi amacinin
yaninda tedavi olma iste8i sonucunda ortaya ¢ikmistir. Saglik turizminin gelismis ve
gelismekte olan tlilkelerde 6nemli bir pazar olusturmasina bagli olarak rekabet artmis
ve pazardan daha fazla pay almak ve doviz geliri kazanmak amaciyla saglik turisti
¢ekme yarigt da hizlanmistir. Tedaviyle birlikte seyahat etme arzusunun disinda
kisileri saglik turizmine yonlendiren diger dnemli nedenler ise kisilerin yasamis
oldugu iilkede saglik profesyonellerinin ve teknolojilerinin yetersiz olmasi,
tedavilerde uzun bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet alma arzusu ve yiiksek tedavi
ticretleridir. Artan saglik turizmi ve yiikselen saglik turisti sayisi, seyahat edilen
iilkede yeni ekonomik etkiler yaratmaktadir. Ozellikle tedavi iicretlerinde uygulanan
farkl fiyat politikalar1 tiim diinyada saglik turizmini yeni bir sektor haline getirmekte
ve bu dogrultuda iilkeleri yeni stratejiler uygulamaya yonlendirmektedir. Bu
calisgmanin temel amaci saglik turizminde lider tilkelerin mevcut durumlart da
yorumlanarak Tirkiye ve Singapur’un saglik turizmi profillerinin incelenerek
karsilagtirma yapilmasini saglamak ve Tirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesine
yonelik imkanlarin ve kisitlarin analizini yapmaktir. Calisma neticesinde Tiirkiye ve
Singapur’un saglik sektoriinde ve saglik turizminde farkli kriterlerde {istiinliiklerini,
zayifliklarini, risk ve tehditlerini goérme imkéani tanimakta ve karsilagtirma

yapmamiza olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, saglik turizmi, saglik ekonomisi.
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ABSTRACT

In addition to traditional tourism understanding, health tourism, which is one of the
rapidly developing sectors today, has emerged as a result of the development of the
communication and transportation network in the world, the increase in the desire of
people to make use of their leisure needs, and the desire of people to be treated in
addition to the purpose of vacation and travel.  Due to the fact that health tourism
creates an important market in developed and developing countries, competition has
increased and the tourist attraction race has accelerated in order to get a larger share
from the market. Apart from the desire to travel with included treatments, other
important reasons that direct people to health tourism are inadequate health
professionals and technologies in the country where people live, long waiting times
in treatments, high treatment fees and desire to receive better quality service.
Increasing health tourism and increasing number of health tourists create new
economic effects in the country of travel. Especially different price policies applied
in treatment fees make health tourism a new sector all over the world and lead
countries to implement new strategies in this aspect. The main purpose of this study
is; to make comparison by examining the medical tourism profiles of Turkey’s and
Singapore’s and to analyze the opportunities and constraints for health tourism
development in Turkey while interpreting the current status of the leading countries
in health tourism. This study allows us to see Turkey and Singapore’s strength and
weaknesses in health industry and medical tourism in various criterias and to

recognise the oppurtunities and threats thus make comparisons properly.

Key Words: Tourism, health tourism, health economics.
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GIRIS

Turizm kavrami dinlenme, eglenme, goérme gibi amagclarla yapilan gezileri ifade
ederken; saglik turizmi kavrami bireylerin yasadiklar1 iilke disinda bir iilkeye
koruyucu saglik hizmeti, rehabilite edici saglik hizmeti, sagligi gelistirici ve tedavi
edici saglik hizmeti almak amaciyla ziyaretlerini ifade etmektedir. Saglik
turizmindeki esas amag saglik hizmetinden daha hizli, daha ucuz veya daha kaliteli

hizmetlerden faydalanabilmektir.

Tedavi olma amaciyla gerceklesen turizm hareketi, gegtigimiz on sene igerisinde
genellikle hastane hizmetlerinden yararlanmak igin diizenlenmis olan yurt disi
seyahatlerini, yash ve engelli hasta bakim hizmetleriyle rehabilitasyon hizmetlerini
kapsar hale gelmistir. Bu degisim sonucunda ise saglik turizminden dogan finansal

giic artmis ve bu alan iilkeler agisindan cazip konuma gelmistir.

20.Yiizy1l boyunca, az gelismis tlkelerin varlikli bireyleri, daha fazla gelismis,
kapsamli saglik tesislerine ulagsmak ve yiiksek egitimli saglik calisanlarindan saglik
hizmeti almak maksadiyla gelismis iilkelere seyahat etmislerdir. Gegmis yirmi yilda
ise bu durum tersine donerek “ters yonli kiiresellesme” adi altinda hastalar tedavi
olma amaciyla gelismis iilkelerden daha az gelismis iilkelere dogru seyahatler

gerceklesmektedir (Ekinci, 2019: 35).

Bu baglamda tezin ilk bolimiinde turizme iliskin temel kavramlar; turist ¢esitleri,
saglik turizmi, av turizmi, magara turizmi, inan¢ turizmi, golf turizmi, kongre
turizmi, kis turizmi, yat turizmi, yayla turizmi ve akarsu- rafting turizmi basliklariyla

turizmin ¢esitleri incelenecektir.

Tezin ikinci boliimiinde saglik turizminin kavramsal ¢ercevesi ana baslhiginda saglik
kavrami, saglik turizmi kavrami, saglik turizminin tarihsel gelisimi, diinyada saglik
turizmi ve saglik turizminde oncili olan Hindistan, Malezya, Tayland, Kosta Rika,

Meksika, ABD, Brezilya, Almanya, Rusya ve Giiney Afrika lilkeleri incelenecektir.



Saglik turizmi gesitleri; medikal turizm, yasl ve engelli turizmi ve termal turizm

kapsaminda ele alinacaktir.

Tezin iiglincii boliimiinde saglik turizmi ana basliginda ekonomi kavrami, saglik
ekonomisi kavrami ve kapsami, saglik ekonomisinin tarihsel gelisimi, saglik
hizmetlerinin ozellikleri, saglik piyasalarinin 6zellikleri incelenecektir. Saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasi ve saglik hizmetlerinde arz-talep analizi yapildiktan

sonra saglik ekonomisi ve saglik turizmi iligkisi incelenecektir.

Son boliimde ise saglik turizminin ekonomik boyutu Singapur ve Tiirkiye 6zelinde
karsilagtirma yontemi ile incelenecektir. Karsilastirma yapilirken iki iilkeye ait saglik
sistemlerine ait veriler, saglik kurumlar1 sayilari, saglik personel sayilari, gelen hasta

sayilari, kazang ve sunulan islemler ve fiyat 6zelinde karsilastirma yapilacaktir.



BIRINCi BOLUM

1. TURIZMIN GENEL TANIMI

1.1. Turizm Kavrami

Turizm, Tirk Dil Kurumu tarafindan; “dinlenme, eglenme, gérme, tanima vb.
amaglarla yapilan gezi, bir iilkeye veya bir bolgeye turist ¢ekmek i¢in alinan
ekonomik, kiiltiirel, teknik oOnlemlerin, yapilan c¢aligmalarin timii” bi¢iminde

tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Turizm Kkelimesinin Latincede karshigi “donme, hareket etme, doniip dolasma
anlamlarin1 veren “tournus” kelimesinden tiiremisken, Fransizca ’da ise donmek
manasina karsilik gelen “tourner” ve “tour” sozciikleri giiniimiizde de
kullanilmaktadir. “Tour, dairesel bir hareketi, baz1 site ve yorelerin ziyaretini, i ve
eglence amaciyla yapilan yer degistirme hareketini” ifade ederken “touring” ise,
“zevk i¢in yapilan, egitsel ve kiltiirel Ozellik gosteren seyahatler” igin

kullanilmaktadir (Aydin, 2012: 91).

Turizm kavraminin ilk tanim1 1905 senesinde E. Guyar Freuler tarafindan “her gegen
giin artan dinlenme ve hava degisimi ihtiyaci, dogal giizelliklere verilen degerlerin ve
bunlardan duyulan zevkin artmasi, ticaretin ve endiistrinin gelismesi, ulastirma
araglarmin miikemmellestirilmesi sonucu olarak insan topluluklarinin ¢esitli iligkiler
kurmalarina dayanan, ¢agimizin onemli bir olay1” bi¢iminde yapilmistir (Yalgin,
2006: 3). Turizm, hizli endiistrilesme ve kentlesme igerisinde kisilerin ruh ve beden
sagliklar icin ¢esitli dinlenme, eglenme, kendini yenileme ihtiyaglarini karsilayan
sosyal ve Kkiiltlirel etkinliklerdir. Ayn1 zamanda, psikolojik bir gereksinim olarak
mekan degistirme, degisiklik arzusu, kagma ve uzaklasma olayidir” (Aydin, 2012:
91).



Kiresellesen ve gelisen diinyayla birlikte insanlarin da tiiketim aligkanliklart ve
davramislarinda degisiklikler meydana gelmistir. Insanlarin sadece para kazanmak ve
yasadiklar1 yerde siirekli bulunmaktansa “devamli kalis bicimine déniismemek
sartiyla” farkli aktivitelere yonelip, eglenmek, dinlenmek, farkli kiiltiirlerle temas
etmek, ziyaretlerde bulunmak, cesitli seminer, kongre gibi bilimsel aktivitelere
katilmak amaciyla yaptiklari geziler turizm olarak tanmimlanmaktadir (Ozgiir Oztiirk,

2019: 9).

Gliniimiizde insanlarin seyahat faaliyetlerini iceren ve belli basina bir sektor haline
dontisen turizm, iilke ekonomilerine gelir getirici faaliyetlerde bulunan 6nemli bir
endiistridir. Insanlik tarihiyle birlikte zaman icerisinde evirilerek gesitli etkenler ile
degisiklik gosteren ve kitlesel boyutta bir harekete donilisen seyahat eylemleri,
giiniimiizde belli basina bir sektorel harekete donilismiis ve bdylelikle biiyiik bir
turizm endiistrisi olusturmustur (Kaymaz, 2018: 1). Bu noktada turizmin diinyanin en
biiyiik endiistrisi oldugu ve diinya ekonomisi i¢in ciddi boyutta dneme sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Onemli sayidaki insanin hem yurt igi ve yurt dis1 seyahat
sirkiilasyonunun yani sira; birinci smif otellerdeki ufacik hediyelik esya
diikkanlarinda calisan insanlarin mevcudiyeti bu sektor i¢in yaratilan istihdam ve

finansal biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir (Ozgiir Oztiirk, 2019: 9).

Yukarida cesitli tanimlamalar1 yapilan turizm faaliyetlerini gergeklestiren bireylere
ise “turist” denilmektedir. Tirk Dil Kurumu tarafindan turist kavrami ise “dinlenme,
eglenme, gérme, tanima vb. amagclarla geziye ¢ikan kimse, gezgin, gezmen, seyyah”

seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Turist kavraminin temel 6zelliklerini su sekilde belirtebiliriz;

- Turizm sektoriine yon veren kisi ve bu hareketlerin belirleyicisi konumundaki
kisidir.

- Siirekli olarak yerlesme amaci olmayan, saglik, dinlenme, eglenme, bos
zamanlarini gegirme, aile ve dini nedenlerle ticari amag¢ giitmeden seyahat eden

kisidir.



- Psikolojik olarak tatmin olmak amaciyla seyahat eden ve bu siire zarfinca
ekonomik manada tiiketici grubunda sayilan ve seyahat siiresi sinirli olan kisidir.

- Sportif, diplomatik, idari ve bilimsel etkinlikler sebebiyle de seyahat eden kisidir
(Yildiz, 2011: 56-57).

Seyahat Bilgi Seyahat Alternatiflerinin Seyahat Etme
Motivasyonu > Elde Etme Dedgerlendirimesi Kararini Verme
7y
Seyahat
"""""""""" Tecribesi (€ e

Sekil 1. Bir turistin seyahat se¢im siireci (Yalgin, 2006)

1.2. Turist Cesitleri

Nitelikleri agisindan degiskenlik gosteren turist ¢esitlerini ise sdyle siralayabiliriz;

- Kendi iilkesi igerisinde bir yere seyahat eden kisilere yerli turist,
- Kendi iilkesi disina bir tilkeye yolculuk eden kisilere yabanci turist,
- 24 saatten daha az siireli seyahat eden ve konaklama gergeklestirmeyen turistlere

ise giintibirlik¢i turist denilir.

Havalimanlarindan transit gegis yapanlar, sinir bolgelerde ikamet edip galigmak i¢in
veya is ile ilgili sebeplerden giiniibirlik sinir iilkesine gidip gelenler, diplomatlar,
miilteci ve gé¢menler ve yabanci iilkede gorev yapan askerler ise turist olarak

sayllmazlar (Turizm ve Otelcilik Portali, 2020).

1.3. Turizmin Cesitleri

Turizmin, bireylerin tiirlii ihtiya¢ ve isteklerinden 6tiirii dogmasiyla kapsaminin
genigligi ve simiflandirilmasi birgok farki tipte yapiya yol agmistir. Turistlerin sahip

olduklar1 degisik 1ilgi alanlar1 tatil yapma amaciyla gittikleri iilkeyi veya



destinasyonun segiminide etkilemektedir. Gidilecek tatil yerinde ilgi uyandirict ve
beklentilerini karsilayacak turizm tiirlerinin bulunmasi turistlerin karar vemelerinde
de etkili olmaktadir. Yapisal acidan ¢esitli sekillerde smiflandirilabilen turizm

hareketleri, asagida on iki baslik altinda siniflandirilmustir.

1.3.1. Saghk Turizmi

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, saglik turizmini “bireylerin hem koruyucu
hem tedavici edici hem rehabilite edici hem de saglig1 gelistirici hizmetleri almak
amaci ile yasadiklar {ilke disinda bir iilkeyi ziyaretleridir” seklinde tanimlamistir
(Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2020). Saglik
turizminde medikal (tibbi) saglik turizmi, termal saglik turizmi ve yash (3.yas
turizmi)-engelli saglik turizmi kavramlari bulunmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi

tarafindan uluslararasi hasta siniflandirilmasi agsagidaki sekilde yapilmistir:

- Tkamet ettigi bolge disinda baska bir yere saghgini yeniden kazanmak igin giden
kisilere “Medikal Turist”,

- Tatil sirasinda gergeklesen plansiz ve acil olarak bir saglik hizmeti almak zorunda
kalan turistlere “Turistin Sagligi Kapsaminda Hizmet Alan Hasta”,

- Kars tilke ve Saglik Bakanligr arasinda gerceklesen ikili anlagmalar kapsaminda
iilkemize gelen kisilere “Saglik Alaninda Ikili Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta”,
- Sosyal Giivenlik kurumlar arasinda yapilan anlagmalar sonucunda karsilikli saglik
hizmetlerinden yararlanmak amaciyla iilkemize gelen hastalara “Sosyal Giivenlik
Kurumuyla Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta” denilmektedir (Tontus, 2017a, 1-

2).

Saglik turizmi ile turizmin kesistigi alanda bir baska acidan da asagidaki gibi bir

siiflandirma yapabiliriz:



Birinci Grup * Bu grupta yer alan turistler. turist kavranunin
("Sadece Turist") tanmnumn gerektirdigi gibi, ikamet ettikler: adresten
bagka bir bolgeye seyahat eden ziyaretcilerdir.

" ‘1}22%?}:5 avi * Turizm etkinligi sirasinda saglik hizmetlerine ihtiyag
:1 lan Tatildeki duyan ve bu hizmetlerden faydalanan turistlerdir. Bu
™ Tigrist” tunstlere saglik tesislerinde acil hasta da denilir.

urist") =
Ugiincii
("Hem Tedavi _ = Bu grupta yer alanlar amaci hem tatil hem de tedavi
Hem TIatil Amagh saglik olan turistlerdir.
Turist")
Dérdiincii G * Saglik hizmetlerinden faydalanmaktsr. Fakat "hasta

tunist” saglik sorunlarim hallederken ya da hallettikten

sk Tenlly sonra bolge icinde tatil ve ziyaretler yaparlar.

Besinci Grup * Bu turistlerin yegane amaci sagliktir. Saghk
("Sradan Hasta" problemlerine ¢6ziim bulduktan sonra da, saglik
) hizmetleninden yararlanirken de tatil amact giitmezler.

Sekil 2. Turistlerin gruplandirilmasi (Deniz, 2016)

1.3.2. Kis Turizmi

Hizli kentlesme ve endiistrilesmeye bagl olarak insanlarin yogun is yasami ve stresli
sehir hayatindan kagis isteginin sadece yaz mevsiminde degil kis mevsiminde de
stirmesiyle 6zellikle ki sporlarinin agirlikli oldugu merkezler gelismis ve bu turizm

faaliyeti kis turizmini ortaya ¢ikarmaistir.

1.3.3. Yayla Turizmi

Yayla turizmi, dogal ortamda vakit gecirmek isteyen bireylerin, temiz ve bol
oksijeniyle, bozulmamis doga yapisi igeren yaylalara giderek yaptiklari seyahatleri
igerir. Tiirkiye’de yayla turizmi onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle birgok
yoresinde dogal ve kiiltiirel mirasin canli bir bigimde siirdiiriiliiyor olmas1 nedeniyle,

yayla turizminde 6nemli bir destinasyon merkezi konumundadir.

Turizm sektoriiniin 6ncii kurulus ve bu alanda ¢alisan akademisyenlere gore;
Onlimiizdeki yillarda alisilmis turizm merkezlerinde ciddi degisimler yasanacaktir.

Bu noktada kitle turizmine iliskin taleplerde azalma gozlemlenirken, tabiat ve



cevreye hassas, farkli kiiltiir ve yasam tarzlarini tanimaya imkan saglayan turizm
hareketinde artis gozlenmektedir (Tekin, 2016: 1096).

1.3.4. Magara Turizmi

Ulkemizde 40.000 civar1 magara bulunmakta ve bu magaralar, turizm ¢esitliligi ve
magara turizmi agisindan dnemli bir potansiyel olusturmaktadir. Tiirkiye’de bulunan
magaralardan 30’un iizerindeki magara turizme agilmistir, bunlarin disindakiler ise
rehber esliginde uygun donanimlar ve ekipmanlar ile girebilecek nitelikte

magaralardir (Kiiltiir ve Turizim Bakanligi, 2020).

1.3.5. Av Turizmi

Av turizmi, avcr olma niteligine sahip kisilerin avlanma amaciyla gerceklestirdigi
etkinliklerdir. Av turizmi uygulamalari, turizmin c¢esitlendirilmesine ve turizm
hareketinin lilke genelinde tiim yila yayilmasini saglamaktadir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, Erisim Tarihi, 2021). Tiirkiye
cografi yapisi itibariyle ve yaban hayati agisindan av turizminin gelismesine uygun
bir konumdadir. Tiirkiye ormanlarinda diizenlenecek her tiirlii av turizmi, 4915
sayili “Kara Avciligi Kanunu” ve 2005 tarihli “Yerli ve Yabanci Avcilarin Av
Turizmi Kapsaminda Avlanmalarina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yd6netmelik”
ile 6831 sayili “Orman Kanunu hiikiimleri kapsaminda Orman ve Su Isleri Bakanlig
Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiirliiglince belirlenen esaslar dahilinde

yiriitiilmektedir” (Kiiltiir ve Turizim Bakanligi, Erigsim Tarihi, 2020).

1.3.6. Kongre Turizmi

Tiirkiye, bulundugu konum, kiiltiir ve tarih hazinesi ile, toplanti ve kongrelere imkan
verici dnemli bir destinasyondur. Birinci sinif otel konaklamalari, kolay ve genis
ulasim aglari, konferans tesislerinin zenginligi ve dogal giizellikleriyle ve diigiik

maliyet avantajiyla kongre turizminde onemli bir noktadadir. Avrupa iilkelerine



yakinlik ve iilke icerisinde Istanbul, Izmir, Ankara ve Antalya gibi biiyiiksehirleri
arasinda direkt ucus ve transfer baglantilar1 ile ideal bir kongre turizmi
destinasyonudur (Kiiltir ve Turizm Bakanligi Yatinm ve Isletmeler Genel
Miidiirligi, 2021).

1.3.7. Golf Turizmi

Ulkemiz, Antalya sehri ilk sirada olmak iizere Istanbul ile Mugla sehirlerinde birgok
golf sahas1 bulunan ve son yillarda pes pese hizmete sunulan uluslararasi ¢aptaki golf
tesisleriyle goze ¢arpan bir golf merkezi konumundadir. Antalya sehrinin beldesi
olan Belek’te dogal ve tarihsel yapmin da eklendigi golf tesisleri Tiirkiye’nin golf
turizminde 6nemli kaynaklarini olugturmakta ve uluslararasi turnuvalara ev sahipligi
yapmaktadir. Tirkiye’de golf tesislerinin bulundugu merkezler genellikle sahillere
yakin, gosterisli yeme-igme kapasiteli, aligveris ve eglence imkanlarinin sunuldugu
konaklama ve dinlenme tesislerine yakindir. Tirkiye Golf Federasyonu’nun 2018
verilerine gore 18 tesis ve bu tesisler biinyesinde 36 golf sahasi bulunmaktadir

(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020).

1.3.8. Yat Turizmi

Son donemlerde oldukg¢a revacta olan ve “denize doniik eglence ve dinlence
endiistrisi” olarak tanimi yapilan yat turizmi, lilkemizde ve diinyada hizla gelisen ve

endiistrilesen bir turizm g¢esidi konumuna gelmistir (Yat Turizmi Dernegi, 2020).

Tirkiye, Karadeniz, Ege Denizi, Marmara Denizi ve Akdeniz ile ii¢ taraftan
cevrelenmektedir. Tirkiye, yat¢ilarin 6zel demir atabilecekleri korfez, plaj ve
koylarin bol bulunmasi sebebiyle yat turizminde onemli bir konumunda olmakla

birlikte en donanimli yat limanlarina sahiptir. (Kiiltiir ve Turizim Bakanligi, 2020).



1.3.9. inan¢ Turizmi

Insanoglu yasandig1 ilk giinden bu yana bir dine inanmaya ve ait olma ihtiyaci
igerisinde olmasi farkli din ve inang goriislerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur ve
bununla beraber de insanlar tarafindan bazi1 mekanlar kutsal ilan edilmis ve insanlar
tarafindan toplu bicimde ziyaret edilmistir. Bu ziyaretler sonucunda ise alternatif bir

turizm ¢esidi ortaya ¢ikmustir.

Dinin ve turizmin gii¢lii bir etkilesim igerisinde oldugunu sdyleyebiliriz. Din ve
turizm arasindaki bu giiclii iliski, sadece mekansal baglamda degil, tarihi ve kiiltiirel
baglamlarda da s6z konusu olmaktadir. Turizm hareketinde turistler, destinasyon
iilkesinde dini mekanlar1 da ziyaret etmekte ve bu hareketlilik “Inan¢ Turizmi” ad1
altinda bir turizm bigiminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Kiigiik, 2013: 102).

Inang turizminin en biiyiik yiikselme dénemi 1990’11 yillarda olmustur.

1.3.10. Akarsu-Rafting Turizmi

Tiirkiye’de var olan akarsularin biiyiik bir kismi rafting ve kano aktivitelerine uygun
ve “akarsu turizmi” olarak isimlendirilen turizm g¢esidine uygun alt yapidadir. Akarsu
turizmine 6zgii tilkemizin sunmus oldugu imkanlar bu sektoriin gelistirilmesine ve
daha genis topluluklara tanitimmin yapilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Akarsu
ve rafting turizmi genis capli yatirimlar gerektirmemesiyle beraber tarihi, kiiltiirel,
arkeolojik degerleri ile bir biitiinii olusturmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi,

2020).
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IKINCi BOLUM

2. SAGLIK TURIZMININ KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. Saghk Kavram

Baslangigcta hastaligi olmayan insanlar sagliklidir diisiincesiyle tanimlanan saglik
kavrami, 1900’li yillardan itibaren farkli bilim dallarin da tesiriyle g¢esitli
yonleriyle tanimlanmaya baglanmistir. Saglik kavrami bazi tanimlamalarda biyolojik
yoniiyle ele alinirken bazi tanimlamalarda fiziksel yone agirlik verilmistir. Bununla
birlikte hem psikolojik hem de sosyal yonlerini de igeren tanmimlamalar da
yapilmaktadir (Doruk, 2019: 3).

Tiirk Dil Kurumu en basit haliyle saglik kavramini “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet”

olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Saglik kavrami hukuki anlami ile ulusal ve uluslaras1 dokiimanlar ile daha genis bir
anlam kazanmustir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO), saghik tanimini, “19-22 Haziran
1946 tarihinde New York’ta gergeklestirilen Uluslararast Saglik Konferansi’nda
benimsemis ve 7 Nisan 1948 tarihinde de DSO Anayasasi’nin 6nsdziinde yer

vermistir” (Karaca Dedeoglu, 2018: 10).

S6z konusu Anayasa’da saglik, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur” seklinde tanimlanmistir (World
Health Organization, 2020).

Gilinlimiizde ise saglik kavrami, birey sagligi ile birlilkte toplum sagligini koruma,

siirdiirme ve gelistirme iizerine evrilmistir (Ozgiir Oztiirk, 2019: 3).
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2.2. Saghk Turizmi Kavrami

Bir yandan kiiresellesen diinya, diger taraftan iletisim teknolojinin gelismesine bagl
olarak ortaya ¢ikan ulasim kolayliklariyla daha ucuz, daha hizli ve kaliteli saglik
hizmetine erisim istegi gibi degisen hasta talebinin bir sonucu olarak tim diinyada
yogun sekilde hasta hareketliligi yasanmaktadir. Sanayilesmeye bagli olarak artan
cevre ve doga kirliligi, kentlesme, rekabet¢i is yasaminin kisilerde yarattigi saglik
problemleri sonucunda saglik hizmetlerine ihtiyag duyan bireylerin, yasadigi yer
disinda bagka bir yerde tedavi olma arzusu sonucunda baska bir yere seyahat

etmesine neden olmustur.

Saglik turizmini genel itibariyle bireylerin sagliklarinin korunmasi, tedavi edilmesi
veya rehabilite edilmesi amaciyla baslayan ve medikal hizmetlerin disinda kisilerin
tedavi siirecinde veya sonrasinda tatil yaparak yeni yerler kesfetme arzusunu da
ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik turizminde kisilere ve yakinlarina tedavi siiresi boyunca
rahat bir ortam sunmak ve alternatif tedavi segenekleri sunmak amacglanmaktadir.
Glinlimiizde gelismekte olan ve gelismis iilkelerin bir¢ogunda refah ve yasam
standartlarinin egitim durumunun yilikselmesi saglik hizmetleri arzinda yiiksek
maliyetlere neden olmaktadir. Yasli niifus oranmin yiliksek olmasi, sosyal gilivenlik
sigortalarimin ~ maliyetlerinin  ylikselmesi  iilkelerin  saglik  ekonomilerini
zorlamaktadir. Bu problemlere ¢oziim olarak ise tilkeler yakin ¢cevrede yer alan diger
tilkeler ile ¢esitli anlagsmalara giderek daha diisiik maliyetli kaliteli saglik hizmeti

alma yoluna girmislerdir

Ovali1 ve Timur, “Turizm Ekonomisi” eserinde turizm kavramumi “kisilerin siirekli
vasama ve ¢alisma yerleri disindaki yerlere yaptiklar: seyahatleri ve bu yerlerdeki
gecici konaklamalarindan dogan ihtiyaglarimin karsilanmasina yonelik faaliyetler”
seklinde tanimlarken (Tas, 2010: 4) saglik turizminin turizm kavramindan farkini
“tedavi olma arzu ve istegi” olarak belirlemistir. Saglik turizminde birey, saglik
hizmetlerine erisimle birlikte turistik seyahat yaparak bireysel olarak tatmin olurken,

destinasyon iilkeler acisindan oldukga ciddi kazang saglama araci haline gelerek,
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iilke ekonomilerinde 6nemli bir yer almaya da baslamistir (Ozlem / Songur, 2012:
69).

Saglik turizmi ¢er¢evesinde agiklanmasi gereken diger iki kavram ise “turistin
saghgr” ve “turizm saghgi” kavramlaridir. Yasadigi yer disinda baska bir tilkeye tatil
ve eglence amaci ile seyahat eden turistlerin tatil seyahati siiresi igerisinde “acil veya
plansiz olarak saglik hizmeti almak zorunda olmasina turistin saghg”, gittigi iilkede
konakladig1 ve tatil yaptig1 siire zarfinca yasadigi cevrenin “saglikli bir ortam
icerisinde olmasina ise turizm saghgr” seklinde tanimlanmaktadir (Ozlem / Songur,

2012: 70).

Bagka bir ifade ile turistin saglig1 kavrami, uluslararast bir hastanin daha 6ncesinde
tedavi amaciyla planl bir inceleme/arastirma yapmadan seyahat esnasinda ansizin

ortaya ¢ikan saglik problemlerine miidahaleyi ifade etmektedir.

2.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi kavrami giiniimiiz itibariyle popiiler bir kavram olmasina ragmen
kokleri antik Yunan, Simer ve Misir donemine kadar uzanmaktadir. Antik
medeniyetler hakkinda yapilan arastirmalar saglik hizmetleri ve din arasinda siki bir
bag oldugu ve yapilan arkeolojik kazilar neticesinde ¢ogu eski uygarlifin termal
sulardan, kaplicalardan ve sifal1 bitkilerden faydalandig1 ve fayda saglamak amaciyla
seyahat ettigi gostermektedir. Bilinen en eski saglik tesislerinin M.O. 4000’lerde
Stimerliler tarafindan sicak su kaynaklarinin ¢evrelerinde insa edildikleri ortaya
¢ikmustir (Tontus, 2017b: 1-2). Yine aymi dénemde Siimerlilerin Apiterapi®
uygulamalarindan faydalandiklari da tespit edilmistir (Ertiirk, 2019: 9).

Daha genis boyutta saglik turizminin temellerini atanlar ise eski Yunan

medeniyetidir. Diinyadaki ilk saglik merkezi olma o6zelligini tasiyan Asklepios

! «Apiterapi, Tiirkiye’de bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi iiriinlerle yapilan tedavidir.
Aslinda apiterapi Cin, Kore ve Japonya gibi Dogu iilkelerinde ar1 zehri tedavisidir. Art zehri
tedavisi ar1 zehirlerini kullanarak akupunktur noktalarina enjekte edilen tedavi yontemidir”
(Medipol Saglik Grubu, 2020).
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topraklarini eski Yunanlilar insa etmislerdir. Bu merkezi tiim diinyadan insanlar

tedavi olma amaciyla ziyaret etmislerdir (Kaymaz, 2018: 31).

Roma Imparatorlugu déneminde ise 1lica ad1 verilen termal tedavi banyolar1 sadece
sifa amacli degil {ist tabakaya ait insanlar ve zenginler i¢in sosyal eglence merkezleri
haline gelmistir (Ertiirk, 2019: 10). Roma Imparatorlugunun ¢ékiisiinden sonra da

Asya medikal turizmde nemli bir destinasyon olmaya devam etmistir.

Kaplica ve termal sularin 6nemi orta ¢agda kilisenin de etkisiyle kesintiye ugramis
olsa da 16. yiizyil itibariyle “genglik pinar1 inanis1” ile yeniden giindeme gelmis ve
sudan sifa saglama diislincesi ylikselmeye baglamistir. Bu donemde iist tabakadan ve
zengin kisiler deniz kiyilart ve SPA merkezleri gibi yerlere tedavi olma amaciyla
yolculuk etmislerdir. SPA merkezlerinin odak noktasi olmasi ise 18. ve 19.
yiizyillarda baglanmustir. Ingiltere’den bronsit tedavisi amaciyla ve soguk Avrupa
tilkelerinden hastalar Fransa’da yer alan SPA merkezlerine gitmislerdir (Dogan,
2019: 15).

Neolitik Ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatler

Orta Cag Termal Sular

16. Yiizyil Genglik Pinan (fountain of youth)
17./18. Yiizyl SPA (modern turizmin baslangie1)
19. Yiizyil

Deniz ve Dag Havas1 (tilberkiiloz tedavisi)

20. Yiizyl Wellnes (estetik ve spor merkezleri)

Sekil 3. Saglik turizmi tarihsel perspektif (Yalgin, 2013)

Selguklu Devleti doneminde ise dariissifa merkezlerine tedavi amacli hastalarin
gelindigi bilinmekteyken Osmanli Imparatorlugunda kaplica ve 1lica hizmetlerinden

faydalanmak amaciyla seyahatler yapilmistir (Canver, 2015: 15).
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19. yiizyila gelindiginde ise Avrupa’da niifusun %70’lik kismimin tiiberkiiloz
hastaligina yakalandigi tahmin edilmektir. Tiiberkiiloz hastaliginin tedavisinde bol
temiz hava igeren ortamlar ve deniz gezisi tavsiye edilmistir ve gelir diizeyi yiiksek
hastalar i¢in daglik bolgelere sanatoryumlar yapilmistir. Gelir diizeyi yiiksek verem
hastalarma saglanan tedavi olanaklar1 o6zellikle Isvigre’de liikks sanatoryumlar
yapilmasiyla geligmistir. Saglik turizminin gelismesine ve tanitilmasina onciiliik eden
ilk isimlerden birisi olan Florence Nightingale, isvicre’deki sifali su merkezlerini
ziyaret etmis ve tedavi goren hastalara uygun fiyat saglayan Tiirkiye’deki sifali su

merkezlerini onermistir (Yalgin, 2013: 11).

Tablo 1. Medikal Turizmin Ge¢misi, Simdisi ve Gelecegi (Canver, 2015)

MO 420[015 any 'c});;arm ve M02000 Mineral MO 1500 Yunanlilarsifa
termal kaynaklarin ‘dntinden zengin sularin :
olduguiapmatirin | | st iinbroneaplar | | L e
Plandadir. Stimerler ilk  ——>| yapmuglardir. Bu sularin gzm ig,} er dz'rf Buran a;
kez bu ¢agdaki icilmesi tedavide tercih bir§ ok hasta ij‘%
tapinaklaraev sahipligi edilen bir yéntem b reorAdstasya
vapmstyr. olmustr. ulabilmek icin gelmistir.

v

" MO 300 Tiptagelisen
o 12.-13 Yiigyd Japonlarin oo
gt || e | e
e dbwtiicens | | ool || Srmiireind
Jsuyu icin kufffmzh%t:r. m;’};i‘j;%fdﬂ? Si;;gi egzersiz alani banyo,
SPA d"‘”?.ya g@_;;ndazfg ! hastaneleri de turistlerin f);aha_r_banyofan,
gormiistiir. ilgisini gekmektedir iyilestirme amagl
: kullanmayabagladi.
18.-19. Yiizyil Bu 20. Yiigyul Kitba gtz
donemde karaciger cerzc}r;i;i;;;g%grm 21. Yiizyu Teknolojinin
zz‘iber;c(:'i?gzimlii{:? E;}“on it tedavilerinde, Tayland égifﬂfrsirﬁii;gigr
aygin Jgn'éimekze ’ —> plastik cerrahide Tusl ) hast
J?aiatg 'mm’arml populertik kazanmig Eﬁ)i@?xjgggi;kggg
kzmeimas?fa tedavive birgok iilke ruhsal bagl ‘e modern Saglik
rahai;’amai}.‘gm’amafan fedavilerinve alternatif a§z‘$§;;?if£;’;;?;t§g l
.ba Tams n:r } tibbmuygilandigi saghk ; :
LML servisleri kurulmugstur.

1980 ve 1990°lh yillara gelindiginde ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin

yiikkselmesi Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastalar1  denizasiri

seyahatlere yoneltmistir. Maliyet avantaji sebebiyle Kiiba, goz, kalp ve kozmetik
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operasyonlarda saglik turizminin 6nemli bir mekani haline gelmistir (Bulut / Sengiil,

2019: 51).

Ulkeler arasinda yasanan rekabet ve saglik turizminin artan popiilaritesi, verilen
saglik hizmetlerinin kalite standartlarinin sorgulanmasini da beraberinde getirmistir.
Bu dogrultuda saglik turizmi hizmeti saglayicilar1 akredite olma yoluna gitmislerdir.
Uluslararasi alanda Joint Commission International (JCI); saglik hizmetlerinin daha
kaliteli ve giivenli olmasina odaklanmis, kiar amaci giitmeyen “Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)” kurumunun, uluslararasi
akreditasyon hizmetlerini saglamak igin olusturulmus birimidir (NP istanbul, Erisim
Tarih: 20.07.2020). olan Joint Commission International (JCI), Joint Commission’in
uluslararasi bir koludur ve amaci akreditasyon ve sertifikasyon hizmetleriyle hasta

bakiminin giivenligini ilerletmektir (Sistem Patent, 2020).

JCI akreditasyonuna sahip olmanin bir¢cok avantaji oldugu gibi bu akreditasyonun

amaglar1 da asagidaki gibi siralanmistir:

Standardize edilmis bakim hizmetleri sayesinde maliyetlerin diisiiriilmesi,

Hasta memnuniyet diizeyinin iyilestirilmesi ve korunmasi,

Kalite ve hasta gilivenligi adina 6lgtilebilir kiyas kriterlerinin sunulmasi,

Saglik bakimi alanlar ve bakim saglayanlar i¢in riski azaltici giivenli ortam
saglanmasi,

- Giivenilir siire¢ kullanilarak siirdiirtilebilir iyilestirilmenin saglanmasi,

- Verimliligin ytikseltilmesi,

- Akredite edilmis hastanelerinin  basar1 saglamasi ve miikkemmeliyete
adanmighiklarinin ~ kamuoyu karsisinda taninmasi  ve kabul gdrmesinin

saglanmasidir (NP Istanbul, 2020).
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2.4. Diinya’da Saghk Turizmi

Tedavi olma amaciyla gerceklesen turizm hareketi, gegtigimiz on sene igerisinde
hastane hizmetlerinden yararlanmak i¢in diizenlenmis olan yurt dis1 yolculuklarini,
yasli-engelli hasta bakimini1 ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar hale gelmistir. Bu
degisim sonucunda ise saglik turizminden dogan finansal gii¢ artmis ve cazip
konuma gelmistir. Diinyada saglik turizminin ekonomik biiyiikliigiine bakildiginda
termal turizm ve yasl saglik bakimi odakli olarak turizm daha giiclii bir konumdadir

(Tontus, 2017k: 55).

20. yiizyil boyunca, diinyada az gelismis iilkelerden gelen varlikli insanlar, daha
gelismis ve kapsamli saglik tesislerine ve yiiksek egitimli saglik calisanlarina
ulagmak amaciyla gelismis iilkelere seyahat etmislerdir. Giinlimiizde ise bu durum
tersine donerek ‘“ters yonlii kiiresellesme” altinda son yirmi yildir hastalar tedavi
olma amaciyla gelismis tilkelerden daha az gelismis tilkelere dogru seyahatler
gerceklesmektedir (Ekinci, 2019: 35).

Saglik turizminde Asya kitasinda Hindistan merkez olmak iizere Singapur ve
Malezya saglik turizminde onemli bir konumda yer almakta; Amerika kitasinda
Brezilya, Kiiba, Meksika ve Kosta Rika; Avrupa da ise Polonya, Almanya ve
Slovenya &nemli saglik turizmi merkezleridir. Ortadogu’da ise Katar, Urdiin ve

Bahreyn’e ciddi dlgiide talep vardir (Cimen, 2018: 107).

Saglik turizmi sektdriinde yapilan harcamalar Avrupa’da 3,5 milyar Euro
diizeyindeyken Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 5,5 milyar dolar
civarindadir. Saglik turizminde ekseriyetle Kuzey Amerika, Orta Dogu ve Bati
Avrupa olmak iizere 3 merkezde yogunlagsma mevcuttur. Destinasyonlarin dagilimina
bakildiginda ise Avrupa’dan en ¢ok Hindistan, Malezya ve Tayland’a seyahat
gerceklestirilmektedir (Can, 2019: 35).
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Saglik turizminde One c¢ikan iilkeler basarilarini elde edebilmek ve bu basarilart
devam ettirebilmek adina bir¢ok yatirim yapmaktadirlar. Saglik turizminde diinyada
one cikan iilkelere asagida yer verilmistir. Tiirkiye 35 iilke icerisinde 16. Sirada yer
almaktadir. Bu siralama Tirkiye’nin saglik turizminde potansiyelinin yiiksek
oldugunun ve gerekli yatirimlar ile st siralara ylikselebileceginin 6nemli bir

gostergesidir.

Tablo 2. Diinya’da Medikal Ulkeler Siralamas1 (IGEME, 2020)

1. Hindistan 10. Kosta Rika 19. Ingiltere 28. Israil

2. Tayland 11. Polonya 20. Avustralya 29. Japonya

3. Singapur 12. Suudi Arabistan 21. Kiiba 30. Urdiin

4. ABD 13. Isvicre 22. Fransa 31. Fas

5. Malezya 14. Arjantin 23. Panama 32. Yeni Zelanda
6. Almanya 15. Birlesik Arap Emirlikleri | 24. Filipmler 33. Giiney Kore
7. Meksika 16. Tiirkiye 25. Belgika 34. Tayvan

8. Giiney Afrika | 17. Cin 26. Karayipler 35. Tunus

9. Brezilya 18. Ispanya 27 Macaristan

2016 yilinda diizenlenen ITB Berlin Fuari’nda World Travel Monitor’iin? agiklamis
oldugu rakamlar dogrultusunda diinyada gerceklesen saglik turizmi seyahatlerinin yil
icindeki toplam sayist 11,4 milyon olurken bu rakam uluslararasi seyahatlerin
%1,4’line karsilik gelmektedir. Saglik turizmi seyahatlerinin dagilimina bakildiginda
%70’i saglik, wellness turizmi ve SPA olustururken %30’unu medikal turizm ve
rehabilitasyon turizmi olusturmaktadir. Kisacast 3,4 milyon medikal turist ve 8
milyon saglik, SPA ve wellness turistidir. Almanya, saglik ve medikal turist
agirlayan iilkeler arasinda 1 milyon yabanci turist ile pazarin lideri konumundadir.
Avrupa’da ikinci sirada Rusya yer alirken, Fransa ve Italya’da onu takip etmektedir.
Avrupa diginda 6nemli pazarlar ise sirastyla ABD, Giiney Kore, Cin ve Japonya

gelmektedir (Bayar, 2019: 8).

? Diinya Seyahat Monitorii / Avrupa Seyahat Monitérii, bir iilkenin ilgili niifusu tarafindan uygulanan
dis seyahat davramislarin1 detaylandiran diinya ¢apinda bir turizm bilgi sistemidir (IPK International,
Erisim Tarihi:10.08.2020)
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2.4.1. Hindistan

Gliniimiizde diinyanin en popiiler medikal turizm destinasyonlarindan birisi olan
Hindistan, tibbi bakim maliyetlerinin diisiik ve kaliteli olmasi, az bekleme siireleri,
yiiksek teknoloji, kalifiyeli saglik personelleri, uluslararasi akreditasyona sahip
donanimli hastaneleri, dil bilen (&zellikle ingilizce) saghik uzmanlarmin yaygin
olmasi ve coklu c¢evirmen olanaklartyla uluslararasi hastalarin tercih nedenleri

arasindadir (Tontus, 2017d).

Hindistan’da saglik sistemi kiigiik bir kamu saglik sektorii ve gii¢lii bir 6zel saglik
sistemi olmak {iizere iki bicimde sekillenmistir. Saglik sistemi her ne kadar ulusal,
eyalet ve bolge olmak tizere iic asamali yiiriitiilse de saglik sistemi temel itibariyle
eyaletlerin kontroliinde yiiriitilmektedir. Hindistan’da kentsel alanlarda birincil
saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoér baskinken, kirsal bolgelerde kamu
sektoriine ait olan birincil saglik merkezleri ile toplum sagligi merkezleri baskindir.
Hindistan’in saglik sisteminin 6nemli O6zelliklerinden birisi ise geleneksel tip
uygulamalar1 olan Hinditan tip ve Homeopati sistemidir. Geleneksel saglik
hizmetlerinde en ¢ok bilinen uygulamalar Homeopati, Siddha, Yoga, Ayurvedik Tip
ve Naturopati’dir (Tontus, 2017d: 2). Bu uygulamalar devlet kurumlari tarafindan

desteklenmekte ve tlilkenin saglik turizmine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Hindistan’1 en ¢ok tercih eden iilkeler arasinda ilk sirada ABD, Kanada ve Ingiltere
yer alirken, Hindistan saglik hizmetlerinin fiyat ortalamasi bu iilkelere kiyasla

neredeyse licte bir diizeyinde ve benzer Kalitededir.

Sekil 4’de yer alan Hindistan’1 ziyaret eden medikal turist sayisina bakildiginda ¢
senelik kisa bir siirecte Hindistan’1 ziyaret eden medikal turist sayisinda 40 bin
civarinda bir artis goriilmiistiir. Hindistan’in ziyaret¢i sayisini arttirmasindaki
etkenlere baska Ornekler ise kalp ameliyati gibi enfeksiyon riski yiiksek olan
ameliyatlarda dahi basar1 oranin yiiksek olmasi, géz tedavileri, kanser, kozmetik

tedaviler, dis, ortopedik operasyonlar, kisirlik tedavileri ve organ nakilleri verilebilir

19



(Akbolat / Deniz, 2017: 132). Ayrica Hindistan; alternatif tip uygulamalari, kemik

iligi nakilleri, kalga protezi ve bypass tedavilerinde oldukc¢a basarili konumdadir.

Medikal Turist
160000
120000
96896

80000 ) 36

40000

MEDIKAL TURIST SAYISI

2013 2014 2015 2016(6AY)
YILLAR

Sekil 4. Hindistan’1 ziyaret eden medikal turist sayis1 (Akbolat / Deniz, 2017)

Son bes senede her yil yaklasik %25-30 oraninda biiylime gostererek sektdriin
diinyadaki lideri haline gelen Hindistan’in saglik turizmindeki gelisimi, dikkatli

incelenmesi gereken ve 6nemli sonuclarin ¢ikarilabilecegi bir siirectir.

Tablo 3’te yer alan fiyat karsilastirilmasi incelendiginde Hindistan’da saglik
operasyon maliyetlerinin ABD ve Ingiltere karsisinda ¢ok daha makul oldugu ve bazi
operasyonlarda dokuz katina kadar fiyat avantaji sagladigi goriilmektedir. Maliyet
avantajiyla lider konumuna gelen Hindistan saglik turizmi sektoriiniin 6teki tarafinda
ise kaliteli hizmet sunma ve koordineli bir tamitim politikas: izlemesine ragmen
saglik merkezleri arasinda ciddi kalite farkliliklar1 ve 6zensiz muamele gibi sorunlar

yasanabilmektedir.
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Tablo 3. ingiltere, Hindistan, ABD Fiyat Karsilastirmasi (Tontus, 2017d)

Islem Ingiltere (USD) Hindistan (USD)
Kalga protezi $16.000 $9.500
Koroner bypass $40.000 $59.000
Liposcuction $6.000 $2.700
Meme biiyiiltme/kiiciiltme $9.500 $3.600
Yiiz gerdirme $12.000 $4.100
Abdominoplasti $9.000 $3.600
Porselen kron dis tedavisi $1.000 $250
Full akrilik dis tedavisi $1.800 $600
Dental implant $3.500 $1.100
Islem ABD (USD) Hindistan (USD)
Koroner Bypass $80.000 $9.000
Karaciger Nakli $270.000 $40.000
Kalca protezi $27.000 $9.500
Dental implant $3.500 $1.100

2.4.2. Malezya

Malezya diinyada, Saglik Bakanligi biinyesinde ayri bir saglik turizmi birimi
olusturan ve saglik turizmiyle alakali olarak uzun vadeli politikalar ve stratejiler
belirleyen nadir iilkelerdendir. Malezya Saglik Bakanligi, iilkeye saglik turizmi
seyahatlerinin arttirllmas1 amaciyla reklam ve tamitim planlarinin uygulanmasini,
sektoriin paydaslar1 arasinda (6zel sektor — devlet) arasinda is birlikleri ve ortaklarin
gelistirilmesini, turistlerin vize alma ve vize uzatma islemleri gibi islemlerinin
kolaylastirilmas1 ve medikal turizm endiistrisinin gelismesine yonelik faaliyetlerin

yapilmasini gibi bir¢ok konuda ¢alismalar yiiriitmektedir (Tontus, 2017¢).

Malezya’ya ziyaret gerceklestiren saglik turistlerini olusturan %70°lik grup
Endonezya’dan gelirken geriye kalan turist grubunu Orta Dogu, Cin, Hindistan,
Japonya, Yeni Zelanda, Avustralya ve Birlesik Krallik iilkeleri olusturmaktadir
(Akbolat / Deniz, 2017: 133).
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Sekil 4’de yer alan Malezya’y1 ziyaret eden medikal turist sayisina bakildiginda dort

senelik zaman diliminde hasta sayisinda 200 bin civarinda artis meydana gelmistir.

Medikal turist sayis:

1.000.000
= 881.000 8gz.0000
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=l
=
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Sekil 5. Malezya’y1 ziyaret eden medikal turist sayis1 (Akbolat / Deniz, 2017)

2.4.3. Tayland

Tayland, 1985-1995 yillar1 arasinda uygulamis oldugu kalkinma hamleleri ile hizli
bir ekonomik biiyiime yasamis ve batinin dikkatini ¢ekmistir. Ulkenin ana gelir
kaynagint turizm olustururken ekonomisi ihracata dayalidir. Pattaya, Phuket ve
Bangkok sehirleri turist gekmede iilke i¢in 6nemli destinasyonlardir. Tayland, saglik
turizmi konusunda “agresif” bir politika izlemekte ve turizm gelir kaynaklarim
arttirmay1 hedeflemektedir. Bugiin diinyada saglik turizminde en ¢ok tercih edilen
destinasyonlarin birisi olan Tayland, fiyat ve tanitim politikalariyla saglik turizminde
markalagmis iilkelerden birisidir. Bagskent Bangkok, en ¢ok saglik turisti ¢eken ve en
prestijli saglik tesislerinin bulundugu sehirdir. Ozellikle saglik turizminde énemli bir
hastane olan Bumrungrad Hastanesi gilinliik bin civarinda uluslararasi hastaya hizmet

vermektedir. (Tontus, 2017i: 156).

Farkli tedavi olanaklar1 sunan Tayland’da 6ne ¢ikan saglik hizmetleri; plastik cerrahi,
dental tedaviler, cinsiyet degistirme operasyonlari, organ nakli kalp cerrahisi,

alternatif tip uygulamalari, obezite tedavisi gelmektedir. Tayland, diinyanin en
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basarili dis merkezlerinin bulundugu saglik turizmi destinasyonu olarak sektorde yer

edinmistir.

Modern ekipmanlar1 ve vasifli saglik personellerine sahip olan Tayland’da saglik
turizmi hizmeti sunan tiim doktorlarin ve devlet hastanelerinde ¢alisan saglik
personellerinin hemen hemen hepsinin Ingilizce konustugu kabul edilebilir. Ayrica
bolgesel rakiplerine kiyasla Tayland, bulasict hastalik riskinin daha diisiik, hijyenik
sosyal yasam kosullarinin daha yiliksek oldugu bir iilkedir. Tayland, ciddi sayida
saglik turisti agirlamasina ragmen tedavide bekleme siiresi sorunu yasamayan bir

tilkedir.

Tayland’in saglik turizminde tercih edilmesinin bir sebebi de hastanelerde otelcilik
hizmetlerinin gelismis olmas1 ve bypass gibi operasyonlarin bati iilkelerine kiyasla

daha uygun maliyetlere yapilabiliyor olmasidir (Tayland Gezi, 2020).

Tablo 4. Tayland, ingiltere Fiyat Karsilastirmasi (Tontus, 20171)

Islem Ingiltere (USD) Tayland (USD)
Kalca protezi $16.000 $10.000
Liposcuction $6.000 $3.500
Meme biiyiiltme/kiiciiltme $9.500 $3.300
Yiiz gerdirme $12.000 $5.250
Abdominoplasti $9.000 $4.200
Porselen kron dis tedavisi $1.000 $350
Dental implant $3.500 $1.800
Islem ABD (USD) Taviand (USD)
Koroner Bypass $80.000 $15.5000
Meme biiyiiltme/kiiciiltme $14.500 $3.300
Kalca protezi $27.000 $12.500
Spinal fusion $67.000 $9.700
Dental implant $3.500 $1.800

Tablo 4°te yer alan Tayland, Ingiltere fiyat karsilastirmasina bakildiginda Taylan’da
gerceklestirilen operasyonlarin Ingiltere’ye kiyasla ¢ok daha uygun fiyatlara

yapildig1 gozlemlenmektedir.
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2.4.4. Kosta Rika

Kosta Rika, 1990’lardan itibaren hizla artan saglik hizmeti giderlerine ¢6ziim olarak
gelistirdigi sigorta kapsami disinda kalan dis tedavileri i¢cin Amerika Birlesik
Devletleri’nden hasta alma uygulamasiyla o donemden itibaren 6nemli bir saglik
turizmi destinasyonu olarak hizmet vermektedir. Kosta Rika’da saglik turizmi hedefli
hizmet sunan hastanelerde calisan hekimlerin neredeyse tamami Amerika Birlesik
Devletleri’nde egitim almis ve Ingilizce konusmaktadir. Ayrica Kosta Rika’da saglik
turizmine odakli internet siteleri, hastane, tedaviler, hekimler ve sehir hakkinda
detayl1 bilgi sunmaktadir. Kosta Rika’da birgok tibbi islem uygulanmaktadir. Gelen
saglik turistlerinin %42’si dis hastaliklari, %22’si kadin hastaliklar, %10°u ise
plastik cerrahi operasyonlar i¢in gelmislerdir. Geriye kalan hastalar ise ortopedi,
dermatoloji, genel cerrahi gibi branslar i¢in Kosta Rika’ya gelmislerdir (Tontus,
2017h: 1).

Tablo 5. Kosta Rika ABD Fiyat Karsilagtirmasi (Tontus, 2017h)

Islem ABD Fiyati Kosta Rika Fivat
Porselen kron $1.100 $350
Dental implant $3.500 $1.000
Meme Biiyiiltme/Kiiciiltme $14.500 $4.000
Yiiz germe $6.500 $4.500
Abdominoplasti $7.000 $4.000

Kosta Rika’nin saglik turizminde 6nemli bir destinasyon olmasinin en 6nemli nedeni
kaliteli saglik hizmetini uygun fiyatlara sunmasi ve Ozellikle ABD ile fiyat
karsilagtirilmast  yapildiginda yaklasik %50 civarinda daha makul fiyatlar

sunulmasidir.

2.4.5. Meksika

Meksika cografi boyutu agisindan diinyanin en biiyiikk yiizol¢limiine sahip

tilkelerinden birisinin olmasinin yaninda son 20 yilda en hizli biiyliyen saglik turizmi

24



destinasyonlarindan birisidir. Bolgesel yakinlig1 sebebiyle 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nden bircok hasta Meksika’y1 tercih etmektedir. Amerikan saglik
sisteminde yasanan problemlerin yansimasi olarak {lke disinda c¢ikan hasta
trafiginden olumlu olarak etkilenen Meksika olmaktadir. Ulasim kolayligi, diisiik
fiyat politikasi, yiiksek teknoloji, donanimli hastaneler, ABD egitim kurumlarindan
uzmanlik alan hekim kadrosu ve birgok hastanede Ingilizce konusulmasi hastalarin
Meksika’y1 tercih nedenleri arasinda yer almaktadir. ABD’den Meksika’ya yonelik
saglik turizmi akimi Ozellikle agiz-dis sagligi hizmetlerini etkilemistir. Dis
tedavilerinde fiyatlarin ABD’ye kiyasla %30-35 oranin diisiik olmasi sebebiyle ABD
tarafinda bircok dis sagligi merkezi kapanmistir. Dental klinikler disinda 6ne ¢ikan
saglik hizmetleri ise obezite cerrahisi, ortopedik cerrahiler, kok hiicre tedavileri ve
kozmetik cerrahidir. Bir¢ok cerrahi islemde fiyatlar ABD ile kiyasla %50 oraninda
daha uygundur (Tontus, 2017¢).

Tablo 6. ABD ve Meksika Fiyat Karsilastirmasi (Tontus, 2071¢)

Islem ABD ortalamasi (USD) Meksika (USD)
Yiiz gerdirme $6.500 $3.100
Meme biiyiiltme/kiiciiltme $14.500 $3.300
Abdominoplasti $7.000 $3.400
Gastrik Band uygulamasi $25.000 $7.800
Koroner bypass $80.000 $15.500
Diz protezi $43.500 $16.000

2.4.6. Amerika Birlesik Devletleri

Niifusu yaklagik 328 milyon (2019 yili itibariyle) olan Amerika Birlesik
Devletlerinde Diinya Saghk Orgiitii 2010 verilerine gore kisi basina saglk
harcamalar1 yillik 8.233 dolar, gayrisafi yurtici hasiladan saglik giderleri igin ayrilan
pay ise %17,6’dir. Ayrica ABD niifusunun yaklasik olarak %15’inin (40-45 milyon
kisi) temel saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in dahi herhangi bir saglik
giivencesi bulunmamaktadir (Tontus, 2017g: 120).
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Amerikan saglik sisteminin oOrgiitlenmesi li¢ kademeden olusmaktadir. Federal,
eyalet ve yerel diizeyde orgiitlenen saglik sisteminde saglik ve insan hizmetleri
boliimiiniin var olmasina ragmen merkezi bir sistem, hiyerarsik bir yapi yoktur.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation
and Development -OECD) iilkeleri arasinda ABD en fazla saglik harcamasi yapan
tilke olmasina ragmen bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi gibi temel

gostergelerde ilk siralarda degildir.

Amerika Birlesik Devletleri, saglik turizminde turistlerin 6nemli bir varis noktasi
oldugu kadar ayn1 zamanda ¢ikis noktasidir da. Amerikan saglik sisteminde saglik
hizmetlerinin icretlerinin diger lilkeler ile mukayese edildiginde ciddi boyutlarda
pahali olmas1 giden saglik turisti sayisinin artisinin nedenini agiklamaktadir. Buna
ragmen ABD’nin resmi dilinin Ingilizce olmas1 ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti

sunmasi sebebiyle bir¢ok saglik turistini de agirlamaktadir (Tontus, 20179: 120).

Amerikan saglik sisteminde sigortali olan pek ¢ok bireyin sigorta kapsami yiiksek
tedavi maliyeti olan bir¢cok ciddi hastaligi kapsamamaktadir. Bu hizmetlerden
yararlanmak isteyen bireyler ayrica yiiksek primler 6demek mecburiyetinde
kalmaktadirlar. 1965 yilinda Medicare® ve Medicaid* programlarin baslamasina
ragmen ABD vatandaslarinin 6nemli bir kismi hala sigortasizdir. ABD niifusunun
yaklasik %15°1ik kisminin saglik sigortasi bulunmamakta, %9’luk kismi ise en alt
diizeyden temel saglik ihtiyaglarini igeren sigorta kapsamindadir. Nifusun %15’i
kendi planlar ile sigorta yaptirirken geri kalan ise igveren iizerinden sigortalanmis

bireylerdir (Tontus, 2017g: 122).

3 Medicare programu “Amerika Birlesik Devletleri'nde 1966'da Sosyal Giivenlik idaresi (SSA) altinda
baglayan ve simdi Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (CMS) tarafindan yénetilen bir
ulusal saglik sigortas1” programina verilen isimdir (SD PLATFORM, 2021).

* Medicaid Pogrami “ABD'de smirli gelir ve kaynaklara sahip bazi insanlar i¢in tibbi maliyetler ile
yardimct1 olan bir ortak federal ve eyalet programi”na verilen isimdir (SD PLATFORM, 2021).
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Sekil 6. Amerika saglik sistemi (Tontus, 2017g)

Kamu Sigorta Sisteminin Amerika’da bulunmamasi, 6zel sigortalarin islevini
kaybetmekte olmasi ve tedavi hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle
bireyler saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla saghk turizmine
yonelmektedirler. ABD vatandaslarinin saglik turisti olarak en ¢ok ziyaret ettikleri
iilkeler arasinda Meksika, Hindistan, Malezya, Kosta Rika ve Tayland gibi saglik
turizmi merkezleri yer almaktadir. ABD ile Tiirkiye arasindaki mesafe her ne kadar
uzun olsa da Chicago, Los Angeles, Houston, Washington, New York ve Boston gibi
birden fazla sehre direkt ucus seferlerinin baslamasi ve Ticaret Bakanlig: tarafindan
Tiirkiye’ye gelecek olan uluslararasi hastalara “Hasta Yol Destegi” kapsaminda

istikrarli fiyat politikas1 sunulmakta ve iilkemize gelisleri tesvik edilmektedir

(Tontus, 20179g: 121).

Bireylerin tedavi olma amaciyla daha diisiik maliyetle daha kaliteli hizmet alma
arayist ABD’den disariya dogru saglik turizmi hareketliligini arttirmistir. Deloitte
2012 verilerine gore, disartya en ¢ok saglik turisti gonderen iilke ABD’dir ve 2012
yilinda 1.621.000 Amerikan saglik vatandasi tedavi olma amaciyla yurtdigina
gitmistir (Tontus, 2017g: 128).

ABD’den saglik hizmeti alma amaciyla yurtdisina yonelen hastalar incelendiginde en
fazla tercih edilen tedaviler diz eklem operasyonlari, kalga eklem cerrahisi ve kalp
cerrahisi, laparoskopik cerrahi, dental tedaviler, kozmetik cerrahi, obezite ve kisirlik

tedavileri, kanser tedavileri ve goz operasyonlar1 olmaktadir. ABD’li hastalarin en
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cok tercih ettigi llkeler ise Kosta Rika, Meksika, Brezilya, Tiirkiye, Malezya ve

Hindistan olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Tontus, 2017g: 123).

Tablo 7. Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Turizmine Etki Eden Faktorler (Tontus,

2017g).

ABD’ye Hasta Akisinin Sebepleri

ABD Disimna Hasta Cikisinin Sebepleri

* Akreditasyon sistemlerinin sahibi olmalar1
sebebiyle sektorde kural koyucu
konumundadir.

* Saglik turizminde fiyatlar ne kadar yiiksek
olsa da saglik turizmi kapsaminda saglanan
gelir siirekli artmaktadir.

* Bagka iilkelerde saglik ofisleri veya tesisleri
acmast sebebiyle uluslararasi boyutta
bilinirlilik diizeyi yiiksektir.

* Cogunlukla sagliktaki teknolojik
gelismelerin lideri konumundadir ve
teknolojik giicii oldukga yiiksek bir tilkedir.

* Amerikan egitim sisteminin hekimler
acisindan tim diinyada sayginlik olusturmast
ve donanimli mezun bireyler olusturmasi.

* Amerikan saglik kurumlarinin biiyiik bir
kismi akreditasyon sistemleri ile akredite
olmus ve yiiksek kalite standartlarinda saglik
hizmetleri sunmaktadir.

* Saglik kurumlarinin uluslararasi alanda
prestij sahibi olmasi ve yiiksek rekabet
durumu saglik hizmeti sunum kalitesini de
yiikseltmektedir.

* ABD diinyada en pahali saglik hizmeti sunan
tilke olarak kabul edilmektedir.

* Saglik turizminde dncii olmasina ragmen saglik
turizmi yapisi ve yasal dayanagi olusmamistir.

* Bireylerin yagadig1 ekonomik sikintilar daha
uygun maliyetli tedavi imkan1 sunan {ilkelere
yonlendirme yapmaktadir.

» Amerika’da yasayan sigortasiz bireyler tedavi
ve bakim hizmetlerinin maliyetlerini
karsilamada sikint1 gekmesine bagli olarak daha
uygun hizmet sunan iilkelere yonelmektedir.

* ABD, uluslararasi politikada bazi zamanlarda
prestij sorunu yasamaktadir.

« Sigorta sirketleri paket uygulamalarina saglik
turizmini de dahil etmektedir.

* T1bbi bakim maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi.

ABD’ne hasta giris ve c¢ikisina iliskin sebepler tablo 8’de yer alan bilgiler

dogrultusunda yorumlandiginda dikkat c¢eken Onemli noktalar saglik bakim

ticretlerinin diger iilkeler ile mukayese edildiginde ciddi boyutlarda yiiksek olmasi ve

ABD’de yasayan bireylerin saglik sigortalarmin sorunlu olmasi ve tedavi

maliyetlerini karsilamamasi goriilmektedir.
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Tablo 8. Baz1 Ulkelerde Yapilan Tedavileri ABD Ortalamasia Gore Maliyet Oranlar

(Tontus, 2017g)
Ulke Tedavi Tiirii ABD lehine azalan maliyvet oran
Antigua Bagimlilik tedavisi %40
Barbados IVF %045
Brezilya Kozmetik cerrahi %20
Kosta Rika Dis tedavileri %60
Hindistan Kalca protezi %60
Malezya Check-up taramasi %70
Tiirkiye LASIK goz cerrahisi %50

Tablo 8’den goriilecegi tizere ABD ve saglik turizminde 6ncii bazi iilkelerin farkli
branglardaki tedavi maliyetleri kiyaslandiginda saglik turizmi amaciyla yapilan
seyahatler dolayli yoldan (maliyet azalimi) Amerikan ekonomisine katki
saglamaktadir.

Tablo 9. ABD ile Baz1 Ulkeler Arasinda Fiyat Karsilastirmasi (Tontus, 20179)

ABD | Ingiltere | Macaristan | Meksika | Tayland | Singapur | Hindistan | Malezya
Liposcuction $9.000 $6.000 §2.200 §2.800 $3.300 $2.700 §2.400
Meme - - oo
biyiiltme/kiiciltme $14.500 $9.500 $4.000 $3.300 $3.300 $3.600
Yiiz gerdirme $6.300 | $12.000 §5.400 §3.100 £5.230 $4.100 §3.600
Abdominoplasti $7.000 $2.000 $4.600 $3.400 $4.200 $3.600
Porselen kron dig s -
tedavisi $1.000 $400 $330 $230
Full akrilik dig
tedavisi $1.800 600 5600
Dental implant $3.500 $3.500 $1.700 $1.800 $1.800 $1.100
Gastelk Band $25.000 $7.500
uygulamast
Koroner bypass $80.000 | $40.000 $15.500 [ S$15.300 $9.000 $9.000 $11.700
Diz protezi $43.500 $16.000 [ $13.300 $8.000
Kalga protezi $27.000 | $16.000 $12.500 $6.300 $9.300
Spinal fusion $67.000 $7.700 $11.500 $9.300 §7.700
Karaciger nakli $270.000 $40.00
K&k hiicre nakli §223.000 $90.000
Kalp kapagi = - 55 s
degistirme 4150.000 §24.500 §23.300 S$11.730 $14.600
Anjioplasti $44.500 $5.800 $14.300 $7.600 §5.400
Histerektomi $22.000 $4.400 $7.300 $3.600
Ehinoplasti $7.500 34.100 $4.000 $4.200
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2.4.7. Brezilya

Brezilya’da saglik sistemi giiniimiizde kamusal ve istege bagli alt sistemlerden
olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu, planlanmasi, organize edilmesi,
yonetilmesi ve izlenmesi belediyelerin sorumlulugundadir. Vatandaslarin saglik
hizmetlerini hak etmek icin resmi olarak ¢aligmak veya calistig1 i¢in vergi 6deme
yikiimliiliigi bulunmamaktadir. Brezilya vatandasi olmast yeterlidir (Aydogdu,

2016: 37).

Brezilya’da kamu sektoriinde niifusun ihtiyaglarin1 karsilayabilecek kaynak
olmamakla birlikte kamu sektoriine kiyasla 6zel sektér daha gelismis ve kaliteli
hizmet vermektedir. Giiney Amerika’nin gézde medikal turizm yerlerinden birisi
olan Brezilya’da 6zel hastanelerde yer alan miikemmel teknik donanim ve daha
uygun maliyetler hasta akigini hizlandiran etkenler arasindadir (Tengilimoglu /

Kahraman, 2013: 115).

Brezilya’da 2020 verilerine gore 64 hastane JCI akreditasyonuna sahiptir (Avcil &
Ozkan, 2020, s. 314). Brezilya hastanelerinin %60°1 kar amac1 giiden veya giitmeyen
0zel sahipli kuruluslar iken %40°1 kamu hastaneleridir ve medikal turizmin ¢ogu 6zel

hastaneler tarafindan yiiriitilmektedir (Tengilimoglu & Kahraman, 2013: 115).

Brezilya’da saglik turizmi gelismektedir fakat heniiz sistemli bir sekilde
calismamaktadir. Ornegin Brezilya’da saglik turizmi ile alakali diizenleyici kanunlar
bulunmamaktadir. Saglik turizmi konusu Brezilya tanitim planma 2013 yilinda dahil
edilmistir vee WHO’ya gore Brezilya saglik turizminde her sene yaklasik %30
biiyiime gostermektedir (Aydogdu, 2016: 79).
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Tablo 10. Brezilya Yillara Gore Saglik Turisti Yiizdeleri (Aydogdu, 2016)

Gelis amac1 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012
Saglik %0,9 | %06 | %12 | %06 | %08 | %06 | %0,6 | %0,6

Saglik turizmi hizmeti almak i¢in Brezilya’ya gelen yabanci turist sayis1 2005-2012
yillar1 arasinda istenilen seviyelere ulasamamis ve kiiclik oranda artislar

goriinmektedir.

Tablo 11. Brezilya’ya Gelen Turist Sayis1 ve Saglik icin Turist Sayis1 (2004-2008)
(Aydogdu, 2016)

Yil Turist Sayisi Saghik Igin Gelen Turist % | Saglk Icin Gelen Turist Sayist
2004 5.358.170 0,93 27.568
2005 5.017.251 0,61 49.680
2006 5.025.834 1.17 30.431
2007 5.050.099 0.62 59.008
2008 4.793.703 0.58 31.482

Brezilya 2003 yilindan itibaren medikal turizme yonelik yatirimlar yapmaya
baglamistir ve tablo 11°de de goriilecegi tlizere bu yatirnmlarin neticesi olarak
yurtdisindan tedavi olma amaciyla Brezilya’ya gelen hasta sayisinda artig
gerceklesmistir. Brezilya Turizm Bakanligi verilerine gore bu yillar arasinda gelen

turistlerin ¢ogu estetik operasyonlar amaciyla Brezilya’y: tercih etmistir (Aydogdu,
2016: 80-81).

Saglik turizminde sunmus oldugu saglik hizmetlerinin maliyetlerinin uygun olmasi,
cesitli tedavi segenekleri sunmasi (resmi olarak 4.500 giizellik tedavi ¢esidi), iilke
ulasiminin kolay olmasi, JCI akreditasyonuna sahip hastane sayisinin fazla olmasi
(64 hastane), iklimsel Ozellikleri, kiiltiirel zenginligi ve gelismis tip teknolojisi

Brezilya’nin avantajlaridir.
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Tablo 12. Brezilya Giglii ve Zayif Yonleri (Aydogdu, 2016)

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Turizm ¢esitlerinin ¢ok olmast

Saglik turizminin yeterince gelismemesi ve
organize olmamast

Kolay ulasim agina sahip olmasi (yurt dis1)

Tam olusturulmamis saglik turizmi yapisi ve
yasal dayanagin olmamasi

Uygun iklim kosullari, cografi konum ve
turizm ¢ekicilikleri

Saglik turizminde devlet desteginin olmamasi

Ileri tip teknolojisine sahip olmasi

Devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesiz olmasi

Uzman doktor ve saglik personeli sayisinin
yiiksek olmasi

Bazi sehirlerinde temel alt yap1 sorunlarinin
olmasi

Kaplica suyu kaynaklarinin fazla olmast

Yurt icinde ulagim aginin gelismis olmamasi

JCI akredite kuruluslarinin fazla olmasi

Saglik turizminin estetik ile sinirlt olmasi

Ter6r ve dogal afetlerin olmamasi

Saglik turizmi ile alakali yeterli istatistige sahip
olmamasi

Tedavilerin kaliteli ve uygun maliyetli olmas1

Unlii ve kaliteli plastik cerrah sayisinin fazla
olmasi

2.4.8. Almanya

Almanya diinyada saglik hizmetlerinin gii¢lii oldugu iilkeler arasinda yer almakta ve

genis bir saglik hizmeti agmna sahiptir. Saglik sektoriinde ¢alisan sayisi dort

milyondan fazladir ve saglik sektorii Almanya’daki en biiyiik is giicii sektoridiir.

Almanya’nin saglik sistemi hem Avrupa Birligi igerisinde hem de diinyadaki saglik

sistemleri icerisinde en gliglii ve en yeni sistem olarak kabul gérmektedir. Alman

saglik sistemi Federal Merkezi hiikiimet diizeyi (Federal Saglik Bakanligi ve Federe

Eyalet diizeyi olarak bicimlenmistir ve federal ve eyalet capinda c¢esitli saglik

birimleri, bakanliklar ve gorevliler yer almaktadir (Tontus, 2017¢). Sekil 7°de

Almanya saglik ve sigorta sistemine yer verilmistir.
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Sekil 7. Almanya saglik ve sigorta sistemi (Tontus, 2017¢)

Almanya’da devlet kurumlar1 saglik turizminde aktif rol oynamak i¢in 2000°den
fazla saglik tesisine yonelik tesvik vermekte ve uluslararasi hastalar i¢in destekleyici
programlar olusturmaktadir. 2010 yili verilerine gore Almanya’ya 178 iilkeden
yaklasik 80 bin kisi tedavi olma amaciyla gelmistir ve bu say1 her yil en az %10

olarak artma egilimindedir (Tontus, 2017¢: 46).

Almanya’y1 en ¢ok tercih eden iilkelere bakildiginda Romanya, Rusya ve Bulgaristan
gibi Dogu Avrupa iilkeleri olmakla birlikte, ingiltere ve ABD’den de Almanya’ya
yiiksek kalitede tibbi hizmet almak ve teknik avantaj sunan hastanelerden
faydalanmak amaciyla ¢ok sayida medikal turist gelmektedir. Alman doktorlarin
uzmanlig1 sebebiyle Korfez ve Arap lilkelerinden gelen hastalar Almanya’y: tercih
etmektedir. Ayrica Almanya’da bekleme siireleri Ingiltere, Irlanda ve Kanada’ya

gore daha azdir (Tengilimoglu / Kahraman, 2013: 114).

Almanya’da hiikiimet ayrica saglik turizmine yonelik olarak termal tedavileri tesvik
etmekte ve iilkeye 0Ozel olan ¢amur banyosu, radon gazi tedavileri ve mineral
tedaviler gibi dogal tedavi hizmeti sunan kaplicalar1 desteklemektedir (Tontus,

2017¢: 46).
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2.4.9. Rusya

Rusya genel itibariyle yurt disina ¢ok fazla turist gondermekte ve Ozellikle son
donemlerde saglik turizmi kapsaminda yapilan seyahatler Rus halki i¢in popiiler
olmaktadir. 2013 wyili verilerine gore Rusya’dan 300 bin kisi saghk turizmi
kapsaminda yurt disina ¢ikmis ve 1,1 milyar dolar harcama yapmustir. Bir sonraki yil
ise bu rakamin %25 oraninda arttigi tahmin edilmektedir. Rus hastalarin
faydalandiklar1 baslica tedaviler ise kanser tedavileri, agiz ve dis cerrahisi, tiip bebek
ve tastyict annelik, termal tedaviler kapsaminda balneoterapi ve kok hiicre
tedavisidir. Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen Rus hastalar ise en ¢ok kalp
damar hastaliklar1 ve kozmetik cerrahi i¢in gelmektedirler. 2014 yilinda Tiirkiye’ye
gelen Rus hasta sayisi toplamda 48.607, bu hastalarin 44.919°u turistin saghig
kapsaminda geri kalan 3.688 hasta ise saglik turizmi kapsaminda {ilkemizdeki

hastanelerden saglik hizmeti almislardir (Tontus, 2017f: 75).

Tablo 13. Rusya’dan Giden Turist Sayisi (Bin) (Romanova / Vetitnev / Dimanche, 2015)

Seyahatin Amaci 2011 2012 2013
Toplam 43.726 47.813 38.521
Turizm 14.496 15.332 17.682
Is 1.433 1.195 801
Diger 27.797 31.286 20.038

2014-2015 yillar1 arasinda yilda 100 bin Rus vatandasi tedavi amaciyla yurtdisina
cikarken 2016 yilinda bu rakam 80 bine diismiistiir. 2017 verilerine gore ise
Rusya’ya saglik turizmi kapsaminda 87 bin turist tedavi amaciyla gelmistir. 2019
Ocak — Haziran déoneminde Rusya’y1 530 bin “saglik turisti” ziyaret etmistir (Turizm
Giinliiga, 2020).
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2.4.10. Giiney Afrika

Giliney Afrika saglik turizminde hastalar i¢in ilk akla gelen destinasyonlardan birisi
olmamakla birlikte sunmus oldugu kiiltiirel ¢esitlilik ve tatil imkanlariyla saglik
turizminde yeni bir rakip haline gelmektedir. Ozellikle Ingiliz hastalar Giiney
Afrika’da tedavi olmayr segerken maliyet anlaminda tasarruf etme amaci
giitmektedirler.  Giiney Afrika’da saghk kurumlarmin standartlari Ingiltere’yle
mukayese edildiginde hemen hemen aymi seviyede oldugu goézlemlenmekte fakat
Giiney Afrika’nin medikal {iriin ¢esitliligi, uygun tedavi maliyeti ve kaliteli hizmet
sunumu Ingiltere standartlarindan daha iyidir. Ayrica yapilan arastirmalar sonucunda
Giliney Afrika kozmetik cerrahide en popiiler tilkeler arasinda olmakla birlikte organ
nakilleri, obezite cerrahisi, kalp cerrahisi, ortopedik cerrahi ve dis hekimligi alaninda

gelismistir (www.medic8.com, 2020).

Gliney Afrika giiniimiizde Giiney Afrika Kalkinma Toplulugu (SADC) tarafindan
saglik turizminde Afrika’nin Pazar lideri olarak siralanmaktadir. Ulke kalite seviyesi

ve diisiik maliyetli tedavi imkani1 sunmaktadir (medicaltourismsa.com, 2020).

Iyi gelismis kamu ve 6zel hastane sistemine sahip olan iilkenin ozellikle tip
fakiilteleri diinya ¢apinda taninmis profesyoneller yetistirmektedir. Giliney Afrika’da
hekimler 12 yil boyunca ¢ok kapsamli egitim programinda yetistirilirler ve lilkeye
hizmet vermeden &nce ABD veya Ingiltere’de egitim alirlar (Tengilimoglu /

Kahraman, 2013: 115).

Tablo 14°’te saglik turizmi alaninda Onemli destinasyonlarin bazi branglarda fiyat
karsilastirmalar1  verilmistir. Bu veriler dogrultusunda {ilkeler arasinda aym

operasyonlar arasinda ciddi maliyet farkliliklari oldugu bir kez daha goriilmektedir.
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Tablo 14. Ulkelere Gore 2016 Yili Tedavi Ucretleri (Sattmer Akdeniz, 2020)

Tibbi Amerika Kosta Kolombiva Hindistan Urdiin  Giimey Meksika Israil  Tayland Malezva Singapur Tikive
Hastahklar | (bin $) Rika (bin$) (bin $) (binS) Kore (binS)  (bin$) (bin¥) (hin§) (bin§) (bin §)
(bin ) (bin $)

Bypass 123,000 27.000 14.800 7.900 14400 26,000 27.000 28,000 15000 12,100 17.200 13,900

Anjivoplasti | 28200 13,800 7,100 5,700 5000 17,700 10400 7,500 4200 8,000 13400 4,800

Kalp 170,000 30,000 10450 9.500 14400 39500 28200 28500 17.200 13.500 16.900 17.200

Kapakq@

Degisimi

Kalca 40364  13.600 B8.400 7.200 8.000 21,000 13,500  36.000 17.000 8.000 13.900 13.900

Protezi

Amelivan

giz Kapagi | 35000 12,500 7.200 6.600 9,500 17,500 12,900  25.000 14.000 7.700 16.000 10.400
egisimi

Omurga 110,000 15,700 14.500 10,300 10,000 16,900 15400 33,500 9.500 6,000 12,800 16,800

Fiizyonu

Implimant | 2,500 800 1,200 900 900 1.350 900 1,200 1.720 1.500 2.700 1,100

Mide 14,000 9450 8500 7.300 7.000 10200 6.500 17.300 11.500 8.150 9.200 8.600

Kelepeesi

Rahim 15.400 6,900 2,900 3.200 6,600 10400 4.500 14,500 3.650 4.200 10,400  7.000

Amelivan

Burun 6.500 3800 4.500 2.400 2900 3980 3.800 4.600 3300 2.200 2.200 3.100

Estetigi

Yiiz 11,000 4500 4,000 3.500 3950  6.000 4.900 6.800 3950 3.550 440 6,700

Gerdirme

Yag 5.500 2,800 2,500 2.800 1400 2,900 3,000 2,500 2,500 2,500 2.900 3,000

Aldwma

Karm 8,000 5,000 3,500 3,500 4200 5,000 4,500 10,900 5300 3,900 4.650 4,000

Silalastwma

Lazer(Her | 4,000 2400 2400 1.000 49000 1.7000 1.900 3.800 2310 3450 3.800 1.700

Ik Giize)

Katarak 3.500 1.7000 1,600 1.500 2.4000 - 2.100 3.7000 1,800 3.000 3.250 1.600

Ameliyan

Tiip Bebek | 12.400 5450 2.500 5,000 7.900 5.000 5.500 4.100 6.900 14900  5.200

Tablo 15’te 2014 yilinda Hindistan, Malezya, Tayland,

Singapur ve Tiirkiye’nin

tedavi edilen hasta sayis1 ve tahmini kazang rakamlar1 verilmistir. Ulkelerin elde

ettikleri kazan¢ durumlarina bakildiginda, gelen turist sayisiyla baglantili olarak

gelirin de artis gosterdigi goriilmektedir. Tabloya gére Hindistan en diisiik gelir elde

eden iilke durumundayken Tayland ise en fazla gelir gelir elde eden tilkedir.

Tablo 15. 2014 Y1li Baz1 Ulkelerde Tahmini Kazanglar, Hasta Sayis1 ve Baslica Islemler
(Akbolat / Deniz, 2017)

Ulke Tedavi Edilen Hasta Sayist | Tahmini Kazang (5) Baglica fylemier
Hindistan 250.000 7200000 | Kalp cerrahisi, Eklem degistirme, G5z cerrahisi
Malezya 200.000 1.140.000 | Kardiyoloji, Kalp gdgis cerrahisi, Kozmetik cerrahi
: Kozmetik cerrahi, Organ nalli, Dig bakimi, eklem
Tayland 200.000 1.150.000 repl
Singapur 150.000 960.000 | Karaciger nakli, Eklem degistirme, Kalp cerrahisi
Gz amelivatlar, Estetik ve plastik operasyonlar, Kalp
Tikiye 20.000 800,000 | wve damar hastahiklar operasyonlan, Dig ameliyatlars,
Tiip bebek uygulamalar
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Ote yandan asagida tablo 16°da yer alan bilgilere gore saglik kurumlarinin bir sene
icerisinde bakim hizmeti saglayabilecegi hasta sayisi ve medikal turizm kapsaminda
olusacak tahmini maliyet durumu incelendiginde 8.000.000 en yiiksek hasta bakim
kapasitesine sahip olan {ilke Hindistan olurken en diisiik maliyette Hindistan’a aittir.
Diger iilkelerin ise hasta bakma kapasitesi neredeyse aynidir. En yiiksek maliyet
750.000 dolar ile Tayland’a aittir. Bu veri 1s1¢inda Tayland’a medikal turizm
kapsaminda oldukga fazla hasta basvurdugu soylenebilir (Akbolat / Deniz, 2017:
136).

Tablo 16. Ulkelerin Saglik Kurumunda Hasta Sayis1 ve Maliyetleri (Akbolat / Deniz, 2017)

Ulke BI'_['I Yllda. Bakim Medikal. Tlurizn.l Kapsaminda
Saglayabilecegi Hasta Sayis1 Tahmini Maliyet (Dolar)

Hindistan 8.000.000 350.000

Malezya 7.500.000 720.000

Tayland 7.500.000 750.000

Singapur 7.700.000 450.000

Tiirkiye 7.500.000 400.000

2.3. Saghk Turizmin Cesitleri

Saglik turizminde hastalar daha ¢ok tibbi imkanlardan yararlanmak amaciyla hareket
ederken tedavi amacinin disinda dinlenmek, dogal kaynaklardan faydalanmak ve
rahatlama ihtiyaclarim1 da gidermek istemektedirler. Bu baglamda saglik turizmi

farkli kaynaklara ve hizmetlere sahip olmaktadir.

Gonzales, Brenzel ve Sancho insanlarin ihtiya¢ ve beklentileri, kullanilan kaynaklarin
cesitliligi ve tedavi yontemlerine yonelik olarak yapmis olduklar bir ¢calismada saglik
turizmi bagliklarini sekil 6’da yer aldigi gibi ii¢ ana baslik altina indirgemislerdir
(Canver, 2015: 4).
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Tablo 17. Saglik Turizmi Cesitleri (Canver, 2015)

Saglik — Giizellik Tedavi (Medikal) Rehabilitasyon

SPA Elektif cerrahi Diyaliz

Dogal turizm Plastik cerrahi Ilave programlar

Eko turizm Eklem replasmani Yasli bakim programlari
Kitle turizmi Kardiotorasik servisler Bagimlilik tedavileri
Bitkisel tedaviler Diagnostik servisler Termal tedaviler
Tamamlayici tedaviler Kanser tedavisi

Termal tedaviler Infertilite tedavisi

Saglik turizmi gesitlerinin literatiirdeki siniflandirilmas1 Saglik Bakanligi Saglik
Turizm Daire Bagkanligi tarafindan ¢ sekilde yapilmistir ve bu alanlarda

markalagmis lilkeler genel itibariyle asagidaki gibidir;

1- Medikal (Tip) turizm, (Hindistan, Singapur, Panama, Brezilya, Malezya, ABD,
Tayland, Kosta Rika)

2- Termal turizm (SPA ve Welness Turizmi), (Hindistan, Tiirkiye, Malezya)

3- Yash turizmi ve engelli turizm (Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali,

Maldivler) seklindedir (saglikturizmi.saglik.gov.tr, 2020).

2.3.1. Medikal (Tip) Turizm

Medikal turizm, uluslararasi hastalarin yasadiklari iilkeden baska bir iilkeye tedavi ve
rehabilitasyon olma amaciyla saglik kurumlarindan hizmet almasi seklinde
tanimlanmaktadir (Aydin, 2014: 132). Genel itibariyle tedavi olma amaciyla gelen
medikal turistlerin saglik kurumlarinda saglik personelleri tarafindan planli bigimde
uygulanan tibbi check-up, estetik cerrahi, organ nakilleri, saglik taramalari,
kardiyovaskiiler cerrahi, kanser tedavileri, dis tedavileri, goz tedavi gibi siire¢lerin

tamamina verilen isimdir (Hasanov, 2018: 21).
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Tablo 18. Medikal Turizm Konusunda Yapilmig Tanimlar (Buzcu / Birdir, 2019)

Yazar

Medikal Turizm Taninu

(Connell, 2006: 2093)

Medikal turizm hastalarin deniz asin iilkelere tibbi tedavi almak amaciyla yapmus
olduklar1 seyahatlerdir.

(Bookman ve Bookman,
2007: 1)

Medikal turizm, hizmet aligverislerini gerektiren, saglk ve turizm sektériintin
birlesimini temsil eden ekonomik bir aktivitedir.

(Loc ve Spisto, 2007: 1)

Medikal turizm, medical turistlerin iyi ve saghkl olabilmeleri icin medikal
prosediirleri ve aktiviteleri iceren seyahatlerdir.

(Lose ve Sachdeva,
2010: 376)

Medikal turizm, diisiik maliyetle, bir baska tilkedeki gelismis saglk kurulusunda
tedavi olmak veya cerrahi operasyonlari gecirmek amaciyla yapilan seyahatleri
icermektedir.

(Vijaya, 2010: 53)

Hastalarin, diisiik maliyetli olan gelismekte olan tilkelere, sagliksal nedenlerle
yaptiklar1 seyahatlerdir.

(Alvarez vd. 2011: 2)

Hastalarin, tedavi almak amaciyla uluslararasi suurlar arasinda yapnus olduklan
hareketler (seyahatler) medikal turizm olarak adlandirilmaktadir.

(Cohen, 2012: 9)

Medikal turizm bir hastamn tedavi alabilmek amaciyla kendi tilkesinden bir bagka
tilkeye seyahati olarak tanumlanmaktadur.

(Hudson ve Li, 2012:
229)

Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak amaciyla baska tilkelere
yapilan seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir,

(Musa vd., 2012. 630)

Medical turizm, bir turistin tedavi almak icin kendi iilkesinden baska tilkeye gidip,

orda en az bir geceleme yaparak tedavi hizmeti i¢in 6deme yapmasim kapsayan
bir terimdir.

Medikal turizm bazi {ilkelerde saglik turizmiyle ayni anlamda kullanilmakta ve
tanimlamalar birebir aym1 olmaktadir. Fakat medikal turizm ve saglik turizmi
kavramlar1 ayn1 anlami ifade etmemektedir. Medikal turizm saglik turizminin bir alt
dalidir ve genel itibariyle tedavi olma amaciyla gerceklestirilen turizm faaliyeti
olarak ifade edilir. Medikal turizmin i¢inde yer alan tedavilere 6rnek olarak; goz, dis,
estetik, tiip bebek, cinsiyet degistirme, radyoterapi, kardiyovaskiiler cerrahi, diyaliz
ve organ nakli gibi tedaviler verilebilir (Dogan, 2019: 29).

Aykan (2019) ise medikal turizm ve saglik turizminin birbirinden ayr1 kavramlar
oldugunu ancak medikal turizmin saglik turizminin bir alt kiimesi oldugunu ifade
etmistir. Ona gore medikal saglik turizmi insanlarin fiziksel ve psikolojik agidan
giiclenmek icin baska bir yerde aktif olarak harekete gecmesi iken bu hareketin
saglik turizmi olarak nitelendirilebilmesi i¢in tedavinin gerceklesecegi yerde en az

bir gece konaklamasi gerekmektedir (Aykan, 2019: 45).

Medikal turizmde hasta hareketliligini, sigorta kapsaminda tedavi hizmet alamayan,
uzun bekleme siirelerine katlanmak zorunda kalan veya tedavi iicretlerinin yiiksekligi

sebebiyle sigortast bulunmayan ve yasadig iilkede saglik hizmeti alamayan kisilerin

39



baska bir iilkede sunulan saglik hizmetlerinin daha ekonomik olmasi ve kaliteli

sunulmasi sebebiyle tercihleri olusturmaktadir (Dogan, 2019: 26).

Tablo 19°da medikal turizmi sunan tilkelerin bolgelere gore dagilimi yer almaktadir.

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 37 iilke medikal turizmde uluslararasi hastalara

hizmet sunmaktadir.

Tablo 19. Medikal Turizm Hizmeti Sunan Ulkeler (Buzcu / Birdir, 2019)

Asya ve Ortadogu Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Giiney Afrika | Avustralya
Hindistan Brezilya Cek Cumhuriyeti | Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya | Macaristan Jamaika
Malezya Kosta Rika | Italya
Singapur Ekvator Letonya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayvan Portekiz
Tiirkive Romanya
Birlesik Arap Emirlikleri Rusya

Ispanya

Medikal turizmde uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi tedavi secenekleri
arasinda kozmetik cerrahi alaninda ozellikle estetik operasyonlar, organ ve doku
nakilleri, dental tedaviler, kalp damar cerrahisi, goz operasyonlari, ortopedi ve
omurga cerrahisi, obezite ve infertilite® tedavileri dne ¢ikan tedavilerdir (Canver,
2015).

Ote yandan medikal turizmi olusturan temel unsurlar; uluslararas1 ulastirma agi,
seyahat acenteleri, saglik isletmeleri ve konaklama isletmeleridir. Bu unsurlarin
yaninda yeme-igme, ulasim, eglence-etkinlik kismi turizm sektoriinii temsil ederken,

kozmetik operasyonlar, dis-agiz tedavileri ve alternatif tip kismu1 ise saglik sektoriinii

% Kisirlik
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temsil etmektedir. Hizmet saglayicilar ve ireticiler basliklar1 altinda bulunan
unsurlar ise medikal turizme katkida bulunan 6geleri igermektedir (Dogan, 2019:

28).

URETICILER TEMEL SEKTORLER HIZMET SAGLAYICTLAR

Uluslararas: m‘feﬂfi\
Ulagtumsa
Seyzhat Eozmetik
Acentalan Amelivatlar

EN =
Konaklama Alvernani
Tesislen Tp _/

ngmxnmnlng.

Bahn.h.khr

Sekil 8. Medikal turizm temel unsurlar1 (Dogan, 2019)

Medikal turizmin arz faaliyetlerini olusturan etkenlerin disinda medikal turizm
talebini olusturan ¢esitli etkenler vardir. Tengilimoglu ve Kahraman, medikal
turizme hastalarin yonlenmesine dair sebepler arasinda uzun bekleme siirelerini,
kaliteli hizmet alma istegini ve yliksek tedavi maliyetlerinin oldugunu

belirtmektedirler (Tengilimoglu/Kahraman, 2013: 102).

McKinsey / Company tarafindan yapilan bir ¢alismada yurt disina tedavi olma
amactyla seyahat eden hastalarin %40’1 o iilkenin yiiksek teknolojik imkanlarindan
faydalanmak amaciyla seyahatlerini gergeklestirdigi, ikinci biiyiik boliimii olusturan
%32’1ik hasta grubu daha kaliteli hizmet almak amaciyla genellikle gelismis tilkeleri
tercih ederken tercih siirecinde maliyet, uzaklik veya kiiltiir ¢atismasi gibi faktorleri
karsilastirir. %15 ile {i¢lincii grubu olusturan hastalarin dnceligi ise kendi iilkelerinde
yasamis olduklar1 uzun bekleme siirelerinden dolay1 baska bir iilkeye seyahat
etmektir. Caligmaya gore yurt disina tedavi amaciyla giden uluslararasi hastalarin
sadece %9’u daha az maliyet amaciyla baska iilkelerde tedavi olmayi tercih
etmektedir. Fakat bu grup sektdrdeki biliylime potansiyeline sahip en biiyiik gruptur.
Degisken fiyat politikalar1 sebebiyle hastalar ciddi oranlarda tasarruf saglayabilirler
(Akbolat / Deniz, 2017: 126).
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Medikal Turizm Tercih
Nedenleri

gof%
15%  40%

B Y{iksek teknoloji imkani Kaliteli tedavi imkani
M Tedaviye hizli erisim imkani1 ® Daha dusiik maliyet

H Diger sebepler
Sekil 9. Medikal turizm nedenleri (Tengilimoglu / Kahraman, 2013)

Medikal turizmde Onemli bir destinasyon olan Tiirkiye, diinya medikal turizm
gelirinden de énemli bir pay almaktadir. Ozellikle son yillarda hastaneleri yiiksek
teknoloji ile donatan, nitelikli insan giicline yatirim yapan, saglik sisteminde alt ve
ist yapiyr gelistiren, bekleme siirelerini en aza indirmeyi hedefleyen, akreditasyon
belgesine sahip hastanelerini arttiran ve tedavi hizmetlerinin yaninda tatil olanaklari
sunan Onemli adimlar atmistir. Tiirkiye, 6zellikle plastik cerrahi, sa¢ ekim, goz
operasyonlari, onkoloji, SPA, fizik tedavi ve rehabilitasyon, estetik cerrahi ve tiip
bebek tedavileri gibi bir¢ok alanda medikal turist agirlamaktadir (Akbolat/Deniz,
2017).
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Tablo 20. Medikal Turistlerin Geldigi Ulkeler (Ilk 10 Ulke) ve Tercih Ettikleri Saglik
Kuruluslar (Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013)

Hastane Tiivii
Ulke Devlet Egitim ve Aragtwma | Ozel Hastane | Universite Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Libya 11 50 36467 6 36534
Almanya 516 81 20366 121 21084
Irak 367 357 14771 243 15738
Azerbaycan 529 905 9176 278 10888
Rusya 287 219 7742 33 8281
Ingiltere 419 49 5662 53 6183
Hollanda 118 11 5362 34 5525
Romanya 69 26 4989 8 5089
Bulgaristan 315 150 4256 48 4799
Norveg 40 8 4304 36 7388

Tablo 20°de medikal turizmde 2012 yilinda vatandas1 Tiirkiye’ye en ¢ok gelen ilk 10
iilke ve hastalarin tercih ettikleri hastane tiirleri gosterilmektedir. Tablodaki
gostergeler degerlendirildiginde medikal turizmde hasta tercihlerine gore ozel
hastaneler, devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve tiniversite hastanelerine
kiyasla 6n sirada yer almaktadir. Ozel hastaneler medikal turizmde diger hastane
tirlerine kiyasla daha fazla reklam tanitim imkanina sahiptirler. Ayrintili olarak
incelediginde aym yila ait tablo 20°de hastane tiirlerine gore uluslararas: hastalarin
gelis sekillerine gore medikal turist olarak gelen hastalarin biiyiik bir kismi 6zel

hastanelere gelmektedir.

Fakat ikili anlagsmalar kapsaminda gelen hastalarin neredeyse tamami egitim ve
aragtirma hastanelerine geldigi goriilmektedir. ikili anlagmalar1 Saglik Bakanlig
yapmakta ve &zel hastaneler ikili anlagsmalar kapsamina girmemektedir (Tirkiye

Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013).

Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen uluslararas1 medikal hastalarin en ¢ok ziyaret ettigi

iller ve tedavi oldugu hastaliklara tablo 20°de yer verilmistir.
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Tablo 21. Tirlerine Gore Uluslararas1 Hastalarin Gelis Sekilleri (Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 2013)

- o Toplam
Turistin Saghg
% Say1 Say1

Devlet Hastanes1 b L5 8235 49 3328 15.5 15784 224 27355 10.4
Egitim ve

Aragtirma 534 982 | 4586 27 2679 124 5243 74 13042 50
Hastanest

Ozel Hastane 0 00 | 154696 | 91,3 | 15427 | 717 47972 68,1 | 218095 | 832
Devlet Universite

g = 2 04 1554 0.9 84 04 1115 1.6 2755 1.1
Vakof Universite

H o 0 0.0 391 0.2 12 0.0 349 0.5 752 03
Toplam 544 100,0 | 169462 | 100,0 | 21530 | 100,0 | 70463 | 100,0 | 261999 | 100.0

Tablo 22. Medikal Turizmde Ilk 10 Ilde 1k 10 Klinige Gore Hasta Sayilar1 (Buzcu / Birdir,

2019)
Klinikler

Tller =~

o 5 2 : ®

g - =3 I s -

= v > S = = F,%‘ tc-u}‘ = :E ..g " 20 =

S |23 =& 2 5| o3| 25 R XS

g | S8 §| A TOO | FE 22| W E| 92| &

T &8 8| S8 X s S| =S| 2§ =8 s

8 | £8] TS| =% T 5| && 55| §& SE =

O | SE| & | Mm| M O | wm| /Y| Axm| om| &
Istanbul | 11341 | 5127 | 4253 | 3472 | 4147 | 2317 | 2244 | 1906 | 2772 | 3160 | 55985
Antalya 5355 | 6404 | 7489 | 6858 | 2699 | 4023 | 3436 | 2288 | 1162 | 102 | 47649
Ankara 1434 | 1602 | 1089 | 1307 | 2039 | 833 | 1151 | 829 | 978 | 773 | 16596
Kocaeli 191 | 370 | 482| 298 | 991 | 666 | 54| 311 | 184 | 23513256
Tzmir 673 | 981 | 516 | 613 | 760 | 664 | 1041 | 244 | 506 | 82| 8324
Mugla 521 | 7121046 | 344 | 421 | 442 | 304 | 188 | 178 16 | 5430
Adana 233 | 697 | 124 | 195 | 302 | 120 | 237| 262| 139 | 104 | 3459
Aydn 79| 424 | 604 | 299 | 133 | 492 | 218 | 55| 52| 423 | 3093
Gaziantep | 168 | 208 | 167 | 144 | 256 | 93| 92| 219| 88| 109 | 2198
Bursa 171 | 114 | 160 | 111 | 279 | 73| 353 | 31| 70| 116 | 1998
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Tiirkiye’yi tercih eden uluslararas1 medikal hastalarm en ¢ok Istanbul’a geldigi
goriiliirken en fazla goz hastaliklart konusunda ziyaret gerceklestirmislerdir. Ayni yil

igerisinde bu hastalarin Tiirkiye’ye biraktig1 gelir ise tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. 2012 Y1l Medikal Turizm Kamu ve Ozel Sektér Tahmini Gelir Durumu (USD)
(Buzcu/Bildir, 2019)

Medikal Turizm Hasta Say1st Hasta Bagina Gelir USD Toplam Gelir USD
Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000

2012 yilinda iilkemize gelen medikal turistlerden yaklasik 2 milyar dolar gelir
olustururken, kisi basi kamu hastanelerinde 9 bin dolar harcama yapilirken 6zel
hastanelerde bu rakam 12 bin dolar olarak goriilmektedir. Ek olarak medikal turizm
hizmeti saglayan hastane verilerine gore bir medikal turist gittigi iilkede ulasim,
konaklama ve refakatci konaklamasi gibi masraflar hari¢ ortalama 8 bin dolar

harcama yapmaktadir. (Buzcu/Birdir, 2019: 316).

Tiirkiye’nin medikal turizmde daha etkili ve gii¢lii bir konumda olmasi igin giigli,
zayif yonleri ile olusabilecek riskleri ve firsatlart saptamak 6nem arz etmektedir. Bu
faktorlerin - belirlenmesi i¢in Tirkiye’nin  medikal turizmde SWOT analizi

yapilmugtir.
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Tablo 24. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde SWOT Analizi (Cinar/Ozkaya, 2020)

Giiclii Yonler

¢ SATURK gibi bir kurumun mevcudiyeti
sayesinde tiim saglik turizmi uygulayicilarim
koordine edebilme,

e Diinyanin bir¢cok yerine ugabilme giiciine
sahip ulusal havayollarina sahip olmasi (Tiirk
Hava Yollari),

o Saglik kurumlarinin teknik alt yapisinin giiclii
olmasi,

¢ JCI tarafindan en ¢ok akredite edilen hastane
sayisina sahip olarak diinyada 2. sirada yer
almasi,

o Saglik teknolojisinde iyi durumda olmasi,

e Tiirkiye’ye yakin olan ilkelere kiyasla
bekleme siiresinin kisa olmasi ve daha hizli
tedavi olma imkani,

o Tiirkiye’nin Avrupa iilkelerine kiyasla daha
cok termal kaynaga sahip olmasi,

o Tiirkiye’nin saglik personeli kaynagi olarak
iyi derecede insan kaynagina sahip olmasi,

o Tiirkiye’nin gelismis ¢cogu iilkeye gore tedavi
ticretleri daha uygundur,

o Tiirkiye’nin 6zel saglik kuruluglart Bati
tilkeleri ile rekabet edebilecek diizeydedir,

o Tiirkiye, giivenlik ve hijyen agisindan ¢ogu
iilkeden daha iyi durumdadir.

Zayif Yonler

e Karmasik ve koordine
mevzuatinin olmasi,

olmamis  hukuk

o Tiirkiye’nin AB iiyesi olmamasindan dolay1

saglikta  serbest dolasimin  Tirkiye’yi
kapsamamasi,
e Saglik calisanlarinin  uluslararas1  saglik

diizenlemeleri ve hasta haklar1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olmamalari,

e Saglik personellerinin yeterli diizeyde yabanci
dil bilmemesi,

e Baz1 ilkelerin Tirkiye hakkinda olumsuz
algtya sahip olmalari,

e Medikal tedavilerin fiyatlandirmas: konusunda
yanlis uygulamalar yapilmasi,

e Yabanci sigorta
koordinasyon,

e Bazi kamu hastanelerinin kalite belgelerine
sahip olmamas.

sitketleri ile yetersiz

Fursatlar

e Diinya niifusunun yaslanmasi ve artan kronik
hastaliklar,

e Cogu {ilkenin tedavi Ticretlerinin yiiksek
olmasi,

o Geligmis tilkelerdeki artan yas ortalamasi,

e Tiirkiye’nin Orta dogu, Avrupa ve Tirki
Cumhuriyetler ve Kuzey Afrika tilkeleri basta

olmak iizere birgok iilkeye yakin lokasyonda
bulunmasi,

e Tedavi sonrasinda tedaviyi
otellerin bulunmasi.

destekleyecek

Tehditler

e Nitelikli ~ saglik  personellerinin ~ kamu
hastanelerinden ziyade Ozel hastanelere
yonelmeleri,

o Uluslararasi pazarda rekabet baskisi,
e Savas ve terdr olaylari,
e Kiiresel durgunluk,

¢ Kontrolsiiz ve koordinasyonsuz fiyat politikasi
sebebiyle, ayni ilke vatandaglarina ayni
tedavide farkli fiyat verilmesi,

e Yurt disindan gelen hastalara ydnelim
sebebiyle yurt igindeki hastalara gerekli
6zenin ve kaynagin ayrilmamasi.

2.3.2. Termal Turizm

Gilintimiizde saglik hizmeti hastaliklardan kurtulmaktan ¢ok ve saglikli olma halinin

devamlilig1 iizerine odaklanmistir. Saglik hizmetinde yasanan anlayis degisikligi

46



hastaliklara ve tedaviye odaklanan ve saglik politikalarin1 “iyilik halinin devam1”
seklinde degistirmistir. Klasik tatil anlayisini olusturan deniz, kum, giines iiclemesi
temel turizm hizmet alanini olustursa da SPA ve Welness hizmetleri ile klasik tatil

anlayis1 da gelismektedir (Tirkiye’de Termal Saglik Turizmi, 2017: 99).

Saglig1 bozulan insanlarin tedavi olmak ve saglikli olanlarin ise iyilik halini
korumak, yasam kalitelerini arttirmak ve daha uzun yasama amaciyla gerceklestirdigi
arayislar termal sularin kesfini saglamistir. Bu kesifler sonucunda termal sularin
yakinlarina olan seyahatleri arttirmis ve termal turizm saglik turizminde 6nemli bir

parca haline gelmistir.

Termal turizm, faydali mineraller igeren sifali ¢amur, su ve buharlarin dogal
yollardan belirli bir sicakliga eriserek yer iistiine ¢ikmasiyla gerceklesen turizm

turtidir (Cetin, 2011: 901).

Termal turizm sadece sifali sular1 kapsamamaktadir. Termal turizmle birlikte bir¢ok

kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlar:

e Klimatizm

Iklimden faydalanilan tedavi tiiridiir. Daglarda ve deniz kenarlarinda kurulan

tesislerde uygulanir. Temiz hava tedavisi diye de adlandirilir.

e Termalizm

Ilica, kaplica, igmeler gibi sifali su kaynaklarinin tedavi araci olarak kullanilmasidir.
e Helioterapi

Hataliklarin tedavisi i¢in giines 1s181na maruz kalinan bir tedavi tiirtidiir.

e Talassoterapi

Deniz suyuyla yapilan tedavi yontemidir. Deniz suyunun cilde faydali oldugu

distiniilmektedir.
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e Uvalizm
Meyve ve sebzelerle yapilan bir tedavi tiiriidiir.
¢ Balneoterapi

Toprak, iklim, su gibi dogal faktorlerle yapilan banyo, soluma ve igme seklinde

adaptasyon tedavi yontemidir.
e Speleojerapi

Bir magara igerisinde nefes alarak uygulanan tedavi tiiriidiir. Diger adiyla solunum

terapisidir.
¢ Peloidoterapi

“Balneoterapi’nin bir pargasi olan peloidoterapi , jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu
olusan organik ve inorganik maddeler olan peloidlerin; ¢amur ve topraklarin banyo,
paket, sarma, maske ve tampon seklinde uygulanmalariyla yapilan bir balneoterapi

yontemidir” (Ankara Universitesi, 2020).
e Hidroterapi

Su kullanimiyla agrilarin tedavi edilmesini igeren fizyoterapi kapsaminda yer verilen

bir tip dalidir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Kaplicalarda yapilan tedavilerde kullanilan masaj, egzersiz vb. tedavi yontemleridir.
e Kiir

Kiir tedavisi tedavi etkenlerinin belirli ve diizenli araliklarla tekrarlanmasini i¢eren

seri uygulama tedavi seklidir (Doruk, 2019: 32).

o [cme Kiirleri

Sifali sularin belirli miktarlarda i¢ilmesi lizerine yapilan kiir tedavisidir.
e Medikal Tedavi

Kaplica tedavisi boyunca uygulanan ilagh tedavi seklidir.
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e Destek Uygulamalar

Kaplica tedavilerinin yaninda ek olarak uygulanan giinliik faaliyetler, egitimler ve

diyet gibi destekleyici uygulamalardir.

Termal sularin tedavi ve rehabilitasyon amaciyla beraber ayrica saglik turizminde
kullanilmasi Tiirkiye dahil olmak iizere tiim diinya iilkelerinin 6nem verdigi bir konu
olmaktadir. Modern tesislerin kurulumu, turist akisinin saglanmasi ve istihdama katki

termal saglik turizminin bir sektor olarak gelismesine katki saglamaktadir.

Termal su kaynaklar1 saglik turizmi ve iilke ekonomisine katkis1 agisindan kayda
deger bir Oneme sahiptir. Termal tedavi yoOntemleri insanlarda aligkanliklar
olusturmakta ve bu tedavi yontemi ile her yil siirekli bir gelir elde edilmektedir. Bu
sayede termal turizmde ilke siirekli bir gelir elde etmekte ve sadece mevsimlik
turizm hareketinden kurtulmus olmaktadir. Saglik turizmi dahilinde gelen
hastalardan elde edilen saglik gelirleri ile konaklama gelirleri yaklasik olarak yari
yartyadir. Konaklama i¢in gelen turistlerin ¢cogu termal saglik hizmetleri de talep
ettigi i¢cin dogrusal olarak gelir artis1 gergeklesmektedir. Saglik turizmi sektoriinde
gerceklesen yatirimlarin genellikle emek-yogun olarak nitelendirilmekte ve sektorde

saglik personelleri agisindan istihdam avantaji da saglamaktadir (Can, 2019: 30-31).

Tiirkiye’nin termal turizmdeki durumunu analiz etmek ve potansiyelini kesfetmek
sektorlin gelisimi ve lilkemizin termal turizm sektoriinden aldig1 pay: yiikseltmek
adina 6nem arz etmektedir. Bu faktorlerin belirlenmesi i¢in Tiirkiye’nin termal

turizm SWOT analizi yapilmistir.
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Tablo 25. Tiirkiye Termal Turizm GZFT Analizi (Sengiil / Bulut, 2019)

Giiclii Yonler

- Tiirkiye jeotermal kaynaklar agisindan diinya
siralamasinda yedinci siradadir,

- Geligmis alt ve iist yapi,

- Verilen termal hizmetlerin Avrupa tilkelerine
kiyasla daha uygun maliyetli olmasi,

- Yiiksek teknoloji ve nitelikli saglik personelleri
sayesinde termal ve medikal turizmin ayn
anda verilebilmesi,

- Hizmet sektoriiniin iyi durumda olmasi ve
termal turizme olumlu yansimasi,

- Termal turizmle alakali olarak yasal
diizenlemelerin ve devlet tesviklerinin olmasi.

Zayif Yonler
- Jeotermal merkezlerinin ruhsatlarinin devlette
bulunmasi,

- Termal turizmde yetersiz planlama, iletisim
ve reklam faaliyetleri,

- Kurumlar arasi yetersiz koordinasyon,

- Dil bilen personel azlii,

- Termal turizm i¢in ayrilan biitgenin yetersiz
olmasi,

- Termal tesislerin biiyiik kisminin termal
saglik turizmi sunmaya elverisli olmamasi.

Firsatlar

- Diinyada termal turizme yonelik olarak ilginin
artmasi,

- Tiirkiye’nin termal kaynaklarimin yatirim
kapasitesinin yiiksek olmast,

- Cografi konumun avantaji,

- Iklimin termal turizme uygunlugu,

- Devlet desteklerinin termal turizme yonelik
olarak siirekli artmasi,

- Bir¢ok iilkenin Tiirkiye’ye vizesiz seyahat
edebilmesi avantajt.

Tehditler

- Komsu iilkelerde yasanan siyasi
istikrarsizliklar, teror olaylari ve bunlarin
Tiirkiye’ye yansimasi,

- Termal turizmde uzun doénemli bir stratejinin
belirlenememesi,

- Uluslararasi standartlar1 karsilayabilecek
akreditasyon kurumlarinin olmamasi,

- Termal turizmde belirli bir kalite anlayiginin

olmamasi ve buna bagli olusabilecek itibar
kaybu.

Termal saglik turizminde insanlarin hastaliklarini tedavi etmek amaciyla uyguladig:

kiir tedavilerinin yam sira, saglikli ve iyi olma halinin devamini saglama, daha

saglikli olma ve rahatlama amaciyla katildigi SPA ve Wellness turizmi olarak

nitelendirilen c¢esitleri bulunmaktadir. SPA ve Wellness turizmi literatiirde bazi

kaynaklarda termal turizm ile ayr1 ayr1 incelenmekte bazi kaynaklarda ise beraber

incelenmektedir.

Doruk (2019), SPA ve Wellness turizminde termal kaynaklarin sadece tedavi

yoniinden faydalanilmadigini, ayn1 zamanda kisilerin daha saglikli ve direngli

olmasima katki saglamasi amaciyla bu kaynaklardan yararlanildigini séylemektedir

(Doruk, 2019: 34).
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2.3.2.1. SPA Turizmi

Latincede “Selus per Aquam” olarak ifade edilen Tiirk¢esi “sudan gelen saglik” ya
da “su ile gelen saglik” anlamimna gelen SPA, viicudun tuz ve su dengesinin
ayarlanmasina, viicuda enerji kazandirmaya, viicut agrilar1 ve yorgunlugu almak i¢in

tercih edilen bir hizmettir (Kaymaz, 2018: 50).

Insan organizmalarinin yenilenmesi ve iyilesmesi igin banyo kiirleriyle tedavi
amaciyla kullanilan SPA’lar hidrotermal sularin ¢ikis noktalarinda olusmaktadir. Bu
kiirlerin kullanim sekli SPA turizmini ortaya ¢ikarmistir (Tengilimoglu & Karakog,
2013: 73).

Uluslararas1 SPA Birligi’nin tanimina gore ise “SPA viicudun, zihnin ve ruhun
saglikli hale gelmesini saglayan cesitli profesyonel uygulamalarin sunuldugu yerler
olarak tanimlamaktadir.” (Doruk, 2019: 34-35). ISPA farkli hizmetler sunan SPA
tirlerini 7 grupta siralamaktadir. Bu tiirler; destinasyon SPA, medikal SPA, mineral
kaplica SPA, kullip SPA, resort otel SPA, kruvaziyer SPA ve giinlik SPA (Doruk,
2019: 34-35).

Tanimlardan da anlasilacagi tizere SPA merkezleri insanlarin rahatlamak, dinlenmek,
giinliik yasamin stresinden ve yogun is temposundan uzaklasarak sagliklar1 korumak

amaciyla gerceklestirdikleri turizm hareketidir.
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Kuzey Amerika Avrupa Asvya - PasifﬂE
22,9 Milyar USD 33,3 Milyar USD 26,5 Milyar USD

30,394
Spas
13,856
Spas
. Ortadogu- Kuzey
Latin Amerika Sa.h.ta.AHn A}fﬁkﬁ Afrika
(6::6 Milyar USD 1,6 Milyar USD 2.8 Milyar USD
O

Sekil 10. SPA tesisleri bolgelere gore, 2017 yili SPA sayilari ve gelirleri (Global Wellness
Institute, 2020)

Sekil 10’da yer alan veriler dogrultusunda SPA gelirlerinin diinya dagilimina
bakildiginda en yiiksek SPA gelirine sahip tilke 33,3 milyar dolar ile Avrupa’dir ve
46.282 adet SPA’ya sahiptir. Avrupa’nin ardindan sirasiyla Asya Pasifik 26,5 milyar
dolar gelir ve 48.679 SPA’ya, Kuzey Amerika 22,9 milyar dolar gelir ve 30.394
SPA’ya, Latin Amerika 6,6 milyar dolar gelir ve 13.856 SPA’ya, Sahra Alt1 Afrika
1,6 milyar dolar gelir ve 3.984 SPA’ya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika ise 2,8 milyar
dolar ile 6.057 SPA’ya sahiptir.

2.3.2.2. Wellness Turizmi

Wellness kavrami Tiirkge’de “esenlik” anlamina gelmekte ve ilk kez 1961 yilinda
yayinlanan “Yiiksek Seviye Wellness” adli kiigiik bir kitapgikta Halbert L. Dunn
tarafindan kullanilmistir. Dr. Dunn wellness kavramini psikolojik ve fiziksel anlamda
esenligi gelistirmeyi siirdiirmek i¢in yasam siireci olarak tanimlamaktadir (Saglik ve

Dogal Terapiler Dernegi, 2020).

Ruh ve zihin sagligin1 dengede tutmay1 bir yasam tarzi haline getirmeyi benimseyen
wellness, biitlinciil ve siirekli gelisen degisen bir saglik anlayisini temsil etmektedir.

Wellness kavrami well-being ve fitness kelimelerinin birlesimiyle olusmustur ve

52



bireyin saglhigimi gelistirmekten ve korumaktan kendisinin sorumlu oldugunu belirtir.
Haz alabilmek, o an’a odaklanabilmek ve bireysel sorumluluk olabilmek wellness
kavramimin &grettigi bir konsepttir. Wellness hastalik sebebi ile degil, saglikh
olabilmek ve tedavi olmasi gereken bir hastalifin daha ger¢eklesmeden

engellenebilecegi diistincesidir (Kaymaz, 2018: 52).

Wellness’mn birbiri ile baglantili olan yedi farkli boyutu bulunmaktadir. Bunlar;
zihinsel- duygusal, fiziksel, diisiinsel-yaratici, ¢evresel, mesleki, ruhsal ve sosyal
boyuttur. Wellness aktiviteleri ve uygulamalar1 ise su sekildedir; dogal yasam ve
felsefesi, hamam uygulamalari, giizellik ve cilt bakim uygulamalari, egzersizler ve
fiziksel aktiviteler, dogal beslenme ve diyet-agirlik kontroldi, filoterapi ve
aromaterapi, halk danslar1 ve kdy yasami, ekolojik yasam, ibadet ve dua, yoga ve
meditasyon, masaj ve dogal/gelencksel uygulamalar, rekreasyonel sporlar ve

aktivitelerdir (Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi, 2020).

Kuzey Amerika Avrupa Asya- Pasifik
241.7 Milyar USD

210.8 Milyar USD 136,7 Milyar USD

Ortadogu- Kuzey
Afrika
10,7 Milyar USD

Latin Amerika
34,8 Milyar USD

- Sahra Altr Afrika
4.8 Milyar USD

Sekil 11. Wellness turizmi bolgelere gore seyahat say1 ve gelirleri, 2017 (Global Wellness
Instituse, 2020).

Sekil 11°de yer alan 2017 yil1 wellness seyahatleri ve turizm gelirine wellness katkisi
acisindan verilere bakildiginda ilk sirada Kuzey Amerika 204 milyon seyahat ve
241,7 milyar dolar ile yer almaktadir. Kuzey Amerika’nin ardindan Avrupa 292
milyon seyahat ve 210,8 milyar dolar gelir, Asya Pasifik iilkeleri 258 milyon seyahat
ve 136,7 milyar dolar gelir, Latin Amerika tilkeleri 59 milyon seyahat ve 34,8 milyar
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dolar gelir, Afrika tilkeleri 5 milyon seyahat ve 4,8 milyar dolar gelir ve Ortadogu-
Kuzey Afrika iilkeleri 11 milyon ziyaret¢i ve 10,7 milyar dolar gelir elde etmistir.

Kiresel Wellness Ekonomisi:
Geleneksel &

4.2 Trilyon Dolar 2017

llag
360 Milvar USD

Onleyici ve

Kigisellestirilmis Q
Tip ve a7 USD

Halk Saghgr
575 Milyar USD

Wellness Kisisel Bakum,
Turizmi Guzellik &

- Yaglanma karsits
639 Milyar 1,083 Milyar USD

usD

Saglikh beslenme,

Fitness & —
Beslenme ve T

Zihin-Beden

AL 595 Milyar USD

702 Milyar USD

Sekil 12. Kiiresel wellness ekonomisi 2017 (Global Wellness Institute, 2020)

2017 yilinda kiiresel wellness ekonomisi 4,2 trilyon dolar olmustur. Wellness turizmi
kapsaminda 639 milyar dolar harcama yapilirken, geleneksel, tamamlayici ilag
harcamalart 360 milyar dolar, onleyici ve kisisellestirilmis tip ve halk sagligi
kapsaminda 575 milyar dolar, saglikli beslenme ve kilo kaybinda 702 milyar dolar,
fitness, zihin- beden saghgi kapsaminda 595 milyar dolar, spa ekonomisinde 119
milyar dolar, is yeri wellness harcamalar1 kapsaminda 48 milyar dolar, kaplicalar
(termal, mineral) kapsaminda 56 milyar dolar, kisisel bakim, giizellik ve yaslanma
karsit1 uygulamalarda 1,083 milyar dolar ve wellness emlak harcamalar1 kapsaminda

134 milyar dolar harcama yapilmustir.

2.3.3. Yash Turizmi ve Engelli Turizm

Yash ve engelli turizmi, bakima muhta¢ yashh ve engelli kisilerin baska iilkelere
seyahat ederek bakim ihtiyaglarinin giderilebilmesini igeren aktiviteleri kapsan

turizm tirudar.
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2.3.3.1. Yash Turizmi

190 (3

Literatiirde yash turizmini tanimlamada “3. yas turizmi”, “geriatri turizmi”, “yash
bakimi turizmi”, “3. yas bahart turizmi® ve “yasl turizmi”’ gibi kavramlar
kullanilmaktadir. Ingilizce literatiirde ise; “third age tourism”, “mature tourism”,
“silver tourism”, “age friendly tourism”, “active aging tourism”, “elderly tourism”,
“grey tourism” Ve “senior tourism (senyor turizm)” bunlardan bazilaridir. Ozellikle
Avrupa Birligi icerisinde “giimiis turizm” (silver tourism) Ve giimiis ekonomi (silver

economy)” kavramlari ile ifade edilmektedir (Aydemir/Kilig, 2017: 1-2).

fleri yas turizmi modern tibbin ilerlemesi sonucunda insan yasamiin uzamasi ve 60
yas Ustll bireylerin niifusun igerisinde agirliginin artmasi sonucunda bu kisilere
yonelik olarak bakim ve tedavilerinin yapilmasi, rehabilite edici hizmetlerin
sunulmasi, yash bireylerin kaliteli zaman ge¢irmesi ve saglikli yasam ile alakali

aktiviteleri kapsan turizm tiirtidiir (Kaymaz, 2018: 52).

Diinya Saghk Orgiitii, yashilik kavrami igin kronolojik bir siralama olusturmustur.
Yaslilikta kronolojik siir 65 yastir. 65-74 yas grubu geng yashlik, 75-84 yas grubu
yaslilik ve 85 yas ve iistii grup ise ileri yaslilik olarak adlandiriimaktadir. Buna baglh
olarak bir iilkede niifusun yaslanmasi demek 65 yas ve lizerindeki vatandaslarin

toplaminin o iilkenin toplam niifusuna oraninin artmasi1 demektir (Cataloglu, 2018:
28).

Tiirkiye’de 2019 yilinda 65 yas ve lizeri niifusun toplam i¢indeki payr %9,1
oranindadir. Niifus projeksiyonlarina gore 2023 yilinda yash niifusun %10,2, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi 6ngoriilmektedir (Yasl Niifusun DemoSekil Degisimi, 2020).

Bir iilkede 65 yas iisti niifusun artmasi her ne kadar o iilkenin gelismis oldugunun
gostergesi olsa da yash niifusun toplam niifus igerisinde yiikselmesi bagimli hale

gelen niifus oranin artmasi, emeklilik yagam siiresinin yilikselmesi, bakima ve destege
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muhtag yash sayisinin artmasimin da gostergesidir. Iktisadi anlamda ekonomiye daha
fazla “yiik” olan bu grubun siirekli artis igerisinde olmasi sahip oldugu biiyiime
potansiyeli ile ekonomik anlamda “yiik” olmaktan ziyade bir sektor haline gelerek

Oonemli bir ileri yas turizm pazari olusturmaktadir.

Gelismis bati iilkelerinde maliyetli olan tedavi ve yasl bakim hizmetleri ve 6zellikle
uzun bekleme siirelerinin mevcut olmasi ve bununla birlikte bir¢ok bati iilkesinde 65
yas istlii niifusun hizla artmasi ihtiya¢ duyulan destekleyici bakim hizmetlerine
erisimi zorlastirmaktadir. Yaslanan niifusun kronik hastaliklarinin yayginlagmasi,
artan emekli sayisi ve ¢alisan geng¢ niifusun bakim hizmetlerinden ziyade sanayi ve
finans sektoriine yogunlagmasi sebebi ile bazi bati ilkelerinde “hospice” adi verilen
bakim merkezleri agilmistir. Geng bakim elemanlarinin yetersiz olmasi ise dnemli bir
sorun olarak goriilmektedir. Yasl bakim hizmetlerinin maliyetlerinin diisiiriillmeye
calisilmas1 amaglanirken geng¢ niifusun benzer merkezlerde istihdami ise ciddi
maliyetlere yol agmaktadir. Maliyetlerin yeniden disiiriilmesine yonelik olarak
sigorta kapsaminin daraltilmasi, katilm paylarinin yiikseltilmesi gibi yontemler
gelistirilmektedir fakat emekliligi hak etmis ve yillarca iilkesine hizmet vermis yasl
grubunun hak ettikleri kaliteli ve genis kapsamli bakim hizmetini alma haklar
zedelenmektedir (Tontus, 2017a: 26).

Ileri yas grubunda bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sadece gelismis iilkelere ait
olarak algilanmamali ve Ortadogu ve Orta Asya iilkeleri gibi iilkelerde de ihtiyaci
olan vatandaslar hizmet almak amaciyla seyahat etmektedirler. ileri yas turizminde
Tirkiye, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Hirvatistan ve Tayland gibi iilkeler bakim
hizmeti sunmaya aday tilkeler olarak degerlendirilmektedir (Tontus, Saghik Turizmi

Nedir?, 2017a: 26).

Yaslt niifusun satin alma giiciiniin yilikselmesi, bos vakitlerini degerlendirme arzusu,
popiilasyonun biyiikliigli, pazarin zaman esnekligine sahip olmasi ve mevsime
dayali talep dalgalanmalarinin yaratmamasi ileri yas turizminde onemli bir pazar

olusturmaktadir (Tengilimoglu/Ozdemir, 2013: 129).
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Kiiresel ¢apta dogum oranlarindaki azalis, yasam siiresinin uzamasi bireylerde
tiiketici tercihlerinin degigmesine ve turistik faaliyetlerde ve hizmetlerde yeni
firsatlar olusmasina katki saglamaktadir. Ileri yas grubundaki turistler maddi
imkanlar, satin alma giicii ve motivasyon bakimindan heterojen bir gruptur. Bos
zaman ve tatil donemi problemi olmayan yash turistler, daha az iicret ile esnek tatil
yapabilme imkanina sahiptirler. Gittikleri destinasyonda konfor ve temizlige dikkat
eden bu grup genellikle yakin destinasyonlar1 ve paket turlar1 tercih ederken dogal
ortamlar1 ve 1liman iklimleri sevmektedirler. Daha sabit iiriin tercihinde bulunan,

marka sadakati yiiksek olan ve yeniliklere daha az agik olan bu grupta yas ilerledikce
reklam ve pazarlama etkisi azalmaktadir (Aydemir / Kilig, 2017: 2).

Tablo 26. Ugiincii Yas Turizm Segmentinin Tiiketici Davranis Modeli (Aydemir / Kilig,
2017)

Yaghlik ve Emekliligin
Muhtemel Sonuclart

Tiiketici Davramglarindaki Thtiyag ve
Degigiklikler

Saglhik » Saglik bozukluklar: (duyma
veya gbrme kaybi ya da
uyku bozukluklari)

» Kronik rahatsizliklarda artig,

demans hastaliklari,

engellilik

o Tlag ve ckipman ihtiyaci
» Koruyucu saglik (diyet takviyeler: ve medikal
ilaglar, bakim tiriinlert)

» Medikal hizmetler (evde bakim hizmeti,
hastaneler, aligveris merkezleri, evler,
pansiyonlar)

» Ayakkabi ve gerekli diger malzemelerin
giydirilmesinde destek

e Ev hizmetleri

Sosyal hayat | « Emeklilik veya isi birakma

nedeniyle alisilmig cevreden
uzaklagma

o {letisim eksikligi
* Yalnizlik

s Emeklilikle birlikte gelen
bog zaman artig

* Bog zaman faaliyetler: saglik icin spor
salonlarn, kiiltiirel etkinlikler, kurslar,
goniilliilitk galigmalari, hobiler, bahgeeilik, el
islert, koleksiyonculuk, balikelik vs.

Finansal
durum

e Gelir azalis:

e Fiyata duyarlilik, biriktirim yapma ve rasyonel
satin alma davranis:

Tablo 26°da iigiincii yas turizm segmentinin tiiketici davranig modeli agiklanmaya
calistlmistir. Uciincii yas turistlerinin davramslari, yashilik ve emekliligin olasi
sonuglar1 ve tiiketici davranislarindaki ihtiyag ve degisiklikler ana basliklarinda

finansal durum, sosyal hayat ve saglik olarak {i¢ parametreyle incelenmistir.
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Uciincii yas turizminde yasli turistlerin seyahat kisitlarinin basinda ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel faktorler gelmektedir. Basta yabanci dil problemi gelmekte ve bilgi
eksikligi, finansal problemler, seyahat sigortalarinda yasanan sorunlar, ulasimda
yasanan yetersizlikler, yas grubuna uygulanan ayrimcilik, bu gruba o6zel olarak
hazirlanan hizmet, tesis ve tirlinlerin eksikligi ve acil durumlarda saglik bakiminda
yasanabilecek problemler gelmektedir. Ayrica yasl turizminde yash tiiketicileri
etkileyen demoSekil faktorlerin yani sira psikolojik ve sosyolojik faktorlerde
tiketicileri etkilemektedir (Aydemir/Kilig, 2017: 3).

Birgok iilke yasli bakimi ve yash turizmine yonelik olarak ¢esitli ¢oziimler iiretmis
ve bu ¢ozlimleri pazarlayarak yasl bakimi endiistrisi ve ekonomisi olusturmuslardir.
Ulkemiz de bu alanda 2014-2018 yillar1 arasinda gelistirilmis 10. Kalkinma Plam
cercevesinde yasli bakimi konusu “Ileri Yas Turizmi” bashg altinda hedefler
arasinda yer almistir. Bu kalkinma planinda saglik turizmi sektoriinde calisan
personellerin nicelik ve niteliginin gelistirilmesine yonelik politika benimsenmis ve
kurulan Saghk Bilimleri Universitesi ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
koordinasyonunda yashi bakimina ve yash turizmine yonelik metot gelistirme

calismalar1 uygulanmalidir seklinde hedefler belirlenmistir (Tontus, 2017a: 27).

Tiim yashlarin hastaliklarinin ayn1 olmadig: gibi beklentileri de farklidir ve fiziksel
kapasitelerinde yasanan farkliliklar yashh bakimi icin alt uygulama alanlarimi
dogurmustur. Ulkemizin saglayabilecegi olanaklar dahilinde yash turizmine ait alt

basliklar sunlardir:

Saglikli yagh bakimi

Kronik hastaliklara sahip yasli bakimi

Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi

Palyatif (Termal Dénem) yasli bakimi (Tontus, 2017a: 27)

58



2.3.3.1.1. Saghkh Yash Bakim

Saglikli yagh kavrami akil ve ruh sagligi yerinde olan, 6z bakimini bagimsiz olarak
gergeklestirebilen, alkol, uyusturucu ve madde bagimliligi ve bulasic1 hastalig
olmayan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Yasamsal aktiviteleri herhangi bir hastalik
sebebi ile etkilenmemis fakat motivasyon amaci veya ortam degistirme arzusu
icerisinde olan, Kuzey Avrupa, ABD ve Japonya gibi gelismis iilkelerdeki 65 yas
tizeri yagh grubudur. Bu grup genel olarak emekli, ekonomik yonden iyi ve yatalak
olmayan kisileri icerir. Bu tiir yashilar1 hedefleyen tesisler ¢esitlendirilmis eglence
mekanlari, aligveris olanaklari, fiziksel aktivite uygulamalari1 ve alanlari, yiirime ve
bisiklet yollar1 gibi sosyal imkanlara sahip olmalidirlar. Ayrica kapasiteye bagl
olarak hemsire, pratisyen hekim ve fizyoterapist calistirilmalidir. (Tontus, 2017a:

27-28)

2.3.3.1.2. Kronik Hastaliklara Sahip Yash Bakim

Bu grupta yer alan yaslilar genel itibariyle diyabet, hipertansiyon, KOAH, demans ve
anksiyete gibi kronik hastaliklara sahip ciddi bir bakim gerektirmeyen hastalardir. Bu
tesislerde kapasiteye bagli olarak degisen dahiliye uzmani, hemsire, geriatri uzmani
ve fizyoterapist c¢alistirllmali ve temel laboratuvar hizmetleri sunuyor olmalidir

(Tontus, 2017a: 28).

2.3.3.1.3. Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yash Bakim

Yasli bakim hizmetleri kapsaminda yer alan en hassas grup rehabilitasyon ve tedavi
oncelikli yasli bakimi olusturan gruptur. Bu gruptaki yashlar almis olduklar: tibbi
miidahale sonrasinda veya igerisinde bulunduklar1 hastalik durumu sebebiyle
rehabilitasyon hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar ve 6zel planlanmis merkezlerde
ortalama 1 ay siiresince konaklayacaklardir. Rehabilitasyon ve tedavi amaciyla
kurulmus tesislerin temel hastane hizmetlerini sunabiliyor olmasi gerekmekte ve

temel goriintiileme metotlar1 ve laboratuvar hizmetlerine ek olarak diyaliz hizmetleri
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de sunmalidir. Bu tesisler 6zellikle termal bolgelerde kurulmali, kapasiteye bagh
olarak fizyoterapist, yasli bakim teknikeri, fizik tedavi rehabilitasyon uzmani,
hemsire, sosyal hizmetler uzmani, dahiliye uzmani ve geriatri uzmani bulunmalidir

(Tontus, 2017a: 29).

2.3.3.1.4. Palyatif (Terminal Donem) Yash Bakim

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hayati tehlikesi bulunan hastalarmn
ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirmak i¢in erken tani, hatasiz degerlendirme,
fiziksel agri ve acilar ile diger psikososyal ve manevi sorunlari 6nlemeyi ve
iyilestirmeyi hedefleyen yaklasim olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis

Cerrrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2020).

Palyatif bakimda 6liimciil durum igerisinde olan ve hayatinin sonuna yaklasan bir
hastanin kendine 0zgii olarak ihtiyaclarin1 anlayan ve destek veren kaliteli
uzmanlagmis bir bakimdir. Bu bakimda sadece hastaya odaklanilmaz ayni zamanda
yakin aile bireylerine yonelik olarakta 6zel planlanmis hizmeti igerir. Palyatif
bakimda amag hastanin ve ailesinin yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve hastanin geri
kalan émriinde olabildigince iyi bir yasam siirmesi i¢in yardimci olmaktir. Oliimciil
durumda olan ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin bakimi hemsireler ve
pratisyen hekimler tarafindan yapilir. Palyatif bakim sunan merkezler, hastalarin tiim
gereksinimlerini  karsilayacak en yiiksek kalitede bakim hizmeti almalarim
saglayacak sekilde organize edilmistir. Bu tesislerde kapasiteye bagli olarak degisen
sayida yashh bakim teknikeri, hemsire, psikolog, sosyal hizmetler uzmani,
fizyoterapist, fizik tedavi rehabilitasyon uzmani, dahiliye uzmani veya geriatri

uzmani ve din adami ¢alistirilmaktadir (Tontus, 2017a: 30).
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2.3.3.1.5. Diinya’da Yash Turizmi Uygulamalari

Avrupa’da tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ve gelecek yillarda da artis igerisinde
olacag1 beklentisi baz1 Avrupa iilkelerinin koruyucu saglik yaklasimlarina destek
verilmesi amaciyla politika olusturmaya yonlendirmistir. 65 yas ve iizeri
vatandagslarin 7 ile 30 giin arasinda rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin Ispanya ve Fransa gibi kiy1 iilkelere yonlendirilmektedir. ileri yas turizmine
iliskin hizmetlerin dogrudan ekonomiye sagladigi katkinin 240-270 milyar Euro’ya
ulagsacagr tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi tarafindan olusturulan Avrupa
programi yaglilar i¢in en iyi destinasyon olarak ifade edilmis ve yasli/iiciincii yas
turizmine yonelik hazirlanan rapor 55 yas ve iizeri bireyleri kapsayan ‘“‘seniors”

olarak ifade edilen grubu kapsadigi belirtilmistir (Aydemir / Kilig, 2017: 4).

Ispanya’da aktif yashlik programi stratejisi olusturulmustur bu stratejiye gore yaslilar
aktif olarak sosyal hayata katilmali ve Olii sezonlarda turizm sektoriini
canlandirmalidir. Strateji dogrultusunda tatil programlar i¢in ¢esitli bolgelerdeki
dogal ve tarihi tatil kamplar1 kullanilmistir. Harcanilan her 1 Euro’ya karsilik 1,8
Euro geri donmiis ve sezon dis1 donemlerde dahi oteller aktif olarak ¢alisabilmistir

(Arici, 2019: 132).

Sili’lde “Ugiincii Yas I¢in Tatil Programi” adi altinda olusturulan strateji
dogrultusunda yasli vatandaslarin seyahat etmesi tesvik edilmekte ve tur paketlerinin
fiyatlar1 diisik ve orta yogunluktaki tatil sezonlarinda diisiik tutularak destek
verilmektedir. Tur paketleri kapsamli tutularak konaklama, ulasim, yemek,

etkinlikler, turlar, geziler ve seyahat sigortasi eklenmistir (Aydemir / Kilig, 2017: 5).

Brezilya’da 2007 yilinda baslatilan “En giizel Yasinda Daha Cok Seyahat Et”
programt kapsamimda 60 yas ve Usti emekli vatandaglarin toplumdan
soyutlanmamas1  amagclanirken  6te  yandan  Brezilya turizm = sektori
desteklenmektedir. Emekli vatandaslarin toplum igerisinde daha fazla yer almasi

saglanirken diisiik sezonlarda seyahat ederek turizme katki sunmalar1 hedeflenmistir

(Arici, 2019: 132).
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Bahsedilen uygulamalardan da anlagilacagi lizere diinyada ileri yas turizminde
genellikle sezon yogunlugunun az oldugu dénemlerde sektorii desteklemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. I¢ turizme yonelik olarak gerceklestirilen uygulamalarinin
yami sira diger llkelerden iiglincii yas turistleri ¢ekmek amaciyla programlar

gelistirilmis, tilkeler arasinda gesitli is birligi anlagmalar1 imzalanmastir.

Diinya saglik turizminde yashlarin ne kadar paymin oldugu tam olarak
Olclilememektedir. Fakat yashilik doneminde daha yogun goriilen kardiyovaskiiler
hastaliklarin, kronik hastaliklarin, kanserin, fonksiyonel yetersizliklerin ve
osteoporoza dayali patolojik kiriklarin tedavisinin saglik turizmindeki boyutlari

tahmin edilebilmektedir (Boliiktas, 2020: 7).

Uluslararasi turizm hareketinde ileri yas grubunun seyahat etme egiliminin ytliksek
oldugu goriilmektedir. 2013 yil1 rakamlarina gére Avrupa Birligi {ilkelerinde yagsayan
niifusun 65 yas ve istii bireylerinin %47’si turistik amagli seyahatler gerceklestirmis
ve bu grubun biiylik bir kismi iilke i¢inde seyahat tercih etmistir. Gruptan yurtdigina
giden kesim ise en ¢cok Akdeniz iklimine sahip iilkeleri (Ispanya ve Yunanistan)
tercih etmislerdir (Boliiktas, 2020: 7). Ileri yas grubunun en yogun oldugu iilkeler
Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya, Almanya, Kanada, Ingiltere, Fransa,
Japonya ve Isvicre’dir (Kiliglar / Aysen / Kiigiikergin, 2017: 89-90). Bu iilkelerden
bircogu Tiirkiye’ye yogun turist génderen iilkelerdendir. Ileri yas turizmi pazarinin
giderek genislemesi Tiirkiye’ye gelen ileri yas grubu turistlerin incelenmesini de

gerekli kilmaktadir (Kiliglar / Aysen / Kiigiikergin, 2017: 89-90).

2.3.3.1.6. Tiirkiye’de Yash Turizmi

Asya ve Avrupa’yi birbirine baglayan konumu, diinyanin her yerinden kolay ulagim
agma sahip olan Tirkiye Ozellikle Orta Dogu, Avrupa ve Rusya i¢in cazip bir
destinasyondur. Cografi avantajlarinin yan1 sira diger iilkeler ile mukayese
edildiginde kaliteli hizmet, diisiik maliyet, cok sayida akredite olmus kurum, ileri
teknoloji ve alaninda uzman saglik personelleri ile sektorde dnemli potansiyele sahip

ve yasli turizminde 6nemli bir destinasyondur.

62



Tablo 27. 2012-2016 Yillar1 Arasinda Yas Gruplarina Gore Tiirkiye’ye Gelen Ziyaretci
Sayis1 (Kiliglar / Aysen / Kiigiikergin, 2017)

Yas Grubu 2012 2013 2014 2015 2016
15-24 3.944.994 4.269.882 4.384.909 4.563.374 3.320.000
25-44 14.472.587 | 15.884.334 17.599.689 18.340.617 13.966.813
45-64 9.536.448 9.911.460 10.472.970 10.660.881 8.309.236
65 ve tstii 2.349.499 2.365.092 2.573.730 2.279.614 1.558.389
Toplam 30.303.528 | 32.430.771 35.031.296 | 35.844.486% | 27.154.438*

Tablo 27°de 2012 ve 2016 seneleri arasinda Tiirkiye’ye gelen farkli yas gruplarindaki

turist sayisi1 verilmistir. Tiirkiye’ye 65 yas ve iistii gruptan gelen turistler en fazla

2014 senesinde gelmistir. 2015 senesinde tiglincii yas kategorisinde gelen turist sayisi

toplam turist sayisinin %6,3’linli olusturmaktadir. 2016 yilinda ise tim yas

kategorilerinde diisiis yasanmistir. Fakat 2016 senesinde yasanan olaganiistii haller

sebebi ile turist sayisinin diistisiinde farkli bir neden aranmamaktadir. Veriler

dogrultusunda 2016 senesinde 65 yas ve lstli 1.558.389 turist iilkemize gelmis ve bu

grup toplam turist sayisinin %5,73’iinii olusturmaktadir (Kiliglar/Aysen/Kiigiikergin,

2017: 90-91).
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Tablo 28. Tiirkiye’ye Gelen 65 Yas ve Ustii Turistlerin Ulkelere Gére Dagilim (Kiliglar/Aysen/Kiigiikergin, 2017)

Yag Clke 2012 | Toplam Gelen 2013 Toplam Gelen 2014 Toplam Gelen 2015 Toplam Gelen 2016 Toplam Gelen
ABD 170059 714398 156533 735454 155628 740755 139996 755461 818993 438581
Afrika Ulkeleri 8753 527781 12845 599575 13537 692480 11121 687824 9803 501640
Almanya 603506 4224978 569014 4193042 591714 434959569 586080 4724787 357687 3300838
Amerika Ulkeleri 23268 170056 25418 227118 30445 209562 30137 64042 15987 168726
Avustralya 33410 156540 45418 180692 41504 193033 52878 224566 23477 96972
Avusturya 38095 400706 32067 3596921 42430 408021 25574 3594607 13336 256253
Azerbaycan 7922 523486 9574 568474 16482 590321 13955 548579 10623 5418590
Bat: Asva Ulkeleri 25671 1053854 19286 1280151 28549 1617012 35701 1914673 30401 1528993
Bagimsiz Dev. Top. 6319 822251 10188 938359 10929 1084427 13091 1072077 12068 777379
Belcika 58946 462201 58623 480149 64614 499674 51562 458168 26361 313677
Bulgaristan 68979 1406392 60061 1491433 85577 16096560 42101 1751766 44933 1598103
Danimarka 256746 284383 40831 350081 46467 336711 45125 344933 34206 24382
Diger Avrupa Ulk. 32660 950570 40356 1075917 44421 1210258 35203 1284671 19907 980075
Diger Ulkeler 8045 207007 13303 22412 8545 266058 13755 291928 5064 206367
Dogu Asya Ulkeleri 6711 148225 10198 1798359 14520 260248 12895 365302 9957 214519
Fransa 109175 875035 81402 856173 88954 856077 48590 715980 21327 478107
Giiney Asva Ulk. 2949 118610 8486 151882 3931 191173 6714 218223 1850 170173
Giircistan 6696 1364945 13773 1732708 14854 17181867 19453 1872325 26825 2177824
Hollanda 95688 993179 91252 1001505 100561 1019328 70863 943907 56994 717535
Japonva 31204 196586 30956 172469 32994 168400 18395 104308 5696 47034
Kanada 33190 167576 34733 183993 30056 175273 26744 173410 9754 103154

65+ QECD Ulkeleri 119960 1532896 115190 1581427 138115 1714490 97962 1693028 44453 801298
Rusya 31582 2647050 43428 3049036 61814 3451749 62331 2842972 22853 683335
Sunye 5404 298455 3250 191774 4191 265391 13720 325258 3768 167563
Tunus 355 76552 358 82189 1668 91053 915 97873 1400 52651
Tiickrye 293844 4066157 308887 425393 313512 4480576 303044 5017086 323600 5137238
Ukrayna 6913 496190 7638 598669 5255 538338 9615 602057 9453 812042
Yunanistan 51614 6524536 61611 674366 52068 807525 59979 737562 49146 568802
Ingiltere 251995 1934775 260475 1963559 307940 2098621 275674 2094736 156923 1416628
Iran 20520 1073775 15981 1081626 28036 1452257 35855 1581644 26826 1574216
Ispanya 26302 255153 20864 255068 13568 256887 13619 215993 5011 102105
Tsrail 59518 87951 9652 129414 6985 172823 8026 205897 10852 240515
Isver 42692 463166 67795 553896 85146 541266 55218 523844 24655 260024
Isvigre 25857 292264 26848 324845 31338 323121 22120 324414 13938 186868
Italyva 459347 645757 50587 6561663 57978 640595 26461 467470 7280 208773
Toplam 2349499 30303530 | 2365092 32430774 | 2573730 35031296 | 2279613* 35844482 | 1558387% 27154435

64




Tablo 28’de 2012-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen 65 yas ve istii turistlerin
ilkelerine gore dagilimima yer verilmistir. Veriler dogrultusunda belirtilen yillar
arasinda Tiirkiye’ye en fazla turist gonderen iilke Almanya olmustur. Almanya’nin
ardindan ikinci siray1 yerli turistler almaktadir. Ugiincii sirada Ingiltere yer alirken
ABD, Tiirkiye’ye 65 yas ve lizeri turist gonderen dordiincii iilke olmaktadir. 2016
yilinda yasanan genel diisiis goz ardi edildiginde tablo 27’de belirgin bir farklilik
goriinmemektedir (Kiliglar/Aysen/Kiigiikergin, 2017: 92-93).

Kiliglar, Aysen ve Kiigiikergin, mevcut durumu analiz edebilmek amaciyla iki farkl
acidan irdelemiglerdir. Tablo 26 ve tablo 27°deki veriler dogrultusunda, {igiincii yas
grubundaki toplam turist sayisi baz alindiginda 2015 yilinda toplam 2 milyon 276 bin
613 senydr turist (65 yas ve Uistii turist) Almanya’dan Tiirkiye’ye gelmistir. Yine ayni
turist sayis1 baz alindiginda ayn1 yil Tiirkiye’ye en fazla senydr turisti 586,080 turist
ile Almanya gondermistir. Tiirkiye’ye gelen toplam turist sayisi igerisindeki senyor
turistlerin orani incelendiginde Avustralya’dan gelen 224 bin 566 turist i¢cinde 65 yas
ve lizerini olusturan ziyaretcilerin oran1 %23,54 tiir. Tabloya gore gonderdigi toplam
turist sayis1 icindeki senydr turist oraninin en fazla oldugu iilke Avustralya olarak

gozlemlenmektedir (Kiliglar / Ayse / Kiigiikergin, 2017: 93).

2016 yilina bakildiginda, Tiirkiye’ye tl¢iincli yas grubundaki (65 yas ve {istii) turist
gonderen iilke 2015 yilinda oldugu gibi 397.687 turist ve toplam seny0r turistin
%25,51°1 ile Almanya olmustur. 2015 yilinda siralamada herhangi bir degisiklik
olmayip Tiirkiye’ye gelen toplam turist sayisinda senyorlerin orani %24,21 ile

Avustralya olmustur (Kiliglar / Aysen / Kiigiikergin, 2017: 93).
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Tablo 29. 2012-2016 Yillar1 Aras1 65 Yas ve Ustii Turistlerin Ziyaret Amacina Gore
Dagilimi (Kiliglar / Aysen / Kiiglikergin, 2017)

Yas | Zivaret Amact 2012 2013 2014 2015 2016
Akraba ve arkadag ziyareti 334.571 332.488 326.723 334.181 373.982
Aligverisg 14.673 14.409 13.244 14.365 16.494
Din/hac 9048 9761 11.049 4320 4732
Diger 4956 9095 9808 10081 11914
Egitim/staj 2290 - 185 876 220

04+ | Gezi eglence, sportif ve

et . 1.926.434 | 1.942.916 | 2.151.316 | 1.846.487 | 1.099.457
kiiltiirel faaliyetler
Saglik ve tibbi nedenler 17.035 17.676 21.165 24925 18.257
Transit 1765 1028 375 501 1810
I amagh (cgitim, toplants, 38727 | 47710 | 49865 | 43878 | 31523
seminer vs.)

Toplam 2.349.499 | 2.365.092 | 2.573.730 | 2.279.614 | 1.558.389

Tablo 29°da 2012-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen 65 yas ve istii turistlerin
gelis nedenleri ve dagilimlart verilmistir. Tabloya gore ilk sirada gezi, eglence,
sportif ve kiiltiirel faaliyetler yer alirken 2015 yilinda bu faaliyetleri yiizdesel olarak
degerlendirdigimizde %80,99’luk bir oran vermektedir. 2016 yilinda ise ayni amagla
gelen turistlerin oran1 %70,55 olmaktadir. Ikinci sirada akraba ve arkadas ziyareti
kapsaminda 2015 yilinda gelen turistlerin oran1 %14,65 iken 2016 yilinda ayni amagla
gelen turistlerin oraminda diisiis yasanmaktadir. Uciincii sirada is amacl (eSitim,
toplanti, seminer vs.) gelmektedir ve 2016 yilinda gelen turist sayis1 bir onceki yila gore
artis gostermektedir. Saglik ve tibbi sebepler ise bu yillar arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. 2015 yilinda gelen yasl turist sayist1 24.925 iken 2016 yilinda bu sayi
18.257’ye diismiistiir (Kiliglar / Aysen / Kiiciikergin, 2017: 94).

Sonug¢ olarak Tiirkiye’de yash turizmine bakildiginda saglik turizmi konusunun
Tiirkiye’nin son yillarda plan ve programlarinda dncelikli konularindan birisi haline
geldigi sOylenebilir. Tiirkiye’nin rekabet giiciiniin arttirilmasi amaciyla planlanan
Saglik Turizminin Gelistirilmesi programi kapsaminda, medikal turizm, termal
turizm ve ileri yas turizmi ve rehabilitasyon hizmetleri (Aydemir / Kilig, 2017: 6)
kapsaminda ileri yas turizminde 150 bin yabanci turist ve 750 milyon dolar gelir

hedefi olusturulmustur. Program kapsaminda;
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- Hedef'iilkeler ve pazarlara yonelik olarak tanitim faaliyetleri planlanacak, ileri yas
turizmini nicelik ve niteliksel olarak gelistirmek hedeflenecektir.

- Mevzuatta yash bakimi ve yasami i¢in diizenlemeler yapilacaktir.

- leri yas turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesi igin iilkeler aras1 ikili is birligi
anlagmalar1 yapilacak ve yurtdisinda tanitimlar yapilacaktir.

- Yagh bakimina yonelik olarak calisma ve meslek standartlar1 olusturulacak ve
egitimler verilecektir. Istihdam alanlar1 olusturulacaktir.

- Ozel sektdr, kamu sektorii, STK’lar, medya kuruluslar1 ve iiniversiteler gibi

sektoriin paydaslari ile koordineli ¢aligilacaktir (Aydemir / Kilig, 2017: 6-7).

Tiirkiye’de ileri yas turizmine yonelik yatirimlarin heniiz gelismemis ve potansiyeli
karsilayacak diizeyde olmamasinin sebeplerinden birisi gerontoloji6 alaninda yasanan
eksikliklerdir. Tirk toplumunun genel niifus yapisinin heniliz gen¢ olmasi ve
yaslanma kavrami {izerine yiiriitilen c¢aligmalar emeklilik yasasinda yapilacak
degisiklikler ¢ercevesinde ilerlemektedir. Medya ve toplum iizerindeki yash algis1 ve
ele alinan konular genellikle yashh niifusun ekonomik problemleri {iizerinde
ilerlemektedir. Tirkiye’de ileri yas turizmine yonelik biiylik ve o6zel bir ilgi
uyanmamasimin ekonomik bir kaylp olup olmadigi tartisilmaktadir. ileri yas
turizminde kaybedilen potansiyel gelirin diger girisimlerle telafisi {izerinde
durulmaktadir. Ote yandan Tiirk toplumunun giderek yaslanmasi ve yaslanma
olgusunu daha farkli boyutlarda algilamasi yasl turizmine yonelik girisimlere
yoneltecektir. Ileri yas turizminde yapilacak girisimler ve elde edilecek tecriibe ve
turizm geliri Tiirk yaslhisinin da yasam kosullarina degisimler yaratacaktir (Tufan /

Tamer Kose / Ayan, 2017: 34).

2.3.3.2. Engelli Turizmi

Engelli kavrami oziirlii kanunu kapsaminda dogumdan sonra veya herhangi bir

sebepten dolay1 zihinsel, bedensel, ruhsal veya sosyal yeteneklerini ¢esitli dlgiilerde

® “Gerontoloji yaslanma teorileri, yaslanmanin biyolojisi, fizyolojisi, epidemiyolojisi, yaslanmaya
eslik eden psikososyal degisiklikler ve tiim bunlarin birey ve toplum iizerindeki etkilerini inceleyen
bilim dalidir” (Istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi, 2021).
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kaybetmesi nedeniyle giinliikk gereksinimlerini karsilamada ve toplumsal yasama
uyum saglamada giicliik yasayan, destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan, rehabilitasyon,
danmismanlik ve korunma hizmetlerin ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlamaktadir

(Dogus Universitesi, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti 1980 yilinda “Yetersizlik, Oziirliiliik ve Engelliliklerin
Uluslararast  Simiflandwrilmast  (International  Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps - ICIDH)” isimli bir siniflama sistemi olusturmustur
(Bilsin / Bagbakkal, 2014: 66).

Tiirkiye’de engelli bireylerin il bazinda dagilimini 6l¢limleyen son arastirma 2011
yilinda yapilan ‘2011 Niifus ve Konut Arastirmasi’dir (Engelli ve Yash Istatistik
Biilteni: 4).

2011 yilindan yapilan “Niifus ve Konut Arastirmasi” Tirkiye’de engelliler icin
gerceklestirilecek caligmalara nicel ve nitel veriler saglamasi adina yeterli, kapsamli
ve giincel veriler sunmamaktadir. Gegen 9 yillik siiregte sonuglarinin giincellenmesi
gerekmektedir. 2011 yillarindan itibaren yapilan calismalarin esas amaglar1 engelli
bireylere dair giincel veri sunmaktan ziyade genel saglik ve sagliksizlik durumunu
ortaya koymaktir. 2020 Mart ayinda Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigi
tarafindan yayimlanan Engelli ve Yash Istatistik Biilteni 2019 ve 2018 yillarina ait
verileri sunarken referans yil olarak 2011 yillarin1 gostererek verileri sunmaktadir.
Yayimmlanma yilinin {izerinden 9 yil ge¢mis verilerin dogrulugu ve gecerliligi ise

tartisilmaktadir.

Engellilik insanlarin varolusundan bu yana olan ve giinlimiizde de aratarak devam
eden bir durumdur. Engellilik artisinin en 6nemli nedenlerinden birisi hizli niifus
artig1 iken (dogumla birlikte ortaya g¢ikan engellilik) bir diger sebep ise sanayi
devrimiyle hizlanan is kazalar1 ve hastaliklarin sonucunda ortaya ¢ikan engelliliktir.
Son yapilan caligmalar dogrultusunda giiniimiizde diinyada engelli birey sayist 1
milyar1 asarken Tirkiye’de bu rakam 8 milyonun iizerindedir (Yildiz / Yildiz /
Karacayir, 2017: 62).
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Engelli insanlarin zaman igerisinde psikolojik, sosyal ve toplumsal sorunlar
yasamalart ve seyahat Ozgiirliiklerinin kisitlanamamasi adma sosyal giivenlik
politikalar1 olusturulmaya baslanmis ve engelli bireylerin sosyal hayata daha aktif
katilmalarmi1 ve toplumla biitiinlesmelerini saglamak amaciyla engelli turizmine

yonelik ¢caligmalar desteklenmektedir.

Engelli turizmi, engelli bireylerden olusan ve bu bireylerin olusturdugu cesitli
turizm aktivitelerinin ve seyahatlerine verilen isimdir. Engelli turizmi pazar1 sektoriin
en yiiksek potansiyeli olan pazarlarindan birisidir. Turizm sektoriinde payin
arttirmak isteyen tim diinya tlkeleri gibi Tiirkiye’de engelli turizminde pazar
anlamak ve pazara yonelik yatirnmlarini yiikselmek durumundadir (Yildiz / Yildiz /

Karagayir, 2017: 62).

Literatiirde engelli turizmi ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Son dénemde
‘engelsiz turizm’ veya ‘erisilebilir turizm’ kavramlart da ¢okga kullanilmaktadir.
Erisilebilir turizm, yashlar, gegici engellilik durumu iginde olanlar, engelli bireyler
ve engelsiz tiim bireyler icin erisilebilirligi saglayan turizm ve seyahat faaliyetleri

olarak tanimlanmaktadir (Akinci / Sonmez, 2015: 101).

Engelli turizmi ve erisilebilir turizm kavramlart birbiri yerine kullanilabilen
kavramlar olsa da erisilebilir turizmde sadece bireyler degil yaslilar, hamileler ve
cocuklu bireylerle daha genis bir kitle hedeflenmektedir. Erisilebilir turizm engelli
turizmini igine alarak daha genis bir kapsam olusturmaktadir (Akdu / Akdu, 2018:
102).

Diinya Turizm Orgiitii, turizmin insan saghiginda ne kadar 6nemli bir ihtiyag
oldugunu vurgularken seyahat etme Ozgiirliigliniin de temel bir hak oldugunu
belirtmektedir. Engelli bireyler igin turizm bir hak olarak belirtilse de engelli
bireylerin rezervasyon, seyahat ve konaklama gibi alanlarda karsisina bir¢ok sorun
cikmaktadir. McKercher (2003) tarafindan siniflandirilmis olan engelli bireylerin
turizm faaliyetlerine katiliminda karsilasmis olduklar1 sorunlara tablo 30°da yer

verilmistir (Yilmazdogan / Temizkan, 2014: 162).
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Tablo 30. Engelli Bireylerin Turizm Faaliyetlerine Katiliminda Karsilasmig Olduklari
Sorunlar (Yilmazdogan / Temizkan, 2014)

Icsel Faktorler Dussal Fakiorler

Kisilik Kaynakl: Engeller Ekonomik Engeller Cevresel Engeller Birbiriyle Higkili Engeller

- . Konaklamlacak yerin Beceri zorluklan ve
Bilgi eksikligi Ekonomik kisithiliklar ulagtlabilirligi/mimarisi uyusmazliklar

o g PR Patikalar, tepeler gib1 Mo

Sosyal yetenek eksikligi Gelir egitsizligt dogal gevre engelleri Tletisim zorluklar:

—_— Seyahat siiresince - Etkinliklere katilimdaki
Saglik kaynakl etkenler birine duyulan ihtiyag Ulagim engeller: isteksizlik/caresizlik
Fiziksel ya da psikolojik Kurallar ve yasal Konaklama
kaynakl etkenler diizenlemeler isletmelerinde

N caliganlarin davramslan
Seyahatin bir hak olarak o - Bilginin tutarlili: ve
gorilmesi Guvenlik problemler: kullanilabilirligi

McKercher tarafindan olusturulan siniflamaya gore engelli bireylerin  turizm
faaliyetlerine katiiminda karsilastiklar1 sorunlar ikiye ayrilir; igsel ve digsal faktorler.
I¢sel faktorleri kendi arasinda kisilikli kaynakli engeller ve ekonomik engeller basliklar:
altinda toplar. Bilgi eksikligi, sosyal yeteneklerin eksikligi, saglik kaynakli etkenler,
psikolojik veya fiziksel kaynakli etkenler ve seyahatin bir hak olarak goériilmesini kisilik
kaynakli engeller arasinda yer alirken, ekonomik kisitliliklar, gelir esitsizligi ve seyahat
boyunca birisine duyulan ihtiyag durumunu da ekonomik engeller olarak degerlendirir.
Dissal faktorler ise, cevresel engeller bagligi altinda toplanan; konaklama yapilacak yerin
ulagilabilirligi, dogal cevre engelleri, ulasimda yasanan engeller, kurallar ve yasal
diizenlemelerin bilinmemesi ve glivenlik problemleri ve birbiriyle iligkili engeller baslig
altinda toplanan; beceri zorluklar1 ve uyusmazliklar, iletisimde yasanan zorluklar,
etkinliklere ve faaliyetlere katilimda yasanan isteksizlik veya caresizlik, isletmelerde

caliganlarin olumsuz tutum ve davranislari ve tutarli bilgi sorunlari yer almaktadir (Akdu

/ Akdu, 2018: 103).

2.3.3.2.1. Engelli Turizmine Yonelik Diinyadaki Diizenlemeler

Gilinlimiizde bir¢ok iilke engelli turizmine yonelik olarak ¢aligmalar yapmaya ve
yasal diizenlemelere yonelmislerdir. Ulkelerin engelli turizmine yonelik yasal

diizenlemeleri incelendiginde engelli kisilerin toplumun diger bireyleri gibi seyahat
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etme ve turizm faaliyetlerine katilmas1 bir hak olarak degerlendirilmekte ve bu hak
yasal diizenlemeler ile desteklenmektedir (Akdu / Akdu, 2018: 106). Engelli bireyler

yasal acidan desteklense dahi uygulamada gesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Yasal anlamda diizenlemelerin degisiklik gosterdigi engelli turizminde daha c¢ok
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi iilkeleri engelli turizmin
desteklenmesine dair uygulamalar yapmaktadir. Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin
engelli turizmine yonelik faaliyetleri desteklenmekte, bu amag¢ dogrultusunda engelli
bireylerin turizm faaliyetlerine katilmasi desteklenmektedir. Engelli bireylere hizmet
saglayan seyahat acenteleri Avrupa Birligi iilkelerinde engelli bireylere uygun tatil
programlar1 gelistirerek onlara uygun olarak tasarlanmis ulasim araglari temin
etmektedir (Akdu / Akdu, 2018: 107). Ayrica Avrupa Birligi iilkelerinde engellilerin
seyahat ve turizm faaliyetlerine katiliminda haklarin1 kullanabilmesi amaciyla g¢esitli
calismalar yayginlagmaktadir. Avrupa Birligi Avrupa Topluluklar1 Resmi Yayinlar
Ofisi, engelli bireylerin turizm etkinliklerine katilimlarinin desteklenmesi amaciyla
turizm isletmelerini egitici ve yol gosterici ¢alismalar igeren rehber yayimlamistir

(Bulgan / Kaygisiz, 2015: 370).

Ingiltere’de 1995 senesinde yiiriirliige giren “Engelli Ayrimcilikla Miicadele Yasast
(Disability Discrimination Act of 1995- DDA)” engelli turizmine ve engelli turistlere
yonelik yapilan caligmalara ve diizenlemelere oOrnek teskil etmektedir. Engelli
Ayrimcilikla Miicadele Yasasi, engelli turizmi kapsaminda hizmet saglayicilarinin ve
sektor tarafindan engelli bireylere yonelik ekonomik ve politik degerlerin artmasi
acisindan onemli bir katki yasasidir. Yasa sekiz boliimden olusup engeliler ile ilgili
ulastirma, konaklama, egitim vb. diizenlemelere gidilmis olup turizm merkezlerinde
uygun standartlarin olusturulmas: amaglanmaktadir. Ingiltere’de tekerlekli sandalye
kullanan engelli bireyler i¢in turizm isletmelerine iliskin kriterler “Otel ve Tatil
Konsorsiyumu (The Hotel and Holiday Consortium)’da belirlenmistir. Ayrica bazi
seyahat acenteleri engelli bireylere yonelik tur programlari hazirlamaktadirlar.
Turizm konaklama merkezlerinde engelli bireylere yonelik olarak tasarlanmis olan
uygun sembol ve isaretlerle hazirlanmis gezi rehberi kitaplar sunulmaktadir. Engelli

turizmindeki diizenlemelere 6nem veren bir diger iilke Almanya’da engelli bireylerin
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sosyal hayata dahil edilmesine Onem verilmektedir. Seyahat acenteleri engelli
bireylere yonelik tur programlar1 diizenlemekte ve farkli eyaletlerinde gérme engelli

bireyler i¢in refakatcileriyle beraber konaklayabilecekleri isletmeler bulunmaktadir

(Tellioglu / Simsek, 2016: 556).

2.3.3.2.2. Engelli Turizmine Yonelik Tiirkiye’deki Diizenlemeler

Tiirkiye’de 2011 yilinda gerceklestirilen Niifus ve Konut aragtirmasi sonuglarina
gore Tirkiye’de en az bir engeli bulunan niifus oran1 %6,9’dur. Bu oran dikkate
alindiginda engelli turizmi turizm sektorii agisindan énemli bir pazar konumundadir.
Tiirkiye’de engelli turizminin pazar potansiyelinin yiiksek olmasina ragmen yapilan
yatirimlar, yasal diizenlemeler ve olusturulan orgiitlerin eksik kaldigi sdylenebilir.
Tiirkiye’de engelli bireylerin haklarini korumak ve ulasilabilirligini saglamak icin
cesitli yasal diizenlemeler yapilsa da yapisal anlamda ciddi eksiklikler bulunmaktadir

(Akdu / Akdu, 2018: 111).

Tiirkiye; engelli bireylerin topluma kazandirilmasi, yasamis olduklari fiziksel, sosyal
ve ekonomik zorluklar1 ortadan kaldirmak amaciyla birtakim diizenlemeler ve
uluslararasi boyutta yasal diizenlemelere imza atmistir. 1982 T.C. Anayasasi’nda yer
alan “cocuklar, yaslhlar, oziirliller, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile
malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz” ifadesi ile
engelli bireylerin toplumu olusturan diger bireylerle esit haklara sahip oldugu

belirtilmistir (TBMM, 2020 ).

Engelli bireyler ile ilgili en 6nemli yasal diizenleme ise 1.7.2005 tarihinde 5378
numarali Engelliler Hakkinda Kanun kapsaminda diizenlenmistir. Kanunun birinci
boliimiine gore “Engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri, topluma tam ve etkin
katilimlart igin erisilebilirligin saglanmasi esastir” (Olcay / Giritlioglu / Parlak, 2014:
135). Ayni kanunun 9464-2 7.maddesine gore ise “Yapili ¢evrede engellilerin
erisebilirliginin saglanmasi i¢in planlama, tasarim, ingaat, imalat, ruhsatlandirma ve
denetleme siireglerinde erisilebilirlik standartlarina uygunluk saglanir” (Olcay /

Giritlioglu / Parlak, 2014: 135).
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1982 Anayasast’nin 2634 sayili Turizmi Tesvik Kanunun 37.maddesi hiikmiince
hazirlanmis olan “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iligkin
Yonetmelik” kapsaminda otellerde ve tatil kdylerinde toplam kapasite seksen oda ve
lizerindeyse en az bir oda olmak lizere ve toplam kapasitenin de ylizde biri orani
odada, genel tuvaletlerde, tesis girislerinde, yeme i¢me boliimlerinde, mola ve
dinlenme noktalarinda, eglence merkezlerinde ve temali parklarda bedensel
Oziirlillerin kullanimina uygun diizenlemeler yapilir ve bu diizenlemeler 6zel isaretler
ile belirtilmelidir. Ayn1  yonetmelik kapsaminda “Konaklama Isletmeleri
Simiflandirma Calismalarina Iliskin Degerlendirme Formlarimin Hazirlanmasina ve
Uygulanmasina Iliskin Tebliz” Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Bu tebligde engelli bireyler i¢in konaklama isletmelerinin tasimasi gereken genel
niteliklere ek olarak yapilmasi gereken diizenlemelere yer verilmistir. Tesis
girislerinde bedensen engelli bireyler icin diizenlemeler yapilmasi, miisteri
kullanimina agik olan bahge vb. alanlarda bedensel engeliler i¢in diizenlemeler
yapilmasi, asansorlerde bedensel engelli bireyler i¢in diizenlemeler yapilmasi, lavabo
ve tuvalet kapilarinda engellilere yonelik oldugunu belirten ibarelerin yer almasi,
bedensel engeliler i¢in yatak odasi ve oda banyosu diizenlemesi, oturma salonu,
lokanta, ylizme havuzu, girig Unitesi veya gece kuliibii vb. yerlerden en az iig
tanesinin bedensel engelli bireylerin kullanimina uygun diizenlenmesi gerekmektedir
(Olcay / Giritlioglu / Parlak, 2014: 135).

Bu diizenlemelere ek olarak Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB),
Tiirkiye’de engelli turizmi konusunda 6nemli bir gorev iistlenmektedir. 2006 yilinda
TURSAB biinyesinde “Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi” kurulmus olup
“engelsiz seyahat” anlayisiyla engelli turistlerin turizm faaliyetlerini katilimini
arttirict calismalar iizerinde yogunlasmaktadir. Bu komite ve TURSAB, Avrupa
Engelsiz Turizm Agi’na (ENAT) kayithi olan 50 iilke ve 400 liyeden birisidir. 2007
yilinda engelli turizmindeki eksiklikler ile alakali hazirlamis oldugu rapor
kapsaminda komite tarafindan belirlenen sorunlar arasinda engelli bireylere uygun
tasarlanmayan ve yetersiz sayida bulunan toplu ulagim araglari, miize ve turistik
mekanlarin engelli bireylere yonelik olmamasi, havuz ve plaj gibi yerlerin engellilere

uygun olmamast gibi sorunlara yer verilmektedir (Bulgan / Kaygisiz, 2015: 370).
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Tiirkiye’de engelli bireylere yonelik olarak yapilan yasal diizenlemelerin gelismis
tilkeler ile kiyasladigimizda ozellikle uygulama kapsaminda yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Diinyadaki engelli turizmine yonelik yasal diizenlemeler
incelediginde tiim engelli gruplarin1 igeren uygulamalar oldugu goriliirken
Tiirkiye’de yapilan yasal diizenlemeler genellikle bedensel engeli olan engelli
grubunu igermekte ve diger engelli gruplarini goz ardi etmektedir. Ayrica tilkemizde
yer alan turizm tesisleri Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine
Iliskin Yonetmelik’e tabi olmaktadir. Bu yonetmelige gore bir turizm tesisinde
bulunan oda sayismnin %1’i oraninda engelli odasi bulundurma zorunlulugu
bulunmaktadir fakat bu zorunluluk en az 80 odas1 bulunan tesislere getirilirken 80
odadan daha az odasi bulunan tesislerde %1 oraninda engelli odas1 bulundurma

zorunlulugu bulunmamaktadir (Yilmazdogan / Temizkan, 2014: 163).

Sonu¢ olarak engelli oda sayis1 ve diizenlemelerinde sorunlar yasandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte belediye belgeli tesisler gibi T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin denetlemedigi turizm tesislerinde engelli turizmi ile alakali bir
yukiimlilik bulunmamaktadir. Bu sorunlari ¢6ziimiine oneri olarak engelli oda
sayilarinin yapilacak diizenlemeler ile arttirilmast ve tesis, oda planlamalari
yapilirken tim engelli gruplar1 diisiiniilerek yeniden diizenlemeler yapilmasi
gerektigi sdylenebilir. Ayrica engelli bireylerin yasamis oldugu ekonomik zorluklar
dikkate alindiginda belediye belgeli tesislerin daha makul fiyatli olabileceginden
hareketle bu tesislerinde benzer yonetmelikle bakanlik denetimine tabi tutulmasi
gerektigi soylenebilir (Akdu / Akdu, 2018: 117-118).
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK EKONOMISI SURECINDE SAGLIK TURIZMi

3.1. Saghik Ekonomisinin Kavramsal Cercevesi

Calismanin {igiincli boliimiinde ekonomi kavrami, saglik ekonomisi kavramlari

incelenmistir.

3.1.1. Ekonomi Kavram

Ekonomi kelimesi Yunanca “ikia” (Yunanca: ev) ve “nomos” (Yunanca: kural)
koklerinin birlesiminden tiiremis olup “ev yometimi, hane(halki) kurallarr” olarak
Tiirkce‘ye cevrilen ve iiretim, tiikketim, dagitim, ticaret, ithalat ve ihracattan olusan
insan etkinlikleridir. Insanlarmn ihtiyaglarmi karsilarken yaptig1 her tiirlii faaliyeti

icermektedir (Karadeniz Teknik Universitesi, 2021).

Iktisat ise Arapca kokenli bir kelime olup tutumlu, &lgiilii olma anlamlarina
gelmektedir. Bir bagka anlami ile “kasd” demek olan iktisat “orta yol ya da istikamet
isteme” anlaminda kullamlmaktadir (Karadeniz Teknik Universitesi, 2021). Iktisat
sozctigiiniin Ingilizcesi Economics, Fransizcasi ise Economie’dir. Tiirkge’de bu
bilim dal1 i¢in iktisat kullanilirken giiniimiizde Fransizcadan uyarlanan ekonomi de
kullanilmaktadir. Fakat Ingilizcedeki Economics ile Economy ya da Fransizcada
kullanilan Economie aym kokten gelseler de farkli anlamlar tasimaktadir.
Economics bilimin adi olarak ifade edilirken o bilimin gergevesinin ¢izdigi sistem
Economy’dir. Baska bir deyisle ekonomi, “bir iilke veya bolge ya da diinyanin
tamaminin iretim, tiiketim, yatirim, parasal iliskiler gibi ekonomik gostergeler
cergevesindeki durum” (Mahfi Egilmez, 2020) iken Ingilizce de yapilan bu ayrima
karsilik Fransizcada kullanilan Economie kavrami hem bilim hem sistemi ifade
etmektedir. Tiirkge ‘de de Fransizcada olusan durum gibi hem bilim hem sistem ifade

edilmektedir (Mahfi Egilmez, 2020).
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Tablo 31. iktisat ve Ekonomi (Egilmez, 2020)

Konu Kapsam Ornek
iktisat Bilim dali (Economics, Makroekonomi (Macroeconomics,
Economie, Ekonomi) Macroéconomie, Makroekonomi
_ | Bilim Dal1 (Economie, , . .
Ekonomi ) ( Macroéconomie, Makroekonomi
Ekonomi)
.| Sistem (Economy Turkish Economy, L’économie de la
Ekonomi : : ) AR .
Economie, Ekonomi) Turquie, Tiirkiye Ekonomisi

Literatiirde iktisat ve ekonomi kavramlari ayni anlamda kullanilmaktadir.
Ekonomi/iktisat bilimi temelin kitlik bilimi olup, siirsiz ihtiyaglarin kit/sinirlt olan
kaynaklarla karsilanmasi konusuyla ilgilenir. Biitiin ekonomik sistemlerin asil hedefi
toplumsal refahi maksimum diizeye ¢ikarirken smirlvkit olan kaynaklarin nasil
kullanilacagi, ne kadar iiretilecegi, nasil iiretilecegi, nicin ve kimin icin iiretilecegi
sorularina cevap arar ve kaynaklarin tahsisi ile ilgili bilesenlerin gelistirilmesini

incelerken bunlarin fayda maliyet analizini yapan bilim dali olarak tanimlanmaktadir
(Alp, 2016: 2).

3.1.2. Saghk Ekonomisi Kavram ve Kapsami

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin alt disiplini olup saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, saghigin ¢evresel, davranigsal veya tibbi nedenlerle arastirilmasini ve
bunlara 6nleyici araglar gelistirilmesi konusunda 6nerilerde bulunmaktir (Filiz, 2010:
27-28).

Saglik ekonomisi, saglik sektoriinde kullanilan kaynaklara ait verimliligi saglayan ve
bu kaynaklarin optimal diizeyde kullanilmasini amaglayan bir alt disiplindir (Saglik
Yonetim Akademisi, 2020).

Mushkin, saglik ekonomisini “hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavi edilmesi
ve saglikla iligkili diger hizmetlerin, eldeki kit kaynaklarla dogru bir sekilde
kullanilarak sosyal gruplar ve fertler arasinda fayda ve maliyetlerinin dagilimim

inceleyen ekonominin bir alt dali” (Kaya, 2019: 3) olarak tanimlarken, Chen ve
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Feldman, saglik ekonomisini, saglik alaninda kaynaklarin tahsisinin, saglik
calismalarinin, saglik bakim sisteminin ve saglikta talep ve arzin yonetimi olarak

tamimlamaktadir (Diirrii, 2012: 7).

Iktisat biliminin bir alt dali olarak kabul edilen saglik ekonomisi, saglk sektorii icin
ayrilan kaynaklarin gelistirilmesi ve tahsis edilmesi, verimliligin maksimum diizeyde
olmasi, hasar ve kayiplarin engellenmesi, maliyet-etkinlik ilkelerinin baz alinmasi1 ve
yeni yiiksek teknolojilerin tanimlanmasiyla oldukg¢a dikkat ¢eken bir alandir. Saglik
ekonomisinde saglikli ve uzun yasamayi ve bu amag¢ dogrultusunda kaynaklarin
olabildigince etkin, verimli ve ekonomik bir sekilde kullanilmasi hedeflenmektedir
(Kaya, 2019: 3).

GIRDILER CIKTILAR
Insan giieli ———p ~, Yasamin uzamasi - hayatta kalma-var
H id lan d dan iyiles
ammadde ——» HASTALIK ——> olan durumdan iyilesmeye
Sermaye C———p dogru rahat bir yasamin varligi
Teknoloji v ~
ETKINLIK

Sekil 13. Saglik ekonomisinin sihirli kutusu (Kaya, 2019)

Williams’a gore saglik ekonomisi, ekonomi biliminden farkli ve bagimsiz, kendine
ait kurallar1 olan bir disiplin degildir. Ekonomi biliminin sahip oldugu teknikler
saglik alaninda da uygulanabilir niteliktedir. Lee ve Mills’de Williams’a benzer
yaklagimlar kullanmiglardir ve onlara gore ekonomik teoriler, teknikler ve kavramlar

saglik alanma uygulanabilir ve saglik ekonomisinin kesin tanimini vermektedir

(Mutlu / Isik, 2012: 16-17).

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik ekonomisinin de g¢alisma alanlarinin sinirlarini

kesin olarak belirmek olanaksizdir. 1987 yilinda saglik ekonomisini hem kavramsal
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yonden anlamak hem de uygulama alanlarin1 ortaya koyabilmek amaciyla Alan
Williams’in “Saglik Ekonomisi: Kasvetli Bilimin Neseli Yiizii?”” (Health Economics:
The Cheerful Face of the Dismal Science?) kitabinda yer alan akim tablosu ile bu
tanmim daha genis bir ¢ergevede degerlendirilebilir (Caliskan, 2008: 32). Williams’in
temelini olusturdugu bu akim semasmin sistematigini Maynard gelistirmistir.
Maynard, saglik ekonomisini ekonomi biliminin bir alt disiplini olarak

tanmimlamaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 20).

A
SAGLIGT SAGLIE HIZMETLER]
B DISINDA ETEILEYEN
FAKTORLER:
SAGLI VE SAGLIGH DEGERI NEDE? (Crelir ditzeyi, genetk faktdrler,
SaghEa arfedilen defer nedir?, saflk dizeyi de vagam bigimi v.b
r L 4
b
'F f
E SAGLIK HIZMET! TALEBI i
i — M1 A+E’minsaglk bakim: daviansma etkileri, PIY ASA
MIEROEEONOMIE hizmatin kullammm: etkileyen fivat, zaman D,H"GEE[
DEGERLENDIRME i umsurtar, ibiyac Fivat, fiyar
Hizmetin damhm, techis, - ’ sistemini
tedavi sonraz bakim eikileyen fivat
hizmetlerinin malye- y g2 unsurlar
etkilitik ve malivet-yarar 1
analizleni D M
- p
SAGLIE HIEMETI ARZ]
Uretien maliyerleri, alternati€ fretim
tekniklari, girdiler (msangac,
donamm  ilag v.b.), Gdeme yonremleri
G
. |
PLANLAMA BUTCELEME ve BIR.BUTUN OLARAK
MEEANIZMALARTN GOZLEMLENMEST SACLIE SISTEMININ
Saglk sisteminin etkinlisme yonelik bitge, [ p| [EGERLENDIRIIMES]
| inzangicd dagilm, diger dizenlemelsr vb Hakkaniyet, E+F ile birkike
nnzsurlann karsilkh etkilssiming de kperen hakkaniyet ve damlmda
etkililik degerlendirmesi etkinlizin degeriendinimes

Sekil 14. Saglik ekonomisinin kapsami (Caligkan, 2008)

Akim semasinda yer alan ilk dort alan (A, B, C, D) saglik sektoriinlin yap1 taglarini
olusturmaktadir. Semanin iginde bulunan diger alanlar ise (E, F, G, H) biiyiik oranda

saglik ekonomisini olusturan uygulama alanlaridir (Caligkan, 2008: 32-33).
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A kutusunda yer alan “sagligi saglik hizmetleri disinda etkileyen faktorler” fiziki ve
beseri sermaye faktorleridir. Bu faktorler dolayli olarak saglik {izerinde etki
yaratabilecek gelir diizeyi, yasam bi¢imi ve genetik faktorler gibi etkenlerdir. B
kutusunda ise heniiz gelisimini tamamlamamis saglik ve sagligin degerini Olgen
konular ve endeksler yer almaktadir. Saglik ve sagligin degerinin ne olup ne
olmadig1 ve bu degerin nasil 6l¢iilebilecegine iliskin yontemler gelistirilmistir. Bu
alanda gelistirilen 6nemli yontemler QALY, Rosser indeksi, Kajandi yaklasimi ve

Notingham saglik profilidir (Mutlu / Isik, 2012: 20-22).

C ve D kutularinda saglik sektoriiniin arz ve talep yapisi incelenmistir. C kutusunda
yer alan saglik sektoriiniin talep yonii bir anlamda saglik ekonomisinin tiikketim
yoniinii de ifade etmektedir. Saglik ekonomisinin tiiketim yoniiyle ele alindiginda “A
ve B kutularimin etkiledigi saglik hizmetleri talebine yénelik davranislar, saglik

hizmetine ulasmada ortaya ¢ikan fiyat, zaman, psikolojik faktorler vb. bu kapsamda

ele alinmaktadwr” (Mutlu / Isik, 2012: 22).

D kutusunda ise saglik ekonomisinin iiretim yapisi agiklanmigtir. Uretim maliyetleri,
alternatif liretim teknikleri, tiretimde kullanimda olan girdiler arasindaki ikame orani,
saglik sisteminde yer alan isgiicliniin tiimii, teknik donanimlar ve ilaglar gibi konular
incelenmektedir. E kutusu mikro ekonomik degerlendirmeleri igerir. Hizmetin
dagilimi, teshis, tedavi sonras1 bakim hizmetlerinin maliyet-etkililik ve maliyet-yarar
analizleri gibi saglik sisteminin degerlendirilmesi ve optimizasyonun nasil
saglanacag konusu iizerinde durulmaktadir. F kutusunda piyasa dengesi lizerinde
durulmaktadir. H kutusunda saglik sisteminin etkinligine yonelik olarak biit¢e, insan
giicii dagilimi, normlarin belirlenmesi ve uygulanmasi ve bu alanla ilgili yapilan
diizenlemeler vb. unsurlarin karsilikli etkilesimi yer almaktadir. Son olarak G
kutusunda ise bir biitiin olarak saglik sisteminin degerlendirilmesine yer verilmistir.
E ve F kutularinin birlikte hakkaniyet cercevesinde dagilimi ve etkinligi
degerlendirilmektedir (Mutlu / Isik, 2012: 23).
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3.1.3. Saghk Ekonomisinin Tarihsel Gelisimi

Saglik ekonomisinin bir bilim dali olarak kabul edilmesine ve bugiinkii gelisimine
baktigimizda bu gelisim son yirmi yilin iirlinii olarak ifade edilebilir. Klarman, saglik
ekonomisinin gelisimini hizlandiran etkenleri incelediginde 1950’lerden sonra temiz
su ve iyl beslenmenin Onemi, bakim kosullarinin diizelmesi, ¢evre ve saglik
kavramlarinin 6nemi gibi saglik ile ilgili alanlarda yasanan stiratli gelismeler ve buna
bagli olarak artan biling ve algiin ylikselmesini 6ne stirmektedir. Literatiirde saglik
ekonomisinin gelisiminin ilk basamagm Ikinci Diinya savasinin sonrasinda
1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde tip fakiiltelerinde saglik ekonomisinin
bagimsiz bir ders olarak okutulmasi kabul edilmektedir (Mutlu / Isik, 2012: 25).

Ekonomistlerin saglik ekonomisine yonlenmelerinde; saglik hizmetlerinde artan
finansman 6nemi, saglik harcamalarinin artmasi, saglik sektoriiniin en ¢ok kaynak
tilketen sektdr konumunda olmasi ve saglik sektoriiniin gayri safi milli hasila i¢indeki

payinin hizla biiyiimesi baslica sebeplerindendir (Diirrii, 2012: 7).

Coban’a gore saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak ortaya c¢ikmasinda
Kenneth Arrow’un onciiliik ettigini kabul etmektedir. Arrow’a ait olan “Uncertainty
and The Welfare Economics of Medical Care” isimli galismasi saglik ekonomisine

ait referans kaynaklardan ve doniim noktalarindan birisidir (Coban, 2009: 8).

Saglik ekonomisinin gelisim siireci aslinda ¢ogu arastirmaci tarafindan da kabul
edildigi gibi “1958°de S.J.Mushkin tarafindan ele alinan Toward a Defination of
Health Economics baslikli ¢alismasi ile baslamaktadir” (Kaya, 2019: 9). Mushkin
bu calismasinda saglik ekonomisinin ne oldugunu, saglik alaninda kullanilan
teknolojinin artmasi ve artan teknolojiye bagl olarak saglik harcamalarinda ortaya
cikan maliyetleri, fiyat ve piyasa benzeri terimleri tanimlamaya calismistir (Kaya,

2019: 9).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1977 yilinda belirlemis oldugu hedef saglik
ekonomisinin bir alt disiplin olarak kabul edilmesi i¢in dnemli bir baslangic¢ teskil
etmektedir. Bu hedef 2000 yilina kadar diinyadaki herkese saglik hizmetlerinin
saglanmasi olarak belirlenmistir. Hedef dogrultusunda saglik politikalarina yonelik
uygun finansman ve ydnetim mekanizmalarinin olusturulmas: geregi saglik

ekonomisine yonelik uygulamalarinin 6nemi arttirmistir (Diirrii, 2012: 7).

Saglik ekonomisinin Ingiltere’de  baslangici 1950 yilindan sonra saglik
ekonomisindeki incelemeleri ile taninan Feldstein’in  ziyaretinden sonra
baslamaktadir. Saglik alaninda meydana gelen gelismeler ise 1962 yilindan itibaren
elde edilebilmistir. Ingiltere’de saglik ekonomisi heniiz bebeklik donemini yasarken
1962 yilinda kurulan saglik ekonomisi ofisi ile bu konu hakkindaki tartigmalar daha
politik ydnde ilerlemekteydi. Feldstein ingiltere’yi ziyaret ettiginde cesitli hastaneleri
gezerek yatak sayilarmin ¢ok fazla ve hastalarin hastanede kalma siirelerinin daha
fazla oldugunu tespit etmistir. Bununla birlikte tedavi sonucuna daha az Onem
verildigi de saptanmustir. Ingiltere’de bugiinkii modern anlamda saglik ekonomisi
1970’1i yillarda ortaya ¢cikmaya baslamis ve 1980’11 yillarda ise saglik ekonomisinde
yasanan gelismeler artik politik sdylemlerden uzaklasip daha ekonomik alanlara
yonelmistir. 1984 yilinda Ingiltere Saglik Ekonomisi Inceleme Grubu (Health
Economics Survey Group/ HESG) kurulmustur ve biinyesinde 154 saglik ekonomisti
istihdam edilmistir (Mutlu / Isik, 2012: 34-35-36).

Giiniimiizde Ingiltere’de York Universitesinde Saghk Ekonomisi Arastirma Merkezi
bulunmaktadir. Saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢alismalara York Universitesi
onciiliik etmekte ve tiniversite biinyesinde ¢alisan arastirmacilara yonelik destekler

saglamaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 36).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik ekonomisinin gelisimi, 1960’1 yillara
gelindiginde sayisal ekonomik tekniklerin modernlesmesi saglik ekonomisine de
uyarlanama baslamistir. Saglik ekonomisi alaninda yaymnlanan 6nemli dergilerin
biiyiilk boliimii ABD merkezlidir. Bu dergilerde yer alan arastirmalar saglik

hizmetlerinde fiyat ve gelir degisikligine baglh talep esnekligi, hizmetlere
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erisebilirlik, hastane ve doktor davraniglarinin incelenmesi ve maliyet {izerine

yogunlasan ¢aligmalar olarak yayimlanmistir (Tiras, 2013: 136).

Sonug olarak baktigimizda saglik ekonomisi ile alakali bir¢ok iilkede ciddi anlamda
gelismeler kaydedilmektedir. Biitiin iilkelerde ilerleme dereceleri farkli da olsa
ozellikle gelismis tlilkelerde saglik ekonomisi literatiirii oldukca genis bir hal almistir.
Saglik ekonomisinin ekonominin bir alt disiplini olarak kabul edilmesinde “Culyer,
Wiseman, Klarman, Griffiths, Maynard, Williams, Prescott, Wagstaff, Fuchs, Mills,
Fein, Cumper vb.” (Mutlu / Isik, 2012: 42) bilim insanlar1 onciiliik etmistir.
Glinlimiizde ise saglik ekonomisinin temsilcisi olarak “Gavin, Cohen, Folland,
Goodman, Stano, Getzen, Cullis, West, Pauly, Henderson ve Zweifel” (Mutlu / Isik,
2012: 42) gibi isimler 6rnek verilebilir.

3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektort tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin tiimii saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Bireyleri ve toplumlari tedavi etmek, hastaliklardan korumak ve
rehabilite etmek amaciyla yapilan tiim hizmetler saglik hizmetleri kapsamindadir. Bu
hizmetlerin amact toplumu tiimden etkileyebilecek hastaliklardan  ve
olumsuzluklardan korumak ve daha saglikli bir toplum elde etmektir. Saghk
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bazi énemli farkliliklar bulunmaktadir. Insan
saglig1 konusu kisilerin en degerli varlig1 olup tedavi sirasinda olusabilecek hatalarin
geri doniisii olmayan bir hizmettir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler %100
giivenirlilige ve yiiksek kaliteye sahip olmasi gerekmektedir (Akyol Aktiirk, 2010:
4).

Hastaliklarin azaltilmas1 ve hayat kalitesinin yiikseltilmesi i¢in {i¢ tiir hizmet
sunulmaktadir. Bu hizmetlerden ilki tedavi edici hizmetler, ikincisi koruyucu

hizmetler ve sonuncusu da rehabilite edici hizmetlerdir (Mutlu / Isik, 2012: 40).
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3.2.1. Kamusallk ve Dissallik Ozelligi

Kamusal mal ve hizmetler kavrami, tiiketiminde rekabet olmayan ve tiiketiminde
kimsenin dislanamadigr malladir. Tiiketiminde rekabet olmayan kamusal mallarda
bir bireyin mal tiikketimi baska bir bireyin o mali tliketmesini azaltmamaktadir.
Kamusal mallarin tiiketiminde diglanamamazlik 6zelligi ise o malin kullaniminda

kimse fiilen mahrum edilemez (Goker, 2008).

Tam kamusal mallar, yar1 kamusal mallar ve bazi 6zel mallar ve hizmetler genel
biit¢e ile sunulan ve vergilerle finanse edilen hizmetleri kapsamaktadir. Tam kamusal
mallara 6rnek olarak; savunma, giivenlik, adalet, yar1 kamusal mallara 6rnek; egitim
ve saglik, baz1 6zel mallara 6rnek olarak; kamu ekonomik kuruluslari, demir-gelik,

su, elektrik ve dogalgaz gibi hizmetler 6rnek verilebilir (Mutlu / Isik, 2012: 46).

Saglik hizmetleri genel itibariyle yar1 kamusal mallar siniflandirilmasinin igerisine
dahil olmaktadir. Bu tiir mallarin tiikketimi sonucunda sadece kisiye 6zel fayda degil
topluma da digsal fayda seklinde fayda saglamaktadir. Bu tiir hizmetler ve mallar
pazarlanabilme ve bollinebilme o6zelliklerine sahiptirler. Bu mal ve hizmetlerin
bedelini 6deyemeyen kisiler hizmetin 6zel faydasindan dislanamazlar. Yar1 kamusal
mallarin fiyatlandirilabilme ve béliinebilme 6zellikleri 6zel mallara benzerken,
sosyal fayda saglamalar1 ve birlikte tiiketim imkan1 vermeleri nedeniyle kamusal mal
Ozellikleri de tasirlar. Koruyucu veya onleyici saglik hizmetleri tam kamusal mallar
igerisinde yer alirken, tedavi edici hizmetler yar1 kamusal mal niteligi tagimaktadir.
Tam kamusal mallar diglanamaz, fiyatlanamaz ve pazarlanamaz (Gediz Oral, 2014:

80).

Digsallik, “gercek veya tiizel kisilerin {iretim veya tiiketiminden diger kisi veya
kuruluslarin fayda ve maliyetlerinin olumlu veya olumsuz etkilenmesidir” (Kesbig,

Baldemir / inci, 2010: 125).
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Digsallik kavrami bi bireyin iiretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda bagka bireylerin
veya toplumun refah diizeyindeki olumlu veya olumsuz etkisidir. Digsallik kavrami
ile ilgili en bilindik 6rnek bir fabrikanin atiklarini nehre bosaltmasi sebebiyle o
nehirden ge¢im saglayan balikgilarin katlanmak zorunda olduklar1 negatif digsalliktir.
Saglik  hizmetlerinde bulasici  hastaliklarin ~ Onlenmesine  yonelik  olarak
gerceklestirilen faaliyetler ve bunun sonucunda olusan basar1 disgsallik 6rneklerinden
birisidir (Mutlu / Isik, 2012: 49). Giiniimiizde Covid -19 viriisii sebebi ile devletlerin
as1 bulma c¢abalar1 ve gelistirilen asilar sonucunda tiim toplumu asilama yaparak
viriisten koruma pozitif digssalliktir. Bireylere 6zel fayda saglarken bireyin as1 olarak
toplum icin hastalik riskini diisiirmesi topluma da pozitif digsallik olarak

yansimaktadir.

3.2.2. Yararh (Erdemli) Mallar

Tanimi ilk kez Richard Musgrave tarafindan tanimlanan yararli (erdemli/merit) mal
kavrami, “kisilere sagladigi ozel faydanin yaninda sosyal faydast da oldukg¢a yiiksek
olan mal ve hizmetlerdir” (Zilfioglu / Yilmaz Soydan, 2019: 279). Erdemli mal ve
hizmetlerde sosyal devlet anlayis1 6n plana ¢ikmaktadir. Devletin, toplumu olusturan
diisiik gelirli kisilere ve bakima muhtag bireylere yonelik olarak sundugu mal ve
hizmetler erdemli mallar i¢inde degerlendirilmektedir (Ziilfiioglu / Yilmaz Soydan,

2019: 279).

Erdemli mallarin tiiketiminden elde edilecek faydadan habersiz olan bireyler sebebi
ile devlet bu mallarin kullanimini zorunlu kilar veya tegvik edebilir. Erdemli mallar
ve pozitif digsalliklar piyasa basarisizligina sebep olmaktadir. Pozitif digsalliklar
iiretim maliyetlerinin degerlendirilememesine neden olurken erdemli mallar eksik
tilkketime neden olmaktadir. Eksik tiiketime ornek olarak; bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanirken bilgi eksikligi sebebi ile faydalarin1 tam
degerlendirememeleri erdemli mallar i¢in bir 6rnektir. Koruyucu saglik hizmetleri
gibi hizmetler erdemli mallar kapsamina girmekte ve rekabet¢i piyasa kosullarinda

etkinlik saglayamamaktadir ve bu sebeple piyasa aksakliklar1 yasanmaktadir. Bu
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aksakliklara devletin miidahale araglar1 kullanimi uygulanmaktadir (Mutlu / Isik,
2012: 52).

3.2.3. Devlet Miidahaleleri

Devlet veya devlete ait kurumlar piyasalara piyasalarda bulunan c¢ogu aktoriin
istememesine ragmen zorla midahale edebilmektedirler. Devletler saglik
piyasalarina; yeterlilik belgeleri, diplomalar ile miidahale etmenin yam sira saglik
harcamalarini finanse etmek amaciyla sigorta sistemleri kurabilir, mevcuttaki sigorta
sistemlerine finansal yardimlar yapma yoluyla miidahaleler gergeklestirebilir.
Devletler ayn1 zamanda hastaneler, doktorlar, bakim evleri gibi birimlerin ekonomik
davraniglar1 izerinden miidahaleler gerceklestirebilir. Bu miidahalelere 6rnek olarak
dogumda meydana gelen bebek sakatliklarinin Onlenmesi, asker ailelerine ve
cocuklara belirli bir yasa kadar saglik hizmetlerinin bedava sunulmasi 6rnek

verilebilir (Duyuk, 2015: 15).

3.2.4. Asimetrik Bilgi ve Belirsizlik Altinda Se¢im

Neo-klasik iktisat ekonomik birimlerin mal ve hizmetler hakkinda tam bilgiye sahip
oldugunu varsaymaktadir. Bu varsayim biitiin ekonomik birimlerin simetrik bilgiye
sahip oldugunu ve bilgiye ulagmanin maliyetsiz oldugunu ifade etmektedir. Fakat
gercek hayatta bu anlamda bilgi tam degildir ve bilgiye ulasmanin bir maliyeti
olacaktir. Ayrica ekonomik birimler arasinda bilgi diizeyi farklidir. Ekonomik
birimler arasindaki bu bilgi farkliligi asimetrik bilgi olarak tanimlanmaktadir
(Caliskan, 2008: 41-42). Saglik sektoriiniin onemli 6zelliklerden birisi olan asimetrik
bilgi diger sektorlerle mukayese edildiginde ¢ok daha genis boyutlara ulasmaktadir.

Saglik hizmetlerinde tiretici (doktor) ve tiiketici (hasta) arasinda asimetrik bilgi
durumu gergeklesebilmektedir. Doktorlar hastalara gore daha fazla bilgi sahibidirler
ve profesyonel gorev, etik, mesleki sorumluluk kaygisi ile hareket ederken asimetrik

bilgi celiskisi doktorlar1 farkli tercihler yapmaya yoneltebilir. Saglik hizmetlerinde
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asimetrik bilgilendirme gelisiyorsa esas olarak tiiketici (hasta) aleyhine bir durum

olusmaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 56).

fkime Tamamlayic
- Alisilmadik va da alisilmadik
Teshis Altstldik belirtiler sikliktaki belirtiler
Klinik olmayan/diisiik teknoloji Klinikfyiiksek teknoloji
Tedavi kullanilan az sayida secenek kullanilan cok sayida secenek

! !

Asimetrik Bilgi Diisiik Asimetrik Bilgi Yiiksek
Sekil 15. Doktor ve hasta arasindaki bilgi iliskisi ve asimetrik bilgi (Caliskan, 2008)

Sekil 15°de Smith tarafindan olusturulan tanimlamaya gore doktor ve hasta
arasindaki bilgi diizey farkliliklarinin asimetrik bilgi diizeyini de etkiledigi
goriilmektedir (Caligkan, 2008, s. 43).

Asimetrik bilgilendirmenin bagka bir boyutu ise tiiketicilerin inisiyatifini ortadan
kaldiran hastanede yatis siiresi, verilmesi gereken ilaglar ve kullanim siiresi gibi
konulardir. Bu konularda saglik hizmeti verenler bilgi sahibidir ve bireyler bu
hizmetin boyutuyla alakali pazarlik yapamaz, tartisamaz ve deneme sansi da

bulunmamaktadir (Duyuk, 2015: 17).

Saglik hizmetlerinde belirsizlik kavrami, hasta (tiiketici) ve hastalikla baslar fakat
nerede ve ne sekilde biteceginin belli olmamasidir. Saglik hizmetlerinin her alaninda
belirsizlik kavramini gérmek miimkiindiir. Lancaster’in literatiire kazandirmis
oldugu, Arrow’un ise iizerinde durdugu belirsizlik kavraminda hasta ve doktor
iliskisinde asimetrik bilgi vardir. Hastanin bilgisi ¢cok azdir ve kararlar iizerindeki asil
belirleyici doktordur. Hasta doktora gitmeye karar verir fakat saglik hizmetlerini ne
kadar ne siire ve ne kapsamda tiikketecegini doktor belirlemektedir (Mutlu / Isik,

2012: 54).
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3.2.5. Hastalik Riskinin ve Tiiketimin Onceden Belirlenememesi

Saglik hizmetlerinde tiiketim genellikle tesadiifi bir sekilde olusmaktadir. Planl
saglik turizmi disinda saglik hizmetlerinin nerede ne zaman ne kadar ve kimlerce
saglanacag1 belirlenememektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri piyasasinda arz
edilecek hizmetlerin miktarinin da belirlenmesi zordur. Saglik piyasalarinda saglik
turizmi, dogum vb. hizmetler disinda ¢ogunlukla hastaliklar ve risklerin dnceden
saptanmas1t miimkiin olmamaktadir ancak ekonominin diger sektorlerinde arz ve
talep dengesi tahmin edilebilmesi ve bu dogrultuda biitge hazirlanabilmesi
miimkiindiir (Mutlu / Isik, 2012: 58).

3.2.6. Saghk Malinin Yetersiz Tiiketiminin Topluma Etkisi

Saglik hizmetlerinde bir hizmetin eksik veya yetersiz sunumun veya yetersiz
tiiketimi durumunun hem bireyi hem de toplumu etkileyen bir giicli vardir. Saglik
hizmetleri kamusallik ve dissallik 6zellikleri nedeniyle yeterince sunulamaz veya

tiiketilemez ise toplumun tiimii zarar gérmektedir (Duyuk, 2015: 18).

3.3. Saghik Piyasalarinin Ozellikleri

Saglik piyasalari, saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran ev saglik hizmetlerinin
ozelliklerinden kaynaklanan bazi niteliklere sahiptir. Saticilarin azhigi, saglik
piyasalarina giris siirlandirilmalari, arz ve talep arasinda yasanan dengesizlikler,
bilginin maliyeti ve monopollesme ve saticilar arasinda anlagmalar saglik

piyasalarinin 6zelliklerini olugturmaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 59).

3.3.1. Saticilarin Azh@

Saglik piyasalarinda iiretim faktorleri diger piyasalar ile mukayese edildiginde

nicelik olarak az kalmaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 59).
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Tam rekabet piyasalarinda ¢ok sayida alic1 ve ¢ok sayida satict bulunurken saglikta
bu durum mevcut degildir. Saglik piyasalari niteligi geregi eksik rekabet kosullarina
sahiptir. Talep ¢oktur ancak arz sinirli ve hizmet sunucularinin hakimiyeti mevcuttur

(Akdag, 2012: 53).

3.3.2. Piyasalara Giris Simirlandirmalar:

Saglik hizmetleri sunumunda uzmanlik ve profesyonellik gerektirmesi sebebi ile
yetkili kurumlar tarafindan piyasaya giriste smirlandirmalar getirilmektedir. Bu
sinirlandirmalarin temel sebebi “ikamesi olmayan, fiyatlandirilmayan, alicilar adina
bilgi asimetrisinin bulundugu saglik hizmetlerinin denetim ve kontrol altinda
yiritiilmesini saglamaktir” (Akdag, 2012: 53). Saglik piyasalarinda eksik rekabet

durumu gecerlidir.

Giris sinirlamalarina piyasanin arz kisminda yer alan doktorlar ile ilgili yapilan
midahaleler 6rnek olarak verilebilir. Bu sinirlamalar ilgili bakanliklar veya bagh
kurum ve kuruluslar tarafindan olusturulabilir ya da meslek orgiitleri benzeri
kurumlar tarafindan da konulabilmektedir. Diger piyasalarda oldugu gibi reklam
faaliyetleri, fiyat politikalarina bagli rekabet, miisteri calma faaliyetleri saglik

sektoriinde ¢ok miimkiin degildir (Akdag, 2012: 53).

3.3.3. Arz- Talep Arasinda Yasanan Dengesizlik

Saglik piyasalarmin 6nemli bir 6zelligi fiyatlarin denge noktalarinda ulagsmasinda
yasanan bagsarisizliktir. Denge noktasi arz ve talep edilen miktarlarin esit diizeyde ve
ayni noktada olmasidir. Saglik piyasalarinda yasanan arz ve talep dengesizligi talep

veya arzin genislemesi nedeniyle olusmaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 62).
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Fiyat

A
Fiyatlann artmasi arz
Talep Fazlalig: ve talebin dengeye
gelmesi g yeterh
\ degildir.
T
Miktar

Sekil 16. Arz ve talep arasinda dengesizlik (Mutlu / Isik, 2012)

3.3.4. Bilgi Maliyetleri

Yiiksek bilgi maliyetleri saglik piyasalarinin en énemli 6zelliklerinden birisidir ve
rekabet¢i bir piyasada karar alma siirecinde ihtiyac duyulan bilgiler iireticiler
tarafindan bilinmelidir. Ornegin hasta ve doktor iliskisinde hastanin ihtiyaglarmin en
dogru belirlenebilmesi ve karsilanabilmesi i¢in doktorun hasta hakkinda bilgi sahibi
olmasi gereklidir. Saglik piyasalarinin 6nemli bir boliimiinde bilgi eksikligi nedeni

ile piyasa fonksiyonlari etkin ve verimli ¢alismamaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 64-65).

3.3.5. Monopollesme

Monopol, ikamesi gii¢ olan bir malin {iretim veya satiginin piyasada tek bir diretici ya
da firma tarafindan yapilmasi yani tek bir firmanin kontrolii altinda olmasidir. Bu
kontrolci firmanin tim arzi kontrol etme giici bazi nedenlerden dolay
kaynaklanmaktadir. Bunlar; dogal nedenler, akdi nedenler, fiili nedenler ve yasal

nedenlerdir (Akdag, 2012: 55).

e Dogal Nedenler: Bir firmanin iilkedeki tiim kaynaga sahip olmasi sonucu iiretim

ve satigini elinde bulundurmasi ve monopol giiciine sahip olmasidir.

89



e Akdi Nedenler: Piyasada ayn1 mal1 iireten farkli firmalar rekabet ortamini ortadan
kaldirmak igin ortak hareket edebilirler. Bunlar kartel ve trost seklinde olusur.

e Fiili Nedenler: Diger ad1 6l¢ek ekonomileridir. Uretimde dlgek biiyiidiikce parca
basina maliyet azalmaktadir. Uretim &lgeginin ¢ok biiyiik oldugu piyasalarda
zamanla tek firma piyasanin kontrolciisii olarak monopollesir.

¢ Yasal Nedenler: Bazi1 yasalar bir malin tek bir iiretici veya saticis1 olma hakkini bir
firmaya verebilir. Baz1 i¢ki ve sigara satiginin sadece Tekel Genel Miidiirliigiine
verilmesi ya da hizmetin en iyi sekilde karsilanabilmesi amaciyla Devlet Demir

Yollar1 gibi kurumlara isletme hakkinin verilmesi yasal monopollere Ornektir

(Akdag, 2012: 55-56).

Monopol piyasalar saglik alaninda daha ¢ok uygulama alani olan piyasa tiiriidiir.

3.3.6. Saticilar Arasinda Anlasma

Saglik piyasalarinda {iretim yapan saticilar arasinda anlagsma kosullart da
olusabilmektedir. Ayn1 piyasada saglik hizmeti sunan farkli saticilarin anlasarak
tekelci bir egilime girmeleri ise tliketici ve toplum agisindan dezavantaj

olusturmaktadir (Mutlu / Isik, 2012: 67).

Bu anlagmalarin kir amaci gilitmeyen kuruluslarca yapilmasinda bir sakinca
bulunmamasinin yani sira daha ¢ok kamu yarar gozetilmektedir. Kamu kesiminin
miidahale etmesi ile de saglik piyasalarinda tiiketicilerin lehine bir diizen

olusturulabilir (Akdag, 2012: 56).

3.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri bireylerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltme, gelistirme ve
tyilik halinin devamini siirdiirebilme amaciyla koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici

hizmetler seklinde ii¢ sekilde hizmet sunmaktadir.
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Tablo 32. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Koruyucu Saghk Hizmetleri Tedavi Edici Saghk Hizmetleri | Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

e Cevreye Yonelik Koruyucu e Ayakta Sunulan Tedavi e Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri
Saglik Hizmetleri Hizmetleri

e Bireye Yonelik Koruyucu o Yatakli Tedavi Hizmetleri o Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon
Saglik Hizmetleri

3.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, saglikli bireylere sunulan ve gelecekte yasanacak
muhtemel sakatlik ve hastalik risklinin azaltilmasi veya engellemesi, hastalik durumu
ortaya c¢cikmadan teshisin konulup tedavinin erken donemde baslanmasi amaciyla

hastalik 6ncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Coban, 2009: 16).

Gezici Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge koruyucu saglik
hizmetlerini; “Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
oliimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir” (Unsal, 2016: 15) seklinde

tanimlamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde kisiye yonelik ve g¢evreye yoOnelik

koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisilerin saglikli olabilmeleri ve
saglikli olma haline devam edebilmeleri i¢in saglikli bir ortam i¢inde yasamalari
gerekmektedir. Saglik agisindan elverigsiz ortamda yasayan bireylerin hastaliklara
yakalanma riskleri de artacaktir. Hastaliklara kars1 direnci arttirmak i¢in asilama,
saglikli beslenme, zararli gidalarin tiiketiminin engellenmesi, temiz hava ve igme
suyunun kullanilmasi, c¢evre sagligt kapsaminda atiklarin toplanmasi, artima
islemlerinin standartlara uygun bir sekilde yapilmasi, kanalizasyon hizmetleri, is

saglig1 ve giivenligi, giirtiltii kontrolii gibi hizmetler ¢evreye yonelik koruyucu
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saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlerdir. Bu tiir saglik hizmetleri

digsalliklar icermektedir (Akdag, 2012: 17).

o Kisiye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri: Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin daha dar kapsamda incelenmesinin

ortaya koymus oldugu bir sonugtur (Coban, 2009: 17).

3.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerde hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi durumunda kisiye verilen saglik
hizmetleridir. Hastalik sebebi ile kisilerin refah seviyelerinde yasanan azalislar,
hastaligin bulasic1 olmasi sonucunda c¢evresine yayma riski ve kisilerin gelir
seviyesinde hastalik sebebi ile yasanan diisiis tedavi edici saglik hizmetlerini daha da
onemli kilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri hastaliklarin sebep oldugu negatif

digsalliklarin 6nlenmesi agisindan topluma pozitif digsallik olarak yansimaktadir

(Coban, 2009: 17-18).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde bir bireyin tedavi edilmesi, hastaligin veya
rahatsizligin en hizli ve etkin bicinde tespitinin yapilip en dogru miidahale ile
bertaraf edilmesidir. Hastaligin 6nlenmesine yonelik uygulanan girisimlerin yani1 sira
teshis asamasinda yapilan her tiirlii tetkik ve muayene islemleri de tedavi edici saglik

hizmetleri kapsamina dahil olmaktadir (Unsal, 2016: 17).

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta tedavi ve yatakli tedavi hizmetleri seklinde

ikiye ayrilmaktadir.

e Ayakta Tedavi Hizmetleri: Hastalarin evde veya ayakta fiziki muayene ve
tedavilerinin yapildig1 tedavi hizmet tiirtidiir. Bu hizmetler birinci basamak tedavi
hizmetleri olarak da adlandirmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslart arasinda
saglik ocaklari, poliklinikler, aile planlama merkezleri, aile hekimlikleri ve toplum

saglig1 merkezleri yer almaktadir.
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e Yatakli Tedavi Hizmetleri: Hastalarin teshis, tedavi siireclerinin yatakli tedavi
hizmeti sunan saglik kurumlarinda devam ettigi hizmet tiirtidiir. Bu saglik
kurumlari birka¢ uzman hekimin bulundugu sinirli kapasiteye sahip kiiciik boyutlu
hastaneler olabilecegi gibi ¢ok sayida uzman saglik personeli ve hekimin
bulundugu, yiiksek teknolojili ileri tedavi ve teshis imkanlarina sahip tam
tesekkiillii hastaneler de olabilmektedir. Yatakli tedavi hizmeti sunan saglik
kurumlart ikinci basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirilirken, belirli tip
dallarinda uzmanlasan, ileri teknolojiye sahip 6zel dal hastaneleri ise igiincii

basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Coban, 2009: 18).

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edilen hastalar birinci basamak saglik
kuruluslarinda tedavisi olmayan derece daha ciddi ve acil durumlari i¢eren tedaviye
yonelik hizmetler sunan saglik kurumlaridir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve
askeri hastaneler bu gruptadir. Ugiincii basamak saghik hizmetleri ise kalp, dis,
onkoloji, goz gibi 6zel dal hastaneleri, {liniversite hastaneleri, egitim arastirma

hastaneleridir (Unsal, 2016: 22).

«Universite Hastaneleri

SB

«Egitim Hastaneleri Ugtincd

Arastirma Merkezleri Basamak
ikinci

+Devlet Hastaneleri
+Ozel Hastaneler

Askeri Hastanele sa“"k
el Hizmetleri

+Saghk Evi

+Saghk Ocag

+ACS-AP Merkezi

«Dispanserler Birinci Basamak
«Ozel-Kamu isyeri Hekimligi

«Ozel Muayenehaneler

*Bagimsiz Kuruluslar /

Sekil 17. Saglik hizmet basamaklar1 (Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004)
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Sekil 18. Saglik hizmetleri basamaklarinin karsilastirmasi (Unsal, 2016)

3.4.3. Rehabilite Edici Tedavi Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedensel veya ruhsal agidan sakatlik yasayan ve tamamen tedavi
edilemeyecek kisilerin bir bagkasina bagimli olarak yasamamalarini saglayabilecek
tim c¢alismalardir (Coban, 2009: 18.) Bireylerin saglik durumunun bozulmasina
sebep olan yaralanma, sakatlik, hastalik gibi olaylarin tamamen tedavi edilemeyecegi
durumlarda bu duruma maruz kalan kisilere yonelik kaybettikleri fiziksel veya
zihinsel becerilerini yeniden kazandirma ve kimseye bagimli olmadan
yasayabilmeleri  saglamak amaciyla rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Unsal, 2016: 24). Rehabilitasyon hizmetlerinin asil amaci bireyleri

topluma yeniden kazandirmak ve sosyal, kiiltiirel, ekonomik agidan iyilestirmektir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin sonuglari uzun donemde ortaya ¢ikan zorlu bir siirectir.
Rehabilitasyon hizmetleri kendi igerisinde tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve

sosyal/mesleki rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

o Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Dogustan veya sonradan gecirilen bir kaza
nedeniyle uzuvlarmin, organlarinin bir kismim1 kaybeden insanlarin, diger
insanlara olan bagimliliklarini azaltmak amaciyla uygulanan protez, fizik tedavi,

isitme cihazlar1 vb. tibbi hizmetlerdir. Tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin amaci
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bireylerin kaybettikleri fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasidir (Unsal, 2016:
25).

Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon Hizmetleri: Bireylerin fiziksek sakatlik veya
ruhsal hastalik durumunu kabul etmesi ve bu duruma uyum saglayabilmesi
amaciyla her tiirlii psikolojik destek, egitim, sosyal-kiiltiirel faaliyetlere
yonlendirme, istihdam saglama gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu kisilerin
toplumdan dislanmama, soyutlanmama ve toplum yasami uyum saglayabilmeleri

amaglanmaktadir (Coban, 2009: 19).

3.5. Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep Analizi

Bir malin fiyat1 piyasada o mali satmak isteyenler ile satin almak isteyenlerin kars1

karsiya gelmesi ile olusmaktadir. Baska bir ifade ile o mali arz edenler ile talep

edenlerin karsilagmasi ile olusur. Piyasada arz ve talep edilen miktarlar birbirine esit

ve ayni noktada ise piyasada denge noktasina ulagsmistir. Arz ve talep edilen

miktarlar birbirine esit kilan fiyat denge fiyati yani piyasa fiyatidir. Bu fiyat ar ve

talep egrilerinin kesisim noktalarina denk gelmektedir (Filiz, 2010: 33).

A Fiyat
Arz
“~ Talep 7
f g
\
\\\ //
Denge \

Fiyat \@ellge noktasi
N

N\
>
/

1N\
// \
/ H

3
N

Denge Miktan

Sekil 19. Arz talep dengesi

Saglik piyasalarinda fiyatlarin denge noktalarina ulasmada basarisizlifi soz

konusudur. Saglik piyasalarinda arz veya talebin genislemesi sebebi ile ortaya

dengesizlik ¢ikmaktadir.
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3.5.1. Saghk Hizmetlerinde Talep Analizi

Literatiirde talep satin alma giicii ile desteklenen bir istege denir. Bir istegin talep
olarak nitelendirilebilmesi i¢in satin alma giicli ile desteklenmesi gerekmektedir

(Mutlu / Isik, 2012: 69). Satin alma giicii talebi belirleyen en temel faktordiir.

Saglik hizmetleri piyasalarinda talep yapisi normal piyasalara gore daha az diizenli
ve kesiklidir. Saglik piyasalar1 dngoriilemeyecek ve hesaplayamayacak niteliktedir
yani belirsizdir. Insanlarin saglik hizmeti alma talebi ancak hasta olduklarinda ortaya
c¢ikar. Gelir durumu sagliga ulagsmada belirleyici bir giivence degildir. Hastaligin ne
zaman ve ne derece gelecegi onceden kestirilemeyecegi i¢in hastalik sadece riskli bir

durum olarak kalmaz ayn1 zamanda maliyetli bir risk olusturur (Taskin, 2012: 72).

Bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlar piyasa kurallar1 i¢inde belirlenir ve fiyat
ve talep arasindaki iliski giiclii bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir ancak Mutlu ve
Isik’a gore fiyatlarin yliksek tutulmasi, devlet miidahaleleri ve 6deme giiciiniin az
olmasi gibi sebepler baglilig1 azaltan nedenlerdir. Saglik hizmetleri talebinde fiyat
etkisinin zayif olmasina ragmen gelirin etkisi daha giicliidiir. Diislik gelirde gelir
esnekligi fiyat esnekliginden daha fazladir. Gelirin artis1 saglik hizmetlerinin
tiketiminde belirli bir noktaya kadar tiiketimi arttirir ancak doyum noktasina
ulastiktan sonra esneklik azalmaya baslar. Belirli bir noktadan sonra gelir artsa da

tiiketimde biiyiik bir degisiklik olmaz (Mutlu / Isik, 2012: 75).

Saglik piyasalarinda talebi etkileyen fiyat ve gelir disinda cinsiyet, yas, egitim
durumu, tiiketim tercihleri, saglik hizmetinin finansman yontemi, saglik
personellerinin tavir ve tutumlari, saglik kuruluslarinin fiziksel imkanlari, tiiketicinin
zevkleri, tercihleri ve beklentileri, hastaligin riskleri, sigorta, diger mal ve

hizmetlerin fiyati gibi faktorlerdir.

Medikal turizmde talep analizini inceleyecek olursak literatiirde bu konuya iligkin

detayli analizi Deniz (2016) gergeklestirmistir (Deniz, 2016).
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Sekil 20. Medikal turizmde talep (Deniz, 2016)

3.5.2. Saghk Hizmetlerinde Arz Analizi

Arz, bir ireticinin belirli bir donem icinde satmak amaciyla iirettigi mal ve
hizmetlerdir. Bagka bir ifade ile diger sartlar sabit iken (ceteris paribus) iireticilerin
veya saticilarin gesitli fiyatlardan satmak istedikleri mal ve hizmet miktarina arz

denilmektedir (Taskin, 2012: 70).

Bir firmanin belirli bir dénem igerisinde iiretecegi mal ve hizmetlerin miktarini;
malin fiyati, {retim faktorlerinin fiyati, teknolojik gelismeler, diger mal ve
hizmetlerin fiyati, beklentiler, piyasanin 6zellikleri, vergi ve siibvansiyonlar, devletin
kisitlamalar1 ve miidahaleleri, piyasadaki cari faiz miktar1 etkilemektedir. Bu
faktorlerden bir veya birkac1 degistigi takdirde firmanin arz edecegi (sunacagi) mal

ve hizmet miktar1 da degismektedir (Mutlu / Isik, 2012: 95).

Saglik hizmetlerinin arz1 ise diger mal ve hizmetlerin 6zelliklerinden farklidir. Saglik
hizmetlerinin ikame edilemez olmasi, eksik rekabet ve monopollesme egiliminde
bulunmasi gibi sebepler saglik hizmetleri arzin1 en diisiik gelir diliminden en yiiksek

gelir diliminde olan biitin bireylere sunmaktadir. Hitap ettigi kitlenin genis
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olmasmin yani sira saglik hizmetleri tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici

hizmetler olarak biitiinlesik bi¢imde arz edilmektedir (Coban, 2009: 42).

Saglik hizmetleri arzinda diger mal ve hizmetlerin arzinda oldugu gibi fiyat
onemlidir ancak saglik hizmetleri arzinda fiyat her zaman arz miktarim
degistirmeyebilir. Saglik hizmetlerinin arz miktarini fiyattan 6te baska faktorler daha
cok etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde arz esnekligi uzun doénemde esnek hale
gelebilirken kisa vadede kat1 hatta sifirdir. Bu duruma sebep olan faktorler saglik
isgiicii, tibbi teknoloji, saglik hizmetlerinin stoklanamamasi, her arzin kendi talebini
yaratmasi ve fiyatlama ve saglik hizmetlerinde arz esnekliginin diisiik olmasidir

(Unsal, 2016: 41-42)

Arz esnekligi, sabit sayilan arzin, malin fiyatindaki degisime bagli olarak gosterdigi
duyarhiliktir. Saglik hizmetlerinde talebin yiikseldigi durumlarda talebi karsilayan
bir arzin hemen olusturulmasi: miimkiin olmayabilir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde
arz esnekligi distiktiir (Filiz, 2010: 31). Bu durumlarda talep artisinin karsilanmasi

uzun donemde miimkiin olabilir.
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Tablo 33. Medikal Turizmde Arz Analizi (Deniz, 2016)

Altyapi/Ustyapt
¢ Hastane

e Klinik

e Ozel kurum

e Kamu kurumu

Promosyon

e Pazarlama stratejisi
e Saglik Bakanligi Hastane yonetimi
e Disisleri/Turizm kurulu

o Komiteler

¢ Uluslararas1 kampanyalar

e Ulusal kampanyalar

Kalite

e Akreditasyon

e Sertifika

e Kurumlarin disipline edilmesi

e Sertifikalandirilmasi

o [letisim

e Dil

e Internet

3.6. Saghk Ekonomisi ve Saghk Turizmi iliskisi

Saglik hizmetleri sektorii ekonomi biliminin bir alt disiplini olmakla beraber saglik
hizmetler sektoriiniin bir alt kiimesi ise saglik turizmidir. Saglik turizmi, bir tilkenin
saglik  sektoriiniin  diinyaya agilan penceresi ve ekonomik kapilarini
nitelendirmektedir.  Mills (2014)’e gore saglik ekonomisi yeni bir disiplindir.
(Burtan Dogan / Aslan, 2019: 406).

Saglik turizmi, turizm kavraminin bir alt kiimesi olmasiyla birlikte dogrudan insan
sagligint hedef aldigi i¢in hem tip hem de ekonomi bilimiyle karsilikli temas

igerisindedir. Bu iliski turizm sektoriinii beslerken aymi zamanda ekonomiyi de
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etkilemekte ve klasik ekonomik fayda-zarar anlayisinin yani sira saglik ekonomisi

cergevesinde yeni Ozellikler kazanmaktadir.

Bu etkilesimin boyutlarini mikro ve makro iktisadi acidan Ozkurt (2007)

degerlendirmistir.

3.6.1. Mikro iktisadi Ozellikler

X/
L X4

X/
L X4

Saglikli turizmi liberal iktisat prensipleri ile ¢aligmaya dayanan bir piyasadir ve
giiclli bir arz talep iliskisi vardir. Talep potansiyelini, sagligina gerekli 6nemi ve
Ozeni gosteren, daha kaliteli, daha ucuz ve hizli hizmet almak isteyen bireyler
olustururken bu talebe bagl olarak saglik turizmi arzinda ne boyutta yatirim ve
iiretim yapilacag1 belirlenmektedir (Ozkurt, 2007: 127).

Tiirkiye’de gegmis yillarda oligopolistik bir yapida olsa piyasada hizmet sunan
kurum sayisindaki artis ve hizmet satin alanlarin yiikselmesi saglik turizmi
piyasasinin tam rekabet¢i yapiya dogru gelisim gostermektedir (Ozkurt, 2007:
127).

Saglik turizmi, turizm sektoriiniin bir alt dali olarak cesitlendirilse de ikamesi
olmayan ve diger turizm cesitleri ile degistirilmesi miimkiin olmayan bir
sektordiir. Saglik turizmindeki temel pazarlama unsuru maliyet etkisi ve
turizmdeki cekiciligin birlesimidir (Ozkurt, 2007: 127).

Saglik turizminde sunulan {iriin ve hizmetlerin arz ve talebi esnektir. Bu {iriin ve

hizmetler piyasa fiyatlarina kars1 kirtlgandir (Ozkurt, 2007: 127).

3.6.2. Makro iktisadi Ozellikler

Saglik turizmi sektorii hizmet sektoriiniin bir¢ok alt sektoriinii (lokantacilik,
otelcilik vb.) besler ve onlardan beslenmektedir bu sebeple faaliyet alanlari
oldukea cesitli ve genistir (Ozkurt, 2007: 127).

Saglik turizmini gelistirmeye yonelik yapilan yatirimlar geneli itibariyle kamu

giivencesi altinda 6zel sektdr girisimlerine dayanmaktadir (Ozkurt, 2007: 128).
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X/

s Saghk turizmi wulusal turizm politikasina hizmet eder. Saglik turizmi
politikasinda devlet, 6zel sektor ve toplum seklinde {i¢ temel aktor bulunurken
politika devlet tarafindan yiiriitiilmekte ve ulusal kalkinmaya katki saglama
amaci1 tasimaktadir.

% Saglik turizmi tibbi olarak baslatilmis tedaviye ait bir par¢a veya mevcut saglikli

olma halini korumaya devam eden bir ‘iriin’ olarak degerlendirilmelidir. Biitiin

bunlarin sonucunda saglik turizminin yaratmis oldugu katma deger ve gayri safi

milli hasilaya ekleyecegi katki Olciisiinde biiylimeye devam eden bir sektor

olacaktir (Ozkurt, 2007: 128).

Saglik turizmi hizmetinin bir ‘Uriin’ olarak satisini gergeklestirmek veya pazarini
olusturmak i¢in bilgi birikimi, teknoloji, tecriibe, rehberlik ve otelcilik hizmetleri,
gliclil iletisim ve haberlesme ag1 ve medikal tiriinler gereklidir. Saglik hizmetlerinin
talep ve arzi, kaynaklarin etkin kullanim1 ve dagilimi, hizmetin finansmani, yonetimi
ve etkili saglik politikalarinin olusturulmas: saglik ekonomisini ilgilendiren temel

konulardandir (Burtan Dogan / Aslan, 2019: 406).
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DORDUNCU BOLUM

4. SAGLIK TURIZMIiNiN EKONOMIK BOYUTU: SINGAPUR
VE TURKIYE KARSILASTIRMASI

4.1. Arastirmanin Amaci

“Saglik Turizmin Ekonomik Boyutu: Tiirkiye ve Singapur Karsilastirmasi” adl
yiiksek lisans tezinde saglik turizminin ekonomik boyutu iizerinden Tiirkiye ve
Singapur {ilkeleri arasinda karsilastirma yapilmasi amaclanmistir. Arastirmanin

gostergeleri Tiirkiye ve Singapur’a ait saglik verilerini ve saglik turizmi verileridir.

4.2. Materyal ve Yontem

Tezin bu boliimiinde arastirmanin amacini gerceklestirmek i¢in nasil bir yol izlendigi
ele alinmistir. Arastirmada Oncelikli olarak Tiirkiye ve Singapur’a ait tiim saglik
verileri toplanmistir. Bu veriler konunun 6zelliklerine uygun olarak ¢esitli dergi,
kitap, arastirma, rapor, makale ve kiitiiphane veri tabanlar1 iizerinden incelemeler
yapilmistir. Ulusal ve uluslararast web siteleri ziyaret edilerek gerekli veriler

incelenmis ve ¢alismanin karsilastirma kisminda bu verilerden yararlanilmistir.

4.3. Singapur

Singapur, kendisine bagli 63 kii¢iik adayla birlikte toplamda 712,4 km? yiizol¢iimiine
sahip olan bir sehir-ada devletidir. Singapur, iki koprii ile Malezya Yarimadasina
baglanmaktadir ve Malezya’dan sonraki en yakin komsu iilkeleri Endonezya ve
Brunei’dir. Resmi adi Singapur Cumbhuriyeti’dir. Parlamenter demokrasi ile yonetilir
ve bagkenti Singapur’dur. Nifusu yaklasik 5,7 milyondur. Para birimi Singapur
dolar1 (SGD), 2020 yil1 gayri safi yurt i¢i hasilast 379 milyar 79 milyon dolar, kisi
basina diisen gayri safi yurt i¢i hasilast 58 bin 902 dolardir. 2020 y1l1 i¢in biiyiime

hiz1 bir dnceki yila gore eksi %35,3tiir. Iklim tropikal, sicak, rutubetli ve yagishdur.
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Sehir devleti olmasinin yani sira tropikal bitki oOrtiisiinii biiylik ol¢lide korumustur.

Hava sicaklig1 genellikle 25-32 derece arasindadir (Singapur Ulke Raporu, 2019: 6).

Tablo 34. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 1 (Health Hub, 2020)

2017 2018 2019
Arazi Alani (km Kare) 721,5 724,2 725,7
Toplam Niifus (1000) 5.612,3 56387 | 5.703,6
Singapur’da ikamet Edenler (1000) 3.965,8 3.9943|  4.026,2

Tablo 34’te ki verilere gore Singapur’da niifusun biiyiikk kismi bagkent olan

Singapur’da ikamet etmektedir.

Tablo 35. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 2 (Health Hub, 2020)

Toplam Yas 2017 2018 2019
15 yas alt1 15,0 14,8 14,7
%15-64 yas 72,0 71,5 70,9
%065 yas ve lizeri 13,0 13,7 14,4

Tablo 35 verilerine gore Singapur’da 2017 yilindan 2019 yilina kadar 15 yas ve alt1
niifus ve 15-64 yas niifus orani diisiise gecerken 65 yas ve lizeri niifusun orani

artmigtir.

Tablo 36 verilerine gore Singapur’da 2017-2018-2019 yillar arasinda 15 yas ve alti,
15-64 yas aras1 erkek niifus oraninda azalis yasanirken 65 yas ve iistii erkek niifus
orani yiikselmistir. Benzer tablo kadin niifus oraninda da yasanmistir. 65 yas ve tistli

kadin niifus oran1 yiikselirken diger gruplarda bu oran diismiistiir.
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Tablo 36. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 3 (Health Hub, 2020)

Erkek (Yas) 2017 2018 2019
15 yas alt1 7,6 7,6 7,5
%15-64 yas 35,5 35,2 34,8
%065 yas ve lizeri 59 6,3 6,6
Kadin (Yas)

15 yas alt1 7,4 7,2 7,2
%15-64 yas 36,5 36,3 36,1
%065 yas ve lizeri 7,1 7,5 7,8

Singapur’un niifus dagiliminda 2019 verilerine gore Cinliler yaklasik olarak %74,4
ile biiyiik pay1 almaktadir. Malaylar %13,4, Hintliler %9,0 ve diger etnik gruplar ise
%3,2 oraninda paya sahiptir. Singapur niifusunu olusturan Cin kokenli vatandaslar
disinda kalan biitiin 1rk ve dinlere ait topluluklar azinlik olarak nitelendirilmekte ve
yonetim ¢ok 1rkli bu topluluklara tek bir ulus bilinci asilamaya caligmaktadir

(Singapur Ulke Biilteni, 2014: 2).

Tablo 37 wverileri dogrultusunda 2017-2018-2019 yillar1 arasinda Singapur’da

yasayan etnik gruplar arasinda belirgin bir farklilik olmamustir.

Tablo 37. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 4 (Health Hub, 2020)

Etnik Grup Orani 2017 2018 2019
% Cinli 74,3 74,3 74,4
% Malay 13,4 13,4 13,4
% Hintli 9,0 9,0 9,0
% Diger 3,2 3,2 3,2

Tablo 38’de yer alan veriler 15181inda belirtilen yillar arasinda ¢ocuk bagimlilik
oraninda belirgin bir degisim olmazken yasli bagimlilik orani her sene artis

gostermistir. Toplam bagimlilik orani da buna bagli olarak artis egilimindedir.
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Tablo 38. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 5 (Health Hub, 2020)

2017 2018 2019
Toplam Bagimlilik Orant* 38,9 39,9 41,4
Cocuk Bagimlilik Orant™* 20,8 20,7 20,7
Yaglilik Bagimlilik Oran1 *** 18,1 19,2 20,4

*15 yas alt1 grubun ve 65 yas iistii grubun 15-64 yas grubuna boliinmesiyle elde edilen

**15-64 yas grubunun 15 yas alt1 gruba boliinmesiyle elde edilen

**%65 yas ustii grubunun 15-64 yag arasi gruba boliinmesiyle elde edilen

Tablo 39 verilerine gore toplam dogurganlik orani belirtilen yillar arasinda disiis

egilimine girmistir. Kaba dogum hizinda ve kaba 6liim hizinda belirgin bir degisim

goriilmezken, bebek 6liim hizi ve 5 yas alt1 6liim hiz1 diigmiistiir. Anne 6liim orani

2017 yilinda 0 olarak goriiliirken 2018 yilinda biiyiik bir artis orani i¢erisine girmistir

fakat bir sonraki y1l bu hiz ciddi orada diismiistiir.

Tablo 39. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 6 (Health Hub, 2020)

2017 2018 2019
Toplam dogurganlik oran (kadin basina) 1,16 1,14 1,14
Kaba dogum hizi (1.000 niifus basina) 8,9 8,8 8,8
Kaba 6liim hiz1 (1.000 niifus basina) 5,0 5,0 5,0
Bebek 6liim hizi (1.000 canli dogumda) 2,2 2,1 1,7
5 Yas alt1 6ltim hiz1 (1.000 canli dogum bagina) 2,8 2,6 2,5
Anne 6lim oran1 (100.000 canli dogum ve 6l
dogum basina) 0 10 3
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Tablo 40. Singapur Niifus ve Hayat Istatistikleri 7 (Health Hub, 2020)

2017 2018 2019
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (y1l) 83,2 83,4 83,6
Erkek 80,9 81,2 81,4
Kadin 85,4 85,5 85,7
65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi (y1l) 21,0 21,2 21,3
Erkek 19,2 19,4 19,6
Kadin 22,6 22,7 22,9

Tablo 40 verilerine gore dogumda beklenen yasam siiresi belirtilen yillar arasinda
artig gosterme egilimindedir. Kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresi erkeklere
gore daha uzundur. 2019 yilina gére kadinlar i¢in beklenen siire 85,7 yas olurken
erkekler icin bu yas 81,4’tiir. 65 yasinda beklenen yasam siiresine baktigimizda
erkeklerde bu yas 19.6 iken kadinlarda 22,9°dur. Kadin ve erkek toplaminda ise
ortalama 21,3 yildir.

Tablo 41. Dogumda Beklenen Saglikli Yasim Siiresi (Health Hub, 2020)

2010 2015 2017
Erkek (yil) 71,1 72,3 72,6
Kadin (y1l) 74,7 75,5 75,8

Tablo 41°de yer alan veriler dogrultusunda 2010-2015-2017 yillar1 arasinda erkekler
i¢cin beklenen siire 71,1 yastan 72,6 yasa gelirken kadinlar i¢in bu siire 74,7’den
75,8’¢e ulasmustir.

4.3.1. Singapur Saghk Sistemi

Singapur, diinyada ©rnegi az olan sehir devletlerinden birisidir. 1965 yilinda
bagimsizligini kazanan bu ada {ilkesinin okuryazarlik oran1 %97’nin istiindedir

(Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu, 2020). Diinya Bankas:1 verilerine gore
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2018 yilinda Singapur’un satin alma giicii paritesi 101,532 dolar ile diinya tilkeleri

icinde 3.siradadir. Uluslararasi Para Fonu’nun (IMF) 2020 tahminlerine gore bu

rakam 105,689 dolar olacaktir (IMF, 2021).

Singapur’da saglikla ilgili 6nemli hamleler 1983 yilinda Ulusal Saglik Plani’nin ilan

edilmesinden sonra atilmistir. Ayrica kentlesme ile beraber gelen temiz su, temiz

hava, agilama faaliyetleri, saglikli yagsam alanlarinin olusturulmasi gibi etkenlerin

saglik diizeyini arttirict katkilari olmustur. Singapur, saglik diizeyi gostergeleri

acisindan iyi bir durumdadir. Dogumda beklenen yasam siiresi 2019 yili itibariyle

83,6 yil, bebek Oliim hizi binde 1,7, anne oliim orani yiiz binde 3’tiir. Diger

gostergelere baktigimizda kaba dogum hizi binde 8.8 ve toplam dogurganlik orani

1,14 ile tilke niifusunun giderek yaslandigi goriilmektedir (Saglik Diisiincesi ve Tip

Kiiltiiri Platformu, 2020).

Singapur ‘da saglikta insan giiciinii inceleyecek olursak;

Tablo 42. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Doktor Sayist (Ministry of Health Singapore,

2020)

2017 2018 2019
Toplam Doktor Sayisi 13.386 13.766 14.279
Genel 8.573 8.819 9.030
Halka Kapali 4.107 4.225 4.439
Pratikte Olmayan 706 722 810
Niifus Oranina Gore Doktor Sayisi 1: 419 1: 410 1: 399
Her 1000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi 2,4 2,4 2,5

Tablo 42’ye gore Singapur’da 2017 yilindan 2019 yilina kadar toplam doktor

artisinda 893 kisi ile %6,6 oraninda bir artis gergceklesmistir.
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Tablo 43. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Uzman Sayis1 (Ministry of Health Singapore,

2020)

2017 2018 2019
Uzman Sayisi 5.338 5.615 5.881
Genel 3.523 3.741 3.864
Halka Kapali 1.528 1.565 1.682
Pratikte Olmayan 287 309 335
Uzman Olmayanlarin Sayisi 8.048 8.151 8.398
Genel 5.050 5.078 5.166
Halka Kapali 2.579 2.660 2.757
Pratikte Olmayan 419 413 475

Tablo 43’de verilen bilgilere gore 2017 yilindan 2019 yilina uzman sayisinda 543

kisi ile %10,1’lik bir artis ger¢eklemistir.

Tablo 44. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Hemsire Sayisi (Ministry of Health Singapore,

2020)
2017 2018 2019
Toplam hemgire sayisi 41.303 42.008 42.668
Toplam ebe sayist 137 117 109
Niifus oranina gére hemsire sayisi 1: 135 1: 134 1: 133
Her 1000 kisiye diisen hemsire sayist 7.4 7,5 75

Tablo 44’e gore 2017-2019 yillar1 arasinda Singapur’un hemsire sayis1 660 kisi ve

%3,3 1le artis gostermistir. Ebe sayis1 ise ilgili yillarda 28 kisi ve %20,4 azalis

gostermistir.
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Tablo 45. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Dis Hekimi Sayis1 (Ministry of Health

Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Toplam dis hekimi 2.293 2.363 2.475
Niifus oranina gore dis hekimi sayisi 1:2.448 1:2.386 1:2.304
Her 1000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 0,4 0,4 0,4

Tablo 45’¢ gore 2017-2019 yillar arasinda Singapur’da 182 dis hekimi ile %7,9 artis

gerceklesmistir.

Tablo 46. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Eczac1 Sayisi (Ministry of Health Singapore,

2020)
2017 2018 2019
Toplam eczaci sayist 3.047 3.216 3.408
Niifus oranina gore eczaci sayisi 1:1.842 1:1.753 1: 1674
Her 1000 kisiye diisen eczas1 sayist 0,5 0,6 0,6

Tablo 46’ya gore Singapur’da 2017-2019 yillar1 arasinda eczaci sayisinda 361 eczaci

ve %11,8’lik bir artis olmustur.

Tablo 47. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Optometrist ve Optisyen Sayist (Ministry of

Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Toplam optometrist ve optisyen sayisi 2.605 2.633 2.636
Niifus oranina gore optometrist ve optisyen sayist | 1:2.253 | 1: 2.238 | 1: 2.232
SHai/rl 511000 kisiye diisen optometrist ve optisyen 0.4 0.4 0.4

Tablo 47’ye gore 2017-2019 yillar1 arasinda Singapur’da optometrist ve optisyen

sayisinda 31 kisi ve %1,1°1ik artis yasanmustir.
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Tablo 48. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Fizyoterapist Sayis1 (Ministry of Health
Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Toplam fizyoterapist sayisi 1.814 1.967 2.020

Tablo 48’¢ gore 2017-2019 yillar1 arasinda fizyoterapist sayisinda 206 kisi ve
%11,3’liik bir artis yasanmustir.

Tablo 49. Singapur 2017-2018-2019 Toplam Akupunkturcu Sayisi (Ministry of Health
Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Toplam akupunkturcu sayis* 254 252 259

* Akupunkturcularin kayitlar1 2001 yilinda tutulmaya baslanmustir.

Tablo 49°da yer alan verilere gore 2017-2019 wyillar1 arasinda Singapur’da
akupunkturcu sayisinda 5 kisi ve %1,9’luk bir artis yasanmustir.

Tablo 50. Singapur 2017-2018-2019 Geleneksel Cin Tibb1 (TCM) Hekimlerinin Toplam
Sayist (Ministry of Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019

Geleneksel Cin tibb1 (TCM) hekimlerinin 2.952 3.004 3.045
toplam sayis1*

* Geleneksel Cin Tibb1 Hekimlerinin (TCM) kayitlar1 2002 yilinda tutulmaya baglanmistir.

Tablo 50’ye gore 2017-2019 yillar1 arasinda Singapur’da Geleneksel Cin Tibbi
(TCM) Hekimlerinin sayis1 93 kisi ve %3,1°lik artis géstermistir.
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Singapur saglikta insan giictiniin egitim durumunu inceleyecek olursak;

Tablo 51. Singapur Saglikta Insan Giiciiniin Egitim Durumu (Ministry of Health Singapore,

2020)

2017 2018 2019
Tip mezunu sayisi 353 423 437
Hemsirelik mezunu sayis1 1.460 1.668 1.818
Benzer saglik profesyonelleri mezun sayist™ 206 241 0
Mezun olan dis hekimi sayis1 56 52 52
Mezun agiz sagligi terapisti sayisi 24 23 22
Mezun eczaci sayisi 198 183 192

* Fizyoterapi, mesleki terapi, tanisal radyografi ve radyasyon terapisi mezunlari, konusma ve dil
patolojisi mezunlar

Tablo 51’ye gore 2017-2019 yillar1 arasinda tip mezunu sayist 84 kisi ve %23,7°lik
bir artis olmustur. Ayni yillar icerisinde mezun hemsire sayis1 %24.,5 artis
gerceklesirken 2017 yilinda benzer saglik profesyonellerinin mezun sayisi
paylasilirken 2019 yilina ait bir veri paylasilmamistir. Dis hekimi sayis1 %7,1 azalig
gosterirken mezun agiz sagligi terapisti sayist %8,3 azalmistir. Mezun eczasi sayist

ise %3,3 azalmistir.

Singapur un hastane, evde bakim tesisleri, klinikler ve eczane sayilarini inleyecek

olursak;

Singapur’da 18 adet kamu, 15 adet 6zel olmak {izere 33 adet hastane vardir.

Ozel hastaneler:

e Ang Mo Kio - Thye Hua Kwan Hospatal
e Bright Vision Hospital
e Changi General Hospital

e Complex Medical Centre
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e Concord International Hospital

o Farrer Park Hospital

e Gleneagles Hospital

e Mount Alvernia Hospital

e Mount Elizabeth Hospital

e Mount Elizabeth Novena Hospital

e Parkway East Hospital

e Raffles Hospital

e Ren Ci Community Hospital

e St. Andrew’s Community Hospital

e St. Luke’s Hospital

e Thomson Medical Centre

e Tan Tock Seng Hospital Rehabilitation Centre
e West Point Hospital (Pacific Prime Singapore , Erisim Tarihi:21.12.2020).

Kamu Hastaneleri:

e Alexandra Hospital

¢ Institute Of Mental Health

e Jurong Community Hospital

¢ Khoo Teck Puat Hospital

o Kk Women’s And Children’s Hospital
¢ National University Hospital

¢ National Heart Centre Singapore
e Ng Teng Fong General Hospital
e Outram Community Hospital

¢ Singapore General Hospital

e Sengkang Community Hospital
e Sengkang General Hospital

e Tan Tock Seng Hospital

e Yishun Community Hospital

e Jurong Community Hastanesi (Health Hub, 2020).
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33 hastanenin yani sira 77 adet bakim evi, merkez bazli bakim merkezi sayis1 143
adet, evde bakim saglayicilar1 24 adet, evde palyatif bakim saglayicilar1 9 adet,
kamuya ait poliklinikler 20 adet, 6zel-pratisyen hekimlere ait klinikler 2.304 adet,
kamuya ait dis klinikleri 246 adet, 6zel dis klinikleri 851 adet ve kamuya ait eczane
sayist 67 adet, O0zel eczane sayisi ise 189 adettir (Ministry Of Health Singapore,
2020).

2019 yili itibariyle Singapur’da halka agik akut hastanelerde 9.404 adet yatak
kapasitesi bulunurken, halka acik topluluk hastanelerinde 974 adet yatak kapasitesi
bulunmaktadir. 2020 yili Mart ayinda ortaya ¢ikan Covid 19 salgini sebebi ile
Singapur’da Nisan ayinda gegici siireli olarak toplum bakim tesisleri olusturmustur.
Nisan ayinda 10.000 kapasitesi olan bu tesislerin Haziran ay1 sonuna kadar 20.000

yatak kapasitesine ulagsmasi hedeflenmistir (Straits Times, 2020).

Singapur ‘un baslica oliim nedenlerini inleyecek olursak;

Tablo 52. Singapur Baslica Oliim Nedenleri (Ministry of Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Toplam Oliim Sayisi 20.905 21.282 21.446
1. Kanser 29,1 28,8 28,4
2. Zatiirre 20,1 20,6 20,7
3. Iskemik kalp hastaliklar 18,5 18,1 18,8
4. Serebrovaskiiler hastaliklar (inme dahil) 6,3 6,0 58
5. D1s morbidite ve mortalite nedenleri 4,0 4,3 4,0
6. Bobrek iltihabi, nefrotik sendrom ve 2,4 3,0 3,1
7. Hipertansif hastaliklar (hi nsif kal
hasﬂzl:; S;iahiell)s‘[a o (hipertansitialp 3.4 3.0 2.6
8. Idrar yolu enfeksiyonu 1,9 2,0 2,3
9. Diger kalp hastaliklari 1,9 2,1 2,0
10. Kronik obstriiktif akciger hastaliklari 15 1,3 1,4

113



Singapur ‘un hastalik yiikiinii inceleyecek olursak;

Tablo 53. Singapur Hastalik Yiikii (Ministry of Health Singapore, 2020)

2010 2013 2017
18-69 yas arasi yetigkinler arasinda yayginlik %
Hiperlipidemi (kolesterol) 25,2 -- 33,6
Hipertansiyon 18,9 -- 21,5
Diyabet 8,3 - 8,6
Obezite 10,8 8,6 8,7
Glinliik Sigara 14,3 13,3 12,0

Singapur’da 2010-2013-2017 yillar1 arasinda 18-69 yas arasinda hastalik yiikiiniiniin
birinci sirasini kolesterol alirken, ikinci sirada hipertansiyon, ii¢iincii sirada diyabet,

dordiincii sirada obezite ve son sirada sigara tiiketimi yer almaktadir.

Tablo 54. Singapur 2013-2017 Arast ilk 5 Kanser Tiirii (Erkek) (Ministry of Health
Singapore, 2020)

Erkek Yasa Gére Standartlastirilmis Insidans Oram
1) Kolo-rektum 38,2
2) Akciger 32,6
3) Prostat 31,8
4) Lenfoid neoplazmalar 17,8
5) Karaciger 17,7

Singapur’da 2013-2017 yillar1 arasinda erkeklerde ortaya ¢ikan ilk 5 kanser tiirii ve
100.000 niifus basmna yasa gore standartlastirilmis insidans orani sirasiyla kolo-
rektum kanseri %38,2, akciger kanseri %32,6, prostat kanseri %31,8, lenfoid

neoplazmalar %17,8 ve karaciger %17,7 kanseridir.
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Tablo 55. Singapur 2013-2017 Arast ilk 5 Kanser Tiirii (Kadin) (Ministry of Health
Singapore, 2020)

Kadin Yasa Gore Standartlastirilmis Insidans Orani
1) Gogiis 69,8
2) Kolo-rektum 27,2
3) Corpus uteri 16,9
4) Akciger 154
5) Yumurtalik 13,1

Singapur’da 2013-2017 yillar1 arasinda kadinlarda ortaya ¢ikan ilk 5 kanser tiirii ve
100.000 niifus basina yasa gore standartlastirilmis insidans orani sirasiyla gogiis
kanseri %69,8, kolo-rektum kanseri %27,2, corpus uteri (rahim govdesi) kanseri
%16,9, akciger kanseri %15,4 ve yumurtalik kanseri %13,1°dir.

Singapur’un tiiketici fiyat endeksleri (CPI) ve hanehalki saghk harcamalarin
inceleyecek olursak;

Tablo 56. Singapur Tiiketici Fiyat Endeksi (CPI) (Ministry of Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Genel TUFE % 99,5 99,9 100,5
Saglik Tiiketici Fiyat Endeksleri (CPI) 103,5 105,6 106,8

Singapur’da genel tiiketici fiyat endeksi 2014 yili baz alinarak hesaplanmistir. 2017
yilinda %99,5, 2018 yilinda %99,9 ve 2019 yilinda %100,5 olmustur. Saglik tiiketici
fiyat endeksleri 2017 yilinda %103,5, 2018 yilinda %105,6 ve 2019 yilinda %106,8

olmustur.
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Tablo 57. Hanehalki Saglik Harcamasi (Ministry of Health Singapore, 2020)

2007-2008 | 2012-2013 2017-2018

Saglik hizmetleri i¢in harcanan aylik

hane gideri %

Hane toplam1 5,3 45 55
1.%20’lik dilim 6,0 5,6 7,8
2.9%20’lik dilim 5,5 4.4 5,7
3.9%20’lik dilim 55 4,9 5,7
4.%20’lik dilim 5,3 4,6 5,0
5.9%20’lik dilim 4,8 4,0 4.8

Tablo 56°da 2007-2008, 2012-2013 ve 2017-2018 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
icin harcanan aylik hane giderlerinin %20’lik dilimler halinde oranlar1 verilmistir.
2007-2008 yillar1 arasinda genel ortalama %?5,3, 2012-2013 yillar1 arasinda %4,5 ve
2017-2018 yillar arasinda %3,5 olarak verilmistir.

Singapur ‘'da deviet saglik harcamalari ve saglik finansmanini inceleyecek olursak;

Tablo 58. Singapur Devlet Saglik Harcamalar1 (Ministry of Health Singapore, 2020)

2015 2016 2017
Isletme giderleri (milyon $) 7.520 8.199 8.734
Gelistirme harcamalart (milyon $) 1.413 1.618 1.465
Devlet saglik harcamalari (milyon $) 8.639,9 9.307,0 | 9.764,3
Devlet saglik harcamalar1 (GSYIH’nin %’si olarak) 2,1 2,1 2,1

Singapur’da 2015-2017 yillar1 arasinda isletme giderleri 1.214 milyon dolar ve
%16,1 artig gostermistir. Ayni yillar i¢cinde gelistirme harcamalar1 52 milyon dolar ve
%3,6 artig gostermistir. Devlet saglik harcamalar1 1.124,4 milyon dolar ve %13 artis
gosterirken devlet saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orani ise belirtilen

yillar arasinda degisim gostermeyerek sabit kalmistir.
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Tablo 59. Medisave Saglik Finansman1 (Ministry of Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Medisave
Hesap sayist (milyon) 35 3.6 3.6
Toplam medisave bakiyesi ($ milyar) 88.6 96.1 102.0
Hesap basina ortalama bakiye ($) 25.600 26.700 27.900
Dogrudan tibbi giderler i¢in ¢ekilen 964 1.027 1.089
tutar (milyon $)

Medisave, Singapur’da 1984 yilindan itibaren ulusal tibbi tasarruf hesabi sistemidir.
Medisave sistemi, Singapur vatandaglarinin gelirlerinin bir kismimi bu hesaba
yatirarak gelecekteki kigisel veya aileleri igin hastane masraflarini, giiniibirlik
ameliyat giderlerini, bazi ayakta tedavi masraflarinin karsilanmasini saglamaktadir.
Sisteme katilim zorunludur, Medisave hesabina aylik 6demeler maaslarin %8-9,5°u
oraninda yas grubuna bagli olarak yapilmaktadir. Ayrica hesap sahiplerinin veya aile
bireylerinin hastane masraflarin1 6demek amaciyla birikimlerin geri ¢ekilmesine
sistem izin vermektedir (SD PLATFORM, 2021). Medisave sistemi risk paylasimi
ilkesine dayanmamakta ve kaynaklar i¢cin ortak bir fon olugmamaktadir. Kisisellik
tizerine insa edilmistir. Tibbi tasarruf hesaplart modelinin yapisini Medisave
hesaplar1 olusturmaktadir. Bu sistemin kurulmasinin temel sebebi mevcuttaki
finansman sistemlerinin saglik alaninda kaynak etkinsizligine yol actig1 diisiincesidir

(Erumut, 2014: 104)

Tablo 59’da Singapur’da 2017-2018-2019 yillar1 arasinda Medisave tibbi tasarruf
hesaplarina yonelik verilere yer verilmistir. Medisave hesap sayisinda 2017-2019
yillar1 arasinda 100 bin kisi ve %2,8 oraninda artis gergeklesmistir. Toplam
Medisave bakiyesi aynm yillar arasinda 13,4 milyon ve %15,1 artis gerceklesmistir.
Hesap basina ortalama bakiye 2.300 dolar ve %38,9 artig gdsterirken, dogrudan tibbi

giderler i¢in ¢ekilen tutar 125 milyon dolar ve %12,9 artig gostermektedir.
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Tablo 60. MediShield Yasam ve Entegre Kalkan Planlar1 (Ministry of Health Singapore,

2020)
2017 2018 2019
MediShield yasam ve entegre kalkan planlar
MediShield yagam police sahiplerinin sayist
Ozel entegre kalkan planlari olan polige sahiplerinin say1st 2.686 2.749

Medishield uygulamasi, Singapur’da 1990 yilinda uygulanmaya baslayan tibbi
tasarruf sistemidir. Yiiksek maliyetlere sahip hastaliklarin tedavisinde yasanan finans
sikintilarin1 6nlemek amaciyla olusturulmus bir hesaptir. Pahali hastane iicretleri,
diyaliz hizmetleri, kanser tedavileri gibi biiylik ve kronik hastaliklarin tedavi iicretleri

bu program ile finanse edilmektedir (Erumut, 2014: 106-107).

Tablo 61. ElderShield Singapur Tibbi Tasarruf Hesab1 2017-2019 Verileri (Ministry of
Health Singapore, 2020)

2017 2018 2019
ElderShield
ElderShield polige sahiplerinin sayisi 1.295 1.380 -
Ek ticretli eldershield polige sahiplerinin sayisi 474 520 -

ElderShield, 2002 yilinda Singapur’da 6zellikle yashilik donemlerinde uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyan vatandaslara mali yonden destek saglamak amaciyla uzun
vadeli bakim sigortasidir. Agir bir engellilik (giinliik aktiviteleri gerceklestirememe
gibi) durumunda police sahipleri belirli bir siireli aylik nakit 6deme alabileceklerdir.
Medisave hesab1 olan tiim Singapurlular programdan ¢ikis yapmadiklar siirece 40

yasinda otomatik olarak ElderShield programina kaydolurlar (Health Hub, 2020).
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Tablo 62. Medifund Singapur T1bbi Tasarruf Hesab1 2017-2019 Verileri (Ministry of Health
Singapore, 2020)

2017 2018 2019
Medifund
Onaylanan basvuru sayisi 1.180 1.240 -
Hastalara onayli yardim (milyon $) 149.8 156.5 -

Medifund hesabi, Singapur’da 1993 yilinda saglik harcamalarini gergeklestirebilecek
ekonomik giice sahip olmayan, toplumun yoksul kesimlerinin saglik harcamalarin
finanse etmek i¢in olusturulmus tibbi tasarruf fonudur. Ekonomik giicten yoksun
vatandaslar Medifund’a miiracaat etmekte ve basvurular ilgili komiteler tarafindan
degerlendirilmektedir. Medifund hesaplarinin  finansman1  devlet tarafindan

karsilanmaktadir (Erumut, 2014: 108).

Tablo 62’de Singapur’da 2017 ve 2018 yillarinda gergeklesen Medifund onayl
basvuru sayist ve hastalara onayli yardimlarin miktar1 verilmistir. 2017 ve 2018
yillarma ait veri bulunurken Singapur Saghik Bakanligi 2019 yilina ait veri
paylasmamistir. 2017-2018 verilerini inceleyecek olursak bir 6nceki yila gére onayl
basvuru sayis1 60 kisi ve %5 artis gosterirken, hastalara onayli yardim miktar1 bir

onceki yila gore 6,7 milyon dolar ve %4,4 artis gdstermistir.
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Singapur 'da bazi tedavi ve miidahalelerin iicretlerini inceleyecek olursak;

Tablo 63. Singapur’da Bazi1 Tedavi ve Miidahalelerin Ucretleri (Budget Direct Insurance,

2021)

Alt Str (8) Ust sinir ($)
Kalp, koroner hastalik, koroner arter bypass grefti (agik) 16.050 25.000
Kalp, koroner hastalik, koroner anjiyoplasti 6.000 9.000
Kalga, gesitli lezyonlar, primer toplam eklem protezi 8.550 12.850
Safra kesesi ¢ikarma ameliyati: 5.500 8.600
El, bilek veya parmak ameliyati: 4.300 7.200
Fitik onarimt: 4.400 8.000
Diz protezi ameliyati: 11.750 17.100
Idrar tas1 kirma 3.200 5.150
Bademcik ve geniz eti ameliyati 4.050 5.350
Gogiiste kitle ¢cikarma / biyopsi: 5.450 10.700
Hemoroidektomi 3.000 3.500

Tablo 63’te verilen bilgiler dogrultusunda Singapur’da baz1 tedavilerin ve

miidahalelerin iicretleri verilmistir.

4.4. Tiirkiye

Tiirkiye Cumbhuriyeti, ii¢ tarafi denizlerle cevrili, topraklarimin biiyiik bir kismi
Anadolu’da (%97°si), kiigiik bir kismi Avrupa’da (%3’i) yer alan bir Avrasya
tlkesidir. Yuzolglimii 783.562 km?’dir. Yiizol¢limii acisindan diinyanin en biiyiik
37.tulkesidir. Batisinda Yunanistan, kuzeybatisinda Bulgaristan, dogusunda
Ermenistan, Iran ve Azerbaycan ile giineydogusunda Irak ve Suriye ile komsudur.
Giineyini Akdeniz, kuzeyini Karadeniz ve batisin1 Ege Denizi ¢evrelerken Asya ve
Avrupa kitasim1 Marmara Denizi ve Istanbul Bogazi ayirir. Avrupa ve Asya’nin
kavsak noktasinda olmasi sebebi ile 6nemli bir jeostratejik giice sahiptir. Tiirkiye’de
Akdeniz iklimi, Karadeniz iklimi ve Karasal iklim olarak {i¢ farkli iklim tipi
mevcuttur. Tiirkiye Cumhuriyeti, bagkanlik sistemi ile yonetilen demokratik ve laik

anayasal bir cumhuriyettir. Bagskenti Ankara’dir. Resmi dili Tiirkge ve niifusunun
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%85’inin anadilidir. Tiirkiye’nin %70 ile 80’ini Tirkler olustururken geriye kalan
kismi1 Ermeniler, Rumlar ve Yahudiler, Kiirtler, Arnavutlar, Bosnaklar, Giirciiler,
Cerkesler ve Lazlar olusturmaktadir. Niifusunun biiyiik bir boliimii Miisliimandir.
2020 rakamlarina goére Tirkiye niifusu 83 milyon 614 bin 362°dir. Niifusun en yogun
oldugu sehri 15 milyon kiisurati ile Istanbul’dur. Baskent Ankara’nin niifusu ise 5
milyon 639 bindir. 2020 yili itibariyle Tirkiye’de 3,6 milyondan fazla Suriyeli
miilteci bulunmaktadir. Bu rakam ile diinyanin en ¢ok Suriyeli miilteci barmndiran

tilkesi olmaktadir (Miilteciler Dernegi, 2021).

Tiirkiye’nin 2020 yilinda gayri safi yurti¢i hasilas1 5 trilyon 47 milyar 909 milyon
TL, kisi basina gayri safi yurti¢i hasila, 2020 yilinda cari fiyatlarla 60 bin 537 TL,
ABD dolari cinsinden 8 bin 599 dolardir (TUIK, 2021).

2020 yilinda Tiirkiye’de Adrese Dayali Niifus Sistemine gore (ADNKS) iilkemizde
ikamet eden yabanci niifus 1 milyon 333 bin 410 kisi iken bu niifusun %49,7’ini
erkekler, %50,3iinii kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2021).

Nufus ve yillik nifus artig hizi, 2007-2020
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Sekil 21. Tiirkiye niifus ve yillik niifus artis hiz1, 2007-2020 (TUIK, 2021)
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Sekil 21’de Tirkiye’nin 2007-2020 yillar1 arasinda niifus ve yillik niifus artis hizi
verilmistir. 2020 yilinda niifus 83 milyon 614 bin 362 kisidir. 2020 yilinda niifus
artis hiz1 binde 5,5tir.Bir 6nceki yila gore binde 8,4 azalis gostermistir.
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Nufus piramidi, 2007, 2020

Yas grubu 2007 Yag grubu 2020
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Sekil 22. Tiirkiye niifus piramidi, 2007, 2020 (TUIK, 2021)

Tiirkiye’de 2020 yilinda erkek niifus oran1 41 milyon 915 bin 985 kisi olurken, kadin
nifusu 41 milyon 698 bin 377 kisidir. Toplam niifusun %350,1’ini erkekler
olustururken kadinlar %49,9°’unu olusturmustur. Sekil 23’te yer alan 2007-2020
yillart Tiirkiye niifus piramidine gore dogurganlik ve 6liimliiliik hizlarinda yasanan

azalmaya bagl olarak yash niifus artmakta ve ortanca yas yiikselmektedir (TUIK,
2021).

Cinsiyete gore ortanca yas, 2007-2020
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Sekil 23. Tiirkiye cinsiyete gore ortanca yas, 2007-2019 (TUIK, 2021)

Ortanca yas kavramu, bir niifusu olusturan yeni dogan bebekten en yash bireye kadar
tiim bireylerin kiiciikten biiyiige dogru siralandiginda ortada kalan kisinin yasini
ifade etmekte ve niifusun yas yapisinin yorumlanmasi i¢in kullanilan 6nemli

gostergelerden birisidir. 2020 yilinda ortanca yas 32,7 olurken Sekil 23’te yer alan
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bilgiler 1s1¢inda kadinlarda ortanca yasin 33,4 oldugu goriliirken erkeklerde bu
rakamin 32,1 oldugu goriilmektedir (TUIK, 2021).

Yas gruplarina gore nifus orani, 2007, 2020
2007 2020
(%) (%)
|

264 0-14 yas 228

66,5 15-64 yag 67,7

71 65 + yas - 9,5
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Sekil 24. Tiirkiye yas gruplarina gére niifus orani, 2007, 2020 (TUIK, 2021)

2020 yilinda Tiirkiye niifusunun yas gruplarina gére dagilimini inceledigimizde 0-14
yas grubunun toplam niifusa oran1 2007 yilinda %26,4 iken 2020 yilinda %3,6 azalis
gostererek %22,8 olmustur. 15-64 yas grubunun toplam niifusa oran1 2007 yilinda
%66,5 iken 2020 yilinda bu oran %1,2’1ik artis ile %67,7 olmustur. Diger yandan 65
yas ve ustii niifus oran1 ise 2007 yilinda %7,1 iken %2,4 artis ile %9,5 olmustur. Bu
veriler dogrultusunda 2007-2020 yillar1 arasinda 0-14 yas grubunda yasanan azalig
ve 65 yas Ustll niifusta yasanan artis Tiirkiye’nin niifus artis az da olsa hizinin

yavagladigini ve niifusun yaglandigini gdstermektedir.

Yas bagimlilik oranlari, 2016-2020
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Sekil 25. Tiirkiye yas bagimlilik oranlari, 2016-2020 (TUIK, 2021)

Toplam yag bagimlilik kavrami ¢alisma ¢agindaki birey basina diisiin cocuk ve yash

sayisini gosteren ifadedir. Sekil 25°te yer alan veriler dogrultusunda 2019 yilinda
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%47,5 olan toplam yas bagimlilik oran1 2020 yilinda %47,7’e ylikselmistir. Cocuk
bagimlilik orani, ekonomik olarak aktif olan bireylerin birey basina diisen gocuk
sayisii ifade etmektedir. 2019 yilinda %34,1 olan bu rakam bir sonraki y1l %33,7’e
gerilemistir. Yagh bagimlilik orani ise calisan birey basina diisen yaslh birey sayisini
ifade etmektedir. 2019 yilinda bu oran %13,4’ten bir sonraki yilda 14,1’e
yiikselmistir (TUIK, 2021).

Dogum sayisi ve toplam dogurganlik hizi, 2001-2020
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Sekil 26. Tiirkiye dogum sayis1 ve toplam dogurganlik hiz1, 2001-2020 (TUIK, 2021)

Sekil 26’da Tiirkiye’de 2001 ve 2020 yillar1 arasinda ger¢eklesen dogum sayilari ve
toplam dogurganlik hizi verilmistir. Canli dogan bebek sayis1 2020 yilinda 1 milyon
112 bin 859 olmustur. Bu bebeklerin %51,3’1 erkek, %48,7’si kiz olarak dogmustur.

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu 15-49 yas araliginda iken
dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Toplam dogurganlik orani
2001 yilinda 2,38 iken 2020 yilinda 1,76’ya diismiistiir. Bagka bir ifade ile
dogurganlik orani niifusun yenilenme diizeyi olan 2,10’un altinda kalmistir (TUIK,

2020).
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Toplam dogurganlik hizinin Avrupa Birligi tye Ulkeleri ile kargilagtirmasi, 2019
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Kaynak: Avrupa Birligi istatistik Ofisi (Eurostat) Veri Tabani, 2019

Sekil 27. Tiirkiye toplam dogurganlik hizinin Avrupa birligi iiye {ilkeleri ile karsilastirmasi,
2019 (TUIK, 2021)

2019 yilinda Tiirkiye’nin toplam dogurganlik hizi 2,00 ¢ocuk iken aynin yil i¢inde
Avrupa Birligi iye iilkelerinin ortalamasi 1,53 ¢ocuktur. Sekil 27°de verilen bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye nin toplam dogurganlik hiz1 Avrupa Birligi tiyesi 27 {ilkenin
toplam dogurganlik hizlarindan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Avrupa Birligi iiye
tilkelerine baktigimizda 2019 yilinda en yiiksek dogurganlik hizina sahip olan tilke
1,86 ¢ocuk ile Fransa oldugu goriiliirken, ayn1 y1l i¢in en diisiik toplam dogurganlik
hizina sahip iilkenin 1,14 ¢ocuk ile Malta oldugu goriilmektedir.

Kaba dogum hizi, 2001-2020
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Sekil 28. Tiirkiye kaba dogum hiz1, 2001-2020 (TUIK, 2021)

Kaba dogum hizi, bir yil igerisinde dogan canli bebek sayisinin yil ortasi niifus

sayisina boliinmesi ve 1000 ile carpilmasiyla bulunan orani ifade etmektedir. Bagka
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bir deyisle, 1000 niifus basina diisen canli dogum sayisini ifade eder. Tiirkiye’nin
kaba dogum hiz1 2001 yilinda 1000 niifus basina 20,3 dogum iken 2020 yilinda bu
rakam 13,3 doguma diismiistiir. Gegen 19 senelik siire zarfinda Tiirkiye’nin kaba
dogum hiz1 binde 7,0 azalis gdstermektedir (TUIK, 2021).

Kaba dogum hizinin Avrupa Birligi tiye ulkeleri ile karsilastirmasi, 2019
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Kaynak: Avrupa Birligi istatistik Ofisi (Eurostat) Veri Tabani, 2019

Sekil 29. Tiirkiye kaba dogum hizinin Avrupa Birligi iiye tilkeleri ile karsilastirmasi, 2019
(TUIK, 2021)

Tiirkiye’nin  ve Avrupa Birligi tiyesi 27 iilkenin kaba dogum hizlarmi
karsilastirdigimizda 2019 yilinda Tirkiye’nin kaba dogum hizi binde 14,4 olurken
AB iyelerinin ortalamas: binde 9,3 oldugu goriilmektedir. Belirtilen yilda
Tiirkiye’nin kaba dogum hiz1 27 iilkenin kaba dogum hizindan daha yiiksektir.
Avrupa Birligi iiye tilkelerin kaba dogum hizlar1 incelendiginde en yiiksek hiza sahip
iilke binde 12,0 ile Irlanda, en diisiik hiza sahip iilke binde 7,0 ile italya oldugu
goriilmektedir (TUIK, 2021).
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Yasa ozel dogurganlik hizi, 2001, 2020
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Sekil 30. Tiirkiye yasa 6zel dogurganlik hiz1, 2001, 2020 (TUIK, 2021)

Yasa o6zel dogurganlik hizi kavrami, belirli bir yag grubunu olusturan bin kadin
bagina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Tiirkiye’de 2020
yilinda yasa 6zel dogurganlik hizinin en yliksek oldugu yas grubu 25-29 yas arasi
olmustur. 2001 yilinda en yiiksek yas grubu binde 144 ile 20-24 yas grubu olurken
2020 yilinda binde 115 ile 25-29 yas grubu oldugu goriilmektedir. 2001 yilindan
2020 yilina kadar gecen siirede dogurganligin kadinin ileri yaslarinda gergeklestigi
goriilmektedir (TUIK, 2021).

Annenin ortalama yasi, 2001-2020
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Sekil 31. Tiirkiye annenin ortalama yas1, 2001-2020 (TUIK, 2021)

127



Sekil 31’de yer alan veriler dogrultusunda Tirkiye’de 2001 yilinda dogum yapan
annelerin ortalama yas1 26,7 iken 2020 yilinda dogum yapan annelerin ortalama yasi

29,0 olmustur (TUIK, 2021).

4.4.1. Tiirkiye Saghk Sistemi

Tiirkiye’de saglik sistemi kamu ve 06zel sektor karisimindan olusmaktadir.
Tiirkiye’de genel saglik sigortasi sistemi dahilinde evrensel saglik hizmetlerinden
Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) kayitli tiim bireyler {icretsiz tibbi tedavi alarak
faydalanabilmektedir. Tirkiye’de saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu, kar amaci
gitmeyen vakiflar ve ozel sektor kuruluslartyla saglanir. Saglik hizmetlerinin
finansmani ise basta vergiler olmak iizere, sosyal giivenlik primleri, cepten 6deme ve
Ozel sigorta primleri ile karsilanmaktadir (Dastan / Cetinkaya, 2015: 109). 2012 yili
itibariyle tiim vatandaglar Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil edilme zorunlulugu
getirilmigtir. T.C. Anayasasi’na gore saglik hizmetleri kamu mali niteligindedir ve
devletin gorevlerindendir. Saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligi sorumlu
tutulmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektorli, 1980’lerden sonra yaklasik olarak 3 kat
biiylimiis ve bu biiyiime igerisinde kamu sektdriiniin pay1 daha belirleyici olmustur.
Son 20 yil ig¢inde hizlandirilan bu biiyime hareketi, reformlar ve 2003 yilinda
baglatilan “Saghikta Doniisim” programiyla Tirk Saghk sistemi yeniden
yapilandirilmistir. Sosyal Glivenlik Reformu dogrultusunda Genel Saglik Sigortasi
sistemi baglatilmistir. Tim bu degisiklikler neticesinde vatandaslar saglik

hizmetlerine kolay erisebilmektedir (Dastan / Cetinkaya, 2015: 109).

Tiirkiye’de 2019 yilinda toplam saglik harcamalari 201 milyar 31 milyon TL’dir.
2018 yilina gore %21,7 yiikselmistir. Genel devlet saglik harcamasi bir onceki yila
gore %22,5 artarak 2019 yilinda 156 milyar 819 milyon TL olmustur. Ayn1 y1l i¢inde
0zel sektor saglik harcamasi bir dnceki yila gore %18,8’lik artis ile 44 milyar 212
milyon TL’ye ulagsmustir (TUIK, 2021).
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Saghk harcamalari, 2010-2019
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Sekil 32. Tiirkiye saglik harcamalar1, 2010-2019 (TUIK, 2021)

Tirkiye’de 2019 yilinda toplam saglik harcamalarmin %78,0’1 genel devlet

biit¢esinden karsilanirken, %22,0°1 6zel sektor harcamasi olarak gerceklesmistir.

Tablo 64. Tiirkiye Genel Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saghk Harcamasi, 2018,
2019 (TUIK, 2021)

Genel devlet ve ozel sektore gore toplam saglik harcamasi, 2018, 2019

(Milyon TL)

2018 | Pay (%) 2019 |  Pay (%)

Toplam saglik harcamasi 165 234 100,0 201 031 100,0
Genel devlet 128 021 77,5 156 819 78,0
Merkezi devlet 40 461 24,5 51492 25,6
Mahalli idareler 1439 0,9 1373 0,7
Sosyal Giivenlik Kurumu 86 121 52,1 103 954 51,7
Ozel sektor 37 213 22,5 44 212 22,0
Hanehalklar 28 655 17,3 33626 16,7
Sigorta sirketleri 4625 2,8 5801 29
Diger 3933 2,4 4785 2,4

P2 1)

(1) “Diger” saglik harcamalari; hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.
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2019 yilinda Tiirkiye’de bir 6nceki yila gore cari saglik harcamasi1 %21,1 artarak 187
milyar 673 milyon TL’ye ulasmistir. Saglik harcamalar1 yatirimlari 13 milyar 357
milyon TL olarak %30,5 artis goOstermistir. Ayn1 yil iginde toplam saglik
harcamalarin %48,2’s1 hastanelerde yapilirken, %11,9’u ayakta bakim hizmetleri
kapsaminda, %25,8’1 perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar tarafindan

yapilmustir (TUIK, 2021).

Tablo 65. Tiirkiye Saglik Hizmeti Sunucularina Gore Saglik Harcamalari, 2018, 2019
(TUIK, 2021)

Saglik hizmeti sunucularina gore saghk harcamalari, 2018, 2019
(Milyon TL)
2018 Pay (%) 2019 Pay (%)
Toplam saglik harcamasi 165 234 100,0 201 031 100,0
Can saglik harcamasi 154 998 93,8 187 673 93,4
Hastaneler 80 701 48,8 96 883 48,2
Evde hemsirelik bakimi1 1 0,0 1 0,0
Ayakta bakim sunanlar 20117 12,2 23971 11,9
1:5;:1;7;1:16 satig ve diger tibbi malzeme 41 424 251 51922 258
;I;itt?;%hgl programlarinin sunumu ve 7324 44 4884 44
Genel saglik yonetimi ve sigorta 931 0,6 949 0,5
Siniflandirilamayan diger kategori 4501 2,7 5,065 2,5
Yatirim 10 236 6,2 13,357 6,6

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.

TUIK verilerine gore 2018 yilinda kisi basina saglik harcamas1 2.030 TL iken 2019
yilinda 2.434 TL’ye yiikselmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye orani
2019 yilinda %4,7 olmustur. Cari saglik harcamasinin GSYH’ye orami ise %4,3
olarak gerceklesmistir (TUIK, 2021).
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Kisi bagina saghk harcamasi, 2010-2019
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Sekil 33. Tiirkiye kisi basina saglik harcamasi, 2010-2019 (TUIK, 2021)

TUIK verilerine gore 2019 yilinda saglik harcamalarina iliskin temel gostergelerde

cepten saglik harcamalarinin toplam igindeki payr 16,7 olmustur. Tedavi, ilag vb.

amagla yapilan cepten saglik harcamalari ise 33 milyar 629 milyon TL’ye ulasmistir

(TUIK, 2021).

Tablo 66. Tiirkiye saglik harcamalarina iliskin temel gostergeler, 2018, 2019 (TUIK, 2021)

Saglhik harcamalarina iliskin temel gostergeler, 2018, 2019

2018 2019
Toplam saglik harcamasi (Milyon TL) 165234 | 201031
Kisi bagina saglik harcamasi (TL) 2030 2434
Toplam saglik harcamasinin gayri safi yurici hasilaya orani 4,4 4,7
(%)
Cari saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya orani (%) 41 4,3
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina 77,5 78,0
orani (%)
Ozel sektdr saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina 22,5 22,0
orani (%)
Hanehalki cepten saglik harcamasinin toplam saglik 17,3 16,7
harcamasina orani (%)
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Tiirkiye 'de saglikta insan giiciinii inceleyecek olursak;

2019 yilinda Tiirkiye’de toplam saglik personel sayis1 1.033.767 dir. Ayni y1l i¢inde

toplam hekim sayis1 160.810 kisi, toplam dis hekimi sayis1 32.925 kisi, eczact 33.841

kisi, hemsire sayis1 198.103 kisi, ebe sayis1 55.972 kisi, diger saglik personeli sayisi

182.456 kisidir.

Tablo 67. Turkiye Saglik Personelinin Sektdrlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2019 (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2019 Haber Biilteni, 2020)

I B I
44.698 14.822 25.679 85.199

Pratisyen Hekim

Asistan Hekim

Toplam Dis Hekimi

Diger Saghk Personeli

Diger Personel ve Hizmet Alirm

42.300
10.147
97.145
11.387
3.404
132.333
52.076

307

4.236
29.915
17.113
20,507

3.087
40.648
91.954

245.800

46.843
28.768
160.810
32925
33.841
198.103
55.972
182.456
369.660
1.033.767

2019 yilinda Tiirkiye’de tiim unvanlarda 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi

193, 100.000 kisiye diisen toplam dis hekimi sayis1 40, toplam eczaci sayis1 41,

toplam hemsire ve ebe sayis1 306 kisidir.
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Tablo 68. Tiirkiye IBBS-1’¢ ve Unvanlara Gére 100.000 Kisiye Diisen Personel Sayis,
2019, Tum Sektorler (Saglhk Istatistikleri Yilligi 2019 Haber Biilteni, 2020)

Pratisyen Toplam Toplam Hemsire
Hekim Hekim Dis Hekimi ve Ebe
136 46 225 24 43 264

iBBS-1

Bati Marmara

Dogu Marmara
Bati Anadolu

Orta Anadolu

Bati Karadeniz

Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Giineydogu Anadolu

“H B B HE

57
57
52
51

173
208
174
274
180
il
173
182
170

137
193

34
42
38
51
38
35
33
37
24
26
23
40

&8 & A

BERBEBERBE S

325
315
297
349
310
335
351
i72
313
326
254
306

Tiirkiye nin hastane sayisi, hastane yatagi sayisi ve birinci basamak kurum ve acil

hizmet altyapt sayilart inleyecek olursak;

Tiirkiye’de 2019 yilinda Saglik Bakanligi hastaneleri sayist 895, tiiniversite

hastaneleri sayis1 68, 6zel hastanelerin sayist 575 adettir. Toplam hastane sayisi ise

1.538 adettir.
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Tablo 69. Tiirkiye IBBS-1’e ve Sektdrlere Gore Hastane Sayist, 2019 (Saghik Istatistikleri
Yillig1 2019 Haber Biilteni)
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2019 yilinda Tirkiye’de aktif kullanilan hastane yatak sayis1 237.504 adettir. Saglik
Bakanlig1 aktif hastane yatak sayis1 143.412, iiniversite hastanesi yatak sayis1 42.925,
0zel hastane yatak sayis1 50.196°dur.
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Tablo 70. Turkiye IBBS-1"¢ ve Sektdrlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, 2019 2019 (Saglk
Istatistikleri Yillig1 2019, Haber Biilteni 2020)

isBs1 | soikBakanby | Unwesite [ Ol |  Topam |
L o e b el e
6.786 2.105 1724 10.615
FO . 10007 5.656 5.899 30.762
14.145 2.943 4.201 21.289
15.592 7.490 4.439 27521
Akdeniz =~ [EEEEEVRTH 5.417 7.847 30.523
7.595 3.006 2.033 12.634
10.962 2275 1955 15.192
6.860 831 1.149 8.840
4.491 1.693 323 6.507
7.869 2.770 1349 11.988
12.840 2.890 5.206 20.936
Firkiye U ssan2 42.925 51.167 237.504

2019 yilinda Tiirkiye’de yogun bakim yatak sayist 39.955 adettir. Saglik
Bakanligi’na ait yogun bakim yatak sayisi toplam 17.389, iiniversite hastanelerine ait
yogun bakim yatak sayist 6.199 ve 6zel hastanelere ait yogun bakim yatak sayisi
16.367 adettir.

135



Tablo 71. Tiirkiye Tiirlerine ve Sektdrlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari, 2019 (Saglik
Istatistikleri Y1illig1 2019, Haber Biilteni 2020)

N - sres o080 25360

Cocuk 1.043 588 147 1.778

Yenidogan 4.210 1.443 7.160 12.813

17.389 6.199 16.367 39.955

2019 yilinda Tiirkiye’de aile hekimi sayis1 26.476 adet, aile sagligi merkezi 7.997
adet, toplum saglig1 merkezi 778 adet, saglik evi 5.078 adet, ¢ocuk, ergen, kadin ve
ireme saglig1 birimi 167 adet, verem savas dispanseri 174 adet, kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezi 178 adet, entegre ilge devlet hastaneleri 200 adet, acil

yardim istasyonu 2.886 adet ve acil yardim ambiilans sayist 5.382 adettir.

Tablo 72. Turkiye Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyapt Sayilari, 2019 (Saglik
Istatistikleri Yillig1 2019, Haber Biilteni 2020)

N TR
Aile Hekimligi Birimi 26.476
7207
778
SagkEwi 0 e
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Birimi (CEKUS) 167
174
178
200
2886
S0

2019 yilinda Tirkiye’de MR, BT, ultrason, doppler ultrason, EKO ve mamografi
cihazlarmin sayisi sirasiyla 902, 1.213, 6.098, 6.383, 2.714 ve 961 adettir.
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Tablo 73. Tiirkiye Sektorlere Gore Hastanelerde Cihaz Sayilari, 2019 (Saglik Istatistikleri

Yillig1 2019, Haber Biilteni 2020)

I I I
338 112 452 902

550
2.580
Doppler Ultrason 4.066
1.647

Mamografi 403

139

898

642

297

73

524

2.620

1.675

770

485

1.213

6.098

6.383

2.714

961

Tirk Eczacilar Birligi’nin 2019 yili arastirmasina gore 2019 yilinda Tirkiye’de

toplam eczane sayisi 37.442 adet olup, 26.177’si serbest eczaci olarak gorev

yapmaktadir (Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Aragtirmasi, 2019: 11).

2019 yilinda Tiirkiye’de yatak doluluk orani %66,3’tiir. Kisi basina diisen hekim

miiracaat orani %9,8, kisi basina diisen dis hekimine miiracaat oran1 %0,67, ortalama

kalis giin sayist %4,2, yatak devir hizt %58,1 ve yatak devir aralik oran1 %2,1

olmustur.
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Tablo 74. Turkiye BBS-1’e Gore Baz1 Saglik Hizmeti Kullanim Gostergeleri, 2019, Tim
Sektorler(Saglik Istatistikleri Yilligi 2019, Haber Biilteni 2020)

Miiracaat Miiracaat Kals Ginii Hizi Aralg
o2 a1 e s
105 0,69 65,2 43 55,2 23
CONN - w06 069 68,1 4.4 56,8 21
10,2 071 708 4,2 60,8 18
99 0,76 65,5 47 50,4 25
(Akdeniz ~ [EEET 0,58 71,3 3,9 67,0 16
9,7 0,78 64,5 42 56,7 23
103 0,86 66,4 a5 53,3 23
10,3 073 66,5 40 60,7 20
Y
81 0,65 62,2 3,9 57,9 24
89 058 67,3 34 72,0 16
Wiy T es 0,67 66,3 42 58,1 21

Tiirkiye 'nin baglica oliim nedenlerini inleyecek olursak;

2019 yilinda Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda %36,8 ile ilk siray1 dolagim sistemi
kaynakli hastaliklar almistir. Ikinci sirada %18,4 ile iyi ve kotii huylu tiimorlere bagl

Olumler ve tiglincii siray1 %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 almigtir.

2018 2019
%2,2 1
= Dolagim sistemi hastaliklan

» lyi huylu ve k&tii huyls timarier
(malign ve benign neoplazmiar)

® Solunum sistemi hastak kian

» Sinir sistemi ve duyu organian
hastalikian

» Endokrin (ic salgi bezi), beslenme
ve metabolzmayla ilgili hastalikiar

Dissal yaralanma nedenler ve
zehirienmeler

= Diger

Bilinmeyen

Sekil 34. Tiirkiye nedenlere gore 6liim orani, 2018, 2019 (TUIK, 2021)
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Tiirkiye’de 2019 yilinda dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6limlerin %39,1°i
iskemik kalp hastaliklari nedeniyle gerceklesmistir. %25,7°si  diger kalp
rahatsizliklarindan ~ kaynaklanirken — %22,2°si  serebro-vaskiiler hastaliklardan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

miskemik kalp hastali i
Serebro-vaskiler hastalik

mDiger kalp hastah g

wHipertansif hastaliklar

Diger

Sekil 35. Tiirkiye dolasim Sistemi hastaliklarindan dlenlerin orani, 2018, 2019 (TUIK, 2021)

Tiirkiye 'de bazi tedavi ve miidahalelerin iicretlerini inceleyecek olursak;

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik
Turizmi Daire Baskanlig: tarafindan yayimlanan Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore bazi fiyatlara tablo

74’te yer verilmistir.
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Tablo 75. Tiirkiye Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri
Fiyat Tarifesi (Tirk Liras1)(Saglhik Hizmetleri Genel Mudiirliigi Saglik Turizmi

Daire Baskanligi, 2021)

Tibbi Uygulamalar

Cilt bakim 150,00
Kimyasal soyma (Peeling)

Yiizeysel

Tim yiize 450,00
Yiizde sinirli alanlara 225,00
Yiiz dis1 uygulamalar (tek bolge) 450,00
Orta derinlikte

Tim yiize 600,00
Yiizde sinirli alanlara 300,00
Yiiz dis1 uygulamalar (tek bolge) 600,00
Derin

Tim yiize 900,00
Yiizde sinirli alanlara 450,00
Yiiz dis1 uygulamalar (tek bolge) 900,00
Botulinum Toksin Uygulamalar

Botulinum toksin uygulamalari Ilag dahil, seans basina faturalanir.

Kirigiklik tedavisi- yiiz 675,00
Kirisiklik tedavisi- boyun / dekolte 675,00
I;.;Eg;glk tedavisi- yliz ve boyun / 900,00
Terleme tedavisi- koltuk alt1 (¢ift taraflr) 1.200,00
Terleme tedavisi- el i¢i (¢ift taraflr) 1.200,00
;i;lfeig]e tedavisi- ayak tabani (¢ift 1.200,00
Mezoterapi Uygulamalari Malzeme harig, seans basina faturalanir.

Yiiz 300,00
Sacli deri 300,00
Viicut 450,00
Diger Lazer Uygulamalar Seans basina faturalanir.

Al Bl s
Lazer ile deri genglestirme

Non-ablatif lazer ile deri genglestirme Seans basina faturalanir.

Tim yiiz 750,00
Yz sinirhi alan 375,00
Boyun ve dekolte 375,00
El sirt1 375,00
Akne skari 750,00
Lazerle selliilit ve incelme tedavisi Seans basina faturalanir.

Ilgglzger;e selliilit ve incelme tedavisi (tek 600,00
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I];?;Zrel)e selliilit ve incelme tedavisi (iki 900,00
%;z;rglfn;elluht ve incelme tedavisi 1.200,00
Lazer Lipoliz (tek bolge) 1.050,00
Lazer Lipoliz (iki bolge) 1.050,00
Lazer Lipoliz (yaygin) 1.800,00
Cerrahi Uygulamalar Malzeme bedelleri harig

Bas-Boyun Baélgesi Uygulamalar Malzeme bedelleri harig

Sacl Deri

Sa¢ ekimi Folikiil basina faturalanir. 2,25
Kag ekimi Seans basina faturalanir. 2.250,00
Kirpik ekimi Seans basina faturalanir. 3.000,00
Goz Cevresi

Kas kaldirma basit (iki tarafly) 2.250,00
Kas kaldirma (endoskopik) (iki tarafli) 3.000,00
Alin / sakak germe 3.750,00
Alin / sakak germe (endoskopik) 4.500,00
Yiiz ve Boyun Bélgesi Malzeme bedelleri hari¢

Orta yiiz germe 4.500,00
SE& g:lni ;gie}i;r;ieggaskl ile) (aski 2.250,00
Tam yiiz germe 7.500,00
Endoskopik yiiz germe 6.000,00
Yiiz germe ve boyun germe 7.500,00
Rinoplasti 1.950,00
Boyun germe 4.500,00
ﬁ;gglljirtlltg:] yag eksizyonu veya 2.625,00
Malar biiyiitme (alloplastik implant ile) 4.500,00
Malar Kiigtiltme 3.750,00
Dudaga estetik amach cerrahi girisimler 1.500,00
MEME Malzeme bedelleri harig

Meme implant1 ¢ikarilmast 1.800,00
Meme diklestirme (mastopeksi) 4.500,00
g;[;rs]tsct)ﬁ)eksﬁmeme biiylitme (ayni 5.700,00
Ice doniik meme ucunun diizeltilmesi 1.200,00
Areola tatuaji 600,00
Viicut Hatlarinin Diizeltilmesi Malzeme bedelleri harig

Mini-abdominoplasti 2.550,00
Abdominoplasti + liposuction 3.150,00
Belt lipektomi 7.200,00
Umbilikoplasti 900,00
Liposuction (tek bolge) 3.000,00
Liposuction (ilave her bolge) 1.500,00
Liposuction (iki bolge) 3.000,00
Liposuction (yaygin) 3.600,00
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Lazer / Vaser ile liposuction 5.100,00
Uyluk germe 3.750,00
Uyluk germe ve liposuction 4.500,00
Kol germe 3.000,00
Baldir biiyiitme- implant ile Malzeme bedelleri harig 1.800,00
Geleneksel, Tamamlayict Tip Malzeme harig, seans basina faturalanir.

Uygulamalar

Akupunktur 75,00
Kinezyoterapi 45,00
Osteopati 90,00
Fitoterapi 112,50
Homeopati (ilk muayene) 135,00
Homeopati (sonraki goriismeler) 75,00
Kupa tedavisi (hacamat) 75,00
Hirudoterapi (siiliik uygulamasi) Siiliik bedel dahil 112,50
Apiterapi 112,50
Hipnoz 150,00
Maggot (larva) uygulamasi 112,50
Refleksoloji uygulmasi 75,00
Miizikterapi uygulamasi 75,00
Kalp ve Biiyiik Damar Yaralanmalar

Ik(alarldpl Jg ;ilﬁ;lg:]zsrl t()))rll-a;elll;[:’olmaksum 7.149,00
K s, s o i
dKeaflepkilzr;;fﬁglaSL ventrikiiler septal 28.157,00
I}:;Liy;;ﬁrr}r:;rll(esrpiglr-a;:sss’ olmaksizin 8.279,00
Akciger transplantasyonu, global 146.362,00
Karaciger Transplantasyonu 121.968,00
Pankreas transplantasyonu, total 22.271,04
Ince barsak transplantasyonu 121.968,00
Femto Lasik (tek goz) 3.750,00
Femto Smile (tek goz) 3.248,00
Bobrek transplantasyonu 49.104,00
Hematopoietik hiicre nakli, allojenik

(Kardes veya akrabadan, HLA tam 111.240,00
uyumlu)

Hematopoietik hiicre nakli, allojenik

(Akrabapdlsmdan, HLA tam uyljlmlu) 218.283,00
bl sljre en
Kordon kani nakli 182.559,00
Kordon kani nakli, otolog 49.974,00
Hematopoietik hiicre nakli, otolog 59.969,00
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Organ Transplantasyonu
Ekstremite nakli (Tek kol veya tek 60.984,00
bacak)
Yiiz Nakli 66.528,00
Kadavra dondr temini 27.000,00
Tetkik ve Gortintilleme Hizmetlerinin paket
Standart Check-Up icerigi hastane yonetimleri tarafindan 600,00
belirlenecektir.
Miidahaleli dogum 1.248,00
Normal vajinal dogum 1.248,00
Sezaryen (¢ogul gebelik) 1169
Sezaryen 1013
Bu isleme saglik turizmi fiyat kat sayis1
uygulanmaz ve vericinin ileri testleri, saglik
kontrol masraflari, kemik iligi/kordon
kaninin toplanmasi, saklanmasi, alinan
Saglik Turizmi hastalarina kemik kemik iligi/kordon kaninin yine 45.000.00
iligi/PBSC temini Tiirkiye’deki bir nakil merkezine T
gotiiriilmesi ve gerektiginde vericinin ya da
kemik iligi/kordon kaninin taginmasi igin
gorevlendirilen kuryenin ulagim ve
konaklamasi dahildir

4.4.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Turizm sektorii tiim diinya {ilkelerinde oldugu gibi {ilkemiz i¢in de onemli gelir
kaynaklarindan birisidir. Akdeniz ve Ege sahillerinde bulunan dogal giizellikler,
arkeolojik bolgeler ve plajlar lilkemizi ziyaret eden turist sayisinin artmasinda 6nemli
faktorlerdir. Ug tarafi denizlerle cevrili olan Tiirkiye, dogal giizellikleri ve kiiltiirel
zenginlikleri ve alternatif turizm alanlar ile turizm agisindan oldukg¢a degerli bir

konumdadir.

Ulkemizde bulunan termal sularin yiiksek mineralizyona ve etkin tedavi edici
ozelliklere sahip olmasi Tiirk hamamlarinin ve geleneksel kaplicalarin saglik ve

termal turizmin gelismesinde dnemli bir etkiye sahiptir (EKinci, 2019: 49).
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Tiirkiye’nin iklimi, kumsallar1, ormanlar1 ve yaylariin yani sira sahip oldugu termal
kaynaklar ve talassoterapi7 imkanlari, Istanbul, Ankara, Antalya ve Izmir gibi
bliyiiksehirlerin diinya genelinde bilinir olmasi, diinya markasi konumuna erismis
olan ulusal havayolu Tirk Hava Yollar1 ile sunmus oldugu ulasim kolayligi
sayesinde medikal turizm ve alternatif saglik turizminde diinya saglik turizmin

pazarindan alacagi pay iyi bir devlet planlamasi ile hedeflenen noktaya ulasacaktir.

Tirkiye’de genc¢ niifus oraninin yiiksek olmasi, vasifli ve egitilebilir is giicli
potansiyelinin olmasi, gelisen ve giiclenen ekonomisi, son 10 yildir saglik sektoriinde
gerceklestirilen yatirimlar ve “saglikta doniisiim programinin” olumlu neticeleri
Tiirkiye’nin diger {ilkelerdeki saglik kurumlariyla rekabet etme giiclinii arttirmigtir

(Tontus, 20171: 2).

Saglikta donilisiim programi sonrasinda Tiirkiye’den yurt disinda tedavi olma
amaciyla giden hasta sayisi artik nerdeyse yok denecek kadar azdir. Saglik
hizmetlerine erisim, randevu siirelerinin kisa olmasi ve saglik sigorta sisteminin
herkesi kapsayacak sekilde olmasiyla tiim vatandaslar saglik hizmetlerine kolaylikla

ulagabilmektedir (Bulut / Sengiil, 2019: 13).

Bir bagka acidan saglik turizminin iilkemiz i¢in Onemine bakilacak olursa;
“Tirkiye’nin ihracata dayali teknolojik iiriin tiretimi igin {iriin satig degerinin %80’
civarinda ithal iirlin bagimlilig1 varken, saglik temali hizmet ihracatinda bu oran
%20’ler civarina diismektedir yani her 100 liralik saglik turizmi gelirinin, 80 lirasi
tilkemiz i¢in net kazanimdir. Diger bir dnemli veri ise tatil ve eglence amagli turistler
kisi bast ortalama 650-1000 USD harcama yaparken, saglik hizmeti talebi ile gelen
simir Otesi hastalarda kisi basina harcamanin 6.000-9.000 USD arasinda oldugu
bilinmektedir” (Tontus, 20171: 80).

" Talassoterapi; tibbi gozetim ve denetim altinda koruyucu, tedavi edici veya kiir amagli olarak
yapilan deniz iklimi, deniz suyu, yosun, kum, deniz ¢camuru gibi maddelerin birlestirilerek farkli
yontemlerin kullanildig: bir tedavi sistemidir (Talossoterapi, 2020).
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Saglik turizminde Tiirkiye’ nin artan potansiyeli sayesinde gelen uluslararasi hasta

sayist ve saglamis oldugu gelir her gecen yil artis géstermektedir.

Tablo 76. Yabanci Ziyaret¢i Sayisi ve Turizm Gelirinin Yillara Gore Dagilimi (Tiirkiye Turizm
Yatirimcilar: Dernegi, 2021)

Yillar Yabanci Ziyaretci Yillik Degiigim ( %) Turizm Geliri (milyon US$) Yillik Dedisim ( % )
Years Foreign Arrivals Annual Change (% ) Tourism Receipts (US$ million) | Annual Change (% )
1998 9,752,697 0.7 777 25
1999 1,487,285 -23.2 5,203 -33.4
2000 10,428,153 39.3 7,636 46.8
2001 11,618,969 114 10,450 36.8
2002 13,256,028 141 12,420 18.8
2003 13,701,419 34 13,854 11.5
2004 17,202,996 25.6 17,076 233
2005 20,522,621 19.3 20,322 19
2006 19,275,948 6.0 18,593 -8.5
2007 23,017,081 194 20,942 12.6
2008 26,431,124 14.8 25415 214
2009 27347977 35 25,064 -1.4
2010 28,510,852 4.3 24,930 0.5
2011 31,324,528 9.9 28,116 12.7
2012 31,782,832 1.5 29,007 3.2
2013 34,910,098 9.8 32,309 114
2014 36,837,900 55 34,306 6.2
2015 36,244,632 -1.6 31,465 -8.3
2016 25,352,213 -30.0 22,107 -29.7
2017 32.410,034 278 26,284 18.8
2018 39,488,401 21.8 29,513 12.3

Tablo 76’da 1998-2018 yillar1 arasinda yabanci ziyaretgi sayisinin ve turizm gelirinin

dagilimma bakildig1 zaman 20 senelik siire¢ igerisinde Tiirkiye yabanci ziyaretgi

say1s1 ve turizm gelirleri rakamlarinda artan oranli bir ivme yakalamustir.

2008-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen turist sayisina (milyon kisi) bakildiginda

ise Tiirkiye %8,4 biliyiime orani ile Avrupa ve Diinya ortalamasinin ¢ok tistiindedir.
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Tablo 77. Tiirkiye nin Diinya ve Avrupa Turizmi Igindeki Yeri (Tiirkiye Turizm
Yatirimeilart Dernegi, 2021)

— TUrISt Sayist (milyon KISi)* | ToLnst Aivals (milion)®
Ay vears (1) Tirkiye/Turkey | (2) AvrupalEurope | (3) DiinyalWorid | (1)/12)% [ (1)/(3)% [ 2)/(3)%
2008 250 4863 917.0 5.1 27 53,0
2009 255 4627 884.0 55 29 523
2010 314 4887 9490 64 33 515
2011 ] 5200 997.0 67 35 522
2012 357 5400 1,038.0 66 34 520
2013 378 566.6 1,087.0 67 35 521
2014 308 583.6 11350 68 35 514
2015 305 6077 1.186.0 65 33 512
2016 309 8193 1.239.0 50 25 50.0
2017 376 6744 13290 58 30 508
2018 461 7126 14030 65 33 508
2008-2018 Villk OrL. Bylme (%) ” 7 -
2008-2018 Average Annual Growth (%)

Yillat/ v Turizm Geliri (milyar US$) / Tourism Receipts (USS billion)
nariyears (1) TurkiyelTurkey | (2) AvrupalEurope | (3) DunyalWora | (1)12)% | (/@)% | @7 @)%

7008 720 T120 00 7 3 W
2009 251 4125 853.0 5. 29 484
2010 26 4121 9280 55 24 444
2011 251 4666 10420 54 24 148
2012 753 4549 11150 56 23 208
201 260 87 11970 57 23 73K
2014 296 5088 12450 58 24 409
2015 266 4498 12020 59 22 34
2016 204 4494 12250 45 17 %7
2017 725 5195 13400 73 17 38
208 P NA NA NA NA NA

Son yila kadar yillik ort. blylime (%) 166 11 47

Average Annual Growth (%) till last data ’ ! ‘

Tirkiye, saglik turizmi alaninda basaril iilkeler olarak sayilan Hindistan, Tayland,
Malezya ve Macaristan gibi iilkelerle rekabet halinde ve saglik turizmi i¢in ytliksek
potansiyele sahip bir iilkedir. Medikal turizm sirketleri arasinda en giivenilir oldugu
kabul edilen MedRetreat, 2010 yilinda kaliteli hizmet alinabilecek ve egzotik seyahat
yapilabilecek iilkeler arasinda Hindistan, Arjantin, Kuzey Afrika, Tayland, Brezilya,
Malezya ve Tiirkiye’ye yer vermistir (Canver, 2015: 42).

Tedavi olma amaciyla Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki 6nemli sebepler arasinda;
kaliteli hizmet sunmasi, makul fiyat politikasi ve hizmet standartti, kaliteli saglik
personellerin ve yardimsever davranislari, tedavide kullanilan ekipmanlarin ytliksek
teknolojik standartlara sahip olmasi iilkemizin diinya genelinde tercih edilen saglik

turizmi destinasyonu olmasidir.

146



Tiirkiye’de saglik turizmi eylemlerinin ve hizmetlerinin tek merkezden yonetilmesi
amaciyla 2010 yilinda Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligt Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde 31 Mart 2010 tarihinde Saglik Turizm
Birimi kurulmustur. Bu birim 2011 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigli adiyla
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli blinyesine devredilmistir. Ayn1 y1l Bakanlikta
gerceklesen yeniden yapilandirma kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
blinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi olarak yapilandirilmistir (Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Saghk Turizmi Daire Bagkanligi,
2020).

Ayrica saglik turizminin = Tirkiye’de gelistirilmesine yonelik olarak Onuncu
Kalkinma Plan1 (2014-2018) ¢ercevesinde oncelikli konu basliklar1 arasinda da yer

almstir.

Onuncu Kalkinma Plan1 c¢er¢evesinde Tirkiye’nin diinyada yiikselen Pazar
durumundaki medikal turizm, termal turizm ve ileri yag-engelli turizmi alanlarinda
vermis oldugu hizmetlerin kalitesinin ylikseltilmesi amaclanmaktadir. Program

hedefleri soyle siralanmaktadir:

- Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesine ulasilmast ve 1.500.000 (600.000
tedavi amaciyla) yabanci termal turiste hizmet verilmesi,

- Termal turizm ile 3 milyar dolar kazang¢ saglanmasi,

- Medikal turizm alaninda diinyada ilk 5 destinasyon icerisinde yer almak,

- 750.000 medikal yabanci hastay: tedavi edebilmek ve 5,6 milyar dolar kazang
saglanmasi,

- lleri yas-engelli turizminde 10 bin yatak kapasitesine ulasmak ve 150.000 yabanci
turiste hizmet sunmak,

- lleri yas-engelli turizminde 750 milyon dolar kazang elde edilmesidir.

Programin performans gostergeleri ise; termal, medikal, ileri yas-engelli turizminde
yatak kapasitesi, gelir, turist sayisi ve diinya siralamasidir (Tirkiye Medikal Turizm

Degerlendirme Raporu, 2013: 7).
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Saglik Turizmi Daire Baskanligi, medikal turizm, termal turizm, SPA-Welness, ileri
yas ve engelli turizmi, turistin sagligit  ve yurtdist koordinasyonu ile alakali

caligmalar yliriitmekte ve amaglar1 soyle siralanmaktadir:

- Saglik turizmi ve turist saglig1 ile alakali hizmetleri planlamak ve gerekli izinleri
vermek,

- Saglik turizmi ile alakali igler ve islemlerde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
igerisinde caligmalar yapmak,

- Tirkiye’ye tedavi amaciyla yurt disindan gelen hastalarin saglik turizmi agisindan
kabul kritelerini olusturmak ve gelen hastalarin talep,arzu ve sikayetlerini
incelemek,

- Turist sagligt ve saghk turizmi kapsamindaki hastalara yonelik gerektigi
durumlarda yardim ve danismanlik hizmetleri sunmak ve bu kayitlari tutmak,

- Ikili isbirligi gerceklestirilmesi durumunda Tiirkiye’ye gelen ve tedavi edilmesi
uygun goriisen hastalarin islemlerini planlamak ve koordinasyonunu saglamak,

- Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) ile koordinasyonlu
calismak (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi
Daire Bagkanligi, 2020).

Tiirkiye saglik gostergelerinde biiyiik oranda OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda
kalsa da son yillarda saglik turizminde 6nemli bir destinasyon haline gelmis ve bu
Ooneminin artmasiyla Saglik Bakanligi alana yonelik hizmet kalitesinin artmasi,
teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi, tedavi imkanlar yiiksek kaliteli

hastanelerin {ilkemizde yer almasi adina girisimleri tesvik etmektedir.
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Sekil 36. Tiirkiye’nin rekabet edebilirlik plant saglik turizmi unsurlar (Bayar, 2019)

Saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda Tiirkiye’de Saglik Bakanligr 112 acil ¢agr
merkezinde ve 184 hasta sikayetleri hattinda yabanci dil bilen terciimanlar istihdam
edilirken bazi1 klinik konukevlerine, yaslt bakim merkezlerine ve saglikli yasam

tesislerine yatirimlarda bulunulmustur (Dogan, 2019: 31).

Tiirk saglik kuruslarina gelen yabanci hastalara basta plastik ve estetik cerrahi olmak
lizere, sa¢ ekimi, goz operasyonlari, tiip bebek, deri hastaliklari, checkup, agik kalp
ameliyati, kanser tedavileri, jinekoloji, ortopedi, dis tedavileri, beyin cerrahisi, kulak
burun bogaz tedavileri, diyaliz, spa ve fizik tedavi gibi bircok brangta diigiikk maliyet
ve kaliteli tedavi imkani1 sunulmaktadir (Uysal Sahin / Sahin, 2018: 291).

Ulkemizde saglik kuruluslarmin kalite standartlarin1 yiikseltmek amaciyla gesitli
caligmalar yapilmakta ve buna bagl olarakta Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite edilmis uluslararasi standartlarda hizmet veren 48 tane saglik
kurumu bulunmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerle birlikte kamu hastaneleri ve
tiniversite hastanelerinde de saglik turizmini giigclendirmek amaciyla sehir hastaneleri

insa etmek gibi cesitli calismalar yapilmaktadir.
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Saglik Bakanligi 2018-2023 yillar1 arasinda iilkeye gelmesi hedeflenen hasta

sayistyla alakali olarak hedef belirlemis ve Tiirkiye’ye yurt disindan tedavi olmak

amaciyla kamu ve 0zel hastanelere gelen hastalarin sayisi tablo 78’de verilmistir.

Tablo 78. Yurt Disindan Tedavi Amagli Gelenlerin Sayis1 ve Saglik Bakanligi Hedefleri

(Ekici, 2019)
Yil Hasta Sayist
2008 74.093
2009 91.961
2010 109.678
2011 176.000
2012 261.999
2013 300.000
Saglik Bakanlig1 Hedefleri Hasta Sayisi
2018 800.000
2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000
2023 2.000.000

Sekil 37°de Tiirkiye’ye 2008 ve 2016 yillar1 arasinda gelen uluslararasi hasta sayisi

verilmistir. 2015 yilinda yasanan diisiisiin sebebi ise iilkemizde yasanan terdr

olaylari, bolgesel olaylar ve eksik verilerdir.
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Sekil 37. Yillara gore uluslararasi hasta sayilari, 2008-2016 (Bayar, 2019)

2023 hedefleri dogrultusunda ise beklenen hasta sayist 2 milyondur. Fakat 2020 mart
aymda yasanan “Cin Halk Cumbhuriyeti, Hubei Eyaleti Vuhan sehri deniz {irtinleri
pazari ¢alisanlarinda 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve ‘yeni koronaviriis
(COVID-19)’ olarak teshis edilen” (Acar, 2020, s. 8) viriis salgin1 sebebiyle turizm

sektoriindeki umutlar1 olumsuz yonde etkilenmistir.

| 2.000.000

2,000,000 —
1,800,000 =

| 1,800,000

1,800,000 —
1,700,000 —
1,600,000
1,600,000 —
1,400,000 —
1,300,000 —
1,200,000 —
1,100,000 —
1,000,000 —
900,000 —

|1.300.000
| 1,600,000

800,000
]1,000,000

800,000 —
700,000 —
600,000 —

500,000 — . §
g

400,000 — g
i D

300,000 —
011 2012 201372014 2015 | 2016 ' 2017 | 2018 ' 2019 | 2020 2021 '2022 2023 |

400 000
500,000
600,000
700,000

200,000 —
100,000 —

(=]
[J110,000°

ol

g

Sekil 38. 2023 Saglik Turizmi Vizyonu (Hasta sayisi) (Bayar, 2019)

Korona viriisiin turizm sektdriine etkisini iilke lehine g¢evirebilmek ve 2023 yili 2
milyon saglik turizmi hastast hedefi dogrultusunda saglik turizminde yeni politikalar

ve stratejiler olusturulmalidir.
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Fransa, Ispanya ve ABD’nin ardindan dérdiincii en cazip dérdiincii turizm merkezi
konumundadir (Tontus, 2017j: 23). 2019 yilinda Birlesik Krallik ‘tan Tirkiye’ye
gelen turist sayist 13,6 artis ile 2 milyon 562 bin olmustur (BBC, 2021).

Saglik Bakanligr 2014 rakamlarina gore, medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye
tedavi amaciyla gelen hastalarin geldigi ilk 10 iilke Sekil 39°da verilmistir. Tabloya
gore Ingiltere’den iilkemize 2014 yilinda gelen saglik turisti sayis1 16.114 tiir.
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Sekil 39. Medikal turizm kapsaminda hastalarin geldigi ilk 10 iilke, 2014 (Tantus, 2017)

Sekil 39’da 2014 yilinda Amerika’dan iilkemize gelen uluslararasi hastalarin saglik
hizmeti almak amaciyla ziyaret ettikleri ilk 5 sehir verilmistir. Istanbul, izmir,
Adana, Ankara ve Mugla biiyiiksehir olma 6zelligi, diinya genelinde taninir olmasi
ve uluslararas1 hasta karsilama kapasitesi fazla olan saglik merkezlerini igcermesi

sebebi ile hastalarin tercih ettikleri sehirlerdir.
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Sekil 40. 2014 yilinda Amerikali uluslararasi hastalarin en fazla saglik hizmeti aldiklart ilk 5
sehir

2018 yilinin ilk 6 ayinda uluslararasi hastalarin tilkemizde bagvurmus oldugu ilk 10
klinik sirastyla deri ve ziihrevi hastaliklar 6013 hasta, goz hastaliklar1 4825 hasta,
kadin hastaliklar1 ve dogum 4678 hasta, tibbi onkoloji 3065 hasta, i¢ hastaliklar
3044 hasta, plastik plastik ve estetik cerrahi 2955 hasta, ortopedi ve travmatoloji
2948 hasta, genel cerrahi 2498 hasta ve kulak burun bogaz hastaliklar1 2241 hasta,
kardiyoloji 2447, seklinde siralanmaigtir.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar) | EEEEEG—_—_———— 2241
Kardiyolo)i [N 2447
Genel Cerrahi  [INIEGEGEGG—_—_———— 2498
Ortopedi Ve Travmaloto]i IR 1948
Plastik, Rekonstriktif Ve Estetik Cerrahi I 2955
i¢ Hastaliklar RN 3044
Tibbi Onkoloji G 3065
Kadin Hastaliklarive Dogum | 4678
Goz Hastaliklar) | 4825
Deri Ve ZUhrevi Hastaliklar I 6013

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Sekil 41. 2018 yil1 ilk 6 ay medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin bagvurduklart ilk 10
Klinik (www.klinikiletisim.com)

Tiirkiye’nin saglik turizminde hedefledigi iilkeler; uzun bekleme siireleri sebebiyle
Avrupa tilkeleri, teknolojik yetersizlikler sebebiyle Ortadogu ve Afrika iilkeleri ve
yiiksek tedavi maliyetleri sebebiyle Amerika’dir (Dogan, 2019: 18).
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Tablo 79. Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Hedef Ulkeleri (Dogan, 2019)

Avrupa Afrika Asya Amerika Ortadogu
Almanya Angola Afganistan | ABD Bahreyn
Arnavutluk Cezayir Azerbaycan |Kanada BAE
Belgika Etiyopya Kazakistan Irak
Bosna Hersek | Sudan Kirgizistan Katar
Ingiltere G. Sudan Mogolistan Kuveyt
Danimarka D. Kongo Ozbekistan Suudi Arabistan
Finlandiya Kamerun Pakistan Yemen
Fransa Libya Tacikistan
Hollanda Cad
Isvec Gana
Isvicre Madagaskar
Karadag Mali
Kosova Moritanya
Liikksemburg Nijerya
Norveg Kenya
Makedonya Senegal
Romanya Tanzanya
Rusya Tunus
Ukrayna Uganda

Zambiya

154




Tablo 80. Ulkelere Gore Tiirkiye’nin Medikal Turizm Tercih Nedenleri (Tontus, 2017g)

U | Tow |, 8K S | Qi o ek

Bt | potteme | Tehpolggy | it | Abrababk | o | bopamnd | Tl ey

Pkl | ot | Vot | s | Tiler tayan | Seeneklerne | b o | Olapaklan

vetersizligi islemler Olan Thtiys

Almanya / / / / /
Rum / / / / /
Tngiltere / / / / /
ABD / /
Libya / / / /
Hollands / { / /
Franza /
Bulgariztan / / / / / /
Yunanistan / / / / ! /
Sarive / / / / / /
Azerbayean / / / ! / / ¢
Orta Asya Ulheler / / / ! / ¢ /
Orta Dogu (Theleri / / / / /

Tiirkiye’ye dogru hasta akisinin oldugu iilkeleri Tantus 2017 SATURK raporunda

yedi ana baslikta siniflandirmustir.

v Tiirk niifusunun yogunlukla yasadig iilkeler (Almanya, Fransa ve Hollanda gibi),

v" Uzun bekleme sirasina sahip olan iilkeler (Hollanda, Ingiltere ve Kanada gibi),

v Saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek oldugu iilkeler (Amerika, Ingiltere ve
Almanya gibi),

v' Altyap1 ve doktor eksikligi sebebiyle hizmet sikintisi yasayan gelismekte olan
iilkeler (Irak, Libya, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri ve Balkan Ulkeleri
gibi),

v’ Akrabalik baglar1 sebebiyle yakin iligkilerin oldugu tlkeler (Yunanistan,
Bulgaristan ve Suriye gibi),

v Ozellikli hizmetlerde talep yogunlugu yasayan iilkeler (Balkan Ulkeleri ve Orta
Dogu Ulkeleri),

v" Sigorta sistemlerinin bazi hastaliklar1 geri 6deme kapsamina almadig: iilkeler

(Fransa, Irlanda, Almanya ve Ingiltere gibi) (Tontus, 2017g: 91).
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Tiirkiye 've dogru hasta hareketlerinin sebepleri

Kaliteli Hizmet sunmast

Kalifiyeli personele sahip olmas1
Modern tip teknolojisine sahip olmasi
Uygun tedavi maliyetleri sunmasi
Yakin ucus mesafesi imkani

Bekleme siiresi olmamasi

Sosyo-kiiltiirel benzerliklerin olmast

AN NI N N N NN

Turistik faaliyetlerin ¢esitli olmasi

Gtligla Yonler

Zayif Yonler

SATURK Koordinasyonsuzluk
« THY Yetersiz tanitim
s JCI Akredite Yabanci dil sorunu
Geng sgiicii Politika yoklugu
s Geleneksel turizm Araci kurum eksikligi

Firsatlar Tehditler

Diaspora Tiirkleri
Termal kaynaklar
Geligmis iilkelerdeki
uzun bekleme siireleri

Paylasim
Kontrolsiiz
fiyatlandirmalar
Balkim hizmeti

Artmigs diinya yas
ortalamasi

noksanlig
Diger tilkeler

Sekil 42. Tiirkiye saglik turizmi GZFT analizi (Tontus, 2017g)

Saghik turizminde Tiirkiye 'nin gii¢lii yonleri;

- Ulkenin 4 mevsimden olusan uygun iklimi,

- Anadolu’nun tarihi ve turistik bir merkez olmasi,

- Saglik turizminin yan1 sira ¢esitli turizm imkanlar1 saglamasi,

- Tiirkiye’nin konumuna bagl olarak, c¢evresindeki bir milyara yakin bir niifusa
hitap edebilecek 3 saatlik ugus mesafesinde bulunmast,

- Cok sayida termal kaynaga sahip olmas1 ve kullanilabilir termal kaynaklar olarak
Avrupa’da birinci olmast,

- Geng niifus ve is giicli potansiyelinin yiiksek olmasi,

156



- Ogzellikle Tiirk iilkelerinde ve bazi iilkelerle olan olumlu imaj algist,

- JCl ile akredite olmus bir¢ok hastanenin bulunmasi,

- Saglik hizmetlerinin diger iilkelerle kiyasla daha ucuz ve kaliteli olmasi,

- Diger iilkelere kiyasla bekleme siirelerinin olmamasi,

- Saglik personelleri ve hekim kadrolarinda st diizey nitelikli insan kaynaklarina
sahip olmasi,

- Yabanci dil bilen kalifiye personele sahip olmasi,

- Saglik kurumlarinda énemli bir teknolojik alt yapiya sahip olmasi,

- Tiirk Hava Yollar1 gibi diinya markasi haline gelmis ve diinyada en fazla ugus
noktasina erigim imkan1 taniyan havayoluna sahip olmasi,

- Saglik turizmindeki 6nemli avantajlarin bir digeri ise saglik turizmiyle alakali tiim
calismalar1 koordine edecek SATURK cat1 kurulusuna sahip olmasi ve saglik
turizminde devlet politikast gelistirilmis olmasidir (Tontus, 2017g: 93).

Saghik turizminde Tiirkiye 'nin zayif yonleri;

- Tiirkiye’nin baz1 lilkelerdeki olumsuz imaji,

- Fiyatlandirmalarda yapilan yanlsliklar,

- Akreditasyon kazanmak i¢in ¢aba gostermeyen kamu hastaneleri,

- Avrupa Birligi {lkelerinde serbest dolasim uygulamasinin Tirkiye’yi
kapsamamasi,

- Yurt dis1 sigorta sirketleri ile yasanan zayif koordinasyon,

- Yabanci kamu sigortalartyla yapilan c¢alismalarda yasanan problemler ve
kisithiliklar,

- Lojistik hizmetlerinde yasanan koordinasyon yetersizligi,

- Saglik turizminde hizmet veren kurum personellerinin hasta haklar1 ve
uluslararasi saglik mevzuatiyla alakali yetersiz bilgi sahibi olmasi,

- llgili mevzuatin karmasik ve birbiri ile koordine halde olmamast,

- Ogzellikle kamu hastanelerinde fiziki ve teknolojik alt yapinin yetersiz olmast,

- Ilgili bakanliklar ve sektdrler arasindaki koordinasyonun zayifligi,

- Potansiyelin yiiksek olmasina ragmen tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetlerinin

yetersiz olmasi,
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- Yabanci dil bilen nitelikli personel sayisinin halen yeterli diizeye ulasmamasidir

(Tontus, 2017g: 93).

Saglik turizminde Tiirkiye 'nin firsatlari,

- Kiiresellesmenin artmasi,

- lletisim kaynaklarmin, teknolojinin ve internetin gelismesi,

- Gelisen teknoloji imkanlar1 sayesinde uluslararasi hastalarin Tirkiye’deki saglik
kuruluslar1 ve hizmetler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi,

- Ulasim aglarinin gelismesi ve ulasim masraflarin azalmasi,

- Ulkede uluslararas1 akreditasyonlara verilen dnemin artmast,

- Estetik, goz ve dis operasyonlarina iligkin talebin yiikselmesi,

- Gelismis tilkelerde yasanan kisith sigorta problemleri,

- Tirkiye’nin yagh, engelli ve bakima muhta¢ hasta turizminde Onemli bir
destinasyon olma potansiyeli,

- Tirkiye’nin turizm sektoriinde giiclii iilkeler ig¢inde bulunmasi ve zamanla
sektorde daha da giiclii bir konuma gelmesi,

- Saglik turizmine bakanligin stratejik eylem planinda ve kalkinma planinda
ayrintili olarak yer verilmesi,

- Saglik hizmetleri ihracatina verilen destekler ve tegvikler,

- Avrupa niifusunun hizla yaglanmasi ve alternatif turizm modellerine yonelmesine
bagl olarak Tiirkiye’nin yasli ve inang turizmde merkez haline gelmesi,

- Orta Asya ve Tirk Cumbhuriyetleri’nde yasayan halkin tedavi amach arayis
igerisinde olmasi,

- Diaspora saglik turizmi olarak tanimlanan Yurt disinda yasayan Tiirk kokenli
vatandaslarimizin bagska bir iilkede farkli dil ve kiiltiirde saglik personellerinden
saglik hizmeti almak yerine kendi ilkelerinde ayni kiiltiir ve dile sahip saglik
personellerinden hizmet almak istemesidir (Tontus, 2017g: 94),

- Termal kaynaklarin saglik tesisi olarak kullaniminin miimkiin olmasi (Can, 2019:

50).
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Saglik turizminde Tiirkiye 'nin tehditleri;

- Kontrolsiiz ve zayif koordinasyon sebebiyle uygulanan fiyat politikalarinin
sonucunda ayni {lilke vatandaslarima ayni hastalik tedavilerinde farkli fatura
kesilmesi,

- Gelen uluslararast hastalarin ekonomik getirisinin yurt i¢indeki hastalarin
getirisine kiyasla daha fazla olmasindan dolayi, hastanelerin uluslararasi hastalara
yonelmesi ve yurt i¢inde hizmet verdigi hastalara iliskin kalitenin diismesi,

- Uluslararasi hastalarin tedavileri kapsaminda hastadan saglanan ekonomik degerin
saglik calisanlarina yansitilamamasi sebebiyle daha fazla iicret kazanma
diisiincesiyle saglik personellerinin kamudan ziyade o6zel saglik kuruluslarina
yonelmesi,

- Tiirkiye’de saglik hizmeti alan bir hastanin daha sonra ortaya cikabilecek
komplikasyon ya da ameliyat sonrasi bakim ihtiyacinin hastanin kendi iilkesinde
giderilmek zorunda olmasi sebebiyle ortaya ¢ikabilecek problemler,

- Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri ve Israil gibi iilkelerle olusan rekabet baskisi,

- Rakip iilkelerin reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine agirlik vermesi,

- Malpraktis® ve hasta gizliligi yasalarmin diizenleyici standartlarmmn yeterli
diizeyde olmamasi

- Olusabilecek maliyet artiglar1 ve bu fiyatlarin hastaya yansitilmasi,

- Ulkede yasanan terdr olaylarmin diinya basininda yer almasi sonucu uluslararasi

hastalarda olusabilecek 6n yargi ve giivenlik endisesi (Tontus, 2017g: 94-95).

4.5. Singapur ve Tiirkiye Saghk Turizminin Ekonomik Yonden

Karsilastirilmasi

Caligmanin bu bdliimiinde Singapur ve Tiirkiye’nin saghik turizmi yoniinden
verilerinin karsilastirilmas1 yapilacaktir. Ulke karsilastirmasinda iilkelerin saglik

kurumlarimin sayilari, saglik personeli sayilari, saghk turizmi kapsaminda gelen

® “Malpraktis, tibbi hata kavrami miidahale gerceklestiren hekim veya saglik personelinin
gergeklestirmis oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygun olmamasi sebebiyle hastanin zarara
ugramasi demektir (Saglik Hukuku, 2020).
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hasta sayilari, saghk turizminden elde edilen kazan¢ ve bazi islemler ve fiyat

karsilagtirmasi yapilacaktir.

4.5.1. Saghk Kurumlari Sayllarinin Karsilastirilmasi

Singapur ve Tiirkiye’nin 2019 saglik kurumlar1 sayilari tablo 81°de ki gibidir.

Tablo 81. Saglik Kurumlar1 Sayilarinin Karsilastirilmasi (Singapur- Tiirkiye) (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2018)

Singapur Tiirkiye
963 (Kamu + Universite
Toplam Kamu Hastane Sayisi 18 Hastaneleri)
Toplam Ozel Hastane Sayist 15 575
*1045 Kamu
. . A 246 Kamu . -
Kamu -Ozel Dis Klinikleri Sayisi 251 Ozel 2184 Ozel
Toplam Eczane Sayisi 256 37.442

Singapur’da her 100 bin kiside kisi basina diisen toplam kamu hastane sayis1 0,31
adet, 6zel hastane sayis1 0,26 adet, kamu-6zel dis klinigi sayis1 19,2 adet ve eczane

sayisi 4,48 adettir.

Tiirkiye’de ise her 100 bin kiside kisi basina diisen toplam kamu hastane sayis1 1,15
adet, 6zel hastane sayis1 0,69 adet kamu-6zel dis klinigi sayis1 3,88 adet ve eczane
sayis1 45 adettir.

Tablo 81 verileri dogrultusunda Singapur ve Tiirkiye’nin kamu ve 6zel hastanelerin
sayis1, dis kliniklerinin sayis1 ve toplam eczane sayilarina bakildiginda iki iilke
arasinda ciddi bir fark oldugu acik¢a goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik kurumlarin
cok daha yiiksek sayida olmasi saglik turizminde gelen hasta sayisini karsilamada

ciddi avantaj olusturmaktadir.
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4.5.2. Saghk Personel Sayilarinin Karsilastirilmasi

Tablo 82’de Singapur ve Tiirkiye nin saglik personel sayilarinin karsilagtirmasina yer

verilmistir.

Tablo 82. Saglik Personel Sayilarinin Karsilastirilmasi (Singapur-Tiirkiye) (SD Platform,

2021)

Singapur Tiirkiye
Toplam Hekim Sayis1 14.279 160.810
Toplam Hemsire Sayisi 42.668 198.103
Toplam Ebe Sayisi 109 55.972
Toplam Fizyoterapist Sayisi 2.020 *22.000
Toplam Dis Hekimi Sayisi 2.475 32.925
Toplam Eczac1 Sayisi 3.408 33.841

*2019 yili tahmini veridir

Singapur’da her 100 bin kiside kisi basina diisen toplam hekim sayis1 0,25 adet,
hemsire sayis1 0,74 adet, ebe sayist 0,001 adet, fizyoretapist sayisi 0,03 adet, dis

hekimi sayis1 0,04 adet ve eczaci sayis1 0,05 adettir.

Tiirkiye’de her 100 bin kiside kisi basina diisen toplam hekim sayis1 0,19 adet,
hemsire sayis1 0,23 adet, ebe sayis1 0,06 adet fizyoretapist sayis1 0,02 adet, dis

hekimi sayis1 0,03 adet ve eczaci sayist 0,04°dir.

Veriler dogrultusunda Singapur ve Tiirkiye arasinda hekim sayisi, hemsire sayisi, ebe
sayisi, fizyoterapist sayisi, dis hekimi ve eczaci sayilarinda ciddi oranda fark
olmamakla birlikte az da olsa bir fark goriilmektedir. Singapur'da kisi basima diisen
saglik personel sayisinin fazla olmas1 Tiirkiye’nin saglik turizmiagisindan dezavantaj
olusturmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalarin daha fazla saglik
personeli muhatab1 bulmasi, islem hizliligi, bekleme siirelerinin kisalmasi, operasyon

sayisinin daha sik ve daha hizli yapilabilmesi ve tedavi sonrasi destegin daha c¢ok
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sunulabilmesi imkani1 tanimaktadir. Dolayisiyla tercih de bu etkenlere baglh olarak

degismektedir.

4.5.3. Gelen Hasta Sayillarinin Karsilastirilmasi

Uluslararasi literatiirde Singapur’un karsilamis oldugu saglik turistine ait net veriler
bulunmamaktadir ancak Singapur her y1l yaklasik olarak 500 bin saglik turistine ev

sahipligi yaptig1 tahmin edilmektedir.

Tablo 83. Singapur Gelen Hasta Sayis1 2005-2019 (Pitakdumrongkit, 2020: 35)

Yil 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gelen

Turist 370.000 | 410.000 | 400.000 | 370.000 | 665.380 | Bilinmiyor 500.000 850.000 | 610.000

Sayist

Kaynak | ynEScAP F;’(;ﬁ'g‘ Lim MTJ K';TI‘ et 1\%?2% IMTJ | Coelho
(2009) (2008) (nd) | (2013) (2013) Herald (2012) (2013) | (2015)

Yil 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Gelen Turist Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor

Sayisi

Kaynak

Tiirkiye’ye 2012- 2020 yillar1 arasinda gelen saglik turisti sayisina sekil 43°te yer
verilmistir. 2020 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayist 388.150’dir. 2020
mart aymdan itibaren yasanan pandemi doneminin olumsuz etkisi Tirkiye’ye gelen
saglik turisti sayisinda gozle goriliir azalmaya sebep olmustur. Saglik turizmi ve
tibbi sebeplerle iilkemize gelen ziyaretcilerden elde edilen turizm geliri 2020 yilinda
548 milyon 882 bin dolara gerilemistir. Ancak 2021 donemi ile itibaren uygulanacak
dogru politika ve stratejiler pandemi doneminde kaybedilen saglik turistini yeniden

kazandirabilir.
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Ulkemize Gelen Saglik Turisti Sayilar

662.087
551.748
414.658
377.384
360.180

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 43. Tiirkiye saglik turisti sayis1 2012-2020 (USHAS, 2021)

Singapur ve Tirkiye’nin her yil agirlamis olduklart saglk turisti sayisini
karsilagtiracak olursak Singapur’a ait son yillarin net verilerinin olmamasi ve
Singapur Turizm Kurulu (STB) tarafindan medikal turist sayisinin Singapur Changi
Havalimani’nda ¢ikis anketleri kullanilarak tahmini rakamlar tespit etmesi (Budget
Direct Insurance, 2021) Singapur’a giden medikal turist sayisinin tam olarak analiz
edilememesine sebep olmustur. Bu sebeple her yil ortalama 500.000 medikal turiste
ev sahipligi yaptig1 tahmin edilen Singapur ile Tiirkiye arasinda net bir karsilagtirma
yapilamamaktadir. Ote yandan 2020 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisi
388.150 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayist Singapur’u
ziyaret eden hasta sayisindan fazla oldugu goriilse de Tiirkiye’nin sahip oldugu
saglik kurumlarinin sayisi, saglik personellerinin sayis1 ve fiyat avantajina ragmen

belirgin bir fark gosterememistir.

4.5.4. Kazanc ve Sunulan Bazi Islemlerin Karsilastirmasi

Tim diinyada hizla yilikselen saglik turizmi, sektore verilen 6neminde artmasiyla
birlikte turizm sektoriinden her gecen giin daha fazla pay almaktadir. Saglik

turizminden yiikselen gelir, doviz hacmi ve artan servis kalitesi sektoriin kiiresel
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pazar payini biiyiitmektedir (Deniz, 2016, s. 69). Diinyada saglik turizmi harcamalari
icin tahmin edilen rakam 500 milyar dolar olarak ifade edilmektedir (USHAS, 2021).

Singapur’un saglik turizminden elde ettigi gelire sekil 26°da yer verilmistir. 2014
yilinda Singapur saglik turizminden 994 milyon dolar elde etmistir. 2019 yilina ait

saglik turizminden elde edilen gelir verileri tespit edilememistir.

m Bin Dolar S 1,110
by
i 980 I
005 2006 2007 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 44. Singapur medikal turizm geliri 2005-2014 (Business Times, 2021)

Tiirkiye’nin saglik turizminden elde ettigi gelire ait verilere sekil 45°te yer
verilmistir. 2020 yilinda Tirkiye saglik turizminden 548 bin 882 dolar gelir elde
etmistir. 2019 yilinda saglik turizminden elde edilen gelir 1 milyar 65 milyon 105 bin
dolar iken 2020 yilinda yasanan Covid-19 salgini saglik turizmi gelirinde gozle
goriiliir bir azalisa sebep olmustur. 2021 yilinin ilk ¢eyreginde ise 110.716 kisi saglik
hizmeti almis ve elde edilen gelir 196 milyon 734 bin ABD dolar1 tutarinda
gerceklesmistir. (USHAS, Erisim Tarihi: 05.07.2021). Tiirkiye’nin  saglik
turizminden elde etmeyi hedefledigi rakam 2023 yili i¢in 1,5 milyon saglik turisti ve
10 milyar dolar saglik turizmi geliridir (USHAS, 2021).
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Saglik Turizmi Gelirleri (Bin USD)

15772.90:
5715.438

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[5837.796

Sekil 45. Tiirkiye saglik turizmi geliri 2012-2020 (USHAS, 2021)

Tablo 84. Singapur ve Tiirkiye Saglik Turizmi Tahmini Kazang, Hasta Sayisi ve Baslica
Islemler 2014 (Deniz, 2016)

Ulke Tedavi edilen | Tahmini kazan¢ | Baslica islemler
hasta sayist (Dolar)
Singapur 150.000 960.000 Karaciger nakli,
Eklem cerrahisi, Kalp damar cerrahisi
Tiirkiye 120.000 800.000 G0z operasyonlari, Estetik ve plastik
cerrahi, Kalp damar cerrahisi, Dis
operasyonlari, Tiip bebek tedavisi

Tablo 84’te Singapur ve Tiirkiye’nin 2014 yilinda baz1 branslarda saglik turizminden
elde ettigi gelir ve hasta sayilar1 verilmistir. Singapur 6zellikle karaciger nakli, eklem
cerrahisi ve kalp damar cerrahisinde saglik turisti ¢eken ve gelir elde ederken,
Tirkiye ise goz ameliyatlari, estetik ve plastik cerrahi, kalp damar hastaliklari, dig

operasyonlar1 ve tiip bebek tedavilerinde turist ¢geken ve gelir elde etmistir.
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4.5.5. Fiyat Karsilastirilmasi

Tablo 85’te 2019 yilinda Singapur ve Tiirkiye’ye ait bazi tedavi iicretlerinin

fiyatlandirilmasina yer verilmistir.

Tablo 85. Fiyat Karsilastirmasi (Singapur- Tiirkiye) (Medical Tourism, 2021)

Singapur Tiirkiye
Anjiyoplasti $13,400 $4,800
Kalp bypass $17,200 $13,900
Kalp kapake¢igi degisimi $16,900 $17,200
Kalga protezi $13,900 $13,900
Kalga yiizeyi degistirme $16,350 $10,100
Diz protezi $16,000 $10,400
Spinal fiizyon (omurga cerrahisi) $12,800 $16,800
Dis implant: $2,700 $1,100
Mide kelepgesi $9,200 $8,600
Tiip mide $11,500 $12,900
Mide bypassi $13,700 $13,800
Rahim alinmasi $10,400 $7,000
Meme implanti $8,400 $4,500
Burun estetigi $2,200 $3,100
Yiiz germe $440 $6,700
Yag alma $2,900 $3,000
Karin germe $4,650 $4,000
Lazer (iki g67) $3,800 $1,700
Kornea nakli $9,000 $7,000
Katarakt ameliyati $3,250 $1,600
Tiip bebek $14,900 $5,200

Saglik turizminde en ¢ok tercih edilen 21 tedavi fiizerinden verilen fiyatlar
dogrultusunda 12 tedavide (anjiyoplasti, kalp bypass, kalga yiizeyi degistirme, diz
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protezi, dis implanti, rahim alinmasi, meme implanti, karin germe, lazer (iki goz),
kornea nakli, katarakt ameliyat1 ve tiip bebek) Tiirkiye daha uygun fiyath tedavi
imkani saglarken, kalga protezi tedavisinde ayni fiyat1 sunmaktadir. Geriye kalan 7
tedavide (kalp kapakgigi degisimi, spinal flizyon (omurga cerrahisi), tiip mide, mide
bypassi, burun estetigi, yliz germe, yag alma) ise Tiirkiye, Singapur’dan daha ytiksek

fiyat sunmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Son wyillarda saghk politikalarinin  ve buna bagli  olarak  saghlk
sistemlerinin/hizmetlerinin yeniden sekillendigini gormekteyiz. Kiiresellesme ile mal
hizmetlerin ticaretindeki genislemenin ve cesitlenmesinin etkisiyle saglik turizmi
onemli bir alan haline gelmis ve bu da saglik politikalarindaki degismenin
hizmetlerdeki ¢gesitlenmenin sonucunu dogurmustur. Ancak bunu belirleyen bir bagka
faktor ise saglik teknolojilerindeki gelismeler olmustur. Saglik hizmetlerinin
teknolojik gelisme ile birlikte cesitliliginin ve kalitesinin artmast bunu iyi kullanan
tilkeler icin kendi sinirlart digindaki ihtiyaca da cevap verebilmesini dogurmustur.
Tiirkiye bu iilkelerden biridir. Ozellikle saglikta déniisiimle birlikte artan kapasite ve
hizmet Kalitesi ile saglik turizmi alaninda rekabetgi roliinii olusturmaya baglamistir.
Saglik hizmetlerindeki kurumsal yap1 degisikligine eslik eden tesvik diizenlemeleri
de dikkate alindiginda Tiirkiye’nin saglik turizmindeki misyonu giderek dnemli hale

gelmistir.

Calisma sonucunda; Tirkiye’de saglk turizmi kavrami medikal turizm, termal
turizm, spa-welness turizmi, yasli ve engelli turizmi olarak dorde ayrilirken
uluslararas: literatiirde saglik turizmi kavrami medikal turizm kavramina karsilik
gelmektedir. Literatiirde yer alan bu kavram c¢atigsmasi daha net ifade edilmeli ve
Ozellikle uluslararas1 literatiirde medikal turizm disindaki diger saglik turizmi
alanlarinda daha fazla bilimsel arastirmalar ger¢eklestirilmeli ve iilkelere ait finansal
verileri igeren raporlar olusturulmalidir. Bu ¢alismanin konusunu olusturan saglik
turizminin ekonomik boyutu incelenirken literatiirde sadece medikal turizme ait
verilerin saglik turizmi ekonomik verileri i¢inde yer almasi ¢aligmanin kisitlarindan
birisi olmustur. Termal turizm, spa-wellness turizmi, yaslhi ve engelli turizmine
yonelik diinya ve Singapur verilerine diizenli bigimde literatiirde yer verilmeli ve bu

turizm tiirlerinin ekonomide ne boyutta etki yarattig1 6lciilmelidir.

Saglik turizmi sektoriiniin son donemlerde gelismesi ve organizasyonun hala yeterli
altyapiya erisememis olmasi var olan potansiyeli karsilamada eksikliklere neden

olmaktadir. Ozellikle 2020 pandemi donemiyle birlikte tiim diinya iilkelerinde ve
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tilkemizde ciddi oranda diisiis ger¢eklesmistir. Literatiir taramast kisminda yaganilan
problemlerden birisi saglik turizminde lider olarak goriilen belli bagl tilkelerin saglik
sistemlerine ve saglik turizmi politikalarina ait bilgilerin, gelen hasta sayilarinin ve
tedavi fiyatlarinin giincellenmemis olmasidir. Saghk turizminde gergeklestirilecek
caligmalar, organizasyonlar, bilimsel aragtirmalar ve bu etkinliklerin ve yaymlarin
sektordeki kamu ve 6zel sektor paydaslari ile paylasilmasi hem diinya a¢isindan hem

de iilkemiz acisindan faydali olacaktir.

Aragtirmanin sonucuna gore Singapur ve Tiirkiye arasinda ciddi oranda saglik
personeli, saglik kurum sayisi (hastane vb.) farki olsa da iilkelere gelen saglik turizmi
hasta sayis1 ve gelen hastanin biraktigt gelir arasinda belirgin bir fark
goriilememistir. Tirkiye’nin ciddi bir saglik is giicii ve alt yapisinin bulunmasi
Singapur ile mukayese edildiginde fiyat avantaji hedefi sunmaktadir. Bu yiizden
hem yiiksek teknoloji kullanarak hem de 6l¢ek ekonomilerinden yararlanarak fiyat
avantaj1 saglamanin yollar1 aranmalidir. Bu siire¢te uygulanan tesvikler kisa vadede
etkili olsa da rekabet¢i yapida uzun vadede yapilmasi gerekenler farklilagmaktadir.
Yine alt yapr yatirimlarini giiclendirilmesi, saglik turizmi bolge kampiislerinin
olusturulmasi, yurtdisi tanitim ve satis ofisleri, aracigi ile pazarlama faaliyetlerini
kaynak ayrilmasi énemli araglar olmalidir. Bu tiir politikalar izlenerek gerek kamu
gerek Ozel sektor yatirnmlar ile Tiirkiye’nin saglik turizmi imkanlar tiim diinyada

daha ¢ok tanitilmali ve diinyada 6nemli bir destinasyon haline gelmelidir.
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