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aghgina kavusmak igin
ikamet ettigi  Ulkeden
baska bir Ulkeye herhangi
bir sebeple tedavi amacla
gidilmesine saglik turizmi
adi  verilmektedir. Bu
amagla yurt disina gidene de saglik
turisti denir. Saglik turizmini sadece
hastanelerde tedavi gidilen bir eylem
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olarak degerlendiriimek dogru degildir.
Saglikli yasam elde etme amagl her
tarld turizmin saglik turizmi kapsaminda
goruldugu bilinmektedir. Saglik turizmi,
Uc ana bagslikta degerlendirilmektedir.

1. Hastanelerde tedavi ve ameliyat gibi
islemleri kapsayan tip turizmi

2 Termal tesislerde rehabilitasyon ve

Nalinme

Yurtdigina tedawvi Igin

1969 yilinda Ankara'da dogdu. ilkokul ve ortaokulu kéytinde, liseyi Meteoroloji
Teknik Lisesi'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakltesi'nden mezun
olduktan sonra (1992) Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi'nde Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisasini tamamladi. Yardimci dogent olarak
géreve basladigi ve cesitli idari gérevlerde de bulundugu Duzce Universitesi
Tip Fakultesi’nde 2005'te dogent oldu. 2005 yilinda Digkapt Yildirm Beyazit
EAH'de klinik sefi ve baghekim yardimcisi olarak ¢alismaya basladi. 2006-2008
yillarinda ayni hastanede bashekimlik yapti. 2010 yilinda Sakarya Universitesi
Tip Fakultesi’nde profesér kadrosuna atandi. Halen Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudur Vekili olarak gérev yapmaktadir.

dinlenme gibi hizmetleri ifade eden
termal turizm

3. Geriatrik tedavi merkezlerinde veya
yaylalarda sosyal aktivitelerle birlikte
uzun sureli konaklamalari igeren yasli
ve engelli turizmi.

Saglik turizmi sadece yoksul Ulkelerden
varlikli olanlara ya da saglik hizmetleri




1997-2012 yillar arasinda yurtdisina tedavi amagl gidenler

yetersiz olan Ulkelerden yeterli olanlara
dogru insanlarin goéctigl bir olgu
degildir. Saglik turizminin nedenlerini
soyle siralayabiliriz:

1. Ulkesinde ytksek teknolojili saglik
hizmetleri ve profesyonel insan kaynak-
larinin azligi veya yoklugu,

2. Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,

3. Sagilik hizmetlerinin kendi Glkelerin-
de pahali olmasi,

4. Cok daha kalliteli saglik hizmeti almak
istenmesi,

5. Kendi Ulkesinde herhangi bir sebepten
dolayl ameliyatinin veya uygulanan teda-
vinin bilinmesinin istenmemesi (Estetik
cerrahisi, infertilite tedavisi vb.)

6. Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil
icin kisith imkan oldugu durumlarda
yapilan turizm hareketliligi (ormanlik,
yaylalar tarihi ve kilturel zenginligi olan
Ulkelere gidis), cogunlukla termal tesisin
ve termal turizm imkanlarinin gok oldugu
bir Glkede tatil yapma talebi.

7. Kronik hastalarin, yasllarin ve
engellilerin bagka ortamlara gitme
ve tedavi olma isteklerinin olugsmasi,

8. Uyusturucu ve farkli bagimliliklari
olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri,

9. Kisinin hayata tutunma ve yasam
istegi.

Sonug olarak saglik turizmi c¢ok
cesitli olup birgcok sebebi de icinde
barindirmaktadir. Temel sebep, daha
iyi imkanlarda farkli bir Ulkede saghgini
tekrar elde etmek igin yapilan turizm ¢ok
cesidiolup hizla ytukselen bir sektordur.

Ulkemizde karsilanamayan saglik hiz-
metlerinin yurtdisindan temini konusunda
gecmiste 6Gnemli sikintilar yagsanmaktay-
di. Yurtdigi tedavi imkani sadece emekli
sandigina mensup devlet memurlarina
verilmig bir hak idi, toplumun % 90'InI
kapsayan diger kesimlerin boyle bir
hakki yoktu. Sosyal guvenlik kurumlarinin
tek cati altinda toplanmasiyla birlikte

artik Ulkemizde tedavi olamayan tim va-
tandaslarimiz belirli sevk prosedurlerini
tek&mdl ettirmeleri halinde yurtdisinda
tedavi olabilmektedirler.

Yillar 6nce yurtdisina gitmek konusunda
bircok engel olmasina ragmen sevkle
veya kendi parasini 6demek sartiyla bir-
¢ok hasta tedaviicin yurtdisina giderken
bugutn bu sayilar cok azalmistir.

Her Ulke tedavi igin az veya ¢ok hastasini
yurtdisina géndermektedir. Bu tlkelerin
bir kismi ise tedavi i¢in saglik turizmi
kapsaminda yurtdisindan hasta kabul
eder. Ornegin ABD'ye yliz binlerce
hasta tedavi icin gelirken ayni Ulkenin
milyonlarca hastasi yurtdisina tedaviigin
gitmektedir. Ulkemizden son yillarda gok
spesifik birka¢ alanda az sayida hasta
yurtdisina tedavi i¢in giderken bir¢cok
Ulkeden yUz binlerce hasta her alanda
tedavi icin Ulkemize gelmektedir.

Gecmis yilara gore saglik sistemimiz
¢ok glclenmesine ragmen yurtdisina
sosyal glvenlik kapsaminda giden hasta
sayisinda azalmamig gibi gérinmesinin
asll sebebi, 6nceden sadece emekli
sandigi Uyelerine taninan hakkin ttim
vatandaslarimiza taninmasindandir.

Turkiye'den yurtdisina vatandaslarimizin
tedavi amaclyla gidebilmesiicin gerekli
prosedur séyle olmaktadir: Doku ve or-
gan nakliicin, hastanin Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandiriimis doku ve
organ nakli merkezlerine basvurusu
sonrasl; diger tedaviler igin ise Universite
hastaneleri veya egitim ve arastirma has-
tanelerinin saglik kurullarinca dtizenle-
nen rapor sonrasinda bu rapor ile hakem
hastane olan Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagvurmasi ve
verilen ilk raporun onaylanmasi Uzerine
Saglik Bakanhgrnca uygun gérulmesi
ile islem tamamlanmaktadir. Akabinde
ilgili onay evraklari gerekli islemler icin
(harcirah ve tedavi Ucretlerinin nasil 6de-
necegi hususlari ile ilgili olarak) Sosyal
Guvenlik Kurumu'na génderilmektedir.

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Toplam
ik Gidis | 82 63 89 92 49 24 20 25 31 13 13 26 36 38 34 18 653
Kontrol 8 13 15 21 18 13 7 1 20 16 12 18 42 57 69 51 391
Toplam 90 76 104 | 113 67 37 27 36 51 29 25 44 78 95 103 69 1044
1997-2012 yillan arasinda yurtdisina tedavi amaclh gidenler
Teshis Hasta sayisi Yizde . L o
§_u - y Yurtdisina génderilecek kisinin gideceqgi
Akeiger nakli 261 25,0 Ulke, hastanesi ve bu hastane ile iletisimi
Kemik iligi nakli 127 12,2 hasta veya gonderen hekim tarafindan
Gen/ immunoterapi/ Nétronoterapi 80 7,6 yapllmfaktadlr. Bakanligimiz bu asama-
— : lara mUdahale etmemekte ve aracilikta
Tumor Nukleer Madde/ Radyoterapi 75 7,2 bulunmamaktadir
Tamor Cerrahi-Medikal Tedavi 71 6,8
Tumor medikal tedavi igin 51 4,9 Yurtdisinda tedavi géren

vatandaslarimizia ilgili
istatistikler

1997 yiindan bugtne kadar 15 yilda
1044 hasta yurtdiginda tedavi gérmustar.
2013 yilindan itibaren konunun halkimiz
tarafindan daha bilinir olmasi ve kapsa-
min genislemesi nedeniyle biraz daha
artmasi beklenmektedir. Akciger naklinin
basi cektigi hasta sirkilasyonunu; KiT,
gen/immunoterapi/nétronoterapi, timar,
bobrek, kalp ve damar, medikal ve
karaciger tedavileri izliemektedir.

Hastalarin tedavi gérdukleri Ulkelerin
basinda Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya ve Avusturya gelmektedir.
Daha sonra Fransa, ingiltere ve israil
hasta gonderiminde en gok ismi gecen
Ulkelerdendir. 1997-2012 yillari arasinda
tedavi amagl yurtdisina en fazla hasta
gonderilen Ulkeler ABD (529 hasta ile
% 50,7’lik oran), Avusturya (226 hasta
ile % 21,6'lik oran) ve Almanya’dir (119
hasta ile % 11,4'lik oran).

Her Ulkenin vatandaglarini yurtdisina
teshis veya tedavi amaciyla géndermesi
farkli sebeplerle gerceklesmektedir.
Hastalarin bir kismi kendi Ulkesindeki
imkéanlarin yetersizligi, kimisi maliyetlerin
yUksekligi kimisi ise uzun bekleme su-
releri nedeniyle kendi Ulkeleri diginda
saglik aramaktadirlar. Ulkemizdeki sos-
yal gtivenlik imkanlarinin genislemesine
paralel olarak yurtdisinda tedavi firsatlar
artmig olmasina ragmen saglik sisteminin
gelismesi sayesinde bu sayilar artma-
mig, buna mukabil tlkemizdeki saglik
merkezleri kayda deger sekilde hasta
cekmeye baglamistir. Ulkemizdeki saglik
altyapisinin kalitesi ve rekabetci fiyatlari
sayesinde tedavi i¢in Ulkemize gelen
hastalarin sayisinda ve gelir miktarinda
OnUmuzdeki 10 yil icinde simdiki rakamin
10 katina gikmasi hedeflenmektedir.
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