SAGLIK EKONOMiISI

Saglik turizminin
neresindeyiz’?

Dr. Dursun Aydin

urizm, dunyada 1970
yillardan sonra en énemli
sektdr ve kavramlardan
biri olmustur. Ulkemizde
1980’lerden sonra turizm
konusuna dikkatler gekil-
mistir. TUrkiye'de son 5
yilda turizm sektériinde buyuk bir yik-
selme yasanmaktadir. Bununla birlikte
turizm gesitleri, sorunlari, gelecegi ve bu
alandaki firsatlar her gegcen gtin genisle-
yerek tartisiimaktadir.

Turizmi ‘bir Ulkeden diger Ulkeye birgok
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diyaliz sorumlu hekimi olarak galisti. 1995 — 2009 tarihleri arasinda saglik alaninda
ozel kurum ve kuruluslarda Ust dizey yonetici olarak gorev yapti. 2002 yilinda
Dogu Anadolu Kalkinma Projesi hazirlik galismalarina katildi. 2008’de 1'nci,
2009'da 2'nci Uluslararasi Saglik Turizmi Kongrelerini dtizenledi. “Evde Bakim

Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi Bagkani Dursun Aydin, 1996 yilinda Konya,

halen Saglik Bakanligr Etimesgut Halk Saglgi Labaratuvar’'nda gérev

Hizmetleri” ve “Saglikli Yasam ve Yerel Yonetim” kitaplarinin yazari Dursun Aydin,

yapmaktadir.

sebeple gelen insan hareketi’ olarak du-
stnlrsek bu insanlarn saglikl yasamasi
ve saglik konusu turizmle igi ice olacaktrr.

Saglik, insanligin en vazgecilmez hak-
ki ve ihtiyacidir. Her Ulke saglik igin bir
politika belirleyip vatandasinin saglik
ihtiyacini karsilar. Ulkemiz kamu saglik
hizmetlerine ilaveten son 10 yilda,
Ozellikle de 2-3 yilda 6zel saglik sekto-
riyle ciddi isbirligine girilmis ve saglik
hizmeti hizla 6zele kaymaya baslamis-
tir. Ozel saglik sektoérinde ciddi atilim-
lar olup Avrupa standartlariyla yarisa-

bilecek duzeyde dzellikle blyuk illerde
Ozel hastaneler artmaya baslamistir.

Saglk turizmi

a) Medikal turizm:

1- Bir Ulkeden diger Ulkeye herhangi
bir sebeple (Bekleme suresinin uzun-
lugu, tedavinin ekonomikligi veya daha
kaliteli saglik hizmeti vb) ézellikle teda-
viigin gidilmesidir.

2- Tibbi olarak gerekliligi raporla belir-







lenmis kaplica tedavileri icin bir Ulke-
den diger Ulkeye gidilmesi de bu tanim
altinda yer almaktadir.

b) Kaplica turizmi:

Termal tesislerden yararlanmak ama-
clyla yapilan seyahatlerdir.

1. Tibbi olarak gerekKliligi raporla belir-
lenmis kaplica tedavileri i¢in bir Ulke-
den diger Ulkeye gidilmesi. (Termal
Turizm diye de adlandirilir.)

2. Dinlenmek, rahatlamak ve kendini
daha iyi hissetmek amaciyla konforlu
ortamlarda genis otelcilik hizmetleriyle
birlikte kaplicalardan faydalanmak
(Spa-Wellness Turizmi olarak da ad-
landirilabilir.)

Cogu zaman 1 ve 2 sinirlari birbirinden
tamamen ayrilamayabilir. Hatta bu hiz-
metler kombine sunulabilir.

Yurt disindan kaplicalarda kendini
daha iyi hissetmesi (wellness) ve/veya
rahatlamasi (restness) i¢in gelinmesi,
saglik turizminden daha ziyade kapli-
ca turizmi kapsamina girer.

Saglik turizmi denince Ulkemizde yanlis
bir yorumlamayla kaplica turizmi anla-
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siliyor. Halbuki kaplica turizmi sadece
saglik turizminin bir alt grubu olabilir.

c) Yash ve engelli turizmi

Avrupa, yaslanan ntfusu ve kugulen is
gucuyle emekli ayh@i, yasghlarin bakimi,
saglik sistemleri gibi konularda pek ya-
kinda ¢ok blytk ekonomik gugcluklerle
ylUzlesmek zorunda kalacak. 271’inci
ylzylla girerken Avrupa nUfusunun
yuzde 17’si 65 yasinin Uzerindedir.
2025 yilinda bu oranin ylzde 20'yi asa-
cag! tahmin edilmektedir.

Yunanistan ve ltalya'da bakim evleri
¢ok azdir ve yash nafusun hizli artisi
aile fertleri icin bUyUk bir sorun yarat-
maktadir. Bunun ¢6zUmu olarak maddi
durumu iyi olan aileler yurt disindan in-
sanlar getirtmekte veya yabanci gur-
betcilerden destek almaktadir. Yaslila-
rn ve kronik hastalarin uzun sureli ba-
kimi igin ingiltere, ABD, Danimarka,
Hollanda, Almanya gibi Ulkeler, genel
butcelerinin yaklasik yuzde 1'ini ayir-
maktadir.

ABD ve Isvec'te yaslilarin bakiminda
koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikmistir.
Yaslilar iyice duskunlesmeden ve yata-
lak olmadan, 60-70 yaslarindayken ba-
kima ve bilgilendirmeye daha c¢ok
6nem veriyorlar. Almanya’da 1990l
yillarda Robert Bosch Vakf'nin “baki-
min elit insanlara ihtiyaci var” sézlyle
baslayan bakim yerine énlem prensip-
lerinde yaslilarin bilgilendirilmesi sag-
Ikl bir ortami, gezi, temiz ve glnesli
hava, (yaslilarin seyahati, mesguliyet
terapisi bol hareket vb.) 6n plana ¢ik-
maya baslamigstir.

Bugln dunyada 600 milyondan fazla
insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile
yasiyor. Gelismekte olan toplumlarda
engellilerin durumunun gelismis top-
lumlara gére daha zor oldugunu bil-
mekteyiz. Hareket zorlugu yasayan ha-
mile kadinlar ve 65 yas Uzeri nifus géz
o6ndne alindiginda bu rakam 130 mil-
yon kisiye ulaslyor. Dunyanin bu en
buydk azinlig, turizm endustrisi icin de
“Ozel bir pazar” anlamina gelmektedir.

Engelliler icin yillardir ihmal edilmis et-
kili yasal dizenlemelerin birgok Ulkede
(6zellikle de gelismis Ulkelerde) hayata
gecirilmesi ve bu yasal duzenlemelerin
yavas yavas etkisini géstermeye bas-
lamasiyla birlikte eskisine oranla ¢ok
daha mobil hale gelmis, ¢esitli ekono-
mik ve sosyal olanaklara kavusmus en-
gelliler, daha fazla seyahat etmeye
baglamiglardir.

Kisaca goruldugu gibi Avrupa’da yas-
ik bUyUk bir sorun ve butceye yuk
olarak goérilmektedir. Ulkemizin iklimi,
cografyasi, misafirperverligi, bolgesel
yakinligr ve turizm potansiyeli ile Avru-

pall yaslilara ¢zellikle 65-75 yaslari
arasindaki (saglikli olan) yaslilara belli
projeler cercevesinde daha guzel ve
daha ekonomik bakim hizmeti ve yasl
tatil kdyleri sunulabilir. Boyle bir proje
Avrupa’'nin yasllarina daha ekonomik
ve mureffeh bir hizmet, Ulkemiz icinde
buyUk bir saglik turizmi geliri olacaktir.
Bati Ulkeleri engelli ve yasli turizminde
cok ciddi bir pazardir.

Pazar konusunun iyi anlasilabilmesi
icin 4 bolgeye ayirmakta fayda var.

1. Avrupa

2. Orta Dogu

3. Afrika Ulkeleri

4. Orta Asya ve komsu Ulkeler

1- Avrupa acisindan saglik turizmi:

Avrupa Ulkelerinde saglik hizmeti su-
numu ¢ok kaliteli ve pahalidir. Toplu-
mun beklentileri Ust duzeydedir. Top-
lum yaslanmakta, saglik hizmetine
olan ihtiyaglari tabii olarak artmaktadir.

Tablo bdyle olunca saglik harcamalari
her gecen gln altindan kalkilamaz bir
hale gelmektedir. Ozellikle ézel sigor-
taciigin ve 6zel saglik hizmet sunucu-
larinin arttigr tlkelerde durum daha va-
himlesmektedir.

Hukumetler butceden sagliga ayrilan
pay! artirmak zorunda kalirken 6zel si-
gortalarin karlik orani digmekte, sag-
Ik hizmeti sunucularinda yatirdiklari
paralarla orantili gelir elde edemedik-
leri icin yeni yatnm yapmakta veya
daha Kkarli (gida, silah sanayi, iletisim
vb) alanlara yatinm yapmaktadirlar.

Hal bdyle olunca Avrupa’da gelecekte
saglik finansindaki sikintiyr agsmak igin
birgok yol incelenmekte; bunlardan en
onemlilerinden biri de saglik hizmetini
daha ucuz satin almak veya sigortali-
lardan katiim payini artirmak, hatta
bazi saglik hizmetlerini kapsam digi bi-
rakmak olarak gértlmektedir.

Sonug olarak Avrupa da gelinen nokta,
hem pahaliya saglik hizmeti almak zo-
runda kalan sigorta i¢in, hem de kap-
sam disi kalan hizmetlerde sigortali
icin; daha ucuz, ama kaliteden taviz
vermeyen, bekleme siresi kisa olan
saglik hizmeti sunucularina ihtiyac var-
dir. Neticede Avrupa yurt disindan
ucuza saglik hizmeti almaya aday hali-
ne gelmigtir.

Burada g6z ardi edilmemesi gereken
konu, Avrupalinin kaliteden taviz ver-
meyecek, hem kultdr olarak hem de
hukuki olarak hizmeti nereden alacagi
karari hastanin bizzat kendisine aittir.
Avrupall genel olarak yine Avrupa’dan
saglik hizmeti alacak, hasta hakkini



arayacak, hasta i¢in maliyet 6nemli ol-
mayacaktir. Bu acidan Avrupaliya
Turkiye'nin saglik hizmeti sunumu kisa
strede kolay olmayacaktir.

1.Kalitemiz iyice arttiginda,

2. Turkiye'nin saglik sektéru ¢ok iyi ta-
nitildiginda,

3. Saglik hizmetine ilaveten paket halin-
de turizmin imkéanlarini sunuldugunda,

4. Turkiye hukumeti ve 6zel sektor Av-
rupa sigortalariyla ¢cok siki iligkiler kur-
dugunda,

Turkiye'ye saglik hizmeti almak i¢in Av-
rupalilar gelmeye baslayacaktir. Butun
bunlardan sonra bile bunlart memnun
etmek kolay olmayacak. Malpraktisler-
de 6denecek tazminatlar problem ola-
caktir. Fakat Avrupa’da yasayan 5 mil-
yona yakin Turk, 20 milyonu agkin Mus-
liman (Pakistan, Iran, Irak, Fas, Tunus,
Afrika) gé¢cmen oncelikli hedef kitle se-
cilirse durum ¢ok farkli olacaktir.

Avrupa 6zellikle II. Dinya Savasi'ndan
sonra sd6muru Ulkelerinden ve gelisme-
mis Ulkelerden ciddi sayida insan kay-
nagl temin etmis ve ucuza is gucu bul-
mustur. (Tabi s6mUrt  dénemindeki
elde edilen insan gucu kaynaklari 6zel-
likle ingiltere icin durumu daha farkli
boyutta kilmaktadir.)

Yillarca Avrupa da calisan gé¢menler
Avrupa'ya yerlesmisler, ¢zellikle Turk-
ler is sahibi olmuglar, evlenmisler ve
Avrupa toplumuyla kaynasmiglardir.
Artik bu kitle Avrupa’nin ayrilmaz bir
pargasl olmustur. Genel olarak saglik
hizmeti alma bakimindan Avrupali ile
gbcmenler ayni haklara sahiptir. Fakat
saglk hizmeti alirken ¢zellikle son yil-
larda hi¢ de Avrupali ile esit muamele
gbrmemekteler.

2) Orta Dogu

11 Eylul terdrist saldinsindan sonra
Orta Dogu’daki Muslimanlarin ABD ve
Avrupa’ya gidigleri ve iligkileri her alan-
da azaldigi ve zorlastigi gibi saglik hiz-
meti alimi da olumsuz yénde etkilen-
mistir. Artik Orta Dogu’daki Musliman-
lar ABD ve Avrupa'ya eskisi gibi rahat
gidememekteler.

Bilindigi Uzere Orta Dogu'daki zengin
halk genelde Turkiye’nin kendini tanitma-
digi ve gecmiste saglik alaninda cok ileri
olmadigi icin saglik hizmetlerini hep Av-
rupa ve ABD'den aliyordu. Bugun saglk
hizmetini alabilece@i en modern, yakin
ve kaliteli hizmet sunan Ulke Turkiye'dir.
Bu firsat iyi kullanilmali Orta Dogu’ya bu
konu iyi anlatimali bu bélgede sigorta
sisteminden daha ziyade vatandasin biz-

zat kendisi ikna edilmeli ve cazip paket-
ler sunulmalidir. Cinkd tedavi parasini
genellikle kendisi 6deyecektir.

Ortadogu’nun ve Orta Asya’nin birgok
hizmeti teknolojisini ve malzemesini
Batidan almasi izah edilebilir. Ancak
Turkiye mesafe olarak yakin, Muslu-
man, iklimi ve tabiat guzelligi ile saglik
hizmetinde Batrdan geri kalmazken
(6zellikle 2-3 buUyuk ildeki baz 6zel
hastaneler) bizim saglk turizmi paza-
rindan pay alamayisimizin higbir baha-
nesi olamaz. Pazarlama ve tanitimdaki
eksikligimiz ve beceriksizligimiz nede-
niyle bu blytk pazari kesfedememis
durumdayiz.

Son yillarda Basra Korfezi Ulkeleri ve
Suudi Arabistan olmak Uzere Batili ya-
tinmcilar buralarda ¢ok buytk saglik
kuruluglar agmiglardir. Hatta Dubai’de
cok iddiall bir saglk kenti kurulusu
planlanmaktadir.

Konuya diger bir agidan bakarsak, pet-
rol fiyatlarinin artigiyla Ortadogu Ulkeleri
zenginligine zenginlik katmis ve her
alanda oldugu gibi saglik turizminde de
ciddi bir potansiyel olmusgtur.
Ortadogu’'nun kultard ve dini inanig TUr-
kiye ile ayni ve ulasim bakimindan da
yakin oldugu icin, Ulkemizdeki modern
Ozel hastaneler, blyuk ve kaliteli termal
tesisler tum Arap ddnyasinin hizmetine
hazirdir. En buyuk eksiklik, bu degerleri-
mizin tanitilip pazarlanamayigidir.

Turkiye'de son yillardaki siyasi istikrar
ve Arap dinyasina olan yakinlasma di-
Ger ticari alanlarda oldugu gibi saglik
turizmi alaninda da (6zellikle termal ve
estetik cerrahi) buyuk gelismeler ol-
mustur.

3) Afrika llkeleri

Bu Ulkelerde birgok hizmette oldugu
gibi saglk hizmeti de ¢ok geridedir.
Ust zengin sinif bu hizmeti Batidan
veya Hindistan’dan almaktadir. CUnkU
Bati ile olan iliskileri sémuart dénemin-
den beri ¢ok sikidir. Ancak son yillarda
Bat’'nin saglik alaninda karsilasmaya
basladigi sikintilardan dolayr bu kismi
ihmal etmeye baglamistir. TUrkiye bu
pazara ik defa sicak bakmaya basla-
mistir. Zamanla bu pazara da kaliteli ve
ekonomik bir saglik hizmeti sunulabilir.

Turkiye, o6zellikle son 1- 2 yildan
beri Afrika ile ticari isbirliginde ciddi
menfaatler saglamistir. Ticaret hac-
mi 20 milyar dolara yaklasmis 400’e
yakin isadami Afrika’nin ¢esitli Ulke-
lerinde calismaktadir. Ayrica yillar-
dir devam eden egitim is birligi sa-
yesinde 2 bini askin doktor Turkiye
de egitim almistir. Afrika’da ki bu
son gelismeler sayesinde saglk tu-
rizmi konusunda da ciddi bir pazar

olusmustur. Bu firsat iyi degerlendi-
rilmelidir.

4) Tirk Cumhuriyetleri, Kafkaslar ve
komsu lilkeler

Bu Ulkelerle dil ve kultur birligimiz var.
Saglik sistemleri ¢cok ileri dizeyde de-
gil. Ciddi termal tesisleri yok. Ulkemi-
zin hastanelerini, termallerini ¢ok iyi bir
sekilde buralarda sunabiliriz. Ayrica
buralarda saglik kuruslarn acabiliriz.
Son yillarda ticari ve sosyal iligkilerimiz
cok glglenmistir.

iran, Irak ve Suriye gibi komsu Ulkeler
ile ulasim ve iletisim problemimiz yok.
Ozellikle Irak ve Suriye’'de saglik hizme-
ti, iran'da ise termal turizm alaninda ca-
lismalar yapilabilir. Kisacasi Glkemiz bél-
gesinde her alanda oldugu gibi saglk
turizminde de lider konumda olabilir.

Sonug olarak tUlkemiz saglik turizmi, kro-
nik hastaliklar ve planl tedavi hizmetleri-
ni ucuz oldugu icin Avrupa'ya (6zellikle
gdcmenlere ) ve 11 Eylul sonrasi tablo-
dan dolayr Ortadogu ve Orta Asya'ya
pazarlanabilir. Kaplica turizmi i¢in du-
rum farkli. CUnku kaplicalarimiz kesinlik-
le kaliteli ve ekonomiktir. Kaplicalar tim
Avrupallya ¢ok rahat bir sekilde tanitimi
iyi yapilirsa pazarlanabilir. (Tabi ki bura-
da tedavi amagli kaplica turizmi yine bi-
raz zor, dinlenme amacl kaplica turizmi
daha kolay pazarlanabilir)
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