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I. SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ KOORDİNATÖRÜNÜN ÖN SÖZÜ

Türkiye; sağlık turizminde bölgesel bir güç…

31 Mart 2010 tarihinde kurulan Sağlık Turizmi Birimi geçtiğimiz yıl yoğun bir yılı geride bırakırken 2011 yılına bir önceki yılın bilgi ve tecrübe birikimiyle girmektedir.

Ülkemizde sağlık turizmi alanında yapılan çalışmaların eşgüdümünün sağlanması, bu alanda tedavi ve sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluşlarda aranması gereken standartların belirlenmesi ve buna bağlı olarak akreditasyon sürecinin başlatılması amacıyla çeşitli planlamalar yapmış bulunuyoruz. 

Sağlık turizminin alt türevlerinden olan gerek medikal gerekse termal ve ileri yaş turizminde söyleyeceği pek çok söz bulunan Türkiye gibi bölgesel bir güce yakışan öncelikli olarak kendi sınırları içerisinde mutfak çalışması yaparak bu alanda çalışan kamu ve özel sektörden paydaşlarıyla hedefini belirlemesi, buna uygun plan ve stratejilerini ivedilikle geliştirmesidir.

Bilindiği üzere politika ve strateji belirlenmesi yeterli veri ve bilgiye gereksinim duyar. Ülkemiz her ne kadar sağlık turizminde çok gerilerde olmasa da sağlık turizminin nispeten yeni bir alan olması nedeniyle bu alanda çok fazla araştırma ve inceleme bulunmadığı için birçok çalışmaların ilklerini yapma durumumuz söz konusu olmaktadır. Nitekim elinizdeki bu çalışma da bu alanda yapılan çalışmaların ilkini teşkil etmektedir. 

Sağlık Turizmi Danışmanımız Drs. Cemal Yılmaz tarafından yapılan bu “ Yurtdışı Sağlık Turizmi Araştırmasının” birincisini oluşturan “Medikal Turizm” araştırmasını takiben 2011 yılında “ İleri Yaş ve Engelli Turizmi” VE “ Termal Turizmi / SPA-Wellnes” olmak üzere diğer bölümlerinin araştırmasının yapılması planlanmaktadır.

Bu çalışmaların bu alandaki bilgi boşluklarının doldurulmasına katkıda bulunmasını umar 2011 yılının ülkemiz için güzellikler getirmesini dilerim.

Dr. Dursun AYDIN

Sağlık Turizmi Birimi Koordinatörü

II. ARAŞTIRMACININ ÖN SÖZÜ

Pek çok ülkenin ortak paydası; Sağlık Turizmi… 

Sağlık Turizmi küresel ölçekte sloganlarla ifade edilme dönemini gerilerde bırakıyor artık ve yeni küresel oluşumların merkezinde konuşlanmaya başlıyor. Küresel ölçekte kültürel, ekonomik, sosyal ve sağlık alanında ciddi fay hattı kırılmalarının yaşandığı, yeni dünya düzenlerinin oluşmaya başladığı günümüzde Türkiye’nin bölgesinde ve dünyada meydana gelen bu değişimlere bigâne kalması düşünülemez. 

Sağlık turizmini de kapsayan sağlıkta genel değişim ve dönüşüm devletlerin siyasi, kültürel, sosyal, istihdam, mali yapı ve sosyal güvenlik gibi makro politikalarından ayrı düşünülemeyecek kadar birbirine bağlı ve iç içe geçmiş temel ve stratejik konuların başında gelmektedir. Bu değişim ve dönüşümün temel öğelerinden birini oluşturan sağlık turizmi sanıldığının aksine oldukça fazla alan ve disiplinle ilintili ve ilgili bulunmakta. 

Ulus devletlerin kendi öz varoluş gerekçelerinden sapmadan esnek davranarak kendi yüksek çıkarları temelinde başka ülkelerle siyasi, kültürel ve ekonomik işbirliğine yönelmesi kaçınılmaz bir durum olarak zuhur ettiği gibi sağlık turizmi alanında da benzer işbirlikleri kaçınılmaz bir gerçeklik olarak önümüze çıkmakta. 

Ülkemizin sahip olduğu hastane ve sağlık kurumlarının gelişmiş ve ileri teknolojiyle donatılmış altyapı ve yetişmiş doktor ve sağlık elemanları gibi nitelikli insan kaynaklarına sahip olması Türkiye’nin medikal turizmde dünya sıralamasında ilk 5’e girmesini mümkün kılabilecek asli unsurlardır.   

Elinizdeki bu mütevazı araştırmanın birinci bölümünü oluşturan “ Medikal Turizm ” araştırmasında, sağlık turizminde dünyada şu anda önde giden Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur ve Almanya gibi ülkelerin aslında Türkiye’den altyapı ve sağlık elemanı açısından çok ileri olmasından değil özel sektör ve devlet kurumlarının birlikte çalışarak ortak politika ve stratejiler geliştirme becerilerini göstermelerinden kaynaklanmaktadır. 

Bu nedenle artık küresel bir seyir takip eden ve pek çok ülkenin ortak paydası olmaya başlayan sağlık turizminde bu işbirliğini gerçekleştirme ve artı değer oluşturma sırası 2011’de artık güzel ülkemiz Türkiye’de diye düşünüyorum.

Drs. Cemal Yılmaz

Sağlık Turizmi Danışmanı / Araştırmacı

III. YÖNETİCİ ÖZETİ

Araştırma

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde çalışmalarını yürüten Sağlık Turizmi Birimi kurulduğu Mart 2010’dan beri yoğun bir şekilde çalışmalarına devam etmektedir. 

2010 yılını kuruluş ve altyapı oluşumuna tahsis eden Birim ekim-Aralık 2010 tarihleri arasında elinizdeki bu envanter araştırmasını yapmış bulunmakta. Bu araştırmada, sağlık turizmi alanında yurtdışında yapılan çalışmalar incelenmiş, gelişmeler takip edilmiş, sağlık turizminde öne çıkan ülkelerin durumları irdelenmiş, iç ve dış dinamiklerine bakılmış ve başarılarının arkasında yatan asli unsurlar anlaşılmaya çalışılmıştır. Elinizdeki bu medikal turizm ağırlıklı ilk araştırmadan sonra 2011 yılında sağlık turizminin diğer bileşenleri ayrıntılı olarak incelenecektir. 

Kavramlarda belirsizlik

Bu arada sağlık turizmi alanında gerek ülkemizde gerekse uluslar arası alanda ciddi bir kavram kargaşasının hüküm sürdüğü görülmekte. Bir yanda sağlık turizmi derken medikal turizm kastedilmekte diğer yandan termal turizm ve SPA-Wellness kastedilmektedir. Gerek medikal turizm gerekse, SPA-Wellness de buna dâhil olmak üzere,  termal turizm ile ileri yaş ve engelli turizmi, sağlık turizminin alt bileşenleri olmasın rağmen sağlık turizmi terimi ile bütün bu türevler münferiden sağlık turizminin kendisi ve topyekûnu olarak anlaşılmıştır.

Sağlık turizmi yalnız medikal veya termal turizm olmayıp bütün bunların bir araya gelerek oluşturdukları bir üst kavram olarak anlaşılıp türevlerinin de buna göre tanımlarının yapılması daha doğru olacaktır. 

Bu nedenle biz bu çalışmalarımızda sağlık turizmi kavram ile tüm bileşenlerini birlikte kastedip bu kavramı yalnız bir bileşene münhasır kılmayacağız.

Sağlık turizminin geleceği

Sağlık turizmi nereden bakılırsa bakılsın önüne geçilemeyecek ve geçilmemesi de gereken bir olgu olarak karşımıza çıkmakta. Ülkeler arasında işbirliği ve ortaklıkların artması, bireyin sınır ötesi seyahat özgürlük ve imkânının artması, sınırların daha kolay aşılması ve vize gibi bunu önleyici engellerin azalması, sağlık turizminin ülkelerin gelirlerinde ciddi artışlara sebep olması, gezi ve tatil turizminin bıraktığı gelirlerin (ortalama 650 Dolar) kişi başına sağlık turizminden elde edilen gelirlere oranla çok düşük kalması pek çok ülkenin sağlık turizmini bir politika olarak ele almasına ve bu alanda ciddi yatırımlar yapmaya yönelmesine sebep olmuştur. 
Amerika’da yapılan bir araştırmada yurtdışında sağlık hizmetleri almak için en azından 6.000 (altı bin) Dolar ve üstü harcamalarda tasarruf yapıldığı, bu miktarın altında kalan tedavilerde yurtdışına gitmenin bir tasarruf sağlamadığı belirtilmekte. Diğer yandan, yapılan tedavi ve sunulan hizmetlerin çeşitliliği ve bunlar arasında çok ciddi fiyat farkları olması nedeniyle sağlık turizminde turist başına ortalama bir fiyat vermek oldukça zor görünmekte. Bununla birlikte açık kalp ameliyatı, kök hücre nakli, diz ve kalça yenilemeleri gibi karmaşık ve ağır tıbbi müdahalelerde on binlerle ifade edilen miktarlar söz konusu olabilmektedir. 

Bu nedenle Hindistan, Almanya, Malezya, Singapur, Amerika Birleşik Devletleri ve Tayland gibi ilk 10’a dahil olan ülkelerde özellikle ciddi girdiler sağlayan tedavi türleri öne çıkmakta. 

Ayrıca bu ülkeler kamu ve özel sektör paydaşları olarak birlikte işbirliğine yönelmiş, ülkeleri yararına artı değer oluşturarak politika ve alt yapılarını buna göre kurgulamışlardır. Örneğin Almanya, 11 Eylül saldırılarından sonra yeni bir destinasyon arayan özellikle zengin körfez ülkelerinden gelen hastalara kucak açarak ABD’den boşalan yeri doldurmayı başarmıştır. Sessiz sedasız yürüyen Almanya, Kuveyt başta olmak üzere diğer zengin Arapları ülkesine çekmekte ve bu guruba sağlık hizmetleri sunmakta epey yol almış bulunmakta.

Aynı şekilde, sağlık turizminde dünya genelinde birinciliğini koruyan Hindistan 2012 yılında 1 milyonu aşkın sağlık turisti sayısına ulaşmayı hedeflemektedir. 

Dünyanın şimdi sağlık turizmi bağlamında yeniden şekillendiği, ya da diğer bir ifadeyle ayrıştırılıp pazar bölgeleri olarak işaretlendiği ve sunucu ülkeler tarafından pay edilmeye başlandığı göz önüne alınırsa Türkiye olarak nereye yoğunlaşacağımız, hedef kitlemizi kimlerin oluşturacağı, belirlediğimiz hedeflere ulaşabilmek için tanıtım konusunda nasıl bir yöntem izleyeceğimiz gibi konularda tüm paydaşlarla oturup ivedilikle plan ve stratejiler yapmaya başlamamız tarihi bir zorunluluk olarak ortaya çıkmakta.

Sağlık turizminin ülke için riskleri

Sağlık turizmi iki tarafı keskin bir bıçak görüntüsü vermekte; bir yanda ülke ekonomisine sağlayacağı mali ve istihdamla birlikte siyasi ve sağlık altyapısının gelişmesine olan katkılarının yanı sıra ülke içerisinde bir takım dengesizliklerin de oluşumuna sebebiyet vermesi söz konusu olabilmekte. Tayland’da olduğu gibi nitelikli doktor ve sağlık personelinin kamudan daha fazla kazandıkları özel hastane ve diğer sağlık kuruluşlarını tercih etmeleri nedeniyle kamu hastanelerinde nitelikli doktor ve sağlık personeli sorunu ortaya çıkarabilmekte. 

Diğer yanda özel hastanelerin daha yüksek ücretler ödeyen yabancı hastalara öncelik vermesi sonucunda yerli hastaların ikinci sınıf hasta muamelesi görmesi ancak kapasite fazlalığı ortaya çıkma ve yatakların boşalmasından sonra yerli hastaların tedavi edilmesi ve yabancılara öncelik verilmesi gibi başka riskleri de beraberinde getirme ve ülke içerisinde sosyal huzursuzluk ortaya çıkmasına sebep olma gibi durumlarla karşı karşıya kalınabilir. 

Bununla birlikte mademki sağlık turizmi önüne geçilemeyen bir vaka olarak karşımıza çıkmakta ve biz istesek de istemesek de bu küresel gelişim kendi mecrasında akacak o halde öncül adımlar atarak tüm risklerin hesaplandığı, özel sektör paydaşlarıyla durumun istişare edildiği, yerli ve yabancı hastalara sağlık hizmeti sunumunda bir dengenin belirlendiği belki de kota konduğu, olası risklerin olabildiğince azaltıldığı bir yöntem geliştirme yönüne gidilmelidir. 

Risk alarak gelişmeleri kontrollü bir şekilde yönlendirmek ve karar süreçlerine ve aşamalarına etki etmek, önlenemez bu küresel gelişmede hiçbir şey yapmadan nasıl bir şekil alacağı kestirilmeksizin kendi başına kaotik bir seyir takip etmesine izin vermekten daha iyidir.

ABD muamması

Türk hastane ve sağlık kurumları üzerinde Amerika Birleşik Devletleri sihirli ve gizemli bir etkiye sahip gözükmekte. Pek çok hastane ve sağlık kurumu, bir zamanlar bizden hasta çeken ABD’den bu sefer tedavi için Türkiye’ye hasta getirmeyi bir prestij olarak algılamakta ve bu konuda yatırım yapmaktadır. Örneğin çok yaygın yanlış algılamalara göre ABD’den yakın dönemde 6 milyonluk büyük bir sağlık turisti pastası ortaya çıkacağı ve bunun yüzde 10’nun dahi Türkiye’ye çekilmesinin çok büyük girdiler sağlayacağı gibi çok sığ yaklaşımlar görülmekte. 
Bu beklenti aşağıda belirtildiği gibi bazı açılardan temelsiz olup, istendik düşünce ve pembe yaklaşımlar nedeniyle pek çok kurum ve kuruluş ABD pazarına yaptığı ciddi yatırımın sonucunda beklediği girdileri elde edememekten dolayı çok ciddi hayal kırıklıkları yaşayabilir, olası zararları yüklenmek zorunda kalabilir. Bu nedenle özellikle şu konulara dikkat edilmesinde fayda mülahaza edilir;

1. Bu araştırmanın ileriki bölümlerinde de görüleceği üzere yurtdışında tedavi ve sağlık hizmetleri almak isteyen ABD’li yurttaşların profili yüksek olmayıp orta ve düşük gelirli, kendi ülkesinde ya hiç sigortası olmayan ya da diş, göz gibi konularda yeterli sigorta kapsamına sahip bulunmayan kişilerden meydana gelmektedir. Gelir yönüyle zayıf olmaları onları Meksika, Kosta Rica, Brezilya, Hindistan, Malezya, Singapur gibi oldukça ucuz ama kaliteli hizmet sunan ülkelere yönlendirmekte. Bu nedenle Türk hastane ve sağlık kurumlarının iyi fiyat analizleri yapmaları ve buna göre ABD pazarına bakmaları daha akılcı olacaktır. Ayrıca ABD’li hastaların sağlık hizmetleri alımında davranış ve tercih analizlerinin iyi yapılması gerekir.
2. ABD’li sağlık sunucuları, ABD sağlık ve sigorta sisteminde yapılacak bazı düzenleme ve iyileştirmeleri beklemekte. Sağlık sisteminde yapılacak bazı reformlar bir anda ABD’li yurttaşların yurtdışı seyahatlerinde büyük düşüşler meydana getirebilir. Aslında ABD sağlık altyapısı ve doktor ve sağlık personeli açısından hala dünyanın önde ülkelerinden birisidir. Dolayısıyla ABD pazarına aşırı yüklenme çok riskli olup iyi analiz edilerek yapılırsa daha akılcı olacaktır.
3. ABD bir yanda kendisi yurtdışına hasta gönderirken diğer yanda kendisi özellikle Latin Amerika, Ortadoğu ve Avrupa’dan zengin ve paralı hastaları çekerek yılda 1 milyar Dolar civarında sağlık turizminden gelir elde etmektedir. Bir diğer ifadeyle ABD, düşük gelirli yurttaşlarına sağlık hizmetleri sunmada isteksiz davranırken yurtdışından zengin ve paralı hastalara yüksek düzeyde kaliteli tedavi ve sağlık hizmetleri sunmaktadır.

Sağlık turizmi verilerinde tutarsızlıklar

Nispeten yeni bir alan olması hasebiyle sağlık turizmi alanında çok boşluklar ve gri alanlar bulunmakta, mevcut veriler arasında zıtlıklar ve ciddi yanlışlıklar söz konusu olabilmekte. Örneğin bazı kaynaklar sağlık turizmi girdilerinin 2010 yılında 100 milyar Dolar olacağını belirtirken diğerleri en fazla 60 milyar Dolar olacağını belirtmekte. Bu iki rakam arasında 40 milyar Dolar gibi çok ciddi farklılıklar bulunmakta. Bu nedenle sağlık turizmi alanında kullanılan ve ortada dolaşan bilgi ve verileri doğrulanmadıkları sürece ihtiyatla ele almakta fayda vardır.    

A. SAĞLIK TURİZMİ TANIM VE TARİHÇESİ
1. ARKA PLAN

Bu araştırma T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri bünyesinde faaliyet gösteren Sağlık Turizmi Biriminin bir çalışması olarak dünyada sağlık turizmi alanında öne çıkan ülkelerin belirlenmesi, bu alandaki gelişmelerin takip edilmesi, örneklerinin araştırılması ve konuyla ilgili bir envanterin çıkarılması amacıyla Ekim –Aralık 2010 döneminde yapılmıştır.

31 Mart 2010 tarih ve B100TSH000000 Sayı ile Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri bünyesinde resmen kuruluşu tamamlanan “SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ” ile Ülkemizde Sağlık Turizmi alanında sunulan hizmetlerin tek elden denetimlerinin yapılabilmesi ve yönlendirilebilmesi, özel ve öncelikli sağlık programlarının geliştirilip uygulanabilmesi, Sağlık Turizmi hizmetlerinin ülkemizde standardize ve akredite edilmesi ve tek elden yönlendirilebilmesi hedefine katkıda bulunmayı amaçlayan elinizdeki bu çalışma bu alanda yapılacak diğer pek çok çalışmanın ilk ve öncü adımını oluşturmaktadır
.

2. 2011 YILI SAĞLIK TURİZMİ İKİNCİ VE ÜÇÜNCÜ ARAŞTIRMALARI  

Nitekim 2011 yılında, elinizdeki bu çalışma temelinde ikinci ve üçüncü bölümlerin geniş ve ayrıntılı çalışmaları planlanmış bulunmaktadır. Sağlık turizminde öne çıkan ülkeleri daha yakın takibe almayı, bu ülkelerdeki altyapı ve politikaları incelemeyi, sağlık turizminin bu ülkelerde meydana getirdiği ya da beklenen sosyal, kültürel, sağlık açısından etkilerini araştırmayı hedefleyen devam niteliğindeki 2011 araştırması ile ülkemizin kendi sağlık turizmi politikalarını belirlerken gereksinim duyduğu bilgi ve belge birikiminin gerçekleşmesi hedeflenmektedir.

Yine 2011 yılı içerisinde yapılması zorunluluk arz eden çalışmalardan bir diğeri de sağlık turizminde standardizasyon ve akreditasyon çalışmaları ile mevzuat çalışmaları olacaktır. Mevzuat oluşumuna temel teşkil edecek olan standardizasyon ve akreditasyon çalışmaları başta üniversiteler olmak üzere diğer ilgili tarafların katılımıyla birlikte ele alınacaktır.

Sağlık Turizmi Birimi tarafından 2011 yılında yapılacak diğer tüm çalışmalara ilişkin olarak ayrıntılı bilgiler Birim’in 2011 Yılı Çalışma Planı’nda yer almaktadır.

3. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE VERİLERİN DERLENMESİ

Bu araştırmamızda öncelikli olarak kaynak ve literatür araştırması yaptık. Bilimsel ve akademik çalışmaların azlığı ve eksikliği çok ciddi bir sorun olarak önümüze çıkmıştır. Türkiye’de gazete haberleri ve bazı makalelerin ötesinde oldukça sınırlı ve az akademik çalışmalar bulunmakta. Yurtdışında belki bize nazaran daha fazla araştırma ve çalışma yapılmış olmasına rağmen bunlarında da ihtiyacı karşılamaktan çok öte olduğu gibi ulaşılan bulgu ve bilgilerin denetlenebilirliği ve sağlamasının yapılabilirliği konusunda çok ciddi soru işaretleri bulunmakta. 

Sağlık turizminin diğer bilim dallarına nazaran oldukça yeni olması ve bu alanda yapılan sınırlı çalışmalarında özellikle son 10 yıl gibi kısa bir geçmişe dayanması nedeniyle eldeki verilerin birçoğu güvenilirlik açısından ciddi bir sorgulamaya gerek duymakta. Bunların pek çoğu ciddi eksikler ve tabanı doldurulamayan sayı ve rakamlarla dolu bulunmakta ve hatta bazıları da birbirlerini tekzip eder bilgi ve belgeler içermekte. Örneğin uluslar arası arenada sağlık turizminin çok büyük bir pazar olduğu belirtilerek gelecekte bu pazarın daha da büyüyeceğinden, sağlık turisti akışının milyar dolarla ifade edilen bir pazar doğurduğundan ve daha da doğuracağından bahsedilmesine ve büyük bir ihtimalle bu öngörülerin gerçekleşme ihtimalinin çok yüksek olmasına rağmen elimizde hala yeterli ve doğrulanabilir veriler bulunmamaktadır. 

Sağlık turizminin önünde duran handikaplardan birini bu doğrulanabilir bilgi ve veri eksikliği oluşturmaktadır.  Örneğin 2007 yılında yapılan bir çalışmada
 o dönemde yurtdışına tedavi amaçlı seyahat eden Amerikalıların sayısı 750.000 olarak verilirken 2010 yılında bu sayının 6 milyon olacağı öngörülmekte. Bu gün ise bu öngörünün gerçekleşmediği, çok gerilerde kalındığı, ulaşılan rakamların ancak birkaç yüz binle ifade edilebildiği görülmektedir. Aynı şekilde o dönemde sağlık turizminin yıllık girdilerinin 60 milyar Dolar olduğu, bunun da her yıl % 20 civarında aratacağı ve 2010 yılında 100 milyar Dolara ulaşacağı öngörülürken bugün bu rakamın ancak 40 milyar Dolar civarında seyrettiği görülmektedir
. 

Verilerdeki bu tutarsızlıkların yanı sıra karmaşanın sürdüğü bir diğer alanda tanımlar konusunda kendini göstermekte. Hala sağlık turizminin ne olduğu ve nasıl olması gerektiği konusu tam olarak netleşmiş bulunmuyor. Sağlık turizmi denince kimi medikal turizmi anlıyor kimisi kaplıcaları anlıyor kimisi de buna daha farklı anlamlar yüklüyor. Bu araştırmanın ilerleyen bölümlerinde tanımlar konusunu daha geniş olarak ele alacağız.

Belki de sağlık turizminin tam bir bilim dalı olarak üniversitelerde hak ettiği kurumsallaşmayı henüz kazanamaması bu karmaşanın yaşanmasında en büyük etken olarak gösterilebilir. Sağlık turizmi alanındaki hızlı evrilmelere bakacak olursak bilim dünyasının bu fenomene el atması ve konuyu kavramsal temellere oturtması yakın zamanda olası gözüküyor. Ülkemizde de buna bir ivme kazandırmak ve üniversitelerimizi konuya duyarlı hale getirmek amacıyla Sağlık Turizmi Birimi 2011 yılında bazı üniversitelerimizle bir takım işbirliği projeleri üzerinde çalışmayı planlamaktadır. 

Bu olumsuzlukların yanı sıra diğer yandan bu alanda önemli gelişmelerin olduğunu da memnuniyetle müşahede etmekteyiz. Örneğin sağlık turizmi medyanın ve pek çok hastane ve sağlık sunucularının dikkatini yakalamış bulunmakta olup bu konuda yazılan makaleler, kılavuzlar ve yayınlar sürekli artmaktadır. Medikal turizm üzerine internette
 (google) yaptığımız bir araştırmada 3 milyondan fazla bağlantı tespit etmiş bulunuyoruz. 

Yukarıda da ifade ettiğimiz gibi sağlıkla ilgili olan tüm taraflar için bu yeni fenomenin ne olduğu ya da ne olmadığı, ekonomik, sosyal, siyasi ve kültürel etkilerinin iyice araştırılması ve incelenmesi çok önem arz etmektedir.         

4. KISA TARİHÇE

Her ne kadar sağlık turizminin geçmişini binlerce yıl öncesine kadar götüren çalışmalar bulunsa da bunların biraz zorlama olduğu kanaatini taşıyorum. Belki sağlık turizminin bazı unsurlarını taşıyan bu çeşit hareketliliklerin söz konusu olması bu çalışmaların sağlık turizminin geçmişini binlerce yıl ötesine dayandırma gayretlerinde bir esin kaynağı olmuş olabilir. Bu hareketliliklerin ilk dönem insanları için çok bilinçli ve organize yapılan hareketlilikler olmadığı kesindir. 

Tıbbın ve günümüz tedavi yöntemlerinin hiç birinin bulunmadığı o dönemlerde doğa ve doğal olaylar karşısında insanların çaresiz kalmaları, ortaya çıkan hastalıklarla baş etmede zafiyet göstermeleri ileri derecede bir kadercilik anlayışının gelişmesine, birçok sorunun çözümünü metafizik güçlerine bırakmaya yol açmıştır. Birde o dönemlerde seyahat ve yol güvenliğinin olmayışı insanların bulundukları bölgelerin dışında sağlık aramalarının önünde büyük engeller oluşturmaktaydı. 

Bununla birlikte çok uzaklarda olmamak koşuluyla yakın çevrelerde bulunan ılıca, kaplıca, sıcak su tedavileri ve tıbbi müdahaleler konusunda düzenli olmayan bazı hareketlilikler göze çarpmaktadır. Bu hareketliliklerin günümüz sağlık turizminin gelişimine dayanak teşkil edip etmediği konusunda elimizde yeterli bilgi ve bulgunun var olduğunu söylemek oldukça zordur.

Günümüz sağlık turizminin unsurlarının daha yoğun olarak bulunduğu dönemi 19. Yüzyıldan itibaren başlatmak daha doğru olacaktır. Özellikle daha az gelişmiş ülkelerden Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri gibi gelişmiş ülkelere tedavi amaçlı yapılan seyahatlerdir bunlar. Bu tür medikal turizm seyahatlerinin şimdiki gelişmiş ülkelerden daha az gelişmiş ülkelere sağlık hizmeti almak amacıyla giden insanların yaptığı medikal turizm tanımından çok farklı olduğu gayet açıktır.

Rönesans’tan sonra teknik, ekonomi, sosyal ve tıp alanında hızlı bir değişim ve gelişim sürecine giren Batı ülkelerinde ararda gelen buluşlar ve teknik ilerlemeler ve bunların günlük çeşitli yaşama alanlarında uygulamaya başlanması hastalıklarla mücadele edilmesi ve pek çok tıbbi müdahalelerin önünü açmıştır. Daha az gelişmiş ülkelerden nispeten gelişmiş ülkelere doğru tıbbi tedavi hizmetlerinden yararlanmak amacıyla yapılan bu tür seyahatler bir tercihten daha ziyade bir zorunluluktan ortaya çıkmaktaydı. 

Her ne kadar günümüzdeki sağlık turizmi seyahatlerinin de bir zorunluluktan dolayı yapıldığı söylenebilse de gelişmekte olan veya az gelişmiş ülkelerden yapılan daha önceki bu türden seyahatlerin gerekçe ve amaçlarında oldukça farklılıklar söz konusudur. Üstelik gelişmiş ülkelerde sunulan sağlık hizmetlerinden yararlanmak herkesin başvurabileceği bir imkân olmanın ötesinde gelişmekte veya az gelişmiş ülkelerin yurttaşlarının kendi ülkelerinde bulunmayan altyapı ve imkânlar nedeniyle oldukça sınırlı seçkinlerinin teşebbüs edebildiği bir ayrıcalık olarak öne çıkmakta.        

5. SAĞLIK TURİZMİNDE TANIMLAR

5.1. Medikal Turizm 

Sağlık Turizmi gerek ülkemizde gerekse uluslar arası alanda pek çok şekilde tanımlanmakta, çoğu zaman sağlık turizmi ile medikal turizm eş anlamlı olarak kullanılmakta. Diğer yandan medikal turizmin de uluslar arası düzlemde tek bir tanımı bulunmamakla birlikte genel kabul gören yaklaşımlara göre medikal turizmden turistin iyilik halinin gelişmesi için yapılan tıbbi işlem ya da etkinlik anlaşılmakta (TRAM 2006). “ Hastalığın iyileştirilmesi” durumunun tıbbi chek-up, sağlık taraması, diş tedavisi, kalp ameliyatı, protezler, kanser tedavisi, nöroşirurji, transplantasyonlar ve nitelikli tıbbi müdahaleleri gerektiren diğer işlemleri içerdiği belirtilmekte.  

Öte yandan doktorların ve sağlık personelinin bulundukları yerden bir başka yere giderek tedavi yapmalarını medikal turizm kapsamına alanlar bulunmakta ve örneğin, “sınır ötesi çalışan doktorları” bu tanıma dâhil eden ve bunların sundukları sağlık hizmetlerini medikal turizm olarak kabul edenler bulunmakta 
. 
Ross (2001), sağlık turizmini, kendi yaşadığı yerden başka bir yere sağlık amacı ile seyahat eden insanların oluşturduğu bir turizm türü olarak tanımlamakta 
. 

Theobald (1998) sağlık turistini 24 saat ya da daha fazla süreyle ev ortamından uzakta hizmet alan kişi olarak tanımlamakta. Bu tanıma göre 24 saatten daha az süreyle evden uzak kalan kişi sağlık turisti olarak kabul edilmeyip “ziyaretçi” olarak değerlendirilmekte ve tıbbi amaçlarla yurtdışına çıkan insanlar, seyahat süresinin uzunluğu ve 24 saat şartına uyulması nedeniyle genellikle sağlık turisti kapsamına girmekte 
.  

Sağlık turizmine talep boyutu ile bakıldığında çok değişik ziyaretçi tipleri ile karşılaşmak mümkündür ve bu ziyaretçilerin amaçları yukarıdaki kategorilerden birine girebilir. Ancak, sektöre olan talebin genel talep sınıflaması açısından Eric Cohen farklı bir sınıflama yapmıştır. Cohen’e (2006) göre; sağlık turizmi pazarı açısından turistler ya da ziyaretçiler 5 temel kategoride gruplandırılabilir
. Bunlar; 
· Yalnızca turist: Ziyaret ettikleri ülkede herhangi bir tıp hizmetinden yararlanmayan turistler ya da ziyaretçilerdir.

· Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sırasındaki rahatsızlanma ya da kaza nedeni ile tıp hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

· Tatil ve tedavi amaçlı turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri ülke ya da bölgeye tam anlamı ile tıbbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bölgede bazı rahatsızlıkları için tedavi olanakları olması tercih nedenidir. Diğer bir deyimle tatilde tedavi amaçlı turistlerdir.

· Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretçiler esasen bir bölgeye tedavi amaçlı giderler, ancak iyileştikten sonra, ya da tedavi sonrası gittikleri bölgede tatil de yapan ziyaretçilerdir.

· Yalnızca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bölgeye gidiş amaçları yalnızca o bölgede tedavi olmak ya da operasyon geçirmektir. Tatil gibi bir amaçları yoktur. 
Yukarda belirtilen medikal turist pazarı müşteri gruplarından doğal olarak birinci gruptakiler klasik ziyaretçi kategorisinde yer almaktadır ve medikal turizm hizmet sunucularını doğrudan ilgilendirmemektedir. Diğer kategori ziyaretçiler içerisinde ise en önemli müşteri kategorisi kuşkusuz en sondakiler olup, geriye doğru sağlık turizmi talep özelliği azalan kişilerden oluşmaktadır. Kuşkusuz her grup için sunulacak hizmet türü ve pazar stratejileri farklı olacaktır.

Yukarıda yer alan çeşitli yaklaşım ve tanımlardan anlaşılacağı üzere sağlık turizmi ile aslında medikal turizme işaret edilmekte ve sağlık turizmi bu tanımla dar bir alana, medikal turizm alanına sıkıştırılmakta. Bu yaklaşımın doğru ya da yanlışlığı, haklı ya da haksızlığı ayrı bir tartışma konusunu içermekle birlikte sağlık turizminin bu kadar dar bir alana sıkıştırılmasının ve bundan büyük oranda medikal turizmin anlaşılmasının doğru olmadığı gayet açık bulunmaktadır. Zira bu tanımlama yönteminde sağlık turizminin diğer ayaklarını oluşturan Termal, SPA-Wellness ve İleri Yaş ve Engelli Turizm türleri büyük oranda göz ardı edilmekte ve ikinci sınıf muamelesine tabi tutulmakta. Özellikle ülkemizin zengin yer altı termal kaynakları açısından sahip olduğu potansiyelden hareketle termal turizm ve bununla doğrudan bağlantılı ileri yaş ve engelli turizmi konusu gereken önemi hak etmektedir. 

5.2. Termal ve SPA-Wellness Turizmi 

Günümüzde turizm türleri amaca, talebe ve insanların zevk ve hobilerine göre çok çeşitlilik göstererek değişken alanlardaki yeniliklerle giderek zenginleşirken, sağlık turizmi de zinde kalmayı bir yaşam biçimi haline getirmiş, ruh ve beden güzelliğine önem veren çağdaş insanlara da hizmet vermeye başlamıştır
.

Sağlık turizmi;
· Klimatizm (temiz havadan yararlanma),
· Termalizm (kaplıca) 
· Üvalizm (meyve-sebze kür tedavisi) gibi belirtilen biçimlerin doğmasına da yol açmıştır 
.

Bunlara ek olarak daha çok tedavi ve cerrahi müdahale amaçlı seyahatleri vurgulayan medikal turizm de son dönemlerde sağlık turizminin önemli bir unsuru olarak turizm literatürüne girmiştir. Son dönemde sağlık turizminde yaşlıların bakımı ile ilgili kurulan tesisler ve bu amaçlı seyahatler de sağlık turizminin yeni bir türü olarak turizm faaliyetlerinde yerini almaya başlamıştır
.  

5.3. İleri Yaş ve Engelli Turizmi

Türkiye İstatistik Kurumu 2010 verilerine göre 73.722.000 olan Türkiye nüfusunun yarısını 29 yaş altında olanlar oluştururken 65 yaş ve üzeri olanların sayısı ise hiçte azımsanamayacak bir sayı olan 5,5 milyona ulaşmış bulunmakta. Buna 50-64 yaş gurubuna dahil olan 9,5 milyon civarındaki ileri yaşlı sınıflandırmasına girenleri eklersek ortaya 14,7 milyon civarında (50 yaş ve üstü) müthiş bir sayı ile karşılaşırız
. 
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Şekil1 Türkiye Nüfus Yapısı Grafiği

Artık Türkiye nüfusunun salt genç bir nüfus olduğu savını ileri sürmek ve bütün politikaları bu veriyi temel alarak yapmak bütüncül yaklaşımın önünde bir engel olarak duracaktır. Her ne kadar bu sav ve yaklaşım tamamen yanlış olmamakla birlikte 15 milyonluk diğer büyük bir gurubu dikkate almamak demek olacağı için eksik bir yaklaşım olarak kalmaya mahkûm olacaktır. Aşağıda görüleceği üzere ülkemizin nüfusunu 5 ana guruba ayırmak mümkündür;

Türkiye Nüfusu
:

	Yaş Gurubu
	Toplam

	0-4 bebek yaş gurubu 
	6,2 milyon

	5-14 çocuk yaş gurubu
	12,7 milyon

	15-29 genç yaş gurubu 
	18,9 milyon

	30-49 orta yaş gurubu 
	21 milyon

	50 ve üstü
	14,7 milyon


İleri yaş ve yaşlıların toplum içerisindeki mutlak sayı ve oranlarının artışı yalnız Türkiye ile sınırlı bulunmamakta; özellikle gelişmiş Avrupa ve ABD gibi ülkelerde % 20’lere varan yaşlı popülâsyonları söz konusu olmaktadır. Buna ayrıca Ortadoğu, Balkan ve diğer komşu ülkelerde bulunan milyonlarca yaşlıyı ilave edecek olursa ülkemizin önünde sağlık turizmi açısından çok ciddi bir potansiyelin durduğunu görürüz. 

Türkiye’deki engellilerin toplam nüfusa oranı ise % 12 civarında. Bir diğer ifadeyle ülkemizde 9 milyon civarında engelli ve özürlü insan bulunmaktadır. 

Aynı şekilde yurtdışında milyonlarca engelli ve özürlü bir gurupla karşı karşıya bulunuyoruz. Aşağıdaki şekilde bazı ülkelerdeki engelli nüfus oranı karşılaştırmasını görüyoruz;

	Ülke
	Toplam Nüfus
	Engelli Oranı
	Engelli Sayısı

	Türkiye
	73.722.000 

	
	% 12
	8.846.640

	İngiltere
	61.838.154 
 
	
	% 13
	8.038.960

	Avusturya
	   8.364.095 

	
	% 20,9
	1.748.095

	İsveç
	    9.302.123 

	
	% 12,1
	1.125.556

	Norveç
	    4.827.038 

	
	% 17
	   820.596


Yukarıdaki şekilden de anlaşılacağı üzere engelli ve özürlüler toplum içerisinde ciddi oran ve sayılara erişmiş bulunmakta olup bunlarında diğer toplum kesitleri gibi seyahat etme, gezme, eğlenme ve tedavi görme ihtiyaçlarının olduğu gerçeğinden hareket edersek ülkemiz için gerek Avrupa’da gerekse Ortadoğu, Balkan ve diğer komşu ülkelerde büyük bir sağlık turisti potansiyelinin bulunduğunu görürüz.
6. TÜRKİYE’DE GENEL TURİZM İÇERİSİNDE SAĞLIK TURİZMİNİN DURUMU

6.1. Genel Turizme (Gezi ve Tatil amaçlı) Kısa Bakış 

2008 yılında yapılan bir “turist profili” araştırmasına göre, Türkiye denince yabancı turistlerin akıllarına ilk olarak (%12’lik oranla) güneş ve güneşlenmek gelmektedir. Söz konusu araştırmaya göre turistlerin %44,5’i Türkiye’ye ilk kez, %21,7’si ise en az dördüncü kez gelmiştir (ilk gelişi %44,5 - ikinci gelişi %22,7 -üçüncü gelişi % 11,1 - dört ve üzeri % 21,7). Turistlerin Türkiye’ye geliş nedenleri ise %58,7 ile doğal güzellikler, %24,9 ile ucuzluk, %21,4 ile kültürel zenginlik ve %16,9 ile arkadaş tavsiyesi üst sıraları paylaşmaktadır. Yabancı ziyaretçilerin alışverişlerde %47,7 oranında tekstil ürünleri, %42,4 oranında hediyelik eşya aldıkları belirlenmiştir 
. 
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Figür 2 Turistlerin Türkiye'ye Geliş Nedenleri

2008 yılında ülkemizi ziyaret eden yabancıların milliyetlerine göre ilk 10’da bulunan ülkelerin 1998 ile 2008 yıllarını kapsayan 11 yıllık dönemdeki oransal gelişimine bakıldığında; yıllardır ilk sırada bulunan Almanların oranı, 1998’de %22,9 olarak gerçekleşmiştir. Alman turistlerin oranı 2002 yılında %26,26’lık düzeye yükselmiş, daha sonra her yıl azalarak 2008’de rakamsal olarak en üst düzeye çıkmasına rağmen %16,77’ye kadar gerilemiştir. 2002 yılına kadar İngilizlerin gerisinde yer alan Rusların oranı 2000 yılından itibaren her yıl artarak 2008 yılında %10,93’e yükselmiştir. Bu süreçte Rus turist sayısı 4 kattan fazla artmıştır. 21. yüzyıla sıralamada 2. olarak giren İngiliz turistler, 1999’da %10,88 oranında iken, 2001 yılında %7,28’e kadar gerilemiş, daha sonra yükselişe geçerek 2008 yılında 2 milyonu aşıp %8,24’lük bir pay elde etmişlerdir. 1998 yılında %2,51 gibi düşük bir orana sahip olan Bulgar turistler, 2003 yılından itibaren sıralamada 4. sıraya çıkmış, 2008 yılında %4,77’lik bir pay elde edebilmişlerdir 
.

1998 yılında Hollandalı ziyaretçilerin sayısı 328 bin, oranı %3,6 iken, 2004’te bu oran % 6,8’e kadar yükselmiş, 2005’ten itibaren her yıl azalarak 2008 yılında %4,33’e düşmüştür. 1998 yılında 305 bin ziyaretçi sayısına ve %3,13’lük bir orana sahip İranlı turistler 2008 yılında 1 milyon 135 bin kişi ve %4,32’lik oranla 6.sırada yer almıştır. 1998 yılında %4,48’lik payla üst sıralarda yer alan Fransız turistler, sonraki yıllarda oransal bakımdan giderek azalmaya başlamış, 2008’de ise %3,36 ile 7. sırada yer almıştır. 

Gürcistan’dan ülkemizi ziyaret edenlerin oranı özellikle son 3 yılda hızla artmış, 2003 yılında %1,2 olan Gürcü turist oranı, 2008 yılında %3,15’e ulaşmıştır. Ardından gelen Ukraynalı turist oranı da aynı şekilde hızla artmış, 1998’deki %1,55’lik orana karşın 2008’de %2,77’ye çıkmıştır. 2008 yılında listenin 10. sırasında yer alan Amerikalı turistler 1998-2000 yılları arasında ilk 5’te ve payları %4,51 ile %5,28 arasında iken, 2003 yılında bu oran %1,59’a kadar gerilemiştir. Daha sonra yükselişe geçen bu oran 2008 yılında %2,58’lik bir seviyeye ulaşabilmiş ve 10. sırayı almıştır. 

6.2. Genel Turizmden Elde Edilen Gelir

TUİK’in 2009 verilerine göre gezi ve tatil amaçlı genel turizmde turistlerin yaptığı harcama ve bu harcamaların kalemleri aşağıda verilmiştir:
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Türkiye İstatistik Kurumunun verilerine göre gezi ve tatil için 2010 yılında ülkemizi toplam 33 milyondan fazla kişi ziyaret etmesine rağmen elde edilen gelirde bir düşüş yaşanmıştır. 

Gezi ve tatil amaçlı gelen turistlerden elde edilen gelir:

	Yıl
	Turist sayısı
	Elde edilen gelir

	2010
	33.027.943
	20.806.000.000 TL

	2009
	32.006.149
	21.249.000.000 TL


Görüldüğü üzere, 2009 yılında daha az turist gelmesine rağmen daha fazla gelir elde edilmiş, 2010 yılında daha fazla turist gelmesine rağmen daha az gelir elde edilmiş bulunmaktadır
. 

6.3. Türkiye’de Medikal Turizmi Verileri

Ülkemizde sağlık turizmi alanında kayda değer çalışma ve araştırmalar henüz yeterli düzeyde olmadığı için pek çok bilgi boşluğu bulunmakta. Bu konuda en son yapılan 

Çalışmalardan biri Sağlık Turizmi Birimi tarafından gerçekleştirilen sağlık kurumları envanter çalışması olup elde edilen sonuçlar bu araştırmanın ekinde sunulmuştur. Bu sağlık kurumları envanter çalışmasında Türkiye’de bulunan ve gerek kamu gerekse özel hastane ve sağlık kurumlarından tedavi ettikleri ve sağlık hizmeti sundukları yurtdışı hastalarının sayı ve ziyaret amaçları sorulmuş ve bunların geldikleri ülkelere göre tasniflerinin yapılması istenmiştir. 

Ekte de görüleceği üzere ülkemizde 2008 yılında 74 bin, 2009 yılında 91 bin, 2010 yılında ise 95 bin civarında yurtdışından gelen hastaya sağlık hizmeti sunulmuş bulunmaktadır 
.

Bu hastaların ne kadarının yurtdışında yaşayan Türk kökenli ne kadarının ise yabancı kökenli hasta olduğu tam olarak anlaşılmamaktadır. Bu nedenle 2011 yılı içerisinde daha ayrıntılı bir çalışma yapılması düşünülmektedir. 

Sağlık turisti ile diğer turist arasında bu kadar getiri farkına rağmen ülkemizin sağlık turisti çekme açısından çok başarılı olduğu söylenemez. TUİK verilerine göre ülkemize yıllara göre sağlık hizmetlerinden yararlanmak amacıyla gelen sağlık turisti sayısı şu şekilde verilmekte:

	Yıl/Geliş amacı
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Sağlık
	0.9
	0.6
	0.8
	0.8
	0.8
	0.8
	0.7
	0.6
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Figuur 1 Yıllara göre genel turist sayısı içerisinde sağlık turisti oranı
Yukarıdaki oranlarda görüldüğü üzere ülkemize gelen yabancı sağlık turisti sayısı henüz istenen seviyelere ulaşamamış bulunmaktadır.

Gezi ve tatil için gelen turistin ortalama 650 Dolar harcamasına karşılık sağlık turisti ise bunun ortalama 4-5 katı civarında bir parayı ülkemize bırakmaktadır. Açık kalp ameliyatı, radyoterapi seansları, göz ameliyatları gibi karmaşık ve ileri teknoloji gerektiren ameliyat ve tedavilerde bu rakamlar on binlerle bazen de yüz binlerle ifade edilen bir seviyeye çıkmaktadır. 

Gerek genel turizmde gerekse sağlık turizminde Ortadoğu’dan gelen Arap turistler Batılı ve diğer turistlere nazaran oldukça fazla para bırakmakta ve özellikle körfez ülkelerinden gelenler Avrupalı turistin yaklaşık 10 katı harcama yapmaktadırlar. 

Bu açıdan bakıldığında kıyı turizminden daha ziyade sağlık turizminin tüm çeşitlerine yapılacak yatırım ülkeye çok daha fazla girdi sağlayacak hem istihdam açısından hem de kaynakların daha etkin kullanımı açısından yararlı olacaktır. Gezi ve tatil için gelen turistleri potansiyel sağlık turisti olarak görüp bunlara yönelik ayrı bir tanıtım kampanyası yürütmek ve bunların gereksinim duydukları ya da ileride duyacakları sağlık hizmetlerini ülkemizde almak ve ülkemizin termal, SPA-Wellness alanında ki alt yapısını kullanmalarını sağlamak öncelikli politikalarımız arasında olmalıdır.      

6.4.  Medikal Turizmi Besleyen Nedenler

Gelişmiş ülkelerde bulunan insanları daha az gelişmiş ülkelere sevk eden en önemli unsurların başında kendi ülkelerinde bu sağlık hizmet ve imkânlarının bulunmayışı değil bunların pahalı olması, erişim ve bekleme sürelerinin bulunması, mahremiyet gibi konular gelmektedir
. 

Diğer yandan internet, e-posta, telefon ve benzeri modern teknolojiler

potansiyel turistlerin oturdukları yerden dünyanın her yerine erişimini, sunulan hizmetlerin incelenmesini, fiyat karşılaştırmalarını ve tedavi ve hizmetlerin derhal ve doğrudan kullanılabilirliğini olası hale getirmektedir. Gelişmiş ülkelerden daha az gelişmiş ülkelere hasta akışının en önemli bir başka itici unsuru düşük maliyetlerin yanı sıra alıcı ülkede ilave turistik paketlerin sunulmasıdır. 

Gelişmiş ülkelerdeki tıp camiası medikal turizmin meslek, uygulayıcı ve hastayı ilgilendiren gerçek bir fenomen olduğu konusunu kabul etmeye başladı 
.  Tıbbi ve sağlık dergileri konuyu irdelemeye başladı. Nitekim Amerika Birleşik Devletleri Senatosu Yaşlanma Özel Komitesi 2006 yılında sağlık turizmi kapsamında yurtdışında sunulan tedavi ve sağlık hizmetlerinin güvenilirliği konusunun araştırılması için özel bir birimin kurulmasını istemiştir
. 

Sigorta sektörü medikal turizmin önemli bir paydaşı haline gelmiş bulunmakta. Van Dusen 
Amerika’da 500 büyük şirketin, çalışanlarının sağlık giderlerini azaltmak amacıyla ülke dışı sağlık hizmet alımının verimliliğini araştırması yaptırdığını belirtmekte. Bazı sigorta şirketleri sundukları hizmet kapsamını yurtdışında bazı hekimleri de içerecek şekilde genişletmektedir. Bu şekilde yurtdışında sağlık hizmeti almak isteyen üyelerini yurtdışına yönlendirmekte ve hatta bir aile üyesinin refakat ücretini de üstlenmekte.        

Milstein ve Smith yurtdışına tedavi amaçlı giden Amerikalı hastaların profilini çıkarırken bunların orta-direk Amerikan yurttaşları olduğunu, gelir düzeylerinin orta ve ortanın altı olduğunu, sigortalarının olmadığı ya da yeterli kapsamının bulunmaması nedeniyle tedavilerini Amerika’da yaptıracak maddi güçlerinin bulunmadığını belirtmekte. Yurtdışında tedavi gören diğer gurubu ise kozmetik, diş rekonstrüksiyonu, infertilite tedavileri, cinsiyet değişiklikleri gibi sigorta kapsamına girmeyen diğer tedavi ve ameliyatlar için seyahat edenler meydana getirmekte. Her iki gurupta da ortak olan nokta maddi güçlerinin kendi ülkelerinde yerel pazardan tedavi ve sağlık hizmeti almaya yetmeyip bunları yurtdışında daha düşük maliyetle satın alabilmeleridir.

Bazı ülkelerde sağlık hizmetlerine erişimin ücretsiz olması ya da katkı payının düşük olması nedeniyle bu hizmetlerin kolay erişilebilir olmasına rağmen hastaların neden yurtdışında tedavi ve sağlık hizmeti almak istedikleri sorusunun cevabı ise bu ülkelerdeki uzun bekleme sürelerinde gizli bulunmakta 
. Ayrıca ulusal sağlık programları prensip olarak kozmetik cerrahi ve benzeri müdahaleleri karşılamamakta bu nedenle Kanada ve İngiltere gibi sağlık hizmetleri maliyet ve giderleri büyük oranda devlet tarafından karşılanan ülkelerdeki hastalar ulusla sağlık programına dâhil olmayan ve dolayısıyla sigorta tarafından karşılanmayan söz konusu tedavi ve sağlık hizmetlerini daha uygun fiyata yurtdışında aramaktadır. 

Buna kök hücre tedavisi gibi kendi ülkelerinde bulunmayan ya da bazı etik ve benzeri mülahazalarla sınırlanan tedavileri de ekleyebilirsiniz
.
Bazı hastalar plastik cerrahi, uyuşturucu tedavisi, cinsiyet değişimi gibi mahremiyet gerektiren konular nedeniyle yurtdışında bilinmeyen bir ortamda gözlerden uzak bir tedaviyi tercih etmekte.

Bir başka gurupta egzotik bölgelerde tedaviyi tercih etmekte, tedavinin yanı sıra sağlık durumlarının müsait olması halinde tatil ve eğlence unsurlarını hesaba katmakta. Bununla birlikte ağır ve karmaşık bir durumu olan hastalar için tatil ve eğlence unsuru çok önem taşımamakta.

Gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık kurumlarının bu denli kaliteli hizmeti ucuza verebilmeleri bulundukları ülkenin ekonomik konumuyla doğrudan ilgili bulunmakta. Örneğin bu tür ülkelerde tedavi için uygulanan ücretin, ülkenin gelir düzeyi göstergesini oluşturan GSYİH ile bir bağıntısı bulunmakta ve sağlık hizmetleri için talep edilen ücretlerin söz konusu hizmetlerin sunulduğu ülkenin ekonomik gelişmişlik düzeyine bağlı olduğu gerçeğini de göz önünde bulundurmak gerekmekte. 

Üstelik bu ülkelerdeki düşük idari ve mesleki giderlerde buna göre düşük olmakta. Örneğin Hindistan’da yaşayan bir cerrahın mesleki sorumluluk sigorta giderleri New York’ta yaşayan bir cerrahla mukayese edildiğinde arada korkunç uçurumların olduğu göze çarpmakta. Hindistanlı cerrahın mesleki sorumluluk gideri Amerikalı meslektaşının ancak % 4’ü gibi bir orana tekabül etmektedir. Yani birisi aynı maliyet için 100 TL öderken diğer ancak 4 TL ödemektedir
. 

Medikal turizm aynı zamanda o ülkenin vatandaşlarının üzerinde potansiyel bir etki icra etmektedir. Mattoo ve Rathindran yabancı hastalara sunulan sağlık tedavi ve hizmetlerine karşılık gelişmekte ülkeler tarafından elde edilen bu gelirlerin bu ülke yurttaşlarına sunulan sağlık hizmetlerinin gelişmesine ve bu hizmetlerin kendi yurttaşları için daha erişilebilir olmasına katkı sağladığını belirtmekteler
 . 

Bookman destinasyon ülkelerinin hükümetlerinin, yerel sakinlerin medikal turizmin potansiyel yararlarını idrak etmeleri için uygun makroekonomik yeniden paylaşım politikaları takip etmesi gerektiğini belirtmekte
. 

Cihani ve Goswami, medikal turizmin sağlık personeli ve işgücü dağılımı açısından yerli vatandaşlar için çok ciddi sonuçlar doğurabileceğine ve yerlilere sunulacak sağlık hizmetlerinin altını oyabilme riski doğurabileceğine dikkat çekmekte 
. 

6.5. Medikal Turizmde Tersine Akış

Yukarıda da belirttiğimiz üzere yakın zamana kadar pek çok az gelişmiş ya da gelişmekte ülke yurttaşı Amerika Birleşik Devletleri ve gelişmiş Avrupa ülkelerine tedavi amaçlı seyahat ederken bu eğilim yakın geçmişte yön çevirerek ileri düzeyde gelişmiş teknoloji sahibi ülkelerden geniş bir alanda hizmet sunan az gelişmiş ülkelere sağlık hizmeti almak amacıyla seyahat etmeye başlamışlardır. Bu medikal turizmin artan bir popülariteye sahip olduğunu göstermektedir. Bu fenomen piyasa koşulları tarafından belirlenmekte olup gelişmiş ülkelerin sağlık sistemlerinin denetim ve yönlendirmesi dışında gelişmektedir. Medikal turizm bir yanda önemli kaygıları bünyesinde taşırken diğer yanda potansiyel fırsatlara da sahip bulunmaktadır. Eldeki verilerden yola çıkarak, medikal turizmin gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sağlık altyapısı üzerinde gerek olumlu gerek olumsuz ciddi etkiler icra edecektir. 

İleri düzeyde gelişmiş ülkelerin yurttaşları kendi ülkelerinde ki sağlık sistemini ve burada sunulan hizmetleri bypass yaparak daha az gelişmiş bölgelere yönelmekte, çoğu zaman kendi imkanlarıyla hizmet satın almaktalar. 

Bu bağlamda medikal turizm geleneksel uluslar arası medikal seyahatten farklı bir konumda bulunmakta olup bir diğer ifadeyle insanlar daha az gelişmiş kendi ülkelerinden daha gelişmiş, ileri teknolojiye sahip, bilgi ve tecrübesi daha iler düzeyde olan ülkelere tedavi amaçlı yapılan seyahatler yapmaktayken artık bu durum büyük oranda tersine dönmüş bulunmaktadır. Bu açıdan medikal turizm kavramında bir anlam kaymasından söz edilebilir.

6.6. Medikal Turizmin Riskleri ve Önündeki Engeller

Wilson (1995), Lederberg (1997) ve Isaacson ve Frean (1997), seyahatin bizzat kendisinin turistleri yeni ortamlarında zihinsel ve fiziksel bir takım etkilere maruz bıraktığını belirtmekte. Turistlerin zaten hasta ve hareketlerinin sınırlanmış olması onları söz konusu destinasyonlarında hastalık kapma riski açısından daha fazla edilgen hale getirmekle birlikte elde ettikleri uygun fiyat avantajının sağlık turistini bu türden riskleri göze almaya sevk edebilmektedir.

Medikal turizm pazarında günümüzde birçok Asya ülkesi hakim durumdadır, ancak çok sayıda ülke de pazara girmeye çalışmaktadır. Özellikle Hindistan oldukça düşük fiyatları ile pazarda önemli bir yer edinmiştir. Bu ülke medikal turizm sektörünün hacmini 2012 yılına kadar 1.2 milyar Pound’a kadar yükseltmeyi hedeflemektedir 
. 

Dünya genelinde ise 2006 yılı verilerine göre, sağlık turizmi toplam harcamaları 60 milyar Dolara ulaşmıştır ve 2012 yılına kadar bu rakamın 100 milyar Dolara ulaşması

beklenmektedir. ABD’deki sağlık turizmi harcamalarının 5.5 milyar Dolar, Avrupa’da 3.5

Milyar Euro civarında olduğu, yaklaşık 120 yıldır sağlık turizmine hizmet veren Macaristan, Çek Cumhuriyeti ve Romanya gibi ülkelerden Çek Cumhuriyetinin bu sektörden kazancı 1 milyar Doları aştığı belirtilmektedir 
.
Medikal turizm pazarında talep Kuzey Amerika, Batı Avrupa ve Orta Doğu olarak üç bölgede yoğunlaşırken, bu bölgelerdeki talebin destinasyonlara dağılımı bakımından; Avrupalı medikal ziyaretçilerin favori ülkesi Hindistan, Malezya ve Tayland’dır. Malezya İslami referansı nedeni ile Ortadoğu pazarına hâkimdir. Singapur, daha önce belirtildiği üzere Japon pazarının temel destinasyonudur. Küba doğal olarak Orta Amerika pazarına yönelmiştir.

Medikal turizm için dünyadaki en önemli bölge kuşkusuz Asya kıtasıdır. Bölge yılda 1,3 milyon medikal turisti çekmektedir ve Tayland, Singapur, Hindistan, Güney Kore ve Malezya gibi ülkelerle bu faaliyetin kapsamı şaşırtıcı boyutlara ulaşmıştır. Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet değişimi operasyonları ile başlayıp daha sonraları estetik cerrahiye yönelim göstermiştir. 

Hindistan günümüzde medikal turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir ve bu alanda en önemli küresel merkez haline gelebilmek için teknolojisini yenilemiş, batılı tıbbi yöntemleri uyarlamış, düşük maliyetler ve hızlı bakım sağlayabilmesini reklamlarında vurgulamıştır. Bu ülkede 1990’ların ortasından itibaren ekonomik liberalleşme sayesinde özel hastaneler teknolojiyi ve diğer tıbbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale gelmiş bu sayede de alt-yapılarını batılı hastanelerin düzeyine getirebilmişlerdir. 

Bununla birlikte, hastanelerin iyileşmesi ve maaşların artması sayesinde denizaşırı çalışan doktorlar da kendi ülkelerine geri dönmeye başlamışlardır. Geriye dönen doktorların çoğunun uluslararası deneyimlerinin olması, potansiyel turistleri kendilerini daha rahat hissedebilmeleri için reklamlarda kullanılabilecek bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Hindistan’daki büyük hastane zincirleri yabancı hastalar için özel tercümanlar istihdam ederken, büyük oranda İngilizce konuşabilen bir ülke olmasının avantajlarından da yararlanılmıştır. 

Teknolojinin batılı ülkeler düzeyine getirilmesine, doktorların deneyimli ve batılı prosedürlere aşina olmasına rağmen, iş gören maliyetleri çok düşüktür ve sigorta daha az masraflıdır. Bu ülkede kalp ameliyatı gibi enfeksiyon riski yüksek ameliyatlarda bile başarı oranları dünyanın en iyi hastaneleri ile karşılaştırabilir durumdadır
.

Ülkemizde medikal turizm birçok bölgede termal turizmi ile birlikte yürütülebilmektedir ve bu da ülkenin çok önemli bir avantajıdır. Özellikle kaplıcaların birçok rahatsızlığı tedavi edici etkisi bu birlikteliği kolaylaştırmaktadır. Termal turizm açısından önemli bir jeo-termal kuşak üzerinde yer alan Türkiye, bu alandaki kaynak zenginliği ve potansiyeli bakımından da dünyada ilk 7 ülke arasına girmektedir (Soydan, 2007).

Konu ile ilgili uzmanların değerlendirmelerine göre, ülkemize gelen hastaların büyük bir çoğunluğu Avrupa'dan gelmektedir. Bunlardan göz ameliyatı için Türkiye'yi tercih eden turistler ülkede ortalama 4-5 gün kalmaktadır. Sadece göz ameliyatı için gelen hastalar ülkemize ortalama 2.500 Dolar döviz bırakmaktadır
.

İkinci sırada da kısırlık tedavisi için gelmektedir. Ülkemiz açısından medikal turizmde kişi başına ortalama harcamanın 2.500-3.000 Dolar olduğu ve tatil turizmi ortalamasının da 650 Dolar olduğu düşünüldüğünde medikal pazarın ne kadar önemli olduğu kolayca anlaşılmaktadır.

Medikal turizmi geliştirmeyi amaçlayan ülkelerin sayısı da giderek artmaktadır. Asya’daki sağlık turizminin başarısı küresel ilgiliyi ve rekabeti artırmakta ve bu durdurulamaz gibi gözükmektedir. Örneğin, termal turizm seyahatleri konusunda Singapur maliyeti nispeten yüksek bir destinasyon olmasına rağmen, 2012 yılında 1.8 milyar Dolar gelir getirmesi beklenen 1 milyon hastayı çekmek istemektedir. Bu hedef gerçekleşirse ülkede en az 13.000 yeni iş olanağı yaratacaktır. 

Yine Filipinler medikal turizme olan ilgisini, yeni bir havalimanı yaparak ve tüm dünyadaki hastaların bir şekilde İngilizce konuşan Filipinli doktorlara aşina olduklarını vurgulayarak göstermiştir. Dubai, Orta Doğu turistlerinin Asya’ya gitmelerini engellemek için yeni bir Sağlık Kenti kurmuştur. 
Hindistan’daki en büyük özel uluslararası sağlık servis grubu olan Apollo’nun 2004 yılında 37 tane hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile ortaklığı vardır ve Dubai, Bangladeş, Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve Chicago’daki büyüyen özel kurumlar ve uluslararası bağlantıları olan diğer kuruluşlar ile bunu planlamaktadır 
 

(Connel, 2006: 7).

6.7. Medikal Turizmde Öne Çıkan Ülkeler

Dr. Prem Jagyasi tarafından yapılan bir alan araştırmasında araştırmaya katılanlar tarafından sorulan sorulara verilen cevaplarda toplam 35 ülkenin medikal turizm alanında ismi öne çıkmakta olup bunlar alfabetik sırlamaya göre şunlardır 
:

Arjantin, Avustralya, Belçika, Brezilya, Karayipler, Çin, Kosta Rica, Küba, Fransa, Almanya, Macaristan, Hindistan, İsrail, Japonya, Ürdün, Malezya, Meksika, Fas, Yeni Zelanda, Panama, Filipinler, Polonya, Suudi Arabistan, Singapur, Güney Afrika, Güney Kore, İspanya, İsviçre, Tayvan, Tayland, Tunus, Türkiye, Birleşik Arap Emirlikleri, İngiltere ve ABD.  

Yıllık hasta sayısı ve buna bağlı olarak elde ettikleri gelir açısından şu şekilde sıralaması yapılmaktadır:

	1. Hindistan
	11. Polonya
	21.Küba
	31. Fas

	2. Tayland
	12. Suudi Arabistan
	22. Fransa
	32. Yeni Zelanda

	3. Singapur
	13. İsviçre
	23. Panama
	33. Güney Kore

	4. ABD
	14. Arjantin
	24. Filipinler
	34. Tayvan

	5. Malezya
	15. Birleşik Arap Emirlikleri
	25. Belçika
	35. Tunus

	6. Almanya
	16. Türkiye
	26. Karayipler
	

	7. Meksika
	17. Çin
	27. Macaristan
	

	8. Güney Afrika
	18. İspanya
	28. İsrail
	

	9. Brezilya
	19. İngiltere
	29. Japonya
	

	10. Kosta Rica
	20. Avustralya
	30. Ürdün
	


MedGenMed (2007) ise buna yakın bir başka listeleme ve sıralama yapmakta
:

	Ortadoğu / Asya
	Güney-Kuzey Amerika
	Avrupa
	Afrika
	Diğer

	1. Hindistan 
	12.  ABD
	20. Almanya
	32. Güney Afrika
	34. Avustralya

	2. Malezya 
	13. Meksika
	21. Macaristan
	33. Tunus
	35. Küba

	3. Singapur
	14. Kosta Rica
	22. Belçika 
	
	36. Jamaika

	4. Tayvan *
	15. Brezilya
	23. Çek Cumhuriyeti
	
	37. Barbados 

	5. Çin 
	16. Arjantin
	24. İtalya 
	
	

	6. Filipinler 
	17. Kanada 
	25. Polonya
	
	

	7. Güney Kore
	18. Ekvator
	26. Romanya
	
	

	8. Ürdün 
	19. Kolombiya 
	27. Rusya
	
	

	9. Türkiye
	
	28. İspanya
	
	

	10. Birleşik Arap Emirlikleri
	
	29. Portekiz
	
	

	11. İsrail 
	
	30. Letonya
	
	

	
	
	31. Lituanya 
	
	


* Tayvan Çince konuşan hastalar için bir destinasyon olmayı hedeflemektedir.  

Wikipedia ise sağlık turizminde aşağıdaki ülkeleri zikretmekte
:
	Afrika ve Ortadoğu 
	Güney-Kuzey Amerika
	Asya / Pasifik
	Avrupa

	1. İsrail 
	4. ABD
	12. Hindistan 
	23. Almanya 

	2. Ürdün 
	5. Brezilya 
	13. Malezya 
	24. Polonya 

	3. Birleşik Arap Emirlikleri
	6. Kosta Rica
	14. Singapur 
	25. Romanya 

	
	7. Küba 
	15. Tayland 
	26. Çek Cumh.

	
	8. Meksika
	16. Tayvan 
	27. Türkiye 

	
	9. Panama 
	17. Çin 
	28. Kıbrıs 

	
	10. Kanada 
	18. Güney Kore 
	29. Estonya 

	
	11. Uruguay 
	19. Yeni Zelanda
	

	
	
	20. Pakistan 
	

	
	
	21. Filipinler 
	

	
	
	22. Hong Kong 
	


Yukarıda belirtilen kaynakların yanı sıra diğer kaynaklarda sağlık turizminde öne çıkan ülkeleri ve bunların arasında ilk 10’a giren ülkeleri şu şekilde sıralamak mümkündür: 

	1. Hindistan 

	2. Tayland 

	3. Singapur 

	4. ABD 

	5. Malezya 

	6. Almanya 

	7. Meksika 

	8. Güney Afrika 

	9. Brezilya 

	10. Kosta Rica 


Bunları sırasıyla şu ülkeler takip etmektedir: 

	11. Polonya 
	12. Filipinler 

	13. Arjantin 
	14. Belçika 

	15. Birleşik Arap Emirlikleri
	16. Macaristan 

	17. Türkiye 
	18. İsrail 

	19. Çin 
	20. Ürdün 

	21. İspanya 
	22. Güney Kore 

	23. Avustralya 
	24. Tayvan 

	25. Küba 
	26. Tunus 


Görüldüğü üzere Türkiye, her ne kadar medikal turizm pastasından yeterince ve hak ettiği payı alamasa da sağlık turizminde tartışmasız kabul gören ülkelerden birisi olarak tüm kaynaklar tarafından belirtilmektedir. 

Diğer kaynaklarla birlikte değerlendirildiğinde Bunlar arasında Hindistan, Tayland ve Singapur sırasıyla birinci, ikinci ve üçüncülüğü alırken Amerika Birleşik Devletleri dördüncü sırada yer almaktadır. 

Bu destinasyonların çoğu ileri teknolojili modern altyapıya sahip, doktorlarının çoğu yüksek lisans ve doktora çalışmalarını ve hekimlik uygulamalarının bir kısmını gelişmiş ülkelerde yapmış ve buralardan belgelerini almış bulunmaktalar.  

Zirvedeki ilk üç ülkenin sahip olduğu ortak özellikler şu şekilde belirtilmekte:

- Sağlık bakım ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarının yüksek olması,

- Destinasyona ulaşım kolaylığı,

- Teknoloji, altyapı ve uzmanlık göstergelerinin iyi olması.

Her ne kadar fiyat önemli bir gösterge olsa da en önemli göstergenin bu olmadığı, tıbbi bilimlerle birlikte ileri teknoloji ve tıbbi müdahaleler sonucu elde edilen başarıyla hasta memnuniyeti belirleyici unsurlar olarak öne çıkmakta.

Belki Hindistan, Tayland ve Singapur gibi ülkelerin önde gitmesini fiyat avantajı ile açıklamak mümkün olabilir ama tıbbi işlemlerin oldukça pahalı olduğu Amerika Birleşik Devletlerinin dünya genelinde 4. Sırada gelmesini fiyat avantajıyla izah etmek pek olası gözükmüyor. Zira pek çok insan pahalı dahi olsa yüksek kaliteli bakım ve ileri teknolojiyi tercih etmektedir.

Sağlık Turistinin tercihinde önemli rol oynayan unsurları şu şekilde sıralamak mümkündür: Ödenebilirlik, erişilebilirlik, uygunluğu, bakım kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet ve artı yararlar. 

Bu nedenle iyi bir medikal turizm destinasyonu yanlı tek bir unsurdan dolayı iyi olarak değerlendirilmemekte; birden fazla unsurun birleşimi sonucunda tercih edilmektedir.

 Sağlık Turizmi bir yandan hızla gelişim sürecinde ilerlerken diğer yandan da karşısına çıkan sorun ve riskleri iyi analiz etmek ve bunlara uygun politikalar geliştirmek durumundadır. Bu risk ve sorunların başında şunlar gelmektedir;

- Sorumlu ve sorgulanabilir bilgiye erişimde yaşanan sıkıntılar,

- Tecrübesiz veya yeterli tecrübeye sahip olmayan ya da sektörün ne olup ne olmadığını iyi anlamayan kişilerin ve yeni oyuncuların medikal turizm trenine atlamaları,

- Ameliyat öncesi ve sonrası bakım düzenlemelerinin yapılmayışı,

- Sağlık Turisti çeken ülkedeki yasa ve mevzuatın karmaşık veya bu yeni olguya uygun olmaması,

- Devlet organları tarafından yeterince destek verilmemesi,

- Hastaların yurtdışında tedavi hususunda tüm artı ve eksiler konusunda doğru bir şekilde bilgilendirilmemeleri, 

- Dil ve diğer iletişim sıkıntıları,

- Kültürler arası yanlış anlama ve yanlış anlaşmalar,

- Hastane ve sağlık sunucularının uluslar arası kabul gören standartlara uymada zorlanmaları,

- Medikal tedavi için yurtdışına seyahat etme konusunda gösterilen isteksizlik,

- Diğer gerekçeler   

Medikal Turizmde Öne Çıkan Tedaviler

	Kozmetik cerrahi
	- Estetik Cerrahi Meme büyütme / mastopeksi / meme küçültme

- Facelift / Blefaroplasti

- Liposuction / vücut şekillendirme

	Organ ve Doku Nakli
	Solid organ transplantasyonu
- Böbrek
- Karaciğer
 Kemik iliği transplantasyonu
- Kök hücre tedavisi
- Kalp yetmezliği
- Nörolojik hastalıklar

	Diş Hekimliği
	- Kozmetik diş hekimliği
- Diş onarım / protez 

	Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi
	- Koroner arter bypass
- Kalp kapak replasmanı / yeniden
- Perkütan koroner anjiyoplasti / stent
- Kalp yetmezliği için kök hücre tedavisi

	Göz
	- Lasik göz ameliyatı

	Ortopedi ve Omurga Cerrahisi
	- Kalça cerrahisi / yenileme
- Diz protezi
- Artroskopi / eklem rekonstrüksiyonunda
- Laminektomi / spinal dekompresyon
- Disk alanı imar / disk değiştirme

	Obezite
	- Gastrik bypass
- Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama (Lap-Band; Inamed / Allergan, Inc, Irvine, California)
- Vücut büyük kilo kaybı sonra konturlama

	İnfertilite
	- In vitro fertilizasyon
- Histerektomi
- Prostatektomi / transüretral rezeksiyon
- Cinsiyet değiştirme işlemleri

	

	


Orta ve Güney Amerika ülkelerinden bazıları kozmetik, obezite ve plastik cerrahi konusunda büyük tanınırlığa sahip haline gelmişlerdir. Hindistan, Singapur ve Tayland kalp damar cerrahisi ve ortopedik cerrahi konularıyla öne çıkmakta. Hindistan’daki fiyatların diğer rakiplerine nazaran daha düşük olması ülkeyi sağlık turistinin gözünde daha cazip hale getirmektedir. Diğer yandan sağlık alanında oldukça ileri düzeyde olan Belçika, Kanada, Almanya, İsrail ve İtalya’da karmaşık ameliyat ve diğer ileri sağlık hizmetleriyle öne çıkmakta
. 

MEDİKAL TURİZMİN LİDER ÜLKELERİ
Bu araştırmada, sağlık turizminde önce çıkan ülkeler arasında ilk 5 ülkeyi ele alıp incelemenin bu alanda genel bir fikir vermesi açısından yeterli olacağı kanısındayız. Bu nedenle sırasıyla Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika Birleşik Devletleri ve Malezya’yı ele aldık. 

7. HİNDİSTAN

7.1. Ülke Kimliği

	Resmi adı
	Hindistan Cumhuriyeti

	Başkenti
	New Delhi

	Resmi Dili
	Hindu ve İngilizce

	Yönetim Şekli
	Cumhuriyet

	Yüzölçümü
	3.287.263 km2

	Nüfusu
	1.191.813.000

	GSYİH
	USD 3.862.000.000.000 (3,8 trilyon)

	Kişi başına düşen milli gelir
	USD 3.176

	Para Birimi
	Hint Rupisi


7.2. Hindistan Sağlık Turizmi

Sağlık Turizmi alanında oldukça iddialı olan Hindistan özellikle son yıllarda ileri teknoloji ve modern hastane yapılanması alanında ciddi mesafeler kat etti. Hindistan’daki bu hastaneler pek çok ihtisas alanında hizmet sunmakta, çeşitli hastalıkların tedavisinde ileri teknolojik aletler kullanmakta, ayrıca eğitimlerini yurtdışında tamamlamış ve iyi bir bilgi ve tecrübe birikimine sahip doktor ve sağlık personeli ile hizmet kalitesinin çıtasını sürekli yükseltmektedir. Bunların başında Apollo hastaneler gurubu zikredebilir. 

Özellikle son yıllarda Hindistan’a çok ciddi bir hasta akınından söz edebiliriz. Ucuz fiyat avantajının yanı sıra tedavinin erişilebilirliğin çok kolay olması sonucunda herhangi bir bekleme süresine gerek olmaksızın seyahatin ikinci gününde hasta ameliyat odasına alınabilmekte ve tedaviye başlanabilmektedir. Örneğin, İngiltere ve Kanada gibi pek çok ülkede ameliyat olmak isteyen bir kişinin bazen bir yılı bulan bazen de daha fazla bir süre sıra beklemesi gerekmekte iken Hindistan’daki kısa bekleme süresi ya da hiç bekleme süresinin olmaması fiyat avantajıyla birleşince ülke bir anda hızla gelişen bir sektöre sahip hale gelmiş bulunmakta. 

Amerika Birleşik Devletlerinde 200.000 USD’ye mal olan kalp kapağı değişmesi Hindistan’da 10.000 USD’ye yapılabilmekte. Üstelik medikal bakımın çok modern koşullarda ve yüksek teknolojik donanım kullanılarak gerçekleştirildiği düşünülürse Hindistan’ın başarısının arkasındaki neden çok daha iyi anlaşılmış olacaktır. Hizmet bununla da sınırlı kalmayarak bu ücrete kısa bir tatil ve gezi de dâhil edilebilmektedir.

Her ne kadar Hindistan sağlık turizmi sahasına özellikle son yıllarda ağırlık vermeye başlamış olsa da her yıl % 30 hasta artışıyla şimdi dünya genelinde sağlık turizmi alanında bir numarayı yakalamış bulunmaktadır.   

Sağlık hizmetlerinin iyi düzeyde olduğu kentlerden bazıları şunlardır:  Bombay, Pondicerry, Chennai, Yeni Delhi, Bangalore ve Ahmedabad.

Hindistan’da ayrıca özellikle Batılılar için egzotik ve ilginç olarak değerlendirilen alternatif tedavi yöntemleri de bulunmakta; bunlar arasında Ayurveda zikredilebilir. Ruh, zihin ve beden uyumunu sağlayarak insan yaşamında bir denge oluşturmayı hedefleyen ayuverda tedavi yönteminde vücudun çeşitli hastalıklardan kurtulabilmesi için önce hastalıkların oluşumuna sebep olan nedenlerin bulunup ortadan kaldırılması önemsenir. Felsefi bir yaklaşıma sahip olan ayuverda tedavi yöntemi Batılı hastaların modern tıpla bütünleştirebilecekleri bir olasılık olarak ilgilerini çekmektedir.

7.3. Hindistan Sağlık Sistemi

Hindistan sağlık sistemi yönüyle pek çok Asya ülkesinden ileri bir konumda bulunmakta ve ülkenin önde gelen hastaneleri ABD ve Avrupa ülkeleri hastaneleriyle çok rahat karşılaştırılabilecek durumudadır. Gelişmiş ülkelerden gelen hastalar gerek doktor gerek hemşire ve diğer sağlık personeli açısından Batıda alışılagelen ölçütlere uygun hizmet alabilmekte.    

Ülkede hastane ve diğer sağlık kurumlarını akredite eden ve denetleyen üst kurullar bulunmakta. Akreditasyon işleri Hindistan Üst Kalite Kuruluna bağlı bulunan Hastane ve Sağlık Sunucuları Ulusal Akreditasyon Kurulu tarafından yapılmakta 
. Bunun yanı sıra bazı hastaneler JCI, ISO, BSI gibi uluslar arası kuruluşlar tarafından akredite edilmiş bulunmakta. 


Hindistan’a gelen hastaların % 60’ı ülkenin 5 büyük özel hastanesinde tedavi görmekte olup bu hastaneler hastaya topyekûn ve şümullü hizmetler sunmakta. Ülkenin önemli sağlık kuruluşlarından olan Global Hastaneler Gurubu, MIOT Hastaneleri, Fortis Healthcare, Apollo Hastaneler Gurubu, Max Hastaneleri ve Dharamshila Kanser Hastanesi ve Araştırma Merkezi uluslar arası sağlık pazarından ciddi oranda sağlık turistini Hindistan’a çekmekte.
Hindistan’da “girişte vize” uygulaması bulunmamakla birlikte sağlık turizmini teşvik ve destek amacıyla tedavi için gelen sağlık turistlerine birden fazla giriş imkânı sağlayan ve 6 ay ila bir yıl geçerli vize verilmekte.   

Malpraktis kapsamında mevcut mevzuat doktorları yaptıkları tıbbi müdahalelerde sorumlu tutmakta ve özel tüketici hakları mahkemelerinde açılacak davalarda ilgili hastanın kendisine gördüğü zararlardan dolayı tazminat ödemeleri gündeme gelebilmekte.Sağlık Bakanlığının, sağlık kurumlarının akreditasyonu ve kalite konusunda yönlendirici çalışmalarının yanı sıra Turizm Bakanlığı akredite olan hastane ve sağlık kuruluşlarının tanıtım ve desteklenmesinde görev üstlenmekte.

Hindistan’da kamu kurumları, oldukça iyi örgütlenen sağlık turizmi sektörüne işlerini kolaylaştırıcı mevzuat ve yönetmeliklerle destek olmaktadır. 

7.4. Hindistan Sağlık Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ücretler

	
	ABD
	İngiltere
	Hindistan

	Medikal müdahaleler
	
	
	

	Anjiyoplasti 
	55.000–57.000
	13.000 – 15.000
	10.000 – 12.000

	Spinal Füzyon
	60.000–62.000
	
	7.000 – 8.000

	Kalp Bypass
	120.000–130.000
	
	9.000 – 11.000

	Kalp kapağı değiştirme
	150.000–160.000
	
	9.000 – 10.000

	Laparoskopik Gastrik Bypass
	28.000 – 30.000
	
	10.000 – 12.000

	Kalça Protezi
	41.000 - 43,000
	13.500 – 14.500
	8.000 – 10.000

	Mastektomi
	39.000 – 41.000
	
	7.000 – 8.000

	Diz Protezi
	38.000 – 40.000
	16.000 – 17.000
	8.000 – 9.000

	Kemik İliği Nakli
	240.000-260.000
	
	68.000 -70.000

	Karaciğer Nakli
	290.000–310.000
	
	68.000 -70000

	Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
	
	
	

	Yüz Germe (rhytidectomy)
	7.000 – 9.000
	11.000 – 12.000
	4.000 – 5.000

	Meme Büyütme(Mammoplasti)
	5.000 – 8.000
	7.000 – 8.000
	3.000 – 4.500

	Meme Küçültme
	4.000 – 6.000
	8.000 – 9.000
	2.000 – 3.000

	Tam Liposuction (Lipoplasti)
	4.000 – 6.500
	5.000 – 6.000
	2.000 – 3.500

	Burun Estetiği (Rinoplasti)
	5.500 – 6.500
	5.500 – 6.500
	1.500 – 2.500

	Gluteal Estetiği
	8.000–10.000
	
	4.000 – 5.000

	Göz / Göz Hastalıkları
	
	
	

	Katarakt Cerrahisi
	1.500 – 2.500
	
	1000 – 1.500

	Genel ve Estetik Diş Hekimliği 
	
	
	

	Kök Kanal Tedavisi
	600 – 1.000
	
	100 - 150

	Porselen Crown
	600 – 1.000
	3.000 – 4.000
	80 - 100

	Porselen Metal Köprüsü
	1.000 -1.800
	
	250 - 350

	Dental Implant
	2.500 -3.500
	3.000 – 4.000
	500 - 800

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. TAYLAND

8.1. Ülke Kimliği

	Resmi adı
	Tayland Krallığı

	Başkenti
	Bangkok 

	Resmi Dili
	Tayca 

	Yönetim Şekli
	Parlamenter Demokrasi / Meşrutiyet

	Yüzölçümü
	513.120 km2

	Nüfusu
	65.998.436 (2010)

	GSYİH
	USD 539.871.000.000 

	Kişi başına düşen milli gelir
	USD 8.060 

	Para Birimi
	Baht


8.2. Tayland Sağlık Turizmi

Ülke sağlık turizminde iddialı ülkeler arasında yer almakta ve sağlık turizmi hızla büyüyen bir sektör durumunda olup kozmetik, organ nakli, ortopedi, diş ve kardiyoloji tedavi ve cerrahi müdahaleler için diğer Asya ülkelerinden yoğun hasta çekmekte. SPA, fizik tedavi ve mental tedavilerin yanı sıra sınırda kabul edilen ve diğer ülkelerde yapılmayan tıbbi tedavi ve müdahaleler konusunda Tayland cesur bir tavır sergilemekte. 


Sağlık turizminde 2000’li yılların başından beri sürekli yükselen Tayland’ın uluslar arası sağlık turizmi pastasından aldığı pay oranı da buna uygun olarak sürekli artmakta. Ülkenin bu alanda hızla yükselmesinin arkasında tedavi maliyetlerinin düşük, sunulan tedavilerin kaliteli olması yatmaktadır.

Çin ve Japonya gibi ülkelere özel bir yaklaşım sergileyen Tayland, başkentte Bangkok Hastanesinin özel bir kanadını sırf Japonya’dan gelen hastalarına ayırmış ve Japon kültür ve geleneklerine uygun hizmetler sunmaktadır.      

Taylandlı doktorların pek çoğu ABD ve İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde meslek eğitimlerini tamamlamış, buralardan diplomalarını almış ve hastalarına İngilizce hizmet sunma konusunda epey mesafe kat etmiş bulunmaktalar. Ülkenin Bumrungrad gibi uluslar arası hastaneleri JCI akredite olmuş ve bazıları da ISO 9001:2000 belgelerini almışlardır.

8.3. Tayland Sağlık Sistemi

Tayland Asya ülkeleri içerisinde en büyük özel hastaneye sahip olup takribi 400’den fazla hastaneyle gelişmiş sağlık hizmetleri sunmaktadır. Devlet hastanelerinin en az iki katını özel sektörde kazanan Taylandlı doktorlar tercihlerini özel hastanelerden yana yapmakta olup özellikle yurtdışından gelen sağlık turistlerini bu özel hastanelerde tedavi etmekteler.

Yerli halka pahalı gelen özel sektör sağlık hizmetleri yurtdışından gelen hastalar tarafından oldukça düşük bulunmakta ve yurtdışı hastalarının tercih sebeplerinin başında bu uygun fiyatlar gelmekte.   

Dünya Sağlık Örgütü, Amerika Birleşik Devletleri sağlık sistemini 37. Sıraya koyarken, İngiltere’yi 18. Tayland’ı 47. Sıraya koymakta.

8.4. Tayland Sağlık Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ücretler

Bazı ameliyat ve tedaviler için ülkede uygulanan fiyatlandırma örnekleri:

	Ameliyat / Tedavi
	Amerika 

(USD)
	Tayland (USD)
	

	Kalp bypass
	55.00-130.000
	11.000
	

	Kalp kapağı değiştirme
	 130.00-160.000
	10.000
	

	Anjiyoplasti 
	  42.000-57.000
	13.000
	

	Kalça değiştirme
	 24.000-43.000
	12.000
	

	Histerektomi
	19.000-21.000
	4.500
	

	Spinal füzyon
	 60.000-62.000
	7.000
	


Bununla birlikte Tayland’ın tüm tedavi ve ameliyat türlerinde çok ucuz olduğunu söylemek mümkün değildir. Örneğin kozmetik cerrahide ABD ile fiyatlar açısından büyük uçurumlardan söz etmek mümkün değil.

9. SİNGAPUR

9.1. Ülke Kimliği

	Resmi adı
	Singapur Cumhuriyeti

	Başkenti
	Singapur

	Resmi Dili
	İngilizce – Malayca – Mandarin Çincesi 

	Yönetim Şekli
	Cumhuriyet

	Yüzölçümü
	710 km2

	Nüfusu
	5.076.700 (2010)

	GSYİH
	USD 255.338.000

	Kişi başına düşen milli gelir
	USD 57.238

	Para Birimi
	Singapur Doları


9.2. Singapur Sağlık Turizmi

Küçük bir toprak parçasına sahip olmasına rağmen ülke, sağlık alanında oldukça ileri bir konuma ulaşmış ve Asya’da en iyi sağlık sistemini kurmayı başarmıştır. Endonezya ve Malezya gibi komşu ülkelerin yanı sıra Çin, Güney Asya ve Orta Doğu’dan son yıllarda büyük oranda ve yüz binlerle ifade edilen sağlık turisti çekmeye başlamış bulunuyor. 

Singapur’a gelen sağlık turisti yalnız yukarıda belirtilen ülkelerle sınırlı kalmamakta Amerika Birleşik Devletleri ve İngiltere gibi diğer Avrupa ülkelerinden de hastalar Singapur’u tercih etmekteler. Ülkenin temizlik alanında çok ileri olduğu ve bu konumunun bazı hastalar için tercih sebebi olduğu bilinmektedir.

2002 yılında 210.000 civarında sağlık turisti alan ülke 2006 yılında 410.000 sağlık turistine sağlık ve tedavi hizmetleri sunmuştur. Sağlık turizmin çok önem veren ve bunu bir devlet politikası haline getiren Singapur devleti 2012 yılında en az 1 milyon sağlık turisti sayısını hedeflemektedir. 

9.3. Singapur Sağlık Sistemi

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık sistemi alanında Singapur’u sahip olduğu devlet ve özel hastanelerin ve sundukları hizmetin kalitesinden dolayı Amerika ve Kanada’dan daha üst sıralara yerleştirmektedir.

Sağlık kuruluşları Singapur Sağlık Tanıtım Kurulu, Singapur Laboratuar Akreditasyon Sistemi (SINGALSS), Singapur Akreditasyon ve Sağlık Bakanlığı tarafından akredite edilmektedir. Singapur hastane ve sağlık kuruluşlarının birçoğu uluslar arası akreditasyon ve standardizasyon kurumları tarafından da akredite edilmekte. Doktorlar ve diğer sağlık elemanları Singapur Tıp Konseyi, Singapur Hemşireler Kurulu, Singapur Diş Hekimliği Kurulu, Eczacılık Kurulu ve Laboratuar Kurulu gibi çeşitli denetim ve akreditasyon organları tarafından belirlenen standart ve kurallara uygun olarak akredite edilmekte ve denetlenmektedir. 

2006 verilerine göre ülkede 29 adet hastane ve özel sağlık merkezleri bulunmakta olup buralarda görev yapan 7 bin doktor ve 15 bin kayıtlı hemşireyle sağlık hizmetleri sunmaktalar.

Doktorların mesleklerini icra edebilmeleri için malpraktis durumlarına karşı uygun sigorta yaptırmaları gerekmekte. Bu sigorta giderleri hastalar tarafından ödenen ücretlere yansıtılmakta.

9.4. Singapur Sağlık Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ücretler

Bazı ameliyat ve tedaviler için ülkede uygulanan fiyatlandırma örnekleri:

	Ameliyat / Tedavi
	Amerika 

(USD)
	Singapur  

(USD)
	

	Kalp bypass
	55.000-130.000
	13.000-18.500
	

	Kalp kapağı değiştirme
	 130.00-160.000
	12.000-13.000
	

	Anjiyoplasti 
	  42.000-57.000
	11.500-13.000
	

	Kalça değiştirme
	 24.000-43.000
	12.000-16.000
	

	Histerektomi
	19.000-21.000
	5.500-6.500
	

	Spinal füzyon
	 60.000-62.000
	8.000-10.000
	

	Lipoplasti 
	14.000-16.000
	4.500-5.500
	

	Rinoplasti 
	6.500-7.500
	3.500-4.500
	

	Lazik (Göz)
	2.000-2500
	1.500-2.000
	

	Kök hücre nakli
	200.000-250.000
	72.000-90.000
	


Yukarıdaki karşılaştırmadan görüleceği üzere kalp ve kalça ameliyatları gibi büyük ameliyatlarda Singapur fiyat avantajı sunmakta, lazerle göz çizdirme gibi ameliyatlarda çok büyük oransal farklılıklar gözükmemekte.

10. AMERİKA BİRLEŞİK DEVLETLERİ

10.1. Ülke Kimliği

	Resmi adı
	Amerika Birleşik Devletleri

	Başkenti
	Washington

	Resmi Dili
	İngilizce

	Yönetim Şekli
	Federal Cumhuriyet

	Yüzölçümü
	9.631.418 km2

	Nüfusu
	308.831.000 (2010)

	GSYİH
	USD 14.624.000.000.000 (14,6 trilyon)

	Kişi başına düşen milli gelir
	USD 14.624 

	Para Birimi
	Dolar


10.2. ABD Sağlık Turizmi

Pek çok sigortasız ya da sigorta kapsamı düşük Amerikan yurttaşı tedavi ve sağlık hizmetleri için Hindistan ve Singapur gibi ülkeleri tercih ederken her yıl binlerce kişinin yurtdışından Amerika Birleşik Devletlerine aynı amaç için gelmekte olduğunu görüyoruz.

11 Eylül olaylarından sonra gerek vize almanın zorlaşması gerekse siyasi, sosyal ve kültürel atmosferin olumsuzluğu nedeniyle Ortadoğu’dan hastalar yeni bir yön arayışına girmişti. Bu dönemde ABD’ye gelen Ortadoğulu ve Arap hasta sayısında ciddi düşüşlerin yaşandığı görülür. 

Bugün bu durumun değiştiği ve yine 11 Eylül öncesinde olduğu gibi yüz binlerle ifade edilen bir hasta kitlesinin ABD’ye yöneldiği tespit edilmektedir. Her ne kadar bu sayının yüz binlerle ifade edildiği belirtilse de ne Amerikan Hastaneler Birliği ne de Federal Hükümet gerçek sayının ne olduğu ve bu gelenlerin tam olarak hangi ülke ve bölgelerden geldiği konusunda tam bir istatistikî bilgiye sahip bulunuyor.  Dolayısıyla burada da yine tahminlerle ve takribi yaklaşımlar yapan bilgi ve belgelerle yetinmek zorunda kalıyoruz. 

Richard K. Miller tarafından yapılan “The Healthcare Business Market Research Handbook” adlı araştırmada Amerikan hastanelerinde tedavi gören ve sağlık hizmeti alan yabancı hastaların her yıl 1 Milyar Dolar tutarında bir meblağ bıraktıklarını belirtmekte. 

Yalnız Philadelphia’da Mayo Clinic, Johns Hopkins, Cleveland Clinic ve Texas Medical Center kendilerine bağlı dokuz hastane ve sağlık kurumuyla birlikte 100 ülkeden gelen 30 binden fazla yabancı hastayı tedavi etmekte. Bunlar arasında % 38 ile Latin Amerika, % 35 ile Ortadoğu, % 16 ile Avrupa ve % 7 ile de Kanada bulunmakta. Görüldüğü üzere ABD’ye tedavi için giden hastaların % 35’i Türkiye’nin içerisinde bulunduğu Ortadoğu bölgesinden gelmektedir
. 

Yabancı hastalara yönelik çift yönlü bir politika benimseyen Amerikan sağlık sektörü bir yandan kendi ülkesine sağlık turistini çekerken diğer yandan da başka ülkelerde sağlık altyapıları kurmak suretiyle tedavi ve hizmetleri hastanın ayağına götürmektedir. Nitekim bu amaca dönük olarak yabancı hastaları çekmek için kurulan üst kurul Philadelphia International Medicine (PIM) sağlık hizmetlerini yurtdışında da sunmak amacıyla dış yatırımlara yönelmekte ve örneğin Güney Kore’de 860 Milyon Dolar ödeyerek genel bir hastane kurmaktadır. 

Amerikalı sağlık sunucular özellikle Ortadoğu’dan gelen hastalardan çok memnun gözüküyorlar. Yerli Amerikalı hastaların ücretleri sigorta şirketleri tarafından belirlenen limitlere göre ödenirken Arap hastalar tedavi için talep edilen ücretler konusunda itiraz etmeksizin söyleneni kabul etmekte ve genellikle de bağlı olduklar elçilikler doğrudan ödemeleri yapılmakta. Bu meblağlar çoğu zaman Amerikalı hastalardan alınan ücretlerden % 100 daha fazla olmakta.

Bu nedenle pek çok gözlemci bu çeşit hastane ve sağlık merkezlerini çöken Amerikan sağlık sistemi için bir kurtuluş olarak görmekte. Yurtdışından gelen hastalarının dil sorunlarını çözmek için kendi bünyelerinde uzman tercümanlar çalıştıran bu kurumlardan örneğin John Hopkins 40 kadrolu çalışanın yanı sıra 45 dışarıdan tercümandan hizmet almakta. Mayo Clinic ise 38 tam zamanlı ve 25 dışarıdan, Cleveland Clinic 35 tercüman, Texas Medical Center ise 10 tam zamanlı ve 25 çift dilli çalışan istihdam etmekte. 

10.3. ABD Sağlık Sistemi

Amerika Birleşik Devletleri sağlık alanında zıtlıkların ve aşırı uçların bir arada bulunduğu bir ülke olarak tanımlanmaktadır. Devlet ve özel sektör olmak üzere iki türe ayrılan Amerikan sisteminde özel sektörün sosyal devlet anlayışına aykırı bir şekilde kamu sağlık sistemine galebe çaldığını görüyoruz 
.

Devlet Sağlık Sigorta Şirketleri bizzat devletin sahibi olduğu yapılar olup yaşlıların, engellilerin, düşük gelirli ailelerin çocuklarının, fakir ailelerin, hamile kadınların ve savaş gazilerinin sağlık giderlerini karşılamakla yükümlüdür. Bununla birlikte yukarıda sayılan guruplara ait olan kişiler genellikle yetersiz kapsam, diş tedavilerinin, işitme ve görme cihazlarının devlet sigorta kapsamı dışında kalması nedeniyle ek özel sigorta yaptırmak zorunda kalmaktalar. Bu guruplarda bulunan kişilerin gelirlerinin düşük olması nedeniyle çoğu zamanda özel sigorta şirketlerinin çoğu bu insanları sigorta etmekte gönülsüz davranmaktalar. Üstüne üstlük çocuğu olmayan bekâr yetişkinler devlet sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkına sahip bulunmamakta. Bu sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkına sahip olmayan bir diğer gurup ise gelirleri yüksek olanlardır. 

Özel Sağlık Sigorta Şirketleri ise önceden neyin sigorta kapsamına gireceğini ve ne kadar tutacağını belirlediklerinden dolayı rekabetin olmayışı sonucunda çok yüksek meblağlarla düşük kalitede sağlık hizmetleri sunmaktalar. Dolayısıyla Amerika Birleşik Devletlerinde sunulan sağlık hizmetlerinin kalite ve kapsamı bireyin mali gücüne ve doktorun verdiği tedavi karşılığında alacağı paranın tutarına bağlı bulunmaktadır
.

ABD’de sunulan sağlık hizmetlerinin maliyetlerinin bu kadar yüksek olmasına sebep olan nedenleri şu şekilde özetlemek mümkündür:

· Fiyat ve hizmet birbirine uyarlı ve dengeli bir şekilde düzenlenmediği için düşük kaliteli hizmet karşılığında yüksek ücretler ödenmekte
. 

· İhtisaslar ve çeşitli sağlık sunucuları arasında sağlık hizmetlerinin fregmantasyonu ve aynı hastayı tedavi eden sağlık sunucuları arasında iletişimin olmaması. Buna, Sağlık Sigortası Taşınabilirlik ve Sorumluluk (HIPAA) Mahremiyet Düzenlemelerinin aynı hastayı tedavi eden sağlık sunucularının söz konusu hastanın sağlık durumu hakkında hastanın yazılı izni olmaksızın konuşmalarını yasaklamasının de sebep olduğu aşikârdır.

· Her yıl cepten ödenen masraflar artmakta olup 2003 yılında 65 yaş altındaki Amerikalıların % 43.1’i buna sağlık sigortası da dahil yılda 2000 Dolar cepten ödeme yapmıştır
. 

· Artan sağlık bütçelerinin israf edilmesi sonucunda yetersizlikler, idari giderler, fiyat enflasyonu, düşük seviyeli yönetim, uygun olmayan bakım, israf ve sahtecilik gibi nedenlerden dolayı sağlık hizmetlerinin ve sağlık sigortalarının maliyetleri hem çalışanlar hem de aileleri için artmaktadır. 2007 yılında yayınlanan bir raporda 
Amerika Birleşik Devletlerinin, uluslar arası kapsama alanına sahip Batı Avrupa ülkeleriyle karşılaştırıldığında her yıl idari maliyetler ve düşük kaliteli sağlık hizmetlerinden dolayı 480 milyar Dolar fazla ödediği tespiti yapılmakta
. 

· Medikal yanlışlıkları azaltmasına ve sunulan sağlık hizmetinin kalitesini artırmasına rağmen ABD’de her 4 hastaneden yalnız bir tanesi ve her 5 doktordan yalnızca biri Elektronik Medikal Kayıt (EMR) sistemini kullanmakta.      

Bütün bu nedenlerden dolayı özellikle düşük gelirli veya yetersi sigorta kapsamı olan 45 milyon civarındaki Amerikan yurttaşının kendi ülkelerinde pahalı ve ödenemez olması nedeniyle yurtdışında tedavi ve sağlık hizmetleri araması bir zorunluluk olarak ortaya çıkmakta. 

10.4. ABD’de Sağlık Hizmetlerinde Uygulanan Ücretler

Bazı ameliyat ve tedaviler için ülkede uygulanan fiyatlandırma örnekleri:

	Ameliyat / Tedavi
	Amerika 

(USD)
	
	

	Kalp bypass
	55.000-130.000
	
	

	Kalp kapağı değiştirme
	 130.00-160.000
	
	

	Anjiyoplasti 
	  42.000-57.000
	
	

	Kalça değiştirme
	 24.000-43.000
	
	

	Histerektomi
	19.000-21.000
	
	

	Spinal füzyon
	 60.000-62.000
	
	

	Lipoplasti 
	14.000-16.000
	
	

	Rinoplasti 
	6.500-7.500
	
	

	Lazik (Göz)
	2.000-2500
	
	

	Kök hücre nakli
	200.000-250.000
	
	


11. MALEZYA

11.1. Ülke Kimliği

	Resmi adı
	Malezya

	Başkenti
	Kuala Lumpur

	Resmi Dili
	Bahasa Malay 

	Yönetim Şekli
	Federal Parlamenter Demokrasi ve Monarşi 

	Yüzölçümü
	329.847 km2

	Nüfusu
	28.250.000

	GSYİH
	USD 403.024.000.000

	Kişi başına düşen milli gelir
	USD 14.275 

	Para Birimi
	Ringgit veya Malezya Doları


11.2. Malezya Sağlık Turizmi

Malezya sağlık turizmi alanında Asya ülkeleri içerisinde olduğu kadar dünya genelinde de hızla yükselen yıldız ülkelerden birisidir. Malezya Özel Hastaneler Birliğinin verilerine göre (APHM) yakın zamana kadar özellikle Asya ülkeleriyle Bangladeş ve Pakistan’dan gelenlere hizmet sunana Malezya son yıllarda hedef gurup açısını daha da genişleterek buna Ortadoğu, Singapur ve Japonya gibi diğer ülkeleri de eklemiş bulunmaktadır. Avustralya, Avrupa ülkeleri, Singapur ve Japon sağlık turisti Malezya’daki fiyatların kendi ülkelerinden düşük olmasını fırsat olarak değerlendirmekte ve fiyat avantajının cazibesine kapılmaktalar. Ortadoğu ülkelerinden gelenler için ise fiyat avantajının yanı sıra kalite de önemli tercih sebeplerinden birini oluşturmakta.

Malezya dünyada, Sağlık Bakanlığı bünyesinde ayrı bir sağlık turizmi birimi kuran ve sağlık turizmini uzun vadeli bir politika haline getiren ender ülkelerden biridir. Malezya Sağlık Bakanlığı, ülkeye sağlık turizmi kapsamında yapılan seyahatlerin tanıtım ve geliştirilmesi için stratejik planların yapılması ve uygulanması, sağlık turizmi paydaşlarıyla devlet arasında işbirliği ve ortaklığın geliştirilmesi, hızlı gümrük işlemleri, vize alma ve uzatmada kolaylıkların sağlanması, Malezya sağlık turizmi endüstrisinin geliştirilmesine yönelik etkinliklerin yapılması gibi pek çok konuda çalışmalar yapmakta ve yurtdışı tanıtım faaliyetlerini yürütmektedir. 

11.3. Malezya Sağlık Sistemi
Yabancı sağlık turistlerine hizmet sunan hastanelerin çoğunu uluslar arası akreditasyonu da olan özel sektör hastaneleri oluşturmakta. Tamamı yerel Malezya Sağlık Kalite Tıp Birliği tarafından akredite edilmiş ve Malezya Sağlık Bakanlığı tarafından lisans verilmiş 35 hastane ve sağlık kurumu hizmetlerini yabancı sağlık turistine yoğunlaştırmış bulunuyor. Bu hastanelerin birçoğu aynı zamanda JCI tarafından da akredite edilmiş durumdalar.  

Malezya uluslar arası hastanelerde çalışan doktorların ve sağlık elemanlarının tamamına yakını uluslar arası düzeyde eğitim görmüş, İngilizceyi çok iyi bilen kişilerden meydana gelmekte. Doktorların % 90’ı ABD, İngiltere ve Avustralya’da eğitim görmüş ve bazıları da uluslar arası araştırmalara katılmış bulunuyor.

11.4. Malezya’da Sağlık Hizmetlerinde Uygulanan Ücretler

	
	İngiltere
	Malezya
	Ortalama

	Medikal müdahaleler
	USD
	USD
	Tasarruf

	Yüz Germe (rhytidectomy)
	11.000 - 12.000
	2.500 - 3.500
	70% - 77%

	Meme Büyütme(Mammoplasti)
	7.000 - 8.000
	3.000 - 4.000
	50% - 57%

	Meme Küçültme
	8.000 - 9.000
	3.000 - 4.000
	55% - 63%

	Meme Kaldırma
	2.000 - 3.000
	900 - 1.000
	55% - 67%

	Tummy Tuck
	6.000 - 7.000
	2.000 - 2.500
	64% - 67%

	Tam Liposuction (Lipoplasti)
	5.000 - 6.000
	2.000 - 3.000
	50% - 60%

	Burun Estetiği (Rinoplasti)
	5.500 - 6.500
	2.000 - 2.500
	61% - 64%

	Genel ve Estetik Diş Hekimliği
	
	
	

	Porselen Crown
	950 - 1.000
	150 - 200
	80% - 84%

	Kök Kanal Tedavisi
	300 - 400
	200 - 250
	33% - 38%


	
	ABD
	Malezya
	Ortalama

	Medikal müdahaleler
	USD
	USD
	Tasarruf

	Anjiyoplasti
	55.000 - 57.000
	7.500 - 8.500
	80% - 86%

	Kalp Bypass
	120.000 - 130.000
	11.500 - 12.500
	90% - 91%

	Kalp kapağı değiştirme
	150.000 - 160.000
	14.500 - 15.500
	90% - 91%

	Kalça Protezi
	41.000 - 43.000
	9.500 - 10.500
	75% - 77%

	Histerektomi
	18.000 - 20.000
	3.500 - 4.500
	77% - 81%

	Diz Protezi
	38.000 - 40.000
	7.500 - 8.500
	78% - 80%

	Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
	
	
	

	Yüz Germe (rhytidectomy)
	7.000 - 9.000
	2.500 - 3.500
	61% - 64% 

	Meme Büyütme (Mammoplasty)
	5.000 - 8.000
	3.000 - 4.000
	40% - 50% 

	Meme Küçültme
	4.000 - 6.000
	3.000 - 4.000
	25% - 33% 

	Tam Liposuction (lipoplasti)
	4.000 - 6.500
	2.000 - 3.000
	50% - 53% 

	Burun Estetiği (Rinoplasti)
	5.500 - 6.500
	2.000 - 2.500
	61% - 63% 

	Genel ve Estetik Diş Hekimliği
	
	
	

	Kök Kanal
	600 - 1.000
	200 - 250
	67% - 75%

	Porselen Crown
	600 - 1.000
	150 - 200
	75% - 80%

	
	
	
	

	
	
	
	


12. TÜRKİYE’DE SAĞLIK TURİZMİNE GENEL BAKIŞ

Türkiye, sağlık turizminin tüm türlerinde oldukça ileri ve gelişmiş bir altyapıya sahip bulunmaktadır. 

Özellikle son 8 yılda gerek kamu hastaneleri gerekse özel hastane ve sağlık kuruluşları, fiziki ortamlarının iyiliğinin yanı sıra yetişmiş doktor ve diğer sağlık personeli açısından da ileri ülkeler seviyesine ulaşmış ve hatta Medikal Turizmde bazı konularda daha da ileri geçmiş bulunmaktadır. 

Aynı durumu Termal Spa Wellness ve İleri Yaş ve Engelli Turizminde de görmekteyiz. Gerek doğal kaynakları gerekse bunların üzerinde kurulan altyapı ve tesisler açısından ülkemizin potansiyel oldukça büyüktür.

Mevcut kapasite ve altyapımızın iler yaş ve engelliler için fevkalade imkanlar sunduğu bir başka gerçeği önümüze çıkarmaktadır.

Medikal Turizmi irdeleyen elinizdeki bu araştırmadan sonra 2011 içerisinde özellikle Termal SPA Wellness ve İleri Yaş ve Engelli Turizmi üzerine ayrıntılı araştırmalarımızı yapmış olacağız.

	T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ 

YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 2010 YILI ENVANTER FORMU– TÜRKİYE GENELİ

	SIRA
NO
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	
	
	

	ÜLKELERE GÖRE TÜRKİYE GENELİ - 2010
	 
	Göz 
	Diş 
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C.
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Dev.
	Dev.
	Özel 
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	ALMANYA
	6788
	480
	92
	229
	1479
	670
	1120
	350
	20
	99
	444
	33
	561
	159
	7835
	8272
	18339
	10292
	28631

	
	HOLLANDA
	2108
	110
	16
	24
	211
	62
	305
	117
	8
	15
	29
	11
	23
	25
	1422
	1332
	4122
	1696
	5818

	
	AVUSTURYA
	849
	39
	9
	27
	180
	47
	181
	33
	1
	2
	27
	 
	33
	25
	1482
	696
	2762
	869
	3631

	
	KIBRIS
	2185
	16
	19
	4
	60
	25
	17
	36
	9
	25
	27
	6
	11
	7
	132
	295
	2460
	414
	2874

	
	RUSYA
	134
	14
	113
	9
	303
	39
	13
	 
	 
	 
	6
	2
	2
	6
	1420
	360
	1991
	430
	2421

	
	IRAK
	522
	8
	4
	5
	108
	9
	427
	40
	32
	 
	23
	2
	131
	17
	676
	204
	1923
	285
	2208

	
	FRANSA
	708
	22
	32
	12
	160
	22
	32
	19
	 
	7
	14
	1
	12
	20
	825
	290
	1783
	393
	2176

	
	AZERBAYCAN
	622
	41
	5
	17
	39
	25
	63
	15
	63
	3
	16
	10
	46
	24
	404
	747
	1258
	882
	2140

	
	BELÇİKA
	561
	29
	4
	12
	107
	29
	19
	26
	 
	 
	6
	1
	10
	9
	429
	319
	1136
	425
	1561

	
	TÜRKMENİSTAN
	117
	37
	4
	4
	10
	33
	21
	3
	14
	10
	10
	14
	8
	5
	144
	693
	328
	799
	1127

	
	DANİMARKA
	191
	1
	11
	3
	4
	 
	108
	3
	 
	 
	9
	 
	2
	21
	702
	27
	1027
	55
	1082

	
	İNGİLTERE
	342
	3
	26
	 
	65
	6
	6
	1
	56
	 
	14
	 
	1
	1
	255
	55
	765
	66
	831

	
	KAZAKİSTAN
	75
	23
	16
	14
	43
	12
	16
	3
	32
	 
	10
	 
	3
	5
	227
	258
	422
	315
	737

	
	BULGARİSTAN
	153
	16
	 
	3
	60
	22
	32
	9
	10
	6
	7
	7
	7
	18
	154
	214
	423
	295
	718

	
	İSVİÇRE
	604
	 
	1
	 
	15
	 
	13
	 
	 
	 
	3
	 
	1
	 
	37
	10
	674
	10
	684

	
	YUNANİSTAN
	198
	21
	2
	 
	9
	12
	14
	 
	20
	19
	14
	 
	4
	1
	146
	122
	407
	175
	582

	
	UKRAYNA
	45
	17
	5
	5
	18
	12
	3
	 
	18
	 
	1
	3
	14
	1
	229
	183
	333
	221
	554

	
	ABD
	132
	7
	12
	2
	39
	10
	17
	3
	14
	 
	13
	 
	6
	1
	172
	113
	405
	136
	541

	
	ARNAVUTLUK
	157
	3
	3
	 
	7
	4
	23
	2
	45
	2
	6
	2
	11
	1
	140
	50
	392
	64
	456

	
	ROMANYA
	109
	6
	4
	5
	72
	5
	7
	1
	7
	 
	 
	 
	2
	1
	151
	82
	352
	100
	452

	
	KIRGIZİSTAN
	38
	7
	3
	3
	24
	6
	25
	 
	17
	1
	10
	2
	15
	2
	63
	139
	195
	160
	355

	
	İRAN
	81
	8
	 
	2
	32
	6
	 
	1
	7
	1
	2
	3
	 
	1
	32
	141
	154
	163
	317

	
	SURİYE
	10
	7
	 
	 
	4
	1
	 
	 
	 
	2
	4
	 
	 
	 
	16
	52
	34
	62
	96

	
	ARABİSTAN
	69
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	14
	2
	83
	3
	86

	
	YEMEN
	7
	1
	 
	 
	2
	3
	9
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	28
	29
	47
	34
	81

	
	ÜRDÜN
	3
	2
	 
	1
	3
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	41
	26
	47
	31
	78

	
	FİLİSTİN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	23
	44
	23
	44
	67

	
	MISIR
	38
	2
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7
	18
	45
	22
	67

	
	KUVEYT
	14
	1
	2
	 
	11
	1
	5
	1
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	12
	14
	46
	17
	63

	
	TACİKİSTAN
	5
	2
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	17
	27
	26
	32
	58

	
	KATAR
	 
	 
	 
	 
	12
	 
	16
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	4
	 
	32
	2
	34

	
	UMMAN
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	24
	1
	27
	28

	
	ÇİN
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6
	10
	16
	10
	26

	
	BAHREYN
	21
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	23
	0
	23

	
	SLOVENYA
	15
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	2
	1
	18
	3
	21

	
	CEZAYİR
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	2
	 
	14
	0
	14

	
	HİNDİSTAN
	3
	 
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	5
	4
	8
	12

	
	İSPANYA
	4
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	6
	2
	8

	
	NİJERYA
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4
	4
	4
	8

	
	ENDONEZYA
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	2

	
	DİĞER
	3941
	110
	105
	6
	822
	213
	260
	83
	167
	53
	60
	2
	364
	19
	3405
	2644
	9124
	3130
	12254

	
	TOPLAM
	20875
	1034
	490
	388
	3903
	1283
	2754
	747
	540
	247
	758
	106
	1269
	369
	20656
	17503
	51245
	21677
	72922


13. EKLER 
	T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ

YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 2009 YILI ENVANTER FORMU– TÜRKİYE GENELİ


	SIRA
NO
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	
	 
	 

	 ÜLKELERE GÖRE TÜRKİYE GENELİ - 2009
	 
	Göz
	Diş
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C.
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	ALMANYA
	12460
	216
	155
	241
	1610
	664
	1692
	295
	56
	91
	418
	91
	891
	192
	9670
	8835
	26952
	10625
	37577

	
	HOLLANDA
	7035
	77
	61
	34
	364
	54
	495
	4
	1
	4
	79
	3
	88
	13
	1651
	1309
	9774
	1498
	11272

	
	AVUSTURYA
	452
	43
	26
	16
	205
	26
	257
	33
	5
	 
	99
	3
	205
	6
	1664
	487
	2913
	614
	3527

	
	IRAK
	676
	19
	14
	2
	154
	29
	915
	35
	43
	 
	11
	6
	21
	22
	727
	141
	2561
	254
	2815

	
	BELÇİKA
	721
	15
	11
	8
	177
	32
	77
	315
	6
	1
	3
	5
	53
	6
	1012
	338
	2060
	720
	2780

	
	FRANSA
	299
	24
	28
	16
	196
	17
	73
	 
	 
	1
	50
	 
	61
	 
	1303
	203
	2010
	261
	2271

	
	AZERBAYCAN
	748
	36
	13
	9
	31
	33
	92
	33
	33
	3
	18
	6
	27
	22
	502
	608
	1464
	750
	2214

	
	KIBRIS
	1065
	55
	23
	 
	66
	34
	17
	59
	5
	39
	36
	12
	87
	10
	150
	409
	1449
	618
	2067

	
	ARNAVUTLUK
	589
	191
	3
	 
	15
	20
	28
	133
	62
	 
	2
	 
	2
	 
	290
	37
	991
	381
	1372

	
	RUSYA
	162
	8
	24
	 
	212
	5
	11
	6
	 
	 
	5
	2
	7
	 
	733
	144
	1154
	165
	1319

	
	TÜRKMENİSTAN
	246
	40
	2
	 
	16
	25
	20
	3
	12
	3
	5
	8
	16
	10
	195
	590
	512
	679
	1191

	
	YUNANİSTAN
	556
	21
	 
	 
	7
	9
	20
	 
	1
	49
	5
	2
	56
	1
	134
	149
	779
	231
	1010

	
	ABD
	120
	86
	21
	7
	41
	24
	25
	4
	14
	24
	8
	1
	33
	6
	249
	282
	511
	434
	945

	
	BULGARİSTAN
	245
	16
	6
	 
	8
	7
	28
	2
	1
	31
	5
	7
	43
	11
	161
	238
	497
	312
	809

	
	İSVİÇRE
	686
	1
	8
	 
	3
	 
	8
	1
	5
	 
	48
	 
	 
	 
	25
	8
	783
	10
	793

	
	KAZAKİSTAN
	184
	19
	17
	2
	27
	3
	6
	9
	29
	1
	 
	14
	15
	 
	173
	274
	451
	322
	773

	
	ROMANYA
	193
	 
	 
	 
	410
	 
	7
	 
	26
	 
	 
	 
	 
	 
	101
	26
	737
	26
	763

	
	İNGİLTERE
	342
	 
	5
	 
	96
	 
	5
	3
	 
	 
	14
	 
	 
	 
	255
	19
	717
	22
	739

	
	DANİMARKA
	354
	1
	10
	 
	31
	 
	127
	 
	 
	 
	18
	 
	18
	 
	86
	12
	644
	13
	657

	
	ARABİSTAN
	309
	 
	 
	 
	45
	3
	22
	 
	 
	2
	 
	5
	7
	 
	68
	9
	451
	19
	470

	
	İRAN
	147
	11
	1
	2
	2
	3
	 
	3
	 
	 
	4
	 
	4
	 
	161
	103
	319
	122
	441

	
	KIRGIZİSTAN
	63
	6
	 
	 
	23
	7
	23
	1
	20
	 
	16
	2
	 
	1
	52
	162
	197
	179
	376

	
	UKRAYNA
	132
	6
	1
	 
	6
	4
	2
	1
	11
	 
	2
	2
	4
	2
	118
	64
	276
	79
	355

	
	SURİYE
	98
	9
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	13
	36
	121
	52
	173

	
	CEZAYİR
	132
	 
	2
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8
	1
	144
	1
	145

	
	ÜRDÜN
	3
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	32
	32
	37
	34
	71

	
	TACİKİSTAN
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	15
	15
	34
	15
	49

	
	KUVEYT
	30
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8
	1
	39
	2
	41

	
	MISIR
	20
	 
	1
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	14
	 
	37
	0
	37

	
	FİLİSTİN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	29
	1
	29
	30

	
	İSPANYA
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	27
	0
	27

	
	YEMEN
	7
	1
	 
	 
	2
	1
	5
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	5
	17
	9
	26

	
	BAHREYN
	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	24
	0
	24

	
	HİNDİSTAN
	 
	1
	2
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	3
	13
	5
	18
	23

	
	UMMAN
	3
	 
	 
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	12
	4
	16
	20

	
	ÇİN
	9
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7
	1
	16
	3
	19

	
	KATAR
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	2
	 
	6
	 
	14
	0
	14

	
	SLOVENYA
	2
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	3
	4
	5
	9

	
	NİJERYA
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	6
	0
	6

	
	ENDONEZYA
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	2
	0
	2

	
	DİĞER
	3823
	237
	77
	58
	817
	254
	678
	171
	153
	18
	69
	33
	31
	92
	5480
	2261
	11128
	3124
	14252

	
	TOPLAM
	31980
	1142
	513
	396
	4569
	1264
	4642
	1116
	484
	268
	919
	203
	1675
	397
	25080
	16856
	69862
	21642
	91504


	T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ 

YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 2008 YILI ENVANTER FORMU – TÜRKİYE GENELİ


	SIRA
NO
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	 
	 
	 

	ÜLKELERE GÖRE TÜRKİYE GENELİ - 2008
	 
	Göz
	Diş
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C.
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	ALMANYA
	10450
	620
	112
	103
	1415
	550
	1583
	431
	3
	34
	120
	78
	638
	138
	8037
	8188
	22358
	10142
	32500

	
	HOLLANDA
	6776
	56
	37
	26
	367
	53
	472
	71
	
	1
	5
	4
	85
	
	1271
	791
	9013
	1002
	10015

	
	FRANSA
	683
	58
	21
	5
	382
	32
	41
	17
	
	2
	5
	1
	153
	3
	1970
	334
	3255
	452
	3707

	
	KIBRIS
	1330
	29
	1
	12
	1
	31
	7
	122
	1
	32
	35
	6
	4
	13
	65
	392
	1444
	637
	2081

	
	AVUSTURYA
	624
	29
	10
	7
	204
	24
	169
	8
	
	1
	25
	6
	15
	5
	376
	288
	1423
	368
	1791

	
	AZERBAYCAN
	432
	7
	4
	6
	10
	6
	30
	9
	2
	
	2
	2
	28
	8
	362
	477
	870
	515
	1385

	
	RUSYA
	111
	6
	2
	6
	236
	8
	9
	4
	
	
	
	1
	2
	
	840
	91
	1200
	116
	1316

	
	BELÇİKA
	453
	4
	11
	2
	132
	6
	26
	3
	
	1
	1
	3
	8
	1
	344
	190
	975
	210
	1185

	
	TÜRKMENİSTAN
	111
	31
	
	3
	2
	25
	11
	
	
	
	
	3
	
	8
	129
	455
	253
	525
	778

	
	YUNANİSTAN
	480
	16
	2
	
	2
	9
	5
	6
	
	6
	12
	2
	3
	1
	89
	101
	593
	141
	734

	
	İSVİÇRE
	627
	
	
	
	7
	
	7
	
	
	
	
	4
	
	
	48
	9
	689
	13
	702

	
	IRAK
	428
	2
	1
	1
	61
	45
	15
	6
	8
	2
	
	2
	5
	
	46
	40
	564
	98
	662

	
	ABD
	56
	15
	7
	7
	28
	44
	18
	9
	13
	
	2
	5
	3
	5
	168
	258
	295
	343
	638

	
	ARNAVUTLUK
	313
	
	
	
	5
	
	51
	65
	1
	
	66
	
	15
	
	89
	23
	540
	88
	628

	
	BULGARİSTAN
	156
	25
	2
	
	15
	37
	4
	9
	6
	2
	1
	5
	6
	14
	143
	188
	333
	280
	613

	
	DANİMARKA
	271
	
	12
	
	14
	
	157
	1
	
	
	1
	
	4
	
	82
	40
	541
	41
	582

	
	KAZAKİSTAN
	143
	1
	
	10
	45
	2
	17
	2
	12
	
	2
	
	6
	
	189
	52
	414
	67
	481

	
	İNGİLTERE
	226
	
	2
	
	63
	
	2
	2
	
	
	2
	
	1
	
	172
	5
	468
	7
	475

	
	ARABİSTAN
	247
	
	1
	
	1
	
	18
	
	
	
	
	
	
	
	104
	6
	371
	6
	377

	
	ROMANYA
	191
	1
	6
	1
	64
	1
	
	4
	
	
	
	1
	
	1
	34
	22
	295
	31
	326

	
	KIRGIZİSTAN
	23
	
	
	
	2
	18
	12
	
	10
	
	3
	
	1
	
	82
	140
	133
	158
	291

	
	UKRAYNA
	116
	3
	
	1
	5
	5
	3
	
	
	
	
	3
	2
	14
	39
	59
	165
	85
	250

	
	İRAN
	153
	3
	
	
	2
	4
	4
	1
	
	
	
	
	
	1
	12
	51
	171
	60
	231

	
	HİNDİSTAN
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	191
	5
	192
	5
	197

	
	TACİKİSTAN
	12
	1
	
	
	7
	
	1
	
	
	
	
	
	4
	
	64
	
	88
	1
	89

	
	CEZAYİR
	57
	
	
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	12
	
	71
	0
	71

	
	MISIR
	10
	
	23
	
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	14
	
	50
	0
	50

	
	SURİYE
	9
	1
	3
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18
	14
	32
	15
	47

	
	ENDONEZYA
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	32
	
	43
	0
	43

	
	ÇİN
	6
	1
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	31
	2
	38
	4
	42

	
	BAHREYN
	3
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	27
	
	1
	
	35
	0
	35

	
	ÜRDÜN
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	22
	8
	23
	8
	31

	
	SLOVENYA
	2
	
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	17
	4
	24
	28

	
	YEMEN
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	15
	1
	16
	2
	18

	
	FİLİSTİN
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	9
	8
	17

	
	İSPANYA
	9
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	16
	0
	16

	
	UMMAN
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	11
	2
	11
	4
	15

	
	NİJERYA
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	8
	0
	8

	
	KUVEYT
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	7
	0
	7

	
	KATAR
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	3
	1
	4

	
	DİĞER
	2628
	46
	129
	38
	901
	160
	775
	65
	61
	72
	10
	26
	187
	40
	4576
	1903
	9267
	2350
	11617

	
	TOPLAM
	27155
	957
	390
	230
	3992
	1061
	3444
	836
	117
	153
	292
	157
	1197
	252
	19689
	14161
	56276
	17807
	74083


	T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TEMEL SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 
2010 YILI ENVANTER FORMU 

ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	 
	 
	 

	ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM 2010
	 
	Göz
	Diş
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C. 
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	 Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	İSTANBUL
	17353
	229
	103
	37
	496
	359
	854
	75
	376
	72
	504
	19
	403
	64
	6149
	4621
	26238
	5476
	31714

	
	KAYSERİ
	714
	86
	63
	77
	1376
	95
	1335
	 
	 
	 
	65
	 
	572
	 
	5506
	1087
	9631
	1345
	10976

	
	ANKARA 
	169
	349
	3
	123
	132
	343
	350
	510
	 
	86
	42
	32
	102
	178
	157
	4336
	955
	5957
	6912

	
	ANTALYA 
	958
	68
	250
	71
	595
	83
	10
	34
	 
	2
	17
	10
	1
	20
	2230
	1378
	4061
	1666
	5727

	
	ADANA
	573
	69
	54
	 
	272
	67
	86
	41
	132
	38
	90
	8
	47
	6
	540
	789
	1794
	1018
	2812

	
	İZMİR
	35
	130
	4
	21
	10
	105
	16
	26
	1
	20
	10
	32
	8
	45
	218
	2038
	302
	2417
	2719

	
	GAZİANTEP
	97
	 
	 
	 
	325
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1948
	 
	2370
	 
	2370

	
	ISPARTA
	 
	 
	 
	25
	151
	101
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	558
	861
	775
	1015
	1790

	
	TRABZON
	145
	 
	 
	 
	102
	 
	 
	 
	 
	 
	17
	 
	91
	 
	1325
	 
	1680
	0
	1680

	
	AYDIN
	86
	 
	 
	 
	279
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	961
	96
	1326
	96
	1422

	
	SAKARYA
	624
	 
	 
	 
	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	18
	 
	322
	 
	991
	0
	991

	
	DİYARBAKIR
	24
	7
	 
	 
	32
	41
	62
	1
	 
	 
	1
	 
	15
	4
	291
	298
	425
	351
	776

	
	MANİSA
	3
	33
	 
	2
	57
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	3
	 
	30
	22
	519
	93
	677
	770

	
	BURSA
	66
	1
	13
	 
	17
	26
	34
	1
	31
	29
	12
	 
	11
	1
	330
	30
	514
	88
	602

	
	MUŞ
	 
	39
	 
	 
	 
	45
	 
	39
	 
	 
	 
	 
	 
	19
	 
	417
	 
	559
	559

	
	EDİRNE
	18
	 
	 
	13
	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	22
	356
	61
	369
	430

	
	ZONGULDAK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	402
	 
	402
	402

	
	MARDİN
	10
	2
	 
	 
	11
	6
	7
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	2
	77
	122
	119
	134
	253

	
	ADIYAMAN
	 
	21
	 
	19
	 
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	130
	 
	178
	178

	
	ARTVİN
	 
	 
	 
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	23
	 
	35
	35

	
	TOPLAM
	20875
	1034
	490
	388
	3903
	1283
	2754
	747
	540
	247
	758
	106
	1269
	369
	20656
	17503
	51335
	21783
	72922
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SAĞLIK TURİZMİ BİRİMİ YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 2009 YILI ENVANTER FORMU 

ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM

	
	
	
	
	
	
	

	SIRA
NO
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	 
	 
	 

	ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM 
2009
	 
	Göz 
	Diş
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C. 
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	İSTANBUL
	29462
	300
	310
	41
	1126
	229
	1320
	245
	365
	12
	447
	17
	510
	82
	7613
	4723
	41153
	5649
	46802

	
	KAYSERİ
	1090
	37
	32
	73
	1514
	70
	1790
	 
	 
	 
	279
	 
	554
	 
	7136
	822
	12395
	1002
	13397

	
	ANKARA 
	239
	222
	5
	99
	163
	295
	556
	615
	6
	67
	32
	23
	124
	135
	756
	3122
	1881
	4578
	6459

	
	ANTALYA 
	3
	96
	108
	79
	531
	72
	8
	78
	 
	 
	11
	42
	14
	11
	1678
	1687
	2353
	2065
	4418

	
	ADANA
	336
	163
	40
	50
	235
	169
	54
	97
	110
	88
	71
	72
	37
	47
	468
	1652
	1351
	2338
	3689

	
	GAZİANTEP
	273
	 
	 
	 
	332
	 
	479
	 
	 
	 
	23
	 
	246
	 
	1710
	 
	3063
	0
	3063

	
	İZMİR
	20
	147
	1
	5
	11
	69
	22
	21
	 
	16
	19
	46
	8
	54
	253
	2199
	334
	2557
	2891

	
	TRABZON
	105
	 
	 
	 
	101
	 
	258
	 
	 
	 
	22
	 
	140
	 
	1940
	 
	2566
	0
	2566

	
	ISPARTA
	130
	 
	 
	12
	159
	140
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	951
	524
	1241
	676
	1917

	
	AYDIN
	62
	 
	 
	 
	194
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	917
	 
	1173
	0
	1173

	
	MANİSA
	 
	49
	 
	 
	 
	90
	 
	20
	 
	 
	 
	3
	 
	38
	26
	473
	673
	473
	1146

	
	DİYARBAKIR
	56
	12
	 
	 
	52
	61
	107
	3
	 
	 
	4
	 
	16
	2
	457
	291
	692
	369
	1061

	
	BURSA
	50
	10
	17
	 
	27
	8
	45
	 
	3
	85
	11
	 
	14
	 
	534
	90
	701
	193
	894

	
	SAKARYA
	140
	 
	 
	 
	94
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	579
	 
	813
	 
	813

	
	MUŞ
	 
	52
	 
	 
	 
	34
	 
	37
	 
	 
	 
	 
	 
	28
	 
	544
	 
	695
	695

	
	ZONGULDAK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	578
	 
	578
	578

	
	ADIYAMAN
	 
	54
	 
	21
	 
	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	147
	 
	249
	249

	
	MARDİN
	11
	 
	 
	 
	14
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	12
	 
	62
	 
	102
	 
	102

	
	EDİRNE
	3
	 
	 
	16
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	19
	16
	35

	
	ARTVİN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4
	 
	4
	4

	
	TOPLAM
	31980
	1142
	513
	396
	4569
	1264
	4642
	1116
	484
	268
	919
	203
	1675
	397
	25080
	16856
	70510
	21442
	91504
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YURTDIŞINDAN GELEN SAĞLIK TURİSTİ 
2008 YILI ENVANTER FORMU 

ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SIRA
NO
	ÜLKE
	KATEGORİLER
	 
	 
	 

	ÖNEMLİ İLLERE GÖRE DAĞILIM 
2008
	 
	Göz
	Diş
	Ortopedi
	Kardiyoloji
	Onkoloji
	Plastik C.
	Beyin C.
	Diğer
	Özel
	Devlet
	GENEL

	
	
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Özel
	Dev.
	Toplam
	Toplam
	TOPLAM

	
	İSTANBUL
	24592
	265
	164
	57
	407
	242
	467
	225
	18
	5
	55
	11
	275
	90
	5198
	4527
	31176
	5422
	36598

	
	KAYSERİ
	1414
	110
	71
	8
	1721
	42
	1974
	 
	 
	 
	158
	 
	636
	 
	4950
	441
	10924
	601
	11525

	
	ADANA
	249
	181
	16
	28
	160
	185
	32
	400
	66
	53
	27
	69
	26
	25
	368
	2895
	944
	3836
	4780

	
	GAZİANTEP
	230
	 
	 
	 
	299
	 
	553
	 
	 
	 
	 
	 
	73
	 
	2208
	 
	3363
	0
	3363

	
	ANKARA 
	12
	179
	4
	73
	 
	204
	1
	110
	 
	71
	 
	20
	 
	45
	 
	2144
	17
	2846
	2863

	
	ANTALYA 
	16
	14
	119
	29
	533
	 
	3
	 
	 
	 
	11
	3
	 
	13
	1601
	96
	2283
	155
	2438

	
	İZMİR
	4
	93
	2
	5
	5
	85
	17
	16
	3
	19
	8
	38
	6
	26
	140
	1809
	185
	2091
	2276

	
	ISPARTA
	179
	 
	 
	11
	227
	164
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1173
	513
	1579
	688
	2267

	
	TRABZON
	103
	 
	 
	 
	135
	 
	280
	 
	 
	 
	9
	 
	144
	 
	1531
	 
	2202
	0
	2202

	
	DİYARBAKIR
	81
	 
	 
	 
	63
	24
	89
	 
	 
	 
	3
	1
	13
	1
	702
	238
	951
	264
	1215

	
	BURSA
	123
	3
	14
	 
	53
	7
	28
	2
	30
	5
	21
	 
	24
	 
	642
	235
	935
	252
	1187

	
	AYDIN
	116
	 
	 
	 
	313
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	652
	 
	1081
	0
	1081

	
	MANİSA
	 
	61
	 
	16
	 
	82
	 
	37
	 
	 
	 
	9
	 
	34
	22
	552
	22
	791
	813

	
	SAKARYA
	26
	 
	 
	 
	63
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	454
	 
	543
	0
	543

	
	MUŞ
	 
	45
	 
	 
	 
	16
	 
	45
	 
	 
	 
	 
	 
	18
	 
	370
	 
	494
	494

	
	ZONGULDAK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	211
	 
	211
	211

	
	ARTVİN
	 
	1
	 
	10
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	102
	 
	133
	133

	
	EDİRNE
	10
	 
	 
	 
	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	48
	 
	71
	 
	71

	
	ADIYAMAN
	 
	6
	 
	3
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	28
	 
	44
	44

	
	MARDİN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOPLAM
	27155
	958
	390
	240
	3992
	1061
	3444
	836
	117
	153
	292
	157
	1197
	252
	19689
	14161
	56276
	17828
	74094
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