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SAGLIK TURIZMININ TEMEL OZELLIKLERI, EGILIMLERI VE
PAZARIN KURESELLESMESI UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Hakki CILGINOGLU*

OZET

Son yillarda turizm Duinyanin en buytk ve en hizli buylyen
enduUstrilerinden birisi olmus ve modern toplumun 6nemli bir olgusu
haline gelmistir. Turizm gelisimi, diinyanin hemen hemen ttm ulkeleri
tarafindan ekonomik kalkinma stratejilerinde glicli bir bilesen olarak
algilanmaktadir. Ayrica ekonomik gelisme icin hizli ve kolay bir arac
olarak kabul edilir. Bu kapsamda saglik turizmi tulkelerinin cografi
bolgelerinin 6tesinde saglik hizmetleri arayan kisileri cekmek icin ortaya
atilan yeni bir kavramdir. Bu makale, buglintin ortaminda tibbi turizmi
cevreleyen konular: arastirmakta ve incelemektedir. Turizm girisimlerine
benzer sekilde, bu yeni ortaya cikan saglk sektort ile ilgili bircok
girisimcilik firsati1 vardir. Hastalar ve saglik profesyonellerinin yani sira
medikal teknoloji, sermaye finansmani ve ulusal smirlar boyunca
diizenleyici rejimlerin akisindaki kuresel bliyiime, son yillarda yeni
tiiketim modelleri ve saglik hizmetlerinin Uretilmesine yol agmaistir.

Duinya Ticaret Orgitii ve Hizmet Ticareti Genel Anlasmasinin
himayesinde mal ve hizmetlerin serbest dolasim saglik hizmetlerinde
ticaretin serbestlestirilmesini hizlandirmistir. Bu tir turizm, turizmin
diger alt dizinlerinden daha karhdir ve turizm yerlerinin stirdtrtlebilir
gelisimini daha uygun bir sekilde ele almaktadir. Ayrica, bu turizm
dalinin buUytme orani, istihdam yaratma, doéviz kazanma ve
strdurtlebilir turizm gelisimi tizerindeki btiytik etkisinden dolay1 devlet
ve 0zel sektortin dogru ve tutarl bir sekilde yatirim gelistirme ve uygun
sekilde calismasini gerektiren turizmin diger alt kategorilerinden daha
fazladir.

Bu kapsamda makalemizde saglik turizminin temel o6zellikleri,
egilimleri ve pazarin kuresellesmesi Uzerine bir degerlendirme
sunulacaktir. Makalemiz tanimlayicit bir calismadir ve mevcut durumu
analiz etmeye ve bazi tamamlayici 6neriler sunmaya calismaktadir.
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AN EVALUATION OF THE MAIN FEATURES OF HEALTH
TOURISM, ITS TRENDS AND GLOBALIZATION OF THE
MARKET

ABSTRACT

Tourism has been one of the world's largest and fastest growing
industries in recent years and has become an important phenomenon of
modern society. Tourism development is perceived by almost every
country in the world as a powerful component of economic development
strategies. It is also considered a quick and easy tool for economic
development. In this context, health tourism is a new concept introduced
to attract people seeking health care services beyond the geographical
regions of countries. This paper explores and examines the issues
surrounding medical tourism in today's environment. Similar to tourism
initiatives, there are many entrepreneurial opportunities for this
emerging health sector. The global growth of medical technology, capital
financing and the flow of regulatory regimes along national borders, as
well as with patients and health professionals, have led to the production
of new consumption models and health services in recent years.

Under the auspices of the World Trade Organization and the
General Agreement on Trade in Services, the free movement of goods and
services has accelerated the liberalization of trade in health services. This
type of tourism is more profitable than other subdirectories of tourism
and it addresses the sustainable development of tourism destinations
more appropriately. In addition, the growth rate of this tourism sector is
higher than other sub-categories of tourism, which require the
government and private sector to invest and develop properly and
consistently, due to its great influence on employment creation, foreign
currency earning and sustainable tourism development.

In this context, this paper will present an evaluation of the basic
characteristics and trends of health tourism and globalization of the
market. This is a descriptive study and it attempts to analyze the current
situation and offer some complementary suggestions.

STRUCTURED ABSTRACT

Tourism has been one of the world's largest and fastest growing
industries in recent years and has become an important phenomenon of
modern society. Tourism development is perceived by almost every
country in the world as a powerful component of economic development
strategies. It is also considered a quick and easy tool for economic
development. In this context, health tourism is a new concept introduced
to attract people seeking health care services beyond the geographical
regions of countries. This paper explores and examines the issues
surrounding medical tourism in today's environment. Similar to tourism
initiatives, there are many entrepreneurial opportunities for this
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emerging health sector. The global growth of medical technology, capital
financing and the flow of regulatory regimes along national borders, as
well as with patients and health professionals, have led to the production
of new consumption models and health services in recent years. Under
the auspices of the World Trade Organization and the General Agreement
on Trade in Services, the free movement of goods and services has
accelerated the liberalization of trade in health services. This type of
tourism is more profitable than other subdirectories of tourism and it
addresses the sustainable development of tourism destinations more
appropriately. In addition, the growth rate of this tourism sector is higher
than other sub-categories of tourism, which require the government and
private sector to invest and develop properly and consistently, due to its
great influence on employment creation, foreign currency earning and
sustainable tourism development. In this context, this paper will present
an evaluation of the basic characteristics and trends of health tourism
and globalization of the market. This is a descriptive study and it
attempts to analyze the current situation and offer some complementary
suggestions.

The production, presentation, consumption of Health Services at
international level and the fact that patients travel internationally for
treatment purposes is not only unique to today, but is also seen as a
phenomenon in the historical process. However, in line with the changes
and developments that are involved in information and communication
technologies and in particular with the impact of globalization 21. this
phenomenon, which has become widespread in the 20th century, has led
to the emergence of a serious market today. The main actor in
international healthcare is international patients. The concept of
“international patient” is a concept that is used to express people who
benefit from health services or travel to another country to benefit from
health services, especially when they are abroad (Nakra, 2011). Patient
identification instead of the international cross-border patient, cross-
border health tourists, health tourists, health tourists etc. although such
concepts can be used, it is seen that these concepts include some
differences with the international patient concept. Requests for
international health services were made to travel to highly developed
countries, where international patients living in developing countries
used advanced technologies for treatment in other countries than their
own countries and offered more qualified healthcare services, while the
situation gained momentum in the opposite direction as of today.
Because now, in the USA and European countries, health insurance is
expensive, some important treatments are excluded from the scope of
insurance, alternative treatment methods are not included, long waiting
periods for various treatments, etc. for reasons such as India, Thailand,
Malaysia, Singapore, South Korea and Costa Rica are visited and
insurance contracts have the option of “international treatment”. There
are a number of reasons why international patients prefer treatment
outside their country and under the scope of international health
services. Expectations for higher quality health services, availability of
health services in the country that are not granted in their own country,
availability of shorter waiting periods, availability of easier access to
health services, cost advantage, cultural closeness, etc. among these
reasons are evaluated. Cost advantage is considered to be the most
important reason for international patients to choose International
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Health Services. In this context, there are significant differences in
treatment costs between countries, and especially in the case of obvious
price differences between Asian countries and developed countries,
increasing demand for international health services. Hospitals providing
international healthcare services; they can attract international patients
to ensure quality assurance, easy access to health facilities and increase
customer satisfaction (Ezendu and Syvertsen, 2010). Because
international patients and their patient relatives want assurance that the
international healthcare providers have certain quality standards. For
this reason, it is stated that the quality of service should be evaluated as
one of the most important marketing elements that increases the demand
of international patients. The issues that international patients expect
from hospitals in the international healthcare services presentation are
as follows (Baker (2010),Physicians should be experienced or taken to the
institution after a specific selection examination if necessary; have a
physical infrastructure to ensure that the business's service presentation
is done as required; have a common foreign language knowledge to
ensure that health professionals are coordinated as required for health
services; perform post-treatment care as required; know that
international patients will not be In order to reach international identity,
these points must also be taken into account. Some medical statistics
such as the presence of bilateral agreements between the hospital and
the insurance company; the possibility of cooperation between the
hospital and the government agencies; the number of healthcare
professionals working in the hospital business; the number of beds in the
hospital business; and the number of operations of the hospital
business(Baker,2010).

Keywords: Health tourism, medical tourism, health, health
tourism trends, tourism development.

1. GIRIS

Son yillarda saglik turizmi kitlesel bir fenomen haline gelmekte ve kiiresel bir boyut
kazanmaktadir. Gelismis tilkelerin sakinleri, sagliklar1 ile gelismelere daha meyillidirler ve kendi
fiziksel, zihinsel ve duygusal gii¢lerinin ve esenliklerinin korunmasinda uzun bir zaman ve para
miktar1 harcayabilirler. Hizmetlere olan talep de bununla paralel olarak artmaktadir. Saglik kosullari,
deger yaratan yeteneklerinin siirdiiriilebilirligi ve hastalik durumunda ikame maliyetlerinden
kacinma, giderek artan bir sekilde is liderlerinin dikkatini ¢eken olgular haline gelmektedir.

Yukaridaki faktorlere ek olarak, gelismis iilkelerde yaslanan niifus da 6nemli bir uyaricidir.
Gelismis lilkelerin yash sakinleri, kendi bos zamanlarini 6zgiirce geg¢irmelerini miimkiin kilan kendi
gelirlerine veya tasarruflarina sahiptir (Hall,1992:141-158). Ayrica genel olarak kendi saglik
problemleri i¢in tedavi segerken dogal tedaviyi tercih ederler. Bu gergeklerden dolayi geleneksel
saglik turistlerinin sayis1 artmakta ve klasik tibbi hizmetlere ek olarak, saglik kosullarina ve ilgi
alanlarina bagh olarak tamamlayict hizmetler ve programlar kullanmak istemektedir (Garcia ve
Altes, 2005: 262-266). Ayn1 zamanda geng¢ kusaklar saglik pazarinda da mevcuttur ve bu gercek
oncelikle sagligin popiilerliginden kaynaklanmaktadir. Altyapi (banyo ve havuzlar), konaklama ve
yemek alaninda aile ve ¢ocuk dostu hizmetlere olan talep gilinlimiizde saglik turizmi i¢in tipik bir
durumdur. Saglik turizminin biiylimesinin alam1 geleneksel turizmdeki biiyiimeyi agmaktadir. Bu
gercek oncelikle temel bir itici gii¢ olarak saglikli yasamin rolii ile agiklanabilmektedir (Mueller ve
Kaufmann,2001).
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Modern saglik turizmindeki en Onemli egilimler, sagligin, artan tasarimin Snemi ve
karmagikliginin 6nemli roliinii igerir. Bu son 6zellik, hedefe ulagsmak igin dahi iyi saglik anlamina
gelir, ayn1 anda bir¢cok hizmet kullanilmasini kapsar. Bu faktorlerin birligi arzu edilen hedefe
ulagabilirligi saglamasinin yaninda ¢esitli hizmetlerin bir arada bulunmasi is basarist saglamaktadir.
(Carrera ve Bridges,2006).

Saglik turizmi alaninda yeni bir egilim, hastalarin sadece 6zel tedaviler beklemedikleri, ayni
zamanda zevkli deneyimler istedikleri ve uzun siireli sagliklarini iyilestirmeyi amagladiklaridir. Bu
oOzellikler nedeniyle tibbi uzmanlarin 6nerdigi tedavilerin 6nemi artmaktadir. Saglik turizmi, dogal
kaynaklar agisindan zengin olan ¢cogu tilkede kalkinma i¢in 6nemli bir alandir. Diger {ilkelerde ayni
biiylime, yenilik¢i ¢oziimler kullanilarak saglanabilirken bu iilkeler, dogal kaynak bollugu ile kendi
saglik turizmi tiriinlerini gelistirerek kiiresel pazarin boliinmesine neden olmaktadir (Connell, 2006).

Saglik turizminin ilk egilimlerini arastiran arastirmacilar, geleneksel terapilerin kademeli
olarak arka plana itildigini ve karmasik bir saglik terapisinin giiniimiizde yeni hedef oldugunu kabul
etmektedir. (Laws, 2015). Yukaridaki ifade, elbette, geleneksel tedavilerin gerekli olmadigi anlamina
gelmez, ¢iinkii yaslanan ve ekonomik olarak gelismekte olan toplumlarda farkli tiplerde medikal
turizm gelismektedir. Kaliteli hizmetler igin yeterli paraya sahip olan daha talepkar miisteriler, tip
kurumlarinda da karmasik {iriinlere ihtiya¢ duymaktadir. Geng nesil tarafindan ihtiyag duyulan ise
aktif deneyim ve saglik programlaridir. Hedef miisteri grubunun secimi saglik turizmi ve saglik
programlart i¢in iyi bir stratejidir (Laws, 2015).

Bu egilimler nedeniyle, saglik turizmi iriinlerinin diger turizm firiinleriyle (6rnegin,
konferans, Kariyer, tesvik, golf veya kayak turizmi) birlesimi giderek daha popiiler hale gelmistir.
Ayni mekanda birgok iirlinlin kullanimi1 kesin bir avantajdir, ¢ilinkii miisterinin ihtiyaglarina
uyarlanabilirlik gereksinimi “her sey dahil” hizmetlere dogru hareket etmektedir (Horner ve
Swarbrooke, 2016). Turistler en kisa siirede ¢ok fazla deneyime sahip olmay1 ve birgok unutulmaz
deneyimle evlerine geri donmek niyetindelerdir.

Ozetle, saglik bilincinin, saglikli yasam tarzinin takdir edilmesi ve genislemesi nedeniyle
saglik turizmi Diinya c¢apinda 6zel bir 6nem kazanmistir. Gelecegin ekonomik biiyiimesinin temel
itici giicliniin, saglik turizmi olacagi bircok ekonomist tarafindan 6ngoriilmektedir. Saglik turizmi
arzi blylirken yeni hizmetler piyasaya ¢ikmakta ve biiylimenin dinamizmi, s6z konusu iilkenin
turizm piyasasina konumunu belirlemektedir. (Hanefeld ve digerleri 2016).

Modern gelismelerle birlikte, tedavi ve saglik hizmetlerinin kapsami zamanla degisime
ugramugtir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde tibbi hizmet ve tedavilerin daha ucuza sunulmasi ve
uluslararasi seyahat kolayligi ile saglik turizmi, uluslararasi ticaret i¢in biiyliyen bir endiistri haline
gelmektedir. Bati iilkelerinde tibbi tedavi ve hastane maliyetleri giderek arttikga, gelismekte olan
iilkelerdeki tibbi hizmetler i¢in talepler artmaktadir (Baum, 2016).

Turizm sektdrii giiniimiiz itibariyle uluslararasi ticarilesmis bir hizmet sahasi olarak diinyada
en bliylik sektorler arasinda yer almaya baslamigtir. 2015 yili ilk yarisi itibariyle, yan sektorlerle
birlikte turizm ekonomisinin diinya genelindeki gelirinin 7 Trilyon ABD Dolar1 oldugu
belirtilmektedir. Bu rakam, kiiresel ekonominin %9,5’ini ifade etmektedir ve Tiirkiye ekonomisinin
de yaklagik 8,5 kat1 biiyiikliigiindedir. Yine 2015 yil1 ilk yarisi itibariyle turizm sektdriindeki toplam
istihdam sayisi, diinya genelinde 266 milyon kisi olarak belirlenmistir. Bu rakam da kiiresel
istthdamin %8,9’unu ve Tirkiye niifusunun da yaklasik 3,5 katin1 ifade etmektedir.

“Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi (The World Travel & Tourism Council — WTTC)”
verilerine gore, diinya turizm sektorii 2003 yilindan bu yana yilda yaklasik %6 oraninda
biiyiimektedir ve sektoriin biiylime hiz1 diinya ekonomisinin biiyiime hizindan daha fazladir. Yine
WTTC tarafindan yapilan belirlemelere gore, diinya turizm sektdriiniin 2023 yilina dek bugiinkii
potansiyelinin iki katma ulasmasi beklenmektedir. Oniimiizdeki 10 yil icerisinde de hacminin iki
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katina ¢ikmasi beklenen Diinya turizm sektoriiniin; otomotiv sektoriiniin 6 kati, kimya endiistrisi
sektoriiniin 5 kat1 ve madencilik sektoriiniin 4 kati isttihdam saglayacag: diisiiniilmektedir (OECD,
2014:2).

Diinyadaki turist akisinin yarisindan fazlasinin Avrupa {lkelerinde gerceklestigi
goriilmektedir. Avrupa iilkelerini ise; Asya ve Pasifik {ilkeleri, Amerika Kitasi, Orta Dogu iilkeleri
ve Afrika iilkeleri izlemektedir. Bu dogrultuda gelismekte olan birgok iilke i¢in turizm, doviz gelirleri
elde edilmesinde bir numarali ihracat kategorisi olarak goriilmektedir. Ayrica istihdam ve kalkinma
i¢in firsatlar1 artiran bir sektordiir.

WTTC verilerine gore; 2015 yilinin ilk yarisi itibariyle tiim uluslararasi turistlerin %51 inin
eglence, dinlenme ve tatil i¢in, %15’inin is ve mesleki amagla, %27’sinin dini nedenlerle ve saglik
amacli, %7’sinin ise diger nedenlerden dolay1 seyahat ettikleri tespit edilmistir. Bu belirlemeler
dogrultusunda goriilmektedir ki; saglik turizmi kapsaminda seyahat eden uluslararasi turistler, tim
seyahatler igerisinde diisiik bir orani ifade etmektedir. Bununla birlikte llkelerarasinda saglik
hizmetlerine ve saglik turizmine yonelik is birligi ve ortaklik ¢aligmalarinin artirilmasi, vize
uygulamalar ile uluslararasi ulagimi engelleyici unsurlarin azaltilmasi ve sinir Gtesi seyahatlere
yonelik olanaklarin gogalmasi ile birlikte saglik turizminin uluslararasi seyahatler igerisinde ¢ok daha
fazla yer almaya baslayacagi belirtilmektedir. Saglik turizmi uluslararasi seyahatler i¢erisinde diisiik
bir oran1 ifade etse de gezi ve tatil turizminden elde edilen gelirlerden ¢ok daha fazla gelir elde
edilmesini saglamasi bakimindan, artik bir¢ok {ilke saglik turizmini ulusal politikalar ¢ergevesinde
ele almaya baglamis ve bu alanda ciddi yatirimlar yapmaya yonelmistir.

WTTC saglik turizminin uluslararast seyahatler icerisinde diisiik bir oran1 ifade etmesinin
nedeni, saglik turizmine yonelik seyahatlerin sadece medikal turizmi kapsayacak sekilde
belirlenmesi ve termal turizm verilerinin saglik turizmi kapsaminda degerlendirilmemesi seklinde
aciklamak miimkiindiir (WTTC, 2015:5). Zira termal turizme yonelik veriler ve termal turizmden
elde edilen gelirler saglik turizmi catis1 altinda degil, gezi ve tatil amagli seyahatler baslig altinda
ele alinmaktadir. Aym sekilde ileri yas turizmi verileri de saglik turizmi kapsaminda
degerlendirilmemekte gezi ve tatil amacgli seyahatlere yonelik veriler icerisinde ifade edilmektedir.
Bu nedenle de turizm sektorii kapsaminda saglik turizmi verilerinin daha saglikli bir sekilde
belirlenebilmesi i¢in, sadece medikal turizme yonelik verilerin degil, ayn1 zamanda termal turizm ve
ileri yas turizmi ile ilgili verilerin de saglik turizmi catis1 altinda toplanmasimi saglayacak
calismalarda bulunulmasi gerekmektedir (WTTC, 2015:5).

2.SAGLIK TURIZMi KAVRAMI

Saglik turizmi, tiiketicilerin bir ¢esit tibbi tedavi alma niyetiyle uluslararasi sinirlar1 asmay1
tercih ettikleri bir sektordiir. Bu tibbi hizmetlerin tamamini kapsayabilir, ancak en yaygin olarak dis
bakimi, kozmetik cerrahi, elektif cerrahi ve dogurganlik tedavisi igerir. Bazi arastirmacilar saglik ve
tip turizmini birlesik bir fenomen olarak kabul etmektedir. Ornegin Carrera ve Bridges (2006), saglik
turizmi, bireyin refahi ve bedeni bakimi, gelistirilmesi veya restorasyonu igin bir kisinin yerel
¢evresinin disinda organize bir seyahat olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, tibbi miidahaleyle kisinin
sagligmin iyilestirilmesi veya restorasyonu ic¢in “medikal turizm” ile sinirlandirilan tibbi turizmi
kapsamaktadir (Carrera ve Bridges, 2000).

Saglik turizminin “Ozel Ilgi Turizmi” igerisinde degerlendirilmesi baglaminda ise Ozel ilgi
Turizmi kavramu “ilgileri belirli bir alan {izerine yogunlasan ve bu ilgilerini tatmin etmek isteyen
bireylerin, bu amaclar1 dogrultusunda ilgilerine yonelik belirli bolgelere ya da ¢ekim merkezlerine
seyahat etmeleri ya da bu seyahatlerin ortak bi¢imi” olarak tanimlanabilmektedir (Horowitz, 2007).

Hunter ve Jones’a (2005) gore de saglik turizmi; saglik motivasyonu ile bos zamanlarda
gergeklestirilen turizm hareketi olarak degerlendirilmelidir. Genel olarak “tedavi motivasyonu”

Turkish Studies
Volume 13/22, Summer 2018



Saglik Turizminin Temel Ozellikleri, Egilimleri ve Pazarin Kiiresellesmesi... 185

temelinde gerceklestirilen saglik turizmi hareketliligi, degisen turizm egilimleri i¢erisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir (Hunter ve Jones, 2005).

Ilgili literatirde saglk turizmi kavraminin tanimlanmasi ve kapsammin belirlenmesi
konusunda bir¢ok basgka yaklasim ortaya konuldugu goériilmekte ve bu durumun konu ile ilgili yeterli
sayida bilimsel aragtirma yapilmamis olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Bununla birlikte
ilgili literatiirde saglik turizmi kavraminin; “dort mevsim gergeklestirilebilir olma”, “ortalama 8§ ile
10 giin arast olmasi dogrultusunda konaklama siiresinin uzun olmasi” ve “gilinliik turizm
harcamalarinin diger turizm hareketliliklerine gore daha fazla yapilmasi” gibi birtakim avantajlar

dogrultusunda tanimlandigi goriilmektedir (Hall, 2011).

Saglik turizmi olgusu, bir bdlgenin ve/veya iilkenin dogal kaynaklarinin korunmasina
yardime1 olmasi ve turizm hareketliligi baglaminda iiriin ¢esitlendirmesi saglamasi agisindan da
Oonem tagimaktadir. Zira saglik turistleri, {irlin cesitliliginin genisligine gore tercihte
bulunabilmektedirler. Bu kapsamda saglik turisti kavrami da “bir iilkeye saglik amaciyla ve belirli
bir siire kalmak adina seyahat eden kisi” olarak tanimlanmaktadir (Mueller ve Kaufmann, 2001).

Bireylerin tedavi igin denizasiri hareketlerini tanimlamak i¢in en uygun terminoloji hakkinda
tartigmalar slirmektedir. Saglik hizmetleri literatiiriinde uluslararasi tibbi seyahat de dahil olmak
tizere bir dizi isimlendirme kullanilmaktadir (Fedorov, 2009:25; Crozier ve Baylis, 2010: 297-301),
tibbi dis kaynak kullanimi (Jones ve Keith, 2006: 251-255) tibbi turistler (Milstein ve Smith, 2006)
ve hatta biyoteknoloji hacilar1 (Song, 2010: 384-402) gibi tanimlamalarda mevcuttur.

Ayn1 zamanda saglik turizmi bir kavram olarak hem seyahat hem de yeni kiiresel saglik
pazar1 alaninda g¢ekirdek siiregler olarak davranma istegini de ifade eder. Boyle bir odak, hangi
bireylerin nereye, neden ve ne igin gittigi ve bunun kimin i¢in etkisinin ne oldugu hakkinda bir
anlayis1 kolaylastirir. Saglik turizminin genel turizm ile pek ilgisi olmadig1 konusunda fikir birligi
varken bu terim daha ¢ok saglik seyahatinin ticarilestirilmesini vurgulamaktadir(Goodrich, 1994).

Saglik turizmi bazi boliimler igerisinde kategorize edilmektedir. Bunlardan yurtdisinda
gecici ziyaretciler olarak degerlendirilenler, bir kaza veya ani bir hastalik sonucu saglik hizmetlerini
kullanan yurtdisinda tatil yapanlar1 kapsamaktadir. Ikinci olarak ise uzun siireli ikamet edenler olarak
tanimlanir ve kisilerin kendi iilkelerinin diginda yasadiklar1 siire igerisinde saglik hizmetlerini
kullanmalaridir. Bu sakinler, ikamet ettikleri iilke, mense iilke, 6zel sigorta veya 6zel katkilar yoluyla
cesitli saglik hizmetleri alabilmektedir.

Bir digeri ise ortak smnirlar paylasan iilkelerin, diger iilkelerdeki saglayicilardan saglik
hizmetleri i¢in ulus &tesi kamu finansmani saglama konusunda is birligi yapmasidir. Dis kaynakli
hastalar olarak tanimlanan grup ise llkeler arasi anlagmalari gergevesinde saglik kuruluslari
tarafindan yurtdisina gonderilmeyi tercih eden hastalardir. Tipik olarak, bu tiir s6zlesmeler uzun
bekleme listeleri ve ana iilkede mevcut uzmanlarin ve uzman ekipmanlarin eksikligi tarafindan
yonlendirilir. Bu hastalar genellikle nispeten kisa mesafeler tasirlar ve sdzlesmeli hizmetler (hem
kamu hem de o6zel sektor) giiclii giivenlik denetimlerine ve kalite gilivencesine tabi olma
egilimindedir (Tritter ve digerleri 2009; Cachia, 2002). Bu bireyler, geleneksel anlamda bireysel
tiikketiciler olarak hareket etmek yerine devlet veya ajans destekli olsalar bile, “saglik” turistleri
olarak tanimlanabilir. Ayrica saglik turizmi kendi igerisinde Kaplica Turizmi, SPA-Wellness, Yash
Turizmi, Engelli Turizmi ve Medikal Turizmi olarak siniflara ayrilmaktadir.

3. SAGLIK TURIZMIiNiN TARIHSEL GELIiSiMi

Saglik hizmetleri agirlikli olarak bir hizmet sektoriidiir. Bu, saglik hizmetlerini ticarete daha
acik kiiresel mallar haline getirmistir. Bu ticaretin dnemli bir unsuru, medikal tedavi ve saglik
hizmetlerinin sinirlarin 6tesindeki hastalarin hareketini igermesidir. Yabanci bir iilkede saglik
hizmetlerinin tiikketimi yeni bir olgu degildir ve gelismeler tarihsel baglamda degerlendirilmelidir.
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Bugiin oldugu gibi tarihsel siire¢ igerisinde de saglik turizmi kapsamindaki seyahatler saglikli yasam
motivasyonu ya da tedavi motivasyonu gibi farkli motivasyonlara endeksli olarak gergeklestirilmis
ve buna yonelik olarak fiziksel tedavi ve ruhsal sagligin desteklenmesi motivasyonlari, saglik
turistlerinin saglik turizmi hareketliliginin icerisinde yer almasini saglamistir.

Bu belirlemeler cercevesinde saglik turizmi olgusunun temellerinin M.O. 500°1ii yillara dek
uzandig1 gorilmektedir. Dogu felsefesi igerisinde degerlendirilen Hint felsefesinde ve Budizm dini
Ogretisinde 6nemli bir yer tutan Buda’nin ruhsal denge ve uyum saglamaya yonelik bir gezgin olarak
tim Hindistan’1 gezmeye baslamasi, bu olgunun ilk 6rnekleri arasinda gosterilmektedir. Bununla
birlikte M.O. 2001ii yillar itibariyle de askerlerin zindelik kazanmalarini saglamaya yonelik olarak
kurulan ilk tesisinin “SPA (Salus Per Aquam-Su ile Gelen Saglik) Tesisi” olarak adlandirildigi
goriilmektedir (Naranong ve Naranong, 2011:339).

Hint felsefesi haricinde Cin felsefesi kapsaminda yer alan dini 6gretilerde de ruh ve bedenin
bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi anlayisindan hareketle, bu biitlinliiglin saglanabilmesi i¢in
oncelikli olarak ruhsal ve bedensel anlamda saglikli olunmasi gerektigi kabul edilmis ve bunun
saglanabilmesi adina da kutsal yerlerin ziyaret edilmesi ile denge ve uyumun saglanabilecegi
diistiniilmistiir (Hopkins ve digerleri 2010).

Tedavi amacl saglik turizmi hareketliligi ise ilk olarak Romalilar Dénemi’nde goriilmiistiir.
M.O. 33 yilinda Roma’da, insanlarin ruhsal ve fiziksel anlamda yenilenmelerini sagladigi kabul
edilen ve “evden bagimsiz mimari yap1” anlamina gelen “hamam” olgusu giindeme gelmis ve bu
anlayisa hizmet etmek amaciyla Roma’da 170 hamam insa edilmistir. Ayn1 sekilde Roma’da sifali
sularin degerlendirilmesine yonelik olarak Roma Imparatorlugu sinirlar1 boyunca termal tesisler
kurulmus ve bu tesislerde hem Imparatorluk yurttaslarimin hem de Imparatorluk smirlar1 disindan
gelen hastalarin fiziksel rahatsizliklarinin tedavi edilmesi amaciyla hizmet verilmistir (Hall, 1992:7).

1700’lii ve 1800°lii yillar itibariyle de Avrupa’da ve 6zellikle de Ingiltere’de ve ABD’de,
seckin smifin donem itibariyle dnemli bir saglik turizmi merkezi olarak kabul edilen Almanya’ya
seyahat ettikleri goriilmektedir. 19. yiizyil itibariyle de Ingiliz ve Fransizlar Nil Nehri’nin tropikal
ikliminde tedavi gérmek amaciyla Misir’a seyahat etmeye baslamislardir.

19. ylizy1ilin sonlarina dogru ise saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin artmaya basladigi
goriilmektedir. Bu doneme kadar bu yondeki seyahatler sadece segkin ve iist diizey kesim tarafindan
gerceklestirilmekteyken, bu donemden itibaren Avrupa’da orta smif kentliler de niifus
yogunlugundan ve cevre Kkirliliginden uzaklagmak adina temiz dag ve deniz havasindan
faydalanmaya yonelik seyahatler gergeklestirmeye baglamislardir. Bu nedenle de donem itibariyle
ozellikle Ingiltere’de dag ve deniz kenarinda hizmet veren tesisler kurulmaya baslanmis ve termal
bolgelere seyahatler artmustir (Heung ve digerleri 2011:998).

20. yiizyilin baslar itibariyle saglikli beslenme c¢iftliklerinin kurulmasi ile saglik turizmi
kapsaminda farkli yonde hizmetler verilmeye baslanmistir. Giiniimiiz itibariyle saglik turizmi
hizmetlerinin geldigi noktanin ilk temellerinin ise; 1939 yilinda Deborah ve Edmond Szekely ¢ifti
tarafindan kurulan, dénem itibariyle haftalik 17 ABD Dolan {izerinden hizmet veren ve siire¢
icerisinde “Rancho La Puerta Saglik Merkezi” ad1 ile hizmet vermeye devam eden saglik merkezinin
acilmasi ile atildig1 kabul edilmektedir (Lunt ve Carrera, 2010).

Saglikli beslenme, spor aktiviteleri ve rekreasyon aktiviteleri kapsaminda hizmet veren
Rancho La Puerta Saglik Merkezi, insanlara saglikli yasamin yollarini1 6gretme ve iklimin tedavi
edici Ozelliklerinden yararlanilmasini saglamak amaci ile kurulmustur. Ayni1 amag¢ dogrultusunda
1979 yilinda ABD’de Arizona Kanyonu’nda yeni bir saglik merkezi agilmstir ki, bugiin i¢in bu iki
merkezin Oonem tasimasinmin en dnemli nedeni her iki merkezin de hizmet vermeye devam etmesidir
(Cohen, 201:1).
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4. KURESELLESME VE MEDIKAL TURIZM

Medikal turizm pazari, ¢ok ¢esitli tibbi, cerrahi ve dis hekimligi hizmetleri sunarak hastalar
i¢in en iyi ve ucuz hizmeti saglamaya calismaktadir. Destinasyonlarin ¢ogu ileri teknoloji ve cazip
konaklama imkanlar1 ile modern olanaklara sahiptir. Giiniimiizde medikal turistler kozmetik cerrahi,
dis, bariatrik cerrahi, yardime tireme teknolojisi, oftalmolojik bakim, ortopedik cerrahi, kardiyak
cerrahi, organ ve hiicresel transplantasyon, cinsiyet degistirme prosediirleri ve hatta yiiriitme sagligi
degerlendirmeleri i¢in uzak iilkelere seyahat etmektedir. Orta ve Giiney Amerika'daki baz iilkeler,
kozmetik ve plastik cerrahi, bariatrik prosediirler ve dis bakimi igin giicli bir itibar
gelistirmigtir. Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland, kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi isteyen
hastalar igin popiiler hale gelmis, koklii tibbi turizm bélgeleridir. Belgika, Kanada, Almanya, Israil
ve Italya da dahil olmak iizere birgok gelismis iilke, medikal turizm kapsaminda yabanci hastalara
sofistike modern bir bakim sunmaktadir (Bookman, 2007).

Son derece gelismis iilkelerden hastalarin daha az gelismis iilkelere seyahat ettikleri, kendi
toplumlarinda sunulan tibbi bakim hizmetlerini erigsilemeyen ya da arzu edilmeyen olarak
tanimlayarak tibbi turizm modeline yoneldikleri gériilmektedir. Medikal turistler, uygun veya makul
bir secenek oldugunu diisiindiiklerinde, memleketlerindeki hastaneleri tercih etmektedirler. Bununla
birlikte, bu hastalar saglik ihtiyaclarini diger hususlara karsi1 dengelemek ve daha kaliteli ve uygun
saglik hizmeti alabilmek i¢in saglik turizmine yonlenmektedir. Modern teknoloji, potansiyel medikal
turistlerin, Diinyanin herhangi bir yerindeki saglik hizmetlerini dogrudan kendi bilgisayarlarindan ya
da bir medikal turizm acentesinin tavsiyesi ve yardimi ile arastirmasini ve diizenlemesini saglar
(Chinai ve Goswami, 2007).

Son derece sanayilesmis tilkelerden gelen hastalar i¢in, daha az gelismis iilkelerde saglik
hizmetlerine sahip olmanimn temel nedeni cazip diisiik maliyetlidir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir kiginin saglik sigortasi olmamasi veya yetersiz kapsama alanina sahip olmasi
genel bir durumdur. Medikal turizmi takip eden diger grup ise, kozmetik cerrahi, dental
rekonstriiksiyon, fertilite tedavisi, cinsiyet degistirme prosediirleri ve saglik sigortasinin kapsamadigi
diger tedavileri arayan kisilerdir. Her iki grupta da ortak 6zellik, kaynaklarinin diisiik maliyetli tibbi
turizm yerlerinde saglik hizmeti satin almak i¢in yeterli oldugu, ancak yerel pazarlarinda rahatca ayni
hizmetlere sahip olmalari igin yetersiz olduklaridir (Chinai ve Goswami, 2007).

Bir devletin saglik sisteminin hizmetlere erisimi kontrol ettigi iilkelerdeki hastalar igin,
saglik turizmini se¢menin baslica nedeni, uzun bekleme listelerine iliskin gecikmeleri
atlatmaktir. Ulusal saglik programlari tipik olarak kozmetik cerrahi ve benzeri tip hizmetler i¢in
0deme yapmaz; bu nedenle, bu prosediirleri isteyen hastalar, tip turizmine yonlenmektedir.

Hastalar ayrica kendi {ilkelerinde yaygin olarak bulunmayan prosediirlere sahip olmak igin
baska iilkelere seyahat ederler. Ornegin, bir dizi problemden dolay1 k&k hiicre tedavisi sanayilesmis
iilkelerde mevcut olmayabilir veya kisitli olabilir, ancak medikal turizm pazarinda ¢ok daha fazla
bulunabilir. Bazi hastalar, 6zellikle de plastik cerrahi ve uyusturucu rehabilitasyonu gegiren hastalar,
saglik ve mahremiyetleri igin uzak yerlere gitmeyi tercih etmektedir. Son olarak hastalar, egzotik
bolgelere ve tatile uygun fiyath likks bir ¢evrede seyahat etme firsati igin yurtdiginda tibbi bakim
hizmetini se¢gmektedir. Medikal turizm acenteleri ve seyahat profesyonelleri saglik bakimin “turizm”
yoniinii destekleyebilmesine ragmen, seyahatin rekreasyonel degeri karmasik, ciddi tibbi problemleri
olan hastalara gére 6nemini azaltmustir(York, 2008).

Gelismekte olan iilkelerdeki saglik merkezlerinin ucuza saglik hizmeti sunabilmesinin
baslica nedeni, dogrudan tilkenin ekonomik statiisii ile ilgilidir. Gergekten de bir varis lilkesinde tibbi
bakim i¢in ticretlendirilen fiyatlar genel olarak gelir diizeyinin bir temsilcisi olan kisi bagina diisen
gayri safi yurti¢i hasila ile ilgilidir. Buna gore, saglik hizmetleri iicretleri, hizmetlerin verildigi
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ekonomik gelisme diizeyine uygundur. Yurtdisi uygulayicilar icin diisiik idari ve adli harcamalar da
tibbi hizmetlerinin karsilanabilirligine katkida bulunmaktadir (York, 2008:99-102).

Medikal turizmde oOnemli bir nokta, hedef iilkelerin sakinleri {izerindeki potansiyel
etkidir. Mattoo ve Rathindran (2006) , yabanci hastalara saglik hizmetleri sunan gelismekte olan
iilkeler tarafindan tiretilen gelirin, bu tilkelerin vatandaslarina sunulan bakimin erigsimini ve kalitesini
iyilestirmek igin firsatlar yarattigini 6ne siirmektedir . Bookman ve Bookman (2007), hedef tilkeler
hiikiimetinin, bu uluslarin yerel sakinlerinin tip turizmi endiistrisinin potansiyel faydalarini
gerceklestirmelerini saglamak i¢in uygun makro ekonomik yeniden dagitim politikalar1 uygulamak
zorunda olduklarini  vurgulamaktadir (Bookman ve Bookman, 2007). Chinai ve
Goswami (2007) Tibbi turizmin, isgiicii dagilimini olumsuz yonde etkileyerek yerel sakinlerin
bakimini ciddi bigimde zayiflatabilecegine dair endiselerini dile getirmislerdir (Chinai ve Goswami,
2007).

Diinya Ticaret Orgiitii'ne gdre, tanimlayici1 konular ve istatistiksel verilerin eksikligi, hizla
gelisen bu saglik turizmi alanini etkilemektedir. Genel olarak, hastaneler ve ozel klinikler
(kozmetoloji, dogurganlik / iireme, ortopedik, géz ve dis bakimi) igeren tip turizmi, kaplicalar ve
biitiinsel, alternatif ve geleneksel tibbi kapsayan bir saglik grubunu igeren saglik turizmi alt
kiimesidir. Deloitte Saglik Coziimleri Merkezi tarafindan yapilan yakin tarihli bir arastirmaya gore,
tip turizmi Oniimiizdeki dort yil boyunca ¢ok hizli bir biiyiime gosterecek. 50'den fazla iilke tip
turizmi bir ulusal endiistri olarak tanimlamistir, bununla birlikte akreditasyon ve diger kalite dlgiitleri
diinya genelinde genis Olciide degismektedir. Ulastirma, hizli bilgi degisimi ve kiiresellesme
alanindaki ilerlemeler, kendi iilkeleri disinda tibbi tedavi secenekleri arayan hastalarin kiiresel
hareketini kolaylastirmistir. Saglik adina yapilan seyahatler, tibbi hizmetleri hizla uluslararasi
ticarete konu bir iiriin haline getirmistir. Saglik turizmi endiistrisinin bilyiikliigii ve gezginlerin sayisi
ile ilgili ampirik veriler azdir ve tahminler 6nemli dl¢iide degismektedir. Ancak Global Wellness
Institute tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, saglik turizmi pazari son yillarda 600 milyar dolara
ulagmistir.

5. SAGLIK TURIZMINDE YASANAN EGILIMLER

Kiiresellesme, sosyal etkilesimlerin artan yogunlugu ve siklig1 ile diinya biitiinlesmesinin
yeni bir agamasi olarak kabul edilir. Bu yeni dinamiklerde ulus devletler, coklu ekonomik, politik ve
kiiltiirel diizeylerde meydana gelen ulus 6tesi siireglerden etkilenmektedir (Bisht ve digerleri, 2012).
Medikal turizmi ve saglik hizmetlerinin kiiresellesmesini daha iyi anlamak i¢in, iletisimin
sayisallastirilmasi, ucuz uluslararasi seyahat ve finansin serbestlestirilmesi ile neredeyse her sektoriin
kiiresellesmeye hiz verdigini gozlemlemek yeterlidir. Internet, cep telefonlari, iicretsiz web
tarayicilart ve sosyal aglar bi¢iminde standartlagtirilmis bilgi teknolojisi, daha ¢ok kisinin
hayatlarinin genisleyen bir spektrumu hakkinda g¢evrimici olarak paylastigi anlamina gelir.
Standardize edilmis bilgi teknolojisi, daha fazla isletmenin kendi iiriinleri ve hizmetleri hakkinda
baskalarinin taniyabilecegi, anlayabilecegi ve kullanabilecegi formlarda bilgi sunmasini saglar. Bu
ucuz iletisim teknolojileri, Diinya capinda insanlar arasinda kiiresel pazarlar ve is birligi
olusturmaktadir.

Buna ek olarak, diisen ulasim fiyatlari, gittikce daha hizli, rahat ve nispeten daha ucuz ve
diinya ¢apinda hi¢ olmadigi kadar hizli seyahat etme kolayligi saglamaktadir. Finansal hizmetlerin
serbestlestirilmesi, insanlarin diinyanin dort bir yanindaki mallara daha dnce hi¢ olmadigi kadar
kolay 6deme yapmalarimi saglar. Kilit giigler, tiim halk niifuslarinin artan bir kismi i¢in giderek artan
oranda “kiiresel” hale gelmektedir. Kuvvetler bilgi aligverisini ve iletisimi etkilediginden, saglik
hizmetleri de dahil olmak iizere neredeyse tiim insan faaliyetlerini etkilemektedir (Rollyson, 2010).
Saglik hizmetlerine yonelik artan talep, artan gelir ve egitim ekonomik gelismeyle baglantil kiiresel
bir olgudur. Demografik degisiklikler, 6zellikle niifusun yaslanmasi ve yagh insanlarin daha fazla

Turkish Studies
Volume 13/22, Summer 2018



Saglik Turizminin Temel Ozellikleri, Egilimleri ve Pazarin Kiiresellesmesi... 189

tibbi hizmetler i¢in gereksinimleri, epidemiyolojik degisim ile birlestiginde, yani kronik durumlarin
artmasiyla birlikte, daha fazla ve daha iyi saglik hizmetleri i¢in talebi de artmaktadir. Bekleme
stireleri ve / veya evde saglik hizmetlerinin artan maliyeti, gelismekte olan iilkelerde daha ucuz
alternatiflerin mevcudiyeti ile birlestiginde, yeni saglik hizmeti tiiketicileri veya saglik turistleri
denizagir tedavi aramak icin yol agmistir. Kiiresel saglik hizmeti sektoriindeki biiyliime bu talebi
yansitmaktadir. Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, saglik {irlin ve hizmetlerinde uluslararasi
ticaretin, siir Otesi hasta akislariyla carpici bir sekilde artmasiyla belirgindir (Pocock ve Phua,
2011).

Sosyallestirilmis saglik bakim hizmetine sahip {ilkelerde, vatandaslar, elektif veya diger
ameliyatlar icin uzun bekleme siireleriyle kars1 karstya kalabilir ya da sigortalarinin heniiz istedikleri
prosediirii kapsamadiklarint gorebilirler. Tip turizmi bu hastalara diisiik maliyetle neredeyse aninda
bakima izin verir (Rutherford ve Sommer, 2009).

Yiikselen gelirler, miitevazi insanlarin daha ¢ok seyahat etmelerini, diinyanin uzak
bolgelerine gitmelerini saglamaktadir. Turizm literatiiriinii analiz edildiginde, gelecekteki turizmin
bugiin hala tecriibe edilen kiitle, rijit, standartlastirilmis ve paket olmaktan ziyade giderek daha
esnek, pargali, 6zellestirilmis ve diyagonal olarak entegre olacagini gostermektedir. Simdi BRICS-
Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin dahil olmak iizere hizla biiyiiyen ekonomiler, seyahat diinyasini bir
kez daha hedef olarak ya da yeni varlikli gezginlerin kaynaklari olarak yapilandirmaktadir.

Medikal Turizm, tiiketicilerin teshis ve tedavi i¢in hizmet veren lilkeye hareketini ifade eder.
Tip turizmi, 6zellikle gelismekte olan {ilkeler icin artan bir énem arz eden nispeten yeni kiiresel
ekonomik ve politik bir olgudur. Medikal turizmi igeren saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi bir
gercek haline gelmistir. Saglik endiistrisi, tipki iretim ve yazilim gibi, saglik hizmetlerinin sunulmasi
ve tiiketiminin yeri ve niteligindeki degisikliklerle birlikte global hale gelmistir. Bu siire¢ hem hedef
hem de gonderici tilkeler i¢in yeni zorluklar ve firsatlar icermektedir. Endiistrinin tam potansiyelini
gergeklestirmek icin, bu llkelerin ¢esitli sektor paydaslarini, pratisyen hekimleri, 6zel ve devlet
hastanelerini, politika yapicilari, otelleri, ulasim hizmetlerini ve tur operatorlerini koordine etmek
icin stratejik bir plan gelistirmeleri zorunludur (Robinson, 2005).

Geligmis tlkelerdeki tip toplulugu, medikal turizmi mesleki ve hastalar igeren gergek bir
olgu olarak tanimaya baglamistir. Hakemli tibbi ve saglik dergileri 2006 yilinda bu konuyla ilgili
yayimlar yaymlamaya baslamistir. Tip kuruluslari, medikal turizmi Web sitelerinde yayinlanan
makaleler ve diger dokiimanlar konusunda ele almistir.

Sigorta sektorii ise medikal turizmde artik aktif bir katilimer haline gelmistir. Bazi tilkelerde,
diisiik maliyetli yurtdisi secenekleri ile hastalarin pahali cerrahi prosediirlere sahip olmasini saglayan
veya tesvik eden sigorta poligeleri satilmaktadir. Sigorta saglayici aglar su anda diinyanin dort bir
yanindaki hekimleri de kapsayacak sekilde genisletilmekte ve on yil i¢inde biiyiik isverenlerin saglik
planlariin ¢ogunlugunun saglik turizmini kapsayacagi 6ngoriilmektedir.

Belli prosediirler i¢in uzun bekleme listelerine sahip olan iilkelerde, medikal turizm, yerel
kapasiteyi genisletmeksizin hastalar1 yabanci iilkelere gondererek birikmis is azaltma mekanizmasini
saglamaktadir. Halihazirda, ingiltere’nin ulusal saglik sistemi hastalar1 bu amagla yakin iilkelere
gondermektedir. Bu fikir heniiz arastiritlmamus olsa da diisiik gelirli hastalara bakim saglamak i¢in
diisiik maliyetli iilkeleri tibbi hedefler olarak kullanmak i¢in yeni firsatlar ortaya ¢ikmaktadir ve ayni
zamanda i¢ saglik kurumlar1 ve hayirsever kuruluslar {izerindeki yiikii hafifletmektedir.

Medikal turizmde gelecekteki olumlu biiyiimeyi etkileyen demografik egilimlerden biri
yasam sliresinin uzamasina bagli yash popiilasyon artisidir. Bu pazarin hem arz hem de talep
tarafinda artigina neden olmaktadir. Ayrica yash tiiketiciler, ileri teknoloji gerektiren daha pahali
saglik prosediirlerine erisime ihtiya¢ duyan ve daha sik bakim gereksinimine ihtiyaci olan kisilerdir.
Buna ek olarak, daha biiylik popiilasyon, uzun siireli bakim ihtiyaci, cerrahi sonrasi daha uzun
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iyilesme siireleri ve bakimin genisletilmis dogasindan kaynaklanan maliyetleri saglik alaninda yeni
pazarlarin artmasina neden olacaktir. Bu ise, bakimin emek yogun oldugu ve yiliksek derecede
kisisellestirilmis dikkat gerektirdigi gercegi ile paralel bir durum sergilemektedir. Azgelismis
iilkelerde daha diisiik isgiicii maliyeti, daha fazla kisisellestirilmis hizmete izin verdigi i¢cin denizasir1
seceneklerin cazibesine katkida bulunur. Buna ek olarak, yurtdisindaki yagam sonu ya da bakimevi
bakimi gelismis iilkelerin yaslh bireyleri i¢in popiiler bir alternatif olmaktadir.

6.SONUC

Tiiketici ve turizm egilimleri varig noktasma gore degismekle birlikte, teknolojiye,
siirdiirebilirlige, saglik bilincine ve yakin zamanda paylasilan ekonomiye odaklanan bazi ana
akimlar, turizm alanlarina y6nelik ortami olusturmaktadir. Biiyiik veri ve mobil teknoloji, cogunlukla
kisisellesmeyi saglayan turizmi etkilemektedir. Niifus yaslanmasi, yasam tarz1 degisiklikleri, turizm
alternatifleri ve saglik sistemlerinin &zellikleri, saghk turizmi gelisimini son yillarda
desteklemektedir. Tiim bu egilimler turizm agisindan temel noktalarin diginda geleneksel olmayan,
yenilik¢i bir seyahat deneyimi sunmaktadir. Saglik turizmi {iriinii, artan saglik durumuna ve yasam
kalitesine katki saglayarak ana akim trendine paralel olarak gelismektedir.

Saglik turizmi kiiresel turizm alaninda siirekli yiikselen bir ivme igerisindedir. Saglik turizmi
tarihin bircok doneminde aktif olarak yer alsa da 6zellikle son yillarda 6nemi artarak devam ettigi
acikca gozlemlenmektedir. Bu nedenle saglik turizmi alaninda bir¢ok iilke rekabet halindedir.
Ulkelerin ekonomik performansinin iyilestirilmesi, insanlar arasinda yasam beklentisinin artmas1 ve
niifus artis1, saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden olan belirleyici ekonomik faktorlerdir.
Ayrica, saglik hizmeti enstitiilerinin gelistirilmesi ve bilgi teknolojisinin yayginlasmasi, ulusal
diizeyde saglik hizmetlerine yonelik talep artisinin yani sira, bu hizmetlerin uluslararasi ticareti
tizerinde de benzer etkilere sahiptir. Saglik hizmetlerinin ticareti, bir tilkenin ulusal ekonomisinde
saglik sektoriiniin ekonomik payini artirmaktadir.

Geligsmis ve gelismekte olan iilkeler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gibi stratejilerin
uygulanmasi dahil olmak tizere rekabetci kaynaklarini ve avantajlarini en {ist diizeye ¢ikarmak igin
cesitli segenekler aramaktadir. Bu sektoriin diisiik giderleri ve yiiksek gelirleri ve tilkelerdeki saglik
yapilariin iyilestirilmesi goz 6niinde bulunduruldugunda, birgogu bu turizm sektoriine odaklanmig
ve bunun i¢in planlar yapmustir. Ozellikle, bu hizmetlerin ve cografi kosullarin diisiik fiyatlar1 ve
yiiksek nitelikleri gdz oniine alindiginda, kapsamli bir plan uygulayarak, saglik turistlerini iilkelerine
cekmek 6nemli gelirler olusturabilmektedir.

Tibbi seyahatlerdeki artisin birkag nedeni vardir. ilk olarak, gelismis iilkelerin demografik
ozellikleri saglik hizmetlerine yonelik talepte 6nemli bir artisa neden olmaktadir. Japonya, Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve diger birgcok Avrupa iilkesinde, toplam niifusa gore 60
yasindan biiyiik niifusun orani hizla artmaktadir. Diinya genelinde birgok iilkede benzer egilimler
goriilmektedir. Ayni zamanda, ¢ogu iilkede yasam beklentisi de yillar boyunca istikrarli bir sekilde
artmistir. Birgok saglik hizmeti sisteminin talep yetersizligi ile basa ¢itkamamasi, ¢ogu durumda,
uzun bekleme listelerinde ve yiiksek maliyetlerde, hizmet seviyesinin uzamasina ve erisimin
azalmasina yol agmaktadir. Bu, bir¢ok kisinin ev sagligi hizmetlerine alternatifler aramasina neden
olmaktadir.

Bugiiniin tibbi seyahatler ¢cogunlukla diisiik maliyetli ve yiiksek standart tedavi saglayan
ekonomik olarak daha az geligmis iilkeler ve turistik yerlerde tatil yapmak ile iligkilendirilmektedir.
Medikal turizmin bazi iilkelerde popiilerlik kazanmasinin nedenleri gelismis iilkelerdeki uzun
bekleme listeleri; turizm yerlerinde medikal tedavilerin diisiik maliyeti; En son teknoloji yeni hizmet
saglayicilar tarafindan benimsenen saglik hizmetleri; uygun uluslararasi hava iicretleri ve Internetin
ilerlemesi ve hastalara yardim eden uluslararasi hastane aglari arasinda araci olarak hizmet etmek
eden yeni sirket ve ajanlarin ortaya ¢ikmasi gibi faktorler sayilabilir.
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Yapilan ¢aligma ile ortaya ¢ikan sonuglardan gelismekte olan iilkelerdeki medikal turizmin
geleceginin ¢ok parlak oldugu sdylenebilir. Hindistan, Tayland ve Singapur gibi iilkeler tip turizmi
icin baglica iilkelerdir. Tiirkiye ise bu alanda giderek artan bir 6neme sahip iilkelere arasinda yer
almaktadir. Bunun ana nedeni, bu {ilkelerde mevcut tedavilerin diisiik maliyetli olmasidir. Bunun
disinda, bu iilkeler eglence turizmi icin ¢ok ¢esitli cazibe merkezlerine sahiptir. Ilerleyen dénemde
saglik turizmi egilimlerinde kiiresellesme, bu iilkelerde saglik turizmi endiistrisinin gelisiminde
biiyiik rol oynayacagi degerlendirilmektedir.
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