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Saglik Turizmi

SAGLIK TURIZMI NEDIR?

Globallesen diinya da, tilkeler arasinda isbirliginin, seyahat ozgiirliiklerinin ve imkanlarimin
artmasi, ulagimda kolayliklar saglanmasi, saglik hizmetinde kalitenin diinyanin degisik
koselerinde de gelismesi, saglik hizmeti finansmaninda hem bireysel hem de biitge kaynakli
giiglitkler, diinya da saglik turizmi kavraminin 6nemini giderek artirmistir.

Giiniimiizde sanayilesme ve kentlesme sonucu meydana gelen sorunlar insan ve toplum
saghigr tizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Sagliksiz toplumlarda isgiicii ve tretim
kapasitesi azalmaktadir. Insan saghgini korumak, isgiicii verimini ve iiretimi arttirmak amaci
ile dogal turizm kaynaklari (temiz hava, giines, sifali termal sular, iklim) olanaklarindan
faydalanilmaktadir.

Saglik turizmi; kisaca bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de
sagligi gelistirici hizmetlerialmak amaciile yasadiklar: tilke disinda bir iilkeye ziyaretleridir. Saglik
turizmi, uluslararas: saglik amagh hareketlilik potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarimin
bityiimesine imkan veren bir sektordiir.

Saglik turizmi;
1. Termal Saglik Turizmi
2. Medikal Turizm
3. Yagh Turizmi (3" Age Tourism, 3. Yag Turizmi)
4. Engelli Turizmi kavramlarini barindirmaktadir.
Ayrica uluslararasi hasta siniflamasi Saglik Bakanli: tarafindan asagidaki sekilde yapilmistir;

o Ikamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat eden kisilere “Medikal
Turist”,

o Tatilleri esnasinda acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalan turistlere “Turistin

Saglig1 Kapsaminda Hizmet Alan Hasta”,
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o Saghk Bakanligmin da bazi iilkelerle saglikla ilgili bircok alanda yapmis oldugu ikili
anlagmalar kapsaminda Tiirkiye’ye gelen kisilere “Saglik Alaninda ikili Anlasmali Ulkelerden
Gelen Hasta’,

o Sosyal giivenlik kuruluslar1 arasi anlagma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlanma amaciyla Tiirkiye’ye gelen kisilere “Sosyal Giivenlik Kurumuyla
Anlagmali Ulkelerden Gelen Hasta” denilmektedir.

Saglik Bakanliginin bu tanimlamasi, net bir gekilde saglik turizminin sadece medikal turizm
ayaginin iilkemize 6zgiin alt basliklarini tanimlamaktadir. Bu bakis agis1 maalesef saglik turizmini
son 10 yildir yonlendirme fonksiyonunun diger lokomotif ayag1 olan Kiiltiir ve Turizm Bakanlig:
i¢in de aynidir. Tiirkiye medikal, termal saglik, yash ve engelli olarak 4 farkl1 baglikta tanimlanan
saglik turizminin tiim basliklarinda hizmet sunma sansi olan nadir tilkelerden biridir.

Saglik turizmindeki turistlerin hem tedavi hem de tatil amaci oldugu igin beklentileri, ayni
zamanda yarattig1 katma deger de yiiksektir. Saglik turizmi doviz kazandirict 6nemli bir faaliyet
olup, turizm potansiyeli bulunan bir {ilke olarak Tiirkiyenin diger alternatif turizm tiirleri ile
cazibesinin artirilmasi, yilin 12 aymnda turizmin canlanmasini saglayacaktir.

Saglik turizminin tip turizmi ayaginda tilkemiz son yillarda ataga gegmistir. Son yillarda yapilan
yatirimlarla, saglik turizmi alaninda daha ¢ok s6z sahibi olunmaktadir. Nitekim 2014 yilinda
saglik turizmi i¢in gelen hastalar ile turistin sagligi kapsaminda hizmet alanlar olmak tizere
toplam yarim milyona yakin kisi tilkemizde tedavi olmustur. Bunun yaklasik yaris1 saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilmistir. fleriki yillarda bu sayinin artmasi beklenmektedir. 10. Kalkinma
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Planinda bu rakam yalnizca medikal tedavi amagli gelen yabanci hastalar icin 750.000 olarak
hedeflenmistir. Yani oniimiizdeki 4 yilda %300 oraninda sayisal artis beklenmektedir.

Diinya Turizm Orgiiti(WTO) 2015 yilinda, saglik amagl seyahat edecek kisi sayisinin 20 milyona
ulasacagini belirtmektedir. 10. Kalkinma Plani Saghik Turizminin Gelistirilmesi Programi
Eylem Plani hedeflerine gore tilkemize diinya saglik turizmi sektoriinden 2015 yilinda 435.000
saglik hizmeti amaclh ziyaret¢i ongoriilmistiir. Bu rakam WTO tarafindan belirlenen 2015
tahmininin % 2.2sini kapsamaktadir Bu hedef iilkemizin dinlence amagl turizm sektoriinden
aldig1 payla birlikte degerlendirildiginde kolaylikla ulasilabilecek gibi goriinmektedir. Ancak
halen koordinasyonu saglanamamis olan Tiirkiye saglik turizmi politikalarinin Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SATURK) aracilig1 ile hedefe olan yolunun belirlenmesi gok 6nemlidir.

Saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; ABD, Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland,
Singapur, Kolombiya, Malezya, Tiirkiye, Meksika, Almanya ve Giliney Koredir. Giiney ve Orta
Amerika iilkeleri genel olarak ¢ok yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle ABD diginda tedavi
secenekleri arayan Amerikan vatandaslarina hizmet sunmaktadir. Malezya ise hastalarinin
yaklagik %75’ini Endonezya ve Filipinler gibi yakin gevreden daha iyi tibbi hizmet i¢in
almaktadir. Avrupa iilkelerinde en sik goriilen sinir agan hasta hareketi yine birlik i¢inde yasanan
hareketlerdir. Ornegin Belgika’ya iilke disindan gelen hastalarin %60 Hollandadan olmak iizere
%92’si komsu AB iilkelerinden gelmektedir.

SAGLIK TURIZMINDE ULKELERIN T ERCIiH NEDENI

« Ulkenin asil gelirleri turizm geliri oldugu icin; Singapur, Tayland, Kibris Rum Kesimi,
Kostarika gibi

o Ulkenin cografi ve politik konum avantajlarindan dolay1 ;Urdiin, Iran, Malezya, Brezilya gibi

o  Ulkenin saglik hizmetlerinin kalitesi ve teknolojik donanimi iyi oldugu igin; Almanya, ABD,
Giiney Kore gibi

o Ulkede gegmisten gelen turizm ve saghk turizmine énem verme politikalarindan dolays;
Macaristan Termal Turizm, Ispanya Yagh Turizmi, Hindistan Tip Turizmi gibi

«  Yabanci sermaye girisi ve yurt disinda egitim gérmiis doktor avantajlarini kullanmalarindan
dolayy; Urdiin, Hindistan, Malezya, Brezilya, Malta gibi

o Bircok agidan avantajlari bir arada bulunduran tlkeler; Cografi konum, Turizm tlkesi
olmasi, saglikta ileri teknoloji, kaliteli saglik hizmeti sunumu, ekonomik fiyat: vb. Tiirkiye,
Malezya, Israil gibi

Saglik turizminde dis, goz, estetik, kalp-damar ve eklem protezleri, kisirlik tedavisi, tiip bebek,
cerrahi girisimler gibi bagliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak hemen hemen her tiirlii saglik
hizmeti sunumunun talep edildigi goriilmektedir. Basit tetkikler icin veya bir hastaliga y6nelik
kontrol ve muayene i¢in sinir agir1 saglik hizmeti alan hastalarda azimsanmayacak sayidadur.
Onceleri ileri teknolojili modern altyapiya sahip olmasi, saglik bakim hizmetlerinin kalite
standartlarinin yiiksek olmasi, ulasim kolayligi saghik turizminde 6nde olan iilkelerin ortak
ozellikleri olarak tanimlanirken artik iilkeden daha ¢ok saglik merkezine ait 6zelliklerin 6n plana
giktig1 gorilmektedir.
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Saglik turizminin gelismesinde ¢ok ¢esitli 7 N\
faktorlerin  etkili oldugu goriilmektedir.
Hastalarin tedavi maksath seyahat etmelerinin
farkli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar: kisaca
soyle ozetleyebiliriz:

o Diinya da yasanan kiiresellesme stireci
o Uzun bekleme stiresi

o lleri donanima ve teknolojiye sahip,
bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi
fazla olan iilkelerde tedavi olma istegi

o Bilgi - Iletisim teknolojisindeki hizl
gelismeler

o Ulke saghk sistemlerinde yaganan
problemler

o Uriin gesitlemeleri

o  Tiiketicilerin bilinglenmesi, sektorlerin
yeni pazar arayiglar1

o Avrupa Birligi (AB) gibi dinamikler

o Gelismis tilkelerde tibbi hizmetlerin pahali
olmasi ve ayni hizmetin bagka iilkelerde
daha ucuza alinabiliyor olmasi

o Hastanin baska bir tilkede, kendi iilkesinde
bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli
bir hizmet alabilmesi
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o Sahip olduklari saglik sigortas: ile
ilgili sorunlar

~

o Kronik hastalarin ve yaglilarin veya
engellilerin bagka ortamlara gitme ve
tedavi olma isteklerinin olugmasi

o Uyusturucu ve farkli bagimliliklar
olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri

o Ulkelerindeki saghk maliyetlerinin

yiiksek olmast,
o Baz iilkelerde saglik sistemlerinin [
yeterli diizeyde olmamast, J |
\
o Yash niifusun fazla olmast, \ ‘ N
@ ‘
o Tatil aligkanligt da olan turist FSSaNE '
kitlesinin gezerken ayni zamanda ¢ — \
kronik hastaliklarina da gare bulma -
isteginde olmas. J
( ©® Maliyet )
® Artan 2l ® Teknoloji ve
Yaslilik ‘ Ulasimdaki
’ 0 % Gelismeler
® Dogal W o Kaliteli
Termal A§
Kaynaklar
Saglik Turizmi
‘ Artan
Saglik
® sagugin ‘ Harcamalari
Kiiresellesmesi Q @ a.
. ’ ‘ ©® Yasal
® Kaliteli o Apredite Diizenlemeler
camsan saglik
\_ aynagl Orgiitleri )

Sekil 1: Medikal turizmin etken faktorleri

Geligmis tilkelerde saglik hizmetleri sunumu yiiksek maliyetlidir. Bu nedenle gelismis tilkelerde
yaslanan niifus i¢in harcanan saglik giderlerinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Artan saglik
giderleri sosyal giivenlik kurumlarini, sigortalar: ve diger geri 6deme kurumlarini sikintiya
sokmaktadir. Bu nedenle, gelismis tlkelerin sosyal giivenlik ve 6zel sigorta kurumlari, diger
kaliteli saglik hizmeti sunan tilkelerle anlasmalar yaparak saglik hizmeti maliyetini diigiirmeye
caligmaktadir.
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Giiniimiizde saglhk agisindan sinirlar ¢ok belirleyici degildir. Oyle ki vize uygulamalarinda bile
saglik hizmeti alma amagh miiracaatlar belirli zorunluluklar yerine getirildiginde hizlanmakta
ve kolaylasmaktadir. Avrupa Birligi 6zelinde ise hastalar sadece kendi iilkelerinde degil, diger AB
tilkelerinden de doktor se¢me 6zgiirliigiine ulagmiglardur.

Artik insanlar, saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in, sadece kendi tilkelerindeki saglik imkanlarini
ve giderlerini degil; baska tilkelerdeki en iyi tedavi ve fiyat imkéanlarini karsilastirarak hareket
etmektedir. Saglik sektoriiniin sorunlari, hastanelerdeki yigilmalar ve uzun bekleme siireleri,
yiiksek tedavi maliyetleri, hizmet sunum kalitesi vb. sorunlarla karsilasan bilingli hastalar i¢in
diger iilkelerden de faydalanabilme imkanlarinin olmasi, saglik turizmini bagl basina bir sektor
haline getirmistir. Ulkemiz maalesef bu potansiyelden yeteri kadar faydalanamamaktadr.

Saglikla ilgili tim islemler dahil olmak iizere estetik ameliyattan tiip bebege, sa¢ ektirmeden,
dis tedavisine, kadar insan sagligiyla ilgili genis bir alani kapsayan “konaklama tesisleri, ulagim
sektori, hastaneler, termal saglik tesisleri, SPA merkezleri ve saglik kiirti merkezleri” gibi yerler
saglik turizminde hizmet vermektedir.

Son yillarda, nitelikli diizeyde saglik hizmetleri sunulmasi dolayisiyla tilkemize cesitli tilkelerden
tedavi amaciyla smir asir1 hastalar gelmektedir. Bu amagla 2000’li yillar sonrasinda tilkemizde
kamu saglik hizmetlerine ek olarak 6zel sektoriin de saglik amagl diinya daki ornekleri ile
yarisabilir yatirimlar yaptigini gérmekteyiz. Bunun sonucunda, 6zellikle Istanbul, Ankara, Bursa,
Antalya, Izmir gibi biiyiik illerde Avrupa standartlarinin Stesinde dzel saghk kuruluglar: sayisi
artmigtir.
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Ulkemizin artan prestiji, mevcut cografi konumu, saglikta déniisiim projesi ve turizmdeki olumlu
gelismeler géz 6niinde bulunduruldugunda saglik turizminin tilkeye getirecegi ekonomik degerin
boyutlarini tahmin etmek miimkiindiir. Ayrica yetismis ve egitimli insan giicti saglik turizminde
Tiirkiyenin 6nemli avantajlar1 arasindadir.

Tiirkiyenin saghk turizmi sektoriinde baska énemli artilar1 da vardir. Ozel saglik kurumlarinin
ve bazi devlet hastanelerinin diinya standartlar1 seviyesinde altyapisi, saglik calisanlarinin basta
hekimler olmak iizere deneyim ve egitim seviyesi yaninda diger {ilkelere gore fiyat ucuzlugu
avantajlar1 ve egsiz dogal ve tarihsel zenginlikler gibi 6zellikler, iilkemizin baglica avantajlaridir.

Bu avantajlar1 ekonomik degere doniistiirmek icin Tiirkiye, sektérde yeni atilimlar yapmak
amaciyla calismaktadir. Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulunun (SATURK) kurulmas:
bunun ilk ayagidir. Ayni sekilde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan saghk turizmi
hastanelerinin belirlenmesi, diinya ¢apinda 6nemli projeler olan Sehir Hastaneleri projelerinin
artik hayata ge¢me siirecine girmesi tilkemizin hedefleri dogrultusunda atilmis 6nemli adimlardir.
Bunun yaninda 6zel saglik sektorii kesimlerinin SATURK iginde temsiliyeti gerek mevzuat
ve gerekse tanitim ayaginda aktif rol alacak olmalari, bu sektorde gelecege umutla bakmamizi
saglamaktadur.

Tirkiyede saglik turizminin gelismesi i¢in iklim, doga, tarih, hastaneler, insan kaynagi,
teknolojik imkanlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar, termal kaynaklar gibi avantajlara ilave edilmesi
gereken 6nemli bir halka ise saglik hizmeti alim talebinde olan bireyler ile Tiirk saglik sektoriinii
bulusturacak profesyonel “saglik turizmi araci kurumlarr” yapisinin giiglendirilmesi ve koordine
edilmesidir. Bu agigin hizla kapatilmast i¢in gerekenler yapilmaktadir.

Ulkemiz 40.000.000 turistik ziyaret amacl insani agirlamis iken sadece 220.000 kisi saglik
turizmi amacli ziyarette bulunmustur. Bagka bir deyisle saglik turizmi i¢in tilkemize gelen turist
sayist toplam turist sayis1 iginde % 0.55 gibi oldukea diisiik bir orandadur. Tatil amagli bu kadar
yiiksek sayida tercih olmasina ragmen en az konaklama tesisleri kadar kaliteli hizmet sunan
saglik tesislerimize bagvuru sayisinin disiikligi tizerinde 6nemle durulmalidir.
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Saglik Turizmi Faaliyetinin Buyukligu

Tim diinya da saghk turizmi alaninda hizli bir ilerleme s6z konusudur. Bu ilerleme biiyiik
bir pazar olusturmus ve bircok tilke bu pazardan pay alabilmek i¢in yarisa girmistir. Saglik
turizminden biiyiik pay alabilmek i¢in bazi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Potansiyel saglik turistleri,
tedavi gormek icin aragtirma yaptiklarinda “Neden Tiirkiye?” sorusuna alacaklari yanit gok
onemlidir.

Saghk turizmi alaninda Tiirkiye, 6zellikle son 10 yillik siirecte 6nemli gelismeler kaydetmis
olmasina ragmen sektorde giiglii olan ABD, Hindistan, Tayland, Macaristan gibi iilkeler ile hentiz

basabas diizeyine gelememistir.

Saglik turizmi, diinyanin en hizli gelisen ve biiytiyen sektorlerinden biridir. Saglikli yagam talebine
bagli sinir agan hareketlilik, diinya ekonomisinde bagl bagina bir endiistri haline gelmistir.

Saglik Turizmi Sunumunda Paydaslar

4 Ulagim Sektorii

Turizm Sektori

[letisim ve Bilisim Sektorii

Seyahat Sektorii
Saglik Turizmi Sunumunda

Paydaslar

Finans Sektori

Insaat Sektorii
( Yeni Yatirimlar)

Saglik Kurumlar1
( Ozel ve Resmi Hastaneler)

Araci Kurumlar, Asistan Firmalar ve
\. Danisman Firmalar, Sigorta Sirketleri
Sekil.2. Saglik Turizminde Paydaglar
Saghk turizmi, hizmetler sektdriiniin bir parasidir ve Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan
“Mesleki Hizmetler” ana bagliginin altinda “uzmanlik gerektiren hizmetler” alt baglig1 grubunda
listelenmistir. Uzmanlik gerektiren hemen tiim islerde oldugu gibi saglik turizminde de ¢ok
paydash bir caligma esastir. Paydaslarin tamami degisik diizeylerde olsa da giiglii bir sektor
yapilanmasi i¢in her birinin etkinligi 6nemlidir. Hizmet sunumu agisindan saglik kurumlari
sektoriin ana unsuru olsa dahi ilgili tesise dogru hareketliligin saglanmasi ancak iyi bir ulagim
ag1 ile olabileceginden olmazsa olmaz bir paydastir. Benzer sekilde giiglii bir geleneksel turizm
sektorii tlkenin saglk hizmeti alma agisindan tercih edilebilirligini artirmaktadir. Seyahat
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acentalar1 ve araci kurumlar hastalarin saglik hizmeti aldig1 donemde lojistik destegi almalarini
saglamakta boylece sorunsuz bir siire¢ yasamalarini saglamaktadirlar.

SAGLIK TURIZMINDE SUNULAN HIiZMETLER

Saglik turizminde sunulan hizmetler dort ana baslikta incelenmektedir:

Yash Bakim Hizmetleri; Herhangi bir sikayeti olmayan ileri yas bireylerin gegici siireli bir
baska iilkeye bakim amagli seyahatlerinde verilen hizmetler.

Saglhig1 Gelistirmeye Yonelik Hizmetler; (Alternatif tamamlayici, SPA Wellness, termal
kaynakli saglik, bitkisel tedavi, masaj vb)

Rehabilitasyon Hizmetleri; (diyaliz, bagimlilikla miicadele programi gibi)

Tedaviye Yonelik Hizmetler; Medikal Turizm (estetik, ameliyat, kalp ameliyat;, goz
ameliyati, kanser tedavisi vb.
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1) Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Diinya ¢apinda uygulanan politikalar sonucunda saglik; ticari, sosyal, kiiltiirel ve siyasi a¢ilardan
tizerinde en ¢ok durulan kiiresel pazar alanlar1 arasinda yerini almis ve serbest piyasa ekonomisi
igerisinde getirisi yiiksek olan bir alan olarak 6nemini arttirmistir. Medikal turizm, bir baska
deyisle tip turizmi ya da saglik hizmeti alma amagli seyahat ise, yakin zamanda daha belirgin
ortaya ¢ikmis bir olgudur.

Yasanilan cografi bolge ve/veya sosyokiiltiirel ortam, farkl: istek ve beklentiler olusturmus olsa
dahi, insan olmanin temel sart1 olarak, hangi tilke, sosyal sinif, etnik koken, dini inanigtan olursa
olsun tiim insanlarin temel istegi ve beklentisi, giivenli bir ortamda kaliteli saglik hizmetlerini
almaktir. Saglik turizmi; kisaca bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite
edici hem de saghg: gelistirici hizmetleri almak amaci ile yasadiklar: tilke diginda bir Glkeye
ziyaretleridir. Medikal turizm ise tamamen tibbi bir tanimlama olup “tedavi amaci ile” yapilan
sinir Otesi hareketliligi kapsar. Baska bir deyisle hizmet sunan bakis agisindan medikal turizm;
bireyin bozulan sagliginin iyilestirilmesi amaciyla sunulan hizmetler biitiintdiir.

Onceleri insanlar, bityiik oranda, iiyesi oldugu geri 6deme kurumlarinin veya sigorta sirketlerinin
karsilamadig1 ameliyatlar i¢in yurt disina giderlerken, bugiin, géz ameliyatlarindan, kalp
ameliyatlarina, kalca/diz protezlerinden, kanser cerrahisine ve hatta organ nakillerine kadar
genis yelpazede islem i¢in yasadiklar: iilkeden bagka iilkelere gitmektedirler. Geligmis tilkelerde
tedavinin ¢ok pahali olmasi, uzun bekleme siralarmin bulunmasi, saglik masraflarinin sigorta
kapsaminda olmamasi ya da ¢ok az kisminin sigorta tarafindan karsilanmasi, az gelismis
tilkelerde ise kendi iilkesinde tesislerin ve imkanlarin yetersizligi gibi temel nedenlerden saglik
hizmetlerinin daha diigiik maliyetli veya daha kaliteli hizmet sunan tilkelerden temin edilmesi
egilimi artmaktadir. Saglik turizmi uzman doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelince
(fizyoterapist, diyaliz teknisyeni, odyoterapist gibi) saglik tesisinde yapilan tibbi bakimi, 6zel
diyetleri, akupunktur, bitkisel tedavi gibi yontemleri iceren 6zel saghk bakim hizmetlerini
kapsamaktadir.

Tarih Oncesi c¢aglardan beri
insanlarin  geleneksel olarak
fetih, savas, kesif, tatil,
dinlenme, eglenme ve kiiltiir
gibi amaglarinin yani sira saglik
amagli olarak seyahat ettikleri
de bilinmektedir. Avrupada 18.
yiizyilda kaplicalara gitmenin
halk arasinda yayginlagmasi
sayesinde  saghk  turizmi
hareketlerinin  baslangicina
kaplicalarin ~ 6nciilitk ~ ettigi
soylenebilir. ~ 19.  yiizyilda
uzak kolonilerde ve tropik
iklim  bolgelerinde  tedavi
amacgli  turizm  hareketleri
gortilmistiir.
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Insanlarin herhangi bir gerekge ile sinir agir1 iilkelere giderek tibbi tedavi ya da operasyonlar: bu
tilkelerde gergeklestirmeleri ile olusan hasta hareketi medikal turizm olarak tanimlanir. Medikal
turizm, insanlarin tedavi amaciyla denizagiri seyahatlerindeki hizli artisla birlikte kiigiik ama
onemli pazar olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde oldukea hizli bir gelisme gostermektedir.
Ozellikle kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarinin yani sira tedavi ya da operasyon i¢in uzun
bekleme stirelerine katlanmak durumunda olan insanlar bu seyahatlere gittikce artan oranda
katilmaktadir. Tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu tlkeye gére % 30, % 40 ve hatta bazi
durumlarda % 60’ varan maliyet tasarrufu saglamaktadir. Medikal turizmin gelismesinde en
onemli etkenler diisiik tedavi giderleri ve kisa bekleme siireleridir. Bunlarin yani sira, gelisen tip
teknolojisi, diisiik ulastirma giderleri ve sosyal medya ile sinir tanimayan pazarlama gibi etkenler
hastalarin yasadig: tilke disindaki hastanelerde saglik hizmeti almasini kolaylagtirmaktadir.

Bugiin i¢cin medikal turizm pazarinda
gliniimiizde giiney ve giineydogu Asya
tilkeleri hakim durumdadir, ancak ¢ok
sayida iilke de pazardan pay almaktadir.
Diinya da 2015 yil1 sonuna kadar saglik
turizmi ekonomik biytikligiinin 150
milyar dolara ulagmas: beklenmektedir.
Medikal turizm pazarinda talep Kuzey
Amerika, Bat1 Avrupa ve Orta Dogu
olarak ti¢ bolgede yogunlasirken, bu
bolgelerdeki talebin destinasyonlara
dagilimi bakimindan; Avrupali medikal
ziyaretgilerin favori tilkesi Hindistan,
Malezya ve Tayland'dir. Malezya Islami
referansi nedeni ile Ortadogu pazarina
da hakimdir. Singapur ise Japon pazarinin temel destinasyonudur. Kosta Rika, Kolombiya ve
Kiiba dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmistir. Meksika ise hemen hemen tiim hastalari
ABDdeki Kaliforniya, Arizona, New Meksiko gibi komsu eyaletlerden almaktadir. Avustralya
¢ikish hastalarin en sik tedavi amagh ziyaret ettikleri iilkeler ise Singapur, Tayland ve Malezya
olmaktadir.

Medikal turizm i¢in diinya daki en 6nemli bolge su an i¢in kuskusuz Asya kitasidir. Bolge yilda
en az 2 milyon medikal turizm amagh hastay1 ¢cekmektedir. Hindistan, Singapur ve ozellikle
Tayland gibi tilkelerde bu faaliyetin kapsami sagirtici boyutlara ulasmistir. Taylandda medikal
turizm hareketleri 70’li yillarda cinsiyet degisimi operasyonlari ile bagladiginda iilke olarak saglik
turizminin gidecegi bitytikliik fark edilmis ve yapilan calismalarla daha sonraki yillarda 6ncelikle
estetik cerrahiye yonelim gostermistir.

Saglik turizmi amagli sinur agir1 hareketliliklere ait veriler ¢ok biiyiik degiskenlik gostermektedir.
Bu degiskenlik verilerin ayristirilmasinin zorlugundan (hastalar ve/veya yakinlar1), medikal
turizm amacli ziyaretcileri ayristiran hicbir diizenli istatistik formatinin olmamasindan ve medikal
turizm kavraminin iilkeden iilkeye farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin bir
iilkeye sag ekimi i¢in saglik hizmeti almak amaciyla giden hasta yaninda islemden sonraki 5 giin
birlikte kalacaklar1 esi ve ¢ocugu ile gittiginde baz1 iilkeler bu ailenin ziyaret gerek¢esinin saglik
hizmeti almak oldugundan tiim harcamalarini saglik turizmi kapsaminda degerlendirirken bazi
tilkeler sadece saglik hizmeti i¢in 6denen meblag: saglik turizmi geliri olarak gostermektedir.
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Medikal turizmle ilgili neredeyse tiim istatistiksel reklamlarda ameliyat ve turizm arasinda
iligki vurgulanmaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi nekahet ya da rehabilitasyon donemlerinde
hastalarin turizmin dogal unsurlarindan ne derece yararlandiginin sorgulanmasi gerektigini
vurgulayan gorisler daha agir basmaktadir. Medikal turizmin 6zellikle tatil ve dinlenme turizmi
ile biitiinlestirilmesi medikal ziyaretgiler i¢in bolgesel gekicilik unsuru saglayabilmektedir. Saglik
turizmi sektoriinde; ulasim (6zellikle havayolu) sektorii, turizm endiistrisi ve hastane zincirleri
bir anlamda entegre olmuglardir. Singapurda yerlesik Raffles Hastaneler Grubu havaalani
transferleri, otel rezervasyonlari ve yerel turlar diizenlemek gibi faaliyetleri kendi grubu iginde
organize etmektedir. Malezya’ daki oteller de benzer bir bigimde hastanelerle dikey entegrasyon
i¢ine girmislerdir. Bu sayede hastane yataklarinin yeni hastalar i¢in agilmasi amaci ile otel-hastane
entegrasyonu sayesinde hastalarin erken postoperatif dénem sonrasinda bakimi i¢in tibbi ¢aligan
kadrosu da olan otellere nakli saglanmaktadir. Geleneksel turizm kesinlikle medikal turizmle
entegre olmus durumdadir ve hastalarin hastane ya da iilke tercihinde turistik faaliyetler 6nem
kazanmaktadir. Turizm endiistrisinin biitiin unsurlari (seyahat acenteleri, havayollari, oteller vb.)
bu pazardan faydalanabilmektedir.

Hasta ¢ikist olan iilkeler agisindan 2003 yilinda Ingiltereden yaklagik 50.000 kisinin saglik
hizmeti almak iizere denizasir1 yolculuk yaptig1 bilinmektedir. Destinasyonlar bakimindan da,
Tayland 2006 yilinda Japonyadan 1 milyon turist ¢ektigi iddiasinda bulunmakta ve bu rakamin
2008 yilina kadar % 20 artis gosterdigini sdylemektedir. Singapur 2005 yili igerisinde 800.000
civarinda denizasir1 hastay1 agirladigini belirtmektedir, ancak bunlar1 belgeleyebilecek giivenilir
veriler yoktur. Hastane kayitlar1 agisindan bakildiginda Tayland hastanelerinde 2004 yilinda
247.238 Japon, 118.701 Amerikali, 95.941 Ingiliz ve 35.902 Avustralyali hastanin tedavi edildigi
bildirilmistir. Saglik turizmi hareketliligi Sekil 1.de gosterilmistir.

Bir iilkede Ingilizcenin temel dil olmasi medikal turizmin gelismesine ¢ok &nemli katkilar
saglamaktadir. BangkoK'taki Bumrungrad hastanesinde 100den fazla terciiman ve Ingiltere veya
ABDden sertifikali 200 tizerinde cerrah bulunmaktadir.
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Sekil.1 Diinya Saglik Turizmi Hasta Hareketliligi
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Medikal Turizmin Gelisimini
Saglayan Etkenler

Saglik turizminde yer alabilme kosullar1 ve elde
edilecek basarmnin siirdiirebilirliginin temel bazi
kriterleri bulunmaktadir. Saglik turizmi iginde
yer alan kisilerin,6nemli bir kisminin gorece
bizden daha iyi bir ekonomik boélgeden geldigi
ve bizdeki hizmeti tercih edebilmeleri i¢in en
az onlarin bulunduklar1 bélgede verilen saglik
hizmeti kalitesinde bir hizmeti daha az maliyetle
talep ettikleri unutulmamalidir. Diinya genelinde

Saglik Turizmi

medikal turizmi gelistiren bir¢ok etken mevcuttur.
Bu etkenleri basitce asagidaki sekilde irdelemek miimkiindiir;

Artan cepten harcamalar: ABD, Kanada gibi gelismis batili tilkelerde, saglik hizmetleri
sunumunda kamunun paymin ¢ok azalmasi ve 6zel sektore devredilmesi nedeniyle saglik
harcamalar: iilke ekonomisini etkiler boyuta gelmistir. Onceleri kamunun sistem disina
¢ikmast ile kendilerine genis bir alan bulan saglik sigorta police saglayicilari ise kisa bir siire
sonra hastanelerin talep ettigi ticretlerin tahsil edilen sigorta rakamlari ile karsilanmasinin
glicliglinti gormiiglerdir. Bunun tizerine bircok islem geri 6deme sisteminden ¢ikarilmaistir.
Toptan saglik hizmeti poligesi yerine medikal hizmet odakli poligelere déniilmiistiir. Bu
da bir¢ok hastaligin kapsam dis1 kalmasina neden olmustur. Sonugta cepten 6demeler
arttig1 gibi daha ucuz tedavi yontemleri de arastirilmaya baslanmis ve {ilke disinda tedavi
secenekleri giindeme gelmistir.

Fiyat farklhiliklari: Genel olarak saglik turizminin, 6zel olarak da medikal turizmin
gelismesinde en temel etkenlerden biri iilkeler arasindaki fiyat farkliliklaridir. Koroner
ameliyatlar, kalca/diz protezi, onkolojik ameliyatlar gibi 6zellikli cerrahi miidahalelerde ¢ok
onemli fiyat farkliliklar1 vardir. Ornegin, ABDde 70.000 Dolara mal olan koroner bypass
Tiirkiyede 12.500 Dolar civarinda tamamlanmaktadir. Tiim seyahat giderleri eklendiginde
17.000 Dolar civarinda bir rakama ayni tedavi ayni kalitede ve glivende Tiirkiyede
almabilmektedir. Bu durum cepten 6deme yapan bireylerin tercihlerini etkiledigi gibi geri
odeme kurumlari igin de cazip bir seenek olarak goriinmektedir. Oniimiizdeki yillarin
geri 6deme kurumlari ile iilkeler ya da hastane gruplarinin Kitlesel anlasmalar yapacag bir
doneme gecise neden olacagi kaginilmazdir.

Bekleme listeleri: Bati iilkelerinde uzun bekleme listeleri 6zellikle hayati tehdit eden ya
da 1stirap veren hastaligi olan insanlar1 bagka segenekler aramasi konusunda zorlamaktadur.
Ornegin, gelismis bir bat iilkesinde prostat kanseri ameliyat1 igin 6 ay, kalca protezi igin 15
ay beklenebilmektedir. Oysa ki, Hindistanda bu bekleme siiresi en fazla 10 giin, Tayland
ve Tiirkiyede ise operasyon oncesi tetkik ve degerlendirme periyodu olmak iizere en fazla
3 giindiir. Uremeye yardimci tedavilerin bati iilkelerinde ayn1 sekilde uzun siireler almasi
turizm diinyasinda “kisirlik turistleri” diye adlandirilan yeni bir grubun olugsmasina neden
olmustur.

Akreditasyon: Saglik turizminde basari hikayelerine bakildiginda fiyat ve bekleme stireleri
kadar uluslararas: standartlara, sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesislerin 6nemli

bir avantaj yakaladig1 goriilmektedir. Uluslararasi standart, sertifikasyon ve akreditasyonlarin
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o medikal turizm hizmetine talip olan saglk tesislerine uygulanmasi, ilgili tesislerde
uluslararas: kalite giivencesinin saglandiginin da gostergesi olabilir. Kalitenin en 6nemli
bilesenlerinden birinin giivenlik oldugu gézard: edilmemelidir. Saglik turizminde ilerleme
kaydetmek isteyen tesislerin uluslararasi kalite sistemlerini, ozellikle sagliga yonelik giincel
mesleki sertifikasyon ve akreditasyonlar1 uygulamasi, nerdeyse bir zorunluluktur. JCI,
TEMOS ya da ACHSI gibi akreditasyon sistemleri sigorta geri 6deme kurumlarmin tedavi
amacl seyahatleri kolaylagtirmasinin 6ntinti agmustir. Saglik hizmeti sunumuna talip olan
tilkelerin saglik kuruluslarini akredite etmeleri ya da akreditasyon icin tegvik etmeleri bu
sektoriin gelismesini hizlandirici bir etken olmustur. Ornegin, Amerika'daki "JCI - Joint
Commission International" ¢ogunlugu ABD, Tiirkiye, Tayland, Hindistan, Dubai ve Birlesik
Arap Emirlikleri'nde bulunan 300'den fazla yabanci saglik tesisini akredite etmistir.

* Araci kurumlar: Medikal turizm konusunda aracit kurumlarin devreye girmesi ile bu
amaca dontik arac1 kurumlar (facilitator) hastalarin daha kolay seyahat etmesini saglamaya
baslamistir. Nitekim ABD Seyahat endiistrisi pazardaki bu 6nemli firsati gormiis ve araci
kurumlar ABDdeki maliyetlerle kargilastirildiginda % 80’lere varan tasarruf saglama
iddiasiyla, ugak bileti, konaklama ve ameliyat masraflarini iceren saglik turizmi paketleri
diizenlenmistir. ABDde 250.000 Dolarlik bir kalp damar ameliyatinin her sey dahil bir
sekilde arac1 kurumlar {izerinden Taylandda 50.000 Dolara tedavisinin saglanmasi iyi bir
ornektir. Bu baglamda hastalarin evlerinden alinip tiim islemlerin takip edildigi ve akabinde
evlerine birakildig: bir siireg yonetimi aract kurumlar tarafindan saglanmus olacaktir. Bu
sayede hastalar ya da sigorta kurumlar1 paket 6deme yapacaklarindan gériinmeyen giderler
(hidden cost) korunmus olacaklardir.

¢ Kapsam dis1 tedavi: Cogu bati iilkesinde kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik amagl
operasyonlarin saglik sigortasi kapsami diginda tutulmasi ve bu tiir saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan insanlarin varligi yabanci iilkelerde ucuz tedavi arayislarina girilmesine
yol agmustir. Tiim hastalara yapilan islemler agisindan saglik turizmi potansiyeli tek
tek degerlendirildiginde, dis tedavisi amagli bagka iilkelere ziyaretlerin sayisal olarak
saglik turizmi sektériiniin en bilyitk paymni olusturdugu goriilecektir. Gelismis iilkelerde
yaptirilacak bir dis implanti i¢in 6denecek iicret ile Tiirkiyede implant yaninda 3 kisilik bir
ailenin bir haftalik tatili mimkiin gériinmektedir.

¢ Uluslararas1 anlagsmalar: Medikal turizm diinya genelinde 6nemli bir dis kaynaktan
yararlanma alan1 durumuna gelmistir. Japonya drneginde oldugu gibi emeklilere doniik
bakimevleri ve gerontoloji hizmetlerinin {ilke icinde verilmesi yerine, bu hizmetlerin daha
diisiik fiyatlara verildigi ilkelere insanlarin gonderilmesi tercih edilmektedir. Bu sayede
hem maliyet etkin bir ¢6zlim tiretilmis olmakta hem de kendi calisan giicii daha stratejik
alanlarda kullanilabilmektedir. Ingilterede NHS, Hindistan ile medikal hizmetlerin sunumu
konusunda alt s6zlesmeye (outsourcing) sahiptir. Turizm alaninda hizmetlerin dig kaynaktan
yararlanilmasina en iyi 6rnek Japonyadan verilmektedir. Bunun yaninda ABDde eyalatlerde
mevcut 0zel sigorta sirketlerinin JCI akredite uluslararas: hastanelerde yaptig1 anlasmalar
giin gectikce artmaktadir.

*  Yagh niifus: Ginimiizde gelismis {ilkelerde 65 yasin iistiindeki niifus ylizde 207leri
yakalamis durumdadir ve 2050 yilinda yash niifus oraninin yiizde 50’ye ulagacag: tahmin
edilmektedir. Bunun yaninda bu orandaki yagllara hizmet i¢in istihdam edilmesi gereken
iiretken niifusun daha ¢ok finans ve teknoloji sektoriinde istihdaminin zorunlulugu 6nemli
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bir sorun olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Yash saglik bakiminin simir otesinde belirlenmis
hizmet standartlarini saglayan iilkelerde verilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum saglik turizmi i¢in énemli bir pazar yaratmaktadir.

Saghkh yasam: Yaglanan niifus yaninda geng insanlarin da artik beden ve ruh sagligina
daha fazla 6nem vermesi buna bagli olarak saglikli yasam tarzinin benimsenmesi; kozmetik
cerrahi, termal saglik tesisleri, fitness merkezleri, mental rehabilitasyon klinikleri gibi
olusumlara talep artisina yol agmustir.

Emeklilik fonlari: Medikal turizmin degisik ve hizla gelisen bir tiirti de “sinir-6tesi
emeklilik” hayati olarak degerlendirilebilecek yeni yasam tarzidir. Baska tilkelerdeki yaslilar
iginsaglikbakim merkezleribu kategoridekiinsanlari gekmektedir. Tiirkiyede bu kategorideki
Almanya, Rusya, Ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen emeklilere hitap eden Alanya,
Kusadas1 ve Marmaris gibi bolgeler mevcuttur. Almanya gibi bazi ilkelerde “Bakim Sigortas1”
sisteminin 1995 yilindan beri uygulanmasi yaslilara ve engellilere doniik saglik hizmetleri
bakimindan 6nemli bir finansman kaynag1 olmaktadir. Bu uygulamada emeklilerin en az
6 aylik siire ile konaklama izinlerinin saglanmasi ve bankacilik hareketlerini (maas ¢ekme,
hesaptan 6deme yapma gibi) yapabilecekleri imkanlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu grup
diyabet, hipertansiyon, astim gibi bilinen ve diizenli bakima ihtiyac1 olan “kronik hastaliga
sahip yaslilar” grubudur.

Akreditasyon l‘l‘l‘l‘l‘

Affiliasyon ol
Sinir Gtesi sigorta kapsam anlagmast (ilgili sigortalilar i¢in) ol
Profesyonel egitimli saglik personeli (board certified vb) ryYYYy
Saglik tesisinin tibbi teknolojisi ywwwy
Calisan hekimlerin bilimsel etkinligi m

Fiyat farklilig: W
Entegre Tesis (Hastane + Otel + rehabilitasyon tesisi) |b|‘|‘
|

Kurumun iilke dist saglik tesisinin bulunmasi

Ingilizce konusulan saglik tesisi il :
Giiglii web alt yap1 ol
Hasta temsilcisi destek elemanlari o
Profesyonel araci1 kurum yapilanmasi l‘l 7T
Ulkede saglik turizmi politikast ve muhatap kurum bulunmasi T 1
Ulkenin saglik endiistrisi giicii ol
Ulkenin politik giicii .‘m
Ulke igi siyasi problemler W
Ulkenin geleneksel turizm giicii (tarihi ve kiiltiirel miras) lz.;
Din ve Kiiltiir Benzerligi H
Ugus siiresi H
Malpractice yasast I‘l 1

Grafik.1: Saglik tesisleri agisindan saglik turizminde etken faktorlerin etki giicii degerlendirmesi
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Medikal Turizmin Gelismesini Kisitlayan Etkenler

Diinya genelinde iilkelerin medikal turizminin gelisimini kisitlayan bir¢ok etken vardir. Bu
etkenleri basitce agagidaki sekilde listelemek miimkiindiir;

Giiven ve Kalite sorunu: Medikal turizmin gelismesindeki en biiyiik engel, gelismekte
olan tilkelerdeki tibbi miidahalelerin kendi tilkelerindeki diizeyde ve kalitede olmadigina
dair giiven sorunudur. Ozellikle Giiney ve Giineydogu Asyadaki tedaviler sirasinda ve
sonrasinda hijyen kosullarinin yeterli olmadigi konusunda bati tilkelerinde 6nemli kuskular
ve sikayetler vardir. Bu nedenle sektoriin en 6nemli destekleyici faktorii olan cazip fiyath
tedavi seceneginin bazen ¢ok daha pahaliya mal olabilecegi konusunda ciddi endiseler
olugmaktadir. Bu nedenledir ki medikal turizm konusundaki tanitimlarda 6zellikle teknoloji,
akreditasyon ve yabanci iilkelerde alinmis egitim gibi referanslara 6ncelik verilmektedir.

N

Geri doniis saghk giivencesinin eksikligi: Gelismis {iilkelerde sigorta kapsaminda
yapilacak islemlerin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle alternatif tedavi secenegi olarak
saglik turizmi kapsaminda yurt digina seyahat eden hastalarin bu siire¢ sonunda iilkelerine
dondiiklerinde tedavisini olduklari hastaliklarin takip, kontrol ve komplikasyonlarimin
sigorta kapsaminda degerlendirilmemesi ve hatta kisinin aldig1 karar nedeniyle tamamen
sigorta sistemi disina ¢ikarilmasi saglik turizmi diisiinen hastalar i¢in 6nemli bir tehdittir.
Basit bir 6rnek vermek gerekirse tedavisini iilke disinda olmus ve sorunsuz bir sekilde
tilkesine donmiis bir kisi bu islemden bir kag y1l sonra Hepatit B nedeniyle hastalandiginda
sigorta sistemi bu hastaliga bagl hicbir tetkik ve tedaviyi Gistlenmemektedir.

Bireysel ekonomik faktorler: Gelismis tilkelerde insanlarin azimsanmayacak bir kismi1
saglik sigortast semsiyesi altinda koruma kapsaminda degildir. Ayrica saglik sigortas:
kapsaminda olan bireylerin énemli bir kism1 da sinirli saglik hizmeti i¢in koruma altindadur.
Sigorta korumas: kapsaminda olmayan veya sinirli koruma altinda olan bireyler her ne
kadar saglik turizmi aday: olarak goriilseler dahi bu kisiler aslinda diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerdir. Bu gruplarin yani sigorta giivencesi olmayan diisiik gelirlilerin yurt disinda
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kendi gelirleri ile tedavi olmalar1 son derece zordur. Bu bireyler i¢in paket fiyat onerileri ile
tanitim yapilmalidir.

¢ Dil sorunu: Bir hastanin ideal kogullarda saglik hizmetini alabilmesi i¢in saglik tesisinin
kalitesi ve saglik hizmeti sunan ekibin tecriibesi kadar hizmeti alan ile sunanin iletisgim
konusunda sorun yagamamasinin 6nemi asgikardir. Diinya genelinde oncelikli iletisim dili
Ingilizce olarak benimsenmis olsa dahi bu dili konugamayan/anlayamayan ciddi sayida
insan saglik hizmeti almak i¢in saglik turizmi kapsaminda sinir agir1 seyahat yapmaktadir.
Bu konuda hastanin saglik tesisine kabulii 6ncesinde mutlaka tercih ettigi dil konusunda
bilgi sahibi olunmasi ve uygun terciimanin hazir bulundurulmasi gereklidir.

*  Vize sorunu: Gelismis iilkelerin topraklarina girebilecek olas1 ggmenleri ve yasal olmayan
isglici istihdamini engellemek ve kontrollii girise izin vermek adina uyguladigi vize
protokolleri mevcuttur. Uluslararas: hukuk cercevesinde miitekabiliyet esasinca konulan
kars1 vizeler bazen hastalarin hareketliliginde onemli gecikmeler gelismesine neden
olmaktadir. Tiim hastane rezervasyonlarini yaptig1 halde vize alinamadigi igin saglik hizmeti
almak i¢in yaptig1 planlari iptal etmek zorunda kalan bir¢ok hasta mevcuttur.

¢ Akreditasyon sorunu: Saglik turizminde tegvik edici bir faktdr olarak degerlendirilen
akreditasyon stireci baz1 durumlarda olumsuz etki de yapabilmektedir. Normal sartlarda
akreditasyon almasi gereken kurumlarin ¢ogu zaman objektif olmayan kriterler veya
degerlendirmeyi yapan kisi/kurumlar tarafindan hatali derecelendirilmesi nedeniyle
akredite olamamasi ve bunun kamuoyunda duyulmas: 6nemli bir sorun dogurabilmektedir.

e Kalifiye isgicu eksikligi: Saglk turizminin
gelismesinde en onemli faktorlerden biri olan
diisiik fiyat politikasinin saglanabilmesi adina
hekim ve yardimci saglik personeli disindaki
destek personelinin belirli egitim kriterleri
disinda tercih edilerek maliyetin azaltilmasi
yoluna gidilmesi zaman igerisinde hizmet sunum
kalitesinin =~ Orselenmesine neden olmaktadir.
Ozellikle hijyen kosullarinin saglanmasi igin
calisan personel ve goriinmeyen ¢alisanlar olarak
hizmet veren 6rnegin mutfak ¢caliganlarimin hizmet
kusurlar1 tim kuruma yansiyacak boyutta zarar
verebilmektedir.

_J

Yukarda siralandig1 tizere, medikal turizmi gelistiren etkenler kadar kisitlayan etkenlerde
mevcuttur. Bu nedenle profesyonelce yonetilmesi gereken bir denge ile ¢alisan bu sektoriin iyi
bir sekilde koordine edilmesi gereklidir.

Medikal Turizmin Gelecegi
Insanlarin sagliklarina gosterdikleri 6zen arttig, saglik hizmetleri rekabet¢i duruma geldigi ve
maliyet farklar1 ana unsur olarak kaldig: siirece medikal turizm gelecekte daha hizli bir artis

gosterecektir. Ozellikle kronik hastalikli yasl bakimi, rehabilitasyon odakli saglik hizmetleri,
onkolojik cerrahi, medikal onkoloji, kok hiicre tedavileri, gen sekanslama, plastik cerrahi, obezite

H. Omer TONTUS



Saglik Turizmi

cerrahisi gibi ana bagliklara olan talep artisinin devam edecegi, boylece asir1 maliyetli olan bu
uygulamalar i¢in insanlarin sinir asirt hizmetler icin 6nemli talep olusturacag: rahatlikla ifade
edilebilir. Asagidaki tabloda gosterildigi gibi bugiin i¢in saglik turizminin temel 6geleri olan,
jinekolojik cerrahi, endokrinolojik hastaliklar, kalp ameliyatlari, cocukluk ¢agi kalp cerrahisi gibi
islemlerin ise yakin gelecekte tiim diinya da yapilabilir olacag: tahmin edilmektedir.

Ortopedi

= Kalga, Diz, Bel ve Omurga
Kanser Tedavisi = Teshis, Cyberknife, Kok Hiicre
Kalp islemleri = Anjiyoplasti, Bypasslar, Kapakgik Degisimleri, Kok Hiicre
= Karaciger, Bobrek, Akciger

Dis Tedavisi = implantlar, Venerler, Kronlar
Bariatrik Cerrahi - Mide Kelepgesi, Gastrik Bypass, Tuip Mide
Alternatif « Akupunktur, Onleyici, Homeopati, Yoresel

Kok Hiicre Tedavileri - Alzheimer, ALS, Parkinson, Felg, Kalp

Estetik Cerrahi - Yiiz Germe, Gogiis implantlari, Diizeltici

Kisirlik Tedavileri = Tiip Bebek, Dogurganlik, Hormonal Bozukluklar

Rehabilitasyon ve Geriatrik « Akut ve Kronik Durumlar, Geriatrik Bakim

Tablo.1. Medikal turizmde en sik talep edilen saglik hizmeti tiirleri

Medikal turizmi gelistirmeyi amagclayan ve bu sayede ekonomik bityiime hedefleyen tilkelerin sayist
giderek artmaktadir. Asyadaki saglik turizminin basarisi kiiresel ilgiliyi ve rekabeti artirmaktadur.
Ornegin, termal saglik turizm seyahatleri konusunda Giineydogu Asya iilkeleri maliyetleri nispeten
yiiksek destinasyonlar olmasina ragmen, 2015 yilinda 2,5 milyar Dolar gelir hedefiyle 1 milyon
hastay1 ¢ekmek istemektedir. Bu hedef gerceklesirse en az 20.000 yeni is olanag: acilmis olacaktir.
Dubai, Orta Dogu turistlerinin Asya’ya gitmelerini engellemek icin Dubai Healthcare City projesini
hayata gecirmistir.

Saglik turizmi gelismis tilkelerde orta gelir grubu ve ustiindeki tim gruplari hedeflerken,
gelismekte olan iilkelerde iist gelir grubunu hedeflemektedir. Ornegin, Kenya veya Ukrayna gibi
tilkelerin gelir diizeyi yiiksek vatandaslar1 {ilke disindaki saghik giderleri icin her yil milyarlarca
dolar harcamaktadirlar. Japonyada ise orta ve tizeri gelir grubuna sahip bireylerin basit saglik
hizmetleri i¢in dahi iilke digina 6rnegin Tayland veya Singapuria gitmis olmalar1 prestij olarak
goriilmektedir. Bunun yaninda Japonyanin yagh niifusunu yabanc tilkelerdeki yash saglik bakim
merkezlerine gitmeleri i¢in tesvik etmesi tilkelerin saglik turizmi sektoriine farkl katk: diizeylerini
gostermektedir.

Saglik turizmi konusunda gelisimin katlanarak devam edecegi ve sektoriin diisiik katma degerli
ekonomiden yiiksek katma degerli ekonomiye gegcis siirecini hizlandiracak bir potansiyele sahip
oldugu 6ngoriilmektedir. Bu baglamda, Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti'niin (UNWTO)
tahminlerine gore 2017 yilina kadar sadece ABDden 23 milyon potansiyel hastanin 79,5 milyar
ABD Dolarlik bir harcama yaparak denizasir1 iilkelere saglik hizmeti alma talebi ile gidecegi
hesaplanmustir.

Antik ¢aglarda insanlarin bugiinkii Yunanistan, talya ve I¢ Anadolu ya da Dogu Anadoludan
sifali sular1 i¢in Hierapolis (Pamukkale-Denizli) bolgesine olan saglik arayis yolculuklar: ile
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baslayan bu sektor insanoglu yasadig: stirece icerik ve format degistirse dahi hep var olacak bir
sektordiir.

Medikal Bakim Kapsaminda Seyahat Eden Hastalar igin AMA (Amerikan Tip
Dernegi) Ilkeleri

Yurt diginda medikal bakim istege bagh olmalidr.

Bakim icin yurt digina gitmeye yonelik mali tegvikler, teshise ve tedaviye yonelik alternatifleri
uygunsuz bi¢imde smirlamamal ve tedavi veya sevk se¢eneklerini kisitlamamalidir.

Mali tegvikler, yalmizca tanmmig uluslararast akreditasyon kurumlarinca akredite olmusg
kuruluglarda bakim i¢in kullanilmahidir.

Tedavi sonrast bakim koordine edilmeli ve bakimin siirekliligini saglamahdr.

Bakim icin yurt digina gitmeye yonelik sigorta kapsami, doniste tedavi sonrast bakimin
maliyetlerini de icermelidir.

Malpraktis mevzuat: kati olmah ve kanun ile diizenlenmelidir.

Hastalar/dutzenleyici kurumlar, doktorlarin diploma ve bilimsel ¢aliyma verileri yaninda,
tesislerin akreditasyon ve sonug verilerine erisebilmelidir.

Bilgilendirilmiy Onam: Hastalara, cerrahi iglemlerin uzun uguglar ve tatil faaliyetleri ile
birlestirilmesinin olas: riskleri konusunda bilgi verilmelidir.
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2) Termal Saglik Turizmi ve Spa-Wellnes Turizmi

Termal turizm, saghk turizmi igerisinde degerlendirilen, ieriklerinde erimis mineral bulunan
maden sularinin dinlenme, zindelesme, tedavi vb. amaglara donitk olarak kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Insanlarin yiizyillardir gesitli rahatsizliklarini gidermek igin termal su
kaynaklarindan yararlanma diistincesi gelenek haline gelmis olup, bugiin daha cagdas ve
tibben uygun ortamlarda stirdiiriilen bu gelenek, milyonlarca insan1 saglik turizmi bakimmdan
ilgilendirmektedir.

SPA terimi; Latince “Salus Per Aquam” teriminin bas harflerinden olugur ve “Su ile gelen iyilik/
saglik” anlamina gelir. SPA terimi; 19. ylizyilin ilk baglarindan itibaren suyun tedavi amaciyla
farkl: sekillerde kullanilmasiyla gelen saglig: ifade eder.

Wellness terimi ise; akil ve viicut saglinda zindeligi ifade eder. Wellness Turizmi kapsaminda ise;
her tiirlit masaj, cilt bakimi, camur banyosu, yosun tedavileri, talassoterapi girmektedir.
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Denizden yararlanilarak insanlarin kendilerini ruhsal ve bedensel olarak daha saglikli
hissetmeleri yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Diinya da ve Tiirkiyede “Spa & Wellness”
merkezleri uluslararas: standartlardaki otel zincirlerinde bulunmaktadir. Son yillarda olduk¢a
poptiler olan “Spa&Wellness Turizmi’ne yonelik Tirkiyedeki otel isletmeleri de modern
donanimli ve hizmet kalitesi yiiksek yatirimlarla dikkat ¢cekmektedirler.

Turizmin

Konaklama Turizmin
. isletmelerinde cesitlendirilerek
ozelligini sk i el
doluluk oranlar pazarlarina

saglamasi girilebilmest

mevsimsellik

ortadan
kaldirmasi

Turistik acidan
gelisme
potansiyeline
sahip bolgeler icin
firsat yaratmasi

Grafik.2. Termal Saglik Turizminin Sagladigi En Onemli Avantajlar

SPA’lar, Uluslararasi SPA
Birligi’nce kategorilere
ayrilmaktadar :

Kuliip Spa: Fitness, gibi saglk
hizmetlerini sunan kultiplerdir. Ayrica
guinliik kullamma dayali Spa hizmetleri
de sunulmaktachr.

Giinliik Spa: En yaygm Spa tiirii olup
hizmetlerin profesyonelce yonetildigi
guinliik Spa hizmetleri sunulmaktadir.

Destinasyon Spa: Fiziksel saglik ve
egitim amach profesyonelce yonetilen
hizmet  programlarn  ile  yerinde
konaklama yapilmasi yoluyla yasam
seklinin gelisimi ve saghgimn artirlmasina
yonelik hizmetler sunulmaktadur:
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Medispa (Tibbi Spa): Amaci Oncelikle genis kapsamli saglik ve wellness bakimlarini,
geleneksel Spa hizmetlerinin ve tamamlayici tedavilerin biitiinlegtirildigi bir ortamda saglamak
olup tibbi Spa profesyonelleri tarafindan verilen uygulamalar: da kapsar.

Mineral Kaplica Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya deniz
suyu ile yapilan wellnes—spa hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsar.

Resort Otel Spa: Bir tatil yeri veya otel i¢inde yerlesik sekilde profesyonelce yonetilen spa
hizmetlerinin, saglk ve iyilestirme tnitelerinde spa mutfaglt moni segeneklerinin giinliik veya
daha uzun streli sunulmasi olup wellnes ve fitness hizmetlerinin de sunulmasim kapsar.

® SATURK Yayinudir. Téim telif haklar: saklidur.
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Anti-Aging Tedavi ve Uygulamalari

Anti-Aging birebir kelime anlamu itibari ile “yaghihga kargt” demektir. Anti-Aging uygulamalar
kronolojik olarak ger¢eklegen yaglanmay: durdurmak anlaminda degil viicudun bir biitiin olarak
orantili ve saghkl yaslanmasini saglamak amaciyla kullanilir. Anti-aging tedavisi ¢ok disiplinli
bir bilim dali ve uygulamal tip alanidir. Yaglanmanin altinda yatan nedenleri ve yag ile ilintili
hastaliklar1 tedavi eder. Buradaki amag geng yas 6zelliklerine sahip sagliklh émri geligtirmektir.
Tamamlayic1 ve alternatif tip disiplinleri, hasta i¢cin mimkin olan en uygun sonuca ulagmak
amach butiincil bir yaklagimla kullanihr. Hastaya sadece hastaligi olan herhangi biri olarak
degil bir biittin olarak bakan holistik (biitiinsel) bir disiplindir.

Cilt dokusunu ve baglayict hticreleri yenilemek, hormonal dengesizlikleri erkek ve kadinda
ayr1 aym ele alarak dengelemek, cinsel giicti ve saghgr arttirmak, yaglanma sonucu olusabilecek
hastaliklara karg1 erken tani ve 6nlem almak i¢in yapilan bir uygulamalar biittintidiir.

Anti-Aging uygulamasinda hedef, saghkli yaglanmay1 saglamak, keyifli bir yashhk doénemi
gecirilmesine yardimer olmak, yaslanma sonucu gelisen hastalanmalart 6nlemek, olasi gii¢
kaybini engellemektir. Yaglanmanin etkileri giiniimiizde 6lgtlebilmekte ve degistirilebilmektedir.

Anti-aging uygulamalar1 check-up ile baglar. Amag¢ dogal olarak yaslanan organlarin saghk
durumlarinin  tespit edilip viicudun savunma mekanizmalarinm yeterince giicli  olup
olmadiklarini belirlemektedir. Eger organ sistemleri tam saghkh degil ise bazi anti-aging
uygulamalar1 yapilamayabilir. Anti-aging check-up’da bir diger amag da kisinin dogru beslenip
beslenmedigini ortaya koymaktir. Bu sebeple kan biyokimyasinin detayli olarak degerlendirilmesi
o6nemlidir. Boylece insanlarin ileri yaslarda yakalanabilecekleri hastaliklar, viicuttaki hormonlar
ve maddeler belirlenir ve dengelenir. Anti-Aging teshisi bireyseldir. Once detayli bir danigmanhk
hizmeti ve laboratuvar tetkikleri ile baglar ve yashhga 6zel parametrelerin élgtimleri icin gesitli
imkanlar sunar.

Anti-Aging programlart yas ilerlemesine bagh olarak olusan hastalik risklerini saptayarak
gidermeye ¢aligan, bu yolla uzun ve saglikli yasama ulasmay1 amaglayan tibbi tedavileri veya dogal
uygulamalart igermektedir. Kigilerin saghkli yasam konusunda tegvik edilip cesaretlendirilmesi
stirecin 6nemli bir parcasidir. Yaglanmanin pek ¢ok sebebi vardir, ama en 6nemli 3 faktori biiyiik
6lgtide kontrol edebiliriz: Serbest radikaller, hormonlarin azalmasi ve saglksiz yagam.

Genel olarak antiaging tedavisi ve uygulamalar: asagidaki baghklar altinda incelenebilir:

e Antioksidanlar: Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Beta Karoten
*  Hormon Replasman Tedavisi
*  Masaj / Kiropraktik

*  Aromaterapi

*  Ayurveda

*  Yoga, Meditasyon

*  Lgzersiz

*  Akupunktur

*  Nutrasotikler

*  Homeopati

*  Hipnoz

Anti- aging tedavi ve uygulamalari bir¢ok spa ve wellness merkezinin pargasi olarak sunulmaktadir.
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3) Yasl1 Sagligi ve Bakimi Turizmi

Yaslanan Diinya
65 Yas ve Ustii Niifus Yiizdesi
2010

%5den Daha Diisiik
%5 - 10

%10 - 15

%15 - 20

%20den Daha Fazla
Veri yok P

B.M. Ekonomik ve Sosyal fligkiler
Departmani f’

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerdeki en 6nemli sorunlardan birisi de hizla artan 60 yas tsti
niifustur. Gelismis iilkelerde dogum oranlarinin azalmasi ve dogumda beklenen yasam stiresinin
uzamasi niifusun ortalamada yaslanmasina neden olmaktadir. Bu durum g¢alisan niifusun
orantisal olarak azalmasi ile sonuglanmaktadir.

Calisan niifusun azalmasi tretimin dramatik diisiisii yaninda geri 6deme kurumlarma olan
maliyetin bagka bir deyisle sosyal giivenlik giderlerinin artmasi sonucunu dogurmaktadir. Tiim
bunlarin yaninda siyasi olarak ve toplumsal beklentiler dogrultusunda iilkeler ekonomik agidan
bityiimeye devam edebilmek igin tiretken niifusa ihtiya¢ duymaktadur.

Son yapilan galismalar gostermektedir ki 2025 yilinda AB iilkelerindeki altmus yas iizeri niifus,
yirmi yagin altindaki niifusu agacaktir. Bugiin i¢in her yash bagina dort ¢alisabilir niifus varken,
tahminlere gore 2050 yilinda bu oran ikinin altina diisecektir. Diinya niifusunda en hizli yaglanma
orant Japonya ve Kuzey Avrupa tilkelerinde goriilmektedir.

Yash niifusun giderek artmasi, tiretkenlik ¢agindaki aile bireylerinin hemen tamaminin daha
iyi yasam sartlari i¢in ¢aligiyor olmasi ¢ekirdek aile yapisinin bozulmasina ve sonugta yaslanan
bireylere aile ortaminda saglanamayan bakim hizmetine ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadur.
Ozellikle saglikli yaghlarin kisisel tercihlerinden uzaklagtirlmadan aktif ve ideal yasam
ortamlarinin saglandig1 profesyonel yash bakim hizmetlerini almalarinin saglanmas: yoniindeki
cabalar 6nemli bir sektoriin dogmasini saglamistir.
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Yaslanan Diinya
65 Yas ve Ustii Niifus Yiizdesi

2050
%5'den Daha Diisiik
%5 - 10
%10 - 15
%15 - 20
= %20den Daha Fazla

= Veri yok

B.M. Ekonomik ve Sosyal iliskiler /24’
Departmant

— I e

Gelismis bat1 tilkelerinde tedavi ve yash bakim hizmetlerinin maliyetleri ¢ok yiiksek oldugu gibi
ozellikle ileri uzmanlik gerektiren tibbi islemlerde tahammiil edilemeyecek boyutta bekleme siireleri
mevcuttur. Bat1 iilkelerinde yash niifus hizla artmakta ve bugiin i¢in bir¢ok tilkede 60 yas iistii
niifus orani 15 yas alt1 niifus oranini yakalamis hatta ge¢mistir. Yaslanan niifus kaginilmaz olarak
kronik hastaliklarin yayginlasmasina dolayisiyla bakima ihtiya¢ duyan kisi sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Artan emekli sayis1 “caligan geng niifusun bakim hizmetlerinden ¢ok sanayi
ve finans sektdriine yogunlagmasi nedeniyle” ihtiya¢ duyulan destekleyici bakim hizmetlerini
baska yollardan karsilamak zorunlulugunu dogurmaktadir. Nitekim bazi bati iilkelerinde agilan ve
“hospice” ad1 verilen bakim merkezleri i¢in ihtiya¢ duyulan geng bakim elemanlarinin yetersizligi
6nemli bir sorun olarak gériilmektedir.

Gelismis tilkeler yash bakim hizmetlerinin maliyetlerini diisirmeye ¢alismaktadir. Az olan geng
niifusun bu ve benzeri merkezlerde tesvik edici uygulamalarla istihdami ise ciddi maliyetlere neden
olmaktadir. Maliyeti diisiirmek icin sigortalarin kapsamini daraltma, katiim paymni yiikseltme
gibi metotlar getirilmektedir. Ancak, yillarca iilkeleri i¢in hizmet vermis olan bugiintin yash
emeklileri hakettikleri hem kaliteli saglik hizmetini hem de genis kapsamli bakim hizmetini talep
etmektedirler.

fleri yag bakim ve her yasa hitap edebilen rehabilitasyon amagli bakim hizmetleri talebi yalnizca
gelismis {ilkelere ait olarak algilanmamalidir. Nitekim Ortadogu ve Orta Asya iilkeleri de ihtiyaci
olan vatandaslarinin rehabilitasyonlar i¢in destinasyon tercihinde bulunmaktadirlar. Geri 6deme
kurumlarinin, iiyelerinin talepleri dogrultusunda kaliteli bakim hizmetini bir sekilde temin etmesi
gerekmektedir. Istebunoktada gérece olarak hizmet sektériinde istihdam saglayabilecek, geng niifusu
olan iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir. Bugiin i¢in Tiirkiye, Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Tayland,
Hirvatistan gibi ilkeler bakim hizmetlerini sunmaya aday iilkeleri olarak degerlendirilmektedir.
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Yasli Turizminin Alt Basliklari:

Sosyal beklentiler dogrultusunda gelismis iilkeler yaslilarinin daha mutlu yagamalarini saglamak
i¢in ¢aba sarfetmekte ve onlara {iretken olduklar1 zaman diliminde yaptiklarinin karsiliklar:
vermeye c¢alismaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda uygun sartlar ve kabul edilebilir maliyetlerle
daha iyi bakim olanaklarinin sunulabilecegi {ilkelere dogru yash hareketliligine izin vermek
zorunlulugundadirlar. Bu zorunluluk yagh bakim turizmini dogurmaktadir.

Yash bakimi rutin dis1 bir¢ok hizmet ve uygulama gerektirmektedir. Yaglilarin bakimi yashlarin
sadece giinii gegirmelerini saglamak odakli; beslenme, banyo, ve basit giinlilk egzersizlerden
arkasindan TV bagina oturtulduklar: bir alan degildir. Yasliik nedeniyle fiziksel aktivite
potansiyelleri giin gectikce azalan insanlarin miimkiin oldugunca aktif tutulmalar: yaslh bakim
elemanlarinin ugras alanlarini olusmaktadir.

Bir¢ok iilke yash bakimi ve yash saglik turizmi alanlarinda cgesitli ¢6ziimler tretmislerdir.
Zaman igerisinde gelistirdikleri bu ¢6ziimleri pazarlayarak yash bakimi endiistrisi ve ekonomisi
yaratmiglardir. Ulkemizin de 2014-2018 tarih aralig1 icin gelistirilmis 10. Kalkinma Planinda
yaglt bakimi “Ileri Yas Turizmi” bagligi altinda hedefler arasina alinmigtir. Bahsi gecen Kalkinma
Planmin detaylandirilmis eylem planinda “Saglik Turizmi Alaninda Caligan Personelin Nitelik
ve Nicelik Olarak Gelistirilmesi” bir politika olarak vurgulanmigtir. Ozellikle yeni kurulan
“Saglik Bilimleri Universitesi” ve “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi” koordinasyonunda
kurgulanacak yasl bakiminda metot gelisimine yonelik arastirmalar yapilacaktir.

Yashh bakim hizmetlerine yonelik c¢aligmalarda kisiye ozel farkliliklarin saglanabilecegi
(individually oriented) sistematik biitincil hizmet anlayigi icinde planlama yapilmalidir.
Yaslinin bakimina yonelik yatirimlarda onlarin; fiziksel, ruhsal, biligsel sorunlari, aligkanliklar,
kiiltiirel 6zellikleri, olas: tibbi ihtiyaglar: g6z 6niine alinmalidir. Yagh bakim hizmetlerinde farkli
uzmanlik alanlarindan profesyonellerin koordine sekilde interdisipliner olarak calisabildigi
modeller gelistirilmelidir.

Tim yaghlarin beklentileri ayn1 olmadig: gibi bazi yaglilarin eglik eden hastaliklar1 ya da fiziksel
kapasite farkliliklar: yash bakimi i¢in alt uygulama alanlarinin dogmasina neden olmustur. Yash
turizmini birkag alt baghiga ayirmamiz miimkiindiir. Ulkemizin saglayabilecegi olanaklar goz
oniine alindiginda su bagliklar altinda gruplama yapilabilir:

o Saglikli yagh bakimi

o Kronik hastaliklara sahip yasli bakimi

o Rehabilitasyon ve tedavi dncelikli yash bakimi
o Palyatif (Termal Dénem) yash bakimi

Saglikli Yaslh Bakima

Akil ve ruh saghig: yerinde olan, kendi 6z bakimini bagimsiz bir sekilde yapabilen, bulagici
hastalig, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi olmayan yasliya saglikli yasli denir. Saglikli
yash bakimi 6ziinde yasamsal aktiviteleri herhangi bir hastalik nedeniyle etkilenmemis ancak
moral-motivasyon amagli ya da belirli siireli ortam degisikligi amagclayan yaghlara sunulan
hizmet grubunu tanimlamaktadir. Genel olarak Kuzey Avrupa, Japonya ve ABD gibi gelismis
tilkelerdeki 65 yas tstii niifus dilimi icerisinde bulunmaktadirlar. Bu bityiik ntifus genellikle
emekli, ekonomik durumu iyi, yatalak olmayan kisilerdir.
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Bu tiir yaglilar1 hedeflemis olan tesislerin mutlaka ¢esitlendirilmis sosyal imkanlar1 olmalidur.
Mikro tarim alanlari, eglence mekanlari, aligveris ortami, yiiriime yollari, yas grubuna uygun
fiziksel aktivite alanlar1 bisiklet yollar1 gibi imkanlar bu tesislerin bulundurmas: gereken
ozelliklerdir.

Bu tesislerde yash bakim teknikerleri yaninda yatak kapasitesine bagli olarak degisen sayida
hemsire, fizyoterapist ve en az bir pratisyen hekim ¢alistirilmalidir.

Kronik Hastaliklara Sahip Yasli Bakimi

65 yas ustll yaghilarin 6énemli bir kismi bulasict olmayan hastaliklardan en az biri nedeniyle
tedavi gormekte ya da kontrol altinda tutulmaktadirlar. Bu grubun daha iyi bakim ve koruyucu
hekimlik hizmetlerinin sunuldugu, mesguliyet terapisinin yapilmas: seklinde modellenmis
yasl bakim merkezlerinde yilin belirli donemlerinde misafir edilmeleri gerekmektedir. Bu grup
yaslilar genel olarak ciddi bir tibbi bakim gerektirmeyen kronik hastalig1 olan yashilardir. Kronik
hastaliklara sahip yaslilar i¢in planlanmig bakim merkezlerinde mesguliyet terapisi yaninda rutin
saglik kontrolleri gereklidir. Siklikla goriilen kronik hastaliklar; diyabet, KOAH, hipertansiyon,
koroner arter hastaliklari, demans ve ansiyete gibi hastalik ya da durumlardr.

Bu tesislerde yash bakim teknikerleri yaninda yatak kapasitesine bagl olarak degisen sayida
hemsire, fizyoterapist ve en az bir dahiliye uzmani veya tercihan geriatri uzmani hekim
calistirilmalidir. Temel laboratuvar hizmetleri sunulabiliyor olmalidir. Ornegin diyabet nedeniyle
diizenli kontrol altinda tutulan bireyler bu tiir bakim merkezlerinde yilda en az bir kez 2 hafta
misafir edilerek diyabetle yasam hakkinda giincel bilgilere erisimleri saglanmakta ve detayl
kontrolleri yapilmaktadir. Eger bozulmus ise yeniden diyabet regiilasyonu bu merkezlerde
planlanmaktadir. Benzer sekilde hipertansiyon, KOAH gibi hastalig1 olan yashlar igin de saglik
bakim hizmetleri sunulmaktadir. Boéylece kronik hastaligi olan yash bireylerin kontrolleri
saglanmis olacagindan olasi gelisecek kronik hastaliklarina sekonder komplikasyonlarin gelisimi
engellenerek ya da geciktirilerek saglik hizmetlerinin maliyeti azaltilacaktir ve sonucta saglikli
bir yaslanma tesis edilmis olacaktir.

Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yaslh Bakima:

Yash bakim hizmetlerinin en hassas grubunu
olusturan yaglilar icin verilmesi gereken saglik
hizmetlerinin odaklandig1 bashktir. Bu grup
hastalar Ornegin gegirdikleri bir koroner
bypass ameliyat1 sonrasi veya gecirilmis bir
kalca protezi ameliyat: sonrasinda profesyonel
saglik bakim hizmetine belirli bir siire i¢in
ihtiyag duyan yashilardir. Bu grup yashilar ézel
planlanmus tesislerde ortalama 1 ay civarinda
konaklayacaktirlar. Bu bireyler gegirdikleri
tibbi miidahale ya da i¢inde bulunduklar
hastalik durumu nedeniyle rehabilitasyon
hizmetine ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle inme
nedeniyle rehabilitasyon  hizmeti alan
hastalarin daha uzun siireler konaklama
ihtiyaci olacag1 agikardr.
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Bu amagla kurulmus tesislerin temel hastane hizmetlerini sunabiliyor olmas: gerekmektedir.
Temel gortintiileme metotlar1 ve laboratuvar hizmetleri yaninda rehabilitasyon amagch alt yap1
kurulmus olmalidir. Diyaliz ihtiyac1 olan yagh hastalar1 da bu grup dahilinde degerlendirmek
gereklidir. Ayrica tatil amagh bagka bir tilkeye seyahat eden diyaliz hastalarinin haftada 2-3 kez
diyalize girmesini hemen hemen tiim sigortalar 6demektedir. Kronik hastaliklar i¢in bagka
bir tilkede bakim hizmeti almak ancak karsilikli ilkeler aras1 ya da kurumsal anlagmalarla
miimkiindiir. Fakat bir yash bireyin baska amagl seyahati sirasinda kronik hastaliginin akut
atag gelisir ise bu durum acil islemler kapsamina gireceginden karsilikli anlasmalar olmasa
dahi sigortalar 6deme yapmaktadir. Ornegin, kontrol altinda hipertansiyonu olan bir yashinin
hipertansif atak gegirmesi, diyabetli hastanin hiperglisemiye veya hipoglisemiye girmesi,
osteoporozlu bir bireyin kal¢a kirig1 gibi durumlar acil durumlar olarak degerlendirilecektir.

Bu tesislerin termal bolgelerde kurulu olmasi oncelikli tercih olmalidir. Tesislerde yash bakim
teknikerleri yaninda yatak kapasitesine bagli olarak degisen sayida hemsire, fizyoterapist, sosyal
hizmetler uzmani ve en az bir fizik tedavi rehabilitasyon uzmani, en az bir dahiliye uzmani
veya tercihen geriatri uzmani hekim ¢aligtirilmalidir. Ayrica, temel laboratuvar ve goriintilleme
hizmetleri sunulabiliyor olmalidir.

Palyatif (Terminal Dénem) Yasli Bakima:

Artan yash niifus ve beraberinde bir sorun olarak ortaya ¢ikan bakim ihtiyaglar1 nedeniyle
yirminci ylizyilin son geyreginden itibaren 6zellikle ABD, isveg, Norveg, Kanada ve Ingiltere gibi
gelismis tilkelerde palyatif bakim hizmetlerinin sunumuna yo6nelik diizenlemeler gelistirilmistir.
Almanyada 2010 yilina kadar dort binden fazla hekim palyatif bakim alaninda uzmanlk
egitimi almis ve bu hekimlerin ¢alisacag: sekilde 220 hastanede palyatif servis agilmistir. Benzer
uygulamalarin tilkemizde 2014 yili itibari ile baglamis olmasi sevindiricidir.

Palyatif bakim hizmetlerinin ¢ok hizli bir sekilde gelismesinin en 6nemli nedeni yasami tehdit
altinda olan ve tedavisi miimkiin olmayan hastalara gerekli bakim ve tedavinin yapilmasinin
giniimiizde gittikge 6nem kazanmasidir. Palyatif bakim ve tedavi yalnizca terminal dénemdeki
hastalarin fiziksel sorunlarinin giderilmesine yonelik degildir. Bireyin sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmas: da palyatif bakima dahildir. Bu da saglik personelinin biyo-psikososyal model
temelinde hasta bireyin sosyal yasamu icerisinde tiziintii ve kederin ruhsal boyutlarimin énceden
bilinip dikkat edilmesi, 6nceki ve simdiki durumunu degerlendirerek siireci sekillendirmesi, yani
kisiye 6zgiin yasami biitiinciil olarak yorumlayabilmesi ile gerceklesir. Palyatif bakimda boyle bir
degerlendirmenin yapilmas: hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle terminal dénemdeki hastalara Diinya Saglik Orgiitiiniin palyatif bakim tanimina uygun
saglik hizmeti sunulmasi 6nemlidir.

Palyatif bakim konusunda 2015 yil1 igerisinde hazirlanmis olan mevzuat sayesinde bu konunun
bilinmesi ve yasami tehdit eden tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin bakimi i¢in getirecegi
yararlarin farkindaliginin artirilmasi tilkemiz i¢in anlamli katk: saglayacaktir.

Bu agsamada amag; uzayan yasam siiresinde yasam kalitesinin arttirilmasidir. Yasam kalitesini
gelistirmek tizere yapilan ¢aligmalar 6zellikle malignite gibi kronik dliimctil hastalarda ve yash
bireylerde yogunlagmaktadir. Saglik turizmi agisindan palyatif bakim merkezlerinin 6nemi
asikardir. Gerek kamu ve gerekse ozel sektor yatirimeilarinin iiniversiteler birlikteliginde bu
konuda uluslararast hizmet verecek sekilde pozisyon almalar1 gerekmektedir.
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Palyatif Bakim Tesislerinde Ne Tiir Bakim Saglanmaktadir?

Palyatif bakim, 6limciil durumu olan ve yasaminin sonuna yaklasan bir kisinin kendine 6zgiin
gereksinimlerini anlayan ve destek veren kaliteli uzmanlagmis bir bakimdir. Bu bakim sadece
hastaya odaklanmis degildir. Ayrica yakin aile bireylerine de 6zel planlanmig hizmeti icerir.

Amag, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin artirilmasi ve kiginin olabildigince iyi
yagamast i¢in yardimci olmaktir. Bakimin planlanmasy; hastanin bakimryla ilgili isteklerinin
kargilanmasini saglamak ac¢isindan 6nemli bir siirectir.

Oliimciil durumu olan ve palyatif bakim ihtiyaci olan birgok kiginin bakimi, pratisyen
hekimler ve hemsireler tarafindan yapilir. Bu hizmeti sunan saghk uzmanlari, tiim kisilerin
gereksinimlerini yanitlayacak en yiiksek kalitede bakim almalarini saglamak i¢in, uzman palyatif
bakim merkezleri tarafindan desteklenmektedir.

Bu tesislerde yash bakim teknikerleri yaninda yatak kapasitesine bagli olarak degisen sayida
hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmetler uzmani, din adamlar1 ve en az bir fizik
tedavi rehabilitasyon uzmani, en az bir dahiliye uzmani veya tercihan geriatri uzmani hekim
caligtirilmalidir.
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Temel laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri sunulabiliyor olmalidir. Hastanin, bakiminin
planlanmasi ve durumunun idaresi i¢in alman kararlara istirak etmesi miimkiin oldugunca
saglanmalidir. Kisiler iyi bilgilendirilip, tedavileriyle ilgili alinan kararlara katilirlarsa ve ayrica
doktorlariyla ve diger saglik uzmanlariyla acik bir sekilde iletisim kurarlarsa, kendilerine etkili bir
bakim uygulanmasina yardim etmis olurlar. Bu nedenle sosyal hizmetler uzmaninin fonksiyonu
¢ok onemlidir.

Genel Degerlendirme

Bugiin tilkemizde lise ve yiiksek okul seviyelerinde yasli bakim elemanlar: yetistirilmektedir,
Maalesef heniiz egitimleri ile baglantili kadrolu ¢aligma alanlari olmayan bu elemanlar gelecek
yillar i¢in bityiitk umutlar vaat eden yash saglik bakim sektoriiniin itici glicti olacaklardir.

Yash bakim hizmeti alanlarinda egitim almis olan bireylerin, yasliliga bagli gelisen iletisim
gliclitklerini agabilen ve dolayisiyla yashlar: anlayabilen bireyler oldugu ongoriilebilir. Her ne
kadar mezuniyetlerinden sonra uzun siiredir galismamis olsalar da bu mezunlar ek egitim destegi
ve dil egitimleri ile yash saglik turizmi hedefinde tesislerde aktif gorev alabileceklerdir.

Gelismis tilkeler kendi tilkelerinde sunduklar1 yash bakimi hizmetlerinin maliyetlerini distirmek
i¢in ciddi ¢aligmalar yapmaktadir. Bunun temelinde bireylere geng yasta saglikli yasam kiiltiirii
aligkanliklarinin kazandirilmasi faaliyetleri gelmektedir. Ancak hizla artan yasli niifus beraberinde
mutlaka 6zellestirilmis bakim hizmetlerini gerektirmektedir. Baz1 6zel sigorta kuruluslar: kendi
tilkelerinden daha az maliyetli {ilkelerde yash bakim hizmetlerinin satin alinmasini desteklemekte
ve 6demeler yapmaktadirlar.

Caligabilir niifus oranin azalmas ve ¢alisabilecek niifusun da hizmet sektoriinii tercih etmemesi
nedeniyle oniimiizdeki yillar i¢cinde yurt dig1 yagh bakim hizmet bedellerini ¢ok sayida tilke
O6demek zorunda kalacaktir. Bu sektore hazirlikli olmak gerekir.

2025 yil geldiginde 1.000.000.000 niifusa ulasacak olan yasli niifusun 6nemli bir kismi gelismis
tilkelerde olacaktir. Yagli bakim sektérii gelecegin en onemli ekonomik sektérlerinden biri
olmaya adaydir.

Son yiizyilda ortalama yagam siiresinin uzamasi ile artan yash niifus kronik hastaliklar yikiint
giderek arttirmaktadir. Yashilarda kronik hastaliklara bagl saglik diizeninin bozulmasi ve buna
bagli fonksiyonel becerinin azalmasi, bagkalarina bagimlilig arttirmaktadir. Kronik hastaliga
sahip yaslilar; saglik, sosyal ve ekonomik yonden bakima daha fazla gereksinim duymaktadirlar.
Yasl bakimi agisindan kurumlara olan ihtiyag diinya genelinde artmaktadir. Gelecekte saglikli,
huzurlu ve mutlu toplumlarin kazanilmasi igin bu konuya énem verilerek gerekli adimlarin
atilmasi zorunluluktur.

Ulkemiz yash saglik bakimi hizmet sunumuna aday en giiglii iilkedir. Bunu saglayan, geng
niifusun yaninda termal kaynaklar ve iklim sartlar1 gibi dogal 6zellikleridir.
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™\ Yash Saghk Turizmi igin
Bilinmesi Gerekenler

. Toplumlarin giderek yaglanmasi,
yasli bakimini 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak giindeme getirmektedir.
Yaslanmanin getirdigi fiziksel,
ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar;
sadece yasli bireyi degil tiim ailenin
saglk diizeyini ve yasam Kkalitesini
etkiler.

. Kurumsal  bakima  ihtiyag
duymadan ya da birine bagiml
olmadan, yaslinin yasamini stirdiirmesi
istenilen bir durumdur. Ancak, 65
J yasin tizerindeki bireylerin giyinme,

yemek yeme, tuvalet kullanma gibi
glinliik yasam aktivitelerinden en az bir ya da bir kagini yerine getirmede zorlandiklari, 75
yasin tzerinde ise, hastalik ve sakatlik gériilme sikliginin arttigi, bu nedenle de yaslinin,
ilerleyen yillarda bir sekilde bakim almaya gereksinim duydugu bilinmektedir.
Diinya da 60 yas ve {izeri insan niifusu; 2000 yilinda 600 milyonu bulmustur ve 2050 yilinda
ise 2 milyara ulagmasi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda ilk defa 0-14 ¢ocukluk yas grubu
ile 60 yas ve {izeri yas grubu esitlenmis olacaktir.
60 yas tizeri niifus diinya niifusunun %10’unu olustururken, 2050'de %22’ sini olusturacaktir.
Cok gelismis tilkelerde ise %33 kadar ¢ikacaktir. Zaman i¢inde yas gruplarinda cinsiyete
gore dagilimda da degisiklik olacaktir. 2000 yilinda 60 yas iizeri erkek/kadin orani 81/100
iken, 2050'de 53/100% gerileyecektir. Ileri yas niifus dagilimi erkekler aleyhine bozulacaktr.
Yasam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglikli yillarin siire ve kalitesinin nasil
arttirilabilecegi sorusunu giindeme getirmistir. Bu konuda ozellikle gelismis tlkeler adimlar
atmakta ve saglikli yaglanmanin saglanmas i¢in politikalar gelistirmektedirler.
Saglikh yaslanma; sagligin ve fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin; bagimsiz yasayabilme yetisinin;
yasam kalitesinin korunmasi ve daha iyi hale getirilmesi; ayrica yasam siireleri arasinda basarili
gegislerin saglanmasi i¢in imkanlarin 6miir boyu optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

4) Herkes I¢in Erisilebilir Bir Diinya; Engelsiz Turizm

Erisilebilirlik, her tiirli giivenilir ve siirdiirtlebilir turizm politikas: i¢in ana unsurdur. Engelli

bireyler i¢in, bu hem insan haklar1 agisindan bir zorunluluktur hem de 6zel bir is alanidir.

Hepsinden ote, erisilebilir turizmin yalnizca engelli ya da 6zel ihtiyaglar1 olan insanlara degil,
hepimize hizmet ettiginin bilincine varmamiz gerekmektedir.

Birlesmis Milletler verilerine gore bugiin diinya da 600 milyondan fazla insan fiziki, zihinsel ya
da duyusal bir engelle yasamaktadir. Maalesef 6nceleri bircok yerde engelli insanlar saklanan,
unutulan veya alt sinif olarak goriilen bir kesimdi ve ne yazik ki, halen engellilere bu tiir yaklagim
gosteren toplumlarin varlig1 da bir gercektir.
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Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) verilerine gore ise, herhangi
bir toplumun niifusunun yaklagik %10’unu, diinyanin 750
milyon ile 1 milyar kisisini ve Diinya Bankas1 verilerine
gore diinyanin en yoksul toplumlarinin niifusunun %20
sini engelli kisiler olusturmaktadir. 2030 yili 6ngoriilerine
gore; diinya da 8,2 milyar niifus, 2 milyarin {izerinde
kronik hasta, 2 milyarin tizerinde obez ve 1 milyar 65 yas
iistil niifus olmasi beklenmektedir.

Gegmiste engelli insanlarin da digerleri gibi istihdam,
seyahat, turizm, aligveris, bos zaman ugraslari gibi
yasamin bircok alaninda yer alabilecegi diisiincesi ¢cok az
ilgi gérmistiir. Giniimiizde turizm alt yapisini olusturan ulagim, konaklama ve diger 6gelerin
engelli insanlar tarafindan da kullanilabilecekleri sekilde planlaniyor olmas: artik engellilerin de
turizmde bir potansiyel olusturdugunun kanitidir.

Seyahat ve turizm diinyanin en genis ve en hizli gelisen ekonomisi durumuna gelmistir ve biiylime
orani yillik olarak siirekli artis gostermektedir. 2012 yili sonunda 1 milyar: agan uluslararas:
yolcu sayist goz Oniine alindiginda, iilkeler, topluluklarinin refahi ve yeni is imkéanlar1 yaratmasi
acisindan turizmi ulusal gelisim stratejileriyle birlikte ekonomik biiyiimeleri ve kendi gelisimleri
i¢in etkili bir ara¢ olarak ileriye tasimaktadirlar. Bu durum 2014-2018 yillarini kapsayan 10.
Kalkinma Plani ile Tiirkiye icin de bir devlet politikas: haline gelmistir.

Turizmin basgarist i¢in; glivenilir, uygun, ekonomik ulagim ve turizmle ilgili diger altyapisal
ozellikler en onemli faktorlerdir. Bu bakis agisiyla tilkemizin ulusal havayolu sirketi olan ve
yillardir diinyanin en iyi havayolu sirketi se¢ilen THY nin 6nemi bir kez daha 6ne ¢ikmaktadur.
Engelli kisilerin, bebekler ve yashlar da dahil olmak tizere, ihtiyaglarini yeterince karsilayamayan
altyapilar gelecek vaat eden bu pazar icerisinde kendilerine yer bulamayacaklardir.

Bu baglamda, herkes i¢in erisilebilir turizm yalnizca engelli ihtiyaglarina erisim saglamanin
yani sira gegici stireli engelleri olan kisiler, cocuklu aileler ve artmakta olan yash niifus i¢in de
tasarlanmis uluslararasi bir ¢evre olusturmay: amaglamaktadir.

Bundan bagka, niifusun hizla yaslaniyor olmasi ile karsi karsiyayiz. 2009 yilinda, kiiresel
niifusun %10’una tekabiil eden, 60 yas ve fizeri niifus 2000 yilindan bu yana %20den fazla bir
artis gostermektedir. 2050 yilinda 60 yas ve iizeri niifusun diinya niifusunun %20’sine kadar
artacagl tahmin edilmektedir, bu grubun beste birini de 80 yas ve {izeri niifusun olusturacag:
ongoriilmektedir. 80 yas stii niifusun ise onemli bir kismi kronik hastaliklar: ile birlikte
saglik agisindan kontrol altinda ancak fiziksel olarak yetersiz olarak saglik hizmet sunumu
bekleyeceklerdir.

Endiistrilesmis tilkelerdeki yash niifusa bagh olarak seyahat etme imkéani olan kisiler arasindaki
engellilik orani artmakta; bu da erisilebilir ¢evre, ulagim ve hizmetlere olan talebi arttirmakta
dolayisiyla da pazardaki erisilebilir turizm segmentine deger katmaktadir.

Sayica hizla artmakta olan orta ve zengin sinifin daha fazla seyahat ettigi gelismekte olan tilkelerde

de bu trendde yiikselen bir artis oldugu goriilmektedir. Bu {ilkelerdeki yasli niifus 6nemli bir
gelire ve hem kendi iilkesinde hem de yurt disinda seyahat etme istegine sahiptir ve harcamalari
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genel olarak diger turistlerden daha fazladir. Clinkii engelli ve yash kisilerin ¢ogu artik ¢aliyma
hayati icerisinde degillerdir ve yil boyunca seyahat etmek imkéanina sahiplerdir; bu da birgok
destinasyonda hissedilen turizmin mevsimsellik boyutunun azalmasina katki saglamaktadir.

Avustralya, ABD ve Avrupa Birliginde yuriitilen bazi arastirmalar engelli turistlerin turizm
pazarmin énemli bir kismini olusturmakta oldugunu gostermektedir. Ornegin Avustralyali
turistlerin yaklagitk % 11’ini engelli turistlerin olusturdugu hesaplanmugtir. Ingiltere 2009 yilinda
yaptig1 arastirmada yerel turizm iginde (ev disinda yapilan en az 1 gecelik konaklama) yer alan
tim kisilerin % 12’sinin bir engeli ya da uzun siireli saglik problemi oldugunu gérmiistiir. Bu
turistlerin ortalamadan daha fazla harcama yaptig1 ve daha uzun siire konakladig1 saptanmustir.
Benzer olarak, ABDde yapilan aragtirmalar, Amerikal1 engelli veya hareketi kisitli olan kisilerin
seyahat i¢in yilda ortalama 13.6 milyar Dolar harcama yaptiklarini gostermektedir.

Vi \
A\ 4

UNWTO

Birlesmis Milletler
Dianya Turizm Orgatu

“Erisilebilir Turizm” pazarina artmakta olan ilgi kisa ve uzun vadede kiiresel seyahat endiistrisine
politika gelistirme ve gerekli diizenlemeleri hayata gegirmek i¢in yatirimlari hareketlendirme
acisindan zorlu bir gorev sunmaktadir. Bu yiizden saglik turizmi endiistrisi dogru yaklasimla
onemli ve bityiimekte olan bir pazara hizmet sunmak, yeni miisteriler kazanmak ve gelirlerini
arttirmak i¢in altin bir firsata sahiptir.

Bu gelismeler 1s131nda UNWTO (Diinya Turizm Orgiitii) baz1 tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu
tavsiyeleri kisaca dort ana baslik atinda soyle siralayabiliriz ;

A) Kiiresel Tasarim

“Kiresel Tasarim”; triinlerin, cevrelerin, programlarin ve hizmetlerin miimkiin oldugunca
herkes tarafindan herhangi bir adaptasyona veya 6zel tasarima ihtiya¢ duymadan kullanilabilir
olmas1 demektir. “Kiiresel Tasarim” ihtiya¢ duyuldugunda engelli kisilerin dahil oldugu belirli
gruplar i¢in iiretilen yardimei cihazlar: da kapsamalidir.

Bu tasarim, engelli kisilerin hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri degisimlere bakilmaksizin
onlarin ihtiyaclarini kargilamay: ve biitlinsel bir yaklasimi takip eden, kullanici merkezli bir
tasarima yonelmekten bahseder. Sonug¢ olarak, “Kiiresel Tasarim” engelli kisiler icin binalarin
sadece erisilebilirlik ¢oziimlemesinden &te bir kavramdir ve politikalar ile toplumun tiim
yonlerinde planlamanin biitiinlegmis bir pargasi olmalidir.
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B) Diinya Turizm Orgiitii’niin Engelsiz Turizm iizerine Yedi Prensip Tavsiyeleri:

Engelsiz Turizmin 7 prensibi asagidaki gibidir:

o Prensip I: Adil Kullanim: Tasarim, farkli engellere sahip kisiler icin de kullanigh ve
pazarlanabilir olmalidir.

o Prensip II: Kullanim Esnekligi: Tasarim, genis yelpazede bireysel tercihlere ve yeteneklere
elverigli olmalidir.

o Prensip IIL: Basit ve Sezgisel Kullanim: Tasarimin  kullanimi, kullanicinin  tecriibesi,
bilgisi, dil becerisi veya mevcut konsantrasyon seviyesine bakilmaksizin kolay anlagilabilir
olmalidir.

o Prensip IV: Algilanabilir Bilgi: Tasarim, g¢evresel sartlar veya kullanicinin duyusal
yeteneklerine bakilmaksizin gerekli bilgiyi kullaniciya etkili bir sekilde iletebilmelidir.

o  Prensip V: Hata Pay1: Tasarim, kazara veya istem dis1 eylemlerin kot ve tehlikeli sonuglarini
asgari seviyeye indirmelidir.

o Prensip VI: Asgari Fiziksel Gayret: Tasarim asgari 6l¢tide giig sarf edilerek etkili ve rahat bir
sekilde kullanilabilmelidir.

+  Prensip VII: Yaklasim ve Kullanim igin Ol¢ii ve Alan: Kullanicinin viicut dlgiisii, durumu
veya hareketliligine bakilmaksizin yaklasim, erisim, isletme ve kullanim icin uygun 6lgiiler
ve alan saglamalidir.

( .
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C) Uygulamalarin Kapsama: Altyapi ve
Hizmetler

Engelli kisilerin esit temelde fiziksel ¢evreye,
ulasima, bilgiye ve etkilesime, bilgi ve etkilesim
teknolojileri dahil diger hizmetlere ve kentsel
ya da kirsal alanlar ile sahil bolgelerindeki
kamu kullanimina agik tesislere erisiminin
oldugundan olunmalidir.

Erisilebilirlik turizm zincirinin tamaminda
var olmak zorundadir; tiim alanlar, hizmetler
ve aktiviteler arasindaki baglantilar ¢ok
iyi planlanmali ve test edilmelidir. Turizm
zincirindeki ve dolasiyla engelli turizimindeki
ogeler sunlardur:

. Turizm destinasyon yonetimi

. Turizm bilgisi ve reklamcilig (hazirlik, bilgi ve rezervasyon)
. Kentsel ve mimari ortamlar

. Ulasim ve istasyon yontemleri

. Konaklama, yiyecek hizmetleri ve toplantilar

. Kiiltiirel aktiviteler (miizeler, tiyatrolar, sinemalar v.b )

. Diger turizm aktiviteleri ve etkinlikleri

Goriildiigi gibi engelli turizmi i¢in ana 6geler turizmin temel prensipleri ¢ercevesindedir.

D) Personel Egitimi

Turistik mekéanlardaki personel, erisim veya
ongorilmemis  zorluklarin  hafifletilmesinde
veya potansiyel kusurlarin azaltilmasinda ok
onemli bir role sahiptir ve engellilik bilinci ile
misteri memnuniyeti egitimi, engelli Kkisilerin
karsilagtiklar1  zorluklar1  asgari  seviyeye
distirebilir.

o Turizm kuruluslar: ve ilgili hizmetler personeli,

engelli miisterilerin ihtiyaglarini bilme, anlama
ve yonlendirme konusunda egitilmelidir.

« 2006 Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi kapsaminda personeller, engelli kisilerin
haklar1 konusunda gerekli hizmetlerin takibi, temini ve engelli misteriler icin tasarlanmig
tesislerin operasyonlarini agiklamak i¢in egitilmelidir. Bu sayede bu haklar ¢er¢evesinde daha iyi
yardim ve hizmet sunumu garanti altina alinir.

o Personel kadrosu, duyusal engeli olan kisilerle nasil etkilesime gegilecegini bilen calisanlar
icermelidir.
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o Personel, engelli kisilere nezaket ve verimlilik cercevesinde davranilmasi, mevcut olan
hizmetler ve tesisler hakkinda tam bilgi saglanmas1 ve erisimi miimkiin olmayan hizmetlere
erisimin miimkiin kilinmasi hakkinda egitilmelidir.

o Personel; kurulustaki mevcut yeni teknolojiler, teknik cihazlar ve her tiir mobil uygulamalar
konusunda engelli kisilere yardimci olmalidir.

Ulkemiz I¢in Engelsiz Turizm

Engelliler ve aileleri ile birlikte neredeyse
diinya niifusunun 3’te birini olusturmaktadir.
Bu, herkesin turizm faaliyetlerine kolay
ulasabilme gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ulasilabilirlik, sadece engeli olan bireyler
i¢in degil, onlarin aileleri ve tiim insanlar i¢in
vazgecilmez bir unsurdur. Niifusu katlanarak
artan engelli ve yash bireyler icin seyahat
ve turizm hizla biiyiiyen bir sektor haline
gelmistir. Yagliveya engelli olan bireylerin tatile
gikarken kisithliklarinin olmasi, seyahatleri
sirasinda biiytik bir soruna déniismektedir.
Bu insanlar i¢in seyahat etmek genelde zor,
pahali ve zaman alicidur.

Ulkemizde ve gelismis iilkelerde temel
insan hak ve ozgiirliiklerine verilen 6nemin
is1ginda engellilerin toplumsal hayata daha
rahat katilabilmeleri i¢in yasal diizenlemeler
yapilmustir. Yapilan bu yasal diizenlemeler,
hem engellilerin toplumsal hayata uyum
saglamalar1 hem de turizm faaliyetlerine katilmalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemiz;

o Cografi konumu (Afrika, Asya ve Avrupa kitalar1 arasinda ulasilabilirlik),

. Ikllml,

o Saglik hizmet maliyetlerinin Avrupa ile kiyaslandiginda diisiik olusu,

«  Egitilebilirlilik ve is giicti potansiyelinin mevcut olusu,

» Politik ve ekonomik agilimlar i¢in uygunlugu ve egitim politikalar1 agisindan Avrupa
normlarma uygunlugu ile bu sektérde 6nemli bir oyuncu olmaya aday bir tilkedir.

Bu baglamda, bilgi ve tecriibe transferi
saglayarak, yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve temel prensiplerin belirlenmesi 6ncelikli
esastir. Bu sayede kalifiye is istihdamu
(saglik ve diger personel) saglanmis
olacaktir. Ulkemiz ekonomisine saglayacag
kazang beraberinde yurt dis1 ve yurtici yeni
yatirmmlar1 saglayacak, tilkemizin finansal
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yapisinin giiclenmesine destek olacaktir. Dogal
ve beseri kaynaklarimizin ve potansiyelimizin
tespit  ettiimiz  firsatlar1  degerlendirerek
hayata gecirilmesi tilkemiz admna katma deger
saglayacaktir.

Turizm talep cephesinde yer alan engellilerin,
ihtiya¢ duyduklar1 temel donanimlarin boélgede
yer alan turistik tesislerde bulunmayisi engellilerin
turizm hareketliliginden faydalanmalarinin 6niine
gecmektedir. Engelliler tarafindan hazirlanmig
internet  sitelerinde yapilan  aragtirmalarda
engellilerin tavsiye ettikleri tesislerin bazi ortak
ozellikleri oldugu dikkat gekmektedir.

Tiim diinya da engellilerin 6nemli bir kisminin gorece olarak maddi agidan sikint: yasadiklar: bir
gergektir. Gelir durumu orta veya diistik olan engellilerin tatil ihtiyaglarini karsilayabilmeleri igin
uygun kontenjan ve fiyat ayarlamalarinin yapilmasi gerekliliktir.

Yiirime engelliler icin tekerlekli sandalye ile girebilecekleri banyonun olmasi, odanin tiim
kapilarindan tekerlekli sandalyenin gegebiliyor olmas, tek elle, stk siki kavramaya gerek kalmadan
acilip kapanabilen musluklar, kap kollar, kilitler, gorme engelliler tarafindan fark edilebilecek
veya goriisii zayif kisiler tarafindan okunabilecek sekilde yazilmis levhalar bu 6zelliklerden
bazilaridir. Bolgede bu ozelliklere dikkat ederek tasarlanmis ve inga edilmis tesislerin yetersiz
olmas, engellilerin tatil olanaklarini kisitlamaktadur.

Tim bu nedenlerden 6tiirii hedef kitlenin ihtiyaglarmin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglari
gidermeye yonelik sonuglar iiretilmesi son derece 6nemlidir. Ulkemiz saglhk turizminin tiim
alanlarinda oldugu gibi engelsiz saglik turizmi i¢in de en 6nemli adaydur.
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