SAGLIK SOSYOLOUJISI

ledavim sirasine
Manzarall oda 1st

Bayram Demir

I 1
lkemiz ve dlinya igin deniz
manzarall ameliyat ve
hasta odalari dénemi gok
uzak degil. Bagliktaki gibi
manzarall oda talep ederek
saglik hizmetini almaya
calismanin simdilerde oldukga yaygin
oldugu yolunda ciddi emareler var.
Esasen hizmetin verildigi tlkenin vatan-
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U¢ ¢cocuk babasidir.

daglar icin de bu imkéan saglanacaksa
hepimiz talep etmeliyiz. Kiresellesme
ile birlikte, hasta akiginin artmasi, saglk
personelinin sayisinin niceliksel ve
niteliksel artisi ve medikal teknolojinin
gelisimi veya saglik amacli seyahatlere
getirilen kolaylastirici dizenlemeler gibi
faktorler, saglik hizmetleri agisindan yeni
tUketim ve Uretim 6rUntllerini ortaya

a Jdenz
vorum

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goéreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik mudur yardimciligi ve SB Merkez Teskilati Daire Baskan
Yardimciligi gorevlerinde bulundu. Calisma alanlari sadlik sosyolojisi, saglik
kuruluslarinda kalite uygulamalari ve saglik isletmeciligi konularidir. Halen
Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Baskani olan Demir, evlidir ve

cikarmigtir. Dolayisiyla, her ne kadar
gegmisi spa’lar, kaplicalar veya diger
dogal sifa kaynaklar agisindan ¢ok
daha geriye géturulebilirse de modern
bir olgu olan modern medikal hizmetin
tard olan medikal turizm kiresellesmenin
Urdnlerindendir. Klasik turizm, “bir bos
zaman faaliyetinin hos zaman olarak
tasarlanmasi” anlamina gelmektedir.



1980’lerde ortaya ¢cikmaya baslayan
medikal turizm veya saglik turizminin
ise klasik turistik faaliyetten oldukga
ayrismis oldugunu belirtebiliriz. Saghk
turizmi kisaca ve net bicimde; “saglik
hizmeti almak i¢in mukimi olunan Ulke
sinirlari disina ¢ikarak saglik hizmeti
almak” seklinde tanimlanabilir. Bu tani-
ma baskaca hususlar eklenebilir ama
konaklama suresi belirleyici degildir.
Zira gunubirlik cerrahi kapsaminda kisa
sren bir operasyon/ameliyat ve yine kisa
sUrelimusahede sonrasinda taburculuk
durumu mevzu bahis ise buna 24 saat
gibi bir stre koymak da gerekmeyebilir.
Turkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporunda (2013) dort hasta grubuna
deginilmistir:

a) Medikal turizm kapsamindaki hastalar
(medikal turist)

b) Turistin saglig1 kapsamindaki hastalar

c) Saglik alaninda ikili anlagsmalar
kapsaminda hizmet alan hastalar

d) Sosyal Guvenlik Kurumu’yla anlasma
kapsaminda hizmet alan hastalar.

Bu yazida ise sadece saglik hizmeti
almak maksadiyla seyahat eden kisileri
kapsayan medikal turizm konusu sosyo-
lojik agidan irdelenmeye calisilacaktir.

Saglik turizmi igin yukarida verilen
tanimlarin yani sira basgka tanimlar
da yapiimaktadir. En ¢arpicilarindan
birisi de “G¢UncU dunya fiyatina birinci
dunya tedavisi.” Esasinda soguk sa-
vas 6ncesinde kalan 1, 2 ve 3. dinya
kavramsallastirmasiyla tanimlanan bu
durum, sosyolojik bir kavram olarak degil
ama ekonomik olarak halen gecerliligini
korumaktadir.

Medikal Turizm, Nereden Nereye?

1980'lerde ortaya ciktiginda bir zorun-
luluk olarak gértlebilen medikal turizm,
popdlerliginin artmasiyla medyanin,
arastirmacilarin ve politikacilarin ilgisini
cekmeye baglamistir. Temel olarak medi-
kal turizm, ilk baslarda kendi Ulkelerinde
(az gelismis) tedavi olamayan hasta-
larin bagka Ulkelere (gelismis Ulkeler)
gitmesi seklinde cereyan etmekte ve
anlagiimaktaydi. Ancak durum artik
baska bir sekilde cereyan etmektedir.
Ekonomik olarak gelismislik cetvelinde
on siralarda yer almayan bir Ulke, pekala
tibbi gelismislik agisindan uluslararasi
hastalari kendisine ¢cekebilmektedir.

Dolayislyla, nicedir degisen hasta ve
hastalik davraniglarina yeni bir boyut
daha eklenmis olmaktadir. Saglik turizmi
ya da medikal turizm kavramlariyla hem-
hal olan saglik sektort, saglk hizmeti
sundugu kisileri Ulke ayirt etmeksizin
kabul edip calisanlari kisa sureli izin
déneminde bile tedavi etmektedir. Kaldi
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ki Ulkeler politik olarak da bu olguyla
ilgilenmekte; gerek kamu ve gerekse
de 6zel sektor kaynaklarinin saglk
turizmi yatinmlarina kanalize edilmesi
noktasinda da tesvik edici politikalar
yururlige sokmaktadirlar. Ulkemizde
de son 10 yil iginde bu yonlU politikalar
daha gértnur olmaya baglamigtir.

Temelinde dusuk maliyetlerle tedavi
olmak bulunmasina karsin saglik turiz-
minin gelismesine 6n ayak olan etkenler
arasinda sunlari sayabiliriz:

- Gelismis Ulkelerin yUksek tedavi
maliyetleri

- Saglik hizmeti icin uzun bekleme
sureleri

- Gelismis Ulkelerdeki saglik sigortalari
sirketlerinin sigorta politikalari

- Saglik sektord Uzerindeki baskilar

Saglik turizminin geliskin oldugu Ulke-
lere yonelik hasta akisinda yukarida
yer verilen nedenler, hastanin geldigi
Ulkenin saglk sektérintn mulkiyet
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Medikal turizm, ilk baslarda
kendi Ulkelerinde (az
gelismis) tedavi olamayan
hastalarin baska Ulkelere
(gelismis Ulkeler) gitmesi
seklinde cereyan etmekte
ve anlasiimaktaydi. Ancak
durum artik baska bir
sekilde cereyan etmektedir.
Ekonomik olarak gelismislik
cetvelinde 6n siralarda yer
almayan bir Ulke, pekéla
tibbi gelismiglik agisindan
uluslararasi hastalari
kendisine ¢cekebilmektedir.
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Tablo 1: Kitalara gére saglik turizmi noktalari:

Asya/ Ortadogu Amerika Avrupa Afrika Diger
Gin Arjantin Belgika Giiney Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Gek Cumhuriyeti | Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kosta Rika Italya
Singapur Ekvator Latviya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler Birlesik Devletler Polonya
Tayvan Portekiz
Tirkiye Romanya
Birlegik Arap Emirlikleri Rusya

ispanya

yapisiyla ve sigortacilik sistemiyle de
yakindan alakalidir. ABD'de yuksek
tedavi maliyetleri (6rnegin cerrahiislem
maliyetleri saglik turizmini destekleyen
diger Ulkelerden %70-80 civarinda daha
yUksek seyretmektedir) ve sigorta sirket-
lerinin politikalarr belirleyici iken, Kanada
ve Birlesik Krallik’ta ise uzun bekleme
streleri saglik turizmine yénelme igin
gecerli bir sebep olmaktadir. Ornegin
ABD'de kalp by pass ameliyati 113.000
Dolar iken ayni operasyon Hindistan’da
10.000 Dolar ve Meksika'da ise 3.250
Dolar’a yapilabilmektedir. Diz protezi
ameliyati ise ABD’de 48.000 dolar iken
Hindistan'da 8.500 Dolar ve Polonya’da
8.000 Dolara yapilabilmektedir. Saglik
turizmi agisindan éne ¢ikan tedaviler
daha ¢ok plastik cerrahi, g6z cerrahisi,
dis hastaliklari, ortopedik cerrahi, kar-
diyovaskuler cerrahi ve check up gibi
hizmetler olup acil saglik hizmetleri kap-
saminda yer almayan saglik hizmetleridir.

Sagligin uluslararasilagsmasi kavraminin
somut hali olan saglik turizmi, ulusal ve
uluslararasi gok sayida aktorin yer aldigi
bir sektdrdr. Sektdrin merkezinde belirli
bir gelir dizeyinin Ustindeki kisilerden
olan saglik turisti yer almaktadir. Bile-
senleri ise, hizmet saglayicilar (saglk
kuruluslari), web siteleri, aracilar, sigorta
sirketleri, medya, konferanslar, tanitim,
reklamlar ve konaklama merkezleridir. Bu
hizmetlerden yararlanacak kisilerin temel
bilgi kaynagl, internet Gzerinden yayin
yapan web siteleri ve medya Uzerinden
talip olunan kitleye yonelik gérsel veya
yazil tanitimlardir. Bu nedenle, gincel
ve cok dilli web sitelerine ihtiyag du-
yulmaktadir. Dinyanin birgok yerinden
hasta gelmesi dikkate alindiginda gok
dilli web sitelerinin dnemi daha da éne
¢clkmaktadir.

2006 yili rakamlariyla yaklasik olarak 60
milyar dolarin yer aldigi ve her hastanin
ortalama her ziyaretinde 5.000 dolar
gelir biraktigi bir sektérde Ulkelerin
saglik hizmetleri agisindan anlamli bir
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gelir elde etmeye calismalar oldukc¢a
caziptir. Dolayislyla tUlkelerin elde ettikleri
gelirmilyar dolarla tanimlanirken, birgok
Ulkenin bu alana el atmasi sasirtici de-
gildir. Yukaridaki tabloda kitalara goére
saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikan ve
¢lkmaya calisan tlkeler yer almaktadir.

Ote yandan diinyada saglik turizminin
kendisinden kaynaklanan ve kisa za-
manda ¢6zUmUd mumkun gérinmeyen
bir takim agmazlar bulunmaktadir. Bunlar
basliklar halinde;

- Uzun mesafe yolculuk riski: Uzun
mesafe yolculuklarda ekstra birgok
saglik sorunu yasanabilir.

- Hasta memnuniyeti: Saglk turiz-
minde hasta memnuniyetinin élctimu
noktasinda sorunlar bulunmaktadir.
Kisa sureli 8lgctimler yapilabilirken ayni
hasta grubu acisindan uzun erimli takip
yapillamamaktadir.

- Klinik c¢iktilar: Klinik ciktilar takip
edilememektedir. Hastalar ayrildiktan
sonra araya giren bagka faktorler kontrol
edilememekte takip edilmesi halinde bile
aradaki takip dénemi araliklarinin uzun
olmasi durumda nasil bir takip yapila-
bilecegi acikliga kavusturulamamigtir.

- Bakimin surekliligi: Tedavi baglamadan
onceki ve sonraki sureglerin takibi ve
kontrolu Ulke icindeki hastalar gibi ke-
sintisiz olmayip kesintiye ugramaktadir.
- Mahremiyet ve bilgi glvenligi: Saglik
turizmi hizmeti verilen Ulkelerde bu ko-
nularin énem siralamasinda Ust siralara
tasinmasi gerekmektedir.

- Kalite degerlendirme ve akreditasyon:
Saglik kurum ve kuruluslarinin dig etki-
lerden arinmis gecerli bir akreditasyon
programina dahil olunmasi.

Yukarida belirtilen engellerin bir kismini
asmis ve uluslararasi hasta gruplarini,
aracilari ve en nihayetinde devletleri/
sigorta sirketlerini ikna etmis Ulkeler
saglik turizmi liginde en onlerde yer

bulabilecektir. Bunun yaninda saglik
turizminin sistemi bozucu etkileriyle
de basa cikilmasi gerekmektedir.
Ornegin Singapur 2006 yilinda saglik
turizminde éne ¢ikan bir sehir olmasina
karsin saglik turizminde aldigr mesafe
ve kendi vatandaglarina sundugu saglik
hizmetleri arasinda orantisizlik dogmaya
baslamistir. Saglik turizmi gelistikge
kendi vatandaglarinin tedavi edici
saglik hizmetlerine erisiminde sorunlar
yasanmaya baslamistir. Bu durum tlkeye
gelen saglik turisti sayisinda da disme
yasanmasina neden olmustur.

Saglik turizminin gelisimi
ve lilke secimi

Turizm, oldukca genis bir kavram olarak
toplum, kulttr, ekonomi ve ¢evre ve
insan peyzajl gibi birgok majér seyden
etkilenmektedir. Bir Ulkede saglik turiz-
minin gelismesini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Birincisi, insanlarin saglik
turizmi tuketim nosyonunun dénisim
yasamasl. Yani insanlar yaygin ve si-
radan tlketici olmanin yerine rahat ve
saglikli olani tercih etmeye bagladilar.
CuUnku insanlar fiziksel ve zihinsel ra-
hatliklarina daha ¢gok énem verir oldular.
ikincisi, uluslararasl medikal endUstrinin
gelismislik duzeyi farklari. Bu farklar ise
genellikle, fiyat, hizmet ve teknolojiden
kaynaklanmaktadir. Oncelikli olan ise
fiyat farklari olmaktadir. En yeni teknoloji,
en kisa bekleme sureleri ve en uygun
fiyat tercihlerde belirleyici olmaktadir.
Kiresellesme ve devlet destegi de
Uguncu faktor olarak degerlendirilebilir.
Turizm, dinya 6lgegdinde bir olgudur.
Medikal ya da saglik turizmi Ulkelerin
karslilikl etkilesimini artirdigindan, ku-
resel ekonomik ortamin saglik turizmine
etkisi buyktdr. insanlarin yasam sartlari
iyilestikce ve gelir dlizeyi artikga saglik
turizmini tercih etme olasiligi artmaktadir.
Turizmin gelismislik seviyesi de saglik
turizminin gelismesini motive eden bir
faktor olarak 6ne cikabilir. iletisim ve
ulasim teknolojisi de ayri ve 6nemli bir
faktor olarak dusunulmelidir.

Ote yandan yukarida ver verilen hususlar
dikkate alindiginda bireysel olarak saglik
turizmi hizmeti alinacak noktanin segimi
6nem kazanmaktadir. Hizmet alinacak
Ulkenin se¢iminde saglik turistinin
algilarini olusturan; a) maliyet; tedavi
ve yolculuk masraflari dahil, b) Kalite;
kurumsal ve teknik kalite, c) Tedavi
cesitliligi ve erisim, d) Kendi Ulkesinde
saglik hizmetine erisimdeki kisithliklar,
e) Piyasanin etkileri: internet tabanli
pazarlama, medya gordnurligunin
artmasi ve promosyonlar gelmektedir.
Bireyler tarafindan ucuz ve kaliteli hizmet,
hizmeticin beklememe, gelismis teknoloji
ve cevresel turistik ortam saglik turizmi
icin Ulke seciminde etkili bir diger faktorler
grubudur.



Yukarida yer verilen tercih nedenleri
yaninda guvenilir kurumlar tarafindan re-
ferans veriimesi de saglik turistlerinin Ulke
secimini etkilemektedir. Bu kapsamda,
Central of Disease Control and Preven-
tion Dairesi tarafindan zikredilen tlkeler
Tayland, Hindistan, Meksika, Arjantin,
Kostarika ve Brezilya olmaktadir. Bunlar
arasinda Turkiye'ye yer veriimemistir.
Kuskusuz bu liste iginde yer almamasinin
nedenleri arastirimalidr.

Saglik turizminin gelisim seyri uluslararasi
Olgekte kurumsal bir yapinin gudimunde
olmayip tamamen kuresel piyasa sartla-
rina gore sekillenmektedir. Dolayisiyla
her Ulke kendi 6lgeginde uluslararasi
toplumu dikkate alan ve kendi sartlarini
dnceleyen program gergevesinde saglik
turizmi konusunda cazibe merkezi olmayi
hedeflemelidir. Burada aslolan objektif,
gelismis, hasta guvenligini dnceleyen,
akredite olmus saglik kurumlari ve yine
akredite egitim kurumlarindan mezun
saglik personelinin bulundugu bu ku-
rumlarin hizmete girmesidir. Boylelikle,
kendi Ulkelerindeki sartlari tagryan kurum-
larin 6zelliklerine sahip kurumlarin varhgi
saglik turistlerindeki psikolojik bariyerleri
asmaya yardimei olacaktir. Ornegin CDC
vatandasglarinin sadece ISQua tarafindan
akredite edilmis kurumlarca (JCI gibi)
akredite hastanelere gidiimesini salik ver-
mektedir. Ulkemiz Saglik Bakanlig Saglik
Hizmet Standartlar da ISQua tarafindan
akredite edilmistir. Kiresel dlgekte iletigim
kanallarinin kullaniimasi, ¢ok dilli ve yaygin
internet sitelerinin dizayni ve guvenilir
kurumlarin gtvenini kazanmak Ulke ve
kurum sec¢iminde belirleyici olmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Dunya 6lgeginde yaklasik 30 yillik bir
gecmisi olan saglik turizminin temel
tetikleyici durttsu kaynak dolasimidir.
Kaynak dolagimindan elde edilecek pay
ise Ulkelerin bu konuya dogrudan veya
dolayll bir sekilde ayirdigi kaynaklarla
dogru orantiidir. Saglk turizminde
onemli bir destinasyon noktasi olmak
icin yapilmasi gerekenler hakkindaki
énerilerimiz asagidaki gibidir: Ulkelerin
6ne ¢ikmasi icin yapilmasi gereken
detayl bir sekilde planlanmis program
gelistiriimesidir. Programda kisa, orta
ve uzun vadeli eylem planlarina yer
veriimelidir. Ulkemiz érneginde ise Ulusal
Hastane Akreditasyon Standartlariyla
akreditasyon calismalarina baglanma-
lidir. Bilindigi Uzere Saglik Bakanhgi
Saglikta Akreditasyon Standartlari
Hastane Seti, ISQua (The International
Society for Quality in Health Care)
tarafindan akredite edilmigtir. Dolayisiyla
ulusal ve uluslararasi alanda kurumsal
akreditasyon ¢alismalarina baslanabilir.
Zira diger devletler vatandaslarina
akredite kurumlardan hizmet almalarini
Onermektedir.
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Sadece kurumsal akreditasyon dedgil
saglik profesyonellerinin akreditasyonu
da 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, Yiksek
eqitim veren Universitelerimizin sagliktaki
lisans programlarinin (hekim, hemsire vb.)
akredite olmasi glindeme getirilmelidir.
YOK ve Saglik Bakanlig énciligunde bu
sureclerin baslatiimasi ddsuntlmelidir.
Belli basli Universitelerimiz akreditas-
yon konusunda uygulama merkezleri
olarak 6ne ¢ikmali ve gerekirse kendi
sistemimizin kurulmasi dasuntlmelidir.
Boylece hedeflenen saglik turizmi
seviyesi yakalanmasi kolaylasabilir.
Kurumsal yap! guclendirilerek faaliyet
alanlari ¢esitlendirilmeli ve uluslararasi
kuruluglarla entegrasyon ve igbirligi
calismalarina agirlik verilmelidir.
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