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SAGLIK HIZMETLERININ ULUSOTESI
TASERONLASTIRILMASI: TIBBi TURIZM

Asli DAVAS*

0z: GATS, bolgesel ya da ikili iilkelerce imzalanan uluslararasi anlasmalarla saglik hizmetlerinin ticareti serbestlesmis, saglik

hizmetleri kiiresel bir meta haline donismdstiir. Tibbi turizm bireylerin kendi ya da sigorta kurumlan araciligiyla maliyet, nitelik,
bekleme siireleri vb. gibi saglik hizmetine erisimdeki finansal ya da drgiitsel sorunlar nedeniyle bagka bir iilkeden saglik hizmeti
satin almalari ya da almak zorunda kalmalari olarak kabul edilmelidir. Tibbi turizm reklam vb. araclarla talebin saticilar tarafindan
da sekillendirildigi bir endilstriyi isaret eder. Aract kurumlarin “Ugiincii Diinya'nin fiyatlanyla Birinci Diinya Saglik hizmeti” yaygin
sloganiyla pazarladiklan bu sinir dtesi tedavilerin basanisi konusunda gercekte ok sinirli kanita dayali bilgi bulunmaktadir.
Kiiresellesme, saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi, kamu saglik sigortalarinin kapsamlarinin daraltiimasi saglik turizmini
etkileyen en Gnemli etmenlerdendir. Artan cepten harcamalar, kapsam digi tedaviler tibbi turizme yonelisi arttrmaktadir. Ulkeler
arasinda saglik hizmetlerinin icretlendirilmesindeki farkliliklar, saglik hizmetlerine erisimde bekleme listeleri gibi drgiitsel ve
hizmetin saglik sigortasinca kapsam disi olmasi gibi finansal gicliiklerin olmasl, hastalari sinir dtesi hizmete yonlendirmektedir.
Bu nedenle tibbi turizm son yillarda saglik hizmetlerinin baska bir iilkedeki alt isverene devredilmesi gibi de kabul gormektedir.
Gelismekte olan iilkelerde dzel sektdre ve uluslararasi ortaklara inanilmaz kamusal tesviklerle yaratilan tibbi turizm sektdrii iilke
icinde saglikta esitsizlikleri arttirmakta dzellikle yoksullarin saglik hizmetlerine erisimine engel olmaktadir.

Anahtar sozciikler: tibbi turizm, ticarilesme, esitsizlikler

Transnational Subcontracting of Health Care Services: Medical Tourism

Abstract: The trade in health care services was liberalized and these services became a global commodity through GATS, the regional or

bilateral international agreements. Medical tourism should be considered a phenomenon in which the individuals buy or have to buy
health care services from another country on their own or through their insurance institutions due to the financial or organizational
challenges in accessing healthcare such as cost, quality or waiting times. Medical tourism implies an industry wherein the demand
is shaped also by vendors using the means such as advertising etc. There is, in fact, very limited evidence based information on the
success of these transboundary treatments marketed by intermediary institutions with the common slogan “First World Health Care at
Third World Prices”. The globalization, the privatization of health services, limitations on coverages of public health insurances are the
most important factors affecting medical tourism. Increasing out-of-packet spending, the treatments uncovered by health insurances
stimulate the trend of medical tourism. The presence of the organizational difficulties such as health care pricing differences among the
countries, the waiting lists for health care and the financial difficulties such as the exclusion of insurance coverage for the treatment,
direct patients towards cross-border services. For this reason, medical tourism is also being seen in recent years as the transfer of health
care to subcontractors in another country. The medical tourism sector, which was created through incredible public incentives for the
private sector and international partners in developing countries increases the disparities in health care in the country, constrains
access to health care services, particularly among the poor.

Key words: medical tourism, commercialization, disparities

DOSYA/DERLEME

Saglik hizmetlerinin ulusotesi
taseronlastiriimasi: tibbi turizm

Son yillarda tibbi teknoloji ve ilagtan sonra hasta-
larin, saglik calisanlarinin da uluslararasi dolasi-
mindaki kiresel artis, saghk hizmetlerinin Gretim
ve tiketiminde onemli degisikliklere yol acmistir.
GATS (Hizmetlerin Ticaretine iliskin Genel Anlasma),
bolgesel ya da ikili tilkelerce imzalanan uluslararasi
anlasmalarla saglk hizmetlerinin ticareti serbest-
lesmis, saglik hizmetleri kiresel bir meta haline
donlsmistiir. Kabaca hastalarin sinir 6tesi saglik

hizmeti almasi olarak tanimlanabilen saghk turizmi
bu ticarette yenive dnemli bir unsur haline gelmistir
(Warner, 1998; Lunt ve ark, 2011, Connell, 2013).

Saglik turizmi yeni bir olgu degildir. MO 4000'1ii yil-
larda Stimerlerin sicak su kaynaklarinin cevrelerine
kurduklari saglik merkezleri hastalar icin dnemli bir
¢cekim kaynagi olmustur. Eski Yunanlilar, Asklepi-
on tapinaklariyla kapsamli bir tibbi turizm aginin
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temellerini atmislardir. Yunanli hacilarin, binlerce yil
Once tibbi tedavi icin Dogu Akdeniz'den Saronik Kor-
fezi kiyilarindaki Asklepion’un kutsal alani sayilan bir
bolgeye seyahati kayitli ilk tibbi turizm 6rneklerin-
den biridir. MS 1248 yilinda Kahire'de insa edilen ve
zamaninin en bliyiik ve en gelismis hastanesi oldugu
sOylenen Mansuri Hastanesi’'nin diinyanin cesitli yer-
lerinden farkli irk ve dinden hastaya hizmet verdigi
bilinmektedir (Bookman ve Bookman, 2007).

Bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem reha-
bilite edici hem de saghgi gelistirici hizmetleri almak
amaci ile yasadiklar tlke disindaki bir (ilkeye ziya-
retleri olarak tanimlanan saglk turizmi glinimuzde
termal saglik turizmi, tibbi turizm, yash turizmi ve
engelli turizmi kavramlarini icermektedir (Ozsari ve
Karatana, 2013). Bu derlemede saglik turizminin bir
alt bileseni olan tibbi turizmin diinyadaki durumu ve
Ulke saglik sistemlerine etkileri degerlendirilecektir.

Tibbi turizm

20. yuzyilda diinyanin az gelismis bdlgelerinin zen-
ginlerinin gelismis Ulkelerdeki saglik kurumlarindan
saglik hizmetlerini satin almalariyla karakterize olan
tibbi turizm 21. yizyilda niceliksel ve niteliksel olarak
farkhlagmistir. Tibbi turizm, gelismis Glkelerin hasta-
larinin internet yoluyla edindikleri bilgiler ve ucuz
ucuslardan yararlanarak gelismekte olan tlkelerden
daha distik maliyetlerle saglik hizmeti satin almasi
yonunde degismistir (Warner, 1998).

Hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerdeki
ulusal hiikiimetlerin tesvikleri ve 6zel sektoriin ilgisi,
tibbi turizmin potansiyel olarak karl bir dis gelir kay-
nadi olarak kabul edilmesini saglamistir. Bu durum
saglk hizmetlerinin sunumunda 6nemli paradigma
degisikliklerine neden olmustur. Tibbi turizm yarat-
t1§1 pazarla bircok iilkede hak olarak sunulan kamu
saglik hizmetlerinin satilabilir metalara donisme
strecini hizlandirmig, saglk hizmetlerinden yararla-
nanlarin misteriye donlisme slrecinde 6énemli bir
sorumluluk Ustlenmistir (Lunt ve ark, 2011; Con-
nel, 2013). Ekonomik krizdeki gelismis (ilke sigorta
fonlari icin saglik hizmetlerini ulusotesi de olsa ucu-
za mal etmek, dil, hizmetin niteligi, kiilttirel engellere
ragmen ¢ok dnemlidir. Sigorta fonlarinin uluslarara-
silastiriimasi icin lobi faaliyetleri yiritmektedirler
(Bookman ve Bookman, 2007).

Tibbi turizmin ¢cogunlukla genel turizmle bir alakasi
yoktur ve saglik turizminin metalastirlmasi ve tica-
rilestirilmesini vurgular, reklam vb. araclarla talebin
saticilar tarafindan da sekillendirildigi bir endustriyi
isaret eder (Lunt ve ark, 2011; OECD, 2011). Tibbi
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turizmle ilgili bircok site ve kaynak olmasina ragmen,
aslinda varolan bilgiler oldukga sinirli ve sistematik-
ten yoksundur.

Tibbi turizmle ilgili veri kaynaklar

1990’larin sonundan bu yana saglik hizmetlerinin
uluslararasi ticaretiyle ilgili cok sayida makale ya-
zilmakla birlikte bunlarin cogu enddstri tarafindan
bu ticaretin karliligina ve hacmine vurgu yapan
makaleler olmustur. Ulkelerin ve bireylerin bu hiz-
metlerden nasil yararlandigiyla ilgili bagimsiz alan
calismalari ve buna bagli olarak ilgili sistematik veri
eksikligi cok fazladir. Uluslararasi diizeyde hangi
saglik hizmetlerinin ne dlizeyde ticaretinin yapil-
digi tam olarak bilinmemektedir. Ornegin Malez-
ya gibi Ulkelerde uluslararasi sirketlerde calisan ve
donemsel de olsa bu llkede ikamet eden yabanci
iscilere ait saghk harcamalarinin yabanci saglik hiz-
meti olarak siniflanmasi bu tlkedeki tibbi turizm
hacmiyle ilgili bilgiyi sorgulanir kilmaktadir. Ulusla-
rarasi 6zel sigorta ve saglik kurumlari arasinda yapi-
lan anlasmalarin agik olmamasi bazi verilerin vergi
vb. gerekgelerle farkli kaydedilmesi de yorumlama-
y1 gliclestirmektedir (OECD, 2011).

Saglik hizmetleri uluslararasi ticaretin gercekten bir
parcasi midir yoksa sadece bu konuya duyarli olan-
lar gereginden fazla mi dikkat cekmektedir? Bash-
ca ihrac tlkeleri hangileridir? ihracat yapan lke-
ler Gzerinde glcli bir etkisi var mi1? sorulari heniiz
yaniti olmayan sorulardir (Johnston ve ark, 2010;
Lunt ve ark., 2011; Lautier, 2014).

Bu konudaki uluslararasi diizeyde en 6nemli veri
kaynagi-Uluslararasi Para Fonu’nun (IMF) “Ode-
meler Dengesi istatistikleri” veri tabanidir (BOPS).
Ayrica, Fransiz Kalkinma Ajansi, Diinya Bankasi ve
Afrika Kalkinma Bankasi gibi kurumlarin sistema-
tik olmayan ama bu alanda yayinlanan calismalari
bulunmaktadir (Lautier, 2014). Hikiimetlerin ilgi-
li kurumlari, ulusal sosyal guvenlik kurumlari, 6zel
saglhk kuruluslan ve uluslararasi araci kurumlarin
kayitlari da tibbi turizmle ilgili verileri icermekte-
dir. Ozel saglik sigorta sirketleri ya da irlanda gibi
bazi hikimetlerin duzenli yaptiklan hane halki,
hasta ve turist arastirmalariyla bu alanda veri top-
lanabilmektedir. Yedi milyon sigortaliya sahip olan
ve Almanya’'nin en buiyuk sigorta sirketlerinden biri
kabul edilen Techniker Krankenkasse sigortalilarina
sinir 6tesi alinan saglik hizmetleriyle ilgili anketler
uygulamaktadir. Silahli kurumlarin, biyukelgilikle-
rin, ulusotesi gorevlendirme ve operasyonlardaki
saglk giderleri de bu kapsamda degerlendirile-
bilmektedir. Yabanci sermaye yatinmi yiksek olan
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Ulkelerde calisma izniyle oturan ve saglik hizmet-
lerinden yararlanan calisanlara ait giderler bazi Gl-
kelerde tibbi turizm bashgi altinda ele alinmaktadir.
Multeci, siginmaci ve go¢menlerle ilgili hikiimetle-
rin ve bu alanda calisan sivil toplum kuruluslarinin
verileri de yabancilara ait saglik giderleri bashgin-
da degerlendirilebilmektedir (Lunt ve ark., 2011;
Lautier, 2014).

Saglk turizmiyle ilgili AB ve OECD {lkelerinin veri
kaynaklari ve raporlama diizeylerini degerlendir-
meyi amaglayan bir arastirmada, Ulkelerin licte ikisi
uygun veri kaynaklari olmadigini ve bu konunun
Ulkelerinde oncelikli kabul edilmedigini bildirmis-
lerdir. Yaklasik %30’u da bu konunun Ulkeleri agisin-
dan ihmal edilebilir diizeyde bir harcama oldugunu
bildirirken, Ulkelerin yaklasik %80'inde bu konu-
daki veri kaynagi kamu sosyal gtivenlik kurumlari,
%40'In da 6zel saglik sigortasi kayitlaridir (Sekil 1)
(OECD, 2011).

Yukarida aktanldigr gibi saglik turizminin hacmi,
kapsami, karlihgi, hangi tlkelerde karli oldugu gibi
sorulara yanit vermek icin gerekli bilgilerin ice-
rik ve kapsami Ulkeden Ulkeye cok degismekte ve
standart bir sekilde sunulmamaktadir. Tartismali
Deloitte raporu 2007'de 750.000 Amerikali’nin yurt
disindan saglik hizmeti aldigini iddia ederken kiire-
sel tibbi turizmde hizmet alan toplam hasta sayisini
60.000 gosteren raporlar mevcuttur (Johnston ve
ark, 2008; Lunt ve ark., 2011). Bu nedenle litera-
trde tibbi turizmin diinyada kuzeyden giineye mi,
glineyden kuzeye mi daha agirhkh oldugu ya da
saglik turizminin ekonomik boyutuyla ilgili birbiriy-
le celisen makaleler azimsanmayacak diizeydedir
(OECD,2011; Bookman ve Bookman, 2007).

TOPLUM
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Kiiresel diizeyde saglik turizmiyle ilgili
harcamalar

Gelismekte olan Ulkelerde tibbi turizmm harcamala-
rniyla ilgili caisma yaparken hizmet alanlarin sayisi
ve gelirler olmak Uzere iki tur bilgi mevcuttur. IMF
verilerine gore 1997'den 2010 yilina kadar saglik
turizmiyle ilgili harcamalar %176 artarken genel tu-
rizm harcamalari %111 artmistir. Diinyada Giiney
Yarikuire'nin ihracati i buguk kat artarken, Kuzey'in
ihracati iki katina ¢cikmistir. Lautier ve arkadaglarinin
arastirmalarinda hesapladiklan kiiresel tahminlere
gore saglik turizmiyle ilgili harcamalar 2010da 11,8
milyar Dolar'a ¢ikmistir. Sadece OECD (ilkelerinde
saglk turizmiyle ilgili ihracat, “Saglik Hesaplar Sis-
teminde Saglik Hizmetlerinin ve Mallarin ithalat ve
ihracat Tahminlerinin lyilestirilmesine” iliskin OECD
/ EC projesi'ne gore 6,9 milyar Dolardir (Lautier,
2014; OECD, 2011; Lunt, 2011). Hindistan'in bir
milyar Dolar'dan fazla gelir elde ettigi bilinmektedir
(Bookman ve Bookman, 2007).

2004'de Malezyada 130 bin, 2004-2008 arasi
Hindistanda 100 bin-731 bin arasi, Tayland'da her
yil ortalama 400 bin civarn (bir milyonun Uzerinde
olduguyla ilgili raporlar da mevcuttur), 1995-96'da
Kiba'da yaklasik 25 bin yabanci hastanin tedavi ol-
dugu bilinmektedir. Tayland'da sadece Bumrungrad
Hastanesi'ne bir yilda 50 bin Amerikali basvurmus-
tur. 2003'te 50 bin ingiliz Tayland, Giiney Afrika, Hin-
distan ve Kiiba'ya tedavi nedeniyle gitmistir. Her yil
250 bin yabanci hasta da ABD'ye tedavi amacli bas-
vurmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007).

Ulke bazinda dahi tibbi turizme ait saglk he-
saplamalari tahminlere dayanmaktadir. Ornegin
Tunus’'un dogrudan saglik hizmetleri ihracati,

Kamu saglik sigortalari

Hikumetlerin idari raporlari

Ozel sagliksigortalari

Hane halki arastirmalar

Raporlanmis uluslararasi ticaret faaliyetleri
Turistlerle yada sinirda yapilan arastirmalar
Diger Ulke istatistikleri

Diger

Sekil 1. Tibbi turizm finansmaniyla ilgili temel veri kaynaklari
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Sekil 2. Tibbi turizm endiistrisi

Tunus Merkez Bankasi verilerine gore 2010 yilin-
da 82 milyon Dolar olarak gerceklesmistir. Bu tutar
sadece tedavinin %40'ini olusturan hastane gider-
lerini icermektedir. Hekim ve ila¢ giderleri eklen-
diginde bu rakam 205 milyon Dolar’a ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, yabanci turistler tarafindan otel,
gida ve ulastirma sektorlerinde Ulkede yapilan ilave
harcamalar, tibbi turizmden kaynaklanan kazanclari
arttirmaktadir. Kalinan siirenin ve otel, yemek ula-
sim gibi harcamalarda her bir birimin en ucuzlarinin
gerceklestigi kabul edilerek yapilan hesaplamalar-
da dahi saglik hizmetlerinin %90'1na denk gelen
yerel turizm gerlirleri Urettigi tahmin edilmektedir.
Tunus'ta yapilan alan arastirmalarinda refakatcile-
rin harcamalariyla birlikte Tunus'un toplam ihracati
389 milyon Dolar’a ¢iktigr hesaplanmistir (Lunt ve
ark., 2011). Kiiba'da tibbi turizm her yil 40 milyon
Dolar kazandirmaktadir. Bircok tlke tibbi turizmi Gl-
kelerine gelen dogrudan doviz kazanci diizeyini ar-
tirmak ve 6demeler dengesini iyilestirmek amaciyla
desteklemektedir.

Tibbi turizmin yarattigi istihdamla da ekonomiye
katkisi oldugu tartisilmaktadir. Yine Tunus Orne-
ginde 10.000 saghk profesyoneli (hekim, hem-
sire), 8.000 hastanelerdeki destek personeli ve
19.000'den fazla turizm ile ilgili faaliyetlerde calisan
olmak Uzere tibbi turlarin yaklasik 37.000 kisilik is-
tihdam yarattigi tahmin edilmektedir.

SAGLIK HIZMETLERININ ULUSOTESI TASERONLASTIRILMASI: TIBBI TURIZM

Tibbi turizm gelismekte olan Ulkeler icin avantajh
gorilmekle birlikte bu Ulkelerdeki hastanelere or-
taklik, ileri tibbi teknoloji satisi, bu teknolojinin kul-
lanimi icin verilen egitim ve danismanliklar yoluyla
cok uluslu sirketler ve gelismis Glkeler ulusal goru-
nen bu gelirlerden 6nemli paylar almaktadir.

Tibbi turizm endiistrisi
Tibbi turizm, 2000l yillardan itibaren bircok sek-
torle isbirligi icinde olan bir endistri olarak kabul
gormektedir. Sekil 2'de Tibbi turizm enduUstrisinin
bilesenleri 6zetlenmistir.

Hizmetten yararlananlar-tibbi turistler

Kiresellesmenin etkisiyle bircok insan kendi tlkesi
disinda tatil yapmakta, calismakta, emekli olabil-
mekte ya da farkh bir tlkede emekliligini gegirme-
yi tercih edebilmekte, dolayisiyla farkli bir Gilkenin
saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Bazi
Ulke istatistiklerinde bu grup da yabanci saglik hiz-
met kullanicisi olarak siniflanmakla birlikte aslen
tibbi turizm bireylerin kendi ya da sigorta kurumlari
aracihgiyla maliyet, nitelik, bekleme streleri vb. gibi
saglk hizmetine erisimdeki finansal ya da orgutsel
sorunlar nedeniyle baska bir tlkeden saglik hizmeti
satin almalar ya da almak zorunda kalmasi olarak
kabul edilmelidir. ingiltere'de bekleme siireleri ne-
deniyle kalp ameliyatini yaptiramayan orta sinif bir
ingiliz; ABD'deki yaklasik 20 milyon sigortasizdan
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biri olan ve evini satip yurt disinda daha ucuz oldugu
sOylenen saglik hizmetlerine yonelen isci; ABD'de ¢cok
az kisinin ulasabildigi deneysel tedavilerden yararlan-
mak isteyen petrol zengini bir Katarl; Glkesinde infer-
tilite tedavisi yasak ya da pahali oldugu icin baska bir
Ulkeye yonelen bir cift; estetik ameliyatini ucuza yap-
tinp, tatil yapmak isteyen gelismis lkenin orta sinif
mensuplari; tatil yaptigi yerde kaza gecirip tedavi alan
herhangi bir turist de tibbi turizmden hizmet alanlar
grubuna dahil edilebilir (Bookman ve Bookman,
2007; Lunt ve ark., 2011).

Tibbi turizmin konusu olan hizmetler ve sunuldu-
gu lilkeler

Kozmetik cerrahi (gogus, ylz, liposuction), dis he-
kimligi hizmetleri (kozmetik ve rekonstriiksiyon), kar-
diyoloji / kalp cerrahisi (by-pass, vana replasmani),
ortopedik cerrahi (kalca replasmani, cilt yenileme,
diz protezi, eklem cerrahisi), gastrik cerrahi (gastrik by-
pass, gastrik bantlama), dogurganlik / Greme saghg
hizmetleri (IVF, cinsiyet degistirme), organ, hiicre ve
doku transplantasyonu (organ transplantasyonu; kok
hiicre), goz ameliyati ve rutin kontroller tibbi turizm-
de en sik kullanilan hizmetlerdir (Lunt ve ark, 2011;
Lautier, 2010; Ozsan ve Karatana, 2013). Kiirtaj ve
cinsiyet degisimi gibi ameliyatlarin yasak oldugu Ulke-
lerden olamayan Ulkelere olan hasta hareketlilikleri de
tibbi turizm olarak kabul edilmektedir. Son donemde
bircok kronik ve yash hasta da 6tenazi talebiyle seya-
hat etmektedir (i¢dz, 2009).

Singapur, Tayland, Kosta Rika gibi Ulkeler asil gelirleri
turizm oldugu; Urdiin, iran, Malezya, Brezilya cografi
ve politik avantajlarindan 6tiirli; Almanya, ABD, Gu-
ney Kore tibbi teknolojileri ve saglik hizmet kalitesi
gelismis olduklari; ispanya, Macaristan, Hindistan gibi
Ulkeler tarihsel olarak saglik turizmine 6nem verdikle-
ri; Urdiin, Hindistan, Malezya, Malta gibi lkeler yurt
disinda egitim gormus saglik personeli ve yabanci
sosyal guvenlik kurumlariyla kolay anlasma yapmaya
olanak taniyan yasal mevzuat avantajlar nedeniyle;
Turkiye, Malezya, israil gibi tilkeler de turizm, cografi
konum, hizmet kalitesi gibi birden fazla avantaja sa-
hip olduklari icin saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih
edilen (lkelerdir (Lunt ve ark, 2011; Ozsan ve Kara-
tana, 2013). Polonya ve Yugoslavya gibi Ulkeler de
Avrupall hastalar tarafindan tercih edilebilmektedir.
Tibbi turizmin buyik bir cogunlugu hala teknoloji ve
gelismis tedavi olanaklarina sahip olan gelismis Ulke-
lere dogrudur (Lunt ve ark. 2011; SATURK, 2012).

Hizmet sunucular
Kiresellesmeyle birlikte tim diinyada Ulke disin-
dan hizmet satin alma/ taseronlasma artmistir.
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ingiltere’de NHS Hindistan’la alt isveren sézlesmesi
imzalamistir (Bies ve Zacharia, 2007). Cogunluk-
la 6zel saglk kurumlari bu alanda hizmet vermek-
le birlikte bazi Ulkelerde kamu kurumlari da (6rn.,
Singapur, Kiba) bu hizmetleri sunabilmektedir.
ingiltere Ulusal Saghk Hizmetleri tedavi ettikleri
yabanci hastalarin 6deme yapabilmesi icin ayri bir
birim kurmustur (Lunt ve ark., 2011).

Muayenelerde de hizmet sunumu yapilabildigi
gibi Tayland'daki Bumrungrad, Singapur'da Raff-
les, GlUney Kore'de Yonsei Severance Hastanesi
gibi biytik tibbi turizm kurumlari da bulunmakta-
dir.

Hindistan'da ve disarida 50 hastaneye sahip olan
Apollo Grubu gibi blyuk sirketler de tibbi turizm-
de yer almaktadir. Genellikle gelismekte olan Ul-
kedeki bu hastanelerin sahipleri hastalarin geldigi
daha yiiksek gelirli Glkelerdendir. Yani gelismis Gl-
keler gelismekte olan (ilkelerden tibbi turizm hiz-
meti alirken de sadece tibbi teknoloji transferi gibi
yan hizmetlerden dedgil ortaklik yoluyla dogrudan
kazang saglamaktadir.

ABD'de Clevaland Clinic, Massachusetts Genel
Hastanesi, Memorial Sloan Kettering Kanser Mer-
kezi, Mayo Clinic gibi hastaneler uzun yillardir yurt
disindan hasta kabul etmektedir. Son yillarda ise
bu merkezler ile Harvard ve Johns Hopkins gibi id-
diali Universiteler yurt disi hastaneler ve Universi-
telerle ortaklklar kurarak tibbi turizmde 6nci Sin-
gapur, Hindistan, Tayvan gibi bircok tlkede hizmet
vermeye baslamislardir (Bookman ve Bookman,
2007).

Hizmet kalitesi ve hasta giivenligi

Araci kurumlarin “Uclincii Dinya'nin fiyatlariyla
Birinci Duinya Saglik hizmeti” yaygin sloganiyla pa-
zarlanmakta olan sinir 6tesi tedavilerin basarisi ko-
nusunda ¢ok sinirli bilgi bulunmaktadir (Turner,
2007). Dusuk Ucretli bu hizmetlerin kalitesinin
de disuk olduguyla ilgili kaygilar bulunmakta, dil
sorunu ve kiltirel ahskanliklar hizmet alimini zor-
lastirmaktadir. Bu nedenle hastalar uluslararasi ku-
rumlarca akredite edilmis hastanelere basvurma-
yI istemektedir. ABD hastanelerini akredite eden
Uluslararasi Ortak Komisyon (JCl)'a 35 (lke akre-
ditasyon icin basvurmus hali hazirda Hindistan'da
17, Tayland'da 14 hastane akredite edilmistir. He-
kimlerin gelismis Ulkelerde egitim almasi da hiz-
met kalitesi acisindan énemli kabul edilmektedir.
Bangkok’'taki Bumrungrad hastanesinde 70 terci-
man ve ABD'den sertifikali 200 cerrah bulunmak-
tadir (i¢6z 2009; Bookman ve Bookman, 2007).
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Ameliyat sonrasi derin ven trombozu ve benzeri
bircok risk geriye doniis yolculugu nedeniyle ar-
tabilmektedir. Ameliyat sonrasi izlemlerin yetersiz
oldugu ise bilinmektedir. Yurt disinda gecirdikleri
cerrahi sonrasi bir Alman Universitesine basvuran
20 hastayla yurutulen bir arastirmada komplikas-
yonlarin iyi yonetilmedigi ve post-op bakimin ye-
tersiz oldugu raporlanmistir. Yapilan iki aragtirmada
yurt disinda boébrek nakli yapilan hastalarda greft ha-
yatta kalimi ve fonksiyonunun iyi oldugu ama ame-
liyat sonrasi enfeksiyon insidansinin ve akut reddin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. ingiltere'de yurt di-
sinda estetik operasyon olan 203 hastanin 73'linde
komplikasyon gelistigi saptanmistir (Lunt ve ark.,
2011). En Unlu hastanelerden biri olan Uluslararasi
Bumrungrad hastanesi 23 yasindaki bir Amerikali'nin
yasamini kaybetmesinden sonra ciddi sorusturmalar
gecirmis ve uluslararasi davalar acilmistir (Bookman
ve Bookman, 2007; Hall, 2011).

Yurtdisindaki tibbi tedavinin kalitesi ve guvenligi
konusu ¢ok boyutlu bir konudur. Yasal olarak hiz-
met sunan Ulkede gerceklesen bir tibbi hatayla ilgili
strecler karmasiktir. Tibbi turizmin halk sagligina
etkileri ise yeterince incelenmemistir. Bununla bir-
likte tehlikeli mikroorganizmalarin, diinyanin farkli
yerlerinde bulunan hastaneler arasinda tasinmasi
onemli bir risktir. 2009 ve sonrasi Birlesik Devletler
ve Meksika'dan domuz gribinin hizli bir sekilde diin-
yanin geri kalanina yayilmasi, mikroorganizmalarin
sinirlar 6tesine tasinmasinin kolayligini gostermek-
tedir. Yurtdisinda tedavi goren ABD vatandaslarinin
tedavisinden kaynaklanan enfeksiyon salginlari bil-
dirilmistir. Sitma, sari humma gibi vektor aracili en-
feksiyon salginlarin tibbi turistlerde gortldugini
bildiren yayinlar mevcuttur.

Uluslararasi ve ulusal diizenlemeler

Saglik hizmetleri ticaretinin liberallesmesini amacla-
yan en 6nemli belge Diinya Ticaret Orgitii (DTO) ta-
rafindan hazirlanan Hizmetlerin Ticarilesmesi Genel
Anlasmasidir (GATS). 1994de Uruguay'da gorisiil-
meye baslanan bu anlasma Ocak 2005'de son halini
almistir. ilag, tibbi teknolojiden sonra hizmetlerin
de uluslararasi ticarilesmesinin 6niindeki engelle-
ri kaldinimistir (Blouin, ve ark., 2005). Gelismekte
olan Ulkelere, sagliga erisimde istedikleri standart-
lari vatandaslarina saglamakta zorlanmaya basla-
yan gelismis tlkelerin taseronu olarak saglik hizmeti
sunmanin yolunu acan bu anlasma Diinya Bankasi
tarafindan onerilen tim saglk reformlari gibi saghk
hakkr kavramina ¢ok blyuk zararlar vermistir. GATS
Anlasmasini Ulkeler belli cekincelerle uygulamakta-
dir. Ornegin Malezya Hilkimeti anlasmayi sadece
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Ozel sektor icin kabul ederken Singapur icin bu du-
rum farklidir. GATS disinda Ulkeler birbirleriyle ikili,
Ucld, coklu hizmet anlasmalari yapmaktadir (Blouin,
ve ark., 2005). Ornegin Tiirkiye’'nin Sudan, Afganis-
tan, Azerbeycan ve Arnavutlukla ikili anlasmalar
vardir, oradan resmi bir mektupla génderilen has-
talar devlet ve Universite hastanelerinden rahatlikla
hizmet alabilmektedir (SATURK, 2012). Doha yuvar-
lak masasinda dlkelerin dil, cografi yakinlik, kultirel
benzerlik vb. nedenlerle cevre llkelerle daha fazla
ticareti iliskiler kurdugunu gostermistir. AB, Giiney
Dogu Asya Ulkeleri Birligi gibi ticari bloklar ticari ha-
reketliligin blyuk bir kismi bu bloklar icinde ytratil-
mektedir (Blouin, ve ark., 2005).

Tibbi Turizm kapsaminda sosyal glivence kurumla-
r da birbirleriyle anlagsma yapabilmektedir. Sosyal
glvenlik kurumu hastanin harcamalarini dogrudan
hizmet aldigi kuruma 6deyebildigi gibi hasta 6deme
yapip sonrasinda faturalarinin karsiigini alabilir.

Kisilerin Ozgiirce Dolagimi bashgi altinda Avrupa Ko-
misyonu Anlasmasi Madde 42 go¢men iscilerin diger
Ulkelerdeki sosyal glivencelerinin sinirlarini belirler
(OECD, 2011).

Tibbi turizme konu olan saglik hizmetlerinin kalite ve
glvenligini garanti eden uluslararasi anlagsmalar ¢cok
sinirlidir. Bu ¢ogu zaman saglik profesyonellerinin
mesleki etiklerine bagli kalmistir. Mal praktis yasalari
Ulkeden Ulkeye farkhlasmaktadir.

2008 Temmuz ayinda Avrupa Komisyonu sosyal
glindemlerinin bir parcasi olarak “sinir otesi saglik
hizmetlerinde hasta haklari ile ilgili bir cerceve dneri-
si sunmustur. Bu metnin en énemli G¢ amaci; hasta-
larin aldiklari saglik hizmetlerinin glivenli ve nitelikli
oldugunu garantilemek, sinir 6tesi saglk hizmetleri-
ni kullanirken hastalarn desteklemek; saglk sistem-
leri arasinda isbirligini tesvik etmektir. Buna bagl
olarak Avrupa Adalet Divani ictihat Hukuku'nda
ulusotesi saglik hizmetleri erisim hakkiyla ilgili di-
zenlemeler yapilmasi ve bu divana basvuru sureci
actk¢a tanimlanmistir. Bu yasal cerceveye gore Uye
Ulkeler, sinir 6tesi hizmet almak isteyen hastalar icin
hangi hizmetlerin alinabilecegi ve hangi saglk hiz-
metini finanse edecegdine karar vermek ve bir mali-
yet geri 6deme sistemi kurmakla yikidmlidur. Ayrica
bu dlzenlemeye gore hasta tedavi gordiigu tilkenin
prosediir ve yasal diizenlemelerine tabi olacaktir
(OECD, 2011).

Bircok Ulke tibbi turizmi canlandirmak ve tesvik et-
mek icin dliizenlemeler yapmaktadir. Tayland, Hin-
distan, Singapur, Malezya, Macaristan, Polonya ve
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Malta hikimetleri, kalkinma ve turizm politikalari-
nin bir parcasi olarak blyik uluslararasi ticaret fuar-
larinda reklamlar yaparak, internet siteleri kurarak
ve bu alana yatinm yapan 6zel sektore tesvikler ve-
rerek tibbi turizmi gelistirmeye ¢alismaktadir (Lunt,
2011).

Singapur bu alanda dnemli bir 6rnektir. 1990’larda
hikimet ve isverenler sadece mikroelektronige
dayali ve krizlerden etkilenen ekonomilerini tibbi
turizmin rahatlatacagina karar vermis, Singapu-
ru biyomedikal bir merkeze donlstirme karari
almiglardir. Bunun i¢in genetik, biyomihendislik,
nanoteknoloji ve biyoinformatik alanlarinda calis-
malar yapan bir arastirma merkezi olusturmuslar,
diinyanin bircok yerinden bilim insanlarini ise alip
sermayeye de c¢esitli tesviklerde bulunmuslardir
(Bookman ve Bookman, 2007). Bilesenleri Saglik
Bakanligi, Kalkinma Kurulu, Uluslarasi Singapur is-
letmeleri, Singapur Turizm Kurulu olan Singapore-
Medicine isimli cok ajansli bir hiikimet-sanayi or-
takligr olusturmustur. Hindistan giderek artan tibbi
turist sayisini karsilamak icin 6zel bir vize kategorisi
- bir M vizesi — baslatmistir. Bu alanda hizmet veren
kurumlara arsa ve vergi indirimleri gibi tesviklerde
verilmistir. Malezya'da Saghk Bakanhg tarafindan
kurulan Tip ve Saglik Turizmi Tesvik Ulusal Komitesi,
binalar, donanim, egitim, reklamcilik ve bilgi islem
basliklarinda vergi indirimleri yapip, kurumlari ka-
liteyi garantilemek igin uluslararasi alanda akredi-
te olmaya tesvik etmistir. 2009'dan itibaren Gliney
Kore Hikimeti, hastanelerin yabanci hastalara sag-
lik hizmetlerini pazarlamasina izin vermistir (Singh,
2009; Lunt ve ark., 2011). Tibbi turizm yatinmla-
rnin cogu kamu kaynaklariyla yapilmaktadir. Or-
negin Turkiye'de bu alandaki tesvikler icin pek cok
yasal dliizenleme yapilmistir. Déviz kazandirici hiz-
met ticaretinin desteklenmesi tebligiyle, bu alanda
yatinm yapacak sirketlere; pazara giris destegdi; has-
ta yol destegi; yurt disi tanitim destegi; fuar,kongre
konferans destegi; arama motoru reklam desteg;;
yurt disinda birim kurma destegi; uluslararasi bel-
gelendirme destedi; ticaret ve alim heyeti destegi;
danismanlik destedi gibi destekler tanimlanmis
ve bu destekler sirketlerin yatinm harcamalarinin
%50-70'ine gelecek sekilde belirlenmistir (SATURK,
2012).

Aracilar/Brokers

Ulusotesi saglik hizmeti almak isteyen hastalara
aracilik yapan sirketlerin ve danismanlarin sayisi si-
rekli artmaktadir. Kimlerin araci olabilecegine dair
standartlarin ve yasal diizenlemelerin olmamasi,
isteyen herkesin araci sirket kurabilmesine olanak
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saglamaktadir (Turner, 2007). Sadece Kanada'da
20 den fazla araci sirket bulunmaktadir (Johnston
ve ark, 2010). ABD'de daha ¢ok Global Health Care,
Med Journeys, Med Retreat gibi bliyik sirketler ka-
dar piyasaya hakimdir. Aracilarin 6nerdikleri tibbi
hizmetler spa, ayurveda tedavilerinden, estetik cer-
rahi, ortopedik ve kardiyak ameliyatlara kadar genis
bir yelpazede olabilmektedir (Turner, 2007). Aracilar
dis, plastik cerrahi, kardiyoloji gibi hizmetlere ya da
gidilecek tilkeye gore de 6zellesebilmektedir. Araci-
lar tibbi turizmin yapilacagi tlkelerde hekimlerle, ku-
rumlarla dogrudan iliskiye gecerek paket anlasmalar
yapmakta bunlari seyahat paketleriyle birlestirip
Uzerine belli oranda bir kér payi ekleyerek pazarla-
maktadir. Son yillarda aracilar sadece turizm sirket-
leriyle degil 6zel sigorta sirketleriyle birlikte de yurt
disi saglik paketleri olusturmaktadir. Tim sigorta sir-
ketlerinin sinir 6tesi 6deme yapabilmesi icin biyuk
aracilar llkeler de lobi faaliyetleri de yiritmektedir.

Tibbi kayitlarin her iki tlkeye de aktariimasi, hasta-
ne havaalani arasinda limuzin hizmeti, saghk kuru-
mu cevresinde yapilacak turistik gezilerin organi-
zasyonu, ameliyat sonrasi otelde konaklama, hasta
Ulkesine donduglinde yapilmasi gereken tibbi iz-
lemlerin planlanmasi gibi islemler aracilarin kazan-
ani arttirmaktadir. Diinya Bankasi Gelisim Arastirma
Grubu'nda Additya Mattoo ve Randeep Rathindan
isimli iki ekonomist saglik sigortalarinin yurt disi sag-
lik harcamalarini 6dememeleri ya da prim indirimi
yapmamalarini “ayrimcilik” olarak elestirmektedir.

Aracilar hastalarin kendi tercihlerinden sorumlu ol-
dudu, tedavinin riskleri ve avantajlar konusunda
yetkin olmadiklari konusunda hastaya bilgi verdikle-
rine dairimzali onam alsalar da, cogunlugu saglk ca-
lisani olmayan bu danismanlar, tatil alternatifleriyle
birlestirerek olusturduklari tibbi turizm paketleriyle
hastalarin alacagi tibbi tedavi secenekleri ve sece-
cekleri hekimler konusunda yonlendirme yapmakta-
dir (Bookman ve Bookman, 2007).

Bu sirketler hastalara baslangicta bircok sey vaat et-
mekte, ddemeler ve sigorta kapsamlari konusunda
yanlis yonlendirebilmekte ve internet tabanliysa ¢cok
kisa siirede de kapanabilmekte ve ulasilamaz hale
gelebilmektedir (Lunt 2011; Bookman ve Book-
man, 2007).

Reklam ve internet veri kaynaklarinin
glivenilirligi

Tibbi turizm ilgili internet siteleri ve icerikleri, hasta
ve saglik calisanlari arasindaki bilgi asimetrisi de g6z
éninde bulunduruldugunda endise vericidir. ileri
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tibbi teknoloji aletleri, yenilik¢i tedaviler, futuristik
sembollerle bu sitelerde sunulmaktadir (Bookman
ve Bookman, 2007). Avrupa'da saglik hizmetleri ve
tedavilerle ilgili pazarlama yapan 50 tibbi turizm web
sitesinin incelenmesi sonucunda; sitelerin gidilecek
Ulkeye varis, tedavi ve seyahat ayrintilari, otelcilik hiz-
metleri gibi bilgileri ayrintilil sunmakla birlikte tedavi
sonrasl takiple ilgili sadece bes sitenin, yatak, perso-
nel sayilari ve acil durum prosediirleriyle ilgili ise tg
sitenin de bilgi verdigini saptamislardir (Lunt ve ark,
2011).

Bu sitelerin bilgilerin glincellenmesi agisindan yeter-
li ama icerik agisindan yaniltici oldugu gosterilmistir.
Siteler incelendiginde ¢ogunun ticari ve pazarlama
amaclarina hizmet etmek icin cok azinin da bagimsiz
olarak bilgi sagladigi saptanmustir. internetten dogru-
dan genetikle ilgili saglik hizmeti satisi yapan sitelerin
hastalar saglayacaklari fayda konusunda yanlis yon-
lendirdiklerini gdstermistir. Yeterince kanitlanmamis
bilimsel iddialarla hastalarda korku yaratarak hizme-
te yonlendirmeler yapilmaktadir (Johnston ve ark.,
2010).

Tibbi turizmin gelisimini etkileyen etmenler

Kuresellesme, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
kamu saglik sigortalarinin kapsamlarinin daraltiimasi
saglik turizmini etkileyen en 6nemli etmenlerdendir.
Artan cepten harcamalar, kapsam disi tedaviler tibbi
turizme yoénelisi arttirmaktadir. Ulkeler arasinda sag-
lik hizmetlerinin Ucretlendirilmesindeki farklliklar,
saglik hizmetlerine erisimde bekleme listeleri gibi or-
glitsel ve kapsam digi olmasi gibi finansal gUgliiklerin
olmasi hastalari sinir tesi hizmete yonlendirmekte-
dir. Ulkedeki saghk kurumlarinin uluslararasi akredi-
tasyon kurumlarinca akredite edilmesi de o Ulkenin
tibbi turizm acgisindan tercih edilme olasihgini arttirir.

Tibbi turizm endustrisi dinamik ve ¢cok degiskendir.
Ulkenin ekonomik durumu, i¢ politika degisiklikleri,
siyasi istikrarsizlik, seyahat kisitlamalari, reklamcilik
uygulamalari, jeopolitik degisimler, yenilik¢i ve 6ncii
tedavi bigimlerinin varligi da dahil olmak {izere bir
dizi etmen o Ulkede saglk hizmet Gretimini ve ti-
ketimini etkiler. Doviz kurlarindaki dalgalanmalar da
Ulkeleri az ya da cok mali acidan cazip hale getirebilir
ve seyahat ve glvenlik konusundaki kisitlamalar ti-
keticileri alternatifleri aramaya yonlendirebilir.

Tibbi turizm son yillarda saglik hizmetlerinin baska
bir Glkedeki alt isverene devredilmesi gibi de kabul
gormektedir. Uluslararasi hukuk kurallari, kamu ve
Ozel sigortalarin yasal olarak sinirliliklari olmasina rag-
men bircok tilke bunu ikili anlasmalarla yapmaktadir.
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Bazi Uilkeler brokerlar, web siteleri, ticaret fuarlari ara-
cligiyla saglik turizmiyle ilgili pazarlama faaliyetleri
yuritmektedir. Ornegin Singapur kendini 2001 yi-
linda biyoteknoloji ve biyomedikal hizmetler sunan
“Biyomedikal Sehir” olarak tanittigi bir pazarlama
stratejisi gelistirmistir. Dubai Saglik Bakim Kenti Orta
Dogu'lu hastalarin Asya, Avrupa ya da Amerika'ya
gitmesini engellemek icin kurulmustur (Connell,
2006).

Ulkeler arasi tarihsel iliskiler de tibbi turizm agisin-
dan énemlidir. ingiltereden Malta ve Kibris'a olan
tibbi turizm bu tarihsel iliskilere 6rnek verilebilir. Di-
aspora nifuslan kaltarel olarak tanidik olduklari hiz-
metlere ydnelmektedir. Ornegin ABD, Avustralya ve
Yeni Zelanda'ya yerlesmis ikinci nesil Kore'liler saglik
hizmetlerini Kore'den almayi tercih edebilmektedir.
Benzer sekilde, ingiltere ve Hindistan arasindaki s6-
murge baglantisi iki Glke arasinda bir tibbi pazari ko-
laylastirmistir. ABD'ye go¢ eden Meksika go¢menleri
sigortasiz olmalari ya da ABD'deki hizmetlere erisme-
de sorun yasamalari gibi nedenlerle saglik hizmetleri
icin Meksika'ya donmektedir (OECD, 2011).

Lautier ve arkadaslarina gore kiiresel saglik hizmet
gereksiniminin karsilanmasi daha ¢ok glineydeki
saglik hizmeti sunuculan tarafindan yapilmaktadir.
GUlneydeki daha dusuk gelirli bu Ulkelerin rekabet
glicli ise iki ana faktére dayanmaktadir. Oncelikle
saglik hizmetlerini ihrag¢ edebilmenin 6n kosulu ola-
rak ulusal saglik sisteminin asgari seviyede bir hizmet
kalitesi saglamasi gerekmektedir. Bu genellikle DSO
gostergeleriyle (Genel Saglik Sistemi Performans
Endeksi) veya bes yas alti 6liim hizi gibi basit degis-
kenler ile yapilir. Ulkelerin hizmet kalite performans-
larinin karsilastinldidi arastirmalarda regresyon ana-
lizleri bes yas alti 6liim hiz1 1000'de 30-40'in tzerinde
olan tilkelerin herhangi bir saglik hizmet ihracati yap-
ma olasiligi olmadigini géstermektedir. ikinci olarak
da tibbi turizm hizmetlerinden yararlanan ulkelerin
elde edecegi maliyet avantajinin blyukligudir. Tab-
lo 2'deki veriler, Ulkeler arasinda bazi tedavilerin ma-
liyet farklarini géstermektedir (OECD, 2011).

Zannedildiginin aksine Avrupa’nin sinir 6tesi saglk
hizmet alimindaki payr kapsayici kamu saglk gu-
venceleri ve kapsadigi tibbi hizmet yelpazesinin
genis olmasi nedeniyle olduca sinirldir. Avrupa'da
kamu saglik sigortalarn cogunlukla yurt disi saglik
harcamalarini karsilamamaktadir. Bazi hastaneler
ya da araci kurumlar kamu saglik sigortalarini an-
lasmaya tesvik etmeye calismakta ancak oldukca
sinirl sayida ikili anlasma yapilmaktadir. Ornegin
Tunus’ta bir klinik Fransiz CNAM sigorta sirke-
tine ¢ kati dustk bir maliyetle tedavi hizmeti
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Tablo 1. Tibbi turizme konu olan bazi ameliyatlara 6denen licretlerde iilkeler arasindaki farkliliklar

islem ABD Hindistan Tayland Singapur Malezya Meksika Kiiba Polonya Macaristan UK
Kalp bypass (CABG) 113000 10000 13000 20000 9000 3250 7140 13921
Kalp kapagi replasmani 150000 9500 11000 13000 9000 18 000 9520

Anjioplasti 47000 11000 10000 13000 11000 15000 7 300 8000
Kalca protezi 47000 9000 12000 11000 10000 17300 6120 7 500 12 000
Diz degistirme 48000 8500 10000 13000 8000 14 650 6375 10162
Mide baypasi 35000 11000 15000 20000 13000 8000 11069

Kalca yapilandirma 47000 8250 10000 12000 12500 12500 7905

Spinal fusyon 43000 5500 7 000 9000 15 000

Mastektomi 17000 7500 9000 12 400 7 500

Rinoplasti 4500 2000 2500 4375 2083 3200 1535 1700 2858 3500
Tummy Tuck 6 400 2900 3500 6250 3903 3000 1831 3500 3136 4810
Meme kiicdltme 5200 2500 3750 8000 3343 3000 1668 3146 3490 5075
Meme implantlari 6 000 2200 2 600 8000 3308 2500 1248 5243 3871 4350
Dis-Crown 385 180 243 400 250 300 246 322 330
Dis beyazlatma 289 100 100 400 350 174 350 500
Dis implantlari 1188 1100 1429 1500 2636 950 953 650 1600

Kaynak: OECD, 2011

anlasmasi 6nermis ancak yasal alt yapinin destek-
lememesi nedeniyle yasama gecirilememistir.

Hastalar sadece dusuk maliyetle ilgilenmemekte
hizmet kalitesine de énem vermektedir. Ancak in-
giltere ve italya gibi koroner by pass icin alti ay bek-
leme siireleri olan ulkeler sinir 6tesi saglik hizmetini
kullanimini daha ¢ok tercih etmekte ve Fransa veya
isvicredeki saghk kurumlarina yénelmektedirler.
Ekonomik glict dusiik olan sinirh sayida Avrupa’l
hasta ise Tunus veya Turkiye'ye basvurmaktadir
(Lautier, 2014).

Hem kamu hem de 6zel saglik sigortalarinin karsila-
madigi plastik cerrahi ve pahali dis saghigr hizmetle-
ri icin durum farkhlagmaktadir. Hastalarin tamamini
ceplerinden karsiladigi bu tedaviler de distik Uc-
retler ve isim yapmis cerrahlara erisim olanag tibbi
turizmin en 6nemli belirleyicisi haline gelmektedir.
Ozellikle Fas ve Tunus “Giines, Kum ve Cerrahi” pa-
ketleriyle 6n plana ¢ikmaktadir.

Yiiksek teknoloji ve yiiksek kalite gibi pazarlama
hizmetlerine verilen dnemin yani sira yurtdisi de-
neyime sahip (egitim, istihdam, kayit) klinisyenlerin
varligi da potansiyel olarak nemlidir.

Burada da psikolojik olarak tanimlandirilan, hasta
hekim arasindaki gtiven iliskisinin nemi, doktorla-
rin alaninda taninmis olmalari, reklamcilik ve inter-
net gibi bilgi kaynaklarinin etkisi gibi bazi etmenler
hastalarin se¢imini etkilemektedir. Bu psikolojik et-
menlerin etkisinin ortadan kalkarak hastanin yurt
disindan hizmet almasi icin maliyet farkinin yiiksek
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olmasi gerekmektedir (Lautier, 2014). Ornegin, yiiz
cerrahisine (rinoplasti) gereksinim duyan bir Fransiz
hasta, aradaki maliyet farki ancak 2000 $'dan fazla
ise Tunus'tan saglik hizmeti almaktadir. ABD'de si-
gorta sirketleri bu farkin 10.000 Dolar civarinda ol-
masi gerektigini tahmin etmektedir. ABD'de United
Statement’da yapilan bir ankette, hanehalklarinin
yalnizca %39'unun maliyetin en az %50'sinden faz-
lasini kurtarabilecekleri takdirde yurtdigina ¢ikmayi
tercih ettigini gosterilmistir (Lautier, 2014). Bu psi-
kolojik maliyetin en 6nemli nedenlerinden birinin
hastalar ile hekimler arasindaki biiyik bilgi asimet-
risi oldugu dustintGlmektedir.

Biitlin bunlara ragmen Avrupa nifusunun yaslan-
masi 2030 yilinda, yaslilarin bagimhlk orani (cal-
san basina disen 65 kisi) iki katina ¢ikacak ve 2040
yihina kadar saglik harcamalarinin AB (llkelerinin
GSYiH icindeki pay1 %50 artacak olmasinin Avrupa’li
hastalarin Guiney'den saglik hizmetini arttirabile-
cegi duslinilmektedir (OECD, 2011). Bu nedenle
Avrupa'da bircok hiikimet ve uluslararasi kurulus
bu alanda ileriye doniik arastirmalar baslatmistir.

Saglk hizmetlerinin giderek artan ozellestirilmesi
sektordeki uluslararasi ticarete yonelik engellerin
ortadan kaldiriimasini kolaylastirmaktadir. Bu de-
gisimin en 6nemli belirleyeni hilkiimetlerin politik
olarak kamu ya da 6zel saglik sigortalarinin ulusla-
rarasi taginabilir hale gelme karari almalari olacaktir.
Tamamen ya da kismen olsa bile sigortalarin tasina-
bilir olmasi diistik maliyetli tGlkelerdeki tibbi turizmi
arttiracaktir. Boylece o Uilkelerdeki kamu kaynaklarinin
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gelismis Ulkelerinin ortasiniflarina hizmet sunar hali-
ne gelmisi olacaktir.

Farkli bir senaryo olarak da, sigortalarin uluslararasi
tasinabilir olmasina izin verilmese bile, saglik har-
camalari yiikselmeye devam ederse kamu saglik si-
gortalarinin kapsamlari daraltilacak ya da bekleme
sUreleri uzayacaktir. Bu da hane halklar icin saglik
bakiminin dogrudan maliyetini arttiracak ve saglk
hizmetlerinden yararlanmak icin bireylerin yurtdisi-
na seyahat etme tegsvikleri artacaktir.

Yapilan arastirmalar tibbi turizm icin 6nemli bir rota-
nin giiney Ulkeleri icinde oldugunu gostermektedir.
Gelismekte olan gliney ulkelerinde yapilan calisma-
lar, orta sinifin alim gicl arttik¢a kendi lkelerindeki
saglik hizmet kalitesi diistikse hastalarin ulusttesine
yoneldigini gostermektedir. Dlinyadaki en pahali
saglk sunucularini se¢me sansina sahip en zengin
ailelere Uye “seckin hastalar"da cogdrafi, kiltirel vb.
nedenlerle orta sinif komsu (ilkelerden hizmet alma-
yi tercih etmektedir (Kharas, 2010).

2007'de Tunus'un yabanci hastalarinin = %70’
Libya'dan olmak tzere %84'Gi komsu Ulkelerden ge-
len hastalardir. Urdiin’tin yabanci hastalarinin %87’si
komsu Ulkelerdendir. Macaristan basta Avusturya
olmak tizere Romanya ve Almanya’ya hasta gonder-
mektedir (Lautier, 2014). Gliney Afrika'nin tibbi tu-
ristlerinin %85'i Afrika Ulkelerinden gelmektedir. Gii-
ney Afrika ve Orta Dogu'dan 2030'da %34’ Avrupali
olmak lizere 234 milyon orta sinif hastanin saglk hiz-
meti alacagi tahmin edilmektedir (Kaharas, 2010).

Tibbi turizmin ulusal saglik sistemlerine etkisi
Tibbi turizmle ilgili OECD Uyeleri arasinda (6rnegin
ABD’den Meksika'ya, Amerika Birlesik Devletleriden
Kore'ye, Kuzey Avrupa'dan Orta ve Dogu Avrupa'ya)
onemli ikili aligverisler s6z konusudur. Ayrica, OECD
Ulkelerinden distk ve orta gelirli Glkelere, 6zellikle
de Hindistan, Tayland ve Malezya'ya giden hastalar
bulunmaktadir. Bu durum hem OECD (ilkelerinin
hem de hizmet alinan Glkenin saglik sistemlerini et-
kiler ve degistirir. Hindistan ve Malta gibi Ulkelerde
yetkililer tibbi turizm nedeniyle teknolojiye yapilan
yatirimin Ulke vatandaslarina da daha genis bir yel-
pazede hizmet sunulmasini sagladigini elde edilen
gelirlerin ulusal saglik sistemini gu¢lendirmekte
kullanildigi savini savunmaktadir. Ama gerceklesen
durum tam tersidir. Sadece Kiba'nin tibbi turizm
gelirleriyle kamu saglk hizmetlerine kaynak aktar-
dig1 bilinmektedir. Clinkl yabanci hastalar hizmeti
Kuballarin da kullandigi kamu saglik kurumlarindan
alirlar (Lunt ve ark, 2011).
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Tayland'da 1970’lerde cinsiyet degisim ameliyatla-
riyla baslayan tibbi turizm, Glkenin gelismis Ulke-
lerde kamu saglik sigortalarinin 6demedigi plastik,
kozmetik cerrahi gibi alanlara 6nemli miktarlarda
kaynak (isglict ve yatirim) aktarmasiyla sonuglan-
mistir. D6viz kurlarinda 6nemli avantajlar saglayan
bu yatinmlar Tayland’da 1990’larda vatandaslarin
saglk hizmetlerinden faydalanmalarini olumsuz
etkilemistir.

Hizmet kalitesi icin 6n sart kabul edilen uluslararasi
akreditasyon sureci cok pahalidir ve ulkeleri 6nce-
likleri olmayan konularda yatirrm yapmaya zorla-
maktadir.

Johnston ve arkadaslarinin tibbi turizm hizmeti
alan ve sunan ulkelerdeki etkileri degerlendirdik-
leri derlemede bes ana temadan ikisi kamu kay-
naklarinin kullanimi ve esitsizlik kaynagi olmasidir
(Johnston ve ark. 2010).

Kamu kaynaklarinin kullanimi

Kamu kaynaklariyla ilgili hem dogrudan hem de
dolayli etkiler s6z konusudur. Tibbi turizm yatirimi
yapan Ulkelerde kamu sigortalarindan ya da devlet
bltcesinden yapilan dogrudan harcamalarin yanin-
da; sistemin ticarilesmesi, kamuda calisan sayisinin
azalmasi, yuksek tibbi teknoloji kullanimina bagh
egitim ve sarf giderleri, bu teknolojiyi kullanacak
endikasyon yelpazesinin gelismesi, akreditasyon
giderleri, reklam ve pazarlama yoluyla kiskirtiimis
bir saglik talebinin olusmasi gibi dolayli nedenlerle
gerceklesen harcamalar da 6nemli bir yek(n tut-
maktadr.

Hasta gonderen Ulkeler icin de kamuya maliyet-
ler olabilmektedir. Kanada'da oldugu gibi kamu
sigortalari bazi durumlarda yurt disi tedavilerine
kendi limitleri dahilinde 6deme yapabilmektedir.
Hizmet kalitesi denetlenemedigi icin tedavinin ba-
sarisiz olmasi, komplikasyon gelismesi, tibbi hata-
larin s6z konusu oldugu durumlarda hasta Ulkesi-
ne geri dondigiinde de kamu saglik sigortalarina
ek bir yuk de olusturabilmektedir. Avustralya'da
yurt disinda total eklem artroplastisi yapilan has-
talarda ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin daha
yuksek oldugu ve kendi ulkelerine déndigiinde
tedavi masraflarinin dokuz kat arttigi gosterilmistir
(Cheung ve Wilson, 2007).

Bircok ulkede tibbi turizm 6zel sektérde hikamet
tesvikleriyle  yasama  gecirilmistir.  Ornegin
Hindistan'da kamuya ait alanlar 6zel hastanelere
hibe dilmis, 6zel vergi indirimleri saglanmis, tib-
bi malzeme ithalatina kolayliklar getirilmistir. Bu
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kaynaklar saglik gostergeleri cok kétii olan bu Ulke-
de kamudaki temel saglik hizmetleri gibi 6ncelikli
gereksinimlere degil Gclncli basamakta sunulan
yuksek teknoloji ve tedavilere ayrilmistir. Yabanci
hastalar, iyi egitimli calisanlar ve en son teknolo-
jiyle donatilmis 6zel hastanelerden yararlanirken,
yerel halk kaynak yetersizligi sikintisi olan saghk
kurumlarindan hizmet almaktadir. Hindistan bebek
ve anne OlUmleri agisindan diinyanin en koti du-
rumda Ulkelerinden biridir. Kamu saghk glvencesi
olmadigi icin vatandaslarinin %80'den fazlasi 6zel
saglk hizmetlerinden cepten 6demelerle hizmet
almaktadir. Saglik turizminden 6zel sektorin elde
ettigi gelirinse iki milyar Dolar civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Yani hikimet bu olimleri
Onlemek yerine doviz girdisini arttiracak ama sa-
dece 6zel sermayenin kazandidi, orta ve Ust sinifin
hizmet alma sansi olan bir alana kamu kaynaklari-
ni aktarmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007).
Cin'de saglikta 6zel sektoriin cok yayginlasmasi, ve
pahali olmasi, kamu saglik hizmetlerinin yetersizli-
giyle birlesince, orta sinif yurt disinda sunulan sag-
lik hizmetlerine yonelmistir. Ayni durum Myanmar,
Vietnam, Banglades gibi Ulkeler icin de ne yazik ki
gecerlidir (Bookman ve Bookman, 2007).

Tibbi turizmde avantaj saglayabilmek icin bircok
Ulke yiiksel maliyetliileri teknoloji donanimlariithal
etmektedir. Bu yeni teknoloji transferi egitimde de
Ulke ihtiyaglarinda 6ncelikli olmayan konularda egi-
tim gereksinimini arttirmakta ve egitim de ithal edi-
lir hale gelmektedir. Her iki durumda da gelismekte
olan ulkelerden gelismis Ulkelere ciddi kaynak akta-
rimlari yapilmis olmaktadir.

Saglk hizmetlerinin ihracati ile ilgili politika bel-
geleri, genellikle esitlik boyutuyla ilgili tartismalari
icerir. Esitlik konusu GATS'in ve ticaretin serbest-
lesmesinin saglik sektoriindeki etkileri Gizerine tar-
tismalarda temel bir konu olmaya devam etmistir.
Goreceli de olsa zengin yabancilara saglik hizmetle-
rinin sunulmasi, yerelde saglik hizmetlerine ayrilan
pay! etkilemekte iki katmanli bir saglik sistemine
neden olmaktadir. 1998'de yayinlanan ve kiresel
saglik hizmet etkilerinin tartisildigi UNCTAD-WHO
raporunda tibbi turizmin olasi yararlarindan bah-
setmesine ragmen “ticaret firsatlarinin gelistirilme-
siyle elde edilebilecek yararlar potansiyel olumsuz
etkilere karsi tartilmalidir” ifadesi yer almaktadir
(Warner, 1998). Giiney Afrika ya da Brezilya gibi
saglik hizmetlerine erisim sorunun oldugu tlkelerde
esitsizlikleri arttirdigr gosterilmistir. Mezuniyet son-
rasi kamuda calismanin zorunlu olmadigi llkelerde
zaten yetersiz olan saglik insan glci tibbi turizm
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nedeniyle Ucretlerin gorece daha iyi oldugu ve ge-
nelde kentte orgiitlenen o6zel sektorde istihdami
tercih etmektedir. Bu (ilke icinde kirdan kente dogru
farkli bir beyin goci tipi yaratmakta ve Ulke icinde
de kent-kir arasindaki esitsizlikleri de artirmaktadir.
Tibbi turizm birinci basamak saglik hizmetlerine
degil yiiksek teknoloji ve hastane hizmetlerine olan
yatirimlarin artmasina neden olmaktadir. Bu da esit-
sizliklerin azaltilmasinda en 6nemli ara¢ kabul edi-
len birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunu
glclestirmekte, badisiklama, gebe, bebek izlemi
gibi temel hizmetler geregince yapilamamaktadir
(Wolvaardt, 1998; Johnston ve ark, 2010; Hall, 2011).

Tibbi turizm tamamen kara dayali bir hizmet tlrU-
dir. Bu da daha ¢ok parasi olanin daha iyi ve ileri
saglik hizmeti almasini normallestirmekte sagligin
bir hak olarak degil herhangi bir tiiketim maddesi
olarak islem gérmesi vatandaslar icin de daha kabul
edilebilir olmaktadir.

Akreditasyon sureci 6zellikle Amerikan tarzi bir hiz-
met sunum kultlrini yayginlastirmaktadir. Hem
Avrupall hem de Asya kokenli hastalar icin bu kil-
tlr zorlayicidir. Hastalarin tiiketici olarak kabul edil-
digi, hastanelerde farkl ticari Grlinlerin de satildig
ortamlar hizmete glvensizligi arttirmaktadir. Tibbi
hatalarla ilgili Amerika'daki yasal diizenlemeler bu
Ulkelerde olmadigindan asin ticarilesmis bu iliski
hastalari savunmasiz birakmaktadir.

Etik sorunlar

Kozmetik turizmi, fertilite turizmi, transplant turizmi,
kok hiicre turizmi, 6tenazi turizmi gibi bircok konu
yasal ve etik sorunlari da beraberinde getirmekte-
dir. infertilite tedavisi organ bagisi ve estetik cerra-
hi konularinda dini ve kilttrel farkhliklar nedeniyle
diinyada bircok Ulkelerde farkli etik standartlar kul-
lanilmakta ve yasal diizenlemeler de buna gore se-
killenmektedir. Bazi Ulkelerde yasak olan deneysel
tedaviler bazilarinda yasal olsun ya da olmasin uy-
gulanabilmektedir. Ucret karsiliginda bobrek bagisi
bircok Ulkede yasaktir ama bazilarinda bu uygulama
mevcuttur. Ornegin, idam edilmis Cinli mahkumla-
rin organlarinin tibbi turistlere nakledilmesi resmi
olarak yakin zamanda yasaklanmistir. Ticari organ
transplantasyonunda ameliyat sonrasi doku reddi-
nin daha yuksek goruldigi bildirilmistir. Kok hiic-
re nakillerinde de benzer sonuclar bildirilmektedir
(Hall, 2011; Bookman ve Bookmn, 2007).

Bazi lilkelerde bilgilendirilmis hasta onami zorunlu
degildir. Oldugu durumlarda da etik onamlar ev sa-
hibi tlke yasalarina gore diizenlenmekte, dil cogu
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zaman sorun olusturmaktadir. Klinik ve mesleki uy-
gulamadaki olumsuz bir sonug olmasi durumunda
hasta yasal haklarini arama yollar oldukga sinirhdir.
Hastane enfeksiyonuna yakalanan bir hastanin ne
tlr haklara sahip oldugu belirsizdir. Komplikasyon
gelistiginde yogun bakim hizmetleri cogu zaman
tibbi turizm paketi disinda kalmakta ve hasta bu
konuda yardim alamamaktadir. Yurtdisi kliniklerin,
kaynak Ulke standartlarina ve yonetmeliklerine gore
diizenlenmesine gerek olmadigi konusunda bir¢ok
Ulkede duzenlemeler bulunmaktadir. Bu konuda ya-
sal diizenleme sinirli oldugu gibi konuyu bilen avu-
kat sayisi da cok azdir.

Saglk hizmetlerinde etik, 6zerklik (kisinin kendi
olma ve kendi kararlarini verme hakkina saygi duyul-
masi ve bu kararlarin mantikh bilgilendirilmis secim-
ler haline getirilmesi), zarar vermeme (tiim tedaviler
bir miktar zarar unsuru icerse de, tedavi faydalariyla
orantili olmamalidir), faydalilik (risk / fayda dengesi-
ni goz oniinde bulundurmak), adalet (fayda, risk ve
maliyet dagilimini g6z 6niinde bulundurarak benzer
durumdaki hastalara benzer tedavinin uygulanmasi)
olarak tanimlanir.

Saglik turizmi ise ticari bir faaliyettir ve kokeninde
rekabete dayanir. Sunulan hizmetlerde ticari kar 6n
plana ¢ikmakta bu durum da yukaridaki temel etik
ilkelerin tamamiyla celismektedir. Ticaret ve mesleki
etik arasinda bir denge mimkiin gériinmemektedir
(Hall, 2013).

Sonug¢

Tibbi turizm, kiresellesmenin slregiden ozelles-
tirmeye dayali saglik reformlarinin son bilesenle-
rinden biridir. Gelismis Ulkelerin ve sermayenin
ulusotesi yatirm planlarinin bir parcasi olarak ge-
lismistir. Hem tibbi teknoloji hem egitim ihracatlari
artmis hem de gelismekte olan tilkelerde ortaklik yo-
luyla kendi tlkeleri disinda verilen hizmetten kazan-
maya devam etmislerdir. Gelismis ya da gelismekte
olan {lkelerin orta siniflarinin saglik hizmetlerinin
ulusotesi tageronlastiriimasi olarak kabul edebilece-
gimiz tibbi turizmin gelismekte olan Ulkelerin eko-
nomilerine olan faydalariyla ilgili kanitlar glivenilmez
ve eksiktir. Gelismekte olan ulkelerde 6zel sektore ve
uluslararasi ortaklara inanilmaz kamusal tesvikler-
le yaratilan tibbi turizm sektori Ulke icinde saglkta
esitsizlikleri arttirmakta Ozellikle yoksullarin saglik
hizmetlerine erisimine engel olmaktadir.
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