Temmuz-Agustos 2017 Cilt: 32 Sayi: 4

0z

Abstract:

TOPLUM
VEHEKIM

KURESEL KAPITALIZMiN TIBBA DOKUNUSU:
SAGLIK TURiZMi

Melike YAVUZ*

1997'deki Asya durgunlugundan sonra bazi Giineydogu Asya hastanelerinin hayatta kalma stratejisi olarak baslayan saglik
turizmi, bugiin neredeyse tiim kitalar kapsayan, bir milyar dolarlik kiiresel bir endiistri haline gelmistir. Saglik turizmi saglik
piyasasinin kendine yeni pazarlar aradigi bir dsnemde evre kapitalist ilkelerin bir bolimii icin bir ekonomik kalkinma stratejisi
olarak, merkez kapitalist iilkeler icinse saglik hizmetlerinin fahis maliyetlerine ve artan bekleme listelerine gegici bir ¢oziim olarak
piyasaya sunulmustur. “Yeni bir esitsizlik” bicimi olarak tanimlanan saglik turizminin yiikseligi, nitelikli saglik calisanlarinin uygun
kullanimi, mali kaynaklarin tahsisi ve saglik hizmetlerinin dagilimi konusunda nemli sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerine erisim, maliyet ve kalite bakimindan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik esitsizlikleri derinlestirmektedir.

Anahtar sozciikler: saghk turizmi, kapitalizm, neoliberalizm

Touch of Global Capitalism to Medicine: Health Tourism

Health tourism, which began as the survival strategy of some Southeast Asian hospitals after the Asian recession of 1997, has
become a billion dollar global industry covering almost all the continents today. Health tourism has been presented as an economic
development strategy for some of the peripheral capitalist countries and as a temporary solution to the excessive costs of health
services and increasing waiting lists for central capitalist countries at a time when the health market is seeking new markets for itself.
The rise of health tourism, defined as a “new inequality’; poses significant problems with the proper use of qualified health workers,
the allocation of financial resources and the distribution of health services. It deepens the social, cultural and economic inequalities in

DOSYA/ DERLEME

terms of access to health care, cost and quality.
Key words: health tourism, capitalism, neoliberalism

Girig

Tarih boyunca insanlar saghk amacl olarak hem
sehirlerarasi hem de llkeler arasi seyahat etmis-
lerdir. Bu konuyla ilgili bilgiler Neolitik doneme
kadar uzanmaktadir. Bu donem yapilan seyahatler
kimi rittelleri yerine getirme ya da diger algilanan
saglik yararlar amacl olmustur (Smith 2008). Bu
seyahatler degisen bicimlerde Ortacaga kadar de-
vam etmistir. 18. ylizyilda Avrupa’nin zengin sinifla-
rinin saglik icin termal banyolara ulasmak amaciyla
siklikla sinirlar arasi seyahat ettikleri bilinmektedir
(Smith, 2012). Bu gelenek yeni trendler ve bicim-
lerle gliniimuize kadar stirmustar.

Buglin, tedavi maliyetleri, hizmet kalitesi, uzun
bekleme listeleri, tamamlayici ve alternatif tedavi
proseddrlerine ulasim gibi cok cesitli faktorlerin iti-
ci gucuyle, zengin ve yoksul tlkeler arasinda saglik
amach seyahatler gerceklesmektedir. Saglik turizmi
bashgi altinda toplanan bu seyahatler amaci ve ne-
denlerine gore ¢ok farkli bicimlerde gerceklesmek-
tedir. Cevre kapitalist Ulke vatandaslarinin kendi

Ulkelerinde yetersiz olan veya olmayan hizmetle-
ri almak Uzere merkez kapitalist (ilkelere seyahati,
merkez kapitalist Ulke vatandaslarinin kendi Glke-
lerindeki saglik maliyetleri, uzun bekleme listeleri
veya yasal olmayan prosedirler nedeniyle cevre (il-
kelere seyahati, kaplicalar/sifali sular veya alterna-
tif/tamamlayici tedavi yontemlerine ulasim amacli
seyahatlerin tamami saglik turizmi kapsamina gir-
mektedir.

Bu yazi zengin Ulke vatandaslarinin kendi Ulkele-
rinde cesitli nedenlerle alamadidi saghk hizmetle-
rini almak icin yoksul Glkelere yaptiklari seyahatleri
kapsamaktadir. Bu kapsamdaki seyahatleri tanim-
lamak icin ingilizce'de kullanilan “sinirlar arasi tibbi
seyahatler - cross border medical travels” kavrami
daha uygun gibi goriinse de, bu yazida nedenleri
ayri bir baslkta tartisilacak olan ve dilimize de yer-
lesmis olan “saghk turizmi” kavrami tercih edilmistir.
Saglik turizmi kapsaminda saglik hizmeti sunan Gl-
keler icin “vans Ulkesi” terimi kullaniimistir.
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Saglik turizmi bugiin 6zellikle Tayland, Hindistan,
Malezya ve Singapur gibi Asya Ulkelerinde merke-
zilesmistir. Hatta bu Ulkelerde saglik turizmini orga-
nize eden turizm acenteleri kurulmustur. Alandaki
kiresel lider ise Tayland'dir. Bunu Hindistan takip
etmektedir (Connell, 2011; Bookman ve Book-
man, 2007). Filipinler ayni yolda ilerlemektedir. Bat
yarimkiirede Kiiba yillardir liderligini stirdiirmekte
ve onu Kosta Rika ve Arjantin 6rnek almaktadir. Eski
Sovyet blogu ulkeleri, 6zellikle Baltik devletleri Bati
Avrupalilari kendi saglik kuruluslarina ¢cekebilmek
icin nitelikli saghk profesyonellerini kullanmaktadir.
Giiney Afrika ve Urdiin de bu piyasaya katilmistir
(Bookman ve Bookman, 2007). Her gecen giin lis-
teye yeni Ulkeler eklenmektedir. Turkiye de bu liste-
ye katilmak icin gesitli girisimlerde bulunmaktadir.

Saglik Turizmi: itici Faktorler

Saglik turizminin bu yazida ele alinan formu diger-
lerinden farklidir. Piyasa tarafindan belirlenmekte
ve ¢ok sayida tibbi, ekonomik, sosyal ve politik fak-
torlin karmasik etkilesimi tarafindan sekillenmek-
tedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) saglhk
turizmine katilan hastalar temel olarak iki forma
uymaktadir. Bunlardan birincisi elektif cerrahi ih-
tiyaci olup, saglik sigortasi olmayan/yetersiz olan
isci sinifinin yetiskinleri, digeri ise saglik sigorta-
sinin kapsami disinda olan kozmetik ameliyatlar,
dis tedavileri, cinsiyet degisimi, kisirlik tedavisi vb.
prosedurleri tercih eden kisilerdir. (Horowitz ve
Rosensweig, 2007). Bunun disinda ingiltere ve Ka-
nada gibi saglik hizmetlerinin kamusal sunuldugu
Ulkelerin vatandaslari da saglik turizmi kapsaminda
seyahat etmektedir. Bu Ulkedeki hastalar ise uzun
bekleme listelerinden kurtulup zamaninda hiz-
met almak icin saglik turizmine katilmaktadir. Yine
ulusal saglik programlarinin 6demedigi hizmetleri
satin almak ya da kendi Ulkelerinde erisilebilir ol-
mayan prosedurlere (kalp yetmezliginde kok hiicre
tedavisi vb.) erisim icin de seyahat edenler vardir.

Saglik turizmine katilan kisiler aslinda kendi tlke-
lerinde hizmet almay: tercih ederler. Ancak kendi
Ulke pazarlarinda hizmet satin almak icin biitcele-
ri yetersizdir. ABD Niifus idaresi'nin verilerine gére

Tablo 1. Saglik Turizmi kapsaminda seyahat eden
hastalarin seyahat nedenleri (Horowitz, 2007)

Siralama Nedenler

1 Dusik maliyet

2 Bekleme listelerinden kaginmak

3 Kendi tlkesinde olmayan prosedurlere erismek
4 Turizm ve tatil

5 Gizlilik ve mahremiyet
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nifusun %13’ sigorta kapsami disindadir (US Cen-
sus Bureau, 2015). Sigortalilar icin ortopedik ope-
rasyonlar, omurga cerrahisi, oftalmolojik hizmetler,
diz ve kalca protezleri gibi bazi tibbi miidahaleler
ve agiz dis saghgi hizmetlerinin sigorta kapsami di-
sinda olmasi nemli bir sorundur (Hadi, 2009). Bu
nedenle ayni hizmeti cok daha diistik maliyetle su-
nan yabanci Ulkelere dogru yola diserler ve saglik
turisti olurlar. Pala bu tiir hastalar igin yerine “tibbi
multeci” kavramini kullanmayi onermistir (Pala,
2016). Clnkl bu seyahatler icin itici gti¢ kisinin
kendi istegi degil, maddi olanaksizliklar ve sigorta
sirketlerinin baskilaridir.

Saglik turizmi kapsaminda seyahat edenlerin seya-
hat nedenlerini inceleyen bir derlemenin bulgula-
r Tablo 1'de Ozetlenmistir. Tablodan anlasilacagi
Uzere saglik seyahatlerinin birinci nedeni varis Ul-
kesindeki saglik hizmetlerinin maliyetinin ucuz ol-
masidir. Saglik turizmi ulkelerinin bu kadar ucuza
hizmet sunabilmelerinin baslica nedeni ulusal eko-
nomik kalkinma diizeyiyle iliskilidir. Aslinda Batili
bir Ulke icin dustik gorlinen saglik hizmeti maliyeti
hizmetin saglandigi llke ekonomisi i¢in uygundur.
Burada maliyeti diistiren unsur tibbi malzemeler
degil, emek giiciiniin ucuzlugudur. ABD’li hastala-
rn saglik turizmine zorlayan sigorta sirketleri, tibbi
malzeme Ureten endUstrinin karinin azalmasina
izin vermemektedir. Clinkl bu sirketler cogu za-
man ayni sermaye grubunun icerisinde yer almak-
tadir. Bu nedenle hizmet nerede alinirsa alinsin,
kullanilan malzemelerin belirli sirketlerin (markala-
rin) Urlnleri olmasina 6zen gosterilmektedir (Pala,
2016). Dislik maliyetin bir diger nedeni hizmetin
verildigi Ulkedeki tibbi yasal cerceveyle ilgilidir.
Ornegin, Hindistan'da bir cerrahin mesleki sorum-
luluk sigortasi kapsaminda 6dedigi para, ABD'deki
bir cerrahin 6dediginin %4’ kadardir (Horowitz ve
Rosensweig, 2007).

Saghk turizmiile ilgili literatur siklikla diinyada saglik
turizminin durumunu belirleyecek verilerin olmayi-
sini/yetersizligini dile getirmektedir. Bu konuya dair
Diinya Saglik Orgiitii Biilteni'nde yayinlanmis giin-
cel bir cahismada 6zellikle verilerin diisiik kalitede
olusuna, hesaplamalarin nasil yapildiginin belirtil-
medigine, saglik turizmi kavraminin farkl sekillerde
tanimlandigina ve standart bir veri toplama teknigi-
nin olmadigina dikkat cekilmistir (Ruggeri ve ark.,
2015). Buttin sinirhlhiklarina ragmen yurutdlen kap-
samli bir literatlir calismasindan elde edilen, saghk
turizmi varis tilkelerine bu kapsamda seyahat eden
kisi sayilari Tablo 2'de sunulmustur. Buna gore Tay-
land ve Hindistan'a seyahat eden saglik turisti sayisi
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Tablo 2. Saglk turizmi kapsaminda varis lilkelerine seyahat edenlerin literatiirden derlenen yillik sayilari

(Ruggeri ve ark., 2015)

Varis Ulkesi Yillik seyahat eden kisi sayisi Verinin alindigi literatiir yili/yillan
Tayland 1.000.000 - 1.500.000 2004, 2006, 2007, 2008, 2010
Hindistan 1.000.000 - 1.180.000 2005
Singapur 571.000 - 725.000 2007, 2008, 2010
Malezya 300.000 - 489.000 2006, 2007, 2008, 2010
Filipinler 100.000 - 250. 000 2006, 2009, 2010
Urdin 120.000 - 250.000 2002, 2004, 2009
Guney Afrika 330.000 2010

1 milyonu gegmektedir. Saglik turisti veren ulkeler
acisindan bakildiginda 2007 yilinda Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde yasayan yaklasik 50.000-120.000
kisi tibbi hizmetleri almak icin yurtdisina gitmistir
(Johnson ve Garman, 2010). 2010 yilinda Birle-
sik Krallik, ingiltere ve Kuzey irlanda'da yaklasik
63.000 kisi, basta dogurganlik, kozmetik ve bari-
atrik tedaviler olmak Uzere ¢esitli tibbi hizmetler
almak icin Asya, Dogu Avrupa, Karayipler veya
Guney Amerika vb. Ulkelere seyahat etmistir (Ha-
nefeld ve ark., 2013). Tiirkiye'de de diger Ulkeler
gibi saglik turizminin boyutu ile ilgili veri elde et-
mek ¢ok guctir. Ancak cesitli raporlar icinde bir
takim verilere rastlamak mumkiindur. Saglk Ba-
kanligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi'nin “Saghk
Turizminde Turkiye Vizyonu” adli raporunda 2010
yilinda Turkiye'ye gelen saglik turisti sayisinin 110
bin oldugu, bu rakamin 2014'de 500 bin seviyele-
rine ulastigr belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanhgi,
2017).

“Turizm” kavramina dair

Saglik turizmi yazininda bazi yazarlar tembellik
ve bos zaman kavramlarini ¢agristirdidi igin tu-
rizm kelimesinin bu bagslikta kullaniimasina itiraz
etmektedir. Gercekten de “turizm” kelimesinin,
saglik sigortasinin olmamasi ya da uzun bekleme
listeleri gibi nedenlerle ihtiya¢ duydugu saglik hiz-
metini kendi Glkesinde alamayip, millerce uzakla-
ra gitmek zorunda kalan binlerce kisinin yasadigi
travmayi g6z ardi eden bir yani vardir. Bu travmayi
saglik sigortasi yetersiz oldugu i¢in kalp ameliyati-
ni Hindistan'da olmak zorunda kalan bir Amerikan
vatandasinin esi olan Marie Ann Grace’in ABD Se-
natosunun 2006 yilinda yaptigi “Saglik Hizmetleri-
nin Kiiresellesmesi: Saglik Turizmi saglik maliyetle-
rini dusurebilir mi” bashkl kongre oturumundaki
sozleri carpici sekilde aciklamaktadir:

“Biz ucuz tibbi tedavi alirken egzotik bir tatil arayi-
sinda olan turistler degildik. Howard'in hayati icin
savasiyorduk” (US Senate, 2006).

KURESEL KAPITALIZMIN TIBBA DOKUNUSU: SAGLIK TURIZMI

Saglik turizmine katilan bireyler her ne kadar gele-
neksel turizm anlayisindan farkli amaclarla seyahat
etseler de, bu endistrinin hem kendisini tanitma
bicimi hem de hizmet sunumu turizm ile siki bag-
lara sahiptir. Bes yildizli otellerle anilan turizm en-
dustrisi ile yoksul Ulkelerde yabanci hastalara hiz-
met vermek amaciyla kurulmus modern, bes yildizli
otel konforundaki liiks hastanelerle kendini pazar-
layan saglik turizmi endustrisinin benzerlikleri tesa-
difi degildir. Saglk turizminin en buytk kuruluslari
olan Apollo (Hindistan) ve Bunrungrad (Tayland)
Uluslararasi Hastaneleri'nin web sitelerindeki tani-
tim reklamlarinda hasta yatagindan, klimaya kadar
herseyin elektronik sistemlerle yonetildigi konforlu
hasta suitleri ile hastaneye dogrudan gecisi olan
ylizme havuzlu, saunal, jakuzili ve spor salonlu re-
fakatci rezidanslar goruldiginde durum daha iyi
anlasilacaktir (Apollo, 2017 ; Bumrungrad 2017).
Mevcut neoliberal paradigmada, saglik ve turizm
kelimelerinin bir arada kullanimi, sanayinin saglik
sektorl icinde isgal ettigi rahatsiz edici konuma
ve bilingli yerlesime isaret ettigi icin uygun goriin-
mektedir (Smith, 2012). Saglik turizminin 6zellikle
yoksul Ulkelerdeki yerel saglik sistemlerini zora sok-
tugu ve bu Ulkelerin ekonomik gelisimi icin itici bir
gli¢ olarak palazlandirlan bir endstri oldugunun
farkinda olmak 6nemlidir. Ayrica saglk turizmi kav-
raminin kendisinin analitik bir degeri de bulunmak-
tadir. Bir kavram olarak, kiiresel saglik piyasasinda
hem seyahat etme iradesini hem de tedavi olma
istegini icermektedir. Kavram ayni zamanda bu en-
distrinin saglik sektorinln bir unsuru oldugunu
vurgularken boylesi bir seyahatin genis ekonomik
etkilerine de isaret etmektedir. Boylesi bir yaklasim
saglik turizmi kapsaminda seyahat edenlerin nere-
ye, neden ve ne amacla gittiklerini, bundan kimin/
kimlerin faydalandiginin anlasilmasini kolaylastir-
maktadir. Saglik turizmi kavrami bu sektérde sana-
yinin roliint, reklamcilik meselelerini, sunucunun
tetikledigi talebi de vurgulamaktadir. Bu nedenle
saglik turizmi kavrami, icinde barindirdigi tiim
celiskilere ragmen, cubugu saglik hizmetlerinin
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metalastiriimasina ve ticarilestirilmesine biikmesi
acgisindan daha uygundur.

Saghgin ticarilestirilmesi siirecinde saghk
turizmi

Gectigimiz 30 yil boyunca cevre kapitalist Ulke-
lerin neredeyse tamaminda saglik hizmetlerinde
kapsamli bir 6zellestirme ve piyasalastirma do-
nemi yasanmistir. 1980’lerden itibaren, ozellikle
90’larin ilk yarisinda, Dinya Bankasi ve Uluslara-
rasi Para Fonu (IMF) tarafindan dayatilan neoli-
beral “Yapisal Uyum Programlari (YUP)” saghigin
ticarilestirilmesi strecinin asil belirleyeni olmustur
(Smith, 2008). Bu sirecte, tim diinyada Diinya
Bankasi ve IMF'nin saglik politikalarini belirleme-
deki 6nciilugu artarken, neoliberal verimlilik ilke-
leri saglk reformlarina diinya ¢apinda rehberlik
etmistir (Baru, 2001). Saglik reformlarlariyla cogu
Ulkenin saglik politikalari liberallestirilirken, saglik
hizmetleri ticarilestirilmistir. Cem Terzi bu siirecin
“saghgin sermayelesmesi” olarak adlandiriimasini
onermektedir (Terzi, 2014). Sermayelesme kav-
rami, saglik hizmetlerinin saglk reformlariyla bir-
likte metaya donusen karakterini goriinur kilmak
acisindan daha yapicidir.

Yapisal uyum politikalarinin uygulandiklar tlkeler-
de saglik hizmetleri lizerine etkisi genel olarak (g
baslik altinda degerlendirilebilir: a) yoksullarin kéta
olan saghiginin daha da kotilesmesi b) kamu saglik
hizmetlerine ayrilan biitcenin azalmasi ¢) kamusal
saglik hizmetlerinin kalitesi ve sunumunda azalma
(Smith, 2012). Gliney Asya’nin farkli Ulkelerinde
yapilmis vaka calismalari, YUP'larin temel saglik hiz-
metlerini nasil baltaladigini ve saghgi gelistirmede
etkisiz oldugu genis 6lcekte kabul gérmiis olan di-
key saglik programlarini nasil tesvik ettigini goster-
mistir (Qadeer ve ark., 2001).

Yapisal Uyum Programlar cercevesinde hayata
gecirilen saghk reformlari sagligi her gegcen giin
daha da fazla ticaretin konusu haline getirmistir.
Kamudan sagliga ayrilan kaynaklarin daraltilmasi,
Ozel saglk sektorliinin genislemesi, kamu saglik
sigortalarinin kapsaminin daraltiimasi yoluyla 6zel
saglik sigortaciliginin tesviki, tibbi teknolojinin tani
ve tedavi sireglerine derinlemesine entegrasyonu
ve cepten saglik harcamalarinin inanilmaz artigiy-
la karakterize bu neoliberal saghk piyasasi saghk
turizminin ortaya ¢ikisi icin en uygun ortami olus-
turmustur. Saglik piyasasinin kendine yeni pazarlar
aradigi bir baglama dogmustur saghk turizmi. Cev-
re kapitalist Ulkelerin bir bolim icin bir ekonomik
kalkinma stratejisi olarak, merkez kapitalist Glkeler
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icinse saglik hizmetlerinin fahis maliyetlerine ve ar-
tan bekleme listelerine gecici bir ¢6ziim olarak pi-
yasaya sunulmustur (Smith, 2012).

Merkez kapitalist Ulkelerdeki saglik maliyetlerinde
meydana gelen carpici artislar yalnizca saglik hiz-
meti tliketicileri icin degil ayni zamanda patronlar
ve saglik sigortasi sirketleri icin de bir endise kayna-
g1 haline gelmistir (Deloitte 2008). 1997'deki Asya
durgunlugundan sonra bazi Glineydogu Asya has-
tanelerinin hayatta kalma stratejisi olarak baslayan
saglik turizmi, buglin neredeyse tiim kitalari kapsa-
yan, bir milyar dolarlik kiresel bir endstri haline
gelmistir (Hadi, 2009). Saglik turizmi uluslararasi
pazari, Bati'da yiksek talep ve tedavi masraflarinin
yarattigi baski ve Dogu'da diistik maliyetli ve yliksek
kaliteli saglik hizmetinin cazibesi ile her gecen giin
daha da blylimekte ve diger Ulkelere yayllmaktadir
(Smith, 2012).

Saglk turizmi enddstrisinin mevcut kiiresel ekono-
mik durumuyla ilgili ¢cok sayida rapor bulunmak-
tadir. Bu raporlar agrilikli olarak endustri temelli-
dir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
daha 1989 yilinda hazirladigi bir raporda, saglik
turizminin gelismekte olan Ulkelere saghk piya-
sasinda rekabetci bir firsat tanidigini belirtmistir
(OECD,1989). Diinya Saghk Orgiti'niin 2002 ta-
rihli “Saglik Hizmetlerinde Ticaret” isimli raporuna
gore saglik turizminin muazzam ekonomik etkileri
vardir ve giderek artan bir egilim sergilemektedir
(Woodward ve ark., 2002). Saglk turizmi ile ilgi-
li Turkiye'den bir rapor ise Turk Sanayicileri ve isa-
damlari Dernegi (TUSIAD) tarafindan 2009 yilinda
yayinlanmistir (TUSIAD Saglik Calisma Grubu,
2009). “Tirkiye icin Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi”
adli bu rapor bir goriis belgesi niteliginde olup, 6zel
saglik sektorl hizla buytimekte Tirkiye'nin uluslara-
rasi saghk turizmi pazarinda gucli alternatiflerden
biri olabilecegine isaret etmektedir.

Saglk turizminin merkezi olarak kabul edilen
Tayland'da, Ticaret Bakanhgi verilerine gore, 2006
yilinda 1,2 milyon saglik turisti Tayland'da saglik hiz-
meti almistir ve yaklasik 1,1 milyar dolarlik tahmi-
ni bir gelir saglamistir (NaRanong ve NaRanong,
2011). Bazi raporlar saglk turizmden elde edilmesi
beklenen kiresel briit karin, yilda yaklasik 60 milyar
ABD dolari olmasi ve yillik % 20 oraninda artisindan
bahsetmektedir (Heung ve ark., 2011). TUSIAD
raporunda 2006 yilinda kiiresel dlcekte saglik tu-
rizminden briit 60 milyar dolar elde edildigi belir-
tilmistir (TUSIAD, 2009). Ayni raporda, tibbi tedavi
ve ameliyat amaciyla Turkiye'ye gelen yabanci bir
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hastanin, seyahat ve hastane disi masraflar ha-
ric sadece tibbi midahale icin 3.500-35.000 dolar
arasinda bir harcama yaptigindan bahsedilmek-
tedir. Buradan yola ¢ikilarak yapilan projeksiyonla,
Turkiye'nin 2020 yilinda 1.000.000 yabanci hastaya
tedavi hizmeti sunmasi ve 8 milyar ABD dolari gelir
elde etmesi 6ngorilmektedir.

T.C. Saghk Bakanlig Saghk Turizmi Daire
Baskanhgr'nin 2012 Faaliyet Raporu'nda, saglik tu-
rizminden elde edilecek kar hedefi 2015 yiliicin 500
bin hasta Gzerinden 7 milyar dolar, 2023 yili igin 2
milyon hasta Uzerinden 20 milyar dolar olarak he-
saplamistir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012). Tim bu
veriler ,saglik turizminin hem genel ticaret icinde
hem de saglik sektorii icinde heniiz kiiglik bir yer
kaplamasina ragmen, kapitalizm icin gegici ya da
onemsiz bir olgu olmadigini disiindirtmektedir.
Hatta tlkemiz icin dniimuzdeki glinlerde daha fazla
glindeme gelecegi asikardir.

Saglik turizmi ve Neoliberal yalanlar

Saglik turizmi Gzerine yazilan literatlirde onun po-
tansiyel faydalarina dair ¢ temel argiman vardir.
Bunlardan birincisi saglik turizminin Ulkeye doviz
girisi saglayarak ihracat kazanglarini artiracagi, boy-
lece mali agigin azaltilarak ilke ekonomisinin buyu-
mesine yardimci olacagi iddiasidir. (Crooks ve ark.,
2010; Smith, 2012). ikincisi, saglik sektériinde
tibbi teknolojinin artigi ve asiri uzmanlasma sonu-
cu rekabetci piyasa pratikleri yoluyla saghk hizmeti
standartlarinin artarak kamu saglik hizmetlerinde
iyilesme saglanacagidir (Bookman, 2007; Connell,
2011; Smith, 2012). Uciincii argiiman ise esitsizlik-
lerle ilgilidir. Klasik neoliberal ekonomik gelisme
teorisi dogrultusunda, saglk turizminin ekonomik
blylmesinin ulusal gelirde genel bir artisa yol aca-
cagi ve boylece niifusun daha buyuk bir bolimu-
niin 6zel saglik hizmetlerine ulasabilecedi ve bu
sekilde hizmete erisimle ilgili esitsizliklerin azalti-
labilecegi iddia edilmektedir. (Henderson, 2003;
Bookman ve Bookman, 2007; Smith, 2012).

Saglik turizminin potansiyel toplumsal faydalarina
iliskin neoliberal argiimanlarin lcl de kapitalist
piyasa mekanizmalarini géz ardi eden “iyimser”
hayallerdir. Filipinler'de saglik turizmini tanitan bir
rehber kitap¢iginda “saglik turizminden elde edilen
gelir yoksullar icin saghk hizmetlerini finanse et-
mektedir” yazmaktadir. Yine ayni kitapgikta Asya'da
saglik turizminin yerel saglk hizmetlerinin kalitesi
ve niceligine blyuk katkilar saglayacagr iddia edil-
mektedir (Gahlinger, 2008). Literatiirde bu iddiala-
r destekleyecek neredeyse hicbir kanit bulunamadigi
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gibi aksini destekleyen veriler de giin gectikge art-
maktadir.

Saglik turizminin tesvik edildigi tilkelerde hiikkiimet-
ler, blylUmesini tesvik etmek icin saglik turizmine
finansal destek saglama egilimindedir. Hindistan,
Malezya ve Tayland'da hikkiimetler yoksullara saghk
hizmeti sunmak konusunda herhangi bir sorumlu-
luk hissetmezken, saglik turizmi hizmeti sunan ser-
mayedarlara ve saglik turizmini tesvik eden turizm
ofislerine vergilendirmede &dunler vermektedir.
Ayni sekilde, denizasir pazarlama surecleri ve tica-
ret fuarlari icin belirli hastanelere maddi yardimlar,
ylksek amortisman oranlari, ileri tibbi teknoloji icin
disuk faizli krediler ve vergi indirimleri, 6zel altya-
pi1 fonlari, siibvansiyonlu fiyatlarla arazi sunumu ve
akreditasyon kurumlarinin finansmani gibi cesitli
sekillerde slibvansiyonlar saglamaktadirlar (Gup-
ta, 2008; Alsharif, 2010; Chee, 2010; Sengupta,
2011; Wilson, 2011). Tayland Hikimeti 2003 yilin-
dan bu yana, Tayland't saglik turizmi icin kiiresel bir
merkez haline getirmeye calismaktadir. Bu amacla
saglik turizmine yatinnm yapan sermayedarlara ce-
sitli destekler saglamaktadir. Ornegin saglik tu-
ristlerini hedef alan yeni saglik tesislerine yapilan
yatinmlar icin vergi muafiyetleri uygulamaktadir
(Pachanee ve Wibulpolprasert, 2006). Benzer
sekilde Ulkemizde de 2012 yilinda c¢ikarilan 6322
No'lu Kanunun 9. Maddesinde “egitim ve saglik
alaninda faaliyet gosteren ve Tirkiye'de yerlesmis
olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin bu faa-
liyetlerden elde ettikleri kazancin %50'sinin beyan
edilen kurum kazancindan indirilebilecegdi” hikiim
altina alinmistir (T.C. Resmi Gazete, 2012). Anlasi-
lacag Gzere yoksullar stibvanse etmesi beklenen
saglk turizmi, yoksul halktan toplanan vergilerle
sermayedarlari siibvanse etmektedir.

Saglik turizminin gelisiminin gercekten de saglik
tesislerinin iyilestirilmesi, nitelikli saglik calisanlari-
nin sayisinin arttirilmasini gibi sonuclari olmustur.
Ancak bu gelismeler kamusal alanda degil yalnizca
dzel sektérde gerceklesmistir. Ustelik dzel saghk
sektoriiniin bu denli blylimesi hem kamusal alanin
daralmasina ve hem de fiyatlarin yiikselmesine ne-
den oldugu icin yoksul yerel halkin saghk hizmet-
lerine erisimini daha da sinirlandirmistir (Connell,
2011). Saghk turizmi iddia edildigi gibi doktorlar ve
diger saglik calisanlarinin yeni beceriler kazanmasini
da saglamistir. Ancak kazanilan yeni beceriler, yalniz-
ca yabanci veya yerel varlikli hastalar icin yararl ol-
maktadir, kent yoksullarinin ve kirsal alanlarin temel
saglik intiyaclar Gzerinde bir etkisi yoktur (Connell,
2011). Saglkta ozellestirme stirecleri ve Uzerine saglik
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Tablo 3. Saglik turizminin merkezilestigi bazi varis lilkelerinde saglik gostergeleri (UNDP, 2016)

insani gelisim

Dogusta beklenen

Bebek 6liim hizi Doktor sayisi

indeksi siralamasi yasam siiresi (yil) (1000 canh (10.000 kisi basina)
(188 iilke icinde en dogumda)
iyiden en kotiiye
siralamasindaki yeri)

Tayland 87 74,6 10,5 39
Hindistan 131 68,3 379 7
Malezya 59 74,9 6 12
Singapur 5 832 2,1 19,5
Filipinler 116 68,3 22,2 11,5
Kosta Rika 66 79,6 8,5 1,1
Arjantin 45 76,5 1,1 38,6
Urdiin 86 74,2 154 25,6
Guney Afrika 119 57,7 336 7,8

turizminin yukselisi, bir yanda yabanci hastalarin ve
varlikli yurt ici hastalarin ileri teknolojik donanimli
ve bes yildizli otel konforunda hizmet veren hasta-
nelerden hizmet aldidi, diger yanda yerel halkin sa-
nitasyon, temiz su gibi en temel saglik hizmetlerine
erisemedidi “ikili” bir saglik sistemini ortaya ¢ikarmis-
tir (Bookman ve Bookman, 2007). Bu ikili saghk
sistemi saglikta mevcut esitsizlikleri daha da derin-
lestirmistir.

Esitsizliklerin artisi

Connell saghk turizmini“yeni bir esitsizlik” bicimi ola-
rak tanimlamistir (Connell, 2011). Clinkii saghk tu-
rizminin yikselisi, nitelikli saglk ¢alisanlarinin uygun
kullanimi, mali kaynaklarin tahsisi ve saglik hizmetle-
rinin dagihmi konusunda yeni sorunlar ortaya ¢ikar-
maktadir. Saglik turistlerinin baslica gittigi Ulkeler-
deki saglk sistemleri kisith finansal kaynaklar baska
yerlere yoneltildiginden dolayr hem cogdrafik olarak
hem de sosyoekonomik agidan esitsiz gelismistir. Bu
Ulkelerde temel saglk hizmetleri hem kirsal niifus
hem de kentli yoksullar icin az gelismistir. Ornegin,
Hindistan'da niifusun %80'i kirsal kesimde yasadigi
halde tip doktorlarinin %75, hastane yataklarinin
da %70'i kentlerde yer almaktadir. Uzman doktor-
larin ise %75'i 6zel sektodrde istihdam edilmektedir
(Smith, 2012). Saglik turizmi acisindan 6ne ¢ikan bir
diger llke olan Malezya'da 6zel hastaneler Ulke ge-
nelinde toplam hastane yataklarinin %20'sine sahip
iken, tim doktorlarin %54’tini istihdam etmektedir-
ler (Bookman ve Bookman, 2007).

Tablo 3'te saglik turizminin merkezilestigi bazi varis
Ulkelerindeki saglik gostergeleri sunulmustur. Tab-
lodaki rakamlara gore islerin yolunda gézuktigi
Singapur disindaki diger Ulkeler insani gelisim agi-
sindan sinifta kalmistir. GinimUizde saglik turizminin en
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geliskin oldugu Tayland ve Hindistan'da ise durum
vahim goriinmektedir. Saglik turizmi, bu lkelerde,
gelir yoksullugunun c¢ok yiiksek oldugu, saghk si-
gortacihgiin nifusun cogunu kapsamadidi, cep-
ten harcamalarin asiri ylksek oldugu bir konjonk-
tlrde hayata ge¢mistir. Hindistan'da halkin énemli
bir bolim (6zellikle kirsal kesimde %25'inden faz-
las1) bor¢luluk nedeniyle saglik hizmeti alamamak-
tadir (Sekil 1). Hindistan kirsalinda borclanmanin
en 6nemli nedeni ise saglk masraflaridir (Smith,
2012).

Saglik turizminin dogrudan sonucu saglk turizmi
varis lilkelerinde 6zel saglik sektorl pazarinin hizh
bir yukselisi ve saglik calisanlarinin kent merkez-
lerine ve 6zel sektore hareketi olmustur (Connell,
2010). Elbette saglk calisanlarinin kirdan ken-
te gocu saglik turizmi 6ncesine dayanmaktadir.
Ancak saglik turizmi aracihgiyla gelistirilen cazip
0zel sektor firsatlari hem kentsel sapmayi hem de
saglik hizmet sunumundaki ulusal dengesizlikle-
ri yogunlastirarak go¢ olgusuna anlamli bir etkide
bulunmustur (Connell, 2011). Tayland ve Hindis-
tan nifusa diisen doktor sayisinin en az oldugu l-
keler arasindadir (Tablo 3). Bu az sayida doktorun
Ulke genelinde dagilimi ise daha 6nce bahsedildigi
Uzere esitsiz gelismistir. Saglik calisanlarinin sayisal
goci bu sayisal esitsizligin strekli artisi anlamina
gelmektedir.

Connell saglik turizmi ile ilgili derleme calismasin-
da Hindistan kirsalinda doktorun resmi olarak kagit
Uzerinde gorindigu ancak fiili olarak bulunmadi-
g1 durumu tanimlamak icin yerel halkin “hayalet
doktorlar” olarak adlandirdigi olguya isaret etmis-
tir (Connell, 2011). Benzer bir durum Tayland icin
de gecerlidir. Yakin zamanda yapilmis kesitsel bir
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calismanin sonugclarina gore Tayland'da saglik turiz-
minin en gorunr etkisi doktor dagilimi izerinden
olmustur (Noree ve ark., 2016). Calismanin yazar-
lari saglik turizmini Tayland icin “kamu fonlariyla
kamu Universitelerinde egitim goren saglik calisan-
larinin 6zel saghk sektoriine akigini saglayan 6zel
saglik hizmetlerinin provizyonu” olarak degerlen-
dirmislerdir. Tayland Ulusal Saglik Komisyonu genel
sekreteri saglik turizmini “doktorlarin, st uzman-
larin ve diger saglik calisanlarinin beyin goguine
neden olan bir hizlandiricl” olarak tanimlamaktadir
(Chambers,2011). Taylandli bir hekim saglk turiz-
mi ile ilgili gézlemlerini séyle aktarmstir;

“Bir yabanci her zaman ‘yabanci licretleri’ ile bir he-
kimi, bir Thai insaninin Thai (cretleri ile ayni doktoru
gdrme sansini elinden alarak gérebilir. Diger bir deyis-
le, bu program bizim hastanelerimize yabanci kapitali
getirirken, bizim insanimizi saghk hizmetinden mah-
rum birakmaktadir” (Cohen, 2008).

Saglik turizmden saglanan gelir ya saghk turizmi
icin 6zel olarak yapilandirilan hastanelere (bu has-
tanelerin sahiplerine, kismen de calisanlarina) ya
da turizm enddstrisinin standart (genelde kentsel)
bilesenlerine tahakkuk etmektedir. Bu gelirin yok-
sullarin saghk ihtiyaclar icin kullanildigina iliskin
herhangi bir veriye ulasilamamaktadir. Hindistan'da
hastalik yikinin énemli bir bolimanu saglik tu-
rizminin ilgi alanina girmeyen malarya ve tiiberku-
loz gibi enfeksiyon hastaliklari olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin 6zellikle yaygin oldugu Bihar ve Uttar
Pradesh sehirleri saglik turizmi ile birlikte artan
bolgesel insan gticl ve fiziki kaynak kaydirmalar
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nedeniyle daha da dezavantajli konuma gelmistir
(Connell, 2011).

Saglik turizmi sirketleri tarafindan kullanilan “li¢lin-
cl dinya fiyatlanyla birinci diinya tedavi” slogani
saglik turizminin sosyal ve ekonomik esitsizliklerle
ilgili boyutunu 6zl bir bicimde ifade etmektedir.

Sonug

Bir hizmet sektoru olarak saglk bugtin kiresel 6l-
cekte bir kriz yasamaktadir. Tipta ve tibbi teknolo-
jideki gelismeler toplumlarin saghgi ile ayni para-
lellikte ilerlememektedir. Bugiin dinyanin blylk
bir béliminde kot beslenme, sagliksiz kosullar,
egitimsizlik ve saglik hizmetine ulasamama gibi
sorunlar nedeniyle halklarin saghg: tehdit altindir.
Butlin bunlara ek olarak saghk hizmeti maliyetleri-
nin artisl, kamudan saglhga ayrilan kaynaklarin azal-
masl, 0zel saglik sektoriiniin genislemesi, cepten
harcamalarin artisi vb. nedenlerle asil ihtiyaci olan
yoksul halkin saglik hizmetine erisimi neredey-
se imkansiz hale gelmistir. Bu sorunlar geri kalmis
ekonomilerde daha belirgindir. Merkez kapitalist
Ulke vatandaslari ise saglk hizmeti maliyetlerinin
artisl, saglik sigortasi kapsamlarinin daraltiimasi ya
da uzun bekleme listeleri nedeniyle saglik hizmeti-
ne erisememektedir. Saglk turizmi bdylesi bir kon-
jonkturde, zengin ulke yoksullarinin ucuza saghk
hizmeti arayisi, yoksul (ilke 6zel saglik sektoriiniin
yeni pazar arayisl Uzerine gelismis bir endustridir.
Tesvik edildigi Ulkelerde ekonominin itici glicu
olarak pazarlanmaktadir. Ancak iddia edildigi gibi
halkin saghk sorunlarini czmemis, lizerine yeni so-
runlar eklemistir.

%35

%28

%21

%14

%7

%0

1986-1987  1995-1998 2004

Kirsal

1986-1987 1995-1998 2004

Kirsal

Sekil 1. Hindistan'da bor¢luluk nedeniyle tedavisiz kalan hasta yiizdesi (Smith, 2012)
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Bir llkenin kendi vatandaslarina temel saglik hiz-
metlerini garanti edememisken zengin yabancilara
saglk hizmeti teklif etmesi temel bir yanlistir. Hi-
kiimetler bu politikay: sicak para beklentisi ile yi-
riitmekte, halka ise elde ettigi geliri topluma kulla-
nacagini sdylemektedir. Aslinda hikimetler saglik
turizmini finanse ederek vatandaslarinin 6dedigi
vergileri, yanls bicimde zengin yabancilari ¢eke-
cegi pahali ve asiri liks hastanelerin yapilmasina
harcamaktadir (Terzi, 2014). Bu liks hastanelerin
arkasinda gizlenen ise saglik hizmetlerine erisim,
maliyet ve kalite bakimindan sosyal, kiltirel ve
ekonomik esitsizliklerin derinlestirdigi kritik saglik
sorunlariyla karsilasan yerel halktir.

Halkin neredeyse dortte birinin borcluluk nede-
niyle tedavisiz birakildigi (Sekil 1) bir tlkede, Ulke
kaynaklarinin hatiri sayilir bir bolimunin varhkl
yabancilar icin saglik arayisina ayrilmasi disardan
bakildiginda akil disi goériinmektedir. Ancak neoli-
beralizmin gli¢li arglimanlar bu endistrinin hem
yerel hem de uluslararasi olarak gucli bir sekilde
desteklenmesine neden olmaktadir. Ornegin, sag-
lik turizminin yiiksek teknolojili niteligi, onu bir ulu-
sun ilerlemesinin ve gelisiminin bir 6rnegdi olarak
halkin goziinde pozitif bir yerde konumlandirarak
modernizmle iliskilendirmektedir (Smith, 2012).
Halbuki bu modern gorintiiniin arkasinda varhkli
yabancilar icin 6zenle hazirlanmis 6zel hastanelere
erisemeyen yoksul halk vardir. Doktorlarin bu 6zel
hastanelere gocu nedeniyle doktor ylizi géreme-
yen kirsal niifus vardir. Burada ironik olan ise yok-
sul tlkelerde tlkenin kendi halkinin erisemedigi bu
hizmetleri satin alanlarin zengin tlkelerin yoksullari
olmasidir.

Saglik turizminin saglik hizmetleri maliyetlerini du-
surmek icin bir kaldirag olup olamayacadi ise blytik
bir soru isaretidir. Saglik turizmi varis Ulkelerinde
saglik hizmet maliyetlerini asil diisliren unsur ucuz
emek guictdur. Saglk turizmine yonelen isletme sa-
yisi arttikca kalifiye saglik personeli icin rekabetin
artmasi ve merkez kapitalist Ulkelerde calismakta
olan hekim ve diger saglhk personelinin kendi Ul-
kelerine geri donmeyi secmesi durumunda hizmet
maliyetleri de artabilir (Herrick, 2007). Ozel hasta-
nelere arazi satin alimi ve tibbi ekipman icin ithalat
vergilerinin distrilmesiicin verilen siilbvansiyonlar
varis Ulkelerindeki halk sagligr harcamalarinin ma-
liyetini artirabilir. Ayrica, 6zel hastaneler icin ulus-
lararasi olarak akredite edilmis kalite sistemlerinin
uygulanmasi da daha yiksek tedavi masraflarina
neden olabilir (Hadi, 2009). Hizmet maliyetlerinin
artist, saglik turizminin varolus nedeni olan dusiik
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Ucrete kaliteli saglik hizmeti olanagdini ortadan kal-
diracaktir. Dar ve orta gelirli Glkeler icin ge¢miste
uygulanan diger ekonomik kalkinma modelleri gibi
bu modelin de 6niimizdeki yillarda krize girmesi
kaginilmaz goériinmektedir.

Saglik turizminden elde edilen gelir, ancak adil bir
vergilendirme sisteminin oldugu bir llkede kamu-
ya fayda saglayabilir (Connell, 2011). Bir toplumda
toplanan vergilerin biyukligl o toplumun kamuya
dair duyarliiginin 6l¢itiudur (kusursuz bir olgit ol-
masa da). OECD (ilkelerinde bu 6l¢iitiin durumuna
bakildiginda en yukarida Danimarka ve isvec, en
son sirada Meksika ve Tiirkiye goriilmektedir. ABD
ise sondan besincidir (Mooney, 2014). Saglik tu-
rizmi hizmeti sunan Ulkelerde ise bu alana yatinm
yapan sermayedarlar icin uygulanan vergi aflari ve
diger stibvansiyonlar g6z oniline alindiginda, saglik
turizminin kimi ve saglik turizmini kimin stibvanse
ettigi anlasilmaktadir.

Saglik turizminin son 20 yildaki, 6zellikle Glineydo-
gu Asya'daki gelisimi, bu enddstri ile ilgili cevaplan-
masi gereken sorular ortaya ¢ikarmistir. Bu sorular;

1. Saglik turizminin piyasa mekanizmalari cerceve-
sinde gelisimi yoksul tlkelerde saglik sistemlerinin
gelisimini saglar mi yoksa halihazirda yetersiz hiz-
met alan yoksul halkin saglk ihtiyaclarini daha da
yakici hale mi getirir?

2, Saglk turizminin gelisiminden gercekte yararla-
nacak olanlar kimlerdir?

3. Saglik turizmi sektoriiniin biylimesi ile ortaya ¢I-
kabilecek riskler nelerdir ve kimler bu risklerden et-
kilenecektir? Bu sorulari yanitlamadan, bu endstri
ile ilgili kararlar vermek yaniltici olacaktir.
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