Saglik Turizmi / Ulkeler

@ ASYA/ GUNEY ASYA
HINDISTAN

GSYIH (Milyon $) KBGSYIH () Bityiime Oran1 (%) Niifus Yiizélgiimii (km2) Bagkent
2.049.501 1.627 7.2% 1.256.695.000 3.287.263 Yeni Delhi

Hindistan, ya da resmi adiyla Hindistan Cumbhuriyeti, Giiney Asya-da
bulunan bir tilkedir. Yiizol¢iimii agisindan diinyada en biityiik yedinci

tilkesidir. Bir milyar1 asan niifusu ile diinyanin en kalabalik ikinci
% tilkesidir, ve diinyanin en biiyiikk demokrasisidir. Giineyinde Hint
Okyanusu, batisinda Umman Denizi ve dogusunda Bengal Korfezi olan
tilkenin deniz kiyis1 7.517 kilometre uzunluktadir. Bagkenti Yeni Delhidir.

Toplam 28 Eyalet ile 7 Birlik Topragindan olusan Hindistan, federal bir
devlet yapisina sahiptir. Ulke, kurulusundan bu yana c¢ok partili parlamenter demokrasiyle
yonetilmistir. Hint Parlamentosunun Rajya Sabha (Eyaletler Konseyi) ve Lok Sabha (Halk
Meclisi) olmak iizere iki kanadi bulunmaktadir. Ayrica her eyaletin kendi hiikiimeti ve
parlamentosu mevcuttur. 545 dyeli (2’si Hindistan Cumhurbagkani tarafindan atanan Anglo-
Hint kokenli {iye) Lok Sabha, her bes yilda bir yapilan segimlerle yenilenmektedir. Toplam 250
tiyesi bulunan Rajya Sabha iiyeleri ise genel secimlerle degil, Eyalet Parlamentolar: tarafindan
segilmekte, tigte biri her alt1 yilda bir yenilenmektedir. Son genel segimler 2009 yil1 Nisan-May1s
aylarinda gergeklestirilmistir. Se¢me yasi i¢in alt sinir 18, secilme yas1 Lok Sabha i¢in 25, Rajya
Sabha i¢in 30dur.

° SATURK Yayinidir. Tiim telif haklar saklidur.
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Giiniimiizde Hindistan, halen Cin Halk Cumhuriyetinden sonra en hizli biiyiime kaydeden
ikinci ekonomi konumundadir. Ozellikle son yillarda yakalanan ekonomik bityiime ve kalkinma
trendi tiim tilkelerin ilgisini Hindistan'a yoneltmektedir. 2010 yilinda, 1,3 trilyon ABD Dolar1
nominal degerle Diinyanin 11. ve alim giicli paritesine gore ise 4. bityiik ekonomisi konumuna
ytikselmistir.

Hindistanin biiyiik ekonomik potansiyeline karsin, ayni ol¢iide biiyiik bir niifusa sahip
olmasindan kaynaklanan zorluklar: bulunmaktadir. 1980’li yillarin ortasindan itibaren baslayan
reform dalgasi ile beraber Hindistan'n devlet giidiimlii ekonomisi giderek serbest pazar
ekonomisine dogru bir doniisiim siirecine girmistir. Bu siire¢, 1990’larda daha da hiz kazanmustir.
Ekonomideki devlet miidahalesi 6énemli 6lgiide azalirken, Gzel sektoriin ekonomideki rolii
onemli bir gelisme kaydetmistir.

Reform siirecinin en ¢arpict sonuglarindan biri ekonomide saglanan yiiksek bitytime hizidir.
Hindistan ekonomisi 1990’larin basindan itibaren uygulanmaya baslanan ekonomideki
liberalizasyon politikalarinin neticesinde son on yilda ortalama %7nin fizerinde biiyiime
kaydetmis ve bu donemde yoksulluk %10 azalmistir. Son 4-5 yilda biiytime oranlar1 %10’lara
yaklasmustir.

Ulkede, altyapinin giiclendirilmesi, is piyasasinin serbestlestirilmesi, egitim ve mesleki egitimin
iyilestirilmesine yonelik ¢abalar siirdiiriilmektedir. Giiniimiizde yasanan kiiresel mali krizden
Hindistan da gorece etkilenmektedir. Bununla birlikte, oniimiizdeki dénemde Hindistan
ekonomisiyle ilgili beklentiler, krizin etkisini kaybetmesiyle birlikte Hindistan'in yeniden yiiksek
oranli bitylime oranlarina ulagacagi yoniindedir. Diger yandan, 6niimiizdeki iki y1l i¢in 6ngoriilen
500-600 milyar ABD Dolarini asan altyap: yatirimlarinin, ilerleyen yillarda artarak devam
edecegi beklendiginden, Hindistan'in rekabet giicii, tiretim kapasitesi ve verimliliginin daha da
artiracag1 tahmin edilmektedir. Ayrica, isgiicii icinde Ingilizce dilini iyi derecede bilen, egitim
diizeyi yitksek olan 6nemli bir niifusa sahip olmasi, bir¢ok gelismis tilkeye kiyasla Hindistana
¢ok biiyiik rekabet avantaji saglamaktadir. Bu gelismeler, tim iilkelerin dikkatini Hindistan’a
yoneltmesine neden olmakta ve hakli olarak iilkeleri hizl1 bityiiyen bu ekonomiden ve pazardan
pay kapma yarigina siiriiklemektedir.

Hindistanda saglik sistemi icerisinde giiglii bir 6zel saglik sektor ile birlikte nispeten kiigiik bir
kamu saglik sektorii yer bulmaktadir. Saglik sistemi her ne kadar ulusal, eyalet ve bolge olmak
tizere li¢ ayr1 kademede yiriitiilse de Hindistanda saglik hizmetleri temel olarak eyaletler
kontroliinde yiiritiir.

Hindistanda birincil saglik hizmetlerinin sunumunda kentsel alanlarda 6zel sektor daha biiyiik
agirliga sahipken, kirsal alanlarda kamu sektoriine ait Birincil Saglik Merkezleri ve Toplum Saglig:
Merkezleri daha biiyitk 6neme sahiptir. Geleneksel Tip uygulayicilarinin gerek kamu sektériinde
gerek ozel sektorde yaptiklari bireysel ve kurumsal uygulamalar yaninda, her hangi bir yetkisi
olmayan Kkisilerin &zellikle kirsal alanlarda yaptig1 uygulamalar da vardir. Hindistan saglik
sisteminin o6zelliklerinden birisi de resmi olarak taninmig olan geleneksel tip uygulamalar1 olan
Hindistan Tip Ve Homeopati Sistemi hem kamu hem de 6zel saglik sektoriinde yer bulmaktadir.
Geleneksel tip uygulamalar1 Hindistan i¢in ¢ok 6nemlidir ve bu alanda birgok bilimsel aragtirma
yapilarak, tedavi sekilleri gelistirilmektedir. Geleneksel saglik hizmetlerinin baglicalar: ve en
yayginlar1 Homeopati, Ayurvedik Tip, Unani, Siddha, Yoga ve Naturopatidir.

H. Omer TONTUS
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Kamu finansmaninin temel gelir kaynaklar: genel vergiler ile diger biit¢e gelirleridir. Ancak
saglik hizmetleri finansmanimin yaklagik dortte t¢li 6zel kaynaklarla yapilmaktadir. Bu
0zel harcamalarin 6nemli bir kismi dogrudan kisisel 6demelerle ger¢eklesmektedir.Ayni
zamanda farkli iklim ortamlarindan, kiiltiirel degisikliklere, tilke i¢i dil farkliliklarina, mutfak
aliskanliklarina, dini inaniglara, gelir farkliliklarina kadar degisken genis bir yelpazede gergek bir
“her sey” tilkesidir. Yapilan arkeolojik ¢alismalarda Hindistanda milattan 6nce 3000 yillarinda
Chennai sehrinde estetik cerrahi islemlerinin yapildig: tespit edilmistir. Bugiin ise Chandigarh,
sehri plastik cerrahi ameliyatlar1 i¢in 6zel kurulmus kliniklere ev sahipligi yapmaktadir.

Hindistan diinyadaki en biiyiik saglik hizmet sunum tesisleri kiimelenmelerine sahip tlkedir.
Ornegin iilkenin giineydogusunda Asyanin otomobil iiretim baskenti olarak bilinen Chennai
(eski Madras) sehri, Hindistana gelen sinir Otesi hastalarin %40’ 1nin tedavi amagl ziyaret
ettikleri sehirdir. Hindistan'in en popiiler ve en ¢ok bilinen hastane gruplarinin bu sehirde en az
bir hastaneleri mevcuttur.

Hindistan’ tercih eden iilke vatandaslarina bakacak olursak ilk sirayr ABD, Kanada ve Ingiltere
almaktadir. Hindistan bu iilkelere gore fiyat agisindan neredeyse iigte bir diizeyindedir ancak
benzer kalitede hizmet sunmaktadir. Hindistanin saglik turizminde en etkili oldugu branglar,
alternatif tip, kemik ilik nakilleri, kardiyak bypass, goz cerrahisi ve kal¢a protezidir.

Alternatif tip konusunda da diinyanin en geKkici iilkesi oldugu soylenebilir. Ayurveda, Yoga,
Natiiropati, Yunani tip, Siddha ve Homeopati gibi alternatif tedavi yontemleri devlet kurumlar:
tarafindan desteklenmekte ve denetlenmektedir. Bu tip uygulamalar da Hindistan saglik
turizmine onemli katkilar saglamaktadur.

Hindistan'in 4. biiylik metropol sehri olan Madras Hindistanin saglik baskentidir. Her giin
yiizlerce yabanci hastay1 agirlayan Madras'in hastaneleri son derece gelismistir. Sehirde yaklagik
12.500 yatak kapasitesi vardir ki bunun sadece yarisi yerli halk tarafindan kullanilmaktadir. Tiim
bunlarin yaninda Hindistan'in dis klinikleri de 6nemli sayida hastay1 agirlamaktadir.

¢ SATURK Yaymudir. Tiim telif haklar1 saklidir.
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Giiniimiizde medikal turizmin merkezi ve Chennai ise medikal turizmin bagkenti olarak kabul
edilmektedir. Medikal turizm alaninda bugiin yakaladig1 basariy1 saglayabilmek i¢in 1990-2000
yillar: arasinda tilke icinde birgok 6zel saglik tesisi teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri
uyarlamus, disiik maliyetler ve hizli bakim saglayabilecek alt yapiy1 hazirlayarak markalasma
stirecini baglatmustir. Bununla birlikte, hastanelerin teknolojik olarak iyilesmesi ve ozellikle
Ingilterede caligan Hintasillihekimlerin ¢alismasartlarininbozulmasibununyaninda Hindistanda
saglik calisanlarinin maaglarimin artmas: sayesinde yurt disinda caligan doktorlar da kendi
tilkelerine geri donmeye baslamiglardir. Geriye donen doktorlarin uluslararas: deneyimlerinin
olmasi, potansiyel saglik turizmi hastalarinin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayacak
6nemli bir reklam unsuru olarak kullanilmistir. Hindistandaki biiyiik hastane zincirleri yabanci
hastalar igin &zel terciimanlar istihdam ederken, biiyiik oranda Ingilizce konusabilen bir iilke
olmasinin avantajlarindan da yararlanilmistir. Teknolojinin batili tilkeler diizeyine getirilmesine,
doktorlarin deneyimli ve batili prosediirlere asina olmasina ragmen, yardime saglik personeli
ve diger ¢alisan maliyetleri ¢ok diisiiktiir ve sigorta daha az masraflidir. Bu durum bat: ile
kiyaslandiginda Hindistan'a donmiis ve bat1 tilkelerinde ¢alisan hekimlerle ayni egitimi almig
doktorlarin benzer ameliyatlar1 ¢ok daha diisiik fiyatlarla yapmalarini saglamstir.

Hindistanin ~ saglik turizmi sektoriinde
gelisimi, dikkatle incelenmesi gereken 6nemli
dersler cikarilabilecek bir siirectir. Son 5 yilda
her yil yaklagik olarak %25-30 civarinda
biiylime gostererek bu sektoriin diinya lideri
haline gelmistir. Sunulan saglik hizmetleri
arasinda ileri kardiyolojik miidahaleler
ve acik kalp cerrahisi, kalca ve diz protezi
gibi ileri ortopedik ameliyatlar, onkolojik
cerrahi gibi #ist uzmanlik alanlarin 6ne
ciktig1 gortlmektedir. Tim tedavi gruplar:
degerlendirildiginde Hindistan igin en ¢ok
katma deger iiretilen smir Otesi hastalara
verilen saglik hizmeti grubunun ileri
kardiyolojik tedavi metotlar: (TAVI, ablasyon
gibi) oldugu gorilmektedir.
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Bir¢ok klinik uzmanlastiklar1 bir veya birka¢ baghk altinda hizmet sunmaktadirlar. Bunlar
arasinda dental klinikleri kii¢iik cerrahi islemlerin yapildig: giinii birlik cerrahi merkezleri (day-
surgery clinic) siklikla kargilagilan merkezlerdir.

Sik yapilan cerrahi islemlere bakildiginda; burun estetigi, meme cerrahisi, liposuction ve
abdominoplasti operasyonlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir ameliyatlarin estetik amacli olmasi ve
hemen hemen hi¢ bir iilkedeki sigorta sistemi tarafindan 6denmiyor olmasi nedeniyle fiyat
tercih edilecek tilke ve merkez i¢in belirleyici olmaktadir. Bu islemlerde genel olarak fiyatlar ABD
fiyatlarinin %251 kadardir.

Basta Ingiltere ve ABD olmak iizere Kanada, Avustralya, Orta Dogu ve hatta Afrikadan hastalar
saglik turizmi kapsaminda Hindistan tercih etmektedirler.

H. Omer TONTUS
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Cerrahi listesinde diginda ise hastalarin Hindistan'a miiracaatina gerekge olan diger saglik
hizmetleri alternatif tip, kemik iligi transferi, botox 6ne ¢ikmaktadir. Diger yapilan islemler ise
kardiyak bypass cerrahisi, goz ameliyatlar1 ve ortopedik cerrahi islemleridir. Hindistan kendi
iilkelerinde gecikmeden iyi bir saglik hizmeti almanin bedelini 6deyemeyecek olan hastalar i¢in
6nemli bir merkez olarak durmaktadir.

Avantajlar1

Yiiksek kalitede hizmet sunumunun yaninda Hindistan koordine bir tanitim politikasi igerisinde
turistik anlamda da akilda kalici ve tesvik edici tanitimlar ile tilkenin genel olarak cazibe merkezi
olmasi konusunda ¢aligma yapmaktadir. Ayrica Hindistan'n saglik turizmi hastalarina yonelik
hizmet sunan en popiiler hastane grubu olan Apollo Hastaneleri Grubu, Hindistan merkezlerine
hasta yonlendirmek ve bilinirliligi artirmak adina Katar, Umman, Kuveyt, Mauritus, Sri Lanka,
Banglades, Gabon ve Nijeryada saglik tesisleri agmustir.

Yeni dénem yapilanan saglik tesislerinde kampus yapis1 tercih edilmekte ve buralarda oteller ile
postoperatif rehabilitasyon hizmetlerinin sunulacag: tesisleri hastanelerle entegre etmektedirler.
Bunun yaninda igletmecilik i¢in iyi uygulama 6rnegi olarak talep eden hastalara saglik hizmeti
sunum siireci boyunca eslik etmek amaciyla destek elemanlar: gorevlendirilmesi pozitif
geribildirimler agisindan 6nemli bir calismadir.

Ulkenin resmi dillerinden birinin Ingilizce olmasi nedeniyle hekim, hemsire ya da diger saghk
calisanlart ile iletisimde dil sorunu en azindan Ingilizce agisindan yaganmamaktadir.

Yapilan markalagma ve tanitim faaliyetleri sayesinde Hindistan diinyanin en iyi tedavi tekniklerini
en makul fiyata uygulayan tilke algisini halen iyi bir sekilde yonetmektedir.

Hastanelerin modern teknolojiye sahip olarak yapilandirilmasi ve bat: {ilkelerinde egitim almis
doktor ve hemsirelerin hizmet sunan ekip igerisinde oranlarinin artmasi iilke saglik turizmi
i¢in 6nemli avantajlardir. Ayrica halen egitim siirecinde olan hekimler eger daha ileri egitim
almak icin tilke disina devlet destegi ile gonderildiklerinde doniislerinde saghk turizmi sunan
merkezlerde belirli slire galisma zorunluluguna tabi olmaktadirlar. Son dénemler ileri cerrahi
teknik beceri egitimi veren kuruluglarin Hindistanda yapilanmasi nedeniyle artik bati iilkelerinde
hizmet sunan hekimlerin becerilerini gelistirmek adina bu tilkeye ziyareti de yeni siirecin sonucu
olarak ortaya ¢ikmigtir.

Gelismis iilkelerde her ne kadar tibb1 uygulamalarin mitkemmellesme yolunda olmasina ragmen
bekleme listesinde olan 6liimciil hastalia yakalanmis bireylerin kendi tilkeleri diginda tedavi
olanaklari aradiklarinda ilk akla gelen destinasyon Hindistan olmaktadur.

2015 Haziran verilerine gore Hindistanda 22 saglik tesisi JCI akredite olarak hizmet sunmaktadir.
Agilan uluslararasi ofisler sayesinde {ilkelerine donen hastalar hem hekimlerinin bilgilendirilmesi
ve hem de olasi tedavi sonrasi komplikasyonlar agisindan takip edilmektedirler. Iyi koordine

olmus saglik turizmi merkezlerinin hemen hepsi hasta ¢ikislarinda {ilkelerindeki hekimlerine
iletilmek iizere dijital ortamlarda tiim kayzitlari ile birlikte dosyalarini vermektedir.

¢ SATURK Yaymudir. Tiim telif haklari saklidir.
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Dezavantajlar::

Diger bircok saglik turizmi destinasyonlarinda Saglik tesisleri arasinda ciddi kalite farkliliklar:
ve bazi merkezlere ait sosyal medyaya yansimis hastalara kars: 6zensiz kabul edilemez muamele
uygulamalar1 6nemli bir sorun olarak goériilmektedir.

Bir¢ok iilkede agilmis olan ofisler iizerinden Hindistan'a dogru hasta hareketliligi tegvik edilirken
aract kurumlarin kendi ¢ikarlarini 6nceleyerek kalite sorunu olan saglik tesislerine yonlendirme
yapabilmektedirler. Bolgeler arasinda ciddi kalite farkliliklar1 mevcuttur ve heniiz tilke geneline
yayilmus bir akreditasyon kriteri uygulanmamaktadir.

Diger bir 6nemli sorun iilkeye gelen saglik turizmi hastalarinin ve yakinlarinin daha fazla déviz
birakmalarini tesvik adina adeta zorlanan turistik yolculuklar 6zellikle tropikal bolgeler yoniinde
tercih edildiginde istemeyen bazi hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve bu da alinan esas tedavinin
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.

Biiyiik sehirlerde yiiksek sug orani ve 6zellikle kapkag tarzinda hirsizlik saglik kampiisleri disinda
yasam agisindan risk olusturmaktadir. Malpraktis konusunda sozde yasal gerceve olmasina
ragmen uygulamanin hemen hemen hi¢ ¢calismadig: ya da ¢ok yavas calistigr goriilmektedir.

Bir diger 6nemli dezavantaj ise Avrupa ve ABD ¢ikisli hastalar icin Hindistan'a ucus siirecinin ¢ok

uzun olmasidir. Bu durum 6zellikle postoperatif erken donemde doniis yapan hastalarda yolculuk
yiikiintinde eklenmesi ile birlikte komplikasyon olasiliginin artmasina neden olmaktadur.

Fiyat Karsilastirmasi

Islem Ingiltere (USD) Hindistan (USD)

Kalga protezi $16.000 $9.500
Koroner bypass $40.000 $9.000
Liposcuction $6.000 $2.700
Meme buyiiltme/kiigiiltme $9.500 $3.600
Yiiz gerdirme $12.000 $4.100
Abdominoplasti $9.000 $3.600
Porselen kron dis tedavisi $1.000 $250
Full akrilik dis tedavisi $1.800 $600
Dental implant $3.500 $1.100
Islem ABD (USD) Hindistan (USD)

Koroner Bypass $80.000 $9.000
Karaciger Nakli $270.000 $40.000
Kalga protezi $27.000 $9.500
Dental implants $3.500 $1.100
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