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TURKIYE’NIN MEDIKAL TURIZMDE EKONOMIiK PERFORMANSI: BiR
KARSILASTIRMA
Buket Yilmaz
Haziran, 2018

Caligmanin temel amaci, diinyada ve Tiirkiye’de gelisim gosteren medikal turizm
sektoriiniin incelenmesidir. Bu baglamda sektorde lider tilke olarak kabul edilen
tilkelerle, medikal turizm ile ilgili gostergeler de dikkate alinarak, karsilastirma
yapilmustir. Yapilan karsilastirma ve literatiir taramasi sonucunda Tirkiye nin medikal
turizm sektoriindeki giiglii ve zayif yanlari ortaya koyularak, karsisindaki firsatlar ve
tehditler ele alinmigtir. Tiirkiye medikal turizm sektoriiniin ayrintili sekilde analiz
edildigi ¢alismada, sektoriin belirtilen dénemde uygulanan neoliberal politikalar ile
giderek gelistigi ve Tiirkiye ekonomisine katki sagladigi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglhik Turizmi, Turizm Sektorii, Saglik
Sektorii, Neoliberal Politikalar, Tirkiye



ABSTRACT

ECONOMIC PERFORMANCE OF TURKEY IN MEDICAL TOURISM: A
COMPARISON
Buket Yilmaz
June, 2018

The main objective of the study is to examine the medical tourism industry which is
developing in the world and Turkey. In this context, the study aims to compare Turkey
with selected leader countries by taking indicators of medical tourism into account. As
a result of comparison and literature review, the study suggest that Turkey’s
weaknesses and strengths in medical tourism industry and approach opportunities and
threats against to Turkey. Consequently Turkey medical tourism industry, which is
analyzed in detail in the study, is gradually evolved with the implemented neoliberal
policies in the stated period and contribute to Turkey’s economy.

KeyWords: Medical Tourism, Health Tourism, Tourism Sector, Health Sector,
Neoliberal Policies, Turkey



ON SOz

Bu tez calismasinin ilk fikirleri saygi ve sevgiyle andigim Umit Sahin tarafindan
kapsamli bir aragtirmanin sonucunda olusmustur. Akademik ¢alismalara katki
saglamasi ve sektoriin gelismesi amaciyla gerceklestirilen ¢alisma, bir senelik emegin
tirlinii olarak karsmiza ¢ikmaktadir. Bu siirecte ve tim akademik hayatim boyunca
destegini her zaman hissettigim aileme sonsuz tesekkiir ederim. Ayrica fikirleriyle ve
bakis agistyla yeni ufuklar kesfetmeme yardimci olan danismanim Dr. Ogretim
Gorevlisi Zeynep Kaplan’a tesekkiirii bir borg bilirim.

[stanbul; Haziran, 2018 Buket Yilmaz
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1. GIRIS

Turizm ve saglik sektorlerinin etkilesimi ile olusan saglik turizmi; kisilerin ikamet
ettikleri yer disinda, farkli bir tdlkeden saglik hizmeti alma talebi olarak
tamimlanmaktadir. Ayrica saglhik turizminin gesitli alt bilesenleri igerdigi
bilinmektedir. Bu alt bilesenler; medikal turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli
turizmidir (Saglik Bakanligi, 2017a).

Calismanin ana konusunu olusturan medikal turizm sektorii ise giiniimiize kadar
gelisim gostermistir. Ozellikle 20. yiizyilda teknolojinin ilerlemesi ve globallesmenin
artmast medikal turizmin gelismesine olanak saglamistir. Diinyada 2012 yili igin
medikal turizmden elde edilen gelir 100 milyar dolar olarak belirtilmektedir
(Tengilimoglu, 2013). Bu gelirin biiyiik bir kism1 ise Hindistan, Tayland, Malezya
Singapur gibi gelismekte olan Giineydogu Asya iilkelerinde saglanmaktadir.

Ayrica gegmiste gelismekte olan iilkelerden, gelismis iilkelere dogru gerceklesen
medikal turizm talebi giintimiizde ise belirtilen gelismekte olan {ilkelere dogru
gerceklesmektedir (Fidan, 2015). Bu tersine yonelimin sebebi ise; 1997 Giineydogu
Asya krizinden sonra iiretilen medikal turizm politikalarinin Tayland ve Malezya gibi

gelismekte olan tilkelerde olumlu sonu¢ dogurmasidir.

Bu calismanin amaci; diinyada ve Tiirkiye’de giiniimiize kadar gelisim gosteren
medikal turizm sektoriiniin incelenmesi ve lider iilkeler arasinda karsilagtirma yaparak,
Tiirkiye nin sektordeki konumunu belirlemektir. Dort boliimden olusan ¢alismada ilk
olarak kavramsal ¢ergeve degerlendirilmis ve turizm ve saglik kavramlari ele alinarak,
bir saglik sisteminin gerektirdigi temel ozellikler belirtilmistir. Ayrica saglik
turizminin alt bilesenleri ¢alismaya dahil edilerek, saglik turizmi ile iliskili kavram
farkliliklart vurgulanmaya calisilmistir. Buna ek olarak saglik turizmi ve medikal
turizm sektoriiniin iktisadi 6zellikleri incelenmistir. Ikinci béliimde ise Tiirkiye’de
2001-2016 yillar1 arasinda turizm ve saglik sektorlerinin gelisimi ele alinmustir.
Giiniimiizde saglik alaninda uygulanan neoliberal politakalarin agirlikli olarak
degerlendirildigi boliimde medikal turizm de yer almistir. Bu baglamda, Tiirkiye’de

medikal turizmin 2003-2016 yillar1 arasinda turizm sektorii igindeki pay1 hesaplanmis

1



ve cesitli planlar kapsaminda incelenerek galismaya dahil edilmistir. Ugiincii boliimde
ise diinyada medikal turizm sektortinde lider olarak kabul edilen ABD, Meksika, Kosta
Rika, Giiney Kore, Hindistan, Tayland, Malezya ve Singapur ile; medikal turist
sayilari, talep edilen tedavi yontemleri, saglik harcamalar1 ve saglik sistemi
siralamalart gibi veriler kullanilarak, Tiirkiye karsilastirmasi yapilmistir. Tiirkiye’nin
medikal turizm sektoriindeki giiglii-zayif yonlerinin ve karsisindaki firsatlarin ve
tehditlerin dahil edildigi ti¢lincii boliime ek olarak doérdiincii boliim sonug kismini

icermektedir.



2. SAGLIK TURIiZMi: KAVRAMSAL YAKLASIM VE iKTiSADi
OZELLIiKLER

Ulkeler igin ddviz kazandirict hizmetler arasinda bulunan turizm  sektorii;
globallesmenin artmasi, teknolojide yasanan gelismeler, kisilerin gelir diizeylerindeki
artig gibi sebeplerle giiniimiize kadar gelisim gostermistir (Bozok, 2016, s. 77). Saglik
turizmi ise son yillarda karsimiza ¢ikan bir kavram olup, turizm ve saglik sektorlerinin
etkilesimi sonucunda olusmustur. Bu sebeple 6ncelikle turizm ve saglik kavramlarmnin
tanimlamalar1 yapilarak saglik turizmi ile iligkisinin gosterilmesi hedeflenmistir.
Ayrica saglik turizmi ve saglik turizmi siniflandirmalarindan biri olan medikal turizm

incelenerek, her iki sektoriin iktisadi 6zellikleri ele alinmustir.

2.1. Turizm Kavram ve Turizmin Temel Ozellikleri

Insanlik tarihi boyunca toplumlar gelismislik diizeylerini arttirmak icin cesitli
girisimlerde bulunmuslardir. Ozellikle son yiizyilda yasanan teknolojinin hizli gelisimi
ile toplumdaki ¢ogu bireyin gelir diizeyi artmus, gelir diizeyindeki bu artig bireylerin
daha fazla bos vakit yaratmasina sebep olmustur (Can, 2015, s. 2). Olusan bos vaktin
kullanilma yontemlerinden birisi de bireylerin bulunduklar1 yani ikamet ettikleri
yerlerden iilke sinirlari i¢i ve dis1 seyahat etmeleridir. Bu sebeple “turizm” kavraminin
insanlarin artan bos vaktini verimli ve kaliteli bir sekilde doldurabilmeleri igin

olustugu ileri siirtilmektedir.

Ayrica literatiirde turizm kavraminin ¢esitli tanimlari yapilmistir. Birlesmis Milletler
Diinya Turizm Orgiitii (World Tourism Organization-UNWTQO) tanimlamasina gore
turizm; bireylerin siirekli kaldiklar1 ¢evre disinda, kisisel amach ya da is amaci ile
hareket etme istekleridir (UNWTO, 2014, s. 1). Istanbul Ticaret Odas1 ise turizm
kavramini daha kapsamli olarak tanimlamis ve buna gore turizm; “insanlarin devamli
yasadiklar1 yerler disinda tiiketici olarak is, merak, din, saglik, spor, dinlenme-tatil,
eglence, kiiltiir veya aile ziyareti, kongre, seminerlere katilmak gibi nedenlerle, kisisel
ya da toplu sekilde yaptiklari seyahatlerden ve gittikleri yerde 24 saati asan veya

tilkenin bir konaklama tesisinde en az bir geceleme siire ile konaklamalarindan ortaya
3



c¢ikan seyahat ve gecici konaklama hareketleri” olarak belirtilmistir (Giilen & Demirci,
2012, s. 22).

Turizm kavramu farkli sekillerde tanimlanmasina ragmen, yapilan tanimlar bazi ortak
ozelliklere sahiptir. Bu ozellikler (Tengilimoglu, 2013, s. 20-21; Yirik, Ekici, &
Baltaci, 2015, s. 1; Ozen, 2009, s. 10):

— Turizm statik ve dinamik kavramlar1 igerir. Statik kavram; konaklamayi
igerirken, dinamik kavramlar ise seyahat etmek ve ulasim araglarindan
faydalanmayi ifade emektedir. Statik kavramlar igerisinde bulunan konaklama
kavrami bireyin kendi hanesi disinda bulunan isletmeleri ifade etmektedir.
Turizm aktivitesinin gergeklesmesi i¢in 6n kosul dinamik bir kavram olan
seyahattir. Olusan seyahatin kiginin devamli yasadig1 yer diginda farkli bir yer

olmasi gerekmektedir.

— Kisinin seyahat kararinda tam anlamiyla “serbestlik” s6z konusu olmak
zorundadir. Serbestlikten kastedilen yapilan seyahat kararini kisinin kendi

rizastyla vermis olmasidir.

— Turizm faaliyeti gergeklestiren kisinin tiiketici olmas1 gerekmektedir. Bu
ozellik ile vurgulanmak istenen turistin para kazanmak amaciyla mesleki bir

faaliyette bulunmamasidir.

— Turizm turistik faaliyette bulunan kisinin yaninda, seyahat siiresince
faydalandig1 tiim isletmeleri kapsamaktadir. Cesitli sektorlerle i¢ i¢e olan
turizm sektorti bu sektorlerin sistemli calismasimi gerektirmektedir. Buradaki
temel amag tiiketicilerin tatmin olgusunu gelistirmektir. Hem seyahat
isletmeleri hem de konaklama isletmeleri ve turizm ile iliskili diger isletme ya

da kurumlar tiiketici gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir.

— Turizm toplumsal ve ekonomik bir olgudur. Bir taraftan toplumsal etkilesim
yaratirken diger taraftan turizm arz eden ilkeye gelir kazandirarak ekonomik

etki yaratmaktadir.

Turizm ile iliskili bir diger kavram ise “turist”tir. Turizm faaliyetini gerceklestiren
turist; “tiiketici olarak ikamet ettigi ya da yasadigi yeri ekonomik kazang saglama
disindaki bir nedenle terk ederek belli siire zarfinda gezen ve konaklayan kisi” olarak
tanimlanmaktadir (Yagci, 2003, s. 12°den aktaran Edinsel& Adigiizel, 2014, s. 169).



2.2. Saghk Kavram ve Saghk Sisteminin Temel Ozellikleri

Turizm kavraminin c¢esitli tanimlar1 yapildigi gibi, giinimiizde saglik tanimi da
degisim sergilemistir. Kavram olarak “saglik”, pozitif anlamimin yaninda olumsuz
anlam da icermektedir. Olumsuz anlam olarak, “hastalik” ¢ikis noktas1 baz alinir ve
“hastalikli olmama” durumu ifade edilir. Pozitif anlamda saglik ise farkli agilardan
bedensel kaliteyi vurgulamaktadir. Ornegin, hem fiziksel hem de zihinsel olarak
sagligin biitiin halinde iyi olmasi gibi durumlari ifade etmektedir. Gliniimiizde pozitif
anlamda kullamlmaya c¢alisilan saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) tarafindan da tanimlanmis ve bu anlama paralel olarak; “Saglik,
yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal
konum olarak iyi olma durumudur” tanimi yapilmistir (Hunter, 2005). WHO
tarafindan yapilan tanimlama hastalik olarak kabul edilmeyen hizmetleri de
kapsamaktadir. Bu tanim geregince saglik kurumlarmin trettikleri saglik hizmetleri
“hastalik” ve “hastalik dig1” olarak ikiye ayrilmaktadir. Zayiflama, estetik amach
operasyonlar gibi islemler hastalik dis1 saglik hizmetleri kategorisinde kabul
edilmektedir. Boylece “hastaliklardan korunma” ya da “hasta olmama” diginda kalan
diger etmenler de tanima dahil edilmistir (Sahin, 2015). Ayrica 224 sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesine gore ise saglik;
“yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Goriildigii gibi her iki tanim da saglik

kavraminin pozitif anlamini igermektedir.

Saglik kavrami ve yapilan tanimlamalarin disinda WHO tarafindan saglik sisteminin
de tanimi1 yapilmustir. Buna gore saglik sistemi; bireylerin ve kurumlarin saglik hizmeti
sunduklar1 popiilasyonun saghigini arttirmak igin belirlenmis politikalara gore
diizenlenmesidir (WHO, 2017). Ancak bir saglik sisteminin ne oldugu, nelerden
olustugu ve nerede baslayip, nerede bittigi tam olarak bilinmemektedir. Her iilkenin
gelismislik diizeyine gore saglik sistemleri ve dolayisiyla saglik politikalar: farklilik
arz etmektedir. Bu farkliliklara ragmen literatiirde saglik sistemlerinin genel olarak tig
temel amacinin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunlardan ilki toplumda yasayan
tiim bireylere gerektiginde en Kkaliteli hizmeti sunabilmektir. ikincisi ise her bireyin
esit seviyede saglik hizmetlerinden faydalanabilme amaci giitmesidir. Ugiincii ve son
amag ise hizmetlerin biitiinlestirilmis bir sekilde sunulmasidir. Biitiinlestirilmis bir

sekilde sunum; sistem igindeki her basamakta koruyucu, iyilestirici, ¢evresel ve
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bireysel tibbi ve sosyal hizmetlerin esgiidiimlii bir sekilde hareket etmesini
gerektirmektedir (Ates, 2013, s. V). Saglik sisteminde gergeklestirilen tiim aktiviteler
saghig iyilestirmeyi, diizenlemeyi ya da siirdiirebilirligini amaclamaktadir (WHO,
2017).

2.3. Saghk Turizmi Tanmim ve Sektoriin Olusum Nedenleri

Saglik turizmi; kisaca “kisinin saglik hizmeti almak amaciyla baska bir iilkeye seyahat
etmesi” olarak tamimlanmaktadir. Carrera ve Bridges (2006)’a gore saglik turizmi;
“akil ve viicut saghgim, bakim ya da iyilestirmek i¢in kisinin kendi yerel gevresi
disinda diizenledigi seyahat” olarak tanimlanmistir. Ross (2001) ise saglik turizmini;
“kendi yasadigi yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin
olusturdugu turizm ¢esidi” olarak belirtmistir. Yapilan tanimlamalarda dikkat ¢eken

nokta ise; her iki tanimin da turizm ve saglik kavramlariyla iligkili olmasidir.

Saglik turizmi arastirmalarinda sik¢a kullanilan “turistin sagligi” ve “saglik turisti”
kavramini, kargasay1 ortadan kaldirmak i¢in agiklamakta fayda vardir. Turistin seyahat
ettigi iilkeye ne amacla geldigi onemsenmeksizin, iilkede ge¢irdigi siire icinde
rahatsizlanmasi “turistin sagligr” kavramini olusturmaktadir. “Acil hasta” olarak da
isimlendirilen bu kavram kisinin tatil siiresi boyunca ¢esitli sebeplerden (6rnegin,
yedigi yemekten ya da kirli sudan) rahatsizlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Ozcan &
Aydin, 2015, s. 45). Saglik turisti ise; sagligina kavusmak icin ikamet ettigi tilkeden
bagka bir ilkeye tedavi amaciyla giden kisidir (Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi,
2018).

Ayrica turistin bulundugu ortamin da saglikli olmasi yine “turistin saglhigi” kavrami
icinde degerlendirilmektedir. Gegmisteki orneklere bakildiginda turistin bulundugu
ortamin saglikli olmamasi iilke i¢in biiyiik turizm geliri kayiplarina yol agmustir.
Ornegin, 2002 yilinda Uzakdogu iilkelerinde Siddetli Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome) hastaligi vakasi yasanmis ve bu
durum Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi (World Travel &Tourism Council-WTTC)
tahminlerine gore 20 milyar dolarlik gelir kaybina yol agarken ayn1 zamanda 3 milyon
kisinin issiz kalmasina sebebiyet vermistir. Bir diger 6rnek ise Meksika’da ortaya
ctkan Domuz Gribi (Swine Flu) vakasidir. Ozellikle insandan insana ¢ok cabuk
bulagsmasi1 nedeniyle Meksika turizm talebinde 6nemli azalmalara sebep olmustur
(Ozcan & Aydin, 2015, s. 45).



Bireyin ozellikle bulundugu bir iilkeden saglik sorununun ¢oziimii i¢in baska bir
ilkeye gitmesi kolay verilecek bir karar degildir. Bu nedenle bireylerin kendi ulusal
smirlart igerisinde saglik hizmetini almak yerine baska bir iilkeye saglik amagh
seyahat etmelerinin altinda yatan etmenler incelenmistir. Bu temel nedenler ve saglik
turizminin ortaya ¢ikip gelismesinde etkili olan unsurlar asagida siralanmistir (Aydin,
2010, s. 14-15; Giilmez, 2012, s. 26-27; BAKA, 2013, s. 4-5):

(i) Saglk tanimi kapsamindaki hizmetlerin hizla cesitlenmesi ve toplumlarin gelir
diizeyinin artmast: Saglik tanimi kapsamindaki hizmetlerin giderek gesitlenmesi, tim
toplumlarda bu hizmetin (ulusal saglik sistemlerince karsilanmayan kisminin)
giderlerini karsilayabilecek gelire sahip talebin artmis olmasi, saglik turizmini ortaya
cikaran sebepler arasinda gosterilir. Saglik kavrami tanimlanirken ele alindigr izere
WHO’nun saglik tanimu ile birlikte tiim diinyada saglik kavramimin negatif yonii, yani
hastalik ile iliskilendirilen yaklasim, gilincelligini kaybetmistir. Hastaliklarin
iyilestirilmesine odaklanan saglik hizmetleri kavrami, hastalik dis1 olan ancak saglik
tanim1 kapsamia giren hizmetleri de kapsayacak sekilde genislemistir. Saglik
tanimina giren ancak hastalik dis1 sayilan hizmetlerin ¢ogu bireyin yasam kalitesini
artirmaya yonelik hizmetlerdir. Ulusal saglik sistemleri ellerindeki kit kaynaklar

ancak hastalik tedavisi igin harcayabilecekleri diizeyde kullanmaktadir.

(if) Hastalarin saghk sigortalari ile sorunlar yasamalar: ve farkly coziimlerin
iiretilmeye baslanmasi: Hastalarin, 6zellikle satin aldiklar1 saglik sigortasi ile ilgili
yasadiklar1 sorunlar artmis ve alternatif imkanlar arastirilmaya baslanarak saglik
turizmi gelismistir. Medikal turizm 6zellikle burun operasyonlari, liposuction, gogiis
biiyiiltme ve kiigiiltme, goz lazer ameliyatlari, dovme ¢ikartma operasyonlar1 gibi
alanlarda gelismektedir. Bu tedaviler genellikle saglik sigortasi tarafindan 6denmeyen
tedavilerdir. Ornegin, estetik dis ameliyatlar1 Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde
saglik sigortalari tarafindan karsilanmamaktadir (Connell, 2006, s. 1094). Boylece
sigorta primleri disinda bireylerin  6demeleri yani cepten harcamalar1 artis
gostermektedir. Cepten harcamalarda meydana gelen artis da medikal turizmin ortaya
¢ikmasinda bas etkendir.

Diger taraftan 6zel saglik sigortasinin ulusal saglik sistemi icerisindeki pay1 yiiksek
olan tilkelerde miisteri memnuniyetini koruyarak, daha ucuz maliyet ile saglik hizmeti
sunma egilimi giderek artmistir. Kar amaci giiden saglik sigorta sirketleri yeni agilim

getirebilmek amaci ile ayni kalitedeki hizmeti daha diisiik maliyet ile sunan pazarlara
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yonelme egilimi igerisine girmektedir. Boylece saglik turizminin alt bileseni olan

medikal turizm diinyada gelisim gostermektedir.

(iii)Yash niifusun artmast ve bu artisin giderek hizlanmasi: Gelismis tlkelerdeki
niifusun yaslanmasi bu baglamda degerlendirilebilecek faktorlerdendir. 2020 yilinda
60 yas iizeri niifusun 1 milyar kisiye ulasmas1 ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (The Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)
tilkelerinde her {i¢ insandan birinin 60 yasin lizerinde olmasi beklenmektedir. Bununla
birlikte insan 6mriiniin ortalama siiresi de artmistir. Bu faktorlerin saglik turizmi
tizerindeki etkileri ise yaslanan niifusun daha aktif ve saglikli olmasi agisindandir.
Niifusun yaslanmasi emekli insan sayisinin da artmasini beraberinde getirmektedir.
Emekli insanlar bilingli, belirli bir gelir seviyesinin {izerinde ve tatil i¢in daha fazla
zamani olan turist grubunu olusturdugundan saglik turizminin gelismesinde etkili
olmaktadir (ETC, 2006).

(iv)Saghk balkim maliyetlerinin giderek artmasi: Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
ve vyash bakim hizmetlerinin ¢ok pahali olmasi saglik hizmetleri maliyetlerini
yiikseltmektedir. Boylece iilkeler saglik harcamalarini azaltmak amaci ile diger
iilkelerden saglik hizmeti ithalatinda bulunabilmektedir. Ulkeler arasinda yapilan iKili

anlagmalar bu duruma 6rnektir.

(V)Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglhik hizmetleri arzimin
talebi tam olarak karsilayamamast veya hi¢ karsilamamasi: Calisan niifusun
azalmas: Ingiltere gibi gelismis iilkelerin saglik sistemlerindeki problemleri de
beraberinde getirmektedir. Ingiltere’de bir kalga protezinin randevu siiresi 1
yila kadar uzayabilmektedir. Randevu siirelerinin uzunlugu Hindistan gibi kisa
stirede hizmet veren ilkelerin medikal turizm alaninda gelisme nedenleri

arasinda gosterilir (Coltman, 1989).

Buna ek olarak bazi iilkelerde cesitli operasyonlarin yasal olmamasindan kaynakli
saglik hizmeti arz, talebi karsilayamamaktadir. Ornegin, son yillarda étenazinin yasak
oldugu iilkelerden Isvicre ve Hollanda’ya hasta gonderilmektedir (Connell, 2006, s.
1097). Kiirtaj operasyonunun bazi iilkelerde yasal olmamasi da bu duruma dahil
edilebilir.

(vi) Ust gelir grubunun tercih ve zevklerinde meydana gelen degisim: Ust gelir

grubuna sahip bireylerin tercihleri saglik turizminin gelismesinde etkendir. Tim
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diinyada tst gelir grubuna sahip bireyler 6zellikle medikal turizm kapsamindaki saglik
hizmetlerini, bu alanda en yiiksek kaliteye sahip iilkelerin tanmnmis saglk
kurumlarindan almak egilimindedirler. Ornegin, pek ¢ok sigortasiz ya da sigorta
kapsami diisiik Amerika Birlesik Devletleri (ABD) vatandasi tedavi ve saglik
hizmetleri i¢in Hindistan ve Singapur gibi iilkeleri tercih ederken, her yil binlerce kisi
yurt disindan ABD’ye ayn1 amag i¢in hareket etmektedir (Flanigan, 2009, s. 4).

(vii) Turizm sektoriinde yeni yatirim alanlarinin yaratilmasi: Turizm sektoriinde yeni
alanlar yaratarak karliliklarin arttirmak isteyen turizm sirketleri belirtilen nedenlerden
kaynaklanan talebi kesfederek bu hizmetleri tiriinleri ile birlestirmis ve pazarlamada
yeni stratejiler yaratmistir. Ornegin, daha ucuz tatil yapmak isteyen bireyler ayni
zamanda sagligini da iyilestirmeye yonelik etkisi olan termal (spa-wellness)
hizmetlerini daha disiik fiyatlarla talebin diisik oldugu sezonlarda tercih
edebilmektedir.

(viii) Globallesme ile hizmet ticaretinin artmasi: Globallesme siireci ile birlikte
bireylerin, mallarin, hizmetlerin uluslararas1 hareketliligi de kolaylasmistir. Bu
kolaylagma stireci sonucunda medikal turizm ticari bir aktivite olarak kabul edilerek,
GATS kapsaminda siniflandirilmistir. Ayrica globallesme sonucunda saglik hizmeti
sunan iilke “hizmet ihracatgis1”, hastanin geldigi tilke yani saglik hizmeti talebinde
bulunan tilke ise “hizmet ithalatgis1” olarak belirtilmektedir (Kahveci, 2014, s. 50).

(ix) Yasanan Krizler: 1997 yilinda yasanan Giineydogu Asya krizi, giiniimiizde
medikal turizmde lider konumda olan Tayland ve Malezya’da sektoriin gelisimine 6n
ayak olmustur. Yasanan Giineydogu Asya krizinden sonra Tayland ve Malezya
hiikkiimeti, krizin etkisinden medikal turistlerden saglanan gelirlerle kurtulmay:

amaclamiglardir (Binler, 2015, s. 39; Harryono ve dig., 2006).

(X) Saglik turizmi ve medikal turizmin gelismesine katkida bulunan diger faktorler

ise asagidaki gibidir:

— Medya saglik turizmini giindemde tutmaktadir. Ozellikle ileri teknolojik
altyapiya sahip saglik turizmi hizmetlerinde esneklik diisiiktiir. Esnekligin
diisiik olmasi tanitim faaliyetlerinin etkisini arttiracaktir. Bu durum saglik
turizmi talebini etkiler ve saglik turizminde talep, tamitim faaliyetleri
disinda, tilkenin milli geliri, yasal diizenlemesi, sosyal ve siyasal durumlari

gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Talebin cesitli faktorlerden
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etkilenmesi esnekligin artisina yol agmaktadir ancak belirtildigi gibi
esnekligin  diisik olmasi durumunda tanitim faaliyetlerin  6nemi
artmaktadir. Etkin tamitimlarin yapilmasinda 6zellikle sosyal medya on
plana ¢ikmaktadir ve medikal turizmin gelismesinde uluslararast medyanin
destegini alarak tanitim yapmanin 6nemi vurgulanmaktadir (Tontus,

2018a).

Saglik turizminde faaliyet gosteren sektor temsilcileri (seyahat acentesi,
aract kurumlar, havayollari, 6zel hastaneler vb.) sektoriin gelismesine katki
saglamaktadir. Ornegin, araci kurumlarin vize islemlerinin yerine
getirilmesi, saglik kurumu ve hasta ile iletisimin saglanmasi, hastanin
konaklama yerinin saglanmasi gibi gorevleri bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2012c, s. 35). Bu gorevler medikal turizmin gelismesine katki
saglarken, tedavi siirecini kolaylagtirir ve hasta memnuniyetini

arttirmaktadir.

Doktorlarin gelismis iilkelerde egitim gorerek tekrar kendi iilkelerine
dénmesi medikal turizmin gelismesine katki saglayabilmektedir (Aydin,
2010, s. 15). Ozellikle dil problemi yasanan iilkelerde, saglik hizmeti
sunucularinin egitimlerini gelismis iilkelerde tamamlamalari bu problemi
ortadan kaldirmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunucularinin yurt diginda
egitim almis olmasi1 hasta tarafindan giiven arttirici olgu olarak

nitelendirilir ve tanitimlarda vurgulanmaktadir (Tontus, 2018a, s. 13).

Kisinin kendi iilkesinde gecirdigi operasyonun bilinmesini istememesi
medikal turizmin gelismesini etkileyen diger sebeplerdendir (6rnegin,

cinsiyet degistirme, estetik cerrahisi, kisirlik tedavisi vb.).

Yukarida genel hatlari ile saglik turizminin ve medikal turizmin olusmasina neden olan

faktorler ele alinmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi saglik turizmi alternatif turizm

cesitlerinden biridir ve g¢esitli siniflandirmalara ayrilmaktadir. Bu siniflandirma

sonucunda liratiirdeki kavram kargasasinin ortadan kalkmasi amaglanmstir.

Literatiirde saglik turizmi siiflandirmalarindan biri olan medikal turizm (tip turizmi),

saglik turizmi ile es anlamli kullanilabilmektedir. Ancak medikal turizm tam olarak

saglik turizmi kavramina karsit gelmemektedir. Bu sebeple saglik turizmi daha
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kapsamli bir kavram olarak kabul edilmis ve gesitli siniflandirmalara ayrilmigtir
(Saglik Bakanligi, 2012c, s. 13).

2.3.1. Saghk Turizminin Simflandiriimasi

Saglik turizmi; turizm ve saglik kavramlariyla iligkili olmasinin disinda medikal
turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi olarak siniflandirilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2017a). Sekil 2.1°de konuyla ilgili kavramsal iliskiler, turizm-saglik-saglik

turizmi iligkisi ve alt bilesenleri gosterilmistir.

Turizm <« » Saglk
\A Saglik Turizmi /
Medikal Turizm (T1p Turizmi) l fleri Yas ve
Engelli Termal Turizm Turizmi

(Spa-wellness Turizmi)

Sekil 2.1: Saghk Turizmi ve Kavramsal iliskiler

Kaynak: Saghk Bakanligi. 2017a. Saghk Turizmi Cesitleri.

Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm gibi turizm ve saglik sektorlerinin
birbirleriyle etkilesimini gerektiren kavramlari igerisinde barindirmaktadir. Bu sebeple
Sekil 2.1°de oncelikle turizm ve saglik sektorlerinin etkilesimi ile ortaya ¢ikan saglik
turizmi gosterilmis ve sonrasinda saglik turizminin alt bilesenleri olan medikal, termal,
ileri yas ve engelli turizmine yer verilmistir. Saglik turizmini bu sekilde siniflandirmak
hem konunun daha iyi anlagilmasina olanak saglarken hem de alinan tedavinin

farkliligin1 vurgulamaktadir.

2.3.1.1. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Medikal turizmin gesitli tanimlar1 yapilmaktadir. Ornegin, WHO (2013) medikal
turizmin kabul edilmis bir tanimlamasinin bulunmadigini belirtirken, medikal turist
tanimin1 “bazi tibbi tedavi bi¢imlerini alabilmek igin uluslararasi siirlarin Gtesine
seyahat eden kisi” olarak belirtmistir (Kelley, 2013). OECD (2011) ise medikal
turizmi; “baz1 tibbi tedavi cesitlerini alma niyeti ile uluslararasi sinirlarin Gtesine
seyahat etmek” olarak tanimlamistir (Lunt ve dig., 2011, s. 7). Saglik Bakanligi
(2012a) tanimina gore ise medikal turizm; medikal turistin iyilik halinin gelismesi igin

yapilan tibbi islem ya da gereklilikleri icermektedir. Kisaca medikal turizm; kisinin
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kendi sagligin1 daha iyi hale getirmek icin bagska iilkelerden tibbi miidahale talebinde
bulunma durumudur. Buradaki “tibb1 miidahale” niteligi medikal turizm tanimi i¢in
onemlidir. Ciinkii yapilan seyahatin amaci tibbi bir miidahale gerektirmiyorsa diger
saglik turizmi tamimlarina girebilmektedir. Saglik turizmi kavrami medikal turizmden
farkli olarak daha genis kapsamli bir kavram olup, sadece tibbi tedavi degil ayni
zamanda termal tedavileri, ileri yas ve engelli tedavilerini de kapsamaktadir. Medikal
turizm ve saglik turizmi arasindaki farkliliklar1 belirtmek amaciyla Tablo 2.2
olusturulmustur. Tablo 2.2°ye gore; saglik turizminin etkili oldugu alan alternatif ve
dirimsel (yasamsal) tip olarak belirtilirken, medikal turizm yalnizca dirimsel tip
alaninda etkili olmaktadir. Tedavi yontemlerinin gerceklestirildigi kurumlar agisindan
degerlendirildiginde ise saglik turizmi; hastane, klinik ve medikal olmayan tesisleri
kapsarken, medikal turizm hizmeti yalmizca hastane ve  kliniklerde
gergeklestirilmektedir. Tablo 2.2’ye gore saglik turizmi ilaglar, medikal cihazlar,
kaplica ve kiir tedavilerini igerirken; medikal turizm yalnizca ilaglar ve medikal

cihazlar kapsamaktadir.

Tablo 2.1: Saghk Turizmi ve Medikal Turizm Karsilastirmasi

Saghk Turizmi Medikal Turizm
Etkili Oldugu Alan Alternatif ve Dirimsel Tip Dirimsel Tip
Kurumlar Hastane, Klinik, Medikal Hastane ve Klinikler
Olmayan Tesisler
Girdiler ilag, Medikal Cihazlar, Kaplica Ilaglar ve Medikal Cihazlar
ve Kiir Tedavileri

Kaynak: Pricivel Carrera & Neil Lunt, A European Perspective on Medical Tourism: The Need
For a Knowledge Base (2010), 471 baz alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Ayrica saglik turizmi ve medikal turizm arasinda farkliliklarin bulunmasinin yaninda
“saglik turisti” ve “medikal turist” kavramlari arasinda da farkliliklar bulunmaktadir.
Saglik turisti daha 6nce tanmimlanan bir kavram olup, kendi iilkesi disinda tedavi
hizmeti alan birey olarak belirtilmektedir. Ancak saglik turistinin aldigi tedavi
hizmetlerini yalnizca hastane ya da saglik kurumlari olarak degerlendirmek dogru
olmayacaktir. Ornegin, Tiirkiye'nin termal kaynaklarindan faydalanmak isteyen
turistler de bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Termal kaynaklar tedavi niteligi
tasirken hastane ya da saglik kurumunun varligini gerektirmemektedir (Tirkiye Saglik
Turizmi Dernegi, 2018). “Medikal turist” ise yalnizca tibbi tedavi almak amaci ile
kendi tilkesi disinda farkl bir tilke talebinde bulunan bireyleri kapsamaktadir (Carrera
& Lunt, 2010, s. 473). Buna ek olarak medikal turist kavrami kendi iginde
siiflandirmalara ayrilmaktadir. Bes ayr1 siniflandirmas: yapilan medikal turist

kavrami Tablo 2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 2.2: Medikal Turist Simiflandirmasi

Yalnizca Turist Ziyaret ettigi iilkede herhangi bir saglik hizmeti
(Mere Tourist) talebinde bulunmayan turisttir.
Tatilde Tedavi Edilen Turist Calismada “turistin sagligi1” olarak
(Medicated Tourist) kavramlastirilan “tatilde tedavi edilen turist”

ziyaret ettigi lilkede rahatsizlanarak tedavi
goren bireyleri kapsamaktadir.
Tatil ve Tedavi Amagh Turist Ev sahibi tilkeyi tatil amaciyla ziyaret eden
(Medical Tourist Proper) ancak tatil yaptig1 bélgede bir takim
rahatsizliklar1 sebebiyle saglik olanaklarinin da
bulunmasini isteyen turistlerdir.
Tatil Yapan Hasta Ziyaret ettigi iilkeyi yalnizca tibbi tedavi almak
(Vacationing Patient) amaci ile talep etmis turisttir. Ancak tibbi tedavi
sonrasindaki iyilesme siirecinde tatil
firsatlarindan faydalanmak isteyen turistler bu
grupta degerlendirilmektedir.
Yalnizca Hasta Ziyaret ettigi ilkeyi yalmzca tibbi tedavi almak
(Mere Patient) amaci ile talep eden ve tatil firsatlarindan
faydalanmayan turist bu grupta degerlendirilir.
Kaynak: Erik Cohen, Medical Tourism in Thailand (AU-GSB e-journal, 2008), 25-26’dan
uyarlandi.

Ulkelerin medikal turizm verilerini olustururken fazla ya da eksik sonuglarla
karsilasmamak i¢in gerceklestirilen medikal turizm smiflandirmalart Tablo 2.3’te
gosterilmistir (Cohen, 2008, s. 25). Ancak medikal turizmin yeni olusmasindan
kaynakli reel sektorde belirtilen siniflandirilmalara uyulamamaktadir. Medikal turizm
verileri olusturan {ilkeler genellikle turistin, tibbi tedavi alip almadigi ile
ilgilenmektedir. T1ibbi tedavi almak amaci ile bir iilkeye giris yapan turist “medikal
turist” kapsaminda, tek baslik altinda ele alinir (Lunt ve dig., 2011, s. 11). Dolayisiyla
caligmada belirtilen veriler Tablo 2.3’teki siniflandirmalardan bagimsiz olarak genel

kapsamli olusturulmus ve yalnizca tibbi tedavi alan medikal turistleri igermistir.

2.3.1.2. Termal Turizm (Spa-Wellness Turizmi)

Latince “sicak” anlamindan gelen “term” sozciigii Romalilar doneminde halk
banyolar1 anlaminda kullanilmis, daha sonra ise “su alinan yer” anlami tasimistir.
Termal (thermal), termik (thermique) ve termalizm (thermalizme) soézciikleri ise
sirastyla; dogal sicak su, sularin sicaklik o6zelligini belirtme ve dogal sicak su
kaynaklarmin incelenmesi ve saglik amaci ile diizenlenmesi anlamima gelmektedir
(Kahraman, 1978, s. 5). Termal turizmin bir diger gosterimi olan spa-wellness turizmi
ise Latince “salusperaquam” kelimelerinin kisaltmasi olup, “sudan gelen saglik”
anlaminda kullanilmaktadir (BAKA, 2013, s. 8). Termal turizm veya spa-wellness
turizmi; “mineralize termal su banyosu, inhalasyon, camur banyosu gibi gesitli tiirdeki
yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,

diyet gibi destek tedavilerini de kapsayan turizm hareketi” olarak tanimlanir (Akat,
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2016, s. 22-23). Giiniimiizde insanlarin saglikli yasam, giizellik ve zindelige ilgilerinin

artmasi bu turizm tiiriinii gelistirmektedir.

Diinyada termal turizm arzi agisindan gelismis kabul edilen {ilkeler; Almanya,
Macaristan, Karayipler, isvicre, Filipinler, Tiirkiye ve Avustralya’dir. Belirtilen
tilkelerin termal turizmde kendilerini gelistirebilmelerinin arkasindaki sebep ise iklim
kosullarinin elverisli olmasidir. Ornegin, Karayipler’de bulunan yagmur ormanlari,
cesitli egzotik meyveler termal turistlerin ilgisini ¢ekmektedir. Tiirkiye gibi tarihsel
yonii kuvvetli iilkeler ise iklim kosullarinin elverisli olmasi ile birlikte termal turizmde
daha avantajli konuma gelebilmektedir (Medical Research Resources, 2017; BAKA,
2013,s.9).

2.3.1.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

fleri yas ve engelli turizmi diinya ¢apinda artan yash niifusunun saglk taleplerini
karsilamak amaciyla ortaya ¢ikan bir saghk turizmi gesididir. Ileri yas grubunu
olusturan popiilasyon i¢in gezi turlari olusturmak, mesguliyet terapileri diizenlemek,
rehabilitasyon hizmetinde bulunmak bu smiflandirma altinda degerlendirilir (Saglik
Bakanligi, 2010b). llerleyen yaslarda goriilen yasam kalitesinde diisme, diger
insanlara bagimli yasamak, hastaliklara kars1 daha direngsiz olmak ve o6zellikle yashi
ve engelli grubunda goriilen farkli yerlerde tedavi olma istegi kisilerin kaliteli ve
uygun fiyata saglik hizmeti alma arzusunu arttirmistir. Diger taraftan 65 yas distii
grubun fazla olmasi gelismis ya da gelismekte olan iilke ig¢in ekonomik kiilfet
yaratmaktadir. Bu sebeple farkli iilkelerde daha az maliyetli sekilde yaslilarin tedavi
edilmesi olumlu karsilanmaktadir (BAKA, 2013, s. 10).

Avrupa su anda en fazla yash niifusa sahip bolgedir. Oniimiizdeki yillar i¢in de bu
durumun ayni sekilde devam edecegi goriisii bulunmaktadir. 2000 senesinde Avrupa
niifusunun %20’si 60 yas ve iizeri iken 2050 yili baz alindiginda bu oranin %37
oranina ¢tkmasi tahmin edilmektedir (Danis, 2016). Dolayisiyla avrupa bolgesinde
yaslt niifusun fazlaca olmasi saglik turizminin gelisimi i¢in 6nemli bir talep kiimesini

olusturmaktadir.

Ayrica Avrupa Istatistik Ofisi (European Community Statistical Office-Eurostat)
verileri ileri yas grubunun diger yas gruplarina nazaran daha fazla seyahat ve harcama
yaptigini gostermektedir. Ornegin, 2011 senesinde yapilan tatillerin %19’u yasl niifus

tarafindan gergeklestirilmistir. Avrupa turizm harcamalarinin %20’lik kismi ise yine
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yasli niifus tarafindan karsilanmaktadir. 2011 senesinde ileri yas grubu ortalama 1.344

euro turizm harcamasi yapmistir. Diger yas gruplarinin hesaplanan ortalama harcamasi
ise 1.203 euro’dur (BAKA, 2013, s. 10).

fleri yas grubunun disinda saglik turizmi agisindan potansiyel olusturan bir diger grup
ise engellilerdir. Diinyada engellilerin toplam niifusa oran1 %10 iken, Tirkiye’de
engellilerin toplam niifusa oran1 %12 civarindadir. Diger bir ifade ile 9 milyona yakin
engelli Tirkiye’de yasamaktadir. Saglik turizmi ve turizm sektorii agisindan
potansiyel arz eden bu rakam bireyleri harekete gegirerek cesitli ¢alismalara
yoneltmistir. Ornegin, Turizm Tesisleri Yonetmeligi ve imar yasalarindaki
degisikliklere paralel olarak, turizm tesislerinde sadece engelliler i¢in tasarlanmis tatil
koyleri projeleri bulunmaktadir (Ozcan & Aydin, 2015, s. 89-90; Disabled World,
2018).

Ayrica saglik turizminin gelisimi ile engelli bireylere istihdam olanagi yaratilmaya
calisiimaktadir. Ornegin, Avrupa Birligi (AB) ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
finanse edilen “Engelsiz Saglik Turizmi ile Yeni Hayatlar Projesi (2017)” 66 engelli
kisiye is olanagi sunmaktadir (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2017).

2.3.2. Saghk Turizmi ve Medikal Turizm: iktisadi Ozellikler

Turizm, saglik ve saglik turizmi kavramlarinin tanimlanmasinin ardindan bu béliimde
saglik turizminin iktisadi ozellikleri ele alinmistir. Literatiirde saglik turizmi genel
basligi altinda ele alinan iktisadi o6zellikler, ¢alismada medikal turizm agisindan da

degerlendirilmistir.

2.3.2.1. Medikal Turizmin Arz ve Talep Baglaminda incelenmesi

Medikal turizmde talebi olusturan medikal turistler ve arz1 olusturan hastane, klinik,
sigorta sirketleri gibi kurumlarin Tablo 2.4’te birbirleri ile etkilesim iginde oldugu
gosterilmistir. Medikal turizmde talebi olusturan turistler reklam ve dagitim
kanallarindan edindikleri bilgiler ile iilke segiminde ve ayrica hastane, klinik ve doktor

seciminde bulunmaktadirlar.
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Tablo 2.3: Medikal Turizm Arz ve Talebinin Birbirleriyle Etkilesimi

Medikal Turizm Talebi
Tibbi Tedavi i¢in Gerekenler
Reklam ve Dagitim Kanallari
— Medikal gezi acenteleri
— Aile ve arkadaslar
— Medya
— Internet
— Hastane temsilcileri
Ulke Seg¢imi | Hastane Se¢imi |  Doktor Segimi
— Ekonomik-*me=*,— Maliyetler e, — Ozel
ve siyasi — Akreditasyon yetenekleri
kosullar — Un/sohret — Un/sohret
— Mevzuata — Doktorlarin egitimi — Tavsiye
uygunluk
— Nitelikler
— Uzaklik
— Ugus
maliyeti -1- 1.

T Medikal Turizm Arzi + _
Altyapi/iistyapi Tanitim Kalite Iletisim
— Hastaneler — Pazarlama — Akreditasyon — Dil
— Kilinikler stratejileri — Onay — Internet
— Kamu ve — Saglik belgeleri

ozel sektor bakanlig1
katilimeilart — Das isleri
bakanlig1
— Komiteler
— Denizagin
tanitimlar
— Yerel
kampanyalar

Kaynak: Vincent C. S. Heung, Deniz Kucukusta, Haiyan Song, A Conceptual Model of
Medical Tourism: Implications for Future Research (Journal of Travel &Tourism Marketing,
2010), 244’tenuyarlandu.

Ulke segiminde ekonomik ve siyasi kosullar, yasal mevzuata uygunluk, uzaklik gibi
faktorler talebi etkilerken, doktor se¢iminde doktorun &zel yetenekleri, baskalari
tarafindan tavsiye edilmesi gibi faktorler, hastane se¢iminde ise hastanenin akredite
belgesine sahip olmasinin yani sira arz edilen saglik hizmetinin fiyati, personelin
niteligi talep iizerinde etki yaratan faktorlerdendir. Medikal turizm arzinda pozitif etki
yaratan faktorler (6rnegin, hastanenin akredite belgesine sahip olmasi, personelin dil
acisindan problem yasamamasi, bakanlik tarafindan uygulanan pazarlama stratejileri)

talebi olusturan medikal turistlerin tercihlerini de etkilemektedir.

Tablo 2.4’¢ paralel olarak Tablo 2.5’te medikal turist talebini etkileyen foktorler
siralanmustir. Bu faktorler 5 tizerinden puanlanarak, medikal turistlerin en ¢ok hangi
faktorden etkilenerek tercihlerini gergeklestirdikleri tespit edilmeye calisiimistir. Buna

gore medikal turistler 5 iizerinden 5 puan ile en ¢ok hastanenin akreditasyon belgesine
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sahip olup olmadig ile ilgilenirken, sigorta kapsaminin sinir 6tesi anlagsmalari igerip
icermedigi ikinci etki eden faktordiir ve 5/5 puanlandirmaya sahiptir.

Tablo 2.4: Medikal Turistlerin Tercihlerini Etkileyen Faktorler
Puanlar

Faktorler

Akreditasyon
Sigorta kapsaminin {ilke simirlar1 digindaki gegerliligi
Kurumlar aras igbirligi
Saglik personelinin egitimi
Saglik kurumunda sunulan teknoloji
Doktorlarin bilimsel etkinligi
Arac1 kurumlarin yapilanmasi
Ulkenin politik giicii
Ulkede uygulanan saglik turizmi politikalar1 ve ilgili kurumlarin varlig:
Fiyat farklari
Entegre kurumlarin varligi
Saglik kurumunda ingilizce konusulmasi
Internet altyapisi

Hasta temsilcisinin varligi

Ulkenin saglik endiistrisi giicii

Malpraktis (doktor hatasi) yasasi
Ulke iginde yasanan siyasi problemler
Ulke disinda saglik tesisinin varligi
Ulkenin geleneksel turizm potansiyeli
Din ve kiiltiir benzerlikleri
Uzaklik mesafesi
Kaynak: Hact OmerTontus, Saghk Turizmi Nedir (2018b), 16’dan uyarlandi.

X[ X|o

XXX XXX XXX~

XXX XXX XXX XXX XXX X | X | w

XXX XXX XX XK XX XXX XXX XXX X [~

XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX X (=

Tablo 2.5’¢ gore 4/5 puanlamaya sahip faktorler; kurumlar arasi isbirliginin
bulunmasi, kurumda galisan saglik personelinin egitimi, saglik kurumunda sunulan
teknolojinin gelismislik seviyesi, doktorlarin bilimsel etkinligi, araci kurumlarin
yapilanmasi, iilkenin politik giicii ve tercih edilen iilkede uygulanan saglik turizmi
politikalaridir. 5 tizerinden 3 puan alan faktorler ise; fiyat farkliliklari, hastane ve otelin
birlikte sunumu gibi entegre kurumlarin varhg, personelin Ingilizce konusma
konusundaki yetkinligi, saglanan internet altyapisi, saglik kurumlarindaki hasta
temsilcisinin ya da saglik turizmi ile ilgili birimin varligi, tercih edilen iilkedeki saglik
endiistrisinin durumu (6rnegin, medikal cihaz tiretimi, ithalata bagimlilik, ilag tiretimi
ve tiketimi, uygulanan saglik politikalar1 vb.), doktor hatasi problemine karsilik
medikal turist haklarinin yasalar yoluyla savunulabilmesi ve tercih edilen tilke igindeki
siyasi problemlerdir. Son olarak ise tercih edilen saglik kurumunun iilke disindaki
yatirimlari, geleneksel turizm potansiyeli (kiy1 turizminin gelismisligi), din ve kiiltiir
acisindan benzerlik ve saglik hizmeti ihracatinda bulunan tilkeye olan uzaklik 2/5 puan

olarak belirtilmistir.
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Medikal turizmde arz ve talep etkilesiminin gosterildigi Tablo 2.4 ve medikal
turistlerin tercihlerini etkileyen faktorlerin siralandigi Tablo 2.5’e ek olarak, medikal
turizm sektoriinde talebi olusturan iilkeler cogunlukla ABD, Ingiltere ve Almanya gibi
gelismis iilkelerdir. Bu durumun sebebi ise yasanan Gilineydogu Asya krizi (1997)
sonrasinda gelismekte olan tilkelerin g¢esitli politika degisikliklerine giderek medikal
turizm sektoriinii gelistirmeleridir. Ayrica gelismis tilkelerdeki bekleme siirelerindeki
uzunluk, isgiicii maliyetindeki artislar, medikal tedavi fiyatlarinin yiiksek olmasi gibi
olumsuz durumlar saglik hizmeti alma arayisin iilke disina yoneltmistir. Fakat ABD
saglik hizmeti sunumlarinda yiiksek teknolojinin kullanilmasi ve kaliteli hizmet
sunumu arz cephesinde giiglii bir rekabet unsuru da yaratmaktadir. Bu sebeple ABD
ve diger gelismis iilkeler sadece talep eden konumunda diisiiniilmemelidir. Ornegin,
gelismekte olan bir tilkede yasayan medikal turist daha kaliteli saglik hizmeti alacagina
inandig1 gelismis iilke hastanelerini talep edebilmektedir. Diger yandan ABD ya da
Birlesik Krallik gibi gelismis tilkede yasayan medikal turist hem kaliteli saglik hizmeti
alacagma inandigi hem de daha uygun fiyat sunan Hindistan’dan saglik hizmeti
ithalatinda bulunmaktadir (UNCTAD, 1998°den aktaran Chanda, 2001, s. 7).

Medikal turizm arzi acisindan diinyada; Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya,
Giiney Kore ve Tiirkiye gelismekte olan lider iilkeler arasindadir. Bu iilkelerin ortak
noktasi; medikal tedavi fiyatlarinin, diger ¢ogu gelismis iilkelere kiyasla diisiik
olmasidir. Diisiik fiyat politikas1 hem talebi artiric1 etken olustururken hem de diinya
capmnda medikal turizmin gelismesinde rol oynamaktadir. ABD, Kosta Rika ve

Meksika ise gelismis lider iilkeler arasinda bulunmaktadir.

2.3.2.2. Saghik Turizmi ve Medikal Turizmin Mikro ve Makro iktisadi Ozellikleri

Saglik turizminin genel iktisadi 6zelliklerinden biri saglik, ulasim, konaklama, iletisim
ve bilisim, finans, insaat, aract kurumlar gibi birgok sektor ile etkilesim halinde
olmasidir (Tontus, 2018b, s. 9). Bu ozelligi ile diger sektorlerin de gelismesini
saglamaktadir. Ornegin, farkli sektorler ile etkilesim icinde olan medikal turizm
sektorii 2012 yilinda Singapur’da 13.000 yeni istihdam olanagi yaratmistir (Karakog,
2017b, s. 29-31). Saglik turizmi ve medikal turizmin diger sektorlerle etkilesim iginde
olmasina gosterilen bir diger 6rnek ise turizm sektoriiyle olan iliskisidir. Saglik turizmi
ve medikal turizmin uzun vadede turizme katkida bulunacag belirtilmistir (Karakog,

2017b, s. 29). Kiy1 turizmi kapsaminda yalnizca deniz, kum ve giinesten faydalanilan
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turizm sektorii, medikal turizm ile mevsimsel 6zelliginin disina ¢ikip turizmi tiim yila
yayabilmektedir (Karamustafa, 2013, s. 232).

2.3.2.2.1. Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Mikro Iktisadi Ozellikleri

Saglik turizmi piyasasi oligopol bir yapidan tam rekabetgi yapiya dogru gelisim
gostermistir. Piyasada ¢ok sayida hizmet veren isletme ve hizmet talep eden saglik
turisti ve medikal turistin bulunmasi bu gelisime neden olmustur (Karakog, 2017b, s.
30-31). Liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alisan saglik turizmi piyasasinda gii¢lii bir arz ve
talep cephesinin olmasi ne kadar yatirim ve iiretim yapilacagi konusunda gereken
bilgiyi vermektedir (Ozkurt, 2007, s. 127). Bunun yaninda farkl iilkede alinan tibbi
tedavi hizmetinin diisiik fiyat avantaji ile sunulmas1 medikal turizmin mikro iktisadi
Ozellikleri arasinda yer alir ve Tablo 2.4’te belirtildigi gibi medikal turistin tercihlerini

etkileyen bir unsurdur.

Medikal turizm piyasasinda sunulan hizmetlerin arz ve talebi esnektir. Bu durumu
yaratan sebep ise fiyatlara kars1 kirilgan bir piyasanin olusmasidir. Ornegin, medikal
turist tercih ettigi tilkedeki fiyat artislaria karsilik farkli bir tilkede tibbi tedavi alma
talebinde bulunabilir. Diger taraftan {iriin ve hizmet fiyatlar1 arttiginda iretici bu
durumdan faydalanacak ve arz kanunu sebebiyle daha ¢ok saglik hizmeti ihracatinda
bulunabilecektir. Bu davranig bi¢imi medikal turizmin gelismesine etki ederken
fiyatlarin ¢ok fazla artmasi talebi etkileyecek ve tavan-taban fiyat uygulamasinin iyi

sekilde islemesini gerektirecektir.

Medikal turizm ikamesi olmayan bir turizm gesididir (Karakog, 2017b, s. 31). Burada
soz konusu olan saglik oldugu i¢in kisi kalp ameliyati olmasi gerekirse farkli bir

ameliyat ¢esidiyle degisim gergeklestiremeyecektir.

Ayrica personelin egitimli ya da kalifiye olmasi medikal turizmin mikro iktisadi
ozellikleri arasinda yer alir (Ozkurt, 2007, s. 127-128). Globallesmenin etkisi ile saglik
hizmetleri ve egitim sektorii birlestiginde farkli sonuglar dogurabilmektedir.
Geligsmekte olan iilkelerdeki ¢alisanlarm egitimi kendi iilkelerinde saglandigi gibi
gelismekte olan diger iilkelerde veya gelismis lilkelerde de saglanabilir. Medikal
turizm hizmeti sunan kisiler (6rnegin, doktorlar) egitimlerini geligsmis batil lilkelerde
tamamlamayip, 6grendiklerini kendi tilkelerinde uygulamay: tercih edebilmektedir ve

bu durum medikal turist acisindan giiven arttiran olgu olarak degerlendirilirken,
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medikal turizmin mikro iktisadi 6zellikleri arasinda sayilmaktadir (Yirik, EKici, &
Baltaci, 2015, s. 45-49).

2.3.2.2.2. Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Makro Iktisadi Ozellikleri
Medikal turizmin ortaya ¢ikip gelismesindeki etkenler arasinda bulunan globallesme,
medikal turizmin makro iktisadi 6zellikleri arasindadir. Globallesmenin etkisi ve
teknolojideki ilerlemeler toplumlar1 bilgi toplumu c¢agina getirmistir. Bilgiyi
edinmedeki kolaylik kisilerin ufkunu ag¢mis ve dolayisiyla farkli firsatlardan
faydalanabilmislerdir. Saglik alaninda incelenen bu firsatlar, farkli tilkelerden daha
uygun fiyatlarla tedavi hizmeti almay1 da beraberinde getirmistir. Globallesme ile
mallarin, hizmetlerin, bireylerin serbestlestigi liberal ekonomide medikal turizm de yer
almig ve 1973 yilinda ticari bir aktivite olarak kabul edilmistir. Bu tarihten sonra ise
medikal turizm, GATS kapsaminda siniflandirilmistir. Ulkeler arasinda artan saglik
hizmeti ihracat ve ithalati makro etki yaratarak iilkelerin ekonomilerine katki
saglamaktadir. Ornegin, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH)’ya yaptigi katkilar ile
biiyliyen ve rekabet yaratan bir sektor olan medikal turizmin 2012 yili i¢in elde ettigi
pazar payi, daha énce de belirtildigi gibi, 100 milyar dolardir (Ozkurt, 2007, s. 127-
128; Yigit, 2016, s. 117; BAKA, 2013, s. 16).

Ayrica ekonomik liberallesme gelismekte olan lider {ilkeler arasinda bulunan
Tayland’da 6zel sektor hastanelerinin gelismesini saglamistir. 1970’lerin basinda
cinsiyet degistirme operasyonlari ile 6ne ¢ikan Tayland, yasanan Giineydogu Asya
krizinden (1997) sonra politika degisikligine gitmistir. Giineydogu Asya’da yasanan
ekonomik kriz Tayland’da alim giiciiniin diismesine sebep olmus ve 6zel hastaneleri
talep eden kesim kamu hastanelerine yonelmistir. Bu durumu telafi etmek isteyen
Tayland hiikiimeti medikal turist potansiyelini arttiran politikalar tiretmeye
baslamustir. Ornegin, Tayland’da medikal turistleri etkilemek igin “saglik merkezli”
politikalar tiretilmis ve hiikiimet tarafindan tesvik edilerek, Tayland medikal turizm
sektoriinde lider konuma gelmistir (Cohen, 2008; Connell, 2006).

Connell (2006)’e gore Malezya da yasanan Asya krizinin etkisinden kurtulmak igin
1998 yilinda ekonomi politikalar1 degisikligine gitmistir. Leng (2007) calismasinda;
Malezya Saglik Bakanligi’nin 1998 yilinda, daha sonra ismi “Malezya Saglik
Hizmetleri Gezi Konseyi (Malaysia Healthcare Travel Council-MHTC)” olarak

degistirilen, “Saglik Turizmi ve Medikal Turizme Destek i¢in Ulusal Komite (National
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Committee for the Promotion of Medical and Health Tourism)” kurdugunu

belirtmistir. Boylece Malezya’nin medikal turizm potansiyeli harekete gegirilmistir.

Buna ek olarak Avrupa Birligi Adalet Divani tarafindan desteklenen medikal turizm
kararlar1 tlkelerin saglik harcamalarini azaltmak yoniinde degerlendirilen yeni bir
sektordiir (SATURK, 2018). Hindistan, Tayland, Malezya gibi gelismekte olan
tilkelerden, teknolojinin ilerlemesine ek olarak ucuz is giicti ile ¢ok daha uygun
maliyetle saglik hizmeti ithalatinda bulunan ABD ya da gelismis Avrupa iilkeleri
saglik harcamalarmi en aza indirirken, finansman sorununu ¢6zmeye ¢alismaktadir
(Panitch & Leys, 2011, s. 151-152’den aktaran Karafazli, 2013, s. 32-33).

Medikal turizmin makro iktisadi 6zellikleri arasinda sayilabilecek bir diger faktor ise
sigorta sirketleri ve medikal turizm arasindaki etkilesimdir. Sigorta sektoriiniin 6nemi
kigilerin medikal turizm tercihlerini fiyatlandirmalar kadar etkilemektedir. Sigortasiz
medikal turistler ya da sigorta kapsami diisiik medikal turistler saglik masraflarini
kendi cebinden o6deyerek cepten harcamalarimi arttirmaktadir. Cepten harcamalari
artan birey farkli ilkeden daha uygun fiyata saglik hizmeti almay1 kabul ederek, saglik
hizmeti ihra¢ eden iilkenin GSYH’na katkida bulunmaktadir. Giiniimiizde sadece
ABD’de 65 yas alt1 sigortasiz kisi sayisi 28.4 milyon olarak kaydedilmistir (CDC,
2017). Bu rakam ABD gibi gelismis iilkelerde olusan medikal turist talebinin bir

gostergesi olabilmektedir.

Ayrica Kazemi (2007)’ye gore; “sigorta sirketlerinde gozle goriilen artig Ve isverenin
medikal turizmi bir alternatif olarak gérmesi, medikal turizmin ekonomiye olan
katkisindan kaynaklanmaktadir”. Ornegin, Tablo 2.5°de ABD’deki bazi sigorta
kuruluglarinin daha az maliyetli olacagina inandiklar1 diger iilke hastaneleri ile yaptig
anlagmalar verilmistir. Tablo 2.5’e gére medikal turizm arzinda lider tilke konumunda
olan Hindistan ve Tayland anlagsmaya dahil edilmistir ve yapilan anlasmalar hem
iscileri kapsarken (ilk anlagsma) hem de cepten harcamalarin fazla oldugu ya da kapsam
olarak daha dar olan sigortalar1 igermektedir. Dolayisiyla yukarida da belirtildigi gibi
cepten harcamalarin fazla olmasi, ya da sigorta kapsaminin diisiik olmasi daha uygun
fiyata hizmet veren iilkelere yonelimi arttirmaktadir ve bu sekilde iilkelerin saglik

harcamalar1 azaltilmaya ¢alisiimaktadir.
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Tablo 2.5: ABD Sigorta Sirketleri ile Yapilan ikili Anlasma Ornekleri

Sigorta Kurulusu Anlasma Anlasmanin Kapsam
Yapilan
Kurulus
Anthem Blue Cross Apollo, Serigraph Inc. isimli firma ¢alisanlar1 Apollo
& Blue Shield Hindistan hastanelerinde tedavi hizmeti alabiliyor.

Anlagma 700 hasta igin gegerlidir.
Seyahat, konaklama gibi diger maliyetler de
AnthemWellpoint tarafindan karsilaniyor.

United Group Bumrungrad, Cepten harcamali ya da diisiik kapsamli sigortali
Program Tayland 200.000°den fazla hastanin Tayland ve Hindistan’daki
Apollo, tedavilerini koordine ediyor.
Hindistan
Blue Shield&Health Meksika 20.000 hastay1 kapstyor.
Net Meksika kokenli isgileri galigtiran igverenler igin

gelistirilmis programdir.

Blue Cross Bumrungrad, Companion Global isimli farkl1 bir firma tarafindan
Blue Shield Tayland sigortali hastalarin policeleri Seyahat giderlerini
kapstyor ise Tayland’a gonderiliyor.
Hastalar toplam iki kez kontrol tedavisi alma hakkina
da sahiptir.

Kaynak: Deloitte, Medical tourism: Update and implications (2009), 5’ten uyarlandu.
Diger yandan bireylerin saglik sigortasinin gidecegi iilkede gegerli olup olmamasi hem

medikal turist talebini etkilerken hem de makro iktisadi ozellikler arasinda yer
alabilmektedir. Ugiincii béliimde ele alinan; Tiirkiye medikal turizm sektoriinde belirli
tilkelerin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlasmali olmasi bu duruma ornek

gosterilebilmektedir.

Ayrica son yillarda diinyada yasanan neoliberal doniigiimiin saglik alanina yansimasi
medikal turizmin makro iktisadi 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de gesitli
kalkinma planlarinda yer alan medikal turizm, sektore yapilan yatirimlar baglaminda
kamu giivencesinde olup daha ¢ok 6zel sektor hakimiyetindedir (Ozkurt, 2007, s. 127-
128). Tiirkiye’de “sehir hastaneleri” olarak bilinen saglik alanindaki yatirimlar Diinya
Bankasi gibi uluslararas1 kurumlar tarafindan desteklenen olusumlardir (Ses Ankara
Sube Sendika Okulu, 2017, s. 21). Sehir hastaneleri projesi saglik ile insaat sektoriiniin
etkilesim i¢inde oldugu ve medikal turizmin diger sektorler ile es giidiimlii ¢alistigini
gosteren drneklerdendir. Ozel sektdr hastaneleri agisindan ise Tiirkiye rneginden yola
cikarak, tilkede isim yapmis hastane gruplarinin hastanenin yaninda otel girisimlerinin
de bulundugu bilinmektedir. Bu sekilde saglik sektoriiniin turizm ve konaklama gibi
sektorlerle koordineli bir sekilde hareket etmesi saglanmaktadir. Acibadem Saglik

Grubu’nun Aplus sirketi bu duruma 6rnek gosterilmektedir (Sonmez, 2012, s. 90).
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Diger yandan ¢evre temizligine dair bilinglenmenin artmasi ile saglik turizmi ve
medikal turizm yaygmlasmaktadir (Ozkurt, 2007, s. 127-128). “Turistin saglig1”
kapsaminda yapilan degerlendirmelerde ¢evre temizligi onemli bir yer teskil ederek
turistin sagligini etkilemektedir (Giiler & Cobanoglu, 1994, s. 24). Daha 6nce de
belirtildigi gibi; turizm arz eden {ilkenin saglik sorunlariyla karsilasmasi “turistin
saglig1” kapsaminda degerlendirilir ve turizm arzinda bulunan ilkenin gelir kaybina
sebep olmaktadir. Bu nedenle ¢evre temizligi ve turistin sagligi iliskisi makro iktisadi

Ozellikler arasinda sayilabilmektedir.

2.3.2.3. Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Fayda ve Maliyetleri

Caligmanin bu boliimiinde saglik turizminin ve medikal turizmin iktisadi 6zelliklerine
ek olarak, tilkelere ve bireylere sagladig: faydalara ve daha sonrasinda ise maliyetlere
deginilmistir. Saglik turizmi ve medikal turizm kaynakli fayda ve maliyetler s6z konu

sektorlerin tilke ekonomilerine yansittigi olumlu ve olumsuz yanlari belirtmektedir.

2.3.2.3.1. Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Faydalan

Saglik turizmi ve medikal turizmin faydalar: somut ve soyut faydalar olarak iki grupta
incelenmektedir. Saglik turizminin somut faydalar1 arasinda; yurt disinda yasayan
turistlerden elde edilen gelir ile iilke ekonomisine saglanan katkilar, fiyat tarifeleri
acisindan gelismekte olan ilkelere gelismis tlkeler karsisinda sagladigi maliyet
avantaji, ilkeler arasindaki artan bilgi paylasimi, teknoloji transferi, olusturulan

stratejik ortakliklar ve saglanan tibbi ticaret bulunmaktadir.

Medikal turizmin sagladigi somut faydalar arasinda sayilabilecek bir diger etmen ise
kamu sagliginin gelistirilmesidir. Bookman ve Bookman (2007)’a gore; medikal
turizm sektoriiniin gelismesi sonucunda GSYH ve kisilerin gelir diizeyi artacaktir.
Gelir diizeyi artan birey daha fazla 6zel saglik hizmeti talep edecektir ve medikal

turizm sektoriine katilmig olacaktir. Boylece kamu sagligi gelisecektir (crowding in).

Buna ek olarak saglik hizmeti sunucularinin egitimlerini yurt disinda almasi, daha iyi
yasam standartlarina ve yiiksek iicretlere sahip olmalar1 gibi sebeplerle egitim aldiklari
tilkede istihdam etmeleri yasanan beyin gogiiniin bir gostergesidir. Ancak Bookman
ve Bookman (2007) medikal turizmin yasanan beyin gogiinii tersine gevirerek,
yetenekli saglik hizmeti sunucularinin kendi iilkelerine donmelerine sebep oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle yasanan tersine beyin gogii (brain gain) medikal turizmin

sagladig1 somut faydalar arasinda gosterilebilmektedir.

23



Ayrica teknolojinin etkisi ile teletipin (telemedicine) gelisim gostermesi medikal
turizmin sagladigi somut faydalardandir. Teletipin gelisim gostermesi doktorlarin
kendi iilkelerinden farkli bir iilkeye, saglik hizmeti sunma imkani sagladigi igin
maliyet etkinligi yaratmaktadir. Diger yandan insan kaynaklari altyapisini gelistirmek
isteyen saglik kurumlarmin personeline teletip araciligi ile egitim aldirmasi, medikal

turizmin sagladig: faydalar arasinda gosterilebilmektedir (Chanda, 2001, s. 15).

Saglik turizmi ve medikal turizmin soyut faydalar1 ise; uluslararasi alanda saglik
sunucusu olarak kabuliin saglanmasi, kiiltiirel ve sosyal deneyimler gibi cesitli
deneyimlerin ilkeler arasinda paylagimlarinin artmasi ve akabinde artan uluslararasi
iliskiler, diinya seviyesinde kazanilan saglik hizmeti sunumu imaji, rekabet avantaji ve

son olarak artan hasta memnuniyetidir (Yalgin, 2006, s. 40-41).

2.3.2.3.2. Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Maliyetleri

Saglik turizmi faydalarinin diginda {ilkelere yarattigi bir takim maliyetler de
bulunmaktadir. Ornegin, ekonominin diger alanlarina harcanmasi gereken ancak
medikal turizm altyapisina ayrilan harcamalar medikal turizmin negatif etkisidir. Bu
sebeple medikal turizm gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde kamu sagligi igin
maliyetli olabilmektedir (Awadzi& Panda, 2006’dan aktaran Heung, Kucukusta,
&Song, 2010, s. 239). Ulkeye kazandirdig1 ddviz, kullanilan ileri teknoloji, olusturulan
mega projeler ve diinyada yaratilan rekabet agisindan hiikiimetler tarafindan 6n planda
tutulan medikal turizm, kamu sagligi sorunlarimin geri planda kalmasina sebep
olmaktadir. Bookman ve Bookman (2007)’a gore; medikal turizmin gelisimi i¢in
saglanan ¢esitli fonlarm kamu sagligi agisindan faydanin maksimize edilecegi alanlara

aktarilmamasi diglama etkisi (crowding out) olarak kabul edilmektedir.

Tiirkiye orneginden yola ¢ikarak Saglikta Doniigiim Programi’nin (SDP) ikinci fazi
olan medikal turizm, hastanelerin birleserek Avrupa standartlarina ulagmasini ve otel
konforunda hizmet sunumu ile diinya ticaretinde yer almasini amaglamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2017b). Medikal turizmin makro iktisadi 6zellikleri arasinda belirtildigi
gibi “Sehir hastaneleri” ad1 altinda gergeklestirilen projelerin finansorii dogrudan ya
da dolayl sekilde hiikiimetlerdir. Hiikiimetlerin uyguladig: politika “vergilerin hastane
finansmaninda kullanilmasi ve 6zellikle yabancilardan elde edilen gelirin tekrar halk
icin kullanilmas1” bakis acismi igermektedir. Ancak Mooney (2014) bu noktada
vergilerin yanlis degerlendirildigi ve medikal turizmin liks hastanelerin (mega

projelerin) yapimm ile “diinyada yer alan iilkelere sicak para girebilmesi igin
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olusturulan rant alan1 ve yeni bir sektér” oldugunu belirtilmistir. Boylece halkin aldig:
siirli saglik hizmetine ulasimin ¢ok daha zor hale gelecegi ve halkin faydasi igin

harcanmasi gereken kaynaklara el konuldugu belirtilmektedir (Mooney, 2014, s. 296).

Diger taraftan heniiz kurulma asamasinda olan medikal turizm sektdriiniin hiikiimet ile
isbirligi i¢inde olmasi1 gerekmektedir. Taraflar arasinda var olan bu isbirligi gesitli
sekiller alabilmektedir. Ornegin, hiikiimetler tarafindan medikal turizm sektdriine
cesitli destekler saglanabilir ve sektor rekabet giiciinli saglayana kadar séz konusu
desteklerin siirmesi i¢in hiikiimetler baski ile karsilasabilmektedir. Bununla birlikte,
sektoriin ithalata bagimli olmasi1 da iilkeden doviz ¢ikisina neden olmakta, bu da
tilkenin doviz rezervlerinin azalmasina yol agmaktadir (Bookman & Bookman, 2007,
s. 176).

Ayrica 6zel sektor hastanelerinde kullanilan yiiksek teknolojili medikal cihazlar ve
sunulan yiiksek ticretler kamuda galisan saglik personeline daha cazip gelebilmektedir.
Bu sebeple kamu sektoriinden 6zel sektore insan kaynaklari baglaminda beyin gégii
gergeklesmektedir (Chanda, 2001, s. 20). Yasanan beyin gogii sonucunda saglik
hizmeti sunucular1 6zel sektorde yogunlagsmaktadir. Boylece piyasada ikili bir yapi
olusmaktadir. Var olan bu ikili yap1 yasanan beyin gégii ile gelir diizeyi yiiksek kesime
kaliteli saglik hizmeti sunarken, gelir dizeyi diigiik kesim bu durumdan
faydalanamamaktadir. Ayrica belirtilen ikili yapt yalnizca gelir diizeyi diisiik ve
yiiksek kesim arasinda olusmayip, kirsal ve kentsel bolgeler arasinda da olusmaktadir.
Buna gore; kirsal bolgelerde sunulan saglik hizmeti kentlere kiyasla daha az gelismistir
ve Ozel hastaneler agisindan ise daha az se¢enek sunulmaktadir (Bookman&Bookman,
2007, s. 176-177).

Medikal turizmin iilkeye getirdigi maliyetleri disinda mikro diizeyde bireylerin
karsilagtigi maliyetler de vardir. Bunlar arasinda medikal turistin kendi {ilkesine
dondiigii sirada karsilasabilecegi rahatsizliklar gosterilebilir. Ornegin, gegirilen
ameliyat islemi sonrasi taburcu edilen medikal turistin tilkesine dondiigiinde ya da

seyahat sirasinda gecirdigi yan etki medikal turizm maliyetleri arasinda gosterilir.

Literatiirde deginilen en 6nemli nokta ise; sigorta kapsamina girmeyen medikal turistin
tedavi masraflarin1 kendi cebinden 6demek zorunda kalmasidir. Bireylerde olusan bu
negatif etki sebebiyle bazi ulusal saglik sistemleri ve saglik sigorta kuruluslar1 medikal

turizmi 6nermemektedir (Heung, Kiigiikusta, & Song, 2010, s. 239). Masraflar1 kendi
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cebinden 6demek zorunda kalan kisi bu durumu kiilfet olarak algilayabilir ya da ¢ok
yiiksek fiyat farki olmadigr durumlarda kendi tilkesinde tedavi olmay1 tercih edebilir.
Ayrica yanlis tedavi uygulamasi ya da malpraktis olusmasi durumunda medikal
turistin yerel mahkemelerden yeterli destegi gorememesi medikal turizm maliyetleri
arasindadir (Giilmez, 2012, s. 29). Buna ek olarak saglik hizmeti sunan kisinin yeterli
seviyede yabanci dil bilgisine sahip olmamasi, saglik hizmeti ihracatinda bulunan
kurumun yeterli uluslararas1 standartlara sahip olmamasi turistin tercihini negatif

yonde etkileyecegi icin medikal turizm maliyetleri arasinda gostermek dogru olacaktir.

2.4. Literatir Taramasi

Saglik turizmi ve medikal turizm 6zellikle son yillarda hizli bir gelisim gostermekte
ve iktisadi 6nemi artmaktadir. Bu gelismelere paralel olarak s6z konusu sektorler ile
ilgili yapilan akademik calisma sayisi da hizla artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunun saglik turizmi odakli oldugu goriilse de medikal turizm ile ilgili
caligmalarin sayis1 da artis gostermektedir. Literatlir taramasina her iki sektorii de

iceren kaynaklar dahil edilmistir.

Chanda (2001) medikal turizmin gelismis ve gelismekte olan {ilkeler iizerindeki
etkilerini incelemistir. Caligmada, medikal turizmin GATS kapsaminda yapilan
smiflandirilmasi dikkate alinarak saglik hizmeti ticareti hem bolgesel entegrasyonlar
bazinda (AB, Mercosur ve Kuzey Amerika Serbest Ticaret Anlasmasi-NAFTA) hem
de gelismis (Birlesik Krallik ve ABD) ve gelismekte olan iilkeler (Kiiba, Urdiin, Cin,
Hindistan, Sili, Tunus ve Endonezya) kapsaminda incelenmistir. Caligmada saglik
hizmeti ticaretinin hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelere olumlu ve olumsuz
etkilerde bulundugu vurgulanmistir. Bu kapsamda olumlu etkiler arasinda; altyapida
yasanan gelisme, doviz girdilerinde saglanan artis, saglik hizmeti kalitesindeki gelisim
ve bu etkilerin sonucunda kamunun tizerindeki yiikiin azalmasi gosterilirken, olumsuz
etkiler arasinda ise; Kaliteli saglik hizmeti sunucularinin deniz asiri iilkelere dogru
gerceklestirdigi beyin go¢ii bulunmaktadir. Yasanan beyin gogiiniin yalnizca tilkeler
arasinda degil, tlilke icinde kamu sektdriinden 6zel sektdre dogru olmasi da belirtilen
olumsuz noktalar arasindadir. Calismada, ayrica bireyler iizerinde olusan diglama
etkisi, 6zel sektore yapilan asirt yatirrmlar ve bunun sonucunda olusan esitsiz dagilim

saglik hizmeti ticaretinin olumsuz etkisi olarak belirtilmistir.
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Connell (2006) Asya bolgesinde yer alan iilkelerde (Hindistan, Tayland, Singapur)
medikal turizmin gelisimi ve iilkelere sagladigr ekonomik katkilart incelemistir. Bu
kapsamda, ¢alismada gelismis iilkelerin sigorta maliyetlerini azaltmak igin deniz asiri
tilkelerden saglik hizmeti almay: tesvik ettikleri sonucuna varilmstir. Calismada elde
edilen diger bir sonug ise yasanan beyin gogiiniin batili iilkelerden Asya iilkelerine
dogru oldugudur. Tersine gevrilen beyin gogii sonucunda saglik hizmeti sunumunda
kalite artisinin yasanmasi hedeflenmistir. Ancak saglik personelinin kendi tilkesinde
hizmet vermeye baslamasi beyin gé¢iinii azaltmasia ragmen doktor ve hemsirelerin
Ozel sektorii tercih etmesine ve dolayisiyla balon etkisi yaratacagina vurgu yapilmustir.
Ayrica saglik personelinin gelir diizeyi yiiksek olan kesime hizmet vermesinin, saglik
hizmeti sunumunda esitsizlige sebep olacagi goriisii de ¢alismada elde edilen sonuglar

arasmdadir.

Bies ve Zacharia (2007) medikal turizmi dig kaynak (outsourcing) olarak ele almis ve
medikal turizmin firsatlarim, tehditlerini, faydalarin1 ve maliyetlerini analiz etmistir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetine erisimin evrenselligi, yerel saglik
hizmeti kosullar1 gibi belirli kriterleri igeren ve sonucunda firsatlari, tehditleri,
faydalar1 ve maliyetleri bulmaya yardimci olan ANP modeli kullanilarak
gergeklestirilen ¢calismada; ABD’nin Hindistan’a medikal turist gondermesi, bireylerin
medikal turizmi saglik sigortasinin bir pargasi olarak gormesi ve Hindistan’da medikal
turizmin 6nemi iizerine incelemede bulunulmustur. Medikal turizmi kendi istegi ile
tercih eden medikal turistlerin elde ettigi faydanin en yiiksek oldugu ¢alismada elde

edilen sonuglardandir.

Bookman ve Bookman (2007) calismasinda gelismekte olan iilkelerde medikal
turizmin ekonomik kalkinmaya olan etkilerini incelemistir. Bu kapsamda ¢alismada,
medikal turizmin tilkelere sagladigi avantajlar ve sektoriin gelisimini engelleyen
unsurlar tartistlmistir. Calismada medikal turizmin sagladigi avantajlar arasinda insan
kaynaklart altyapisinin iyilesmesi, Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge)’'nin arttirilmast,
siyasi ve hukuki kurumlarin gelismesi, diisiik fiyat avantaji, medikal turizm
gelirlerindeki artig, tibbi tedavi ve spa-wellness turizminin birlesmesi ile medikal
turistlerin tedavi siirecinde tatil yapma imkaninin bulunmasi yer almaktadir. Diger
taraftan, sektoriin gelismesiniengelleyen unsurlarin ise; vize kisitlamalarim varligi,

sigorta sirketleriyle yasanan sorunlar, hasta haklari konusundaki yasal yetersizlikler,
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uluslararas1 diizenlemelerde yasanan sorunlar ve akreditasyon problemi oldugu

belirtilmistir.

Cohen (2008) ¢alismasinda medikal turizmin, turizm sektorii ile etkilesimini Tayland
orneginden Yyola ¢ikarak ele almistir. Calismada, gegmiste daha kaliteli saglik hizmeti
almak amaci ile gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere dogru olusan talebin,
giintimiizde 6zellikle Asya iilkelerinin medikal turizmde gelisim kaydetmesiyle tersine
cevrildigi ifade edilmis ve bu siirecin iilkelerin saglik hizmetlerinde kalite artisin1 da
beraberinde getirdigi belirtilmistir. Calismada 6zellikle, 11 Eyliil saldirilarindan sonra
gelismekte olan Asya iilkelerine dogru talebin arttigi goriilmiistir. Ayrica, Tayland’1
tercih eden medikal turistlerin %30’luk kismi yalnizca tibbi tedavi almak i¢in tilkeyi
ziyaret ederken, geri kalan kismin ise tibbi tedavi ile tatillerini birlestirdigi sonucuna

vartlmistir.

Reisman (2010) saglik turizmi ve medikal turizmin ekonomik boyutu iizerine
odaklanmistir. Reisman; medikal turizm sayesinde, medikal turistin kendi tilkesine
gore daha ucuz fiyata, aym tibbi tedaviden faydalanabilecegini caligmasinda
vurgulamistir. Ayrica saglik turizmi ve turizm arasindaki farkliliklarin ele alindigi
calismaya ek olarak saglik turizminin faydalart ve maliyetleri incelenmistir.
Reisman’a gore, saglik turizmi faydalar1 arasinda; ithalat ve ihracattan saglanan
ekonomik fayda, yaratilan istihdam olanaklar1 ve saglanan ekonomik biiyiime yer
almaktadir. Diger taraftan, doktorlarin daha iyi ticret karsiliginda 6zel sektore yonelip,
sunulan saglik hizmetinden tiim bireylerin faydalanamamasinin saglik turizminin
maliyetleri arasinda oldugu ifade edilmistir. Calismada ayrica saglik turizminin fayda
ve maliyetlerine ek olarak devletin rolii {izerine odaklanilmis ve piyasada
aksakliklarin s6z konusu olmasi sonucunda devletin miidahe edip diizenleyici gorev
iistlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Singapur, Hindistan, Malezya, Dubali,
Tayland ve Cin gibi gesitli tilkelerin medikal turizm deneyimlerinden ve ekonomik
gostergelerinden Ornekler verilen c¢aligmada, birgok iilkenin medikal turizm
sektoriinde basartya ulastigi ve istihdam alanlari yaratildigi da ¢alismada elde edilen

bulgulardandir.

Heung, Kiigiikusta ve Song (2010) calismasinda medikal turistlerin tercihlerini
etkileyen model analiz etmis ve buna ek olarak dagitim kanallari baglaminda
pazarlama stratejilerini ele almistir. Medikal turizmin arz ve talep taraflarinin

olusturuldugu yeni modelde her iki tarafin da birbirlerinden etkilendigi sonucuna
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varilmistir. Ornegin, medikal turistlerin ihtiyaclar1 arz1 olusturan; altyap, iistyapi,
kalite ve iletisim faktorlerinden etkilenmektedir. Kalitatif ve kantitativmetodlarin
kullanildig1 ¢alismada literatiirde yetersiz olan medikal turizm kaynaklarina karsi
kapsamli bir ¢alisma olusturulmasi hedeflenmistir. Ayrica olusturulan ¢alisma ile

medikal turizm sektoriinde istihdam eden kisilere de katki saglanmasi amaglanmustir.

Connell (2011) c¢alismasinda Asya bolgesinde medikal turizmin gelisim siirecine
odaklanmistir. Medikal turizmde uygulanan farkli pazarlama stretejileri ve ekonomik
gostergelerin dahil edildigi ¢calismaya ek olarak Hindistan, Tayland, Singapur, ABD
gibi tilkelerden 6rnekler verilerek diinyada medikal turizm sektoriinde gergeklestirilen
Ozellestirme politikalar1 ele alinmistir. Calismada ayrica globallesme ve 6zellestirme
politikalar1 sayesinde medikal turizmin yerel saglik sistemleri eksikliklerini de ortaya

c¢ikardig1 sonucuna varilmistir.

Buna ek olarak literatiir taramasina Tirkiye’de saglik turizmi ve medikal turizm
tizerine yapilan c¢aligmalar da dahil edilmistir. Tengilimoglu (2013) calismasinda
oncelikle diinyada turizmin 6nemi Ve turizm politikalari {izerinde durmus sonrasinda
ise saglik turizminin alt bilesenleri olan medikal turizm, termal (spa-wellness) turizm,
ileri yas ve engelli turizmini incelemistir. Agirlikli olarak medikal turizm sektoriine
odaklanan Tengilimoglu ¢alismasinda Hindistan, Singapur, Malezya, Tayland, ABD,
Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya, Kosta Rika ve Tiirkiye’de medikal
turizmin gelisimini incelemistir. Calismaya gore; Kuzey Avrupa gibi gelismis
tilkelerde yasli niifustan kaynakli olusan yiiksek saglik maliyetleri, bekleme
stirelerindeki uzunluk ve bireysel olarak cepten 6denen saglik harcamalari gibi
nedenler iilkeleri ve kisileri medikal turizme yonlendirmektedir. Bu yonelim
sonucunda talep edilen iilkelerden biri de Tiirkiye olmustur. Tiirkiye’de son yillarda
gelisim gosteren medikal turizm, kalkinma planlan ve ¢esitli planlarda (Eylem Plan,
Tirkiye Turizm Stratejisi) yer almistir. Calismada Tirkiye’de saglik turizmi ve
medikal turizmin geligsmesi i¢in saglik kuruluslarinin akredite olmasinin 6nemi de
vurgulanmistir. Ayrica calismada belirtilen bir diger nokta ise yeni pazarlama
stratejilerinin varliginin (6rnegin, Hindistan’in misliiman ilkeler i¢in uyguladigi
“Helal Sertifikali Hastaneler” politikasi, hava yolu sirketleri ile anlasma saglanarak
ucus maliyetlerinin diistiriilmesi gibi) Tirkiye’de medikal turizmin gelisimi igin

onemli oldugudur.
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Ozcan ve Aydin (2015) kamu ve 6zel sektdr politikalar1 agisindan gelisen bir sektor
olan saglik turizmini incelemistir. Calismaya Avrupa, Amerika ve Uzak Dogu
bolgeleri dahil edilmis olup, Tirkiye saglik turizmi, gii¢lii-zayif yonleri, firsatlar1 ve
tehditleri (GZFT) analizi yardimiyla degerlendirilmistir. Bu kapsamda, son yillarda
Tiirkiye’de birgok alanda uygulanan neoliberal politikalarin saglik ve turizm alaninda
da etkili oldugu ifade edilmistir. Diger taraftan ¢alismada yonetisim kavraminin saglik
turizmi agisindan 6nemi vurgulanmis ve saglik ve turizm sektorleriyle es giidimli
hareket eden saglik turizminin yalnizca kamu destegi ile gelistirilemeyecegi, 6zel
sektor ve Sivil Toplum Kuruluslan (STK)’nin da sektore katilarak “etkinligin ve

verimliligin” artacag1 vurgulanmistir.

Yirik, Ekici ve Baltac1 (2015) diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi ve spesifik olarak
medikal turizm degerlendirmesi yapmistir. Medikal turizmin ekonomik, sosyal,
endiistriyel ve teknolojik boyutlarmin degerlendirildigi ¢alismada ayrica medikal
turizm sektoriinde karsilasilan problemler ele alinmistir. Bu problemler; dil ve iletisim
problemleri, araci1 kuruluslarla yasanan sorunlar, hukuki eksiklikler gibi problemlerdir.
Buna ek olarak ¢alismada medikal turizm tizerine GZFT analiz olusturulmus ve
medikal turizmin Tiirkiye igin gelistirilmesi gereken bir sektor oldugu vurgulanmastir.
Sektoriin gelisiminde kamunun roliiniin sigortalar ya da uygulanan tesvikler (vergi

indirimleri) baglaminda 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Baysal (2016) saglik turizminin Tiirkiye ekonomisine olan katkisini inceledigi
caligmasinda ise Tirkiye’nin turizm gelirlerini siirdiirebilir kilmasi igin saglik
turizmine yatirim yapilmasi gerektigi sonucuna varmistir. Calisma, Tiirkiye saglik
turizmini 2000-2015 yillar1 arasinda turizm gelirleri baglaminda ele alarak, saglik
turistinden elde edilen gelirin, turistik amagh Tiirkiye’ye gelen turistlerden elde edilen
gelirden 2-3 kat daha fazla oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye ABD ve Avrupa’ya
kiyasla, sunulan saglik hizmeti kalitesi agisindan es degerdir ve fiyat avantaji
sayesinde talep edilen bir {ilke konumundadir. Ancak yasanan terdr ve ig
karigikliklarin, artan doviz maliyetlerinin ve saglik hizmetlerinin tiretilmekten ziyade
ithal edilmesinin saglik turizmi tizerinde negatif etki dogurdugu da calismada

belirtilmistir.
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3. TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM VE GELISIM SURECI

Saglik turizmi ve medikal turizm, turizm ve saglik sektorlerinin etkilesimi ile
olusmustur. Bu sebeple oncelikle, kavramsal ¢ergevenin ele alindigr ikinci boliime de
paralel olarak, Tirkiye turizm sektoriindeki tarihsel gelisim incelenmistir. Ayrica
turizm sektoriiniin Tiirkiye ekonomisine olan etkileri ¢aligmaya dahil edilmistir. Daha
sonra ise Tiirkiye saglik sektoriiniin giintimiize kadar olan degisim ve gelisimi iizerine

odaklanilarak, Tiirkiye medikal turizm sektorii ele alinmustir.

3.1. Tiirkiye’de Turizm Sektoriiniin Gelisimi ve Mevcut Durum

17. yiizy1l Kita Avrupasi diinyada turizmin baslangici olarak kabul edilmektedir. O
donemlerde yapilan turizm etkinlikleri st gelir grubuna hitap ederken, 19. yiizyil
baslangic1 ile daha diisik gelir grubuna hitap etmeye ve bireysellikten ziyade
kitlesellige dogru gelismeye baglamistir (Yasaroglu, 2008). Buharli gemilerin,
lokomotiflerin kesfi ve daha sonra otomobil sektoriiniin gelisimi de turizme olumlu
yonde yansimis Ve turizmin yayilmasina yol agmistir (Usta, 2002, s. 29°dan aktaran
Oztiirk & Bayat, 2011, s. 136). Ornegin, Thomas Cook 1841 yilinda 570 kisiyi tastyan
bir trenle at yaris1 izlemeye giden ilk organize edilmis Kitlesel etkinligi
gergeklestirmistir (Bayer, 1992, s. 11°de aktaran Yildiz, 2011, s. 57).

Tirkiye ise 19. yiizyildaki bu gelisime Avrupa’dan gelen turistleri agirlayarak
katilmigtir. 1890°da yiirtirlige giren ve gezi rehberlerinin denetimini yapan “Tiirk
Seyyahin Cemiyeti” ile Tirkiye’deki ilk turizm etkinlikleri hayata gecirilmeye
baglanmistir (Yasaroglu, 2008). Daha sonra ismi “Tiirkiye Turing ve Otomobil
Kuliibii” olarak degistirilen ve giintimiizde “Tiirkiye Turing ve Otomobil Kurumu”
olarak kabul edilen cemiyet ilk turizm incelemelerini, ilk karayolu haritalari

calismalariny, ilk basilan afisleri olusturmustur (TURING, 2018).

Turizm sektdriindeki ilk yasa 1934 yilinda cikartilan 2450 sayili “Iktisat Vekaleti
Teskilat ve Vazifeleri” hakkindaki kanundur (Resmi Gazete, 1934). 1950 yilinda ise
“Turizm Miiesseseleri Tesvik Kanunu” ile turizm sektdriine yonelik kurumsal bir yapi

olusturulmasi ve sektore ne gibi tesvikler saglanmasi gerektigi tizerinde durulmustur

31



(Toker, 2007, s. 82). 1953 yilinda “Turizm Endistrisini Tesvik Kanunu” ¢ikartilmis
ve sektoriin gelisimi igin ¢esitli tesvikleri igeren maddeler sunulmustur (Resmi Gazete,
1953). Ornegin, turizm sektdriine yatirrm yapanlara 10 yil siire ile vergi muafiyeti
hakki saglanmistir (Y1ldiz, 2011, s. 58). Kalkinma Planlari’nin yapildigi 1960’1
yillarda ise turizm sektorii i¢in devlet eliyle teknik altyapi yatirimlari, planlama
caligmalar1 yapilmistir (Acuner, 2006, s. 29’dan aktaran Yildiz, 2011, s. 58). 1960
déneminde Turizm Bakanligi’nin kurulmasi da sektor i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
donemde uygulanan politikalarin temel amaci turizmden elde edilen gelirler ile

O0demeler bilangosuna Ve istihdam alanlarina katki saglamaktir (Y1ldiz, 2011, s. 58).

1953 yilinda ¢ikartilan yasanin yetersizligi sebebi ile 1982 yilinda “Turizm Tesvik
Kanunu” yiirtrliige konmustur (Resmi Gazete, 1982). 1980 doneminde Tiirkiye
genelinde hizlandirilmaya ¢alisilan 6zel sektor yatirimlart kanun ile birlikte turizm
alanina da yonlendirilmistir (Y1ldiz, 2011, s. 58). Bu dénem itibari ile turizm sektorii
hizla gelismeye baslamis ve bu gelisim ekonomiye de yansimistir (Karatas & Babiir,
2013, s. 16).

Sekil 3.1°de 2001-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen turist sayilar1 ve 2004-2016
yillar1 arasinda ise Tiirkiye’den giden turist sayilart belirtilmistir. Sekilde, ayrica
Tiirkiye’ye gelen toplam turist sayilarinin diginda, 2001-2016 yillarinda yabanci
uyruklu turistlerin (yabanci) ve yurt disinda ikamet eden fakat Tiirk asilli turistlerin
(vatandasg) ayrimi da gosterilmistir. 2001-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’yi ziyaret eden
toplam turist sayisinda siirekli bir artis gozlemlenirken 2015-2016 yillar1 arasinda
belirgin bir diisiis yasanmaktadir. 2015-2016 yillar1 arasinda, diger yillara gore, en az
10 milyon yabanci turist Tirkiye’ye gelmeyi tercih etmezken, “vatandas”larin Tiirkiye
ziyaretlerinde artis oldugu analiz edilmistir. 2016 yili i¢in toplam 31.365.330 kisi
Tirkiye’yi “turist” olarak ziyaret etmis ve 6.099.924 kisilik kismu Tiirkiye siirlar
disinda yasayan Tirklerden olugsmustur. Tiirkiye’den giden kisilerin de gosterildigi
Sekil 3.1°de, 2004-2015 yillar1 arasinda genel olarak artis gozlemlenmistir. 2016
yilinda ise Tirkiye’den giden turist sayilarinda azalma gergeklemistir. Ayrica
Tiirkiye’ye gelen turist sayis1 ile Tiirkiye’den giden turist sayilar1 kiyaslandiginda,
Tiirkiye’ye gelen turistlerin daha fazla oldugu Sekil 3.1°de goriilmektedir.
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Sekil 3.1: Tiirkiye’yi Ziyaret Eden ve Tiirkiye’den Giden Turist Sayilari, 2001-
2016

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Verileri. 2018f Turizm Geliri, Gideri ve
Ortalama Geceleme Sayisi; *TUIK Verileri. 2018j. Vatandas Giris Sayis1 ve Kisi Bas1 Ortalama
Geceleme.

Buna ek olarak Tablo 3.1°de 2006-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’yi ziyaret eden
turistlerin geldikleri ilkelere gore ayrimi ele alinmistir. 2006 yilinda Tirkiye’yi
3.071.716 kisi ile yurt disinda yasayan Tiirkler ilk sirada ziyaret ederken, ikinci sirada
Almanya, Giglincii sirada ise Rusya Federasyonu bulunmaktadir. 2016 yilina kadar ilk
iki konumda bulunanlar arasinda kiigiik degisiklikler yasansa da en ¢arpici degisiklik
2006 yilinda tigiincii sirada bulunan Rusya’nin 2016 yilinda son siralarda yer almasi
ve liglincii iilke olarak ise Giircistan’in bulunmasidir. 2015 yilinda Tiirkiye’yi ziyaret
eden iilke baglaminda Rusya 9 sene 6nce oldugu gibi Gigiincii sirada 2.842.972 kisi ile
yer alirken bu rakam 2016 yilinda 683.335’e gerilemistir. Rusya ile yasanan belirgin
diistis, 2015-2016 yillart igin diger OECD iilkeleri agisindan da yasanmaktadir.

Ayrica Sekil 3.1°de 2016 yili i¢in Tiirkiye’ye gelen vatandas istatistikleri 6.099.924
kisi olarak kaydedilmistir. Bu rakamin Tablo 3.1°de belirtilen “Yurt disinda yasayan
Tiirkler” verileri ile tutarsizlik olusturmasinin ardindaki sebep ise; Sekil 3.1°de
kullanilan verilere beraberinde giden kisilerin (0-14 yas grubu anket yapilmayan

cocuklar) dahil edilmesidir.
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Tablo 3.1: Ulkelere Gore Tiirkiye’den Cikis Yapan Ziyaretci Istatistikleri, Bin
Kisi, 2006-2016
Ulkeler 200 | 200 | 200 | 200 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 201

6 7 8 9 6
Yurt 3.07 | 3.38 | 351 | 3.72 | 356 | 3.78 | 4.06 | 425 | 448 | 5.01 | 5.13
disinda
Yasayan
Tiirkler

Almanya 3.04 | 349 | 355 | 3.70 | 3.62 | 410 | 422 | 419 | 434 | 4.72 | 3.30
Giircistan 531 | 608 | 810 | 974 | 1.08 | 1.13 | 1.36 | 1.73 | 1.71 | 1.87 | 2.17
Bulgaristan | 1.12 | 1.23 | 1.36 | 1.52 | 1.38 | 1.38 | 1.40 | 149 | 1.60 | 1.75 | 1.59
Iran 604 | 781 | 951 | 129 | 1.76 | 1.76 | 1.07 | 1.08 | 1.45 | 1.58 | 1.57
Bati Asya 365 | 3.38 | 533 | 662 696 822 1.05 | 1.28 | 1.61 | 1.91 | 1.52
Ulkeleri
Ingiltere 130 | 143 | 165|193 | 213 | 200 | 193 | 196 | 209 | 209 | 141

Diger 999 | 1.27 | 157 | 1.50 | 866 | 952 | 990 | 1.07 | 1.21 | 1.28 | 980
Avrupa

Ulkeleri

Ukrayna 426 | 462 | 574 | 460 | 455 | 489 | 496 | 598 | 538 | 602 | 812
Diger 290 | 339 | 426 | 487 | 1.33 | 157 | 153 | 158 | 1.71 | 1.69 | 801
OECD

Ulkeleri

Rusya 150 | 1.85 | 2.18 | 2.06 | 2.39 | 2.64 | 2.64 | 3.04 | 345 | 2.84 | 683
Federasyon 2 4 7 9 1 2

u
Azerbaycan | 370 | 395 | 443 | 404 | 441 517 523 568 590 548 | 541
Kaynak: TUIK Verileri, Milliyetlerine Gére Cikis Yapan Ziyaretci Sayis1 (2018h)’ndan
uyarlandt.

TUIK verileri aylara gore incelendiginde ise 2016 yili igin en ¢ok ziyaretginin {igiincii
ceyrekte, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda, geldigi goriilmektedir. Bu veriler
is1¢inda, Tirkiye’de kiyir turizminin diger turizm cesitlerine gére daha cok tercih
edildigi ¢ikarimi yapilabilmektedir. Kiyr turizminin gelismesi Ve turistler tarafindan
tercih edilmesi gelismis ve gelismekte olan {ilkeler i¢in ekonomik avantaj
saglamaktadir. Ancak bu avantaj gelismekte olan iilkeler igin turizm tiirlerinin
cesitlendirilmemesi durumunda bekleneni karsilamayabilir. Diinya genelinde kiyi
turizminin ikamesi fazla oldugu i¢in turizm tiirlerinin alternatif turizm tiirleri ile
cesitlendirilmesi beklenmektedir (Oztiirk & Yazicioglu, 2002, s. 184). ikinci boliimde
kavramsal cerceve ele almirken belirtildigi gibi medikal turizm, alternatif turizm
cesitlerinden biri ve sagladigi katma deger bakimindan en énemlisidir. Ayrica Tirkiye,
medikal turizm ile kiyt turizminin entegre sekilde uygulandigi politikalar iireterek
saglik hizmeti talebini arttirabilir ve rekabet avantaji saglayabilmektedir (Barca,
Akdeve, & Balay, 2013, s. 83; Siigiir, 2016, s. i).

Sekil 3.2°de, Sekil 3.1 ve Tablo 3.1’e paralel olarak, 2001-2016 yillar1 arasinda
Tiirkiye’yi ziyaret eden turistlerden elde edilen turizm geliri hesaplamalari verilmistir.

Sekil 3.2’ye gore en ¢ok gelir yabanci turistlerden elde edilirken, turizm gelirlerinde

34



2014-2016 yillar1 arasinda belirgin bir diisiis yasanmistir. Ozellikle 2016 yilinda 10
milyon kisilik bir turist sayis1 azalis1 ger¢eklesirken, bu negatif etki turizm gelirlerine
yaklasik olarak 9 milyar dolarlik kayip olarak yansimistir. Ayrica Tiirkiye’den giden
turistlerin gergeklestirdigi harcamalar olarak nitelendirilen turizm giderleri 2004-2015
yillari igin Sekil 3.2°de gosterilmistir. 2004 ve 2016 yillar1 arasinda turizm giderleri
genel olarak artarken, 2016 yilinda bir 6nceki yila gore azalma gergeklesmistir. Turizm
giderlerindeki azalma Tirkiye’den giden turist sayilarindaki azalma ile dogru

orantilidir.

40000000,0

35000000,0

30000000,0 / \
25000000,0 / f//\\\
20000000,0 /‘V \
15000000,0 //Av

10000000,0 ——

5000000,0 —_/_,4"\7 ——
,0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
2001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016
=== TOplam Turizm Geliri = Yabanci
Vatandas e *TOplam Turizm Gideri

Sekil 3.2: Tiirkiye Turizm Gelir ve Giderleri, Bin Dolar, 2001-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018f. Turizm Geliri, Gideri ve Ortalama Geceleme Sayis.
Diger yandan TUIK verilerine gore, Avrupa Toplulugunda Ekonomik Faaliyetlerin
[statistiki Siiflamas1’nda turizm sektoriine en yakin sektdr olan konaklama ve yiyecek
hizmetleri faaliyetlerinin  GSYH ig¢indeki payr 2016 wyili igin %2,6 olarak
hesaplanmistir (TUIK, 2018m). Turizm gelirlerinin toplam ihracat icindeki pay1 ise
2000 yilindan itibaren dalgali bir seyir izlemektedir ve 2015 yil1 i¢in turizmden, toplam
ihracat i¢inde elde edilen gelirin pay1 %17.8 olarak belirtilmistir (World Bank, 2018d).

Emek yogun bir sektor niteliginde olan turizm sektorii istihdam pastasi i¢inde de biiyiik
bir orana sahiptir (Deger, 2006, s. 7). Elde edilen 2016 verilerine gore turizm
sektoriiniin dogrudan etki ettigi alanlar bazinda (konaklama, ulasim, eglence vb.) 2.3
trilyon dolar diinya ekonomisine katki sagladigi ve 109 milyon kisiye istihdam

yarattig1 belirtilmistir. Hesaplamaya dolayl etkiler de dahil edildiginde bu rakam 7.6
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trilyon dolar ve 292 milyon kisinin istihdam edilmesi olarak hesaplanmistir (WTTC,
2017, s. 1; WTTC, 2015, s. 2). Tiirkiye’de ise 2016 yili igin turizm sektoriiniin direkt
olarak etki ettigi istihdam sayis1 495.000 kisi olarak belirtilirken bu rakam dolayl
etkiler ile 2.197.500’e ulasmustir. Belirtilen veriler 2016 yili i¢in Tiirkiye’deki toplam
istihdam hacminin %38.1’ine karsilik gelmektedir (WTTC, 2017, s. 1).

3.2. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Gelisimi ve Mevcut Durumu

Osmanli déoneminden giiniimiize Kkadar saglik sektoriinde uygulanan politikalarda
cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler Osmanli Devleti’nde 19. yiizyil 6ncesi
ve sonrasi olarak baz alinabilir. 19. yiizy1l 6ncesi Osmanli Devleti’nde sunulan saglik
hizmetleri daha ¢ok 0&zel sektor niteligi tasimaktadir. Ciinkii devletin faaliyetleri
sarayla ve orduyla kisitli kalirken, yoksullar igin ise kurulan sifa evleri ve hastaneler
hizmet vermektedir. Bunun yaninda daha ¢ok serbest ¢alisan doktor ve cerrahlardan
ticret karsiliginda hizmet talep edilmektedir. 19. yiizyil sonrasi ise diger alanlarda
oldugu gibi, saglik alaninda da gelismis tilkeler 6rnek alinmaya ¢alisilmistir. Devletin
saglik alanindaki yetkileri arttirllmis, daha once diizenli bir yapida olmayan hatta
sadece hekimbagindan ibaret olan kurumlar diizenlemeye tabii tutulmustur (Akdur,
2005, s. 10-11).

Cumbhuriyet doneminde ise Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’nin kurulmasi
saglik alaninda 6nemli degisimlerin yapilmasina destek saglamistir. TBMM ile saglik,
devletin  birincil gérevi haline getirilmis ve Oncelikle kurumsal altyapi
kuvvetlendirilmistir. 1920°de ¢ikarilan 3. sayili kanun ile Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti kurulmus ve saglik hizmetleri ayri bir bakanlik tarafindan
yiriitilmeye baslamistir. Biitiin saglik personelinin atama ya da terfi gibi islemleri
Saglik Bakanligi’na baglanarak daha diizenli ve merkezi bir yapt olusturulmustur
(Oztiirk, 1999, s. 38).

Donemin Saglik Bakani Doktor Adnan Adivar yaptigi bir¢cok diizenleme ile
giinlimiizdeki saglik sisteminin temellerini atmistir. Daha sonra goreve gelen Doktor
Refik Saydam da Tiirkiye saglik sisteminin iyilesmesi i¢in olumlu bir¢ok girisimde
bulunmustur. 1921-1937 yillar1 arasinda gorevde bulunan Refik Saydam’in Tiirkiye
saglik sistemine getirdigi en Onemli katkilar arasinda illerde kurulan Saglik

Midiirlikleri ve ilgelerdeki Hiikiimet Tabiplikleri bulunmaktadir. Bu kurumlarin
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biitgesi merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilmis ve devletin saglik alanindaki

gorevleri arttirilmaya ¢alisilmistir (Akdur, 2005, s. 393).

Refik Saydam doneminden sonra donemin saglik bakan1 Behget Uz iki déonem saglik
bakanligi gorevinde bulunmus ve Tirkiye saglik sektoriinde onemli etki birakacak
girisimler gerceklestirmistir. Bu girisimlerden bir tanesi “Milli Saglik Plani (Behget
Uz Plani1)”dir. Behget Uz Plani ile iilke yedi saglik bolgesine ayrilarak, koruyucu ve
tedavi edici hizmetler biitiinlesmis olacak ve hizmet birimleri niifus esasina gore
kurulacaktir. Ayrica bu sekilde hiikiimetin saglik hizmeti gérev ve sorumluluklari daha
merkezi hale getirilmeye c¢alisilacaktir (Demirel, 2009). Fakat Behg¢et Uz doneminden
sonra bu plan yeterince uygulanamamistir. Yine de Behget Uz Plani ile hedeflenen
tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin birlikte sunumu saglik merkezi sayilarinda artig
ile gerceklestirilmistir. Buna gore 1945 yilinda 8 adet, 1950 yilinda 22 adet, 1955°te
181 ve 1960 yilinda 283 adet saglik merkezi sayis1 kaydedilmistir. Sigortalandirma
acisindan incelendiginde Is¢i Sigortalandirma Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu)
1946 yilinda kurulmus ve halkin iicret karsiliginda sigortalandirilmasi hedeflenmistir.
Sigortasizlarin giderlerinin ise 6zel idare biitcesinden saglanan finansman ile

karsilanmasi planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Cumhuriyet doneminde uygulanan saglik politikalart kamunun elinde bulunan fakat
Ozel sektor girisimlerine engel koymayan politikalardir. Ancak 1950’lilerden sonra
daha ¢ok 6zel sektore birakilan hiikiimet diizeyindeki hizmetler sonucunda kamunun
kontroliinden uzaklasmistir. Hizmetlerin devri ile 6zellikle kirsal bolgelerde saglik
alaninda ilerleme kaydedilememistir (Akdur, 2005, s. 396).

1961 Anayasast ise 1950’li yillardan sonra uygulanan politikalarin aksine daha
“sosyal” uygulamalar1 icermektedir. 1961 anayasasinda bulunan 48. ve 49. maddeler
ozellikle sosyal politikalara 6rnektir. Bu maddelere gore saglik ve sosyal giivenlik
hizmetleri oncelikli devlet gorevi haline gelecektir (TBMM, 1961). Ayni amag
dogrultusunda Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmigtir. Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 hedefine ulasmak igin ¢ikarilan 224 sayili kanun ile koruyucu
hizmetlerin tamamlayicis1 tedavi edici hizmetler olarak kabul edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2009). Fakat daha sonra gorev yapan hiikiimetler neoliberal politikalari
benimsedikleri igin sosyal politikalar on goriildigi sekilde uygulanamamistir.
Ozellikle 24 Ocak 1980 kararlar1 ile saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini hiikiimet

gorevi olarak arz eden maddeler degistirilmis ve 1961 Anayasasi’nda bulunan “insan
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haklarina dayali devlet” ibaresi degistirilerek “insan haklarina saygili devlet” haline
getirilmistir. Bu degisikliklerden de agikca anlasilacag tizere 1970 Petrol krizi ile tim
diinyada hakim olan neoliberal goriis 24 Ocak kararlar ile Tiirkiye’ye de uyarlanmistir
(Akdur, 2005, s. 11-16).

1990 yilindan AKP donemine (2002) kadar gegen siireg ise saglik agisindan teorik
altyapmin hazirlandig1 fakat uygulamaya konulamadigi dénemdir. Ornegin, 1990
yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan “Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Calismas1” yapilmigtir. Bu plan araciligiyla 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik Reformlari
Kongresi, 1993 yilinda ise 2. Ulusal Saglik Reformlar1 Kongresi yapilarak
uygulamaya konulmasi hedeflenen saglik reformlarma hiz kazandirilmaya
calisilmistir. Yapilan saglik reformu ¢alismalar1 belli maddeler altinda toplandiginda
(Saglik Bakanligi, 2012b, s. 34):

— Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kurulmasi hakkinda ¢aligmalar yapilmstir. Bu ger¢evede ulusal saglik
sistemi finansal yapist1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bagimsiz Caligsanlar
Kurumu (Bag-Kur), Emekli Sandig1 ve Yesil Kart olmak tizere dort farkl
uygulama olarak yer almaktadir. Bu uygulamalardan Yesil Kart harici
uygulamalar sosyal giivenlik hizmetlerinin iki bilesenini olustururlar. Bunlar
saglik ve emeklilik finansmanini toplanan primlerden karsilayan kurumlardir.
SSK ayn1 zamanda kendi yonetiminde olan saglik kurumlar1 yolu ile hak

sahiplerine saglik hizmeti de sunan bir yapida orgiitlenmistir.

— Birinci basamak saglik hizmetlerinin (temel saglik hizmetleri) aile hekimligi

cergevesinde gelistirilmesi kapsaminda ¢aligmalar yapilmistir.
— Hastaneler 6zerk saglik kurumlarina doniistiiriilmelidir.

— Saglik Bakanligi koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmalidir.

Daha once belirtildigi gibi bu donem, saglik reformu calismalarinin olusturuldugu
ancak uygulamaya konulmadigr dénemdir. Ancak daha sonra olusturulan “Acil Eylem
Plan1”, SDP’nin altyap1 niteligini tasirken, Saglhk Sektorii Master Plan Etiit

Calismasi’nin igeriginde yer alan yukaridaki maddeleri de kapsamaktadir.
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3.2.1. Acil Eylem Plam ve Saghk Sektorii

SDP’nin altyapist niteliginde olan Acil Eylem Plan1 2002 yilinda dénemin hiikiimeti
tarafindan diizenlenerek saglik alanindaki hedefler bu planda belirlenmeye
calisgtlmistir. “Saglikli Toplum” basligi altinda gosterilen bu hedefler arasinda; Saglik
Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, iilkedeki tim hastanelerin tek yapi altinda
toplanmasi Ve ayrica hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi
bulunmaktadir. Finansman agisindan ise; Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin ve
kurumunun kurularak saglik hizmeti sunumu ve finansmaninin ayrilacagi
belirtilmistir. Ayrica aile hekimligi uygulamas: da planda yer almis ve iyi bir sevk
zincirinin olusturulmasi hedeflenmistir. Bunlarin disinida “6zel sektoriin  saglik
alanina yatirnm yapmasi Ozendirilecek” ibaresinin planda yer almasi neoliberal
politikalarin saglik alanina yansimasidir (Kalkinma Bakanligi, 2003, s. 11). Acil
Eylem Plani’na ek olarak SDP baslig: altinda neoliberal politikalarin gostergesi oldugu
diistiniilen saglik alanindaki degisimler agiklanmaya ¢alisilmistir. SDP i¢inde bulunan
Saglik Turizmi ile ilgili hedeflere ise “Tiirkiye’de Saglik Turizmi ve Medikal Turizm:

Strateji ve Politikalar” basligi altinda yer verilmistir.

3.2.2. Saghkta Doniisiim Program

2002 yilinda iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) hiikiimeti krizin
etkisinde bir Tiirkiye ile karst karsiyadir. 2008 krizine kadar muhafazakar politika
sergileyen AKP mali disipline de 6nem vermistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’nin kamu
borcu yiikiinden acilen kurtulmasi hedeflenmistir. Borglardan kurtulabilmek igin ise
ozellestirme politikalar1 tercih edilmistir. Ozellestirmelerden elde edilen gelir
sayesinde kamu kesiminin {izerindeki yiik oldukg¢a hafiflemistir. Kamunun tizerindeki
yiikiin hafiflemesinin ardindaki diger bir neden ise vergilerde yapilan artistir (Pamuk,
2014, s. 285-292).

Neoliberal politikalarin saglik alanina yansimasi 2003 yilinda uygulamaya konan
SDP’dir. Bu boliimde SDP ile Tirkiye saglik sektoriinde uygulanan neoliberal
politikalar ve “i¢ talep” yaratmaya yonelik hedefler ele alinmistir (S6nmez, 2012, s.
86). Buna gore; 2003 yilinda 10 hastanede performansa dayali 6deme sistemine
gecilmistir ve 2004 yilinda ise devlet hastanelerinde performansa dayali 6deme sistemi
yaygimlastirilmigtir. 2018 yilina gelindiginde ise tiim hastanelerde performansa dayali

6deme sistemi mevcuttur ve doktorlar en kisa siirede maksimum verim ile bakabildigi
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hasta basina ek iicret almaktadir (S6nmez, 2012, s. 91-98). Ayrica 2003 yilinda Devlet
Memuru/Emekli Sandigi {tyelerine, sevksiz o6zel hastanelere bagvuru imkani
saglanmistir. 2007 yilinda ise tiim hastalara 6zel hastanelere sevksiz basvuru hakki
taninmustir. Boylece 6zel hastaneler i¢in gerekli talep olusturulmaya ¢alisilmaktadir.
2005 yilinda Diizce’de baslatilan aile hekimligi uygulamasina, 2006 yilinda 6 il daha
dahil edilmistir. 2018 yilinda ise aile hekimligi uygulamasi tiim illerde goriilmektedir.
Aile hekimligi uygulamasi da neoliberal politikalarin saglik alanina yansimasinin bir
ornegidir. Aile hekimligi uygulamasiyla taseronlasma gergeklesmis ve taseronlagsma
ile kamu harcama giderlerinin azaltilmasi hedeflenmistir (Sonmez, 2012, s. 94-95).
2010 yilina gelindiginde SDP kapsaminda “Tam Giin Yasas1” uygulamaya dahil
edilmistir. Bu yasaya gore {iniversite Ve saglik personeli mesai saatleri iginde
hastanede iken mesai saatleri disinda verecegi saglik hizmetlerinde (6zel muayenehane
harici) ise yiiksek ticret alma hakkina sahiptir (Civan, 2014). 2013 yilinda ise
neoliberal politikalarin saglik alanina yansimasi olarak “6zel hastaneler ile vakif
tiniversite hastanelerinin  puanlandirilmasi ve ilave {icret almmasi hakkinda
yonerge”nin iptal edilmesi ve 6zel saglik kurumlarinin alabilecegi ek iicret tavaninin

%90’dan %200’e ¢cikmasi1 6rnek verilebilir.

SDP’nin ulusal saglik sistemine sagladigi katkilar tartisilmaz diizeyde onemlidir.
Ancak ongoriillen planlamalarin ger¢eklesememesi ya da amacindan sapmalarin
yasanmasi1 gelecekteki Tiirkiye ulusal saglik sistemi igin de sorunlar dogurmaktadir.
Ornegin, saglik gibi hayati 5nem tastyan bir alan, zengin-fakir ayrimi yapan esitsiz bir
yaptya doniisebilmektedir. Ayrica ikinci boliimde saglik sisteminin genel olarak iig
amag¢ icerdigi belirtilmistir. Bu amaclardan ikincisi her bireyin esit seviyede saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesidir. Ancak SDP ile uygulanan neoliberal politikalarin
adaletsiz dagilim yaratmasit bir saglik sisteminin igerdigi genel amaglar ile

celismektedir.
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Sekil 3.3: Tiirkiye Toplam Saghk Harcamalari, Milyon TL, 2001-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018i. Saghk Harcamalar ile lgili Gostergeler.

Sekil 3.3’te toplam saglik harcamalar1 gosterilmistir. 2001-2016 yillar1 arasinda

Tiirkiye saglik harcamalari trendi siirekli artis gostermistir. Saglik harcamalari kamu

ve Ozel sektdor harcamalarini igerip, cari harcamalara ek olarak yatirimlari da

kapsamaktadir. Tiirkiye toplam saglik harcamalar1 2016 yilinda 119 milyar 756 milyon

TL’ye ulagsmustir.
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Sekil 3.4: Tiirkiye Saghk Harcamalarimn GSYH icindeki Paylari, %, 2001-2016

Kaynak: TUIK Verileri.2018i. Saghk Harcamalar ile ilgili Gostergeler.

Sekil 3.4’te ise toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki paylar1 gosterilmistir.

Buna gore 2001 ve 2009 yillar1 arasinda saglik harcamalarmim GSYH iginde sahip

oldugu pay siirekli artmigtir. Ancak 2010°dan 2016 yilina kadar olan siiregte bu

paylarda diisiis gergeklesmektedir.

41



3.3. Vizyon 2023 Hedefleri Kapsaminda Turizm ve Saghk Sektorleri

Calismada ele alinan Tirkiye saglik sistemi 2002 yili itibari ile AKP hiikiimetinin
neoliberal politikalariyla sekillenmistir. Tirkiye’de birgok alanda uygulanan bu
politikalar 2023 hedefleri arasinda saglik ve turizm alanlarinda gorilmistiir. Bu
boliimde oOncelikle turizm sektoriindeki 2023 hedeflerine deginilmis sonrasinda ise

saglik alanindaki 2023 stratejileri incelenmistir.

AKP hiikiimetinin turizm sektoriindeki 2023 vizyonu; Tiirkiye’de turizm sektoriinde
stirdiiriilebilir turizm yaklasimi ile sosyoekonomik etki yaratmasi, 2023 yilina kadar
turizm sektoriinde diinyada ilk bes iilke arasina girerek turist sayisinda ve gelirinde
artig1 yakalamasidir. Bu vizyon dogrultusunda oncelikle fiziksel planlama yapilmali
ve bu planlama o6rgiitlenme modelleri, yasal dayanaklar1 ve finansman kaynaklarini
icermelidir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s. 5). Turizm sektoriinde 2023
hedeflerine ulagabilmek icin uygulanacak planlama stratejisi disinda; yatirim,
orgiitlenme, i¢ turizm, Ar-Ge, ulasim ve altyap: stratejisi, tanitim ve pazarlama
stratejisi, egitim, hizmet kalitesi ve markalasma stratejileri bulunmaktadir. Bu
stratejiler ayrintili sekilde incelendiginde; yatirim igin ¢esitli tegviklerinin sunulacagi
belirtilmistir. Sadece Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmeler’in degil seyahat
acentelerinin de faydalanacagi vergi indirimleri yaratilacaktir. Ayrica tesislerin
yenilenmesi amaciyla disiik faizli kredilerin  sunulacagi da 2023 hedefleri
dogrultusunda atilacak adimlardandir. Bunlara ek olarak iyi bir yonetim altyapisi
olusturulacak ve kurumsal yapmin etkinligi arttirilarak iyi bir orgiit yapisi
olusturulmas1 hedeflenmistir. Sadece yabanci turistleri degil yerli turistleri de
kapsayan girisimlerde bulunulacaktir. Ornegin, diisiik gelirli ya da engelli bireyler i¢in
cesitli seyahat olanaklar1 ya da belirli fiyat araliklar1 sunularak turizm sektoriine
katilimlart saglanmaya c¢alisilacaktir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de i¢ turizm
gelistirilecektir. Ar-Ge faaliyetlerinin arttirilmasiyla turizm sektoriinde Kkalitenin
arttirllmas1 planlanmustir. Turizm sektoriinde ana etken olarak gosterilen ulagim
altyapisinin gelistirilmesinde ise “kamunun maliyet yiikiiniin hafifletilmesi”” amaci ile
cesitli modeller olusturulacaktir. Bu modeller 6zel sektor ile kamu arasinda isbirligi
igerisinde olusturulan neoliberal yatirim planlaridir. Bu planlar “yap-islet-devret, yap-
islet, tasarla-yap-sahiplen-devret” gibi 6zel sektor tarafindan yapilarak kamuya
kiralanan modelleri igermektedir. (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s. 4-13). Ayrica

turizm tanitimlarina agirhik verilecegi belirtilmistir. Bu tanitimlar kamu-6zel sektor
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isbirlikleri gergevesinde diizenlenmektedir ve elde edilen turizm gelirinin %1’inin
tanitima ayrilacagt vurgulanmaktadir. Kamu-6zel sektor isbirlikleri; “devletin
koordinator ve 6zel sektoriin uygulayict olmasi ve devletin finansman olarak tanitimda
Ozel sektore destek vermesi konusunda tesvikler ve kredilerde farkli yaklasimlarin
gelistirilmesi” olarak agiklanmistir. Egitim ve hizmet Kkalitesi agisindan ¢esitli
diizenlemelerin yapilacagi belirtilirken bunlarin  sonucunda kentsel 6lgekte
markalasma olusturulmaya calisilarak daha fazla turizm geliri elde edilecegi
belirtilmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s. 16-21).

Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda turizm sektorii hedeflerine ek olarak saglik
sektorii ile ilgili hedefler de ele alinmustir. Tiirkiye’nin saglik alanindaki 2023
hedefleri (Eyiipoglu, 2014):

— Dogumdan 6liime kadar sorunsuz hizmet hedefine ulasilacaktir.

— Kamu saglik tesislerinin  altyapisinda, kalitesinde, dagiliminda artis

gerceklestirilecektir.
— Aile hekimligi sistemi ile herkese ulasim saglanacaktir.

— Anne ve bebek 6liimleri oraninda azalma yakalanmaya galisilacaktir. Bu hedef
icin illerde “Gebe Okullar1” agilacaktir ve “Anne Misafirhaneleri” nin sayisi

arttirilacaktir.

— Dogan her bebek igin gerekli (temel) ihtiyaglar bakanlik tarafindan

karsilanacaktir.

— Evde saglik hizmeti kapsamindaki ¢aligmalarin Kalitesi ve verimliligi

arttirilacaktir.
— Engelli bireyler i¢in “isaret dili iletisim ag1” kurulacaktir.

— “Dijital Hastane” konseptine gegilerek saglik kurumlarinin  biitiin

fonksiyonlarini igerisinde barindiracaktir.

— Hastalarin internet altyapili bilgiye kolay ulasimi gelistirilerek, bilimsel

verilere ulagim da “Kanita Dayali Tip Rehberi” ile sunulacaktir.

— Saglik hizmeti arzinin yeterli kapasiteye ulasmasi i¢in 2023 yilina kadar

isgliciinde belirli degisiklikler yapilacaktir.

43



Tirkiye saglik sektoriinde yapilmasi hedeflen bu gelisimlerin bir¢ogu hayata
gecirilmistir. Ornegin, giiniimiizde aile hekimligi uygulamas1 tiim Tiirkiye’de
uygulanmaktadir. Ayrica medikal turizmin bir iilkede gelisebilmesi i¢in 6nemli
konulardan biri de hastane altyapilarinin gelisim gostermesidir. Bu baglamda
giniimiizde Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda 9 devlet hastanesinde “dijital
hastane” konseptine gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Vizyon 2023 hedeflerinin
saglik turizmi ve medikal turizme olan etkileri “Tiirkiye’de saglik turizminin gelisimi

ve iktisadi 6nemi” baslig1 altinda daha ayrintili olarak ele alinmaya c¢aligilmustir.

3.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Gelisimi ve Mevcut Durum

Alternatif turizm ¢esitlerinden biri olan saglik turizminin Tiirkiye’de énemi giderek
artmaktadir ve tarihsel ge¢misini Osmanli Oncesi doneme kadar gotiirmek
miimkiindiir. Islamiyet dncesi Orta Asya’da yasayan miisliimanlar saghk ve din
konularini farkli acilardan ele almaktadir. Saglik konusunda iki ayrim mevcuttur; ilki
dinsel ve biiyiisel tedavileri kapsamaktadir. ikincisi ise ilag tedavilerini ierir IGEME,
2018a). islamiyet sonrasi ise “seyahat edin sihhat bulun” hadisi saglik turizminin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. Biiyiik Selguklu déneminde c¢esitli kaplicalar ve
hastanelerin mevcut oldugu belirtilmis ve sonrasindaki Anadolu beylikleri de bu
kaplica ve hastaneleri benimseyerek yenilerini insa etmislerdir (IGEME, 2018b).

3.4.1. Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Medikal Turizm: Strateji ve Politikalar

Tiirkiye saglik turizmi sektortine lider iilkelerden daha ge¢ katilmis olsa da, sektordeki
basaris1 devlet ile ortak planlar ve stratejiler yiiriitilmesinden kaynaklanmaktadir
(Yolcu, 2012, s. 93). Bu sebeple bu baslik altinda 6ncelikle devlet tarafindan saglik
turizmi ve medikal turizmin gelistirilmesi yoniinde hazirlanan plan ve politikalar
incelenecektir. Ayrica planli donem oOncesi saglik turizmi politikalarina iligkin
herhangi bir c¢alismanin olmamasi kalkinma planlarmin baslangic olarak kabul
edilmesine sebep olmustur (Korkmaz & Aydin, 2015, s. 167). Oncelikle Kalkinma
Planlar1 kapsaminda degerlendirilen saglik turizmi ve medikal turizm daha sonra

sektoriin gelistirilmesi i¢in hazirlanan diger planlar kapsaminda ele alinacaktir.
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3.4.1.1. Kalkinma Planlar1 Kapsaminda Saghk Turizmi ve Medikal Turizm

Kalkinma planlar1 uzun vadeli hedefleri olan ve toplumun refah seviyesini arttirmaya
yonelik politikalar1 esas alan planlardir (Kalkinma Bakanhigi, 2013, s. 1-3). Saghk
turizmi ise kalkinma planlarinin uygulamaya kondugu 1963 yili itibari ile donemsel
olarak yerini almistir. Ornegin, Ugiincii, Dérdiincii ve Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Planlari’nda saglik turizmi {izerine politika tiretilmemistir. Bu boliimde saglik turizmi

ve medikal turizmin planlara dahil edildigi yillar incelenmistir.

Birinci Bes Yillikk Kalkinma Plan1 (1963-1967)’'nda sadece “degerlendirme
kapsaminda” olan saglik turizmi diger yillarda daha ¢ok on plana ¢ikartilmistir. Bu
dénemde turizm basligi altinda saglik turizmi yatirimlarina 6nem verilecegi ve 55
milyon Tirk liras1 yatinm yapilacagi belirtilmistir. Kalkinma planlarinin 6nemli
hedeflerinden birisi gelen turist sayisin1 arttirmak oldugu igin Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda daha ¢ok turizm sektoriine yonelim goriilmiistiir (DPT, 1963, s.
427; Korkmaz & Aydin, 2015, s. 168-172). Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-
1972)’nda, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda oldugu gibi turizme daha ¢ok yer
verilmis, saglik turizmi yatirimlari ise 75 milyon Tiirk liras1 olarak hedeflenmistir
(DPT, 1967, s. 600). 1970 petrol krizi nedeni ile belirlenen hedeflere ulasilamamus,
saglik turizmi konusu Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1985-1989)’nda tekrar yer
almigtir. Buna gore saglik turizmi ve diger turizm gesitleri ekolojik dengeyi koruyarak
saglikli ve diizenli gevre ilkeleri dogrultusunda degerlendirilmeye calisilacaktir.
Herhangi bir yatinm miktar1 belirlenmeyen planda daha 6nceki yillarda oldugu gibi
daha ¢ok turizm sektoriine agirlik verilmistir (DPT, 1984, s. 120). Altinc1 Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (1990-1994)’nda turizm sektoriinii gelistirmek igin belirlenen hedef
ve uygulanan politikalar kapsaminda ele alinan saglik turizmi bu donemde saglik,
termal ve 3. yas turizmi olarak degerlendirilmistir. Belirtilen maddede saglik, termal
ve 3. yas turizmini tesvik edici politikalarin gelistirilmesi {izerine vurgu yapilmistir
(DPT, 1989, s. 281). Saglik, termal ve 3. yas turizminde uygulanacak tesviklerin sebebi
sektordeki arz yetersizligidir. Uygulanan tesvikler sonucunda, kiy1 turizmi disinda
alternatif turizm gesitlerinin gelisip turizmin tiim yila yayilmasi ve turizm gelirlerinin
arttirllarak 6demeler bilangosuna katki saglanmasi hedeflenmistir (DPT, 1989, s. 353).
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda 6zel olarak “saglik turizmi” iizerinde
durulmamig ancak saglik, egitim, turizm gibi sektorlerin personel yetersizligine vurgu

yapilarak “bu alanlarda nitelikli personel egitimine agirlik verilecegi” belirtilmistir
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(DPT, 1995, s. 26). Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2001-2005)’ndan itibaren
yasanan 1999 depremi nedeni ile saglik alanina 6zellikle agirlik verilmis saglik turizmi
de planlarda yerini almistir. Saglik alaninda yatak sayisinin 150.565°ten 170.000’¢,
doktor sayisinin 69.349’dan 80.900’e, hemsire sayisinin ise 64.243’ten 71.000’e
cikartilacagi belirtilmistir (DPT, 2000, s. 15). Saglik turizmi agisindan ise diinyada
degisen turizm talebi karsisinda saglik, kongre, golf gibi turizm tiirleri ile ilgili
yonlendirme ¢alismalarinin siirecegi belirtilirken bunun sonucunda turizmin tiim yila
yayilmasi hedefi Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda oldugu gibi tekrar yerini
almigtir (DPT, 2000, s. 167-168). Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013)’nda bir
onceki plandan farkli olarak ayri bir madde altinda degerlendirilen saglik turizmi igin
“Tirkiye’nin fiyat, hizmet kalitesi ve jeotermal kaynaklar agisindan rekabet iistiinligii
g0z Oniline alinarak, saglik hizmetleri turizmi desteklenecektir” ibaresi kullanilmistir
(Resmi Gazete, 2006, s. 82). Bu plan ile Tiirkiye nin saglik turizminde rekabet giicii
fark edilerek olusan yeni talebe karsi saglik turizmi sektoriinde yatirimlara oncelik
verilecegi belirlenen politikalar arasindadir (DPT, 2007, s. 35). Ayrica cesitli
tesviklerin saglanacagi da belirtilmistir (DPT, 2007, s. 29). Bu tesviklere medikal
turizm kapsaminda ¢aligmanin ilerleyen bélimlerinde deginilecektir. Onuncu ve son
Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)’nda ise saglik turizmi sektorii ayrintili sekilde
ele alinarak Tiirkiye icin potansiyel firsat yarattigi gortisii mevcuttur. Tiirkiye’nin
rekabet giiciinii arttirmak icin kararlastirilan politikalar arasinda; termal, medikal ve
ileri yas ve engelli turizminde yatak sayilarimi arttirmak, tilkeyi ziyaret eden turist
sayilarinda artis saglamak ve son olarak elde edilen gelirleri arttirmak bulunmaktadir
(Kalkinma Bakanligi, 2013, s. 182). Tablo 3.2°de medikal, termal, ileri yas ve engelli

turizminde belirlenen hedeflerin rakamsal degerleri gosterilmistir.

Tablo 3.2: Onuncu Kalkinma Plam ve Saghk Turizmi Hedefleri, 2018

Termal Turizm Medikal Turizm Tleri Yas ve Engelli
Turizmi
Yatak Sayisi 100.000 Belirtilmemis 10.000
Turist Sayisi 1.500.000 750.000 150.000
Turizm Geliri 3 milyar dolar 5,6 milyar dolar 750 milyon dolar

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plam 2014-2018 (2013), 182°den uyarlandi.
Ayrica medikal turizm sektoriinde diinyada ilk bes lider tilke konumuna ulasmasi
hedeflenmistir. Saglik turizminde lider konuma gelebilmek igin ilerleyen basliklarda
ele alinan stratejik planlar ve eylem planlarinin gelistirilmesi belirlenen bilesenler
arasindadir. Altyap1 gelisimi i¢in kamu ve 6zel sektor is birligini benimseyen planda,

tesvik amaci ile temin edilen araziler konusunda yeni modellerin olusturulacagi
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belirtilmistir. Cesitli elestirilere sebep olan kamu sektorii ve 6zel sektor is birligi
modeli ¢alismada, stratejik planlar kapsaminda ele alinmistir. Ayrica personelin yeterli
egitime sahip olmasi saglik turizmi konusunda fayda sagladigi i¢in Onuncu Kalkinma
Plani’nda bu konuya da deginilmis, personelin “nitelik ve nicelik olarak” gelistirilmesi
gerektigi belirtilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2013, s. 182-183).

3.4.1.2. Saghk Turizminin Gelistirilmesi Programu Eylem Plam ve Medikal

Turizm

Kalkinma Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan, koordinatorliigiini ise Saglik
Bakanligi’nin istlendigi “Saglik Turizmi Gelistirilmesi Programi Eylem Plan1” ile
2018 yilinda 750.000 yabanci hastadan 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi
beklenmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Hedeflenen rakamlar Tablo 3.2’de
belirtilen Onuncu Kalkinma Plan1 hedefleri ile 6rtiismektedir.

Tablo 3.3: Tiirkiye’ye Gelmesi Hedeflenen Medikal ve Termal Turist Sayis,

2013-2018

YIL Medikal Turist Sayis1 Termal Turist Sayisi
2013 308.500 500.000

2014 360.000 625.000

2015 435.000 780.000

2016 520.000 975.000

2017 620.000 1.250.000

2018 750.000 1.500.000

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saghk Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plam (2014),
3’ten uyarlandi.

Tablo 3.3’te hedeflenen medikal ve termal turist sayis1 2013-2017 yillar1 arasinda
stirekli artig gostermistir. 2018 yilli igin ise bu artisin devam edecegi ongoriisiinde

bulunulmustur.

Tablo 3.4: Tiirkiye’de Saghk Turizminden Elde Edilen Gelir ve Hedefler, 2013-

2018
YIL Gelir (Bin Dolar)
2013 2.750.000
2014 3.400.000
2015 4.450.000
2016 5.850.000
2017 7.600.000
2018 9.350.000

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglhik Turizminin Gelistirilmesi Progranm Eylem Plam (2014), 3’ten
uyarlandi.

2014 yilinda yayimlanan ve 2018 yilina kadar saglik turizmi tizerine tahmini rakam
analizi yapan Saglik Turizmi Gelistirilmesi Program1 Eylem Plan1 Tablo 3.4’te saglik
turizminden (termal turizm, medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi) elde edilen
gelirler agisindan degerlendirilmistir. Buna gore 2013 yilinda 2 milyar 750 milyon
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dolar saglik turizmi geliri kayit altina alimmistir. 2018 yilina kadar saglik turizminden
elde edilecek gelirin giderek artacagi ve 2018 yili igin ise 9 milyar 350 milyon dolar
degerine ulasilacagi Tablo 3.4’te belirtilmistir. 9 milyar 350 milyon dolarin ise 3
milyar dolar1 termal turizimden elde edilmesi beklenirken, medikal turizmden 5.6

milyar dolar gelir elde edilmesi hedefler dahilindedir.

3.4.1.3. Saghkta Doniisiim Progranm ve Medikal Turizm

SDP’nin ig talep yaratmaya yonelik neoliberal politikalarina ek olarak medikal turizm
ile bir dis talep yaratma hedefi de bulunmaktadir (Sénmez, 2012, s. 86). iki temel
fazdan (asamadan) olusan SDP’nin ilk faz1 2003-2009 yillar1 arasin1 kapsamaktadir ve
uygulanan saglik politikalart siirecini igermektedir. Ikinci faz ise 2009-2014 yillarim

kapsar ve medikal turizm konusuna yer verilmektedir (Bostan & Cift¢i, 2016).

SDP’nin medikal turizm iizerinde pozitif etki yaratacag: ifade edilmektedir (Kiling,
2017, s. 141). Ozellikle acil saghk hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasi igin
ambulans ihtiyacinin modern teknoloji ile birlestirilmesi, hastanelerin teknik
donaniminin yenilenmesi ve medikal cihaz kapasitelerinin artmasi1 medikal turizme
pozitif etki yaratan sebepler arasinda gosterilir (Saglik Bakanligi, 2017c, s. 89-91).
Bunun yaninda iiniversite hastaneleri ve &zel hastaneler teknolojik altyapilarini
yenilemiglerdir. Modern teknolojinin kullanimi hizmet standardini yiikselterek daha
kaliteli hizmet sunma sonucunu dogurmustur. “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in
Kalite ve Akreditasyon”ibaresi SDP’nin ana hedeflerindendir ve Tiirkiye’de 46
hastanene JointCommission International (JCI) tarafindan akredite edilmistir (JCI,
2018; Aycan, 2017).

Medikal turizm hizmeti arz eden tilkede JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin varligi
medikal turizm agisindan giiglii bir rekabet unsuru yaratmaktadir (Kiling, 2017, s.
134). Lider iilkelerin kiyaslandigi dordiincii boliimde belirtildigi gibi Tiirkiye akredite
edilmis hastane sayisi bakimindan 2. sirada yer almaktadir ve akredite edilmis
hastanelerin ¢ogu 6zel kuruluslardan olusmaktadir. Kamu kurumlarinin akreditasyon
cabas1 gostermemesi Tiirkiye agisindan olumsuz bir goriiniim sergilemektedir (Tontus,
2015, s. 6).

Ayrica SDP baglaminda 2003 yilinda kabul edilen 4929 sayili kanun ile s6zlesmeli
personel alimi yasallasmis ve saglik personeli is giiciinde artis yasanmistir (Etiler,

2011, s. 4-7). Gliniimiizde medikal turizmde kalite standartlarini arttirmak igin saglik
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personelinin nicelik ve nitelik olarak arttirilacagi vurgulanmaktadir (Kalkinma
Bakanligi, 2013, s. 182-183). Ornegin, bu hedef dogrultusunda tip egitimindeki
yabanci 6grenci sayisinin arttirilacagi ve bu 6grencilerin yurt disinda irtibat noktasi
yaratmalar1 ayrica Tirkiye’nin tanmitimin1 yapmalart planlanmaktadir (Kalkinma
Bakanligi, 2014). Tiirkiye’nin geng is giiciiniin fazla olmasi1 medikal turizm agisindan
rekabet giiclinii arttiran etkenler arasinda gosterilir (Tontus, 2015, s. 5).

3.4.1.4. Saghk Bakanhg Stratejik Planlar ve Medikal Turizm

SDP kapsaminda gergeklestirilen ilk plan olma niteligini tasiyan ve Dokuzuncu
Kalkinma Plani ile iligkilendirilen “Stratejik Plan” 2010-2014 doneminde uygulanacak
saglik politikalarin1 icermektedir. Nihai ve tek amaci “halkin saglik diizeyini
yiikseltmek ve gelistirmek™ olan planda bu amaca ulagmak igin {i¢ stratejik amag ve
21 hedef bulunmaktadir. Bu ii¢ stratejik amag; “sagliga yonelik risklerden toplumu
korumak”, “ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini
saglamak”, “saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti
gozetmek, ihtiyaglara ve beklentilere cevap verebilirligi saglamak™ olarak
belirtilmistir. U¢ amaca ulasabilmek icin bahsedilen 21 hedefin gergeklestirilmesi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2010a, s. 13-15).

Ayrica 2013-2017 donemini kapsayan 2. Stratejik Plan da Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanmistir. Bu planda nihai ama¢ ayni kalmakla birlikte 4 stratejik amag ve
hedefler belirlenmistir. Belirtilen 4 stratejik amag; “sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek”, “birey ve topluma erisilebilir,
uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak”, “insan merkezli ve biitiinciil
yaklagimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve beklentilerine cevap vermek”,
“Turkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki aract olarak
saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” olarak degistirilmistir (Saglik Bakanligi,
2012d, s. 70).

2010-2014 willarin1 kapsayan plandaki ikinci amaca ulasabilmek igin belirtilen
hedefler icinde saglik turizmi ele alinmaktadir. Buna gore Tiirkiye saglik hizmeti
sunumunda cazibe merkezi haline gelecek ve bu amaca ulasabilmek igin; STK ile
isbirligi iginde ¢alisilacak, saglik turizmi islevi olan kurumlarin denetimleri ve
diizenlemeleri yapilacak, saglik turizmi alt bilesenlerinden olan termal turizm ya da

medikal turizm hizmeti veren kurumlara desteklerde bulunulacak ayrica yasanan
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gesitli sorunlarin en aza indirilmesi i¢in caligmalar gergeklestirilecektir (Saglik
Bakanligi, 2010a, s. 80).

2013-2017 donemini kapsayan stratejik planda ise saglik turizminin énemi daha fazla
vurgulanmis ve eklenilen 4. amaca ulasilabilmek igin belirtilen hedefler arasinda
saglik turizmi yer almistir. Buna gore Tirkiye’de saglik turizmi gii¢lendirilerek
Tiirkiye’nin  ekonomik ve sosyal kalkinmasina katkida bulunulmustur (Saglik
Bakanligi, 2012d, s. 18). Ayrica amaci “birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve
etkin saglik hizmetleri sunmak” olan saglik hizmeti sunucularinin bu hedefe ulasmak
icin tercih ettikleri politika saglik kurumlarinin altyapilarini, dagilimini ve kapasitesini
yiikseltmektir. Bu hedef dogrultusunda uygulamaya konmasi gereken stratejik politika
ise kamu-ozel ortakligi projeleri ile belirli bolgelerde saglik kampiisleri olusturmaktir
(Saglik Bakanligi, 2012d, s. 98).

3.4.1.5. Medikal Turizm Sektdriinde Kamu-Ozel Ortakhig Projeleri

Stratejik Plan kapsaminda degerlendirilen kamu-6zel ortakligi projelerinin saglik
sektoriine uyarlanmasi “sehir hastaneleri” adi altinda ele alinmaktadir. Sehir
hastanelerinin bircogu medikal turizm hizmeti verirken bu durum tanitimlarda da
vurgulanmustir. 2017 yilinda 3 sehir hastanesinin hizmete agildigin1 ve 31 ya da 33
sehir hastanesinin planlar dahilinde oldugunu belirten dénemin Saglik Bakani Recep
Akdag agilan sehir hastanelerinin Yozgat, Mersin ve Isparta’da hizmet verdigini ve
medikal turizm islevini de gergeklestirdigini belirtmistir (Milliyet Gazetesi, 2017).
Yozgat Sehir Hastanesi’nin toplam yatirim bedeli 139 milyon euro ve 475 yatak
kapasiteli iken, Mersin Sehir Hastanesi 272 milyon euro ve 1250 yatak kapasitesine
sahiptir (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2011; Saglik Bakanligi, 2012a).
Isparta Sehir Hastanesi ise 755 yatak kapasiteli olup 1,1 milyar liralik yatirim bedeline
sahiptir (Saglik Bakanligi, 2013a). Tanitimlarinda Avrupa iilkelerinden ¢ok daha ileri
seviyede saglik hizmeti sunumunda bulunulacagi vurgulanan sehir hastanelerinin
toplam maliyeti yaklagik olarak 10 milyar dolardir (Pala, 2017). Finansmani ise hazine
garantili olup, devletin kendi arazisini 6zel kuruluslara 25 yillik siire ile devretmesi
karsiliginda saglanmaktadir. Devlet 25 yil boyunca hastane yapimimi gergeklestiren
kurulusa Kira 6deyerek kamu-6zel ortakligini gergeklestirmektedir. Bu noktada sehir
hastaneleri projesi ¢esitli elestirilere maruz kalmaktadir. Elestirilere gore 25 yil kira

odeme ylikiimliiligii olan devlet yapacagi harcamanin tigte biri ile hem araziye hem
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miilkiyete sahip olabilmektedir (Yilmaz, 2017). Dolayisiyla kamu tizerinde gereksiz
harcama yaratilmaktadir. Ayrica hastanenin metrekare olarak Avrupa’daki diger
hastanelerden daha biiyiik olmasi harcamalar1 arttirmaktadir. Hastanenin biyiikligi
ile dogru orantili olarak yatak sayilarinda da artis yasanmaktadir. Elde edilen bilgilere
gore bir hastanenin etkin olabilmesi igin belirlenen yatak sayist1 100-600 arasi
degisirken ortalama olarak bir sehir hastanesine 1417 yatak diismektedir (Pala, 2017).
Bu durum da maliyet arttirict etki dogurabilmektedir. Medikal turizm agisindan
Tiirkiye diger iilkelere kiyasla maliyet avantajina sahipken tedavi fiyatlarinda artis
yagsanmasi Tiirkiye’nin ilk 5 lider iilke arasina girmesini negatif etkileyecektir. Ayrica
medikal turizm daha ¢ok 6zel sektor eline birakildigi igin maliyetler artmis ve artan

maliyetler medikal turisti fazladan 6deme yapmaya zorlamistir (Y1lmaz, 2017).

3.4.1.6. Vizyon 2023 Hedefleri Kapsaminda Saghk Turizmi ve Medikal Turizm

Tiirkiye’de birgok alanda uygulamaya konmasi beklenen 2023 hedefleri arasinda
turizm ve saglik da yerini almistir. Daha 6nce bu iki sektér baglaminda ele alinmaya
calisilan “Vizyon 2023” bu bolimde saglik turizmi ve medikal turizm hedefleri

acisindan incelenmistir.

Turizm 2023 stratejileri bagligi altinda degerlendirilen saglik turizmi daha ¢ok termal
turizm odakl ele alinmis ve “Termal Turizm Master Plan1” kapsaminda gelistirilmesi
hedeflenmistir. Belirlenen planin finansmani i¢in kredi, Katma Deger Vergisi (KDV)
iadesi, ithalat kolayligi saglanacagi belirtilmistir. Saglanan finansman kaynag ile
belirli pilot bolgeler olusturulup bu bolgelerde yogunlasilmasi hedeflenmistir (Kiiltiir
ve Turizm Bakanhgi, 2007, s. 65-66). Bu plan kapsaminda termal turizmin
gelistirilmesi icin 4 bolge olusturulmustur. Belirlenen 4 bolgede elde edilen
deneyimlerle Turizm Merkezleri olusturulmaya ¢alisilarak, Cevre Diizenleri Plani ile
Tiirkiye nin termal turizm potansiyeli degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Giiniimiizde ise
Termal Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi 5 adet kaydedilirken, 73 adet
Termal Turizm Merkezi’nin varligr belirtilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2017b).

Buna ek olarak 2023 yili saglik turizmi hedefi “saglik turizminin gelistirilmesi ile
(6rnegin, saglik turizminde elde edilen gelirlerde vergi muafiyeti) yabanci sermaye
girisine olanak saglanmasi ve dis diinya ile iligkilerde ilerleme kaydedilmesi” olarak

belirtilmektedir (Eyiipoglu, 2014). Medikal turizmin gelistirilmesi i¢in uygulamaya
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konmasi beklenen 2023 hedefleri arasinda uluslararasi akreditasyon merkezinin
Tiirkiye’de kurulmasi da bulunmaktadir. Saglik hizmeti ihra¢ eden kurumlarin
akreditasyon belgesine sahip olmalar1 6nemli bir avantajdir ve Tirkiye’de bu durumu
gelistiren kurumlarin varhigi sektoriin gelisiminde ilerici bir adim olabilmektedir. Elde
edilen bilgiler dogrulusunda giiniimiizde, Tirkiye’de yedi akreditasyon kurumu
bulunmaktadir ve bu kurumlarin sagladigi akreditasyon belgeleri uluslararasi

gecerliligi sahiptir.

3.4.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm: Yasal Diizenlemeler ve Uygulanan Tesvikler

Tiirkiye’de medikal turizm sektorii cesitli yasal diizenlemelere tabii tutulmustur. Bu
yasal diizenlemeler arasinda Kurumlar Vergisi Kanunu'nda yapilan degisiklik yer
alirken, Serbest Bolgeler Kanunu da bulunmaktadir (Tontus, 2017c). Buna gore
Kurumlar Vergisi Kanunu’nda yapilan degisiklik ile saglik turizmi hizmeti arz eden
kurumlara baz1 durumlarda vergi indirimi saglanmistir (Basbakanlik, 2006, s. 9892).
Ayrica Serbest Bolgeler Kanunu ile “giimriik alan1 disinda kalan ve ilgili iilkenin ticari
ve mali hukukundan kismen ya da tamamen muaf olan serbest bolgeler”de yatirimciya
vergi indirimi ya da vergi muafiyetleri, altyap1 avantajlari, sosyal giivenlik 6demeleri
indirimleri gibi tesvikler saglanmaktadir. Serbest bolgeler yabanci yatirimciya da
aciktir ve Dogrudan Yabanci Yatinm Kanunu geregince yabanci sermayedar yerli

yatirimct ile ayn1 haklara sahiptir (Resmi Gazete, 2003, s. 8470; Tontus, 2017c).

Diger taraftan “Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar” kapsaminda 4 farkli
tesvik uygulamasi olusturularak (genel tesvik uygulamasi, bolgesel tesvik uygulamasi,
biiylik 6lgekli yatirnmlarin tesviki, Stratejik yatirimlarin tesviki), devlet tarafindan
destekler saglanmistir (Resmi Gazete, 2012; Deloitte, 2017). Ornegin, medikal turizm
hizmeti verecek olan hastane yatirim miktarmm en az 500.000 Tiirk Lirasi olmasi
durumunda, yatirnmin gergeklesmesi igin gereken makine ve teghizatin ithalatinda ve
yerli iriinde KDV ve giimriik vergisi istisnasi bulunmaktadir. Ayrica yatirimin
faaliyete gectigi donemden itibaren yaratilan ilave istihdam sebebiyle isci ticreti
tizerinden hesaplanan gelir vergisi, on yil siire boyunca tahsil edilmemektedir.
Yatirrmin biiylikligiiyle dogru orantili olarak da saglanan tesvik miktarlari artig

gostermektedir.

Buna ek olarak 2017 yilinda gegerli olmak kosulu ile “2015/8 sayili Déviz Kazandirici

Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” medikal turizm tesviklerine katki
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saglamasi agisindan yeniden diizenlenmistir. Bu karar ile geri 6demesiz hibe niteligi
tasiyan devlet destekleri arasinda; “tescil ve korunma destegi”, “rapor ve yurt disi
sirket alimina yonelik danismanlik destegi”, “belgelendirme destegi”, “reklam, tanitim
ve pazarlama destegi”, “yurt dis1 birim destegi”, “danmismanlik destegi”, “acenta
komisyon destegi”, “tercimanlik hizmetleri destegi”, “hasta yol destegi”, “miinhasirin
yurt disina yonelik olarak yurt iginde gergeklestirilen tanitim ve egitim faaliyetleri
destegi” bulunmaktadir (EKkonomi Bakanligi, 2015, s. 2-8). Tablo 3.5’te ise belirtilen

tesviklerin karsilanma oranlar1 ve yillik 6denecek tavan miktarlar1 gosterilmistir.

Tablo 3.5: Tiirkiye’de Saglanan Medikal Turizm Tesvikleri

Tesvik Karsilanma Orani (%0) Odenecek Miktar (Dolar)
Tescil ve koruma destegi 50 50.000
Rapor ve yurt dis1 sirket 60 200.000
alimina yonelik danigmanlik
destegi
Belgelendirme destegi 50 50.000
Reklam, pazarlama destegi 60 400.000
Yurt dis1 birim destegi 60 120.000
Danigmanlik destegi 50 200.000
Acenta komisyon destegi 50 100.000
Terctimanlik hizmetleri destegi 50 50.000
Hasta yol destegi 50 1000
Miinhasirin yurt disina yonelik 50 100.000
olarak yurt i¢inde
gerceklestirilen tanitim ve
egitim faaliyetleri destegi

Kaynak: Ekonomi Bakanligi, Déviz Kazandiricr Hizmet Ticareti Destegi (2018)’nden uyarlandi.
Tablo 3.5°te belirtildigi gibi tescil ve koruma destegi; zorunlu giderlerin yillik en fazla
50.000 dolar olmak iizere %50 oraninda, rapor ve yurt dist sirket alimina yonelik
danigmanlik destegi; yillik en fazla 200.000 dolar olmak iizere %60 oraninda
karsilanmaktadir. Belgelendirme destegi belge basina yillik en fazla 50.000 dolar
olmak tizere %50 oraninda; reklam, tanitim ve pazarlama destegi ise yillik en fazla
400.000 dolar olmak tizere %60 oraninda karsilanir. Ayrica yurt digi birim destegi adi
altinda medikal turizm hizmeti veren sirketlerin yurt disinda agtiklar1 birimlerinin Kira,
vergi, harg, komisyon giderlerinin %60 oraninda ve yillik en fazla 120.000 dolar
miktarinda 6demesi yapilmaktadir. Bu tesviklere ek olarak rekabeti arttirmak amaciyla
uygulanan danismanlik destegi %60 oraninda devlet tarafindan karsilanirken, yillik en
fazla 6denecek tutar 200.000 dolar olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ye medikal turist
getirilmesi igin ilgili acentaya harcamalar yapilmaktadir. Bu harcamalar acenta
komisyon tesviki ile desteklenir ve harcamalarin %50’si, yillik en fazla 100.000 dolart,
karsilanmaktadir. Tercimanlik hizmetleri destegi ve miinhasirin yurt digina yonelik

olarak yurt icinde gerceklestirilen tanitim ve egitim faaliyetleri destegi medikal
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turizme yonelik ilave destek unsurlari olarak sayilir ve %50 oraninda karsilanir.
Terctimanlik hizmetleri destegi medikal turizm arz eden kurumda galisan terciimanin
ticretinin karsilanmasini igerip kisi basi yillik en fazla 25.000 dolar veya genel giderler
icin 50.000 dolar olarak belirlenmistir. Miinhasirin yurt disina yonelik olarak yurt
icinde gergeklestirilen tanitim ve egitim faaliyetleri destegi ad1 altinda ise yurt disindan
davet edilen konuklara uygulanacak tavan miktar program basina en fazla 50.000 dolar
olarak belirlenmistir. Buna ek olarak yurt disindan davet edilen akedemisyen ya da
bilirkisi i¢in uygulanacak egitim programi i¢in ise yine program basina %50 oraninda
destek saglanirken, {ist smir 100.000 dolar olarak kararlastirilmistir (Ekonomi
Bakanligi, 2018b; Ekonomi Bakanligi, 2015).

Ulagim agisindan ise Ekonomi Bakanlig: tarafindan hasta yol destegi saglanmaktadir.
Bu destek dogrultusunda belirlenen hedef iilkelerin yol masraflar1 %50 oraninda
karsilanmaktadir (Kaya, 2015, s. 11). Bu iilkeler Tablo 3.6’da belirtilmistir.

Tablo 3.6: Tiirkiye’de Yol Destegi Saglanan Ulkeler
Afrika Asya Orta Dogu Amerika Avrupa
Angola Azerbaycan Katar ABD Almanya Kosova
Sudan Ozbekistan Irak Kanada Ingiltere Karadag
Giiney Tiirkmenistan Kuveyt Hollanda Rusya
Sudan
Dogu Kongo Kazakistan Suudi Arabistan Danimarka Ukrayna
Libya Tacikistan Yemen Norveg Romanya
Cad Mogolistan Bahreyn Isveg Isvigre
Gana Afganistan Birlesik Arap Finlandiya | Liiksemburg
Emirlikleri
Nijerya Pakistan Fransa Belcika
Kenya Kirgizistan Arnavutluk Bosna
Hersek
Tanzanya Makedonya
Kamerun

Kaynak: Esra Alag6z Kaya, Saghk Turizmine Yoénelik Destekler (2015)’den uyarlanda.

Ayrica Bakanlik ile anlagsma yapan hastane ya da havayolu sirketlerinin getirdikleri
hasta giderleri %50 oraninda karsilanmaktadir ve hasta basina 1000 dolar destek
miktar1 belirlenmistir. Ornegin, medikal turizm sektdriinde hizmet veren, bu alanda
yatirim yapan kurumlar desteklemek ve ulusal ekonomiye katki saglamak amaci ile
Tirk Hava Yollart (THY) ile Ekonomi Bakanligi anlagmasi bulunmaktadir. Bu
anlagsmaya gore; Tirkiye’de JCI akredite onayli birgok hastane ile imzalanan protokol
ile birlikte Tiirkiye’ye medikal tedavi amaci ile gelen hastalara istenilen belgeleri
sagladiklar: taktirde, %50 oraninda ulastirma indirimi Tiirk Hava Yollan tarafindan
saglanmaktadir (Memorial, 2015).
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3.4.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm: Mevcut Durum ve Iktisadi Onemi

Tiim bu gelisim siireci ve uygulanan tesviklerin sonucunda Tiirkiye’ye saglik ve tibbi
nedenler ile gelen ve Tiirkiye’den giden turist sayilar1 Sekil 3.5’te gosterilmistir. 2003-
2016 yillart arasinda Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenler ile gelen turistlerin ¢ogunu
yurt disinda ikamet eden vatandaslara kiyasla yabancilar olusturmaktadir. Yillar itibari
ile genel olarak iki grupta da artis gozlemlenirken, 2008 Krizi sonras1 her iki grupta da

belirgin disiisler yasanmustir.

Ayrica 2014 yilindan itibaren yasanan azalmanin daha ¢ok yabanci turistler tarafindan
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik yurt disinda yasayan “vatandas™ talebinde ise
yabancilardaki azaliga ragmen artis gozlemlenmistir. Belirtmek gerekir ki Sekil 3.1°de
gosterilen toplam turist sayisinin 2015 yili itibari ile azalmasi ve bu azalisin ayni
sekilde “yabanc1” turist talebinden olmasi dikkat ¢ekmektedir. Sekil 3.1°de yabanci
turist sayisindaki yaklasik olarak 10 milyon kisilik kayip saglik ve tibbi nedenler ile
gelen yabanci turistlerde yaklagik olarak 10.000 kisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tablo 3.3’te Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani kapsaminda
belirlenen hedefler ile Sekil 3.5 verileri karsilastirildiginda ise 2014 yili disinda

belirlenen hedeflerin altinda kalimustir.
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Sekil 3.5: Tiirkiye’ye Saghk ve Tibbi Nedenler ile Gelen ve Tiirkiye’den Giden
Turist Sayisi, 2003-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018a. Gelis Nedenine Gore Cikis Yapan Ziyaretciler; *TUIK Verileri.
2018k. Gidis Nedenine Gére Giris Yapan Vatandaslar (Tiirkiye’de ikamet Eden).

Tiirkiye’den saglik ve tibbi nedenler ile gidenler 2004-2016 yillar1 arasinda

incelendiginde ise genel olarak bu yillar arasindaki turist sayisinda azalma
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gerceklesmistir. Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi ile yurt disindan saglik ve tibbi
nedenler ile gelen turist sayilarinda artis saglanirken, Tiirkiye’den tibbi tedavi almak

amaci ile giden turist sayisinda azalma goriilmektedir.

Ayrica Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenler ile gelen ve Tiirkiye’den giden turistlerin,
toplam turist sayilar1 igindeki paylar1 Sekil 3.6’da belirtilmistir. Buna gore Tiirkiye’ye
saglik ve tibbi nedenler ile gelenlerin, toplam turist sayis1 iginde sahip oldugu pay
oldukga diisiiktiir. Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin daha ¢ok gezi, eglence, sportif ve
kiiltiirel faaliyetler amaciyla gelmeleri ve medikal turizm sektoriiniin Tiirkiye’de yeni
gelismesi saglik ve tibbi nedenler ile gelenlerin payinin diisiik olmasma sebep
gosterilebilir. Diger taraftan Tiirkiye’den saglik ve tibbi nedenler ile giden turist
sayilarmin, toplam turist sayilar igcindeki paylart 2004 ve 2016 yillar1 arasinda genel

olarak azalmistir.
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Sekil 3.6: Tiirkiye’ye Saghk ve Tibbi Nedenler ile Gelenlerin ve Tiirkiye’den
Gidenlerin Toplam Turist Sayis1 I¢indeki Pay1, %, 2003-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018a. Gelis Nedenine Gore Cikis Yapan Ziyaretciler; TUIK Verileri.
2018k. Gidis Nedenine Gére Giris Yapan Vatandaslar (Tiirkiye’de ikamet Eden); TUIK Verileri.
2018f. Turizm Geliri, Gideri ve Ortalama Geceleme Sayisi; TUIK Verileri. 2018j. Vatandas Giris
Sayis1 ve Kisi Bag1 Ortalama Geceleme istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmugtir.

Saglik ve tibbi nedenler ile Tiirkiye’yi en ¢ok ziyaret eden iilkeler agisindan ele
alindiginda ise 2015 yilindaki vize uygulamasi oncesi ilk sirada Libya yer alirken
ikinci sirada Almanya, iigiincii sirada ise Irak bulunmaktadir. ilk sirada Libya‘nin yer
almasinin ardindaki sebep olarak Libya’daki i¢ savas sonrasi Tirkiye'nin Libya

vatandaglarini iicretsiz tedavi etme politikas1 gosterilmektedir. Ancak i¢ savas sonrasi
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uygulanan politika degisikligi sonucunda, yapilacak tedavilerin medikal turistler
tarafindan karsilanmasi, Libya’dan gelen medikal turistlerin azalmasina sabep
olmustur (Saglik Bakanligi, 2013b, s. 35-36). Ayrica Ekonomi Bakanlig: tarafindan
yol destegi saglanan iilkeler arasinda Libya’nin da bulunmasi bu iilkeden gelen talebi
arttirict etki dogurabilmektedir. Almanya’nin iKinci sirada yer almasinin ardindaki
sebep olarak ise Almanya’da yasayan Tirklerin fazla olmasi1 gosterilmektedir. Ayrica
Almanya’nin SGK ile anlasmali {ilkeler arasinda olmasi talebi arttiran etkenler
arasinda sayilabilir. Tiirkiye’nin medikal turizmi gelistirmek amaciyla gesitli tilkelerle
yaptigt ikili anlagmalar ve SGK kapsaminda anlagmali oldugu tilkeler bulunmaktadir.
Ikili anlasmalar devlet hastanelerini icerirken, SGK ile anlasmali iilkeler 6zel

hastaneleri kapsamaktadir. Bu iilkeler Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7: Tiirkiye’nin ikili Anlasmali ve SGK Kapsaminda Anlasmali Oldugu

Ulkeler, 2017
ikili Anlagmali Ulkeler SGK ile Anlag mah Ulkeler*
Afganistan KKTC Almanya
Arnavutluk Libya Arnavutluk
Avusturya Liibnan Avusturya
Azerbaycan Macaristan Azerbaycan
Bahreyn Makedonya Belgika
Banglades Malta Bosna Hersek
Belarus Meksika Cek Cumhuriyeti
Belgika Misir Fransa
Bosna-Hersek Mogolistan Hirvatistan
Bulgaristan Moldova Hollanda
Cezayir Moritanya KKTC
Cin Oman Liikksemburg
Danimarka Ozbekistan Makedonya
Etyopya Pakistan Romanya
Fas Romanya
Filistin Rusya
Gana Slovak
Giircistan Slovenya
Hirvatistan Sudan
Irak Suriye
Iran Suudi Arabistan
Israil Tacikistan
Isveg Tunus
Kazakistan Tiirkmenistan
Kenya Ukrayna
Kirgizistan Yemen
Kosova Yunanistan
Kuveyt

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saghk Alaminda Ikili Isbirligi Anlasmalari (2017d); *Saglik Bakanligt,
Uluslararasi Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri (2017¢)’nden uyarlandi.

Irak’1in glincii sirada yer almasinin ardindaki sebep olarak da Ekonomi Bakanligi

tarafindan saglanan yol destegi gosterilebilmektedir. Bunlara ek olarak Azerbaycan,
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Rusya, Ingiltere, Hollanda, Romanya, Bulgaristan ve Norveg¢’ten Tiirkiye medikal

turizm sektoriine talep olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013b, s. 35).

Tablo 3.1°de belirtildigi gibi 2016 yil1 i¢in Tiirkiye’yi ziyaret eden turistler cogunlukla
yurtdisinda yasayan Tirklerden olusmaktadir. Almanya ve Giircistan Tiirkiye’yi
ziyaret eden gurbetcilerden daha sonra yer almaktadir. Tirkiye’yi ziyaret eden
turistlere paralel olarak Almanya, medikal turizm sektoriinde de Tiirkiye’yi talep eden
iilke konumundadir. Ayrica Azerbaycan, Rusya, Ingiltere, Hollanda ve Bulgaristan da
turizm talebine paralel olarak Tiirkiye medikal turizm sektoriinii talep eden
tilkelerdendir. 2013 yilinda ise Tiirkiye’yi ziyaret eden turistler arasinda Almanya’dan
sonra Rusya ve Ingiltere’nin bulunmas: dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda 2013 yili
icin Tiirkiye’yi ziyaret eden medikal turistler arasinda Rusya ve ingiltere’de yer
almaktadir. Medikal turizm sektoriinde talebi olusturan tilkeler olarak degerlendirilen
Libya, Almanya, Irak, Azerbeycan, Rusya, ingiltere, Hollanda, Romanya, Bulgaristan
ve Norveg’in Tirkiye nin gergeklestirdigi ¢esitli anlagsmalar arasinda bulunan iilkeler

icinde yer almasi edinilen sonuglardandir.

Diger taraftan turizm verilerine kiyasla saglik ve tibbi nedenler ile Tiirkiye’ye gelen
turistlerin tercih ettigi aylar son ¢eyrekte daha yogunlukta goziikmektedir. Turizm
istatistiklerine gore kiyir turizmini tercih eden turistler, medikal turizm konusunda
Ekim, Kasim, Aralik aylarim daha cok tercih etmektedirler (TUIK, 2018a). Boylece
uygulanan politikalarin “turizmi tiim yila yayma” hedefini gerceklestirdigi ¢ikarimi
yapilabilmektedir.

Sekil 3.7°de ise Tirkiye’yi saglik ve tibbi nedenler ile ziyaret eden turistlerden elde
edilen gelir ve giderler gosterilmistir. Tirkiye’den saglik ve tibbi nedenler ile giden
turistlerin yaptigi harcamalar “gider” olarak nitelendirilmistir. Sekil 3.7’ye gére 2002
yilindan itibaren gelirlerde, genel olarak, yasanan artis Sekil 3.2°de belirtilen turizm
gelirlerine paralel olarak 2014 yilina kadar artmistir. Bu yildan sonra belirgin bir diisiis
yasanirken, 2016 yilinda ise artig goriilmektedir. Ancak yine de 2014 yilinda ulasilan
837.796.000’lik medikal turizm geliri noktasina ulasilamamistir. Tiikiye’den
gidenlerin yaptigi harcamalar olarak degerlendirildiginde ise 2003-2016 yillari

arasisnda azalma gerceklesmistir.
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Sekil 3.7: Tiirkiye’ye Saghk ve Tibbi Nedenler ile Gelen Turistlerden Elde
Edilen Gelir ve Tiirkiye’den Giden Turistlerin Gergeklestirdigi Giderler, Bin
Dolar, 2002-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018b. Harcama Tiirlerine Gore Turizm Geliri; TUIK Verileri. 2018I.
Harcama Tiirlerine Gore Turizm Gideri.

Buna ek olarak Sekil 3.8’de Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenler ile gelenlerden elde
edilen gelirin, toplam turizm gelirleri icindeki paylari gosterilmistir. Ayrica
Tiirkiye’den giden turistlerin yaptigi harcamalarin, turizm giderleri igindeki pay1 da
Sekil 3.8’¢ dahil edilmistir. Buna gore saglik ve tibbi nedenler ile Tiirkiye’ye
gelenlerden elde edilen gelirin, toplam turizm gelirleri i¢indeki pay1 2002-2016 yillari

arasinda artarken, giderlerin pay1 ise 2004-2016 yillar1 arasinda stirekli azalmistir.

Saglik ve tibbi nedenlerle gelenlerden elde edilen gelir paymin 6zellikle 2015 yilindan
sonra artig gostermesi turizm gelirlerinde yasanan diisiis ile agiklanabilmektedir.
Turizm gelirlerinde yasanan diisiin saglik ve tibbi nedenlerle Tirkiye’yi ziyaret
edenlerden elde edilen gelirler paymim artmasina sebep olmaktadir. Ayrica toplam
turizm gelirlerinde 2014 yilindan itibaren yasanan diisiise ragmen saglik ve tibbi
nedenler ile Tiirkiye’ye gelenlerden elde edilen gelirlerde artis saglanmistir ve bu
durum da payin biiylimesine Sebep olmaktadir. Diger yandan Tiirkiye’den saglik ve
tibbi nedenlerle gidenlerin yaptigi harcamalarin, toplam turizm giderleri igindeki
payimnin azalmasinin ardindaki sebep olarak ise Sekil 3.2 ve Sekil 3.7°deki azalmalar

gosterilebilmektedir.
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Sekil 3.8: Tiirkiye’ye Saghk ve Tibbi Nedenler ile Gelen Turistlerden Elde
Edilen Gelir ve Giderlerin Toplam Turizm Gelir ve Giderleri i¢indeki Paylar,
%, 2002-2016

Kaynak: TUIK Verileri. 2018b. Harcama Tiirlerine Gore Turizm Geliri; *TUIK Verileri. 2018l.
Harcama Tiirlerine Gére Turizm Gideri; TUIK Verileri. 2018f. Turizm Geliri, Gideri ve Ortalama
Geceleme Sayisi istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmustir.

Ayrica Tirkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle gelenlerden elde edilen kisi basi1 gelirin,
kisi basi turizm harcamalarindan daha fazla oldugu literatiirde vurgulanmaktadir.
Bunun sebebi ise Tirkiye’yi ziyaret eden turist sayis1 fazla olmasina ragmen, ucuz
turizm hizmeti sunumunun varligidir. Bu sebeple turizm gelirlerinin arttirilmasi igin
alternatif turizm cesitlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Baysal, 2016, s. 256).

Tablo 3.8: Kisi Bas1 Turizm Harcamasi ve Saghk ve Tibbi Nedenler ile
Gelenlerin Gergeklestirdigi Harcama, Dolar, 2003-2016

Yillar Kisi Bas1 Ortalama Turizm Kisi Basi1 Ortalama Harcama
Harcamasi (Saglik ve Tibbi Nedenlerle
Gelenler)*
2003 850 1.455
2004 843 1.649
2005 842 1.557
2006 803 1.973
2007 770 2.224
2008 820 2.164
2009 783 2.222
2010 755 2.654
2011 778 2.606
2012 795 2.903
2013 824 2.889
2014 828 2.020
2015 756 1.773
2016 705 1.895

Kaynak: TUIK Verileri, Turizm Geliri ve Kisi Bas1 Ortalama Harcama (2018e); *Yazar tarafindan
hesaplanmustir.
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Tablo 3.8’de kisi bas1 turizm harcamalari ile Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenler ile
gelenlerin gergeklestirdigi kisi basi harcamalar gosterilmistir. Saglik ve tibbi nedenler
ile Tirkiye’ye gelenlerin kisi bas1 ortalama harcamasi; elde edilen toplam gelirin, kisi
sayisina bolimii ile hesaplanmistir. Tablo 3.8’e¢ gore Tiirkiye’ye saglik ve tibbi
nedenlerle gelenlerden elde edilen kisi bas1 ortalama gelir, kiy: turizmi gibi geleneksel
turizm sebebiyle Tiirkiye’ye gelenlerden elde edilen kisi basi gelirden daha fazladur.

Tablo 3.9: Kisi Bas1 Turizm Gideri ve Tiirkiye’den Saghk ve Tibbi Nedenlerle
Gidenlerin Gergeklestirdigi Harcama, Dolar, 2004-2016

Yillar Kisi Bas1 Ortalama Turizm Kisi Basi1 Ortalama Harcama
Harcamasi (Saglik ve Tibbi Nedenlerle
Gidenler)*

2004 768 586

2005 823 842

2006 805 903

2007 816 1.930

2008 872 1.396

2009 915 1.033

2010 896 1.708

2011 881 1.493

2012 792 949

2013 698 1.033

2014 685 1.685

2015 651 1.498

2016 640 1.701

Kaynak: TUIK Verileri, Turizm Gideri ve Kisi Basi Ortalama Harcama (2018n); *Yazar
tarafindan hesaplanmistir.

Tablo 3.9°da ise Tirkiye’den giden kisilerin yaptigi kisi basi turizm harcamalar1 ve
ayrica saglik ve tibbi nedenlerle Tirkiye’den gidenlerin gergeklestirdigi kisi basi
ortalama harcamalar gésterilmistir. Tiirkiye’den saglik ve tibbi nedenlerle gidenlerin
kisi basi ortalama harcamalari; toplam harcamalarin, giden turist sayisina bolimii ile
hesaplanmigtir. Buna goére; saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye’den gidenlerin
gerceklestirdigi kisi basi harcama, kisi basi yapilan geleneksel turizm harcamalarindan

(6rnegin, kiy1 turizmi) daha fazladur.

3.4.3.1. Medikal Turistlerin Hastane Tercihleri: Kamu Sektorii-Ozel Sektor

Dagilim

Tiirkiye’de hastane gesitleri ti¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar; kamu hastaneleri, 6zel

hastaneler ve fniversite hastaneleridir. Kamu hastaneleri kendi iginde ikiye

ayrilmaktadir; devlet hastanesi ve arastirma ve gelistirme hastanesidir. Universite

hastaneleri ise devlet iiniversitesi hastanesi ve vakif {iniversitesi hastanesi olarak ikiye

ayrilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012b). TUIK 2015 verilerine gore toplam 1533

hastane bulunmaktadir ve bunlarm 562 tanesi 6zel hastane niteligi tasimaktadir (TUIK,
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2015). Bu boliimde Tiirkiye’yi saglik hizmeti almak amaci ile ziyaret eden medikal

turistlerin tercih ettigi hastaneler kamu ve 6zel sektor agisindan ele alinmustir.

Sekil 3.9’da ise 2011-2012 yillar1 arasinda Tirkiye’yi ziyaret eden medikal turistlerin
tercih ettikleri hastanelere gore istatistikleri verilmistir. Buna gore 2011-2012 yillari

arasinda 6zel saglik kuruluslart kamuya nazaran daha ¢ok talep gérmektedir.

B Kamu Kurumlari  ® Ozel Kurumlar B Kamu Kurumlari ™ Ozel Kurumlar

2011 2012*

Sekil 3.9: Medikal Turistlerin Tercih Ettikleri Hastanelere Gore Kamu-Ozel
Dagilimi, 2011-2012

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (Ankara, 2012e),
37; *Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013, (Ankara, 2013b),
16’dan uyarlandi.

2011 yilinda Tiirkiye’ye tibbi tedavi almak amaci ile gelen 59.473 kisinin %9u yani

5.487 kisisi kamu kurumlarini tercih ederken %91°lik kism1 kapsayan 53.986 kisi 6zel
hastane talebinde bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2012¢, s. 34-35). 2012 y1l1 igin ise

191.536 medikal turistin Tiirkiye’yi ziyaret ettigi goriilmektedir. Medikal turistler
arasindan 170.123’ti 6zel hastane talebinde bulunurken 403 medikal turist vakif
tiniversitesi hastanesi talebinde bulunmaktadir. Devlet hastanesi, egitim ve arastirma
hastanesi ve devlet tiniversitesi hastanelerini tercih eden medikal turistlerin sayis1 ise
toplamda 21.010 olarak hesaplanmistir (Saglik Bakanligi, 2013b, s. 16).

Medikal turistlerin devlet hastanesini tercih etme sebepleri arasinda Tablo 3.7°de
belirtilen iilkelerle Tiirkiye'nin gergeklestirdigi ikili anlagmalar gosterilir. Ikili
anlagsmalar O6zel hastaneleri kapsamadigi igin bireyler devlet kurumlarini talep
edebilmektedirler. SGK ile anlagmali iilkelerden gelen ziyaretgiler ise daha ¢ok 6zel
hastaneleri tercih etmektedirler (Saglik Bakanligi, 2013b, s. 16-17).
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4. DUNYADA MEDIKAL TURIZM VE TURKIYE’NIiN LIDER ULKELER
ILE KARSILASTIRILMASI: GUCLU-ZAYIF YONLER

Tiirkiye’de saglik turizmi ve medikal turizmin gelisiminin incelendigi ti¢lincii boliime
ek olarak, bu bolimde diinyada medikal turizmin gelisimine odaklanilmis ve
sektordeki lider tilkeler ile Tirkiye karsilastirmasi yapilmistir. ABD, Meksika, Kosta
Rika, Gliney Kore, Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland’in lider tilke olarak kabul
edildigi medikal turizm sektoriinde son yillarda Tiirkiye’de yer almaktadir. Bu sebeple
belirtilen ilkeler ile ¢esitli veriler araciligiyla karsilagtirma yapilarak ve literatiir
tamasindan elde edilen bilgiler sonucunda, Tiirkiye’nin sektordeki giiclii ve zayif

yonleri, karsisindaki firsatlari ve tehditleri ortaya konmaya ¢alisilmistir.

4.1. Diinyada Medikal Turizmin Gelisim Siireci

Kavram olarak saglik turizmi ve medikal turizm arasinda farklar oldugu gibi tarihsel
gelisim acgisindan da medikal turizmin farkli bir sekilde gelistigi gozlenmistir.
Diinyada saglik turizminin tarihsel perspektifini tarih 6ncesi doneme kadar gétiirmek
miimkiindiir. 19. yiizyilla kadar olan donemde spesifik bir tibbi tedavi g¢esidinden
bahsedilmemistir ve daha ¢ok termal sularin kullanilmasi, spa tedavileri 6ne ¢ikmistir
(Sanner, 2000). Ornegin, Kazemi (2007) ve Cook (2008)’a gore, Romalilar sicak
suyun iyilestirici etkisine inanirken, Japonlar onsen kiltiiriinii benimseyerek sicak su
kullanilan tesislerde tedavi olmuslardir. 19. yiizyilda ise Avrupa spa-wellness
turizminde gelisim gostermistir (Lunt ve dig., 2011, s. 6). Herrick (2007) 19. yiizyila
kadar saglik turizminin diinyada gelisim gosterdigini ve medikal turizmden faydalanan
kesimin daha ¢ok yiiksek gelir grubundan olustugunu belirtmistir. Gelismekte olan
tilkelerdeki yiiksek gelir grubuna ait kesim, gelismis iilkelerin kaliteli hizmet
sunumundan faydalanmak i¢in medikal turizm seyahatlerini gergeklestirmislerdir
(Fidan, 2015, s. 16). Connell (2006)’e gore; ABD gibi kaliteli saglik hizmeti arz eden
ancak yiiksek fiyatlara sahip olan gelismis tlkeler, 20. yiizyilda medikal turistlerin

ilgisini ¢ekmistir. Ancak teknolojinin ilerlemesi, internetin yayginlagsmasi ve
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globallesmenin etkisi ile medikal turizm gelisim gostermistir. Gelismekte olan
tilkelerden, gelismis iilkelere dogru yonelim sergileyen medikal turizm seyahatleri 21.
yiizyillda tersine donerek, gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru
gerceklesmektedir (Fidan, 2015, s. 16). Bu durumun temel sebebi ise, ikinci bolimde
belirtildigi gibi, 1997 yilinda Giineydogu Asya’da yasanan Kkrizin etkisinden
kurtulmak amaciyla gelismekte olan tilkelerde iiretilen medikal turizm politikalarinin
olumlu sonug dogurmasidir. Ayrica 1973 yilinda Uluslararasi Resmi Seyahat Kurulusu
Birligi tarafindan medikal turizmin ticari bir aktivite olarak kabul edilmesi ve 1995
yilinda GATS kapsaminda simiflandirilmasi medikal turizmin gelismesini saglamistir
(Yim, 2005).

4.1.1. GATS Kapsaminda Medikal Turizm

Uruguay Gortismeleri (1995) sonuglari arasinda bulunan GATS; globallesen ekonomi,
teknolojinin ilerlemesi ve buna ek olarak degisen tiiketici talebi sebebiyle
olusturulmus ilk ¢ok tarafli anlasmadir. Giivenilir uluslararas: ticaret kurallar1 sistemi
olusturma, ayrimci olmama, ekonomik faaliyetleri garanti altina alma, ticaret ve
kalkinmay1 serbestlesme yoluyla diizenlenme gibi amaglart  biinyesinde
barindirmaktadir. Ayrica WTO iiyesi olan tiim ilkeler ayn1 zamanda GATS’1n iiyesi
sayllmaktadir (WTO, 2018; Ekonomi Bakanligi, 2018a).

( Uluslararasi Saglik Hizmeti Ticareti ]
Sinir Otesi Yurt Disinda Ticari Varlik Gergek Kisilerin
Ticareti Tiiketim (Mod 3) Varlig: (Mod 4)
(Mod 1) (Mod 2)

Medikal Turizm

Sekil 4.1: GATS Kapsaminda Uluslararasi1 Saghk Hizmeti Ticareti

Kaynak: WTO. 2018. The General Agreement on Trade in Services (GATS): objectives,
coverageanddisciplines; Chanda, R. 2001. Trade in Health Services.
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Uluslararasi saglik hizmeti ticareti ise GATS kapsaminda 4 mod olarak ele alinmis ve
Mod 1, Mod 2, Mod 3, Mod 4 gruplandirmalariyla siniflandirilmistir (ECLAC, 2010,
S. 9). Sekil 4.1’de GATS kapsaminda ele alinan uluslararasi saglik hizmeti ticareti

gosterilmistir.

Mod 1 (Sinr Otesi Ticareti); farkli iilkelerdeki ticari anlasmalar sonucunda satin alinan
ya da verilen hizmetin sinir Gtesine gecmesidir. Hastalarin ya da saglik hizmeti
sunucularinin smir Otesi hareketlerini igermemektedir (Reisman, 2010, s. 4). Mail
yoluyla ya da gesitli iletisim araglariyla (telehealth) saglanan saglik hizmeti bu grup
icinde yer almaktadir (Chanda, 2001, s. 6). Ayrica tedavi sonrasi iyilesme doneminde
hastay1 takip etmek, ikinci bir goriis almak amaci ile telekonferans kullanilarak sinir
Otesi saglik hizmeti sunucularina ulasmakMod 1 kapsaminda degerlendirilmektedir
(Reisman, 2010, s. 4-7). Mod 1 kapsaminda degerlendirilen bir diger 6rnek olarak ise;
uzaktan teshis (telediagnostic), tarama ve danmisma hizmetlerinin ABD’deki
hastanelerden Korfez iilkeleri hastanelerine sunulmasi gosterilebilir. Teknolojinin
gelismesiyle saglik hizmetinin uzaktan verilebilir hale gelmesi danigsma, tedavi,
iyilesme gibi siireglerin hizlanmasini saglamistir (Merrell ve dig., 2008, s. 19-20).
Hindistan’daki bir doktorun Zimbabve’deki hastanin safra kesesini robotik kol ile
uzaktan kontrol ederek almasi bu duruma gosterilen bir diger 6rnektir. Diger taraftan
hastalar yola ¢ikmadan gerekli bilgi transferi {ilkeler arasinda yapilacagindan bu
durum bekleme siirelerinin kisalmasina da sebep olabilmektedir (ECLAC, 2010, s.
30). Ayrica telehealth sistemi maliyet azaltici etki dogurmaktadir. Bu sebeple sinir
Otesi ticareti yalnizca gelismis iilkeler arasinda ya da gelismis iilkelerden gelismekte
olan iilkelere dogru olmayip, gelismekte olan iilkelerden daha yoksul ve gelismekte
olan diger komsu iilkelere dogru da gerceklesebilmektedir. Ornegin, Hindistan’daki
doktorlar Nepal ve Banglades’e telepatoloji (telepathological) hizmeti vermektedir
(Chanda, 2001, s. 6).

Mod 2(Yurt Disinda Tiiketim); Mod 2 saglik hizmeti ithalatinda bulunan medikal
turistin saglik hizmeti ihracatinda bulunan iilkeye seyahat etmesini igermektedir.
Saglik hizmeti ihracatinda bulunan tilke ¢alisanlar seyahat hareketlerine katilmayarak,
ihracati kendi iilkesinde gergeklestirmektedir (Reisman, 2010, s. 9). Mod 2, saglik
hizmetinin yurt disinda alinmasim kapsadigindan, medikal turizmin bir diger tanim1
olarak degerlendirilmektedir ve medikal turizm bu baslik altinda ele alinir (Kahveci,

2014, s. 52). Ayrica saglik hizmeti sunucularinin egitim amach yurt disina ¢ikmalart
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ya da 6grencilerin yurt disinda egitim gormeleri Mod 2 kapsaminda degerlendirilir
(Chanda, 2001, s. 7).

Mod 3(Ticari Varlik); hastaneler, klinikler, tedavi ve tami merkezleri gibi saglik
hizmeti sunucularinin farkli bir ilkede fiziki varliklarini siirdiirmeleridir (Chanda,
2001, s. 8). Dogrudan yabanci yatirim sifirdan kurulabilecegi gibi hastanelerin
birlesmesi, satin alma yoluyla ortaklik kurulmasi gibi durumlar ile de gergeklesebilir
(Reisman, 2010, s. 13-14). Globallesmenin etkisi ile pek ¢ok gelismekte olan iilkede
0zel kesim saglik sektoriine katilmistir. Béylece hem yerel vatandasa hem de medikal

turistlere saglik hizmeti sunulabilmistir (Fidan, 2015, s. 21).

Mod 4 (Gergek Kisilerin Varlig); saglik personelinin gegici bir siire ile diger tilkeye
gitmesi ya da sonrasinda bu gegici durumun kalic1 hale déniismesidir. Ornegin, daha
Iyi maasg, daha iyi yasam kosullar1 ve ¢alisma ortami sebebi ile saglik personelinin
farkli bir iilkede ¢alismay1 talep etmesi bu kapsam altinda degerlendirilir (Reisman,
2010, s. 16-17). Bu hareket ¢ok yonlii olmakla birlikte genellikle gelismekte olan
ilkelerden gelismis {ilkelere dogrudur (Kahveci, 2014, s. 53). Giineydogu Asya
tilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde mali kapasite yetersizliginden dolayr kamu
sektoriinde nitelikli personel istihdam edilememektedir. Bu sebeple uluslararasi
yeterlilige sahip saglik personelinin diger iilkelerde c¢alisarak beyin gdciinii
gergeklestirmesi bu siniflandirma altinda ele alinir (Kanchanachitra ve dig., 2011, s.
778).

4.2. Medikal Turizm: Lider Ulkeler ve Tiirkiye

Geligmekte olan lider iilkelerden Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur ve Giiney
Kore disinda, gelismis iilkeler de medikal turizm sektoriinde lider iilke olarak kabul
edilmektedir. Daha 6nce belirtildigi gibi ABD, Meksika ve Kosta Rika medikal turizm
sektoriinde gelismis lider iilkelerdendir. Bu baslik altinda belirtilen gelismis ve
gelismekte olan iilkelerle; medikal turist sayilari, talep edilen tedavi yontemleri, tedavi
maliyetleri ve elde edilen tasarruf miktarlari, saglik harcamalar1 ve saglik sistemi

siralamalarina ek olarak akreditasyon agisindan Tiirkiye kiyaslamasi yapilmustir.

4.2.1. Medikal Turist Sayilar1 ve Medikal Turizm Gelirleri
Diinyada medikal turizmin gelismesine paralel olarak medikal turist sayilar1 da artis

gostermistir. Patients Beyond Borders Arastirma Sirketi’nden elde edilen tahmini
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2016 verilerine gore diinyada 1 milyon 17 bin ve daha fazla medikal turist tibbi tedavi
almak i¢in kendi iilkesi disinda farkli bir iilkeyi talep etmektedir. Diinyada 2016 yili
igin toplam turist sayis1 ise 1 milyar 235 milyon olarak hesaplanmis ve medikal turist
sayisi, toplam turist sayisinin %0.08 kadarlik kismini olusturmustur (UNWTO, 2017,
s. 4).

Tablo 4.1°’de medikal turizmde lider olarak kabul edilen iilkeler ve Tiirkiye agisindan
medikal turist sayilar1 gosterilmistir. 2012 yili i¢in daha alt siralarda bulunan Tiirkiye,
2016 yilinda 9 iilke arasinda 4. siraya yiikselmistir. Ancak toplam turist sayilari
igindeki pay1 degerlendirildiginde Tiirkiye, diger lider iilkelere kiyasla daha geri
siralarda kalmaktadir.

Tablo 4.1: Lider Ulkelerin Medikal Turist Sayilari ve Toplam Turist Sayilari
Icindeki Paylari, 2012-2016

Ulke Medikal Turist Sayisi Toplam Turist Pay  [)****
(% (Bin Kisi) Sayisi (Bin Kisi)**
2012 2016* 2016 2016
Meksika 1.000 1.400-3.000 34.961 4.0-8.58
Tayland 1.200 1.300-1.800 32.588 3.99-5.52
Malezya - 940 26.757 3.51
Tiirkiye 110 510 31.365*** 1.62
Giiney Kore - 400-620 17.240 2.32-3.6
Singapur 610 370-550 12.913 2.26-3.35
Hindistan 400 350-850 14.569 2.4-5.83
ABD 800 300 75.608 0.4
Kosta Rika - 60-75 2.925 2.05-2.57

Kaynak: Patients Beyond Borders, 2012’den aktaran Damla Fidan, ThePoliticalEconomy of
MedicalTourism  in  Turkey  (2015), 4; “*Patients Beyond Borders Verileri,
https://patientsheyondborders.com/ [9.12.2017]; **UNWTO, TourismHighlights (2017), 8-10;
#+*TUIK Verileri, Cikis Yapan Ziyaretci Istatistikleri, Cikis Yapan Ziyaretci Sayis1 ve Ortalama
Geceleme Sayisi (2018g); ****Yazar tarafindan hesaplanmustir.

2016 yili igin lider ilkelerin tahmini medikal turist sayilarinin, toplam turist
sayilarindaki paylar1 hesaplandiginda ise; Hindistan medikal turist sayisi toplam turist
sayisinin %2.4°1 ile %5.831 arasinda degisim gosterirken, Malezya’nin %3.51°lik
paya sahip oldugu Tablo 4.1°de belirtilmektedir. Singapur %2.26 ile %3.35 arasinda,
Tayland %3.99 ile %5.52 arasinda degisim gostermektedir. ABD tahmini medikal
turist sayilari, toplam turist sayilarmin % 0.4°1likk kismini kapsarken, Tiirkiye % 1.62
olarak hesaplanmis ve Meksika % 4 ile % 8.58 arasinda degisim gdstermistir. Giiney
Kore medikal turist sayilariin, toplam turist sayilar igindeki pay1 % 2.32 ile %3.6
arasinda degisim gostermis, Kosta Rika ise %2.05 ile % 2.57 arasinda degisim

sergilemistir.
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2012 yilina ait veriler ile karsilastirma yapildiginda tiim se¢ilmis lider iilkelerin
medikal turist sayilarinda artis yasandigi gozlemlenmektedir. Ornegin, Hindistan’1
2012 yilinda 400.000 medikal turist talep ederken, 2016 yilinda tahmini medikal turist
sayisinin 350.000 ile 800.000 aras1 degisecegi Tablo 4.1°de belirtilmektedir. Buna ek
olarak 2012 yilinda Singapur’u 610.000 medikal turist, Tayland’1 1.2 milyon medikal
turist, ABD’yi 800.000 medikal turist, Tiirkiye’yi ise 110.000 medikal turist talep
etmistir (Patients Beyond Borders, 2012°den aktaran Fidan, 2015, s. 4). Bu rakamlarin
2016 yilinda artmasi medikal turizmin giderek gelisen bir sektor oldugunu

gostermektedir.

1400

1200

1000

800

600

400

200

0 .
2004 2006 2008* 2012

B Medikal Turizm Geliri
M Turizm Geliri**

Sekil 4.2: Diinyada Medikal Turizm Geliri ve Toplam Turizm Gelirleri i¢indeki
Paylari, Milyar Dolar, 2004-2006-2008-2012

Kaynak: Devon M. Herrick, MedicalTourism: Global Competition in HealthCare
(2007);*AnupamaSharma, Medicaltourism: emergingchallengesandfutureprospects (2013), 24;
**\World Bank Istatistikleri, International tourism, receipts (current US$) (2018e)’ten uyarland.

Medikal turist sayisina paralel olarak Sekil 4.2’de diinya ¢apinda elde edilen medikal
turizm gelirleri gosterilmistir. Medikal turizm gelirleri 2004 yili i¢in 40 milyar dolar,
2006 y1l1 i¢in 60 milyar dolar olarak hesaplanmistir (Herrick, 2007, s. 1). 2008 y1l1 i¢in
elde edilen medikal turizm geliri ise 80 milyar dolar olarak belirtilmistir
(HealthTourismindia, 2013’ten aktaran Sharma, 2013, s. 24).

Toplam turizm gelirleri igindeki pay1 6lgiilen medikal turizm gelirlerinin 2004 yil1 i¢in
elde ettigi pay %5.19 iken, 2006 yilinda bu pay %6.81°¢e yiikselmis, 2008 yil1 i¢in ise

toplam turizm gelirleri igindeki medikal turizm pay1 %6.66 olarak hesaplanmistir.
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McKinsey&Company tarafindan 2012 yil1 i¢in elde edilecek medikal turizm gelirinin
100 milyar dolara ulasacagi 6n goriisiinde bulunulmus ve elde edilen bilgiler
dogrultusunda belirlenen rakama ulagilmistir (Tengilimoglu, 2013, s. 56; ClII-
McKinsey&Company, 2002’den aktaran Mun & Musa, 2014). 2012 yili i¢in medikal
turizmin, toplam turizmden elde ettigi pay %1.18 artarak %7.84’e ulagmistir. 2022
yilina kadar ise diinyada medikal turizmden elde edilecek gelirin 143.8 milyar dolara
ulasmas1 hedeflenmistir (Allied Market Research, 2016). Bu rakam medikal turizmin
giderek artan derecede 6nemli bir sektér oldugunun en biiylik 6rnegidir. Belirtmek
gerekir Ki literatiirde, secilmis lider iilkeler bazinda, birgcok medikal turizm geliri
tahmininde bulunulmustur. Ancak bu tahmini verilerin tutarli olmamasi sebebi ile bu

baglamda degerlendirme yapilamamistir (Mun & Musa, 2012).

4.2.2. One Cikan Tedavi Yontemleri ve Hasta Bekleme Siireleri

Medikal turist sayilarmin giiniimiize kadar artis gostermesinin ardindaki sebepler
arasinda, Ozellikle hastalarin kendi ilkelerinde karsilagtiklart bekleme siireleri
uzunluklar1 bulunmaktadir. Bekleme siirelerinin uzun olmasi, ikinci boliimde
belirtildigi gibi, medikal turizmin ortaya ¢ikip gelimesindeki etkenler arasinda da
bulunmaktadir. Bu baslik altinda oncelikle medikal turistlerin talep ettigi tedavi
yontemleri incelenmis ve sonrasinda OECD iilkeleri agisindan cesitli tedavilerin

bekleme siireleri ele alinmistir.

2015 yili igin lider iilkeler bazinda talep edilen tedaviler Tablo 4.2’deincelendiginde
ise; Hindistan’da ortopedi ve kardiyoloji, Malezya’da, Tayland’da ve Singapur’da
ayrim yapilmaksizin tiim tedavilerin medikal turistler tarafindan tercih edildigi ancak
Malezya’da tiim tedavilerin yaninda saglik taramasinin da tercih edildigi
belirtilmektedir. Meksika’da dis ve obezite tedavileri, Kosta Rika’da dis ve plastik
cerrahi, Tirkiye’de ise gdz ve sa¢ bransi talebi fazla olmaktadir. Tablo 4.2°de ABD
icin talep edilen tedavi yontemi belirtilmemistir. Ancak farkli kaynaktan elde edilen
bilgilere gore ABD’de; kalp ameliyati ve ortopedik ameliyatlar 6n plana ¢gikarken diger
medikal islemler de talep edilebilmektedir (Healthbase, 2018).
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Tablo 4.2: Lider Ulkelerde Talep Edilen Tedavi Yéntemleri, 2015

Ulke Tedavi Yontemi
Hindistan Ortopedi-Kardiyoloji
Malezya Tiim Tedaviler- Saglik Taramast
Singapur Tiim Tedaviler- Kok Hiicre Nakli
Tayland Tiim Tedaviler
Tiirkiye G0z, Gérme Bozukluklari-Sag Ektirme
Meksika Dis-Obezite
Kosta Rika Dis-Plastik Cerrahi
Giiney Kore Onkoloji-Omurga Tedavileri

Kaynak: Patients Beyond Borders Verileri, https://patientsbeyondborders.com/[09.12.2017]
Hindistan’da Harvard Universitesi’ne bagli olan Wockhardt Hastaneleri’nin

20.000’den fazla medikal turiste ve (6zellikle AB ve ABD ile karsilastirildiginda
oldukga yiiksek olan) %98 basari oraniyla kalp tedavisinde bulunmasi1 Hindistan’1 bu
alanda en iyi konuma getirmistir (WockhardtHospitals, 2017). Hindistan’da 1990°1arin
ortasindan itibaren ekonomik liberallesme sayesinde 6zel hastaneler teknolojiyi ve
diger tibbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale gelmis, bu sayede de altyapilarini
gelismis iilke hastanelerinin diizeyine getirebilmistir. Hastanelerin iyilesmesi ve
icretlerin artmasi sayesinde denizasirt ¢alisan doktorlar da kendi iilkelerine geri
donmeye baslamistir. Geriye donen doktorlarin uluslararasi: deneyime sahip olmalart
medikal turistlerin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamistir. Teknolojinin
gelismis ilkelerin standartlarini yakalamasi, doktorlarin deneyimli ve egitimlerini
daha gelismis tilkelerde tamamlamis olmalart maliyetleri arttiran etki dogurmamustir.
Aksine Hindistan’da saglik hizmeti arz eden personelin maliyeti oldukga diisiiktiir. Bu
durum fiyatlarin da diger iilkelere kiyasla daha diisiik olmasi sonucunu getirmistir.
Ucuz fiyat avantajinin yani sira tedavinin erisilebilirligin ¢ok kolay olmasi sebebi ile
medikal turist, seyahatin ikinci giinii gibi kisa bir siirede operasyonunu
baglatabilmektedir. Bu durum  Hindistan’a medikal turizmde biiyik katki
saglamaktadir (Connell, 2006; Aydin & Yilmaz, 2010). Bekleme siirelerinin kisa
olmast lider iilkeler disindaki diger iilkelerin bekleme siirelerini incelemeyi
gerektirmistir. Bu baglamda Tablo 4.3’te OECD iilkeleri bazinda belirli islemlerin

hasta bekleme siireleri gosterilmistir.
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Tablo 4.3: OECD Ulkeleri Hasta Bekleme Siireleri, Giin, 2015*-2016

Islemler
Katarakt Perkutan Koroner | Prostatektomi Rahim Kalga Diz
Ameliyati Transluminal Bypass Alma Protezi implant
Ulkeler P(_groner ) Ameliyati | Ameliyati
Anjiyoplasti
Sili 108 - - 112 163 399 912
Danimarka 87.1* 16.5* 19.8* 44 .5* 48.8* 55.2* 60.4*
Estonya 283 - - - - 326.2 487.5
Finlandiya 103.4* 31.3* 26.1* 58.6* 62.5* 108* 125.9*
Macaristan 51.9 7.3 98.6 13.8 10.1 119.8 179
Israil 132* - 9* 61* 52* 95* 133*
Italya 49.7* 21.3* 22.3* 61.1* 49.7* 79.3* 75.3*
Hollanda 35.7 154 24 35.9 37.6 45.3 47.6
Yeni 72.9* 37.8* 44.4* 62.8* 73* 75.4* 77.6*
Zelanda
Norveg 116.7* 52.9* 67.8* 135.5* 135* 145.2* 175*
Polonya 464* 41* - - - 405* 541*
Portekiz 119.7 - 37.7 115.3 92.4 132.9 210.4
Ispanya 108.6 20.7* 46.2 113.5 83.2 158.2 206.4
Birlesik 72.5* 49.8* 64.3* 40.6* 68* 97.2* 103.9*
Kralhk

Kaynak: OECD Istatistikleri, Health, Health Care Utilisation, Waitingtimes (2018a)’dan
uyarlandi.

Pek ¢ok iilkede, hasta bekleme siirelerinin uzun olmasi1 medikal turistlerin tercihlerini
etkilemektedir. Tablo 4.3’te OECD iilkeleri bazinda ele alinan gelismis tilkeler, hasta
bekleme siirelerinin uzunlugundan kaynakli, medikal turizmde lider olarak kabul

edilen ve gelismekte olan Asya tilkelerini tercih edebilmektedir.

Ayrica Hindistan’daki biiyiik hastane zincirleri yabanci hastalar i¢in 6zel tercimanlar
istihdam etmektedir ve iilkede biiyiik oranda Ingilizce konusulmasi medikal turizmin
gelismesine katkida bulunmustur (Birdal, 2011, s. 43). ikinci boliim, Tablo 2.5te
belirtildigi gibi saglik kurumunda Ingilizce konusulmas: medikal turistlerin

tercihlerini 3/5 puan ile etkilemektedir.

Tablo 4.2°ye paralel olarak Malezya’da tim medikal tedavilerin yami sira saglik
taramasi talebinde bulunuldugu belirtilmistir. Saglik taramasi; goz, dis ve sag
taramalarini, MR ve kanser taramasini igerigine dahil etmektedir. Ortalama olarak
1.500 dolar maliyeti olan saglik taramasi gelir diizeyi yiikksek medikal turistler

tarafindan tercih edilmektedir.

Singapur’da ise tim tedavilerin tercih edilmesinin yani sira iilkenin kanser teshisinde
gelismis olmasi talebini pozitif yonde etkilemektedir. Medikal turistler Singapur’a
yalnizca kanser teshisi amacli gidip tedaviye kendi iilkelerinde devam edebilmektedir.
Ozellikle John Hopkins Uluslararasi Saglik Merkezi kanser tan1 ve tedavilerinde

uzmanlagmistir. Singapur; medikal turizm sektoriine Tayland ve Malezya’dan daha
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sonra katilmis ve gegmiste uyguladigr fiyat politikalar1 ile Tayland’dan daha ucuz

saglik hizmeti ihrag etmistir.

Tayland’da ise tiim tedavi cesitleri tercih edilirken sadece Bumrungrad Hastanesi yil
bazinda 400.000 medikal turiste hizmet vermektedir. Bu hastalar 120 farkl: tilkeden
olup yaklasik olarak 25.000 medikal turist ise ABD’den olusmaktadir. Ayrica
Uluslararast Bumrungrad Hastanesi, Asya bolgesindeki ilk ABD akreditasyonuna
sahip hastanedir (Bumrungrad International Hospital, 2017). Tayland’da tiim tedavi
yontemleri talep edilirken, diinya c¢apinda ozellikle 6ne ¢ikan islem ise cinsiyet
degistirme operasyonlaridir.Tayland; 1970’lerin basinda cinsiyet degistirme
operasyonlarinda uzmanlasarak medikal turizmde tanman iilke haline gelmistir
(Connell, 2006, s. 1095).

Buna ek olarak Tablo 4.2’de Meksika’da obezite ve dis tedavilerinin medikal turistler
tarafindan tercih edildigi belirtilmistir. Meksika Monterrey’de bulunan ABD
akreditasyonuna sahip 4 hastane ozellikle obezite tedavisi i¢in tercih edilen
hastanelerdendir. Ikinci boliimde medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorlerin
siralandigi Tablo 2.5°te, hastanenin akreditasyon belgesine sahip olmasi medikal
turistlerin tercihlerini 5/5 puanla en fazla etkileyen faktor olarak gosterilmistir. Bu
sebeple medikal turistlerin obezite tedavisi icin ABD akreditasyonuna sahip
hastaneleri tercih etmesi beklenen bir sonugtur. Ayrica her yil 500.000’den fazla ABD
vatandas1 dis tedavisi igcin Meksika’y1 tercih etmektedir. Belirtmek gerekir Ki
Meksika’da, Glineydogu Asya bolgesi disinda, medikal turist talebinin fazla olmasinin
ardindaki sebep; o6zellikle ABD’de yasayan Ispanyollarin Meksika’y1r tercih

etmeleridir.

Kosta Rika’da ise dis ve plastik cerrahi islemlerinin talep edildigi Tablo 4.2°de
belirtilmistir. San Jose’de bulunan MezaKlinik’in ABD akreditasyonuna sahip olmasi
(American Academy of Cosmetic Dentistry) medikal turistlerin talebini etkileyerek

giiven unsuru olusturmaktadir.

Ayrica medikal turizm sektoriinde bir diger lider iilke olarak kabul edilen Giiney
Kore’de onkoloji ve omurga tedavileri medikal turistler tarafindan tercih edilmektedir.
Teknolojideki ilerlemeye paralel olarak Giiney Kore’nin altyapisindaki gelisim
medikal turistlerin tercihlerini pozitif yonde etkilemektedir. Ornegin, medikal

turistlere refakatci olarak gelen bireyler, hastaya uygulanan kolonoskopi islemini,
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yansitilan monitor araciligiyla odalarinda izleyebilmektedirler (Patients Beyond
Borders, 2018). Teknolojinin gelismis olmasi da Tablo 2.5’e gore 4/5 puan ile medikal

turistlerin tercihlerini etkilemektedir.

Tiirkiye’de ise goz tedavilerinin ve sac ektirme operasyonlarinin 6n plana ¢iktig: Tablo
4.2°de belirtilmistir. G6z tedavisinde 6ncii olan Diinya Goz Hastaneler Grubu’nun
Avrupa ve Asya bolgesinde merkezleri bulunmaktadir. Buna ek olarak yil bazinda
40.000 medikal turistin goz tedavisini gerceklestirirken ayda 2.500 medikal turiste
saglik hizmeti arz etmektedir (Diinyag6z, 2017). ABD fiyatlar ile karsilastirildiginda

sadece goz tedavisinden %40 ile %60 arasinda tasarruf oranina ulasmak miimkiindiir.

4.2.3. Medikal Turizmde Tedavi Maliyetleri ve Tasarruflar

Talep edilen tedavi yontemleri 6zellikle Tiirkiye’de sigorta kapsamlari diginda tutulan
ve bireylerin cepten harcama yaparak maliyetlerini karsilamasi gereken islemlerdir.
Bireylerin cepten harcama yaparak tedavi maliyetlerini karsilamalart fiyatlar1 da
etkilemektedir. Ornegin, ABD’de estetik cerrahi ve goz tedavileri sigorta kapsami
disinda tutuldugu igin bireyler cepten harcama yaparak tedavi maliyetlerini
karsilamistir. Bu durum go6z tedavi fiyatlarinin ABD’de 6 yil i¢inde %20 diismesine
sebep olmustur. Medikal turistlerin yapacagi harcamay1 kontrol edebilmesi fiyatlarin
diismesine sebebiyet vererek rekabet unsuru dogurmaktadir (Herrick, 2007, s. 9-10).
Bu baglamda Tablo 4.4’te 6ncelikle medikal turizmde lider tilkelerin gesitli tedavi
fiyatlar1 gosterilmistir. Fiyatlar ortalama fiyatlar1 icermektedir. Ulkeler arasinda en
yiiksek tedavi maliyetine sahip iilke ABD iken, en diisiik maliyete sahip iilke ise

Hindistan’dir.
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Tablo 4.4: Medikal Tedavi Fiyatlar ve Tasarruf Miktarlari, Dolar, 2017

] Ulkeler
Islemler L ) )
ABD Hindistan | Malezya | Singapur | Tayland | Tirkiye* | Meksika | Kosta | Giiney
Rika Kore
Acik Kalp | 92.000 | 9.800 20.800 54.500 33.000 16.500 34.000 31.500 | 29.000
Ameliyati
Kalp 87.000 | 11.900 15.000 46.000 19.000 17.500 26.500 28.000 | 38.000
Kapakeaid
Yenileme
Kalca 31.000 | 9.400 12.500 21.400 16.500 11.000 14.200 15.300 | 21.600
Protezi
Diz Protezi | 28.000 | 7.200 7.800 19.200 13.200 11.000 12.300 14.200 | 16.200
Oomur 65.000 | 9.500 14.250 27.800 16.000 13.500 22.500 - 24.200
Laminasi
Ameliyat1
Tiip Bebek | 12.500 | 3.300 4.200 9.450 4.000 3.600 5.800 - 7.500
Tedavisi
Gastrik 23.000 | 6.800 9.250 14.800 12.600 9.500 11.500 10.500 | 14.500
Bypass
Porselen 21500 | 6.850 7.700 11.800 9.300 790 9.300 9.350 9.900
Koprii
implant:
implant 11.500 | 3.300 3.750 7.000 3.700 760 4.100 4.250 5.650
Destekli
Protez
Yiiz 11.500 | 2.800 3.300 7.850 3.700 5.400 4.750 4.900 5.900
Gerdirme
Estetik 4.800 | 1.400 2.800 3.500 1.600 3.000 3.100 2.600 3.800
Burun
Ameliyati
**Tasarruf | - 3.400- 2.000- 1.300- 3.200- 1.800- 1.700- 2.200- | 1.000-
miktarlar 82.200 72.000 41.000 68.000 75.500 60.500 60.500 | 63.000

Kaynak: Patients Beyond Borders Verileri, https://patientsbeyondborders.com/ [09.12.2017];
*Hiiseyin Ar1, Pazarlama Perspektifinden Medikal Turizm ve Tiirkiye'nin Medikal Turizimdeki
Yeri (2017), 5-6’dan uyarlandi; **Patients Beyond Borders Verileri (2017), kullanilarak yazar
tarafindan hesaplanmustir.

Ayrica Tablo 4.4’te belirtilen lider iilkelerin medikal tedavi fiyatlari, ABD fiyatlar1 ile
karsilagtirllarak elde edilecek tasarruf miktarlar1 hesaplanmstir. Tasarruf ihtiyacinda
olan bireyler saglik hizmeti alabilmek i¢in farkli iilkeleri tercih edebilmektedir.
ABD’de yapilan anket calismasina gore elde edilecek tasarruflar séz konusu
oldugunda; 200 dolar ya da daha az tasarruflarda neredeyse kimse yurt disinda tedavi
olmay1 tercih etmezken, 1000-2400 dolar arasi tasarruflarda sigortasizlarin %251,
sigortalilarin ise %10’u medikal turizm hizmetinden faydalanmay: tercih etmektedir.
Tasarruf miktart 10.000 dolar1 astiginda ise sigortasiz bireylerin yurt disinda tibbi
tedavi alma tercihleri %38’¢e yiikselmis, sigortalilarin ise %25 olarak hesaplanmistir
(Herrick, 2007, s. 2). ABD fiyatlar1 Hindistan ile karsilagtirildiginda 3.400 dolar ile
82.200 dolar arasinda tasarruf miktarina sahip olmak miimkiinken, Malezya’da 2.000-
72.000 dolar, Singapur’da 1.300-41.000 dolar, Tayland’da 3.200-68.000 dolar,
Tiirkiye’de 1.800-75.500 dolar, Meksika’da 1.700-60.500 dolar, Kosta Rika’da 2.200-
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60.500 dolar, Giiney Kore’de ise 1.000-63.000 dolar arasinda tasarruf miktarina sahip

olunmaktadir.

Tablo 4.5: Tiirkiye’de Saglanan Tasarruf Miktarlari, Dolar, 2017

Ulkeler Tasarruf Miktarlari
Malezya 600-6.910
Singapur 500-38.000
Tayland 400-16.500
Meksika 100-17.500
Kosta Rika 1.000-15.000
Giiney Kore 500-20.500

Kaynak: Patients Beyond Borders Verileri (2017) kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmustir.
Buna ek olarak Tablo 4.4’te belirtilen Tiirkiye medikal tedavi fiyatlari, ABD disindaki

diger lider iilkeler ile kiyaslanmisg ve elde edilen tasarruf miktarlari Tablo 4.5°te
gosterilmistir. Yapilan hesaplamalara gore; Hindistan’da alinan saglik hizmetinin 300
dolar ile 6.700 dolar arasinda daha az maliyetli oldugu sonucuna varilmstir. Hindistan
disindaki iilkeler dikkate alindiginda ise, fiyatlar bir¢ok islemde Tiirkiye’ye kiyasla
daha fazladir. Buna gore; Tiirkiye’yi tercih eden medikal turist Malezya’ya kiyasla,
600-6.910 dolar; Singapur’a kiyasla, 500-38.000 dolar arasinda tasarruf miktarina
sahip olmaktadir. Tayland’dan 400-16.500 dolar, Meksika’dan 100-17.500 dolar,
Kosta Rika’dan 1.000-15.000 dolar, Giiney Kore’den ise 500-20.500 dolar arasinda

tasarruf miktarina sahip olmak miimkiindjir.

4.2.4. Saghk Harcamalar: ve Saghk Sistemi Siralamalari

ABD fiyatlarina kiyasla diger lider iilke fiyatlarinin diisiik maliyetli olmasi daha 6nce
de belirtildigi gibi cepten harcamalardaki artis ile iliskilendirilmektedir. Cepten
harcamalar; medikal turistlerin saglik sigortalar1 diginda kalan islemlere yapacagi
harcamalar biitiniidiir ve 6zel saglik harcamalarinda yiizdesel orana sahiptir. Bu
sebeple oncelikle Tablo 4.6’da medikal turizmde lider iilkelerin saglik harcamalari

GSYH oranlari ve kamu-6zel paylari gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Medikal Turizmde Lider Ulkelerin Saghk Harcamalari GSYH
Oranlarn, %, 2014

Ulkeler Saghk Kamu Saghk Ozel Saghk
Harcamasi/GSYH Harcamalari/GSYH Harcamalari/GSYH

ABD 17.1 8.2 8.8
Kosta Rika 9.3 6.7 2.5
Giiney Kore 7.3 3.9 3.3
Meksika 6.2 3.2 3.0
Tiirkiye 5.4 4.1 1.2
Singapur 4.9 2.5 2.8
Hindistan 4.6 14 3.2
Malezya 4.1 2.3 1.8
Tayland 4.1 3.2 0.9

Kaynak: World Bank Istatistikleri, Healthexpenditure, total (% of GDP) (2018a)
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS?end=2014&locations=TR-US-IN-MY-SG-
TH-MX-CR-KR&start=2000 [06.01.2018]

Tablo 4.6’ya gore; Hindistan, Singapur ve ABD disindaki iilkelerde kamu saglik

harcamalari, 6zel saglik harcamalarindan daha fazla paya sahiptir. Singapur ve
ABD’de 6zel saglik harcamalari, kamu saglik harcamalarindan 0.3-0.8 gibi oldukc¢a
diisiik oranda yiiksektir. Ozel saglik harcamalari i¢inde yiizdesel orana sahip olan

cepten harcamalar ise Sekil 4.3’te gosterilmistir.

Singapur
Meksika
Kosta Rika
Hindistan
Tirkiye
Malezya
Glney Kore
Tayland

ABD

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 4.3: Ozel Sektor Saghk Harcamalan icinde Cepten Harcamalarin Payi,
%, 2014

Kaynak: World Bank Istatistikleri. 2018f. Out-of-pocket health expenditure (% of private
expenditure on health).

Sekil 4.3’e gore cepten harcamalarin en fazla oldugu iilke Singapur iken, ABD en
diisiik orana sahip tilkedir. Cepten harcamalarin fazla oldugu tilkelerde medikal tedavi

maliyetleri daha disiiktiir. Bu durumun sebebi ise medikal turistin tiiketici olarak
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kendi saglik harcamasimi kontrol edebilmesidir. Sigorta kapsamina dahil olan medikal
turist kendi saglik harcamasini kontrol edemedigi i¢in ve cepten harcamasi az oldugu
icin fiyatlarda diistis beklenmemektedir. Ancak cepten harcamalar ve medikal tedavi
maliyetleri iliskisini, fiyatlar1 etkileyen tek unsur olarak degerlendirmek dogru
olmayacaktir. Oregin, Singapur, Meksika ve Kosta Rika’da cepten harcamalarin &zel
sektor saglik harcamalarindaki pay1 fazla olmasina ragmen, Tablo 4.4’teki medikal
tedavi fiyatlar1 Hindistan ve Tirkiye’ye kiyasla daha fazladir. Bu durum cepten
harcamalar ve fiyatlar iliskisi ile ¢elisirken; Singapur, Kosta Rika ve Meksika’nin
saglik hizmeti sunumlarinda altyapilarinin giiglii olmasi fiyatlar1 artttma yorumuna
aciktir. Bu sebeple Sekil 4.3’te vurgulanmak istenen; o6zellikle ABD ve diger lider
tilkeler ile arasindaki cepten harcamalarin farkidir. Diger iilkelerin medikal tedavi
fiyatlar1 ile ABD fiyatlar1 arasindaki farkin fazla olmasi, cepten harcamalardaki fark
ile iligkilendirmeye agiktir. Ancak Singapur orneginde ise cepten harcamalarin 6zel
saglik harcamalar1 igindeki pay1 yiiksek iken, bu durumun aksine Singapur saglik
sistemi siralamasinda diinyada 2. siradadir. Singapur’un saglik sistemi agisindan st
siralarda  yer almast medikal turist tarafindan giiven arttirict unsur olarak

algilanabilmektedir ve fiyatlarin artmasina sebep olmaktadir (Tontus, 2017a).

Tablo 4.7: Lider Ulkelerin Saghik Sistemi Siralamasi, 2017

Ulke Siralama
Litksemburg 1
Singapur 2
Isvigre 3
Japonya 4
Avusturya 5
Isveg 6
Norveg 7
Hollanda 8
Hong Kong 9
Avustralya 10
Giiney Kore 15
ABD 30
Kosta Rika 32
Tayland 35
Malezya 38
Meksika 51
Tiirkiye 53
Hindistan 109

Kaynak: Legatum Kurumu Verileri, http://www.prosperity.com/rankings [14.05.2018]

Tablo 4.7°de medikal turizmde lider {ilkeler agisindan saglik sistemleri siralamasi
gosterilmistir. Legatum Kurumu tarafindan yapilan arastirma 148 iilkede; fiziksel ve
ruhsal sagligin, saglik altyapisinin ve oOnleyici saglik hizmetlerinin performansini

Olgmektedir. Aragtirmaya gore; ilk sirada Liiksemburg, ikinci sirada ise Singapur
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bulunmaktadir (Legatum Institute, 2017). Ayrica Giiney Kore’nin 15., ABD’nin 30.,
Kosta Rika’nin 32., Tayland’in 35., Malezya’nin 38., Meksika’nin 51., Tiirkiye nin
53. ve Hindistan’in 109. sirada bulundugu belirtilmistir.

4.2.5. Medikal Turizm ve Kurumsal Kalite

Cepten harcamalarin diisiik oldugu ABD’nin, cepten harcamalarin fazla oldugu
Singapur’a ve Giiney Kore’ye kiyasla daha alt siralarda bulunmasi Sekil 4.3 ve Tablo
4.7°de dikkat ¢eken sonuglardandir. Ancak ABD’nin saglik sistemleri siralamasinda
diger lider iilkelere kiyasla daha tist sirada yer almasi altyapr ve kalite giivencesi
acisindan akreditasyonun oOnemini vurgulamaktadir. Ayrica medikal turistlerin
tercihlerini etkileyen faktorlerin basinda, Tablo 2.5’te belirtildigi gibi, saglik
kurumlarmin sahip oldugu akreditasyon belgeleri bulunmaktadir. JCI, ABD’deki
saglik hizmeti kalitesini yakalamak amaci ile kurulmus akreditasyon kurumudur. JCI
diinya ¢apinda etkisi olan bir akreditasyon kurumu olup, hastanelerin performanslarini
ve gelirlerini arttirmalarina yonelik ¢oziimler sunmaktadir. Ayrica hasta bakiminda da
en iyi kaliteyi saglamay1 amag¢ edinmistir (JCI, 2017). Bu sebeple Tablo 4.8’de JCI

akreditasyonuna sahip saglik kurumlari karsilastirilmasi yapilmistir.

Tablo 4.8: JCI Akreditasyonuna Sahip Saghk Kurumlari Sayilari, 2018

Ulke Akredite Saghk Kurumu Sayisi

Tayland 64
Tiirkiye 46
Hindistan 38
Giiney Kore 27
Singapur 23
Malezya 13
Meksika 8
Kosta Rika 2

Kaynak: JCI Verileri, https://www. jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-
organizations/[14.05.2018]

Tablo 4.8’e gore 64 akredite saglik kurumu ile Tayland ilk sirada yer almistir. Tiirkiye,
Tayland’dan sonra 46 saglik kurumu ile ikinci siradadir. Ancak belirtmek gerekir ki
JCI yalmizca tek bir akreditasyon kurumu olup, iilkelerde diger akreditasyon

belgelerine sahip saglik kurumlari da bulunmaktadir.

Diinyada medikal turizm sektoriiniin lider iilkeler agisindan degerlendirildigi dordiincii
boliimde, Tiirkiye’nin bu sektérde ne konumda oldugu incelenmeye calisilmstir. Elde
edilen sonuglara gore Tiirkiye; 2016 yili i¢in tahmini medikal turist sayilar1 agisindan
9 lider iilke arasinda 4. sirada yer almaktadir. 2015 y1l1 i¢in talep edilen tedavi yontemi

ise goz ve sag tedavileridir. Goz ve sag tedavileri genel olarak sigorta kapsami disinda
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tutulan tedavilerdir. Bu sebeple bireylerin cepten harcama yaparak tedavi maliyetlerini
karsilamalar1 gerekmektedir. Ozel saghk harcamalari icinde bulunan cepten
harcamalarin payi ise, Tiirkiye i¢in %78.7 olarak hesaplanmistir. Cepten harcamalarin
fazla olmasi fiyatlarin diger lider {ilkelere kiyasla diisiik olmasina sebep
olabilmektedir. 2017 yili medikal tedavi fiyatlar1 a¢isindan kiyaslama yapilan Tiirkiye,
belirtilen 9 lider iilke arasinda, pek ¢ok islemde, en ucuz ikinci iilkedir. Birinci sirada
yer alan iilke ise Hindistan’dir. Cepten harcamalar agisindan da Tiirkiye’nin 6niinde
bulunan Hindistan’in 6zel sektor saglik harcamalart i¢inden aldigi pay %89.2°dir.
Ayrica is giicii maliyetinin Hindistan’da diisiik olmasi fiyatlarin da diisiik olmasina ve
Tiirkiye’den daha ucuz olmasina sebep olmaktadir. Buna ek olarak 2014 yili igin
Tiirkiye saglik harcamalarinin GSYH oranlari i¢indeki payi, kamu sektorii ve 6zel
sektor agisindan kiyaslama yapilarak analiz edilmistir. Tirkiye GSYH’dan saglik
harcamalarina ayrilan pay baglaminda %5.4’liik oran ile 9 iilke arasindan 5. sirada yer
almaktadir. Saglik harcamalarinin  %4.1°lik kismi1 kamu saglik harcamalarini
olustururken, %1.2°lik kism1 ise 6zel saglik harcamalaridir (World Bank, 2018a).
Ancak ABD, GSYH’dan sagliga ayrilan pay agisindan degerlendirildiginde ilk sirada
yer almaktadir. Buna ragmen yapilan saglik sistemi siralamasinda 148 iilke arasinda
30. ilkedir ve Singapur ve Giiney Kore’nin gerisinde yer almaktadir. Cepten
harcamalar1 diisitk olan ABD, saglik sistemi siralamasinda cepten harcamalar1 daha
yiiksek olan Singapur ve Giiney Kore’ye kiyasla alt siralarda yer almaktadir. Tiirkiye
ise saglik sistemi siralamasinda 2015 yili i¢in 148 iilke arasinda 53. siradadir.
Literatiirde Singapur’un saglik sistemi siralamasi agisindan lider iilkelere kiyasla en
iist sirada yer almasi 6zellikle vurgulanmaktadir ve bu durum medikal turistte giiven
arttirict unsur olarak nitelenebilir. Ayrica Singapur saglik sistemi siralamasinda iist
sirada yer alirken, akredite hastane sayilari agisindan degerlendirildiginde daha alt
siralarda bulunmaktadir. JCI akreditasyonuna sahip hastane sayilari agisuindan yapilan
karsilagtirmada en yiiksek rakama sahip tilke Tayland’dir. Tiirkiye ise 9 iilke arasindan
2. sirada yer almaktadir. JCI, ABD kurumu oldugu i¢in bu kiyaslamaya ABD dahil
edilmemistir. Ayrica pek ¢ok akreditasyon kurumuna karsilik, JCI daha giivenilir
kabul edildigi i¢in bu baglamda degerlendirme yapilmistir. Bu durum saglik sistemi
siralamasinda 30. sirada bulunan ABD’nin aslinda kaliteli hizmet sunumu baglaminda
daha giivenilir oldugu yorumuna agiktir. Ayrica daha dnce de belirtildigi gibi medikal
turizm hareketi ge¢miste, gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere (6rnegin, ABD)

dogru yonelim sergilemektedir. Ancak giiniimiizde bu yonelim tersine donmiis ve
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ABD gibi gelismis iilkelerden gelismekte olan lider tilkelere dogru gergeklesmistir. Bu
durumun sebebi ise 6zellikle Tablo 4.4°te belirtildigi gibi yiiksek fiyat farklidir. Ancak
fiyat farklarini tek etken olarak diisiinmek dogru olmazken, JCI akreditasyon belgesine
sahip lider iilke hastaneleri kalite a¢isindan giiven arttirici unsur olarak degerlendirilir
ve medikal turistler tarafindan talep edilir. Boylece ge¢gmiste ABD gibi geligmis tilke
talebinde bulunan medikal turistler, giiniimiizde gelismekte olan {ilkeler arasinda
bulunan Tayland, Malezya, Singapur, Hindistan ve Tirkiye’yi daha fazla talep

etmektedir.

Ayrica bu ilkelerin medikal turist sayilari agisindan degerlendirildigi Tablo 4.1°de
dikkat ¢eken diger bir nokta ise medikal turist sayilarinin, toplam turist sayilari
icindeki paylaridir. Tiirkiye medikal turist sayilari baglaminda 9 {ilke arasindan 4.
sirada yer alirken, toplam turist sayilari iginden medikal turist sayilarinin aldigi pay
acisindan 8. sirada yer almaktadir. Gliney Kore, Singapur, Hindistan ve Kosta Rika’da
toplam turist sayilari, Tiirkiye’ye kiyasla olduk¢a diisiik oldugu igin medikal turist
sayilarmin aldigi pay artmaktadir. Bu durum pay baglaminda Tirkiye’nin daha alt

siralarda bulunmasi sonucunu dogurmaktadir.

4.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm: Giiclii-Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler

Medikal turizm konusu iizerine arastirmada bulunan birgok ¢alismada Tiirkiye’nin bu
sektordeki giiglii-zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri belirtilmistir. Bu sebeple yapilan
literatiir taramasi ve tez calismasinda gergeklestirilen karsilastirmalar sonucunda
Tablo 4.9 olusturulmustur (Kostak, 2007; Polat, 2014; S6nmez, 2011; Tengilimoglu,
2013; Yirik, 2014; Tontus, 2015; Dastan, 2014; Tengilimoglu & Balgik, 2009;
Glingdr, 2016; Dinger, Cift¢i, & Karayilan, 2016; Saglik Bakanligi, 2012e; Siigiir,
2016; Giilmez, 2012; OHSAD, 2016; Yildirim, Yildirim, & Akbulut, 2012; Heung,
Kiiciikusta, & Song, 2010; Tas, 2014; Icdz, 2009; Demirer, 2010; Omay & Cengiz,
2013; Ozsar1 & Karatana, 2013; Bookman & Bookman, 2007; Arellano, 2007; Ozcan,
2014; Espicorn, 2011; Arik, ileri, & Kaya, 2016; Kahveci, 2014; Yereli & Kara, 2012;
Giilen & Demirci, 2012).

80



Tablo 4.9: Tiirkiye Medikal Turizm Sektorii GZFT

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

— Cografi konum

— Kiiltarel benzerlik

— Geleneksel turizm ¢ekiciligi

— Turizmi tiim y1la yayabilme

— Demografik 6zellikler

— Ulusal havayolunun gelismis olmasi

— Ozel hastane ve {iniversite hastanelerinin

altyapisi
— Ozel hastane sektoriiniin gelismesi
— Kamu-6zel ortaklig1 projeleri
— Turizm ve saghk sektorlerinde
istihdam
— Ulke ici artan saglik hizmeti rekabeti
— Bekleme siirelerinin kisa olmasi
— Diisiik fiyat avantaji

— Cesitli planlara medikal turizmin dahil

olmas1
— Saglanan devlet tesvikleri

— Uluslararasi seyahat maliyetlerinin diismesi

— Uluslararas1 medikal turizm konumu
— Artan medikal turizm geliri

artan

Siyasi imaj

Tiirkiye saglik sektoriiniin imaj1

Sektoriin yeni olusmasi

Kurumlar ve sektorler arasi koordinasyon
problemi

Arac1 kurumlarin yetersizligi

Kamu hastaneleri ve ilgili bakanliklarin
altyapist

Beyin gocii

Bireylerin saglik hizmetine ulasim sorunlari
Ozel hastane yatirimlart

Turistin saghg konusuna daha ¢ok 6nem
verilmesi

Yanlis fiyat politikasi uygulamalar

Diisik fiyat avantajmin  strdiriilebilir
olmamasi

Cepten harcamalar ve fiyat iliskisi

T1bbi cihaz sektoriinde disa bagimlilik
Akreditasyon

Firsatlar Tehditler
— Kiiresellesmenin artmasi — Artan uluslararasi rekabet kosullar
— Diinya pazarindaki yeri — Batida artan yasl niifus

— Geligen teknoloji

— Gelismig  tlkelerdeki  kisith

istegi
—  Gelismis
harcamalari

tilkelerin saglik

— Yurt disinda calisanlarin kendi {ilkelerine

donmesi
— Ekonomik durgunluk

— Uluslararas1 saglik ve turizm orgiitleri ile

olan iliskiler
— Avrupa’da artan yasam siiresi
— Uzun bekleme siireleri

— Estetik, dis ve gbz operasyonlarma artan

talep

— Yurt disinda yasayan gurbetcilerin varligt

— Yurt diginda yasanan siyasi olaylar

sigorta
poligeleri ve igverenin maliyeti diigiirme

hizmeti

AB turizm politikalar

Tanitim eksiklikleri

Yasanan krizler

Diger iilkelerin insan kaynaklar1 altyapisi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Tablo 4.9’a gore Tirkiye’nin medikal turizm sektoriindeki giliclii yonleri fazla
olmasina ragmen, gelistirilmesi gereken zayif yonleri de bulunmaktadir. Bu boliimde
Tirkiye’nin sektordeki giilii-zayif yonleri ve karsisindaki firsatlar1 ve tehditleri

ayrintili sekilde ele alinmaya ¢aligilmistir.
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4.3.1. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Giiclii Yonleri

Tiirkiye’nin 6zellikle kiy1 turizminde gelismis olmasi medikal turizmin gii¢li yonleri
arasindadir. Medikal turizm sektorii farkli pazarlama stratejileri araciligiyla kiyi
turizmi ile birlestirildiginde (6rnegin, medikal turiste sunulan paket programlar ile hem
ameliyat olma hem tatil yapma imkani saglama) sektoriin gelismesine katki
saglayabilmektedir. Ayrica Tiirkiye’nin turizmden sagladigi gelir giiniimiize kadar
giderek artan bir trend sergilemektedir. Turizmi tiim yila yayma politikas: ile ise
turizminden saglanan gelirin daha fazla arttirilmasi hedeflenmektedir. Saglik turizmi
ve medikal turizm sektorii turizmin tim yila yayilabilmesi i¢in Onerilen
politikalardandir. Buna ek olarak Tiirkiye’de sunulan ucuz fiyat avantaji ve bekleme
stirelerindeki kisalik gii¢lii yonler arasinda sayilirken, 6zel hastane ve iiniversite
hastanelerinin altyapilarinin gelismis olmasi da sektoriin gelismesine on ayak

olmaktadir.

— Cografi konum: Tiirkiye bulundugu cografi konumu agisindan gevresinde,
gelismis ya da gelismekte olan bir ¢ok iilke bulundurmaktadir. Asya ve Avrupa
tilkelerini birbirine baglarken diger lider iilkelere kiyasla Avrupa bolgesine
daha yakindir (Kostak, 2007, s. 153). Ancak Tiirkiye cografi konum agisindan
bazi yonleri ile avantajli olsa da politik ¢atismaya agik olan Orta Dogu’ya
yakinligr medikal turizm sektoriinde negatif etki olusturabilir (Polat, 2014, s.
75). Buna ek olarak Tiirkiye’nin deprem bolgesi i¢inde yer almasi olasi dogal
afet tehlikesini de yaratmaktadir (S6nmez, 2011, s. 11; Polat, 2014).

— Kiiltiirel benzerlik: Diger Misliman iilkelerin Turkiye’yi daha giivenilir
bulmasina sebep olabilmektedir. Ayrica Orta Dogu ve Orta Asya iilkeleri
saglik hizmeti arz1 diisiik ancak alim giicii yiiksek kesimi olusturmaktadir. Bu
kesim kiiltirel benzerlik sebebi ile Tirkiye’yi medikal turizmde tercih
edebilmektedirler (Tengilimoglu, 2013, s. 163). Ancak Miisliman iilkelerle
olan kiiltiirel benzerlikler Tiirkiye agisindan olumlu imaj sergilese de diger
tilkelerle olan kiiltiirel farkliliklar medikal turistin kendi tilkesine yakin iilkeyi
tercih etmesine sebep olabilmektedir. Bu durumun giderilmesi i¢in ise saglik
kurumunun birgok dilde personel istihdanmi yaratmasi ya da Ingilizce
konusunda problem yasamamasi ve diger kiiltirlere agik olmasi

gerekmektedir.
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— Geleneksel turizm ¢ekiciligi: UNWTO (2017) verilerine gore Tiirkiye turizm
acisindan diinyada tercih edilen ilk 10 iilke arasindadir. Tirkiye’nin kiyi
turizmi agisindan sahip oldugu avantaj medikal turizm olanaklar ile
birlestirilerek medikal turistlere tedavi olurken tatil yapabilme imkani
sunmaktadir (Tengilimoglu, 2013, s. 163). Ayrica Tiirkiye’de bulunan kaliteli
otel sayisindaki fazlalik hizmet sunumu agisindan pozitif etki yaratmaktadir
(Yirik, 2014, s. 158).

— Turizmi tiim yila yayabilme: Tirkiye’nin kiyr turizminde diger turizm
gesitlerine gore daha on planda oldugu calismada birgok kez belirtilmistir.
Ancak saglik turizmi ve medikal turizmin gelismesi ile bireyler yalnizca yaz
aylarinda (Temmuz, Agustos, Eyliil) Tirkiye’ye gelmekten ¢ok Ekim, Kasim
ve Aralik aylarim1 da tercih edebilmektedir. Boylece turizmi tim yila

yayabilme politikas1 gergeklesmis olmaktadir.

— Demografik ézellikler: Tirkiye’de geng is giiciiniin varligi medikal turizmde
giiclii yonler arasinda gosterilmektedir (Tontus, 2015). Deneyim sahibi
olmayan ancak nitelikli egitim almis geng is giicii medikal turizm sektériiniin
gelismesine  katki saglayabilmektedir. Geng¢ is giiciiniin varligi iyi
degerlendirildigi takdirde medikal turizm sektoriine avantaj saglamaktadir
(Dastan, 2014, s. 156).

— Ulusal havayolunun gelismis olmasi: Tirkiye’ye birgok iilkeden dogrudan
ulagimmn  saglanmasi, saglik hizmeti arzinda hava ambulansinin
kullanilabilmesi ve THY gibi diinya genelinde erisim saglayan ulusal
havayolunun varligi kaliteli hizmet sunumunu arttirmaktadir (Karakog, 20173,
S. 179; Tengilimoglu, 2013, s. 163).

— Ozel hastane ve iiniversite hastanelerinin altyapisi: Tiirkiye’de kamu
hastanelerine kiyasla 6zel hastane ve iniversite hastanelerinin teknolojik
altyapist ve insan kaynaklar1 daha gelismistir. Uzman istihdammin fazla
olmast, Ingilizce bilgisine sahip saglik personeli ve Amerikan Board sertifikall
doktorlarin istthdami ayrica oOzel hastanelerde yatak sayilarinin talebi
karsilayacak sayida olmasi kamu hastanelerine kiyasla daha gelismis
oldugunun gostergesidir (Tengilimoglu& Balgik, 2009, s. 69’dan aktaran
Yirik, 2014, s. 157; Tengilimoglu, 2013, s. 163). TUIK ’ten elde edilen bilgilere
gore 2000 yilinda 12.162 yatak sayisina sahip olan 6zel hastane sektorii 2016
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yilina kadar giderek artis gostermis ve 2016 yilinda 47.143’e ulagmustir.
Universite hastaneleri yatak sayilari ise 2000 yilinda 23.838 iken 2016 yilinda
37.707 yiikselmistir (TUIK, 2018c). Bu sebeple medikal turistler Tiirkiye’de
0zel hastaneler ve tiniversite hastanelerini daha ¢ok tercih etmektedir.

Ozel hastane sektiriiniin gelismesi: Ozel hastanelerin altyapisina ek olarak
Tiirkiye’de 6zel hastane sektorii nicelik olarak da gelisim gostermektedir ve bu
durum medikal turizm agisindan Tiirkiye’nin giiglii yonleri arasinda
sayllmaktadir (Kostak, 2007, s. 153).TUIK ’ten elde edilen verilere gore yatakli
ve yataksiz 6zel saglik kurulusu toplam sayist 2000 yilinda 261 iken 2016
yilinda 565’e yiikselmistir (TUIK, 2018d).

Kamu-ézel ortakligi projeleri: Medikal turistlerin 6zel sektor hastanelerini ve
tiniversite hastanelerini tercih etmelerinin 6nemli sebeplerinden biri bu
hastanelerin altyapilarindaki gelisimdir. Kamu hastanelerinde ise kamu-o6zel
ortaklig1 projeleri ile altyap1 gelisimi saglanmaya galisilmaktadir. Daha 6nce
Tiirkiye 6rneginde ele alinan “sehir hastaneleri” bir kamu-6zel ortakligi projesi
olup, saglik hizmetlerinin otel konforunda saglanmasi tanitimlarda
vurgulanmistir (Giingér, 2016). Bu durum saglik sektoriiniin turizme uygun
olarak gelismesini saglamis ve medikal turizmde Tiirkiye’nin giiglii yonleri
arasinda sayilmustir. (Dinger, Cift¢i, & Karayilan, 2016, s. 50). Ancak kamu-
Ozel ortakligi projelerinin finansmani yap-islet-devret modelini igerdigi igin
cesitli elestirilere maruz kalmistir. Bu sebeple finansman agisindan iyi
degerlendirildigi  takdirde kamu-6zel ortakligi  projelerinden  verim
saglanabilmektedir.

Turizm ve saghk sektorlerinde artan istindam: Medikal turizm sektoriiniin
gelisimi ile birlikte saglik sektoriinde istihdam artisi beklenebilmektedir.
Ornegin, yabanc1 hastaya hizmet arz eden kurumun terciiman galistirmasi
istihdam yaratmaktadir. Ayrica medikal turizmin, turizm sektorii ile entegre
hareket etmesi istihdam firsatin1 turizm sektoriine de yansitabilir. Buna ek
olarak saglik turizminin medikal, termal ve ileri yas ve engelli turizmini

icermesi bu alanlarda yapilan istihdam artisin1 da kapsamaktadir.

Ulke ici artan saghk hizmeti rekabeti: Saglik hizmeti arzinda artan yurt ici

rekabetin yurt disina olan saglik hizmeti ihracatini tesvik etmesi, medikal
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turizm sektoriiniin giiglii yonleri arasinda sayilmaktadir (Saglik Bakanligi,
2012e¢, s. 62).

— Bekleme siirelerinin kisa olmasi: Calismada elde edilen veriler 1siginda
kiyaslama yapilarak c¢esitli tedavilerin bekleme siireleri gdsterilmistir.
Tiirkiye’de bekleme siirelerinin kisa olmasi, literatiirde gii¢lii yonler arasinda
belirtilmektedir (Stigiir, 2016, s. 110).

— Diigiik fiyat avantaji: Tirkiye bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkeye
kiyasla saglik hizmeti arzinda maliyet avantajina sahiptir. Giiglii yonler
arasinda bulunan disiik fiyat avantajimin sebeplerinden biri ise is giici
maliyetindeki dusiikliiktiir. Calisanlara uygulanan disiik ticret politikasi is
giici maliyetini diigiirerek fiyatlarin da diger ilkelere kiyasla daha ucuz
olmasini saglayabilmektedir (Giilmez, 2012, s. 80). Ayrica goz ve dis tedavisi
gibi birgok tilkede bulunmayan ya da Tiirkiye’ye kiyasla daha yiiksek fiyatli
olan tedaviler Tirkiye’de tercih edilmektedir (Dinger, Ciftgi, & Karayilan,
20186, s. 50).

— Cesitli planlara medikal turizmin dahil olmas:: Tirkiye’de saglik turizmi ve
medikal turizm birgok planda yer almistir. Ayrica 10. Kalkinma Plani’na saglik
turizmi ve medikal turizmin dahil edilerek, diger planlara gore daha genis yer
verilmesi sektoriin - gelisimini pozitif yonde etkileyebilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2012¢, s. 62).

— Saglanan devlet tesvikleri: Medikal turizm sektoriiniin  Tirkiye agisindan
degerlendirildigi t¢iincli bolimde ele alindigi gibi, devletin bu sektor igin
sagladig1 birgok tesvik bulunmaktadir. Ozellikle serbest saglik bodlgelerinin
planlara dahil edilmesi ve saglanan vergi istisnalari gii¢lii yonler arasindadir
(Dinger, Ciftci, & Karayilan, 2016, s. 50). Ornegin, 2018 yilinda Serbest
bolgelerde hizmet ihrag edenlere vergi indirimleri uygulanmaktadir (TBMM,
2018). Ayrica medikal turistlere saglanan medikal vize kolayliklar1 da
Tirkiye’nin  giliglii  yonleri arasinda sayilabilmektedir (OHSAD, 2016).
Medikal turizm sektoriindeki iktisadi aktorler bu desteklerden faydalanarak
sektoriin gelisimine katkida bulunabilirler. Ancak belirtmek gerekir ki yapilan
planlamalarin uygulamaya ge¢mesi konusunda problemler yasanmasi devletin
sagladig1 tesviklerin yaninda gelistirilmesi gereken zayif noktalardandir
(Dinger, Cift¢i, & Karayilan, 2016, s. 50).
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— Uluslararast  seyahat  maliyetlerinin  diismesi:  Medikal turistlerin
harcamalarin1 arttiran etkenlerden biri seyahat maliyetleridir. Saglanan
desteklerle veya cgesitli sebeplerle diisiiriilen seyahat maliyetleri saglik hizmeti
arzinin maliyetini disiirerek talebi arttiracaktir (Yildirim, Yildirim, & Akbulut,
2012). Ornegin, daha once belirtildigi gibi THY’nin medikal turistlere
sagladig1 destek de Tiirkiye’nin talebini arttiric1 etki dogururken gii¢lii yonler
arasinda bulunmaktadir.

— Uluslararast medikal turizm konumu: Tirkiye medikal turizm sektoriine
diger lider iilkelere kiyasla yeni katilmistir. Ancak bu duruma ragmen diger
tilkelere rakip gosterilebilmesi, Tiirkiye’nin medikal turizm sektoriindeki giiglii
yonlerindendir (Dinger, Ciftci, & Karayilan, 2016, s. 51).

— Artan medikal turizm geliri: Sektorin gelismesi ile medikal turizm
gelirlerinde ve iilkeye giren dovizlerde artis saglanacaktir. Ornegin, Tablo 4.13
incelendiginde 2016 yili icin Tirkiye’ye saglik ve tibbi nedenler ile
gelenlerden elde edilen toplam gelir 715.438.000 dolardir. Bu rakam 2002
yilindan 2016 yilina kadar genel olarak artis trendi gostermistir. Ayrica toplam
turizm gelirleri igindeki pay1 agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek pay
2016 yilina aittir ve bu pay 2002 yilindan itibaren genel olarak artmustir.

4.3.2. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Zayif Yonleri

Medikal turizm sektoriinde Tiirkiye nin giiglii yanlarinin bulunmasina ragmen Tablo
4.9’da belirtildigi gibi bir takim zayif yanlart da bulunmaktadir. Bu zayif yonler
arasinda Tirkiye’'nin sergiledigi siyasi imaj, saglik sektorii imaji, medikal turizm
sektoriiniin yeni olusmasindan kaynakli yasanan problemler, kamu hastanelerinin
altyapilari, bireylere sunulan saglik hizmeti yetersizlikleri gibi faktorler

bulunmaktadir.

— Siyasi imaj: Sekil 3.1°de Tirkiye’yi ziyaret eden turist sayilarinda agik¢a
belirtildigi gibi 6zellikle 2016 yilinda bir 6nceki yila gore diisiis yasanmustir.
Turist sayilarindaki bu diisiis medikal turistleri de etkileyerek Tiirkiye’ye
saglik ve tibbi nedenlerle gelenlerin talebini distirmistir. Bu durum
Tirkiye’nin -~ medikal  turizm  sektoriinde zayif yonleri arasinda

sayilabilmektedir.
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— Tiirkiye saghk sektoriiniin imaji: Tablo 4.7°de belirtildigi gibi saglik
sistemleri siralamasinda Tiirkiye 148 iilke arasinda 53. sirada bulunmaktadir.
Bu durum medikal turist agisindan giiven azaltici etki yaratarak Tiirkiye’nin
zayif yonleri arasinda kabul edilmektedir (Polat, 2014, s. 75). Yirik ve Ekici
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada medikal turistlerin “yasal diizenlemeler,
mahremiyet, fiyatlandirma politikalari, saglik hizmetlerine erisim, tedavi
yontemi Ve tedavi uygulamasi bilgilendirmesi” gibi konularda etik
problemlerle karsilastigi sonucuna varilmistir. Calismada 25 uzman goriisii
almmis ve bu 25 uzman arasindan 5 uzmanin “ctik olmayan davraniglar
medyaya yansidigi i¢in iilke imaji olumsuz etkilenmektedir” goriisiine sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica 3 uzman “Avrupa sigortalarimin hakem doktor
uygulamast yapmasi Tirkiye’ye duydugu giiven eksikligini gosterir.
Tiirkiye’de uygulanan tedavi kendi doktorlari tarafindan incelendikten sonra
onay goriiyor. Ciinkii Tirkiye’ye gelen bir turist karin agrisi ile gittigi
hastanede liizumsuz apandist ameliyati olabiliyorsa, basit bir kol kirilmasindan
dolay gidip 5 giin yogun bakimda yatirilabiliyorsa ve bunlarin karsiliginda da
yiksek bir fatura ¢ikariliyorsa giiven probleminin olusmasi normal
goziikmektedir.” gorlisiine sahiptir. 2 uzman ise “sigorta Odemelerinde
masraflarin fazla goriilmesi gibi etik dis1 uygulamalardan dolayi, Avrupa ve
diger tilke sigortalarinin Tiirkiye saglik sistemini sorguladigi goriilmektedir”
soyleminde bulundugu belirtilmistir (Yirik & Ekici, 2014, s. 8).

— Sektoriin  yeni olusmasi: Medikal turizm sektoriiniin  Tiirkiye’de yeni
olusmasindan  kaynakli  birtakim problemle  karsilagilmaktadir. Bu
problemlerden  biri  sektordeki  yonetici ve ¢alisanlarin  bilingsiz
olmasidir.Ozellikle Avrupa saglik mevzuati, hasta haklar1 ve malpraktis
konusunda saglik personeli ve yonetici bilgileri yetersiz kalmaktadir ve hukuki
cergevede, yeterli diizenlemeler gergeklestirilemediginden, eksiklikler
mevcuttur (Karakog, 2017a, s. 177; Yirik, 2014, s. 160). Medikal turizm
Tiirkiye’de gelismekte olan bir sektor oldugu i¢in medikal turistlerin tedavi
sonrasinda kendi iilkesine dondiigiinde yasanacak problemlere kars1 heniiz bir
¢oziim almamamistir. Bu durum medikal turist bakiminda siirekliligin

saglanmasindaki belirsizlikler olarak degerlendirilmektedir. Ancak Tiirkiye’de
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medikal turizm sektorii yeni olusmasina ragmen gelinen nokta lider iilker ile es

deger sayilabilecek niteliktedir.

— Kurumlar ve sektorler arast koordinasyon problemi: Medikal turizm yalnizca
turizm sektorii ile iliskili olmayip saglik sektoriinii de ilgilendirdigi igin
sektorler arast koordinasyon medikal turizmin gelisiminde Onem arz
etmektedir (Heung, Kiigiikusta, & Song, 2010, s. 237). Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Ekonomi Bakanligi gibi pek ¢ok bakanligi
ilgilendiren medikal turizm sektoriinde bakanliklar ve birimler arasi
koordinasyon yetersizdir (Tas, 2014, s. 76). Ayrica yurt dis1 sigorta sirketleri
ile bulunan zayif koordinasyon problemi medikal turizmi negatif yonde
etkilemektedir (Karakog, 2017a, s. 178). Ancak 663 sayili yasa ile saglik
turizmi Saglik Bakanlig: tarafindan tek elden yiiriitiilmeye baglamistir (Resmi
Gazete, 2011). Kurumlar ve bakanliklar aras1 koordinasyon problemi olmasina
ragmen saglik turizminin Saglik Bakanlig1 tarafindan tek elden yiiriitiilmesi iyi

bir denetim ve diizenleme sistemini beraberinde getirebilir.

— Aract kurumlarin yetersizligi: Seyahat aracist olan isletmeler gibi araci
kurumlar sektérde nicel ve nitel olarak yetersizdir (Igoz, 2009). Araci
kurumlarm  varlign  medikal turist agisindan giiven arttirict  etki
dogurabilmektedir. Medikal turist talep ettigi tilkeden araci kurumlar sayesinde

belirli bir ticret karsiliginda giivenli ve kolay sekilde hizmet alabilmektedir.

— Kamu hastaneleri ve ilgili bakanhklarin altyapisi: Medikal turizm sektoriinde
ozel sektoriin tercih edilmesinin sebeplerinden biri daha 6nce de belirtildigi
gibi altyapilarinda sagladiklar1 gelisimdir. Ancak kamu hastaneleri medikal
turizm sektori icin yeterli altyapi olanaklarina sahip degildir (Saglik Bakanligt,
2012e, s. 61). Kamu hastanelerinin ¢ok azinin akreditasyon belgesine sahip
olmasi1 bu duruma kanit olarak gosterilebilir. Ayrica insan kaynaklar agisindan
degerlendirildiginde ise turizm sektorii hakkinda bilgisi olan personelin saglik
sektoriinde istihdam edilmemesi zayif yonler arasindadir ve saglik
personelinde yasanan yabanci dil sorunu kamu hastanelerinde daha
yogunluktadir (Demirer, 2010, s. 49; Dinger, Cift¢i, & Karayilan, 2016, s. 50).

Yabanci dil problemi yasayan personele ek olarak kamu hastanelerinde
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yabanci personel isttihdami konusunda da tartismalar stirmektedir (Yirik, 2014,
s. 158).

Bakanlik altyapilarinda ise web sitelerinin yeterli kalitede olmamasi tanitim ve
bilgilendirme iizerinde negatif etki yaratmaktadir. Ayrica tanitim ve
bilgilendirme eksikliklerinin disinda Tiirkiye medikal turizm sektoriinde
pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina da yeterince 6nem
verilmemektedir (Karakog, 2017b, s. 367). Veri bulma probleminden kaynakli
sektoriin yeterince analiz edilememesi de Tirkiye’nin medikal turizm
acisindan karsilastigi sorunlarin basinda gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2012e,
S. 61). Ancak 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan kurulan Yabanci Hasta

Takip Sistemi ile veri bulma problemine ¢6ziim getirilmeye ¢alisilmaktadir.

Beyin gagii: Kamu saglik calisanlarinin 6zel sektorde daha fazla gelir elde
edeceklerini diistinmeleri ve bu sebeple 6zel sektérde ¢aligma talebinin artis
gostermesidir. Bunun sonucunda kamu hastaneleri nitelikli personel istihdami
acisindan yetersiz kalmaktadir (Omay & Cengiz, 2013, s. 429). Ayrica Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 ¢esitli reformlar devlet hastanesinde calisan nitelikli
doktor ve saglik personelinin 6zel sektore yonelmesine sebep olmaktadir. Bu
sebeple kamu sektortinde nitelikli personel istihdami problemi ortaya ¢ikmistir
(Ozsar1 & Karatana, 2013).

Bireyler i¢cin saglhik hizmetine ulasim sorunlari: Medikal turizm hizmeti arz
eden ozel sektor kuruluslarinin, kamu sektoriine kiyasla altyapi ve insan
kaynaklar1 bakimindan daha gelismis olduguna ¢alismada deginilmistir. Bu
durum Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin saglik sisteminde ikili bir yapi
olugmasina sebep olmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek kesim Kaliteli ve giivenilir
saglik hizmetine ulasabilirken, gelir diizeyi diisiik kesim {izerinde dislama
etkisi (crowding out) yaratilmaktadir. Ancak medikal turizmden elde edilen
gelirler ile istihdam yaratilmas1 ve bu yaratilan istihdam sonucunda bireylerin
gelirlerinin yiikselmesi dislama etkisi yaratilan bireylerin sektore katilmasina
(crowding in) sebep olabilir.

Buna ek olarak kar amaci giiden 6zel saglik kuruluslar1 ve medikal turizm
birimi bulunan kamu saglik kuruluslar1 daha fazla 6deme yapabilen yabanci
medikal turistlere 6ncelik tanimaktadir. Bu sebeple yabanci hasta digindaki

bireylere “ikinci smif hasta” muamelesi yapilmaktadir. Kapasite fazlaligi
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ortaya ¢iktiktan sonra ya da yataklarin bosalmasindan sonra yerli hastalarin
tedavi edilmesi yapilan ikinci sinif hasta muamelesine ornektir (Ozsar1 &
Karatana, 2013).

— Ozel hastane yatirimlart: Ulkelerin GSYH girdilerini arttirmak igin &nerilen
politikalardan biri medikal turizm sektoriine yatirim yapilmasidir (Arellano,
2007, s. 195). Medikal turistlerin gesitli sebeplerle tercih ettikleri 6zel
hastaneler Tiirkiye’deki yatirimlar baglaminda istanbul ile smirli kalmaktadir.
Bu durumu yaratan sebep ise yatirimcinin Istanbul disinda farkl bir ili tercih
etmemesidir. Ayrica Istanbul disindaki saglik kurumlarmin medikal turizm
sektoriine uygun olup olmadiginin bilinememesi Tiirkiye’nin zayif yonleri
arasindadir (Dinger, Ciftgi, & Karayilan, 2016, s. 50).

— Turistin saghg: konusuna daha ¢ok onem verilmesi: Tirkiye’de saglik
turizmi yarattigi katma deger bakimindan diger turizm tiirlerine goére daha
yiiksektir. Ancak medikal turizm, turistin sagligi konusuna kiyasla daha az
onem teskil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2012e, s. 61). Bu duruma ragmen
turist saglig1 ve giivenliginde yetersizlikler bulunmaktadir (Ozcan, 2014, s.
163).

— Yanhs fiyat politikast uygulamalari: Saghk Bakanligi’nin uyguladigi piyasa
kosullar1 dis1 (6rnegin, déviz Kuru dalgalanmalarinin hesaba katilmamasi) fiyat
politikalarmin &6zel sektor temsilcileri tarafindan dogru bulunmamaktadir.
Diger yandan Tiirkiye’deki her 6zel hastanenin fiyatlari agisindan birbiri ile
uyumlu olmamasi ve ayni hastanenin ayni hizmeti baska bir hastaya farkli

rakamlarla fatura etmesi uygulanan yanlis fiyat politikalarindandr.

Ayrica Tiirkiye’nin giiney bolgesinde uygulanan mevsimsel fiyat politikalar:
diger bolgeler agisindan risk tasimaktadir (Polat, 2014, s. 75). Tiirkiye giiney
bolgesinin diger bolgelere kiyasla daha fazla tercih edilmesi ve o bolgede
saglik hizmeti arzinda bulunan kurumlarin yaz aylarinda yasanan talep artis
sebebi ile fiyatlar1 arttirmasidir.

— Diigiik fiyat avantajumin  siirdiiriilebiliv olmamasi: Tirkiye’nin medikal
turizm agisindan sahip oldugu diisiik fiyat avantaji literatiirde ve c¢alismada
birgok kez vurgulanmistir. Bu durumun g¢esitli sebeplerle siirdiiriilebilir

olmamas:i karsilasilan tehditler arasindadir (Polat, 2014, s. 75). Yabanci
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medikal turistlerin daha fazla 6deme yapabildikleri igcin medikal tedavi
fiyatlarinin yiikselmesi Tiirkiye’nin sahip oldugu fiyat avantajini negatif
etkilemektedir. Ayrica “Medikal Turizm Sektériinde Kamu-Ozel Ortaklig
Projeleri” basghigi altinda degerlendirilen kamu-ozel ortakligi projelerinin
fiyatlar1 arttiracagina dair elestiriler bu duruma gosterilen bir diger 6rnektir.
Sektoriin yeni olusmasindan kaynakli gerekli hukuki ¢ergevede de eksiklikler
bulunmasi fiyatlarin degiskenlik gostermesine ve maliyet artisina sebep
olabilmektedir.

Cepten harcamalar ve fiyat iliskisi: Cepten harcamalarin artis gostermesi
medikal turizmin ortaya ¢ikip gelismesindeki nedenler arasindadir. Cepten
harcamalardaki artis bireylerin sigorta kapsamlarmin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 gibi, kisinin sigortasinin bulunmamasindan da kaynaklanabilir.
Caligmada belirtildigi gibi cepten harcamalarin fazla oldugu iilkelerde fiyatlar,
cepten harcamalarin az oldugu iilkelere kiyasla daha diisiiktiir. Fiyatlarin diisiik
olmasi pozitif etki dogururken, bir tilkede cepten saglik harcamalarinin fazla
olmasi beklenilen ve istenilen bir durum degildir. Sekil 4.3’te Tiirkiye cepten
harcamalarinin, 6zel sektér saglik harcamalan i¢indeki payr %78,7 olarak
gosterilmistir. Ozel sektdr saglik harcamalari i¢inde yiiksek bir paya sahip olan
cepten harcamalarin, Tiirkiye’nin zayif yonleri arasinda gosterilmesi dogru
olacaktir.

Tibbi cihaz sektoriinde disa bagimhilik: Diinyada ABD tibbi cihaz ticareti
baglaminda oncii iilkelerdendir ve %39 pay ile diinya tibbi cihaz ihracatinda
birinci sirada yer almaktadir. Ikinci sirada %11,3 ile Japonya, iigiincii sirada
ise %7,58’lik pay ile Almanya bulunmaktadir. Tiirkiye ise bu pastada gok
kiigiik bir paya sahip olup, elde ettigi pay %0,74 ile sinirli kalmistir (Espicorn,
2011°den aktaran Arik, Ileri, & Kaya, 2016). Tiirkiye’nin tibbi cihaz
sektoriinde %85 oraninda disa bagimli olmasi medikal tedavi fiyatlarin1 negatif
etkileyebilir.

Ayrica Tiirk lirasinin deger kaybetmesi ile tibbi cihaz sektoriinde disa bagimli
olan Tirkiye’nin ithalat giderleri artacaktir. Bu durum medikal iiriin
maliyetlerini ve fiyatlar1 negatif etkileyebilir. Diger yandan déviz kurundaki
dalgalanmalar sonucunda, 6rnegin, Tiirk lirasiin deger kaybetmesi ile dovizin
deger kazanmasi sonucunda, ihracat artacagindan doéviz kurunda uygulanan

politikalar medikal turizmde giiglii yonler arasinda sayilmaktadir (Polat, 2014,
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s. 75). Ornegin, Malezya Saglik Bakanlig: 2010 yilinda Malezya Ringiti’nde
uygulanan doviz kurunun diisiik olmasi sebebiyle Malezya’nin medikal
turistler tarafindan tercih edildigini belirtmistir (Connell, 2006). Ancak Tiirk
lirasinda meydana gelen bir deger artis1 ihracati olumsuz yonde etkileyerek

tehdit yaratan etkenler arasinda sayilabilmektedir.

Akreditasyon: Tiirkiye Tablo 4.8’de medikal turizmde lider tilkeler arasinda
yapilan akredite saglik kurumlari siralamasinda ikinci sirada bulunmaktadir.
Diinyada artan uluslararasi akreditasyonun énemine karsilik Tiirkiye’de, heniiz
yeterli sayida olmasa da, akreditasyon belgesine sahip kurumlarin varligi
medikal turistlerde giiven arttirici etki dogurmaktadir. Ancak akredite
hastanelerinin gogunun o6zel hastanelerden olusmasi dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica 2016 yili i¢in Tiirkiye’de yatakli ve yataksiz saglik kurumlariin toplam
sayis1 32.980°dir (TUIK, 2018d). Tablo 4.8°de ise yalmzca 46 saghk
kurumunun JCI akreditasyonuna sahip oldugu belirtilmektedir. Toplam saglik
kurumlart i¢indeki JCI akreditasyonuna sahip hastane sayilar1 oldukca
distiktir. Ancak belirtmek gerekir ki JCI tek bir akreditasyon kurumu olup
diger akreditasyon kuruluslarindan belge sahibi olan kurumlar hesaplamaya
dahil edilmemistir. Buna ek olarak Vizyon 2023 medikal turizm hedefleri
arasinda bulunan “uluslararasi akreditasyon merkezinin Tiirkiye’de kurulmasi”
akreditasyon agisindan Tiirkiye’'nin gii¢lii yanlari arasinda gosterilebilecektir.
Ayrica baz1 kaynaklarda “uluslararasi akreditasyon kurumunun Tirkiye’de
bulunmamasi” Tirkiye’nin karsisindaki medikal turizm tehditleri arasinda
degerlendirilmektedir (Omay & Cengiz, 2013, s. 429). Uluslararasi
akreditasyon kurumunun 2023 hedefleri arasinda olmasi bu durumun tehdit
olarak degerlendirilmesine ¢oziim olabilir. Ulusal akreditasyon kurumunun
varligi, akreditasyon belgesinin temini agisindan da maliyet avantaji
saglayabilmektedir (TURKAK, 2018).

4.3.3. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Karsilastig1 Firsatlar

Medikal turizmde Kkarsilasilan firsatlar Tirkiye’yi etkileyen dis faktorleri

kapsamaktadir. Medikal turizm sektoriindeki Tiirkiye’nin karsisindaki firsatlar

kiiresellesmenin artmasi, gelisen teknoloji, medikal turizmin diinya pazarindaki yeri,

kisith sigorta poligelerinin varligi olarak belirtilmistir.
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— Kiiresellesmenin artmasi: Kiiresellesmenin artmasi ve internet kullaniminin
yayginlagmasi ile var olan engeller kaldirilarak hizmet sektorii geligsmistir
(Kahveci, 2014, s. 14). Bilingli bireylerin varligi ve bu bireylerin saglik nedeni
ile seyahat etme isteklerinin yayginlasmasi medikal turizmin oniindeki
firsatlardandir (Polat, 2014, s. 75).

— Diinya pazarindaki yeri: Medikal turizm diinyanin en hizli biyiiyen
sektorlerinden biridir (Heung, Kiigiikusta, & Song, 2010, s. 236). Veri bulma
probleminden kaynakli son yillardaki medikal turizm gelirlerine
ulagilamamakla birlikte 2012 yili i¢in diinyada elde edilen medikal turizm
geliri 100 milyar dolar olarak belirtilmistir (Karakog, 20173, s. 186). Bu rakam
medikal turizmin hizla biylidiigiiniin gostergesidir. Ayrica Rusya, Ukrayna,
Kazakistan ve Azerbaycan’da saglik sistemleri arzinin ve isleyisinin yeterli
seviyede olmamasi ancak buna ragmen medikal turizmde fazla biiyiime
oranina sahip olmalari bu duruma érnek gosterilebilir (Saglik Bakanligi, 2016,
s. 154).

— Geligen teknoloji: Kiiresellesmenin artmast Ve internet kullaniminin
yayginlagsmasimin sektdriin karsisindaki firsatlardandir. Internet kullaniminim
yayginlagsmasi gelisen teknoloji ile iliskili olup bireylerin diger iilkelerin saglik
hizmeti imkanlarma kolaylikla ulasmasini saglar. Ustelik teknolojinin gelisimi
ile bu imkanlardan faydalanmanin maliyeti yok denecek kadar azdir (Karakog,
20173, s. 179).

— Gelismiy iilkelerdeki kisith sigorta poligeleri ve igverenin maliyeti diigiirme
istegi: Geligmis ilkelerde maliyet arttirici etki dogurmamak adina sigorta
kapsamlari kisith tutulmaktadir (Karakog, 2017b, s. 180). Sigorta poligelerinin
genigletilmesi bireyleri daha fazla prim 6demeye yoneltmektedir. Diger
taraftan kisith sigorta poligelerin varligi bireylerin cepten harcamalarin
arttiracagi icin bu durum kendi ilkesi disinda saglik hizmeti talebinde
bulunmasina sebep olabilmektedir. Ornegin, ABD’de kisi bas1 cepten saglik
harcamalar1 2000-2014 yillar1 arasinda artmistir (OECD, 2018b). Cepten
harcamalardaki bu artis toplam saglik harcamalari ve sigorta kapsamina giren
niifustaki artisa ragmen devam etmektedir. Bireyler sigorta kapsaminda olsalar
dahi poligeleri disindaki prosediirler i¢in cepten 6deme yapmak zorunda

kalabilirler. Bu sebeple artan cepten harcamalar kisileri diger tilkelerde daha

93



az maliyetli olan saglik hizmeti arzina yoneltmektedir. Bu durum yalnizca
“bireyler” i¢in siirl olmayip saglik harcamalarini azaltmak isteyen iilkeler ve
saglik hizmeti maliyetlerini azaltmak isteyen saglik sigorta kuruluslari igin de
gegcerlidir (Yereli & Kara, 2012, s. 352). Ayrica ikinci boliimde belirtildigi gibi,
isverenin is¢i maliyetini diistirmek i¢in poligelerine medikal turizmi dahil ettigi
goriilmektedir.

Gelismis iilkelerin saghk hizmeti harcamalari: Gelismis tlkelerin medikal
tedavi fiyatlar1 daha fazla oldugu i¢in (6rnegin, ABD) bu durum gelismekte
olan ve medikal turizmde lider olan iilkeler agisindan firsat yaratmaktadir.
Yurtdisinda calisanlarin kendi iilkelerine donmesi: Cesitli sebeplerle yurt
disina ¢ikmig ve yurt disinda ¢alismaya baslamis saglik personelleri medikal
turizm ile Tirkiye’de saglanan olanaklari fark ederek kendi iilkelerine donme
egilimi i¢indedirler. Ayrica yurt dis1 tecriibesi olan saglik personeli medikal
turist tarafindan giiven arttirict etki dogurabilmektedir. Ozellikle dil problemi
yasanan kamu hastanelerinde yurt disinda yasayan saglik personelleri

degerlendirilerek ¢oziim getirilebilinir.

Ekonomik durgunluk: Diger iilkelerde yasanan ekonomik durgunluk
bireyleri, saglik harcamalarin1 en aza indirecek tedavi yontemini en uygun
fiyata sunan iilkeyi segmeye yoneltebilmektedir. Ayrica iilkelerde yasanan
ekonomik durgunluk istihdam daralmasina yol agarak iilke disinda g¢alisan
saglik personelinin Tirkiye’ye donmesine de sebep olabilmektedir. Ancak tersi
bir durumda, Tirkiye’de yasanan ekonomik durgunluk tehdit olarak
distiniilmektedir. Diger yandan gelismekte olan Asya iilkelerinin Asya
krizinden kurtulmak amaci ile medikal turizm sektoriine agirlik vermeleri ve
krizin etkisinden kurtulmalari ekonomik durgunlugu avantaj haline getirmeye

ornek olarak gosterilir.

Uluslararast saghk ve turizm érgiitleri ile olan iligkiler: Tiirkiye’nin
uluslararast orgiitlerle iyi iliskiler icinde olmasi medikal turizm sektoriinde
karsilastigi firsatlardandir (Dinger, Cift¢i, & Karayilan, 2016, s. 51).
Uluslararas1 orgiitlere iiyelik Tirkiye’nin medikal turizm tanitimlarinda yer

alabilir.
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— Avrupa’da artan yasam siiresi: Avrupa’da yasam siiresinin artmasi kiiltiir
seviyesi yiiksek, belirli bir gelire sahip bireylerin artisina sebep olmaktadir.
Ayrica yasam siiresindeki artig ile beraber kronik rahatsizlik sayilarinda da
artis gozlemlenmektedir (Tas, 2014, s. 76). Olusan bu talep grubu Tirkiye
acisinda medikal turizm firsatlar1 arasindadir. Niifusun bilyiikk bir kismini
olusturan yash ve gesitli saglik sorunlar1 olan grup tedavisini kendi iilkesi
disinda daha uygun fiyata almayi tercih edebilmektedir.

— Uzun bekleme siireleri: Avrupa’da artan yasam siiresine ek olarak saglik
kurumlarinda bekleme siireleri de artis gdstermistir. Ugiincii boliimde OECD
tilkeleri bazinda bilgi verilmeye c¢alisilan bekleme siireleri Tiirkiye medikal
turizmi agisindan 6nemli firsatlardandir. Artan yaslh niifus bekleme siirelerinin
uzunlugu ile birlesince medikal tedaviyi kendi tilkesi disinda alma talebi artis
gosterebilmektedir (Yirik, 2014, s. 159).

— Estetik, dis ve goz operasyonlarina artan talep: Ugiincii boliimde belirtildigi
gibi Tirkiye, 6zellikle sag ve géz operasyonlarinda oncii tilkedir. Diinyada ise
estetik, dis ve goz tedavilerini igeren islemlerin 6zellikle sigorta poligelerinde
yer almamasi bireylerin tedaviyi farkli {ilkelerde aramasmna sebep
olabilmektedir (Karakog, 20173, s. 180).

— Yurt disinda yasayan gurbetcilerin varligi: Turkiye’yi talep eden turist ve
medikal turistlerin biiyiik bir ¢cogunlugu yabancilardan olussa da yurt disinda
yasayan gurbetgiler medikal turizmin pazarlanmasi agisindan Onem arz
etmektedir. Ozellikle tavsiye yontemi ile pazarlamanmin (kulaktan kulaga
pazarlama) onemli kabul edildigi medikal turizm sektériinde gurbetgilerin
varhi@indan faydalanabilinir (Karakog, 2017a, s. 180). Boylece Tiirkiye’nin
zaylf yanlari arasinda bulunan pazarlama ve tamitim eksikligi gelisim
gosterebilir. Yurt disinda yasayan gurbetgilerin bir diger firsat yaratan etkisi
ise tedavi hizmetlerini kendi kiiltiirlerinde olan, kendi dillerinde iletisim
kurabildikleri, kendi iilkelerinde alma isteklerinin varligidir (Giilen & Demirci,
2012, s. 160).

— Yurt disinda yasanan siyasi olaylar: Yurt disinda yasanan siyasi olaylar genel
anlamda Tirkiye’yi etkileyebildigi gibi medikal turizm baglaminda da
etkilemektedir. Ornegin, 11 Eyliil saldirilarindan sonra ABD’nin aldi81 terdr

onlemleri nedeni ile Ortadogu iilkeleri ve miisliiman tilkeler ABD disindaki
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tilkelerden tedavi hizmeti almaya baslamislardir. 11 Eyliil saldirilart 6ncesi
ABD gibi gelismis iilkeleri tercih eden Ortadogu tilkeleri ve miisliiman tilkeler
yasanan Siyasi olay sonras1 Tiirkiye gibi medikal turizmde lider konuma gelen
tilkeleri tercih edebilmektedir (Yirik, Ekici, & Baltaci, 2015, s. 214). Ayrica
Sovyetler Birligi’nin dagilmas: ile bagimsizligin1 kazanan iilkelerin ve Rus
vatandaglarinin  farkli {lkelerde tedavi hizmeti arayisi iginde oldugu
bilinmektedir (Stigiir, 2016, s. 115).

4.3.4. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Karsisindaki Tehditler

Tiirkiye’nin medikal turizm sektoriinde karsilastigi firsatlara ek olarak bir takim
tehditler de bulunmaktadir. Bu tehditler; uluslararasi rekabet kosullarinin giderek
artmasi, batida artan yash niifusun Tiirkiye’ye olan negatif etkisi, AB’de birlik i¢i
uygulanan turizm politikalari, yurt disinda yapilan yanitim Yyetersizlikleri, diger
tilkelerde yasanan krizler, gelismis iilkelerin insan kaynaklari altyapisi olarak

belirtilmistir.

— Artan uluslararasi: rekabet kosullari: Tiirkiye medikal turizmde lider tlkeler
arasinda sayilsa da Singapur, Tayland, Hindistan ve Malezya’nin gerisindedir.
Artan uluslararas1 rekabet kosullarinin karsisinda Tiirkiye’nin ilerleme
kaydedememesi diger lider iilkeler ile arasindaki farki daha fazla arttiracaktir
(Karakog, 20173, s. 178).

— Batida artan yash niifus: Batida yasl niifusun artmas1 medikal turizmin hem
ortaya c¢ikip gelismesindeki sebepler arasinda gosterilirken hem de saghk
hizmeti arzinda bulunan iilkeler i¢in talep olusturmaktadir. Ancak artan yash
niifusa paralel olarak doktor talebindeki artis, Tiirkiye’den daha iyi ticret
saglayan diger tilkelere dogru beyin gociine sebep olabilmektedir. Boylece
nicelik ve nitelik olarak yurt disinda calisan saglik personelindeki artis
sonucunda yaslh niifus saglik hizmetini kendi tilkesinden talep edebilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2012¢, s. 62).

— AB turizm politikalari: AB’nin kendi smirlart iginde uyguladigi turizm
politikalar1 Tiirkiye agisindan potansiyel talep yaratan iilkelerin (6rnegin,
bekleme siiresi uzun olan italya) AB smirlar1 icerisinde tedavi hizmeti
almasina sebep olabilir. Bu durum Tiirkiye i¢in medikal turist talebini azaltan
etki yaratabilir (Ozcan, 2014, s. 164).
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— Tammtim eksiklikleri: Tirkiye’de medikal turizm pazarlama stratejilerinde ve
tanitim faaliyetlerinde eksiklikler olmasinin yaninda yabanci tur sirketlerinin
tanmitimlarinda da Tirkiye’ye yeterince yer verilmemesi karsilasilan tehditler
arasindadir (Karakog, 2017a, s. 178). Buna ek olarak medikal turizmde lider
diger iilkelerin tanmitimlar1 Tirkiye’ye kiyasla daha iyi durumdaysa Tiirkiye
acisindan rekabeti diisiiren unsur yaratacaktir (Giilmez, 2012, s. 83)

— Yasanan Krizler: Yasanan Kkrizler bir tlke ic¢in firsat olarak
degerlendirilebildigi gibi tehdit unsuru da yaratmaktadir. Ozellikle krizlerden
cabuk etkilenen turizm sektorii acisindan degerlendirildiginde Tiirkiye nin
turizm olanaklar1 ile birlestirilen medikal turizm faaliyetleri negatif sonug
getirebilir (Karakog, 2017b, s. 178).

— Diger iilkelerin insan kaynaklart altyapisi: Diger iilkelerin ¢esitli boliimlerde
sagladig1 egitim seviyesi Tiirkiye’ye kiyasla daha iist seviyede olabilmektedir.
Diinyanin ~ bircok  iilkesinden 1250 uiniversitenin siralandigt
UniversityRankingByAcademicPerformance (URAP) verilerinde Tiirkiye
tiniversitelerinin 540. siradan itibaren yer almasi bu durumun kaniti olarak
gosterilebilir (URAP, 2018). Bu sebeple yurt disinda egitim almis ve kendi
tilkesinde hizmet arzina devam eden saglik personelleri Tiirkiye’ye kiyasla

daha nitelikli egitim aldiklar1 i¢in tehdit olarak degerlendirilebilir.
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5. SONUC

Globallesmenin artmasi ile tiim diinyada saglik turizmi ve medikal turizm gelisim
gostermistir. Medikal turizm sektoriinde lider olarak kabul edilen tilkelerin ¢ogunlukla
gelismekte olan iilkelerden olusmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu gelismekte olan iilkeler
ozellikle Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur, Giiney Kore ve Tirkiye’dir.
Gelismekte olan iilkelerin medikal turizm sektoriinde lider konuma gelmesi; 6nceden
gelismekte olan iilkeden, gelismis iilkeye dogru gerceklesen medikal turist talebini,
giniimiizde gelismis {iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru yoneltmistir. Bu
tersine yonelimin en biiyiik sebebi ise; gelismekte olan tilkelerdeki medikal tedavi
maliyetlerinin, diger tilkelere kiyasla ¢ok daha diisiik olmasi ve bekleme siirelerinin
kisa olmasidir. Ancak bu baglamda edinilen sonuglardan bir digeri ise ABD, Kosta
Rika, Meksika gibi gelismis iilkelerin de sektorde lider tilke olarak kabul edilmeleridir.
Gelismis lider tilkelerde medikal tedavi fiyatlari yiiksek, bekleme siireleri uzun olsa
dahi bu tilkeler gelir diizeyi yiiksek medikal turistler tarafindan talep edilebilmektedir.

Diger taraftan Tiirkiye’de de 2001 yilindan giiniimiize kadar medikal turist sayilarinda
(saglik ve tibbi nedenlerle gelenler) ve medikal turizm gelirlerinde artis saglandigi
gozlemlenmigtir. Ancak bu gelirlerin turizm sektoriinde elde ettigi pay oldukg¢a
diistiktiir. 2003-2016 yillar1 arasinda medikal turizm gelirlerinin, turizm gelirleri
igindeki pay1 % 0,85 ile % 1,12 arasinda degisim sergilemektedir. Medikal turizm
kaynakli gelirlerin arttirillmasina yonelik politikalar iiretilerek, bu politikalarin gesitli
plan ve stratejilerde yer aldig: goriilmektedir. Onuncu Kalkinma Plani’nda 2018 yili
icin medikal turizmden elde edilecek gelirin 5,6 milyar dolara ulasmasi hedeflenmistir.
Belirlenen medikal turizm gelirlerine ulasilabilmek i¢in ise 6nerilen politikalardan biri
de kamu-6zel ortakligi projeleridir. Tirkiye’de medikal turistlerin tercih ettigi
hastaneler agirlikli olarak 6zel sektor hastaneleri ve {iniversite hastanelerini
kapsamaktadir. Kamu-6zel ortakligi projeleri ile zayif olan kamu hastaneleri altyapisi
gelistirilerek, SDP’nin ikinci fazi olan medikal turizm islevinin yerine getirilecegi
belirtilmektedir.
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Ancak beseri altyapinin da onemli oldugu medikal turizm sektoriinde, ¢alisanlarin
ozellikle yabanci dil egitimine de 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu sebeple geng is
giicii fazla olan Tiirkiye’de tiniversite egitiminin yabanci dil agirlikli verilmesi ya da
kurumlarda ¢alisan personele ¢esitli tesvikler saglanarak dil egitiminin gelistirilmesi
onerilmektedir. Dil egitiminin yaninda hukuki g¢ergeve, hasta haklari, malpraktis
yasalar1 gibi medikal turizmde 6nem arz eden konularin personel tarafindan bilinmesi

de beklenmektedir.

Ayrica Onuncu Kalkinma Plani’nda Tirkiye’yi ziyaret eden medikal turist sayilarinda
artis saglanmasi hedefi de yer almaktadir. 2014 yili igin 360.000, 2018 yil1 igin ise
750.000 medikal turist hedefi planda bulunmaktadir. Bu hedefler sektoriin giderek
artan derecede onemli ve gelisen bir sektor oldugunun en biiyiik 6rnegidir. Belirlenen
medikal turist sayisi hedeflerinin, 2014 yili disinda on gorildigi  sekilde
gergeklesmedigi dikkat cekmektedir.

Buna ek olarak Onuncu Kalkinma Plani’nda medikal turizm sektoriinde Tiirkiye’nin
ilk bes lider iilke arasina girmesi hedefi de yer almistir. Diger lider iilkeler ile medikal
turist sayilar1 agisindan yapilan karsilastirmada, Tirkiye’nin diinyadaki lider tilkeler

arasina girdigi sonucuna varilarak belirlenen hedefe ulasildig1 goriilmektedir.

Diger taraftan, uluslararas1 JCI akreditasyon belgesi agisindan karsilastirma yapilan
caligmada, Tirkiye saglik kurumlarinin ¢aligmada incelenen dokuz lider iilke arasinda
ikinci sirada yer aldigi sonucuna varilmistir. Ancak yine de tiim hastane sayilar
icindeki payr az olan akreditasyon sahibi kurumlarm, Tirkiye’de saglanan
akreditasyon belgelerini temin ederek kalite acgisindan avantaj saglamalari
onerilmektedir. Boylece hem sektoriin gelisimine olanak saglanirken hem de saglik

kurumlar1 daha diisitk maliyet ile akreditasyon belgesine sahip olabileceklerdir.

Buna ek olarak medikal turizmden elde edilen gelirlerle 6demeler bilangosuna ve
medikal turizmin turizm, saglik gibi pek c¢ok sektor ile etkilesim iginde oldugundan
istihdam hacmine de katki saglayacagi ¢alismada edinilen sonuglardandir. Ancak
medikal turizm yatirrmlarinm Istanbul gibi biiyiik sehirlerle sinirli kalmasi, sektoriin
gelismesini engellemektedir ve yatirimlarin saglanan ¢esitli tesvikler araciligiyla farklt

bolgelerde de gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Diger taraftan turizm sektoriinden elde edilen gelirlerin arttirillmasina yonelik 6nerilen

politikalardan biri de medikal turizmin gelistirilerek, turizmin mevsimsel 6zelliginin
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disina ¢ikilmasidir. Turizm sektorii agisindan daha ¢ok Temmuz, Agustos ve Eyliil
aylarinda talep edilen Tiirkiye, medikal turizm ile EKim, Kasim ve Aralik aylarinda
talep edilmis ve turizmi tiim yila yayma hedefi gergeklestirilmistir. Ayrica Tiirkiye’nin
kiyr turizmi potansiyeli ile medikal turizm arzin1 entegre ederek yeni pazarlama

stratejileri gelistirmesi, sektoriin gelismesi i¢in 6nerilen politikalardandir.

Gelismis tilkelerin saglik harcamalarini azaltmak i¢in medikal turizm olanaklarindan
faydalanmalari, Tiirkiye gibi gelismekte olan ilkeler i¢in 6nemli bir talep kiimesi
olusturmaktadir. Ulkelerin bu talebi kesfederek politika iiretmeleri beklenmektedir.
Ornegin, ABD gibi gelismis iilkelerde medikal tedavi fiyatlarmin fazla olmas1 ve
birgok islemin saglik sigortalari tarafindan karsilanmamasi bu talebin olusmasinin
ardindaki sebeplerdendir. Tirkiye’nin pazarlama stratejilerinin bu iilkelere yonelik
olmasi onerilmektedir. Ayrica cografi konum bakimindan Avrupa’ya ve gelir diizeyi
yiiksek olan ancak saglik hizmeti sunumu daha diisiik olan Orta Dogu’ya yakin olan
Tiirkiye’nin, bu avantajini sektoriin gelisimi i¢in degerlendirmesi beklenmektedir.
Talep edilen tedavi yontemleri agisindan ise sigorta kapsami disinda tutulan islemlerde
Tiirkiye’nin gelisim gostermesi Onerilen bir diger politikalardandir. Ancak medikal
turistler tarafindan kendi iilkesi disindan farkli bir tlkede, tstelik cepten harcama
yaparak, saglik hizmeti ithalatinda bulunmak maddi kiilfet olarak algilanabilmektedir.
Tiirkiye’nin gesitli tilkelerle gergeklestirdigi ikili anlasmalar ve SGK kapsamindaki
anlagmalar bu duruma ¢oziim olarak getirilebilmektedir. Bu anlasmalara dahil olan
tilkeler de Tirkiye’de medikal turizmin gelisimi i¢in 6nemli bir talep kiimesi

olusturmaktadir.

Calismada elde edilen bir diger sonug ise medikal turistlerin gergeklestirdigi kisi basi
harcamalardir. Medikal turistlerin gerceklestirdikleri kisi basi harcamalar, diger
turistlerin gergeklestirdigi kisi basi harcamalardan ¢ok daha fazladir. Bu durum
medikal turizmin ekonomiye olan katkissnin en Onemli Ornegi olarak
degerlendirilmektedir. Bu sebeple medikal turizm sektoriiniin gelistirilmesi gereken

bir sektor oldugu ¢alismada edinilen sonuglardandir.

Medikal turist sayilar1 ve elde edilen gelirler disinda galismada Tiirkiye’den saglik ve
tibbi tedavi almak amaci ile gidenler de ¢alismada ele alinmistir. Buna gére belirtilen
donemde Tiirkiye’den giden kisi sayisinda azalma gergeklesmistir. Buna paralel olarak
turizm sektoriindeki payr da azalan medikal turistlerin, harcamalarinda da disiis

gerceklesmistir. Medikal turizm sektoriiniin  Tiirkiye’de son yillarda gelismesi,
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bireylerin Tirkiye disinda saglik hizmeti alma talebini diisiirmiis olabileceginden bu

durum beklenen bir sonugtur.

Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi i¢in elde edilen sonuglara ve politika 6nerilerine
ek olarak, akademik galismalarin gelismesi Ve sektore katki saglamasi amaciyla veri
tutarsizlig1 problemine ¢oziim getirilmesi beklenmektedir. Istatistiki verilerin tek bir
havuzda tutarli sekilde bulunmasi ve tiim kurumlar arasinda, rekabet gézetmeksizin,
serbestce paylasilmasi beklenmektedir. Belirtilen sistemin gergeklestirilmesi igin ise
oncelikle saglik turizmi ile iliskili kavramsal farkliliklarin bilinmesi gerekmektedir.
Bu sebeple ¢alismada kavramsal ¢ergeve tizerine odaklanilarak akademik c¢aligmalarin

ve dolayisiyla sektoriin gelismesine olanak saglayacagi diistiniilmiistiir.
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