T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMIi YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIiNiN GELiISIMINE KALDIRAC
ROLU USTLENEBILECEK YENi ODEME MODELLERI

Funda TOPAK

Tez Danismani

Prof. Dr. Haydar SUR

ISTANBUL-2019






T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
SAGLIK YONETIMI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIiNiN GELISIMINE KALDIRAC
ROLU USTLENEBILECEK YENi ODEME MODELLERI

Funda TOPAK

Tez Danismam

Prof. Dr. Haydar SUR

ISTANBUL-2019



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Anabilim Dali : Saghk Yénetimi

Program : Saglik Yonetimi Yiksek Lisans
Ogrenci No : 174201009

Ogrenci Adi Soyad:  ~ : Funda TOPAK

“Tiirkiye'de Saghk Turizminde Kaldirag Rolii Ustlenebilecek Yeni Odeme Modelleri” isimli
calisma asagidaki juri tarafindan 04.09.2019 tarihinde yapidan sinavda Yiiksek Lisans Tezi olarak
oybirligiyle kabul edilmistir.

Jiri Bagkanm  : Dog. Dr. Giiven Bektemdir %\/\

{Saglik Bilimleri Universitesi)

Danisman. : Prof. Dr. Haydar SUR

{Usktidar Universitesi)

Uye : Dog. Dr. Tugba ALTINTAS

{Uskiidar Universitesi)

ONAY

Bu tez, yukaridaki juri lyeleri tarafindan uygun gorilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulu'nun

wrerermnenee LRANVE e v SYIN Karaniyla kabul edilmistir,

Dog. Dr. Tiirker Tekin ERGUZEL
Enstitli Madir V.




OZET

Saglik turizmi sektorii, kiiresel turizm pazarinin en hizli biiylime gosteren bir faaliyet
alanlarindan biridir. Saglik turizmi; “saglik turistinin yasadiklar1 yerden saglik hizmetleri
icin bagka bir yere gitmesi” olarak tanimlanabilmektedir. Saglik turizmi ge¢misten beridir
var olan bir turizm ¢esidi olmasina ragmen son yillarda saglik turizminin 6nemi ve tlke
ekonomisindeki etkisi de giderek artis gostermektedir. Tiirkiye bu alanda heniiz gelisme
evresindedir ve stratejik konumu ve gelismis saglik sistemi ile bir cazibe merkezi
konumundadir. Tiim bu firsatlar ele alindiginda Tiirkiye’nin saglik turizmi sektdriinde
yeterli derecede gelismesi ve diinya ¢apinda oncii tilke konumlar: arasina yiikselebilmesi

icin yogun bir ¢aba sarf edilmektedir.

Yapilan ¢alismada, saglik turizmi alaninda lilkemizin pazardaki durumunu incelemek
ve pazar payini artirabilmek amaciyla sektoérdeki paydaslarinin yararlanabilecegi 6neriler
gelistirmek amaciyla hazirlandi. Bu modellerle saglik turizminde Tiirkiye nin rekabet
giiciiniin artirilmas1 hedeflenmektedir. Bireysel Saglik Turizmi Kredi (BISATURK)
Programiyla her kesimden hastaya ulasilarak, saglik turizmi pazarini saglik sigortasi ve
anlagmalarin dar bir alanindan kurtararak hasta portfoyiinii ve sektérdeki pazar payim
artirmasinda yardimer olacaktir. Antalya Serbest Saglik Turizm Bolgesinde (ASSATB)
halihazirda ki serbest bolge ve projelerine yeni bir boyut kazandirarak Tiirkiye’nin saglik

turizminde ilk siralara tagimay1 hedefleme de bir asama olarak degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Bireysel Saglik Turizm Kredisi (BISATURK),
Tesvik ve Destekler



NEW PAYMENT MODELS THAT CAN ASSUME THE ROLE OF LEVERAGE IN
THE DEVELOPMENT OF HEALTH TOURISM IN TURKEY
ABSTRACT

Health tourism is one of the fastest growing segments of the global tourism market.
Health tourism can also be defined as the travel of health tourists from one place to
another for health services. Altough health tourism is a type of tourism that has existed
since the past, its importance and impact on the national economy has been increasing in
recent years. Turkey is still under development and is a center of attraction in this sector
with its strategic geographical location and advanced health care system. Considering all
these deals, many efforts have been made to Turkey’s adequate development in this sector

and join the ranks of leading positions worldwide.

This study, it was prepared in order to examine the market situation of our country in
the field of health tourism and to develop suggestion that can be utilized by the
stakeholders in the sector in order to increase its market share. It aims to increase the
competitiveness of Turkey on health tourism with this model. Individual Health Tourism
Loan (BISATURK) Program will reach patients from all walks of life and help to increase
the patient portfolio and market share in the sector by saving the health tourism market
from a narrow area of health insurance and agreements. In Antalya Free Health Tourism
the Region (ASSATB) free zones and adding a new dimension to the current project

considered as the first stage to move a targeting in Turkey’s health tourism.

Keywords: Health Tourism, Individual Health Tourism Credit (IHTC) , Incentives And
Supports
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GIRIS
BIRINCi BOLUM
Genel Bakis

1. Saghk Turizmi

Diinyada turizm alaninda ki gelismelerle birlikte bireylerin seyahat etme nedenleri de
farkli bir sekil almaya baslamasiyla farkli turizm tiirleri ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Ortaya ¢ikan turizm tiirlerinden biri de saglik turizmidir. “Bireylerin saglik durumlarini
korumak veya gelistirmek amaciyla yasadiklar1 yerden baska bir yere seyahat etmek
suretiyle gergeklestirdikleri olay saglik turizmi” olarak tanimlanir (Tengilimoglu, 2013,
s:50-51).

Saglik turizmi, saglik hizmeti almak amaciyla bulundugu yerden baska bir yere
seyahat etmek olarak en kisa sekilde tanimlanabilir. Hastalarin, yasadig iilkelerde arzu
ettigi tedavinin yapilamamasi, verilen rehabilitasyon hizmetlerinin fiyatlarinin yiiksek
olmasi, hizmet almak i¢in hastanin uzun siiren bekleme siralari gibi birgok ¢esitli
sebeplere maruz kalan bireyler farkli iilkelerden saglik hizmeti almaya meyillidirler. Bu
durum saglik turizmi alaninin evrensellik 6zelligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bahsi gecen
evrensellik  &zelligi, ilkelerin yasadigt bu turist sirkiilasyonunun diizenli ve
organizasyonlar dahlinde daha kolay saglanmasiyla daha hizli bir ivme kazanmaktadir
(Aksu, 2011, s:56).

Insanlarin seyahat etmek kosulu ile yasadig: yerden baska bir yerde konaklayarak
tedavi olma amaciyla yaptigi seyahatler saglik turizminin ortaya g¢ikmasina sebep
olmustur. Saglik turizminde ulasilmak istenen kitle, sagliksiz bireylerle sagliginm
korumay: ve gelistirmeyi isteyen bireylerden olusmaktadir. Saglik turizmi; “saglig
koruma ve gelistirme, sagligin iyilestirilmesi gibi ¢esitli amaglarla belirli bir siire igin (bu
siire genellikle 21 gilin) bulundugu yerden bagska bir yere seyahat eden insanlarin dogal
kaynaklara sahip turistik bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve
eglence gibi ihtiyaglarini kargilamasi sonucu dogan turizm hareketidir “(Boz, 2004, s:43).
Tedavi amacli bulundugu bolgeden baska bir bolgeye giderek ihtiya¢ duydugu tedavi
hizmetini alma egiliminde bulunan kisi de saghk turisti olarak tanimlanir
(http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/saglik-turizmi/genel-bilgi, 20.11.2018).

Saglik Turizmi, tedavi olma ve sagligin korunmasi gibi nedenler igin gergeklestirilen
seyahatlerdir. Daha net sekilde ifade edinilecek olursa, saglik turizmi, fizik tedavi ve

rehabilitasyon ihtiyaci olanlarla birlikte uluslararasi talebi degerlendirerek bu alanda
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hizmet veren kurum ve kuruluslarin biiyiime firsat1 sunan turizm ¢esididir (Diinya’da ve
Tiirkiye’de Saglik Turizmi 2010 Durum Tespit Raporu ve Coz On., 5:52).

Artan diinya niifusu, yasam Kalitesinde artis, farkli iilkelerde saglik maliyetlerinde Ki
yiikseklikten otiirii, tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi ve kalite agisindan iyi bir hizmet
veren ilkelerin 6ne ¢ikmasina ve saglik turizminin faaliyet alaninin son yillarda daha
fazla gelismesine sebep olmustur. Diinyanin genel niifusunun ve yasli niifusta Ki
yadsinmayacak artis da bu sektoriin gelismesini tetiklemistir. Buna sebep olarak da hasta
bekleme siirelerinden feragat etmek, kisa vade de daha Kaliteli bir saglik hizmetinden
yararlanmak, saglik alaninda ki giincel teknolojiyi yakalamak, diisiik maliyete saglik
hizmetinden faydalanmak, kronik rahatsizligi olanlarin, yasli veya engeli bulanan
kisilerin farkli bir ortamda bulunma ihtiyac1 ve sunulan tedavi hizmetini reddetmeleri,
madde bagimliligi olan bireylerin yasadiklar1 ¢evreden farkli veya ihtiyacini daha iyi
karsiladig1 yerde tedavi hizmeti alma arzulari, alinmak istenen tedavinin yaninda ¢esitli
geziler ve Kkiiltiir ziyaretleri arzusu, bireyin hayatini siirdiirmesi ve yasam istegi
gosterilebilir (Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi 2010 Durum Tespit Rap. ve
Coziim Onerileri, s:12).

Saglik Turizminin ana amacindan biri, Tirkiye’yi sosyal ve ekonomik alanda
kalkindirmak ve toplumun sagligina katkida bulunarak saglik sistemini gelistirmektir.
Saglik turizminin hedefine bakacak olursak Tiirkiye’yi bu alanda gelistirmek, tanitim
faaliyetlerini yiiriitmek ve cazibe merkezi haline getirmek, sunulan hizmetin kalitesini
arttirmak, hizmet alanlarimi genisletmek ve yonetiminde Ki eksikleri tamamlamaktir
(Kaya ve Yildirim, 2013, s:7).

Turizm sagligi, saghk turizmi ve turistin sagligi terimleri birbirinden tamamen
farklidir. Turizm sagligs, turistlerin ziyaret ettigi bolgelerin sartlarinin turistlerin bolgede
kaldig1 zaman boyunca turizm faaliyetleri i¢in uygun bir ortam halinde olmasi seklinde
tanimlayabiliriz. Turistin saghigina deginilecek olunursa turistlerin seyahatleri esnasinda
ani bir rahatsizlik sebebiyle saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin sonucunda meydana
gelen bir olgudur (Temizkan, 2015, s:18).

Bireyler rahatsizlik durumlarinda saglik hizmetini baska iilkelerden almak
istemesinin birgok farkli nedeni vardir. Ingiltere’de bulunan hastalar ayn1 hizmeti diger
ilkelerde diisiik maliyete almasindan otiirli; Kanada’da bulunan hastalar kendi
tilkelerinden hizmet almak igin uzun siiren tedavi siralarindan sebep; Banglades’te
bulunan hastalar ise yasadigi bolgelerde ihtiyag duyulan saglik hizmetine ulagimin

olmamasindan dolayr saglik turizmi alaninda faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Bazi
2



hastalar ise hem tatil hem de tedavi olmak maksadiyla saglik turizmini tercih
etmektedirler (Giilen ve Demirci, 2012, s:40).
Saglik turizminin tercih edilmesinde ki bazi nedenler asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir:
e “Saglik hizmetlerinde son teknoloji ihtiyaci, saglik hizmeti veya profesyonel
insan kaynaginin yetersiz ya da mevcut olmamasi,
e Hastalarin tedavi oldugu yerlerde tatil yapma arzusu,
e Hastalarin saglik hizmetlerini alirken diisiik ticret arayisi,
e Hastalarin daha kaliteli bir saglik hizmeti alma arzusu,
e Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinde mahremiyetin diistur olmasi (estetik
cerrahisi, infertilite tedavisi vb.),
e Termal turizm olanaklarinin daha fazla oldugu bir iilkede tatil yapma arzusu,
e Hastalarin dogal gilizelliklere sahip olan yerlerde tedavisini alma istegi
(kaplicalar, yaylalar, tarihi ve kiiltiirel zenginlikler vb.),
e Hastalarin yasadigi yerde termal tesis ve termal turizm olanaklarinin yetersiz
olmasi,
e Bazi hastalarin (kronik hastalarin, yaslilarin, engellilerin, uyusturucu ve farkl
madde bagimliliklar1 olan kisilerin) yasadig1 yerden farkli ortamlarda tedavi olma

istekleri gibi nedenlerle agiklanmaktadir” (Bas, 2016, s:111).

1.1 Saghk Turizmi Olusumu ve Cesitleri

Saglik ve turizmi birbirine baglayan iligkiler baginin temelinde saglikli hali koruma
ve gelistirme hedefi bulunmaktadir. Saglik, “viicudun hastalikli olmama durumu; sag ve
diri olma durumu, viicut esenligidir. Bireyler ve toplum agisindan saglik, biyolojik
tanimindan daha kapsamli bir anlama sahiptir. 1946 da olusturulan “Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasr” ve 1948 de kurulan “Diinya Saglik Orgiitli ile Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF)” nun birlikte yaptiklart “Almati Deklarasyonu’nda” (WHO,1978) sagligi
tanimlarken, “sadece hastaligin veya maluliyetin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel,
zihinsel ve sosyal acilardan 1yi olma durumu ve temel bir hak” olarak ifade etmistir.

Pervicil ve Bringes’ e (2006) gore saglik turizmi, “bireyin bedensel ve ruhsal sagligini
korumak ve iyilesmesini saglamak adina organize olarak bulundugu bolgeden bir baska
bolgeye gergeklestirdigi seyahatler” seklinde tanimi yapilmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin yapmis oldugu tanima gore “tedavi amacli kaplica veya diger saglk

merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik
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cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararast hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin
bilyiimesine olanak saglayan turizm tiiri” olarak ifade etmis ve saglik turistinin tercih
ettigi lilke lizerindeki ekonomik etkilerine deginmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2018).

Yapilan tanimlarin ¢ogu kapsayict olmadigi i¢in saglik turizminin tanimlamasinda
eksik kalirlar. Saglik turizminin birinci etkeni seyahatlerin organize edilmesi ve seyahat
edilmesi (Glinos and Baeten, 2006); ikinci etkeni tedavi amagl gelen hastalara saglik
hizmetinin sunumu, konaklama ve diger ihtiya¢ duyulacak hizmet imkanlarinin
sunulmasini1 (Turner L., 2008), iigiincii etkeni hastanin tedavi hizmetlerini almasindan
sonra yasadig iilkeye geri donmesini ve ihtiya¢ duyuldugunda iyilesme siirecinin tekrar
gozden gegirilmesi durumunu kapsamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018). Bu
sebepten otiirti, saglik turizmi; sagligin korunmasi, gelistirilmesi amaciyla Onleyici,
tedavi edici, rehabilitasyonu veya destek hizmetlerini, bu hizmetlerden yararlanmak
amaciyla seyahatte bulunan bireylere hizmetin sunulmasimi da kapsayan, saglik
hizmetlerine ek olarak ulasim, transfer, konaklama ve bos zaman aktiviteleri gibi
degerlendirme opsiyonlarinin hepsinin birlikte sunuldugu ve degerlendirildigi bir
olgularin birlesimi olarak degerlendirilmelidir.

Saglik turizmi alaninda faaliyette bulunmanin bir¢ok sebebinin oldugu goriilmektedir.
Saglik turizminde faaliyette bulunmasinin baglica sebepleri; kisilerin kendi iilkelerinde
profesyonel saglik personeli ile son teknolojili saglik hizmetlerinin yetersizligi veya
yoklugu, tedavi boyunca tatil yapabilme arzusu, sunulan saglik hizmetleri fiyatlarinin
bulunduklar1 iilkelerde c¢ok yiiksek olmasi, daha kaliteli saglik hizmetlerinden
faydalanmak istenmesi, uyusturucu madde bagimlist olan bireylerin baska bir ortamda
yada tedavisine uygun kosullar1 sunan tesislerde tedavisinin gergeklestirilme arzusu,
ilkesinde herhangi bir nedenden otiirli gegirecegi ameliyatin bilinmesini istememesi
(estetik operasyonlar, infertilite vb.), genellikle termal turizm olanaklarmin ve termal
tesisin ¢ok oldugu bir iilkede tatile ¢ikma istegi, tilkesinde ki iklim ve hava sartlari,
bulundugu konum itibariyle tatil yapmak ig¢in sunulan imkanlarin smirli oOlmasi
durumunda ortaya ¢ikan turizm hareketi ( yayla turizmi, kaplicalar, zengin kiiltiir ve tarihi
olan iilkelere gitme durumu), kronik hastalarin ,yash ve engelli bireylerin degisik bir
ortama girme veya tedavi hizmetini alma arzularinin olusmasi, kisinin yasama tutunma

arzusu olarak diistiniilebilir (Saglik Bakanligi, 2012, s:65).



1.2 Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi; kisilerin saglik hizmeti alma amaciyla seyahatlerde bulunmasi, kaplica

ya da bagka bir saglik kurulusunda estetik operasyonlar, organ ve doku nakli, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri, dis tedavileri gibi ortaya ¢ikan ihtiyaci gidermek amaciyla
yapilan turizm faaliyetidir (Altindis, 2015, s:4).

Saglik turizmi 5 gruba ayrilir:

1. Medikal (Tip) Turizm

2. Termal (SPA) Turizmi

3. Wellness Turizmi

4. Yash (Geriatri) Turizmi

5. Engelli Turizmi

1.2.1 Medikal Turizm
Medikal turizm, profesyonel saglik hizmetlerine ihtiyag duyulmasi halinde

tedavisinin yapilmast ya da muhtemel bir hastalik riskinden korunma amaciyla
seyahatlerde bulunulmasi olarak tanimlanabilir. Tip alaninda atilan 6nemli adimlarla ve
¢1gir agacak nitelikte ki teknolojiyle beraber medikal turizm taleplerinde ciddi bir artisa
neden olmaktadir. Ciinkii gelismis tlkelerin saglik hizmeti fiyatlart ¢ogunlukla ¢ok
yiikksek meblaglardan sunulmaktadir. Diinya niifusun yaslanmasiyla beraber saglik
hizmetine olan talebin artista olmasi ve buna paralel olarak da yapilan saglik
harcamalarinda da artiglar gozlemlenmektedir. Sunulan saglik hizmetinin maliyetlerini
karsilayabilmekte sikinti yasayan iilkeler, ayn1 tedavi hizmetini daha diisiik maliyete
sunan ilkelerle ikili protokoller imzalayarak saglik turizmi faaliyetlerine tesvikte
bulunulmaktadir. Medikal turizmde, hasta hem tatilini yapabilir iken hem de saglik
hizmetinden yararlanabilmektedir (Dastan, 2014, s:147).

Bazi gelismis iilkelerde ki bireyler gectigimiz 10 yilda” Hindistan, Tayland, Meksika,
Giiney Afrika, Singapur, Macaristan, Tiirkiye ve Kosta Rika” ya saglik hizmeti almak
amaciyla seyahatlerde bulunmaktadir. “Ingiltere, Hollanda, Belgika, Azerbaycan, Rusya,
Bulgaristan, Romanya ve Suriye’den de Tiirkiye” ye saglik hizmeti almak amaciyla saglik
turistinin geldigi bilinmektedir. Tirkiye’nin saglik hizmetlerinden faydalanmak igin
gelen saglik turistlerinin en gok; prostat, infertilite uygulamalari, gz ve dis tedavisi, tiip
bebek tedavi hizmetinden yararlanmak amaciyla seyahat ettikleri bilinmektedir. Kisilerin
tedavi olma amaciyla bulundugu yerden baska yerlere gitme nedenlerini su sebeplerle
aciklanabilir; bulunduklar iilkelerin alt yapisimin eksik olmasi, iilkelerinde sunulan

hizmetin fiyatinin ¢ok yiliksek olmasi, yasadiklar1 tilkede ihtiya¢ duydugu hizmetten
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yararlanmak i¢in bekleme siirelerinin uzun olmasi, bireylerin saglik sigortasinin yok
olusu ya da yasadigr iilke de sigortasi olan birey sayisinin diisiikk orani gibi gesitli
nedenlerle agiklamak miimkiindiir (Celik, 2009, s:17-18).

Diinya genelinde medikal turizm alaninda faaliyette bulunan bir¢ok tilke
bulunmaktadir. Tlrkiye’nin saglik turizmi sektoriinde aktif olan iilkelerden bir tanesidir.
Medikal turizmin ortaya ¢ikma sebebi olarak; bekleme siirelerinin kisa vade de olmasi
veya hizli bir sekilde saglik hizmetine ulasim, yurt disinda gizliligin 6n planda yer almasi,
hukuki veya sosyal nedenler, sunulan hizmetlerin maliyetleri, tasidigi riskler veya
yasallik nedeniyle baz1 bireyler ise karmagik tedavi hizmetlerini erisebilmek i¢in ¢cogu
kurum/kurulus ¢alisanlarina diisitk maliyetli ve daha kolay erisim imkani olmasindan
otirti tibbi tedavi hizmeti almak maksadiyla baska iilkeye gonderilmesi, bazi hasta
bireylerin diinyay1 dolagsma arzusu seklinde agiklanabilir (Maniam, 2015, s:117-118).

Ayrica sunulan hizmetin maliyeti (genel olarak sigortanin olmamasiyla ilgili), uzman
saglik personeli ve personelin niteligi, hizmetin kalitesi, tesisin sahip oldugu 6zellikler ve
tesisin akreditasyonu ve alternatif tedavi seceneklerinin kullanilabilirligi, personel
yaklagimlarti, kisi basina diisen personel sayilari, etkili bir saglik yonetimi uygulamalari
ve giincel teknolojinin kullanimi, yabanci uyruklu saglik personelinin aldig1 egitim ve
vatandaglik bilgileri, giivenlik, farkli tip tedavi yontemlerinin varligi, sigortanin
kapsadigi alanlar, yasadigi tilkeye olan mesafesi, saglik hizmeti almak i¢in gidilecek olan
tilke kosullar1 (ekonomik, politik, giivenlik, dogal ve tarihi giizellik yonleri), iletisim dili
ve dini yiikiimliiliikler vb. kiiltiirel yonlerinin de eklenmesi miimkiin kilinmaktadir. Bazi
ilkeler disaridan kullandigi kaynaklarda hasta bireyler, belediyeler, bakanliklar ya da
tstleniciler vasitasiyla ikili anlagsmalar ve devlet destegiyle bagka iilkelerden saglik
hizmeti almak amaciyla finansman destegi elde etmektedir (Lunt, Horsfall and Hanefeld,
2016, s:40).

Medikal turizmin popiiler hale gelmesi, uygulanan hizmetlerin esit bir sekilde sunumu
ve sistemin gelismesine dair bircok olumsuz etkiye sebep olmustur. Ozel 6deme yapan
yabanci bireylere iliskin girisim alanlarinin, tedavi olmaya iligkin talepte ki artig (maliyet
faktorleri) ve saglik personellerinde kamudan 6zel sektére dogru bir kayma olacagi, 0
ilkede yasayan hasta bireylere sunulan hizmetlere erisim olanagini ve verilen hizmetin
kalitesinin diistik olacagi 6ngoriilmiistiir (Johnston, Adams, Bishop, Crooks and Snyder,
2015, s:3).

Medikal turizmde arz ve talebe etki eden bazi etkenler vardir. Tedavi ihtiyacinin

ortaya ¢ikmasi en 6nemli faktoriidiir. Bahsi gegen tilkenin saglik kuruluslarinin medikal
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turizm alaninda pazarlama stratejileri ve dagitim kanallarinin etkililigi takip etmekte ve
son olarak sirastyla medikal turizmden yararlanacak bireyin hangi iilke de (siyasi ve
ekonomik sartlar, mesafe, ulasim, transfer), nasil bir saglik kurum/kurulusu (fiyati,
akredite olup olmadigi, kalite, tecriibe) ve tedaviyi yapan doktorun kim olacagi (uzmanlik
alani, deneyim, sohret) gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir (Yigit, 2016, s:110).
Sekil 1 : Medikal Turizm Sektorii

Acenteler

Web
Siteleri Sigortalar

Medikal Turist

Tedarikgiler

Kongre
ve
Medya

Seyahat
hizmetleri

Kaynak: (oecd, 18.02.2019)

Sekil 1°de medikal turizm faaliyet alaninda sigortalar, web siteleri, medya ve
kongreler, finansal iriinler, acenteler, tedarik¢iler, seyahat hizmetlerinin onemini
vurguladig ve sektoriin ortaklasa bir faaliyette bulunacagi ¢ikariminda bulunulabilir.

Medikal turizm alaninda iilkeyi cazibe merkezi haline gelmesini saglayan degisik
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; iilkenin imaji, tilkede ki usulsiizliikler, hukukun
istlinliiglintin yok sayilmamasi, politika ve siyaset alaninda istikrarli olunmasi, hastayla
kurulacak iletisim dilinin akict olmasi, kurum ¢alisanlariyla edinilen tecriibeler, saglik
kurulusunun ve kalinacak tesisin temizligi, hava durumu ve kosullari, bu hizmetlerden
daha once faydalanan hastalarin yaptig1 c¢ikarim ve degerlendirmeleri siralayabiliriz

(Fetscherin and Stephano, 2016, s:542).

Tablo 1’de medikal turizm destinasyonu se¢ciminde saghk turistinin dikkate deger gordiigii
hususlar1 6nemlilik derecesiyle verildigi goriilmektedir.



Tablo 1: Medikal Turistlerin Onemlilik Derecelerine Gore Belirleyici Faktorler

Hi i
o ) ’ Onemli ) Cok
Belirleyici Faktorler Onemli Kararsiz | Onemli .
Degil Onemli
Degil
Hekimin kalitesi %0,00 %3,60 %2,82 %12,14 | %78,12

Diger hastalar tarafindan
. %1,18 %1,85 %5,84 %51,00 | %44,31
yapilan degerlendirmeler

Personelin dil eksikligi %1,52 %2,25 %3,41 %47,14 | %39,89

Saglik kurulusunun
%0,00 91,87 914,95 | %61,68 | %21,50
konaklama standartlar:

Diisiik maliyet %0,92 %52,75 | %14,68 | %52,29 | %29,36
Mesafe %1,82 %3,64 | %16,36 | %52,73 | %25,45

Saglik kurulusunun
] %0,00 %1,87 %22,43 | %39,25 | %36,45
akreditasyonu

Saglik kurulusunun tedavi
o %0,99 %4,95 %20,79 | %47,52 | %25,74
sonug verileri

Rehberlik ve terciiman hiz. %0,95 %5,71 %21,90 | %55,24 | %16,19

Cerrahi uygulama sonrasi
_ %1,94 | %10,68 | %16,50 | %50,49 | %?20,39
enfeksiyon orani

Tedavi stiresince verilen

) %0,94 %3,77 %26,42 | %44,34 | %?24,53
hizmetler

Yazil bir garanti 0.94% %9,43 %40,57 | %3491 | %14,15

Kaynak: (Yal¢in, 2013, s:27).

Daha once yapilmis olan ¢alismalardan da goriilebilecegi gibi saglik hizmeti almak
isteyen bireylerin bir turizm destinasyonunu segerken énem verdigi ilk unsur hekimin
kalitesidir. Hizmeti alan hastalar tarafindan yapilan yorumlar ise ikinci olarak dikkat ettigi
unsurdur. Saglik kurumunun hizmeti alacak olan bireylere yazili bir beyanla garanti
edilmesi ise en az dikkat edecegi husus oldugu belirlenmistir (Altsoy, 2018, s:82).

Medikal turistlerin saglik hizmeti alirken kars1 karisa kalabilecegi risk olusturan
faktorlerden bir tanesi de yara ve kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklaridir. Medikal
turist aldig1 saglik hizmetine iliskin olarak yara ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
acisindan tehlike altindadir. Direng belirleyici veya patojenler saglik hizmetinin alimi

esnasinda veya hasta evine dondiikten sonra yayilmaya baslayabilir. Yurt disindan alinan
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saglik hizmetlerinin sonuglari erken bir donem veya geg bir donemde rastlanabilir. Saglik
hizmetinden yararlanmak i¢in seyahatlerde bulunan bireylerde bahsedilen risk faktoriiniin
altinda olsa da seyahati siiresince saglik bakimi ihtiyaci olan kisilerin (istenmeyen hasta)
ve yurtdisinda bazi yonetmeliklere uymasi gereken akraba ve yakin arkadaslarina
ziyarette bulunan bireylerin (tesadiifen ortaya ¢ikan medikal turist) birbirine benzeyen
riskleri tasidigi belirlenmistir (Grant, 2015, s:1753). Bir cerrahi operasyon sonrasi
karsilasilan komplikasyonlar, yogun kanama meydana gelmesi, enfeksiyon riski, kanin
pihtilasmasi, iyilesmesi geciken ve potansiyel riski daha fazla tasidigi bilinmektedir.
Bunun yani sira, saglik turizmi araciligiyla gergeklestirilen cerrahi uygulamalar ve
uygulama sonrasi ugus siiresinin uzun olmasi, baska ilkelerde alternatif saglik
hizmetlerine maruz kalinmasi, hastanin ameliyat sonrasi takibinin zor bir hale gelmesi ve
bulasict hastaliklarin bulasma tehlikesi de buna ek olarak siralanabilir (Jun and Mi Oh,
2015, 5:726).

Saglik bakimi ve bakimin izlenmesine kalitesine ek bir sekilde, bir¢cok hasta
malpraktisle kars1 karsiya kalma konusunda ciddi endiseler yasamaktadir; bu konuda
muhtemelen en c¢ok endiselenenler ABD’ den gelen hastalardir. Saglik hizmeti alan
bireylerin bazi seylerin beyan edildigi gibi olmadigi takdirde bagvuracaklar1 bir tist merci
bulunmasi gerektigini dile getirirler. Saglik turistlerinin bdyle bir problem yasamasi
dahilinde basvuru yapabilecegi bir iist merciinin olmamasi halinde saglik hizmetinden
faydalanma konusunda ciddi endiseleri bulunmaktadir. Medikal turizmin baslica
destinasyonlarinda (6rnek Hindistan) hizmet veren hekimlerin uygulama hatalarina
iligkin olarak saglik sigortasinin bulunmasi ve mahkemede sunulmalari ya da mahkemede
suclu bulunmalarinin ispatinin oldugu durumda tip diplomalarina el konulmasi durumu
s6z konusudur (Burns, 2015, s:21).

Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in saglik turisti olarak gelen tilkeleri asagida ki
sekilde siniflara ayrilabilir:

e “Niifusunun biiyiikk bir kismi1 Tiirk niifusu olan iilkeler (Almanya, Hollanda,

Belcika vb.),

e Yeterli altyapt ve hekim sikintis1 yasayan gelismekte olan iilkeler (Balkan

iilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetleri vb. gibi),

e Saglik hizmetlerinin ¢ok pahali oldugu ve saglik sigortalarinin icermedigi

hizmetleri almay1 talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Almanya),



e Saglik hizmetine ulasabilmek i¢in uzun bekleme siras1 olan iilkeler (ingiltere,

Hollanda ve Kanada) olarak siniflandirilabilir” (Akdu, 2009, s:39-40).
1.2.1 Termal (Kaphca-SPA) Turizm

Termal turizm, saglik turizminin onemli bir tiriinii olusturur. “Madeni olarak
adlandirilan su kaynaklarinin higbir katki ve degisiklige ugratilmadan, egitilmis personel
tarafindan yapilan kiirlerin ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi amaciyla 6zel
tesislere yapilan seyahatlere termal turizm denir” (Kamber, 2014, s:43).

Kaplica tesisleri, Iskandinav iilkelerinde saglik turizmi alaninda éne ¢ikan turizm
faaliyeti olarak degerlendirilebilir. Diger lilkelerde eglenme, rahatlik ve simariklik olarak
goriilmesine ragmen Iskandinav iilkelerinde kaplica tesislerinin iyilesmeye yonelik ve
rehabilitasyona olumlu etkisinin olmasi ¢ok onemli bir etkendir. Kaplicalar farkli ve
birgok ¢esitte profesyonel hizmetler sunmasiyla birlikte genel bir refah ortamina tahsis
edilmis mekanlar; zihinsel, bedensel ve ruhsal agidan iyilestirilmesine destek olan tesisler
gibi diistiniilebilir (Smith, 2015, s:359).

Tiirkiye jeotermal kaynaklari bakimindan diinyanin yedinci iilkesi konumundadir.
AB iiyesi iilkelerle kiyaslandiginda da ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de ki iklim
kosullari, dogal zenginlik, kiiltiirel gesitlilik ve tarihi yerler bakimindan baska iilkelere
kiyasla goz ardi edilemeyecek tstiinliiklere sahiptir (Akin, 2016, s:39-40).

Sekil 2: Tiirkiye’nin Jeotermal Kaynaklari ve Volkanik Alanlar Haritasi
JEOTERMAL KAYNAKLAR VE VOLKANIK ALANLAR HARITASI
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Kaynak: (Kok, 2013, s:28).

Sekil 2’de goriildiigi tizere Ege ve Dogu Anadolu bolgesinde termal kaynaklar

acisindan diger bolgelere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Haritada
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goriildigii tizere termal kaynaklarin Tiirkiye’nin biitiin bdlgelerine dagildigi

gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’de sunulan termal turizm faaliyetleri asagida agiklanmustir:

a.

SPA, Latin kokenli “Salus Per Aquam” kelimelerinin ilk harflerinin birlesmesiyle
meydana gelir. “Sudan gelen iyilik”, olarak Tiirk¢e ’ye ¢evrilen SPA, Roma déneminden
beri varligim siirdiiren su terapisi olarak anilan isimdir. “Sudan gelen iyiligin, suyun
kullanilmasiyla beraber gelen saglik, suyun hem sicak hem de soguk olarak farkli

sekillerde (akitma, damlama, duglama, piskiirtme) uygulanmasi halinde yapilan

Kir: Etken ozellikte ki maddenin belirli oranda, sirali diizende, belirli
zamanlarda, belirli araliklarla tekrarlanmasiyla yapilan bir uygulama
seklidir.

Kaplica Tedavisi: Bolgenin iklimi ve ihtiya¢ duyulan tibbi tedavilerin
yaninda toprak, yer altindan ¢ikan mineral oran1 yiiksek olan sular farkli gaz
cesitleri, camur kiirleri (peloid) ve iklimden kaynakli faktorleri gibi dogal
yontemlerle kiirler olarak uygulanmasidir.

Balneoterapi: Termal su kaynaklari, camurlar (peloidler) ve birbirinden farkl
gaz cesitleriyle dogal yontemlerle kiir uygulamalariyla, viicut banyolar1 ve
inhalasyon (soluma) gibi yollarla kullanilan tibbi tedavi yontemidir.
Inhalasyon Uygulamalari: Nefes alip-vererek kaplicalarda kullanilan su
taneciklerinin (termomineral) kullanildig tedavi yontemidir.

Peloidterapi: Balneoterapi uygulamasi yapilirken ¢amurlarinda kullanildig:
tedavi yontemidir.

Medikal Tedavi: Hastaya ilagh tibbi tedaviyle birlikte termal tedavinin ayn1
zamanda uygulandig1 yontemdir.

Destekleyici Yontemler: Bireylere yonelik saglik egitimleri, saglikli
beslenme alisgkanligimin  kisiye uygun olarak diizenlenmesi ve
benimsetilmesi, giinliik yapilmasi gereken aktiviteleri yeniden diizenleme,
davranis bozuklugu seminerleri ve psikolojik acgidan desteklemek igin

verilen yontemler olarak ifade edilir (Cetinkaya, 2010, s:33-34).

biitiinleyici terapi anlamina gelir” (Avderen, 2011, s:47).

SPA uygulamasinda kullanilan suyun dogal mineralli ya da termal su olmasi ¢ok fazla
onem arz etmesi
bulundurulmaktadir. Buna ek olarak suyun haricinde degisik yontemlerle cilt ve viicut

bakimlari, masajlar, aromaterapiler, yosun maskeleri, ¢amur banyolari, hamam/sauna

11

nedeniyle su kullanilarak yapilan uygulamalar g6z Oniinde



imkanlari, kiigiik capta estetik uygulamalari (botoks, yiiz gerdirme) gibi bir takim ¢esitli
uygulamalar da bu merkezlerde uygulanmaktadir. (Yalgin, 2013, s:31).

SPA’lar Uluslararas1 SPA Birligi (ISPA)’ne gore asagidaki sekilde siniflandirilmistir:
“Kuliip SPA: Glnliik olarak faaliyette bulunan SPA ve fitness gibi saglik hizmetleri
veren kuliiplere denir.

Yolcu Gemisi-Cruise SPA: SPA ve wellness hizmetlerini bir yolcu gemisinde hizmeti
almak isteyenlere sunan kuliiplerden olusur.

Giinliik SPA (Day SPA): SPA hizmetleri giinliik olarak veren en yaygin tercih edilen
SPA tiirtidiir.

Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA: Saglik problemlerinin SPA merkezlerinde konaklama
yapilmasi yoluyla giderilmesine yonelik hizmetlerin sunuldugu SPA ¢esididir.
Saghk/Medikal/Tibbi SPA: Saglik ve wellness bakimlarinin yapildigi, geleneksel SPA
hizmetlerinin verildigi, alternatif ve modern tedavi hizmetlerinin sunuldugu merkezlere
verilen addir.

Thermal/Mineral/Kaphca SPA: Dogal mineral, termal veya deniz suyu ile yapilan
Wellness-SPA hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsayan bir SPA tiirtidiir.
Tatil/Dinlenme Yeri/Otel/Resort SPA: SPA hizmetlerinin bir tatil merkezinde ya da
otel i¢inde konaklayarak profesyonel bir sekilde sunulmasi, saglik ve iyilestirme
tinitelerinde SPA seceneklerinin de sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte

wellness hizmetlerini de kapsamaktadir “(Akin, 2016, 5:43-44).

1.2.2 Wellness Turizmi

Amerikan Doktor Halbert Luis Dunn 1959 yilinda wellness ifadesini gelistirerek su
anda ki halini almas1 adina oncii adimlar atmistir. “Wellness beden, ruh ve zihin sagligin
dengede tutmayr amaglayan, arttirmaya g¢alisan bir yasam tarzidir”. “Well-being” ve
“fitness” gibi iki kelimenin bir araya gelmesiyle wellness terimi ortaya ¢ikmustir.

Doktor Adams wellness turizminin temelinde dort ilke oldugunu ortaya koymustur.
Doktor Adams’a gore bu 4 temel ilke:

» Birden fazla boyuta sahip olan,

* Ar-ge ve uygulama sirasinda hastalifin sebeplerini géz oniinde bulundurmasi

gereken,

* Dengeyle iliskisi olan,

* Kigsisel ve algisal 6zelliklere sahip olgular biitiiniidiir (Giileg, 2011, s:8-9).

Wellness turizmi hem hastaligin ortaya ciktigi stresli durumlar da hem de yasama

amaci, oyun ve isle beraber bireyin bu konuda ikna olmas1 acisini; faal bir sekilde
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katilarak bireyin saglikli iletisim kurmasi, yasam ortaminin saglikli hale gelmesi
seklinde tanimlamak miimkiindiir (Smith, 2015, s:358).

Wellness, sadece bedenen degil zihin saglhiginda ki tazeligi bir arada saglamay1
amaclamaktadir. Wellness turizminin igerdigi hizmetler; masaj, ¢amur ve yosun
tedavileri, cilt ve viicut bakimi ve talassoterapi gibi hizmetlerdir. Wellness’in
yararlarini su sekilde siralanabilir:

e Meditasyon ve benzeri uygulanmalarla rahatlama ve ferahlik hissi
vermesi,

e Bireyin enerjisinin yiiksek olmasi, genclesmis hissi ve kendini yenilenmis
gibi hissetmesi,

e Keyif alma gibi kazanimlara sebep olmasi olarak siralanabilir (Canver,
2015, s:10-11)

1.2.3 Geriatri Turizmi

Bireyin hayatin1 idame ettirmesinde gereken giyim, gida, hijyen, evin yonetimi,
aligveris, tuvalet ihtiyact gibi duyulan gereksinimlerin karsilanmasi gibi vb. konularda
fiziksel (bedensel) hareket etme durumunda meydana gelen aksakliklardan otiirii
baskalarindan alinan fiziki yardima her daim duyulan ihtiya¢ durumu “bakima muhtaglik”
seklinde tanimlama yapilabilir. (Tengilimoglu, 2013, s:65).

“Yaslilik ddnemi” olarak da adlandirilan bu dénemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “65
yas ve lizeri” olarak kabul etmistir. Birlesmis Milletlere gore ise “60 ve iizeri yas
grubunu” bu donemi baz almistir. Ancak kiiresel ¢apta yapilan yashlik ve yaslanma
lizerine yapilan galigmalarin genelinde DSO tarafindan belirlenen yas aralig: dikkate
alinmaktadir. Ayrica yasl niifusta kendi biinyesinde 65-74 yas arasindakiler “geng yasl”,
74-84 aras1 yas grubu arasi “yasli”, 85 ve lizeri yas grubu arasi ise “en yasl yasli” olarak
3 tane alt gruba ayrilmistir (Mercan, Demirci ve ark, 2014, s:3).

Avrupa genelinde tahmini 110 milyon kisinin 60 ve {istii yasta olmasi beklenmektedir.
2050 yilinda bu rakamin 2 milyar1 asacagi DSO ve Birlesmis Milletlerin elde ettigi veriler
dogrultusunda bir tahmin yiiriitiilmiistiir. 60 ve iistii yasta ki kisilerin saglik turizminde
hizmet alacagi ortamin iklim kosullarinin (temiz ve iliman) uygun olmasina oncelik

verdigi bilinmektedir. (Altindis, 2015, s:25).
1.2.4 Engelli Turizmi

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gére “Engelli kavram kisinin bedensel, zihinsel

ve ruhsal oOzelliklerinden bir kisminin belli oranlarda kalici ve islevsel olarak
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kullanilamamasi veya fiziksel olarak bir kismi veya tamami olmayan organlara sahip
olunmasi ve bu durumun kisinin yasamini siirdiirmesine engel olmasi olarak™ seklinde

ifade edilmektedir (Yirik, Ekici ve ark, 2015, s:19).
Tablo 2: Tablo 2°de Bazi1 Ulkelerin 2018 Yilindaki Engelli Niifus Sayilar

Baz1 Ulkelerin
Engelli Oranlar1 | Toplam Niifus | Engelli Oram Engelli Sayis1
(2018) Ulke

Tiirkiye 73.722.000 12% 8.846.640
Ingiltere 61.838.154 13% 8.038.960
Avusturya 8.364.095 %20,9 1.748.095
Isveg 9.302.123 %12,1 1.125.556

Norveg 4.827.038 17% 820.596

Kaynak: ( Altsoy, 2018)
Tablo 2’ye gore engelli niifusunun en fazla oldugu iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’yi

8.038.960 engelli sayisi ile ingiltere takip etmektedir. Ulkelerin engelli sayilarmin toplam
niifusa oranlandiginda %20,9 ile Avusturya ilk siradadir. %12 ile Tiirkiye son sirada
oldugu goriilmektedir.

Ulkelerin toplam niifusunun %10’unu engelli niifus teskil etmektedir. Diinyanin
genel niifusuna baktigimiz zaman azimsanmayacak derecede olan bu kesimde her saglikli
birey gibi tatil, seyahat, gezme, eglenme gibi gereksinimlerinin gz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Ancak iilkelerde ki alt yap1 eksikliginden 6tiirii bu grubun saglik turizmine
katilmasina engeller olusturmaktadir (Ozcan ve Aydin, 2015, s:88).

Engelli bireyler i¢in transfer ve ulasim hizmetlerinin zor sartlar1 ve otel/konaklama
tesislerinin uygunsuzlugu onlar i¢in 6nemli sorunlarindan sadece birkagidir. Ulagimi
konusunda engelli turistlerinde diger bireyler gibi ihtiyaclarini gidermesi i¢in yapilan
diizenlemeler ve iyilestirmeler engelli turizm sektoriinlin faaliyet alaninin gelismesine
katkida bulunacaktir. Bilhassa bu hususta seyahat acenteleri biinyesinde engelli bireylere
1s imkan1 saglamasi ve yapilan reklam ve tanitimlarinda engelli bireylerin yer almasi bu
acentelerin talep edilmesini artiracagi fikrindedir. Engelli turistlerin gittigi iilkelerde
cesitli hizmetlere ihtiyag duyacaktir.

Ornegin; tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in kapi girislerinin genis olmas,
isitme engeli olan bireyler icin isaret dili bilen personelin calistirilmasi ve gorsel anlatima

daha ¢ok 6nem verilmesi, gorme engeli olan bireyler i¢in isitsel unsurlara dikkat edilmesi
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gibi sunulan ve gelistirilen imkanlar engelli turizminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
duruma rehabilitasyon hizmetleri, psikologlari, diyetisyenleri, fizyoterapistleri ilave
hizmet olarak bulundurulmasi, engelli bireylerin duydugu ihtiyaglar1 dogrultusunda
bilgiye erisiminde zorluk yasamamasi i¢in teknolojik imkanlarin saglanmasi da hizmetin
sunulmasinda kolaylik saglamasi agisindan 6nemlidir. (Yirik ve ark., 2015, s:20-21).

1.3 Saghk Turizminin Tarihsel Siireci

Saglik turizm tarihine bakildiginda asirlar 6ncesinden stiregeldigi goriilmektedir.
M.O. 5. yiizy1l zamanlarinda, Siimerliler, su kaynaklarinin kiyisinda en eski bilinen saglik
tesislerini kurmus oldugu bilinmektedir. Tevrat’tan edinilen bilgiler dogrultusunda daha
once ki ylizyillarda Afrika ve Misir’da dini sorunlarin ¢6ziimii ve hastaliklarin tedavisinde
sicak suyun kullanilmis olmasma dair bilgiler edinilmistir (Banger, 2002, s:23’den
aktaran BEBKA, 2012, s:47). Eski Yunanlilar hastalarinin Akdeniz’de ki iilkelere termal
(sicak) su tedavisinden faydalanmak amaciyla seyahatte bulunur iken, 18. yiizyilda bu
durum zengin Avrupalilar kaplicalardan faydalanabilmek i¢in Nil nehrine dogru
seyahatlere ¢iktig1 bilinmektedir (Yalgin, 2006, s:60).

20. yiizyilda; sanayi devrimiyle beraber bilim ve teknoloji alaninda ilerleme kazanan
ABD ve Avrupa iilkeleri, saglik alaninda ve tip teknolojilerinde de ayni yiikselisi
gostermistir. Bu gelismelerden sonra diinyanin 6nde gelen tedavi merkezleri bu tilkelerde
kurulmaya baglamigtir. Fakat o zamanlar sunulan hizmetlerden yalnizca zenginler
yararlanabiliyordu. ABD ve Avrupa iilkelerinde 20. yiizyilin sonlarina kadar bu sektorde
sahip oldugu iistiinliikleri, hava ulasiminin kapsadigi alanin artmasi ve ulasim alanindaki
ucuzlamalarla beraber istikrarli bir sekilde sonlanmaya baglamistir. ABD’li hasta olan
bireylerin bahsedilen olaylardan sonra tedavilerini daha ucuza ve kolay bir sekilde
ulasabilecekleri Giliney Amerika tilkelere dogru yon degistirmistir. Avrupa iilkelerindeki
hasta bireyler ise Dogu Avrupa tlilkelerine giderek saglik hizmeti almay: tercih etmeye
baslamislardir. Medikal turizmin tarihsel siire¢lerini daha iyi agiklayabilmek i¢in sdyle

bir tablo ortaya konulmustur (Jagyasi, 2010, s: 9°dan aktaran Tengilimoglu, 2013, s:100).
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Tablo 3 : Medikal Turizmin Tarihcesi
Bu yillarda banyolarin ve termal kaynaklarin oldugu tapinaklar

MO 4200 bulunmaktadir. Stimerler ilk kez bu c¢agdaki tapinaklara ev sahipligi
yapmusgtir.

Bu cagda insanlar mineral yoniinden zengin sularin i¢ilmesi i¢in bronz
MO 2000 kaplar yapmislardir. Bu sularin igilmesi tedavide tercih edilen bir yontem

olmustur.

Yunanlilar sifa tanrisimin onuruna Asclepla Tapinagini taslarini inga

MO 1500
etmiglerdir. Buraya birgok hasta sifa bulabilmek i¢in gelmistir.
Yunanlilar medikal hizmetleri gelistirmislerdir. Saronik Korfezindeki kiigiik
MO 300 bir yerlesimde bulunan Epidaurus tapinak, egzersiz alani banyo, buhar
banyosu, iyilestirmeye yonelik tarim gibi imkanlar1 igermektedir.
Japonlarin sicak mineral kaynaklar1 savascilar tarafindan mucizevi o
12.-13. Yiizyillar olduguna inanildigindan ilgi c¢ekmistir. Ayrica Misir hastaneleri de

turistlerin ilgisini cekmektedir.

“Salude Per Aqua” (SPA) Fransa’daki Ville d” Eaux’daki demir yoniinden
14.-15. Yiizyillar ) o .
zengin kaynak suyu i¢in kullanilmistir. SP diinya ¢apinda ilgi gérmdistiir.

Bu donemde karaciger rahatsizliklari, tiiberkiiloz, gut ve bronsit yaygin
18.-19. Yiizyillar hastaliklardir. Sanatoryumlar hastanelerin ilkleridir ve birgok insan tedavi

ve rahatlama icin buralara gelmislerdir.

Kiiba goz cerrahisinde, Orta Amerika dis tedavilerinde, Taylan plastik
20. Yiizyil cerrahide popiilerlik kazanmistir. Birgok {ilke ruhsal tedavilerin alternatif

tibbin uygulandigt saglik servisleri gelistirmislerdir.

Teknolojinin arttk 6nemli bir kisitlama olmamasiyla tipta uzmanlasarak
21. Yiizyil uluslararas1 hastalar1 kabul etmede rekabet baslamistir ve bu modern

medikal turizmin dogusudur.

50’den fazla iilke saglik turizminin parcasidir. Bunlar arasinda Asya, Latin

Mevcut Endiistri Yakin
Amerika, Orta Dogu ve Afrika onemli bir konuma gelmistir. Rekabet
Gelecek maliyet, kalite, bakim ve turizm aktiviteleri temellidir.
Medikal turizmin tilkeler ve bdlgeler arasindaki biiyiik avantajlarinin olmasi
Yakin Gelecek beklenmektedir. Ulkeler arasi geziler énemli miktarda tasarruf saglayacak,

saglik hizmeti kalitesi dnemli bir 6l¢iit olacaktir.

Sadece hastalar degil, doktorlar, hastaneler, tamamlayici saglik hizmetleri
Kiiresel Saghk Hizmeti
ve bilgi siirlar1 agacaktir.

Kaynak: (Jagyasi; 2010, s:9°dan aktaran Tengilimoglu; 2013, s:100)

1.4 Saghk Turizminin Gelisimi
Son yillarda &zellikle II. Diinya savasi sonrast donemde globallesmeyle beraber

bircok alanda oldugu gibi turizm faaliyetlerinde de oOnemli gelismeler meydana
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gelmektedir. Gelisen kitle iletisim araglar1 ve haberlesme imkanlari ile insanlar ¢ok uzak
tilkeler hakkinda detayli bilgiye ulasim olanaklarinin artmasi ve ucuzlamasi sebebiyle de
istedikleri anda bu iilkelere rahatlikla erisim kolayliklar1 saglanabilmektedir. Ulasim ve
bilisim alanlarinda son yillardaki gelismelerle beraber tilke smirlari kalkmis gibi bir
durumdadir, diinya kiiresel bir koy halini almis diyebiliriz. Bu gelismelerden saglik
sektorli de oldukea ciddi diizeyde etkilenmistir. Belirttigimiz gelismeler 1s18inda turizm
kavrami sadece deniz, kum, giines ve eglence olmaktan ¢ikmis, ¢esitlenmis ve yeni turizm
tiirlerine talep artmistir. Saglik turizmi de bu sekilde gelismeye baslamis ve halen
gelisimini siirdiirmektedir.

Geligmis tlkelerdeki refah ve egitim seviyesinin iist diizeyde olmasina bagli olarak
saglik hizmetlerinin sunum maliyeti de bir hayli yiiksek olmaktadir. Gelismis iilkelerde
giderek artan yaslh niifusun saglik ihtiyaclar1 ve yapilan harcamalarin maliyeti de giin
gectikce artmaktadir. Ayrica her gecen giin artan sosyal giivenlik maliyetleri kurumlari
zor bir durumda birakmaktadir. Bu problemlerin istesinden gelmek igin, gelismis
tilkelerin pazarinda faaliyet gosteren sosyal giivenlik kurumlart ve 6zel sigorta
sirketlerinin en Kaliteli saglik hizmetini alabilecegi ve yakin mesafede olan iilkeler ile
anlagsmalar saglayarak, paketler halinde sunulan hizmetlerin maliyetinin disiiriilmesi
amaglanmaktadir (Gtileg, 2011, s:3).

1.5 Saghk Turizminin Gelisiminde Etkili Olan Unsurlar

Diinya’da ve Tirkiye’de saglik turizminin ortaya ¢ikmasi ve gelisimini saglayan
faktorleri agsagidaki gibi siralanabilir (Zengingoniil ve ark., 2012, s:5).

a) Diinya niifusunda ki artig, yasam kalitesinin artmasi, bazi ilkelerde saglik hizmeti
maliyetlerinin artmasi ve uygulanan tibbi tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik firsatlar
sunan iilkelere kaymasiyla saglik turizmi ortaya ¢ikmustir. Farkli ve ileri teknoloji alt yap1
ve bilimsel verilere sahip llkelerde tedavi olmanin sagladigi firsatlar genis yer
kaplamaktadir.

b) Hastaliklar1 ileri diizeyde olan bireylerin tedavi masraflarinda biiyiik miktarlarda
tasarruflar elde etmeyi saglamistir.

¢) Hastanin bulundugu iilkeden baska bir lilkede daha kaliteli tedavi olma imkanlar
artmistir.

d) Hastalarin, 6zellikle saglik sigortast ile ilgili yasadiklari sikintilar artmis ve bunun
yerine daha uygun firsatlar arastirilmaya baslanmistir.

e) Hastalarin, tedavileri i¢in gereken cerrahi operasyonlari sira beklemeden alma istekleri

artmistir. Nitekim diger {ilkelerde bu tiir imkanlar sunulmaya baslanmistir.
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f) Hasta ve hasta yakinlari, bir yandan yukaridaki faktorlerin kazang elde etmeye
calisirken, diger yandan bu getirileri gittikleri iilkelerde turistik amagli Seyahatlerle
birlestirmeyi de arzu etmeleri sebebiyle saglik turizminde artiglar yasanmaya baslamistir.
g) Saglik turizmi konusunda zamanla ucuzlayan ulasim maliyetleri ve reklam ve
bilin¢lendirme faaliyetlerinde sosyal medya ve kitle iletisim araglarinin devreye girmesi
ile daha ¢ok etkili olmustur.
1.6 Saghk Turizminin Sagladig1 Faydalar ve Olumsuz Yanlar:
Saglik turizmiyle ortaya ¢ikan faydalari Yalgin (2006, s:40-41) tarafindan somut ve
soyut faydalar seklinde siniflandirilmigtir. Bu siniflandirmaya gore;
1.6.1 Saghk Turizminin Sagladig1 Somut Faydalar
e “Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina katki
saglamaktadir.
e  Saglik turizmi, gelismekte olan iilkelere, fiyat tarifelerinde gelismis tilkelere
kars1 maliyet avantaji1 saglamaktadir.
e  Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttirmaktadur.
e Ulke icinde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadur.
o  Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadur.
e Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi iilkelerindeki hastalara da daha iyi
hizmet sunulmasini saglamaktadir”.
1.6.2 Saghk Turizminin Sagladig1 Soyut Faydalar
e “Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii
saglamaktadir.
e Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir.
e  Uluslararasi iliskilerin gelismesine katki saglamaktadir.
e Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.
e Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajini
kazandirmaktadir.
e Rekabet avantaj1 saglamaktadir.
e Hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir.
e Kamu ve 6zel ortaklig1 saglamaktadir.
e Hasta memnuniyetini artirmaktadir.”
Yukarida bahsi gecen faydalara ek olarak, saglik turizminin sebep oldugu bazi

olumsuzluklar da vardir. Bu olumsuzluklardan baslicalar1 asagida ki siralanabilir.
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1.6.3 Saghk Turizminin Sebep Oldugu Olumsuz Yanlari

Hiikiimet ve baz1 saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetlerin istenilen
sartlar1 saglamadig i¢in 6deme kapsaminda degildir. Yani hastalar almis oldugu
hizmetin bedelini cebinden 6deme yapmak zorunda kalmaktadirlar (Yalcin, 2006,
s:41).

Yurt disindan alinan saglik hizmeti sonrasinda hasta da meydana gelen yan etki,
komplikasyonlar ya da cerrahi miidahale sonras1 bakim gereksinimi, hastanin
kendi tilkesinde giderilmesi zorunlulugunu dogurmustur. Ciinkii hasta genel
olarak operasyon yapildiktan birkag¢ giin takibi saglandiktan sonra kendi iilkesine
doniis yapmaktadir (Yalgin, 2006, s:41).

Rekabet ortaminin olmasi sebebiyle 6zensiz ve hizli yapilan teshis ve tedaviler
tibbi  hatali uygulamalara neden oldugundan hastalar magduriyet
yasayabilmektedir.

Pek c¢ok iilkenin malpraktis (Hatali Tibbi Uygulama) konusunda yasalariin
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle hatali bir uygulamayla kars1 karsiya kalinmasi
halinde yerel mahkemelerden gereken yardim alinamamaktadir (www.cbc.ca’dan
aktaran Yalcin, 2006, s:41).

Gereken onlem alinmadig takdirde kamudan 6zel sektore olan beyin gogilinde ki
hizin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple Hindistan ve Tayland 6rneginde
goriildiigli gibi; yabanci hastalara hizmeti sunulmasi hastane i¢in daha ekonomik
olabileceginden, ekonomik durumu yetersi olan yerel halk tedavi edilmeyebilir

(Ramirez de Arellano, 2007, s:193-198’den aktaran Demirer, 2010, s:54).

1.7 Saghk Turizminin Sagladig1 Avantajlar

Saglik turizminin sagladigi bir¢ok avantaj bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

agiklanabilir.

Uygun fiyat ve maliyet: Saglik turizminde diisiik maliyete tibbi tedavi hizmeti almak

icin bagka iilkelere seyahat edilmesi saglik turizmi hizmet aliminin en Onemli

nedenlerinden biridir. Saglik hizmetini bagka bir {ilkeden alarak %30 ve %80 arasinda

tasarruf edilmesi durumu herhangi bir iilkeden saglik turizmi hizmeti alan hasta sayisinda

onemli bir artisa neden olmaktadir. Ozellikle ABD vatandaslar1 saglik hizmeti almak

amaciyla kita disina seyahatlerde bulunmaktadir. Amerika’da 2016 yili istatistiklerine

gore 48 milyon kisi sigortas1 olmadan yasamini devam ettirmektedir (Smith & Forgione,
2007, s:27-35).
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ABD’nin ¢ok yiiksek ilag ve tedavi maliyetleri iilkede yasayan hastalarin yurt disinda
daha uygun ve daha ucuz tedavi hizmeti almaya meyletmektedirler. Kiiresellesen diinya
da saglik turizmi sektoriinde diisiik maliyetli cerrahi operasyonlar, karmasik tedavi
yontemleri, yonetimde ilgi ve alaka gelismis olan iilkelerdeki saglik turistlerini diger
tilkelerden saglik hizmeti almasi igin yeterli bir neden teskil etmektedir. Yasadigi
tilkelerin saglik sigortasi dahilinde olmayan tibbi tedavilerde bu durumun adeta baska bir
gecerli neden olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sekilde saglik hizmeti almak isteyen hastalar en
cok saglik turizmi dolandiricilig1 ve malpraktisle (tedavi hatalar1) kars1 karsiya kalmaktan
cekiniyor olsalar dahi her yil gelisen ve biiyliyen bu sektorii olusturmaktadir
(www.health-tourism.com/medical-tourism/benefits/, Son Erisim Tarihi: 03.05.2019).

Yiiksek Kaliteli saghk hizmeti: Uluslararasi saglik turistleri saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluslarda ki doktor ve cerrahlar1 tercih ederken alaninda uzman ve profesyonel olan
kisilere 6nem verdikleri bilinmektedir. Bu alanda ki birgok hekim ABD ya da Avrupa da
¢ok iyi bilinen tip fakiiltelerinden egitim almig, uluslararasi alanda kendini kanitlamis
doktorlardir. Kiiresel alanda saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglarin JCI, JCAHO ve
ISO gibi akredite kuruluslarindan yeterlilik belgesi almasi 6nemli bir tercih nedeni haline
gelmistir.

Hizh tedavi ve servis: Saglik turizminin sagladigi diger bir avantaj ise saglik
hizmetlerine olan erisimin aninda olabilmesidir. Kamusal alanda saglik sistemleri
gelismis olan iilkelerin vatandaslar1 tibbi tedavi i¢in her zaman uzun bekleme siireleriyle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hastalar bu uzun siireyi beklemeyerek hemen yurtdisinda
acil bir tedavi hizmetiyle bu ihtiyacin1 giderebilmektedir. Bu tedaviler saglik i¢in ivedi
niteligi tagtyan uygulamalardir. Ornegin, dis implant veya Anjiyo gibi acil ve rutin bir
sekilde uygulanmasi gereken fakat iilkesinde ki uzun bekleme sirasiyla karsi karsiya
kalmis ya da ¢ok sonralara verilmis bir randevu tarihi hastalar baska tilkelerin saglik
hizmetini tercih etmesine neden olabilmektedir.

fletisim hizmetleri: hastalarm yasadigi iilkenin disinda gergeklestirilen tedavilerin
planlamasi ve erigimi internet {lizerinden g¢evrimigi veya telefon yoluyla olmaktadir.
Firmalar gereken bilgi ve iletisim adreslerini web sitelerine yiikleyerek uluslararasi
hastalarin kendileriyle iletisimini kolaylastirmaktadir. Teknoloji ve dijital caginda
hastaya ulasip tedavi planlamak giliniimiizde gerekli prosediirleri ve fiyatlar1 hastaya
aktarmak oldukg¢a basitlesmistir (www.health-tourism.com/medical-tourism/benefits/,
Son Erigim Tarihi:12.04.2019).
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Seyahat kolayhklari: Giliniimiizde kiiresel saglik turistleri her iilkeye kolayca ve
beklemeden hatta saglik e-vize uygulamasiyla hi¢ sorun yasamadan giimriik kapilarinda
hi¢ sira beklemeden seyahat etmektedirler. Ev konforunda gergeklestirilen son teknoloji
ucuslarla gidilmek istenen iilkeye zamaninda ulasilarak tedaviye erisim daha kolay bir
sekilde saglanmaktadir. Bu duruma ek avantaj olarak gizlilik, anonim 6zelligi, sosyal ve
kiiltiirel gezi ve tatil yarari siralanabilecek diger unsurlardandir. Saglik turizmi ¢ok cesitli
faydalar1 olmasi sebebiyle zaman gectikce daha fazla ©Onem kazanmaktadir
(www.izafet.net/threads/saglik-turizmi-nedir-faydalari-nelerdir,2013 Son Erisim
Tarihi:06.04.2019).
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IKINCi BOLUM
Saghk Turizminin Diinya'da ve Tiirkiye’de ki Durumu
Genel olarak saglik turizmi; medikal (tip) turizm, termal turizm, Wellness, SPA , yash
ve engelli turizmi bilesenlerinden meydana gelen hareketlilik turizm faaliyetleri olarak

degerlendirilmektedir. Medikal turizm, “Saglik hizmetlerine erismek amaciyla bagka bir

iilkeye seyahat edilmesi” olarak tanimi yapilmaktadir.

1. Diinyada Saghk Turizmi

Giliniimlizde insanlarin; turizmin, internetin, ulagim olanaklarmin ve diger kitle
iletisim araglarinin gelismesiyle, diger iilkelerde sunulan farkli tedavi olanaklari, maliyeti
diistik ve kaliteli saglik hizmetleri hususunda bilgiye daha kolay bir sekilde
ulasabilmektedirler. Dolayisiyla bu teknoloji ¢aginda hizli bir sekilde bilgi sahibi olan
hastalar tedavileri i¢in bir¢cok farkli tedavi yontemini inceleyerek kendisi i¢in en uygun
tedavi hizmeti veren iilkeye ve hastaneye karar vererek tedavilerini hizli bir sekilde
yaptirabilmektedir.

Diinyada saglik harcamalarindaki hizli artig iilkelerin maddi yiiklerini arttirmis,
insanlar hastane ve saglik personeli yetersizligi sebebiyle uzun bekleme siireleriyle karsi
karsiya kalmislardir.

Saglik turizmi alanindaki c¢aligmalar diinya saglik turizmi sektdriinde 2000’li
yillardan itibaren hizli bir sekilde genisledigini ve 6nemli bir pazar konumunda oldugunu
acik bir sekilde goriilmektedir. 2005 yilinda toplam 20 milyar dolar kapasiteyle 19 milyon
kisi medikal hizmet almak suretiyle seyahatte bulunmustur. Yapilan bu seyahatler 2012
yilina kadar bu kapasiteyi iki kat arttirarak yaklasik olarak yillik 40 milyar dolara artmasi
hesaplaniyor. Hesaplanan rakam, diinyada yapilan biitiin seyahatlerin %4 iini
olusturmaktadir. Her giin yiiksek oranlarda artis gostermektedir. Bu duruma benzer
carpici iicretleri 6zellikle Asya’daki saglik turizminde 6nde gelen iilkeler de gormekte
miimkiin hale geliyor. Diinya Turizm Organizasyonu’nun verilerine gore, Batida ki
ilkelerden simdiden yillik 150.000 kisi Hindistan’dan saglik hizmeti aldig1
goriilmektedir. McKinsey’in agikladig: verilerine gore, Hindistan bu alanda sadece 2003
yilinda 333 milyon avro kar elde etmistir ve bu gelirin 2012 yilinda yaklagik olarak 3
milyar avro olmasi tahmin edilmektedir (Oxford Analytica, 2006’dan aktaran Saglik
Bakanligi, 2013, s:23).

Medikal turizm pazarina genel olarak Asya iilkeleri 6ncii konumdadir, fakat bir¢cok

iilke de bu sektdérde yer edinmeye g¢alismaktadir. Ozellikle Hindistan fiyatlarinda ki
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diisiikliik nedeniyle pazarda énemli bir konum elde etmistir. Hindistan medikal turizm
sektor hacmini 2012 yilina kadar 1,2 milyar Pound’a kadar arttirmay1 kendisine hedef
olarak belirlemistir (Yildirim ve Altinkaya, 2006). Hindistan’daki biiyiik saglk
kurum/kuruluslar1 yabanci hastalar1 i¢in 6zel terciimanlar isttihdam etmesinin yaninda
genel bir boliimiiniin Ingilizce konusabilmesi avantajlarindan da faydalamlmustir.
Teknolojinin gelismis iilkeler seviyesine yiikseltilmesi, doktorlarin profesyonel ve batili
devletlerin prosediirlerine ve isleyisine yabanci olmamasina ragmen, maliyetleri oldukca
diisiiktiir ve sigorta daha diisiik maliyetlidir. Hindistan’da yapilan cerrahi operasyonlarda
ki enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlar1 diinyanin en iyi hastanelerinin oranlariyla ile
karsilastirabilecek diizeydedir. (Connel, 2006, s:1095 Aktaran I¢éz, 2009, s:2263).

Diinyanin geneline bakildiginda 2016 yili verilerine gore, saglik turizminde yapilan
toplam harcamalar 60 milyar Dolara yaklagsmistir ve 2020 yilina kadar bu rakamin 100
milyar Dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. ABD’ deki saglik turizmine yapilan
harcamalar 5,5 milyar Dolar, Avrupa’ da 3,5 milyar Euro civarlarinda, (1 asirdan fazladir
saglik turizmi alaninda hizmet sunan Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi
ilkeler) Cek Cumhuriyeti’nin saglik turizminde toplam elde ettigi kazancin 1 milyar
dolar1 gectigi bilinmektedir (Glimiis ve Biiyiik, 2008’den aktaran Saglik Bakanligi, 2012,
s:21).

Medikal turizm sektdriinde talepte bulunan kisiler Kuzey Amerika, Bati1 Avrupa ve
Orta Dogu olarak ii¢ bolgede artista bulunurken, bahsedilen bolgelerde olusan talebin
destinasyonlara dagilim1 agisindan; Avrupali saglik turistlerin en ¢ok tercih ettigi iilkeler
Hindistan, Malezya ve Tayland’dir. Malezya din faktorii (Islami referansi) nedeni ile
Ortadogu pazarinda hakimiyetini kurmustur. Singapur ise, Japon pazarinin ana
destinasyon merkezidir. Kiiba da cografi konumu itibariyle dogal olarak Orta Amerika’y1
kendisine hedef kitle olarak se¢mistir. (BAKA, 2011).

Diinyada saglik turizmi bakimindan yillik hasta sayis1 ve bu duruma paralel olarak
elde edilen gelirleri sayisal olarak tespit etmek ve ortaya koymak maalesef su asamada
miimkiin degildir. Rekabet nedeniyle iilkeler ve hastaneler, hasta ve gelirlerini ¢ogu
zaman paylasmamaktadirlar. Asagidaki tabloda rakamsal olmasa da tahmini iilke

siralamasi yapilmustir.
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Tablo 4 : Uluslararas: Turizmde En Fazla Turist Alan ilk On Ulke (2013)

Ulke Turist sayis1 (milyon)
Fransa 84,7
ABD 69,8
Ispanya 60,7
Cin 55,7
Italya 47,7
Tiirkiye 36,8
Almanya 31,5
Birlesik Krallik 31,2
Rusya Federasyonu 28,4
Tayland 26,5

Kaynak: (Baykal, 2015, s:65).

Medikal turizm alaninda gelismeyi hedefleyen iilke sayisi giin gectikge artis
gostermektedir. Asya kitasindaki saglik turizmi alaninda takdire deger basart durumu
diinya ¢apinda ilgiyi ve rekabet oraninda artisa neden olmakta ve bu basarinin oniine
gecilmesi de oldukga zor gibi goziikmektedir.

Asagida diinya haritasinda saglik turizmi faaliyetinde bulunan bazi iilkeler harita
iistlinde konumlar1 gosterilmektedir. Haritada da goriildiigii gibi ABD ve Kanada pazarina
Kuzey Amerika iilkeleri hizmet vermektedir, Avrupa ise Dogu Avrupa ve Asya iilkelerinin

pazar1 durumundadir.

Sekil 3 : Diinyada Medikal Turizmde Faaliyet Gosteren Ulkeler
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Kaynak: (Yavuz, 2012:9).
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2. Diinya’da Saghk ve Medikal Turizminde One Cikan Ulkeler

Diinya geneline bakildiginda bilenen en eski turizm hareketliligi olan saglik turizmi,
glinlimiiziin biiyliyen ve gelecekte yatirimlarin artacagi sektorlerden biri olan saglik
turizmi sektorii son yillarda 100 milyar dolar1 asan biiyiik bir sektor haline gelmistir
(SATURK, 2015, s:4). Ayrica son zamanlarda modern tedavi yontemlerinde ki
geligsmesiyle birlikte medikal turizmin, diinyada 6nemli bir saglik turizm tiiri olarak
karsilagilmaktadir. Saglik turizmi hem sifali sularin kullanildigir dinlenme hem de sagligi
korumak amaciyla yapilan faaliyetlerdir.

Saglik turizmi faaliyetleri insanlarin tibbi sorunlari nedeniyle yasadigi noktadan
baska bir noktaya seyahatte bulunmasi durumudur fakat saglik turizmine daha genis bir
acidan ele alinmalidir. Dolayisiyla geleneksel saglik hizmetlerinin yani sira, estetik
ameliyatlar, tamamlayic1 tedaviler ve ¢esitli koruyucu ya da saghigt gelistirici saglik
hizmetleri de saglik turizminin kapsami i¢indedir.

Diinyadaki ¢ogu iilke, medikal turizmin cazibesini iilkenin ekonomisine yiiksek
getirisi olan bir kaynak olarak goriilmektedir. Medikal turizm sektoriiniin kapasitesine
dair bulunulan tahmini rakamlar, 5 milyar dolardan 500 milyar dolara kadar degisiklik
gosterebilecegi bilinmektedir. Saglik turizm sektoriiniin hacminin boyutu hakkinda net
bir bilgi bulunmamaktadir. IMTJ (International Medical Travel Journal-Uluslararasi
Medikal Turizm Dergisi)'nin topladig1 verilere dayanarak, pazarin 15 milyar dolar ile 50
milyar dolar arasinda oldugunu diisiiniilmektedir. Pazar hacminin biiyiikliigii ne kadar
olursa olsun, bazi tilkelerin hiikiimetleri, tilkeyi medikal turizm pazari olarak tanitilmasi
amaciyla biiyiik yatirnmlar yapmaktadirlar.

Son yillarda Tirkiye’de saglik turizminin gelismesine yonelik olarak yapilan
yatirimlar ve uygulamalarin bir sonucu olarak termal turizm (SPA), wellness, ileri yas ve
engelli turizminde 6nemli diizeyde gelismeler meydana gelmistir.

Giliniimiizde internetin yaygin bir sekilde kullanilmasi ve teknolojik gelismeler ile
saglik turizmi alaninda da birgok yenilik¢i adim atilmistir. E-saglik ve diger dijital
hizmetler saglik turizminde yeni ufuklar agilmasmna &n ayak olmaktadir. Ulkeler
coziimlerini ve elde ettigi fayday1 en iist seviyeye ¢ikarmak icin yeni iiriinler ortaya
cikarmaktadir (Zsarnoczky, 2018). Bu sebeple, iilkelerin saglik turizmi alaninda sektdriin
onde gelenleri arasma ylikselebilmek i¢in paydaslarin karsilastigi problemleri veya
riskleri analiz ederken ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Ulkeler kendilerine en uygun politikalar: tespit ederek karsilasabilecegi sorun ve

riskleri ortadan kaldirabilmesi ve saghk turizmi sektoriinde ilk siralara
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yiikselebilmektedir. (Saglik Bakanligi 2012) dahilinde yapilmis bir arastirmaya gore
sektoriin bazi sorunlar1 agagidaki gibi a¢iklanabilir;

e Saglik turizminde saglik turistlerinin yurt dis1 tedavi oncesi ve sonrasinda
bilgilendirilmesi asamasinda yasanan yabanci dil ve iletisimde yasanilan
sikintilar,

e Saglik turizm sektoriindeki gereksiz bilgi kirliligi, bu alanda uzman olmayan
niteliksiz sirketlerin varligini stirdirmesi,

e Saglik hizmetleri veren hastane veya saglik kuruluslarindaki bakim tedavilerinin
eksiklikleri,

e Yasa ve mevzuatin karmasik olmasi, tam diizenlenmemis olmasi,

e Ana paydas- devlet kurum ve kuruluslarinin desteklerinin yetersizligi,

e Hastane ve saglik kuruluslarindaki standartlarin uluslararasit standartlara
uymasindaki giicliikler,

VISA ve Oxford Economics tarafindan yaymlanan rapora iliskin olarak, medikal
turizm sektori, ontimiizdeki 10 yil i¢in yillik %25'e varan bir biiyiime oranina sahip olan
439 milyar ABD Dolar1 degerinde sasirtici bir degere sahip oldugu bulgular1 ortaya
cikmistir. Medical Tourism Index™ (MT]I) saglik turizminde 176 iilkeyi kapsayan 439
milyar dolarlik mevcut pazar, yillik 11 milyon saglik turisti, her y1l %25 artis olarak
degerlendirmistir. 2016 yili ortalama puan degerlendirmesinde ilk siralarda sirasiyla
Kanada, Ingiltere, Israil, Singapur ve Hindistan yer alirken bu degerlendirme de Tiirkiye
32. sirada yer almaktadir (Tore, 2016).

Saglik turizminde daha uygun fiyatlara yliksek kaliteli hizmet sunarak diinya
pazarinda en hizli biiyliyen, en yiiksek kar1 elde eden iilkeler Asya'da yer almaktadir. Bu
iilkeler sunlardir: Hindistan, Singapur, Tayvan ve Tayland’dir. Asya iilkelerinden bagka
Brezilya, Tirkiye ve Rusya, sektoriin yeni rakipleri olarak degerlendirilmektedir
(Zsarnoczky, 2018).

Stephano (2018)’a gore Diinya’da medikal turizmde 6ne ¢ikan ilk bes tilke; Hindistan,
Brezilya, Malezya, Tayland ve Tirkiye’dir. Bu iilkeler hem medikal turizm
potansiyellerini hem de rekabetci saglik turizm faktorleriyle birlikte degerlendirmektedir.
Bu degerlendirmenin 6zet hali agagida ki gibidir:

Hindistan, medikal turizmde en ileri teknolojileri kullanarak saglik hizmeti sunan
iilkeler arsinda 6nemli bir yere sahiptir. Amerika’daki tedavi masraflarina gore %65 ile

%90 oranlar1 arasinda maliyette tasarruf saglamasiyla, saglik hizmeti almak i¢in en ¢ok
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turist gelen tilkelerden biri haline gelmistir. Saglik turistlerinin Hindistan’1 sunulan saglik
hizmetlerinin kaliteli ve uygun fiyatli olmasinin yani sira mimari alanda ki giizellikleri ve
doga gezileri i¢in tercih ettikleri bilinmektedir (SATURK, 2015, s:6). Hindistan'da hizmet
veren birgok saglik kurulusu, Hastaneler ve Saglik Hizmeti Saglayicilart Ulusal
Akreditasyon Kurulu (NABH) ve Joint Commission International (JCI) gibi uluslararasi
gecerliligi olan kurumlar tarafindan akreditasyonu yapilmistir. Hindistan'daki bazi 6zel
kurumlar hastay1 havalimaninda karsilayarak transfer hizmeti sunarak hastanin hastaneye
karsilayip dogrudan gotiiren, konaklanacak oda da ticretsiz Wi-Fi hizmeti, 6zel sefler ve
kisiye 0zel yemek imkanlar1 sunularak diger {ilkelerle arasinda ciddi farklar
yaratmaktadir. Bu durumun yani sira, yabanci hastalara sunulmak tizere kisiye 6zel saglik
hizmeti paketi hazirlayarak saglik turizminde iist diizey hizmet sunumu saglanmasi
hedeflenmektedir. Ayrica Hindistan'da, tedavi olmak i¢in bekleme siiresi neredeyse yok
denecek kadar azdir (SATURK, 2015, s:4). Bu da saglik turistleri i¢in Hindistan’1 daha
c¢ekici hale getiren en 6nemli unsurlardan biridir.

Brezilya, Latin Amerika'da saglik turizmi alaninda faaliyette bulunan {ilkelerin en
basinda yer almaktadir. Brezilya, JCI tarafindan akreditasyonu yapilmis 43 hastaneye ve
diinyaca iine sahip alaninda profesyonel cerrahlara sahiptir. Brezilya, makul fiyatla
kaliteli kozmetik ve plastik cerrahi alaninda ki hizmetler sunarak saglik turistlerini
Brezilya’ya g¢ekerek tercih edilen ilk iilkeler arasindadir. Amerika’dan gelen saglik
turistlerinin, Brezilya'dan alacagi saglik hizmeti harcamalarinda, %20 ila %30 arasinda
tasarruf edebilmektedir (Stephano, 2018).

Malezya, Giineydogu Asya'daki saglik kuruluslar i¢inde en iyi saglik hizmeti sunan
tilkeler arasindadir. Malezya'ya saglik hizmeti almak igin gelen saghk turistleri,
Amerika'daki tedavi maliyetlerine gore kiyaslandiginda, saglik harcamalarinda %65 ila
%80 oraninda tasarruf etme imkanina sahiptir. Malezya’da hasta odalar1 daha ¢ok otel
siiiti gibi gdriinen bes yildizl1 odalarla hastalaria otel rahathg yasatmaktadir. Ornegin,
Prince Court Tip Merkezi'nde hidroterapi tedavisi i¢in kullanilmak tizere kapal1 havuzlari
bulunmaktadir. (Stephano, 2018).

Tayland, saglik turizminde diinya da 6nde gelen ve en iddiali lilkelerin en basinda yer
almaktadir. Sundugu hizmetlerin kapsaminda SPA, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile Tayland diinyanin 6nde gelen saglik turizm destinasyonlarindan biridir
(SATURK, 2015). Ayrica Tayland tatil turizminde misafirperverligi ve egzotik ve dogal
plajlartyla iinlenen bir {ilkedir. Tayland, Giineydogu Asya'da uluslararast kurumlar

tarafindan akredite edilmis en fazla hastane sayisina sahiptir ve her gecen yil daha cok
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saglik turistini kendisine ¢ekerek agirlamaktadir. Tayland, ileri dis tedavilerinin yaninda
kozmetik ve dermatolojik alanda sunulan saglik hizmetleri alaninda da iinlii bir tilke
konumundadir. Tayland'da sunulan saglik hizmetleri, ABD'de benzer hizmetlere oranla
%50 ila %75 oraninda tasarruf saglamaktadir (Stephano, 2018).

3. Bazi Ulkelerde Sunulan Medikal Islemler Neden Daha Ucuzdur?

Birgok tilkedeki saglik sistemi, kalite ve teknoloji agisindan birbirine bu kadar ¢ok
benzemesine ragmen, yasal sistemleri birbirinden farklidir. Ornegin ABD’deki
doktorlarin yilda 100.000 USD medikal hata sigortast ©Odemek zorunlulugu
bulunmaktadir. Yabanci ilkelerdeki doktorlar da bu sigortay1 digardan hizmetle yaptirmak
durumundadirlar ve yilda sadece 4.000 USD 6deme yaparlar. Bu sigortaya ek olarak, bazi
iilkeler, ABD’ye kiyaslandiginda bu seviyenin farkli bir evresindedir. Bu durum, saglik
bakimi teknolojisinde ABD’den gerisinde oldugu anlamimna gelmemektedir. Gergekte,
ABD’deki 6zel kurumlarin cogu ABD ‘deki en ileri kurumlariyla ayni cihazlari kullanir.
Bazi iilkelerdeki kurumlarin sundugu hizmetlerin daha az maliyetinin olmasinin bazi
nedenleri su sekilde agiklanabilir (Ibis, 2009, s:1):

e Isci maliyetlerinin daha diisiik olmast,

e  Gayri menkul fiyatlarinda ki maliyetlerin digiikliigii,

e Yapi maliyetlerinin diisiik olmasi,

e Doviz kurlarinin uygun olmast,

e  Vergilerin diisiik olmasi,

e  Medikal turizm hastalar1 i¢in alacak toplama durumlarinin olmamasi (hastaneden

taburcu olmadan once yapilmasi gereken nakit /kredi kart1 6demeleri),

e Acil tedavilerde istismara yonelik tedavi giderlerinin olusturulmamasi,

e Tibbi ve idari dokiimanlarin azlig1,

e Daha az yapilmas1 gereken biirokratik islemler,

e Daha ucuz medikal ara¢ — gereg/ cihaz / ilaglar.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 ABD, Bati Avrupa, Kanada, Avustralya,
Ortadogu gibi lilkelerde yasayan zengin insanlar, tedavilerini daha ucuza
yaptirabilecekleri Hindistan, Tayland, Macaristan, Tiirkiye, Kiiba, Brezilya gibi iilkelere
seyahat etmektedir(Ahluwalia, 2016).

4. Saghk Turizminde Akreditasyon

4.1 Akreditasyonun Tanimi

Sanayi devrimi ile birlikte iirlin ve iiretici firmalarin sayilar1 artmis, {iriin veya
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sunulan hizmetin alicisina veya miisteriye begendirilmesi nedeniyle siirekli iyilestirme ve
gelistirme ihtiyact ortaya ¢ikmig ve iiretici firmalar arasinda rekabet ortami dogmustur.
Satiglardan daha biiyiik pay almak i¢in {iriine yeni 6zellikler satma gayretlerini 1980’lerde
miisterinin talep ve beklentilerini karsilamak izlemistir. Uretim ve hizmet kalitesini
artirmak icin gelistirilen kalite standartlar1 uygulamalari {iriin kalitesini kurum dis1 bir
kurulusa onaylatmak ihtiyacin1 dogurmus ve bunun bir neticesi olarak akreditasyon
kurumlar1 olugmustur. Akreditasyon kelimesinin kullanildigi yerlere gore degisik
anlamlar1 vardir (Coruh, 2000, s:2’den aktaran Yildirim, 2011, s:4).

Saglik turizminde akreditasyon; saglik hizmetleri organizasyonlarinin, bakim
kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi standardin gerekliliklerini karsilayip
karsilamadigin1 saptamak {izere bagimsiz bir kurum tarafindan degerlendirilmesi
stirecidir (Berkem, 2012, s:4). Diinyadaki 6zel ve kamu hastaneleri daha ¢ok hasta
cekebilmek icin kaliteli hizmet sunum ¢abasi igerisine girmislerdir. Bunun sonucu olarak
da saglik hizmeti sunumlarinin kalitesinin belgelenmesi ihtiyaci dogmustur.

4.2 Saghk Turizminde Akreditasyonun Sagladig1 Faydalar

Saglik turizminde 6nemi ¢ok biiylik olan akreditasyon siirecinin ne gibi faydalar
sagladigini Giil (2010, s:20) su sekilde siralamistir:

e Tibbi literatiirde tanimlanmis en yeni ve en iyi uygulamalar1 icermesini,

e Tiim uygulamalarin “yetkin uzmanlarca” denetlenmesini,

e Tibbi hatalarin 6niine geg¢ilmesini,

e Kompleks vakalarda sistemli tedavi yonetimini,

e Hastanin her bir saglik hizmeti hakkinda bilgilendirilerek onay alinmasini,

e Hasta ve ailesinin mal ve can emniyetini,

e Hizmeti, ehliyet sahibi uzmanlarin vermesini,

e Hasta ve ailesinin aldig1 saglik hizmeti ile ilgili egitimine katka,

e (Calisanlar icin siirekli mesleki egitim yapilmasin,

e Resmi is birliklerinin olmasini,

e Afet ve kriz yonetimi i¢in 6nceden 6nlem alinmasini,

e Tiim tibbi malzemeler ve cihazlara yonelik kontrol saglar.

4.3 Joint Commission International (JCI)

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951°de, American College of
Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Association, American

Medical Association ve Canadian Medical Association’in katilimiyla “Joint Commision
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on Accreditation of Hospitals” (JCAH) olarak kurulmustur. 1987 yilinda hastaneler
disindaki saglik kuruluglar iginde akreditasyon programlar1 gelistirilince komisyonun
ismi “Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations “(JCAHO) olarak
degistirilmistir (Bakan ve Bal, 2009, s:2). 1999 yilina kadar JCAHO, ABD ve diger iilke
saglik kuruluslarini denetleyen bir kurulus iken, 1999 yilindan itibaren JCAHO; JCI
aracilif1 ile diinya genelinde saglik kuruluglarina akreditasyon hizmetini vermeye
baslamistir (Tokatlioglu, 2008’den Aktaran Mutlu, 2009, s:17). Saglhik kuruluslar
uluslararas1 diizeyde akredite olabilmek i¢in JCI tarafindan belirlenen standartlar
saglamak zorundadir. Saglik sektdriinde en ¢ok bilinen ve en Onemli uluslararasi
akreditasyon kurumu “Joint Commission International” (JCI) dir.

JCI tarafindan akredite olmak sartt yoktur fakat, diinyada uluslararas1 saglik
kuruluslar1 agisindan 6nemli bir 6l¢iit olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii JCI sadece
medikal isletmelere odaklanmis durumdadir. JCI disinda Cenova-isvigre kokenli
“International Organization for Standardization (ISO)”, “International Society for Quality
in Healthcare”, Avustralya kokenli “Australian Council of Healthcare Standarts”, Kanada
kokenli Canadian Council on Health Services Accreditation”, Gliney Afrika kokenli
“Council for Health Services Accreditation of Southern Africa”, Misir kdkenli “Egyptian
Health Care Accreditation Organization”, Irlanda kokenli “Irish Health Services
Accreditation Board”, Japonya kokenli “Japan Council for Quality Health Care” gibi,
diinyada bir¢ok akreditasyon kurulusu bulunmaktadir (Woodman, 2009, s:46-47°den
Aktaran Yavuz, 2010, s:19).

Herhangi bir saghik kurumu JCI tarafindan akredite edilirse onu ii¢ yilda bir
yenilemesi gerekmektedir. Tirkiye’de 2013 yili itibari ile 46 saglik kurumu JCI
akreditasyonuna sahiptir. Bu kurumlar agirlikli olarak 6zel hastanelerden olugmaktadir.
Asagidaki tabloda saglik turizmiyle ugrasan {iilkelerin JCI kurumuna akredite hastane
sayilar1 verilmistir. Tiirkiye en fazla akredite saglik kurulusuna sahip ikinci iilke oldugu
tabloda goriilmektedir. Dolayisiyla Tirkiye’nin saglik turizminde ne kadar iddiali

konumda oldugunu gérmekteyiz.
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Sekil 4 : Ulkelerin JCI Akreditasyonlu Hastane Sayilari
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Kaynak : ( Joint Commission International, 2018, 09.07.2019)

5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizmi denildiginde ilk olarak sifali sularin kaynaginda kurulmus
oteller ve termal tedavi uygulanan saglik merkezleri akla gelmekteydi. Fakat son 10-15
yilda agirlikli olarak 6zel sektor bu alanda 6nemli yatirim ve girisimlerde bulunmus ve
saglik turizminde 6nde gelen devletlerle yarigir hale gelmistir.

Tiirkiye’ye ekonomik agidan biiyiik katkilarda bulunan turizm sagligiyla ilgili
Tirkiye’de hali hazirda bir mevzuat ya da miifredat yoktur. Hasta, sigorta sirketi, asistan
firma ve hastane dortliisii i¢inde Tiirkiye’de hastalarin karsilastigi saglik problemleri hizli
ve kaliteli bir ¢oziime kavusturulmaya calisilmaktadir. Diger tilkeler ile kiyaslandiginda
Tiirkiye’de hastalara daha kisa bir siirede, daha diisiik maliyetle gelismis iilkelerde verilen
hizmetin ayni tedavi yontemleriyle saglik hizmeti sunumu yapilmakta ve hizmetten
faydalanan turistlerde alinan hizmetlerden memnun bir sekilde iilkelerine donmektedirler.
Daha kaliteli bir saglik turizm hizmeti alabilmek i¢in kurumsal sigorta sirketleri, asistan
firmalar, hastaneler, turizm tesis ve sirketleri gerekli organizasyonun temellerini
olusturarak pazardan alacagi pay1 daha da genisletmesi beklenmektedir (An-Deva Saglik
Grubu, 2004, s:15).

Son yillarda Tiirkiye, 6zel saglik kurumlarinin gelismesi ve kamu hastanelerinin
saglik turizmi alandaki eksiklerinin giderilmeye baslanmasiyla beraber bu sektdriin i¢inde
yiikselen bir marka haline gelmeye baslamistir. Giiniimiizde diinyanin bir¢ok farkli
iilkesinde ¢ok sayida bireyin saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’de bulunan 6zel saglik

kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, kaynak tilkelerde son
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teknolojik yontemler kullanarak yapilan cerrahi operasyonlarin Tiirkiye’de daha uygun
maliyetle yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ekimi, goz ameliyatlari, infertilite,
acik kalp ameliyati, deri hastaliklari, checkup, kanser tedavileri, kulak burun bogaz,
diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi
rehabilitasyon gibi hemen hemen her brans i¢in gelen yabanci hastalara diisiik maliyetin
yani sira yiiksek kalite ve teknoloji standartlara sahip olmasi nedeniyle Tiirk saglik
kuruluslarini tercih etmektedir (I¢6z, 2009, s:2271). Asagidaki tabloda da Tiirkiye’nin

fiyat rekabeti agisindan ne kadar avantajli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5 : Tedavi Hizmetleri Ulkeler Arasi Fiyat Farkhliklar ($)

Kalp
. Kalp By- Kalca Yiiz .
Ulke Kapakaig ) . Dis Implant
Pass ) Protezi Gerdirme
Yenileme

Tiirkiye 7.5 7.5 7 4 750
Tayland 11 10 12 5 1.7
Hindistan 11 12 10 4.8 600
Meksika 211 31 13.8 8 990

ABD 130 160 43 15 5

Kaynak: (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2017, s:44.)

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi gibi Tiirkiye medikal turizm konusunda diger
tilkelerden fiyat olarak avantajli konumdadir. Bu avantaj, saglik turizmi gelirine bugiine
kadar maalesef yansimamustir. Fiyat avantajini gelir olarak kazanabilmek igin; reklam,
tanitim ve politika olusturma konularma agirlik verilmesi gerekmektedir. Belirlenen
eksikliklerin giderilmesi halinde Tiirkiye, 6zellikle Avrupa pazarinda s6z sahibi olacak
ve gelirlerini biiyiik 6lgiide arttirabilecektir. Tiirkiye ile birlikte bir¢ok iilke ve hastaneler
arasinda fiyat rekabeti yasanmaktadir. Bu rekabet fiyatlar1 asagiya ¢ekerek hastalar icin
avantaj olustururken, bir yandan da malpraktis (yanlis tan1 ve tedavi) uygulamalari ile
dezavantaja doniisebilmektedir. Tiirkiye’de malpraktis uygulamalarina ¢ok fazla
rastlanmamasi iilke ve doktorlarimiz acisindan sevindiricidir.

5.1 Tiirkiye’de Saghk Turizmi Calismalari

Tiirkiye’nin saglik turizmi politikalarin1 anlayabilmek i¢in Oncelikle saglik
politikalarina kisaca goz atmak gereklidir Tiirkiye nin saglik politikalarini iki doneme
ayirabiliriz. 2003 yil1 6ncesi ve 2003 yil1 sonrasi. 2003 yilindan 6nce Tiirkiye’de ii¢ farkl
saglik sigorta ve emeklilik fonu bulunmaktaydi. Birincisi kamu ve 6zel sektor iscilerini
kapsayan “Sosyal Sigortalar Kurumu” (SSK), ikinci olarak esnaf, sanatkarlar ve bagimsiz

calisanlar1 kapsayan “BAG-KUR?”, ii¢iinciisii ise devlet memurlarini kapsayan “Emekli
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Sandig1” kurumlari bulunmaktaydi. Birbirinden farkli ti¢ sistem; erken emeklilik, sigorta
primlerinin tahsil edilememesi, sik sik pirim aflar1 ve kurumlarin koordine olamamalari
gibi nedenlerle ¢okme asamasina gelmis, 6zellikle saglik hizmetleri sunumunda bir¢ok
sikintilar yaganmistir. 2003 yilindan itibaren saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum
ve birbirinden farkli emeklilik sistemlerini birlestirmek amaciyla “Saglikta Dontligiim
Programi” ad1 altinda reform ¢alismasi baslatildi. Yapilan ¢aligmalar sonucunda 16 Mayis
2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile BAG-KUR,
SSK ve Emekli Sandigi kurumlar “Sosyal Gilivenlik Kurumu” (SGK) catis1 altinda
birlestirilmistir. 2003 yilindan 6nce sadece hastanelerden alinabilen ilaglar, kurumlarin
0zel eczanelerle yaptiklari protokoller sonucunda hastalar istedikleri eczaneden ilaglarini
alabilir hale gelmistir. Maliye Bakanligi ile Saghk Bakanligi arasinda, “Ozel Saglk
Kurumlarina Hasta Sevk, Usul ve Esaslarini Belirleyen Protokol” imzalanmigtir. Kamu
personelinin, 6zel saglik kurumlarina sevk edilebilmesine olanak saglayan “Devlet
Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi “ne bir madde
eklenmesinin ardindan imzalanan protokolle, devlet memurlarinin 1 Haziran 2003
tarihinden itibaren 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasinin yolu agildi. Protokole
gore, kamu personeli, Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis, devletle anlasmali tiim
hastaneler ve diger yatakli tedavi kurumlarindan hizmet alabilmelerine imkan
saglanmistir. Tiirkiye’deki hasta potansiyeli ve vatandaslarin 6zel hastanelerden
yararlanabilmelerinin Oniinlin agilmasiyla yabanci yatirimcilarin saglik hizmetleri
sektoriine ilgisi artmis, dolayisiyla birgok yabanci ortakli hastane kurulmustur.

Saglik Turizminde koordinasyonun saglanmasi ve uluslararasi standartlara
ulagilabilmesi amaciyla 2010 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigii kuruldu.
Koordinator olarak da 6zel sektordeki tecriibeleri ve saglik turizmi alanindaki ¢alismalari
ile tanman Dr. Dursun Aydin getirildi. 2012 yilinda saglik turizminde daha ¢abuk yol
alabilmek daha hizli kararlar alabilmek amaciyla Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
blinyesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi kuruldu. Tiirkiye’deki saglik turizmi
potansiyelini anlatan, istatistiki bilgiler bulunan ve 4 dilde yayin yapan bir web sitesi
(www.saglikturizmi.gov.tr) kuruldu. Kamu, o6zel ve finiversite hastanelerine gelen
yabanci  uyruklu hastalar diizenli olarak web tabanli bir programla
(http://sbu.saglik.gov.tr/sbyabanci) kayit edilip toplanmaktadir. Bunun neticesinde elde
edilen veriler bu raporda kapsamli olarak degerlendirilebilmekte bu sayede yeni hedefler

belirlenebilmektedir. Fakat maalesef O6zel hastanelerimiz ticari kaygilarla hastalar
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diizenli olarak sisteme kaydetmedikleri goriilmektedir. Bu durum degerlendirme
yapmakta ve hedef belirlemekte sikint1 yagsanmasina neden olmaktadir.

Saglik Turizmi Daire Bagkanligi biinyesinde yurtdisi ¢agri merkezi 1 Subat 2012
tarihinde kurulmustur. 7/24 saat alt1 dilde (Ingilizce, Arapga, Rusca, Fars¢a, Fransizca ve
Almanca) iilkeye gelen tiim yabanci hastalara ve turistlere saglik alaninda tercimanlik
destek hizmeti verilmektedir. Turistler, acil durumlarda 112 bilgi edinme ve sikayet
durumlarinda 184 telefon numaralarindan kendi anadillerinde konusarak hizmet
alabilmektedirler (Saglik Bakanligi, 2012). Baz1 hastane yetkilileri ile goriistiigiimiizde
cagri merkezinde yabanci dil bilen yeterince personel olmadigi yoniinde hastalarin
sikayetlerini bildirmislerdir.

5.2 Tiirkiye’de Saghk Turizmi Potansiyeli

Tiirkiye’de saglik turizmi potansiyelini daha iyi anlasilmasi amaciyla agiklanmaya
calisilacak olunursa; giiniimiizde Tiirkiye'de 43 adet JCI tarafindan akredite edilmis
kurum/kurulus mevcut bulunmaktadir. Bu rakam diinya iilkeleri ile kiyaslandiginda
kiigimsenmeyecek sayidadir. Buna ek olarak Tirkiye’de ki kamu ve 06zel saglik
kuruluslarinda teknolojik imkanlar, profesyonel is giicii, iist diizey kalite ve standartlari
gibi alanlarda gelismis iilkelerle mukayese edilebilir hale ulagmistir (Akyurt, 2007, s:91).

Medikal turizm alaninda faaliyette bulunan kamu ve 6zel saglik kuruluslarini bu
alanda toplu bir sekilde koordine edilerek, diger kuruluslar1 da saglik turizmi alaninda
tesvik edilmesi ve tilkenin yillik saglik turizmi potansiyelini daha ileri bir konuma
tagimak tizere; 2011 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak Saglik
Turizm Daire Bagkanligi bu alanda faaliyette bulunan kurum ve kuruluglara hizmet
etmeye baslamistir. Kurumun biinyesinde giiniin her saatinde Arapga, Ingilizce, Rusca ve
Almanca olarak yabanci hastalara ¢evirmenlik hizmeti verilmeye baslanmstir. Tiirkiye’
de ki tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ulusal bir akreditasyon sistemi uygulanarak
yilda iki kez denetime tabi tutulmaktadir. Ayrica malpraktisle karsi karsiya kalinmasi
ihtimali dahilinde biitiin doktorlar mesleki sigorta kapsamina dahil olup herhangi bir
yanlig uygulama olursa hastaya aninda tazminat1 verilmektedir.

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye’nin sahip oldugu diger bir zenginlik kaynagi olarak
goriilen termal kaynaklara sahiptir. Termal zenginligi bakimindan Tirkiye diinyada
yedinci Avrupa'da ise ilk sirada yer almaktadir. Bu alanda Tiirkiye’nin en 6nemli
problemlerinden  biri  termal hizmetler ile profesyonel saglik hizmetlerini
birlestirememesi, reklam ve tamitim konusunda da eksikliklerin giderilememesi

karsilagilan 6nemli problemler arasindadir. Saglik Bakanligi bu problemleri ¢oziime
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kavusturmak tizere Termal Kentler Projesi'ni baslatarak belirledigi bolgelerdeki tesislerin
uluslararas1 kalite standartlarina c¢ikarilarak diinyada Tirkiye’nin termal turizm
potansiyelinin 6n plana ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Insanlarin sagliklarina gdsterdikleri 6zenin artmasi, iilkelerin saglik hizmetlerinde
uluslararas1 anlamda rekabet edebilirliklerini artirmasi ve maliyet farklarinin en aza
indirilmesi dogrultusunda, saglik turizminin gelecek potansiyelinin yiliksek oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda 6zellikle cerrahi operasyonlar ve plastik cerrahi s6z konusu
oldugunda, denizasir1 iilkelere bu hizmetler i¢in 6nemli bir talebin olmasi ve bugiin
itibariyle saglik turizmi kapsaminda temel olgu olarak kalp ameliyatlari ile plastik cerrahi
operasyonlarmin yerlerinin degisecegi ifade edilmektedir.

Bugiin itibariyle saglik turizmini gelistirme amaci tasiyan ve buna yonelik ¢aligmalarda
bulunan tilkelerin sayisinin giderek artmasi da saglik turizminin gelecek potansiyelinin
uluslararasi anlamda artmasini saglayacak bir durum olarak degerlendirilmektedir. Son
donemlerde genel olarak Asya lilkelerinin saglik turizmi kapsamindaki basarisi, kiiresel
anlamda dikkatlerin saglik turizmi alanina yonelmesini saglamistir. Bu temelde saglik
turizminin durdurulamaz yiikselisinin baslangici olarak kabul edilen bu dénem, her y1l 6n
goriilenin lizerinde saglik turistinin saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmasi ile birlikte
bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (Barker ve Cameron, 2008).

Saglik turizminin gelecek potansiyelinin yiiksek olmasmi saglayacak olan
unsurlardan bir digeri de yeni teknolojilerin saglik turizmi hizmetlerine direkt olarak
yansitilmas1 olarak degerlendirilmektedir (Kumar, 2012). Bu durum saglik turizmi
hizmetlerinde daha rekabet¢i olunmasini saglamakta, saglik hizmetlerine yonelik ticaret
hacminin biiylimesini beraberinde getirmekte ve saglik turizmi hizmetlerinin
kiiresellesmesinde yeni boyutlar ortaya ¢ikmasini olanakli kilmaktadir.

Saglik turizminin belirtilen bu gelismelere iliskin olarak diinyada olan anlayis gibi
Tirkiye’nin de rant elde etmesi, yatirnmcilarin da saglk turizmi ile yakindan
ilgilenmelerini saglamistir. Saglik turistlerinin diger turistlere gore yaklasik 5 kat daha
fazla harcamada bulunmalarinda, sektoriin Oonemini ortaya koyan bir nokta olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizminin gelecek potansiyelinin artirilabilmesi
adina, Tirkiye’yi ziyaret eden milyonlarca turiste Tiirkiye’nin saglik turizmi
potansiyelinin tanitilmasinin 6nemli olacagi belirtilmektedir.

Giliniimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde bir¢ok sigorta sirketi; saglik giderlerinin
azaltilmasina yonelik olarak sigorta hizmetlerinden yararlanan bireyleri yurt dis1 saglik

hizmetlerine yonlendirmekte ve hatta bu hizmet kapsaminda saglik turistlerinin sadece
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hastane isletmelerinden degil, bagimsiz olarak c¢alisan hekimlerden de hizmet
alabilmelerine olanak tanimaktadir (Selvi, 2008). Saglik turizmi sektoriinde bagimsiz
olarak calisan hekimlerden de yararlanilabilmesi olanaginin giindeme gelmesi, saglik

turizminin gelecegi acisindan 6nemli bir gésterge olarak degerlendirilmektedir.

36



UCUNCU BOLUM

Saghk Turizmi Planlari, Destekleri ve Tesvikleri

1. Saghk Turizmi Destek ve Tesvikleri

Tiirkiye’de saglik turizmini daha ileriye tasimak, bu alanda yatirimlarin yapilmasi,
saglik turizminde hatrisayilir pay sahibi olunmak istenmesi, saglik turisti sayisinin
arttirilmasi ve konumu sebebiyle saglik turizminde Tirkiye’yi 6nde gelen tilkelerden biri
haline gelmesi hedeflenmektedir. Hedeflenen amaglar dogrultusunda saglik turizminin
gelismesi amaciyla bakanlik tarafindan planlamalar yapilarak, destek ve tesvikler
verilmektedir.

“Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013” ¢alismasina
bakildiginda, Tiirkiye’de faaliyet gosteren alternatif turizmin potansiyellerini arastirarak
tespit edilmesi ve organize edilerek bu potansiyelleri korumak ve kullanilmasinda dengesi
kurularak iilkenin saglik turizmi alanini gelistirmek ve ekonomik anlamda kazanim
saglamak amaciyla saptanmis eylem ve stratejik planlarin uygulanabilir hale getirilmesi
hedeflenmistir. “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ”{in 6nemli unsurlarini kapsayan “Ttirkiye
Turizm Stratejisi Eylem Plan1 2007-2013”, saglik turizm alani i¢in vizyon kazanimi ve
kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla hazirlanmistir. Bu sebepten otiirii
“Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 yili amaglanirken “Eylem Plan1 2007-2013” yili da
hedeflenmektedir. Bu sekilde uygulamada belirlenen hedef ve amaglar hem olciilebilir
hem de gozlemlenebilir bir durumda olacaktir (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2007, s:42).

Bu dogrultuda “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 yilinin vizyonunda; siirdiiriilebilir
nitelikte bir anlayisin kabul edilmesiyle birlikte istthdamin arttirilmasiyla beraber
Tiirkiye’de saglik turizminde 6ncii sektor olmasi ve 2023 yilina kadar Tiirkiye’nin saglik
turisti sayisinda ve turizm geliri agisindan kiiresel sektorde uluslararasi bir marka olmasi
ve basar1 noktasina yiikselmesi hedeflenmektedir. Planlamada izlenecek stratejik yol ise;
fiziksel diizeyde uygulanabilir, ekonomik gelisime destek olarak hem topluma yonelik
hem de siirdiiriilebilir bir turizm anlayis1 ilkesini kapsayan bir planlama yaklasiminin
ortaya koyulmasidir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s:3-4).

“Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Stratejik Eylem Plam1 2013-2017 (Saglik
Bakanligi, 2013)’de;

e Amag; Tirkiye'nin saglik ve sosyal gelisiminin kalkinmasina ve kiiresel sagligi

korunmast ve gelismesi acisindan katkida bulunan bir ara¢ olarak saglik

sisteminin daha ileriye taginmasina devam edilmesidir.
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e Hedef; Tiirkiye'de saglik turizminin katlanarak giliclendirilmesi ve saglik turizmi
ile ilgili reklamcilik ve tamitimim1 yapma ve Tiirkiye’yi cazibe merkezi haline
getirmektir.

e Hedefe Yonelik Stratejiler; Saglik turizmi alaninda sunulan hizmetlerin
kalitesinin iyilestirilmesi, saglik turizminin kapsadigi hizmetleri ¢esitlendirmek
ve genisletmektir. Bu duruma ek olarak saglik turizmi yoOnetimini de
gelistirmektir”.

Yapilan tegvikler genellikle “kamu tarafindan cesitli yontemlerle verilen maddi veya
gayri maddi destek, 6zendirme ve yardimlar ile belirli ekonomik faaliyetlerin digerlerine
oranla daha hizli gelismesini ve kalkinmasina katki saglamak™ olarak ifade edilmektedir.
Ozetle verilen tegvikler, ekonomi bakimindan devletin tarafindan saglanan kolaylik ve
motivasyon araci olarak goriilmektedir. Devletin sagladigr bu uygulamalar sayesinde
yapilan yatirimlarin maliyetini azaltmak, ekonomik acgidan kolayliklarin saglanmasi,
finans yiikiinii azaltmak, kar oraninda artis saglamak, 6zel sektorde yapilan yatirimlari
saglik turizmi alanina kaydirilmasi hedeflenmektedir (Aydogus ve ark, 2006, s:3).

Saglik Bakanligi, saglik turizminde ki gelismeyle birlikte {ilkeye gelen hasta
sayisindaki artistan dolayr turizm sektoriinde hukuki diizenlemeler yapilarak ve
mevzuatlar yayinlayarak, saglik turizminde yasanan sikintilar1 ve bu sikintilara hukuki
acidan ¢ozlimler iireterek takibinin saglanmasi acisindan planlanan resmi mevzuatlari
belirtmekle yiikiimliidiir. Ekonomi Bakanligi ise saglik turizmine yapilan destek ve
tesvikleri “Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar”a
istinaden saglik turizmi sektorii i¢in destek ve tesviklerin verilmesi saglanmastir.

1.1 Saghk Bakanhg1 Saghk Turizmi Mevzuat ve Tesvikleri
Son zamanlarda medikal turizmde meydana gelen geligsmelerle birlikte Saglik Bakanlig1
saglik turizmi sektoriinde izlenmesi gereken birtakim mevzuatlar1 belirlemistir. Bakanlik
tarafindan Saglik turizmine yapilan bu destek ve tesvikler agsamasiyla ilgili yonetmelik ve
mevzuatlar agagidaki sekilde agiklanmistir.

1.1.1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi
2002 tarihinde vyiiriirliige giren “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”nde saglik turizminde
karsilagilan bazi problemlerin ortadan kaldirillarak turizm sektoriiniin - gelismesi
amaglanmistir. Yonetmelige ek bir madde daha eklenerek yasli bakim ve tedavi
merkezleri, klinikler ve turistin sagligini da igeren otel ve konaklama tesislerinde bulunan
saglik kurumlari, degerlendirilirken “saglikla 1ilgili diger kuruluslar” olarak

tamimlanmistir. ' Yonetmelikte bahsedilen konukevleri, hastanelerin verimliliklerini
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arttirtlmas1 ve medikal turizmin gelisimi bakimimdan karmasik operasyon gegiren ve
Tiirkiye’de uzun siire hastanede yatis yapmasi gereken hasta bireyler i¢in organize
edilmistir.

1.1.2 Yabanci Hasta Istatistiklerinin Kayit Altina Ahnmasi- Kaphcalar

Yonetmeligi

“Bu yonetmelikte yabanci uyruklu olan hastalarin kayitlarinin diizenli bir sekilde
tutulmasinin saglik turizminin gelismesinde onemli oldugu vurgulanmistir. Bu duruma
iliskin olarak kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda saglik turizmi alaninda saglik hizmeti
alan bireylerin kayitlarinin tutulmasi i¢in yabanci uyruklu hasta kayit ve yabanci uyruklu
hasta muhasebe sistemleri olusturulmasi zaruri hale getirilmistir”.

1.1.3 Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Yapilan Degisiklik

Degisiklik yapilmasina Dair Y 6netmelik 28437 Sayil1 Yonetmelik Yonetmelige 2012
yilinda ek madde ile “konaklama tesislerinde ve klinik konuk evlerinde, turistler ve saglik
turizmi sunmak amaciyla diyaliz merkezi agilabilecegi vurgulanmistir. Bu anlamda klinik
konuk evinde ve konaklama tesislerinde acgilacak olan diyaliz merkezleri bir diyaliz

merkezine bagli olacak ve miistakil olarak agilabilecektir”.

1.1.4 6322 Sayih Kanun’la Getirilen Saghk Turizminde Kurumlar ve Gelir
Vergisi Indirimi

30 Aralik 2012 tarihli Kurumlar Vergisi Genel Tebligi’ne gore, “Tiirkiye’de yerlesik
olmayanlar veya yurtdisinda is merkezi olanlara Tiirkiye’de verilen 6zellikle yurtdisinda
yararlanilmakta olan miihendislik, mimarlik, raporlama, ¢agr1 merkezi, muhasebe kaydi
tutma ve veri saklama hizmeti gibi vb. alanlarda ¢alisan hizmet isletmeleri bakanligin izni
ve denetimine altinda saglik ve egitim alanlarinda faal calisma gdsteren ve yine
Tiirkiye’de yerlesik olmayanlara hizmet veren isletmelerin bu caligmalarindan elde
ettikleri karin %50’s1 kadarini bulunulan beyandan kurum kazancinin diisiiriilebilecegi
aciklanmistir. Buna ek olarak bu tebligde Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis
olmasi sartiyla saglik turizmiyle ugrasan isletmelerin de bu indirimden yararlanabilecegi”
ifade edilmistir.

1.15 Gelir Vergisi Kanunu’nda Yapilan Degisiklikler

“2002 tarithli 193 sayilh Gelir Vergisi Kanunu’nun 89. Maddesinde yapilan
degisiklikle Bakanligin izin ve denetimiyle egitim ve saglik alaninda ¢alisma gosteren
Tiirkiye’de yerlesik olmayan bireyler icin hizmet veren bu isletmelerin bahsi gegen

faaliyetlerindeki karinin %50’si gelir vergisi matrahinin tespit edilmesinde gelir vergisi
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beyannamesinde bildirilecek gelirlerden indirilmesi” belirtilmistir.

Saglik turizminde yapilacak olan yatirimlarin Oniinii agarak iilkedeki bu alanda
isttihdami arttirmak ve isleyisi bir diizenli bir hale getirmek amaciyla gereken yasal
caligmalarin diizenlenerek zamaninda yiirlirliige konulmasi 6nemlidir. Halihazirda
yapilan mevzuat ¢aligmalarinin mevcut sorun ve ihtiyaclari géz 6niinde bulundurarak
yenilenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili yapilan bazi mevzuat

calismalar1 asagidaki maddeler de bir biitiin halinde incelenmeye calisilacaktir.

1.2 Saghk Bakanhg: Tarafindan Planlanan Mevzuat Calismalar:

Planlanan mevzuatlarda Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde ki hedef ve amaglari
belirtilmistir.

1.2.1 Serbest Saghk Bolgeleri Yonetmelik Taslag:

Kanun Hiikmiinde Kararname’de “Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda bolgesel
diizeyde bir cazibe merkezi konumuna gelmesinin yani sira yabanci sermaye ve tibbi
alanda teknolojinin girigini de hizlandiracak olmasi amaciyla Saglik Serbest Bolgeleri
olusumlarinin kurulmasiyla ilgili olarak diizenlenmeler yapmaktadir. Cumhurbaskanlig
kararlariyla serbest saglik bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesi bakimindan usullerin
belirlenecegi yasalarla koruma altina alinmistir. Bu maddeye ek olarak Saglik Bakanligi
tarafindan Saglik Serbest Bolgeleri’nde verilecek saglik hizmetine iliskin miifredatin ve

standartlarin belirlenecegi agiklanmistir”.

1.2.2 Termal Kiir Merkezleri, Kiir Sehirleri ve Rehabilitasyon Klinik Oteller
Yonetmeligi
Bu yonetmelikte tedavi boyunca doganin faydalarimi kullanan tesislerde ve
rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetlerin kalite bakimindan saglik hizmetleri
organizasyonunun saglanmasi amaciyla gereken wusuller belirlenip, diizenlenmesi
belirtilmistir.
1.2.3 Saghk Turizmi ve Turistin Saghg1 Kapsaminda Sunulmasi Planlanan
Saghk Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik
Bu yonetmeligin kapsaminda kamu ve 6zel sektorde faaliyette bulunan saglik
kurumlarinda Tiirkiye’yi yurtdisindan seyahat eden saglik turistleri ve hasta kisilere
sunulmast planlanan saglik hizmetlerinin mevzuat ve yonetmeliklerin belirtilmesi
amaclanmistir. Ayrica bu yonetmelikle sunulan saglik hizmetine bir standart kazandirmak

hedeflenmistir.
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1.2.4 Saghk Turizminde Araci Kurumlar ve Saghk Turizmi Siirecleri Mevzuat
Taslag
Olusturulan taslakta, kamu ve 06zel saglik kurumlar1 i¢in tanitim faaliyetlerinde
bulunan seyahat acenteleri, firmalar, danmisman kurumlar gibi aracit olan kurumlar
vasitastyla saglik turizmi dahilinde yurtdisinda tanitim yaparken uyulmasi gereken yasal
yiikiimliiliikleri belirtilmistir. Mevzuatin kapsamina bakilacak olursa hastanin saglik
hizmeti almak icin evinden ¢iktig1 andan baslayip tedavi olarak yeniden evine gelmesine
kadar gecen biitiin siirecin aracit kurumlar tarafindan organize edilip, organizasyonun

takip ve kontrol edilmesi planlanmaktadir.

1.2.5 Saghk Turizminde Araci Kurumlar Yonetmelik Taslagi

Bu yonetmelik taslagi ile Tiirkiye’ye yurtdisindan gelen hastalarin seyahatten
oncesinde biitiin hizmet segenekleri ve alternatif uygulamalardan bilgisi olmasi, tedavi
oncesinde, tedaviye dair biitiin siirecte ihtiya¢ duyulan talebin uygun ortamda ve zamanda
karsilanmasi, aract kurumlarla sunulmasi planlanan hizmetlerin usul ve esaslarinin
belirtilmesi hedeflenmektedir.

1.2.6 Doviz Kazandiric1 Hizmetlerin Ticareti Destegi

Saglik turizminde verilmesi planlanan tesviklerin saglik turizmi ile ilgili devlet
tesvikleri T.C. Ticaret Bakanliginin yayiladigi 2015/8 sayil1 “Ddviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” da aciklanmaktadir. Kararda, “doviz
kazandiric1 hizmet gelirlerinin artirilmasi, yeni pazarlar bulunmasi, mevcut pazarlardaki
payiin yiikseltilmesi amaciyla; yurt disinda faaliyet gésteren kurum, kurulus ve sirket
temsilcileri veya basin mensuplariin ikili i goriismeleri gerceklestirmeleri, meslek
kuruluslarina yapilacak ziyaretler, ilgili tesisleri yerinde gormeleri, serbest bolgelerde
inceleme yapmalari, i organizasyonlarima katilmalar1 veya iilkemizde diizenlenen
kongre, fuar, konferans, festival veya kiiltiirel etkinlikleri ziyaret etmelerini saglayan
organizasyonlara olan desteklerini” kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2015).

“Madde 1’e gore bu destekleme kararindaki hedef; Tiirkiye’de doviz kazandirict
hizmet sektorlerinin kiiresel diizeyde rekabet gliciiniin ve hizmet getirilerinin artirilmasi,
Tirkiye’de yerlesik sirket ve kuruluslarin uluslararasi pazarlara agilmasi ve markalagmasi
i¢in gerceklestirilen faaliyetler incelendigi zaman giderlerin Destekleme ve Fiyat Istikrar
Fonu’ndan (DFIF) karsilanmasidir. Saglik turizmi de bu hizmet ticareti icinde dnemli bir
yer almaktadir. Yurt disindan saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalara

danigmanlik, rehberlik ve organizasyon hizmetleri sunan sirketleri” kapsamaktadir.
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Desteklenecek Faaliyet Alanlari;

“Madde 5’e gore saglik turizmi kapsaminda yararlanicilar tarafindan gerceklestirilen

faaliyetler;

a.

Hizmet ve iirlin tesciline iliskin yapilan harcamalar ile yurt icinde tescil
ettirilmis olan markalarinin yurt disinda tescili ve korunmasina iliskin
giderleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolart,

Bakanligin uygun goérmiis oldugu kuruluslardan yaptirilan pazar
arastirmasi, sektor, iilke, wuluslararasi mevzuat, veri madenciligi
faaliyetleri, marka odakli raporlar veya yabanci sirket ile yabanci sirket
alimlarindaki mali ve hukuki danismanlik dahil olan danigsmanlik
hizmetlerine iligkin giderleri %60 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD
Dolari,

Pazarlama, reklam ve tanitim faaliyetleri icin yapilan harcamalart %60
oraninda ve yillik en fazla 400.000 ABD Dolari,

Yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya da subeleri vasitasiyla actiklar
birimlerin vergi, har¢ ve resim dahil olmak iizere briit kira ve komisyon
harcamalar1 %60 oraninda ve birim basina yillik en fazla 120.000 ABD
Dolar,

Bakanligin rekabet avantajimi yiikseltmek ic¢in uluslararasi pazarlarda
belirlemis oldugu konularda firma, kurulus veya uzmanlar tarafindan
alinan danismanlik hizmetlerine iligkin giderleri %50 oraninda ve yillik en

fazla 200.000 ABD Dolar1 olarak desteklenmektedir”.

1.3 Ekonomi Bakanhgi Tarafindan Verilen Hizmetler Sektorii Destekleri

2012 yilinda Ekonomi Bakanhigi “Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin

Desteklenmesi” tebligini yayinlamis ve bu agidan saglik turizmi alaninda faaliyette

bulunan biitiin kurum ve kuruluslar i¢in verilmesi planlanan desteklerden bahsetmistir.

Tiirkiye’de saglik turizminin doviz kazandirici hizmet olarak goriilmesiyle doviz

gelirlerinde arttirilma ve hizmet sektoriinde uluslararasi diizeyde rekabet giicilinii

arttirmak amaciyla bu tebligden faydalanacaklarin gerceklestirmesini planladig:

hizmetlerde giderlerin belirli bir oraninin karsilanmasi ile ilgili usul ve esaslari

belirlenmesini amaglamistir.
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1.3.1 Ekonomi Bakanhg’mn Saghk Turizmine Yonelik ilave Destek
Unsurlari
Ekonomi Bakanlig1 yukarida bahsedilen desteklerin yaninda ayrica, saglik turizmine

yonelik ek desteklerde de bulunmustur.

1.3.2 Terciimanhk Hizmetleriyle Yurt Disindan Getirilen Hastalarin
Desteklenmesi

Madde 6’ya gore; “yurt i¢cinde saglik kuruluslarinin istihdam edecegi terctimanlik
hizmeti veren en fazla iki personelin aylik briit ticretleri %50°’lik kisminin karsilanmasi
ve personel basina da yillik olarak en fazla 25.000 ABD Dolar1 veya terclimanlik hizmet
aliminda gerceklesen giderleri %50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolari’na
kadar karsilanmas1” planlamistir.

Madde 7’ye gore; “Bakanlik ile protokol yapmakta olan havayolu sirketleri ya da 6zel
saglik kuruluslar1 tarafindan hastalarin tedavisi i¢in tarifeli ucak seferi ile Tiirkiye’ye
getirilmesi halinde, ugak veya diger ulasim giderleri hasta basina %50 oraninda ve en
fazla 1.000 ABD Dolar1 karsilanirken, tarifesiz ucak seferleriyle Tiirkiye’ye getirilmesi
durumunda ise hasta basina 200 ABD Dolari’n1 gegmemek suretiyle ulasim giderlerinin
tamaminin karsilanmasi” planlanmustir.

1.4 Miinhasiran Yurt Disina Yoénelik Olarak Yurt Icinde Gerceklestirilen

Tamitim ve Egitim Faaliyetlerinin Desteklenmesi

Madde 8’e gore “Saglik kuruluslar1 tarafindan miinhasiran yurt icinde diizenlenen ve
yurt disina yonelik olarak yapilan tanitim ve pazarlama etkinliklerine yurt disindan davet
edilecek olan kurum ve kurulus temsilcilerinin davete katilimina iliskin giderler %50
oraninda ve program basina en fazla 50.000 ABD Dolar1 olarak™ desteklenmistir.

1.41 6322 Sayih Kanun’la Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar

Vergisi Indirimi

30 Aralik 2012 tarihli Kurumlar Vergisi Genel Tebligi’ne gore, “Tiirkiye’ye yerlesik
olmayanlar veya is merkezi yurtdisinda olanlara Tirkiye’de verilen miinhasiran
yurtdisinda yararlanilmakta olan miihendislik, mimarlik, raporlama, cagri merkezi,
muhasebe kaydi tutma ve veri saklama hizmeti gibi vb. alanlarda faaliyetleri bulunan
hizmet isletmeleri bakanligin izni ve denetimine tabi olan saglik ve egitim alaninda
faaliyet gosteren ve yine Tiirkiye’de yerlesik olmayanlara hizmet veren isletmelerin bu
faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin yarisini beyan edilen kurum kazancindan
diisiiriilebilecegi  belirtilmistir”. Ayrica bu tebligde Saglik Bakanligi tarafindan

ruhsatlandirilma sartiyla birlikte saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren igletmelerin de
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indirimden yararlanabilecegine deginilmistir.

1.5%2015/8” Sayih Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Karar’in Uygulanmasinda Usul ve Esaslarina iliskin Genelge

Bu Genelge’nin amaci ve kapsami 2015/8 sayili Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in uygulamasia yonelik usul ve esaslarin
belirlenmesi ve hukuki acidan yasalarla koruma altina alinmasidir. Genelgede
desteklenecek Faaliyetler asagidaki gibidir.

15.1 Saghk Turizminde, Bilisim, Egitim, Film ve YoOnetim Damismanhg

Sektorlerine Yonelik Destek Unsurlari

a. Tescil/marka ve korunma destegi:

Bu bagligin igeriginde iiriiniin ya da hizmetin yurtdisinda tescillendirilmesi ya da
yurti¢inde tescili olan markanin yurtdisinda tescil edilmesine iliskin marka/patent biirosu
hizmetleri, danismanlik hizmetleri, iirliniin/hizmetin o lilkede baska bir sirket/ kurulus
adina tescil ettirilip ettirilmedigine iligskin olarak yapilacak aragtirma, inceleme gibi biitiin
zorunlu giderlerin desteklenmesidir.

b. Raporlama ve yurtdisi sirket alimina yonelik danismanhk destegi:

Sektor, iilke, uluslararast mevzuat, veri izleme/degerlendirme faaliyetleri, yabanci
sirket veya marka odakli raporlar (mali ve hukuki raporlar dahil olmak tizere) ile yabanci
sirket satin alimlarina yonelik danigmanlik hizmetlerine (mali ve hukuki
danismanliklarda dahil olmak kaydiyla) iliskin giderlerin desteklenebilmesi i¢in saglik
turizmi, bilisim, egitim ve film sektorlerinde faaliyet gosteren iistlenicilerin, raporu veya
danmismanlik hizmetini almaya baslamasindan 6nce, gerekli olan belgeler ile beraber
Ekonomi Bakanligi’'na bagvuru yapilmasi ve bakanliktan ©6n onay alinmasi
gerekmektedir. On onay, raporu hazirlayan/danismanlik hizmetlerini sunan kuruluslarimn
tecriibesi, uzmanlastigt sektor, yapilmis olan arastirmalar ve raporun/danigmanlik
hizmetinin kapsadigi alanlar dikkate almarak verilmektedir. On onayn ¢iktig1 tarih
itibariyle yapilan harcamalar bu destek kapsaminda karsilanir. Bu maddenin igeriginde
satin alinmasi gereken raporlar, yayim tarihinden itibaren en fazla 2 (iki) yillik olmalidir.

c. Belgelendirme/Yetki Belgesi destegi:

Hizmet ihracati yapabilmek icin zorunlu olan ve ilgili mevzuatta belirtilen
belge/sertifikalar ile 6n tan1 merkezi ya da ofis acilisina ve/veya isletilmesine yonelik
olarak hazirlanmasi1 gereken belgelere iligkin harcamalar1 dahilinde asagida belirtilen
giderlerin desteklenmesi yasalarla hukuki yonden ¢evrelenmistir.

e “Miiracaatta bulunma ve dokiiman inceleme giderleri,
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e Belgelendirme tetkik giderleri,

e Belge kullanim iicretleri,

e llk yila ait kayzt {icretleri,

e Danmigmanlik giderleri,

e Egitim giderleri”.

Bu madde kapsamindaki her bir belge i¢in gereken tutar en fazla 15.000 ABD Dolar1
tutarinda destek saglanmasi hedeflenmistir.

d. Halkla iliskiler, reklamcilik, tanitim ve pazarlama destegi:

Reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine yonelik olarak yapilan harcamalarin
desteklenmesi i¢in yapilan basvurularin; halkla iliskiler, reklam, tanitim ve pazarlama
faaliyetleriyle hedeflenen kitleye ulasilmasi, bu hedef kitleye uygun bir organizasyon
merkezinin belirlenmesi ve tanitim amaciyla mesajlarin iletilmesinde etkili iletisim
kurmak i¢in tercih edilmesine karar verilmesi, bu maddenin kapsadig: biitiin desteklerden
faydalanilmasi bakimmdan 6nemlidir. Televizyon, telefon, internet ve havayolu sirketi
yayinlar1 gibi yayin organlari vasitasiyla Tirkce sunulan ve/veya yurtigine yonelik
yapilan tanitim harcamalarina destek dahilinde degerlendirilmesi yasa kapsaminda
degildir.

e. Yurtdisi birimleri destegi:

Yurtdisinda ki birimlerin briit kira (vergi/resmi/har¢ dahil) ve komisyon
harcamalarinin destek kapsaminda degerlendirilmesine yonelik yapilan bagvurular, kira
O0demelerinin ve komisyon harcamalarinin yapilmasina istinaden saglik turizmi, bilisim,
egitim, film ve yonetim damigsmanligi alanlarinda faaliyette bulunan birimlerin bu
Karar’mm yayimmlandigi tarthten Once a¢ilmis olmasi kapsaminda bu destekten
yararlanabilmektedir.

f. Yurtdis1 Danismanhk destegi:

Uluslararas1 sektorde rekabet avantajini artirmak amaciyla pazarlama stratejisi,
sektorilin ozellikleri ve pazara girmeden once gereken danismanlik hizmetlerini almaya
iliskin yapilacak olan harcamalara destek kapsaminda degerlendirebilmek i¢in saglik
turizmi, biligim, egitim ve film sektorleri alaninda faaliyette bulunan kurumlarin, aldig1
danmigsmanlik hizmeti; danismanlik hizmetini sunan kurumun deneyimi, uzman oldugu
alanlar, yapmis oldugu c¢alismalar ve damismanhik hizmetinin kapsaminda

degerlendirmeler yapilarak karar verilir.
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0. Acente/komisyon destegi:

Saglik turizmi ve egitim alanlarinda Tirkiye’ye uluslararasi hasta veya Ogrenci
getirilmesine, film ve bilisim sektorlerinde ise yapimlarin/iirinlerin yurt disinda satigina
ve bu iriinlerin dagitimima yonelik acentelere yapilan komisyon(araci) harcamalarinin
desteklenmesi nedeniyle verilir. Acentelik hizmetine yonelik olarak kesilen faturalarda,
s0z konusu olan bu faaliyetin niteliginin belirlenebilir halde olmas1 gerekmektedir.

1.5.2 Saghk Turizmi Sektérlerine Yonelik lave Destek Unsurlar:

a. Terciimanlik hizmetinin desteklenmesi:

Terctimanlik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalarin desteklenmesine i¢in yapilan
bagvurularin, saglik kurulumlar tarafindan en az 3(liger) aylik donemler itibartyla
yapilmasi planlanir.

b. Hastaya yol masraflari icin yapilan destekler:

Tiirkiye’de tedavisi yapilan yabanci uyruklu olan hastalarin ekonomi sinifina tekabiil
eden ulasim giderlerinin destek kapsaminda degerlendirilmesi i¢in yapilan bagvurular,
saglik kuruluslari ya da havayolu sirketleri araciligiyla yapilmaktadir. Ulagimin ekonomi
siifindan iist bir sinifta ger¢eklesmis olmasi halinde yapilacak destek, ekonomi sinifi igin
ddenecek olan tutar1 gecemez. Ulkeye giris yapildig1 tarihten itibaren en gec 7 (yedi) giin
icerisinde saglik hizmeti aldig1 saglik kurumuna giris kaydi bulunmayan hastalar, destek
verilecek hizmetlerin kapsaminda degerlendirilmemektedir.

c. Miinhasiran (sadece) vurtdisina vonelik olarak vurticinde gerceklestirilen

reklam, tanitim ve egitim faalivetlerinin desteklenmesi:

Yurtdisindan davet edilen akademisyen/uzman/ilgili kisi veya kurum ve kurulus
temsilcilerinin katilmiyla 6zellikle yurtdisina iliskin iilke smirlar icerisinde yapilan
reklam, tanitim, pazarlama ve egitim etkinlikleri i¢in yapilan harcamalarin destek
kapsaminda olmasi i¢in, ilgili saglik kuruluslari veya egitim kurumu vasitasiyla
programin baslamadan once bagvuru isleminin yapilmasi gerekmektedir. Bu maddeye
iliskin olarak asagida siralanan harcamalar desteklenir:

e “Organizasyona katilan yabanci davetlilerin ekonomi sinifi ulasim ve transfer

giderleri,

e Organizasyona istirak eden yabanci davetlilerin giinliik 150 ABD Dolarina kadar

konaklama (oda ve kahvalti) giderleri,

e Tercltimanlik giderleri,

e Tanitim/egitim organizasyon giderleri (yer kirasi, ilgili teknik ara¢ ve gereglerin
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kira giderleri, yemek ve ikram giderleri, vb.),
Halkla iliskiler ve danigmanlik hizmeti giderleri,
Katalog, brosiir ve tanmitim malzemeleri giderleri” desteklenecek giderler

arasindadir (http://www.saturk.gov.tr/index.php Son Erisim Tarihi:02.06.2019).

1.5.3 I birligi Kuruluslarna iliskin Verilen Destek Programlar

Ticaret ve ticari alim heyeti programlarinin desteklenmesi: Saglik turizmi; tanitim,

bilisim, film ve egitim alanlarinda faaliyette bulunan is birligi kuruluslar araciligiyla

diizenlenen ticaret ve alim heyeti programlarina dair yapilan harcamalarin destek

kapsaminda degerlendirilmesi amaciyla is birligi kurulusu, program baslama tarihinden

en az 3 (ii¢) ay oncesinde on bildirimde bulunulmalidir. Ekonomi Bakanligi, kiiresel

pazara girislere hiz kazandirma amaciyla ticaret veya alim heyetlerini koordinasyonunu

saglayarak Bakanlik tarafindan diizenlenen heyet programinda bahsi gegen siire ve 6n

onay alinmasi sartlarina bakilmaz. Bu maddenin kapsamina yonelik olarak asagida

belirtilen giderler destek kapsamina alinacaktir:

“Organizasyonu hazirlayan is birligi kurulusun ve organizasyona katilan
yararlanicilarin/katilimeilarin en fazla 2 (iki) temsilcisinin uluslararasi ve/veya
sehirleraras1 ekonomi sinifi ulasim ve transfer giderleri,

Organizasyonu yapan is birligi kurulusunun ve organizasyona katilim saglayan
yararlanicilarin/katilimcilarin en fazla 2 (iki) temsilcisinin temsilci basina giinliik
150 ABD Dolarina kadar konaklama (oda ve kahvalti) giderleri,

Terclimanlik giderleri,

Seminer, konferans, toplant1 ve ikili gorlisme organizasyon giderleri (yer kirasi,
ilgili teknik arag¢ ve gereclerin kira giderleri, yemek ve ikram giderleri, vb.),
Gorsel, yazili ve isitsel tanitim giderleri,

Halkla iliskiler ve danismanlik hizmeti giderleri,

Katalog, brosiir ve tanitim malzemeleri giderleri,

Fuarin katilimina iligkin kayt iicreti,

Onaylanan veya Bakanlikca diizenlenen ticaret heyetleri biinyesinde
gerceklesmesi planlanan &n heyet giderleri (On heyet kapsaminda, yurtdisinda
gorevlendirilen en fazla 2 (iki) is birligi kurulusu/yararlanici temsilcisinin ulagim
ve konaklama giderleri, bu fikranin [a] ve [b] bentlerinde belirtilen kosullarda

desteklenir)”( http://www.saturk.gov.tr/index.php Son Erigim Tarihi: 02.06.2019).

Is birligi kuruluslar bir y1lda en fazla 10 (on) adet ticaret ve 10 (on) adet alim heyeti
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programina iliskin olarak yapilan desteklerden yararlanabilmektedir. Bakanlik tarafindan
hazirlanan ve yiiriitiilen ticaret ve alim heyeti programlari hari¢ olmak kaydiyla, en az 4
(dort) yararlanicinin katilabilecegi ticaret ve alim heyeti programlar1 desteklenir. Alim
heyeti programlarinda, katilimcilarin sayisiyla ilgili  herhangi bir kisitlama

bulunmamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

Saghk Turizminde Araci Kurumlar

1. Araci Kurumlarin Analizi ve Rolleri

Araci kurumlarini agiklamaya ge¢gmeden, saglik hizmetinin sunulma sekilleriyle ilgili
olan yonelimler, globallesmenin de etkisiyle saglik alaninda kullanilan teknolojik
ilerlemeler hakkinda bilgileri paylasarak anlasilir hale gelmesi amaglanmaktadir (SB,
2012, s:70).

Son yillarda giderek artis egiliminde olan saglik harcamalari, multidisipliner yapisi,
gelisen tibbi tedaviler, kaliteli saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli erigsebilmek arzusu
sosyal bir bilim olan tip alaninin giin gectikce tahtinin gittikge saglamlagmasina neden
olmustur. Giiniimiiziin sosyoekonomik kosullarina paralel dogrultuda herhangi bir tilke,
meydana gelen bu etkilere farkli oranlar da karsi karsiya kalinmistir. Kiiresellesmeye
paralel olarak da kaliteli saglik hizmetlerine kolayca erisebilmek arzusu ve siirekli artan
saglik maliyetleri son yillarda yeni bir endiistri olan, “tip turizminin” gelisimine sebep
olmustur (SB, 2012, s:71).

Tip Turizmi, en basit bir sekilde, baska bir iilke de tedavi alternatifleri i¢in aragtiran
hastanin bagvuru anindan baglayarak, hastanin baska iilkeye yolculuk yapmasi, degisik
kiiltiirler goriilmesi ve farkli tibbi uygulamalara denk gelinmesi ve karsilagilan farkli
durumlarda etkilesimi meydana getirir. Bu sebeptendir ki, bulunan bulgular ve uygulanan
tedavilerin 1s18inda tedavi almak icin seyahat ettigi lilkede; tedavi Oncesi, tedavi
esnasinda ve tedavi sonrasi hekim veya saglik personelleri ile hasta arasinda “iletisim
temelli” saglik ihtiyacinin ne denli 6nem arz etmesinin fark edilmesi ve saglik hizmeti
sunucularinda bu durumun uygulanmasinin saglanmasi gerekir (SB, 2012, s:70).

2. Saghk Turizminde Araci Kuruluslar

Yurtdisindan gelen hastalarin karar verme asamalar1 saglik hizmetinin 6zellikleri
nedeniyle, sikintil1 ve ¢ok zorlu bir siirectir. Bu nedenle girisimcilerin “ihtiyaca dayali”
bir sektdr olusumunun ortaya ¢ikmasi ve nitelikli bir is imkan1 mevzu bahis olmaktadir.
Bu girisim, yurtdisindaki hastaneler, klinikler ve doktorlar ile yabanci hastalarin arasinda
iletisimi saglayan araci bir kurum/kurulus olarak gorevde bulunan sirketler kurulmasi
isleri daha kolaylagtirmasi hedeflenmektedir. Hasta ve yakinlarinin ulagim ve konaklama
tesisleri ve saglik hizmeti alinacak hastane-havaalani-otel arasi transfer hizmetleri gibi ek
hizmetler de sunarak uluslararasi diizeyde saglik hizmeti araci kurulus olarak

faaliyetlerde bulunabilir (SB, 2012, s:71).
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2.1 Damisman Firmalar

Danigsman firmalar; hastalar ve hastaneler arasinda koordinasyon saglanmasinda aract
olarak faaliyette bulunurlar. Pek c¢ok {ilkede, ¢alisma kosullar1 ve ortami kanunla
belirlenmemis bir¢ok sektoriin pazar kosullari, arz ve taleplerden dolayi, hastalarin
konaklama ve ulagim rezervasyonlari, saglik hizmeti alinacak tilkelerde ulagim ve transfer
hizmetlerinin organize edilmesi durumlarinda danigsman firmalar; seyahat acenteleri veya
acentelerin danisman kuruluslar1 bu alanlarda faaliyetlerde bulunabilmektedir. Adindan
da anlasilacag lizere, danisman firmalar; seyahat ve tur acentelerinden farkli olmalidir,
clinkii danisman firmalar, seyahatle ilgili hizmetlerle ilgisi olmaksizin, yurtdigindan
saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalarin medikal durumlar1 ve isteklerine iligkin olarak,
uygun saglik kurulusuna karar verilmesi konusunda hastaya bir danisman ya da temsilcisi
olarak faaliyette bulunmay1 hedeflemektedir (SB, 2012, s:69).

Bagka bir soyleyisle, Tip Turizmi Konseptinde temsilci firmalar, yabanci hastaya
ulagilmast ve hizmet sunuculara yonlendirerek iletisime gecmesi gibi sagladigi
kolayliklarla, o iilkenin tip turizminde “kapicis1” gorevini listlenir ve hastanin yliz yiize
temasta bulundugu ilk kurumdur. Saglik hizmeti sunuculariyla hastalarin iletisimi
sirasinda araci kurumlar arasinda tarafsiz olarak goriilmesi sebebiyle, danigman firmalar
tilkeleri ve o tilkelerin saglik hizmetlerini ve sunucularinin tanitimini daha iyi yapmasi
beklenir.

Buna ek olarak, danigman firmalar hastalarin talepleri dogrultusunda saglik hizmeti
sunucular1 bulma ve uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesinde hem hastanin temsilcisi
gibi hizmette bulunur hem de hastanin haklarinin savunucusu, yardimcist ve destekgisi
olurlar, bu sayede hastanin kendi {lilkesinden baslayarak yurtdisinda tedavisinin
sonlanmasina kadar gegcen uzun bir siirecten bahsedilmektedir. Bu gorev ve
sorumluluklar yerine getirebilmek icin pek tabi belirli sartlari tagimasi gerekir. Danigman
kisi ve arac1 kuruluslar, hastanelerin klinik siireclerine ve is akislarina (randevu alinmast,
ameliyat giinii ve zamanimin organize edilmesi, ayaktan/yataktan hasta sirkiilasyonu,
faturalama, hasta giris/cikisi, vb.) hdkim olmalidir. Saglik turizminde olumlu sonuglar
elde edebilmek sadece danigman firmalar aracilifiyla, hastanin iilkesinde ki aile hekimi
veya sevk eden doktor ile yurtdisinda tedavi aldigi doktor ve/veya hastane arasinda
“kesintisiz tedavi siirecleri” basarili bir sekilde saglanmasiyla miimkiin kilinmaktadir
(SB, 2012, s:69).

Danigman firmalarin sundugu firsatlar ve yetkinlikleri dogrultusunda, yabanci

hastalara sunulacak hizmetlerin kapsaminda ciddi oranlarda degisiklikler meydana gelir.
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Ornek olarak, baz1 danisman firmalar hastalara sadece ucuz maliyetle hizmette bulunan
saglik kuruluglarmma yonlendirirken, bazilar1 ise; bypass ameliyatlari, kanser ve
kemoterapi, beyin cerrahisi gibi karmasik ve profesyonellik gerektiren durumda hastanin
temsilcisi olarak cerrahi islemler, finansman ve hastane yonetimiyle ilgili koordinasyonu
saglayarak siirecin problemsiz yiiriitiillmesini g6z oniine almaktadir.

2.2 Seyahat acenteleri (hasta yonlendiricileri)

Seyahat Acenteleri seyahat veya tur paketlerinin koordine edilmesine yardimei olmak
i¢in faaliyette bulunan (vize belgelerinin temini, havaalanina ulasim ve otel/konaklama
hizmetlerinin rezervasyonlar1 gibi) ve saglik hizmeti sunucularimin se¢iminde hastaya
yardimci olan aract kurumlardir (SB, 2012, s:72).

Tip Turizmi alaninda faaliyette bulunan seyahat acenteleri veya araci kurumlar, genel
olarak tibbi alanlarda ya da saglik sigortacilifinda tecriibeye sahip degildirler. Bu tarz
faaliyetlerde bulunan firmalar, saglik hizmeti sunucularindan verilen hizmet basina
aldiklar1 “Komisyon Ucreti “ne tabi olarak faaliyette bulunur. Bu kurumlarin uygulanan
tibbi hizmetler ile ilgili ve tedavinin sonuglar1 konularinda hukuki yiikiimliiliikleri veya
yaptirimi yoktur. Bu durumun haricinde, uygulanan saglik hizmetlerinde {i¢iincii kisi ve
kuruma iicret 6denmesi ile ilgili bir yasadan Otiirii, seyahat acenteleri firma modeli
ABD’de uygulanmamaktadir (SB, 2012, s:71).

Tedavinin siireklilik ilkesi amaciyla verilen destek veya planlamanin yetersiz
olmasma istinaden, bu firmalar multidisipliner vakalarda uygulanmas1 pek miimkiin
degildir. Bu firmalar genellikle, karmasik olmayan veya standart tedavi yontemi
kullanilarak basit diizeye indirgenecek operasyonlar icin tercihte bulunabilirler. Bu
sayede, saglik hizmeti almak i¢in gidilecek iilkeye, kiiltiire ve diline asina olan hastalar
tip turizminde seyahat acentelerini segmeye daha ¢ok yatkinliklar1 goriilmektedir.

Yurtdisinda ameliyat olmak isteyen bireyler bu siireclerin isleyisi hakkinda arastirma
yaparken, seyahat acenteleri ve danigman firmalar hakkinda genel bir yanlis anlasilma
durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun temel sebebi bu iki firma da birbirinden farkl
sekilde arac1 kurumlar olarak faaliyetlerini yiiriitmektedir. Gidilecek iilkelere seyahatin
organize edilmesi ile ilgili havalimani, ulagimi, transferi ve otel/konaklama rezervasyonu
icin yardim saglanmasi faaliyetleridir. Yine de yurtdist hastalarinin tibbi tedavi
stireglerinin planlamas1 ve koordinasyonu, tatil veya is seyahatleri gibi amagclarla yapilan
seyahat anlayisindan ¢ok farkli oldugu hususunda dikkat edilmesi gerekmektedir (SB,
2012, s:71).
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2.3 Asistan (yardimci) firmalar

Asistan Firmalar genel olarak saglik policesi olan yurtdisi hastalarinin sigorta
sirketleriyle iletisime gecildiginde etkilesime girecegi ilk araci kurulus olarak bu sektorde
yerini alir. Ayrica, diinyada ki diger bolgelerin biiylik firmalarinin da asistan firma olarak
temsil etmektedirler.

Arac1 kurumlar arasinda farklar1 ve hedef pazardaki tiiketicileri daha iyi anlayabilmek
i¢in, gezi ve ig amagh yurtdisina seyahatlerde bulunan ve yasadig lilkede saglik poligesi
aktif olan yurtdis1 vatandaslarina asistan firma olarak hizmette bulunurlar. Asistan
firmalarin kapsamina iliskin olarak bakildiginda, tibbi tedavi amaciyla bagka bir iilkede
bulunmasindan daha fazla, gezi ya da is amaciyla seyahate gelen turistlerin tedavilerine
yonelik verilen araci kurum hizmetleridir (SB, 2012, s:73).

Yardimci firmalar hizmet verdigi tilkelerde ki toplumun kiiltiir ve saglik hizmeti sunan
kurumlarmn standartlarina ve sahip oldugu 6zelliklerine bir hayli vakif durumda olmasi
gerekmektedir. Bulundugu iilkeler hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmalarindan Gtiiri,
saglik policesine sahip olan bireylerin hastanede tedavi altina alindig: siire de firmanin
iletisim aglarindaki saglik hizmeti sunucularindan bireye en uygun olan kurumu ve tedavi
yontemini bulmayi saglama gibi fayda saglamaktadir. Diger bir ifadeyle, verilen
hizmetlerin kapsamini daha ¢ok acil saglik hizmetleri olusturmaktadir.

Ek olarak, bu sirketler polige sahibi bireylerin ya da sigorta sirketlerinin maliyet
kontrolii bakimindan farkli strateji ve yontemlerden faydalanmaktadir. Bu duruma ek
olarak, calismis oldugu saglik hizmeti sunuculariin iletisim aglar1 vasitasiyla, uygun
kapasitesi olan giivenilir hastanelere ulasiminin olmasi faydasindan hari¢, mukayese
etme ve kapasiteye odaklanan ticaret yapma yeteneklerini de ve bu duruma ek olarak bu
sitketler bu alanla ilgili kanunlar1 yakin kadrajdan takipte bulunarak ihtiya¢ halinde
hizmet sunulan alana, sigorta sirketlerine, saglik kuruluslarina ve sigortasiz bireylerin
haklarin1 koruma altina almay1 hedeflemektedir (SB, 2012, s:73).

Maliyetlerin kontrolii haricinde, yardimer firmalarin mevcut gorevleri siralandiginda
polige yaptiran bireylere verilen saglik hizmetinin sigorta sirketinin karsilanmasina iliskin
O0deme istekleri ve iistiine diisen gorevlerin yapilmasi, maliyetini baz alarak faturalarin
muhtemel bir gozden kagirmalarin olmamasina dikkat edilerek irdelenmesi, policesi olan
bireylerle ve sigorta sirketlerinin arasinda problemsiz bir hizmet sunulmasi, profesyonel
saglik hizmeti ve seyahat organizasyonlar1 bulunmaktadir (SB, 2012, s:73).

2.4 Saghk hizmeti saglayici gruplar

Yurtdisinda saglik hizmeti sunan kurumlarin ya saglik hizmeti alinmak i¢in gelinen
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ilkede hastaneyle iliskisi olabilir ya da saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in baska
iilkelerden gelen hastalara hizmette bulunmaktadir. Hastalarin tedaviden sonra bakiminin
onemine iliskin olarak farkindaliginda ki artisa paralel olarak, bu araci kurulus
modellemesinin ileriki zamanlarda daha fazla popiiler hale gelecegi ve talebinde artislar
meydana gelecegi 6n goriilmektedir (SB, 2012, s:73).
3. Araci Kurumlarin Rolii
Hasta yurtdisinda tedavi olmaya karar vermesi durumunda, oniinde iki farkli yol
bulunmaktadir. Ya organizasyonun tamamini tek basina kendisi yiiriitecek ya da araci
kurumlardan destek alacaktir. Ilk olarak dikkat edilmesi gereken nokta, tibbi tedavi
amactyla yapilan seyahatler, normal bir turizm seyahati olarak bakilmamalidir. Aksine,
saglik hizmetlerinde hizl1 ve daha basarili bir ¢iktiya ulasabilmek icin yapilmasi gereken
tiim islemler dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu sebepten 6tiirii, araci sirketler
asagida belirtilen unsurlar1 yerine getirmesi beklenmektedir:
“Hastalarin saglik kurulusu, hastane ve/veya uzman hekim se¢iminde daha iyi
karar verebilmeleri i¢in kisisel asistanlik hizmetleri sunmak,

- Hastane ve/veya doktorla iletisim kurmak,

- Hastanin tibbi durumuna ve ihtiyacina gore, seyahat ve konaklama, otel hastane
arasi transfer, havaalanindan alma gibi tibbi amacli seyahat programini koordine
etmek,

- Memnun edici ve kaliteli saglik hizmeti alinmasi, tedavi siireglerinin kesintisiz
olarak planlanmas1 ve yonetimi i¢in gerekli destegin saglanmasi,

- Ilk hastane ziyareti ve doktor randevusu sirasinda hastaya sahsen yardimci olmak,

- Onerilen tedavi segeneklerinin agiklanmast,

- Eger soz konusu ise, ameliyat randevusunun planlanmasi,

- Ameliyat Oncesi ve sonrast hastanin ve/veya akrabalarinin endiselerini
hafifletmek,

- Hastaneden c¢ikis sirasinda hazir bulunmak ve o6demeler sirasindaki olasi
anlasmazliklar1 ¢6zmek,

- Ihtiyag halinde, hastanin kendi iilkesindeki doktoru ile yurtdisinda tedavi oldugu
doktor arasindaki iletisim ve koordinasyonu saglamak,

- Dokiimantasyonda yardimci olmak

- Davetiye mektubu, ddeme ile ilgili depozit, ilgili pasaport sayfalar1 gibi vize
evraklariin hazirlanmasi,

- Hasta kayitlarini organize etmek,
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- Sigorta dokiimanlari, 6deme onam talep basvuru islemleri” (SB, 2012, s:74).

Saglik hizmetleriyle ilgilenen her hasta ve tibbi tedavi alan her birey farkli ve 6zel
hizmetlerin olmasi; verilen hizmetlerin dogasina iliskin olarak, danisman firmalar hasta
haklari, hasta glivenligi, hasta mahremiyeti, malpraktis konularinda uygulanan kanunlar
hakkinda bilgisi olmas1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (SB, 2012, s:72).

Bu sekilde, arac1 kurumlar hem hasta giivenligi konusunda bilin¢lenmenin artmasinda
iilkenin ve o iilkede hizmet veren saglik kurum ve kuruluslarin tip turizminde sahip
oldugu imaj1 gelistirilmesinde yardimci olunacak, hem de ayni zamanda da sigorta
sirketinin hukuki ylikiimliiliiklerini ve tasidig: risklerini de ortadan kaldirmis sayilacak.
Bu durumun haricinde, tiim olgu ve stirecleri olmasi gereken sekilde diizenleyen bir
danigsman firma, diger taraftan tibbi tedavilerde yapilan hatalarin giderek azaltilmasi
stirecine yardimda bulunurken, diger taraftan uygulanan tedavilerden olumlu bir sonugla
sonug¢lanmasina katkida bulunur.

Iyi bir danisman firmanin tasimas1 gereken dzelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

- Saglik sektoriinde koklii bir deneyime sahip olunmasi

- Cok 1yi bir diizeyde organize edebilme yetisi

- Ekip ¢alismasi ve degisik kiiltlirlerle uyum iginde ¢alisma

- Sozli ve yazili iletisim kabiliyeti

- Stresli bir ortamda calisabilmesi

- Yurtdisinda caligma ve/veya yasam tecriibesi biiylik avantaj. Bu avantaj, araci
kurum ¢alisanlarina hastanin nasil hissedecegi, kendi iilkesinden saglik hizmeti
almak i¢in bagka lilkeye seyahat ederken hastanin karsi karsiya kalabilecegi
problemleri daha once yasadig: i¢in empati kurarak daha iyi anlamasina sebep
olmaktadir.

- Empati kurabilme, isleri zamaninda yerine getirebilme, giivenilirlik olarak
siralanmaktadir (SB, Saglik Turizminde Siiregler ve Aract Kuruluglar Arastirma
Raporu, 2012, s:75).

4. Saghk Turizminde Araci Kuruluslarin Devreye Girmesi

Medikal tedavi seyahat acenteleri, saglik turizmi aract kurumlar veya saglik turizmi
aracilar1 gibi araci kurumlarin organizasyona katilmasi saglik turizmi sektoriinde gittikce
yayginlasan bir durum haline gelmistir. S6zciik anlamiyla arac1 “baskalara yardimci
olan veya isleri kolaylastiran kisi” seklinde tanimlanabilir. Bu sebeple araci olan kisiler
saglik turizminde saglik turistleriyle iletisimi kuran kisilerdir.

Son zamanlarda gittikce sayilar1 artan saglik turizmi aract kurumlar1 sektorde
54



faaliyette bulunmaktadir. Bu kuruluslarin goérevleri genellikle turizm acentesi gibi vize
talebi, ucak bileti rezervasyonu, otel ve konaklama, ulasim, transfer hizmeti olarak
siralanabilir. Ayrica araci kurumlar hasta ile saglik kurulusu ve hekim arasinda iletisimi
saglama gorevini lstlenir. Bu kurumlarin gorevleri saglik hizmetlerini yeniden organize
ederek hastaya bu siirecte hem rehberlik hizmeti hem de hastanin temsilcisi olarak eslik
etmektir. Bir veya birden fazla araci kurulustan destek almak isi daha kolay bir hale getirir
ve saglik kurulusu, saglik turisti ve diger paydas firmalar arasinda irtibat1 etkili sekilde
kurulmasini saglar (SB, 2012, s:75).

Hem saglik turistinin hem de saglik kurumlarinin araci kuruluslar hakkinda yeterli
bilgisinin olmas1 i¢in kurumlarin faaliyet ge¢mislerini ve basarillarina bakmasi
gerekmektedir. Ciinkii aract kurumlarin calismalarin1 egitim, kalite, glivenlik gibi
acilardan standardize edebilecek bagimsiz ve tarafsiz bir akreditasyon kurumu yoktur.

Tek gise hizmetleri

Aract kurumlar gidilecek {ilke, saglik kurulusu, saglik hizmetleri, isleyis ve
organizasyon hakkinda yeterli bilgiye sahiptirler. Araci kuruluslarin  sundugu
hizmetlerden faydalanmak isteyen saglik turisti ve yakinlarinin aracit kurumun resmi
sitesinden ihtiyaci olan bilgilere ulasabilmektedir. Bu sitede belli basl tedavilerin hangi
saglik kurulusunda ne kadara yapildigini, hangi hizmetleri kapsadigini 6grendikten sonra
se¢imini yapmasi kolaylasir. Ulkeler arasinda saat dilimi farklihig, dil, kiiltiir farklilig
gibi nedenlerle yurt disinda ki saglik kuruluslariyla iletisime gecmek epeyce bir ¢aba
gerektirir. Saglik turizmi araci kurumlar daha 6nce kurduklari iletisim agini kullanarak
sorularin cevaplanmasini daha kolay saglar ve tiim siire¢ hakkinda detayli bilgiye sahip
oldugu i¢in yapilmasi gerekenleri daha kolay koordine etmektedir. (SB, 2012, s:76).

Bu duruma ek olarak, hasta hangi iilkeden nasil bir hizmet alacagina karar verdikten
sonra aract kurum; ulasim, otel ve konaklama hizmeti, transfer gibi tiim seyahat siirecini
organize ederek UHAB 1n yiikiinii olduk¢a aza indirgeyebilir.

Hastaneyle kurulan iligki

Araci kuruluslar ve saglik hizmeti sunucular1 arasinda daha once iletisim kurularak
gerceklestirilen ziyaretler ve organizasyonlar sebebiyle birbirlerine asinadirlar. Bu
sekilde saglik turizmi araci kurumlar ile hastaneler arasinda saglik turistleri hakkinda
sistemli bir yontem kurulmus ve organizasyon haline gelmistir.

Tibbi bilginin nakli
Saglik hizmeti sunuculariyla aract kurum arasinda gergeklestirilen anlagmalar

dahilinde MR ya da BT gibi boyutu biiylik olan dosyalarinda uluslararas1 standartlara
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uygun sekilde hastanin tibbi verilerinin transferinin saglanmasi durumundadir. Saglik
hizmeti sunuculart ile aract kurumlar, genel bir uyum ve strateji dogrultusunda hangi
hizmetin hangi personel tarafindan nerede ve hangi kosullarda sunulmasi durumunu
degerlendirme yaparak karar vermektedir. Bu durumda mevcut altyapr ve teknolojik
imkanlar dahilinde her saglik kurulusu i¢in farkliliklar bulunmaktadir. Resmi kurum ve
denetimi saglayan T.C. Saglik Bakanlig1, saglik turizminin faaliyet alaninin belirlenmesi,
program olusturulmasi, organize edilmesi ve sunumunda destekte bulunmaktadir (SB,
2012, s:76).

Araci kurumun gayretlerinin karsiligint bulmasi genellikle hastane tarafindan belirli
bir komisyon veya oran seklinde gerceklesir. Bu durum aract kurumla hastane veya
hastanin 6deme konusunda bizzat kendisinin devreye girmesi durumunda hasta ile
yapilacak anlasamaya gore degisebilir.

5. Araci Kurumlardan istenen Ozellikler

Saglik alaninda faaliyette bulunan her kurum ve kurulusun yonetiminin ¢ok iyi
yapilmasi ve sunulan saglik hizmetlerinin sonuglarinin olumlu olmasi durumuna
odaklanilmis vaziyette olmalidir. Bu sebeple, saglik turizmi danismanligi hem saglik
hizmetlerinin multidisipliner 6zelligini 6ziimsemis saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasi gereklidir; 0rnegin, hastanin mahremiyeti konusunda gosterilen hassasiyet
(HIPAA konusunda bilgi sahibi olmasi), hasta haklar1 ve giivenligi, hasta memnuniyeti
ve tipta son teknolojik gelismelerden faydalanilmak gibi 6zelliklerini siralamak
miimkiindiir.

Bu durum ya saglik kurumlarinda is deneyimini ya da saglik hizmeti sunan kurumlar1
daha yakindan tanimayr saglamaktadir. Saghk turizmi danigman ve araci kurumlarin
calisanlarinin saglik konusunda, tedavi organizasyonlari, saglik hizmetlerinde egitim
almasi tercih edilmesinin bir nedenidir. Fakat bu kurumlarin, saglik hizmetleri konusunda
pratik bilgiye sahip ise, tip diplomasma sahip olma zorunlulugu bulunmamaktadir
(Munro, 2009, s:24; Akt. SB, 2012, s:77).

Saglik sektoriinde genel cergevenin anlasilmasi gerekir, saglik hizmetinin kalitesi ve
olast risk faktorlerinin bilinmesi, sunulan tedavilerin degerlendirilmesinin az ¢ok
yapilabilmesi, sahip oldugu algi, saglik kurulusunun rekabet ettigi diger saglik hizmet
sunuculari, akredite eden kurumlardan arindirilarak yapilmasi gerekir. (Beichl, 2009; Akt.
SB, 2012, s:77).

Ayrica, saglik alanindaki kanunlar ve yapilan diizenlemeler, saglikta kalite

standartlari, tibbi yontemler ve teknoloji hakkinda gilincel bilgiye sahip olmalari
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gereklidir. Tiirkiye nin bu sektorde ki imajinin korunmasi ve Tiirkiye’ye tedavi hizmeti
almak icin gelen saglik turistlerinin giivenliginin saglanmasi bakimindan, araci olan

kuruluslarin yukarida bahsedilen durumlardan sorumlu olmasi gerekir.
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BESINCI BOLUM

Saghk Turizminde Kaldirac¢ Rolii Ustlenebilecek Yeni Odeme Modeli

1.

Bireysel Saghik Turizm Kredi (BISATURK)Programm Model Onerisi

1.1 Bireysel Saghk Turizm Kredi Programinin Ozellikleri

Bireysel saglik turizmi kredi programinin 6zellikleri asagidaki gibidir;

Saglik turizmi kapsamindaki hizmetler i¢in uygulanmasi planlanan Bireysel
Saglik Turizmi Kredisi programi, Tirkiye'yi diger iilkelere gére daha avantajh
hale getirmesi

Saglik turizmi alaninda bireysel olarak destek vermek i¢in gelistirilmis yeni bir
model ortaya koymak.

Ozel sektore saglik turizmi kapsaminda yapilan yatirrmlarda ilave yatirim
tesvikleri sunmasidir.

Uluslararas1  alanda sosyal giivenlik kurumlariyla birkag  yillik
anlasmalar imzalanmas1 miimkiin olacak. Ozellikle Avrupa iilkelerinde ki sosyal
giivenlik kurumlariyla uzun siireli anlagsmalar yapilmas:t halinde, Avrupa
ilkeleri hasta, engelli ve yaslilarini saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak amaciyla
gerceklestirilen seyahatlerde anlasma metninde ki fiyatlar baz alinmasi.

Saglik  Turizmi  sektoriindeki  isletmelerin  rekabet  edebilirligi  ve
stirdiiriilebilirliginin saglayabilmesi hedeflenmistir.

Saglik Turizmi talebini artirmak ve ¢esitlendirmek

BISATURK kapsaminda saglik hizmeti almak isteyen bireyler, tek seferde
O0denmesi gereken payr program kapsaminda belli araliklarla 6deyerek ddeme
kolayliklar1 saglamak.

Saglik Turizminde hedef pazar1 genisleterek, Tiirkiye’nin saglik turizminden
alacagi pay1 artirmast

Sektoriin - sosyoekonomik bilgi diizeyinin artmasiyla, verimli ve rekabet
edilebilecek kosullart saglamak

Bir saglik turizmi destinasyonu olarak Avrupalilarin sektorde goriiniirligiini
artirmak ve hedeflenen alanda kiiresel diizeyde is ortaklar1 ve istirakler

bulabilmek i¢in turizm ile ilgili olan isleri desteklemek

Tamtim ve Isletilmesi: Kurulusu igin giiglii ve profesyonel bir sermaye grubu veya fon

ile finanse edilmeli. Profesyonelce isletilip tanitimi diinyaya yapilmali. Biiyiik kapsamli

bir projede isletme ¢ok onemlidir. Otelcilik hizmeti, saglik hizmeti, seyahat hizmeti ve
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giivenlik hizmeti kendi iginde ayr1 ayr1 profesyonelce yiiriitiilerek finansmani program
kapsaminda hizmet bazli siniflandirarak 6deme planlari hazirlanmali.

Damismanhk: Tiirkiye’de saglik turizmine yeni bir boyut kazandiracak boyle kapsamli
bir projenin diisiince sathasindan ¢ikip yiiriitiilmesi, tanitim ve isletme sathasina ulagsana
kadarki tiim siirecleri yonlendirecek mutlaka profesyonel bir danismanlik hizmeti
alinmasi gerekir.

Arac1 Kurumlarm Bireysel Saglik Turizmi Kredisi programima doniisiimt i¢in gerekli
danmismanlik hizmetleri alinirsa fiziki kosullar ve yasal siire¢ler dahil kisa zaman
icerisinde tamamlanir. Boyle bir projenin hayata gegirilmesi durumunda birkag¢ yil
icerisinde “Bireysel Saglik Turizmi” programi kullanan araci kurum sayisi hizla
artacaktir. Belirli bir kesime yonelik degil saglikli kalmak ve yasamak isteyen her kesime
saglik turizmi imkan1 sunacaktir.

Saglik turizmi sektoriinde iilkemiz, diinyada 6rnek bir {ilke konumuna gelecek ve
saglik turizmi finansman konusunda saglanan programla hasta portfoylinii genisleterek
Tiirkiye’ye ¢ok ciddi katkilar saglayacaktir. Sezonluk degil tiim yila yayilan ve ddeme
noktasinda sagladigr kolaylikla daha kapsamli ve ulasilabilirligi artan hizmetler

sunulacaktir.

1.2 Genel Bakis ve Konsept

Saglik turizmi, hasta bireyin sagligina kavusmasi, saglikli bireyin yasam kalitesini
yiikseltmesi amaci ile tedavi ve maddi imkanlar ¢cergevesinde baska iilkelere seyahat ettigi
bir turizm tiiriidiir. Saglik turizminde 6deme yontemleri anlagmali kurumlarla, sigortalar
aracilifiyla veya cepten 6demelerle yapilmaktadir. Bu program kapsaminda finansman
konusunda bireylere kolaylikla ddeme imkani saglanmasi Ongoriilmektedir. Saglik
turizmi, “alternatif turizm” icinde ekonomik, stratejik ve sosyal kazanimlar ile ciddi
Ooneme sahiptir.

Turizm cesitleri icerisinde en ¢ok katkiyr saglayan turizm ¢esidi olan saglik turizmi,
bugiin diinya ¢apinda 6nemli bir pazar olugturmustur. Tiirkiye’de saglik sektoriiniin hizli
bir doniisiim gegirmesi ve gelisim gostermesi, tip alaninda elde edilen 6nemli basarilar
ve Tiirkiye’nin gelismis iilkelere gdre maliyet avantaji sunuyor olmasi, Tiirkiye nin
onemli bir saglik turizmi destinasyonu olma yoluna girdigini gostermektedir

Bireysel Saglik Turizmi Kredisi (BISATURK) 6zellik bakimindan saglik turizminde
ki diger 6deme yontemlerinden farklilik gdstermektedir. BISATURK programmin

ozelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz.
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a) Hem saglik turizmi tedavi ve 6deme yontemleriyle ile ilgili gelismeleri sunan, hem
de seyahat turizminin gerektirdigi gibi konaklama, yeme-igme, dinlenme, bos zamanlari
degerlendirme ve rekreasyon hizmetlerinin sunulmasinda araci kurumlar vasitasiyla
aliman hizmetin 6demesinde talep dogrultusunda bireysel krediler verilerek 6deme
kolaylig1 saglanan programidir.
b) BISATURK programinda tiim saglik turizm tiirlerinde hizmet sunulmaktadir.
c) Bireyin cebinden tek seferde yapacagi 6demeyi belli bir doneme yayarak daha kolay
bir 6deme yontemi sunarak finansman konusunda kolaylik saglar.
d) Tirkiye’de mevcut durumda olan saglik turizmi potansiyelini degerlendirmek ve
hasta portfoyiiniin genisleyerek sunulan hizmetlerin 6denmesinde kolaylik sunmayi
hedefler.
e) Tedavi olmak isteyen bireyin tedavi masraflarini ve diger giderlerinin finansmanina
yonelik olarak cesitli vadelerde araci kurumlar tarafindan kullandirilarak saglik hizmeti
alacak olan bireyin kredi ile nakit dongiisiinii dikkate alan esnek bir 6deme imkani
saglamaktadir. 8 aya kadar 6demesiz donemli krediler kullandirilabilir.
f) Saglik hizmetine ulagilabilirligi ve erisilebilirligi arttirmaktadir.

1.3 Model Kapsaminda Programin Amaci ve Limitleri

Programin amaci: Bireysel Saglik Turizmi Kredisi programi ile ortak bankalarin

destegiyle saglik turizmi sirketleri araciligiyla Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in tercih
edecek bireylere tedavi, seyahat, konaklama gibi giderlerinin finansman ihtiyacini
karsilamaktir. Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bireysel Saghk Turizmi Kredisi (BISATURK) vermek icin uygunluk sartlar:

e TURSAB iiyesi A grubu isletme belgesi sahibi seyahat acentelerine,

e Bakanlik tarafindan Bireysel Saglik Turizmi Kredisi operatorii niteligine haiz oldugu
tespit edilen A grubu belgeli seyahat acentelerine,

e Bakanlar Kurulu Karar ile ihracat¢1 sayilan Bakanliktan belgeli asli fonksiyonu
konaklama hizmeti vermek olan saglik turizmi isletmelerine kredi vadesi igerisinde
gerceklestirecekleri turizm hizmetlerinin finansmanina yonelik olarak, yurt disindan
getirmeyi taahhiit ettikleri turizm hizmeti bedelleri/doviz gelirleri karsiliginda
kullandirilmaktadir.

Program Limiti: Bireysel Saglik Turizmi Kredisi (BISATURK) programi kapsaminda

(kronolojik bir rahatsizlik i¢in)1,5 Milyon dolara kadar kredi kullanilabilir. Bu durum

dolar kurundan ve tedavi yontemlerinden dolayi tutarda esnek olma 6zelligine sahiptir.

60



Islem Alt Limiti; Bireysel Saghk Turizmi Kredisi programinda herhangi bir alt limit

bulunmamaktadir.

Limit Vadesi: Vade segeneklerini kullanan banka veya seyahat acentelerinin internet

sitelerinde faiz/kar pay1 oranlar1 bir arada yayinlanmaktadir.

Kredi Maliyeti: Kredilere uygulanacak faiz/kar pay1 oranlari, kredi vadesi, kredi tutari

ve para birimlerine gore belirlenmektedir.

BISATURK kapsaminda uygulanacak basvuru siireci su sekilde islemektedir.
Diinyada saglik turizmi kapsaminda izlenen tipik siire¢ (Tontus, 2013, s:11);
Basvuru : Baska bir iilkenin saglik hizmetinden faydalanmak icin, hasta kendi
tilkesindeki araci kurum/kurulusa bagvuru da bulunur.
Tibbi Kayit : Araci kurumun hastanin tedavisiyle ilgili biitiin tibbi kayitlar1 toplar ve
Tiirkiye’de ki saglik kuruluslarinin formatina doniistiiriilmesini saglar.

Tibbi Damisman : Araci kurumun hazirladigi dosya, tesis biinyesinde olusturulacak

konseyde degerlendirilir.

Bilgilendirme : Tiim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis bilgisi ve tedaviyi verecek

saglik ekibi ile ilgili bilgilendirme yapilir.

Yazih Onam Ahnmasi: Hastanin yazili onam vermesinin ardindan hastaya 6zel “tibbi

seyahat formu” hazirlanir. Gereken durumda vize igin istenen dokiimanlar hazir hale

getirilir.

Koordinasyon : Hastanin Tiirkiye’ye seyahati, ulagimi, konaklamasi da dahil araci
kurum tarafindan organize edilmesidir.

Vaka Yonetimi : Tesis biinyesindeki vaka yoneticisi hekim tarafindan ulagim bilgileri

dogrulanarak hasta teslim alinir.

Giinliik Takip : Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baglanir. Tedavi

sliresince araci kuruma giinliik olarak hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi verilir,
gerekiyorsa yakinlariyla da bu bilgi paylasilir.

Doniis Transferi : Tedaviden sonra hasta, vakayr yoneten hekimin hazirladigi

dosyasiyla beraber transferi saglayacak araci kuruma teslim eder. Araci kurum kontrol
ederek hastayi teslim alir.

Karsilama : Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmasi araci
kurum ve hasta tarafindan teyit edilir.

Raporlama : Hastaya, yakinlarina, aile hekimine varsa sigorta sirketine siire¢ hakkinda
ve tedavisinin raporlanmasidir.

BISATURK program sistemine siire¢ ve tedavi raporlarmin aktarilir.
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Geribildirim : Hastadan telefon/e mail/mesaj vasitasiyla geri doniitler alinir.

Siire¢ biinyesinde olusturulacak bagvuru evresinde; hastanin 6deme yontemine yonelik
bilgilendirme yapilarak BISATURK hakkinda bilgi verilir. Aract kurumun bankayla
ortak sistemi iizerinden program sartlarin1 saglayip saglanmadigi teyit edilerek kisiye
uygun 6deme plani olusturulur.

2.2 Model Kapsaminda Verilecek Bireysel Saghk Hizmetleri

Onkolojik Hastaliklar, dolagim hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, metabolik
hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve sigara birakma tedavisi, norolojik hastaliklar,
ortopedik rahatsizliklar, koruyucu ve Onleyici tedavi programlari, geriatri ve engelli
turizme yonelik programlar Bireysel Saglik Turizmi Kredisi Kapsamindadir.
Aract kurumlara basvuru sonrasi kisinin toplanacak verilerine istinaden olusturulacak
finans portfOyii ile kisinin istegine bagli baz1 programlari diizenlenebilir.

Senaryolar

BISATURK program sistemini 6rnek senaryolarla daha anlasilabilir hale getirilmistir.
Senaryo 1:

2018 de Ingiltere’de yasayan A isimli 68 yasindaki kalp hastas1 kadin hasta doktoru
tarafindan Ongoriilmesi iizerine bypass operasyonu gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Fakat Ingiltere’de ki sigortasin1 kullanabildigi hastanelerde ki yogun bekleme
stirelerinden dolay1 alternatif olarak bekleme siras1 olamayan bir saglik kurulusundan bu
hizmeti almak icin Tiirkiye’ye gelmeye karar verir. Bu yonlendirmeden sonra siire¢ su
sekilde ilerleyecektir.

Basvuru
e Tiirkiye’den saglik hizmeti almak isteyen hasta Ingiltere’deki saglik turizmi
acentesine basvuruda bulunur.
Tibbi Kayit

e Acente hastayla ilgili tim tibbi kayitlarin toplanmasi1 ve Tiirkiye formatinda

kategorize edilmesi gerekir.

e Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

T1bbi Danisman

e Acentenin hazirladig dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi danismana
sunulur.
e Tibbi danisman dosyayr inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde

olusturulacak konseye sunar.
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e Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve
masraflarin ayrintili yazdig bilgilendirme formu olusturulur.
Bilgilendirme
e Acente hasta i¢in hazirlanan form ile tiim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis
bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi hakkinda bilgi verir.
e BISATURK programi hakkinda bilgi verilir, hasta tarafindan onaylandiktan sonra
sistemden sorgulamasi yapilir.
e Sistem onayladiktan sonra hastayla bireysel 6deme plani olusturulur.
Yazili Onam
e Hastadan yazili onam alinmasinin ardindan hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”
doldurulur.
e Eger gerekiyorsa vize i¢in dokiimanlar hazirlanir.
e Tibbi danisman hasta ile iletisime gegerek on bilgi verir.
Koordinasyon
e Hastanin Tiirkiye’ye seyahati, konaklama, ulagim hatta saglik kurulusuna transferi
de dahil araci kurum tarafindan organize edilir.
e Varsa yakinlar1 veya refakatcileri igin tesis igerisinde konaklama imkan1 saglanir.
Vaka Yonetimi
e Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulasim bilgileri dogrulanarak
hasta teslim alinir.
Giinliik Takip
e Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
e Tedavi siiresince araci kuruma hastanin durumu hakkinda belirli periyotlarla bilgi
verilir, gerekiyorsa yakinlaria da bilgi verilir.
e Varsa yakinlar1 veya refakatgileri de tedavi siirecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi

e Tedavi siirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.
e Araci kurum kontrol ederek hastay1 teslim alir.
Karsilama
e Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi1 ve evine ulastirilmasi aract kurum
tarafindan saglanir.

e Araci kurum ve hasta ile iletisime gecilerek varis durumu teyit edilir.
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Raporlama

e Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktor ile iletisime gecilerek

gerceklestirilen siire¢ ve tedavi sonucu raporlanir.

e Hastanin varsa sigorta girketine ve aile hekimine de bilgi verilir.

e Araci kuruma ve BISATURK sistemine bilgi verilir ve sisteme girisleri yapilir.
Geribildirim

e Hastadan telefon/e mail/mesaj yoluyla geri doniit alinir.

e Konsey tarafindan 6rnek 6deme programi hazirlanir.

e Hastanin tedavi 6ncesi dykiist almur.

e Hastanin tedavisinde hangi yontemlerin kullanilacagi, tedaviyi yapacak olan

ekiple ilgili bilgilendirmesinin yapilir.

e Hastanin seyahat ve konaklama hizmetleri kararlagtirilir.

e Araci kurum tarafindan BISATURK programinda sorgulamas1 yapilir.

e Sorgulama sonucuna gore hastayla birlikte 6deme plani hazirlanir.

Senaryo 2:

2018 de Almanya’da yasayan B isimli 35 yasindaki meme kanseri olan kadin hasta
hastaneye bagvuru yapar ve doktoru tarafindan Ongoriilmesi iizerine sag meme
operasyonu gerceklestirilmesi gerekmektedir. Fakat Almanya’da ki saglik hizmetlerinin
pahaliligindan dolay1 alternatif olarak baska bir iilkenin saglik kurulusundan hizmeti
almak i¢in Tiirkiye’ye gelmeye karar verir. Bu yonlendirmeden sonra siire¢ su sekilde
ilerleyecektir.

Basvuru
e Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in gelmek isteyen hasta Almanya’daki saglik
turizmi acentesine bagvuruda bulunur.
T1bbi Kayit

e Acente hastanin tiim tibbi kayitlar1 toplayarak Tiirkiye formatina doniisiimiinii

gerceklestirerek raporlanmasi gerceklestirilir.

e Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

Tibbi Danisman

e Acentenin hazirladig dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi danismana
sunulur.
e Tibbi danmisman dosyay1 inceleyerek uygun goérmesi halinde tesis biinyesinde

olusturulacak konseye sunar.
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e Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve
masraflarin ayrintili yazdig bilgilendirme formu olusturulur.
Bilgilendirme
e Acente hasta i¢in hazirlanan form ile tiim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis
bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi hakkinda bilgi verir.
e BISATURK programi hakkinda bilgi verilir, hasta tarafindan onaylandiktan sonra
sistemden sorgulamasi yapilir.
e Sistem onayladiktan sonra hastayla bireysel 6deme plani olusturulur.
Yazili Onam
e Hastadan yazili onam alinmasinin ardindan hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”
doldurulur.
e Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.
e Tibbi danisman hasta ile iletisime gegerek on bilgi verir.
Koordinasyon
e Hastanin Tiirkiye’ye seyahati, konaklamasi, ulasimi hatta havaalan1 ve saglik
kurulusu arasi transferini bile aract kurum tarafindan koordinasyonu saglanir.
e Varsa yakinlar1 veya refakatcileri igin tesis igerisinde konaklama imkan1 saglanir.
Vaka Yonetimi
e Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulasim bilgileri dogrulanarak
hasta teslim alinir.
Giinliik Takip
e Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
e Tedavi siiresince araci kuruma hastanin durumu hakkinda belirli periyotlarla bilgi
verilir, gerekiyorsa yakinlaria da bilgi verilir.
e Varsa yakinlar1 veya refakatgileri de tedavi siirecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi

e Tedavi siirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.
e Araci kurum kontrol ederek hastay1 teslim alir.
Karsilama
e Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmasi aracit kurum
tarafindan saglanir.

e Araci kurum ve hasta ile iletisime gecilerek varis durumu teyit edilir.
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Raporlama

e Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktor ile iletisime gecilerek

gerceklestirilen siire¢ ve tedavi sonucu raporlanir.

e Hastanin varsa sigorta girketine ve aile hekimine de bilgi verilir.

e Araci kuruma ve BISATURK sistemine bilgi verilir ve sisteme girisleri yapilr.
Geribildirim

e Hastadan telefon/e mail/ mesaj yoluyla tiim siirece dair Oneri ve sikayetlerinin

alinmas.

e Konsey tarafindan hazirlanacak 6rnek 6deme programai;

e Hastanin tedavi 6ncesi dykiisu almur.

e Hastanin tedavisinde hangi yontemlerin kullanilacagi, tedaviyi yapacak olan

ekiple ilgili bilgilendirmesinin yapilir.

e Hastanin seyahat ve konaklama hizmetlerinin kararlastirilmasi.

e Araci kurum tarafindan BISATURK programinda sorgulamasi yapilir.

e Sorgulama sonucuna gore hastayla birlikte 6deme plani hazirlanir.

2. Saghk Turizmi Serbest Bolge Model Onerisi

2.1 Tiirkiye’deki Serbest Saghk Bolgeleri

“Serbest Bolge en genel tanimiyla (free zone), herhangi bir tilkenin ulusal egemenlik
siirlart igerisinde bulunmakla birlikte, bu {ilkenin giimrikk sinirlar1 disinda kalan;
genellikle uluslararasi liman veya havaalani yakinlarinda tesis edilen; firmalarin ¢esitli
ithalat ve ihracat kisitlamalarina maruz kalmaksizin, yogun rekabet kosullarinin yasandigi
uluslararas1 pazarlara girebilmelerine imkan saglayan; endiistriyel park ve transit
yiikleme merkezi niteligindeki, glimriik vergisi vb. sinirlayici faktorlerin en aza indirildigi
belirli alanlardir” (Atik, 1998:1). Saglik serbest bolgeleri ise, “saglik alaninda ticaret
faaliyeti yiirlitiilmesi amaciyla kurulan 6zel ihtisas bolgeleridir ve biinyesinde saglik
turizm (termal, medikal, rehabilitasyon, SPA, yasl ve engelli) ile ilgili tesisler ve saglik
teknolojisi alaninda ticari faaliyet gosteren firmalar bulundurmaktadir” (T.C. Saghk
Bakanligi, 2012).

Tiirkiye’nin su anda tam manada aktif bir saglik serbest bolgesi bulunmamaktadir.
Diinyada ilk 6rnegi; 1,8 milyar dolar harcanarak 2006 yilinda Dubai sehrinde kurulan
saglik serbest bolgesidir. Bu serbest bolge de 2400 sirket aktif olarak faaliyetlerini
yiriitmektedir. Biinyesinde 90’1 askin klinik ve 2500 lisansli saglik personeli
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calismaktadir ve iki tam tesekkiillii saglik kurulusu hizmet vermektedir. (Saglik Turizmi,
2014).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2023 yilina kadar toplamda yaklasik 15 adet
kurulmasi planlanan saglik serbest bolgelerinin amaglar1 asagidaki gibidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2012):

1. Saglik turizminin gelismesine destek olmak,

2. Yabanci yatirimin istenen diizeye arttirilmasi,

3. Istihdam1 saglamak i¢in yeni alanlar olusturulmasi, profesyonel saglik ¢alisan1 olarak
beyin gociinii gekmek,

4. Saglik hizmetleri alaninda uluslararas1 gecerliligi olan egitimler verilmesi (Universite
Ar-Ge merkezleri)

5. Tibbi teknolojinin girisini ve kullanilmasini hizlandirmasinin saglanmasi,

6. Tirkiye’yi saglik sektoriinde kiiresel bir cazibe merkezi haline getirilmesi,

7. Ornek bir destinasyon Kurarak gelisme hizinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Saglik serbest bolgelerinde sunulan yatirim imkanlart; hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri, konaklama merkezleri, termal turizm tesisleri, yash tatil koyii/dogal yasam
merkezleri, saglik bolgeleri (Hastane, Universite, Ar-Ge merkezleri, Sosyal Tesisler, Kiir
merkezleri, Wellness uygulamalari bulunan koyler gibi), saglik arastirmasi ve uygulama
teknokentleri seklinde firsatlar sunulmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, s:68).

Tiirkiye’de alternatif turizmin bir tiirii olarak kabul edilen saglik turizminin 6nemli
bir gelisme kaydetmesi; kiiresel turizm sektoriinde son déonemlerde yasanan hareketlere
paralel sekilde ortaya ¢ikmistir. Son donemlerde termal kaplica kaynaklari ve saglik
turizmi sektoriine Onemli yatirimlar yapilmasi, Tirkiye’de bu sektoriin gelisme
gdstermesinde katkisi biiyiiktiir. Istatistik verilerine gére, her gegen yilda Tiirkiye’ye
tedavi olmak amaciyla ziyaret eden saglik turisti sayisinda hizli bir artis yasandigi
goriilmektedir. Bu duruma gore Tiirkiye’nin 2023 yilina kadar saglik turizminde kisa
vadede 6nemli gelismelerin olacagi beklenmektedir.

2.2 Saghk Turizmi Yatirnmlarinda Yasal Diizenleme ve Tesvikler

Tiirkiye’nin saglik sektorii alaninda yatirimlart artis gosterirken saglik sistemlerinde
de uluslararas1 Kkalite standartlarina uygun sekilde revize edilmesine devam edilmesi
gereklidir. Bahsedilen gelismelerle paralel sekilde saglik turizmi alanmin yasal
diizenlemelerinin yapilmasi sarttir. Hastane ve saglik turizmi faaliyetlerinde bulunan
arac1 kurumlarin gergeklestirecegi hasta transferi, reklam ve tanmitim faaliyetleri, yurt

disinda yeni sektorlere girme ile ilgili islemlere mali tesviklerde bulunulmasi karari
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alindi. Kurumlar Vergisi Kanunu’nda yapilan bir degisiklik ile bazi istisnai durumlar
hari¢ saglik turizmi faaliyette bulunan sirketlere vergi indirimleri yapilmistir.

Planlanan mevzuatlar:

“l1) Saghk Serbest Bolgeleri Yonetmelik Taslagi: 663 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname’nin 49. Maddesinde “ililkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi
haline getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi
amaciyla” Saglik Serbest Bolgeleri olusturulmasi ile ilgili diizenleme yapilmis ve saglik
serbest bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine dair usul ve esaslarin Bakanlar Kurulu
tarafindan belirlenecegi hiikiim altina alinmistir. Yine ayn1 maddede serbest bolgelerde
verilecek saglik hizmetine iliskin usul ve esasin Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenecegi
diizenlenmistir ve Saghk Bakanligi Saghik Serbest Bolgesi Yonetmelik taslagi
hazirlanmaktadir. Bu taslaga gore saglik serbest bolgelerinin amaci “istihdami artirmak,
kalifiye yabanci beyin gogiinii ¢cekmek, yiiksek tibbi teknoloji girigini hizlandirmak,
Tiirkiye’yi bolgesinde saglik alaninda cazibe merkezi yapmak ve saglik turizmi agisindan
ornek bir konsept olusturmaktir. Yonetmelik’e gore Tip turizmi, Termal Turizm, Yash
Turizmi konseptinde ayr1 ayr1 saglik serbest bdlgelerinin olusturabilmesinin 6nii
acilmistir. Taslak’ta saglik serbest bolgelerinin kurulmasi i¢in yatirimeilara SSK primi,
KDV, kurumlar vergisi vb. vergilerden muafiyet, ucuz altyapr ve yatirim imkani
saglanmasi, basvuru sirasinda biirokrasinin en aza indirilerek yatirimeinin tesvik edilmesi
ongoriilmektedir. Saglik serbest bolgelerinde SGK ile anlasma yapilamayacagi, Tirkce
bilmeyen hekim ve hemsire ¢alistirilabilecegi de hiikiim altina alinabilecektir. Taslaga
gore saglik serbest bolgelerinde hastane, rehabilitasyon merkezi vb. saglik kuruluslar,
termal turizm tesisleri, yasli tatil koyii / saglikli yasam merkezleri, saglik koyleri, hastane,
Ar-Ge merkezleri, sosyal tesisler, spor alanlar1 bulunmasi planlanmaktadir.

2) Termal Kiir Sehirleri, Kiir Merkezleri ve Rehabilitasyon Klinik Oteller Yonetmeligi:

Bu Yonetmelik; tedaviye katki saglayici dogal unsurlarinin faktor olarak kullanilabilecegi
tesisler ile her tiir rehabilitasyon kliniklerinde sunulan saglik hizmetlerinin organize
olmasinin saglanmasi i¢in gerekli esaslarin belirlenmesi amaciyla hazirlanmaktadir.

3) Saghk Turizmi ve Turist Saghgr Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri

Hakkinda Yonetmelik: Bu yonetmelik ile Ulkemize yurt disindan gelen uluslararasi

hastalar ile turistlere, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulacak saglik hizmetlerinin
usul ve esaslarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

4) Aract_kurumlar ve saglhk turizmi_siirecleri_mevzuat taslagi: Tiirkiye’de saglik

turizminden elde edilen gelirlerden vergi indiriminin hilkkme baglanmis olmas1 saglik
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turizminin ilkemizdeki potansiyelinin yurt disma tanitilmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir.”” Buna gore; “’6zel saglik kuruluslar veya saglik kuruluglar1 adina tanitim
faaliyetleri yiiriten firma, ofis, biiro, seyahat acentesi gibi araci kurumlar tarafindan
saglik turizmi kapsaminda miinhasiran yurt disina yapilacak olan tanitimlarda uyulmasi
gereken yasal yiikiimliiliikler belirlenecektir. Hastanin evinden ¢iktig1 andan tekrar evine
doniistine kadar tiim siirecin araci kurumlar tizerinden kontrol edilmesi planlanmaktadir.

5) Saglhik Turizmi_Aract_Kurumlar Yonetmeligi: Bu yonetmelik ile iilkemize yurt

disindan gelecek olan uluslararasi hastalarin her tiirlii hizmet segeneklerinden seyahat
Oncesi haberdar olmasi, tedavi oncesi, tedavi ve tedavi sonrast donemlerinde taleplerin
yerinde ve zamaninda karsilanmasindan sorumlu kurumlar tarafindan sunulacak
hizmetlerinin usul ve esaslarinin belirlenmesi amaglanmaktadir” (Yay, n.d Saturk.).

2.3 Tiirkiye’de Bulunan Serbest Bolgelerin Sagladig1 Yararlar

Tiirkiye’de kurulmasi planlanan serbest bolgeler firma ve kuruluslara olan yararlarini
asagida ki sekilde siralamak miimkiindiir:
* Vergi, resmi har¢ ve gimrik — kambiyo yiikiimliilerinin istisna durumlardan
yararlanmak isteyen, bilirokratik engellerle ¢6ziim arayan firmalar,
» Biiyiik ol¢lide dis pazarlara yonelik iiretimde bulunan firmalar, uygun fiyatlarla
hammadde, ara mal1 ve nihai mal saglamak isteyen firmalar,
* Hazir alt yap1 avantajlarindan yararlanmak isteyenler,
+ Ithal girdi ihtiyaci fazla olan emek yogun iiretim yapan firmalar,
* Avrupa tilkeleri, Orta Dogu, Orta Asya, Tiirk Cumhuriyetleri ve gerekse Tiirkiye ile
transit ticaret ve takas gelistirmek isteyen firmalar,
 Hizmet sektoriinde ¢alisan ve transit ticaret ile reeksport konulariyla ilgilenen firmalar,
» Konvertibl dovizlerle islem yapan bankalar, miisavirlik ve sigorta sirketleri, avantajlidir

2.4 Saghk Serbest Bolgeleri: Tiirkiye Olusumu

Saglik turizm alaninda Tiirkiye’yi cazibe merkezlerinden biri haline getirilmesi ve
Tiirkiye’de bu sektdre olan yabanci yatirimlari arttirilmasi igin 2011 yilinin ilk aylarinda
Saglik Serbest Bolgeleri’nin kurulmasi fikri dile getirildi. Saglik Serbest Bolgeleri,
Serbest Bolgeler Kanunu’na bagli durumdadir. 663 sayili kanunun kapsaminda bu
bolgenin kurallar1 ve sartlart Bakanlar Kurulu tarafindan agiklanir. Saglik Serbest
Bolgeleri icin hazirlanan rapora gore tibbi ya da termal turizm gibi c¢esitli alanlara
boliinerek hizmet sunmasina karar verilmistir. Bu bdlgeler de yatirimcilara tesvik ve
destek saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle yabanci hastalara hizmet sunmayi

hedeflendigi agiktir.
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Serbest Bolgeler Kanunu Uvarinca Serbest Bolge Tanimi

“Serbest bolgeler iilke sinirlarinda yer alan, giimriik alaninin diginda kabul edilen ve
de ilgili iilkenin ticari ve mali hukukundan kismen ya da tamamen muaf olan bdélgeler
olarak tanimlanabilir”. Serbest Ticaret Bolgeleri; yatirimcilara vergi indirimi, vergi
muafiyeti, sosyal giivenlik 6demelerinde indirimler, alt yapinin diizenlenmesi i¢in
tesvikler ve evrak yiikiinii azaltma (azaltilan biirokrasi) gibi birgok avantaj saglamaktadir.
Serbest bolgelerin yabanci yatirimlara agik olmasi en 6nemli 6zelligidir. Tirk hukuk
sisteminde yabanci yatirimcilara saglanan diger 6nemli bir avantaj ise Dogrudan Yabanci
Yatirim Kanunu uyarinca Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan yatirimcilarla yabanci
yatirimcilara bu bolgede esit firsatlar sunulmasi planlanmastir.

Diinya da bu alanda ilk kurulan bélge 2002 yilinda Dubai’de kurulmasi i¢in girimde
bulunulmus, 2006 yilinda da bolge faaliyetine baslamistir.

3. Saghk Turizm Serbest Bolge Model Onerisi

3.1 Antalya Serbest Saghk Turizm Bélgesinin (ASSATB) Amac ve Ozellikleri

Diinya ¢apinda, yaklasik 200 ulusal ekonomi, hedef pazarda rekabet etmektedir. 2006
yilinda, kiiresel hiikiimet ve sermaye harcamasi 1.480 milyar ABD Dolarin1 ast1 ve varis
noktasinit markalagmis ve planlanmamis olarak siirdiiren 6nemli bir kavram haline getirdi.
(https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/17538330810865345/full/htm
Son Erisim Tarihi:05.08.2019). Bu ¢alisma saglik turizminde basarinin kismen makro
ortamina da bagli oldugu uluslararasi bir pazarda rekabet ederken dikkat edilecek alanlari
aciklamak i¢in gelistirilen bir ¢erceve uygulamayi amaclamaktadir.

Bu modelin temel amaci, medikal turizm potansiyeli ve serbest bolgelere sahip olan
Uzak Dogu ve Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki gelismekte olan {ilkelerin Serbest Saglik
Bolge politikalar1 arasinda inceleme yaparak art1 ve eksilerini inceleyerek daha etkili bir
model Onerisi sunmaktir. Diger iilkelerin medikal turizm potansiyeline bakildig1 zaman,
Tiirkiye'nin gii¢lii potansiyeli olmasina ragmen kapsamli bir rekabet giicii heniiz istenen
diizeyde degildir. Onerilen modelle bu rekabetci ortamda Antalya Serbest Saglik Turizmi
Bolgesinde (ASSATB), saglik kurulusu tesisleri, izleme teknolojileri, kamusal destek,
medikal turizm disginda da giiclii bir potansiyele sahip olmasi, ulasim kolayligi,
havaalaninin biiyiikliigli ve uygulanan prosediirlerin azaltilmis olacagi i¢in olumlu bir
sonug elde edilecegi agikg¢a goriilmektedir.

Serbest bolgelerde 3 tip ticari firma kurulabilmektedir. Serbest Bolge Kurulusu,
Serbest Bolge Sirketi ve Yabanci Sirket Subesidir. Bu bolgelerde kurulacak sirketlerde
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yerel ortaga ihtiyag bulunmamakta, %100 yabanci sermayeli sirket kurulabilmekte ve
ithalatta gimriik vergisi alinmamaktadir.
Serbest bolgelerin genel olarak sagladigi avantajlar sunlardir:

¢ %100 yabanci miilkiyet

e Tiim ithalat ve ihracat vergilerinden %100 muafiyet

e Ticari vergi ve riisumdan %100 muafiyet

e Sermaye, kar gibi kazanglarin tamamen transfer edilebilmesi

e Isgiicii istihdaminda yardim (Oztiirk, 2014, s:66)

3.2 Antalya Serbest Saghk Turizm Bolge Modeli (ASSATB)

Antalya Serbest Saglik Bolge Modelinde sektoriin rekabetci, fiyata karsi duyarli ve
disa acik bir pazar olma 6zelliginden dolay1 bu bdlgede her iilkeye ait saglik tesisi ve
farkli tedavi yontemleri bulmak miimkiindiir. Antalya bolgesinin hem medikal turizm
hem de engelli ve geriatri turizmi i¢in uygun olmasi sebebiyle Tiirkiye’nin saglik turizmi
sektoriinden aldigi payr ciddi oranda artirmasi beklenmektedir. Tatil turizmiyle de
taninmas1 sebebiyle Antalya bolgesindeki tercih edilebilirligi arttirilir. Iklimi ve ulagim
konusunda ki durum goz Oniine alindiginda Antalya Serbest Saglik Bolgesini (ASSB)
diger bolgelerin Oniline gegirmesi beklenir. Bolgede faaliyetlerin iyi organize olmus
olmasi gerekir. Saglik hizmetinden faydalanma ve tedavileri giderek biiyiik ve modern
saglik merkezlerine kaymaktadir.

Modellerin, hiikiimetlerin degismesi durumunda bile, hedeflerin bunu stratejideki
stireklilik i¢in bir temel olarak kullanabilecegini 6ne siiren bir model haline gelmesi
stirdiiriilebilirligi saglamaktadir. Analiz ve incelemeye dayanarak; Hedef markalagsma

stratejisi i¢in bir kontrol listesi onerildi.

3.3 Gelecek Beklentileri

Genel olarak kurulan Saglik Serbest Bolgelerinde termal turizm tesisleri, saglik
hizmetleri teknoloji alanlart ve tibbi bakim bélgeleri yer almaktadir. Saglik serbest
bolgelerinin kurulmasi hem saglik sektoriine hem de diger sektorlere pozitif katki
saglamast kacinilmazdir. Saglik Serbest Bolgeleri biiyiik sechirlere kurulacagindan
kisilerin bolgeye daha kolay ulagimi saglanacaktir. 2023 yili icerisinde hayata gecirilmesi
planlanan 14 saglik serbest bolgesi bu alanlarda Tiirkiye’nin saglik turizmini kiiresel
anlamda 6nemli bir sektor haline gelmesi beklenmesi gerekir. Gelecek vaat eden bu
sektore gereken dnem verildiginde Tiirkiye nin cari agi§inin kapanmasi i¢in énemli bir

kaynak olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Turizm alaninda kiiresel anlamda 6nemli bir konumda bulunan Tiirkiye’nin, bu
duruma ek olarak saglik turizmi alt yapisinin hatiri sayilir termal kaynaklarinin zenginlik
derecesi ve profesyonel is giicii potansiyelinin olusu, saglik turizminde Tiirkiye nin 6nem
arz eden bir rolii olacaginin sinyallerini vermektedir. Saglik turizminin dnemli unsurlarini
olusturan medikal turizm faaliyetleri Tiirkiye i¢in yiikselen bir sekt6érdiir. Turizm ve
saglik sektoriiniin tiim paydaslarina bakilacak olursa ve Tiirkiye’nin gelisme firsatlar
elde edecegi yeni faaliyet alanlari sunmaktadir. Bu firsatlarin incelenmesi ve iilke
ekonomisine kazandiracagi avantajlari géz Oniinde bulundurarak, bu sektérde hem
akademik hem de kamu ve 6zel sektoriin bu alana duydugu ilgiyi arttirmada énemli bir
gelisme olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’nin bu alanda ki alt yapisi, profesyonel insan giicii, gereken ilgi ve alakayla
destek verilerek mevcut durumun dstiinde bir noktaya g¢ikacak olmasi c¢ok nettir.
Tiirkiye’nin bu alanda 6ncti konuma gelmesi isteniyorsa medikal turizmde izlenecek
stratejinin “iilke politikas1” haline getirilmeli; Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel ve kamu hastaneleri, oteller ve konaklama
tesisleri, seyahat acenteleri ve diger destekleyici unsurlarla beraber adim atarak is birligi
icinde ortak bir ¢alisma yliriitilmelidir.

Son yillarda yasanan kiiresel hareketlerde ki hizla birlikte turizm alaninda gelismeler
meydana gelmektedir ve bu sebepten o6tiirti saglik turizmi diinya genelinde ekonomik
alanda onem teskil eden sektorlerinden biri konumundadir. Bu sebeple giintimiizde
medikal turizmde yasanan artigla birlikte iilke ekonomisine sagladigi katkilar1 dikkate
alindiginda diinya genelindeki tilkeler bu pazarda rekabet edebilmek igin yeteneklerini
kullanmaktadir ve saglik turizmi gelirleri de bu duruma es bir sekilde artisa sebep
olmaktadir. Tirkiye’nin de sektérden pay sahibi olabilmesi i¢in saglik turizminin
gelismesine destek olarak bu alanda tesvik edilmesi ve desteklerin saglanmasi
gerekmektedir.

Saglik turizmi tilkeye doviz kazandiran bir faaliyet olmasi sebebiyle Tiirkiye’de ki
dis ticaret agiginin kapatilmasinda destekleyici kaynak konumundadir. Saglik turizminin
gelismesi ve biiylimesi adina uygulanan bu tegvikler, yatirnmlari da arttirmakta ve
dolayisiyla saglik turizminin Tiirkiye’de biiylimesine ve bu alanda gelismesine yardimci
olmaktadir. Yabanci uyruklu hasta sayisindaki stirekli artigla da birlikte 2023 yili
hedeflenen 2 milyon yabanci hastaya saglik hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Bu
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dogrultuda Bakanliklar tarafindan uygulanan ve uygulanacak olan her tiirlii tesvik ve
desteklerin oldukca 6nemli oldugunu gérebilmekteyiz.

Diinyanin, 6zellikle de Avrupa’daki niifusun gittik¢e yaslanmasi, kamunun ve 6zel
sigortalarin saglik masraflarin1 karsilamasi, saghk turizmi isletmelerine yonelik
yatirnmlarin stirekli artmasi, nitelikli ve kaliteli olma c¢abasi, saglik turizminin
ontimiizdeki yillarda geliserek artacagimi bizlere gostermistir. Gelecekte bu konuya
yonelik yapilacak arastirmalarda Tiirkiye ile birlikte tiim diinyada da saglik turizmini
kapsayan, caligmalarin artacagi ongoriilmektedir.

Yapilan caligmada, Saglik Turizminde Tiirkiye’nin pazar paymi artirmak i¢in 2
model Onerisi sunulmaktadir. Bu modellerle saglik turizminde Tiirkiye’nin rekabet
giiclinii artirillmasi diigiiniilmektedir. Bireysel Saglik Turizmi Kredisi Programiyla her
kesimden hastaya ulasilarak, saglik turizmi pazarini saglik sigortasi ve anlasmalarin dar
bir alanindan kurtararak hasta portfoyiinii genisletmek olarak degerlendirilir.

Antalya Serbest Saglik Turizmi Bolgesiyle (ASSATB) halihazirda ki serbest bolge ve
projelerine yeni bir boyut kazandirarak Tiirkiye’nin saglik turizminde ilk siralara tasimay1
hedeflemede bir asama olarak degerlendirilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda profesyonel ve deneyimli saglik personelinin
mevcut olmasi; hekimler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin tanittim ve reklam
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gereklidir. Ornek olarak, estetik operasyonlar, infertilite ve
g6z ve dis vb. dallarda ciddi komplikasyon riski bulunan ameliyatlar gergeklestiren
hekimler bulunmaktadir. Bu duruma iliskin olarak, Tirkiye’de ki hekimlerin bu alanlarda
daha fazla ¢alismalar yapmasini ve bu alani gelistirmek amaciyla tesvik ve destekler
devlet tarafindan sunumu yapilmalidir. Devlet tarafindan yapilan tesvik ve desteklerin
hem hekimlere hem de ekonomik sikinti yagayan saglik kuruluslarina verilmesi gerekir.
Bu sayede, saglik kuruluslart donanim eksiklikleriyle karsilastigi zaman bu eksikliklerini
tamamlayabilmesi hedeflenmektedir. Kamu hastanelerinde saglik hizmetlerinde ki artisa
bagh olarak medikal turizme olan talepte de artisin meydana gelmesi ve bu alanla
ilgilenen doktorlarin daha fazla katilim saglamasini etkileyen bir diger etken olarak saglik
hizmetlerinin fiyat politikasi devletin serbest birakilmasi saglanmalidir. Buna bagli olarak
kamu ve 6zel saglik kuruluslari arasinda rekabetin daha adil bir duruma gelmesi ve saglik
turizmi iilkenin ekonomik gelismesine katkida bulunmasi beklenir.

Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda ki hizmetlerini diinya ¢apinda tanitabilmesi i¢in
pilot sehir ya da one c¢ikmaya daha etkin bdlgelerin segilerek markalasma yoluna

gidilmesi gerekmektedir. Fakat bu projenin, tek basina bir kurum/kurulusun enerji ve
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cabasina birakilmamalidir. Bu proje de amaglanan hedefe ulagilmak isteniyor ise, tek
basina bir kurum/kurulugun ekonomi ve hukuki boyutunun ¢ok {istiinde bir giice gerek
gorilmektedir. Finansman ve hukuki diizenlemeler bakimindan tek bir kurum/kurusun
giicii yetersiz halde kalmaktadir. Her bir kurum/kurulusun, amaglanan hedefe ulasilmaya
calisirken yapboz pargalarinin birlestirilmesi gibi biitiine odaklanmasi gerekli hale
gelmektedir. Yapbozda tek bir parganin yoklugu ya da yanlis yere konumlandirilmamasi,
yapbozun tam olarak bitirilememesi demektir. Hiikiimet ve yerel yonetimlerin, politik
aymrimeiligin yapilmadigi, uzun vade de diinya genelinde marka degeri yaratmak
amactyla milli bir yatinm olarak desteklenmesi, tesvik edilmesi, bu proje de gorev
almalari, projenin islevselligi a¢isindan ¢ok onemlidir.

Biitiin olarak ele alinacak olursa; kamu/ozel saglik kuruluslari, devletin saglayacagi
destek ve tesvikler ile Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda 6nemli bir yer edinmesine
kaldirag rolii saglayacaktir. Ulkenin saghk turizmi potansiyelinin degerlendirilmesi ve
gelecege yonelik planlarin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica 6zel sektér bazinda da
serbest bolgelerde de avantaj saglayarak 6zel sektdriinde yadsinamayacak desteginin
alinmas1 da 6nemli bir etkeni olusturmaktadir.

Termal turizm ¢esitleri bakimindan zengin bir potansiyele sahip fakat bu potansiyeli
atil vaziyette bulunan Tiirkiye’nin cografi konumu itibariyle termal turizm alaninda diger
turizm gesitlerine gore avantajlarinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Antalya Serbest
Saglik Turizmi Bolgesinde (ASSATB) hem medikal turizm hem de engelli ve geriatri

turizmiyle hizmet verecek olmasi 6nem arz etmektedir.
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