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OZET
SAGLIK TURIZMi TAHSILAT ORANLARININ INCELENMESI:
BiR KAMU HASTANESI ORNEGI
Berkan MUMCU
Yiiksek Lisans, Saglik Ydnetimi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Hasim CAPAR
Eyliil, 2023 -80 Sayfa

Bu c¢alismanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmeti {icret-
lerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarini ile tahakkuk eden iicretlerin tahsil edileme-
mesinin sebeplerini ortaya koymaktir. Tez arastirmasinda iki tiirlii veri kullanilmig-
tir. Birinci veri tiiri, hastalarin demografik verileri, klinik verileri ve 6deme verile-
rini kapsayan ikincil veri iceren bir veri setinden olusmaktadir. istanbul ilinde bulu-
nan Al kategorisindeki kamu hastanesinin Hastane bilgi yonetim sisteminden ¢eki-
lecek olan ikincil veriler i¢in bir evren veya 6rneklem se¢imine gidilmemis, Sadece
2021 Ocak ile 2021 Aralik ay1 arasindaki saglik turizmi ve turistin saglig1 verileri
kullanilmistir. Nitel ¢aligma i¢in ise evren, tez ¢alismasinin yapilacagi hastanenin
tahsil ve tahakkuk oranlari ile iligkisi ve bilgisi olan birimleri kapsamaktadir. Saglik
turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarma iliskin bilgilere bakildiginda gerek sag-
lik turistlerinin gerek ise de turistin sagligi kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin
tahakkuk oranlarinin tahsilat oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Oyle ki saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedellerinin tahakkuk edilen kismi sag-
lik turizmi kapsamindaki hizmet bedelinin tahsil edilen ortalamasindan ¢ok daha
yuksektir. Aym sekilde turistin saglig1 kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlari
da birbirinden farklilik gostermektedir. Ancak turistin sagligi kapsamindaki tahak-
kuk ve tahsilat oranlar1 arasindaki fark ¢ok daha fazladir. Bagvuran hastalarin ¢o-
gunlugunu sosyoekonomik diizeyi diisiik iilke vatandaslarinin olusturdugunu, saglik
turizminden ¢ok turistin saglig1 basvurusu oldugu goriilmiistiir. Bagvurulan brang-
lara bakildiginda turistin saglig: hastalar1 genelde acil durumlar i¢in hastaneye bas-

vurdugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Turistin Sagligi, Tahakkuk, Tahsilat



ABSTRACT
INVESTIGATION OF HEALTH TOURISM COLLECTION RA-
TES: THE CASE OF A PUBLIC HOSPITAL
Berkan MUMCU
Master, Health Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Hasim CAPAR
September, 2023- 80 Pages

The main purpose of this study is to reveal the accrual and collection rates of health
service fees given within the scope of health tourism and the reasons for not collecting
the accrued fees. Two types of data were used in the thesis research. The first data type
consists of a dataset with secondary data that includes patient demographics, clinical
data, and payment data. A population or sample was not selected for the secondary data
to be drawn from the Hospital information management system of the Al category pub-
lic hospital in Istanbul, only the health tourism and tourist health data between January
2021 and December 2021 were used. For the qualitative study, the universe includes the
units that have knowledge and relationship with the collection and accrual rates of the
hospital where the thesis study will be conducted. When the information on the accrual
and collection rates of health tourists is examined, it is seen that the accrual rates of
health services received within the scope of health tourists and tourists are much higher
than the collection rates. In fact, the accrued portion of the service fees within the scope
of health tourism is much higher than the average collected service fee within the scope
of health tourism. Likewise, the accrual and collection rates within the scope of tourist
health also differ from each other. However, the difference between the accrual and
collection rates within the scope of tourist health is much larger. It has been observed
that the majority of the applicants are citizens of countries with low socioeconomic sta-
tus, and they are the applications for the health of tourists rather than health tourism.
Considering the branches applied, it was seen that the tourist's health patients generally
applied to the hospital for emergencies.

Keywords: Health Tourism, Tourist Health, Accrual, Collection



ICINDEKILER

TEZ ONAY L oottt sttt n s i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ...........ccccoooiiiiiiceeceece e i
ON SOZ.....ooooeoeeeeeee ettt ettt iii
L0 7./ i SRR v
ABSTRACT w.cooeeeeeeteee ettt s sttt a st an et s aen s v
TABLOLAR LISTESI........c.cooiiiiiiiieeeecee et X
SEKILLER LISTESI....cuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieererieenerneereeseereesesson X
KISALTMALAR LISTESI .......coooiiiiiiiiecee et Xi
BIiRINCI BOLUM

GIRIS Ve AMAGC ..ottt sttt 1
IKiNCi BOLUM

GENEL BILGILER ..........cooiviiiiieeeeeeeeeeeeee et 4

2.1.Saglik Turizmi ile Ilgili Temel Tanim ve Kavramlar................ccccoeeeerieenn5

2.2.Saglik Turizminin Tanim ve Kavrami............c.ooooiiiiiiiiiiiiiii e, 5
2.2.1.Termal TUFIZM. ..o 5
2.2.2.MedikalTUurzZm. ... 5
2.2.3.Yaslt TUMIZMI. ...t e 6
2.2 4. ENQelll TUMIZMI. ..o e 6

2.3.Turistin Saghgr Kavramimin Tanimi............oooiiiiiiiiiiiiiie 7

2.4.Saglik Turizmi ile Turistin Saglhig1 Arasindaki Farklar.....................coo.. 8

2.5.Saglik Turizmi Kapsaminda Degerlendirilmeyen Durumlar........................... 9
2.5.1.Turistin SABIIG1. . ...onenii i 9

Vi



2.5.2.Gegici Koruma Kapsamina Alinan Kisiler.................oooi, 9

2.5.3.Uluslararas1 Koruma Basvurusu veya Statiisii Sahibi Kisiler................ 9
2.5.4.Sgk / Ikili Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri Kapsamindaki Kisiler........... 10
2.5.5.Tika Tarafindan Getirilen Hastalar.....................ocooiin.. 10
2.5.6.Yabanci Uyruklu OZrenciler...............cooiuiiiiiiiiiiiieieeieeie e, 10
2.5.7.Vatansiz Olarak Tanman Kisiler.....................oo i 10
2.5.8.Insan Ticareti Magduru Kisiler................ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn, 11
2.5.9.Tiirk Soylu Yabancilar............c.ooiiiiiiiiii 11
2.5.10.Saglik ve Tip Alaninda Ikili Is Birligi Anlasmalar1 Kapsamindaki
Hastalar. ... ..o 11
2.6. Saglik Turizminde Aract Kurumlar...............ocooiiiii e, 11
2.7.Tiirkiye’de Saglik Turizmi Mevzuatt............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 12

2.7.1. 663 Sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname.....................co e, 13

2.7.2.Saglik Turizmi ve Turist Saghg Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri

HakKinda YOneTrge. .. .oontiiie i e 14
2.7.3.Uluslararas1  Saglik Turizmi ve Turistin  Saghigi  Hakkinda
YONetmeliK. .. .oouoe i 14
2.7.4. Ozel Hastaneler YONetmelif................oouviuiiuiiiiiiiiiiiieiieiieiinns 14
2.7.5. Kaplicalar YOnetmeligi.........ovvviiiiiiiiiiiiieieieee e 14
2.7.6. Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri Konulu
GONBIG . .o 15
2.7.7. 2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarma Iliskin Genelge....................... 15
2.7.8. 6322 Sayil1 Kanun’la Getirilen Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar
Vergisi INdirimi...........oouiiiii e 15
2.8. Saglik Turizmi igin Kamu-Ozel s birligi Modelleri............c.ooovevirerrireircrernnn. 15
2.9.S€hir HaStan@lern .......veiueeiiieiiiieiie ettt 17
2.00. USHAS ettt ettt e et e st e beesaesseesteeneearaenreeteeneenreas 19
2.11. Tiirkiye'nin Saglik Turizmi SWOT Analizi............ccoooiiiiiiiiiiiiiiins 21
2111, GUGHE YONIer. ... 21
2.10.2.Zay1f YONIOT.....ee e 22

Vii



2003 FIrSatIar. . ..ottt e 22

2114, Tehditler. ... 22
2.12. Saglik Turizminin TUrleri..........c.oooiii e 23

2121 Termal TUrzZm. ... 23
2.12.2 ileri Yas Turizmi ve Engelli TUIZMi.........covieevercreiieeieice e 24
2.13. Medikal TUFIZM ..o 24
2.14. Medikal Turistin Tanim ve OZelliKIETi .........cccccveverriieirerererieeccee e 25
2.15. Medikal Turizmde Seyahat SUIeCi .........ccocvvviiiiiiiiiiiii e, 26
2.16. Medikal Turizmin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki Ekonomik Degeri ................. 27

UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM ........ccoocoviiiiiieeee ettt en sttt 29
3L TOZIN AIMACT ...ttt ittt ettt bbbt b e et e e bbb nbe st et e e s e e neenens 29
3.2. Tezin Kapsami Ve ICerii ...ccovviiiieiiiieireieiieecceieeieeee e 29
3.3.Tezin Konusu, Onemi ve Ozgiin DEFEri.........ccccvvrevrviveirireriiiieieeiesessesseiesenens 30
3.4. Tezin Arastirma Yontemi ve Modeli ........cocveiiiiiiiiieiiiieiiiee e 35
3.5. Tezin Veri Toplama Aracglart ve SUIrecleri.......covvrieiiiiiieiiiiie e 35
3.6. Tezin Evren ve OrneKIEmi .........ccccvevevieeueieiiiiececieieieseeeee et 36
3.7. Tezin Temel SOTUIATT ......coiiiiiiiiiiiie e 37
3.8. TeZIN HIPOTEZIBIT. ... 37
3.9. Tezin DUZENI/DIZAYNL ...cc.vviieiiiieiicee e 38
3.10. Aragtirmanin KiStthlKIart ..........oooviiiiiiiiii e 38
3.11. Arastirma Verilerinin ANaliZIeri .........cccocovveiiiiiniiieiiec e 39

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR ..o ettt 40

4.1. Ikincil Verilere Tliskin BUlGUIAr............cccooviuivereiiiiceereeie e, 40

viii



4.1.1. Saglik Turistlerinin Demografik Bilgileri....................cooii 40

4.2. Birincil Verilere iliskin Bul@ular ................c.cocoiiiiiiiiiiiiiiieie e, 48
4.2.1. Nitel Calismanin Yapildig1 Katilimcilarin Demografik Bilgileri........... 48
BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUCQC ......ccoiiiiiiiieiieie ettt sreenae e snes 53
KAYNAKCGA ..ottt bbbt ettt be b nne s 59
S T 64
L0773 1017 1 15RO 68



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1: TUIK Turizm Istatistikleri, IV.Ceyrek: Ekim-Aralik ve Yillik, 2022
(TUIK, 2023)

Tablo 2.2: Agilis1 Yapilan Sehir Hastaneleri

Tablo 4.1: Saglik Turistlerinin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular----------

Tablo 4.2: Hastalarin Geldigi Ulkeler

Tablo 4.3: Saglik Turizmi Kapsaminda Hizmet Alinan Branglar

Tablo 4.4: Siirekli Degiskenlerin Normallik Varsayimlari

Tablo 4.5 Saghk Turistlerinin Tahakkuk ve Tahsilat Oranlarina Iliskin
Bilgiler

Tablo 4.6: Saglik Turizmi Tahakkuk Oraninin Tirkiye Ortalamasi ile

Karsilastirilmasi
Tablo 4.7: Saglik Turizmi Tahsilat Oranmin Tirkiye Ortalamasi ile

Karsilagtirilmasi
Tablo 4.8: Turistin Saghigi Tahakkuk Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile
Karsilastirilmasi

Tablo 4.9: Turistin Saghgir Tahsilat Oranmnin Tirkiye Ortalamasi ile
Karsilagtirilmasi

Tablo 4.10: Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.11: Katilimcilarin Saglik Turizmi ve Turistin Saghg ile Tlgili Bilgiler

Tablo 4.12: Saglik Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen
Ucretlerin Nedenleri

Tablo 4.13: Saglik Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen

Ucretlerin Nedenlerine iliskin Coziim Onerileri
Tablo 4.14: Turistin Saghgi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen
Ucretlerin Nedenleri

Tablo 4.15: Turistin Saghgr Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen
Ucretlerin Nedenlerine iliskin Coziim Onerileri

18

40

41

43

44

44

45

46

46

47
48

48

50

51

51

52



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1: Yillar igerisinde Tiirkiye’deki Saglik Turizmi Gelirleri
Sekil 3.2: Yillar Icerisinde Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayilar:

Xi



KISALTMALAR LISTESI

SDP : Saglikta Doniistim Programi

SPSS : Sosyal Arastirmalar i¢in Istatistiksel Program Paketi (Statistic Packets
For Social Seciences)

USHAS : Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi

SATURK : Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

KOI : Kamu Ogzel Is birligi

Xii



BIiRINCI BOLUM

GIRIiS

Saglik hizmeti almak i¢in ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesine Sag-
lik turizmi, bu hizmeti almak i¢in giden kisiye de saglik turisti denmektedir. (SA-
TURK, 2017) SATURK’{in, yaymladig1 Diinyada Saglik Turizmi Rehberi’ne goére
(2022) saglik turizminin kiiresel ekonomik degerinin 100 milyar dolar limitlerini astig
rapor edilmistir. Persistence Market Research (2023) tarafindan 2021 yili verileri ile
yapilan bir caligmada saglik turizminin ekonomik boyutunun 2031 yilinda 441 milyar
dolar1 bulacagi diisiniillmektedir. Yine ayni rapora gore diinyada saglik turizminin yil-
lik biiylime oranlarinin %11 bandina ulasacagi tahmin edilmektedir (www.reportlin-
ker.com,2021). Benzer bir baska ¢alismanin sonucuna gore yillik kiiresel saglik tu-
rizmi ekonomisinin yaklasik olarak %29’luk bir oran ile artig gosterecegi rapor edil-
mistir. Bu durum, saglik turizmi pazarindan pay almak isteyen iilkelerin dikkatini ¢ek-
mistir. Hastalar ise, kaliteli ve goreceli olarak maliyeti diisiik tedavi veya bakim amagh
seyahatlere yonelmislerdir. Saglik turizmi sektori, turistin sagligi ve memnuniyeti
basta olmak {izere, tiim istek ve ihtiyaglarin karsilanmasi gereken rekabet¢i bir sektor-
diir. Saglik turizminin, iilke ekonomisine katkisi ¢ok yiiksek olan bir sektér olmasi ve
saglik turizmi gelirlerinin artarak devam edecegi beklentisi dikkate alindiginda; birgok

tilkenin saglik alaninda reformlar yaptig1 goriilmektedir.

Biiylimeye devam eden saglik turizmi firsatlarindan yararlanmak ve vatandaslarin
daha 1iyi saglik hizmeti alabilmesi i¢in Tiirkiye, 2003 yil1 itibari Saglikta Doniisiim
Programi1 (SDP) ile kapsaml1 ve devrim niteliginde reformlar yapmuistir. Bu reformlar,
hem Tiirk vatandaglarinin kendi iilkesinde ihtiya¢ duyacagi saglik hizmetlerini alma-
sini1 saglamis hem de saglik hizmeti kullanicilarinin memnuniyet diizeyini arttirmistir.
Ote yandan devrim niteligindeki bu gelismeler, Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetini

sunan onemli bir saglik turizmi destinasyonu olmasini saglanmustir.



Tiirkiye’de baslatilan SDP’ye baktigimizda; Saglik Bakanligi’nin yonetim ve organi-
zasyon degisikligi, vatandaslara birgok fayda saglamistir. Bu faydalar; vatandaslar le-
hine sosyal giivenlik uygulamalarinin degisip bir ¢at1 altinda toplanmasi, saglik kuru-
luslarinin tek ¢ati altinda toplanip Saglik Bakanligi’na devredilmesi, hastanelerin mali
ve idari olarak 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, birinci basamak saglik hizmeti uygu-
lamalarinda yasanan yapisal degisiklikler, 6zel sektoriin tesvik edilmesi ve kamudaki
personel eksikliginin giderilmesine doniik ¢alismalarin baslatilmasi ve nitelikli perso-
nel yetistirmek i¢in atilan adimlar, saglik hizmetine erisim ve 6demeyi kolaylastiran

faktorlerdir.

Son 10 yilda ise iilkemizde kamu ve 6zel sektoriin is birligi ile saglik alanindaki yati-
rimlarin hiz1 daha da artmistir. Yiiksek teknolojili tibbi cihazlar, fiziksel olarak ¢ok iyi
bir sekilde tasarlanmis ve tefris edilmis tesisler, bunun yaninda nitelikli personel ile
bakim ve otelcilik hizmetinin kalitesinin artmas1 Tiirkiye’yi saglik alaninda gozde bir
ilke haline getirmistir. Kamunun yatirimlarinda en ¢ok sehir hastaneleri adindan s6z
ettirmektedir. Icerisinde birbiri ile bagimli branslarin oldugu, cogunlugunu tek kisilik
ve siiit odalarin olusturdugu ve helikopter pistleri olan bu hastaneler son teknoloji ci-
hazlarla donatilmistir. 2013 yilinda temelleri atilan ve 2017 y1linda agilan Y ozgat Sehir
Hastanesi ilk agilan sehir hastanesi olup, 2023 yili itibari ile Tiirkiye nin degisik bol-
gelerinde 21 Sehir Hastanesi aktif olarak hizmet vermektedir (tr.wikipedia.org, 2023).

Bu devasa saglik kompleksleri, kamu ve 6zel is birligi modeli ile yapilmistir.

Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan 2021 yili Saglik Istatistikleri Yilligi’na
(2022:1-9) baktigimizda; lilkemizde toplam 1.547 hastanenin aktif olarak hizmet ver-

mekte oldugu ve bunlarin 571'inin 6zel sektore ait oldugu goriilmektedir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan avantajh bir tilke ol-
dugu goriilmektedir. Saghik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plani’nda 6. stratejik amag
altinda saglik turizminde iilkemizin tercih edilmesine yonelik amaglardan bahsedilmis-
tir. Saglik Bakanlig1, bu stratejik amaci gergeklestirmek igin istiraki olan ve 2019 yi-
linda faaliyete baslayan, Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketini (USHAS)
kurmugstur. Bu kurulugun amaci, uluslararasi arenada Tiirkiye’nin saglik sistemini ta-
nitmak ve faaliyetleri destekleyip organize etmektir. Son olarak Tiirk Devletleri Tes-
kilat1 8. Tiirk Tip Diinyas1 Kurultayi’nda Health Tiirkiye markasinin diinyaya duyu-
rulmasi ile Tirkiye’nin saglik turizmi Kapsaminda faaliyetlerin arttirilmast igin birgok

altyapt ve tanitim caligmalari icin ¢ok fazla efor sarf ettigi anlasilmaktadir. Zira bu



calismalarin tiimii, iilke ekonomisine ¢ok biiyiik katkilari olan saglik turizminin gelis-

tirilmesini ve bu gelisimin siirdiirtilebilir olmasini saglayan faaliyetlerdir.

Saglik turistlerinin dikkatini ¢ekmek ve onlarin se¢imini etkilemek igin kaliteden, pa-
zarlama ve satig sonrast hizmetlere kadar bir¢ok alanda yenilik ve kolaylik saglayan
saglik kuruluslarinin bu ¢abalarina ragmen, saglik turistine sundugu hizmetlerin tahak-
kuk eden bedelinin tahsil edilemedigi ve turistlerin aldigi hizmet iicretini 6demeden
gittigi veya kagtig1 goriilmektedir. Bu durum saglik kuruluslarinin ¢ogunda goriilse de
net olarak ortaya konulmus bir durum degildir. Bu sebeple bu tarz durumlarin, ortaya
konularak sebeplerinin arastirilmasi ve bu sebeplerin ¢6ziim yollarinin bulunmasi, ge-
rek tilke saglik kuruluslarinin saglik turizmini siirdiirmesi gerekse de iilke ekonomisi-
nin siirdiiriilebilirligi acisindan son derece 6nem arz etmektedir. Bu bilgiler 15181inda
bu ¢aligmanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmeti ticretle-
rinin tahakkuk ve tahsilat oranlarini ile tahakkuk eden ticretlerin tahsil edilememesinin
sebeplerini ortaya koymaktir. Bu temel amaca ek olarak saglik turizmi kapsaminda
verilen saglik hizmeti bedellerinin tahsil edilememesine yonelik incelenen sorunlarin

¢Oziim yollarin1 ortaya koymaktir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Saglik turizminin bir¢ok ¢esidi vardir. Bu ¢esitlerinin her biri her ne kadar birbiri ile
iliskili olsa da farkli kavramlardir. Bu tezin kapsaminda saglik turizminin bir alt dali
olan medikal turizm incelenecektir. Bu sebeple tezin icerigi de medikal turizm bagla-

minda olusturulacaktir.

Bu minvalde bu tez, turistin saglhigi ve saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinden saglik hizmeti alan hastalarin geldikleri iilke, bagvuru yaptiklari brans,
ameliyat olma durumlar1 ve tahakkuk ile tahsil edilen ticretleri karsilastirma yolu ile
tahakkuk edilen ticretlerin tahsil edilememe nedenlerini ortaya koymay1 amaglamak-
tadir. Bu amag dogrultusunda bu tez g¢aligmasi, turistin sagligi ve saglik turizmi kap-
saminda hizmet alan yabanci hastalarin tahakkuk-tahsil oranlar1 iizerine yogunlasacak-
tir. Bunun i¢in turistin sagligi ve saglik turizmi kapsaminda hastaneye basvuru yapan
hastalarin arsiv verileri ile tahakkuk ve tahsil oranlar1 kullanilacaktir. Ayrica saglik
turizmi ve turistin saglhigi kapsaminda alinan saglik hizmeti bedellerinin tahakkuk ve
tahsil oranlar1 arasindaki farkin sebep ve bu sebeplere yonelik ¢oziim 6nerileri igin yar1
yapilandirilmis nitel soru formu ile ilgili hastane birim yetkilileri ile goriismeler yap1-

lacaktir.

Tez bes boliimden olusacaktir. Birinci boliimde tezin girig ve amag¢ kismina yer veri-
lecektir. Tezin ikinci boliimiinde ise saglik turizmi ile ilgili temel kavramlara, Tiir-
kiye’de saglik turizminin mevzuatina, medikal turizme, medikal turizmin diinyada ve
Tirkiye’deki ekonomik degerine, saglik turizmi i¢in kamu-6zel is birliklerine ve sehir
hastanelerine deginilecektir. Tezin ii¢lincii boliimiinde aragtirmanin amacina, kapsa-
mina, 6zgiin degerine, tipine, modeline, arastirmanin soru ve hipotezlerine, evren ve
orneklemine, verilerin analizine ve tez ¢aligmasinin kisitliliklarina deginilecektir. Te-
zin dordiincii boliimiinde elde edilen bulgular, rapor edilecektir. Tezin son boliimiinde
ise, elde edilen bulgular ve analizlerden hareketle degerlendirme yaparak tartisma ve

sonug kismi ile caligmanin tamamlanmasi planlanmaktadir.



2.1. Saghk Turizmi ile Tlgili Temel Tammlar ve Kavramlar
Bu boliimde medikal turizm ve saglik turizmi ile ilgili temel kavramlar ve tanimlar ile
ilgili literatiir bilgisi verilerek bu temel tanim ve kavramlar derinlemesine incelene-

cektir.

2.2.Saghk Turizminin Tamim ve Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1948 yili Tiiziigii'nde saglik, sadece sakatlik veya
hastaligin olmayis1 degil, ruhsal, sosyal ve fiziksel refahin olma durumlarinin bir arada
olmasi olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetinin acil ve ertelenemez olusu insanlar igin
vazgecilmez bir hizmettir. Bu durum insanlarin saglik hizmetini etkin, verimli ve dii-
siik maliyetle satin almak icin yeni yerler arayislarma girmislerdir. Insanlar saglikla-
rina kavugmak i¢in ikamet ettikleri yerden baska iilkelere seyahat ederek tedavi veya
rehabilite olmak amaci ile yolculuk yapmast saglik turizmi kavramini ortaya ¢ikarmis-
tir. Saglik turizmi tani, rehabilitasyon ve tedavi hizmetleri ihtiyaglarimi sonucunda
meydana ¢ikan hastalarin potansiyelleri ile saglik kurumlarinin bityliyiip gelismesini
etkileyen turizm tiiriidiir (Sengiil ve Bulut, 2019a: 45-62).

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Dairesi Bagkanliginin 2017 yilinda yayimlanan Sag-
lik turizmi rehberinde saglik turizmini; kisilerin tedavi olmak, sagligint korumak ve
gelistirmek ya da rehabilite etmek amaci ile bulunduklar yerden baska bir yere seyahat
etmesi, seklinde tanimlamustir. (SATURK, 2017) Saglik hizmeti almak ve tedavi ol-
mak amaci ile bagka bir yere seyahat yapan kisiye Saglik turisti denir (Aslanova, 2013:
130-145). SATURK (2017) saglik turizmi kendi igerisinde dérde ayirmaktadir. Bun-

lar;

2.2.1.Termal Turizm

Termal turizm ilk gaglardan bu yana insanlar tarafindan faydalanilan ve ¢esitli tanim-
lar1 olan bir kavramdir. Bu turizm ¢esidi “Inhalasyon, ¢amur banyosu, Termo mineral
su banyosu gibi birgok ¢esidi olan bunlarin yaninda rehabilitasyon, fizik tedavi, egzer-
siz, iklim kiirii, psikoterapi vb. destek tedavileri ile yapilan turizm tiirii”” olarak tanim-

lamaktadir.
2.2.2.Medikal Turizm

Medikal turizm, turizm endiistrisi igerisinde biiyiimekte ve gelismekte olan bir olusum
olup, hastalarin medikal tedavilerini olmak igin iilkeler aras1 seyahat etmesi olarak ta-

nimlanabilir.



2.2.3.Yash Turizmi
Yasli insanlarin sagliklarin1 korumak, iyilesmek, rehabilite olmak ve sagliklarini ge-
listirmek amaci ile ikamet ettikleri tilkeden bagka bir yere yaptiklari, siireli ya da kalici

konaklamalarin tamamai olarak tanimlanabilir.

2.2.4.Engelli Turizmi

Engelli turizmi, engeli olan bireylerin iyilesmek, sagliklarini korumak veya rehabilite
olmak igin yaptiklar iilkelere arasi seyahatleri kapsayan bir saglik turizmi ¢esidi-
dir.“23.07.2013 tarihli ve 25541 sayili Bakan Onayi ile yiriirlige konulan Saglik Tu-
rizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkindaki Y6-

nerge” (2013)ye gore;

Saglik Turisti, sagligini geri kazanmak veya sagligini gelistirme amaciyla kigilerin her-
hangi bir nedenle bulunduklar tilkelerden baska yerlere seyahat eden kisileri tanimla-
maktadir. Ote yandan ayn1 yonergede gecen Turistin Saghigi kapsamindaki turist ise,
Tiirkiye’de bir sebepten oOtiirii gegici siireli bulunan turistlerin, tilkemizde bulunduklar
zamanlarda ani gelisen hastaliklar ve acil durumlar i¢in saglik hizmeti alan kisiler ola-
rak ifade edilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi uluslararasi hasta siniflandirmasini su

sekilde yapmustir;

* Saghk Turisti: Yasamakta oldugu ikametten bagka bir ikamete medikal tedavi ve

iyilesmek i¢in yolculuk yapan kisilerdir.

* Turistin Saghgi: Tatil, gezi, konferans, kongre, egitim ve benzeri amaglarla seyahat
edip seyahat ettikleri ikamette acil durumlarin olugsmasi nedeni ile saglik hizmeti al-

mak zorunda olan kisilerdir.

«ikili Anlasmalar Kapsaminda Saghk Hizmeti Alan Hasta: Saglik bakanligimizin
bagka tilkeler ile karsilikli yaptig1 saglik hizmetleri alanindaki anlagsmalar kapsaminda
tilkemizden saglik hizmetleri alan kisileridir. Bu kisiler saglik turizmi kapsamina gir-

memektedir.

» Sosyal Giivenlik Anlagsmalari ile Saghk Hizmeti Alan Hasta: Ulkelerin sosyal gii-
venlik kurumlarinin karsilikli yaptig1 anlagmalar ile saglik hizmeti alan kisilerdir. Bu

kisiler saglik turizmi kapsamina girmemektedir (SATURK, 2017).



2.3.Turistin Saghg Kavramimin Tanimi

Saglik Bakanliginin 13 Temmuz 2017 tarihinde, uluslararasi diizeyde verilecek saglik
hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi i¢in yayimladigi “Uluslararas1 Saglik Tu-
rizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Y onetmeligi’nde” (2017:1-4) herhangi bir sebepten
otiirti lilkemiz sinirlarinda bulunan yabanci vatandaslarin, bu sirada ani olarak gelisen
ve acil saglik hizmeti ihtiyaci dogan durumlarda saglik kurumlarindan hizmet alinmasi

islemi Turistin Saglig1 olarak adlandirilmistir.

Ayn1 yonetmelige gore (a.g.e) tilkemizi kongre, toplanti, egitim, ticari amach ya da
turizm amagh belirli siire ile ziyaret eden yabancilar, iilke sinirlar1 igerisinde olduklari
stire igerisinde gelisen acil durumlar veya hastaliklarda 6zel sektor ve kamuya bagh
saglik kuruluslarindan hizmet alabilmektedirler. Bu kisilere acil saglik hizmetlerinden
ve hastanelere nakillerinden ticret alinmaktadir. Fakat yurt disinda yasamakta olan
Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu vatandaslardan acil saglik hizmetleri igin lcret talep
edilmez. Bunun yaninda acil saglik hizmetine bagvuruda bulunan yabancilarin ilk gi-
riste herhangi bir iicret talep edilmeden kayitsiz sartsiz tibbi miidahalede bulunulmasi
zorunludur. Ucret tahsili acil durumun giderilmesinden sonra yapilmaktadir. Tiim bun-
larin yaninda Trafik kazalar1 sonucu verilecek tiim saglik hizmetleri kisilerin uyruguna

bakilmadan kanunlar geregi Sosyal Giivenlik Kurumundan tahsil edilmektedir.

Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Kapsaminda Su-
nulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesinde” (2023:1) Uluslararasi hastalarda iicretlen-
dirme, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3’{incii maddesi (c) bendi, 1
sayil1 “Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin
355’inci maddesinin ¢ bendi, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun 28’inci mad-
desi” geregince belirlenmis ve son olarak 30.03.2023 tarihli ve “E-23642684-407.03-
212283953 sayili Makam Oluru ile giincellenmis olan kamu saglik hizmetleri fiyat
tarifesine gore yapilir. Turistin saghigi kapsaminda basvuran hastalarin 6demeleri
“Saglik Turizmi ve Turistin Saglhig1 Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Ta-
rifesi” EK 2-A ve bakanlikca belirlenen kat sayilar ile hesaplanirSaglik bakanligi ve
iniversite hastaneleri bu fiyat tarifesine gore islem yapmakta fakat 6zel saglik kuru-

luslarinda herhangi tarife bulunmamaktadir.



2.4.Saghk Turizmi ile Turistin Saghg Arasindaki Farklar

Saglik turizmi; “sagligin korunmasi, iyilesmek amaci ile belli siireler ile seyahat eden
kisilerin dogal kaynaklarin bulundugu turistik tesislere gidip kiir uygulamasi, ayn1 za-
manda beslenme, konaklama, eglence isteklerinin de karsilanmasi sonucunda dogmus
hareketlerdir (Aydin, 2012:91-96). Giiniimiizde ise saglik turizmi diinyada giderek ar-
tan bir Pazar payna sahip olan bir turizm ¢esidi olmustur. Kisaca saglik turizmi insan-
larin bakim rehabilitasyon ve tedavi olmak amaci ile bulunduklari ikametten baska bir

yere seyahat etme siireci olarak tanimlanabilir.

“Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi1 Hakkinda Y onetmeligi’nde” (2017:1-
4) tanimlanan Turistin saghigi ise egitim, kongre, ticari veya turizm amagh iilkemize
gelip burada gelisen bir hastalik veya acil bir durum nedeni ile saglik kuruluslarimiza
bagvurmasi durumudur. Saglik turizmi ile Turistin saghg: kavrami siklikla karigtiril-
maktadir. Yani saglik turizminde, insanlarin seyahat amaci tilkemizden saglik hizmeti
almak iken turistin sagligi, iilkemize turist olarak gelen yabanci uyruklularin burada

saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda ortaya ¢ikan bir kavramdir.

Saglik turizminde ticret tahsilatlarinda sorun yasanmamakta ¢iinkii bagvuran hastalar
planli bir sekilde tedavi veya rehabilitasyon i¢in gelmektedir. Turistin sagliginda ise
plansiz gelisen hastaliklar ve acil durumlar oldugundan tahsilatlar islem sonras1 yapil-
makta bu durumda tahsilatlarda problem yasanmasina sebep olmaktadir (Bknz. Tablo
2.1).

Tablo 2.1:TUIK Turizm Istatistikleri, IV.Ceyrek: Ekim-Arahk ve Yilhk, 2022

Cikis Yapan Ziyaretciler(Yurt Disi ikametli)
Degisim Degisim

2021 2022 Oram |2021 Yillik | 2022 Yilhik | Oram
Turizm Ge-
liri(Bin ABD
Dolar) 9.306.804 |11.374.206| 22,2 30.173.587 | 46.284.907 53
Kisi Sayis1 9.050.112 |11.978.111| 32,4 29.357.463 | 51.369.026 75
Kisi Basi Orta-
lama Harcama
(ABD Dolar) 1028 950 -1,7 1028 901 -12,3
Gecelik Orta-
lama Harcama
(ABD Dolar) 77 86 11,1 81 89 9,8

Kaynak: TUIK,2023



2023 yili ocak aymda TUIK tarafindan yayimlanmis olan turizm istatistiklerine gore
tilkemize gelen turist sayisinin 51.369.026 kisi oldugu goriilmektedir. (a.g.e) Bu du-
rum saglik kurumlarimiza Turistin Sagligi kapsaminda birg¢ok turistin bagvurdugu dii-

siinlilmektedir.

2.5.Saghk Turizmi Kapsaminda Degerlendirilmeyen Durumlar

“Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmeligi’ne” gore
(2017:1-4) saglik turizmi, saghigm iyilestirmek ve gelistirmek amagli bulunduklari iil-
keden iilkemize kisa bir siire ile gelmis olup, vatandasligi bulunmayan veya vatandas
olup yurtdisinda ikamet etmekte olan kisilerin almis olduklar1 tiim saglik hizmetleri ve
bu hizmet geregi yapilan tiim destek hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Bunun ya-
ninda agagidaki durumlar Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis olup saglik turizmi

kapsaminda degerlendirilmemektedir.

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiince yayimlanan Yabanci Uy-
ruklu Hasta Tiirleri yazisinda (2021:1-3) asagida belirtilen siniflama ve tanimlamalar
yapilmistir, bu tanimlara gore asagidaki hasta tipleri saglik turizmi igerisinde bulun-

mamaktadir.

2.5.1. Turistin Saghg Kapsami
Ulkemize kongre, egitim, tatil, gezi ve benzeri sebepler ile seyahat etmis kisilerin iil-
kemiz sinirlar igerisinde iken saglik problemlerinin gelismesi sonucu saglik hizmet-

lerinden faydalanmasini kapsar.

2.5.2.Gegici Koruma Kapsamina Alinan Kisiler

Bu kapsamda ilgili kimlik belgesine sahip olan kisileri kapsamaktadir. Vatandas: ol-
dugu ilkeden ayrilmus, iilkesine geri donme imkani bulunmayan, gecici ve acil ko-
runma ihtiyaci ile bireysel veya kitlesel olarak degerlendirmeye alinmamis yabancilara

yonelik korunmay1 kapsamaktadir.

2.5.3.Uluslararas1 Koruma Basvurusu veya Statiisii Sahibi Kisiler

5510 sayili kanun yarinca Uluslararast koruma bagvurusunda bulunan veya statiiye sa-
hip vatansiz kisi: Igisleri Bakanliginca miilteci, basvuru sahibi, sartli miilteci statiisii
veya ikincil koruma statiisii olan vatansiz kisileri kapsamaktadir. Sosyal glivencesi ol-
mayan uluslararast koruma basvurusunda bulunus veya bu statiiye sahip olan vatansiz

kisilere verilen saglik hizmetlerinde fiyatlandirma Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesine



gore yapilir. Kimlik belgeleri harca tabi olmamakla birlikte ikamet izni yerine gec-

mektedir.

2.5.4.Sgk / ikili Sosyal Giivenlik Sézlesmeleri Kapsamindaki Kisiler
5510 sayil1 kanun kapsaminda Uluslararasi Sosyal Giivenlik S6zlesmeleri; iilkemizin

tarafi oldugu s6zlesmeleri ifade etmektedir.

Ulkemizin imzaladig ikili sosyal giivenlik sézlesmeleri kapsaminda olan sosyal gii-
venlik kurumu saglik yardimlarindan faydalanmakta olan yurtdis1 sigortali vatandas-
lara sunulmakta olan ve ilgili s6zlesmeler nezdinde 6deme kapsaminda bulunmayan

kisileri kapsamaktadir.

2.5.5.Tika Tarafindan Getirilen Hastalar
Tiirk Is Birligi Koordinasyon Ajansinin masraflarm karsilayacagi resmi kanallar ile

iletilmis ve saglik kuruluslarina bildirilmis yabancilar1 kapsar.

2.5.6.Yabaner Uyruklu Ogrenciler

Ilgili kanunlar kapsaminda yabanci uyruklu olup iilkemize dgrenim gérmeye gelmis
ogrenciler ilk kayitlarindan sonra {i¢ ay igerisinde talepte bulunurlarsa genel saglik
sigortast kapsamina alinirlar. Bu siireyi gecirenler ve talepte bulunmayanlar 6grenim-
leri boyunca genel saglik sigortas1 hiikiimlerinden yararlanamazlar. Medula’dan pro-
vizyonu alinmis kisiler bu kapsamda degerlendirilir. Kontenjanlarla sinirli olmak
tizere, 6grenim gormekte olan yabanci uyruklu 6grenciler ise 2547 sayili kanunun
46’nc1 ve 47°nci maddeleri uyarinca 6grenim gordiikleri tiniversitelerin biitgelerinde
bulunan 6deneklerden karsilanmasi kaydi ile hizmet verilmektedir. Tiim bu agiklama-

larin kapsaminin diginda olanlar, saglik hizmetlerini iicretli olarak alabilmektedirler.

2.5.7.Vatansiz Olarak Tanmnan Kisiler
Gog Idaresi Baskanlig: tarafindan verilmis olan vatansiz kisi kimlik belgeleri ile mii-

racaat etmis kisileri kapsamaktadir.

5510 sayili kanun yarinca Uluslararasi koruma basvurusunda bulunan veya statiiye sa-
hip vatansiz kisi: I¢isleri Bakanliginca miilteci, basvuru sahibi, sartl miilteci statiisii

veya ikincil koruma statiisii olan vatansiz kisileri kapsamaktadir
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2.5.8.Insan Ticareti Magduru Kisiler

“17.03.2016 tarihli ve 29656 sayili resmi gazete *de yayimlanmis olan Insan Ticareti
ile Miicadele ve Magdurlarin Korunmasi Hakkinda Y&netmelige” gore onayl “Insan
Ticareti Magduru Tanimlama Belgesi” ile saglik kurulusuna bagvurmus kisileri kap-
samaktadir. Kisinin {icreti 6deyebiliyorsa iicretli olarak kabul edilebilir. Odeme giicii
bulunmuyor ise “05.12.2003 tarihli 2003/6565 sayil1 Bakanlar Kurulu kararia” bi-

naen iicretsiz hasta kapsaminda kabul edilebilmektedir.

2.5.9.Tiirk Soylu Yabancilar

Hastalarin Tiirk soylu olduklarina dair ilgili belgeyi gostermesi veya valilik bilinye-
sinde kurulmus olan tespit komisyonu karari ile Tiirk Soylu olduguna dair karar1 gos-
termeleri gerekmektedir.

2.5.10.Saglik ve Tip Alaminda Ikili Is Birligi Anlasmalar1 Kapsamindaki Hasta-
lar

Saglik bakanliginca saglik kurumlarina resmi olarak bildirilmis ikili anlagmalar kap-

saminda hizmet almas1 uygun goriilmiis olan hastalar1 kapsamaktadir.

2.6. Saghk Turizminde Araci Kurumlar

Diinyada saglik turizminin sektoriiniin giderek biiylimesiyle birlikte, saglik turizmi
araci kuruluslar ortaya ¢ikmistir ve sektdrde araci kuruluslar 6n plana ¢ikmstir. Ya-
banci lilkelerde saglik hizmeti almak isteyen uluslararas hastalara hizmet sunmak igin
kurulmuglardir (Cavusoglu, 2018:1). Araci kuruluslar, Saglik Bakanliginca belirlen-
mis olan, saglik turisti ve beraberlerindeki refakatgilere ulasim, transfer ve konaklama
vb. faaliyetleri yiiriitmek tizere yetkilendirilmis olan, “14/9/1972 tarihli ve 1618 sayili
Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanununa” gore isletme belgesini
almis olan acenteler A grubu olarak tanimlanir.(Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turis-
tin Saglhigi Hakkinda Yo6netmelik, 2017:1-4).

Saglik turizminin gelisimi i¢in saglik kuruluslari, nitelikli saglik personeli, son tekno-
loji cihazlar, dogal kaynaklar ve iklim ne kadar 6nemli olsa da saglik hizmeti almak
isteyen hastalarla Kamu veya 6zel sektordeki saglik kuruluslarini bulusturmasi gere-
ken Araci Kurumlarin giiglii ve koordine olmasi ¢ok 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Ciinkii yabanci iilkeden saglik hizmeti almay1 planlayan hastalar gidecekleri iilkeye
yabanc1 olduklarindan o tilkeye giiven duymalari, tiim Sorularinin ve g¢ekincelerinin
cevaplandirilmasi agisindan aract kurumlar ¢ok 6nemlidir. Araci kuruluslar hastay iil-

keye girisinden evine gidisine kadar ugtan uca takip etmekte ve yardimci olmaktadir.
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fletisim turizm sektdrii igin cok dnem arz etmekteyken saglik hizmeti alacak olan bir
birey i¢in katbekat daha 6dnemli hale gelmektedir. Kurumlarda verilmekte olan saglik
hizmetlerinin anlatilmasi, kisinin durumunun anlasilip beklentilerinin 6grenilip ihti-
yaglarinin giderilmesinden memnuniyetlerinin 6lgiilmesine kadar birgok konuda
onemli rolleri vardir. Araci kurumlar belli stratejiler uygulayarak genis yelpazede ile-
tisim kanallar1 bularak, farkli iilkelerde yasamakta olan saglik turistlerine ulasilabil-
meli ve bu sayede verilen saglik ve otelcilik hizmetlerinin kalitesini aktarilabilmelidir.
Saglik hizmeti almak isteyen yabanci vatandaglar, hizmeti alacaklar iilkeye ve saglik
kurulusuna karar vermeden detayli bilgi sahibi olacagi verilerin arayisina girer. Bu
baglamda hastalarin ilk iletisim kurduklari ve taniyip giivendikleri ve tim siirecleri

yonetecek olan kurum araci kuruluslar olmaktadir (Oksiiz ve Altintas, 2017:59).

Tiirkiye’de Uluslararasi saglik turizmi faaliyetlerinde bulunabilmesi igin; araci kuru-
mun veya saglik tesisinin “uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi” almak zorundadir.
Yetki belgesi olmayanlarin uluslararasi saglik turizmi islemleri Saglik Bakanliginca
durdurulur. Bu belgenin alinabilmesi i¢in, saglik tesisi yada araci kurulus tarafindan,
hizmet verilen faaliyet alani ile ilgili yonetmelik ekinde bulunan yetki belgesi basvuru
formu doldurulur ve ayn1 ekte belirtilmis olan bagvuru belgeleri de forma eklenerek ve
bunlarla Saglik Bakanligina bagvuru yapilir (Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Yonetmelik, 2017:1-4).

Aract kurumun 6neminin farkina varan Tirkiye, Saglik Bakanliginin araci kurumu
olan Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS)’yi kurmustur. USHAS, uluslararasi
saglik hizmetlerinde iilkemizde sunulmakta olan saglik hizmetlerini anlatmak, 6zel
veya kamu saglik kuruluslarinin saglik turizmine yonelik etkinliklerini ve organizas-
yonlarini koordine etmek ve desteklemek, saglik turizmine iliskin stratejiler ve politi-
kalar ile hizmet sunumunun standartlarini1 ve akreditasyon konusunda Saglik Bakanli-
gina oneriler vermek igin 04/02/2019 tarihinde kurulmustur. Ankara’da merkez ofisi
bulunan USHAS 1n Istanbul ilinde de subesi bulunmaktadir (USHAS,2022).

2.7.Tiirkiye’de Saghk Turizmi Mevzuati
Saglik turizmi sektoriiniin Diinya ¢apinda gelismesi ve giderek saglik turisti bagvuru-
sunun artmasiyla Saglik Bakanligi bu alanda yasal diizenlemeler yapip mevzuatlar ya-

yimlamistir. Bu sayede saglik turizminde uygulama esaslarini belirlemis hem yasanan
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problemleri hem de sorunlarin hukuki ¢ergeve igerisinde ¢oziiliip, takip edilmesi gere-
ken resmi kurallar1 belirlemis olmustur. Bu yasal diizenlemeler saglik turizminin geli-

simine de katki saglamaktadir.
Saglik turizmi ile ilgili yasal mevzuatlar asagidaki gibi siralanabilir:

663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hitkmiinde Kararname

Saglik Turizmi ve Turist Saglig1 Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda

Yonerge

Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Y 6netmelik

Ozel Hastaneler Y&netmeligi

Kaplicalar Yo6netmeligi

Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri Konulu Genelge

2015/8 Sayili1 Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in

Uygulama Usul ve Esaslarina Iliskin Genelge
6322 Sayili Kanun’la Getirilen Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi indirimi

2.7.1. 663 Sayih Saghk Bakanh@ ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

Saglik turizmi ve saglik turizmini ilgilendiren is ve islemlerin koordinasyonun yapil-
mast, denetimlerinin yapilmasi ve izin ve yetkilerin verilmesi bakanligin gorev kap-

samlar1 arasinda bulunmaktadir.

Bu sebeple Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii uhdesinde hizmetlerin tek elden kont-
roliiniin saglanmasi, denetiminin yapilmasi ve gelistirilmesi i¢in Termal Turizm, me-
dikal Turizm, Ileri Yas ve Engelli Turizmi i¢inde bulundugu béliimlerden olusan “Sag-

~.%

lik Turizmi Daire Bagkanlig1” olusturulmustur.

Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin temel gorevleri; turistin saghgi ve saglik turiz-
mine dair hizmetleri planlamak ve ilgili yetki ve izinleri vermek; saglk turizmi ile
ilgili is ve islemlerde diger kurumlar ile koordinasyonu saglamak; yash ve engelli tu-
rizmi ile termal igletmeleri gozlemek ve denetlemek, tedavi amaci ile gelen hastalarin
kabul olgiitlerini belirleyerek, gelen hastalarin sikayet ve taleplerini degerlendirmek,

saglik serbest bolgelerini denetlemek, Saglik Bakanliginin ikili isbirligi anlagmalar
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kapsaminda gelmis hastalarin is ve islemlerini planlamak ve Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigl tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmektir (663 Sayili Saglk
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, 2011:1-23).

2.7.2.Saghk Turizmi ve Turist Sagh@ Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri
Hakkinda Yonerge

Bu Yonergenin amaci; Gelen saglik turistlerine, kamu veya 6zel saglik tesislerinde
saglik hizmetlerinin sunumuna dair esaslarin ve usuliin belirlenmesidir. Bu Yonerge
ile “Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ve sosyal sigortalara bagli olmayan; yurt dis1 ika-
metli olan ve iilkemizde oturum izni olmayan, Tiirkiye’ye belli bir zaman zarfinda
egitim amaci harig yasal yollar ile girmis olan kisilere sunulabilecek saglik hizmetle-

rini kapsar. (www.saglik.gov.tr, 2013).

2.7.3.Uluslararasi Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yoénetmelik

Bu Yonetmelikle, turistin sagligi ve saglik turizmi hastalarina sunulmakta olan saglik
hizmetinin minimum hizmet standardinin belirlenip, saglik turizmi alaninda hizmet
verecek saglik kurumlari ile aract kurumlarin yetkilendirilip ve bu yetkilendirilmis ku-
rumlarin denetlenmesine dair usul ve esaslar belirlenmistir (Uluslararas1 Saglik Tu-

rizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik, 2017).

2.7.4. Ozel Hastaneler Yénetmeligi

27.03.2002 tarihinde yayimlanan “Ozel Hastaneler Y6netmeliginde” 2011 yilinda ya-
pilan revizyon ile saglik turizminin 6zellikle de yaslt ve engelli turizminin onii agil-
mustir. Eklenmis olan 9.madde ile “Agiz ve dis saglig1 hastanesi, geriatri tedavi mer-
kezi, klinik konukevi ile turistin sagligi kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan
saglik kuruluslari, saglikla ilgili diger kuruluslar olarak™ degerlendirilecegi hiikiim al-

tina almmistir (Ozel Hastaneler Ydnetmeligi, 2002).

2.7.5. Kaphcalar Yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci yeralti, deniz, iklim ve toprak kaynakli dogal kaynaklarin te-
davi etme amaci ile kullanildig: kiir merkezleri, kaplicalar ve igmeceler ile ilgili hu-
suslar1 ve buralarda kurulmasi amaclanan saglik amacl tiim tesislerin nicelik ve nite-
liklerinin belirlenmesi, isletme izinlerinin verilmesi, kurulmasi, denetlenmesi ve kont-
rol altinda tutulmasi adina usul ve esaslarini belirlemek amaci ile hazirlanmistir (Kap-

licalar Yonetmeligi, 2001).
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2.7.6. Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saghk Tesisleri Konulu Ge-

nelge

Ozel Hastaneler Yénetmeligi degisikligi sonrasi, Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin bel-
gelendirdigi konaklama tesisleri i¢erisinde sunulmasi planlanan saglik hizmetleri, sag-
lik {initeleri ve saglik birimlerinin kurulus ve isleyisine dair usul ve esaslari belirlemek

icin Saglik Bakanlig1 tarafindan yazilmistir (shgm.saglik.gov.tr, 2013).

2.7.7.2015/8 Sayih Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hak-

kinda Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarina iliskin Genelge

Bu Genelge’nin ¢ikis amact “2015/8 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Des-
teklenmesi Hakkinda Karar’in” uygulanmasina iligkin esas ve usullerin belirlenmesi-
dir. Bu genelge ye gore Saglik Turizmi desteklenecek faaliyetler igerisinde olup, saglik
turizmi yapan kurum ve kuruluslar birgok tesvik ve destekten faydalanmaktadir

(www.ticaret.gov.tr, 2015).

2.7.8. 6322 Sayih Kanun’la Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar Ver-
gisi Indirimi

2012 resmi gazetede yayimlanmis olan kanuna gore bazi faaliyet alanlarina vergi in-
dirimleri tanimlanmistir. Saglik Turizmi sektorii de bu faaliyet alanlarindan biridir. Bu
indirimlerden, fatura veya benzer belgenin yurt disindan gelen miisteri adina diizen-
lenmesi sart1 ile yararlanabilir (6322 Sayili Kanunla Getirilen Saglik Turizminde Gelir

Ve Kurumlar Vergisi Indirimi, 2012).

2.8. Saghk Turizmi i¢cin Kamu-Ozel Is birligi Modelleri

20. yiizyilin sonlarina dogru diinya ekonomisi hem ulusal hem uluslararasi diizeyde
ekonomiye bakista degisimler yasamistir. Bu degisimler 6zellestirme ve liberalles-
meye sebep olmustur. Bu durum Kamuda déniisiimler olmasina sebep olmus ve Ozel
sektdr ile Kamu drgiitleri biitiinlesmistir. Kamu Ozel Ortaklig1, adinda da anlagilacag
tizere kamu ve 6zel sektor arasinda bir ortaklik olusturmasina denir. Cesitli sozlesme-
lerle kamu ve 6zel i¢in farkli seviyelerde ortaklik saglanabilir. Buradaki asil amag kar-

silikl1 iki tarafinda ihtiyaglarinin giderilmesi ve fayda saglanmasidir (Ayhan ve Onder,
2018:109-121).
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Kamu 6zel is birligi modelinde Diinya da ilk uygulamalar1 1660 yillarinda yol insaati
projeleri ile ingiltere baslatmustir. Endiistri devriminden sonra demiryolu ve kanal pro-
jeleri 1860 yillarinda kamu-06zel is birligi uygulamalari ile {ist seviyelere ulagsmis fakat

ekonomik krizin patlak vermesi ile ¢ogu yatirimei iflas etmistir (Boz, 2013:277-332).

Tiirkiye’de “21.02.2013 tarihli ve 6428 sayili Saglik Bakanlhiginca Kamu Ozel Is Bir-
ligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” ile sag-
likta Kamu hizmetlerine iliskin yapilacak olan kamu 6zel is birligi sdzlesmelerinin

0zel hukuk hiikiimlerine bagli olacagi hiikiim altina alinmistir (a.g.€:294).

Kamu Ozel is birligi finansman modeli olarak birkag sekilde karsimiza ¢ikabilmekte-

dir. Bunlar;

e Yap-Islet: Bu modelde, yatirim yaparak yaptigi tesis veya kurulusun sahiplik hakki

yapan Ozel sektordeki girisimciye aittir.

e Yap-Kirala-islet-Devret: Bu modelde kamu ve 6zel sektor sozlesmede anlasildig:
tizere bir tesisin 0zel sektor finansmani ile yapildig1 ve bir siire kamu ya kiralanip,
hizmet veya mal liretiminin 6zel sektor tarafindan isletildigi, s6zlesmede belirtilen siire

sonunda miilkiyeti ve isletmeyi Kamuya devrettigi modeldir.

eYap-Sahip ol-Islet: Bu modelde, 6zel sektoriin miilkiyetini kamuya devretmeden te-
sisi kurup islettigi modeldir (Ayhan, Colak ve Onder, 2017:111).

Tiirkiye’nin saglikta devreye alinan ilk Kamu Ozel Is birligi projesi, 2013 yilinda te-
melleri atilan ve 2017 yilinda agilan Yozgat Sehir Hastanesi olmustur. 2023 yili mayis
ay1 itibari faaliyete agilmis olan sehir hastanesi sayis1 21 olmustur. KOI finansman
modeli ile yapilan bu hastanelerde, saglik hizmetleri ve mali hizmetler Saglik Bakan-
l1g1 personeli tarafindan verilmekte, geriye kalan destek ve teknik hizmetler, tesis yo-
netimi, bakim onarim hizmetleri dzel sektor tarafindan verilmektedir. KOI modeli ile
yapilan bu hastanelerde eski tip hastane binalarinin aksine helikopter pistleri, siiit oda-
lar, bina icerisinde hastalarin tiim ihtiyaclarini giderebilecegi market, restoran gibi ti-
cari alanlar bulunmaktadir. Ulkemiz vatandaslara hizmet veren hastaneler, saglik tu-
rizmi i¢inde uluslararasi saglik turistleri igin dikkat ¢ekici oldugu ve saglik turizminde

talebi arttiracagi diisiiniilmektedir.
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2.9.Sehir Hastaneleri

Sehir Hastaneleri Projesi, saglikta doniisiim programinin baslangicinda dile getirilmis
ve 2017 yil1 itibari ile hayatimiza girmis projelerdir. “6428 sayili Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel s Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun” kapsaminda, Kamu Ozel is birligi modeli insa edilen ve Yap-Islet-Devret mo-

deli ile yonetilen hastanelerdir.

Saglik Bakanliginin, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, koordinasyonu, planlanmasi,
saglik hizmetlerinin sunumu, hizmetlerin yiiriitilmesi, saglik egitimi ve degisen arz
talep karsisinda, hizmetlerini gelistirmek ve iilke geneline yaymak i¢in bir vizyon or-
taya koymustur. Bunun sonucunda Tiirkiye’de, yiliksek teknolojiye sahip cihaz parkuru
olan, modern mimari ve insa goriiniime sahip, konforu yiiksek, alt yapist giiglii, tek
kisilik odalarin agirlikta oldugu, siiit odalarin bulundugu, helikopter pistleri olan yiik-
sek nitelikli yatak kapasiteli Sehir Hastaneleri ile bu vizyon karsilik bulmustur. Saglik
Bakanlig1 sehir hastanelerini Kamu-Ozel Isbirligi finansman modeliyle hayata gegir-
mektedir. Bu yontemle insa edilip isletilen sehir hastaneleri, gerek yonetimsel siiregleri
gerekse konforu ile Saglik sistemimizde 6nemli degisiklere yol agmaktadir (Gokkaya

ve Erdem, 2021:73-96).

2013 yilinda temelleri atilan ve 2017 yilinda acilis1 yapilan Yozgat Sehir Hastanesi ve
akabinde 2023 yili mayis ayi itibari ile agilan hastaneler ile lilkemizde 21 Sehir Has-
tanesi aktif olarak hizmet etmektedir. Hastaneler ayrica depreme dayanikliligi, enerji
verimliligi, tesis yonetimi agisindan son teknoloji ile donatilmis hastanelerdir. Ozel-
likle deprem aninda ve sonrasinda saglik hizmetinin devamini saglamak amaci ile bi-
nalarin sismik izolatorler lizerine yapildigi bilinmektedir. Ag¢ilis1 yapilmis faal olan

sehir hastaneleri asagidaki Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2: Agihis1 Yapilan Sehir Hastaneleri

_ YATAK KAPA- | ACILIS TA-
SEHIR HASTANE ADI SITESI RIHI
Adana Adana Sehir Hastanesi 1550 18.09.2017
Ankara Ankara Sehir Hastanesi 3711 14.03.2019

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 4050 28.09.2022
Balikesir Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 1100 3.04.2017
Bursa Bursa Sehir Hastanesi 1355 16.07.2019
Elaz1g Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1038 1.08.2018
Erzurum Erzurum Sehir Hastanesi 1574 17.07.2021
Eskisehir Eskisehir Sehir Hastanesi 1081 30.10.2018
Isparta Isparta Sehir Hastanesi 755 24.03.2017
}r?;ssiaksehir Cam ve Sakura Sehir Hasta- 2682 20.04.2020
- E;(S)If Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hasta- 807 30.03.2020
g?ﬁ;ﬁ;ﬁgf Dr. Siileyman Yalgin Se- 800 5092020
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 1161 4.07.2020
:;Z?;Zman_ Ei};;?manmaras Necip Fazil Sehir Has- 1040 14.03.2012
Kayseri Kayseri Sehir Hastanesi 1607 5.05.2018
Kocaeli Kocaeli Sehir Hastanesi 1210 3.04.2023
Konya Konya Sehir Hastanesi 1250 5.08.2020
Manisa Manisa Sehir Hastanesi 558 27.10.2018
Mersin Mersin Sehir Hastanesi 1294 3.02.2017
Tekirdag Eﬁkg:;if;?aﬂ Fehmi Cumalioglu Se- 486 13.11.2020
Yozgat Yozgat Sehir Hastanesi 475 16.01.2017

Kaynak: tr.wikipedia.org, 2023.

Sehir hastanelerinin avantajlarini diigiindiigtimiizde, fiziki olarak baktigimizda, hasta
odalarmin ferah ve genelde tek kisilik olmasi, personelin kullandig1 dinlenme odast,
toplant1 salonlarinin konforlu olmasi, binada giines 1s181ndan oldukca yiiksek oranda
yararlanilmasi, otopark kapasitesinin yiiksek olmas1 ve icerisinde personelin hastanin
ve yakinlarinin tiim ihtiyaclarini giderecek ticari alanlarin olmasi, binalarin kompakt
yapida olup yonlendirme islevinin ¢ok etkin olmasi, helikopter pistleri ile hava ambu-
lansi ile hasta kabul edebilme gibi siralanabilir. Teknolojik olarak degerlendirdigi-
mizde ise hastanelerin, cihaz parkurlarinin ve yazilimlarinin son teknoloji iirlinlerden
olugmasi, tesis yonetiminin merkezi otomasyon ile yapilabilmesi, sistemlerin birbiri
ile entegrasyonu olarak siralanabilir. Otelcilik hizmetlerine baktigimizda, yemek, te-

mizlik, giivenlik, hasta karsilama, tasima, resepsiyon ve refakatci hizmetleri yiiklenici
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Kayseri_%C5%9Eehir_Hastanesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kocaeli
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kocaeli_%C5%9Eehir_Hastanesi
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https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Manisa_%C5%9Eehir_Hastanesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mersin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mersin_%C5%9Eehir_Hastanesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tekirda%C4%9F
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tekirda%C4%9F_%C4%B0smail_Fehmi_Cumal%C4%B1o%C4%9Flu_%C5%9Eehir_Hastanesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tekirda%C4%9F_%C4%B0smail_Fehmi_Cumal%C4%B1o%C4%9Flu_%C5%9Eehir_Hastanesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yozgat
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yozgat_%C5%9Eehir_Hastanesi

sirketler tarafindan igin profesyonellerine yaptirildigindan dolay: kalite ve memnuni-

yeti iist diizey seyretmekte oldugu diistiniilmektedir.

Sehir hastanelerinin dezavantajlarini diisiindiigiimiizde, fiziksel olarak biiyiik olmasi
ve kampiis mantig ile insa edilmesi nedeni ile 6lii alanlarin fazla olmasi, doktorlarin
konsiiltasyon i¢in uzak mesafelere girmek zorunda kalmasi olarak degerlendirebiliriz.
Sehir hastaneleri biiyiik ve kompleks kampiisler oldugundan sehir merkezine degil
sehrin disina yakin yerlerine insa edildigi goriilmektedir. Bu durumda vatandasin ula-

siminda problemlere sebebiyet vermekte oldugu diisiintilmektedir.

Sehir hastanelerinin fiziksel imkanlari, siiit ve king siiit odalari, otelcilik hizmetleri,
bakim hizmetleri, destek hizmetleri, ferah alanlar1 ve son teknoloji cihazlarla donatil-

mis olmasi, iilkemizde saglik turizminin gelisimine katki saglayacagi diistintilmektir.

2.10. USHAS

Diinyada saglik turizminin ekonomik degerinin giderek arttig1 goriilmektedir. Bu gi-
derek biiyiiyen pastadan her iilke payini almak istemektedir. Saglik Bakanligi 2003
yilinda baglattig1 saglik doniisiim ile saglik alaninda ilk manevray1 yapmistir. Saglik
turizminde ise ilk resmi yapilanmay1 2010 yilinda bakanlik catis1 altinda Saglik Tu-
rizmi birimini kurarak yapmistir. Sonrasinda 2015 yilinda yine bakanliga bagli ¢alisan
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulunu (SATURK) kurmustur. 2019 yilinda ise hem
kamuya hem 6zel sektore saglik turizmi alaninda hizmet etmesi amagli 663 numarali
KHK ile Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketini kurmustur (Kabacik,
2021:464-476).

USHAS, Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerini tanitmak, 6zel sektoriin ve kamunun
saglik turizmi faaliyetlerini destekleyip koordine etmek, saglik turizmine yonelik stra-
teji ve politikalar belirlemek, standartlar ve akreditasyon konusunda, bakanliga 6neri-
lerde bulunma amagli 2019 yilinda kurulmustur. Merkez ofisi Ankara’ da olup Istanbul

ilinde de bir subesi bulunmaktadir (USHAS,2022).
USHAS n faaliyet alanlar1 agagidaki gibi siralanabilir:

v" Saglik turizmi alaninda aracilik faaliyeti gostermek ve aract kurumlara yetki
belgesini vermek,
v" Uluslararasi arenada tilkemizin saglik hizmetleri ile ilgili tanitimin1 ve bilgi-

lendirme faaliyetlerini yiiriitiip koordinasyonunu saglamak,
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Saglik Turizminde araci kurum roliinii iistlenmistir ve bu yetkisi dahilinde
kamu ve 6zel sektor adina saglik turizmi ile ilgili sézlesme yapar, sdzlesmele-
rin yiriitiilmesine destek olur,

Ulkemizin saglik hizmetleri ile ilgili bilgi talebini karsilamak, sikayet ve an-
lasmazliklarin ¢6ziilmesi i¢in girisimlerde bulunmak, olusabilecek problem-
lerde 6nlem almak,

Ulkemizde saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili tanitim yapmak, saghigmn fi-
nansmanini ve KOI modelleri hususunda uluslararasi danismanlik yapmak, bu
konular ile ilgili projelerin yapilmas1 ve uygulanmasi,

Saglik mesleklerinin turizm agisindan egitimi tizerine faaliyetlerde bulunmak,
Yurt disinda saglik tesisi agmak, ortaklik kurmak, egitim amacli binalar inga
etmek veya ettirmek, lojistik destek saglamak.

Saglik turizmi alaninda tesviklerin, istatistiklerin kayit ve denetimlerinin koor-
dinasyonunu yapar,

Saglik turizmi konusunda toplanti, seminer, kongre vb. etkinlikler yapmak ola-

rak siralanabilir (a.g.e).

USHAS n stratejik hedefleri ise asagidaki gibi siralanabilir:

v

Ulkemizin saglik turizmi alaninda uluslararas arenada hedef iilkelere yonelik
pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin yapilmasi,

Yurtdisinda saglik turizminin koordine edilmesi i¢in ofis, hastane veya tani
merkezleri a¢ilmasi,

Hedef iilkeler ve yabanci sigorta kuruluslari ile saglik turizmi alaninda anlas-
malarin yapilmasi,

Ulkemizin saglik hizmetlerini anlatan aranan tiim sorulara cevap olabilecek
profesyonel bir web sitesinin kurulmasi ve isletilmesi,

Sehir hastaneleri basta olmak iizere tiim kamu hastaneleri adina tanitim ve araci
modelinin olusturulup uygulanmasi,

Saglik turizmi konusunda hizmet sunumunun ve standartlarinin diizenlenmesi,
Saglik turizmi hastalarinin memnuniyet ve sikayetlerinin izlenebilir oldugu bi-
lisim sistemini kurmak,

Termal igletmelerin sayisini arttirip, pilot projeler hayata gecirmek diye sirala-

nabilir (a.g.e).
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2.11.Tiirkiye’nin Saghk Turizmi SWOT Analizi

Saglik turizminin giin gectikce biiyiiyen bir pazar olmasi nedeniyle iilkelerde bu pa-
zardan paylarin1 almak istemektedir. Saglik turizmi yapmak isteyen iilkeler saglik alt
yapist giiclii ve saglik sistemlerini gelistirmis tlilkeler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye
hem kendi vatandaslari hem de saglik turizmi icin saglikta bir¢ok yatirim yapildigi
bilinmektedir. Uysal Sahin ve Sahin’e gore (2018:287-300) Tiirkiye nin saglik turizmi
acisindan giiclii-zayif yonleri, firsatlar ve tehditlerini SWOT analizi ile asagidaki gibi

degerlendirilmistir.

2.11.1. Giiglii Yonler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin déviz cinsinden 6teki iilkelere nazaran diisiik olmasi

ve Tiirk lirasinin déviz cinsinden ucuz olmasi sebebi ile maliyetler diisiik olmaktadir.

JCI akreditasyonu olan saglik tesisi sayist 50 olup, bu konuda diinyada 2. Sirada ol-
dugu bilinmektedir. Bu durum saglik turistlerinin iilke tercih ederken 6nem verdigi bir

konudur.

Cografyasi geregi Avrupa ile Ortadogu’nun tam merkezindedir. Havalimani alt yapisi

ve ucus takvimi Tiirkiye’ye ¢ok fayda saglamakta oldugu diistintilmektedir.

Tiirkiye’nin ¢ok fazla termal kaynagi bulunmaktadir. Bu konuda Diinyada 7. Sirada

iken Avrupa’da birinci siradadir.

Bes yildizli otel ag1 ve otellerin zincir oteller olmasi, bu otellerin termal kaynaklar ile
birlestirilmesi ve paket fiyatlar olmasi saglik turistlerini tilkemize ¢ektigi diistiniilmek-

tedir.

Son donemde sayis1 artan Sehir Hastaneleri ve 6zel sektoriin yaptigr yliksek teknolo-

jiye sahip saglik tesisleri olmas1 Tiirkiye’nin giiclii yonlerindendir.

Kardiyo vaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi plastik cerrahi, dis hastaliklar1 ve organ na-

killerinde iyi yonde bir tinii bulunmaktadir.

Turistik bolgelerin fazla olmasi sebebi ile saglik turizmi ile turizm faaliyetleri birles-
tirilebilmektedir. Saglik ekibi iyi yetismis yetkin kisilerden olusmaktadir. Saglik hiz-

metinin yaninda iilkemiz kiiltiirel deger olarak birgok esere sahiptir.
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2.11.2.Zayif Yonler

Saglik turizmi agisindan hizmet standartlart net bir sekilde belirtilmemistir.
Ozellikle kamuda saglik turizmi yapilabilecek hastane sayis1 halen azdir.

Kamuda yabanc1 uyruklu personel ¢alistirilmamaktadir.

Hemsire ebe saglik memuru vb. yetismis ara eleman sayis1 yetersizdir.

Saglik personellerinin uluslararasi saglik mevzuatlar ile ilgili bilgileri yetersizdir.
Yabanci dil bilen personel sayis1 azdir.

Devlet destekleri yabanci iilkeler tarafindan anlasilmamaktadir.

Kamuda fiyat tarifesi olsa da 6zel sektorde fiyat farkliliklar1 olmaktadir.
Vatandaslarimiz ve personelimiz saglik turizmi konusunda yeterli bilince sahip degil-
lerdir.

Nitelikli personel beyin gogii ile kaybedilmektedir.

2.11.3 Firsatlar

Tiim diinyada saglik turizminin pay1 biiylimektedir.

Gelismis iilkelerin bekleme siireleri ve tedavi maliyetleri sebebi ile gelismekte olan
tilkelere saglik turizmi talebi artmaktadir.

Cografi olarak, Avrupa ve Orta Asya’nin tam ortasinda bulunan konumu ile hem Arap
tilkelerinden hem de Avrupa iilkelerinden gelecek hastalar i¢in ulagiminin kolay ol-
maktadir.

Bilgi sistemlerinin gelismesi ile web iizerinden tilkemizin tiim diinyaya tanitimi yapi-
labilmektedir.

Avrupa Birligi fonlar ile saglik turizmi alaninda bir¢ok proje yapilabilmektedir.
2019 yilinda kurulan Saglik Bakanligi’nin kurulusu olan USHAS sayesinde saglik tu-
rizmi islemlerinde uygulamada birlik getirilmistir.

Kamuya yapilan saglik yatirimlar giderek artmakta, sehir hastanesi konsepti saglik

turistlerinin dikkatini ¢ektigi diislintilmektedir.

2.11.4. Tehditler

Saglik Turizmi sektori kiiresel krizlerden hizli etkilenmektedir.

Ulkemizin bulundugu cografi konum geregince komsu iilkelerimizde olan problemleri
Tiirkiye’ye yansimaktadir.

Hava yolu firmalar1 hasta transferlerine hazirlikli degildir.

Tiirkiye’ye saglik turizminde rakip iilkeler maliyet rekabeti agisindan gii¢lii olmakta-
dir.
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Yapilan islemler ile ilgili ortak yerlerin bulundugu bir havuzun bulunmamasidir.
Devletin miidahalesiyle saglik sektdriinde degisen mevzuatlar geregi ortaya farklilik-
larin ¢ikmasidir.

Tiirkiye’de uluslararasi akreditasyon yapacak bir kurumun bulunmamasidir.

2.12. Saghk Turizminin Tiirleri

Tiirkiye’de gelinen noktada saglik turizmi 6nem kazanmis bir sektdr olmakla beraber,
icerik ve kapsam bakimindan ¢esitlendirilmistir. Saglik turizmi kendi icerisinde; Ter-
mal Turizm, engelli turizmi ve ileri yas turizmi, medikal turizm olarak siniflandiril-
mistir.(Ozkan, 2019:50-64)

2.12.1 Termal Turizm
Ulkemiz dogal kaynaklar agisindan zengin alt yaprya sahip iilkelerdendir. Bu imkan-

larin degerlendirilmesi ekonomiye katkisi ile gelen turistler i¢in alternatif olmaktadir.

Termal turizm; dogal su kaynaklarinin oldugu bolgelerde, iklim ve gevre faktorleriyle
insanlarin sagliklarina katkida bulunmasi i¢in, doktor denetimi ve gozetiminde;
rehabilitasyon egzersiz, psikoterapi ve fizik tedavi gibi uygulamalarla birlikte sunulan
saglik turizmi gesididir. 20 dereceden fazla sicakliga sahip, mineral agisindan zengin

termal sular, iyilesmek amaci ile kullanilmaktadir.(Bostan, 2020:40-54)
Termal Turizm gelistik¢e bir¢ok kavram ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

Klimatizm: Temiz ve agik havadan faydalanarak sifa bulmay1 amaglayan bir tedavi
tirtdiir.

Uvalizm: Yérenin bitkileri ile tedavi yapilmasidir.

Termalizm: Termal sular ile sifa bulmak amagli yapilan tedavi

Balneoterapi: Mineral agisindan zengin sular ile yapilan tedavi yontemidir.
Talassoterapi: Giines 1sinlar1 ve deniz suyundan faydalanarak yapilan tedavi yontemi-
dir.

Hidroterapi: Suyla yapilan tedavi yontemidir.

Speleoterapi: Magaralardan faydalanarak yapilan tedavi yontemidir.

Peloidoterapi: Mineral oran1 yiiksek ¢amurlar vasitast ile yapilan tedavi yontemidir.
Helioterapi: Sadece giines 1smnlarindan faydalanarak yapilan tedavi yontemidir. (Oz-
kan, 2019:50-64).

23



2.12.2 ileri Yas Turizmi ve Engelli Turizmi
Diinyada saglik teknolojisinin gelismesi, tip biliminin ilerlemesi sonucu beklenen ya-
sam siireleri artmasi ile yasl niifusun arttig1 diisiiniilmektedir. Artan yash niifus sonu-

cunda ileri yas turizmi talebinin de arttig1 goriilmektedir.

Ileri yas turizmi bakima muhtag olan ileri yashlarin sagligim korumak, iyilestirmek,
rehabilite etmek ve gelistirmek amaci ile ikamet ettikleri lilkeden baska bir iilkeye
yaptiklari, bakim hizmeti ile turizmin bir araya geldigi stirekli ya da gegici konakla-
malardir (Sengiil ve Bulut, 2019b:55-70).

Engelli turizmi ise, engelli kisilere verilen iyilestirici, rehabilite edici ve koruyucu,
saglik hizmetlerini icerir. Bu turizm tiiriindeki amag engelli bireyin topluma kazandi-

rilmasidir (a.g.e).

2.13. Medikal Turizm

Insanlar hastaliklarina sifa bulmak icin ikamet ettikleri yerden cok uzaklara gidebil-
mektedir. Medikal turizmin tarihgesine baktigimizda, M.O 4200 yillarinda Siimerlerin
sifali sularm oldugu yerlere tapinak insa etmislerdir. M.0O. 1500’lerde Yunanlarm sifa
bulmak adina tapinaklar insa ettigine, 13.ytizyilda Japon savasc¢ilarin mineralli ve si-
cak termal kaynaklar1 tedavi olmak i¢in kullanildig1 bilinmektedir.18. ve 19. yiizyil-
larda bronsit, tiiberkiiloz ve karaciger hastaliklarin tedavisi i¢in sanatoryum hastaneleri
insa edilmis ve hastalar bu hastanelere tedavi olmaya gelmislerdir. 20. Yiizyila geldi-
gimizde bazi {ilkeler bazi hastaliklarin tedavisinde 6n plana ¢ikmis ve tercih edilir ol-
mustur. Dis tedavilerinde Orta Amerika iilkeleri, plastik cerrahide Tayland, g6z teda-
vilerinde Kiiba 6n plana ¢ikmaktadir. 21. Yiizyilda ise medikal turizm diinya geneline
yayilmis ve modern anlamda yapilmaya baslanmistir (Kodalak ve Baltaci, 2022:81-
91).

Medikal turizmin tanimina baktigimizda; hasta olan bireylerin tilkelerindeki uzun bek-
leme siireleri, maliyetlerin yiiksek olmasi, tedavinin ilkesinde yapilamamasi, tedaviye
erisimde giigliik sebepleri ya da daha iyi tedavi olacagimi diistinmesi sebebi ile bagka

tilkelere seyahat etmesi olarak tanimlanabilir. (Sevim ve Sevim, 2019:633-652)

Saglik Turizmi Dairesi Baskanliginin Saglik Turizmi rehberine gére Medikal turizmi-
nin etken faktorleri asagidaki gibi siralanmigtir (SATURK, 2017).

Maliyet Farklari
Ulasim ve Teknolojideki Gelismeler
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Kaliteli Ag

Saglik Harcamalarinin Artmasi
Yash Niifusun Artmasi

Termal Kaynaklarin Olmasi
Sagligin Kiiresellesmis Olmasi
Nitelikli Insan Kaynag1

Yasal Mevzuatlar

USHAS’ 1n yayinladigi verilere gore 2021 yilinda iilkemizden 670.730 kisi saglik hiz-
meti almistir ve bu hastalarin iilkemizde geliri 1.726.973 ABD dolar1 olmustur. 2022
yilinda ise 1.258.382 kisi saglik hizmeti almis buradan 2.119.059 bin Amerikan dolar1
gelir elde edilmistir. 2023’iin ilk ¢eyregine baktigimizda ise 411.490 kisi saglik hiz-
meti almisg ve buradan 453.714 bin ABD dolar1 gelir elde edilmistir (USHAS,2023).

Ulkemize gelen hastalar tarafindan en fazla tercih edilen branslar, i¢ hastaliklari, tibbi
biyokimya, kadin hastaliklar1, genel cerrahi,g6z hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, ,
enfeksiyon hastaliklari, ortopedi ve kulak burun bogaz hastaliklar1 seklindedir (a.g.e).

2.14. Medikal Turistin Tanim ve Ozellikleri

Diger saglik turizmi tiirleri ile medikal turizm arasindaki fark, turistin davranislarini
kendi istekleri ve iradesinden ziyade ihtiyaglarinin belirlemesidir. Medikal turist kav-
rami1, Wellness, termal turizm ya da yash turizmindeki gibi sagligini gelistirmek veya
dinlenmek amacli olmayip tibbi tedavi ve miidahaleye ihtiya¢ duyan bireyler olarak
tamimlanir (Akbolat ve Deniz, 2017:123-139). Genel olarak Medikal Turisti tanimlar-
sak, ikamet ettikleri lilkeden bagka iilkelere tedavi olmaya giden kisiler olarak tanim-

lanabilir.
Medikal turistler 4 gruba ayrilir (Wongkit ve Mckercher, 2013:4-12).

Adanmis (Dedicated): Tedavi planini 6nceden belirleyip bu plana gore seyahat eden
bireylerdir.

Kararsiz (Hesitant): Tedavi amagli yola ¢ikip gidecegi destinasyona vardiktan sonra
tedavi segeneklerini degerlendirip karar verirler.

Tatil yapan (Holidaying): Onceden tedavi plani belirlemesine ragmen keyfi olarak se-
yahat ederler.

Firsat1 Degerlendiren/Firsat¢1 (Opportunistic): Once destinasyona gelir sonrasinda me-

dikal islemlere karar verir, bu grubun asil amaci eglencedir.

25



Medikal turistleri, tedavi olmak i¢in baska iilkeye gitmeye iten sebepler 6 baslikta
aciklanabilir (Alp, 2021:47-79).

Mali Boyut: Gidecegi destinasyonda alacagi saglik hizmetinin iilkesine gore daha ucuz
olmasi,

Bekleme Siireleri; almasi gereken saglik hizmetine ulasimin daha kisa stirede gercek-
lesmesi,

Ticari Boyutu: Saglik hizmeti ile tatilin birlestirilmesi,

Davranigsal Boyutu; Yurt disinda ikamet edenlerin, ailevi, kiiltiirel vb. sebeplerle iil-
kelerinde tedavi olmak istemesi,

Yasal Mevzuatlar; kendi iilkesindeki mevzuatlar sebebi ile istedigi saglik hizmetini
alamamasi,

Tedavinin Olmamasi; Yasadigi iilkede tedavinin olmamasi sonucu yapilan seyahatleri

kapsar.

Medikal Turistler aldig1 tedavi tiirline gore bes kategoride incelenebilir (Khafizova,
2011:11-20).

Yalnizca Turist; gittikleri tilkede saglik hizmeti almamus bireylerdir.

Tatilde Tedavi Olmus Turist; baska ililkedeki ziyareti esnasinda tedaviye ihtiya¢ duyan
bireylerdir.

Tatil ve Tedavi Amagh Turistler; gidecekleri iilkeye asil gitme amaglari tibbi tedavi
degildir fakat gittikleri yerde hem tatil yapip hem tibbi tedavilerini olurlar.

Tatil Yapan Hastalar; tedavi i¢in gidip sonrasinda tatil yapan bireylerdir

Yalnizca Hastalar; Gittikleri tilkeye sadece tedavi olmak i¢in giderler, tatil amaglari

yoktur.

2.15. Medikal Turizmde Seyahat Siireci
Medikal turizmin seyahat siirecinde, insan saglig1 ve tedavisi s6z konusudur. Bu siireg
en basindan en sonuna kadar ¢ok arz etmektedir. Bu siire¢ler arac1 kurumlar ile sorun-

suz yiriitiilebilmektedir (a.g.e).

Insanlar saglik turizmi yaparken tercihlerinde etkili olan en 6nemli etken, hizmet ala-
cak olduklari iilkenin saglik hizmetlerine dair bilgilere sahip olmalaridir. insanlar aras-

tirmalarini yapar sonrasinda ise tedavi olacagi kurum ile irtibata gegmeye calisir. Ku-
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rum ve hekime karar verildikten sonra igin en 6nemli basamaklarindan biri olan seya-
hat organizasyonu ve giivence altina alinma ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (Ozer ve Yil-

maz, 2022:29-37).

Seyahat stiregleri genellikle araci kurumlar tarafindan yapilmaktadir. Araci kurumlar
arasinda bu siire¢lerin olusturulmasinda bazi farkliliklar olsa da isleyis genel olarak su

sekilde olmaktadir;

Medikal turist arac1 kuruma ulasip tedavi i¢in basvurduktan sonra, hasta bilgileri ku-
rumun temsilcileri tarafindan kurum merkezine yonlendirilir. Kurumun danigsman he-
kimleri tarafindan hasta degerlendirilir ve bir form olusturulur. Bu form ve bilgiler
anlagmali olunan hastane ve hekimlere gonderilir. Tiim tedavi planlar ve tedavi fiyat-
larini iceren form hazirlanir ve hastaya gonderilir, hasta tedaviyi kabul ederse hastanin
ucak biletleri, konaklama ve transfer gibi destek hizmetleri planlanir. Tedaviden sonra
tibbi durum uygun ise turistik gezisi planlanmaktadir. Bu hizmetlerin hepsi araci ku-

rumlar tarafindan yapilmaktadir (a.g.e).

2.16. Medikal Turizmin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki Ekonomik Degeri

Diinyada kaliteli, diisiik maliyetli ve kisa siireler i¢erisinde saglik hizmeti almak iste-
yen ve bu nedenle iilke disina seyahat eden kisi sayis1 30 milyonlar1 bulmaktadir. Sag-
lik turizmine harcanan para tutari ise Diinya ¢apinda yaklasik 500 milyar dolardir. Ul-
kemizin ise 2023 yilinda saglik turisti hedefi 1.5 milyon, saglik turizminden elde edi-
lecek gelir hedefi ise 10 milyar dolardir (USHAS, 2022).

Medikal turizmi ekonomik getiri agisindan inceledigimizde, medikal turizm gelirleri-
nin turizm gelirleri igerisinde biiyiik bir pay1 oldugu goriilmektedir. 2013-2016 yilla-
rinda medikal turizm yapan turistler kisi bas1 harcama 2142,4 dolarken, diger turizm
kategorilerinde ortalama harcama kisi bas1 796,6 dolar olmustur (Dogan ve Aslan,
2019:391-420).

Ulkemizdeki saglikta doniisiim ile baslayan saglik sistemi politikalarinin revizyonu,
Avrupa Birligi uyum calismalari, iilkemizin cografi konumu, hedef ve stratejilerde
saglik turizmine yer verilmesi, 6zel ve kamunun saglik sektoriinde yaptig1 yatirimlara
baktigimizda medikal turizmin iilkemiz ekonomisine katkilar1 olacag: diisiiniilmekte-
dir (a.g.e).

Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu bazi iilkeler medikal turizm sektoriinde 6n plana

¢ikmaktadir, Bunlar; Cin, Brezilya, Malezya, Tunus, Jamaika, Macaristan, Hindistan,

27



Avustralya, Kostarika, Cek Cumhuriyeti, Litvanya, Italya, Ekvator, Giiney Kore, Lit-
vanya, Meksika, Letonya, Portekiz, Birlesik Arap Emirlikleri, Ispanya, Israil, Barba-
dos, Kanada, Kiiba, Kolombiya, Urdiin Singapur, Arjantin ve Rusya’dir.(Buzcu ve
Birdir, 2019:311-327).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Tezin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci, Istanbul’da A1 kategorisinde bulunan bir kamu hastanesine
basvuran ve tedavi olmus saglik turizmi ve turistin sagligi hastalarina iliskin tahakkuk-
tahsil oranlarini ortaya koymaktir. Ayrica tahakkuk edilen iicretlerin hastalardan tahsil
edilmeyen kisimlarinin neden tahsil edilmedigine dair sebepleri ortaya koymak ve bu

sebeplerin ortadan kaldirilmasi igin gerekli ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

3.2. Tezin Kapsam ve Icerigi

Saglik Bakanlig1i’nin Medikal Turizm Degerlendirme Raporuna gore; insanlarin sagli-
gin1 koruma, iyilestirme ve hastaliklarinin tedavi edilmesi amaciyla ikamet ettikleri
yerden farkli bir yere seyahat ederek tedavi olmasi ve minimum 24 saat orada kalin-
masina saglik turizmi denir (Kaya vd. 2013:72). Bu tanima gore; saglik turisti gittigi
yerde biitiin turizm ve saglik imkanlarindan faydalanabilmektedir. Bu saglik turizmi-
nin genis anlamli tanimina isaret etmektedir. Ancak saglik turizminin kapsamina giren
her tiirlii saglik turizmi tiiriinii tezin kapsaminda degerlendirmek olanaksiz olacaktir.
Dolayist ile tezin kapsaminin kesin ¢izgiler ile belirlenip ona gore i¢eriginin olusturul-
mas1 elde edilecek bulgularin kullanim alanini ve etkilerini daha kullaniglh hale getire-
cektir. Ciinkii saglik turizminin birgok ¢esidi vardir. Bu ¢esitlerinin her biri her ne ka-
dar birbiri ile iliskili olsa da farkli kavramlardir. Bu tezin kapsaminda saglik turizminin
bir alt dali olan medikal turizm incelenecektir. Bu sebeple tezin igerigi de medikal
turizm baglaminda olusturulacaktir. Saglik Bakanligi, saglik turizmi amaci ile iilke-
mize gelen kisileri uluslararasi hasta olarak adlandirmis, bu uluslararasi hastalari si-

niflandirarak dérde ayirmistir (SATURK, 2017).

* Saghk Turisti: Yasamakta oldugu ikametten baska bir ikamete medikal tedavi ve

tyilesmek i¢in yolculuk yapan kisilerdir.
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* Turistin Saghgi: Tatil, gezi, konferans, kongre, egitim ve benzeri amaglarla seyahat
edip seyahat ettikleri ikamette acil durumlarin olusmasi nedeni ile saglik hizmeti al-

mak zorunda olan kisilerdir.

«ikili Anlasmalar Kapsaminda Saghk Hizmeti Alan Hasta: Saglik bakanligimizin
baska iilkeler ile karsilikl1 yaptig1 saglik hizmetleri alanindaki anlagmalar kapsaminda
tilkemizden saglik hizmetleri alan kisileridir. Bu kisiler saglik turizmi kapsamina gir-

memektedir.

* Sosyal Giivenlik Anlasmalari ile Saghk Hizmeti Alan Hasta: Ulkelerin sosyal gii-
venlik kurumlarinin karsilikli yaptig1 anlagsmalar ile saglik hizmeti alan kisilerdir. Bu

kisiler saglik turizmi kapsamina girmemektedir (a.g.e).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda; sadece medikal turist (saglik turisti) ve turistin saglig
kapsaminda Istanbul’daki A1 kategorisindeki bir kamu hastanesinden hizmet alan has-
talar, bu tezin kapsamini olusturacaktir. Bu kapsam baglaminda; tezin igerigi, sadece
saglik turizmi ve turistin saglig1 ile ilgili bilgilerden olusacaktir. Saglik turizminin kap-
samina giren SPA, Welness, Yasli ve Engelli turizmi gibi saglik turizmi tiirleri bu tezin

kapsaminin disinda tutulacaktir.

3.3.Tezin Konusu, Onemi ve Ozgiin Degeri

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “yalnizca sakat ve hasta olmama hali degil zihnen, bede-
nen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
1986). Bu acidan diisiiniildiiglinde; diinyadaki tiim insanlarin birlestikleri ortak kaygi-
nin saghigini kaybetmek oldugu ifade edilebilir. Ciinkii saglik Diinya Saglik Or-
giitii’niin tanimindan anlasildig: {izere ¢cok kapsamli ve holistik bir yaklasim ile ele
alimmistir. Saghigini kaybetmek istemeyen veya sagligini gelistirmek isteyenler, zih-
nen, bedenen ve sosyal olarak saglikli olmay1 amaglamaktadir. Bu amaglarini gergek-
lestirmek isteyen ve aradigi saglik hizmetine kendi lilkesinde erisip bunun bedelini
Odeyebilenlerin islerinin kolay oldugu, ancak aradigi saglik hizmetini cesitli sebepler
ile kendi iilkesinden alamayanlarin ise isi daha zor olabilmektedir. Zira kendi {iilke-
sinde ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini alamayanlar da kendi i¢inde ikiye ayrilabilir.
Birinci kesimdekiler, ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini kendi tilkesinden alamadiklar
halde paras1 olmayan ve istese dahi baska bir destinasyondan saglik hizmeti talebinde
bulunamayanlardir. Ote yandan ikinci kesimdekiler, ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini

cesitli sebepler ile kendi iilkesinden alamayan ve parasi oldugundan dolay1 da turizm
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hareketliligi i¢inde bulunan saglik turistleridir (Hanefeld vd. ,2015:356-363). Saglik
turistlerinin i¢inde bulundugu bu hareketliligin ismi, “saglik turizmi” olarak tanimlan-

maktadir.

Bu tanimin detayina bakildiginda; saglik turizminin Henderson (2003:111-121) tara-
findan saglik problemlerinde tan1 koyulmasi, tedavisinin yapilmasi, alternatif tedavi-
lerin denenmesi, kisilerin sagliginin korunmasi veya gelistirilmesi i¢in yapilan ulusla-

rarasi seyahatler olarak tanimlanmustir.

Insanlarin yasadiklar1 yerin disinda seyahat ve konaklama ile tedavi olmak istemesi
farkli bir turizm ¢esidine yol agmis ve saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmaya bagla-
mistir. Saglik turizmi hareketliliginde bulunan insanlar, genelde saglik okuryazarligi
yiiksek ve sagligini korumayi hedeflemis kisiler olmaktadir.(Aydin, 2012: 91-96).
Bagka bir tanima gore; sagligin korunmasi, iyilesme amaciyla belli bir siire igin seya-
hat eden kisilerin dogal kaynaklar1 kullanmak igin turistik bir tesise gidip kiir tedavi-
sinin yapilmasi, beslenme, konaklama ve eglence ihtiyaglarini karsilamasi sonucunda
dogan hareketlere saglik turizmi denir (Boz, 2004:132). Bu insanlar, saglik turizminin
onemli bir paydasidir ve gerek saglik turisti gerek ise de medikal turist olarak iilke
ekonomisine 6nemli katkilar yapmaktadir. Zira saglik turizminin bir ¢esidi olan medi-
kal turizm ise, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin taniminda belirtildigi tizere (2010) bir
saglik kurulusunda kisinin hastaliginin iyilesmesi amaci ile sunulan tibbi tedavi ve ba-

kimlarmn tiimiinii kapsamaktadir (www.ktb.gov.tr,2010).

Saglik turisti ile turistin saglig1 siklikla karistirilan iki 6nemli kavramdir. Bu iki 6nemli
kavramin birbiri ile iligkisi olmasina karsin iki ayr1 kavramdir. Eger bu iki kavram ¢ok
1yi ayirt edilmez ise elde edilen saglik turizmi gelirleri ile turistin saglig1 kapsaminda
elde edilen gelirler, karistirilacagindan saglik turizmine iliskin veriler yanlis bir sekilde
tutulmus olacaktir. Bu sebeple bu tezin konusunu teskil edecek olan bu iki kavramin
verilmesi gereklidir. Bu gerekce ile “23.07.2013 tarihli ve 25541 sayil1 Bakan Onay1
ile yiirtirliige konulan Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkindaki Ydnerge” (2013)’ye gore; saglik turisti, sagligini gelistirmek
veya sagligina kavusmak isteyen insanlarin sebebi fark etmeksizin ikamet etmis ol-
dugu yerden baska bir yere seyahat etmekte olan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Ote
yandan ayni yonergede gegen turistin sagligi kapsamindaki turist ise, Sebebi fark et-

meksizin Tiirkiye’de gegici siire ile bulunan turistlerin, bu siire igerisinde beklenmedik
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sekilde gelisen hastaliklar1 ve acil durumlari igin saglik hizmetlerinden faydalanan ki-

sileri kapsamaktadir.

Saglik turizmi sektorii, turistin saglig1 ve memnuniyeti basta olmak iizere, tiim istek
ve ihtiyag¢larin karsilanmasi gereken rekabetci bir sektordiir. Saglik turizminin, iilke
ekonomisine katkis1 ok yiiksek olan bir sektdr oldugu bilinmektedir. TUIK tarafindan
verilen klasik turist basina ortalama harcamalara yonelik rapora gore; klasik bir turistin
ortalama harcamasi 2021 yil1 birinci ¢eyrek verisine gére 840 dolar iken, bir saglik
turistinin ortalama harcamasi ise 2574 dolardir (TUIK, 2021). Bu veri Tiirkiye’nin
neden stratejik eylem planinda saglik turizmine yer verdigini gostermektedir. Bu se-
beple medikal turizmin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ajandalarinda yer alan
ve stratejik eylem planlarina konulan milli bir politika olmasinin sebebinin Klasik tu-
rizme gore medikal turizmin ¢ok daha az kisi ile daha fazla gelir getirici bir yapisinin

oldugu ifade edilmektedir (Capar, 2018; Kantas Y1lmaz vd. , 2021: 417-433).

Saglik turizmi hareketliliginin 6nemli bir diger paydasi ise, kamu veya 6zel saglik ku-
ruluslaridir. Bu saglik kuruluslari, saglik turistlerine en iyi saglik hizmetini vermek
i¢in ¢ok kapsamli ¢alismalar yapan kuruluslardir (Aslanova, 2013:129-145). Saglik
turistlerinin dikkatini gekmek ve onlarin se¢imini etkilemek i¢in kaliteden, pazarlama
ve satig sonrasi hizmetlere kadar birgok alanda yenilik ve kolaylik saglayan saglik ku-
ruluslarinin bu ¢abalari, saglik turistini ikna etse dahi bu turistlerin bazen tahakkuk
ettigi iicretlerini 6demeden gittigi veya kactig1 goriilmektedir. Bu durum saglik kuru-
luslarinin ¢gogunda goriilse de net olarak ortaya konulmus bir durum degildir. Bu se-
beple bu tarz durumlarin ortaya konularak sebeplerinin arastirilmasi ve bu sebeplerin
¢ozlim yollarinin bulunmasi, gerek iilke saglik kuruluslarinin saglik turizmini siirdiir-
mesi gerekse de tilke ekonomisinin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece 6nem arz

etmektedir.

Diinya genelinde saglik turizminin ekonomik degeri artarken ve bu endiistri hizla bii-
ylrken, bazi yaymlarda 60 milyar dolar bandinda bazi yayinlarda ise 100 milyarlari
astig1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda saglik turizmi sektorii yillik %25 bandinda bii-
ylime oranlar1 sergilemektedir. Bunun yaninda bazi otoriteler diinyadaki insanlarin %3
inlin cerrahi operasyonlar, onkoloji tedavileri, plastik ve estetik cerrahi islemleri ve
benzeri medikal tedaviler almak i¢in bulunduklar iilkelerden bagka yerlere seyahat

ettikleri belirtilmektedir (Dogan ve Aslan, 2019:391-420).
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Tiirkiye’deki duruma bakildiginda; Saglik Bakanliginin 2003 y1li itibari ile baslattig
SDP ile saglik sisteminde yapilmis olan degisiklikler, sosyal giivenlik
uygulamalarmin degiserek tek c¢at1 altinda toplanmasi, Kamu-Ozel isbirligi yontemi
ile icerisinde heliportlarin, suit odalarin ve son teknoloji cihazlarla donatilmis olan
kamuya bagli Sehir Hastanelerinin yapilmasi, bunun yaninda 6zel sektoriin ciddi
atilimlar yaparak donanimli yatak sayisini arttirak saglik turizmine yonelmesi, stratejik
eylem planlarinda saglik turizminin {ilke politikas1 haline getirilmesi, saglik turizmi
icin mevzuat ve alt yapi calismalarinin yapilmis olmasi bu konunun ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir (Capar, 2018). Bunlarin yaninda Saglik Bakanliginin istiraki
olan ve 2019 yilinda faaliyete baslayan uluslararasi arenada Tiirkiye’nin saglik
sistemini tanitmak ve faaliyetleri destekleyip organize etmek iizere Uluslararasi Saglik
Hizmetleri A.S (USHAS) 1n kurulmasi ve son olarak™ Tiirk Devletleri Teskilat1 8.
Tiirk Tip Diinyas1 Kurultayinda Health Tiirkiye” markasinin Diinyaya duyurulmast ile
saglik turizmi kapsaminda tilkemizin faaliyetlerinin arttirilmasi i¢in bir ¢ok altyap1 ve
tanitim calismalar1 i¢in ¢ok fazla efor sarf ettigi anlasilmaktadir. Zira bu ¢aligmalarin
tiimii iilke ekonomisine ¢ok biiyiik katkilar1 olan saglik turizminin gelistirilmesini ve
bu gelisimin siirdiiriilebilir olmasini saglamaktir. Saglik turizminin iilke ekonomisine
yapmis oldugu katkila1 gdstermesi agisindan asagidaki Sekil 3.1 ve Sekil 3.2 6nem arz
etmektedir. Her iki sekilde goriilen 2020 yilindaki kirilim COVID-19’un olumsuz
etkisinden kaynaklanmaktadir. Ancak pandeminin kontrol altina alindig1 bu giinlerde
Tirkiye’ye ¢ok sayida saglik turistinin geldigi goriilmektedir. Bu say1 ve gelirlerinin
dahada artacagi on gorilmektedir. Ancak bu gelirlerin tahakkuk edilen bazi
kisimlarinin ¢esitli sebepler ile tahsil edilememesinin nedenleri ve buna iliskin ¢6ziim
Onerilerinin gelistirilmesi saglik turizmi enddistrisinin iilke ekonomisine katkisini
ortaya koyma agisindan son derece 6nem arz etmektedir. Bu tezi diger tezlerden ayiran
onemli ve 0zgiin yaninin da Tiirkiye’de bdyle bir konunun iglenmemis olmasidir.
Tezin bulgulari ile saglik turizmi hizmeti sunan kamu ve 6zel sektor yoneticilerine
kanita dayali veri sunulmasi diisiiniilmektedir. Bu sayede tahakkuk ettirilen icretlerin
tahsil edilmesi saglanmaya calisilacak olup bu gelir kayiplarinin 6nlenmesine iliskin
¢oziim mekanizmalar1 gelistirilecektir. Sekil 3.1’de Tiirkiye’nin yillara gore saglik
turizmi gelirleri Sekil 3.2°de ise yillara gore Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayilar

gosterilmektedir.
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$863.307
2015 2016 2017 2018

Sekil 3.1: Yillar i¢erisinde Tiirkiye’deki Saghk Turizmi Gelirleri

2019 2020 2021

Kaynak: USHAS, 2023

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 3.2: Yillar icerisinde Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti Sayilar
Kaynak:USHAS, 2023

Sonug olarak diinyada 100 milyar dolarlar1 asan saglik turizmi hacminden iilkemizin
yaptigi tiim yatirimlara ragmen hak ettigi pay1 alamadigi diisiincesini yukaridaki tab-
lolarda destekler niteliktedir (www.unwto.org, 2018). Yapilan arastirmalarda 6zellikle
kamuda saglik turizmi ile ilgili aragtirmanin az oldugu tespit edilmistir. Bu tezin, ka-
munun sektoriiniin bunca yatirimina karsilik Tiirkiye nin agirlikli olarak hangi {ilke-
lerden hasta kabul ettigi ve hastalarin sagladiklar1 nakit girdisi ile yapilan yatirimlarin
karsiliginin alinip alinmadiginin bir gostergesi olacak olmakla birlikte, saglik turizmi-
nin kamu hastanelerindeki gelisiminde bu konulara dikkat ¢ekerek gelismelere katkisi

olacag diistiniilmektedir.
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3.4. Tezin Arastirma Yontemi ve Modeli

Bu tez arastirmasi, mevcut bir durumu ortaya koyacagindan tanimlayici, belli bir do-
nemde yapilacagindan kesitsel ve hem nicel hem de nitel arastirma yontemleri kulla-
nilacagindan karma bir yontemle yapilacaktir. Dolayisi ile tez ¢calismasinda, sonuca
baglayici arastirma tiirlinde tanimlayici ve nedensel arastirma alt tiirleri aragtirmanin
tipi olarak belirlenmistir. Aragtirmanin modeli ise, nicel arastirma yonteminin, neden-
sel karsilagtirma tiirtinden iligkisel tarama modeli ile nitel aragtirma deseninin yar1 ya-

pilandirilmig goriisme modeli olarak belirlenmistir.

3.5. Tezin Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Tez arastirmasinda iki tiirlii veri kullanilacaktir. Birinci veri tiirii, hastalarin demogra-
fik verileri, klinik verileri ve 6deme verilerini kapsayan ikincil veri iceren bir veri se-
tinden olusmaktadir. Bu ikincil veriler, daha once hastalardan toplanmis ve hastane

bilgi yonetim sisteminde yer alan ikincil verilerdir.
Arastirmada veri toplama siireci su sekilde olacaktir:

Oncelikle hastalara ait veriler geri doniik olarak hastanenin bilgi yonetim sisteminden
cekilerek saglik turisti ve turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tahsil oranlar1 be-
lirlenecektir.

Igili verilerden elde edilen bilgiler 1518inda yar1 yapilandirilmis soru formu ile hasta-
nedeki tahakkuk ve tahsil ile ilgili yetkili olan birimlerin yodneticileri ile goriigmeler
yiiz ylize yapilacaktir.

Gorilismelerde hastanenin saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda verdigi hizmet
bedellerinin tahsil edilmeyen kisimlarinin neden tahsil edilmedigi ve bu tahsilatlarin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan ¢6ziim Onerilerinin neler olabilecegine dair bilgiler top-

lanacaktir.
Arastirmadaki Veri Toplama Araglar1 asagidaki gibidir:
Demografik Bilgi Formu (Aragtirmacilar tarafindan derlenmistir).

Yar1 Yapilandirtlmis Saglik Turizmi Soru Formu (Arastirmacilar tarafindan hazirlan-

mistir)
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Bu tez ¢alismasinda iki tiirlii veri kaynagi kullanilacaktir. Birinci veri kaynagi, evreni
olusturan hastanedeki saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda toplanan ikincil
verilerdir. Bu veriler, hastanin cinsiyeti, yasi, geldigi iilke, hangi birimden hizmet
aldig1, ameliyat olma durumunu ve tahakkuk ile tahsil oranlarini igeren 2021 Ocak ile
2021 Aralik donemine ait periyottaki hastane yonetim bilgi sisteminde yer alan
retrospektif verilerdir. Ikinci veriler ise, nitel arastirma deseninin yiiz yiize goriisme
yontemi ile tahakkuk edilen {icretlerin tahsil edilmeme nedenleri ile bu nedenlerin

¢Oziimiine yonelik Onerileri incelenecektir.

3.6. Tezin Evren ve Orneklemi

Bu tez ¢aligsmasinda iki tiirlii veri kaynagi kullanilacaktir. Birinci veri kaynagi, evreni
olusturan hastanedeki saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda toplanan ikincil
verilerdir. Bu veriler, hastanin cinsiyeti, yasi, geldigi lilke, hangi birimden hizmet
aldig1, ameliyat olma durumunu ve tahakkuk ile tahsil oranlarini igeren 2021 Ocak ile
2021 Aralik donemine ait periyottaki hastane yonetim bilgi sisteminde yer alan
retrospektif verilerdir. ikinci veriler ise, nitel arastirma deseninin yiiz yiize goriisme
yontemi ile tahakkuk edilen iicretlerin tahsil edilmeme nedenleri ile bu nedenlerin

¢Oziimiine yonelik dnerileri incelenecektir.

Hastane bilgi yonetim sisteminden cekilecek olan ikincil veriler i¢in bir evren veya
orneklem sec¢imine gidilmeyecektir. Sadece 2021 Ocak ile 2021 Aralik ay1 arasindaki
saglik turizmi ve turistin saghg: verileri kullanilacaktir. Nitel ¢alisma i¢in ise evren,
tez calismasmin yapilacagi Istanbul ilinde bulunan Al Kkategorisindeki kamu
hastanesinin tahsil ve tahakkuk oranlar ile iliskisi ve bilgisi olan Idari ve Mali Isler

Midirligi,

Gelir Tahakkuk Birimi, Alacak Takip Birimi, Vezne Birimi, Uluslararas1 Hasta Birimi
(Saglik Turizmi Birimi) ve Baghekimlik birimlerinden toplam 10 kisidir. Caligma kap-
saminda evreni olusturacak olan 10 kisinin tamamu ile ¢alisma yiiriitiileceginden bir
orneklem biiyiikligl secilmemistir. Gerek maksimum ¢esitlilik gere ise de tahakkuk
ve tahsilat ile ilgili bilgi ve iliskilerinden dolay1 birimlerin yonetici ve yardimcilari ile

amagcl 6rnekleme yontemi seg¢ilmistir.

36



3.7. Tezin Temel Sorular1

Bu tez, kamu hastanelerine bagvuran turistin saglig1 ve saglik turizmi kapsaminda Tiir-
kiye’den saglik hizmeti alan hastalarin geldikleri iilke, bagvuru yaptiklar1 brans, ame-
liyat olma durumlar1 ve tahakkuk edilen ile tahsil edilen iicretlerin karsilastirmasini
yaparak tahakkuk edilen ticretlerin tahsil edilememe nedenlerini ortaya koymayi
amaglamaktadir. Bu sebeple bu tez ¢aligmasi, turistin sagligi ve saglik turizmi kapsa-
minda hizmet alan yabanci hastalarin tahakkuk-tahsil oranlari iizerine yogunlagmustir.

Bu bilgiler 15181nda; mevcut tez ile asagidaki sorulara cevap bulunmaya calisilacaktir.

Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda evreni olusturan kamu hastanesinden hiz-
met alan hastalarin geldigi tilkeler nelerdir?

Saglik turizmi hastalarinin tahakkuk-tahsil oranlar1 nedir?

Turistin sagligi hastalarinin tahakkuk-tahsil oranlar1 nedir?

Tahakkuk ve tahsil oranlar1 arasinda fark var midir?

Tahakkuk ve tahsil oranlar1 arasindaki farkin sebepleri nelerdir?

Tahakkuk ve tahsil oranlart arasindaki farkin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli ilgili

birim yoneticileri ile hastane yonetiminin gerekli ¢6zliim onerileri nelerdir?

Bu sorulara cevap olusturabilecek veriler, turistin saglig1 ve saglik turizmi kapsaminda
hastaneye bagvuru yapan hastalarin arsiv verileri ile tahakkuk ve tahsil oranlar1 kulla-
nilacaktir. Ayrica turistin saglig1 ve saglik turizmi kapsaminda alinan saglik hizmeti
bedellerinin tahakkuk ve tahsil oranlar1 arasindaki farkin sebep ve bu sebeplere yonelik

¢ozlim Onerileri i¢in yar1 yapilandirilmis nitel soru formu ile goriismeler yapilacaktir.

3.8. Tezin Hipotezleri

Tezin arastirma sorularina uygun istatistiksel hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Orneklemi olusturan kamu hastanesinde kazanilan ortalama saglik turizmi geliri

Tiirkiye ortalamasindan farklidir.

H2: Orneklemi olugturan kamu hastanesinde kazanilan ortalama turistin saglig geliri

Tiirkiye ortalamasindan farklhidir.

H3: Saglik turizmi ile turistin saglig1 tahakkuk-tahsil oranlar1 birbirinden farklidir.
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H4: Saglik turizmi tahakkuk-tahsil oranlar1 gelinen iilke tiirline gore farklilik goster-

mektedir.

H5: Turistin saglig1 tahakkuk-tahsil oranlar1 gelinen iilke tiirtine gore farklilik goster-

mektedir.
3.9. Tezin Diizeni/Dizaym

Tez bes boliimden olusacaktir. Birinci boliimde tezin giris kismina yer verilecektir. Bu

boliimde saglik turizmi kavraminin dogusuna, gelisimine yer verilecektir.

Tezin ikinci boliimiinde ise saglik turizmi ile ilgili temel kavramlara, Tiirkiye’de saglik
turizminin mevzuatlarina, medikal turizme, medikal turizmin diinyada ve Tiir-
kiye’deki ekonomik degerine, saglik turizmi i¢in kamu-6zel is birliklerine ve sehir

hastanelerine deginilecektir.

Tezin ticlincii bolimiinde arastirmanin amacina, kapsamina, 6zgiin degerine, tipine,
modeline, aragtirmanin sorularina ve hipotezlerine, evren ve drneklemine, verilerin

analizine ve tez ¢alismasinin kisithiliklarina deginilecektir.
Tezin dordiincii boliimiinde bulgular degerlendirilecektir.

Tezin son boliimiinde ise elde edilen bulgular ve analizlerden hareketle degerlendirme

yaparak tartisma ve sonug¢ kismi ile ¢alismanin tamamlanmasi planlanmaktadir.

3.10. Arastirmanin Kisithhiklar
Bu arastirmanin kendisine 6zgii bazi kisithliklar: bulunmakta ve arastirma bunlara
gore yiiriitiilmistiir. Bundan 6tiirii arastirmamizin bulgular1 da bu ¢ergevede yorum-

lanmalidir.
Bu arastirmanin kisithiliklart su sekilde siralanabilir:

* Bu arastirma sadece Tiirkiye’nin Istanbul ilinde bulunan Al kategorisindeki bir
kamu hastanesinde yiiriitiildiigiinden diger sehir ve hastanelerdeki veriler ile kiyaslan-
mamasi gerekmektedir. Dolayisi tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen bulgular, kis-

men de olsa yiiriitiildiigii hastaneye has 6zellik gosterebilmektedir.

* Bu tez aragtirmasi sadece 2021 yil1 verileri ile yiiriitiildiigiinden diger yillardaki de-

gisiklikler dikkate alinmamustir.
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* Bu arastirmanin en 6nemli kisitlarindan birisi de bilinen birimler ile nitel ¢galismanin
yapilmasidir. Dolayist ile elde edilen bulgular, diger kurum ve kuruluslara dair ¢ika-

rimlar i¢in kullanilamamaktadir.

3.11. Arastirma Verilerinin Analizleri

Aragtirmadaki tiim istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) 25 Paket Programi1” kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle, arastirmaya da-
hil edilen ikincil verilerin oldugu saglik turistlerin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanim-
layic1 bulgu ve klinik bilgiler ile nitel ¢alismanin yapildigi katilimer profilleri igin fre-
kans ve yiizdelerden faydalanilmistir. Saglik turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlari
icin minimum, maksimum ve ortalama ile standart sapma degerleri verilmistir. Yapi-

lan biitiin istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0, 05 ve 0, 01 olarak alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4. fkincil Verilere iliskin Bulgular
4.1. Saghk Turistlerinin Demografik Bilgileri
Tez ¢alismasi icin ikincil verileri degerlendirilen saglik turistleri ve turistin sagligi

kapsamindaki hastalarin demografik bilgileri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1: Saghk Turistlerinin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Kadin 13296 48.2
Cinsiyet Erkek 14297 51.8
Saglik turisti 8129 29.5
Turist Tiird Turistin saglhig 19464 70.5
Ameliyat Durumu Evet 27239 98.7
Hayir 354 1.3
Degiskenler Ort. SS
Yas 31.57 21.087

Tablo 4.1 incelendiginde Erkek hastalarin kadin hastalardan daha ¢ok oldugu; arastir-
manin yapildig1 A1 kategorisindeki hastaneyi ziyaret eden hastalarin gogunlukla turis-
tin saglig1 kapsaminda oldugu; Saglik hizmeti alanlarin neredeyse tamaminin bir ame-
liyat ge¢irdigi ve gelen hastalarin yas ortalamasinin yaklasik olarak 32 oldugu gortil-

mektedir. Tablo 4.2’te hastalarin geldigi ilkeler gosterilmektedir.
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Tablo 3.2: Hastalarin Geldigi Ulkeler

Gelinen Ulke n %
Afganistan 1346 4.4
Almanya 266 0.9
Amerika Birlesik Devletleri 379 1.3
Arnavutluk 112 04
Azerbaycan 1266 4.2
Birlesik Krallik 204 0.7
Bulgaristan 157 0.5
Cezayir 321 1.1
Cibuti 1010 3.3
Cin Halk Cumhuriyeti 357 1.2
Etiyopya 103 0.3
Fas 347 1.1
Filistin 1600 5.3
Fransa 102 0.3
Giircistan 205 0.7
Irak 1801 5.9
Iran 1035 3.4
Isveg 144 0.5
Kanada 248 0.8
Kazakistan 348 1.1
Kenya 114 0.4
Kirgizistan 346 1.1
Kuveyt 108 04
Libya 865 2.9
Liibnan 410 14
Misir 1725 5.7
Moldova 188 0.6
Nijerya 277 0.9
Ozbekistan 1967 6.5
Pakistan 477 1.6
Rusya 983 3.2
Sili 131 0.4
Somali 1568 5.2
Sudan 529 1.7
Suriye 1555 51
Suudi Arabistan 102 0.3
Tacikistan 196 0.6
Tunus 132 0.4
Tiirki Cumhuriyetleri 775 2.6
Tiirkmenistan 2527 8.3
Ukrayna 214 0.7
Umman 42 0.1
Urdiin 1136 3.7
Yemen 760 2.5
Diger 1852 6.3
Toplam 30295 100.0

Not: Sadece 100 hasta ve iistii olanlar verilmistir. 100 hasta alt1 sayilar diger kismina dahil edilmistir.
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Tablo 4.2 incelendiginde saglik turistlerinin en ¢ok geldigi iilkenin Ozbekistan, Filis-
tin, Suriye vb. sosyo-ekonomik durumu diisiik olan iilkelerdir. Saglik turistlerinin az
gelinen lilkeler ise Umman, Sili ve Fransa gibi sosyoekonomik durumun iyi oldugu
tilkelerdir. Her ne kadara tilkeler arasinda say1 agisindan fark olsa da hemen hemen her
tilkeden insanlarin saglik turizmi i¢in Tiirkiye’deki 6rneklem hastanesini segtigi go-
riilmektedir. Tablo 4.3’te saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan branglar sunulmak-

tadir.
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Tablo 4.3: Saghk Turizmi Kapsaminda Hizmet Alinan Branslar

Brans n %
Acil Tip 12400 40.9
Aile Hekimligi 256 .8
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 513 1.7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 420 1.4
Cocuk Acil 3010 9.9
Cocuk Cerrahisi 361 1.2
Cocuk Gastroenteroloji 100 3
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 349 1.2
Cocuk Kardiyolojisi 207 4
Cocuk Metabolizma Hastaliklari 127 4
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 801 2.6
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 189 .6
Diger Branglar 436 1.4
El Cerrahisi (Ortopedi ve Travmatoloji) 186 .6
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalik- 110 4
lar1
Enfeksiyon Hastaliklari 591 2.0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 331 1.1
Gastroenteroloji 166 5
Genel Cerrahi 717 2.4
Girigsimsel Radyoloji 128 A4
Gogus Cerrahisi. 212 4
Gogilis Hastaliklar 382 1.3
G0z Hastaliklar 772 2.5
Hematoloji 210 v
I¢ Hastaliklar 875 2.9
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 697 2.3
Kalp ve Damar Cerrahisi 281 9
Kardiyoloji 728 24
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 380 1.3
Nefroloji 171 .6
Noroloji 388 1.3
Ortopedi ve Travmatoloji 1053 35
Perinatoloji 122 4
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 133 A4
Radyasyon Onkolojisi 140 5
Romatoloji 180 .6
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 179 .6
Tibbi Onkoloji 553 1.8
Uroloji 370 1.2
Yogun Bakim 129 4
Diger 983 3.2
Total 30295 100.0

Not: Sadece 100 hasta ve iistli olanlar verilmistir. 100 hasta alt1 sayilar diger kismina dahil edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan branslar degerlendirildiginde, ¢ok farkli
branslardan drneklem hastanesinin tercih edildigi goriilmektedir. Yetigkin acil, cocuk

acil , ortopedi ve travmatoloji birimlerinde yigilimin oldugu goriilmektedir. Bu du-
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rum, ilgili 6rneklem hastanesinin saglik turisti yerine daha ¢ok turistin saglig1 kapsa-
minda hizmetler verdigini gdstermektedir. Zira verilere gore turistin saglig1 saglik tu-
ristinden ¢ok daha fazla bir talep gérdiigii tespit edilmistir (Tablo 4.3). Tablo 4.4’te

siirekli degiskenlere yonelik normallik varsayimlar1 sunulmaktadir.

Tablo 4.4: Siirekli Degiskenlerin Normallik Varsayimlari

Skewness Kurtosis
Degiskenler Statistic Std. Hata Statistic Std. Hata
Saglik Turizmi Toplam Hasta 0.969 .053 0.672 .106
Turistin Saglig1 Toplam Hasta 0.628 .053 0.260 .106
Saglik Turizmi Toplam Ameliyat 0.963 .053 0.299 .106
Sayis1
Turistin Saglig1 Toplam Ameli- 0.567 .053 0.585 .106
yat Sayist
Saglik Turizmi Tahakkuk Edilen 0.583 .053 0.205 .106
Turistin Saglig1 Tahakkuk Edilen 0.664 .053 0.694 .106
Saglik Turizmi Tahsil Edilen 0.442 .053 0.680 .106
Turistin Saglig1 Tahsil Edilen 0.773 .053 0.463 .106

Bazi parametrik istatistiksel testlerin yapilmasi i¢in gerekli olan normal dagilim var-
sayimi i¢in skewness ve kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu degerlerin -1,5 ile +1,5
arasinda olmasi durumunda normal bir dagilim sergilendigini gostermektedir. Buna
gore tiim siirekli degiskenlerin normal bir dagilim gosterdigi goriilmektedir (Bknz.

Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Saghk Turistlerinin Tahakkuk ve Tahsilat Oranlarina iligkin Bilgiler

Degiskenler n Ort. SS
Saglik Turizmi Toplam Hasta 2133 8.58 198.358
Turistin Saglig1 Toplam Hasta 2133 15.81 366.408
Saglik Turizmi Toplam Ameliyat 2133 .26 6.159
Sayisi
Turistin Saglig1 Toplam Ameliyat 2133 1.13 26.154
Sayis1
Saglik Turizmi Tahakkuk Edilen 2132 9446.012 218925.469
Turistin Saglig1 Tahakkuk Edilen 2133 19585.140 92233.721
Saglik Turizmi Tahsil Edilen 2130 8190.777 189915.992
Turistin Saglhig1 Tahsil Edilen 2133 6650.869 92233.721

Saglik turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarina iligkin bilgilere bakildiginda gerek

saglik turistlerinin gerek ise de turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin
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tahakkuk oranlarinin tahsilat oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Oyle ki saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedellerinin tahakkuk edilen kism1 saglik
turizmi kapsamindaki hizmet bedelinin tahsil edilen ortalamasindan ¢ok daha yiiksek-
tir. Ayni sekilde turistin sagligir kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlar1 da birbi-
rinden farklilik gostermektedir. Ancak turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tah-
silat oranlar1 arasindaki fark ¢cok daha fazladir. Tablo 4.6”da saglik turizmi tahakkuk

oraninin Tiirkiye ortalamasi ile karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo 4.6: Saghk Turizmi Tahakkuk Orammnin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilas-

tirllmasi
Test edilen Deger = 65021.021
Anlamhhk 95% Farkin Giiven Araligi
Tek Iki
Yonlii Yonlii

Degisken t sd p p OrtalamaFark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Tu- - 2131 <.001 <.001 -55575.009 -64873.180 -46276.838
rizmi Tahak- 11.721
kuk Geliri
Tanimlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Tu- 2132 9446.012 218925.469
rizmi Tahak-
kuk Geliri

Tez ¢alismasinin yiiriitiildiigi A1 kategorisindeki hastanenin saglik turizmi tahakkuk
oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile karsilastirilmasi i¢in ytriitiilen
Tek Orneklem T testi sonuglarina gore tez calismasinin yapildigi Al kategorisindeki
hastanenin tahakkuk ortalamasinin Tiirkiye ortalamasimin ¢ok altinda oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Buna gore tez ¢calismasinin yapildig1 A1 kategorisindeki hizmet-
lerin ortalama tahakkuk miktari Tiirkiye geneli hastanelerdeki ortalama tahakkuk mik-
tarina gore ¢ok disiik kalmigtir. Tablo 4.7°de Saglik Turizmi Tahsilat Oraninin Tiir-

kiye Ortalamasi ile Karsilastirilmast sunulmaktadir.
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Tablo 4.7: Saghk Turizmi Tahsilat Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilasti-

rilmasi
Test edilen Deger = 65021.021
Anlamhhk 95% Farkin Giiven Arah@
Tek  iki
Degisken Yonlii Yonli - .
t sd p p OrtalamaFark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Tu- - 2129 <001 <.001 -56830.24452 -13.810 2129
rizmi Tahsi- 13.810
lat Geliri
Tammlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Tu- 2130 8190.777 189915.992
rizmi Tahsi-
lat Geliri

Tez calismasmin yiirtitiildiigii A1 kategorisindeki hastanenin saglik turizmi tahsilat
oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile karsilagtirilmasi i¢in yiiriitiilen
Tek Orneklem T testi sonuglarina gore tez galismasinin yapildigi Al kategorisindeki
hastanenin ortalamasinin Tirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Buna gore tez ¢aligmasinin yapildigt Al kategorisindeki hizmetlerin orta-
lama tahsilat miktar1 Tiirkiye geneli hastanelerdeki ortalama tahsilat miktarina gore
cok diigiik kalmistir. Tablo 4.8”de turist sagligi tahakkuk oraninin Tiirkiye ortalamasi

ile karsilagtirilmasi sunulmaktadir.

Tablo 4.8: Turistin Saghgi Tahakkuk Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsi-

lastirilmasi
Test edilen Deger = 65021.021
Anlamhhk 95% Farkin Giiven Arahgi
Tek Iki
Degisken Yonlii Yonlii

t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Tu- -4.624 2132 <.001 <.001  -45435.882 -64704.144 26167.619
rizmi Tahsi-

lat Geliri

Tanimlayici N Ort. SS

Bilgiler

Saglik Tu- 2133 19585.140 92233.721

rizmi Tahsi-

lat Geliri
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Tez ¢aligsmasinin yiiriitiildiigii A1 kategorisindeki hastanenin turistin sagligi tahakkuk
oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile karsilastirilmasi igin yiiriitiilen
Tek Orneklem T testi sonuglarina gore tez calismasinin yapildigi A1 kategorisindeki
hastanenin ortalamasinin Tirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Buna gore tez ¢aligmasinin yapildigt Al kategorisindeki hizmetlerin orta-
lama tahakkuk miktar1 Tiirkiye geneli hastanelerdeki ortalama tahakkuk miktarina
gore ¢ok diisiik kalmustir. Tablo 4.9°da Turistin Sagligi Tahsilat Oraninin Tiirkiye Or-

talamasi ile Karsilastirilmasi sunulmaktadir

Tablo 4.9: Turistin Saghg1 Tahsilat Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilasti-

rilmasi
Test edilen Deger = 65021.021
Anlamhihk 95% Farkin Giiven Arahgi
Tek Iki
Yonlii Yonlii

Degisken t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Tu- - 2132 <.001 <.001 -58370.152 -64908.1588 -51832.145
rizmi Tahsi- 17.508
lat Geliri
Tanimlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Tu- 2133 6650.869 92233.721
rizmi Tahsi-
lat Geliri

Tez galismasinin yiirtitiildiigii A1 kategorisindeki hastanenin turistin saglhig: tahsilat
oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile karsilastirilmasi igin yiiriitiilen
Tek Orneklem T testi sonuglarina gore tez galismasinin yapildigi Al kategorisindeki
hastanenin ortalamasinin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Buna gore tez ¢aligmasinin yapildigi Al kategorisindeki hizmetlerin orta-
lama tahsilat miktar1 Tiirkiye geneli hastanelerdeki ortalama tahsilat miktarina gore

cok diistik kalmstir.

2.Birincil Verilere Iliskin Bulgular

4.2 Nitel Calismanin Yapildig1 Katihmeilarin Demografik Bilgileri

Tez calismasi i¢in birincil verilerin toplanmasi kapsaminda hastanenin ilgili birimle-
rinde ¢aligilanlar ile yapilan yiiz ylize goriismeye ait demografik bilgiler Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Katihmeilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Kadin 4 30.8
Cinsiyet Erkek 9 69.2
Bekar 7 53.8
Medeni Durum Evli 6 46.2
Degiskenler Ort. SS
Yas 32,77 9.444

Tablo 4.10 incelendiginde erkek katilimeilarin kadin katilimcilardan daha ¢ok oldugu;
medeni durum diisiiniildiigiinde ise katilimeilarin bekar evli oraninin neredeyse ayni
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin yaklasik olarak 33 oldugu go-
riilmektedir. Tablo 4.11: Katilmcilarm Saglik Turizmi ve Turistin Saghg ile Ilgili

Bilgiler sunulmaktadir.

Tablo 4.11: Katihmeilarin Saghk Turizmi ve Turistin Saghg ile ilgili Bilgiler

Degiskenler n %

Medikal Turizm Deneyimi

Evet 4 30.8
Hayir 9 69.2
Medikal Turizm Egitimi

Hayir 8 61.5
Evet, orgiin 2 154
Evet, yaygin 3 23.1

Calisilan Birim

Alacak Takip Birimi 6 46.2
Baghekimlik 1 1.7
Idari Birimler 2 154
Muhasebe / Tahakkuk 2 15.4
Fatura Birimi 1 7.7
Vezne 1 7.7

Egitim Durumu
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Lise 0 0.0
On Lisans 7 53.8
Lisans 3 23.1
Yiiksek Lisans 3 231
Kamu Medikal Turizm

Hizmeti Vermeli Mi?

Evet 12 92.3
Hayir 1 7.7
Saghk Turizmi ile Turistin

Saghg Farkin Bilme

Evet 13 100.0
Hay1r 0 0.0
En c¢ok para kazandiran

hizmet

Saglik Turizmi 1 7.7
Turistin Sagligi 12 92.3
Saghk Turizmi Tahsil Edi-

lemeyen Ucretler

Evet 1 7.7
Hay1r 10 76.9
Bilgim yok 2 154
Turistin Saghg1 Kapsa-

minda Tahsil Edilemeyen

Ucretler

Evet 13 100.0
Hay1r 0 0.0
Bilgim yok 0.0
Gelinen Ulke Tiirii

Geligmis Olan 2 16.7
Gelismekte Olan 10 83.3
Degiskenler Ort. SS
Meslek Calisma Yili 8.25 10.393
Kurum Calisma Y1l 2.25 1.104
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Tablo 4.11 incelendiginde katilimcilarin ¢cogunun bir medikal turizm deneyimi olma-
dig1 ve konu ile ilgili egitim almadig1; ¢ogunlugunun alacak takip biriminde ¢alistigi;
cogunlugunun egitim diizeyinin 6n lisans oldugu; saglik turizmi ile turistin saglig far-
kin1 bildikleri ve kamu saglik kuruluslarinin saglik turizmi hizmeti vermesi gerektigini
diistindiikleri; saglik turizminde tahsil edilemeyen iicretlerin turistin sagligindan daha
az oldugunu bildirdikleri ve gelen hastalarin ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerden
geldigi goriilmiistiir. Ayrica meslekte calisma yillarinin ortalama yaklasik 8 olup kendi
birimlerinde ¢alisma ortalamalarinin ise 2 oldugu tespit edilmistir. Tablo 4.12°de sag-
lik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin nedenlerini goste-

ren tablo sunulmaktadir.

Tablo 4.12: Saghk Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Uc-

retlerin Nedenleri

Nedenler n %
Bos 4 30.8
Cok sayida gogmen oldugu igin 1 7.7
Devlet hastanesi oldugundan, Hastanin 1 7.7
imkaninin olmamast
Fiziki sartlarin biiyiikliigtinden kontrol 1 7.7
edilememesi, ¢ok fazla miilteci olmasi
Hastandan pesin 6deme alinmamasi 1 7.7
Hizmet Oncesi hastanin detayl bilgilendi- 1 7.7
rilmesi
Onden alindig igin tahsil edilmeyen iicret 1 7.7
yok
Pesin 6deme ve nakit avans aliminin ya- 1 7.7
pilmamasi
USHAS ile tahsil edilmektedir 1 1.7
Yasal mevzuatin olmamast 1 7.7
Toplam 13 100.0

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine y6-
nelik goriis bildiren katilimcilarin ¢ogunlukla pesin 6deme mekanizmasiin olmadi-
g1 ve ¢ok sayida kacak gd¢men oldugunu ifade etmislerdir. Oyle ki yasal mevzuatin
olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili i¢in kimse-
nin pesine diisiilememesi tahsil oranlariin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade edil-
mektedir. Tablo 4.13’te saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen
ticretlerin nedenlerine iligkin ¢6zlim Onerilerine yonelik bilgileri gosteren tablo sunul-

maktadir.

50



Tablo 4.13: Saghk Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Uc-

retlerin Nedenlerine Iliskin Coziim Onerileri

Coziim Onerileri n %
6 46.2

Avans ile 6nden 6deme alinmasi 1 7.7
Bilgilendirme, 6n 6deme ve ara 6demeler 1 7.7
Bilgilendirme, 6n 6deme ve siki bir takip 1 1.7
gereklidir
Onden iicret alinmasi ve yasal denetim ol- 1 7.7
masi
Pesin para alinmasi 2 15.4
Profesyonel bir sirket ile yapilmasi 1 7.7
Toplam 13 100.0

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine y6-

nelik ¢6ziim Onerilerine bakildiginda; katilimcilarin en ¢ok pesin veya avans yontemi

ile dnceden ticretlerin alinip daha sonra hizmetler sonras1 mahsup edilmesinin gerekli

oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan profesyonel bir sirket ile islerin yapilmasinin ge-

rekli oldugunu bildirmislerdir. Tablo 4.14°te turistin saglig1 kapsaminda tahakkuk edip

tahsil edilemeyen ticretlerin nedenlerine yer verilmektedir.

Tablo 4.14: Turistin Saghg Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen

Ucretlerin Nedenleri

Nedenler n %
1 7.7

Acil girisinden hasta alimi ve kimlik tes- 1 7.7
pitinin yapilmamast
Acil hizmet, uzun yatis siiresi vb. 1 7.7
Acil sonrasi 6n goriilemeyen hizmetler 1 7.7
Asir1 gogmen olmasi 1 1.7
Cok sayida siginmaci olmasi ve birgogu- 1 7.7
nun sosyal giivencesinin olmamasi
Cok yabanci olmasi 1 7.7
Fiziki sartlarin biiyiikliigtinden kontrol 1 1.7
edilememesi, ¢ok fazla miilteci olmasi
Hastanin 6deme giiciiniin olmamasi 1 7.7
Kagak girislinin ¢ok olmasi 1 7.7
Oliim, Acil girisli hasta, uzun siireli yatig 1 7.7
vb.
On bilgilendirme eksikligi 1 7.7
Ulkeye kagak giris yapan insan sayisinin 1 7.7
¢ok olmasi
Toplam 13 100.0
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Turistin saglig1 kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine
yonelik goriis bildiren katilimeilarin ¢ogunlukla pesin 6deme mekanizmasinin olma-
digin1 ve ¢ok sayida kagak gdemen oldugunu ifade etmislerdir. Oyle ki yasal mevzua-
tin olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili i¢in kim-
senin pesine diisiilememesi tahsil oranlarinin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade
edilmektedir. Bunlarin diginda bir de hastanenin fiziki sartlarinin tahsil edilmeyi giic-
lendirdigi bildirilmistir. Tablo 4.15’te turistin sagligi kapsaminda tahakkuk edip tahsil

edilemeyen ticretlerin nedenlerine iliskin ¢oziim Onerilerine yer verilmektedir.

Tablo 4.15: Turistin Saghg1 Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen

Ucretlerin Nedenlerine Iliskin Céziim Onerileri

Coziim Onerileri n %
1 7.7

Acil tedavisi zorunlu oldugundan 6nlem 1 7.7
almamiyor
Avans alinip taburculukta mahsuplagma 1 7.7
yapilarak
Bilgilendirme, 6n 6deme ve siki bir takip 1 7.7
gereklidir
Onden avans alimu ile 4 30.8
Ozel saglik sigortast olmayanlarin hizmet 1 7.7
aliminin engellenmesi
Pasaport kontroliiniin konulmasi ile 1 7.7
Saglik turizmi gibi ticretler onden alinma- 1 7.7
lidir.
Ucretin dnden tahsil edilmesi gereklidir 1 7.7
USHAS modeli ile 1 1.7
Toplam 13 100.0

Turistin saglig1 kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {licretlerin nedenlerine
iligkin ¢6zlim Onerisi sunan katilimcilarin bu ¢6ziim onerilerine bakildiginda; Yasal
mevzuatin olmayisi veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili
i¢in kimsenin pesine diistilememesi tahsil oranlarinin diisiirtilmesine sebebiyet verdigi
ifade edilmektedir. Bunlarin disinda bir de hastanenin fiziki sartlarinin tahsil edilmeyi
giiclendirdigi bildirilmistir. Ayrica 6zel saglik sigortast olmayanlara hizmet verilme-

sinin yanlis oldugu ve bu hizmetlerinin verilmemesi gerektigi ifade edilmektedir.
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Diinyada Saglik Turizmi Rehberi’ne gore (2022) saglik turizminin kiiresel ekonomik
degerinin 100 milyar dolar limitlerini astig1 rapor edildigi gortilmistiir. Bu durum,
saglik turizmi pazarindan pay almak isteyen tilkelerin dikkatini cekmektedir. Hastalar
ise, kaliteli ve goreceli olarak maliyeti diisiik tedavi veya bakim amagl seyahatlere
yonelmislerdir. Saglik turizmi sektorii, turistin sagligi ve memnuniyeti basta olmak
lizere, tlim istek ve ihtiyaglarin karsilanmasi gereken rekabetci bir sektordiir. Saglik
turizminin, lilke ekonomisine katkis1 ¢ok yiiksek olan bir sektor olmasi ve saglik tu-
rizmi gelirlerinin artarak devam edecegi beklentisi dikkate alindiginda; bir¢ok iilkenin

saglik alaninda reformlar yaptig1 goriilmektedir.

Biiylimeye devam eden saglik turizmi firsatlarindan yararlanmak ve vatandaglarin
daha 1yi saglik hizmeti alabilmesi i¢in Tiirkiye, 2003 yili itibari Saglikta Dontisiim
Programi1 (SDP) ile kapsaml1 ve devrim niteliginde reformlar yaptig1 goriilmiistiir. Bu
reformlar, hem Tiirk vatandaslarinin kendi iilkesinde ihtiya¢ duyacagi saglik hizmet-
lerini almasini saglamis hem de saglik hizmeti kullanicilarinin memnuniyet diizeyini
arttirmistir. Ote yandan devrim niteligindeki bu gelismeler, Tiirkiye’nin saglik turizmi
hizmetini sunan énemli bir saglik turizmi destinasyonu olmasini sagladigi goriilmiis-

tir.

Tiirkiye’de baslatilan SDP’ye baktigimizda; Saglik Bakanligi’nin yonetim ve organi-
zasyon degisikligi, vatandaslara bir¢ok fayda saglamistir. Bu faydalar: vatandaglar le-
hine sosyal giivenlik uygulamalarinin degisip bir ¢at1 altinda toplanmasi, saglik kuru-
luslarinin tek cati altinda toplanip Saglik Bakanlii’na devredilmesi, hastanelerin mali
ve idari olarak 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, birinci basamak saglik hizmeti uygu-
lamalarinda yasanan yapisal degisiklikler, 6zel sektoriin tesvik edilmesi ve kamudaki
personel eksikliginin giderilmesine doniik caligmalarin baslatilmasi ve nitelikli perso-
nel yetistirmek icin atilan adimlar, saglik hizmetine erisim ve ddemeyi kolaylastiran

faktorlerdir.
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Son 10 yilda ise lilkemizde kamu ve 6zel sektoriin ig birligi ile saglik alanindaki yati-
rimlarin hiz1 daha da arttig1 goriilmistiir. Yiiksek teknolojili tibbi cihazlar, fiziksel ola-
rak ¢ok iyi bir sekilde tasarlanmis ve tefris edilmis tesisler, bunun yaninda nitelikli
personel ile bakim ve otelcilik hizmetinin kalitesinin artmasi1 Tiirkiye’yi saglik ala-
ninda gozde bir tilke haline getirmistir. Kamunun yatirimlarinda en ¢ok sehir hastane-
leri adindan s6z ettirmektedir. I¢erisinde birbiri ile bagimli branslarin oldugu, cogun-
lugunu tek kisilik ve siiit odalarin olusturdugu ve helikopter pistleri olan bu hastaneler
son teknoloji cihazlarla donatilmistir. 2013 yilinda temelleri atilan ve 2017 yilinda
acilmis olan Yozgat Sehir Hastanesi, bunun akabinde 2023 yili itibari ile Tiirkiye nin
degisik bolgelerinde 21 Sehir Hastanesi aktif olarak hizmet vermektedir( tr.wikipe-
dia.org, 2023). Bu devasa saglik kompleksleri, kamu ve 6zel is birligi modeli ile ya-

pilmistir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi acisindan avantajli bir iilke oldugu goriilmiistiir. “Saglik
Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plani’nda” 6. stratejik amag altinda “Ulkemizin saglik
turizminde tercih edilen iilkeler arasina girmesini saglamak” ifadesine yer verilmistir.
Saglik Bakanlig1, bu stratejik amaci gergeklestirmek icin istiraki olan ve 2019 yilinda
faaliyete baslayan, Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S (USHAS)’i kurmustur. Bu Ku-
rulusun amaci, uluslararasi arenada Tiirkiye nin saglik sistemini tanitmak ve faaliyet-
leri destekleyip organize etmektir. Son olarak “Tiirk Devletleri Teskilat1 8. Tiirk Tip
Diinyas1 Kurultayi’nda” Health Tiirkiye markasinin diinyaya duyurulmasi ile Tiir-
kiye’nin saglik turizmi kapsaminda faaliyetlerin arttirilmasi i¢in birgok altyap1 ve ta-
nitim ¢alismalart i¢in ¢ok fazla efor sarf ettigi anlagilmaktadir. Zira bu calismalarin
tiimii, lilke ekonomisine ¢ok biiytik katkilari olan saglik turizminin gelistirilmesini ve

bu gelisimin siirdiiriilebilir olmasini saglayan faaliyetlerdir.

Saglik turistlerinin dikkatini ¢cekmek ve onlarin se¢imini etkilemek i¢in kaliteden, pa-
zarlama ve satis sonrast hizmetlere kadar bir¢ok alanda yenilik ve kolaylik saglayan
saglik kuruluslarinin bu ¢abalarina ragmen, saglik turistine sundugu hizmetlerin tahak-
kuk eden bedelinin tahsil edilemedigi ve turistlerin aldigi hizmet iicretini 6demeden
gittigi veya kactig1 goriilmektedir. Bu durum saglik kuruluglarinin ¢ogunda goriilse de
net olarak ortaya konulmus bir durum degildir. Bu sebeple bu tarz durumlarin, ortaya
konularak sebeplerinin arastirilmasi ve bu sebeplerin ¢éziim yollarinin bulunmasi, ge-
rek iilke saglik kuruluslarinin saglik turizmini siirdiirmesi gerekse de iilke ekonomisi-

nin siirdiiriilebilirligi acisindan son derece 6nem arz etmektedir. Bu bilgiler 1s181inda
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bu ¢alismayla, saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmeti licretlerinin tahakkuk
ve tahsilat oranlarini ile tahakkuk eden iicretlerin tahsil edilememesinin sebeplerini
ortaya ¢ikarmak istenilmistir. Bu temel amaca ek olarak saglik turizmi kapsaminda
verilen saglik hizmeti bedellerinin tahsil edilememesine yonelik incelenen sorunlarin

¢ozlim yollarini ortaya koyulmaya ¢aligilmistir.

Bu calismada iki tiirlii veri kaynagi kullanilmistir. Birinci veri kaynagi, evreni
olusturan hastanedeki saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda toplanan ikincil
verilerdir. Bu veriler, hastanin cinsiyeti, yasi, geldigi iilke, hangi birimden hizmet
aldig1, ameliyat olma durumunu ve tahakkuk ile tahsil oranlarini igeren 2021 Ocak ile
2021 Aralik donemine ait periyottaki hastane yonetim bilgi sisteminde yer alan
retrospektif verilerdir. Ikinci veriler ise, nitel arastirma deseninin yiiz yiize goriisme
yontemi ile tahakkuk edilen iicretlerin tahsil edilmeme nedenleri ile bu nedenlerin

¢ozlimiine yonelik onerileri incelenmistir.

Hastane bilgi yonetim sisteminden cekilecek olan ikincil veriler i¢in bir evren veya
orneklem se¢imine gidilmemistir.Sadece 2021 Ocak ile 2021 Aralik ay1 arasindaki
saglik turizmi ve turistin saglig verileri kullanilmistir. Nitel calisma i¢in ise evren, tez
calismasinin yapilacagi Istanbul ilinde bulunan A1l kategorisindeki kamu hastanesinin
tahsil ve tahakkuk oranlari ile iliskisi ve bilgisi olan Idari ve Mali Isler Miidiirliigii,
Gelir Tahakkuk Birimi, Alacak Takip Birimi, Vezne Birimi, Uluslararas1 Hasta Birimi
(Saghik Turizmi Birimi) ve Bashekimlik birimlerinden toplam 10 kisiden
olusmaktadir. Calisma kapsaminda evreni olusturacak olan 10 kisinin tamami ile
caligma yiiriitilleceginden bir 6rneklem biiyilikligii secilmemistir. Gerek maksimum
cesitlilik gere ise de tahakkuk ve tahsilat ile ilgili bilgi ve iliskiserinden dolay1

birimlerin yonetici ve yardimcilar: ile amacglh 6rnekleme yontemi se¢ilmistir.

Erkek hastalarin kadin hastalardan daha cok oldugu; arastirmanin yapildigi Al
kategorisindeki hastaneyi ziyaret eden hastalarin cogunlukla turistin saglig
kapsaminda oldugu; Saglik hizmeti alanlarin neredeyse tamaminin bir ameliyat
gecirdigi ve gelen hastalarin yas ortalamasinin yaklasik olarak 32 oldugu

goriilmektedir.

Saglik turistlerinin en ¢ok geldigi iilkenin Ozbekistan, Filistin, Suriye vb. sosyo
ekonomik durumu diisiik olan iilkelerdir. Saglik turistlerinin az gelinen {ilkeler ise

Umman, Sili ve Fransa gibi sosyo ekonomik durumun iyi oldugu iilkelerdir. Her ne

55



kadara tilkeler arasinda say1 acisindan fark olsa da hemen hemen her iilkeden

insanlarin saglik turizmi i¢in Tiirkiye’deki 6rneklem hastanesini sectigi goriillmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan branslar degerlendirildiginde, ¢ok farkli
branglardan 6rneklem hastanesinin tercih edildigi goriilmektedir. Yetiskin acil, cocuk
acil ve ortopedi ve travmatoloji birimlerinde yigilimin oldugu goriilmektedir. Bu
durum, ilgili 6rneklem hastanesinin saglik turisti yerine daha ¢ok turistin saglig
kapsaminda hizmetler verdigini gostermektedir. Zira verilere gore turistin saglhigi

saglik turistinden ¢ok daha fazla bir talep gordiigii tespit edilmistir.

Bazi parametrik istatistiksel testlerin yapilmasi i¢in gerekli olan normal dagilim
varsayimi i¢in skewness ve kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu degerlerin -1,5 ile +1,5
arasinda olmasi1 durumunda normal bir dagilim sergilendigini gostermektedir. Buna

gore tiim stirekli degiskenlerin normal bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Saglik turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarma iligkin bilgilere bakildiginda gerek
saglik turistlerinin gerek ise de turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin
tahakkuk oranlarmin tahsilat oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Oyle ki saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedellerinin tahakkuk edilen kism1 saglik
turizmi kapsamindaki hizmet bedelinin tahsil edilen ortalamasindan ¢ok daha yiiksek-
tir. Ayn1 sekilde turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlar1 da birbi-
rinden farklilik gostermektedir. Ancak turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tah-

silat oranlar1 arasindaki fark ¢ok daha fazladir.

Tez calismast i¢in birincil verilerin toplanmast kapsaminda hastanenin 1lgili
birimlerinde ¢alisilanlar ile yapilan yiiz yiize goériismeye ait demografik bilgilere
bakildiginda, erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha ¢ok oldugu; medeni
durum disiiniildiigiinde ise katilimcilarin bekar evli oraninin neredeyse ayni oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin yaklasik olarak 33 oldugu

gorlilmektedir.

Katilimeilarin ¢ogunun bir medikal turizm deneyimi olmadig1 ve konu ile ilgili egitim
almadigi; ¢ogunlugunun alacak takip biriminde c¢alistigl; cogunlugunun egitim
diizeyinin 6n lisans oldugu; saglik turizmi ile turistin saglig: farkini bildikleri ve kamu
saglik kuruluslarinin saglik turizmi hizmeti vermesi gerektigini diistindiikleri; saglik
turizminde tahsil edilemeyen {icretlerin turistin sagligindan daha az oldugunu

bildirdikleri ve gelen hastalarin ¢ogunlukla gelismekte olan {ilkelerden geldigi
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goriilmiistiir. Ayrica meslekte calisma yillarimin ortalama yaklasik 8 olup kendi

birimlerinde ¢aligma ortalamalarinin ise 2 oldugu tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine yo-
nelik goriis bildiren katilimcilarin ¢gogunlukla pesin 6deme mekanizmasinin olmadi-
gin1 ve ¢ok sayida kagak gdgmen oldugunu ifade etmislerdir. Oyle ki yasal mevzuatin
olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili i¢in kimse-
nin pesine diisiilememesi tahsil oranlarinin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade edil-
digi goriilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine y6-
nelik ¢ozlim Onerilerine bakildiginda; katilimcilarin en ¢ok pesin veya avans yontemi
ile dnceden ticretlerin alinip daha sonra hizmetler sonras1 mahsup edilmesinin gerekli
oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan profesyonel bir sirket ile islerin yapilmasinin ge-

rekli oldugunu bildirmislerdir.

Turistin saglig1 kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine
yonelik goriis bildiren katilimeilarin ¢ogunlukla pesin 6deme mekanizmasinin olma-
digmi ve gok sayida kagak gdgmen oldugunu ifade etmislerdir. Oyle ki yasal mevzua-
tin olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili i¢in kim-
senin pesine diisillememesi tahsil oranlarmin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade
edilmektedir. Bunlarin diginda bir de hastanenin fiziki sartlarinin tahsil edilmeyi giic-
lendirdigi bildirilmistir.

Turistin sagligi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine
iliskin ¢6zlim Onerisi sunan katilimcilarin bu ¢6ziim 6nerilerine bakildiginda; Yasal
mevzuatin olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili
icin kimsenin pesine diisiilememesi tahsil oranlarinin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi
ifade edilmektedir. Bunlarin disinda bir de hastanenin fiziki sartlarinin tahsil edilmeyi
giiclendirdigi bildirilmistir. Ayrica 6zel saglik sigortasi olmayanlara hizmet verilme-

sinin yanlis oldugu ve bu hizmetlerinin verilmemesi gerektigi ifade edilmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu sosyoekonomik diizeyi dii-
stik iilke vatandaslarinin olusturdugunu, saglik turizminden ¢ok turistin sagligi bagvu-
rusu oldugu goriilmiistiir. Bagvurulan branslara bakildiginda turistin saglig1 hastalar

genelde acil durumlar i¢in hastaneye basvurdugu goriilmiistiir.
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Medikal turizm her ne kadar saglik hizmetlerinin erisimine katki saglasa da baz esit-
sizliklere de yol acabilmektedir. Ornegin saglik turizmi ve turistin saghig1 konusunda
yapilan saglik harcamalarimin mutlaka tahsil edilmesi gerekmektedir. Aksi halde yerel
halkin saglik harcamalarin biitceye yiik bindirmek sureti ile engelleyebilecektir. Oyle
ki bu konuda yapilan bir ¢alismanin bulgular1 da bu diisiinceyi destekler niteliktedir

(Nola ve Radov¢i¢,2021:271-281).

Bunun yaninda Birlesik Krallik'ta yapilan bir saglik turizmi raporuna goére; Diinyanin
farkli iilkelerinden ingiltere'ye gelerek saglik turizmi veya turistin saglig1 kapsaminda
istedigi hizmeti aldiktan sonra kacip giden saglik turistlerinin Birlesik Kralliga 219
milyon euro borg biraktiklar1 rapor edilmistir. Ayni durum yapilan bu ¢aligsmayla Tiir-

kiye'de de oldugu goriilmektedir (www.dailymail.co.uk, 2023).

Ulkemizde sagliga yapilan yatirimlarin karsihigini almak ve sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan gelismis iilkelerden hasta kabul edebilmek i¢in aract kuruluslarin kamu

hastanelerine 6nem vermesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Saglik turizminde tahsil tahakkuk arasindaki farkin daha diisiik olmasinin sebebinin

hastalarin genelinin USHAS araciligi ile kuruma bagvurmasi oldugu diistiniilmektedir.

Nitekim literatiir incelendiginde Serdar ¢alismasinda , “6183 Sayili Amme Alacakla-
rinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanuna Gore Kullanilacak Yetkilere iliskin Yonetme-
lige” dayanarak sosyal giivenlik prim tahsilatlarinda Tiirkiye’de ikamet etmeyen kisi-
lerin borglarinin tehlikede oldugu durumlarda 6nden teminat istenebilecegi sonucuna
varmistir. Bu uygulamanin saglik turizmi ve turistin sagligi tahsilatlarinda da uygula-

nabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik turizminde tahakkuk ve tahsil oraninin dengelenmesi i¢in 6nden avans alinmasi
ve hastalarin aracit kurumlar ile basvurmasi onerilmektedir. Turistin saghg1 kapsa-
minda bagvuran hastalardan da avans alinarak hizmet sonras1 mahsuplagma yapilma-

siin tahsil oranini arttiracag: diistiniilmektedir.

Gelecekte bu konu ile ilgili farkli kamu ve 6zel hastanelerden veriler toplanarak uzun
donemli zaman serileri veya panel veri analizleri ile bulunan bulgular incelenmesi ge-

rektigi diigiiniilmektedir.

Bu tarz caligmalarin sadece Tiirkiye i¢in degil farkl: iilke verileri ile karsilagtirma ya-

pilarak daha genis 6rneklemlerde konunun calisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Gelecekte konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalarda 6zellikle gogmen sagligi ve iilke-
ler arasindaki sosyal giivenlik kurumu anlagmalar1 geregi gelen hastalarin ayristirilarak

yeniden degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir.
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Saghk Turizmi ve Turistin Saghg ile flgili Nitel ve Nicel Analizler: Bir Kamu Hastanesi Ornegi

Dieferli Katlimet,

+

Sizi Dr. Ogr. Uvesi Hagim CAPAR"in damgmanhfing yapig ve Berkan MUMCU tarafindan yiritilen “Saglik
Turizmi Tahsilat Oranlanmin incelenmesi: Bir Kamuo Hastanesi Omegi™ bashikh tez calismasing davet edivone.
Bu tez galipmasinn amacy, fstanbul ‘da A1 kategorisinde bulunan bir kanm hastanesine bagvuran ve tedavi olmug
saflik marizmi ve turistin saglif hastalanna iliskin tahakluk-tahsil oranlarm ortaya koymaktr. Ayrica tahakiouk
edilen Geretlenn hastalardan tahsil edilmeyen kisimlanmn neden tahsil edilmedigine dair sebeplen ortava kovmak
ve bu sebeplenn ortadan kaldinlnms: igin gerekl ¢l Snenlen sunmakir. Araghrmada sizden tahnunen 50
dakikamun avirmamz stenmektedir. Bu calgmava kanlmak mmamen gonGllalik esasina davanmaktadic.
Calgmamn amacina ulasmasi igin sizden beklenen, bitiin somlan eksiksiz, kimsenin baskizi veya telkini alunda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle isaretlementzdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arsstinmaya
katilmays kabul emiginiz anlamuna geleceknir, Ancak, ¢aligmava kanlmama veva kanldiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismey burakma hakkana da sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullamlacak olup kisisel blgilerimz gizhi tutulacaky, Arastrmada Kisisel ven toplanacagindan 6698 sayila
Kisbel Verilerin Korunmasi Kanunu ve gl mevamt uvanoca kisisel venlen korumak amacivla gerekl tiim

tedbirler alinacaktir, Efer arastirnsamn amact ile dgili verilen bu bilgiler diinda simdi veva sonra dala fazla
bilgive ihtiyag duyarsamiz aragtumaciya e-posta adresi 1.':3'1_
numaral tebefondan ulasabilirsiniz,

Yukanda wer alan ve aragirmadan Snce katillmeya venbmesi gereken bilgilen okudum ve katlmam istenen
calismanin kapsamini ve amaciu, gon0ll olarak dzerime digen sorumluluklan anladim. Caligma hakkinda vazili
ve szl agiklama agagida adi belimlen arastirmacy/arasturmaci by tarafindan yapalds. Bana, calismann muhtemel
risklen ve faydalan sézlil olarak da anlanldi. Kisisel bilgilerimin dzenle korunacagy konusunda veterli glivence
verildi.
Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hichir bask ve telkin olmakszin katnlmay;

O Kabul edivorum

O Kabul etmivonum.

Katlimuniz igin tegekldir ederiz.

Berkan MUMCT

Tletizim: A
Demografik Bilgh Formu:

T LT T

D2 Cinsivetiniz?
1. Kadin 2, Erkek

D3, Medeni Dumnimz?
1. Bekir

Yan Yapalandarlmm hk Turizmi Sorn Formun:
ST1. Meslekteki galiyma yilumz?................

ST2. Bu kurumdaki calisma vilme?.. ...
ST3. Medikal morizm ile ilgili bir birimde ¢alisma deneyimiz var mu?

[

Evh

1. Eval 2. Hanar
ST4. Saghk mrizmi / medikal nrzm ile ilgili bir e@itim aldimz ma?

1. Hayr

2, Evel, Seglin bar efitim aldun (okulds ders olarak)

3, Evet, vaygm bir egitim aldun (semimser, kurs, sertifika programs)

ST5. Hastanede ¢aligti@aniz Bisim?........ccoceocvcvevee
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ST6. Egitim durumunuz?

1. Lise 3. Lisans
2. Onlisans 4. Lisansistii (Yiiksek Lisans ve Doktora)

ST7. Sizce kamu hastaneleri medikal turizm hizmeti vermeli midir?
1. Evet(Dl11’e ge¢iniz) 2. Hayir (D12’ye geginiz)
ST8. Evet ise neden?...........ccceeeeuee.
ST9. Hayur ise neden?....................
ST10. Turistin saghgi ile saglik turizmi ayirimini / farkini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim
ST11. Hastaneye en ¢ok para kazandiran turistin saglig1 mi, yoksa saglik turizmi mi?
1. Turistin Saglig 2. Saghk Turizmi
ST12. Hastanede saghk turizmi kapsamunda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretler oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilgimyok

ST13. Hastanede saghk turizmi kapsamunda tahakkuk edip tahsil edilemeyen ticretlerin nedenleri neler
olabilir?

ST14. Hastanede saghk turizmi kapsamunda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin dniine gegilmesi igin
¢oziim onerileri neler olabilir?

ST15. Hastanede turistin saghg kapsamimda tahakkuk edip tahsil edilemeyen ticretler oluyor mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilgimyok
ST16. Hastanede turistin saghg kapsamimda tahakkuk edip tahsil edilemeyen ticretlerin nedenleri neler

ST17. Hastanede turistin saghg kapsammda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin éniine gegilmesi i¢in
¢oziim onerileri neler

ST18. Gerek saglik turizmi gerek ise de turistin sagligi kapsaminda en ¢ok hastalarin geldigi iilke tiirii nedir?

1. Gelismis olan iilkeler 2. Gelismekte olan iilkeler

ST19. Burada sorulamayan ancak sizlerin eklemek istedigi bagka bir sey var mi? Var ise detaylandiriniz.

67



OZGECMIS

Berkan MUMCU

A.EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Y&netimi Anabilim

Saglik Yonetimi Programi 2023

Lisans: istanbul Universitesi Saglik Yénetimi, 2019, Istanbul

B. MESLEKI DENEYIM

2013-2015 Yildizli Giiven Hastanesi Hemsire

2015-2018 Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hemsire
2018-2020 Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Siipervizor
2020-2022 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Miidiir Yardimcisi

2022-Halen Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Teknik Hizmetler Mudiiri

C. YAYINLARI

Covid 19 Pandemics Effektcs on Hospital Financial Structure,A Sample Of Training
And Reserch Hospital

68



