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OZET

Kiiresellesme ile birlikte uluslararasi hizmet ticareti gelismis ve hizmetlerin ekonomideki
Oonemi ve istihdamdan aldig1 pay artmistir. Uluslararast hizmet ticaretinin alt siniflarindan
olan saglik hizmetlerinin fiyatinin gelismis tilkelerde artmasi, insanlar1 bu hizmetleri daha
uygun fiyatli alabilecekleri alternatifler aramaya yoneltmesi sonucunda medikal turizm
baslamistir. Hindistan ve Tayland gibi yillardir medikal turizm yapan iilkelerin bulundugu bu
sektordeki iilkeler medikal turistlere saglik hizmeti ihrag etmektedirler. Tiirkiye’nin geg
girdigi bu sektorde devletin verdigi tesviklerin isletmeler tarafindan etkin bir sekilde

kullanilmasi kiiresel boyutta rekabet edilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye’nin dis ticaret boyutunda medikal turizm ve medikal turizm tesviklerinin
etkinliginin Alanya 6l¢eginde incelendigi bu ¢calismada, nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.
Alanya’da bulunan kamu yetkilisi, kamu ve 6zel sektérden yoneticiler ile miilakat yapilmis ve
NVivo 8.0 ile gorlismeler ¢oziimlenmistir. Calismada Tiirkiye ve Alanya’nin medikal turizm
potansiyeli, avantajlari, dezavantajlari, tesviklerin bilinirligi ve etkin kullanilip kullanilmadig1
aragtirtlmistir. Aragtirma sonucunda Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini
iyi degerlendiremedigi, tesviklerin kazandiracagi maliyet avantajinin isletmeler tarafindan iyi
anlagilmadigi ve devlet politikalarinin Tirkiye’nin tanitimi1 konusunda yetersiz olmasi

ulasilan baslica 6nemli sonuglardandir.

Medikal turizmde ulasim kolayligi, fiyat, teknoloji, nitelikli isgiicli gibi birgok avantaji
olan Tiirkiye’nin medikal turizmde cazibe merkezi olmasi i¢in tesvikler, tanitim, yabanci dil
ve hedef pazar secimi gibi noktalara 6nem verilmesi ve devletin bu siiregte oncli olmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararas1 Hizmet Ticareti, Dis Ticaret, Medikal Turizm, Tesvikler
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SUMMARY

RESEARCHING MEDICAL TOURISM AND THE EFFICIENCY OF MEDICAL
TOURISM INCENTIVES IN THE FOREIGN TRADE SCOPE: THE CASE OF
ALANYA

With the effect of globalization, international trade of services has developed and
importance of services in the economy and its share in employment also increased. Increase in
the price of health services which are just one part of international trade in services has led
people who are living in the developed countries to search for affordable treatment. Countries
like India and Thailand which have been actively doing the medical tourism are exporting
services to the medical tourists. Since Turkey has recently recognized the importance of
medical tourism, it is important that government incentives should be efficiently used to gain

advantage in global competition.

This study has examined Turkey’s foreign trade in means of medical tourism and
efficiency of medical tourism incentives in Alanya region with qualitative research method.
Interviews have been conducted with the local government authority, public and private sector
managers in Alanya and interviews have analyzed with NVivo 8.0. In this study advantages,
disadvantages, medical tourism potential of Turkey and Alanya region, and awareness of
incentives and incentives efficiency in usage has researched. It is concluded in the research
that Turkey and Alanya cannot use its medical tourism potential, businesses haven’t truly
understand the cost advantage of incentives and promotion of Turkey is insufficient.

Turkey has a lot of advantages like qualified personnel, frequent flights, reasonable price
and technology. For being a medical tourism hub of the world, Turkey should give
importance to promotion, foreign language, incentives and at this process government should

play the key role.

Keywords: International Trade in Services, Foreign Trade, Medical Tourism, Incentives
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GIRIS

17. ve 18. Yiizyillarda Avrupa’da meydana gelen sanayi devrimi modern anlamdaki
ticaretin ortaya ¢ikis kaynagidir. Sanayi devrimi beraberinde makinelesmeyi getirmis ve Seri
{iretim ortaya ¢ikmustir. Uretimin artmasiyla beraber iilkeler arasinda yapilan ithalat ve ihracat
hacimleri de artmaya baglamistir. Iktisat biliminin de gelismesiyle beraber farkli iilkelerde
degisik ekonomik modeller uygulanmaya baslanmis ve ihracat seviyesi yiiksek tutularak gelir
elde etmek Oncelikli hedeflerden biri olmustur. Gergeklestirilen ihracat ve ithalat ile
diinyadaki tlkelerin karsilikli bagimliliklarinin artmasi kiiresellesmeyi  hizlandirmistir.
Kiiresellesme, sinirlarin kalkmasini ve uluslararasi anlamda rekabetin kiiresel boyutta
baslamasini dogurmustur. 1940’11 yillara kadar devam eden sanayi devrimi/¢cagi bu tarihten
sonra yerini bilgi ve teknoloji cagma birakmistir. Bilgi ¢aginin baslamasiyla beraber
diinyadaki ekonomik diizende de bir takim yenilikler ve degisiklikler meydana gelmis, daha
once ekonomi de dikkate alinmayan hizmetlerin de ticari bir éneminin oldugunun fark
edilmesi GATT gibi uluslararasi etkinligi olan kuruluslarin kurulmasini saglamistir. Bu
kuruluslar yoluyla hizmetlerin neler oldugu ayrintili olarak tanimlanip ekonomide énemli bir

yeri oldugu kabul edilmis ve siniflandirilmistir.

Bilgi cagmin insanlara sundugu teknolojik gelismeler ulasim imkanlarinin gelismesi ve
bunlarin yaninda ticretli izinler, insanlarin ekonomik seviyelerinin yiikselmesi ve bir takim
sosyal haklar gibi nedenlerden o6tiirii tim diinyada turizm hareketi hizli bir gelisme siirecine
girmistir. Bu silirecte gelismis ekonomilerde saglik sektoriindeki tedavi fiyatlarinin ¢ok pahali
olmasi ya da bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi etkenler insanlarin bu hizmeti
alabilecekleri yeni alternatifler aramalarina sebep olmustur. Turizm hareketlerindeki hizl
artis daha ¢ok insanin diinyayr tanimasini ve gittikleri iilkelerdeki hizmetler ile kendi
iilkelerindeki hizmetleri karsilastirmalart sonucunda, bireylerin saglik hizmetlerini daha
uygun fiyata baska bir iilkede almaya basladiklar1 medikal turizm hareketlerini baslatmistir.
Medikal turizm kendi iilkelerindeki bazi olumsuz etkenler nedeniyle tedavi ihtiyaci olan
kisilerin sinir 6tesine hizmet almaya gitmeleridir. Satin alacaklar1 bu hizmet medikal turistlere
daha az gelismis {iilkelere giderek ¢ok daha uygun fiyata tedavi olma ayni zamanda tatil

yapma imkanini saglamaktadir.

Medikal turizm uluslararasi hizmet ticaretinin dnemli bir alt baghigidir. Tiirkiye’de yapilan
Klasik deniz-glines-kum tatili yerine bazi alternatif turizm tiirlerinin gelistirilmeye caligildig1

goriilmektedir. Bunlar icerisine klasik turizme gore 10 kat daha fazla (Saglik Bakanligi, 2013:



26 ) gelir getiren medikal turizm 6ne ¢ikmaktadir. Medikal turizme ne kadar kisinin katildigi
bilinmemekle birlikte 2007 yilinda Amerika’dan 750.000 kisinin medikal tedavi almak i¢in
daha az gelismis iilkelere gittigi bilinmekte ve 2010 yilinda 79 milyar dolar olan medikal
turizm sektoriiniin toplam biytlkliglinin 2015 yilinda 130 milyar dolara ulasmasi
beklenmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizmden aldig1 paym 2012 yili ortalama biiytikligii 1
milyar 898 bin dolar oldugu disiiniiliirse bu paydan ne kadar az yararlandig1 goriilecektir.
Tirkiye konum olarak Avrupa, Asya ve Afrika’nin bulusma noktasinda olmasi, iklim ve doga
kosullarinin uygun olmasi ve maliyet agisindan daha uygun olmasindan dolayr medikal
turizmde O6nemli bir potansiyele sahiptir. Ayrica Tiirkiye medikal turizmde, alaninda uzman

doktor sayisinin ¢ok olmasi ve bekleme siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir.

Son yillarda Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda gerek o6zel sektdriin girisimleriyle
gerekse devletin tesvikleriyle bir sektor olusmaktadir. Ancak literatiirde veya uygulamada
yapilan incelemelerde medikal turizmin etkinligi ve tesviklerin olumlu etkisine yonelik
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Genellikle yapilan ¢aligmalar turizm kapsamindadir.
Medikal turizmin dis ticaret boyutuyla ele alindigi bir ¢alisma séz konusu degildir. Bu

noktada medikal turizmin ve tesviklerin iilkeye kazandirdig1 katma deger bilinmemektedir.

Calismanin temel amaci dis ticaret boyutunda medikal turizmin ve tesviklerin etkinliginin
incelenmesi ve etkinliginin tesis edilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda Alanya ydresindeki

medikal turizm hizmeti veren isletmelerin,;

e Medikal turizm etkinligi,
e Tegvikleri kullanmadaki etkinlikleri,

e Tesvik kullanimindaki etkinligin saglanmasi alt amaglarindan olusmaktadir.

Calismada sadece medikal turizm kapsamina giren konular ele alinmistir. Saghk
turizminin alt basliklar1 olarak yer alan termal turizm, iigiincii yas turizmi kapsama dahil
edilmemistir. Yine ¢aligmada turizm ve kiiltiir bakanligi, ekonomi bakanliginin genel
tesvikleri kapsam disinda birakilmistir. Calisma sadece Alanya bolgesindeki medikal turizm

ve tesviklerinin etkinliginin saglanmasi ¢ergevesinde yapilmistir.

Calismada vergi indirimleri, vergi istisnalar1 gibi yasal ylikiimliiliikler ve kanunlar
calismanin temel amacini olusturmadigindan yeterli bilgi diizeyinde agiklanmistir. Yatirim
tesvikleri, ihracati1 destekleyici makine teghizat yatirim destekleri gibi konular da yeterli bilgi

ilkesi ile agiklanmistir.



Dis ticaret kapsaminda medikal turizm ve saglik tesviklerinin etkinliginin incelendigi bu
calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde dis ticaret ve uluslararasi ticaret
kavramlari, hizmet ticareti ve hizmet ticareti anlagsmalari, dis ticaret teorileri ve hizmet
ticareti 1iliskisi, diinyada ve Tirkiye’de hizmet ticaretinin mevcut durumu {iizerinde
durulmustur. ikinci béliimde medikal ve saglik turizmi kavramlarmin incelenmesi, saglik
turizm tiirleri, Tiirkiye ve diinyada medikal turizmin mevcut durumu, medikal turizmde kritik
faktorler ve medikal turizm kapsaminda bazi iilkelerin incelenmeleri ve Tiirkiye nin medikal
turizmde sahip oldugu firsatlar, tehditler ve medikal turizmin etkileri incelenmistir. Ugiincii
boliimde ise Tiirkiye’de devlet tarafindan uygulanan medikal turizminin yararlanabilecegi
tesvikler lizerinde detayli olarak incelenmis ve yorumlanmistir. Dérdiincii boliimde.NVivo 8.0
ile nitel aragtirma yapilmistir. Bu arastirmada Alanya merkezindeki 6zel ve kamu kuruluslar
ile yapilan miilakatlar ile medikal turizm potansiyeli, medikal turizmdeki avantaj ve
dezavantajlarin nasil algilandigr ve medikal turizme yonelik uygulamada olan eksiklik yada
onerilerin neler oldugu ve medikal turizm tesviklerinin bilinirligi ve etkin olarak kullanilip

kullanilmadig1 incelenmistir.



BIiRINCI BOLUM
DIS TICARET ve ULUSLARARASI HIZMET TICARETININ TEMEL
KAVRAMLARININ INCELENMESI

1.1 Das Ticaret ve Uluslararas1 Hizmet Ticaretinin Tanimi

Diinya ekonomisi, kiiresellesme ile beraber ticari sinirlarin ortadan kalktigi bir siireci
yasamaktadir. Dis ticaret iilkelerin yiizyillardir gerceklestirdigi bir kavramken, hizmet ticareti
ise dis ticarete konu olan bir baslik oldugundan kiiresellesme siirecinde 6nemli bir kavram

olarak ticaret yasaminda yerini artan bir oranla almistir.

1.1.1 Das Ticaretin Tanim

Dis ticaretle ilgili literatiir incelendiginde dis ticaretin birbirine yakin bir¢ok taniminin
oldugu goriilmektedir. Ornegin; Akim’a gore (2013, s.5) dis ticaret, iilkeler arasinda
gerceklestirilen her tiirlii mal ve hizmet alim satim faaliyetleri biitiiniidiir. Diinya ticaret
orgiitiinliin yayimladigi uluslararasi ticaret istatistikleri raporunun tanimina gore ise; mallarin
antrepolar ve serbest bolgeler de dahil olmak tizere bir bolgeye veya iilkeye giris ve ¢ikis
hareketleri dis ticaret olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda yer alan mallar ifadesi bir tilkenin
veya bolgenin kaynaklarina eklenen yada ¢ikan her tiirlii ekonomik degeri ifade etmektedir

(WTO, 2013, 5.198).

Dis ticaret ile ilgili tanimlar analiz edildiginde, dis ticaretin iilkeler arasinda olmasi ve mal
veya hizmetin alim satiminin ger¢eklesmesi gerekliligi sz konusudur. Diger bir deyisle dis
ticaretten bahsedebilmek icin yapilan islemin iilkelerin glimriik sinirlarindan gegmis olmast

gereklidir.

1.1.2 Das Ticaret Tiirleri
Uluslararas1 mal ve hizmet akimlar agisindan dis ticaret; ihracat, ithalat ve transit ticaret
olmak tizere ii¢ temel baslikta siniflandirilmaktadir (MEB, 2011). Bu basliklar kisaca asagida

incelenmistir.

1.1.2.1 Thracat

Literatiir incelendiginde ihracatin birbirine yakin gesitli tanimlar1 oldugu goriilmektedir.
26190 sayili ve 06 Haziran 2006 tarihli T.C. Resmi Gazete’de yayinlanan ihracat
yonetmeliginin 4. maddesine gore; “bir malin, yiiriirliikteki ihracat mevzuati ile giimriik

mevzuatina uygun sekilde Tiirkiye giimriik bolgesi disina veya serbest bolgelere ¢ikariimasini



veyahut Miistesarlik¢a ihracat olarak kabul edilecek sair ¢ikis ve islemleri...” ihracat olarak
tanimlanmaktadir. Birlegsmis Milletler tarafindan yayinlanan uluslararast mal ticaret
istatistikleri tanimina gore ihracat, glimriik mevzuati uygulanabilen serbest dolasimda bulunan
mallarin ve hizmetlerin, daha sonra ithal edilme maksadi olmaksizin giimriik bolgesi disina
¢ikarilmasidir (UN, 1998, s.68).

Bu tanimlar incelendiginde ihracat kabul edilen islemlerde 6nemli unsurlar mal ve
hizmetlerin ulusal giimriik sinirlar1 disina yiirtrlikkteki ilgili mevzuatlar ¢ercevesinde ve tekrar
satin alma amaci giitmeden sevk edilmesidir. Daha temel bir tanim yapilacak olursa mal ve
hizmetlerin tilke sinirlar1 disina ¢ikarilmasi olarak tanimlanabilir. Yurt disina ¢ikis ve 6deme

yontemleri dikkate alindiginda ihracat sekilleri asagidaki gibidir:

On izne bagh ihracat: ihracati igin 6n izin gereken mallarin ihracatidir (Thracat Yonetmeligi,

madde 6).

Kayda bagh ihracat: Thraci Kayda Bagli Mallara iliskin Teblig kapsamindaki mallar1 ihrag
edebilmek igin Ihracatg1 Birlikleri Genel Sekreterligince kayda alinmasi suretiyle yapilan

ihracattir (Ihracat Yonetmeligi, madde 7).

Kredili ihracat: ikili ve ¢ok tarafli kredi anlasmalar1 disindaki ihracata ait ihracat bedelinin

Kambiyo Mevzuatinda taninan siireyi asarak yurda getirilmesine imkan taniyan ihracat

seklidir (Giirsoy, 2005, 5.91).

Konsinye ihracat: Satisi daha sonra yapilmak iizere dis alici, komisyoncu, sube ve
temsilciliklere mal gonderimi yoluyla yapilan thracattir
(Bedestenci ve Camitez, 2010, s.30). Ihracatgt Birlikleri’'ne yapilan talep sonrasi
gerceklestirilir ve ihrag tarihinden sonraki 1 yil iginde satiginin yapilmasi gerekir (Ihracat

Yo6netmeligi, madde 9).

Yurtdis1 fuar ve sergilere katihm yoluyla ihracat: Yurtdisindaki fuar ve sergilere tilkemizi
temsilen katilacak firma ve kuruluslarca mal gdnderilmesidir (Ihracat Ydnetmeligi, madde

10).

ithal edilmis malin ihraci: Yurtdisindan satin alinip giimriik mevzuati cercevesinde serbest
dolasima girmis olan yeni veya kullanilmis malin ihra¢ edilmesidir (Ihracat Yonetmeligi,

madde 11).

Serbest bolgelere yapilacak ihracat: Serbest bolgelere yapilan mal sevkiyati islemidir

(Ihracat Yonetmeligi, madde 12).



Sinir Ticaret Merkezleri Yoluyla Thracat: 25075 sayili ve 10 Nisan 2003 tarihli T.C. Resmi
Gazete’de yaymlanan Sinir Ticareti Merkezi Kurulmasma Iliskin 2003/5408 sayili bakanlar
kurulu karariyla Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgesindeki ekonomik hayati canlandirmak
amaciyla komsu f{ilkelerle smirit bulunan illerimizdeki giimriik hatlarinda kurulan Siir

Ticareti Merkezlerine yapilan mal satimlar1 yoluyla yapilan ihracattir.

Transit ticaret yoluyla ihracat: Yurtdisindan satin alinan mallarin iilkemiz tizerinden direk

olarak diger bir iilkeye satilmasidir (Ihracat Yénetmeligi, madde 4).

Ticari kiralama yoluyla yapilacak ihracat: Bir malin belirli bir siire kullanilmasi i¢in gegici

olarak giimriik bolgesi disina ¢ikarilmasidir (ihracat Y&netmeligi, madde 4).

Takas ve bagh muamele yoluyla ihracat: ihrac edilen mal veya hizmet bedelinin tamaminin
yada bir kismmin mal veya déviz ile karsilanmasi yoluyla yapilan ihracattir (ihracat

Yonetmeligi, madde 4).

Bedelsiz ihracat: Mal bedeli alinmamak suretiyle yurt disgina mal cikisidir (fhracat

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2008, madde 1).

Yurtdisina e-ticaret yoluyla ihracat: Uzaktan iletisim araglariyla baska bir {ilkeye mal

satisidir (fhracat Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2008, madde 1).

Ulke smnrlari digma yapilan bu ¢ikis tiirlerinin genel adi olan ihracatin ekonomi
lizerindeki etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Thracatin; rekabeti artirmas, yeni
teknoloji kullanim1 ve bilgi diizeyini artirarak verimliligi yiikseltmesi, istihdami artirmast,
biiyiik 6l¢ekte liretim sonucunda maliyetleri azaltmasi, doviz girdilerini artirmasi, sermaye
mallarin1 ve bunun sonucunda yerli {iretimi artirmasi sebebiyle iilke ekonomileri iizerinde

onemli bir etkisi vardir (Yilmazer, 2009, 5.72).
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Grafik 1.1 Diinya ve Tiirkiye Ihracati (Milyon dolar)
Kaynak: WTO

Ihracatin iilke ekonomileri iizerindeki etkisine bagl olarak iilkelerin diinya ihracatindan
aldiklar1 paylar degismektedir. Grafik 1.1°de Tirkiye’nin 2005-2012 yillar1 arasinda
gerceklestirdigi ihracat rakamlar1 goriilmektedir. Tirkiye’nin ihracati diinyadaki toplam
ihracata oranlandiginda yillara gore iilkemizin diinya ihracatindan aldig1 payin oransal degeri
bulunmaktadir. Bu oran 2005 yilinda %0,70, 2006 yilinda %0,71, 2007 yilinda %0,76, 2008
yilinda %0,82, 2009 yilinda %0,81, 2010 yilinda %0,75, 2011 yilinda %0,74 ve 2012 yilinda
9%0,83 olarak gerceklesmistir.

1.1.2.2 ithalat

Ithalat kavramimi agiklamaya ydnelik birbirine benzer pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu
tanimlardan bazilar su sekilde verilebilir. “Bir iilkenin kamu veya ozel kuruluslarinin diger
iilkelerden mal ve hizmet satin almasi islemi” ithalat olarak tanimlanmaktadir. (IGEME,
2010, s.75). ithalatin bir baska taniminda ise: iilkeye girisi serbest olan bir malin yiiriirliikteki
ilgili mevzuatlara uygun olarak satin aliminin yapilmasi ve ilgili bedelin kambiyo mevzuatina
gore transfer edilmesi islemi oldugu belirtilmistir (Kaya, 2013a, s.79). Birlesmis Milletlere
gore ise ithalat; iilkeye giren ve iilke i¢inde kullanilacak mallarin yurt disindan satin alinmasi
ve giimriik alanina girerken harg, vergi ve diger giimriik hiikkiimlerine tabi olmasidir (UN,
1998, 5.68). Ithalat ile ilgili tanimlarin ortak noktasi mal ve hizmet satin alinmasi ve buna ek

olarak bunlarin ilgili mevzuatlara uygun olarak yurti¢ine giriginin gergeklesmesidir.



Ithalat kavrami aciklamalar1 1s18inda, ithalat tiirlerine genel olarak bakilacak olursa
ithalatin bedelli, bedelsiz ve gegici ithalat olarak tige ayrildig1 goriilmektedir (Bedestenci ve
Canttez, 2010, s.113). ithalat kavrami1 6deme sekillerine gore incelenecek olursa asagida

gosterildigi gibi yediye ayrildigi goriilmektedir (Kaya, 2013b, 5.359-360):

Mal Kkarsihgr ithalat: Saticinin mallar1 gonderdikten sonra ithalatginin giimriikten mali

almasi yoluyla yapilan ithalattir.

Akreditifli ithalat: ithalat islemine ait evrak ve 6deme islemlerine bir bankanin arac1 olmasi

sonucu ger¢eklesen ithalattir.

Belge karsihigr ithalat: Satin alinan mallarin gelip gelmedigine bakilmadan satin alinan

ilkeden yola ¢iktigin1 gosteren belge bedelinin 6denmesi ile yapilan ithalattir.

Kredili ithalat: Bedeli daha sonra 6denmek suretiyle yurtdisindan mal satin alinmasidir.
Gegcici kabullii ithalat: Daha sonra ihra¢ edilmek i¢in yapilan ithalattir.

Bedelsiz ithalat: Herhangi bir vergiye tabi olmadan iilkeye sokulan mallardir.

Ankonsinyasyon ithalat: Satis yapilmasi ve belirli bir vade sonunda mal bedelinin transfer

edilmesi kosuluyla yapilan ithalattir.

Yurticinde bulunmayan veya {retimi daha pahali olan mallarin ithal edilmesi
gerekmektedir fakat Tiirkiye yatirim mallarinda biiyiikk oranda disa bagimlidir ve ihracatinin
biiyiik kismini katma degeri diisiik ithalat mallar1 olusturmaktadir (Ozer ve Erdogan, 2006,
5.106). Bu yapidaki bir ekonomi iizerinde ithalatin pozitif ve negatif yonde etkileri
bulunmaktadir. Yeni teknoloji kullanimini arttirma potansiyeline sahip olmasi ve az iglenmis
ara mallarin islenip katma degeri arttirilarak ihra¢ edilmesi gibi etmenler ithalatin olumlu
etkileri olarak goriiliirken, ithalat bedelinin doviz cinsinden 6denmesi ve hazir tliketimi
yayginlagtirmasi gibi faktorler ise ithalatin olumsuz yonleri olarak goriilmektedir (Yilmazer,

2009, 5.73).
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Kaynak: WTO

Grafik 1.2’de Tirkiye’nin 2005-2012 yillar1 arasinda gerceklestirdigi ithalat rakamlari
goriilmektedir. Tirkiye’nin ithalati diinyadaki toplam ithalata oranlandiginda yillara gore
tilkemizin diinya ithalatindan aldigi paym oransal degeri bulunmaktadir. Bu oran Grafik
1.2°de gorildiigi tizere 2005 yilinda %1,1, 2006 yilinda %1,1, 2007 yilinda %]1,2, 2008
yilinda %1,2, 2009 yilinda %1,1, 2010 yilinda %1,2, 2011 yilinda %1,3 ve 2012 yilinda %]1,3

olarak gerceklesmistir.

1.1.2.3 Transit Ticaret

Dis ticaret, baska bir iilkeden alinan mallarin tgilincii bir iilkeye satilmasi yoluyla da
gergeklestirilebilir. 26190 sayili ve 06 Haziran 2006 tarihli T.C. Resmi Gazete’de yayinlanan
thracat yonetmeliginin 4. maddesine gore; “yurt disinda veya serbest bolgede yerlesik bir
firmadan yada antrepodan satin alinan malin, tilkemiz {izerinden transit olarak veya dogrudan
dogruya yurt disinda veya serbest bolgede yerlesik bir firmaya yada antrepoya satilmasi”
transit ticaret olarak tanimlanmaktadir. Transit ticaretin yapilabilmesi i¢in transit ticarete konu
olacak olan mallarin ticaretinin uluslararast anlagsmalarla yasaklanmamis olmast ve
mistesarligin madde politikasina uygun olmasi gerekmektedir (MEB, 2011, s.12). Transit
ticaret kapsamindaki mallardan “ihracat, transit ticaret, ihracat sayilan satis ve teslimler ile
doviz kazandirict hizmet ve faaliyetlerde vergi, resim ve harg istisnasi hakkinda teblig” (2008)

geregi vergi, resim, harg ve fon tahsil edilmemektedir.
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1.1.3 Uluslararas1 Hizmet Ticaretinin Tanimi

Hizmet ticaretini tanimlayabilmek i¢in oncelikle literatiirde bir¢ok farkli tanimi bulunan
hizmet kavramini tanimlamak gerekmektedir. Hizmeti Fizyokratlar tarimsal tiretim disindaki
her tiirlii faaliyet, Adam Smith sonucunda somut bir iirlin elde edilmeyen faaliyetler, J.B Say
tiriinlere fayda ekleyen imalat disindaki faaliyetler, Alfred Marshall yaratildig1r anda varlik
bulan mallar ve bati ilkeleri ise bir malin bi¢ciminde degisiklige neden olmayan faaliyetler
olarak tanimlamislardir (Cowell, 1984, s.24). Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) ise satin
alindig1 veya tiiketildigi anda olusma Ozelliginden Otiirli tanimlanmasimin zor oldugunu
vurgulamis ve tamamen soyut olduklarinda direkt olarak iireticiden tiiketiciye sunulan,
taginamayan ve olustugu anda tiiketilmesi gereken faydalar olarak tanimlamislardir.
Tanimlanmasi1 zor oldugundan mal ve hizmet arasindaki farkin belirtilmesi 6nemlidir. Mallar
sahiplik hakki bulunan ve degisim yoluyla ekonomik sahipligi el degistirebilen fiziksel
tirtinler iken hizmetler iirliniin veya finansal varligin alim satimini kolaylastiran, tiikketilecek
birimin fiziksel durumunda degisim yaratan tretim faaliyetlerinin sonucudur. (IMF, 2009,
5.149).

Roma Antlasmasinin amaci kapsaminda madde 60’da normalde {icret karsiligi saglanan
fakat mal, sermaye ve kisilerin serbest dolasimin1 kapsamayan sanayi, ticari, el sanat1 ve
uzman faaliyetlerinin tiimii hizmet olarak tanimlanmaktadir (Roma Antlasmasi, Madde 60).
Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi’nin (GATS) amaci dogrultusunda ve hizmet saglama
bi¢imine gore hizmet ticareti ise: bir iiye tilkenin diger tiye iilkeye; bir liye iilkeden diger tiye
tilkenin hizmet tiiketicisine; bir iiye iilkenin servis saglayicisinin ticari varlik yoluyla diger
tiye ililkede; ve son olarak bir liye iilkenin servis saglayicisinin gercek kisiler yoluyla diger bir
iiye lilkede devlet otoritesince saglanmayan herhangi bir sektordeki herhangi bir hizmeti

saglamasidir (GATS, Madde 1).

Yukarida hizmet ticareti ve hizmet tanimlar1 goriilmektedir. Fizyokratlar doneminde dis
ticaretin tarima dayanmasi sebebiyle basit olan hizmet tanimlari kiiresellesme ve dig ticarete
konu olan hizmetlerin tiir ve sayisindaki artis dolayisiyla gelismis ve karmasiklagmistir.
GATS’1n hizmet saglama yoluna gore hizmet ticareti tanim1 ve hizmet ile ilgili diger tanimlar
incelendiginde uluslararasi hizmet ticareti su sekilde tanimlanabilir: bir {iriine fayda ekleyen
veya satigin1 kolaylagtiran, tiiketildigi veya satin alindig1 anda olusan, 6zel sektor tarafindan
ticret karsilig1 saglanan, dogrudan, ticari varlik veya gercek kisiler yoluyla iilkeler arasinda
gerceklesen etkinlik yada faaliyetler biitiiniidiir. Uluslararas1 hizmet ticareti tanimi
incelendiginde yapilan islem yada faaliyetin hizmetlerin biitiin 6zelliklerini tagimasi, devlet

tarafindan saglanmamasi ve iilkeler arasinda gergeklesmesi gerekmektedir.
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1.1.4 Uluslararas1 Hizmet Ticaretinin Siniflandirilmasi

Uluslararast hizmet ticareti smiflamasini anlamak i¢in Oncelikle hizmetlerin
smiflandirilmasina yonelik literatiirdeki farkli bakis agilarin1 incelemek gerekmektedir.
Hizmet ticaretini belirli 6zelliklere gore siniflandiran ¢alismalardan bazilar1 séyledir. Judd
(1964, s.59) yayinladigr makalede hizmetleri: kiralama yoluyla gegici olarak sahip olunan ve
kullanilan, tamir veya iyilestirme yoluyla satin alinan hizmetler, hi¢cbir fiziksel iirlin
icermeyen sadece tecriibe veya kisisel deneyim olmak iizere iige aywrmustir. Hill (1977)
makalesinde hizmetleri; etkisi gegici ve kalict olan, etkisi tersine c¢evrilebilen ve
cevrilemeyen, fiziksel etkisi olan ve manevi etkisi olan, bireyleri etkileyen ve {irlinleri
etkileyen, bireysel hizmetler ve toplumsal hizmetler olmak iizere siniflandirmistir. Chase
(1978) tarafindan yayimnlanan makalede hizmetleri, hizmet tesliminde gerekli olan iliski siiresi
uzunlugunu uzundan kisaya dogru: otel, restoran, okul, saglik merkezleri gibi saf hizmetler;
banka, postane ve emlak¢t subeleri gibi karisik hizmetler, banka, postane ve emlak¢1 ev
ofisleri gibi yari iiretim hizmetleri ve son olarak dayanikli mallar, maden sirketleri fabrikalar
gibi tiretim hizmetleri olarak siralamistir. Lovelock (1983) yayinladigi makalede hem daha
once yapilan hizmet siniflama 6nerilerini 6zetlemis hem de bireysel tiikketim ve toplu tiikketim,
zaman kisith ve gorev kisitli hizmetler, hizmet tesliminin hangi miisteriye kadar
genisletilecegi seklinde yeni bir siniflama onerisinde bulunmustur. Kellogg ve Nie (1995)
tarafindan yaymlanan makalede uzman, hizmet saglayicisi, hizmet tiretici olmak {izere hizmet
stire¢ yapisina gore ve nadir, istege bagli, sinirli, genel olarak hizmet teslim yapisindaki
iligkiye gore bir matris halinde hizmetleri siniflandirmistir. Uzmanhk gerektiren ve nadir
bulunan hizmetlere danismanlik, hizmet saglayicisi ve se¢meli yada smirli yapidaki
hizmetlere egitim hizmetini 6rnek olarak gostermistir. Lindberg ve Nordin (2008) yayinladigi
makalede iliski diizeyi ve davranig tarzina gore olusturdugu bir matris ile mal agirlikli ve

hizmet agirlikli bir mantik olmak tizere hizmetleri iki sinifa ayirmiglardir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar arastirmacilarin hizmetler i¢in kendi siniflama 6nerilerini
gostermektedir. Diinyada kabul goren siniflandirmalar ise uluslararasi Orgiitlerin tuttugu
siniflandirmalardir.  Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan, birlesmis milletlerin sektdrel
siiflandirma kitab1 baz alinarak MTN.GNS/W/120 adli belge ile yeni hizmet siniflandirma

listesi olusturulmustur.
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Tablo 1.1 Hizmet Sektorii Simiflandirilmasi Karsilastirmasi

WTO Hizmet Sektorii Siniflandirma Listesi

Uluslararasi Hizmet Ticaret Istatistikleri Kitapcig

1-  Mesleki Hizmetler

Profesyonel hizmetler, Bilgisayar ile ilgili hizmetler,
Aragtirma ve gelistirme hizmetleri, Emlak hizmetleri, Kiralama
hizmetleri, Diger mesleki hizmetler

1- Satin  Ahnan Fiziksel Girdilerin islenmesi
Hizmetleri
Isleme, birlestirme, paketleme gibi islemler. Ornegin; petrol

rafine edilmesi elektronik parga birlestirilmesi

2-  Iletisim Hizmetleri
Posta hizmetleri, Kurye hizmetleri, Telekomiinikasyon
hizmetleri, Ses ve gorsel hizmetler, Diger hizmetler

2- Bakim ve Onarim Hizmetleri
Bina, gemi ve ugaklarin bakim ve onarimi

3- insaat ve ilgili Miihendislik Hizmetleri

Binalar igin genel ingaat isleri, Insaat isleri igin genel
ingaat igleri, Tesisat ve montaj isleri, Bina tamamlama ve
bitirme isleri, Diger hizmetler

3- Ulasim
Bir yerden digerine esya ve insan tagima islemi ve yardimei
hizmetler ile filo kiralanarak yapilan tasimalar

4-  Dagitim Hizmetleri
Komisyon hizmetleri, Toptan ticaret hizmetleri, Perakende
hizmetleri, Franchising, Diger hizmetler

5- Seyahat
Bir iilkeyi ziyaret edenlerin o iilkedeki mal ve hizmetleri
kisisel amagli veya hediye etmek i¢in satin almalart

4- Egitim Hizmetleri
[Ikogretim hizmetleri, Lise hizmetleri, Yiiksekogretim
hizmetleri, Yetiskin egitimi, Diger egitim hizmetleri

5- ingaat
Bina yapim, onarim, yenileme ve baraj, yol ve koprii yapimu
vb,

6- Cevre Hizmetleri
Kanalizasyon hizmetleri, Cop hizmetleri, Ilaglama ve
benzeri saglik hizmetleri, Diger hizmetler

6- Sigorta ve Emeklilik Hizmetleri
Bir iilke vatandasmin sigortast ile yurtdisindaki sigorta
sirketi veya tam tersi arasindaki islemleri,

7-  Finansal Hizmetler
Tiim sigortacilik ve sigorta ile ilgili hizmetler, Bankacilik
ve diger finansal hizmetler, Diger hizmetler

7-  Finansal Hizmetler
Sigorta ve emeklilik islemlerinin disindaki finansal aracilik
ve yardimet hizmetleri,

8- Saghkla llgili ve Diger Sosyal Hizmetler
Hastane hizmetleri, Diger insan saghg hizmetleri,
Sosyal hizmetler, Diger hizmetler

8- Fikri Miilkiyetin Kullamm Ucretleri
Patent, prototip vb her tiirlii fikri tirtiniin kullanimini,

9-  Turizm ve Seyahat ile Ilgili Hizmetler
Otel ve restoranlar, Seyahat acentalart ve tur operator
hizmetleri, Turist rehberlik hizmetleri, Diger hizmetler

9- Telekomiinikasyon, Bilgisayar ve Bilgi Sistemleri
Telekomiinikasyon, bilgisayar ve bilgi sistemleri,

10- Rekreasyonel, Kiiltiirel ve Spor Hizmetleri

Eglence hizmetleri, Haber ajanst hizmetleri, Kiitiiphane,
argiv, miize ve diger Kkiiltiirel hizmetler, Spor ve diger
rekreasyonel hizmetler, Diger hizmetler

10- Diger Mesleki Hizmetler
Aragtirma ve gelistirme, profesyonel ve danigmanlik, teknik,
ticari ve diger mesleki hizmetler,

11- Ulastirma Hizmetleri

Deniz tasimaciligt hizmetleri, I¢ suyolu tasimaciligs,
Havayolu hizmetleri, Uzay, Demiryolu tagimaciligt hizmetleri,
Karayolu tagimaciligi hizmetleri, Boru hatt1 tagimaciligi, Tim
tagima tiirlerine yardimei hizmetler, Diger hizmetler

11- Kisisel, Kiiltiirel ve Rekreasyonel Hizmetler
Saghk, egitim, spor, sanatsal, kitaplar, film ve diger
kisisel hizmetler,

12- Baska Herhangi Bir Yere Dahil Edilmemis Diger
Hizmetler

12- Devlet Tarafindan Saglanan Mal ve Hizmetler
Elgilik, askeri iisler ve diger devlet mal ve hizmetler

Kaynak: WTO, 1991, s.2-8; UN, 2012, s.42-78

Bugiin diinyada kabul goren smiflandirmalar en giincel halleriyle Uluslararasi Hizmet

Ticaret Istatistikleri Kitapgigi (2010) ve Uruguay Round’da kararlastirilan Hizmet Sektorii

Siniflandirma Listesi (1991) olarak Tablo 1.1°de karsilastirmali ve orijinal metindeki sirasina

uygun olarak 12 baslik altinda verilmistir.
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Tablo 1.1°de goriildiigii gibi; Diinya Ticaret Orgiitii siniflandirmasindaki 12 ana baslik
toplamda 160 alt bagliga ayrilmaktadir (WTO). Hizmet ticaretinde gelisen teknoloji
sonucunda her gecen gilin ¢esitli hizmetlerin ortaya ¢ikmasi kesin bir smiflandirma listesi
olusturulmasina engel olmaktadir. Yine de WTO “Baska Herhangi Bir Yere Dahil Edilmemis
Diger Hizmetler” ana bashigini acarak ¢ok hizli gergeklesecek degisikliklerin sistemi etkileme

olasiligini en aza indirmistir.

1.2 Hizmet Ticaretinin Serbestlesmesi ve Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS)
Hizmet ticareti direkt olarak tiretimde dolayisiyla mal ve hizmet saglayicilarinin rekabet
giiciinde belirleyici olan en 6nemli etkenlerdendir (Seyidoglu, 2013, s.728). Sanayilesme
sonrasinda iiretim siirecinin hizla gelismesi refah1 ve gelir diizeyini artirmigtir. Sanayilesme
ve teknolojik gelismelerin hizini1 artirmast bankacilik, dagitim, iletisim gibi hizmet
sektorlerinde maliyetleri diisiirmesi sonucunda tekel konumunda bulunan ve Oniinde yasal
kisitlama ve engeller olan hizmet sektoriinlin 6nemini artirarak oniindeki engellerin ortadan

kaldirilmasini saglamistir (DPT, 2000, s.8).

Bu sekilde baslayan hizmet ticaretinin dneminin kavranmasi sonrasinda hizmet ticaretinin
diinya ticareti i¢indeki paymin giderek artmasi bu ticaret tiirii i¢in kural ve esaslarin
kararlastirilmas: gerekliligini beraberinde getirmistir. ilk olarak mal ticareti {izerinde 1947
yilinda Cenevre Goriismelerinde tartisilmaya baslanan bu konu ve kurallara iligkin kararlarin
temelleri ayn1 y11 30 EKim'de Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlasmasi’nin (GATT) 24
tilke arasinda imzalanmasina dayanmaktadir. Sonrasinda 1949 yilinda Annecy Gorlismeleri,
1950-1951 Turquay Goriismeleri, 1955-1956 Cenevre Goriismeleri, 1961-1962 Dillon
Goriismelerinde tarife indirimlerine iligkin goriismeler yapilmistir. 1964-1967 Kennedy
Goriismeleri sonucunda tarife indirimi ve istisna listeleri diizenlenmistir. 1973-1979 Tokyo
Goriismelerinde ticarette teknik engel kodlari, ithal lisans usul kodlari olusturulmus ve
giimriik degeri anlagsmasi yapilmistir. 1986-1994 Uruguay Goriismeleri katilan {ilke sayisi ve
alinan kararlar agisindan tiim goriismeler iginde en kapsamli olanidir (Celik, 2012, s.412-415).
Uruguay Goriismeleri sonucunda hizmet ticaretinin belirli kurallar gergevesinde Oniindeki
engellerin  kaldirthip serbestlestirilmesinin  bir kanit1 olarak “Hizmet Ticareti Genel

Anlagmas1” imzalanmustir.

1.2.1 GATS’in Kurulusu ve Tarihgesi
Uluslararasi ticaretin diinyanin ekonomik gelisimindeki roliiniin artmasi uluslararasi mal

ticaretinin belli kurallara baglanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmis ve 1947 yilinda 24 iilkenin
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katilimiyla gecici olarak nitelendirilen “Giimriik Tarifeleri Genel Anlasmast (GATT)”
imzalanmistir (GIB, 2009, s.5). GATT in yerine daha kapsamli ve yeni hiikiimler iceren
Diinya Ticaret Orgiitii (WTO), 1 Ocak 1995 yilinda 29 adet yasal metin ve eklerinden olusan
Diinya Ticaret Orgiitii Kurulus Anlasmas1” ile kurulmustur. Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi
(GATS), WTO Kurulus Anlagmasiin hizmet ticareti ile ilgili kavram, ilke ve kurallari
diizenleyen ve bunlarin yerine getirilme esaslarini belirleyen eklerinden biri olarak 15 Nisan
1994 tarihinde imzalanip 1 Ocak 1995 tarihinde yiirlirliige giren ¢ok tarafli bir anlasmadir
(DPT, 2000, s.12).

Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi (GATS) hizmet ticaretini kapsayan ilk ¢oklu
anlagmadir. 1986’dan 1993’e kadar siiren Uruguay Turu goriismeleri sonunda mal ticaretini
kapsayan GATT anlagsmasindan 48 yil sonra yiiriirliige girmistir. Bu aradaki uzun zaman
slirecinde hizmet alaninda bir anlagmaya ihtiya¢ olup olmadigi sorgulanmistir. Ciinkii
hizmetlerin ¢ogunlugunu olusturan kisim onceden beri yurticindeki aktiviteler olarak
algilanmaktaydi. Geriye kalan kismini ise dogal tekeller veya devlet eli ile saglanan hizmetler
olusturmaktaydi. Bununla birlikte uluslararasi finans ve deniz yolu ulagimi gibi hizmetler mal
ticaretinin bir tamamlayict unsuru olarak yiizyillardir varligint devam ettirmekteydi. Fakat
kiiresellesme ve internetin etkisiyle var olan engeller kaldirilmis ve internet bankaciligi,
uzaktan egitim gibi daha Once bilinmeyen ¢ok dinamik, yenilikgi ve hizli biiylime
potansiyeline sahip hizmetler ortaya ¢ikmis ve 1980°den sonra diinya hizmet ticaretinin diinya
mal ticaretinden daha hizli biiyiimesinde etkili olmustur (WTQ). Bunun kag¢inilmaz bir sonucu
olarak diinya mal ticaretinde oldugu gibi diinya hizmet ticaretinde de uluslararasi taninan
kurallar getirilmesi ihtiyact dogmus ve Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS)

imzalanmistir.

1.2.2 GATS’in Kapsam

GATS anlagmas: iiye iilkelere hizmet ticareti ile ilgili uygulanacak kisitlama, yaptirimlar
ve hizmet saglama yollarni kapsar. Hizmet ticareti, sektorlere ve saglanma yontemine gore
kapsam olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu durumda anlasma kapsamina giren sektorler Sayfa
12°deki Tablo 1.1’de agiklanan ve MTN.GNS/W/120 olarak bilinen GATT Hizmet Sektorii

Siniflandirma Listesi’nin 12 temel sektorii ve bunlara ait alt sektorleridir (WTO).

GATS cercevesinde hizmet ticaretinin saglanmasi agisindan kapsami ise tanimi yapilirken
vurgulandigr gibi 4 bicimde gergeklestirilmektedir. Bunlar asagidaki sekilde kisaca
incelenmistir (WTO):
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Mod 1 smir ticareti: Bir iiye iilkeden diger liye iilkeye hizmet saglanmasidir. Bir tilkedeki
kullanicinin telekomiinikasyon ve posta altyapisi yoluyla yurtdigindan hizmet almasidir. Satin
aliman bu hizmetler danismanlik, pazar aragtirma raporu, uzaktan egitim, mimari ¢izimler

veya tele-medikal tavsiyeler olabilir.

Mod 2 yurtdisinda tiiketim: Bir iiye lilkeden diger tiye iilkenin hizmet tiiketicisine hizmet
sunulmasidir. Bir tilkedeki vatandaslarin 6grenci, hasta veya turist olarak yurtdisina gerekli

hizmet tiikketimini gerceklestirmek i¢in ¢ikmasidir.

Mod 3 ticari varhk: Bir iiye iilkenin servis saglayicisinin ticari varlik yoluyla diger iiye
tilkede hizmet saglamasidir. Bir iilke i¢indeki hizmetin iilkeye yerlesen banka, otel grubu veya

ingaat sirketi gibi kuruluslarin sube, temsilci ofisi vb araciligiyla saglanmasidir.

Mod 4 gercek kisilerin varhgi: Bir iiye iilkenin servis saglayicisinin gergek kisiler yoluyla
diger bir iiye ililkede hizmet saglamasidir. Yabanci iilke vatandasinin danigman, saglik
memuru gibi bagimsiz saglayict olarak veya hastane, danigmanlik firmasi, ingaat sirketi

hizmet saglayicisi is¢isi olarak bagka bir lilkede hizmet saglamasidir.

1.2.3 Uye Ulkelerin Yiikiimliiliikleri

GATS anlagsmasini imzalayan iilkelerin uymalar1 gereken bazi yiikiimliiliikler vardir.
Bunlardan ilki genel bir yiikiimliiliik olan “en ¢ok kayirilan iilke” kuralidir. Bu kurala gore
GATS anlagsmasini imzalayan iilke, liye bir iilke servis saglayicisina tanidig1 ayricalik veya
haklar1 diger iiye iilkelere de tamimak zorundadir. Ikinci genel yiikiimliiliik “seffaflik”
ilkesidir. Bu yilikiimliilige gore GATS’a iiye olan iilke yapmakla mikellef oldugu
sorumluluklarla ilgili yaymlar yapmak ve diger iiye iilkelerden gelen bilgi taleplerine cevap
vermek zorundadir. Ugiinciisii ise “pazara giris” yiikiimliiliigiidiir ve taahhiit verilen alanlarda
uyguladig1 pazara giris diizenlemelerini diger iiye tilkelerin hizmet saglayicilarina da sunmak
olarak tanimlanmaktadir. Son olarak ise “ulusal muamele” yiikiimliiliigiidiir. Uye olacak iilke
bu yiikiimliiliige, i¢ politikalarina uygun gordiigii sektorlerde taahhiit verir ve kendi tilkesinin
hizmet sektoriinii koruyacak veya kayiracak sekilde rekabet kosullarimi ve kanunlari
degistiremez. Tirkiye’nin 1994, 1995, 1997 ve 1998 yillarinda verdigi 4 adet 6zel taahhiit
listesi toplamda 160 adet alt sektorden 72’sini kapsamaktadir. (WTO).

1.3  Dis Ticaret Teorileri ve Uluslararas1 Hizmet Ticareti iliskisi
Ekonomi ve istihdamda ¢ok onemli bir yere sahip olan hizmet ticaretinin ekonomideki
yerinin kiiresellesme oncesinde c¢ok kiigiik olmasi sebebiyle iilkeler arasinda yiizyillardir

devam eden dis ticaretin nedenleri mal ticareti izerinde incelenip temellendirilmistir. Hizmet
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ticareti ile ilgili yapilan calisma sayisinin az ve yetersiz olmasinin bir diger nedeni ise Klasik
Iktisatcilar tarafindan hizmet faaliyetlerinin verimsiz olarak nitelendirilmesidir (Seyidoglu,
2013, s.730). Hizmet ticareti bu sekilde nitelendirildiginden dolay:1 iizerinde pek calisma
yapilmazken, mal ticareti ile ilgili caligmalara bakildiginda uluslararasi mal ticaretine neden
olan unsurlar: dogal kaynaklarin ftlkeler arasindaki dengesiz dagilimi, iklim kosullari,
teknoloji, yetismis insan giici ve gelismis girisimcilik ruhu, mal farkliliklari, fiyat

farkliliklari, tiiketici zevk ve tercihleri sekilde siralanmistir (Celik, 2012, s.4-8).

Mal ticaretinin oldugu gibi uluslararasi1 hizmet ticaretinin de nedenlerinin belirtilmesi
kiiresellesme siireci ile birlikte 6nem kazanmistir. Hizmetlerin fiziksel olmayisi, heterojen
olusu, dayaniksiz olusu, iiretim ve tiiketiminin es zamanli olusu gibi karakteristik 6zellikleri
uluslararas1 hizmet ticaretinin nedenlerini sekillendirip mal ticaretinden daha sinirli kilan

temel unsurlardir (Karahan, 2006, s.51-55).

Uluslararas1 mal ticaretini etkileyen nedenler incelendiginde uluslararas1 hizmet ticaretini
etkileyen ve gelistiren nedenleri de igerdigi goriilecektir. Bu nedenlerden ilki teknolojidir.
Ulkeler sahip olduklari teknoloji seviyesine gére program (SPSS, AutoCad gibi) ve diger
hizmet iirlinlerinin ihracatgist veya ithalatgisi olmaktadirlar. Bir baska unsur ise entelektiiel
sermayeye birikimi ve sahipligi konusunda {ilkeler arasinda farklilik olmasidir. Gelismemis
iilkelerden gelismis tlkelere egitim almak icin gidenler bu kapsamda degerlendirilebilir.
Ugiincii neden iilkeler arasindaki aym hizmete ddenecek fiyatin farkli olmasidir. Dis tedavisi
icin gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere gidilmesi buna bir o6rnek olarak
gosterilebilir. Son neden ise tiiketicilerin zevk ve tercihlerinin farklilik géstermesidir. Turizm
hareketleri kapsaminda farkli yerler gérme veya yeni tecriibeler edinme Ornek olarak
verilebilir. Kisaca bahsedilen bu nedenler dis ticaret teorileri kapsaminda asagidaki gibi

incelenmektedir.

1.3.1 Mutlak Ustiinliik Teorisi

Adam Smith (1723-1790) tarafindan 1776 yilinda ortaya atilmistir. Diinyada iki iilke ve
iki mal olmasi, paranin kullanilmamasi, tam rekabetin olmasi, devlet miidahalesinin
olmamasi, tek iiretim faktoriiniin isgiici (emek) olmasi, ekonominin tam istihdam diizeyinde
olmasi, ulastirma giderlerinin olmamasi, mallarin sabit maliyetle iiretilmesi, teknoloji ve
faktor miktarinda degisiklik olmamasi ve dis ticaretin iilke gelir dagilimmi etkilememesi
mutlak Ustiinlik teorisinin varsayimlaridir (Celik, 2012 s.12-13). Bu varsayimlar altinda
mutlak tstilinliik teorisi bir iilkenin bir birim mali diger lilkeden daha az isgiicliyle iiretiyorsa o

malin tiretiminde mutlak stiinliige sahip olmasidir (Krugman ve Obstfeld, 2003, s.15). Bir
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tilke mutlak iistiinliige sahip oldugu malin {iretiminde uzmanlasip ihracatgisi olmali, mutlak
istiinliige sahip olmadigi mallarin ise ithalat¢ist olmalidir. Bu sekilde uzmanlasan iilkeler
tiretim faktorlerini daha etkin kullanarak diinya iiretimini artiracak ve ticaret yoluyla tiim

tilkeler bundan yararlanacaktir (Karluk, 2013, s.28).

1.3.2 Karsilastirmah Ustiinliik Teorisi

Mutlak {stiinliikler teorisinin uluslararasi ticareti agiklamada yetersiz kalmasi ve David
Ricardo (1772-1823) tarafindan 1817 yilinda mutlak istiinliikler teorisinin daha da
gelistirilmesi ile karsilastirmali tstiinliikler teorisi ortaya ¢ikmustir (Seyidoglu, 2013, s.28).
Mutlak iistiinliikler teorisi i¢in gegerli olan varsayimlar Ricardo’nun teorisi i¢in de gegerlidir.
Ricardo bir iilkenin iki malda da mutlak istiinliigli oldugunda bile uluslararasi ticaretin iki
iilke i¢in karli olacagimi ve dnemli olanin istilinliiklerin derecesi oldugunu ileri slirmiistiir
(Celik, 2012, s.17). Her iki malin iiretiminde de avantaji olan {ilke goreceli olarak daha az
avantajl olarak tirettigi mali ithal eder ve goreceli olarak daha fazla avantaji oldugu mali
tiretip ihrag¢ ederse, bu liretip ihrag ettigi malin liretiminde karsilastirmali iistiinliige sahip olur.
Iki malin {iretiminde de mutlak {istiinliigii olmayan iilke icin de durum aymdir, {iretiminde
daha az dezavantajli oldugu mal: iiretip satmas1 durumunda karsilastirmali olarak iistiinliige

sahip olur (Karluk, 2013, s.30).

1.3.3 Karsihkh Talep Kanunu

John Stuart Mill (1806-1873) dis ticarette talep kosullarini kullanan ilk iktisat¢idir. Denge
fiyatinin ve miktarimin nasil olustugu sorusuna cevap vermektedir. Mill’e gore karsilikl talep,
iki {ilkeden birinin kendi malindan verecegi miktara karsin diger iilkenin malindan talep
edecegi mal miktar1 olarak tammlanabilir (Seyidoglu, 2013, s.59). Ulkelerin ihra¢ etmek
istedigi miktar ile ithal etmek istedigi miktar belirlendiginde ticaret hacmi ve ticaret haddi de
belirlenmis olacaktir. Yani eger mala duyulan ihtiyacin siddeti yliksekse ihra¢ edilecek mal
karsiliginda daha az ithal mal talep edilir. Yada bir mala duyulan ihtiya¢ siddeti ne kadar
diisiikse ihra¢ edilecek mal karsiliginda o kadar fazla ithal mal talep edilir (Celik, 2012, s.24).

1.3.4 Faktor Donatim

Eli Filip Heckscher (1879-1952) tarafindan 1919 yilinda yaymlanan makale “The Effect
of International Trade on the Distribution of Income” ve daha sonra 1933 yilinda 6grencisi
Bertil Ohlin (1899 — 1979) tarafindan yayinlanan kitap “Interregional and International
Trade” ile klasik iktisada katki sagladiklari i¢in bu iki iktisatcinin gelistirdikleri teoriye
Heckscher- Ohlin Teorisi veya Faktor Donatimi adi verilmektedir (Karluk, 2013, s.85). Bu



18

teorinin varsayimlari ise iki mal, iki iilke, emek ve sermaye olmak iizere iki iiretim faktorii
bulunmasi, tam rekabet sartlarinin gegerli olmasi, ulagtirma masrafinin olmamasi, faktorlerin
tilke smirlar1 disina g¢ikmamasi, ekonominin tam istihdamda olmasi, iiretim faktorlerinin
homojen olmasi, teknolojinin sabit, dlcege gore verimin sabit olmasidir (Iyibozkurt, 1985,
5.32). Faktor donatimi teorisine gore, bir lilke zengin olarak sahip oldugu iiretim faktorlerini
yogun bi¢imde kullanmay1 gerektiren mallarin iiretiminde karsilagtirmali iistiinliige sahip
oldugundan onlar1 ucuza iiretip ihra¢ ederek 0 alanda uzmanlasmali, kit olarak sahip oldugu

tiretim faktorlerini yogun kullanmay1 gerektirenleri ise ithal etmelidir (Seyidoglu, 2013, s.83).

1.3.5 Endiistri i¢i Ticaret

Diinyadaki ticaretin gelismis ve gelismemis {ilkeler arasinda degil gelismis iilkeler
arasinda oldugunun tespit edilmesi 1960’11 yillarin en biiyiik ampirik bulgularindan biridir
(Simsek, 2008, s.5). Ulkeler arasinda karsilastirmal {istiinliik oldugunda makineye karsilik
bugday talebi yani farkli endistriler arasinda bir ticaret gerceklesmekteydi. Fakat
karsilastirmali istiinlilk ve faktor donatimi teorileri araba gibi bir iiriini ireten iilkelerin
neden hem ihra¢ hem de ithal ettiklerini agiklamada yetersiz kalmustir (Iyibozkurt, 1985,
s.91). Yurtigindeki tiiketicilerin, tilkelerinin tiretiminde ticaret fazlas1 verdigi bir {irtinii degil
ayni sanayi kolunda o iiriiniin farkli bir ¢esidini tercih edebildikleri goriilmiis ve ayn1 sanayi
sektoriindeki farklilastirilmis triinlerin hem ihrag hem de ithal edilmesi endiistri-igi ticaret
olarak adlandirilmistir (Karluk, 2013, s.152).

Endiistri i¢i ticaret sayesinde iilkeler iirettikleri {iriin sayisin1 azaltirken yurtigi tiiketicilere
sunduklar {irtin ¢esitliligini artirabilirler. Endiistri ticaretinin yonii belirsiz olmakla beraber,
sermaye-emek orani, verimlilik ve ekonomik gelisme gibi yonlerden benzer diizeyde olan
tilkeler arasinda yogun olarak gerceklestigi goriilmiistiir. (Krugman ve Obstfeld, 2003, s.138,
140).

1.4 Diinya ve Tiirkiye’deki Uluslararas1 Hizmet Ticareti

Diinyada uluslararas1 hizmet ticareti, kiiresellesme ile onem kazandiktan sonra iilke
ekonomilerindeki paymnin artmasi siireci hizlanmistir. Giinlimiizde hizmet ticaretinin iilke
ekonomilerindeki payi, iilkelerin gelir diizeyine bagli olarak bircok iilkede %50’nin
tizerindedir. Ekonomiden sektorlerin aldigi payin degistigi bu siirecin daha iyi anlasilmasi
acisindan Diinya ve Tiirkiye’deki uluslararasi hizmet ticaretinin gelisimi asagidaki basliklarda

ayrintili olarak incelenmistir.
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1.4.1 Diinyada Uluslararasi Hizmet Ticaretinin Gelisimi ve Mevcut Durumu

Insanlik tarihinde 19’°uncu yiizyila kadar ¢ok az olan gelir artis1 sanayinin gelisimi, teknolojik
yenilikler ve kiiresellesme ile birlikte ekonomik gelisme ve degismenin bir pargast olmustur.
Bu gelir artis1 yada gelir dagiliminin degisimi sektorlerin yani uluslararasi ekonomik

faaliyetlerin diinya ekonomisi igerisindeki payini1 degistirmistir (Karluk, 2013, s.18, 20).

Tablo 1.2 Yillara ve Ulke Gruplarina Gore Sektérlerin GSYIH icindeki Paylari (%)

Ulke-Sektér Gruplari / Yillar 1970 1980 1990 2000 2010
Tarmm - 37,7 37,6 33,8 27,9
Diisiik Gelirli Ulkeleri Sanayi - 19,3 19,4 20,7 23,3
Hizmetler - 431 43,3 45 48,8
Tarim 27,8 22,3 19,5 12,7 10,1
Orta Gelir Ulkeleri Sanayi 33,1 38,8 36,1 37,1 37
Hizmetler 39,1 39 44,4 49,8 52,5
Tarim 57 3,9 3,1 1,9 1,4
Yiiksek Gelirli Ulkeler Sanayi 37,9 36,1 32,2 27,5 24,4
Hizmetler 56,4 59,9 64,7 70,6 74,2
Tarim 9,7 7,3 6,2 4 3,2
Diinya Sanayi 37 36,5 32,8 29,2 26,8
Hizmetler 53,5 56,2 61 66,7 69,9

Kaynak: The World Bank

Uluslararasi hizmet ticaretinin gelisimini anlamak i¢in Diinya Bankasi (WB) ve Diinya
Ticaret Orgiitii gibi kuruluslarin veri tabanlar1 incelendiginde 1970 yili sonrasindaki verilerin
mevcut oldugu gorilmektedir. Tablo 1.2°de gelir diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek
gelirli olmak tizere gruplanan iilkeler ve bu gruplamalarin hepsini kapsayan diinya verileri

gosterilmektedir.

Tablo 1.2 incelendiginde diisiik gelirli iilkelerde ekonominin biiyiik oranda tarima dayali
oldugu goriilmektedir. Diisiik gelirli tilkeler grubunda 1980°de %37,7 olan tarim sektoriiniin
GSYIH igindeki payr 2010 yilinda 27,9’a gerilemis, sanayi sektoriiniin payr %19,3’ten
%23,3’e ve hizmetlerin pay1 ise %43,1°den %48,8’e ¢cikmistir. Orta gelirli tilkeler grubunda
1970°de %27,8 olan tarim sektoriiniin GSYIH igindeki pay1 2010 yilinda %10,1’e gerilemis,
sanayi sektoriiniin payr %33,1’den %37’ye ve hizmetlerin pay1 ise %39,1°’den %52,5’e
cikmustir. Yiiksek gelirli iilkeler grubunda 1970°de %35,7 olan tarim sektdriiniin GSYIH
icindeki pay1 2010 yilinda %1,4’e gerilemis, sanayi sektoriiniin pay1 %37,9’dan %24,4°e ve
hizmetlerin payi ise %56,4’den %74,2’ye ¢ikmistir. Diinya ekonomisinde tarimin pay1 1970
yilinda 9,7 iken 2010 yilinda %3,2’ye gerilemis, sanayinin payr %37’den %?26,8’e ve
hizmetlerin ise %53,5’ten %69,9’a ¢ikmistir. Goriildiigii gibi kiiresellesme siirecinde tarim

sektoriiniin ekonomi igindeki pay1 gerilerken hizmetlerin payr artmistir. Sanayi sektorii ise
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diisiik ve orta gelirli iilkeler grubunda gelisirken yiiksek gelirli {ilkeler grubunda gerilemistir.
Diinya verilerine bakildiginda ise tarim ve sanayi sektorliniin ekonomiden aldigi pay

gerilerken hizmetler sektoriiniin aldig1 pay artis gostermistir.

Diinya Bankasi veri tabaninda, istihdamin sektorlere gore dagilim yiizdesi verileri
incelenmistir. Diigiik gelirli iilkeler grubuna dair veri bulunamamustir. Orta gelir diizeyindeki
iilkeler grubunda ise 1994, 2000, 2004, 2005 ve 2010 yili verileri mevcuttur. Trend
incelendiginde 1994 yilinda istthdamin dagilimi tarim sektoriinde %51,3, sanayide %20,7
hizmetler sektoriinde %27,2 iken 2010 yilinda bu oranlar tarimda %37,6, sanayide %24,9 ve
hizmetler sektoriinde %37,3 olarak gerceklesmistir. Yiiksek gelirli iilkeler grubunda 1991-
2010 yillar1 arasindaki veriler mevcuttur. 1994 yilindaki istihdam dagilimi tarim sektoriinde
%7,6, sanayi sektoriinde %31,9, hizmetler sektoriinde %60,3 iken 2010 yilinda bu oranlar
tarimda %3,5, sanayide %21,8 ve hizmetlerde %74,1 olarak gerceklesmistir. Diinyada da
diisiik gelirli iilkeler grubunda oldugu gibi sadece 1994, 2000, 2003, 2004, 2005 ve 2010
yillar1 arasindaki istihdam verileri mevcuttur. Trend incelendiginde 1994 yilinda istihdamin
dagilimi tarim sektoriinde %40,4, sanayi sektoriinde %22,7 ve hizmetler sektoriinde %36,3
iken 2010 yilinda tarim sektoriinde %30,5, sanayi sektoriinde %24,2 ve hizmetler sektoriinde

%45,1 olarak gerceklesmistir (WB).

Ulke gruplarinmn GSYIH igindeki paylart ve istihdamin sektorlere gore dagilimi
incelendiginde ytiksek gelirli {ilkelerdeki yiizdeler birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Disiik gelirli iilkeler grubu ve diinya oranlarina baktigimizda ise istihdamin ortalama iigte
birini saglayan tarim sektdriiniin GSYIH payinin ¢ok az oldugu gériilmektedir. Buna paralel
olarak daha az istihdam saglayan hizmetler sektdriiniin ise GSYIH dan daha ¢ok pay aldig
goriilmektedir. Sanayi sektoriinde ise diisiik gelirli iilkelerde istihdam oran1t GSYIH payindan
daha az iken diinya genelinde istihdam GSYIH oranlar1 birbirine ¢cok yakindir.
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Grafik 1.3 Uluslararasi Hizmet Ticaretinin Diinyada Tarihsel Gelisimi (Dolar)
Kaynak: WTO

Diinya ekonomisinin gelisimine, ana sektdrlerin GSYIH’dan aldiklar yiizdelerin degisimi
ve istthdam oranlarina bakildiginda hizmet sektoriiniin ekonomik hayatta ne derece 6nemli bir
yeri oldugu goriilmektedir. Diinya Ticaret Orgiitiinden alinan verilerle olusturulan Grafik
1.3’te diinya ekonomisinde bu derece biiyiik bir yere ve dneme sahip olan uluslararast hizmet
ticareti thracati ve ithalatinin 1980 — 2012 yillar1 arasindaki gelisimi dolar bazinda verilmistir.
1980 yilinda uluslararast hizmet ihracati miktar1 367 milyar dolar iken 2012 yilinda 4 trilyon
349 milyar dolar olarak ger¢eklesmistir. Uluslararasi hizmet ithalatinin 1980 yilindaki degeri
403 milyar dolar iken 2012 yilinda 4 trilyon 152 milyar dolar olarak gergeklesmistir. Grafikte
gortldiigli gibi 2003 yilina kadar hizmetler sektoriiniin dolar bazinda biiyiime hizi ortalama
bir seyir izlerken 2003 yilindan itibaren ¢ok daha hizli artmigtir. 1980 — 2012 yillar1 arasinda
uluslararasi hizmet ithalati1 ve ihracati sadece 2009 yilinda 2008’deki diinya krizi sebebiyle
gerilemistir. 2009 yilindaki bu kisa gerilemenin hemen ardindan uluslararasi hizmet ticareti

tekrar artis egilimini siirdiirmiistiir.

1.4.2 Tiirkiye’de Uluslararasi Hizmet Ticaretinin Gelisimi ve Mevcut Durumu
Hizmet sektorii diinyada oldugu gibi Tiirkiye’”de de ekonominin en &nemli
sektdrlerindendir. Tarmm sektorii, sanayi sektorii ve hizmetlerin GSYIH dan aldiklar1 paylarin

tarihsel gelisimini inceleyebilmek i¢in TUIK istatistiklerinden faydalanilmistir.
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Tablo 1.3 Yillara Gore ve Sektorlerin Tiirkiye GSYIH Icindeki Paylar: (%)

Yillar / Sektorler Tarim Sanayi Hizmetler
1970 37,1 16,8 46,1
1980 25,8 18,6 55,6
1990 17 25 58
2000 10,1 28,1 55,4
2012 79 23,8 57,4

Kaynak: TUIK Ana faaliyet kollarina gore cari fiyatlarla GSYIH

Tablo 1.3’e bakildiginda 1970°den 2012 yilina kadar 10’ar yillik araliklarla 3 ana sektoriin
GSYIH igindeki paylarinin degisimi goriilmektedir. 1998 yil1 itibariyle GSYIH hesaplama
yontemi degismis ve li¢ ana sektore “dolayli dlglilen mali aracilik hizmetleri” ve “vergi
siibvansiyon” eklendigi i¢in Tablo 1.3’deki 2000 ve 2012 verilerindeki yiizdeler toplami
100’e esit degildir. Tarim sektoriiniin GSYIH igindeki payr 1970 yilinda %37,1°den 2012
yilinda %7,9’a gerilerken, sanayi sektoriiniin pay1 %16,8’den %23,8’¢ ve hizmetlerin pay1
%46,1°den %57,4’e cikmustir. Kiiresellesme ile daha cabuk degisen sektdrlerin GSYIH dan
aldiklar1 pay, orta gelirli lilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik gelisme ve refah artisi

ile beraber tarim sektoriinde azalirken, sanayi sektorii ve hizmetlerde artmustir.

Diinya Bankasi verilerinden 1988-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de istihdamin sektorlere gore
dagilim yiizdesi incelenmistir. Buna gore 1988 yilinda istthdamin dagilimi tarim sektoriinde
%47,4, sanayi sektoriinde %21,1, hizmetler sektoriinde %31,5 iken 2012 yilinda bu oranlar
tarimda %23,6, sanayide %26 ve hizmetler sektoriinde %50,4 olarak gerceklesmistir.
Goriildiigii gibi tarim sektodriinde istihdam ve GSYIH’dan alman pay azalirken, sanayi ve

hizmetler sektorlerinde artis gostermistir (WB).
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Grafik 1.4 Uluslararasi1 Hizmet Ticaretinin Tiirkiye'deki Gelisimi
Kaynak: WTO

Tiirkiye uluslararas1 mal ticaretinde son olarak 1946 yilinda 95 milyon dolar dis ticaret
fazlast vermistir. 1946 yilindan itibaren Tiirkiye’nin stirekli dis ticaret agigi vermesi
kroniklesmis bir problem haline gelmistir (TUIK). Uluslararasi hizmet ticaretinde ise durum
tam tersidir. 1980 — 2012 yillart arasindaki Tiirkiye nin uluslararasi hizmet ihracat ve ithalat
degerleri Grafik 1.4’de gosterilmistir. 1980 yilinda uluslararas1 hizmet ihracati 596 milyon
dolar, ithalati ise 466 milyon dolar olarak gerceklesmistir. Bu tarihten sonra 2012’ye kadar
stirekli olarak uluslararast hizmet ihracati ithalatindan daha fazla olmus ve 2012 yilinda bu
rakam ihracatta 42 milyar dolara ithalatta ise 19 milyar dolara ulagmistir. Grafikte goriildigi
tizere 1980 — 2012 araliginda sadece 1999 — 2002 yillar1 arasinda bir gerileme gerceklesmistir.
Mal ticaretinde uzun zamandir dis ticaret agig1 veren Tiirkiye, uluslararasi hizmet ticaretinde
ise ihrag ettiginden daha azim ithal ettigi icin dis ticaret fazlas1 veren bir lilke konumundadir.
Yani uluslararast mal ticaretinde ithalatgr olan Tiirkiye uluslararasi hizmet ticaretinde ise

ihracat¢1 konumundadir.
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IKINCi BOLUM
DIS TICARET BOYUTUYLA SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA MEDIiKAL
TURIZMIN ve TEMEL KAVRAMLARININ INCELENMESI

2.1 Dis Ticaret Boyutuyla Medikal Turizmin Tanimi

Bugiin iilkeler i¢in ekonomik olarak ¢ok 6nemli bir gelir kaynag: olan “medikal turizm”
teriminin tam olarak ne zaman ve nerede ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir (Connell, 2011a, s.1).
Literatiirde saglik turizmi ile medikal turizm kavramlari birbirinin yerine kullanilabilen
kavramlar olmasina ragmen medikal turizmi medikal uygulamalar igeren bir kavram olarak
tanimlayip saglik turizminden ayirmak 6nem kazanmaktadir (Connell, 2006, s.1094). Spa ve
diger tedavi yontemlerini iceren saglik turizmi ile medikal turizm arasindaki ayrimi su sekilde
yapmak miimkiindiir. Saglik turizmi daha genis bir kavram olup tedavi, viicut giizelligi ve
zindelik talebine yonelik uygulamalar i¢in kullanilmakta, medikal turizm ise kendi iilkesinde
olmayan veya yetersiz olan tedavi yerine daha ucuz, kaliteli veya kolay erigebilen tedavi
hizmeti sistemini ifade etmektedir (Connell, 2011a, s.11). Yani medikal turizmin temel
noktasi bir hastaligin ortadan kaldirilmasina yonelik iken saglik turizmi ise medikal turizmi de

kapsayan ancak kozmetik ve saglikli kalmak i¢in yapilan ugraslar1 da icine alan bir turizm

seklidir.

Literatiir tarandiginda medikal turizm ile ilgili tanimlar soyledir: Deloitte (2010, s.2)
raporunda medikal turizm genis anlamiyla iyilesmek ve saglikli olmak amaciyla ekonomik
yada uzmanlik gerektiren tedaviler i¢in seyahat etmek olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin
kendi tilkelerinde olmayan veya maliyet, bekleme zamaninin uzunlugu gibi sebeplerle kendi
tilkelerinde erisemedikleri tedavi hizmetlerini iilke disina seyahat (denizasir1 olabilir) yaparak
almalaridir (Connell, 2011a, s.11). Baska bir ¢alismada ise medikal turizm, cerrahi veya 6zel
uzmanlik gerektiren ve bunlarin yaninda diger tibbi miidahaleleri iceren uygulamalara ihtiyag
duyan hastalara diisiik maliyetli 6zel tibbi bakim saglanmasi amaciyla turizm endiistrisi ile
saglik sektoriiniin birlikte ¢alismasi seklinde ifade edilmistir (Barca ve digerleri 2013, s.66).
Bir diger tanima gore ise saglik ve turizm olmak iizere en az iki sektorii bir araya getiren ve
hizmet ticaretini igeren ekonomik aktiviteler medikal turizm olarak tanimlanmaktadir
(Bookman ve Bookman, 2007, s.1). Bu tanimlardan yola ¢ikarak, medikal turistlerin kendi
tilkelerinde olmayan veya bekleme zamani uzunlugu, maliyet gibi sebeplerle erisemedikleri
cerrahi yada uzmanlik gerektiren tedavi hizmetlerini almak icin kendi iilkeleri disina seyahat

etmeleri sonucunda gergeklestirdikleri uluslararasi hizmet ticaretini igeren ekonomik



25

aktiviteleri karsilayabilmek icin turizm ve saglik sektorlerinin birlikte calismasi medikal

turizm olarak tanimlanabilir.

2.2 Medikal Turist Tanim

Hastalarin iilkeler arasinda dolasarak uluslararasi diizeyde iiretilen saglik hizmetlerini
tikketmeleri tarih boyunca siiregelen bir olgudur. Ve kiiresellesme, teknoloji ve ulasimdaki
gelismeler sayesinde artan bu uluslararasi hareketliligin siniflandirilmast énem kazanmistir
(Saglik Bakanligi, 2013, s.22). Medikal turizme katilan bireylerin gelis amaclar1 yada aldiklar
tedaviye gore smiflandirilmasit konusu Cohen (2008a, s.25-26) tarafindan 5 temel kategoride

gruplandirilmaktadir:

e Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir hizmet veya tibbi tedaviden

yararlanmadan deniz, giines ve sahil gibi klasik tatil geciren insanlardir.

o Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasinda rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tibbi

hizmet ve tedavi alan insanlar. Bu tiirdeki turistler daha ziyade acil hasta sinifina girerler.

o Tatil ve tedavi amacl turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye tam
anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklart
icin tedavi olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatil ile saglik hizmeti

alimin birlestiren turistlerdir.

o Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler esasen bir bdlgeye tedavi amacl giderler, ancak

tyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.

e Yalnizca hastalar: Bu gruptakiler agirlikli olarak tip turistleri olup bir bolgeye gidis
amagclar1 yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon ge¢irmek olup tatil gibi bir

amaglar1 bulunmaz.

2013 Tirkiye medikal turizm degerlendirme raporunda, ikamet ettigi lilke disinda saglik
hizmetinden yararlanan kisi “uluslararast hasta” olarak tanimlanmaktadir. Gorildiigi gibi
uluslararas1 hasta kavrami genis bir kesimi kapsamaktadir. Tiirkiye dinamikleri dikkate

alinarak olusturulan uluslararasi hasta siniflamasi asagidaki 4 temel kategoriden olugmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2013, s.22-23):

e Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalar (Medikal turistler): Saglik
kuruluglarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amaglh uygulamalardan yararlanmak

icin ikamet ettigi lilkeden bagka bir yere seyahat eden kisilerdir.
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e Turistin saghigt kapsaminda hizmet alan hastalar: Saghk amaci disinda turizm
faaliyetine katilan kisilerin ihtiya¢ duymalar1 halinde saglik hizmetinden yararlanan
kisilerdir.

e Saglik alaninda ikili anlagmali lilkelerden gelen hastalar: Saglik alaninda milletlerarasi
ikili anlagsmalar kapsaminda ilgili tilkelerden belirli sayida hastanin {ilkeye gelmesi ve
tedavinin Saglik Bakanlifinca planlanmasidir. Tirkiye’nin Sudan, Afganistan,
Yemen, Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili anlagsmalari

vardir.

e Sosyal giivenlik kurumuyla anlasmali iilkelerden gelen hastalar: Ulkeler sosyal
giivenlik  kuruluslari arasi anlasma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlanma yoluna gidebilmesi ¢ercevesinde tedavi edilen kisilerdir.
Tiirkiye’nin Sosyal Gilivenlik Sozlesmeleri yaptigi iilkeler 2012 yilsonu itibariyle;
Almanya, Avusturya, Hollanda, Belcika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya,
Arnavutluk, Bosna Hersek, Cek Cumhuriyeti, Azerbaycan, Liiksemburg ve
Hirvatistan’dir. Bu kapsamda saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin tedavi
yardimlar1 Oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan odenir. Sosyal
Gilivenlik Kurumu daha sonra sézlesme sartlart ¢ergevesinde kisilerin sosyal giivenlik

kurumlarindan bu yardimlar tahsil eder.

2.3 Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Saglik uygulamalarina tarihsel olarak bakildiginda koklerinin ne kadar derin oldugu
goriilmektedir. Ornegin Hint Ayurvedik uygulamalari yaklagik olarak M.O. 5000 yillarma
dayamrken, Misirlh kadinlarin M.O. 3000 yillarinda giiniimiizde kullanilanlara benzer

kozmetikler kullandiklar1 goriilmektedir (Smith ve Puczko, 2009, s.21).

Bugiinkii SPA (Salus Per Agquam) uygulamalarinin baglangicint olusturan banyo
kiiltiiriiniin en eski &rnekleri Indiis nehri yakinlarinda su kanallar1, banyo ve kiivet kiiltiiriiniin
oldugu vadilerde goriilmektedir (Smith and Puczko, 2009, s22). Antik Yunan ve Roma
Imparatorlugu dénemlerinde ise Indiis vadisinde ortaya cikan bu kiiltiiriin devami olarak
sularin borular ile tasinmasi, banyolar ve nehirlerin bazi kesimlerinin diizenlenmesi yoluyla
elde edilen havuzlar goriilmektedir. Iranlilar ise buhar, ¢amur banyosu ve Kleopatra’nmn dus
aldign sdylenen Lut Golii’nii (Dead Sea) M.O. 200 yillarinda terapi ve tedavi amagh
kullanmisglardir. Gliniimiizde 6zellikle Tayland’da yaygin olarak uygulanan masajin tarihi ise

M.O. 100 yillarina dayanmaktadir (Connell, 2011a, 5.12-13).
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Medikal turizm uzun bir olgunlagma dénemi geg¢irmistir. Akdeniz bdlgesinde yasayanlarin
2000 yil kadar once, Mora yarimadasindaki Apollo’nun oglu sifa tanrisi Asklepios’un
tapinagi ve dogum yeri olan Epidaurus’a seyahat etmeleri ilk bilinen saglik turizmi 6rnegidir

(Connell, 201143, s.12).

Avrupa i¢in saglik turizminin gelisimi incelendiginde, Romalilarin son derece gelismis
spa’lar inga ettikleri ve o donemde bu yapilarin saglik hizmetinin yaninda politik ve felsefi
tartismalarin yapildigi yerler oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi
Dernegi, 2010, s.12). Daha sonralari Avrupalilarm iyilesme igin Ingiltere’de Bath,
Almanya’da Baden-Baden, Macaristan’da Budapeste ve Ispanya’da Gerona gibi sehirlere
gitmislerdir. Bunlarin yaninda 14.-16. ylizyillar arasinda Fransa’da Vichy gibi bircok spa
merkezi kurulmustur. Bu merkezlerdeki tedavi ve terapilerin tarihi ne kadar ge¢mise dayansa
da diinyada yayginlasmasi ise 20.yy’da gergeklesmistir. Ornegin sarap ve iiziimiin giizellik ve
tedavi edici etkisi olduguna dair inanis M.O. 3200 yillarinda Misir’a kadar dayanir. Fakat
bunun Fransa’da Bordeaux bdlgesinden diinyaya yayilmasi liziim g¢ekirdeklerinin cilt i¢in
tedavi edici etkisinin oldugunun tespit edilmesi ile baslamistir. (Smith ve Puczko, 2009, s.25-
29).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika incelendiginde Araplarin medikal turizm faaliyetleri Yunan
ve Romalilar’a dayanmakla birlikte Avrupa Karanlik Cagi yasarken Arap Yarimadasindaki
medikal gelismeler Avrupa’nin ¢ok ilerisindeydi. 1248 yilinda Kahire’de doneminin en
gelismis, din ve wrk ayrimi yapmadan diinyanin her kdsesinden gelen 8000 kisiye hizmet
verebilen Mansuri Hastanesi buna bir ornektir (Tiurkiye Saghik Vakfi ve Saglik Turizmi
Dernegi, 2010, s.13). Bunun yaninda Araplar saglik i¢in goz kalemini kullanmiglardir.
Gergekten de Araplar yaygin olarak bilinenin disinda, g6z kalemini kozmetik bir {iriin olarak
degil gozii dezenfekte etmek i¢in kullanmislardir. Parfiim, viicut losyonlari, sa¢ boyalari, dis
macunu, deodorant, yiiz kremi gibi kozmetik esyalarin kullanimi eski Misir’da M.O. 1400
yillarma dayanmaktadir. Misirlilar ruhani olarak yiliksek mertebelere ulasmak i¢in temiz ve
giizel olmalar1 gerektigine inanmiglardir. Misirlilar termal spalart kullanirken, Osmanlt
kiiltiirlinde Arap hamami veya Tiirk buharli banyosu 6nemli rol oynamaktadir. Bu rol sadece

gelenlerin sagligini korumak veya kazandirmak degil ayni zamanda sosyal toplanma ve ritiiel

yeri olarak topluma hizmet etmektir (Smith ve Puczko, 2009, s.29-30).

Asya’da ise 1yilesmek icin dogal kaynaklar degil daha ¢ok maneviyata dayali geleneksel
yontemler kullanilmistir. Bu manevi dengeyi koruyarak yapilan tedaviler genellikle

Hindistan’da yapilmaktadir. Cin’de yapilan tedaviler enerji, yasam giicii, akil veya ruhun
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kombinasyonlarini temel almaktadir. Deprem bdlgesi olan Japonya ise “onsen” olarak
adlandirilan zengin sicak su kaynaklarina sahip oldugundan geg¢misten bugiline Japonlar bu
sularin i¢inde ruhani varliklarin yasadigina ve onlarin rehberliginin ve onderliginin onlari
iyilestirecegine inanmuislardir (Saglik Bakanligi, 2012a, s.19; Smith ve Puczko, 2009, s.31-
33). Japonya’da tarihi 8.yy’a dayanan bu sicak su kaynaklari savasta yaralanan askerlerin

iyilestirilmesi i¢in kullanilmigtir (Connell, 2011a, s.13).

Afrika ¢ok cesitli dogal bitki ve otlara sahiptir. Afrika’da yasayan kabileler de ylizyillardir
geleneksel olarak sagliklarini korumak ve iyilesmek igin her tiirlii ilaci ¢dldeki kumu,
topraktaki kili veya ¢amuru, denizden elde ettigi tuzu ve vahsi ormandan topladiklar bitki ve
otlar1 kullanarak elde etmislerdir. Hatta eskiden Botsvana gibi iilkelerde ormanla i¢ ice
yasayan insanlar davul ve trans-dans kombinasyonlari ile hastaliklart iyilestirmeye
calismiglardir (Smith ve Puczko, 2009, s.31-33).

Amerika kitasinda oOzellikle Maya uygarliginin devami olan uygulamalar yillardir
yapilmaktadir. Bolgenin zengin dogasi spa tedavilerinde yerel otlarin ve aromalarin
kullaniminm1 saglamistir. Bu bolgede “sweat lodge” adi verilen ve kuliibe, baraka, yada yere
gomiilen iistii tahta veya agac¢ kalintilari ile kapali olmak iizere gesitli stilleri bulunan alanlar
da tedavi i¢in kullanilmistir. Buralarda bolgesel ve kabileye bagl olarak degisiklik gosteren
taglarin 1sitilmasi1 yontemiyle dualar, davullar ve ruhlar diinyasina sunulan adaklar yoluyla

hastaliklar tedavi edilmeye ¢alisilmistir (Smith ve Puczko, 2009, s.35-36).

Bugiin kiiresel bir endiistri haline gelen medikal turizmin ilk basladigi donemde
hastaliklarin tedavisinde din ve inaniglarin etkisi yogun olarak gozlenmektedir.. Fakat 16-20.
yy arasinda Hristiyanligin etkisinin artmasiyla dini merkezler sosyal toplanma yeri olmustur
(Smith ve Puczko, 2009, s.25). Tiim bunlar olurken modern bilim ve tip spa’lar1 sorgulamaya
baslamis ve bunun sonucunda spa’larda verilen tedavilerin daha da ¢esitlenmesi ve kalitesinin
artmasma yardimci olmustur (Connell, 2011a, s.14). 19. yy’dan itibaren Amerika’nin
Arkansas eyaletinde bulunan Ozark ve Ouachita daglarindaki geleneksel ilaglarin ve alternatif
tedavi yontemlerinin oldugu bir bolgede saglik merkezi kurulmast modern medikal turizm
hareketlerin 6rnegi olmustur (Nolan ve Schneider, 2011, s.320). 1933 yilinda Amerikan Tip
Uzmanlar1 Heyeti (ABMS) ve 1958’de Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS) kurulduktan
sonra 1980 ve 1990’larda saglik hizmeti masraflarinin artmasi ABD’li hastalar1 daha ucuz
tedavi hizmeti alabilecekleri secenekler aramaya yoneltmistir. Bu donemde Tayland’in 1970
yili civarinda cinsiyet degisim operasyonlarinda ve sonrasinda kozmetik ameliyatlarda

uzmanlagmasi, 1998 yilindan itibaren ise Malezya ve Singapur gibi komsu iilkelerin
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ekonomik kriz sonrasinda gelir kaynaklarini gesitlendirmeye c¢alismasi sebebiyle Asya
medikal turizm i¢in temel destinasyon olmustur (Connell, 2006, s.1095). Asya’nin temel
destinasyon olmasini saglayan en onemli faktorlerden biri 1994 yilinda uluslararasi alanda
akreditasyon veren JCI’in (Joint Commission International) kurularak diger iilkelerdeki saglik
hizmetlerinin kalitesini denetlemeye baslamasidir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saghk Turizmi

Dernegi, 2010, s.15).

2.4 Diinya’da Medikal Turizmin Mevcut Durumu

2012 yilinda Diinya’da seyahat eden kisi sayis1 tarihi bir nokta olan bir milyar1 ge¢mistir.
2013 yilinda ise bu rakam %5 artis ile 1 milyar 87 milyon kisiye ulasmistir. 1995 yilinda
seyahat eden kisi sayisinin 529 milyon oldugu diisiiniiliirse yaklasik 20 yilda bu sayinin ikiye
katlanmas1 biyiik bir gelismedir (UNWTO, 2014, s.11).
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Grafik 2.1 Uluslararasi Seyahat Eden Turist Sayis1 (milyon Kisi)
Kaynak: UNWTO, 2014, s.11

2013 yilinda seyahat eden turist sayisinin 248 milyonunun Asya ve Pasifik bolgesine, 563
milyonunun ise Avrupa bolgesine gittigi diisiiniiliirse turizmin destinasyonlar i¢in ekonomik
anlamda ne kadar 6nemli bir gelir kaynagi oldugu goriilecektir (UNWTO, 2014, s.11).
Uluslararasi turizm gelirleri 1990 yilinda 262 milyar dolar, 2000 yilinda 475 milyar dolar,
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2010 yilinda 930 milyon dolar, 2011 yilinda 1 milyar 42 milyon dolar ilen 2012 yilinda 1
milyar 75 milyon dolara yiikselmistir. Bu turizm gelirlerinin yiikselis trendi turizmin {ilkeler

i¢in ekonomik olarak ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir (UNWTO, 2013, s.3-6).

Diinyada medikal turist sayisin1 gosteren birbiriyle tutarli sayilar olmamakla birlikte
diinya genelinde iilkelerin belirttigi rakamlara gére medikal turist sayist her yil artmaktadir
(Deloitte, 2011, s.5-6). Ingiltere’de 2010 yilinda medikal amagla yaklasik olarak 60.000 kisi
yurtdisina seyahat etmistir. Bunlarin 25.000 kisisi kozmetik, 19.000 kisisi dis, 5.300 kisisi
obezlik ile ilgili ameliyatlar ve 2700 kisisi ise kisirlik tedavisi i¢in yurtdigina ¢ikmigtir
(Pollard, 2012, s.1). Deloitte’nin raporuna gore, Amerika’da 2007 yilinda 750.000 kisi
medikal tedavi almak i¢in yurtdisina seyahat etmistir (Deloitte, 2008, s.3). Ayrica Kanada’da
yapilan bir ¢alismada ise hastalarin zorunlu olmayan tedaviyi yurtdiginda alma orani tim
masraflari kendileri 6deyecekse %17, devlet ddeyecekse %59 ve zorunlu tedaviler i¢in ise bu
oranlar tiim masraflar1 kendileri Odeyecekse %23, devlet odeyecekse %62 olarak

belirlenmistir (Deloitte, 2010, s.7).

2010 yilinda 79 milyar dolar olan toplam sektor biiyiikliiglintin 2015 yilinda 130 milyar
dolara ulasmasi beklenmektedir (www.nydailynews.com). Yurtdisinda tedavi maliyetinin
diisiik olmasi ve kaliteli tedavi hizmeti gibi faktorler medikal turizm trendinin biiylimesini ve

her gegen giin daha ¢ok insanin bunu kabullenmesini saglamaktadir (Deloitte, 2008, s.5).

2.5 Tiirkiye’de Medikal Turizmin Mevcut Durumu

Tiirkiye’yi 2007 yilinda 23.340.911, 2008 yilinda 26.336.677, 2009 yilinda 27.077.114,
2010 yilinda 28.632.204, 2011 yilinda 31.456.076 ve 2012 yilinda 31.782.832 turist ziyaret
etmistir (Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1). 2013 yilinda ise 33.827.474 yabanci turist Tiirkiye’yi
ziyaret etmistir (TUIK). Diinyada 2012 yilinda en ¢ok turist ¢eken destinasyonlar arasinda 6.
sirada olan Tirkiye, turizm sektoriinde 6nemli bir destinasyondur (UNWTO, 2013, s.6).
Yillara gore turizm gelirlerine bakildiginda (dolar) ise 2007 yilinda 20.942.501.000, 2008
yilinda 25.415.067.000, 2009 yilinda 25.64.481.000, 2010 yilinda 24.930.996.000, 2011
yilinda 28.115.694.000 ve 2012 yilinda ise 29.351.446.000 olarak ger¢eklesmistir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi). 2013 yili turizm geliri ise 32.310.424.000 dolar olarak gergeklesmistir
(TUIK).

Tiirkiye’de genel turizm icerisinde saglik turizmi ve saglik turizminin bir alt kolu olan
medikal turizmin 6nemli bir yeri vardir. Geleneksel turizme (deniz, giines, kum) gore katma

degeri daha yiiksek olan medikal turizm, saglik hizmeti verilen hastalarin gelis sekline gore
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incelendiginde uluslararast hasta tanimi kapsaminda belirlenen dort alt basliktan birini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012b, s.20-21). Tiirkiye’ye uluslararasi hasta kapsaminda
2008 yilinda 74.093, 2009 yilinda 91.961, 2010 yilinda 109.678, 2011 yilinda 156.176 ve
2012 yilinda 261.999 kisi gelmistir. Fakat yapilan ayrima gore bu rakama bakildiginda 2012
yilinda 169.462 kisi medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelmistir. (Saglik Bakanligi,
2013, s.26). 2013 yilindan itibaren yapilan bu ayrim yillara gore gelen turistlerin ne kadarinin
sadece medikal turizm kapsaminda geldigini gostermesi agisindan 6nemlidir. 2012 yihi
oncesindeki rakamlar tedavi hizmeti verilen tiim yabancilar kapsadigindan ve tedavi alan
yabancilara dair tek ayrim turistin sagligi ve saglik turizmi oldugundan ne kadar kisinin

gercekten medikal turist oldugunu belirlemek ¢ok giictiir.

Tablo 2.1 Hastane Tiirlerine Gore Uluslararasi1 Hastalarin 2012 Yilinda Tiirkiye’ye
Gelis Sekilleri

Hasta Gelis Sekli
Hastane ikili Anlasmah Medikal Asncl;aKnI::h Turistin Sa#h Toplam
Tiirii Ulkeler Turizm fas uris glg
Ulkeler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet . 8 15 8.235 49 3.328 15,5 15.784 22,4 27.355 10,4
Hastanesi
Egitim ve
Arastirma 534 98,2 4,586 2,7 2.679 12,4 5.243 7,4 13.042 5,0
Hastanesi
Ozel 0 0,0 | 154.696 | 91,3 | 15427 | 71,7 | 47972 | 681 |218.095| 832
Hastane
Universite 2 04| 1945| 11 96| 04| 1464| 21| 3507 13
Hastanesi
Toplam 544 100,0 | 169.462 | 100,0 | 21.530 | 100,0 70.463 100,0 | 261.999 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, s.26

Tablo 2.1° de Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen uluslararas: hastalarin hastane tiirlerine gére
gelis sekilleri verilmistir. Buna gore Tiirkiye’de toplamda 261.999 kisi tedavi hizmeti almistir.
Daha once de belirtildigi gibi ikili anlagmalar, SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) ile anlagmali
tilkeler ve turistin saglig1 kapsaminda verilen medikal hizmetler medikal turizm kapsaminda

olmadigindan, medikal tedavi maksadiyla Tiirkiye’ye 169.462 kisi gelmistir.

Tiirkiye’ye 2011 yilinda turistin saglhig: hari¢ diger ii¢ alanda gelen uluslararasi hastalarin
en fazla tercih ettikleri ilk 10 il sirasiyla Istanbul, Kocaeli, Ankara, Antalya, Mugla, Samsun,
Adana, Karaman, Aksaray ve Izmir iken bu siralama 2012 yilinda Istanbul, Antalya, Ankara,
Kocaeli, izmir, Mugla, Karaman, Aydin, Adana, Bursa olarak degismistir. Biitiin illere gelen

medikal turist sayisi artmistir; Orne@in Istanbul’da 25.073’ten 61.309°a, Kocaeli’de
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10.947°den 13.357’ye fakat bu iller i¢inde en dikkat ¢eken artig 2011 yilinda 6.579 iken 2012

yilinda 52.147’ye ulasan Antalya’da gergeklesmistir (Saglik Bakanligi, 2013, s.34).

Tablo 2.2 Medikal Turizmde 2012 Yilindaki Ilk 10 Klinigin Saghk Kuruluslarinin

Tiirlerine Gore Dagilim

Saghk Kuruluslar
Klinikler Devlet Egitim ve Ozel Universite | Toplam
Hastanesi Arastlrm’i‘ Hastane Hastanesi
Hastanesi

Goz Hastaliklar: 461 208 20.050 103 20.822
Ortopedi ve Travmatoloji 685 238 16.433 142 17.498
i¢ Hastahklar 796 178 15.941 64 16.979
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 432 111 13.629 128 14.300
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1.257 1.516 11.352 166 14.291
Genel Cerrahi 602 179 9.389 96 10.266
Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 ve 1.586 32 8.262 28 9.908
Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrabhisi 131 89 6.449 44 6.713
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 292 111 6.039 103 6.545
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: 495 374 4.967 167 6.003
Diger 1.498 1.550 42.185 904 46.137
Toplam 8.235 4.586 154.696 1.945 169.462

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, s.44

Tablo 2.2°de goriildiigii gibi 2012 yilinda saglik kurulusu tiirtine gore ilk 10 klinikte en

cok medikal turist ceken saglik kurulusu 6zel hastanelerdir. Devlet hastanesi en ¢ok “Agiz Dig

ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi” kliniginde, egitim ve arastirma hastanesi ise en ¢ok “Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum” kliniginde, 6zel hastaneler en ¢ok “G6z Hastaliklar” kliniginde ve

son olarak iiniversite hastanesi ise en ¢ok “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1” kliniginde tercih

edilmistir. Medikal turizmde hasta sayis1 agisindan 6zel hastanelere en yakin saglik kurulusu

“Ag1z Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi” kliniginde devlet hastanesidir. Bir diger husus

ise “Kadin Hastaliklart ve Dogum” kliniginin devlet, egitim ve arastirma ile liniversite

hastanelerinde diger kliniklere gore sayisal olarak ¢ok medikal turist cekerken, oOzel

hastanelerde diger kliniklere gére daha az medikal turist cekmesidir.
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Tablo 2.3 Medikal Turizm Kapsaminda 2012 Yilinda 1k 10 fldeki Ilk 10 Klinige Gelen

Medikal Turist Sayisi
Klinikler
3 = o
= _ —_ =Y = — c o o = é’
. S |28 3 |25 |%g| € [Scm|sz |25 25| B
iller G 5 2 = EX | E5| 5 |28V | 8% | mX =

2 |88| € | E5 | 82| O |2Z2S 88 NS | &FE| °

s o 2 2SS | ER T AR5 5| €% 2 =

= = > < Mm@ ° ) Aol £o > =z & 2

S |58 2 22 5¢| § 32959 522

: — = = O ez m i S

&) g Z < (&)
istanbul 11.341 | 5.127 | 4.253 | 3.472 | 4147 | 2.317 | 2.244 | 1.906 | 2.772 | 3.160 | 55.985
Antalya 5.355 | 6.404 | 7.489 | 6.858 | 2.699 | 4.023 | 3.436 | 2.288 | 1.162 102 | 47.649
Ankara 1434 | 1.602 | 1.089 | 1.307 | 2.039 833 | 1.151 829 978 773 | 16.596
Kocaeli 191 370 482 298 991 666 54 311 184 235 | 13.256
Izmir 673 981 516 613 760 664 | 1.041 244 506 82 8.324
Mugla 521 712 | 1.046 344 421 442 304 188 178 16 5.430
Adana 233 697 124 195 302 120 237 262 139 104 3.459
Aydin 79 424 604 299 133 492 218 55 52 423 3.093
Gaziantep 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2.198
Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1.998

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, s.48

Tablo 2.3 incelendiginde medikal turizm kapsaminda iller arasinda kliniklere gelen hasta

sayilar1 bakimindan birbirine yakin 2 ilin Istanbul ve Antalya oldugu gériilmektedir. Ortopedi

ve Travmatoloji, i¢ Hastaliklar, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Genel Cerrahi, Agiz Dis ve

Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi ile Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinde medikal turistler daha

cok Antalya’yi tercih etmislerdir. Diger klinikler olan G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar i¢in ise medikal turistler

Istanbul’u tercih etmislerdir. Bu verilerden hareketle Antalya’nin medikal turizmde

Istanbul’dan sonraki bélgesel cekim alani oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 2.4 i1k 10 Ulkeye ve Ilk 10 Klinik Tiiriine Gore 2012 Yih Tiirkiye’ye Gelen
Medikal Turist Sayilari

Ulke
© % @ o] © %
O > +—
Klinikler % § X > oy E g > S Z | Toplam
— pa o] S o — E ©
3 £ = S X 2 S 2 s =)
< < =T ® |
Goz 4,618 | 3.749 | 1999 | 1.670 | 440 | 642 | 504 | 471 | 213 | 348 | 14.654
Hastahklan
Ortopedi ve

. 5521 | 2674|1211 | 4491106 | 780 | 660 | 366 | 162 | 159 | 13.088
Travmatoloji

i¢ Hastahklar 2627 | 3.057 |1.057 | 811 | 849 | 990 | 949 | 783 | 184 | 240 | 11.547

Kulak Burun

Bogaz 3.370 | 2598 | 674 | 501 | 797 | 510| 848 | 540 | 187 | 105| 10.130
Hastalhiklan

Genel Cerrahi | 1.683 | 1.613 | 666 | 659 | 709 | 611 | 428 | 266 | 326 | 183 | 7.144
Kadin

Hastahklar ve 1.340 534 736 | 1.440 | 1.494 307 257 80 407 377 6.972
Dogum

Agiz Dis ve

Cene 2.798 809 | 257 | 144 | 483 | 397 | 317 | 1.134 35| 204 | 6.668
Hastahklar1 ve

Cerrahisi

Beyin ve SINIr | 4 604 | g4 |1.324| 309 | 322| 222| 222| 170| 118| 119| 5314
Cerrahisi

Tibbi Onkoloji 321 57 | 377 | 534 180 8 23 0| 1748 | 1.489 | 4.737
Deri ve

Ziihrevi 2.446 220 | 402 | 410| 329| 211| 102 9| 8| 80| 4385
Hastalhiklar

Toplam 26.348 | 16.294 | 8.703 | 6.927 | 6.709 | 4.678 | 4.310 | 3.900 | 3.466 | 3.304

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, .62

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen medikal turistler Tablo 2.4’te
goriildiigii lizere iilkeler bazinda incelenmis ve Tiirkiye’ye Goz Hastaliklari, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi, Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar klinik
tiirlerinde en ¢ok Libya’dan medikal turist geldigi tespit edilmistir. Bununla birlikte I¢
Hastaliklar klinigine Almanya’dan, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine Rusya’dan ve son

olarak Tibbi Onkoloji klinigine ise Romanya’dan daha fazla hasta geldigi gortilmiistiir.
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Grafik 2.2 Aylar itibariyle 2012 Yilinda Tiirkiye'de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi

Hastalar
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, s.65

Grafik 2.2’de 2012 yilinda gelen uluslararasi hastalarin gelis tiiriine gore hangi aylarda
Tiirkiye’ye geldikleri gosterilmistir. ikili anlasmali iilkeler, turistin sagligi ve SGK ile
anlagsmali tlkeler kapsaminda saglik hizmeti almaya gelen hastalarin aylara gore sayilari
degismekte ve 6zellikle yaz doneminde bu sayinin arttigi goriilmektedir. Buna karsin medikal
turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin ziyaretlerinin belli bir doneme degil

tim yila hemen hemen esit dagildig1 goriilmektedir.

Tablo 2.5 Kamu ve Ozel Sektor 2012 Yili Medikal Turizm ve Turistin Saghg Gelirleri

Saghk Turizmi Hastane Hasta Savisi Hasta Basina Toplam Gelir
Tiirii Tiirii asta Sayls Gelir (USD) (USD)
_ ) Kamu 14,766 9.000 132.894.000
Medikal Turizm N
Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Turistin Saghgi .
Ozel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013, s.26

Medikal turizm gelirleri turistin sagligi kapsaminda elde edilen gelirlerden ¢ok daha

fazladir. Ulkeye gelen turistlerin tatil siirecinde hasta olmalar1 yada tedavi ihtiyaci olmasina
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dayanan ve kar amaci giitmeyip genelde acil durumlar1 kapsayan gelir kaynagi oldugundan
katma degeri diisiiktiir. Bunun aksine medikal turizmde dncelikli amacin tedavi olmasi, bunun
yaninda tatil ve gezi gibi diger opsiyonlarin degerlendirilmesi sebebiyle katma deger daha
yiiksektir. Tablo 2.5’de goriildiigii lizere medikal turizm kapsaminda 6zel hastaneye gelen
hasta sayisi, turistin sagligt kapsamindaki hasta sayisinin 3 kati iken gelir acisindan
bakildiginda bu oran yaklasik 10 kattir. Hasta basina gelir medikal turizm kapsaminda
kamuda 9.000$ 6zelde 12.000$ iken bu turistin saglig1 kapsaminda kamuda 2.000$ ve 6zelde
4.000%’dir (Saglik Bakanligi, 2013, s.77).

2.6 Saghk Turizmi Tiirleri

T.C. Saglik Bakanlig1, saglik turizmini temel olarak yasli ve engelli turizmi, termal turizm
ve spa-wellness ile medikal turizm olmak iizere {ic ana bashk altinda incelemistir
(www.saglik.gov.tr). Yash turizmi yerine lgiincli yas turizmi ve engelli turizmi yerine
engelsiz turizmi terimleri kullanilmigtir. Tanimlamalari ve igerigi hakkinda kisitli bilgi
bulunan bu temel basliklar literatiirdeki tanimlari da icine alacak sekilde genisletilerek

asagidaki gibi siiflandirilmistir.

2.6.1 Ugiincii Yas ve Engelsiz Turizmi

Ucgiincii yas turistler saglik turizmi ve engelsiz turizm agisindan bilyiikk onem arz
etmektedirler. Diinya Saglik Orgiitii verileri incelendiginde, diinya genelinde yaslar1 50-59
araliginda bulunan bireylerin engelli olma yiizdesi %20,6 iken 60 ve lizeri yas araligindaki
bireylerin engelli olma durumu %38,1 oldugu gériilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2011,
5.28). 2011 yilinda gelir diizeyine gore yiiksek gelirli lilkelerde %22 diisiik gelirli tilkelerde
%6 olmak iizere, diinya niifusunun ortalama %11’in1 60 yas ve {lizeri bireyler olusturmustur
(World Health Statistics, 2013, s.164). Bireylerin yaslanmasma bagl olarak engelli olma
riskleri yiikseldigi i¢in lglincli yas turizmi ile engelsiz turizm arasinda bir bag oldugu

goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011, s.8).

Bugiin uluslararas1 anlamda kabul edilmis bir engelsiz turizm tanimi bulunmamaktadir.
Buna ragmen engelsiz turizm, herhangi bir kalic1 veya gecici engele sahip olan bireylerin
giinliik hayatlarin1 bireysel olarak idame etmelerini saglayacak evrensel tasarlanmis turizm
hizmetleri, {irinleri ve gevreleri biitiinli olarak tanimlanabilmektedir (Darcy ve Dickson, 2009,
s.34; Buhalis ve Darcy, 2011, s.8-10).

Birlesmis Milletler verilerine gore diinya iizerinde 500 milyondan fazla engelli

bulunmaktadir ve 60 yas lizeri grupla birlikte 6nemli bir biiyiikliigii bulunan bu grubun ilgisi
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sicak hava ve temiz dogaya sahip lilkelerdir. Yash ve engelli insanlar i¢in klinik oteller, 6zel
geziler, rekreasyon alanlari ve bakim evlerinde cesitli hizmetler sunulabilmektedir (Saglik

Turizmi Sekt6ér Raporu, 2011, s.8).

2.6.1.1 Uciincii Yas Turizmi

Uciicii yas turizmi igin, literatiirde orijinal olarak “older”, “elder”, “senior” veya “third
age” gibi isimler kullanilmaktadir ve Tiirk¢eye ilk 3’1 yasl turizmi sonuncusu ise liglincii yas
turizmi olarak yerlesmistir. Bu turizm tiirlinde bazen yas belirtilmis bazen de yas
belirtilmeden insan yasami li¢c doneme ayrilmistir. Bunlardan ilki 6grenme ile gecen donem,
ikincisi calisma ile gecen donem ve iiglincli donem ise isgiliciinden c¢ekildigi donemdir
(Douglas ve digerleri, 2001, s.408). Uciincii yas donemindeki bireyler aktif calisma hayat:

sonrasinda ¢ok fazla bos zamanlar1 kaldig1 i¢in ulusal ve uluslararasi seyahatlere katilma

potansiyeline sahip ve bu seyahatlerin dinamigini olusturan gruptur (Hacioglu ve Sahin, 2008,

s.20).

60 yas ve lizeri insanlarin seyahat etmeleri sonucu gerceklesen turizm tiiriine “ligiincii yas
turizmi” ad1 verilmektedir (Oztas ve Karabulut, 2006, s.31). Usta’ya (2012) gore, belli bir
yasin lizerinde veya emekli olmus insanlarin ikamet ettikleri yerlerden degisik iilkeleri veya
yoreleri ziyaret etmeleri amaciyla seyahat etmelerine “ligiincii yas turizmi” adi1 verilmektedir
(Usta, 2012, s.15). Yildirim’a (1997) gore ise l¢iincli yas turizmi, 50 yas ve lizeri insanlarin
ikametleri, calistiklar1 ve her zamanki ihtiyacglarimi karsiladiklart yerlerin disina yaptiklari
seyahatlerden ve bu seyahatleri siirecinde ¢ogunlukla turizm isletmelerinin trettigi mal ve
hizmetleri talep etmeleri yoluyla gegici veya siireli konaklamalarindan kaynaklanan iliskiler
biitiiniidiir (Yildirim, 1997, s.1). Ugiincii yasin alt yas sinirin ne olmasi gerektigini arastiran
uzmanlarin bazilar1 50 yasi baslangi¢ yasi olarak kabul ederlerken diger bir kism1 da 60-65
yas lizerini tarif etmektedir (Solak, 2013).

2.6.1.2 Yash Bakimi Hizmetleri

Tiirkiye’de yaslilara hizmet veren 297 huzurevi ve 7 giindiizli bakim hizmeti veren
kurulus bulunmaktadir ve bu kuruluslarda toplam 20.711 yasliya bakim hizmeti
saglanmaktadir. Tablo 2.6’da bakim hizmeti veren kuruluslarin sayisi, kapasitesi ve bakilan

yasl sayist detayli olarak goriilmektedir.
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HUZUREVLERI Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan Yash Sayis1
Bakanliga Bagli Huzurevleri 107 11.717 10.692
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 566 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2013 1.499
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 2.556 1.789
Azinliklara Ait Huzurevleri 7 920 644
Ozel Huzurevleri 130 6.422 4.495
TOPLAM 297 24.194 19.596
GUNDUZLU BAKIM HiZMETLERI Merkez Sayisi Uye Sayist
Genel Miidiirliige Bagli Yagli Hizmet Merkezleri 5 0 1.100
Ozel Yash Hizmet Merkezleri 1 0 15
TOPLAM 6 0 1.115

Kaynak: http://www.eyh.gov.tr/tr/8448/Turkiyede-Yaslilara-Hizmet-Veren-Kuruluslar

19422 sayili ve 5 Nisan 1987 tarihli T.C. Resmi Gazete’de yaymlanan kamu kurum ve
kuruluslart bilinyesinde agilacak huzurevlerinin kurulus ve isleyis esaslari hakkinda
yonetmeligin 9. maddesine gdére huzurevlerinde sorumlu miidiir, sosyal ¢aligmaci, psikolog,
tabip, fizyoterapist, diyetisyen, yashi bakicist ve diger personel (biiro elemanlari, softr,
teknisyen yardimeisi, kaloriferci, terzi, berber, asc1, bekgi ve diger hizmetliler) ¢alistirilir. Bu
calisan personelin nitelik, nicelik ve sorumluluklari ilgili yonetmeligin 9. Maddesinde ayrintili

olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de 12 Mayis 2014 tarthinde Global Group Terciimanlik ve Danigmanlik Sirketi
tarafindan Alanya ilgesinin Oba Mahallesi ve Alanya merkezinde olmak {izere yabancilara
yonelik iki adet bakim evi projesi tamitilmistir. 4-5 ay icerisinde hayata gecirilecek proje
kapsaminda hizmet almak isteyen yasli turistler 800 ile 1000 Euro arasinda bir iicret
odeyecekler ve bunun karsiliginda ise yash turistler saglik hizmetleri basta olmak tizere her

tiirlii ihtiyaglarina yonelik hizmet alacaklardir (www.milliyet.com.tr).

2.6.1.3 Klinik Otel Rehabilitasyonlari

Bu saglik turizmi tiirdi, ilgili yonetmelige baglh olarak kurulmus olan tesis biinyesinde
sunulan saglikli yasam, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri gibi konulardan birinde
uzmanlagarak sadece bu amaca yonelik hizmet veren ve uzman personel istthdam eden
tesislerdeki tedavilerdir (Kozak ve digerleri, 2010, s.54). Ornegin Antalya’da agilmis olan
Ayka Vital Park bilinyesindeki saglik hizmetlerinde Kardiyak Rehabilitasyon, Norolojik
Rehabilitasyon, Ortopedik ve Travmatik Rehabilitasyon, Onkolojik Rehabilitasyon,
Romatizmal Hastaliklarin Rehabilitasyon, Geriatrik Rehabilitasyon gibi 6zel tedavi hizmetleri
bulunmaktadir (www.aykavitalpark.com). Afyonkarahisar’da bulunan Korel Thermal Resort

Clinic & SPA Otel de biinyesinde rehabilitasyon kapsaminda Kinesioterapi, izokinetik
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Egzersiz Unitesi, Felg (Inme) Sonrasi Rehabilitasyon, Ortopedik Rehabilitasyon, Serebral

Palsi Rehabilitasyonu hizmetlerini sunmaktadir (www.korelthermal.com).

2.6.1.4 Engelliler Icin Ozel Bakim ve Gezi Turlar

26244 sayil1 ve 30 Temmuz 2006 tarihli T.C. Resmi Gazete’de yaymlanan bakima muhtag
oztrlilerin tespiti ve bakim esaslarinin belirlenmesine iliskin yonetmeligin 9. maddesine gore
bakima muhtag engellilere yonelik bakim hizmetleri kisisel ve psiko-sosyal olmak {izere ikiye
ayrilir. Kisisel bakim hizmetleri: Banyo, tuvalet ihtiyacini gidermede yardim ve temizligi,
tirnaklarin kesilmesi, sa¢ taranmasi, dis temizligi, yemek-igecek ihtiyacinin giderilmesi, el,
yiiz ve ayak temizligi, sakal tirasi, istenmeyen tiiylerin temizlenmesi, elbiselerin giydirilip
cikarilmasi, burun kulak temizligi, yatak temizligi, oda temizligi, camasirlarin yikanmasi ve
tehlikelere kars1 korunmasi ve gozetilmesi gibi hizmetleri icermektedir. Psiko-sosyal destekler
ise engellinin ailesinin durumu kabul etmesine yonelik hizmetler, engellinin durumunu
kabullenmesine yonelik hizmetler, engellinin sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katilabilmesi igin
refakat hizmetleri ile engelli ve ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut kaynaklarin kullanilmasi
hakkinda verilecek bilgilendirme hizmetleridir. Tiirkiye’de engellilere hizmet veren 150 adet
0zel bakim merkezi ve 84 adet bakim ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir

(Www.eyh.gov.tr).

Diinya’da engelli bireylerin turizm ve seyahat faaliyeti igerisinde yer almasi i¢in hizmet
veren seyahat acentalar1 ve tur operatdrleri bulunmaktadir. Ornegin Access Aloha Havai’ye
yapilacak engelli seyahatlerinde uzmanlasmisken, Wold on Wheelz ise tekerlekli sandalye
kullanan, yavas yiiriiyen, 6zel durumlart olan yaslhilar ve hareket kisith tiim herkese engelsiz
bir tatil deneyimi sunmaktadir (www.travelguide.org). Tirkiye’de ise bu nis pazara yonelim
sadece bos engelli odas1 olan otel bulmak ile kisitlidir. Bu konuda detayli calisma yapan
Etstur “Saglik/Bedensel Engelli Misafirlerimize Ozel” bashig altinda misafirlerinin tatillerini
keyifli gegirmeleri i¢in seyahat Oncesi detayli ¢alisma yapmaktadir. Ve engelli bireyler ile
yaninda gelen misafirleri i¢in uygun tesisin bulunmasi, ulagimin ihtiyaglara gére organize
edilmesi, seyahat sirasinda sunulacak yeme i¢gme hizmetleri i¢in bilgi verilmesi, miize, 6ren
yeri, sehir turlari ve rehberlik hizmetleri taleplerini degerlendirilmesi hizmetlerini vermektedir

(wwwe.etstur.com).

2.6.2 Termal Turizm ve Spa-Wellness
Giliniimiizde insanlarin egitim seviyesinin ve gelirinin artmasi insanlar1 sehir yasantisindan

uzak, sakin ve alternatif metotlar ile sagliklarin1 korumaya yonlendirmektedir (Albayrak,
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2013, s.121). Mental ve gevresel biling diizeylerinin artmasi sonucunda bireylerin kendilerini
iyi hissetme istegi son donemde bu alanlarda arz edilen hizmetlere olan talebin bolgesel ve
kiiresel olarak artmasini saglamistir. Saglik turizminin konusu olan klimatizm, {ivalizm, spa,
wellness ve termal turizm ¢esitlerinin ortak 6zelligi alternatif tip olarak nitelendirilen dogal

yontemler ile sagligin korunmasi oldugu i¢in bu alt baslik altinda toplanmis ve agiklanmustir.

2.6.2.1 Klimatizm

Deniz seviyesinden yiiksekligi 800 ile 2000 metre araliginda olan ormanlik ve rekreasyon
alanlar1 bulunan daglik yerlerde iklim kosullarinin kullanimi ile saglikli olma yontemidir
(Kiigiikaslan, 2007, s.24). iklim kosullarmin saglikli bireylerde koruyucu, hasta olanlarda ise
tedavi edici 6zelligi nedeniyle iklim merkezleri kurularak tedavi hizmetleri sunulmasi olarak
da tanimlanmaktadir (Usta, 2008, s.81). Kendine 6zgii iklim 6zelligi sayesinde diinyanin
hicbir yerinde yetismeyen 32 endemik bitki tiirii bulunan Ege bolgesindeki Kazdaglart milli
parki, Isvigre Alpleri’nden sonra diinyanin en yiiksek oksijen oranina sahip daglari arasindadir

ve klimatizme 6rnek olarak gosterilebilir (www.cihan.com.tr; www.kazdagiekoturizm.com).

2.6.2.2 Uvalizm
Baz1 yorelerin belli bash {iriinii olan meyve ve sebzelerle yapilan kiir (tedavi) yontemi ya

da bu tirtinlerin kullaniminin bundan hoslananlara sunulmasidir (Bulut, 1999).

2.6.2.3 Termal Turizm

Maden sularinin ig¢indeki erimis haldeki minerallerin insanlar tarafindan dinlendirici,
zindelestirici ve tedavi edici olarak kullanilmasi nedeniyle tarihin ilk c¢aglarindan bu giine
insanlarin hayatinda dolayisiyla saglik turizminde onemli bir yeri bulunmaktadir (Kozak ve
digerleri, 2010, s.19). Baslica termal turizm uygulamalart su sekildedir (Tirkiye Saglik
Turizmi Rehberi, 2009, s.37-38):

Kiir: Tedavi etkeninin belli araliklarda ve dozda tekrarlanmas1 yontemidir.

Kaplica tedavisi: Toprak yer alti ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar, peloidler
(¢camurlar), ve iklimsel unsurlar gibi dogal etkenlerin yoreye 6zgii iklim ve diger tedaviler ile

birlikte kiir tarzinda uygulandig tedavi sistemidir.

Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi unsurlarinin

banyo, icme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amacli kullanilmasidir.
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Inhalasyon uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma

uygulamalaridir.

Icme Kkiirleri: Mineral sular ile kaplicalarda ya da yasamlan yerlerde yapilan

uygulamalardir.

Peloidterapi: Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve/veya

inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yontemi olarak kullanilmasidir.

Klimaterapi: Hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines 1sinimi1 ve benzeri

iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmis kiir seklinde uygulanmasidir.

Talassoterapi: Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amagli olarak tibbi gbézetim ve

denetim altinda deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda uygulanmasidir.
Hidtoterapi: Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve dokme gibi uygulamalardir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde elektroterapi, egzersiz tedavileri,

masaj ve diger yontemlerdir.

Medikal tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistematik olarak ilag

tedavisi uygulanmasidir.

Destek uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, gilinliik yasam aktivitelerinin

diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek yontemleridir.

2.6.2.4 Spa-Wellness

SPA-Wellness hizmetleri bir¢ok insan tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem su ve ¢esitli aromatik kiirlerin kullanilmasi yoluyla viicudun dinlendirilmesi, agr1 ve
acilarin azaltilmas1 amaciyla profesyonel ekiplerce uygulanan bir tedavi yontemidir (Saglik
Turizmi Sekt6ér Raporu, 2011, s.8). Birlikte ifade edilen bu iki kavramin tanimlari ise sirasiyla

asagidaki gibidir:

Orijinal ad1 “Salus Per Aquam” olan, “Sudan Gelen Saglik” anlamina gelen ve kisaltilmis
hali kullanilan “spa” terimi Roma doneminden bugiine kullanilmaktadir (Kiigtikaslan, 2007,
5.25). Uluslararas1 Spa Dernegi tarafindan (ISPA) spalar; zihin, viicut ve ruhun yenilenmesini
saglayan c¢esitli profesyonel hizmetlerin verildigi yerler olarak tanimlanmaktadir

(www.experienceispa.com). ISPA spa tiirlerini kalig siireleri, kalinan yer, tedavi amaci ve
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tedavinin ne ile yapildig1 gibi 6zelliklerine gore 7’ye ayirmistir. Bunlar sirasiyla asagidaki

gibidir (www.experienceispa.com):

Kliip spa: Onceligi zinde kalmak olan ve giinliik olarak profesyonel spa hizmetleri sunan

spalardir.

Kruvaziyer spa: Profesyonel spa, fitness ve wellness gibi hizmetlerin gemi biinyesinde

miisterilere saglanmasidir.
Giinliik spa: Miisterilerine sadece giin i¢inde profesyonel spa hizmeti sunan spalardir.

Destinasyon spa: Oncelikli amac1 saglikli aliskanliklar kazanmak olan miisterileri ¢ceken

tesislerdir.

Medikal spa: Tam zamanli olarak lisansli profesyonel saglik elemani calistirilan

tesislerdir.

Mineral kaphica spa: Dogal mineraller, termal su veya deniz suyu kullanilarak

hidroterapi tedavi hizmetleri sunan spalardir.

Resort/Otel spa: Spa, fitness veya wellness gibi profesyonel hizmetlerin resort veya otel

biinyesindeki spalarda sunulmasidir.

Wellness, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kisaca grup ve bireylerin sagliginin
optimum seviyede olmasidir. Bu tanimda odaklanilan iki husus var. Bunlardan ilki bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal ve ekonomik olarak tam potansiyellerini fark etmeleridir.
Ikincisi ise bireylerin aile, toplum, ibadethane, is yasami ve diger alanlarda beklenen rolii
yerine getirebilmesidir (www.who.int). Cohen (2008b, s.8)’e gore ise: i¢ ve dis diinya
arasindaki uyumu yakalayip, ¢cok boyutlu olarak iyi olma durumudur ve biling seviyesinin
yiikselmesiyle c¢evrede gerceklesen olaylarla, igten gelen duygularin otomatik olarak
etkilesime girmesidir. Wellness, uzun omiirlii basarilar elde etme, yasamdan zevk alma ve
tecriibe etme gibi insanin kendini 1iyi hissettigi anlarda bilingsel uyanmasi ve siirekli

yenilenme gibi sonuglar doguran dinamik bir siirectir.

2.6.3 Medikal Turizm
Medikal turizm diinyada her yil daha fazla bireyin katildig1 bir saglik turizmi tiiriidiir.
Insanlarin kendi iilkesinde bulunmayan veya daha ekonomik olan bir tedavi hizmetini kiiresel

capta bagka bir iilkeden talep etmesidir (Reisman, 2010, s.11; Delotitte, 2008, s.3). Medikal
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turizm kendi iginde Deloitte’in (2008, s.3) raporunda belirtildigi gibi seyahatlerin yoniine gore

asagidaki gibi siiflandirilmistir:

Yurtdisina giden medikal turistler (outbound): Bir iilkede ikamet eden vatandaslarin

tedavi olmak i¢in diger iilkeleri ziyaret etmesidir.

Yurtdisindan gelen medikal turistler (inbound): Bir iilkeye tedavi olmak amaciyla

yurtdisindan hasta gelmesidir.

Yurticindeki medikal turistler (intrabound): Bir iilke iginde yasayan bireylerin tedavi

maksadiyla iilke sinirlar1 igerisinde baska bir il yada bolgeye seyahat etmesidir.

2.7 Dis Ticaret Boyutuyla Medikal Turizmde Kritik Faktorler

Son 20 yilda yasanan tersine kiiresellesme formu sonucunda hastalar gelismis tilkelerden
daha az gelismis iilkelere medikal tedavi almak icin seyahat etmektedirler (Connell, 2013,
s.116). Bunu tetikleyen psikolojik, refah diizeyi, sosyal sinif, maliyet, ekonomik ve kalite vb.
kapsayan medikal faktdrler bulunmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007, 5.1145). Medikal turizmin
son yillardaki artisinin altinda yatan oncelikli sebepler Connell (2006)’e gore gelir diizeyi
yiiksek {lilkelerdeki tedavi masraflarinin yada fiyatlarinin fazla olmasi, uzun bekleme listeleri,
uluslararasi hava ulasimi ticretlerinin dnceki yillara gore daha ucuz olmasi, yiiksek gelirli tilke
vatandaslarinin kurdan faydalanmasi ve baby boomer (ikinci diinya savagi sonrasi 1945-1965
arasinda dogan kisiler) kusaginin yaslanmasidir (Connell, 2006, s.1094). Schalber ve
Peters’in (2012) destinasyon yonetim organizasyonu yoneticilerine ve saglik turizmi
uzmanlarina uyguladiklar1 anket arastirma sonuglarinda ise medikal turizmin bilylimesini
etkileyen faktorler etkileme derecelerine gore sirasiyla; artan saglik bilinci, insanlarin
yaslanmasi, yeni medikal teknoloji, degisen bos zamanlar1 degerlendirme davranislari, gelir
diizeyi, degisen seyahat davranislari, yeni medikal olmayan teknoloji, niifus artis1 ve yeni
turizm pazarlar1 olarak siralanmaktadir (Schalber ve Peters, 2012, s.316). Literatiir
taramasinda bulunan medikal turizmin gelismesinde etkili olan ve kritik faktor olarak
adlandirilan etkenler teknoloji, bekleme siiresi, saglik hizmeti kalitesi, maliyet, tatil, ulagim

teknolojisindeki gelismeler, gizlilik, kiiltiirel degerler ve yasanabilecek komplikasyonlardir.

2.7.1 Teknoloji

Yeni teknolojik gelismeler sektdriin bu denli hizli biiyiimesindeki temel etkenlerdendir.
Telekomiinikasyon teknolojilerinde yasanan telediagnosis ve teleanaliz gibi yeni gelismeler
cografi bariyer ve mesafeleri azaltmistir (Bookman ve Bookman, 2007, s.4). Bu teknolojik

gelismelerin baginda internetin yayginlasmasi ile aract kuruluslarin hastalarla saglik
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kuruluglarin1 bir araya getirmesi yatmaktadir (Connell, 2006, s.1094). Hizla sayis1 artan bu
arac1 kurulus web siteleri, insanlarin diinyadaki medikal hizmetler hakkinda bilgilerinin
artmasini saglamis ve medikal turizminin hizli gelismesine katkida bulunmustur (OECD,
2010, s.13). Norveg’te yapilan bir arastirmaya gore saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in internet
kullanim1 2000 yilinda %19 iken, bu oran 2007 yilinda %67 ulasmis ve 2010 yilinda ise
%84’e ulasacag tahmin edilmistir (Wangberg ve digerleri, 2009, s 694). 6 Mayis 2007°de
Google arama motoruna “medical tourism” yazilarak yapilan aramada ilgili 777.000 sonug
cikmistir (Horowitz ve Rosensweig, 2007, s.26). Aym sekilde 12 Nisan 2014 tarihinde bu
arama tekrarlandiginda 1.570.000 adet sonucun ¢ikmasi pazarin biiyiime hizin1 ve

potansiyelini gostermektedir.

2.7.2 Bekleme Siireleri

Ingiltere, Kanada gibi saglik hizmetlerine erisimin devlet eliyle saglandig iilkelerden,
diger iilkelere yapilan medikal tedavi amagli seyahatlerin arkasindaki neden, uzun bekleme
listelerinden kaynaklanan gecikmelerden ka¢inma ve zamaninda tedavi olma istegidir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007, s.25). Kanadalilarin medikal turizmde yer almasini etkileyen
faktorlerin basinda uzun bekleme siirelerinden kaginma cabasi gelmektedir (Snyder ve
digerleri, 2011, s.145). Amerikan vatandaslari Amerika’da uzun bir bekleme sonrasinda
gerceklesebilecek bir ameliyat yerine, bu hizmeti Hindistan gibi iilkelere seyahat ederek hizli
bir sekilde almaktadirlar (Bies ve Zacharia, 2007, s.1145). Ingiltere’de dogurganlik tedavisi
ile 2005 yilinda sadece 20 kisi tedavi edildiginden, insanlar daha tedaviye bile baslamadan
yillarca beklemek istemediklerinden denizasiri iilkelere giderek bu tedaviyi almaktadirlar

(Graham, 2005).
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OECD’nin 2013 yilindaki raporunda resmi veri tabanlarindan aldiklar1 2006-2012 yillari
arasindaki verilerle bazi goniilli ameliyatlardaki bekleme siirelerini {ilkelere gore
karsilastirmistir. Grafik 2.3°te de gorildiigii tizere gelismis iilkelerdeki zorunlu olmayan bir
katarakt ameliyati i¢in hastalarmn Yeni Zelanda Ispanya ve Finlandiya’da doktor teshisi
konulduktan sonra ortalama 100 giin beklemeleri gerekmekteyken bu durum Ingiltere’de
ortalama 60 ve Hollanda’da ise ortalama 40 giindiir. Portekiz’de 2006 yilinda 200 giiniin
tizerinde olan bekleme siiresi yillara gore azalmis ve 2012 yilinda 2010°un ¢ok az iizerinde

ortalama 80 giin ile onemli bir gelisme kaydetmistir.

2.7.3 Saghk Hizmeti Kalitesi

Medikal turizmin gegmiste karsilastigi ve hala yasamakta oldugu en énemli engellerden
biri daha diisiik kalitede bir hizmet alimi1 algisidir. Bu alginin kirilmasi i¢in uzun mesafeler
kat edip gelecek olan potansiyel ziyaretcilerin daha uygun fiyata tedavi olacaklar1 iilkedeki
hizmet kalitesinin kendi {ilkelerindeki ile karsilastirabilmelerini saglamak gerekmektedir
(Connell, 2006, s.1094). Uluslararas1 tanmirligi olan bir kurulus tarafindan saglanacak
akreditasyon yoluyla saglik hizmetleri kalitesine olan gliven gii¢lenecek ve potansiyel

ziyaretciler hizmet kalitelerini rahatlikla kendi iilkelerininki ile karsilagtirabileceklerdir (UN,
2010, s.30).
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Hastalarin sagligi, giivenligi hastanelerin hizmet kalitesi hususlarinda iilkeler bazinda
akreditasyon veren kuruluslar bulunmaktadir. Tiirk Akreditasyon Kurumu {ilkemizde
yurti¢inde akreditasyon veren kurulus olarak buna 6rnektir (www.turkak.org.tr) Global olarak
akreditasyon veren kuruluslarin standartlarini, degerlendirme yada anket yapan c¢alisanlarini
inceleyip akredite eden tek akreditasyon kurulusu Uluslararasi Saglik Hizmetleri Kalitesi
Toplulugu (International Society for Quality in Health Care) yada kisaltilmis hali ile
ISQua’dur. ISQua, Accreditation Canada (Kanada), Joint Commission International
(Amerika), Japan Council for Quality (Japonya), Health Care Accreditation (Urdiin) gibi

toplamda 26 organizasyonu akredite etmistir (Www.isqua.org).

Uluslararas1 akreditasyon veren kuruluglar igerisinde en ¢ok bilineni JCI’dir. 16 Mayis
2014 tarihi itibariyla Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis 50 hastane bulunmaktadir.
Tiirkiye akredite olan hastane sayist bakimindan 86 hastane ile Birlesik Arap Emirlikleri ve
64 hastane ile Suudi Arabistan’dan sonra tiglincli siradadir

(www.jointcommissioninternational.org).

2.7.4 Maliyet

Medikal tedavi hizmetleri temel olarak “bulasict olmayan”, “teshis” ve “yasam tarzi”
olmak iizere 3 kategoride incelenebilir. Bunlardan ilki olan bulasici olmayan sinifinda dis
tedavisi, estetik ameliyatlar, g6z ameliyati, kanser tedavisi ve eklem degisimi tedavileri
gittikce artan bir oranda gelisen lilkelerde gerceklestirilmektedir. Teshis kategorisinde de kan
testi, kemik testi, kalp stres testleri ve lipit testi gibi tan1 yada teshis testleri i¢in gelismekte
olan tlilkelere seyahat talebi ¢ok fazladir. Son kategori olan yasam tarzi ise ¢ok genis bir
kapsama sahip olmasina ragmen stres azaltilmasi, zayiflama ve saglikli yaslanma gibi
hizmetlere odaklanmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007, s.43-44). Bu sekilde
siniflandirilan medikal turizm hizmetlerinde secilen bazi tedavi hizmetlerinin iilkelere gore
tedavi maliyetleri de farklilagmaktadir. Bu yiizden maliyet unsuru medikal seyahatleri ve
destinasyon secimini etkileyen temel unsurlardandir. Ornegin yurtdisinda gdz ameliyati olmak
isteyen Yemenli bir hastanin tilkesine yakin olan destinasyonlar yerine en diisiik fiyata sahip
olan Hindistan’1 se¢mesi maliyet unsurunun medikal destinasyon secimi iizerindeki etkisini
gostermektedir (Kangas, 2007, s.302). Farkli iilkelere ait medikal tedavi fiyatlar1 yani

miisterilere olan maliyeti asagida Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 2.7 Ulkelere Gore Tedavi Fiyatlar1 (Dolar)
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Amerika 129.750 | 58.250 | 45.000 | 40.000 | 62.000 | 9.000 | 300.000 | 40.000 | 12.000 | 20.000
Tirkiye 11.375- | 16.950 10.750 11.200 7.125 | 3.333 | 40.000- 8.676 - 7.000
15.000 70.000
Irlanda 26.500- - 19.500- | 19.500- | 24.750- - 250.000 - - 10.000-
27.500 21.000 21.000 | 25.900 11.500
Tayland 11.000 | 10.000 | 11.000- 10.500 7.000 | 1.200 | 50.000- - 12.500 5.200
14.000 60.000
Almanya 17.335 - 11.644 11.781 | 13.500- | 4.376 | 250.000 | 16.650- - 5.500-
15.000 20.000 7.000
Tayvan 18.900 | 27.500 7.500 8.000 5.900 | 4.000 | 50.000- - - 2.700
60.000
Singapur | 30.000- | 12,500 | 10.725 9.350 9.000 | 3.000 | 250.000 - - 9.000-
33.000 10.500
Hindistan 8.666 | 11.750 7.000 7.833 12.000 | 2.500 40.000 - 13.500 4,250
Israil 30.000 | 25.000 | 17.150 | 12.950 | 18.000 | N/A | 90.000 - - -
ingiltere 27.770 | 25.000 15.840 20.600 | 32.400 | 4.950 | 250.000 | 22.000- - 10.100
25.000
isvigre 44596 | 47.794 19.899 20.432 30.915 | 7.551 | 200.000 - - -

Kaynak: http://www.healthinturkey.org/en-EN/Price.aspx

Gelismis {ilkelerden gelismekte olan iilkelere tedavi almak amaciyla gerceklesen
seyahatlerin temel ve en Onemli nedeni fiyat farkliligidir. Tablo 2.7°de gorildigi gibi
gelismis iilkelerdeki ameliyat fiyatlar1 ile gelismekte olan iilkelerdeki ameliyat fiyatlari
arasinda biiylik farklilik bulunmaktadir. Amerika’da yapilan bypass ameliyatin1 Tiirkiye’de
Amerika’daki fiyatin %10’una yaptirmak miimkiin iken bu fiyat Tayland ve Hindistan’da

Tiirkiye’den daha diistiktir.

2.75 Tatil

Yeni bir nig pazar olan medikal turizm ayn1 zamanda geleneksel turizm sektoriine de katki
saglamaktadir. Medikal turistler ve refakatgileri tedavi siirecinde tatil imkénindan da
yararlanma firsat1 bulmaktadir. Yani medikal turistler istedikleri anda standart turist deneyimi
yasayabilmektedir (Connell, 2006, s.1097). Medikal turizm kapsaminda satin alinan tedavi

paketleri sayesinde medikal turistler tatil, gezi yaninda ayni zamanda yabanci bir iilkenin
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egzotik kiiltlirlinii tanima firsati da bulmaktadir (Yim ve Ho, 2005). Hunter-Jones ve
Blackburn (2007) tatil ve bireysel saglik arasindaki iliskiye yonelik olarak orta yas iizeri
bireylere uyguladiklar1 ¢alismada tiiketim, gelir gibi faktorleri géz ardi edip sadece tatil
faktoriine odaklanmislardir. Calismaya katilan bireyler medikal tedavi ile birlikte yada
sonrasinda tatilin psikolojik ve fiziksel faydalar sundugunu belirtmisler ve tatil yapilan
bolgedeki etkilesim deneyimlerinin kendilerine daha sosyal bireyler olma yoniinde katki

sagladigini belirtmislerdir.

2.7.6 Ulasim Teknolojisindeki Gelismeler

Kiiresellesme ile uzak bolgelere ucuz ulasim saglanmast sonucunda daha Once
erisilemeyen bdlgeler insanlarin kolaylikla seyahat edebilecekleri yerler haline gelmistir
(Bookman ve Bookman, 2007, s.4). Bu erisilmesi zor olan destinasyonlara saglik hizmeti
almak i¢in uzun zaman alan seyahat, ucuz ve yiiksek kalitedeki saglik hizmeti almak isteyen
insanlarin katlanmak zorunda oldugu bir bedeldir (Douglas, 2007, s.38). Fakat bazi iilkelerde
uzun siiren seyahatler arzulanan bir durum degildir. Ornegin Kanadali medikal turistler icin,
yurtdisinda tedavi almak istediklerinde gidecekleri destinasyonun yakinligi ile o iilkeye ne
kadar kisa ve rahat bir sekilde ulasilacagi konusu biiylik 6dnem tasimaktadir (Snyder ve

digerleri, (2011, s.145).

2.7.7 Gizlilik

Medikal turistlerin saglik hizmetini bagka bir iilkede almalarin1 saglayan bir diger etken
ise yurtdisinda oOzellikle estetik ameliyat olacak hastalarin mahremiyeti ve gizliligidir.
Ornegin cinsiyet degistirme operasyonu Tayland’in énemli gelir kaynaklarindan biridir ve bu
operasyon siirecinde bireylerin tanidiklarindan uzak olmasi, bu degisim ve doniisiim siirecinde
bireylerin yeni kimliklerini daha yakindan kesfetmelerine imkan vermektedir. Diger bir
uygulama ise kiirtaj uygulamasinin yasak oldugu veya hamileligin ilk zamanlarina
indirgendigi tlkelerdeki bireylerin medikal turizm yapmalarinin altinda yatan temel etken
yine gizlilik unsurudur. Bunlarin yaninda uyusturucu ve alkol rehabilitasyonu alacak
insanlarin cezbedici ortamlardan ve medyadan uzak yani izole edilmis yerlerde tedavi

edilmesi gizlilik faktoriine 6rnek olarak verilebilir (Connell, 2011a, s.47-48).

2.7.8 Kiiltiirel Degerler
Medikal tedavi alacak Japonlar Giineydogu iilkeleri yerine Tayvan’ tercih etmeleri gibi,
tedavi olmak isteyen Cinliler de Tayvan da kendilerini daha giivende ve rahat

hissetmektedirler. Yabanci dilden kaynaklanan anlagmazliklar tercliman yoluyla
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coziimlenmektedir. Saglik kuruluglarinin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan yanlis
anlagilmalar1 ve yanlis iletisimi en aza indirme ugraslar1 hastalarin hizmetlerden memnuniyet
diizeyini artirmistir. Ornegin Ramazan ayinda Miisliimanlar orug tuttuklarindan agiz yoluyla
ilag almadiklari, yiyecekler hususunda ise i¢inde helal et bulunduran yemeklerin Miisliiman
hastalara verilmesi ve kadin Miisliiman hastalara kadin doktor ve hemsireler tarafindan hizmet
verilmesi yani kiiltiirel degerlere 6zen gosterilmesi medikal turistlerin destinasyon se¢imlerini

etkileyen onemli faktorlerdendir (Liu ve Chen, 2013, 5.79-82).

2.7.9 Yasanabilecek Komplikasyonlar

Medikal turizm sadece hasta hareketleri ve tedavi olarak algilanmamalidir. Medikal
turizm siireci ayn1 zamanda tiim paydaslarin birbirini etkiledikleri ve birbirinden etkilendikleri
bir siirectir. Medikal turizmde paydaslar; hastalar, doktorlar, tedavi alinan iilke, hastanin kendi
iilkesi, hastaneler, sigorta sirketleri, ticaret birlikleri, tur sirketleri, havayolu sirketleri, oteller,
yerel ulagim firmalari, yerel yonetimler, hiikiimetler, ticaret bakanlhigi ve dis iliskiler
bakanligidir (Mukherjee ve digerleri, 2010, s.444). Bu paydaslar arasindaki iliski ne kadar iyi
olursa medikal turistlerin medikal turizm siirecinde karsilasacagi muhtemel sorun sayisi da 0

oranda azalacaktir.

Elbette hastanin daha onceden var olan saglik sorunlar1 veya doktorun hatasi olmayan
faktorler yliziinden istenmeyen durumlarla karsilasilabilmektedir. Her hizmet saglayicisi insan
gibi, doktorlarin da miikkemmel olmadiklart gercegini kabul etmek gerekmektedir. En
yetenekli doktorlar tarafindan gercgeklestirilen bir tedaviden bile hastalar olumsuz sonug
alabilmektedir. Medikal turizm sektdriinde yapilan 6zensiz bir tedavi oldugunu gosterecek
yada destekleyecek ¢ok az kanit bulunmaktadir ve anlatilan tedaviler ise genellikle estetik
ameliyatlarla ilgilidir. Doktorlarin uyarilarina ragmen hastalarin isten aldiklar izinin siiresi ve
maliyet gibi konular sebebiyle kisa zamanda ¢ok fazla operasyon yaptirmalari bu soruna

sebep olmaktadir (Herrick, 2007, s.18).

Yasanabilecek komplikasyonlarin basinda yanlis tedavi gelmektedir. Medikal turistlerin
yanlig tedavi riski ile karsi karsiya kalmalarinin en temel sebebi bir¢ok iilkede hukuki
kurallarin bu duruma kars1 daha az yaptirnm uygulamasidir. Doktorlar yanlis tedavi sigortasi
yaptirmalarina ragmen bunlarin hastaya ddeyecegi tazminat tutar1 gelismis tilkelerdeki kadar
yiksek degildir. Bu konuyla alakali olarak medikal turistler sigorta sirketlerinden
(Barbados’taki AOS sigorta sirketi buna bir Ornektir) yanhs tedavi sigortasi satin
alabilmektedirler (Herrick, 2007, 5.18-19).
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Bir diger komplikasyon ise tedavi sonrasinda eve doniildiigiine olusabilecek aksi bir
durum yada periyodik kontrol, bakimdir. Béyle durumlarda hastanin tedavi, kontrol yada
bakimi kendi iilkesinde almasi yada tekrardan bu durumlar i¢in seyahat etmesi yine medikal
turizm kapsaminda tedavi olmak isteyen bireylerin karar siirecinde dikkate almasi gereken bir

durumdur (Bies ve Zacharia, 2007, s.50-51).

2.8  Medikal Turizmin GATS Cercevesinde Incelenmesi

Saglik turizmi ilk defa Diinya Turizm Orgiitiiniin eski adi olan Uluslararas1 Seyahat
Orgiitleri Birligi (International Union of Travel Officials) tarafindan 1973 yilinda ticari bir
aktivite olarak kabul edilmistir (Yim (2005)’ten aktaran Bookman ve Bookman, 2007, s.5).
Dolayisiyla bu tarihten itibaren saglik turizmi ve saglik turizminin alt dali olan medikal
turizm, uluslararasi hizmet ticareti sekli olarak WTO’nun hizmet ticareti siniflamasina gore
siiflandirilmistir. Bu cergevede yabanci hastalara saglik hizmeti sunan yani gidilecek iilke
“hizmet ihracatgisi”, hastalarin yasadigr yani geldigi iilke ise “hizmet ithalatcist” olarak

adlandirilmaktadir (UN, 2000, s.9).

‘ Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Ticareti

Mod 1: Mod 2: Mod 3: Mod 4 .
Sinir Ticareti Yurtdisinda Tiiketim Ticari Varlik Gergek Kisilerin
Varligi

Medikal Turizm

Sekil 2.1 Uluslararas1 Hizmet Ticaretinin Saglanma Yoluna Gore Simflandirilmasi

Medikal turizm, Sekil 2.1°de goriildiigii gibi ticari anlamda uluslararas: saglik hizmet
ticaretinin alt dali olarak genellikle yurtdisinda tliketim kapsaminda gergeklesmektedir.
Medikal turizmde ticaret, sinir ticareti, ticari varlik ve gercek kisiler kapsaminda da

gerceklesebilmektedir.
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2.8.1 Smmr Otesi Saghk Hizmeti Ticareti

Mod 1 kapsaminda farkli {ilkelerdeki taraflar arasindaki ticari anlagsma sonucunda
hastanin veya saglik hizmeti saglayanin degil sadece satin alinan yada verilen hizmetin sinir
Otesine gecmesidir (Reisman, 2010, s.4). Geg¢miste ekonomistler paketleyip gemi ile
yollayabildikleri mallar ticari, paketlenemeyen yani hizmetler gibi soyut yada c¢ok biiyiik
olup gemiyle gonderilemeyen mallart da ticari olmayan mallar olarak ayirmaktaydilar. Fakat
teknolojinin gelismesi giderek daha ¢ok hizmeti ve esyay: ticari hale getirmistir (Blinder,
2006, s.114-115). Saglik sektorii yapis1 geregi bilgi yogun bir sektordiir. Her giin ger¢eklesen
buluslar ve yeni yaklasimlar ile teknolojideki gelismelerin birlikte kullanilmasi gerekliligi
saglik sektoriiniin bilgi yogun yapisini beslemektedir (Barca ve digerleri, 2013, 5.86). Iletisim
ve elektronik veri transferi konularinda bugiiniin gercegi olan telemedicine, bunun yaninda
video konferans yontemi ile Hindistan’daki bir doktorun Sri Lanka veya Banglades gibi baska
tilkelerdeki hastalariyla temsilcilik ofisi araciligiyla konusmasi gibi yontemler buna 6rnektir.
Bu gibi yontemler medikal turizmin teshis asamasi, hasta bilgileri, tedavi, danisma, iyilesme,
rehabilitasyon, genis anlamda bakim ve sagligin korunmasi siiregleri arasindaki gegislerin
hizlanmasin1 saglamaktadir (Merrell ve digerleri, 2008, s.19-20). Teknolojinin gelisim hizi
medikal hizmetleri uzaktan verilebilir hale getirmistir. Ekipman ve iletisimdeki gelismeler
sonucunda ameliyatlar fiber optik kablolar araciligiyla uzaktan kontrol ile yapilabilmektedir.
Giliney Hindistan’daki bir doktor, Zimbabve’nin Bulawayo sehrindeki bir hastanin safra
kesesini robotik bir kolu uzaktan kontrol ederek almistir. Bunlara ek olarak online izleme,
ameliyati yapan doktora iyilesme doneminde hastasini takip etme sanst vermektedir

(Reisman, 2010, s.7).

Mod 1 kapsaminda dis dolgusu veya dogum gibi uygulamalar yapilamasa da dokunsal
olmayan gorsel ve isitsel islevler yerine getirilebilir. www.rx.com web sitesinde uygun ilacin
alinip alinmadig1 kapsamli olarak incelenebilmekte, www.teladoc.com web sitesinde ise
istenilen anda bir uzman doktorla konusularak hizmet alinabilmektedir. Buna ek olarak
Internet {izerinde sanal siniflarda tiim diinya iilkelerinden katilimcilar ameliyat teknikleri dersi
veren uzmani izleyebilmektedir. Uzaktan teshis (telediagnostics) yontemiyle dijital olarak ilag¢
tedavisi izlenebilir, laboratuvar testleri uzaktan yiiriitiilebilir, X-ray ve CAT (tomografi)
taramalar1 diinyanin herhangi bir yerindeki uzman tarafindan yorumlanabilir. Gerektiginde
hastalikla alakali ikinci bir uzman goriisii telekonferans yoluyla sinir 6tesindeki bir yerden
almabilir (Reisman, 2010, s.4-7). Benzer sekilde saglik hizmeti ihrag eden {ilkelerdeki
doktorlar genellikle medikal turist olmak isteyen bireylerin saglik durumlarini, hastanin

ilkesindeki doktor tarafindan gonderilen elektronik medikal kaydi (EMRS) inceleyip
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degerlendirmeleri miimkiin olmaktadir. Bu veri tabanlar sayesinde saglik hizmeti ihra¢ eden
tilkedeki doktorlar hastalar yola ¢ikmadan hastalarin durumunu incelemeye ve gerekli bilgi

aligverisine baslayacaklarindan, hastalarin bekleme siiresi kisalacaktir (UN, 2000, s.30).

2.8.2 Saghk Hizmetinin Yurtdisinda Alinmasi

Mod 2 olarak adlandirilan saglik hizmetlerinin yurtdisinda alinmasinda ise saglik hizmeti
talep edenlerin seyahat ederek sinirlar1 gectikleri ve saglik hizmeti saglayanlarin hareket
etmedikleri hizmet alim tiliriidiir. Kendi iilkesinde olmayan veya olsa bile bazi kriterler
nedeniyle medikal hizmetleri iilke disina ¢ikarak alma arayisidir. Bu kriterler uygun fiyat,
kaliteli tedavi hizmetleri, gelismis teknoloji vb.’leri olabilir (Reisman, 2010, s.9-13). Yani bu
kapsamda uluslararasi saglik hizmetleri ticaretinin siniflandirilmasi Sekil 2.1°de goriildiigii
tizere saglik hizmetinin yurt disinda alinmasi ayni1 zamanda medikal turizmi kapsadigindan

medikal turizmin bir diger tanimidir da denilebilir.

Saglik hizmetlerinin yurtdisinda alinmasi kapsamindaki en onemli zorluklardan birisi
medikal turizme yonelik giivenilir veri toplama zorlugudur. Turistlerin ziyaret amaci ilk
olarak gezip gormek, ticaret vb. iken ziyaret siirecinde dis estetigi, liposuction veya botox gibi
bir saglik hizmeti almak isteyebilmekte veya iilkeye girerken sorulan ziyaret amaci kismina
medikal turizm segenegini isaretlemeyebilmektedir. Bu sebeple wuluslararast hasta
hareketlerini sayisal anlamda tanimlamak medikal turistlerden toplanan giivenilir istatistiki

veriler olmadigi i¢in zordur. (Reisman, 2010, 5.9-13).

2.8.3 Ticari Varhk

Mod 3’in kapsamint saglik hizmetini veren kurulusun yurtdigina giderek fiziki
varliklarin1 yabanci iilkenin kurallarina uygun olarak yiiriitmeleri olusturmaktadir. Bu
dogrudan yabanci yatirrmin sifirdan kurulabilece§i gibi hastanelerin birlesmesi veya satin
alinmasi1 yoluyla ortaklik kurularak yada 6zsermaye’de payr olmasa bile sirket yonetimini
devralarak da gergeklesebilir. Yabanci yatirimlar, yabanci llkelerde kalkinmaya oncelik
verilen bolgelerdeki vergi imtiyazi gibi avantajlardan faydalanmak i¢in heniiz rekabetin
yogun olmadigr fakat karin yiiksek oldugu iilke smirlar1 disindaki destinasyonlara
yonelmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta ise yatirimin yapildig: iilkenin yabanci
personel calistirma iznine ve sirket sahipligine bakis agisidir. Singapur’da hukuken yabancilar
sirketin tamamina sahip olabilirken bu oran Tayland’da en fazla %49 olarak belirlenmistir

(Reisman, 2010, s.13-15). Dubai’den Istithmar ve Singapur’dan Temasek Holding
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Tayland’daki 6zel hastanelerin hisselerinin ¢ogunu satin alan yabanci yatirimcilara 6rnek

olarak gosterilebilir (Kanchanachitra, 2011, s.775).

2.8.4 Saghk Personelinin Serbest Dolasimi

Mod 4 olarak da adlandirilan bu kapsamda gergek bireylerin sinirlardan gegmesi sonucu
gerceklesen bir durum s6z konusudur. Saglik personelinin gegici olarak {igiincii bir iilkeye
gitmesi genellikle 1-5 yillik bir zaman dilimi alabilirken, bu gecici yer degistirme belli bir
siire sonra kalict hale de gelebilir (Reisman, 2010, s.16). Bu hareket ¢ok yonliiliik arz
etmesine ragmen genellikle az gelismis iilkelerden gelismis iilkelere dogrudur. Ornegin
uluslararas1 medikal mezunu doktor oram Ingiltere’de %28, Avusturalya’da %26.5,
Amerika’da %25 ve Kanada’da %23 tiir (Mullan, 2005, s.1811). Bunun nedenlerinden birisi
Asya tllkelerindeki mali kapasite yetersizligi sebebiyle kamu sektoriiniin iyi yetismis saglik
personelini ise alamamasi sonucunda bu donanimli ve uluslararasi yeterlilige sahip saglik
personelinin rahatlikla giineydogu Asya yada diinyadaki diger {lilkelerde ¢alisabilmeleridir
(Kanchanachitra, 2011, s.776, 778). Bunun yaninda mesleki gelisim ve yeni teknikler
O0grenme, daha iyi maas, yasam ve calisma kosullari, farkl kiiltlirler veya yerler gorme gibi

cesitli sebepleri de bulunmaktadir (Reisman, 2010, s.17)

Saglik personelinin (doktor, hemsire, vb.) serbest dolasimi yada ihracinda yeterlilik ve dil
bilme gibi konular 6nem tasimaktadir. Kambogya ve Laos gibi diisiik gelirli tilkelerden
gerceklesen saglik calisani ihraci dil bariyerleri ve verilen egitim yeterliliginin kendi {iilkeleri
disinda taninmamasi sebebiyle siirlidir. Bununla birlikte Pakistan, Endonezya ve Filipinler
ise doktor ve hemsire ihra¢ eden temel iilkelerdir (Mullan, 2005; Kanchanachitra, 2011,
S.775). Bunun altinda yatan neden saglik personeli yetistirme siirecinde uluslararasi saglik
sektorli  ihtiyaclarin1  karsilamaya  yonelik  bir egitim  politikast  belirlenmesidir

(Kanchanachitra, 2011, s.773).

2.9 Medikal Turizmde Paket Tur

Medikal turizmde, tedavi temel hizmet unsuruyken, vize, ulasim, tatil gibi 6gelerin ise
tamamlayict unsurlar oldugu soylenebilir. Medikal turizm siirecinde hastalar yabanci
olduklar bir iilkede tedavinin yaninda gezi, rezervasyon, ugak bileti erteleme vb. her tiirli
isteklerini karsilayacak tamamlayict hizmetlerin kendilerine sunulmasina da ihtiyag
duymaktadirlar. Bu tamamlayic1 6geler, hastalarin giivendikleri ve kolaylikla erisebildikleri
hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de Florence Nightingale Hastaneler

Grubu uluslararas1 hastalarin 7/24 arayabilecekleri “ziyaretini planla” slogani ile medikal
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turistlerin gelmeden once ugak bileti, tercliman, konaklama, transfer, aktivite, gezi vb. her
tirli detayr medikal turist ile birebir gorliserek planlamaktadir (www.groupflorance.com).
Diinya G0z Hastanesi ise yurtdisindan gelen hastalarina standart paket olarak asagidaki

hizmetleri sunmaktadir (www.dunyagoz.com):

e Gidig-Doniis ucak bileti,

o Havaalaninda karsilama,

e 4 veya5 yildizli otelde 3 gece konaklama (kahvalt1 dahil),

e Havaalani- Otel-Hastane arasi transferlert,

 On tetkikler ve muayeneler,

o ki goz icin standart LASIK yontemi ile ameliyat,

o Hastalarin ilk ilaglarinin karsilanmasi,

 Hastane icerisinde dzel Tiirkge, Almanca, Hollandaca veya Ingilizce konusan refakatci
esligi,

e Yarim giinliik sehir turu.

Hindistan’in Delhi sehrinde bulunan Apollo Hastanesi uluslararasi hastalarina IPL olarak
adlandirdiklar1 uluslararast hasta boliimiinde hizmet vermektedir. Bunlar iicretsiz havaalani
transferi, tim medikal randevularin ayarlanmasi, otel rezervasyonu, ucus ayarlama, ugus
erteleme, vize yardimi, terciiman, déviz ¢evirme, esya emaneti, geziler, turistik ayarlamalar,
telemedicine ile uzaktan danigma, hastanin yakinlarma her tiirlii gelismeyi bildirme vb. gibi
siralanabilir yada uluslararast hastalarin her tiirlii ihtiyacin1 ve arzusunu yerine getirilmesi

olarak da 6zetlenebilir (www.apollohospdelhi.com).

2.10 Medikal Turizm Kapsaminda Ornek Ulke incelemeleri

Diinyada medikal turizm destinasyonlarinin ii¢ grupta incelendigi goriilmektedir. Bu

gruplar temel destinasyonlar, gelisen destinasyonlar ve diger destinasyonlardir.
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Sekil 2.2 Medikal Turizm Destinasyonlari
Kaynak: Grail Research, 2009

Sekil 2.2°de bir arastirma sirketi olan Grail Research’iin 2009 yilinin Agustos ayinda
yapilan medikal turizm ile ilgili arastirmaya gore; kahverengi renk ile isaretli olan Meksika,
Kosta Rika, Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya ve Filipinler medikal turizmde
lider {ilkeler olarak kabul edilmis olan temel destinasyonlardir. Kirmizi ile isaretli olan
Birlesik Arap Emirlikleri, Giiney Kore, Tayvan, Vietnam ve Sile ise medikal turizme dnem
veren yani gelisen destinasyonlardir. Yesil renk ile gosterilen Kiiba, Panama, Arjantin, Giiney
Afrika, Polonya, Macaristan, Urdiin, Israil, Tiirkiye, Cin ve Yeni Zelanda ise medikal

turizmdeki diger destinasyonlardir (Grail Research, 2009).

Medikal turizmde rakip iilke sayisi arttik¢a destinasyonlar da medikal turistleri ¢ekmek
i¢in kendi kiiltiir ve miraslarin1 yansitan 6zel paketler dnermektedir. Ornegin Giiney Afrika
“medikal safari” slogani ile estetik ameliyat siirecinde vahsi yasami da gorme firsati
sunmaktadir. Israil ise kisirlik tedavisi alan medikal turistlere dini alanlar1 gezme imkani

sunmaktadir (Parotin, 2004, s.254-255).
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2.10.1 Hindistan

Genellikle medikal turizmin c¢agdas kiiresel merkezi olarak bilinen Hindistan teknoloji
diizeyini gelistirerek medikal prosediir ile protokolleri aninda ve diisiik maliyetle medikal
turistlere sunan bir medikal turizm destinasyonu olmustur (Connell, 2011, s.69). Hindistan’1n,
0zel bir vize tipi olan ve “M” yada “Medikal Vize” olarak adlandirilan vize tipine sahip
olmasi medikal turistlere ve medikal turizme verdigi Onemi gostermektedir (Chinai ve
Goswami, 2007, s.164). Ayrica Ingilizcenin iilkede yaygin kullanimi Hindistan’a rekabet
istlinliigli kazandirmaktadir (Connell, 2008, s.236)

Diinyanin medikal turizm merkezlerinden olan Hindistan’a gelen yillik medikal turist
say1s1 bilinmemektedir. Fakat medikal turizmde biiyiik agirligi bulunan Apollo ve Wockhardt
hastane zincirinden sadece Apollo grubu 2008 yilinda 100.000 hastay:1 tedavi ettigini ileri
stirmiistiir (Connell, 2011, s.70).

Hindistan da 16.05.2014 tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 21 hastane
bulunmaktadir  (http://www.jointcommissioninternational.org). Hindistan 6zel sektorde
bulunan hastanelerin medikal turist ¢ekebilmesi i¢cin diinyaca gecerli olan JCI tarafindan
akredite edilmesi ile yetinmeyip, devlet politikast olarak iilkeyi medikal turizm ¢ekim alani
haline getirmek amaciyla ulusal ve uluslararasi gegerliligi olan akreditasyon yapisini da
kurmugtur. Hindistan Kalite Kurulu’nun altinda yer alan “Hastaneler ve Saglik Hizmeti Veren
Kuruluglarin ~ Ulusal ~ Akreditasyon Kurulu” (National Accreditation Board for
Hospitals&Healthcare Providers) 209 (16.05.2014 tarihi itibari ile 13 hastanenin akreditasyon

stiresi dolmustur) adet hastaneyi akredite etmistir (www.nabh.co).

2.10.2 Tayland

Tayland medikal turizm cergevesinde disten kalp tedavisi ve nakil operasyonlarina kadar
¢ok cesitli tedaviler sunmaktadir. Bu tedavileri Phuket Hastanesi ve Dusit Medikal Hizmetler
gibi temel turizm destinasyonundaki prestijli hastaneler vermektedir (Connell, 2011, s.64).
Ornegin iilkedeki Phuket Hastanesi 15 dilde terciime imkani ile yaklasik olarak yilda 20.000
uluslararas1 hastaya tedavi hizmeti saglamaktadir. Bangkok’ta bulunan Uluslararasi
Bumrungrad Hastanesi ise 70 tercliman istihdam ettigini, 200 cerrahinin Amerika’da diploma

aldigin1 ve tiim saglik personellerinin Ingilizce konustugunu beyan etmistir (Connell, 2008,

5.236).

Tayland da 19.05.2014 tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 36 hastane

bulunmaktadir (http://www.jointcommissioninternational.org). Akredite olan hastane sayisi
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artan Tayland’in 2008 yilinda iddia edilen medikal turist sayisi 1.4 milyon iken 2009 yilinda
kiiresel krizin de etkisiyle bu say1 1 milyona gerilemistir (Connell, 2011, s.65-66). Tayland
Turizm Bakanligina gore tedavi amaciyla gelen hastalarin %43,6’s1 Birlesik Arap Emirlikleri,
%8.,9’u Katar, %6’s1 Umman, %35,3’li Japonya, %5°1 Myanmar, %3,6’s1 Banglades, %2,5’1
ABD, %2,5’i Ingiltere, %1,2’si Almanya, %1,1°i Fransa, %1’i Avusturalya, %0,8’i Kanada
ve %18,5 diger iilkelerden gelmislerdir (International Medical Travel Journal, 2010).

2.10.3 Singapur

Singapur, Asya bolgesinde yasayan yabancilar, komsu iilkelerde yasayan Cinli emekliler
ve gelismis {lilkelerin vatandaslarini kiiresel havayolu baglanti noktasi olmasi, temizligi,
istikrarli ekonomisi ve ¢ok uluslu bir sehir yasam stili gibi avantajlar1 sayesinde ¢ekmektedir
(Connell, 2011, s.71). Bunlarin yaninda medikal turizm Singapur’da devlet tarafindan
desteklenen bir sektordiir. Singapur Turizm Kurulu (SBT), Ekonomik Gelisim Komitesi ve
Ticareti Gelistirme Birligi’'nin ortak destegi ile ileri medikal sistemler ve hizmetleri
desteklemek i¢in Singapur Medicine kurulmustur. Ayrica kendine ait saglik departmani
bulunan SBT medikal sistemler ve seyahat acenteleri ile baglantili saglik ve seyahat paketleri
gibi bir¢ok {iirlin gelistirmistir. SBT ayni zamanda Avrupa ve Orta Dogudan gelen koklii
aileler i¢in 6zel odalar gibi spesifik medikal iiriinler de saglamaktadir. Singapur Medicine’in
planlar1 arasinda tiim iilkedeki saglik hizmetlerine bir noktadan ulagmak bulunmaktadir. Yani
danisma, medikal hizmet tanmitimi, farkli dil destekleri ve online olarak iilkedeki tiim
hastanelere ulasma imkanini bir arada sunabilecek giivenilir bir hizmet alma noktasi

tasarlamak ile ugrasmaktadir. (Kim ve digerleri, 2011, 5.69).

Singapur’un en biiyiik avantajlarindan biri devlet politikasi olarak medikal turizmi
desteklemesinin yaninda iilkede Ingilizcenin yaygin olarak kullanilmasidir. Singapur’un bir
diger avantaji 19.05.2014 tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 21 adet hastane
bulunmaktadir (www.jointcommissioninternational.org). Tim bu noktalar Singapur’un
medikal turizme kalite, memnuniyet ve yenilik gibi boyutlarda verdigi 6nemi gostermesi

acgisindan onemlidir.

2.10.4 Tunus

Agirlikli olarak devletin hakim oldugu saglik sektoriinde saglik merkezleri, Tunus
vatandaglarinin %90’ min yliriiyerek bir saatten az zamanda ulasabilecekleri mesafededir.
Tunus’ta devlet hastanelerinin yaninda 6zel hastanelerde bulunmakla birlikte 2005 yilinda

0zel hastaneler Tunus’taki hastanelerin %12’sini olusturmaktadir. Tunus’un bir diger 6zelligi
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ise Ozel hastanelerdeki fiyatlar devlet tarafindan kontrol edilmeyip, operasyonun
karmagikligina gore belirlenmesidir. (Lautier, 2008, s.105). Ayrica Tunus’ta JCI tarafindan

akredite edilmis hi¢ hastane bulunmamaktadir (http://www.jointcommissioninternational.org).

Tunus’un medikal turistlerinin biiyilk ¢ogunlugu cevredeki iilkelerden gelmektedir.
Lautier (2008) 2003 yilinda yaklasik 42.000 medikal turistin Tunus’u ziyaret ettiini ve
bunlarin %81 inin Libya’dan, %11’inin de Avrupa’ dan geldigini tespit etmistir. Bu rakamlar
ve gelen turist yiizdeleri ise Tunus Saglik Bakanliginin 2004 yilinda yaptig1 aragtirmadaki
rakamlara yakindir. Buna ek olarak, gelisen bir iilke olan Tunus bir yandan saglik hizmeti
thracatina onem verip gelistirmeye ¢alisirken diger yandan saglik hizmeti ithalatina verdigi
destegi zaman i¢inde azaltarak 1995 yilinda 1434 olan yurtdisi tedavi gérme sayisint 2005
yilinda 152’ye indirmistir (Lautier, 2008, s.106-107).

2.10.5 Urdiin

Urdiin 1990 yilindan itibaren Arap diinyasinda medikal merkez olmak igin biiyiik atilimlar
yapmistir. Bunlar yenileme ve modernlestirme c¢ercevesinde devlet hastanelerine ve tip
fakiiltelerine yapilan yatirimlar ile ulusal ve yabanci yatirimeilart gekmek icin gergeklestirilen
desteklerden olugsmustur(Benavides, 2002, s.63). Bunun sonucunda tedavi fiyatlar: diismiis ve
2005 yilinda Orta Dogu’da temel medikal turizm destinasyonu olmustur (Connell, 2006,
5.1095).

Urdiin kadin kisirlik tedavisi, tiip bebek ve yiiksek riskli dogum konularinda uzmanlasarak
Orta Dogu’dan gelen medikal turistlere saglik hizmeti vermektedir (Connell, 2006, s.1095).
Bu spesifik ve kaliteli saglik hizmetleri sayesinde medikal turist ¢eken Urdiin’de 19.05.2014
tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 11 hastane bulunmaktadir

(http://www.jointcommissioninternational.org).

2.10.6 Kiiba

Kiiba’nin medikal yenilikle gecen uzun tarihi ve saglik hizmeti kalitesi diistiniildiigiinde,
medikal turizmin Kiiba i¢in yeni bir fenomen oldugunu sdylemek zor olacaktir. (UN, 2010,
s.21). 1980’lerin sonlarindan bu giine Kiiba hiikiimetinin temel hedeflerinden birisi tilkeyi
diinyanin medikal giicii haline getirmek olmustur. Bu amagla gelistirilen stratejiler arasinda
Kiiba saglik hizmetlerinin yurtdisina tanitilmasi ve pazarlanmasi i¢in olusturulan SERVIMED
(Health Services International) bulunmaktadir. SERVIMED tur operatérleri ve sirketleri ile
birlikte Kiiba’daki tedavileri ulagim, bireysel yardim (gerekirse 24 saat), geri doniis ve tedavi

sonrasi kontrolleri igeren saglik paketleri hazirlamistir. (Benavides, 2002, s.61).
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Kiiba hastaneleri kardiovaskiiler ve oftalmolojik cerrahiden nérotransplant ve noroloji gibi
yeni tedavilere kadar genis saglik hizmetleri sunmaktadir. Ozellikle hepatit B ve menenjit
tedavilerinde biiyiik ilerleme kaydeden Kiiba’nin medikal turistlere sundugu tedavi listesinde
diinyanin geri kalan kisminda tedavi edilemez olarak bilinen hastaliklar i¢in tedavi hizmetleri
de bulunmaktadir. Kiiba’nin uluslararasi diinyaya sundugu bu farkli ve essiz tedavi hizmetleri,
medikal turizm alaninda Kiiba’nin karsilastirmali iistiinliiklerini gostermektedir. Son olarak
hi¢ JCI tarafindan akredite edilmis hastanesi bulunmayan Kiiba’nin doktorlar1 ve saglik
hizmetleri uluslararasi alanda fiyatlarinin uygun olmasi ve miikemmellikleri ile taninmaktadir

(UN, 2010, s.21).

2.11 Tiirkiye’de Medikal Turizm Firsatlar:

Cografi konum olarak Asya, Afrika ve Avrupa’nin kesisim ve ge¢is noktasinda olan
Tiirkiye, ulasilabilirlik ve cografi yakinlik agisindan genis bir alana hitap etmektedir. Bu
cografi yakinlik ve stratejik konum ayni zamanda medikal turistlerin ulasim maliyetlerini de
etkilemektedir (Garraway, 2007). Tiirkiye sahip oldugu 70’ten fazla tip fakiiltesi ile yabanci
ogrencileri ve saglik sektoriiniin ihtiya¢ duydugu insan kaynagini yetistirmektedir. Ayni
zamanda bu iyi yetismis bireylerin son yillarda kurulan iyi donatilmis ve ileri teknoloji
kullanan hastanelerde istihdam edilmesi Tirkiye’'nin Oniindeki en 6nemli firsatlardandir

(Erdogan ve Yilmaz, 2012, 5.1054).

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak saglik hizmetlerinin yurtdisinda alinmas1 ve
yurtdisindaki tedaviler konusunda kolaylikla bilgi alinabilmesi Tiirkiye agisindan potansiyel
medikal turistlere ulagsma konusundaki firsatlardandir. Ayrica uluslararast arenada
Tiirkiye’nin etkinliginin ve olumlu imajinin artmasi dnemli bir firsattir. Saglik turizmine dair
devlet tesviklerinin ve vergi istisnalarinin bulunmasinin yaninda saglik bakanligi stratejik
eylem plani ve Tirkiye onuncu kalkinma planinda saglik turizmine genis yer verilmesi
medikal turizmin gelisim ivmesini artiracak firsatlardandir. (Saglik Bakanligi, 2012a, s.59-
60).

Bunlara ek olarak Avrupa Birligi (AB) iiyelik siireci ise Tiirkiye’nin 6niindeki bir diger
firsattir. AB’nin 2011 yilinda kabul ettigi hastalarin istedigi liye iilkede saglik hizmeti
almasini 6ngoren anlasma 25 Ekim 2013 tarihinden itibaren yiirtirliige girmistir. Tiirkiye’nin
reform c¢abalar1 iiyelik siireci tamamlandiktan sonra medikal turizmin gelisimi {izerinde
onemli etkilerde bulunacaktir. Hastalarin istedigi liye iilkede saglik hizmeti alma hakki, saglik

sektoriinde karsilastirmali Gstiinligii bulunan Tiirkiye’nin AB iilkeleri arasinda medikal
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turizm destinasyonu olmasini saglayacak onemli bir firsattir (Erdogan ve Yilmaz, 2012,

5.1054).

Ayrica 11 Eyliil saldirist sonrasinda ABD ve Avrupa’ya Orta dogudaki Miisliimanlarin
gidisleri ve iligkileri her anlamda oldugu gibi saglik alaninda da azalmis ve zorlasmistir. Ve
Orta Dogu’daki Miisliimanlarin Avrupa ve ABD’ye eskisi gibi rahat gidememeleri kaliteli
saglik hizmeti alabilecekleri farkli iilkelere yonelmelerini saglamistir. Bu noktada diinyadaki
rakiplerinden farkli olarak ortak kiiltiirel gecmisi olan bu tlkelerdeki medikal turistler de
Tirkiye acindan bir diger 6nemli firsattir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi,
2010, s.20)

2.12 Tiirkiye’de Medikal Turizminin Oniindeki Engeller
Saglik turizminin 6niinde Tiirkiye’nin zayif yanlar1 ve tehditler olarak iki gruba ayrilan

engeller bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012a, s.59-60):

Tiirkiye’nin zayif yanlarina bakildiginda ilk olarak tiretim odakli ¢alisildig1 i¢in pazarlama
faaliyetlerine goreceli olarak daha az 6nem verilmesidir. Bunun yaninda kamu ve 06zel
sektorden az kurulusun medikal turizm konusunda aktif olarak ¢aba gdstermemesidir. Yani
baska bir ifadeyle katma degeri yiiksek medikal turizm yerine turistin sagligi kapsaminda
katma degeri diisiik hizmet vermenin daha yaygin olmasidir. Ayrica medikal turizm
konusunda verilen hizmeti etkileyen pargalar olan saglik kuruluslari, turizm kuruluslari,
lojistik ve ulasim kuruluglari vb. arasinda entegre is birligi yada ortaklik olmamasi da
Tiirkiye’nin bir diger zayif yoniidiir. Son olarak medikal turizm hareketliligini kayit altina
alacak, denetleyecek kapsamli sistem ve siireglerin islerlik kazanmamis olmasi ile kurumlar
ile Saglik Bakanligi arasinda veri ve bilgi paylasiminda istenilen 6zen, hiz ve igbirliginin

saglanamamasidir.

Tehditler olarak ise komsu iilkelerdeki siyasal istikrarsizlik ve bunun Tiirkiye’ye olasi
yansimas1 bunlardan ilkidir. ikinci olarak ise bati iilkelerinde niifusun yaslanmasi1 sebebiyle
artan doktor talebi ve bu talebin yarattigi yurtdisinda calisma cazibesi sonucu gelismis
iilkelerin saglik hizmeti ihtiyacinin azalmasi ihtimalidir. Yurticinde mevzuat acisindan sik
devlet miidahalesi, bu mevzuata uyum saglamaya c¢alisan sektoriin kaynak ve zamanini

tiikettiginden sektorde uzun vadeli stratejik yaklagimlara odaklanilmamasidir.

Yukarida Saglik Bakanligi’nin medikal turizme iliskin gordiigi engeller ve tehditler
siralanmigtir. Bunlardan farkli olarak Saglik Bakanligi saglik turizminde ve alt dallarinda ¢ok

hizli kendini gelistirmekte ve giincellemektedir. Fakat Saglik Bakanligi’nin saglik turizmi ile
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ilgili dairesinin internet sitesi incelendigin goriilen eksikler ise sunlardir. Tanitim filmi igerik
olarak Tiirkiye’nin potansiyelini gosterecek nitelikte degildir. Ayrica tanitim filminin
bashiginda saglik turizmi denmekte fakat icerik olarak sadece medikal turizm tanitilmaktadir.
Bu da bakanligin yaptig1 saglik turizmi tanimui ile uyusmamaktadir. Ayrica “Yash ve Engelli
Turizmi” saglik turizminin bir alt kolu iken engelli turizmine iliskin herhangi bir bilgiye
internet sitesinde yer verilmemistir. “Klinik Konuk Evi” baslig1 ise ¢ok daha alt bir baslik
olup 2 adet kurulusun bulundugu goriilmekte fakat icerigine girildiginde ise herhangi bir
bilginin yer almadigi goriilmektedir. Bakanliin sitesinin bu tanimlamalar ve bilgilendirme
acisindan aragtirmacilarin ve konuyla ilgili bilgi almak isteyen medikal turistlerin inceledigi
ilk yerlerden oldugundan bahsedilen eksikliklerin biran Once giderilmesi gerekmektedir

(www.saglikturizmi.gov.tr).

2.13 Medikal Turizmin Etkileri
Medikal turizm yapan yada yapacak tilkelerin ve bireylerin bu turizm tiiriniin faydalarini-
zararlarin1 yada bir baska deyisle olumlu-olumsuz ydnlerini incelemeleri gerekmektedir. Ilk

olarak medikal turizmin faydalar su sekilde siralanabilir.

e Tersine beyin gocli saglayarak yetenekli uzmanlarin iilkedeki is giliciine katilimini

saglar (Kanchanachitra ve digerleri, 2011, s.769),

e Medikal turizm 6zel hastanelerden alinan vergi yoluyla devlet gelirlerinin artmasini

saglar (Kanchanachitra ve digerleri, 2011, s.775),

e Hastalarin iyilesme doneminde refakatcileri ile birlikte medikal turizm yapan iilkede
kalmalar1 ayni zamanda turizm ve diger sektorler iizerinde tasma etkisi yaparak
gelirlerin yani doviz getirisinin artmasini saglar (Smith ve digerleri, 2011, s.279;

Bookman ve Bookman, 2007, 5.36),

e Saghk hizmeti sunan kuruluglar ile saglik egitimi veren tip fakiiltelerinin
standartlarinin yiikselmesini ve uluslararas1 kabul géormesine katki saglar (Barca ve
Akdeve, 2013, 5.86),

e Hastalarin tedavi alimi i¢in seceneklerin artmasi sayesinde gelismis iilkelerde uzun

olan bekleme siiresi kisalir (Smith ve digerleri, 2011, s.279),

e Tedavi hizmetinin, ayn1 kalitede fakat daha diisiik bir maliyetle alinabilmesini saglar

(Connell, 2013, s.26-27).

Medikal turizm sadece faydasi olmayan ayni zamanda negatif etkileri de bulunan bir

saglik turizmi ¢esididir. Bu negatif etkiler su sekilde siralanabilir:
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Iyi denetlenmemesi halinde tedavi ihtiyact olan hastalar, kendi klinik tecriibe ve
deneyimlerini  gelistirmek isteyen doktorlar tarafindan kullanilabilmektedir

(Petrosoniak vd., 2010, s.686),

Ozel sektoriin maas ve gekici imkanlar1 sebebiyle kamu hastanelerinde bulunan
yetenekli doktorlarin 6zel sektdre kaymasi sonucunda yerel halkin saglik ihtiyaglarim

karsilayabilecek nitelikli doktor ve saglik personeli sorunu ortaya ¢ikabilmektedir (De

Arellano A.B.R., 2007; Saglik Bakanligi, 2011, s.17; Connell, 2011b, 5.263),

Medikal turizm ile saglik hizmeti ihra¢ eden iilkelerde medikal turistler hastanelere
tedavi i¢cin daha ¢ok ticret 0dedikleri i¢in yerli hastalarin esit muamele gérmemesi
hatta medikal turistlerden sonra tedavi edilmeleri sosyal huzursuzluga yol agabilir

(Saglik Bakanligi, 2011, s.17).
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UCUNCU BOLUM
DIS TICARET BOYUTUYLA MEDIKAL TURIZM TESVIK UYGULAMALARININ
INCELENMESI

3.1 Tesvik Kavram, Ozellikleri ve Tesviklerin Verilis Amaclar

Tesvik kavrami “belirli ekonomik faaliyetlerin diger faaliyetlere oranla daha fazla ve
hizli geligsmesini saglamak amaciyla kamu tarafindan cesitli araglar yada yontemlerle verilen
maddi veya gayri maddi destek, yardim ve ozendirmeler” olarak tanimlanmaktadir (Devlet
Planlama Teskilat, 2007, s.1). 25290 sayili ve 15 Kasim 2003 tarihli T.C. Resmi Gazetede
yayinlanan sermaye piyasasinda muhasebe standartlari hakkinda tebligin 576. maddesine
gore; “Onceki donemlerde veya gelecekte isletmenin esas faaliyet alami ile ilgili belirli
kriterlere uymus veya uyacak olmasi karsiliginda, devletin isletmeye transfer ettigi ekonomik
kaynaklar” devlet tesvikleri olarak tanimlanmaktadir. 25983 sayili ve 01 Kasim 2005 tarihli
T.C. Resmi Gazetede yaymlanan devlet tesviklerinin muhasebelestirilmesi ve devlet
yardimlarinin agiklanmasi (TMS-20) hakkinda tebligin 3. maddesine gore ise; “isletmenin
faaliyet konulari ile ilgili belirli kosullarin gegcmiste veya gelecekte yerine getirilmesi
karsihiginda  igletmeye  kaynak  transferi  seklindeki — devlet  yardimlari”  olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlar incelendiginde Tiirkiye Muhasebe Standartlart (TMS 20) ve
Sermaye Piyasas1 Kurulu (SPK) ile ilgili yayinlanan tebligdeki tanimlarin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak tesvik verilecek isletmenin faaliyet
konusu ile ilgili kosullarin saglanmasi sartiyla ilgili faaliyetin yada belirli ekonomik
faaliyetlerin diger faaliyetlere oranla daha hizli gelismesini saglamak amaciyla kamunun
cesitli araglar veya yontemlerle verdigi maddi yada gayri maddi kaynak transferi seklindeki

destek, yardim ve 6zendirmeler tesvik olarak tanimlanabilir.

Tegviklerin temel oOzellikleri sunlardir: devlet tarafindan saglanir; ayni, nakdi veya
uygulamaya doniik olabilir; devlete katkis1 olmayip aksine maliyet yiikler; kamunun
yararlandig1 goriilse de asil 6zel sektoriin yararlanmasi istenir; 6zel sektoriin aktifini artirir
veya azalmasmi engeller; verilen bodlgede yatirnmlarin mahiyet, sektor, biiyliklik ve

zamanlamasini etkiler; ekonomik yada sosyal amagli olabilir (Ay, 2005, 5.178).

Tesviklerin amaglar1 yada gerekgeleri iilkelerin uyguladiklar1 ekonomi politikalarina ve
geligsmislik diizeylerine gore farklilik gostermekle birlikte; ekonomik kalkinma, bdlgesel
kalkinma dengesizliklerini giderme, uluslararasi rekabet giicii kazanma yada bu giicii koruma,

verimlilik artis1, istihdam imkanlarin1 genisletme, teknoloji transferi, ihracati artirma,
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sanayilesme, yabanci sermaye ¢ekme yada kagisini engelleme seklinde siralanabilir (Duran,
(2008)’den aktaran Akay, 2009, s.28). Toker’e (2007, s.81) gore ise tesviklerin verilis amaci
ekonomide kit olan kaynaklarin devlet tarafindan secicilik cercevesinde tespit edilen

ekonomik faaliyetlere tahsisi yoluyla yatirim, tiretim, istihdam ve ihracatin artirilmasidir.

3.2 Turizm Bakanhgi 2023 Turizm Stratejisinde Medikal Turizmin Yeri

26450 sayili ve 02 Mart 2006 tarihli T.C. Resmi Gazetede yayinlanarak kabul edilen
“Turkiye Turizm Stratejisi (2023)” Kiiltir ve Turizm Bakanhg tarafindan turizmin
gelistirilmesi ve ¢esitlendirilmesi i¢in hazirlanmistir. Tirkiye Turizm Stratejisi 2023
hazirlandig1 y1l olan 2006-2007 arasinda Tiirkiye’de medikal turizm konusunun heniiz yaygin
olmamast bu konunun saglk turizmi adi altinda yani daha genis ¢ercevede
degerlendirilmesini saglamistir. 2023 stratejisine bakildiginda ise saglik turizminin sadece bir
kismin1 olusturan termal turizm bakanlik tarafindan vurgulanmigtir. Rapor hazirlanan
donemde Tiirkiye’nin jeotermal kaynak potansiyelinin kullanilmamasi sebebiyle imar
planlari, termal turizmin alternatif turizm tiirleri ile birlestirilmesi, termal kaynaklardan
yararlanmak icin calismalar, jeotermal suyun etkin dagitilmasina yonelik ¢alismalar, turizm
yatirimcilarina en kisa zamanda tahsis fiziki planlarin hazirlanmas1 2023 stratejisinde temel

hedefler olarak belirlenmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s.22).

Bu hedeflerin gergeklestirilmesi hususunda atilacak adimlari ve alinacak onlemler ise
termal turizm mastir plan1 hazirlanmasi, 6zel sektére arazi ve termal su tahsisi, yerel
yonetimlerce fizibilite etiitleri hazirlanmasi, termal tesisleri kompleks seklinde planlanmasi,
termal alanlar civarinda ikinci konut taleplerinin i1yi analiz edildikten sonra degerlendirilmesi,
yapilacak tesis mimarisinin tarihsel ve yerel dokuya uygun olmasi, termal turizmin tesvik

edilmesi, tanitim programlari seklinde belirtilmistir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s.24).

Goriildugii gibi konulan biitiin hedefler ve alinan biitiin onlemler sadece termal turizm
bashig altinda toplanmuis, saglik turizmine isim olarak bile yer verilmemistir. Bununla birlikte
Tiirkiye i¢in yeni bir olgu olan medikal turizme de, hazirlanan Tirkiye Turizm Stratejisi
2023’de yer verilmemistir. Saglik turizmi kapsaminda genel olarak yada direkt medikal
turizm olarak 2023 turizm stratejisinde yer verilmediginden, planin hazirlandigi dénemde
diinyada gelismekte olan iilkeler agisindan 6nemli gelir kaynagi olan medikal turizme iliskin

bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.
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3.3 Onuncu Kalkinma Planinda Medikal Turizmin Yeri

Onuncu Kalkinma Plani1 (2014-2018), Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis, Yiiksek
Planlama Kurulunda goriisiilmiis ve Bakanlar Kurulunca 10 Haziran 2013 yilinda 2013/4908
sayil1 karar ile kabul edilmis olup Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunca 01.07.2013
tarihinde onaylanmistir. Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda hi¢ bahsedilmeyen saglik turizminin
onuncu kalkinma planinda temel bagliklardan biri yapilmasi bu sektoriin devlet i¢in ne kadar
onemli bir noktaya geldigini gostermektedir. Onuncu kalkinma planinin 53. Maddesine gore
ilag ve tibbi malzemelerin iiretimi yada saglik teknolojilerinin daha yogun kullanimi artacagi
icin beraberinde saglik turizminin de gelisecek ve bunun sonucunda ddviz gelirleri, cari
denge, istihdam, turizmde ¢esitlilik gibi bircok konuda yan fayda saglanacaktir. Bu konunun
onemine 869. maddede deginilmis ve turizm planlar1 dahilinde saglik turizminin

gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.

Onuncu kalkinma plani, iiclincti boliimde saglik turizminin gelistirilmesi programi basligi
altinda medikal turizm gibi katma degeri yiiksek bir alana 6zellikle vurgu yapmistir. Onuncu
kalkinma planinda saglik turizmi dahilinde medikal turizme dair kisim su sekildedir (Onuncu

Kalkinma Plani, s.204-205):

“Programin Amaci ve Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve
kisilerin kendilerini iyi ve saghkli hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina
paralel olarak saghk turizmi, iilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda o6nemli bir firsat

sunmaktadir.

Bu programla, Tiirkiye nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm,
termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet

giictiniin artirtlmasi amaglanmaktadir.

Program Hedefleri
o Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

e Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi ama¢l) yabanct termal turiste hizmet
sunulmasi

e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

o Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

e [Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

e [leri yas turizminde 150.000 yabanc turistin iilkemizi ziyaret etmesi
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e [leri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi

Performans Gostergeleri

e Termal, medikal ve ileri yas turizminde yatak kapasitesi
o Termal, medikal ve ileri yas turizminde turist sayisi

o Termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm geliri

o Medikal turizmde Tiirkiye nin diinyadaki sirasi

Program Bilesenleri

1. Bilesen: Saglhk Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi

o Hedef iilke, bolge ve brangslari dikkate alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem
plani hazirlanmasi

o Kamu kurumlar: arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi, kamu ile
ozel sektor arasinda isbirliginin gii¢lendirilmesi

o Fiyat farklilastirmasina da imkdan taniyan mevzuat altyapisinin olusturulmasi
e Istatistik altyapisimin gelistirilmesi
2. Bilesen: Saglk Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin Iyilestirilmesi
o Termal turizm varliklar: ve medikal turizm altyapisi envanterlerinin hazirlanmasi

e Hastane, termal otel, ileri yas ve engelli bakim merkezleri gibi tesislerin saglik
turizminde kullanim imkdnlarinin artirilmast

o Saglk turizmi kapsaminda yatirim ve planlama konusunda destek saglanmasi,
arazi temini i¢in yeni modellerin olusturulmasi

3. Bilesen: Saghk Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmast
o Saglik turizmi alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi
o Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi
e Konaklama ve diger yardimct hizmetler igin kolaylagtirict mekanizmalarin
gelistirilmesi
4. Bilesen: Saghk Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi
o Hedef'iilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi

o Tamtim ve pazarlama alaninda kamu ve 6zel sektor isbirliklerinin artirilmasi

Koordinator ve Sorumlu Kurum/Kuruluglar
Genel Koordinatorler: Saghk Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulus

1. Bilesen: Saglik Bakanlig
2. Bilesen: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
3. Bilesen: Saghk Bakanligi
4. Bilesen: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi”
Yukarida goriildiigli tizere Onuncu Kalkinma Planinda saglik turizmine dair hedefler

saglik turizminin alt dallarin1 da kapsayacak sekilde detayli bir sekilde ortaya konmus ve
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bunlara iliskin performans gostergeleri de planda belirtilmistir. Program bilesenleri
detaylandirilmig, ilgili kurum ve kuruluslarin hangileri oldugu ise bilesenlere gore
belirtilmistir. Medikal turizmin 6niindeki engellerin ortadan kaldirilmasi ve Onuncu Kalkinma
Planinda saglik turizmi 6zelinde medikal turizme bu kadar yer verilmesi, var olan medikal

turizm potansiyelinin daha da giiclenmesi agisindan son derece dnemlidir.

3.4 Medikal Turizm Tesvik Uygulamalari

Tiirkiye’de medikal turizm sektoriinde faaliyet gosteren yada gostermek isteyen bir
isletme temel olarak yatirimlara yonelik devlet yardimlari, doviz kazandirici hizmet ticaretinin
desteklenmesi kapsaminda tesvik alabilir. Bunlarin yaninda Avrupa Birligi destekleri ve
Banka destekleri de mevcuttur. Medikal turizme verilen bu devlet tesvikleri hem yatirim
doneminde hem de isletme faaliyete gectikten sonra biiyiik avantajlar kazandirmaktadir. Fakat
Polonya gibi bir¢ok iilkede devlet desteklerinin sadece yatirima yonelik olmasi bu konuda
Tiirkiye’deki isletmelerin ne kadar avantajli oldugunu gostermektedir (www.paiz.gov.pl). Bu

desteklerin igerikleri agagida kapsamli olarak incelenmistir.

3.4.1 Yatirnmlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar’a Gore Tesvikler

19 Haziran 2012 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 2012/3305 sayili “Yatirimlarda
Devlet Yardimlari Hakkinda Karar” ile yatirim tesvik programinin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar belirlenmistir. 2023 vizyonuna uygun olan tesvik programi, bolgesel gelismislik
farkliliklarin1 azaltmak, tasarruflar katma degeri yiiksek yatirimlara yoneltmek, uluslararasi
dogrudan yatirimlar1 artirmak ve c¢evre korumaya yonelik yatirimlari 6zendirmek gibi
amaclan gergeklestirebilmek i¢in hazirlanmistir. Bu amagla genel tesvik uygulamasi, bolgesel
tesvik uygulamalari, biiylik 6lcekli yatirimlarin tesviki ve stratejik yatirimlarin tesviki olmak
tizere 4 farkli tesvik uygulamasi ve 9 farkli tesvik aracit bulunmaktadir. Tesvik
uygulamalarindan ilki olan genel tesvik uygulamasi birinci ve ikinci bdlgeler i¢in 1.000.000
TL, digerleri i¢in 500.000 TL olan ve tesvik edilmeyecek yatirim konular1 arasinda yer
almayan yatirimlara verilecek destekleri kapsamaktadir. Bolgesel tesvik uygulamasinda ise
verilen destek oranlar1 ekonomik ve sosyal bakimdan siniflandirilmis olan alt1 bolgeye gore
degisiklik gostermekte olup en kapsamli destek gelismislik diizeyi en diisiik olan altinci bolge
i¢in gegerlidir. Ugiincii olarak biiyiik olgekli yatirrmlarin tesviki uygulamasinda rekabet
Ustiinliigii saglama potansiyeli bulunan 12 farkli sektdrde yapilacak yatirimlara yonelik
destekleri icermektedir ve yatirnm destek miktar1 yatirimin kaginci bolgeye yapilacagi ve
organize sanayi bolgesinde olup olmayacagma gore degismektedir. Son olarak stratejik

yatirim tesviki uygulamasi ise yurti¢i liretim kapasitesinin ithalattan az oldugu, en az 50
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milyon TL sabit yatirnm tutar1 bulunan, rafineri ve petrokimya yatirimlari haricinde asgari
%40 katma deger saglayan, yatirim tamamlandiginda iiretilen iiriinlerin Tiirkiye’deki toplam
ithalat degeri son bir yil itibariyle en az 50 milyon dolar olan yatirimlara verilen desteklerdir

(Www.tesvik.gov.tr).

Tablo 3.1 Tesvik Uygulamalari ve Tesvik Araclar:

Genel Tesvik Bolgesel Tesvik Biiyiik Olgekli Stratejik
Destek Unsurlari Uygulamalar1 Uygulamalar1 Yatirimlarin Yatirimlarin
Tesviki Tegviki
KDV Istisnasi v v v v
Gumriik Vergisi Muafiyeti v v v v
Vergi Indirimi X v v v
Sigorta Primi Isveren Hissesi X v v v
Destegi
Gelir Vergisi Stopaj1 Destegi* v v v v
Sigorta Primi Destegi* X v v v
Faiz Destegi** X v X v
Yatirim Yeri Tahsisi X v v v
KDV ladesi*** X X X v

*Yatirimin 6. Bolgede gerceklestirilmesi gelinde saglanir.

**Bolgesel tesvik uygulamalarinda yatirnmin 3. 4. 5. veya 6. Bolgelerde gerceklestirilmesi
halinde saglanir.

*#%500 Milyon TL tizerindeki stratejik yatirimlara saglanir.

Kaynak: www.tesvik.gov.tr

Destek unsurlar1 yada tesvik araglariin tesvik uygulama tiirlerine gére verilip verilmedigi
tablo 3.1°de goriilmektedir. Medikal turizm agisindan yapilacak olan bir hastane yatiriminin
tesvikten yararlanabilmesi i¢in en az 500.000 TL tutarinda gercekleseceginin taahhiit edilmesi
gerekmektedir. Bakanligin onayindan sonra alinacak olan tesvik belgesi ile yatirimin
bakanligin uygun gordiigii siirelerde tamamlanmasini takiben bu yatirim i¢in alinacak olan
makine ve techizatin ithali ve yerli teslimi KDV den istisna edilebilmektedir. Ayn1 sekilde
satin alinan makine ve techizat ile ilgili olarak giimriik vergisi de alinmamaktadir. Temel
diizeydeki genel tesviklerden yararlanan bir igletme ayni1 zamanda yatirim ile saglanan ilave
istihdamin is¢i ticretlerinin asgari licret kadar olan kismi iizerinden hesaplanan gelir vergisi
yatirimin faaliyete ge¢mesinden itibaren on yil siireyle tahsil edilmez. Bu noktada devlet
tesvikleri maliyet anlaminda isletmelere biiyiik avantaj saglamaktadir. Ve yapilan yatirimin
blytikligl arttikca yatirim yeri tahsisi, vergi indirimi, sigorta pirimi igveren hissesi destegi
vb. olarak destek kapsami genisleyerek tesvikten yararlanacak isletmeler daha fazla maliyet

avantaj1 kazanmaktadirlar.
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3.4.1.1 KDV Istisnasi

19 Haziran 2012 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 2012/3305 sayili yatirimlarda devlet
yardimlar1 hakkinda kararin 10. maddesi 3065 sayili KDV Kanuna atifta bulunarak tesvik
belgesi sahibi olan yatirimcilarin yurtdisindan satin aldiklart makine ve techizatin KDV’si
tesvik belgesi kapsaminda istisna edilebilmektedir. Yani medikal turizm kapsaminda
yapilacak bir yatirim igin tesvik belgesi alinmak kosuluyla ilgili isletme satin alinacagi

makine ve techizatlar icin KDV 6demeyecektir.

3.4.1.2 Giimriik Vergisi Muafiyeti

2012/3305 sayili yatirimlarda devlet yardimlari hakkinda kararm 9. maddesi uyarinca
yapilacak yatirimlar i¢in tesvik belgesi kapsaminda ithal edilecek yatirnm mali, makine ve
techizattan glimriik vergisi almamaktadir. Ayrica bakanlik sektorlere gore sinirliliklar dikkate
alarak ithali edilebilmesi ithalat rejim kararlarinca miimkiin olan kullanilmis makine ve
techizat ile biitlin olarak tesisin proje bazinda degerlendirilerek tesvik belgesi kapsaminda
ithaline izin verebilmektedir. Benzer sekilde medikal turizme iligkin yapilan yatirimlarda ithal
edilen makine ve techizat i¢in normalde 6denmesi gereken giimriik vergisi tesvik belgesi

alinirsa 6denmeyecektir.

3.4.1.3 Vergi Indirimi

2012/3305 sayili yatinmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 15. maddesine gore
bolgesel tesvik uygulamalari, biiyiik 6l¢ekli yatirnmlar ve stratejik yatirimlar kapsamindaki
kriterleri saglayan isletmelerin 6demesi gereken gelir veya kurumlar vergisi bakanligin
Ongordiigli yatirnrma katki tutarina ulasincaya kadar belirlenen oranlarda indirimli olarak
uygulanir. Bu oranlar bolgesel tesvik uygulamalari i¢in birinci bolgede yatirima katki orani
%10 ve indirim oran1 %30 olarak uygulanirken, altinci bolgede yatirima katki oran1 %35 ve
indirim oranm1 %90 olarak uygulanmaktadir. Biiyiik 6lgekli yatirimlar i¢in birinci bolgede
yatirima katki oran1 %20 ve indirim oran1 %30 olarak uygulanirken, altinci bolgede yatirima
katki oran1 %45 ve indirim oram1 %90 olarak uygulanmaktadir. Stratejik yatirimlarda icin ise
tiim bolgelerde vergi indirim oran1 %90 ve yatirima katki oran1 %50°dir. Ancak 6nemli olan
nokta ise indirimli oranlarin stopaj suretiyle yapilan vergilerde uygulanamayacaginin ilgili
maddede belirtilmesidir. Medikal turizme iliskin yapilacak olan yatirimin hangi yatirim tesvik
bolgesinde olduguna ve yapilacak yatirnrmin biiyiikliigline goére 6denmesi gereken gelir yada
kurumlar vergisi Ekonomi Bakanligindan tesvik belgesi almis olan isletmeler tarafindan

odenmemektedir.
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3.4.1.4 Sigorta Primi Isveren Hissesi Destegi

2012/3305 sayili yatirnmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 12. maddesine gore
yatirimin tamamlandigini gosteren tamamlama vizesi yapilmig yatirimlarda tesvik belgesinde
kayitl istihdam1 agsmamak kaydiyla yatirimla saglanan istihdam i¢in 6denmesi gereken sigorta
pirimi igveren hissesinin asgari iicrete esit olan kismi ekonomi bakanliginca karsilanir. Bu
tesvik kapsaminda biiyiik Ol¢ekli yatirnmlar ve bolgesel tesvik uygulamalart kapsaminda
birinci ve ikinci bolgelere destek verilmezken 3. bolgede destek siiresi 3 yil, 4. bolgede 5 yil,
5. bolgede 6 yil ve 6. bolgede 7 yildir. Stratejik yatirnmlar i¢in bu destek altinci bolgede 10 yil
diger bolgelerin tiimii i¢in ise 7 yil siiresince verilir ve destegin sabit yatirim tutarina orani
tim bolgelerde %15°1 gecemez. Bolgesel tesvik uygulamalari i¢in destegin sabit yatirim
tutara orani birinci bolgede %10 iken altinci bdlgede 9%50°ye ulagmakta ve biiyiik dlgekli
yatirimlar i¢in bu oran birinci bdlgede %3 iken altinci bolgede %15 ulagsmaktadir. Baska bir
deyisle medikal turizm kapsaminda yapilacak olan yatirim ii¢lincii ve altinci bolgelerde ise ve
ekonomi bakanligindan ilgili tesvik belgesini almis ise sigorta pirimi igveren hissesinin asgari

ticret kadarlik kismi destek kapsaminda 6denmektedir.

3.4.1.5 Faiz Destegi

2012/3305 sayili yatinmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 11. maddesine gore
bolgesel tesvik ve stratejik yatirnmlar, AR-GE ve ¢evre yatirnmlarina iliskin yapilacak
yatirimlar i¢in bankalardan en az bir yil en fazla 5 yil vadeli alinan kredilerin tesvik
belgesinde kayitli sabit yatirim tutarinin %75’e kadar olan kismi i¢in 6denecek faizin ve kar
payinin ii¢lincii bolge yatirim i¢in TL cinsi kredilerde 3 puani (bdlgelere ve para birimine gore
faiz puan1 degismektedir) bakanlikca karsilanmaktadir. Verilecek olan faiz destegi miktari
toplamda {iglinci bolge icin besylizbin TL’yi altinct bolge igin dokuzyiizbin TL’yi
gecememektedir. Fakat bu destek miktar1t AR-GE ve ¢evre yatirimlari igin tiim bolgelerde en
fazla ellimilyon TL’yi gecememektedir. Yapilacak olan medikal turizm kapsamindaki bir
yatirimin yatirim tutarina iliskin kriterleri saglamasi durumunda bu yatirimlara icin kredi
almas1 durumunda bu kredinin faizinin tiirk liras1 krediler i¢in en az 3 puani devlet destegi

kapsaminda 6denmektedir. Bu destek 1-5 yil vadeli krediler i¢in gegerlidir.

3.4.1.6 Sigorta Prim Destegi (Isci Pay)

2012/3305 sayili yatirrmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 13. maddesine gore
bliyiik Olcekli yatirimlar, stratejik yatinmlar ve bolgesel tesvik uygulamalar1 kapsaminda
gerceklestirilen yatirimlarin tesvik belgesinde kayith istihdam sayisini agmamak suretiyle

sagladig1 ilave istihdama iligkin sigorta pirimi is¢i hissesinin asgari ticret kadar olan kismi
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tamamlama vizesi almalar1 sonrasindaki 10 yil siiresince Ekonomi bakanliginca
Odenebilmektedir. Yani medikal turizm ile ilgili olarak yapilacak olan yatirim ekonomi
bakanhigindan 1ilgili tesvik belgesini almis ise sigorta pirimi isc¢i hissesinin asgari iicret

kadarlik kism1 destek kapsaminda 6denmektedir.

3.4.1.7 Gelir Vergisi Stopaji1 Destegi

2012/3305 sayili yatirnmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 14. maddesine gore
tesvik belgesi ile yapilan yatirimlarla saglanan ilave istihdamin (tesvik belgesinde belirtilen
istthdam sayisini agmamasi kosuluyla) asgari {icrete tekabiil eden miktar1 {izerinden
hesaplanan gelir vergisi, yatirimin kismen yada tamamen faaliyete gectigi tarihten itibaren 10
yil siireyle tahakkuk eden vergiden terkin edilmesidir. Medikal turizm agisindan bakildiginda
ise medikal turizm kapsaminda yapilacak olan yatirimlardan, tesvik belgesi alan biitiin
isletmeler sagladiklari istihdam miktarmin asgari iicret kadar olan miktar1 {izerinden

hesaplanan gelir vergisi devlet destegi kapsaminda 10 yila kadar yatirimcidan istenmez.

3.4.1.8 Yatirnm Yeri Tahsisi

2012/3305 sayili yatirimlarda devlet yardimlar1 hakkinda kararin 16. maddesinde tesvik
belgesi verilmis biiyiikk olgekli yatirimlar, stratejik yatirimlar ve bolgesel tesviklerden
yararlanacak yatirimlara 4706 sayili Kanunda belirlenen usul ve esaslara gore yatirim yeri
tahsis edilir. Yani medikal turizme iliskin yatirim yapacak bir isletme kurulus yeri icin

bakanliktan destek kapsaminda yatirim yeri tahsisi talebinde bulunabilmektedir.

3.4.1.9 KDV iadesi

2012/3305 sayili yatirnrmlarda devlet yardimlari hakkinda kararin 10. maddesine gore
sadece sabit yatirim tutar1 besylizmilyon Tiirk Lirasinin {izerindeki stratejik yatirimlara iliskin
bina ve insaat harcamalart KDV iadesinden yararlanabilmektedir. Sadece stratejik yatirimlara
verilmesi, 50 milyon TL sabit yatirim yapilmasi ve {irin katma deger oraninin en az %40
olmast gerekmektedir. Medikal turizm kapsaminda yapilacak olan bir yatirim oncelikli
yatirim konulart arasinda yer almadigindan tesvik alinmasi zor gdoriilmektedir

(www.tesvik.gov.tr).

3.4.2 Vergi Indirimi
15 Haziran 2012 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 28324 sayili1 “Amme Alacaklarimin
Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile

hizmet ticaretiyle ilgili tesvikin uygulanmasina iligskin usul ve esaslar belirlenmistir. Buna
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gore saglik turizmi ile ilgili olarak verilen tesvikin esaslari ilgili kanunun 9. maddesinde su

sekildedir:

“Madde 9- Tiirkiye'de yerlesmis olmayan kisilerle, isyeri, kanuni ve is merkezi yurt
disinda bulunanlara Tiirkiye’'de verilen ve miinhasiran yurt disinda yararlanilan mimarlik,
miihendislik, tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kaydi tutma, ¢agri merkezi ve veri
saklama hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan hizmet igletmeleri ile ilgili bakanligin izni ve
denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaminda faaliyet gosteren ve Tiirkiye'de yerlesmis
olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin miinhaswran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %50°si. Bu indirimden yararlanilabilmesi icin fatura veya benzeri belgenin yurt
disindaki miisteri adina diizenlenmesi sarttir. Bu bentte yer alan orani, hizmet alanlari
itibariyla sifira kadar indirmeye veya %100 ’e kadar artirmaya Bakanlar Kurulu, bu bendin
uygulamasina ve denetime iligkin usul ve esaslari belirlemeye ilgili bakanliklarin gériisiinii

almak suretiyle Maliye Bakanhg yetkilidir.”

Bu kapsamda devlet medikal turizm ile ilgili olarak faaliyet gosteren isletmelerin
vergilerinde %50 indirim uygulamaktadir. Yani medikal turizm kapsaminda yurtdisindan
tedavi amaciyla gelen kisilere verdikleri hizmet kapsaminda elde ettikleri gelirin yarisin

almayarak isletmelere dogrudan tesvik vermektedir.

3.4.3 Avrupa Birligi Destekleri

Su anda direkt bir destek olmamakla birlikte, Avrupa birligi donemsel olarak degisen hibe
duyurulari ilan etmekte ve Ar-Ge, isbirligi ve koordinasyon gibi alanlarda hazirlanan projelere
yonelik hibeler vermektedir. Bu hibe yada diger bir deyisle desteklere yonelik ilanlar takip
edilerek saglik turizmi alani ile ilgili bir ilan goriildiigiinde bu destekten faydalanilabilir

(http://www.yereldeab.org.tr).

3.4.4 Banka Destekleri

Tiirk Eximbank kredileri hizmet ihracatinin finanse edilerek Tiirk firmalarinin rekabet
giiclerinin desteklenmesi ve bu yolla doviz girdisinin artirilmas1 amaciyla kullandirilmasinin
kurallari, sartlar1 ve takip usulleri “Tiirkiye Ihracat Kredi Bankasi A.S. (Tiirk Eximbank)
Doviz Kazandirict Hizmetler Kredisi Uygulama Esaslart (30/07/2012 Revizyonu)” ile
diizenlenmistir. Buna gore uygulama esaslarindaki ilgili boliim su sekildedir (Tiirk Eximbank,

s.1-3) :

“Madde 2- Déviz Kazandwrict Hizmetler Kredisi Programi ile Tiirkiye'de yerlesik

firmalarin;
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o Yabanci uyruklulara (diplomatik temsilcilikler ve mensuplari dahil), turistlere
veya yurt disinda ¢alisan Tiirk vatandaslarina iilkemizde bulunduklari siirede,
bedelleri yurt disindaki saglik ve sigorta kuruluslarindan tahsil edilmek kaydiyla

doviz karsiligi verilecek saglik hizmetleri,

projeye iliskin T.C. Ekonomi Bakanligi tarafindan diizenlenen Vergi, Resim ve Harg
Istisnasi Belgesi (VRHIB) kapsaminda finanse edilir.

Bu Uygulama Esaslari'nda agiklik olmayan hallerde, Vergi, Resim ve Har¢ Istisnast

ile Kambiyo Mevzuatindaki genel diizenlemeler dikkate alinir.

Madde 13- Kredinin vadesi, krediye iliskin VRHIB siiresi ile sinirli kalmak kaydiyla azami
720 giindiir. Kredi 180, 360, 540 veya 720 giin vadeli olarak kullandirilir. VRHIB siiresi 24

ayt asan projeler icin kredinin azami vadesi ayrica degerlendirilir.

Kredi vadesinin baslangici, kredinin Tiirk Eximbank tarafindan firma hesaplarina alacak
kaydedildigi tarihtir. Kredinin dilimler halinde kullandirilmas: durumunda, kredi vadesinin
baslangici olarak ilk kullandirilan dilimin firma hesaplarina alacak kaydedildigi tarih esas

alinr.

Kredi anapara taksitleri ve/veya donem faizlerinin vadelerinin hafta sonu veya resmi bir
tatile (takvim yili itibariyle yasal olarak belirtilen yarim is giinleri dahil) rastlamast halinde

takip eden ilk is giinii dikkate alinir.
Madde 14- Doviz kredileri, ABD Dolari ve EURO cinsinden kullandirilir.

Madde 15- Krediye uygulanacak faiz oranlart Tiirk Eximbank tarafindan belirlenir ve
duyurulur. Tiirk Eximbank, tek tarafli olarak wuyguladigi faiz oranlarini degistirmeye
yetkilidir.

Kredilere wuygulanacak faiz oranlarmmin belirlenmesinde kredi kullandirim tarihinde

gecerli olan faiz oranlart esas alinir.

Kredinin 1. dénem faizinin hesaplanmasinda kullanilacak LIBOR, kredinin kullandirildig:
valor giiniine ait (kredinin dilimler halinde kullandirilmast halinde her dilimin kullandirildig:
valor giiniine ait) Reuters ekraminin LIBOOI sayfasinda ABD Dolart i¢in belirlenmis 6 aylik
faiz oranlarimin aritmetik ortalamasidir. Takip eden donemlere iliskin faizin hesaplanmasinda
kullanilacak LIBOR ise, bir onceki faiz tahsilati valériine ait, Reuters ekranimin LIBOOI

sayfasinda ABD Dolart igin belirlenmis 6 aylik faiz oranlarinin aritmetik ortalamasidir.



74

Kredinin EURQO olarak kullandiriimast halinde gegerli olacak faiz oraninin
hesaplanmasinda kullanilacak EURIBOR, ayni sekilde, Reuters ekramindaki FIBO sayfast

kullanilmak suretiyle belirlenir.

Kullandirim veya geri édeme giiniiniin yurt disi tatile denk gelmesi durumunda, krediye
uygulanacak faiz orammin  hesaplanmasinda bir oOnceki is giinii valériine  ait

LIBOR/EURIBOR kullanilacaktir.”

Eximbank Tiirkiye’de yerlesik yabancilarin, turistlerin ve yurtdisinda yasayan Tiirk
vatandaglarinin Tiirkiye’de bulunduklart siirede tedavilerini saglayan saglik isletmelerine
(ekonomi bakanligmin VRHIB olmasi kosuluyla) tedavi bedellerini yabanci sigorta
kuruluglarindan ya da dogrudan medikal turistin kendisinden tahsil etmek kosuluyla kredi
kullandirmaktadir. Bu kredinin temel amaci teknolojik donanim, kaliteli isgiicii, rekabet
edebilirlik, maliyet avantaji saglama vb. konularda yardimci olmaktir. Krediler en fazla 720

giin vadeli olarak taksitlerle 6denebilir.

3.4.5 Ddoviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig’e Gore
Tesvikler
2012/4 nolu teblig ile T.C. Kalkinma Bakanligi doviz kazandirici hizmet gelirlerinin
artirllmasi ve hizmet sektorlerinin uluslararasi rekabet giiciiniin gelistirilmesi i¢in Tiirkiye’de
yerlesik yararlanicilarin faaliyetlerinin belirli bir kismmin Destekleme ve Fiyat Istikrar
Fonu’ndan (DFIiF) karsilanmasmna dair usul ve esaslar belitlenmistir. Tebligin kapsamini

2% ¢

saglik turizminin yaninda bilisim, film ve egitim sektdrlerine verilen “pazara giris”, “yurtdis

2 <6

tanitim™,

2 ¢e bR 19

yurtdigt birim”, “belgelendirme”, “ticaret heyeti”, “alim heyeti” ve “danismanlik”

destekleri olusturmaktadir (Ekonomi Bakanligi, s.1).

Saglik turizmi destekleri tebligin 3. boliimiinde “A-Saglik turizmi sektdriine yonelik
destekler” bagligi altinda agiklanmistir. Buna gore doviz kazandirict hizmet sektorlerinden
saglik turizmine saglanan destekler asagida 2012/4 no’lu tebligdeki maddeleri ile birlikte

verilmistir (Ekonomi Bakanligi, s.3-7).

3.45.1 Arama Motoru Destegi

Yurtdist tanitim destegi ana bashigi altinda gecen bu destek Ekonomi Bakanligi’nin
internet sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir. Bu kapsamda Google, Yahoo, Yandex
ve Baidu olmak iizere 4 adet arama motoru desteklenmektedir. Buna gére arama motorlarina

iliskin destegin kapsami sudur:
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“MADDE 9 - (1) Saglik kuruluslar, saghk turizmi sirketleri ve igbirligi kuruluslarinin
arama motorlarinda yapacaklari, arama agi reklamlari da dahil olmak iizere reklam ve
tamitim giderleri; %50 oranminda ve saghk kurulusu, saghk turizmi sirketi veya igbirligi

kurulusu basina yillik en fazla 100.000 ABD Dolari tutarinda karsilanir.”

Madde 9 acgiklanacak olursa: saglik turizmi tesvik belgesi olan isletme yurtdisinda tanitim
amagli arama motorlarma iiye oldugunda saglik hizmetinden yararlanacak hastalar ilgili
anahtar kelimeleri yazdiginda (Tiirkiye’de dis tedavisi, Yurtdisinda uygun fiyath dis implanti
vb) ilgili saglik hizmetini veren isletmenin sitesi ve reklamlari arama motorunda daha 6n
siralarda yer alacaktir. Ancak bunun i¢in Google Yahoo, Yandex ve Baidu arama
motorlarinda gilinlik agik arttirma usulii bir bedel 6denmesi gerekmektedir. Eger saglik
hizmeti veren isletme Ornegin giinlik 100 $ teklif ile en yiiksek bedeli verdiyse arama
motorunda isletmenin ismi ilk sirada yer alacaktir (www.cplus.com.tr). Farkli arama
motorlarinda farkli fiyatlandirma yontemleri bulunmaktadir. Ilgili tebligin 9. Maddesi geregi
isletme yillik olarak 365.000 $ maliyete katlanacaktir. Ancak bu bedel iist sinir olan 100.000

$ olarak isletmeye ddenecektir.

3.4.5.2 Belgelendirme Destegi

Belgelendirme destegi kapsaminda Ekonomi Bakanliginin diizenledigi listede bulunan
“JCI Akreditasyonu, TEMOS Sertifikasi, QHA Trent Akreditasyonu, Acceridation Canada,
Australian Council on Healthcare Standarts International (ACHSI), TUV Belgeleri”

desteklenmektedir. Buna gore belgelendirmeye iliskin destegin kapsami sudur:

“MADDE 11 - (1) Saghk kuruluslarimin uluslararasi teknik mevzuata uyum saglamak
veya yurt dist pazarlara girmek amaciyla aldiklar: belge, sertifika veya akreditasyonlara
iliskin asagida belirtilen giderler; her bir belge, sertifika veya akreditasyon tiirii i¢in %50
oramnda ve en fazla 50.000 ABD Dolar tutarinda karsilanir.

a) Miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri,
b) Belgelendirme tetkik giderleri,

¢) Belge kullanim iicretleri,

¢) Kayit iicretleri,

d) Danmismanlik giderleri,

e) Gozetim giderleri,

f) Yenileme giderleri.”
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Medikal turizmde belgelendirme ve uluslararasi akreditasyonlar 6zellikle saglik turizmi
talebinde bulunan hastalar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu noktada uluslararasi boyutta
rekabet edebilirligini arttirmak isteyen saglik hizmeti veren isletmeler bu sertifikasyonlari
almaktadirlar. Bu sertifikasyonlar diinya normlarinda yiiksek kalitede saglik hizmeti
verilebileceginin temel gostergeleridir. Ekonomi bakanlig: ilgili tebligin 11. maddesinde bu
sertifikasyonlara destek vermektedir. Ornegin bir saglik isletmesi Tiirkiye Akreditasyon
kurumuna akredite olmak istiyorsa kapsamla degismekle birlikte ortalama 18.000 TL bir
bedel 6demek zorundadir. Ekonomi bakanligr bu bedelin yarisin1 50.000 $’1 ge¢mediginden
Odeyecektir. Ancak toplam belgelendirme bedeli 50.000 $’1 gegmeyecektir.

3.4.5.3 Damsmanhk Destegi
“MADDE 13 - (1) Saglik kuruluslar1 veya saglik turizmi sirketlerinin Bakanligin 6n onay
verdigi konularda satin aldiklar1 danigmanlik hizmetlerine iliskin giderler %50 oraninda ve

yillik en fazla 200.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir.

2) Saghk kuruluslar: ve saghk turizmi sirketleri; pazarlama stratejisi, akreditasyon ve

yurt dist pazar yapisi konularinda danismanlik hizmeti alabilirler.

(3) Saglik kuruluslar: ve saglik turizmi sirketleri danismanlik hizmetini Genel Miidiirliigiin
onay Verdigi danismanlik sirketlerinden alabilir. Saglk kurulusu veya saglik turizmi sirketi
alacagr danmismanlik hizmeti konusunda detayli bilgileri on basvuru esnasinda Bakanliga
sunar. Bu madde kapsaminda én onay basvurulart danismanlik hizmeti baglangi¢ tarihinden
en az 1 (bir) ay énce “Damigmanlik Destegi On Onay Basvuru Formu” ile dogrudan veya
posta ile Genel Miidiirliige yapilir. Saglk kurulusu veya saglk turizmi sirketi, 6n onay
basvurusu sirasinda damsmanlik hizmeti verecek olan damismanhk sirketine iliskin detayl
bilgi ile s6z konusu danigsmanlik sirketinin daha énce danismanlik hizmeti vermis oldugu en
az 3 (ii¢) miisteriden alinmis referans mektubunu da Genel Miidiirliige sunar. Genel
Miidiirliik damismanlik hizmetini verecek gsirketi sektore iliskin uzmanlhgi ve danmsmanlik

verecegi konuya iliskin tecriibesi ve yetkinligi acisindan degerlendirir.

(4) Bir saghk kurulusu veya saglik turizmi sirketi danismanlik desteginden bir defaya

mahsus faydalanabilir.”

Bu madde kapsaminda saglik hizmeti veren isletme yurtdisi pazarlama stratejisine dayali
olarak bir danigmanlik hizmet aldiginda bu tesvikten yararlanabilir. Ancak bu tesvikin
aliabilmesi i¢in bakanligin én onaymin olmasi sarttir. Bunun igin en az bir ay énce On Onay

Bagvuru Formu ile bakanliga bagvuru yapilarak danigsmanlik firmasinin detayl bilgisi (en az 3
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misteriden alinmig referans mektubuyla) Serbest Bolgeler yada Yurtdis: Yatirim ve Hizmetler
Genel Miidiirliigli'ne sunar. Genel Midirliigiin degerlendirmesi sonucu danismanlik
hizmetinin kabulii veya reddi gerekgeleri ile ilgili isletmeye bildirilir. Ornegin 450.000 $’Iik
danismanlik bedeli iist sinir olan 200.000$ tizerinden 6denir. Bu 6rnekte danismanlik hizmeti
%350 oraninda 6demeye tabidir. Ancak iist sinir 200.000$ oldugu i¢in 25.000$’lik 6denmesi
gereken tutar 6denmeyecektir. Bu destekten tesvik belgesi almis olan isletme bir defaya

mahsus yararlanabilir.

3.4.5.4 Hasta Yol Destegi
Pazara giris destegi basligi altinda gecen bu destek Ekonomi Bakanligi’nin internet
sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir. Buna gore hasta yol destegine iligkin destegin

kapsami sudur:

“MADDE 6 - (1) Saghk kuruluslarimin, Bakanhigin belirledigi hedef iilkelerden
Tiirkiye 'deki saghk kuruluslarina saglik turizmi kapsaminda getirdikleri hastalarin ugug
giderleri %50 oranminda karsilanir. Ancak, hasta basina édenecek destek miktart hastanin

toplam tedavi masraflarinin %20 sini ve hasta basina 1.000 ABD Dolart’ni gecemez.

(2) Bir saghk kurulusu bir hastamin Tiirkiye’ye her gelisi icin birinci fikrada belirtilen

oran ve kosullarda destekten faydalanabilir.

(3) Bu madde kapsaminda desteklenecek iilkeler “Saglik Tutizminde Hedef Ulke

Listesi “nde belirtilmektedir.

(4) Bu madde kapsamindaki destekten Bakanligin protokol yaptigi saghk kuruluslar
vararlanabilir. Bakanlik ile protokol yapmak isteyen saglik kurulusu protokol imzalanmadan
once “Hasta Yol Destegi Basvuru Formu” ve “Hasta Yol Destegi Basvuru Bilgi ve Belgeleri”
ile dogrudan veya postayla Genel Miidiirliige basvurur. Genel Miidiirliik, saglk kurulusunu
saghk turizmine uygunluk bakimindan degerlendirir ve uygun gordiigii saglik kurulusu ile

“Protokol” yapar. Protokol yapilan saghk kuruluglari Bakanligin internet sitesinde ilan

edilir.”

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelecek hastanin yol masraflar1 (ucak ile) %50’si
oraninda bu teblig kapsaminda karsilanmaktadir. Ancak destek miktar1 hastanin toplam tedavi
masraflarinin %20’sini gecemez ve ayni zamanda hasta basima bu yol masraflart %50’nin
altinda kalsa bile 1.000$’1 asamaz. Bu kapsamdan yararlanabilmek i¢in hastanin ekonomi

bakanliginin saglik turizminde hedef iilke listesinde yer alan iilkelerden gelmesi
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gerekmektedir. Konuyla ilgili destegin alinabilmesi i¢in Genel Miidiirliige basvuru yapilarak
bir protokol imzalanir. Ornek verilecek olursa bir hastanin 2300$’lik yol masrafi normal
kosullarda %50 oraninda 6deneceginden 11508 olarak 6demeye tabidir. Ancak 10008’ lik iist
limit oldugundan isletme hastanin yol masraflarin1 1000$ olarak alacaktir. Boyle bir tesvikten
yararlanabilmek maliyetleri diisiirme avantaji saglayacagindan rekabet edebilirligi de

artiracaktir.

3.4.5.5 Organizasyon Destegi
Yurtdist tanitim destegi basligi altindaki bu destek Ekonomi Bakanligi’nin internet
sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir. Buna gore organizasyon desteginin kapsami

asagidaki gibidir:

“MADDE 8 - (1) Saglik kuruluslar, saghk turizmi sirketleri ve igbirligi kuruluslarinin
yurt disinda diizenlenen fuar, kongre veya konferanslara iliskin katilim maliyetleri; faaliyet
basina %70 oraninda ve en fazla 15.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir.

(2) Bu madde kapsaminda bir saglik kurulusu, saglk turizmi sirketi veya isbirligi kurulusu
bir takvim yili igerisinde en fazla 10 (on) kez destek alabilir.

(3) 7 nci madde kapsaminda destek basvurusunda bulunan saglk kuruluslar:, saglk
turizmi girketleri ve isbirligi kuruluslart aym faaliyet igcin bu madde kapsaminda destek

basvurusu yapamazlar.”

Ekonomi bakanligi ilgili tebligde yurtdisinda diizenlenen fuar, kongre, konferans, ¢alistay
vb. saglik turizmine yonelik faaliyetlere katilim i¢in organizasyon destegi ad1 altinda katilim
maliyetlerini %70 oraninda ve en fazla 15.000 $ tutarinda karsilamaktadir. Bir isletme en
fazla 10 kez bu organizasyonlara katilabilir. Her bir katiimda katilim maliyetinin %70’1
odenir ve her bir katilim igin {ist smir 15.000$ dir. Isletme devlet destegi ile hem giincel
gelismeleri takip edebilmekte hem de rakiplerini analiz edebilme imkanina sahip olmaktadir.
Ayn1 zamanda bu fuar ve organizasyonlar isletmeye kendini tanitma olanag da

saglamaktadir. Bu tesvikte isletmeye maliyet avantaji kazandirmaktadir.

3.4.5.6 Rapor Destegi
Pazara giris destegi baslig1 altindaki bu destek Ekonomi Bakanligi’nin internet sitesinde

ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir. Buna gore rapor desteginin kapsami sudur:

“MADDE 5 - (1) Bilisim sirketleri veya isbirligi kuruluslarinin sektor, iilke, uluslararasi

mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklari veya hazirlatacaklar: raporlara iliskin
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giderler; bilisim sirketleri i¢in %60 oraninda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD Dolart
tutarinda, igbirligi kuruluslart icin %70 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD

Dolart tutarinda karsilanir.

(2) Bu madde kapsaminda satin alinacak raporlar yayim tarihi itibariyla en fazla 2 (iki)
villik olmaldir. Destege konu raporun icerigi ve raporu hazirlayan kurulusa iliskin,
Bakanlik’tan én onay alinmahdir. On onay verilmeyen raporlar desteklenmez. On onay;
raporu hazirlayan kurulusun tecriibesi, uzmanlik alani, yapmis oldugu ¢alismalar ve raporun

icerigi goz ontinde bulundurularak verilir.

(3) Bu madde kapsaminda yurt i¢i veya yurt disinda yerlesik bir kurulusa rapor

hazirlatilabilir veya kurulustan rapor satin alinabilir.”

Sektore, iilkeye, yatirim konularina ve uluslararast mevzuatlara iliskin isletmelerin
alacaklar1 raporlar Ekonomi bakanlig: tarafindan bilisim sirketleri i¢in %60 oraninda en fazla
100.000 $ isbirligi kuruluslar igin %70 oraninda yillik en fazla 300.000$ tutarinda karsilanir.
Bu kapsamda en fazla 2 yil 6nce basilmig raporlar satin alinabilir. Ayrica bu rapor satin alma
siirecinde 6ncelikle bakanliktan 6n onayr alinmasi gerekmektedir. On onay alinan raporlar

yurtici veya yurtdisindaki bir kurulustan satin alinabilir yada bu kuruluslara hazirlatilabilir.

3.4.5.7 Ticaret Heyeti ve Alim Destegi
“MADDE 12 - (1) Bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir
kattlmcimin  ulasim ve konaklama giderleri ile programa iligkin reklam, pazarlama,

danismanlik, tanitim ve organizasyon giderleri %70 oranminda ve program bagsina en fazla

150.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir.

(2) Bu madde kapsaminda asagida belirtilen reklam, pazarlama, tanitim, danismanlik,

katilim ve organizasyon giderleri desteklenir.

a) Terciimanlik giderleri (sadece yapilan goriismeler ve tanitim faaliyeti kapsaminda
iletisim saglanmasina yonelik ¢eviri giderleri),

b) Seminer, konferans, toplanti ve ikili goriisme organizasyon giderleri (yver kirasi, ilgili
teknik arag ve gereglerin kira giderleri, yemek ve ikram giderleri, vb.),

c) Gorsel, yazili ve isitsel tanitim giderleri,
¢) Halkla iliskiler ve danismanlik hizmeti giderleri,
d) Katalog, brosiir ve tanitim malzemeleri giderleri,

e) Toplu transferler.
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(3) Bu madde kapsaminda bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda
organizasyonu yapan isbirligi kurulusunun ve organizasyona katilim saglayan her bir
yvararlanicinin en fazla 2 (iki) temsilcisinin asagida belirtilen ulasim ve konaklama giderleri

karsilanir.

a) Ulasim: Uluslararasi ve/veya sehirlerarasi ulasimda kullanilan ekonomi sinifi ugak,
tren, gemi, otobiis bileti,

b) Konaklama: Katilimct basina giinliik 150 ABD Dolarina kadar, konaklama
(oda+kahvalti) giderleri.

(4) Bu madde kapsaminda sadece Bakanligin koordine ettigi veya isbirligi kuruluslarinin
diizenledigi ticaret heyeti ve alim heyeti programlart desteklenir. Bir isbirligi kurulusu bir
takvim yili icerisinde en fazla 5 (bes) kez ticaret heyeti ve en fazla 5 (bes) kez alim heyeti
desteginden faydalanabilir. Isbirligi kuruluslarinin, sadece 6n onay verilen ticaret heyeti veya
alim heyeti programlar: desteklenir. On onay basvurusu program baslangi¢ tarihinden en az
bir ay once taslak program faaliyet plani ve tahmini program biitcesiyle birlikte Bakanliga
vapilir. Bakanlik, 6n onay verirken taslak program faaliyet plani ve tahmini biitcesinde
degisiklik yapabilir. Bakanlik tarafindan koordine edilen ticaret heyetleri, dogrudan

Bakanlik¢a veya Bakanligin protokol yaptigi yararlanicilar ile birlikte diizenlenir.

(5) Bakanhk tarafindan koordine edilen ticaret heyeti ve alim heyeti programlari harig
olmak iizere, en az 8 (sekiz) yararlanicinin katilim sagladig: bir ticaret heyeti veya alim heyeti

programi desteklenir.

(6) Bakanlik tarafindan hedef iilkelere yonelik koordine edilen bir ticaret heyeti veya alim
heyeti programi i¢in bu madde kapsamindaki destek %90 oraminda uygulanir. Bu fikra
kapsamindaki hedef iilkeler “Saghk Turizminde Hedef Ulkeler Listesi ‘nde belirtilmektedir.

(7) Bakanlik Tiirkiye 'nin uluslararasi saglik turizmi gelirlerini arttirmak, pazara girisi
saglamak ve iilke tamtimi yapmak amaciyla hedef iilkelerde ticaret heyetleri kapsaminda
sosyal yardim projeleri koordine edebilir. Sosyal yardim projesi iceren ticaret heyetleri icin
bu madde kapsamindaki destek %100 oraninda uygulanir. Soz konusu sosyal yardim projeleri
kapsaminda yardim amach malzemeler ile yardim igin gerekli olan profesyonel ve yerel

personelin tasima, ulasim, konaklama ve hizmet giderleri de karsilanir.

(8) Bakanlik¢ca organize edilen bir ticaret heyeti programi, alim heyeti programi veya

sosyal yardim projesi; Bakanligin protokol yaptigi yararlanicilar ile birlikte de

’

gerceklestirilebilir.’
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Ticaret heyeti ve alim heyeti ile birlikte yurtdisina yapilacak seyahatlerde bulunan saglik
isletme yoOneticilerinin ulagim, konaklama giderleri ve gidilecek olan programa bagli olarak
hazirlanan reklam, tanmitim, pazarlamaya iliskin giderlerin desteklendigi tesviktir. Bu
kapsamda yurtdisina ¢ikan yonetici ikili iligkiler ile isbirligi yapacagi isletmelerle iletisim
kurabilir, ortakliklar gelistirebilir. Bu noktada bu tesvikin kapsami terclimanlik, halkla
iligkiler, seminer, konferans, danismanlik, toplu transfer, ulasim, konaklama, gorsel yazili ve
isitsel tamitim giderleri olarak karsilanmaktadir (tesvike iliskin detaylar kanunda

belirtilmistir).

3.4.5.8 Yurtdis1 Birim Destegi

“MADDE 10 - (1) Yararlanicilarin dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri
va da subeleri araciligryla agtiklar: birimlerin kira giderleri 4 (dort) yil siiresince karsilanir.
Bu madde kapsaminda; saghk kuruluslar: ve saglik turizmi sirketleri her bir birim basina
%00 oranminda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolar: tutarinda, isbirligi kuruluglar: her birim
basina %70 oraninda ve yillik en fazla 300.000 ABD Dolari tutarinda desteklenir.

(2) Yararlanict yurt disi birim desteginden en fazla 10 (on) birim igin yararlanabilir.

(3) Saghk kuruluslar: ve isbirligi kuruluslar: yurt disinda actiklar: 6n tani merkezleri ve
ofisler, saglk turizmi sirketleri ise yurt disinda actiklar: ofisler icin destek alabilir.

(4) Yararlanici, Teblig’in yayimlandig: tarihten énce agmis oldugu birimler i¢in de bu
destekten yararlanabilir.

(5) Bu madde kapsamindaki destek odemesi basvuru yapan yararlanicimin yurt disi
ortaklik oranina gore hesaplanir.

(6) Tiirkiye deki yararlanict dogrudan veya yurt disinda kuracag sirket araciligiyla, yurt
disinda birim acgabilir. Bu durumda yurt disindaki sirket ile Tiirkiye deki yararlanici arasinda
organik bagin olmasi gerekir. Tiirkiye'deki yararlanici ile yurt disindaki sirket arasinda

organik bagin olduguna asagidaki hallerde hiikmedilir:

a) Yararlanicimin tiizel kisilik olarak yurt disindaki sirkete ortak olmast,
b) Yararlanicimin tiim ortaklarimin yurt disindaki sirkete ortak olmasi,

¢) Yararlanicinin en az %51 ’ine sahip ortak veya ortaklarinin yurt disinda acilan sirkete
ortak olmasi.

(7) Yurt disindaki sirketin, Tiirkiye deki yararlanicinin kurulus tarihinden sonra agilmasi
gerekir. Ancak, daha once organik bagin olmadigi yurt disindaki sirkete ortak olunmasi veya

yurt disindaki  sirketin  hisselerinin tamamumin  ya da bir boliimiiniin Tiirkiye deki
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yararlanicinin  kurulus tarihinden sonra satin alinmast halinde, yurt disindaki gsirketin,

vararlanicidan sonra kurulmus olmasi sarti aranmaz.

(8) ligili birime iliskin destek basvurusu olumlu sonuglanmadan énce séz konusu birim
kapatilir veya bu maddenin 6 nci fikrasinda belirtilen organik bag sona erer ise destek
basvurusu degerlendirilmez. Faaliyetine son verilen birim, kapandigi ya da organik bagin
sona erdigi tarihten itibaren 1 (bir) ay iginde yararlanici tarafindan, o iilkedeki Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi’'ne bildirilir. Ticaret Miisavirligi/Ataseligi, kapanan birimi Bakanliga
derhal bildirir. Ilgili birim destek kapsamina alindiktan sonra, kapatilmaya veya organik
bagin sona ermesine iliskin bildirimin yapilmas: halinde séz konusu birim, kapandig: ya da

organik bagin sona erdigi tarihten onceki donem igin destekten yararlanir.

(9) Yurt disi birim desteginden yararlanabilmek igin ilgili birimi kiralayan ile kiraya
veren arasinda ortaklik iligkisinin bulunmamast ve kiralanan yerin konut olarak

kullaniimamasi gerekir.

(10) Kira édemeleri bankacilik yoluyla (EFT, swift, havale, ¢ek veya sirket kredi karti)
vapilmalidr. Diger taraftan, kira destegi bagvurularinda fatura ibrazi zorunlu degildir.
Odeme belgesinde kira odemesinin hangi aya ait oldugu belirtilmelidir. Bu hususun
belirtilmemesi durumunda, kiraya verenden fatura veya konuya iligkin édemelerin hangi aya

ait olduguna dair yazi alinmasi gerekir.

(11) Kira desteginin baslangi¢ tarihi olarak destek verilen ilk ay esas alinwr. Ilgili birimin

destegi s6z konusu aydan bagslar ve en fazla 48 ay sonra biter.

(12) Destek kapsamindaki bir yurt dist birimin adresinin degistirilmesi durumunda, eski
birimin kapatilmas: tarihinden itibaren 1 (bir) ay icerisinde yeni birime tasinildiginin Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi 'ne  bildirilmesi ve yeni birimin kira sozlesmesinin Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi’ne onaylatilmas1 gerekmektedir. Bildirimin ve yeni adresteki birimin
kira sozlegmesinin onaywun 1 (bir) ay igerisinde gerceklestirilmemesi durumunda eski
adresteki birim kapatilmis sayilir ve yararlanict bir birim hakkini kullanmis olur. Adres
degisikligi yapilan tarihe kadar gecen siire icin destek ddemesi yapilir. Bildirimin ve yeni
adresteki birimin kira sozlesmesinin onaymun 1 (bir) ay icerisinde gergeklestirilmesi

durumunda yeni adresteki birim eski adresteki birimin devami olarak degerlendirilir.

(13) Basvuru sahibi, yurt disinda diizenlenen kira sézlesmesini, odeme belgelerini ve yurt
disinda sirket kurmus ise yurt disi sirkete iligkin belgeleri, bir dilekce ekinde, harcamanin

vapildigi  iilkede  bulunan  Ticaret  Miisavirligi/Ataseligi’ne  onaylatir.  Ticaret
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Miisavirligi/Ataseligi uygun gordiigii belgelerin iizerine “2012/4 sayili Teblig ¢ercevesinde
aslina uygunlugu goriilerek onaylanmistir.” serhini diisiip, imza ve tarih atarak belgeleri
basvuru sahibine teslim eder. Diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 6 (alti) ay igerisinde

Ticaret Miisavirligi/Ataseligi 'ne ibraz edilmeyen ddeme belgeleri destek kapsamina alinmaz.

(14) Ticaret Miisavirligi/Ataseligi, bu maddede belirtilen harcama belgelerinde yer alan

tutarlarin rayic bedellere uygun olup olmadigini denetler.

(15) Ticaret Miisavirligi/Ataseligi “Yurt Disi Birim Destegi” icin kendisine basvuran
yvararlamicimin yurt dist birimini ilk destek basvurusunda ve destegin verilmesi halinde destek
stiresince her yil en az bir kez yerinde inceler. Bu incelemeler c¢ercevesinde Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi s6z konusu birimde gergeklestirilen faaliyetlerin Tiirkiye 'nin doéviz
kazandwrici hizmet gelirlerini artirmaya yonelik olup olmadigini degerlendirerek “Yurt Disi

1

Birim Yerinde Inceleme ve Degerlendirme Formunu” Genel Miidiirliige iletir.’

Bu destek kapsaminda Ekonomi bakanligi medikal turizm yapan isletmeler dogrudan
potansiyel medikal turistlere ulagmasini saglamak i¢in yurtdisinda 6n tan1 merkezi yada birim
acmasini desteklemektedir. A¢ilacak olan bu birimler ayni iilkede yada farkl iilkede olabilir
fakat bunlardan en fazla 10 tanesi desteklenmektedir. Bu kapsamda saglik isletmeleri i¢in
%060 oraninda ve yillik iist limit olan 200.000$ ‘a kadar en fazla 4 yil siiresince destek
verilmektedir. Ayrica énemli olan husus yurtdisinda birim desteginden yararlanmak icin
ortaklik yoluyla bu birimin agilmis olmasi yada tesvikten yararlanan igletmenin kurulug
tarihinden sonra yurtdisinda kurulmus olan bir sirket araciligiyla bu yurtdisi birimin agilmasi
gerekmektedir. Acilacak olan yurtdisi birimlerin bulundugu yerdeki Ticaret Ataseliginin
isletmeye iliskin onay1 alinirsa ve agilacak olan birimin ger¢ekten amacina uygun olarak
kullanildiginda bu tesvik verilmektedir. Ayrica tesvik boyunca Ataselik her yil en az bir defa
gelip yurtdisi birimi denetleme yetkisine sahiptir.

3.45.9 Yurtdisi Tanitim Destegi

“MADDE 7 - (1) Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans ve/veya bagimsiz
tamtim programi kapsaminda yapian tamitimlara iliskin sponsorluk, reklam, tanitim,
damismanlik, katilim ve organizasyon giderleri; saghk kuruluglart veya saglk turizmi
sirketleri i¢in %50 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolar: tutarinda, igbirligi
kuruluslart igin ise %70 oraninda ve yillik toplam en fazla 500.000 ABD Dolari tutarinda

karsilanir.

(2) Bu madde kapsaminda asagida belirtilen giderler desteklenir:
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a) Fuar, kongre ve konferanslar ve/veya bagimsiz tanitim programi kapsaminda yapilan
sponsorluklarin giderleri,

b) Terciimanlk giderleri (sadece yapilan tamtim faaliyeti kapsaminda iletigim
saglanmasina yonelik ¢eviri giderleri),

c¢) Seminer, konferans, toplanti ve toplu-ikili gériisme organizasyon giderleri (yer kirast,
ilgili teknik arag ve gereglerin kira giderleri, yemek ve ikram giderleri, vb.),

¢) Gorsel, yazili ve isitsel tanitim giderleri

d) Halkla iliskiler hizmeti giderleri,

e) Fuar, kongre ve konferanslara katilim maliyeti,
f) Katalog, brogiir ve tanitim malzemesi giderleri,

g) Danismanlik giderleri,

g) Yabanci dilde internet sayfasi tasarim giderleri.

(3) Halkla iliskiler hizmeti giderlerinin kapsamina organizasyonun zaman, mekan ve
etkinlikler agisindan arastirma, koordinasyon ve planlamasina yénelik hizmet giderleri,

eslestirme hizmet giderleri ve reklam kampanyalarina yonelik hizmet giderleri girmektedir.

(4) Yurt disinda gerceklestirilen gorsel, isitsel ve yazili tamtim faaliyetlerinin kapsamina
radyo, televizyon, gazete, dergi, reklam panolar: ve internet sitelerinde yapilan reklamlar ile

benzeri tanmitimlar girmektedir.

(5) Yapilan tamtim faaliyetlerine iliskin faturalarda soz konusu tamitim faaliyetinin
niteliginin belirlenebilir olmasi1 gerekmektedir. Destek talebinde bulunulan tanitim faaliyeti

ile fatura arasinda iligki kurulamamasi durumunda soz konusu harcama kalemi karsilanmaz.

(6) 10.000 ABD Dolarimin iistiindeki tanitim giderleri igin (fuar, kongre, konferans veya
festival katilim giderleri hari¢) faturaya ek olarak sozlesmelerin ibraz edilmesi gerekir. Tek
bir tamitim faaliyeti kapsaminda 10.000 ABD Dolarimin altinda gergeklestirilen faaliyetler

igin ayrica sozlesme aranmaz.

(7) Yapilacak yurt disi tamtim faaliyetinin ayrintili olarak projelendirilmesi, dogru hedef
kitleye ulasilmasi, uygun bir organizasyon mekdanimin segilmesi ve tanitim amagl mesajin
etkin iletisim yontemleri kullanilarak verilmesi bu madde kapsamindaki desteklerden

yararlanilmasi agisindan esastir.

(8) Bu Genelge kapsaminda sadece on onay verilen tanitim programlar: desteklenir.
Yararlanict tamitim programimin baglangi¢ tarihinden en az bir ay once program taslak

faaliyet plani ve tahmini biitcesi ile Bakanliga “Yurt Disi Tamtim Destegi On Onay Basvuru
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Formu” ile 6n onay basvurusunda bulunur. Bakanlik, on onay verirken taslak program
faaliyet plani ve tahmini biit¢esinde degisiklik yapabilir. Yararlanici 6n onay basvurusunda
uygun bulunmayan faaliyetler icin destek alamaz. Tamtim programi i¢in én onay alinmig
olmasi kosuluyla, tamitim programinin baslangicindan en fazla 6 (alti) ay énce baglayan

)

danmismanlik, halkla iliskiler, vb. hazirlik faaliyetleri, destek kapsaminda degerlendirilebilir.’

Tanitim destegi kapsaminda Ekonomi bakanlig1 firmalara konferans, fuar yada bagimsiz
olarak yapilacak olan tamitim faaliyetleri (sponsorluk gibi) ile ilgili olarak firmalara
kendilerini tanitma ve medikal turizm trendlerini takip etme imkani vermektedir. Bakanliktan
en az bir ay oncesinden 6n onay alinmasi sartiyla %50 oraninda ve yillik en fazla 300.000$’a
kadar destek saglanmaktadir. Bu tanitim faaliyetlerinde radyo, televizyon, yabanci dilde
internet sitesi tasarimi, brosiir, danigmanlik, terciimanlik, halkla iligkiler vb giderlerin detayli
olarak yazilmasi ve tanmitim faaliyeti ile dogrudan iligkisinin oldugunun gosterilmesi
gerekmektedir. Dogrudan iliskisi olmadigi goriilen harcamalara dair bakanlikga 6deme

yapilmaz.
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DORDUNCU BOLUM
ALANYA OLCEGINDE NiTEL BiR ARASTIRMA

4.1 Yontem

Calismada medikal turizm ve medikal turizm tesviklerinin etkinliginin Ol¢iilebilmesi
amactyla nitel arasgtirma yontemi kullanilmistir. Nitel aragtirmalar genelde big¢imsel olan
isaretler yerine (nicel arastirma yontemlerindeki sayisal degerlendirmeler degil) anlamlari
diizenlemeye dayanmaktadir (Gokge, 2006, S.63). Kodlama anlamli boliimlere (bir sozciik,
climle, paragraf gibi) isim verilmesi yoluyla verilerin boliimlere ayrilmasi, incelenmesi,
karsilastirilmasi, kavramlastirilmasi ve iligkilendirilmesi siirecidir (Yildirim ve Simsek, 2006,
5.227). Bu nedenle elde edilen goriisme sonuglari ilk 6nce anlamlar diizenleyerek, kodlama
yapabilmeye yonelik tek tek okunmusgtur. Yapilan okumalar neticesinde "bdlgenin medikal
turizm potansiyeli”, "avantajlar”, "dezavantajlar”, “medikal turizme yonelik tesvikler
hakkindaki yeterlilikleri”, “tesvik Onerileri” ve “turizm potansiyelinin arttirilmasi igin
Oneriler” kodlart olusturulmustur. Bolgedeki hastane yoneticilerinden elde edilen veriler
NVivo 8.0 nitel veri analizi programi kullanilarak tiimevarimsal analiz teknigi araciligiyla

¢Oziimlenmistir.

4.2  Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada elde edilen verilerle bir onceki teoriyi dogrulama ya da yanliglamaya
calismak yerine, uzman tecriibeleriyle baglantili olarak yaptiklart ve sdylediklerini
inceleyerek yeni bakis acilar1 gelistirilmeye calisilmaktadir. Farkli bir ifadeyle arastirmadaki
modeller sosyal olgular1 baglh bulunduklari ¢evre icerisinde arastirmay1 ve anlamay1 6n plana
alan nitel arastirma yaklasimi ¢ergevesinde hazirlanmistir. Nitel arastirma yaklasima,
aragtirmacinin  esnek olmasini, toplanan verilere gore arastirma siirecini yeniden
bicimlendirmesini ve gerek arastirma desenini gerekse toplanan verilerin analizinde
timevarima dayali bir yaklasim izlemesini gerektirmektedir (Yildirnrm ve Simsek, 2006,

5.259).

4.3 Arastirmanin Evreni

Bu aragtrmanin evreni Antalya Ili Alanya ilge Merkezinde bulunan 6zel ve kamu
hastaneleri ve ilge saglik miidiirliiglinde gorev yapan iist diizey yoneticilerden olugsmaktadir.
Yar1 yapilandirilmis gériigme miilakat (goriisme) sorular1 arastirma evreninde bulunan ve

tesadiifi olarak belirlenen ilge saglik miidiirliigii ve 5 hastanenin iist diizey yoneticisiyle yiiz
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yiize goriisiilerek goriisme Oncelikle dijital ortama kayit yapilmis sonrasinda ise yazili hale
getirilmistir. Katilimcilarin tamaminin gorisleri degerlendirmeye alinmistir. Katilimeilardan 5

tanesi isletme adindan bahsedilmesini istemediginden isletmelerin adlar1 verilmemistir.

4.4  Goriisme Formu

Arastirmada, ilge saglik miidiiriine ve hastane yoneticilerine yonelik olarak, iki boliimden
olusan yar1 yapilandirilmis bir goériisme formu kullanilmistir. Gorlisme formunun birinci
boliimiiniin de katilimcilara iliskin demografik bilgiler yer almaktadir. Arastirma formunun
ikinci bolimiinde uzman goriisiiyle hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari yer

almaktadir. Buna gore arastirma sorulari sunlardan olugmaktadir:

1- Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?

2- Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizmde sahip oldugu avantajlar1 genel olarak ve

tesvikler olarak degerlendirir misiniz?

3- Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizmdeki dezavantajlar1 genel olarak ve tesvikler

olarak degerlendirir misiniz?

4- Medikal turizm kapsaminda devlet tesviklerinden faydalaniyor musunuz? Tesvikler

kapsamina alinmasini 6nerdiginiz basliklar nelerdir?

Gortisme formunun gegerliligi igin ise su Olgiitler dikkate alinmigtir:

1- Katilimcilarin sorularin tamamina cevap vermeleri saglanmistir.

2- Arastirma sonunda elde edilen veriler iist diizey yoneticilerle yiiz yiize gorisiilerek elde
edilmistir.

3- Katilimeilann ileri siirdiikleri goriislerin ve onerilerin ana temay1 (bolgenin medikal
turizm potansiyeli ve yararlandiklar tesvikler) aciklayici nitelikte olmasi goz oniinde

bulundurulmustur.

Bu olgiitler aragtirmanin i¢ gegerliligini kanitlamaya yonelik o6lgiitler olarak kabul
edilmektedir. Arastirmanin gilivenirliligini saglamaya yonelik birincil Olgiit, goriisme
formunun ii¢ akademisyen (kapsam gegerliligi agisindan) ve ifadelerin bir uzman goriisii ile
teyit edilmesidir. Giivenirlilige yonelik bir diger Ol¢iit ise yoneticilerin (birincil kaynaktan)

goriislerinin dogrudan aktarilmis olmasidir (Yildirim ve Simsek, 2006, s.264).
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Demografik
Uzmanl Uzman2 Uzman3 Uzman4 Uzman5 Uzman6
Degiskenler/Uzman
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek
Isletmenin Faaliyet Siiresi 6 yil + 1-3 4-6 1-3 6 yil + 6 yil +
Isletmede Calisma Siiresi 4-6 1-3 6 yil + 1-3 1-3 4-6
Medeni Durum Evli Evli Evli Evli Evli Evli
. Uluslararasi | Uluslararas: | <
Gérevi Mesul Mah.lsler Hasta Hasta Ilge Saglik Bashekim
Midiir Koordinatorii | Departmanit | Departman1 | Miidiiri
Yoneticisi | Yoneticisi
Personel Sayis1 380 8 514 400 - 160
6 yildan
Sektorde Caligma Siiresi 6 yil + ozl 4-6 y1l 1-3 4-6 y1l 6 yil +
azla

Medikal Turizm Geliri - 25% - 10% - 50%
Yas 42-49 34-41 42-49 26-33 42-49 42-49
Yatak Kapasitesi 84 - 120 150 - 78

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu erkeklerden olusmaktadir.

Isletmeler genel olarak 6 yildan fazla faaliyette bulunmaktadir. Katilimcilarin isletmede
calisma siirelerinin 1-3 yil arasi oldugu goriilmektedir. Miilakat yapilanlarin tamami evlidir.
Yoneticiler farkli meslek gruplarindan olusmaktadir. Isletmelerin personel sayilar1 genel
olarak yiiksektir. Miilakat yapilan uzmanlarin sektordeki calisma siireleri 6 yildan fazladir.
Hastaneler tercih edilirken internet yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Hastanelerin medikal
turizm gelirleri bazilarinin gelirinin %50’sini olusturmaktadir. Medikal turizm hizmeti sunan
isletmelerin uluslararasi fuar, kongre ve konferanslara katildig1 goriilmektedir. Katilimcilar
orta yas grubundandir. En yiiksek yatak kapasitesine sahip olan isletmenin 150 yatagi

bulunmaktadir.

45 Arastirma Verilerinin Analizinde NVivo Kullanilmasi
Miilakat yapilan yoneticilerden elde edilen verilerin analizinde NVivo 8.0 nitel veri
analizi programi kullanilmis ve siras1 ile asagidaki yontem izlenerek arastirma siireci

gerceklestirilmistir:

1. Katilimcilara iligkin demografik 6zellikler tespit edilmistir.

2. Yoneticiler ile yapilan miilakat yazili dokiiman haline getirilmis ve programa

yiiklenmistir (internals)
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3. Metinlerin incelenmesi siirecinde onemli goriilen noktalar miilakat sorularina bagl

olarak siniflandirilmistir (Tree Nodes)

4. Siniflandirilan veriler kategori ve alt kategorilere gore gorsellestirilmistir (models).

4.6 Bulgular ve Yorum

Bu ¢alismada hastane yoneticilerinin "b6lgenin medikal turizm potansiyeli”, "avantajlar”,
"dezavantajlar”, “medikal turizme yonelik tesvikler hakkindaki yeterlilikleri”, “tesvik
Onerileri” ve “turizm potansiyelinin arttirllmast igin Oneriler” olmak {iizere gorisleri
kategorize edilmis ve modellenmistir. Bu modeller ayrica modeli olusturan alt faktorlere
uzman gorlsleri dikkate alinarak ayrilmistir. Olusturulan modellerde alt faktorlerin sekilsel
biiyiikliiklerinin 6nem derecesi ile herhangi bir ilgisi yoktur. Ayrica olusturulan modellerdeki
"Parent" ifadesi NVivo 8.0'a ait bir ifade olup, olusturulan modellere ait yorumlarla herhangi
bir iliskisi yoktur. Burada belirtilmis olan bir model ancak alt faktorleri ile etkinligi
saglanabilir hale gelecektir. Bu faktorlerden bazilarimin géz ardi edilmesi 6rnegin medikal
turizm potansiyeli modelinde konjonktiirel durum ve teknolojik donanim gibi faktorlerin
dikkate alinmamasi potansiyelin de dogru oOl¢iimlenemeyecegi anlamina gelecektir. Bu

nedenle ¢alismada uzman goriisleri son derece 6nemli rol oynamaktadir.

4.6.1 Medikal Turizm Potansiyeli Modelinin Incelenmesi

Potansiyel ifadesinin kelime anlami “gelecekte olusmasi, gelismesi miimkiin olan”,
“kullanilmaya hazir (gii¢, yetenek)” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Bu tanimdan
hareketle medikal turizm potansiyelinin Tiirkiye i¢in belirlenmesi diger bir ifadeyle
Tiirkiye’nin medikal turizminin giic ve yeteneklerinin gelecekte olugsmasi ve gelismesinin
nasil olacagr ve bunlardan nasil yararlanacaginin belirlenmesidir. Bu tanim ayni sekilde
Alanya bolgesi icin de yapilabilir. Bu tanimda dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta
aslinda yeteneklerin oldugu ancak bunlarin yeterince kullanilip kullanilmadigi sorunudur. Bu
sorunun ¢oziimii konuyla ilgili uzman goriislerine bagvurmak ve potansiyelin alt faktorlerini
belirleyerek bu faktorleri analiz etmektir. Bu analizin sonucunda ilgili glic ve yetenekler
ortaya ¢ikarilacak ve bir yol haritas1 belirlenecektir. NVivo 8.0 programinda uzman goriisleri
dikkate alinarak bolgenin medikal turizm potansiyeli modeli alt faktorleri ile birlikte asagidaki

gibi olusturulmustur.
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Sekil 4.1 Medikal Turizm Potansiyeli Modeli

Sekil 4.1°de goriildiigi gibi bolgenin medikal turizm potansiyelini “isgiicti kalitesi”,
“iklim” “Tuark Cumbhuriyetleri”, “cografi konum”, “tesvik politikalart”, “fiyat”, “araci
kurumlar”, “hizmet kalitesi”, “ulasilabilirlik”, “hastane yatirimlar1”, “teknolojik donanim”,
“konjonktiirel durum” ve “tatil imkan1” olusturmaktadir. Asagida Sekil 4.1°de verilen medikal
turizm potansiyeli modelinin alt faktorleri katilimc1 goriisleri dogrultusunda analiz edilmis ve

yorumlanmustir.

Isgiicii: Medikal turizm konusunda bir faaliyetin genisletilmesi yani bir hastanenin
acillmasi asamasinda rahatlikla isgiicii temin edebileceklerini “Uzman 5” belirtmektedir.

Uzman 6 ise kaliteli isgiicliniin ve bu konudaki egitimin dnemini vurgulamistir.

“Tabi ki en onemli konu burada bu hizmeti verecek olan kaliteli ve gelismeleri
takip eden, yeniliklere agik doktor ve diger saglik personeli yaminda diger ekiplerin

vetistirilmesi ve temini gelmektedir” (Uzman 6, Bashekim).
“Yetismis insan giicii” (Uzman 5, Ilge Saglik Miidiiri).

Tiirkiye niifus olarak geng isgiiciine sahip gelismekte olan {ilkelerdendir. Gergekten
potansiyel olarak gen¢ isgiicii medikal turizme egitim verilerek kaydirildiginda nitelikli

isglicii temini s6z konusu olabilecektir.
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Iklim: Alanya bolgesinde Uzman 3, ilgenin yilda 300 giin giinesli olmasinin, medikal

tedavi i¢in destinasyon se¢imi noktasinda hastalar a¢isindan 6nemli oldugunu vurgulamastir.

“Antalya agisindan ise 300 giin giines ve konaklama ucuzlugu sayesinde uzun
tedavi ihtiyaci olan hastalar daha az maliyetli ve rahat bir sekilde medikal tedavi

alabilirler” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Dort mevsimin yasanabildigi bir iilke olan Tiirkiye medikal tedavi destinasyonu se¢iminde
hastalar agisindan cazip bir tilkedir. Benzer fiyatlara sahip bir tedavi i¢in soguk iklime sahip
bir iilke ile Alanya’daki tedavi imkanlarini karsilagtiran hasta Alanya’y1 sadece iklimin uygun

olmas1 nedeniyle secebilir.

Tatil imkani: Katilimcilardan Uzman 2 ve Uzman 5, bdlgenin medikal turizm
potansiyelini belirlerken &zellikle {ilkenin en 6nemli turizm destinasyonlarindan biri olan
Alanya’nin turizm potansiyelini de medikal turizm ile iliskilendirerek bu durumun 6nemli

oldugunu vurgulamiglardir. Buna gore katilime1 goriisleri:

“Ayrica Polonya Macaristana ucuz oldugu icin gidiyor Avrupali hastalar ve
buradan neden bize de gelmesin bu hastalar diye diisiintiyoruz. Ciinkii bizim deniz,
kum, giines sayesinde hem disini yaparken hem tatilini yaptirabiliriz” (Uzman 2, Mali

Isler Koordinatorii).

“Ayni hizmetten bélge iilkelerinin vatandaglarinin da yararlanmasi igin her tiirlii
hazirlik yapimig olup Tiirkiyeye tedavi i¢in gelen yabanci misafirler hi¢hir sorunlar
karsilasmadan tedavi olurken, bir yandan da giizel bir tatil yapma firsati

bulmaktadirlar” (Uzman 5, ilge Saglhik Miidiirii).

Gergekten de Alanya bolgesinde dnemli miktarda 5 yildizli otellerde biiylik miktarda
yatak kapasitesi bulunmakta ve klasik turizm bu noktada medikal turizmi desteklemektedir.
Bu otellerde hastanin refakatcileri rahatlikla konaklayabilecek, tedavi sonrasi hasta rahatlikla

tatilini yapabilecektir.

Tiirk Cumhuriyetleri ve Orta Dogu: Katilimcilardan Uzman 1, devletin son donemlerde
Tirk cumhuriyetlerine yonelik olarak devletin ¢aba gdstermesinin Tiirkiye’nin medikal turizm

potansiyeli lizerinde olumlu bir etkisi olacagini sOylemistir.

“Durum béyle olunca bakanlik bu ise el atti ve son dénemde batiya yonelik olmasa
da orta doguya ve Tiirki cumhuriyetlere yonelik ¢aba gostermeye basladi” (Uzman 1,
Mesul Miidiir).
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Bu iilkelerle kiiltiirel ve dinsel yakinliklar medikal turizm potansiyelini olumlu yonde
etkileyecek ortak degerler olarak goriilmelidir. Ekonomi bakanliginin hedef iilkeler listesinde
bu bolgelerdeki iilkeler yer almaktadir. Bu ortak degerler tedavi amacgli gelen hastalar icin

destinasyon se¢imi noktasinda tercih sebebi olacaktir.

Cografi Konum: Katilimcilardan Uzman 3 ve Uzman 6, Tiirkiye cografi konum olarak
Asya, Avrupa ve Orta dogunun birlesme noktasinda bulunmakta ve potansiyel olarak bu
bolgelerdeki hastalarin rahatlikla ulasabilecekleri bir konumda bulundugunu ifade etmislerdir.
Bununla birlikte Uzman 3, Tiirkiye’nin cografi olarak bu bolgelere yakin olmasi bu
bolgelerden gelecek hastalarin yolculuk siirelerinin kisalmasi sonucunu doguracagini ve
medikal turizm anlaminda Tirkiye’yi tercih etmeleri anlaminda 6nemli bir unsur olacaginm

belirtmisgtir.

“Tiirkiye medikal turizmde onemli bir potansiyeli var ve Tiirkiye nin medikal
turizmden biiyiik pay alacagini diistiniiyorum. Neden derseniz lokasyon yani konum!
Avrupa Orta dogu ve Asya’min tam ortasinda oldugumuzdan konum ve ulasim
agisindan ¢ok onemli bir yerdeyiz” (Uzman 3, Uluslararasi Hasta Departmani

Y Oneticisi).

“Ulkemi konumu ve biinyesinde barindirdigi tarihi ve dogal giizellikleri ile

diinyanin cazibe merkezlerinden birisidir” (Uzman 6, Bagshekim).

Alanya Turizm Bolgesinin en o©Onemli potansiyel Ozelliklerinden biriside Antalya
Havaalan1 ve yakin bir zamanda faaliyete gecen Gazipasa Havaalanina olan mesafesidir.

Farkl1 bir ifadeyle bolge dogu ve bati yoniinden havadan ulagim imkéanina sahiptir.

Tesvik Politikalari: Katilimcilardan Uzman 1, medikal turizme potansiyel saglama

noktasinda girisimcilerin bu konuya yonelmeleri icin tesviklerin saglandigini belirtmistir.

“Ciinkii bir potansiyel saglayacaksiniz bu sektore ama oncelikle bir kolaylastirmanin
olmasi lazim ki girisimci buna yoénelik birseyler yapabilsin. O yiizden tesvikleri ¢ikarmaya

basladilar” (Uzman 1, Mesul Miidiir).

Tegviklerin medikal turizmin gelismesi i¢in en unsurlardan biri oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Gerek yatirim tesvikleri gerek gelir getiren tesvikler isletmenin maliyetlerini
azaltic1 etkiler olusturacaktir. Bu da rekabet boyutunda hem daha uygun fiyat olarak ortaya

¢ikacak hem de karliligin artis1 olarak ortaklarin medikal turizme 6nem vermeleri sonucunu
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doguracaktir. Bunun yaninda vergisel avantajlar da doguracaktir. Bu da isletmenin daha fazla

karlilig1 anlamina gelecektir.

Fiyat: Katilimcilardan Uzman 3, diger iilkelerle karsilastirildiginda simdilik uygun olarak

nitelendirilebilecek diizeyde fiyatlara sahip oldugumuzu belirtmistir.

“Eski Sovyet iilkelerinde ise ciddi bir tip, bilim ve teknoloji eksikligi var. Bu noktada
Tiirkiye’'nin tercih edilmesi noktasinda ise ucuz kelimesini kullanmak istemiyorum ¢iinkii
negatif bir anlami var. Bunun yerine odenebilir uygun kelimesini kullanmak istiyorum”

(Uzman 3, Uluslararasi Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Yani bir iilkenin belli bir maliyeti var ornegin normalde 20 dolara saglhk policesi
yaptiriyoruz fakat Amerika i¢in bu rakam 40 dolar niye ¢iinkii dinamigi pahali” (Uzman 3,

Uluslararas1 Hasta Departmani Y neticisi).

Medikal turizmin taniminda yer alan daha uygun fiyatla medikal tedavi alma diisiincesi
medikal turizm potansiyelinde fiyatin da Onemini gostermektedir. Rakip iilkelerle
karsilastirildiginda Tiirkiye fiyat anlaminda bazi tedavi tiirlerinde fiyat avantajina sahiptir.
(Hindistan hari¢ 6rnegin bypass). Saglanan bu tedavilerin fiyatlarinin ucuz olmasi noktasinda

medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmeleri noktasinda biiylik nem tagimaktadir.

Aract Kurumlar: Katilimcilardan Uzman 4, araci kurumlarin sadece medikal hizmet
veren isletmeler acgisindan degil ayni zamanda medikal turistlerin destinasyon secimi

acisindan da dnemli oldugunu vurgulamigtir.

“Bu yiizden medikal turizm konusunda aract kuruluslarin giivenilirlikleri hizmet
verecek hastaneler i¢in onemli fakat hizmet alacak medikal turistler icin ¢ok daha

onemli” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Alanya gibi 6nemli bir turizm destinasyonu ayni1 zamanda turizm sektorii iginde yer alan
aract kurumlarin neredeyse tamamini da bolgede bulundurmaktadir. Diger bir ifadeyle yerli
yada yabanci aract kurumlar (tur operatorleri ve acentalar) ayni zamanda medikal turizm
boyutunda pazarlama faaliyetleri yiirliterek medikal turist sayisini artiracak potansiyele

sahiplerdir.

Hizmet Kalitesi: Katilimcilardan Uzman 3, Uzman 4, Uzman 5 ve Uzman 6, kamu ve
0zel hastanelerde kaliteli saglik hizmeti sunuldugunu ama 6zellikle 6zel hastanelerin liikks diye

nitelenebilecek kalitede hizmet verdiklerini belirtmislerdir.
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“Hizmet kalitemiz ve giiler yiiziimiiz ile hizmet verdigimiz hastalar sayesinde”

(Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“O zaman Tiirkiye’ye police satarken hastaneleri ¢ok modern hizmeti iyi ozel
odalarda kaliyorsunuz diye belirtip 5 dolara satma 20 dolara sat sigorta girketi
olarak. Su anda diinyada en modern hastanelerin oldugu iilkem var gurur duyacagim
markalarim isimlerim var hepsi iyi diye diigtintiyorum” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta

Departmani Y Oneticisi).

“Tiirkiye donamm ve yeterlilik agisindan ¢ok énde. Ben Giircistan’da bir doktorla
tamistim bizde tomografi yok dedi, fakat bizde sadece Alanya’da 3 tane var. Bu aletin
olmamasi demek tiimorii bulamazsiniz demek. Peki, ne yapryorsunuz dedim. Cok geg
diyoruz ya da yurtdisina yolluyoruz diye cevap verdi. Tiirkiye'nin bizim saglk
alamnda ne kadar liiks oldugumuzu diisiiniin. Bu sebepten benim tek istegim bu isi ehil

ve diizgiin insanlarin yapmasi” (Uzman 3, Uluslararasi Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Altyapr olarak otelcilik hizmetleri olarak neden otelcilik hizmetleri c¢iinkii
ozellikle medikal turizmle gelen bir hasta ¢ok para édedigi icin daha fazla otelcilik
hizmeti istiyor. Ne istiyor terlik istiyor odasinda havlu istiyor odasinda sabun istiyor.
Biz normal hastalarimiza bile saglayamadigimiz  hizmetleri medikal turistlere

saglayamiyoruz” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Kamu ve ozel sektore ait hastanelerimizde kendi vatandaslarimiza kaliteli saglik

hizmeti sunarken...” (Uzman 5, ilge Saglik Miidiirii).

“Diinya’daki turizm hareketlerinde onemli bir pay sahibi olan Tiirkiye sahip
oldugu altyapr olanaklar, kaliteli saglik hizmetleri...” (Uzman 5, Ilge Saglik
Miidiiri).

“Bunun yamnda bilim ve teknolojide tiretimde ¢ok énemli bir yere sahip olmasa
da bunu hizmete ¢evirmedeki insan bagarisi sayesinde hastaliklarin 6zellikle teshis ve
tedavisinde oldukca kapsamli hastaneler kurularak hizmet vermektedir” (Uzman 6,

Bashekim).

Alanya’da bulunan toplam 4 hastanede bypass ameliyatlar1 basarili sekilde
yiriitiilmektedir. Tip alanindaki en zor ameliyatlardan sayilan bu operasyonun Alanya’daki

tiim hastanelerde yapiliyor olmasi hizmet kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Bunun
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yaninda herhangi bir akreditasyonun olmamasi ise hizmet kalitesi ne kadar iyi olsa da énemli

bir eksik olarak goriilebilir.

Ulasilabilirlik: Katilimcilardan Uzman 3, Istanbul’da medikal turizmin gelisimine etki
eden unsurun diinyanin herhangi bir yerinden kolaylikla ulasim imkaninin oldugunu

belirtmistir.

“Ne kadar fazla ulasilabilir olursak o derece kazangh ve cazibeli oluruz. Tipk
Istanbul gibi c¢iinkii ulasilabilir ve kitalarin ulasim merkezi konumunda olmasu,
giizelligi tarihi ve marka bir sehir olmasi yéniiyle turist ¢ekiyor. Istanbul’da medikal
turizm i¢in yatrim yapip hastane kurmus bu isi ciddi anlamda planlamis

kuruluglarumiz var” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

Tiirkiye’nin Orta Dogu, Tiirk Cumhuriyetleri ve Avrupa’nin birlestigi bir noktada olmast
ve havayolu ile direk seferlere sahip olmasi, ulasilabilirlik anlaminda biiylik kolayliklar
saglamaktadir. Alanya’nin ise Antalya ve yeni hizmete agilan Gazipasa havaalanlar1 sayesinde
kolaylikla ulasilabilen bir nokta oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu durumda Alanya kolay

ulagilabilen bir bolge olmasi anlaminda hasta icin tercih sebebi olarak goriilebilir.

Hastane Yatirnmlari: Uzman 6, hizmet sunucularinin ihtiya¢ olan yerlere yatirim
yapmalart gerekliligi lizerinde durmus ve Uzman 4, ise 7 ilde 7 adet sehir hastanesinin

yapilacagini vurgulamislardir.

“Kesinlikle hastalart magdur etmeme adina 7 tane ile 7 biiyiik sehir hastanesi

kurulacak” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Daha sonra saglhk hizmet sunuculari ihtiya¢ olan yer ve alanlarda yatirimlar

yaparak bina ve teknoloji altyapilarini olusturmali” (Uzman 6, Bashekim).

Alanya’da toplam 4 hastanenin 3’iiniin diinya standartlarinda her tiirlii girisimi yapabilme
yetkisi olan A sinifi olarak tanimlanan belgeye sahip olmasi medikal turistlerin Alanya’y1
tercih etme sebeplerindendir. Bu da girisimcileri hastane yatirimlarina yonlendirmektedir. Bu
da gelecekte olusabilecek medikal turizm talebine yonelik hizmet verme imkanini

artirmaktadir.

Teknolojik Donanim: Katilimcilardan Uzman 3, teknolojik olarak Tiirkiye nin teknolojik
altyapisinin ¢ok iyi diizeyde oldugunu ve hatta Giircistan’da tomografi cihaz1 yokken sadece
Alanya’da 3 adet oldugunu belirtmistir. Uzman 6, ise teknoloji iiretimi noktasinda

Tiirkiye nin 6nemli bir noktada olmadigini fakat teshis ve tedavi noktasinda olduk¢a kapsamli
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hastaneler kurarak hizmet verdigini belirtmistir. Ayrica Uzman 2, teknoloji seviyesi yiiksek
oldugu diisiiniilen Almanya gibi iilkelerden hastalarinin tedavilerine baktiklarinda ¢ok da

teknolojinin kullanilmadigin1 vurgulamistir.

“Ornegin bize Almanya’da yapilmis disler geliyor, biz orada teknolojinin ¢ok ileri
oldugunu diisiintiyoruz ama gelen miisterilere baktigimizda ¢ok vasat disler

yapildigini goriiyoruz” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

“Teknolojik olarak iddia ediyorum. Tiirkiye olarak teknolojik altyapimiz var,
flexible’1z, hizlynz. Tiirkive donamim ve yeterlilik agisindan ¢ok onde. Ben
Giircistan’da bir doktorla tanistim bizde tomografi yok dedi, fakat bizde sadece

Alanya’da 3 tane var” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Bunun yamnda bilim ve teknolojide tiretimde ¢ok énemli bir yere sahip olmasa
da bunu hizmete ¢evirmedeki insan basarisi sayesinde hastaliklarin 6zellikle teshis ve
tedavisinde oldukca kapsamli hastaneler kurularak hizmet vermektedir” (Uzman 6,

Baghekim).

Diisiiniilenin aksine Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde ileri teknolojiye sahip tan1 ve tedavi
cihazlar1 biiylik sehirlerde 2-3 adedi gegmemektedir (Okutmus, 2014). Bu durum uzun
bekleme siirelerine sebep olmakta kritik hastaliklarda tedavinin gecikmesi sonucunu
dogurmaktadir. Alanya’da ise 4 hastanenin 4 {inde dahil olmak iizere MR cihazi
bulunmaktadir. Bu da Alanya’nin teknolojik altyapisinin gayet yeterli oldugunu gosteren bir

gostergedir.

Konjonktiirel Durum: Katilimcilardan Uzman 3, Libya’nin yasadig1 hadiseler sebebiyle
medikal turist cekememesi sonucunda Tiirkiye’de medikal turizmin bagladigini yani bir nevi
bolgedeki bir konjonktiirel degisimin Tirkiye lehine bu potansiyeli ortaya ¢ikardigin
belirtmistir. Ayrica Uzman 6, Tiirkiye’nin medikal turizm ile ilgili hedefleri ve amaclarina
ulagmasinin komsu iilkeler ve diinya ekonomisine yon veren gelismis tllkeler ile iyi iligkiler

kurulmasina bagli oldugunu séylemistir.

“Cok yeniyiz ve Libya’'min piyasadan yasanan hadiseler sonucunda ¢ekilmesi ile
Tiirkiye 'de medikal turizm basladi ya da hizland: fakat Libya bir bonustu. Gerisinin
gelmesi gerekiyor ve gelmesi icin de tesvikler gerekiyor” (Uzman 3, Uluslararasi

Hasta Departmani Y 6neticisi).
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“Medikal turizm yapacaksaniz komsu iilkelerle aramizin ¢ok iyi olmasi
gerekmektedir. Diinya ekonomisine yon veren iilkelerle iligkiler daha sicak olmali”

(Uzman 6, Bashekim).

Ulkelerdeki ekonomik yada siyasi birtakim dengesizlikler bu iilkelere komsu olan yada
bolgede bulunan iilkelere olumlu yada olumsuz etkiler yansitacaktir. Ornegin Orta Dogu’daki
bolgesel catismalar, savas kosullar iilkedeki tedavi olma olanaklarini azaltmaktadir. Bu da
bolgede bulunan iilkelerde tedavi olamayan hastalarin potansiyel olarak Tiirkiye’yi tercih
etmeleri anlamina gelebilecektir. Istatistiklere bakildiginda bolgede bulunan Libya ve Iraktan

Tirkiye’nin hasta aldig1 goriilecektir.

4.6.2 Medikal Turizmde Avantajlarin incelenmesi

Medikal turizm iligkin sahip olunan avantajlari, Sekil 4.2°de goriildiigii gibi “uzman

9% <¢ 2 ¢ 5% ¢¢

isglicii”, “bekleme siireleri”, “uygun fiyat”, “teknoloji”, “liiks hastaneler”, “misafirperverlik”,
“tatil imkam”, “yurtdist ile 1is birligi”, “lokasyon” ve “ortak kiiltiirel degerler”
olusturmaktadir. NVivo 8.0 programinda uzman goriisleri dikkate alinarak bolgenin medikal

turizm avantajlar1 modeli alt faktorleri ile birlikte asagidaki gibi olusturulmustur.
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Sekil 4.2 Medikal Turizm Avantajlari

Bekleme Siireleri: Katilimcilardan Uzman 6, iilkemizin medikal turizm destinasyonu
olarak segmesindeki dnemli nedenlerden birinin iilkelerinde tedavi olmak i¢in uzun zaman

beklemeleri zorunlulugu oldugunu sdylemistir.



98

“Bu konuda unutulmamas: gereken sey su anda yakin komsularimiz bizi daha
kaliteli oldugumuzdan degil iilkesinde sirast gelmedigi i¢in ya da ucuz oldugumuz igin

se¢mektedir” (Uzman 6, Bashekim).

Daha once de belirtildigi gibi bekleme siireleri medikal turistler i¢in 6nemli bir kriterdir.
Basit bir ameliyat olan katarakt operasyonu igin Ingiltere de 66, Finlandiya da ise 114 giindiir.
Tiirkiye’de ise bu siire ortalama 1 giindiir. Medikal turistin bu ameliyat i¢in Alanya’daki
bekleme siiresi tetkik ve teshis planlama hari¢ sifirdir. Bu da Tiirkiye’nin ve Alanya’nin

medikal turizmde sahip oldugu bir avantajdir.

Uygun Fiyat: Uzman 4, verdigimiz hizmetler, konaklama, transfer, ilaglar gibi konularda

ucuz bir tilke oldugumuzu sdylemistir.

“Ulkemizde verdigimiz hizmetler ¢ok ucuz. Otelcilik, transfer, ilaglar gibi
konularda fiyat olarak Tiirkiye ¢ok ucuz” (Uzman 4, Uluslararasi Hasta Departmani

Y Oneticisi).

Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda tedavi, tedavi asamasindaki ilaglar, tan1 sonuglari
(rontgen MR ve tomografi) gibi verilen hizmetler bircok hedef iilkeden daha uygun
fiyatlardadir. Bu da tedavinin toplam fiyatinin daha uygun olmasi durumunu doguracaktir.
Diger bir deyisle tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1 rekabet anlaminda fiyatlara yansiyacak

ve rekabet edilebilirlik artacaktir.

Teknoloji: Katilimecilar Uzman 2 ve Uzman 6, rakiplerimize gore teknolojik donanim
olarak ¢ok daha ilerde oldugumuzu belirtmislerdir. Uzman 3 ise teknolojik donanim olarak
ilerde oldugumuzu Giircistan’da tomografi cihazinin olmayip sadece Alanya’da 3 adet olmasi
ornegi ile desteklemistir. Uzman 6, ise lilkemizde teknoloji kullanimmin diger hizmet

unsurlari ile birlikte gelismesinin medikal turizmin gelismesinde katki yaptigini vurgulamstir.

“Teknolojimiz kesinlikle rakiplerimize gore ilerde” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

“Tiirkiye donamm ve yeterlilik a¢isindan ¢ok onde. Ben Giircistan’dan bir
doktorla tanistim bizde tomografi yok dedi, fakat bizde sadece Alanya’da 3 tane var”

(Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Son yularda hastanecilik hizmet, teknoloji, doktor ve otelcilik hizmetlerindeki
gelismeler sonunda tedavi ve saghgin korunmasi gelistirilmesi igin tilkemize turistler

gelmeye ve getirilmeye baslanmistir” (Uzman 6, Bashekim).
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Yapilan incelemede tomografi cihazinin Giircistan’da olmadigimin belirtilmesi ve buna
karsin Alanya gibi 276.277 niifuslu bir ilgede bu cihazin 3 adet olmasi hem Tiirkiye nin hem
de Alanya’nin teknolojik olarak ne kadar iyi bir donanima sahip oldugunun gostergesidir.
Ayrica daha once de belirtildigi gibi tip alaninin en 6nemli operasyonlarindan olan bypass
ameliyatinin yapilmasi i¢in gerekli tibbi cihazlar kompleksinin ortalama 4 milyon dolarlik bir
yatinm gerektirmesi ve 3 hastanede bu ameliyatin yapilabiliyor olmasi teknolojik olarak

Alanya’nin ne kadar avantajli oldugunun bir gostergesidir.

Liiks Hastaneler: Katilimc1 4, tarafindan 6zel hastanelerin verdikleri hizmet kalitesi
acisindan devlet hastanelerine gore gok daha iyi olduklari ifade edilmistir. Katilimci 3, ise
Hollandali bir sigorta sirketinin ise hastanelerimizin ¢ok liks oldugunu belirttigini

sOylemistir.

“Mesela Hollanda’dan bir sigorta sirketi ile bir araya geldik bizim hastanelerin
¢ok liiks oldugundan ¢ok fazla tedavi maliyetimiz oldugundan maliyetleri diigiirmek
icin hastaneleri koguslu sisteme ¢evirmemizden bahsetti.” (Uzman 3, Uluslararasi

Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Ne istiyor terlik istiyor odasinda havlu istiyor odasinda sabun istiyor. Biz normal
hastalarimiza bile saglayamadigimiz hizmetleri medikal turistlere saglayamiyoruz.
Ozel hastalar ise hizmet verdikleri hasta sayisi olarak daha az yogunluklari

oldugundan bagarililar” (Uzman 4, Uluslararast Hasta Departmani Y 6neticisi).

Alanya’daki hastaneler incelenecek olursa 5 yildizli otel kalitesinde suit yasam alanlari
olan (hasta odasi, refakatgi yasam alani, bireysel banyo, televizyon ve buzdolabi gibi) likks
hasta odalar1 tiim hastanelerde bulunmaktadir. Ornek olarak verilecek olursa Alanya Anadolu
Hastanesi’nin 73 odas1 da bu sekilde dizayn edilmistir. Ayrica hastanelerin tiimiinde hastaya
ve refakatciye Ozel restoran ve yemek servisleri bulunmaktadir. Hasta ve refakatciye
sampuan, dis fircast ve dis macunu gibi buklet malzemeler de sunulmaktadir. Bu da

Alanya’daki hastanelerin kalitesini belirten bir 6zelliktir.

Misafirperverlik (Konukseverlik) : Katilimcilardan Uzman 5, Tiirk konukseverligi
kelimesine vurgu yapmis ve Uzman 3, ise yurtdisindan gelen hastalarin baska iilkelere
gittiklerini fakat gittikleri lilkede ¢ok soguk davranildigini belirtmistir. Ayrica Uzman 3,
hekimlerimiz ve saglik personeli i¢in “Anadolu insan1” tabirini kullanmis ve tedavi siirecinde

hasta ile birlikte tiziiliip hasta ile birlikte sevindigimizi belirtmistir.



100

“Anadolu insaniyiz hekimimizle insanimizla yiiregimizle bir ¢alisiyoruz. Hastayla
birlikte dziiliip hastayla birlikte seviniyoruz. Bunu Avrupa yapamiyor. Goriistiigiim
aract kuruluslarin hastalari gittikleri iilkeler ile alakali olarak “¢ok soguk ve
pahaliydy” ifadesini kullanmalart Tiirkiye’yi avantajli konuma getiriyor” (Uzman 3,

Uluslararast Hasta Departmani Y oneticisi).

“Tiirk konukseverligi ile medikal turizm alaninda her gegen giin daha fazla pay

sahibi olmaktadir” (Uzman 5, Tlge Saglik Miidiirii).

Medikal turizmde ©6nemli olan noktalardan biri olan hasta memnuniyetini saglama
noktasinda Alanya’daki hastanelerin basarili oldugu sdylenebilir. Ozellikle Alanya Anadolu
Hastanesinin miisteri memnuniyetine yonelik medikal turistlerin memnuniyetlerini
belirttikleri ylizlerce mail ve mektup hastanenin memnuniyet panosunda yer almaktadir. Bu
mailler okundugunda genel olarak doktorlar, yardimci saglik personeli ve idari personelin
giiler yiizii moral ve motivasyon c¢abalari, cana yakinligi vurgulanmakta ve bundan sonra

sadece bu kisiler Alanya’ya tatile geleceklerini ifade etmektedirler.

Tatil imkani: Katilimcilardan Uzman 2 ve Uzman 5, tedavi hizmeti yaninda hastalarin
tatil yapabilme imkéanin da yararlanabileceklerini ve Uzman 4, ise bu tatil ile ilgili
seceneklerin deniz, kum, Giines’ten kiiltiirel ve kis sporlarina kadar genis bir yelpazede

sunulabilecegini sdylemistir.

“Ayrica Polonya Macaristan’a ucuz oldugu icin gidiyor Avrupali hastalar ve
buradan neden bize de gelmesin bu hastalar diye diistintiyoruz. Ciinkii bizim deniz,
kum, giines sayesinde hem digini yaparken hem tatilini yaptirabiliriz” (Uzman 2, Mali

Isler Koordinatorii).

“Medikal turizm kapsaminda gelen hastalara satabilecegimiz, kig sporlari, deniz
kum giines, kiiltiir vb iiriinler ekleme avantajimiz var” (Uzman 4, Uluslararasi Hasta

Departmani Y oneticisi).

“Tiirkiye’ye tedavi i¢in gelen yabanci misafirler hi¢bir sorunlar karsilasmadan
tedavi olurken, bir yandan da giizel bir tatil yapma firsati bulmaktadirlar” (Uzman 5,
Ilge Saglik Miidiirii).

Medikal turizm tedavi ve tatili bir araya getirebilen bir kavramdir. 2012 yilinda
Tiirkiye nin turizm konusunda Diinya’nin en ¢ok turist ¢eken 6. destinasyonu olmasi tedavi

almak amaciyla Tirkiye’yi ziyaret edecek hastalarin kaliteli turizm tesislerinden
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yararlanmalarina da imkan vermektedir. Ozellikle kolay tedavi edilebilen iyilesme siireci gok
kisa olan laparoskopik operasyonlar sonras1 medikal turist giinliikk yasamina donebilmekte ve

kalan stiregte tatil yapabilmektedir.

Yurtdis1 ile Isbirligi: Yurtdisindaki isletmeler ile yapilan goriismeler sonucunda
gerceklestirilen igbirlikleri sayesinde Tiirkiye’de tedavi almak isteyen hastalarin kendi
tilkelerindeki kurulustan hastalik, tedavi, fiyat ve Tirkiye hakkinda bilgi aldiktan sonra

gelmelerinin saglandigint Uzman 2, belirtmistir.

“Yani ufak seyler icin ordan buraya tekrar getirmiyoruz hastalarimizi. Mesela
orada teghis konuyor, hastanmin filmi ¢ekiliyor bize internet tizerinden génderiliyor ve
buradaki doktor bir on teshis koyuyor. Sonrasinda karsi taraftaki doktor birebir agzini
gortip filmi de inceleyip karsilikli fikir beyani ile nihai teshisini koyuyorlar. Akabinde
hasta tedaviler ve fiyatlart hakkinda bilgilendirildikten sonra isterse medikal turist
olarak Tiirkiye'ye gonderiyor. Biz bu sekilde c¢alisiyoruz anlasmalt oldugumuz

klinikle”” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

Alanya’daki isletmeler acisindan bakildiginda yurtdisindaki hastaneler ile yapilan is
birlikleri medikal turistlerin tedavi sonrasinda iilkelerine dondiiklerinde yasayacaklar1 basit
komplikasyonlar i¢in rahatlikla tedavi almalarin1 saglamaktadir. Bu medikal turistler
acisindan tekrar tedavi alinan iilkeye gitmek i¢in katlanacaklari ulasim masraflari ve zaman

noktasinda avantaj saglayacaktir.

Lokasyon: Katilimcilardan Uzman 3, Irlanda da ¢ok kapsamli bir hastane yatirimi
yapildigini fakat buranin direk ugus olmamasi gibi lokasyondan kaynakli sorunlar sebebiyle 3

yil sonra iflas ettigini sOylemistir.

“Irlanda da 350 milyon pounda bir hastane kuruluyor. Medikal turizm yapacaklar
gamma knife getiriyorlar hocamin en iyisini getiriyorlar ev tutuyorlar her seyi
diistintiyor fakat 3 yil sonra iflas ediyor hastane. Sorun neydi biliyor musunuz:

lokasyon, direk ugus yok!” (Uzman 3, Uluslararasi1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Tiirkiye konum olarak direk ucuslarin oldugu, 3 kitanin ortasinda bulunan bir iilkedir.
Alanya’nin ise lokasyon olarak Antalya ve yeni hizmete agilan Gazipasa havaalanlarinin
ortasinda bulunmasi bolgenin medikal turistler agisindan se¢imi noktasinda biiyiik bir
avantajdir. Ornegin sa¢ ekimi yaptirmak isteyen bir Ingiliz hastanin (uygulama siirecinin
Tiirkiye ve rakip iilke ile ayn1 oldugu varsaymm altinda) ingiltere’den Antalya’ya ucusu

ortalama 4 saat siirecektir. Ayn1 hasta Tayland’a gitmek icin yaklasik 12 saat ugmak zorunda
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kalacaktir. Bu ylizden tedavi i¢in belirlenecek lokasyon olarak Alanya bu acidan cazip

olacaktir.

Ortak Kiiltiirel Degerler: Tiirkiye'nin sadece komsulariyla sinirli olmayan tarihi ve
kiltiirel baglar1 bulunan iilkelerin sayisinin fazla olmasinin bir diger medikal turizm avantaji

oldugu katilimcilardan Uzman 5, tarafindan belirtilmistir.

“Tiirkiye tarihi ve kiiltiirel baglara sahip oldugumuz iilkeler agisindan ¢ok daha

biiyiik avantajlara sahip konumdadir” (Uzman 5, Tlge Saglik Miidiirii).

Tiirkiye bulundugu cografya itibar ile komsu iilkelerle tarihsel, kiiltiirel ve dini baglara
sahiptir. Iletisimden kaynaklanabilecek yanlis anlasilmalar, giiven ve dini hassasiyetler gibi
konularda iilkeler arasinda kiiltiirel yakinlik bulunmasi Tiirkiye i¢in avantajli bir durumdur.
Ornegin Miisliiman bir medikal turistin Tiirkiye’yi segmesi durumunda helal et ile ilgili bir

kaygist olmayacaktir. Bu da kiiltiirel baglarin 6nemini gostermektedir.

Uzman fsgiicii: Katilimcilardan Uzman 4, Tiirkiye’nin gok sayida tecriibeli ve alaninda
cok 1yi olan doktora sahip oldugunu (6zellikle genel cerrahide) ve bunun yaninda calisan
hemsire ve personelimizin de tecriibeli oldugunu vurgulamiglardir. Uzman 2, ise Tiirkiye’deki
doktorlarin yaptiklart tedavilerde el becerisi gerektiren alanlarda ¢ok iyi olduklarini

belirtmistir.

“Bir diger konu ise Tiirk insaninin yapisindan midir nedendir bizde el becerimiz
cok iyi ve bu dis sektoriinde cok énemli bir arti bizim icin” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorti).

“Genel cerrahi alaminda Avrupa’da en iyiyiz ¢iinkii doktor fazlaligi,
operasyonlarin fazlaligi ve ¢ok tecriibeli elemanlarimizin olmasi nedeniyle” (Uzman

4, Uluslararasi Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Genel cerrahide c¢alisan hemsirelerimiz ve personelimiz ¢ok tecriibeliler”

(Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y oneticisi).

“Tecriibe olarak diger iilkelerde ¢ok iyiyiz” (Uzman 4, Uluslararasi Hasta

Departmani Y Oneticisi).

Tiirkiye medikal tedavi alaninda diinyadaki gelismis {lkelerde olan tiim tedavileri
rahatlikla yapabilecek kapasitededir. Hatta bazi noktalarda tibbi bilim merkezi olarak

gosterilmektedir. Ornegin Prof. Dr. Saruhan CEKIRGE girisimsel radyoloji konusunda yeni
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gelismeleri Amerika, Kanada gibi iilkelerdeki doktorlar da dahil olmak {izere diinyanin
250’den fazla tilkesindeki doktorlarma uygulamali olarak aktarmakta ve egitmektedir
(www.saruhancekirge.com). Ayrica Antalya’da bulunan Akdeniz Universitesi tip fakiiltesinde
Prof. Dr. Omer OZKAN tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilen diinyada ilk basarili yiiz
nakli Tirkiye’de yapilmistir. Bu basarinin Antalya’da olmasi Alanya’nin medikal tanitimi

anlaminda da ¢ok etkili olmustur. Bunun gibi Tiirkiye drnekleri sayisal olarak arttirilabilir.

4.6.3 Medikal Turizmde Dezavantajlarin Incelenmesi

Sekil 4.3°de goriildiigii gibi Tiirkiye’nin ve bolgenin medikal turizmde dezavantajlarini

2 (13 2 13

“altyapt sorunu”, “tanitim”,

2 13 2 (13

tahsilat sorunu”, “tedavi siiresinin kisalig1”, “uzman isgiicii
eksikligi” “aldatma/yaniltma”, “koti fiyat politikas1”, “uzman olmayan kuruluslar”, “yabanci
dil”, “yasal bosluklar’, “ kotii Tirkiye imaji”, “isbirligi eksikligi” ve “turist saglig1”
olusturmaktadir. NVivo 8.0 programinda uzman goriisleri dikkate alinarak bolgenin medikal
turizmde yasadigi dezavantajlar modeli alt faktorleri ile birlikte asagidaki gibi

olusturulmustur.
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Sekil 4.3 Medikal Turizm Dezavantajlar

Altyapr Sorunu: Katilimcilardan Uzman 4, Tiirkiye’nin altyapisinin Avrupa tlkeleri ve
Dubai ile karsilastirildiginda yetersiz bulmaktadir. Bunun yaninda Uzman 5 ise kamu

hastanelerini medikal turizm hizmeti sunmaya hazir gormemektedir.
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“Nedeni ise diger iilkelerle kiyasladigimizda altyapimiz diger iilkeler ve ozellikle
Avrupa iilkeleri ve Dubai gibi orta dogu iilkelerine gore geri durumda” (Uzman 4,

Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Hastanelerin, ozellikle devlet hastanelerinin, onemli bir kismimin saghk turizmi

hizmeti sumaya hazir olmamasi” (Uzman 5, ilce Saglik Miidiirii).

Katilimc1 Uzman 4 ve Uzman 5, yaptiklarn agiklamada altyapir sorunu oldugunu ve bu
nedenle medikal turizme hazir olunmadigmi belirtmislerdir. 2 yoneticinin de kamuda yer
almas1 prosediirlerin karmasik yapisi, yerli hastanin yogun tedavi talebi bununla baglantili
olarak yetersiz yatak ve doktor sayilar1 altyapidaki sikintiy1r ortaya koymaktadir. Alanya
kaliteli hastanelere sahip olmasina ragmen yatak sayisi 6zel hastanelerde toplam 282 devlet
hastanesinde 225 olmak {iizere toplamda 507 oldugundan yogun medikal turizm talebini

karsilamaya hazir degildir (ALTSO, 2013, s55).

Tanitim: Katilimcilardan Uzman 3, ulasmak istedikleri pazara nasil ulasacaklara dair
sektoriin bilgi eksikligi oldugunu ve devletin tanitim faaliyetlerinin de yetersiz oldugunu

belirtmistir.

“Biz mesela hala sunu ¢ozemedik, bir Rus Google’da degil Yandex’te arama
vapiyor ve biz hala bunu ¢ozemedik. Marketing o6greneceksek Amerika’dan
ogreneceksiniz yani bunu kabul edelim. Ciinkii bizim bugiin yasadigimizi adamlar 30

yil once yasamis” (Uzman 3, Uluslararasi Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Mesela el¢iliklerde cd ve kataloglar dagitan veya bir festival mi oldu ya
arkadaglar hadi su cd’leri bir dagitin deyip. Tiirk derneklerinde Alman-Tiirk
dostluklarinin oldugu yerlerde Tiirkiye’'den bahsedilebilir televizyonlara c¢ikilabilir.
Fakat daha once de belirttigim gibi tamtimda eksigiz benim gortisii o” (Uzman 3,

Uluslararasi Hasta Departmani Y oneticisi).

Yapilan incelemede Tiirkiye’nin medikal turizme yonelik bir tanitim videosu
bulunmamaktadir. Saglik turizmine yonelik tanitim videosu olmakla birlikte amator bir yapim
oldugu ve iilkenin tibbi potansiyelini ortaya koyabilecek bir yeterlilikte olmadig1 sdylenebilir.
Ayrica devlet politikas1 olarak hedef {lilkelerde tanitim ofisleri, gorsel, isitsel ve yazili

medyada saglik dergilerinde bilinen herhangi bir faaliyeti ve ¢abast bulunmamaktadir.

Tahsilat Sorunu: Uzman 4, kamu kuruluslarinin para tahsili noktasinda zorlayict bir

durumu olmadigindan katilimcilar bu hususa dikkat ¢ekmistir. Uzman 2 ve Uzman 4, ile



105

yapilan goriismede ise 6zel sektdrde igletmelerin politikalarina gore bu sorunla karsilagtiklar
goriilmektedir. Uzman 3’{in goriisii incelendiginde sirket politikas1 geregi oncelikle 6deme
yaptirmayan isletmeler bu sorunu yasarken, kendini riske atmayan isletmeler ise bu konuda

sorun yasamamaktadirlar.

“Disine sunu uygulayacagiz énce édemeyi yapman lazim diyemiyoruz. Bu yiizden
¢ok magdur olduk ve yaklasitk 500.000 TL ye yakin alacagimiz var” (Uzman 2, Mali

Isler Koordinatorii).

“Parasint ya da kendimizi garantiye almadigimiz hastayr riske girerek bu isi

yapmiyoruz” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Diger bir dezavantaj ise para tahsili konusunda hi¢bir zorlayict durumumuz yok™

(Uzman 4, Uluslararasi Hasta Departmani Y oneticisi).

Medikal turistin tedavisi sonrasinda kisisel olarak ddemeyi yapmamasi durumu sik¢a
rastlanan bir durumdur. Medikal turistlerin 6deme yapmamalari durumunda bununla ilgili
herhangi bir yaptirnm s6z konusu olmamasi medikal turizm faaliyetinde ki isletmeler
acisindan Onemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Fakat bu konuda Alanya bolgesinde

isletmelerin politikalarina bagli olarak bu gibi durumlarla daha az karsilastiklar1 goriilmiistiir.

Tedavi Siiresi Kisahgi: Katilimcilardan Uzman 2, uzun tedavi gerektiren yada implant
gibi zorunlu olarak beklenilmesi gereken tedavi siireleri i¢in medikal turizm kapsaminda
gelenlerin izin siirelerinin ¢ok kisithh olmasi gibi sebeplerle yasanan sorunlar oldugunu

sOylemistir.

“Bir diger avantajumiz i¢in 15 giin gibi kisa bir siirede tedavi hizmeti vermeye
calistyoruz ve bu siire sonrasinda iilkesine dondiigiinde hasta eger ufak bir problemle

karsilasirsa miidahale edemiyoruz” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

Medikal turizm kapsaminda tedavi hizmeti alacak olan hastalardan bazilar1 tedavi siireci
konusunda bilgilendirme yapilmasina ragmen daha kisa silirede tiim tedavi siirecinin
tamamlanmasini istemektedirler. Yada medikal tedavi sonrasinda yapilmasi gereken
kontrollere de baz1 medikal turistler katilmak istememektedir. Medikal turizm kisa siireligine
yurtdigina tedavi almak igin seyahat hareketi oldugundan bu durum medikal turizmin
dezavantajlarmdandir. Ornegin bir dis implant1 igin implant tamamlandiktan sonra yaranin
iyilesmesi i¢in gecici dis kaplamasi kullanilmaktadir. Kisiye gore degismekle birlikte

ortalama 1 ay sonra kalic1 kaplama takilir. Medikal turist bu bir aylik siireyi uzun bulmakta ve



106

tedavinin bu kismim reddetmekte ve ¢ogu durumda ddemeyi de kabul etmemektedir. Zaten
yiiksek maliyetli kistm olan implant asamasi tamamlandiginda implant {izerine kaplamay1

tilkesinde yaptirabilmektedir.

Uzman Isgiicii Eksikligi: Katilmcilardan Uzman 4, estetik ve plastik cerrahi de

Antalya’da 3-4 tane doktorun bulundugunu belirtmistir.

“Diinyada en ¢ok talep goren ise estetik ve plastik cerrahi fakat bunda doktor
sayimiz ¢ok az ornegin Antalya’da 3-4 adet plastik cerralimiz var” (Uzman 4,

Uluslararast Hasta Departmani Y oneticisi).

Ozellikle saghik uzmanligi alaninda yetismis is giiciiniin eksikligi saglik yoneticileri
tarafindan vurgulanmaktadir. Anadolu hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
fizyoterapist eksiginin ¢ok fazla oldugunu 3 yildir aramalarina ragmen bulunamadigini ifade
etmislerdir. Ayn1 sekilde Alanya Devlet Hastanesi, Alanya Baskent Hastanesi ve Alanya
Anadolu Hastanesi Saglik Bakanligindan kadro izni olmasina ragmen plastik cerrah

bulamamaktadirlar. Bu durum saglik alaninda bir¢ok benzer boliimde de ayni durumdadir.

Aldatma/Yaniltma: Katilimcilardan Uzman 2, Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda
uygulanan hastalar1 ¢ektikten sonra fiyat noktasinda aldatict davranildigi ve sadece o yil o

hastadan elde edecekleri kara odaklandiklarini belirtmistir.

“Tiirkiye’de gelecege yonelik diigiinme yok, bu sene ne kazanirsam o mantigiyla
devam ediyorlar. Biz sirket politikasi olarak 10 sene sonray: diisiintiyoruz, ¢iinkii o
hasta kendisi geliyor, ¢ocugunu, hatta torununu getirecek diye diisiinerek

davranmiyoruz” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

“Genel olarak bakarsak biiyiik hastaneler 200 euroya implant ¢akiyor seklinde
reklam yapiyorlar. Ve bunun sonucunda gelen bir¢ok hasta var. Fakat bu rakamlar
implantin govde ve iist yapisi olarak ayrt ayr fiyat veriyorlar. Bu rakama ek olarak
400 euro daha istediklerinde hastalar sok oluyor tabi ve kandwilmis olarak

hissediyorlar kendilerini”” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatdrii).

Medikal turizm faaliyetlerini yliriiten bazi isletmeler tedavi fiyatlarimi uygun gosterip
medikal turist isletmeye geldiginde daha yiiksek fiyatlarla bu islemin yapilabilecegini ifade
etmektedirler. Bu durumla karsilagsan medikal turistler geri dondiiklerinde bu durumu sikayet
konusu yaparak olumsuz bir tanitim yapmaktadirlar. Bu da tilkenin medikal turizm anlaminda

prestijini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Kotii Fiyat Politikasi: Katilimcilardan Uzman 3, piyasada fiyatlarin ¢ok degisken
oldugunu ve rekabetin fiyat indirimi ile devam ettirilmesinin medikal turizm tizerinde negatif

etkisi oldugunu belirtmistir.

“Tiirkiye’nin en biiyiik dezavantaji su anda fiyat politikasinin olmamasidir. Bir
fivat mekanizmasi, fiyat denetlemesi yok” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani

Y Oneticisi).

“Bu ortamda ise herkes daha fazla indirim almaya gidiyor. Yani 10 liraysa bu isi
8e alabilir miyim diyor. 8e aliyorsa yeni bir sirket aciyor ben 7ye alirim diyor.
Rekabet sonucunda 30 lira ile baslayan bir hasta sonunda 15 liraya kadar bu isi

bitirebiliyor” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

Yurtdisindan saglik hizmeti veren iilkeye medikal turist gelmeden tedavisi ile ilgili bir 6n
arastirma yapmaktadir. Bu arastirma sirasinda iilkede bir fiyat politikas1 olmadigindan farkl
fiyatlarla karsilagmaktadir (bir dis implanti 3.000 Euro ayni implant 15.000 Euro). Bu
rakamlarla ilgili bir gilivensizlik olusmakta ve daha tutarli ilkelere medikal turist

yonelebilmektedir.

Uzman Olmayan Kuruluslar: Uzman 3, alanda bilgisi olmamasina ragmen medikal

turizm sektoriine girmis kuruluslarin oldugundan bahsetmistir.

“Bu dyle bir rekabet ki birbirinden dogup biiyiiyen kuruluglar var. Yani 4
ortakliktan 2 ortakliga 2 ortakliktan tek ortakliga veya bir acentenin hastane sistemine
girmesi ya da bot tur satarken ya saghk turizmi satayim demesi gibi ya da ben
TURSAB iiyesiyim kimse Italya’ya gitmiyor saglhk turizmine yonelik bisey satayim
demesiyle baglayan gruplar olustu” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani

Y oneticisi).

Geleneksel turizme gore getirisi daha fazla olan medikal turizm i¢in alanla ilgili bilgisi
olmayan araci bir kurulus ya da tedavi yapabilecek diizeyde yeterliligi olmayan isletmeler
medikal turistlerin Tiirkiye algisini olumsuz etkilemektedir. Bu gibi isletmeler medikal turizm

acisindan Tiirkiye i¢in dezavantajdir.

Yabanci Dil: Uzman 3, 6zel sektor personel segiminde yabanci dil kriterlerine gore se¢im
yaptigini, Uzman 5, ise kamu kesiminin ise yabanci dil konusunda eksikleri oldugunu

vurgulamaistir.
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“Yabanc: dil destegi oneriniz ile ilgili ihtiyacimiz yok ¢iinkii calisacagim personeli
secerken ona gore hareket ediyorum yani basvuruyu yabanci dil kriterine gore

degerlendiriyorum” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Tiirkiye’'de saglik hizmeti sunucularimin yabanct dil konusundaki eksiklikleri
saghk turizmi alamindaki en biiyiik dezavantajimiz olarak goriilmektedir” (Uzman 5,

flge Saglik Miidiirii).

Alanya’da bu durum kamu hastanelerinde s6z konusudur. Ozel hastanelerde yabanci dil

bilen personeli 6zellikle istihdam ettiklerinden bdyle bir sorun yasanmamaktadir.

Yasal Bosluklar: Katilimcilardan Uzman 4, yasama faaliyetlerinin yetersiz oldugunu

belirtmisgtir.

“Fakat ge¢ kaldigimiz konu ise yasama faaliyetleridir” (Uzman 4, Uluslararasi

Hasta Departmani Y Oneticisi).

Daha oOnce de belirtildigi gibi yasama organlarinin belirli bir fiyat politikasi
olusturmamasi, kotii niyetli kurumsal davraniglarin karsiliginda uygulanacak yaptirimlardaki
eksikler, tibbi yeterliligi olmayan isletmelerin hasta kabulii sonucundaki olumsuz gelismelere

karsin cezalarin olmamasi bu konuda medikal turizmin dezavantajlarindandir.

Kotii Tiirkiye Imaji: Katihimcilardan Uzman 1, Uzman 2 ve Uzman 4’iin ortak
vurguladiklart nokta ise Tiirkiye’nin iiglincii diinya llkesi olarak nitelendirilmesi ve tedavi

hizmetleri agisindan da negatif bir alginin oldugudur.

“Eger siz bati Avrupa’da yada yurtdisinda hala bir iigiincii diinya iilkesi gibi
nitelendirilebiliyorsaniz, iilkemize yonelik algi yada bakis agist bati iilkeleri diizeyine
ulasmis degilse yani geri kalmug bir iilke gibiyse iste o zaman insanlarin sizin tilkenize

gelip sagliklarina iliskin tedavisi almast problem oluyor” (Uzman 1, Mesul Miidiir).

“Yurtdisindaki gurbetcilerin yarattgi Tiirkive imaji” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

“Hastalarimiz bize Islam iilkesisiniz fakat ¢ok modern yasiyorsunuz ve siz
Almanya’daki Tiirkler gibi degilsiniz diyerek bunu belirtiyorlar” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

“Hastanelerde iyi hizmet verildiginin daha iyi anlatilmasi farkindaligin artirilmasi

lazzm” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).
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Literatiirde Tiirkiye’nin yurtdiginda olumlu bir imaji1 oldugunun belirtilmesine ragmen
Alanya bolgesinde yapilan bu arastirmada Tiirkiye’nin negatif bir imaja sahip oldugu tespit
edilmistir. Tiirkiye’nin ii¢lincii diinya {ilkesi olarak tanimlanmasi medikal turistler agisindan
olumsuz etki yapmaktadir. 11 Eyliil ikiz kuleler saldirisindan sonra diinyada Miisliimanlara
kars1 olusan yersiz 6n yargi Tirkiye’nin imajini da olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz

imajin yikilabilmesi i¢in Tiirkiye’ nin tanitiminin daha iyi yapilabilmesi saglanmalidir.

Isbirligi Eksikligi: Uzman 4, hastaneler arasinda ve Uzman 5, ise bir biitiin olarak saglik,
pazarlama ve ulasim ile ilgili kuruluslar arasinda entegre yaklasim olmamasindan

kaynaklanan igbirligi eksikligini vurgulamiglardir.

“Bir diger konu ise hastaneler arasinda bir baglanti olmasi gerekiyor fakat bu
konuda hastaneler arasinda igbirligi yok” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani

Y Oneticisi).

“Saglik hizmetlerinde saglik turizminin gerektirdigi entegre yaklasimin (saglhk
kuruluglari, pazarlama kuruluslari, lojistik ve ulasim kuruluslary) gerceklesmesi icin

isbirligi kiiltiiriiniin zayif olmast” (Uzman 5, Tige Saglik Miidiirii).

Isletmeler boyutunda birbiri arasinda iletisim eksikligi ve iilke boyutunda ise sistemin
isleyisine dair koordinasyon kiiltiiriiniin olmamas1 Tiirkiye agisindan bir dezavantajdir. Bu
yiizden Tiirkiye’de medikal turizmin bir sekilde bir parcasi olan her tiirlii isletme veya kisi
arasinda koordine g¢alisabilecekleri, gerektiginde yardimlasabilecekleri ya da fikir aligverisi

yapabilecekleri bir sistemin olusturulmasi gerekmektedir.

Turist Saghgi: Katilimcilardan Uzman 5 ve Uzman 4, hastanelerin turistin sagligina dair
hizmet vermeleri sebebiyle medikal turizme dair ¢aba gdstermediklerini belirtmislerdir.
Uzman 4, bunun 6zellikle Antalya gibi turizm faaliyetlerinin yogun oldugu kiyr kesiminde

gerceklesen bir durum oldugunu vurgulamustir.

“Antalya’nin dezavantaji turistin sagligi konusunun ¢ok on planda olmasidir. Ama
biz kendi sikintilarimizi ¢ozerek yavas yavas medikal turizme dogru ilerlemeye
calisiyoruz. Fakat 6zel hastaneler medikal turist getirmeye bagladiklarinda bu ivme

daha da hizlanacak” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

“Mevcut durumda katma degeri yiiksek ‘saghk Turizminden’ daha ¢ok katma
degeri diisiik ‘turistin saghgi’ hizmetinin agir basmasi medikal turizm agisindan

yasanilan dezavantajlardir” (Uzman 5, Ilge Saglik Miidiirii).
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Antalya bolgesindeki hastanelerin Oniinde herhangi bir engel bulunmamakla birlikte
taninma, tatil imkani sunma, ulagim imkanlar1 gibi turizm avantajlart olmasma ragmen
medikal turizmde 2013 yilina kadar ¢ok fazla bir gelisim gosterememistir. Antalya
bolgesindeki hastanelerin turist sagligina yonelik yogun olarak calismalar1 sebebiyle bu
hastaneler medikal turizme yonelme konusunda ge¢ kalmuslardir. Antalya 11 Saghk
miudiirligiiniin de cabalar1 ile hastanelerin bu konuya yonelmeleri sonucunda 2013 yilinda
Antalya Tiirkiye’nin en ¢ok medikal turist ¢eken ikinci ili olmustur. Bu sebeple Antalya gibi
turizm faaliyetlerinin yogun yasandigi bolgelerdeki saglik isletmeleri turist sagligi konusunda
verdikleri hizmetlerden &tiirii medikal turizmi ihmal edebilmektedirler. Isletmeler agisindan
tespit edilen nokta ise bu gibi bolgelerin katma degeri yiiksek olan medikal turizmi ihmal

etmeleri ve medikal turizm agisindan sahip olduklari bu avantajlari kullanmadiklaridir.

4.6.4 Medikal Turizm Potansiyelinin Artirilmasi icin Oneriler

Medikal turizm potansiyelinin arttirtlmasi i¢in sektor tarafindan goriilen eksiklikler ve
yapilan Oneriler Sekil 4.4’te gorildiigi lizere “devlet politikalar1”, “hukuki yap1”, “fiyat
politikas1”, “tanitim ve pazarlama”, “fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” “hedef pazar
secimi”, “hizmet kalitesinin arttirilmas1” ve “On yargilarin yikilmasi” olmak iizere 8 alt
basliktan olusturmaktadir. NVivo 8.0 programinda uzman goriisleri dikkate alinarak medikal
turizm potansiyelinin arttirilmasina yonelik model alt faktorleri ile birlikte asagidaki gibi

gibidir.
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Sekil 4.4 Medikal Turizm Potansiyelinin Arttirilmasi I¢in Oneriler

Devlet Politikalari: Uzman 2, Tiirkiye’nin medikal turistlerin algisin1 degistirmek iizere
genis capta devlet eliyle bir program baslatilmasini 6nermistir. Bununla birlikte Uzman 2, ise

tesvikler ile ilgili bakanlikta bilgi sahibi olan yeterli personel bulunmadigini, olan kisilerin
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izin aldiklarinda yerine bakacak kimse olmadigini bilgi almak i¢in mecburen uzman kisinin
tatilinin bitmesini beklediklerini sdylemistir. Uzman 3, ise toplantilar yoluyla medikal turizm
yapanlarla bir araya gelip birlikte kataloglar hazirlanmasi, hastalara karsi nasil davranilacagi
konusunda 6ncii olmasi gerektigini soylemistir. Uzman 1 ve Uzman 4, ise bu konuda devletin
atama ve yer degistirmesi konusunda isletmeleri diisiinerek davranmamasindan kaynaklanan

sorunlar yasadiklarini séylemislerdir.

“Tiirkiye’ye karst olan bu onyargimin degismesi noktasinda devletin birseyler
yapmast lazim. Devletin politikasinin ¢ok iyi olmast lazim yani devletin giiven vermesi

lazzm. “(Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

“Bakanhga ulastigimizda konuyla ilgili yeterli personel yok” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

“Ve tesvikler yada baska bir konuda bilen yada yeterli personel tatile gittiginde o
kisinin yerini dolduracak bir personel yok ve islerin yiiriimesi i¢in o kisinin tatilden

dénmesini bekliyorsunuz” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

“Bu tek tek gelen turislerin algisini degistirmekle yani bireysel yapilacak bisey
degil devlet bu yiizden el atmali bu olaya” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

“Ve Almanya’daki hastalarimizdan bu gsekilde problem yasadiklarinda oradaki
bazi kliniklerin “nerede yada hangi iilkede tedavi ettirdiysen oraya git biz bakmayiz”
gibi kaba bir sekilde tedavi vermediklerini duyuyoruz” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorti).

“Devletin bir sekilde konuya dahil olup tiim sektorii toplayip, arkadaglar su fiyatin
altinda fiyat vermiyoruz, hepimiz personelimizi yetistirelim, hepimiz iistiiiize basimiza
dikkat edelim, birlikte bir katalog yapalim” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani

Y oneticisi).

“Saglik personeli noktasindaki destekten bahsediyorsunuz fakat devletin saghk
sistemindeki politikasi kendi actigi hastanelere ve kendi ihtiyaglarint karsilayabilmek
icin stirekli var olan saglik personellerini 6zel hastanede ¢alisiyor ve sozlesmesi olsa
bile alip kendi birimlerine atamak yani benden personel ¢ekmek.” (Uzman 1, Mesul
Midiir).

“Calisan kisilerin ¢ok fazla degismesi ise bir diger sorun. Ornegin yurtdigindan

bir dil okuluyla gériisii proje cercevesinde dil egitimi arti medikal Ingilizce egitimi
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konusunda anlastik. Fakat asil problem kimin gidecegi konusu oldu. Ciinkii egitime
katilacak personelin  kurumumuzdan ayrilip baska yere ge¢mesi konusu yani
personelin degismesi ¢ok biiyiik problem medikal turizm agisindan. Bu hususta belki
bu egitimlerin yayginlastirilmasi bir ¢éziim olabilir.” (Uzman 4, Uluslararas1 Hasta

Departmani Y Oneticisi).

Diinya’da Tiirkiye’nin sahip oldugu olumsuz imaji diizeltecek atilimlarin bireysel yada
isletme bazinda degil devlet tarafindan daha sistematik yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu konuda Hindistan turizm agisindan “Incredible India” yani “Inanilmaz Hindistan” adi
altinda medikal turizmin de i¢inde yer aldig1 genel bir turizm tanitim kampanyasi baslatmistir.
Bu kampanya Hindistan’a giden medikal turist sayisinda artisa sebep olmakla kalmayip diger

tilkelere de (Singapur, Tayland vb.) 6rnek olmustur.

Tayin ya da atamalar ile yetismis personelin baska bir yere gonderilmesi hususunda ise
devletin sahip oldugu insan kaynaklarini daha etkin nasil kullanabilecegine dair politikalar
tiretmelidir. Kamu hastaneleri agisindan dil bilen saglik personelinin dncelikli olarak medikal
turizm ya da turist saghigi ile ilgili hizmet verilen hastanelerde istihdam edilmesi bu konuda

¢Oziim olabilir.

Fiyat Politikalari: Uzman 3, devletin sektorii toplayip alt fiyat belirleyerek fiyatlari belli
bir diizeyin altina indirilmesi yoniindeki baskilar1 engellemesi yoniinde bir 6neride bulunmus
ve Uzman 4, ise yine fiyata alt sinir gekilerek fiyatlarin hastalarin gilivenini saglayacak bir

yapiya oturtulmasi gerekliliginden bahsetmistir.

“Devletin bir sekilde konuya dahil olup tiim sektérii toplayip, arkadaslar su fiyatin

altinda fiyat vermiyoruz” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y dneticisi).

“Buna ek olarak ozel hastanelere gelen hastalara yiiksek fiyat yerine belli bir alt
fivat simirt belirlenip daha giivenilir bir yapiya oturtulabilir” (Uzman 4, Uluslararasi

Hasta Departmani Y 6neticisi).

Rekabet edebilirlik anlaminda devletin miidahale ettigi keskin bir fiyat politikasi
uluslararas1 boyutta rekabet giiciinii azaltacagindan bu tiir bir fiyat politikas1 belirlemek dogru
olmayacaktir. Ancak devletin tavsiye edilen taban fiyat belirlemesi faydali olacaktir. Fiyat
politikalar belirlenirken en 6nemli nokta hizmet kalitesi bozulmadan olusacak fiyat politikasi
olacaktir. Yine de medikal turistin iilke i¢inde ¢ok farkli fiyatlar gérmesi olumsuz etkiler

yaratabilecektir,
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Fiziki ve Teknik Altyapimn lyilestirilmesi: Uzman 5, fiziki ve teknik altyapinin

iyilestirilmesi dnerisinde bulunmus fakat bu hususu detayli olarak anlatmamustir.

“Saglk turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapimn iyilestirilmesi” (Uzman 5, llge
Saglik Midiirti).

Onuncu kalkinma planinda da bahsedilen bu hususa iliskin olarak Alanya’da tiim bdlgenin
tedavi ihtiyaclarimi karsilayacak boyutta ayn1 anda 10 operasyonun yapilabilecegi biiyiik bir

bolge hastanesi yapilmasi planlanmaktadir.

Hedef Pazar Se¢imi: Uzman 3, medikal turizmde hedef pazar segmenin énemi tizerinde
durmus ve Amerika’dan miisteri getirilmesi yerine oncelikle bize cografi olarak ¢ok yakin
olan Erbil, Ukrayna, Libya, Rusya, Kazakistan gibi pazarlara yonelmek gerektigini
sOylemigtir. Uzman 6, ise hedef {lilke se¢iminin ve hedef iilkeye yonelik tanitim ve

bilgilendirme gibi faaliyetlerde bulunulmas1 gerektigini sdylemistir.

“Oncelikle bizlerin hedef pazarlarimizi iyi belirlememiz lazim. Kazakistan,
Ukrayna, Rusya, Libya ve Erbil gibi bizimle ilgili pazarlar dururken illaki
Amerika’'dan miisteri getirmek icin ugrasanlar var” (Uzman 3, Uluslararasi Hasta

Departmani Y oneticisi).

“Biitiin bu politika, altyapt ve insan kaynaklarini olusturmus bir iilkenin isletme
hatalarint minimuma indirdikten sonra hedef iilkeler ve hastalar belirleyerek
buralarda yapilacak siirekli bilgilendirme ve tamitimlar ile medikal turizmin

canlandirilmast gerekmektedir” (Uzman 6, Bashekim).

Hedef pazar sec¢imi isletmelerin kaynaklarini etkin kullanmalar1 ve piyasada etkin bir
sekilde yer almalar1 agisindan biliylik 6nem tasimaktadir. Bu bakimdan medikal turizm
sektoriinde yer alan igletmelerin de kisith maddi olanaklarimi dogru kullanmalar1 noktasinda
hedef pazar se¢cimi yapmalar1 gereklidir. Bu konuda Ekonomi Bakanligi yurtdisi tanitim
tesviki ¢ercevesinde belirledigi oncelikli tilkeler ile isletmelere genel bir ¢ergeve ¢izmistir.
Isletmeler sahip olduklar1 avantajlar1 ya da herhangi bir iilkede gordiikleri potansiyeli dikkate
alarak etkin olmak istedikleri pazarlar1 belirleme ve faaliyet gosterebilme noktasinda

Ozglirdiirler.

Hukuki Yapi: Uzman 5, saglik turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin
gelistirilmesi Onerisinde bulunmus Uzman 4, ise yasama faaliyetlerinde ge¢ kalindigin1 ifade

ederek bu konuya 6nem verilmesinin gerekliligi belirtmistir.



114

“Fakat ge¢ kaldigimiz konu ise yasama faaliyetleridir” (Uzman 4, Uluslararasi

Hasta Departmani Y Oneticisi).

Saglik turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” (Uzman 5,
flge Saglik Miidiirii).

Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler yapilmasi gerekliligi konusunda bir talepte
bulunulmus ve hukuki altyapmin gelistirilmesi talep edilmistir. Ornek vermek gerekirse
malpraktis yani tibbi uygulama hatasi ile ilgili olarak hazirlanan yasa tasarisina 2002 yilinda
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Baskani Dr. Fiisun SAYEK tepki gostermistir. Konu ile ilgili
uygulayicilarin fikirleri alinmadigindan problemleri onleyici degil aksine artirict bir nitelige
sahip oldugunu sdylemistir (www.habevitrini.com). Bu noktadan hareketle devletin saglik
turizmi yada daha 6zelde medikal turizm ile ilgili olarak uygulayicilarin goériislerini de alarak
uygulamada ne tiir hukuki yada yasal sorunlarla karsilastiklarini belirleyerek ¢6ziim iiretmesi
gerekmektedir. Kaldi ki medikal turizm ile ilgili konularda neredeyse hicbir yasal diizenleme

bulunmamaktadir.

On Yargmn Yikilmasi: Uzman 2, Miisliiman bir iilke olmanin getirdigi Tiirkiye deki
hizmetlerin kaliteli olarak algilanmamasi noktasinda bu imaja bagli dnyarginin degismesi igin

devletin adim atmasi gerektigini belirtmistir.

“Tiirkiye 'nin medikal turizm gelirinin artmasi igin oncelikle Tiirkiye'ye karsi olan
on yargimin yikilmasidir. Ciinkii her konuda oldugu gibi saghk konusunda da
Tiirkiyeye karst bir ényargt var” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

“Bakildiginda Miisliiman olmasi, ¢ok az gelismis olarak goriilmesi Tiirkiye’'de
yapilacak bir disin ne kadar iyi olabilir ki gibi ényargilar var” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

““Ve Almanya’daki hastalarimizdan bu sekilde problem yasadiklarinda oradaki
baz: kliniklerin “nerede ya da hangi iilkede tedavi ettirdiysen oraya git biz bakmayiz”
gibi kaba bir sekilde tedavi vermediklerini duyuyoruz” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorti).

Tiirkiye’nin dezavantajlarinda belirtilen kotii iilke imajina sahip olmasi Tirkiye’nin bu
konuda {iizerinde diisiinmesi gereken bir noktadir. Bu kotii imajin kirilmasina yonelik
konferanslar, calistaylar yapilmali ve devletin ise bunlar1 da dikkate alarak Tiirkiye imajinin

diizelmesi i¢in genis kapsamli ¢alismalar yaparak bu 6n yargilar1 yikmasi gerekmektedir.



115

Tanitim ve Pazarlama: Uzman 3, yurtdisinda Hacettepe’nin yeterliliklerini yada
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin yiiz naklindeki basarilarmi bilmeyebilir fakat hizmet ihrag
etmek isteyen bir iilke olarak Tirkiye’nin kendini tanitmasi gerektiginden bahsetmistir.
Bununla alakali olarak tanitim videomuzun yetersizliginden bahsetmistir. Uzman 5, ise etkin

tanitim yapilmasinin gerekliligini vurgulamistir.

“Hacettepe’'nin bashekim yardimcisina fuarda hangi hizmetleri oldugu soruluyor
ve Tiirkiye'de ¢ok iyi olan Hacettepe'nin kim oldugunu sorguladiklar: icin tabi
bozuluyor bashekim yardimcisi. Fakat diinyadaki insanlar yiiz nakli yapan Akdeniz
tiniversitesi hastanesini ya da Hacettepe’yi bilmek zorunda degil fakat biz kendimizi

tanitmak anlatmak zorundayiz” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y Oneticisi).

“Ciinkii gorselimiz yok olan da ¢ok zayif. Sistem olarak gorselimiz zayif. Mesela
Tiirkiye 'nin kendine ait bir saghk turizmi videosu yok diyebiliriz ¢iinkii olan ¢ok kotii.
Turizm tanitim videosunda peribacalarindan tutun da milli takima kadar Tiirkiye nin
degerleri sergileniyor. Peki saglk turizminde neden béyle bir sey yapilamiyor”

(Uzman 3, Uluslararasit Hasta Departmani Y oneticisi).

“Saghk turizmi alaminda etkin tamitim ve pazarlama yapilmasi gereklidir”

(Uzman 5, flge Saghk Miidiirii).

Tiirkiye sahip oldugu avantajlart yani degerlerini ve imkanlarint vurgulayacak yeterli ve
dogru tanitim c¢alismalar1 yapmamaktadir. Ayrica Akdeniz Universitesinde yapilan nakil
operasyonlar1 gibi ¢ok 6nemli ameliyatlarin tanitimi Tiirkiye’nin bu alanda yetkinliginin
gostergeleri olmasmna ragmen bu tir basarilar yurtdisinda tanitim faaliyeti olarak
kullanilmamaktadir. Yurticinde de ayrica Ekonomi Bakanliginin vermis oldugu tesviklerin
sadece 10 isletme tarafindan kullanilmasi bu konuda da bakanligin tanitim noktasinda belki

daha farkl bir yontem izlemesi gerektiginin gdstergesidir.

4.6.5 Medikal Turizmde Tegviklerin Bilinirliginin ve Kullaniminin incelenmesi
Sektorde kullanilan yada bilgi sahibi olunan tesvikler Sekil 4.5°te goriildiigii gibi, ilk

olarak “vergi muafiyeti”, daha sonra doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesi

19 (13 b2 (13

kapsaminda ‘“arama motoru destegi”, “danigmanlik destegi”, “rapor destegi”, “organizasyon

destegi” “hasta yol destegi” “yurtdisi tanitim destegi”, “yurtdist birim destegi”,

29 13

“belgelendirme”, “ticaret heyeti ve alim destegi” olmak lizere 9 alt basliktan ve son olarak

yatinm destekleri kapsaminda ise “KDV destegi”, “glmriik vergisi indirimi”, “vergi
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indirimi”, “sigorta primi isveren hissesi destegi”, “yatirim yeri destegi”, “sigorta primi destegi
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(isci pay1)”, “gelir vergisi stopaji destegi” ve “faiz destegi” olmak iizere 9 alt baslhiktan
olusmaktadir. NVivo 8.0 programinda uzman goriisleri dikkate alinarak bolgede medikal
turizm tesviklerinin bilinirligi ve kullanimi modeli alt faktorleri ile birlikte asagidaki gibi
olusturulmustur. Katilimcilarin ifade etmedikleri destekler uzman goriisii ile tabloya

yerlestirilmis ve tesviklerden yararlanma, tesvik hakkinda sadece bilgisi olma ve hi¢ bilgisi

olmama {izere gruplanmistir.
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Sekil 4.5 devletin medikal turizm ile ilgili verdigi tim tesvikleri gosteren model
goriilmektedir. Bu modelin alt faktorlerini olusturan tesviklerin yaninda bulunan (+) isareti
yapilan nitel arastirma sonucunda Alanya bolgesinde isletmelerin bilgi sahibi olduklari
tesvikleri ifade etmektedir. Alt faktorlerin yaninda bulunan (++) isareti ise ilgili tesviklerden
isletmelerin faydalandigini gostermektedir. Yaninda herhangi bir isaret bulunmayan tesvikler
ise devlet tarafindan verilen fakat igletmeler tarafindan miilakatlarda ifade edilmeyen yani

bilinmeyen ve kullanilmayan tesviklerdir.

Yapilan miilakatlar igerisinde sadece Uzman 2’nin konu ile alakali tesvik almalari
sebebiyle detayli bilgisinin oldugu goriilmiistiir. Diger Uzmanlarin ise konuya iligskin detayli
bilgilerinin olmadig1 fakat devletin saglik turizmine yonelik tesvik verdiklerini bildikleri
goriilmustiir. Anlamda Sekil 4.5 incelendiginde doviz kazandirict hizmet ticareti
kapsamindaki tegviklerin daha ¢ok bilindigini bunun da bu tesvikten yararlanan bir isletme ile
miilakat yapmamiza bagli oldugu goriilmiistiir. Tesvik kullanmayan isletmelerin konuyla ilgili
yiizeysel bilgi sahibi olduklar1 ve tesvik uygulamalarini kullanmak istemediklerine yonelik
yada gerek olmadigi yoniinde beyanda bulunduklari goriilmiistiir. Bu durum isletmelerin
tesvikler sayesinde gegici bir siire igin bile olsa maliyet avantaji kazanarak kaynaklarini
gelecekteki potansiyel miisterilere ulasmak igin harcayabilecekleri gibi bir firsata sahip

olabileceklerinin farkinda olmadiklarin1 gostermektedir.
Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticareti Destekleri

Yapilan gorlismelerde Uzman 5, bu kapsamindaki desteklerden faydalanmak igin
caligmalarin devam ettigini belirtmistir. Uzman 2, ise bu kapsamda 9 adet tesvik verildigini ve
Tiirkiye’de toplamda 10 isletmeye verilen bu tesviki Alanya’da sadece kendilerinin aldigini

ifade etmistir.

“Bakanliktan tegvik olarak biz aldik Alanya’da fakat tiim Tiirkiye’de toplam 10
isletme tesvik aldi. Bizim toplamda 9 tegvikimiz var.” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii)

“2012/4 sayili doviz kazandirici hizmet ticaretinin desteklenmesi tebligi ile
sunulan tesvik firsatlarindan faydalanmak iizere ¢calismalar yiiriitiilmektedir.” (Uzman

5, Ilge Saglik Miidiirii)

Medikal turizme yonelik olarak verilen bu tesvik 9 baslik altinda isletmenin maliyetlerinin
azalmas1 noktasinda dogrudan katki saglamaktadir. Tiirkiye’de 10 adet isletmeye verildiginin

ifade edilmesi konuyla ilgili saglik sektoriiniin bilgi sahibi olmamasi, bilgi sahibi olup
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bagvuruda bulunmamalar1 ya da bakanligin bu konu ile alakali olarak ciddi bir incelemede

bulundugu ihtimallerini akla getirmektedir.

Arama Motoru Destegi: Uzman 2, arama desteginden faydalandiklarini belirtmis ve
tesvik belgesi olan isletmelerin silirecin baslamasi i¢in 6n onay alma gerekliligi olmadigin
belirtmistir. Arama motoruna iiye olup 6deme yaptiktan sonra ilgili tutar1 belgelendirip

bakanliga gondermenin destek almak i¢in yeterli oldugunu séylemistir.

“Arama motoru destegi var ve buna basvurduk. Siire¢ ise on onay almadan
bagvuruyorsun: su arama motoruna iiye olduk yada basvuruda bulunduk édemesini
yapiyorsun senede su kadar diye sonra bakanliga belgesiyle gonderiyorsunuz.”

(Uzman 2, Mali isler Koordinatorii)

Gelisen teknoloji ile birlikte potansiyel miisteriler alacaklar1 hizmet ve iirlinlere iliskin
bilgileri Oncelikle internette aramaktadirlar. Medikal turistler tedavi hizmetini baska bir
tilkede alacaklarindan basvurduklar ilk aragtirma kaynagi internettir. Bu kapsamda devletin
verdigi bu destek ile isletmelerin arama motorlarina liye olarak isimlerinin daha 6n siralarda
cikmasi igletmelere daha ¢ok tanitim avantaji kazandiracaktir. Alanya bolgesinde bir isletme
tarafindan yararlanilan bu destek potansiyel miisterilere kendini, Tiirkiye’yi ve Alanya’y1

tanitma firsat1 sunmast acisindan énemlidir.

Hasta Yol Destegi: Uzman 2, hasta yol destegi hakkinda detayli bilgileri oldugunu fakat

basvuruda bulunmadiklarini belirtmistir.

“Hasta yol destegine heniiz basvurmadik ¢iinkii asama asama gidelim istiyoruz. Su
anda hemen bir hastane yapmak istemiyoruz var olan klinigimizde isi siirdiirmek
istiyoruz, baktik ¢ok fazla hasta gelmeye baslarsa hastane a¢mak istiyoruz Ki yerini

aldik zaten.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii)

Hasta yol destegi kapsaminda isletmelere medikal tedavi i¢in getirdikleri miisterilerinin
yol masraflarinin belli bir yiizdesi oraninda katki sagladigindan, isletme maliyetlerinin
diisiiriilmesi  acisindan 6nemli bir destektir. Hizmet maliyetlerini diisiiriicii bir etkisi
oldugundan rekabet boyutunda ve dolayisiyla karlilig1 yiikselteceginden ilgili tesvikin

kullanim1 6nemlidir.

Organizasyon Destegi: Uzman 2, tesvik belgelerinin oldugunu belirtmis ve sonrasinda
isletmenin katildig1 organizasyona gercekten katilip katilmadiginin organizasyon siirecinde

ataselik tarafindan kontrol edildigini sGylemistir. Sonrasinda ise isletmenin organizasyonda
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yaptig1 faaliyetleri detayli olarak yazmasi ve yazdiklarini belgelendirerek bakanliga
gondermesi durumunda ilgili tesvik kapsaminda destek alabilecegini belirtmistir.
Organizasyonda dagitilan katalog, brosiir terciimanlik gideri, stant kirasi vb. harcamalar

destek kapsaminda bakanlik¢a geri 6denmektedir.

“Organizasyon desteginde de su organizasyona katildim sunu yaptim belgeleri bu
diyerekten ¢ok acik bir sekilde ispat etmek sartiyla 6diiyor. Ve fuarda oradaki ataselik
sizi ziyaret ederek gergekten boyle bir sey yapip yapmadigimizi kontrol ediyor.”
(Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

Normalde brosiir kartvizit falan odenmiyor fakat bir organizasyon var ornegin
fuar ve siz burada dagitacaksaniz katalog, kartvizit, brosiir, terciimanlik gideri, stant
kirasi édemelerini yapiyor organizasyon destegi kapsaminda.” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

Uluslararas1 fuar, kongre veya konferans katilimlarinin devlet tarafindan desteklenmesi
hem isletmelerin kendilerini potansiyel medikal turistlere tanitmalari hem de Tirkiye’nin
medikal turizm anlaminda diinyada tanmirligimi artirilmasi: anlaminda 6nemlidir. Etkinlikte
gercekten yer alinip alinmadigi devlet tarafindan denetlenmektedir. Ekonomi bakanligi bu
organizasyonlara destek vererek igletmeler araciligiyla tiim Tiirkiye’nin temsil edilmesine ve
tanitilmasia katkida bulunmaktadir. Ayrica isletmeler katildiklar1 bu organizasyonlarda
alanlariyla ilgili yeni geligsmeleri takip etme, rakiplerini tanima ve benchmarking yapma gibi

avantajlar da elde etmektedirler.

Rapor Destegi: Uzman 5, Ekonomi bakanligi tarafindan saglik turizmi kapsaminda
faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin aragtirma ve rapor hizmetlerine iliskin

devlet destegi alinabildigini bildiklerini belirtmistir.

“Saglik Turizmi i¢in Ekonomi Bakanligindan mali destek tebligi yayinlandi. Saglhk
turizmi alaminda faaliyet gosteren kamu ve ozel saghk kurulugu, iiniversite ve
dernekler yillik 300 bin USD tamitim ve 100 bin USD arastirma, raporlama
ve damsmanlik hizmeti destegi alabiliyor” (Uzman 5, Ilge Saglik Miidiirii)

Isletmelerin hedef iilke belirlemeleri dncelikle o iilkeyi tanimalari ile miimkiin olmaktadir.
Bu noktada oncelikli olarak ikincil kaynaklarin kullanilmasi zaman ve maliyet noktasinda
isletmelere kazang saglamaktadir. Fakat bu ikincil kaynaklar her zaman detayli ya da sektoriin

ihtiyag duydugu kalite ve nitelikte olmamaktadir. Bu yiizden verilen destek kapsaminda
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giincel hazirlanan raporlarin satin alinmasi ya da raporun hazirlatilmasi, isletmelerin

kaynaklarin1 dogru pazara yonlendirmesini saglamak agisindan 6nemlidir.

Yurtdis1 Birim Destegi: Uzman 2, yurtdis1 birim desteginden faydalanarak bir adet birim
actiklarini belirtmistir. Destegin alinma siirecine iligkin ise detayli olarak hangi asamalardan
gectiklerini belirtmistir. Bu siiregte yurtdisinda bir isyeri sahibi olunmasi yoluyla birim
acilmasina izin verildigini, en az 1 sigortali ¢alisanin bulunmasi, biitiin 6demelerin banka
tizerinden ddenmesi, atagelik incelemesi sonucu onay alinmasi noktalarinin énemli oldugunu
vurgulamistir. Bununla birlikte en fazla 10 adet yurtdisi birime kadar destek verildigini,
destegin de tiim islemler yapildiktan sonra bakanlik tarafindan isletmeye Odendigini

belirtmistir.

“Yurtdis1 birimi destegi konusunda bizim su anda bir isyerimiz var. Bir sirket
kuracaksin bir isyerin olacak ve en az 1 sigortall ¢alisaniniz bulunacak bu birimde. 4
seneye kadar kiray: karsilyyor tabi sézlesmesinin yapilmast lazim. Sézlesmeden sonra
ataselige bilgi vereceksin ve ataselik geliyor inceliyor, kira olarak belirtilen bedelin
uygun olup olmadigini kontrol ettikten sonra uygun ise imza atiyor. Sozlesmeyi
atageligin imzasi ile birlikte, tabi bu arada biitiin 6demeler banka iizerinden olmak
zorunda oldugundan tiim dekontlar ile birlikte bakanliga sunuyoruz ve bakanlik bize
odeme yapryor. Yani bakanlik bize 6nceden para vermiyor, bu is asama asama oluyor.
Biz yapacagimiz seyleri listeliyoruz her seyi yaptiktan sonra belgeler ile bakanliktan
bu destegi isteyebiliyoruz. En fazla 10 adet yurtdisi birim agabiliyorsunuz ve

yazdiginiz iilkeler disinda birim acamiyorsunuz.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

Isletmelere kendi subelerini olusturmalarinin ilk adimi olarak 4 yil boyunca agctiklari
subelerin en fazla 10 tanesinin kirasinin belli bir kismin1 6demek suretiyle devlet destekte
bulunmaktadir. Isletmeler bu yolla devlet tarafindan yurtdisina agilmaya 6zendirilmektedir.
Ayrica isletmeler actiklar: bu birimler araciligiyla potansiyel miisterilerine istedikleri zaman
ulasabilme kolayligi saglamakta ve potansiyel medikal turistlerin daha kendi tlkesindeyken
isletmeyle direk temasa ge¢mesine imkan vermektedir. Ayrica bu acilan subeler sadece kendi
isletmelerinin degil ayn1 zamanda Tiirkiye’nin bir temsilcisi olarak Tiirkiye’nin tanitiminda

etkin bir rol iistlenmis olacaklardir.

Yurtdist Tamitim Destegi: Uzman 2, yurtdisi taniim destegi kapsaminda TV reklami,
radyolarda yapilacak reklamlar, gazeteye verilecek reklamlar ile yapilacak tanitimlar i¢in
bakanliktan 1 ay Oncesinden On onay alinmasi sartiyla ilgili harcamalara iliskin destekte

belirtilen yiizde miktar kadar bakanlik¢a 6deme yapildigini belirtmistir. Yurtdist tanitimlarin
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yapildigina dair fatura ve reklam cd’si vb. belgelerin bakanliga gonderilmesi gerektigini
Uzman 2 belirtmigtir. Ayrica Uzman 2 6demelerin banka iizerinden yapilmasi ve yapilacak
tanitimlarin bakanliga gonderilen TV, radyo ve gazetede yapilmasimin onem tasidigini
sOylemistir. Yani Uzman 2 tanitimlarin yapildigi yer ile destek kapsaminda talep edilen
taniim yapacak kurulus veya organ yada bunlarin yapilacagi yerin farkli olamayacagini

vurgulamastir.

“Avrupa’ya yénelik yayin yapan Tiirk TV lerinde reklam ATV Avrupa, Euro D,
kanal 7 int gibi. Ben 30.000 Euro teklifte bulundum ve bakanliga bunu génderdim.
Bunun igin bir dilekce yaziyorum, yurtdis: tanitim desteginden yararlanmak istiyorum
gereginin yapilmasm diye. Dilekgeyi ve ilgili formu doldurup bakanhiga basvuruda
bulunuyorum ve bakanlik bana séyle bir yazi gonderiyor. 30.000 Euro uygundur
geregini yapin diye. Bu destekte 6n onay alma sarti var. Yani yapilacak bir islem igin
1 ay oncesinden bakanliga basvurmak gerekiyor 6n onay igin yoksa olmuyor.
Reklamlar basladiktan sonra bu reklamin yapildigina dair faturanin yaninda reklamin
cd’si yani delil yada belge istiyor bakanlik. Faturada da a¢ik¢a yazman gerekiyor su
tarihler arasinda su kanalda yapilan reklam iicreti seklinde faturaya beyan etmen
gerekiyor. Yine 6demeyi banka iizerinden aciklamali bir sekilde yapman gerekiyor.
Mesela ben on onay siirecinde atv Avrupa dedim ama gidip baska kanalda reklam
verirsem kabul etmiyor. Ne yaziyorsa o olmak zorunda agik ve segik bir sekilde. Bir de
¢ok inceliyorlar. Giiray bey gitti bunla ilgili faaliyette bulunacak reklamlari verecek.
Yine aym sekilde facebook marketing var 12.000 Euro teklifte bulunmusum ve onay
geldi. Bu radyo reklami yerel radyolardan ve bunda da sehrine kadar yazmak
gerekiyor, hangi sehir, hangi bolge hangi radyolar yazmak gerekiyor ve 9.000 Euro
teklif vermistim onay geldi. Tabi bu rakamlarin tamamini 6demiyor biliyorsunuz
sadece belirtilen yiizdesini odiiyor. Bu da gazete, post gazetesine vermigim mesela
ihlas grubunun Avrupa Almanya baskisi. Bunlar 6 aylik fiyatlari. Zaten 3 ve 6 aylik
seklinde diizenleyebiliyorlar.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatdrii).

“Bu arada web sitesinin her sirkette olmasi gereken bir sey oldugu i¢in bakanlik
odemiyor. Facebook marketing var 12.000 Euro teklifte bulunmusum ve onay geldi.”

(Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

Yurtdis1 tanmitim destegi ise yazili, isitsel ve gorsel basin yoluyla isletmelerin verdikleri
reklam kampanyalari, yabanci dilde internet sayfasi tasarim giderleri, halkla iligkiler, seminer,

konferans diizenlenmesine iliskin giderler, danigmanlik vb. bir¢ok konuyu kapsayan
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faaliyetlerin desteklenmesidir. Bu tanitim faaliyetleri ile isletmeler sectikleri hedef iilkeye
doniik olarak etkin bir sekilde bilinirligin artirilmasina yonelik ¢alismalar yapabilmektedir.
Devletin bu noktada destek vermesi isletmelerin bireysel olarak daha etkin bir sekilde
hedeflerine doniik olarak yapacaklar1 ¢alismalari daha az bir maliyetle gergeklestirmelerini
saglamaktadir. Bununla birlikte isletmeler yine Tiirkiye’yi temsil etmeleri sebebiyle kendi

isletmelerinin kalitesini vurgularken ayni1 zamanda Tiirkiye’nin de tanitimini yapmaktadirlar.
Vergi Indirimi

Sadece Uzman 5 ve Uzman 2, tarafindan bahsedilmistir. Bu destegin hangi bakanlik
tarafindan yayinlanan yasa ile desteklendigini vurgulamig bunun disinda kapsamli bir

aciklamada bulunmamastir.

“Maliye Bakanligi’nca yayinlanan 6322 sayili yasa ile Saglk Turizminden elde
edilen gelirlerden %50 vergi muafiyeti yiiriirliige girdi.” (Uzman 5, Ilge Saglk
Miidiirti).

“Yurtdisindan gelen hastalara fatura kestigin zaman KDV 6demiyorsun gibi

tegvikleri topladiginiz zaman devletin size yaklasik %60°lik bir katkist oluyor.’
(Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

Sadece bir uzman tarafindan bilinen bu destek genel anlamda saglik turizmi yapan biitiin
isletmelerin yabanci hastalara yonelik verdikleri hizmetlerden elde ettikleri gelirlerde vergi
indirimi yapmasi isletmeler acisindan biiyiik maliyet avantaji saglamaktadir. Ikinci olarak
dogrudan igletmelere verilen bu destek ile devlet saglik turizmine verdigi 6nemi gdstermis ve

bu sektoriin kiiresel ¢apta rekabet etmeye hazirlanmasina imkan vermistir.

Yatirnm Destekleri

Giimriik Vergisi Muafiyeti: Uzman 2, bakanligin malzeme alimi i¢in de destek verdigini
ancak tesvik onayr alindiktan sonra en ge¢ 1 yil i¢inde yatirimin baslatilmasi gerekliligi
oldugundan bahsetmistir. Ayrica Uzman 2, bu destekten yararlanmak i¢in yatirimi yapan
isletmenin kendisinin yurtdisindan malzeme almasi gerektigini ve alinan iinite ve cihazlarin

giimriik vergisinden muaf olarak yurda girisinin yapilacagini sdylemistir.

“Bunun yanminda malzeme alimi igin tesvikler de var. Ama yatirim tesvikine
basvurduktan sonra bakanlik onay verirsen en ge¢ 1 yil icinde temeli atmis olmak sarti

var...” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).
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Ayrica sunu belirtelim biz implant vb. mallarimizi yurtiginden aldigimiz icin boyle
bir sey soz konusu degil ama eger hastane yaparsak bir siirii tinite ve cihaza
ihtiyactmiz olacagindan o zaman yurtdisindan gidip o cihazlar alacagiz ve giimriik
indirimimiz olacak. Sadece kendimiz alirsak veriliyor aract bir kurulus olursa destek

yok.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

Tiim yatirimlara verilen bu destek medikal turizm ile ilgili yatirim yapacak girisimcilerin
ilgili sartlar1 karsilamasina bagli olarak yatirim agamasinda maliyet avantaji kazandiracak bir
tesviktir. Satin alinan makine ve techizatin tiiriine gore GTiP’de (Giimriik Tarife Istatistik
Posizyonu Cetveli) glimriik vergileri degismekle birlikte ortalama %50 oraninda olup, ithal
edilecek makine ve techizat i¢cin ddenecek olan bu glimriikk vergisi miktar1 kadar isletme

maliyet avantaj1 kazanacaktir.

KDV istisnasi: Uzman 2, malzeme alimi igin tesvikler oldugunu belirttikten sonra
yurtdisindan gelen hastalar i¢in uyguladiklart tedavinin faturasindaki KDV miktarimni

O6demedigini belirtmistir.

“Bunun yamnda malzeme alimi icin tesvikler de var...” (Uzman 2, Mali Isler

Koordinatorii).

“Yurtdisindan gelen hastalara fatura kestigin zaman KDV o6demiyorsun gibi
tegvikleri topladiginiz zaman devletin size %60°lik bir katkist oluyor.” (Uzman 2,

Mali Isler Koordinatorii).

Bakanligin verdigi bu tesvik ile yurtdisindan satin aliman makine ve techizat ig¢in
uygulanan KDV tutar1 devlete 6denmemektedir. Bu tegvik kapsaminda da yapilacak
yatirimlara alinacak makine ve techizat konusunda tesvik belgesi alan isletmelerin ¢ok daha
avantajli bir konuma geleceklerini gostermektedir. Girisimcilerinin birikimlerinin yatirimlara
dontiserek ekonomiye katki saglamasini 6zendirmek noktasinda bu tiir tesvikler 6nemli rol

oynamaktadir.

4.6.6 Medikal Turizmin Gelistirilmesi i¢in Onerilen Tesvikler

Sektore katkisi olabilecegi diisiiniilen tesvik Onerilerine iliskin uzmanlarin gorisleri
miilakatlar siirecinde alinmis ve sektor tarafindan eksik oldugu diisliniilen yada yararl
olabilecegi diisiiniilen tesvik Onerileri de alinarak Sekil 4.6’da gosterilmistir. NVivo 8.0
programi yardimiyla medikal turizmin gelismesi a¢isindan 6nemli olabilecek tesviklere iliskin

model alt faktorleri ile birlikte asagidaki gibi olusturulmustur.
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Sekil 4.6’da goriildiigii gibi yapilan tesvik onerileri “hekim destegi”, “yardimci personel

destegi” “tahsilat destegi”, “yolluk ve yevmiye destegi” ve “yabanci dil egitimi” olmak {izere

5 alt basliktan olusmaktadir.

Hekim Destegi: Uzman 1, hekimlere verilecek olan kendilerini gelistirmelerine yonelik
destegin tiim saglik sektoriinii ilgilendirdigini distinmektedir. Hekimlerin yeni bilgiler
edinmesi ve bunun devlet tarafindan desteklenmesinin ayni zamanda halkin sagligiyla ilgili
oldugunu diigiinmektedir. Uzman 3, ise boyle bir destege gerek olmadigini zaten Snemli

kongre vb. her tiirlii organizasyona hastanelerindeki hekimleri génderdiklerini belirtmistir.

“Hekimlere akademik egitim destegi konusu ise medikal turizmi degil tiim saglik
sektoriiyle ilgili. Boyle bir tesvik devletin kendi halkinin saghgina duydugu onemin
gostergesinden biridir. Hekimlerin egitim yoluyla yeni bilgilerle donatimi ve bunun
icin tegvik vermek halkinizin saghgmin niteligiyle ilintili bir sey.” (Uzman 1, Mesul
Miidiir).

“Hekimlere akademik destek konusunda ise ben boyle bir seye gerek olmadigini
diigiiniiyorum. Ctinkii biz zaten diinyanin neresinde onemli bir kongre varsa
katulryyoruz ve hekimlerimizin tiim masraflarimi karsilamak suretiyle igletmemiz

ozelinde gerekeni yapryoruz.” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Arastirmaci tarafindan onerilen bu tesvik hekimlerin meslegine katkida bulunacak 6nemli
kongrelere katilimi1 ya da yeni tedavi tekniklerinin 6grenilmesi ile ilgili olarak yapacaklari

harcamalara devletin destek vermesini kapsamaktadir. Yapilan goriismelerde katilimcilardan
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bir kismi bu faaliyetler i¢cin hekimlerinin masraflarimi karsiladiklarindan boyle bir destege
ihtiya¢ olmadigini s6ylemistir. Diger kalan kisim ise bu destegi ¢cok 6nemli bulmus ve hekim
kalitesinin arttirllmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Gortildiigi tizere bazi isletmeler tesvikler
konusuna bagli olarak hekim desteginin getirecegi katkilarin farkina varamamaktadirlar. Ulke
olarak hekim niteliginin arttirilmasina yonelik tesvik verilmesi medikal turizmin belKi

gelecekte tiim Tiirkiye’ye yayilmasini saglayacak unsurlardandir.

Tahsilat Destegi: Uzman 3, parasini alamayacag hastanin tedavisi noktasinda cok titiz

davrandiklarini belirterek boyle bir destege ihtiya¢ duymadiklarini belirtmistir.

“Tahsil edilemeyen alacagin tanzimi destegi ile ilgili olarak parasini yada
kendimizi garantiye almadigimiz hastay riske girerek bu isi yapmiyoruz.” (Uzman 3,

Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Tahsilat destegi medikal turizm konusunda faaliyet gosteren isletmelerin tahsilat problemi
olustugunda devlet tarafindan belirli bir yiizdenin karsilanmasi seklinde aragtirmaci tarafindan
katilimcilara Onerilmistir. Bu tesvik isletmelerin finansal zorluklari agmasi ve zarar riskini

minimuma indirmesi i¢in dnemli bir destek olarak goriilebilir.

Yabanci Dil Egitimi Destegi: Uzman 3, personel se¢iminde dil kriterine dikkat ederek
elaman aldiklarindan destege ihtiyag duymadiklarini belirtmistir. Uzman 2, ise Tiirkiye’de
yurti¢inde dil 6grenimi konusunda problem oldugunu ve boyle bir destekle saglanacak dil

katkis1 sayesinde daha etkin pazarlama ve tanitim yapabileceklerini belirtmistir.

“Yabanci dil o6grenme  konusunda  Tiirkive’de maalesef yabanct  dil
ogrenemiyorsunuz. Ogrenmek icin mecburen yurtdisina gitmeniz lazim. Ben
Almancayr Tiirkiye’de 6grendim ve Tiirk mantigiyla diistintiyorum. Hasta ile sohbet
edebiliyoruz genel olarak fakat is saglk sektoriine geldigi zaman oturup hastaya
detayli bilgi veremiyorum. Mesela bizde dis yapistirthir Almanlarda ise bu

betonlastirma olarak kullaniliyor. Yani Tiirk¢eden c¢evirdiginizde anlamsiz oluyor.’

(Uzman 2, Mali Isler Koordinatérii).

“Yabanct dil destegi oneriniz ile ilgili ihtiyacimiz yok ¢iinkii ¢alisacagim personeli
secerken ona gore hareket ediyorum yani basvuruyu yabanci dil kriterine gore

degerlendiriyorum.” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani Y 6neticisi).

Yapilan incelemelerde gidilen iilkelerde karsilasilan en biiyiik problemlerin basinda dil

eksigi gelmektedir. Medikal turizmde calisan personelin dil 6grenmeyi istemesi durumunda
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bu konunun ilgili mercilerce yurticinde ya da yurtdisinda kurs almasi i¢in destek verilmesi
konusu yine arastirmaci tarafindan onerilen basliklardandir. Sektoriin gogunlugunun olumlu
buldugu bu teklif sadece bir katilimci tarafindan uygun bulunmamistir. Medikal turistle
saglikli iletisim kurabilmek i¢in en 6nemli faktorlerden biri olan yabanci dil bilgisi ihtiyag
olustugunda isletmeler tarafindan talep edilebilir. Bu talep noktasinda devlet denetimi olmak
kosuluyla yabanci dil egitimine tabi tutulan personelin kurs ticretleri devlet tarafindan
karsilanmalidir. Bu durum hastayla olan iletisimi saglikli hale getirecek ayni1 zaman {ilkesine
geri dondiigiinde olumlu goriisler bildirerek dolayli da olsa Tirkiye’nin tanitimina katkida
bulunacaktir. Devletin verecegi bu tesvik Tirkiye’nin insan ve hizmet kalitesinin
yiikselmesini saglayacagi gibi medikal turizmde hedef pazara yonelik isletme bazinda daha

etkin olunmasini da saglayacaktir.

Yardimcer Personel Destegi: Uzman 3, birgok hastanede yardimci personelin destek
almas1 gerektigine inandigini belirtmistir. Uzman 2, ise kendi ¢abalariyla yetistirdikleri

yardimc1 personel i¢in bdyle bir destek verilmesine olumlu bakmastir.

“Yardimci personel konusunda Tiirkiye’de eksik var. Yurtdisinda dis hekimliginde
yvardimct personel adi altinda bir boliim var fakat bizde yok. Bizde 2 yillik mezunu
alimip yetistirildikten sonra yardimct eleman oluyor. Bu konuda adimlar atilvyor hatta
10 giinliik bir kurs diizenlemislerdi ve katilanlara yardimct dis hekimligi sertifikast
verilecek ve sonrasinda tiniversitelerde béyle bir boliim agilacak ve mezun olmayan

dis hekimlerinin yaminda ¢calisamayacak diye.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

“Bir¢cok hastanede yardimci personelin destek almasi gerektigine inaniyorum.
Clinkii yardimct personel dil konusunda eksik bunlara dil kursu a¢ilp yada dil
okuluna gitmede destek verilebilir. Fakat Alanya ozelinde buna gerek yok ¢iinkii kendi
dinamiginde zaten dolmuscu yolcusunu Ingilizce aliyor simitci Almanca satiyor. Fakat
Bursa ve Afyon gibi diger yerler icin yardimct personelin temel iletisimi saglayacak
diizeyde bir bilgisinin olmasi lazzm.” (Uzman 3, Uluslararas1 Hasta Departmani

Y Oneticisi).

Arastirmaci tarafindan 6nerilen bir diger destek ise yardimci personelin egitimi konusunda
isletmelere destek verilmesidir. Calistig1 departman itibari ile personelin yeterliligine ve
kisisel gelisimine yonelik (etkili iletisim, kiiltlirel iletisim, mesleki egitim vb.) verilecek
egitimlere devletin destek vermesi de yine medikal turizmde ¢alisan personelin uzmanlasarak

kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu kaliteli ve yetkin personelin yetismesi hizmet verilen
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medikal turistlerin memnuniyet diizeyinin daha da yiikselmesine ve Tiirkiye’nin tanitimina

katk1 saglayacaktir.

Yolluk ve Yevmiye Destegi: Uzman 2’nin 6nerdigi bu tesvik tiiriiniin gerekcesi olarak
fuar ve organizasyonlara katilimlar i¢in destek oldugunu ve bunun yolluk ve yevmiyeyi
kapsamadigini belirtmistir. Bu anlamda verilecek olan yolluk, yevmiye ve ugak bileti seklinde

bir destegin yararli olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir.

“Fuara veya organizasyonlara katilan kisilere yeme i¢me yada ugak bileti seklinde

destek verilebilir.” (Uzman 2, Mali Isler Koordinatorii).

Sektordeki tesvik kullanicisinin bir 6nerisi olan yolluk ve yevmiye destegi katilacaklari
fuar, kongre ve konferanslar i¢in isletmelerin yapacaklari harcamalara direk olarak katkida
bulunmasi ag¢isindan Onemlidir. Maliyet avantaji kazandirmasi yaninda medikal turizm
sektoriindeki isletmeler i¢in tesviklerin daha da 6zendirici bir hale gelmesini saglayabilecek

bir Oneridir.
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SONUC

Medikal turizm uluslararast rekabet boyutunun yogun yasandigi tahminen 2015
yilinda 130 milyar dolarlik paya sahip olacak bir sektor olarak gelismeye devam etmektedir.
Ozellikle kiiresellesmenin etkisiyle uluslararas1 hizmet ticaretinin ekonomideki paymnin ve
Ooneminin artmasi medikal turizmi bir¢ok tllkenin hedef sektorii haline getirmektedir. Bu
konuda Hindistan, Tayland, Singapur gibi iilkelerin medikal turizmin 6énemini 1970’li yillarda

kesfetmesi bu iilkelerin lider konumuna yerlesmeleri sonucunu dogurmustur.

Medikal turizm Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir sektordiir. Altyapi, kaliteli uzman
isglicii, teknoloji yatirimlari, cografi konum gibi avantajlartyla medikal turizm potansiyelinin
¢ok iyi oldugu sdylenebilir. Aynt zamanda uygun maliyetler ve dolayisiyla uygun fiyat
uluslararas1 rekabette Tirkiye’nin bagar1 anahtari olarak goriilebilir. Ancak Tiirkiye’ nin

medikal turizmde var olan avantajlarini etkin kullanamadig1 sdylenebilir.
Calismada asagidaki bulgular tespit edilmistir.

Medikal turizmin hem Tiirkiye hem de Alanya boyutuyla potansiyel ve avantajlari

su sekilde siralanabilir:
e Var olan geng isgiicii egitilerek nitelikli isgiicii temini,
e Yumusak iklimiyle Alanya medikal turizm agisindan cazip bir merkez olmasi,

e Uluslararasi nitelikte kaliteli konaklama tesislerinin olusu medikal turistlere tedavi

sirasinda ve sonrasinda tatil olanaklar1 olusu,

e Baz iilkelerle olan kiiltiirel ve dinsel yakinlhklar, misafirperverlik bu iilkelerdeki

medikal turistlerin Alanya’y tercih etmelerini miimkiin kilabilecek olmasi,

e Alanya’da 4 adet A smifi her tiirlii operasyonun ve tedavinin yapilabildigi liiks

hastanelerin olmasi,

e Tedavi ve teshis olanaklar1 saglayan tibbi cihazlarin Alanya’daki hastanelerde var

olusu,
e Alanya’da tedavi i¢in bekleme siiresinin olmayisi,
e Araci kurumlarin olusu,
e (azipasa ve Antalya havaalanlar1 sayesinde uluslararasi ulasim kolayligini saglamasi,

e Gerek yatirim gerek vergi indirimleri gerekse de doviz geliri arttirict tesviklerin

olmasi,
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e Hindistan ve Tayland gibi medikal turizm sektoriinde lider iilkelerle rekabet

edebilecek diizeydeki fiyatlarin olusu,

e (Cografi olarak yakin sayilabilecek iilkelerdeki siyasi olumsuzluklar sonucu o iilkede

yasayan insanlarin medikal turist olarak Tiirkiye’yi tercih edebilmesi,

e Doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve cihaz operatorii gibi uzmanlik alanlarinda

yetismis kaliteli personelin olmasidir.

Yukarida agiklanan avantajlar hem Tiirkiye hem de Alanya’nin medikal turizm
potansiyelini ve avantajlarim1  ortaya koymaktadir. Lider iilkelerin de avantajlar
incelendiginde benzer avantajlarin oldugu goriilmektedir. Hindistan’da Spinal Fiizyon adi
verilen omurga cerrahisi 12.000 dolara yapilmaktadir. Tayland’da bu rakam 5.900 dolardir.
Tiirkiye’de ise ortalama 7.000 dolardir (Bu cerrahi yontemleri Alanya’da yapilabilmektedir).
Tiirkiye’nin 7.000 dolarlik fiyat1 tesvikler hari¢ fiyattir. Bu fiyat tesvikler dikkate alindiginda
bu fiyat 4.500 dolara kadar gerileyebilecektir. Bu fiyat medikal turizm sektoriinde yogun
olarak faaliyet gosteren iilkeler arasindaki en diisiik fiyattir (Bkz. Tablo 2.7, s.46). Ayrica
Avrupa, Asya ve Ortadogu gibi bolgelere yakinlik, yumusak iklim potansiyel avantajlar

arasinda yer almaktadir.

Medikal turizmin dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir:

e Isletmelerin medikal turizm sektériiniin biiyiikliigiinii ve potansiyelini bilmelerine

ragmen sektordeki isletmelerin tam anlamiyla medikal turizme yonelmemeleri,

e Alanya kaliteli hastanelere sahip olmasina ragmen yatak sayisi 6zel hastanelerde
toplam 282 devlet hastanesinde 225 olmak tizere toplamda 507 oldugundan yogun

medikal turizm talebini karsilamaya hazir olmamasi,

e Medikal turizme ait bir tanitim videosu bulunmamaktadir. Bunun yerine saglik
turizmine yonelik bir video olmakla birlikte Tiirkiye nin imajini diinyaya tanitabilecek

yeterlilige sahip olmayacak 6l¢iide amator bir video olmast,

e Odeme sorunlarnin ¢dziilmesine yonelik uluslararasi yasal yiikiimliiliiklerin

olmamasi,
e Tedavi siireci uzun olmasina ragmen kisa siirede tedavi alma talebi,
e Alanya’da bazi branslarda uzman isgiicii eksigi,

e Rekabet kosullar1 altinda kaliteyi bozacak degisken fiyatlar,
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e Alanya’da bulunan hastanelerin web sitelerinin medikal turizm konusunda (Baskent
Hastanesi hari¢ Tiirk¢e ve farkli dillerde site dizayni olmasina ragmen) yeterli bilgi

igermemesi,
e Ozellikler uzman tibbi personelin yabanci dil bilgisi yetersizligi,

e Tiirkiye'nin 6zellikle son yillarda uluslararasi alanda bilingli olarak koriiklenen kotii

bir imaja biiriindiirme ¢abasi,
e Gerekli oldugunda kurumlar aras1 uzman personelin iletisim eksikligi,

e Alanya’daki hastanelerin saglik kalitesini medikal turistlere ispat edecek uluslararasi

akreditasyona sahip olmamalaridir.

Medikal turizmin dezavantaji olarak sayilan yukaridaki maddeler medikal turizmin
avantajlarin1 olumsuz yonde etkileyen unsurlar olarak goze carpmaktadir. Bunlar arasinda
uluslararasi yaptirimlar, uluslararasi akreditasyonun olmayisi, kotii imaj, yetersiz ve kalitesiz
tanitim onemli yer tutmaktadir. Bolgesel olarak ne kadar kaliteli hizmet verilirse verilsin bir
politika olarak medikal turizm tanittiminin eksikligi, uluslararasi yaptirimlarin olmamasi

medikal turizmi ¢ok biiyiik oranda olumsuz yonde etkileyecektir.

Tesviklerin birgok olumlu etkileri olmakla birlikte 6ne ¢ikan rekabet avantaji ve maliyeti
azaltici gibi iki dnemli destek unsuru bulunmaktadir. Tegviklerin bilinirligi konusunda sadece
isim olarak bilindigi fakat bu tesviklerin isletmelere kazandiracagi rekabet avantajlarinin
isletmelerce algilanamadig1 goriilmiistiir. Bu kapsamda medikal turizm 1ile ilgili tesvikler ile

ilgili bulgular ve avantajlar1 asagida yer almaktadir:

e Medikal turizm ile ilgili tesvik belgesine sahip isletme sayisinin az olmasi. Alanya’da

bu belge sadece bir isletmede bulunmaktadir.

e Medikal turistlerin tedavilerine iligkin siireci oncelikli olarak internet lizerinde takip
etmeleri ve On bilgi almalart s6z konusudur. Bu anlamda Ekonomi Bakanligi arama
motoru destegi ile genellikle agik artirma usuliiyle arama sonuglarinda {ist siralarda

isletmelerin yer alabilmesi i¢in nakit arama motoru destegi vermektedir.

e Bolgeye gelecek medikal turistin ugus masraflarin1 1.000 dolara kadar karsilayan
Ekonomi Bakanlig1 tesviki direk olarak hizmet {iretim maliyetlerini diisiiren bir faktor
olmast bakimindan son derece Onemlidir ve direk maliyetleri azaltic1 etkisi

bulunmaktadir.

e Uluslararas: fuar, kongre veya konferans katilimlarinin organizasyon destegi ile tesvik

edilmesi isletmelere kendilerini tanitabilme imkani, ortak isbirligi firsatlar1 dogurmasi,
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benchmarking firsatlar1 yaratmasi agisindan ve yine maliyetleri diigiiriicii etkisinden

dolay1 son derece dnemlidir.

e Rapor destegi olarak adlandirilan tesvik isletmeye rekabet, maliyet, goreceli tistiinliik,
farklilik yaratma, tanitim ve benzeri konularda farkli bir uzmanhk alan1 gerektiren
bilgileri elde etme avantaji saglamaktadir. Bu tiir raporlarin yiiksek maliyetli olusu
isletmeleri finansal olarak zorlayabilmektedir. Ozellikle yukarida sayilan bilgileri elde

etmek i¢in hazirlanan raporlar isletmenin gelecegini 6ngorebilmesi i¢in gereklidir.

e Yurtdisi1 birim destegi ile isletmelerin yurtdisinda agacaklar1 subelere devlet tarafindan
tesvik verilmesi maliyet anlaminda oldugu kadar, firmanin dogrudan potansiyel

medikal turistlere kendini ve Tiirkiye’yi tanitmasi agisindan da énemli bir tesviktir.

e Yurtdis1 tanitim destegi ile isletmelerin faaliyet konular ile ilgili yapacaklar yazil,
isitsel ve gorsel reklamlar ile seminer ve konferans gibi her tiirlii tanitim faaliyetlerine
tesvik verilmektedir. Isletmeler icin ¢ok maliyetli olan bu tiir tanitim faaliyetleri icin
aldiklar tesvik ile maliyet avantaji kazanmakta ve ayni1 zamanda Tiirkiye’ nin tanitimi

noktasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar.

e Vergi indiriminde ise isletmelerin medikal turizmden elde ettikleri kazanglari
belgelemeleri durumunda %50 vergi indirimine tabi olmalar1 6nemli bir maliyet

avantajidir.

e Yatinm tesviki kapsamindaki KDV ve glimrik vergisi muafiyeti ise Ekonomi
Bakanligi’nin verdigi tesvik belgesi ile satin alinacak olan tibbi makine ve ekipman
icin isletmeye destek vermektedir. Saglik sektoriinde bu tir yatirimlarin mali
boyutunun yiiksek oldugu goz Oniine alinacak olursa bu indirimlerin Gnemi

goriilebilir.

Doéviz girdisi agisindan 6nemli bir uluslararasi hizmet ticareti alt basligi olan medikal
turizm sektoriine yonelik isletme doneminde ve yatirnm doneminde tesvikler saglanmaktadir.
Tesvikler isletmeler tarafindan dogru kullanildiginda uluslararas1 pazarlarda etkin olabilme
firsat1 vermektedir. Hindistan, Tayland, Singapur gibi Asya iilkeleri medikal turizmin devlet
tarafindan tesvik edilmesi ve tesviklerin etkin kullanimi1 sonucunda bu pazarda lider konuma
gelmiglerdir. Tirkiye’'nin de medikal turizm konusunda hizli gelisim potansiyeli
bulunmaktadir. Diinyadaki rakipleri arasinda yer alabilmesi i¢in Tiirkiye’nin hekim Kkalitesi,
kisa bekleme siiresi, uygun fiyat, tatil imkanlari, teknolojik donanimin yeterli olmas1 gibi

avantajli oldugu noktalari, devletin verdigi tesvikler ile birlestirmesi gerekmektedir.
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Yirtirliikte olmamakla birlikte etkinligin saglanabilmesi i¢in olmasi gereken tesvikler asagida

stralanmustir.

e Medikal turizm faaliyeti ile ugrasan isletmelerdeki doktorlarin mesleki gelisimi i¢in

kurs, kongre, ¢alistay vb. organizasyonlara katilmalarina yonelik tesvik,

e Istenmeyen bir durum olmasma ragmen tedavi siireci sonrasinda medikal turistten

tahsilat yapilamadiginda isletmenin zarariin kargilanmasina yonelik tesvik,

e Medikal turizm alaninda ¢alisan medikal turist ile birebir iliski icerisinde bulunan

personele daha iyi iletisim kurabilmesi i¢in yabanci dil 6grenim tesviki,

e Medikal turistlerin memnuniyet diizeyinin arttirilabilmesi ig¢in personelin egitimine

(etkili iletisim, kiiltiirel iletisim, mesleki egitim vb.) yonelik tesvik,

e Medikal turizm kapsaminda yurtdist tanitim organizasyonlarina katilan isletme
yetkililerinin yurtdisinda bulunduklar1 siire igerisinde destek olmak {izere yolluk

yevmiye tesviki saglanmalidir.

Medikal turizmi tesvik edecek diger Onerileri de su sekilde siralamak miimkiindiir:

e Diinya’da Tiirkiye’nin sahip oldugu olumsuz imaj1 diizeltecek atilimlarin bireysel ya

da igletme bazinda degil devlet tarafindan daha sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi,

e Devletin medikal turizm ile ilgili olarak tanitim kampanyalar1 diizenleyerek kaliteli

tedavi hizmeti yaninda sunabilecegi alternatiflerin de vurgulanmasi,
e Medikal turistler i¢in 6zel bir vize uygulanmasi,

e Medikal turizme yonelik tedavi i¢in tavsiye edilen taban fiyatlarin devlet tarafindan

belirlenmesi gerekliligi,
e Isletmelerin hizmet verecegi hedef pazarlari dogru segmeleri,
e Medikal turizme yonelik hukuki altyapinin biran 6nce olusturulmasi,

e Kamu hastaneleri agisindan dil bilen saglik personelinin 6ncelikli olarak medikal

turizm yada turist saglig ile ilgili hizmet verilen hastanelerde istihdam edilmesi,
e Alanya’nin medikal turizme yonelik bolgesel bir iis haline getirilmesi,

e Kamu ve 0zel hastanelerin medikal turiste konsiiltasyon, hasta nakli, ihtiyag

duyuldugunda tedavinin ortak yiiriitiilmesi gibi is birligi faaliyetleri saglanmali,

e Medikal turizme yonelik yabanci dilde egitim veren saglik meslek yiiksekokullarinin

acilmas1 ve ekonomi bakanliginin bu okulda okuyan 6grencilere destek vermesidir.
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Yukaridaki bulgular avantajlar ve dezavantajlar birlikte degerlendirildiginde gerek
Tiirkiye’de gerekse Alanya’da medikal turizm ve tesviklerinin etkin olarak kullanildigi
soylenememektedir. Bu etkinligin  saglanabilmesi ancak yukaridaki avantajlarin
giiclendirilmesi dezavantajlarin ortadan kaldirilmasi onerilerin biran dnce hayata gegirilmesi
ile saglanabilecektir. Calisma bu boyutunun disinda rekabet degiskeni ve maliyet azaltici
faktorler dikkate alinarak konuyla ilgili akademisyenler tarafindan gelistirildiginde hem

akademik ortama hem de uygulamacilara yararl olacaktir.



134

KAYNAKCA

Akay H., Tirk Turizm Sektoriinde Tesvikler ve TMS-20 Cergevesinde Muhasebelestirilmesi,
Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2009

Ak H., Yeni Isimiz Dis Ticaret, Elma Yayinevi, Ankara, 2013

Albayrak A., Alternatif Turizm, Detay Yayincilik, Ankara, 2013

ALTSO, Alanya Ekonomik Rapor 2012, Alanya Ticaret ve Sanayi Odasi, Alanya, 2013

Ay HM., “Yatirim Tesviklerinin Sabit Sermaye Yatirimlar Uzerindeki Etkisi”, Selcuk
Universitesi Karaman Iktisadi Idari Bilimler Dergisi, Say1:2, Cilt:5, Aralik 2005, 176-
184

Aydin D., Tiirkiye Saglik Turizmi Rehberi, Istanbul, 2009

BAKA, Saglik Turizmi Sektér Raporu, 2011

Bakima Muhtag¢ Oziirliilerin Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmim Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik, T.C. Resmi Gazete, 27244, 30 Temmuz 2006

Barca M., Akdeve E., Balay 1.G., “Tiirkiye Saglik Sektériiniin Analizi ve Strateji Onerileri”,
Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 5/3, (2013), 64-92

Bedestenci C. ve Canitez M., Dis Ticaret Islemler ve Uygulamalar, Gazi Kitapevi, Ankara,
2010

Benavides D.D., “Trade Policies and Export of Health Services: A Development Perspective”
Erisim: 01.06.2014 http://www.who.int/trade/en/THpart2chap5.pdf

Bies W., Zacharia L., “Medical Tourism: Outsourcing Surgery”’, Mathematical and Computer
Modelling, 46, (2007), 1144-1159

Blinder A.S., “Offshoring: The Next Industrial Revolution?” Council on Foreign Relations,
Vol:85, No:2 (Mar. — Apr., 2006), 113-128

Bookman M.Z., Bookman K.R., Medical Tourism in Developing Countries, Palgrave
Macmillian, New York, 2007

Buhalis D. Darcy S., Accessible Tourism: Concepts and Issues, Buhalis D., Darcy S., (Ed.),
Channel View Publications, Bristol, 2011

Bulut E., Turizmin Tiirkiye Ekonomisindeki Yeri ve Ekonomik Etkileri, Ekin Yaymevi,
Bursa, 1999, Erisim:24.05.2014 http://www.ekitapyayin.com/id/025/01.htm

Chanda R., “Trade in Health Services”, Bulletin of the World Health Organisation, 80:2,
(2002), 158-163

Chase R.B., “Where Does the Customer Fit in a Service Operation?” Harvard Business
Review, 56, (November-December, 1978), 137-142


http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx

135

Chinai R, Goswami R., “Medical Visas Mark Growth of Indian Medical Tourism”, Bulletin
of the World Health Organization, 85:3, (2007), 164-5.

Cohen M., Understanding the Global Spa Industry, Cohen M., Bodeker G., (Ed.), Elsevier
Ltd., UK, 2008b

Cohen E., "Medical tourism in Thailand.", AU-GSB e-journal, 1.1, (2008a), 24-37

Connell J., “4 New Inequality? Privatisation, Urban Bias, Migration and Medical Tourism”,
Asia Pacific Viewpoint, Vol:52, No:3 December, 2011b, 260-271

Connell J., Medical Tourism, Cabi, Bodmin, 2011a

Connell J., “Medical Tourism in the Caribbean Islands: A Cure for Economies in Crisis?”,
Island Studies Journal, VVol.8, No.1, (2013), 115-130

Connell J., “Medical Tourism: Sea, Sun, Sand and .... Surgery”, Tourism Management, 27,
(2006), 1093-1100

Connell J., “Tummy Tucks and the Taj Mahal? Medical Tourism and the Globalization of
Health Care” Tourism Management, CAB International, (2008), 232-244

Cowell D.W., The Marketing of Services, William Heinemann Ltd., London, 1984

Celik K., Uluslararasi Iktisat, Derya Kitapevi, Trabzon, 2012

Darcy S., Dickson T.J., “A4 Whole-of-Life Approach to Tourism: The Case for Accessible
Tourism Experiences”, Journal of Hospitality and Tourism Management, Vol:16,
Issue:1, (2009), 32-44

De Arellano A.B.R., “Patients Without Borders: The Emergence of Medical Tourism”,
International Journal of Health Services, Vol:37, No:1, (2007), 193-198

Deloitte., Evolving Medical Tourism in Canada: Exploring a New Frontier, Deloitte Center
for Health Solutions, Toronto, 2010

Deloitte., Medical Tourism. Consumers in Search of Value, Deloitte Center for Health
Solutions, Washington DC, 2008

Deloitte Access Economics, Medical Tourism in Australia: A Scoping Study, Department of
Resources, Energy and Tourism, Deloitte, 15 August 2011, Erisim: 24.05.2014
http://www.deloitte.com/view/en_AU/au/industries/Lifesciencesandhealth/937b0fc794
835310VgnVCM3000001c56f00aRCRD.htm#

Douglas D.E., “Is Medical Tourism the Answer?”, Frontier of Health Services Management
24:2 (2007), 35-40

Douglas N., Douglas N., ve Derrett R., Special Interest Tourism, John Wiley & Sons
Australia Ltd., Singapore, 2001



136

Devlet Planlama Teskilati, Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Devlet Yardimlari Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu, Ankara, 2007, Erigim: 13.06.2014
http://www.serka.org.tr/downloads/ust_olcekli/38 devlet_yardimlari.pdf

Devlet Tesviklerinin Muhasebelestirilmesi ve Devlet Yardimlarinin Agiklanmasi (TMS 20)
Hakkinda Teblig, T.C. Resmi Gazete, 25983, 01 Kasim 2005

DPT, Hizmet Ticaretinin Serbestlestirilmesi Ozel Ihtisas Komisyon Raporu, Ankara, 2000
Erigim: 23.02.2014 http://esk.dpt.gov.tr/DocObjects/Download/3224/0ik559.pdf

Duran M., Tesvik Politikalar1 ve Dogrudan Sermaye Yatirimlari, Ekonomik Arastirmalar
Genel Miudiirliigii Dizisi, Hazine Yayini, Ankara, 2003

Erdogan S. Yilmaz E., “Medical Tourism: An Assessment on Turkey”, International Joint
Conference of 10th International Conference on Knowledge, Economy and
Management; 11th International Conference of the ASIA Chapter of the AHRD & 2nd
International Conference of the MENA Chapter of the AHRD Proceedings, (2012),

1045-1060
Garraway J., “Commentary: The Greater Caribbean This Week: A Novel Tourism Concept”
Caribbean Net News, 2007, Erigim: 20.05.2014

http://www.islandjournal.net/reportc.htm?section=caribbeannewsnow&story=Comme
ntary:-The-Greater-Caribbean-This-Week:-A-novel-tourism-
concept&id=3085&catid=6

GATS, General Agreement on Trade in  Services, Erisim: 08.02.2014
http://lwww.wto.org/english/res_e/booksp_e/analytic_index_e/gats 01_e.htm#articlel

GIB, GATT Bilgilendirme Rehberi, 2009 Erisim: 23.02.2013
http://www.gib.gov.tr/fileadmin/mevzuatek/uluslararasi_mevzuat/gatt95.pdf

Gokee O., Igerik Analizi (Kuramsal ve Pratik Bilgiler), Siyasal Kitapevi, Ankara, 2006

Graham K., “It was a Big Leap of Faith”, The Guardian, 21 June 2005 Erisim: 12.04.2014
http://www.theguardian.com/society/2005/jun/21/health.medicineandhealthl

Grail Research, “The  Rise of  Medical  Tourism”  Erisim:13.05.2014
http://grailresearch.com/pdf/ContenPodsPdf/Rise_of Medical_Tourism_Summary.pdf.

Giirsoy Y., Dis Ticaret Islemleri ve Muhasebesi, Antalya Serbest Muhasebeci Mali
Miisavirler Odasi, Ankara, 2005

Hacioglu N., Sahin A., Turistik Uriin Cesitlendirme, Nobel Yaym Dagitim, Hacioglu N. ve
Avcikurt C. (Ed.), Ankara, 2008

Herrick D.M. Medical Tourism: Global Competition in Health Care, National Center for
Policy Analysis (NCPA), Policy Report No:304, Dallas, Texas, 2007



137

Hill T.P., “On Goods and Services”, Review of Income and Wealth, Series.23, (1977), 315-
338 Erisim: 02.03.2014 www.roiw.org/1977/315.pdf

Horowitz M., Rosensweig J.A., “Medical Tourism — Health Care in the Global Economy”,
The Physician Executive, November-December, 2007

Hunter-Jones P., Blackburn A., “Understanding the Relationship Between Holiday Taking
and Self-Assessed Health: An Exploratory Study of Senior Tourism”, International
Journal of Consumer Studies, 31, (2007), 509-516

IMF, Balance of Payment and International Investment Position Manual, Washington D.C.,
2009

International Medical Travel Journal, “Thailand: Health and Medical Tourism Update”,
Erigim:27.05.2014 http://www.imtjonline.com/news/?entryid82=195271

International Union of Travel Union of Travel Officials, “Health Tourism (Geneva: United
Nations, 1973)

fhracat, Transit Ticaret, fhracat Sayilan Satis ve Teslimler fle Déviz Kazandirict Hizmet ve
Faaliyetlerde Vergi, Resim ve Harg Istisnasi Hakkinda Teblig., T.C. Resmi Gazete,
27075, 05 Aralik 2008

fhracat Yonetmeligi., T.C. Resmi Gazete, 26190, 06 Haziran 2006

Thracat Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, T.C. Resmi Gazete, 26934,
12 Temmuz 2008

Iyibozkurt E., Uluslararas Iktisat Teorisi, Uludag Universitesi Basimevi, Bursa, 1985

Judd R.C., “The Case for Redefining Services”, Journal of Marketing, Vol.28, No.1 (Jan.,
1964), 58-59

Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslart
Hakkinda Yo6netmelik, T.C. Resmi Gazete, 19422, 5 Nisan 1987

Kanchanachitra C. and others, “Human resources for health in southeast Asia: shortages,
distributional challenges, and international trade in health services”, The Lancet,
Vol:377, February 26, (2011), 769-781

Kangas B., “Hope from Abroad in the International Medical Travel of Yemeni Patients”,
Anthropology & Medicine, VVol.14, No.3, December 2007, 293-305

Karahan K., Hizmet Pazarlamasi, Beta Basim A.S., Istanbul, 2006

Karluk S.R., Uluslararas1 Ekonomi Teori ve Politika, Beta Basim A.S., Istanbul, 2013

Kaya F., D1s Ticaret Islemleri Y&netimi, Beta Basim A.S., Istanbul, 2013

Kaya F., D1s Ticaret ve Finansmani, Beta Basim A.S., Istanbul, 2013

Kim Y.H., Boo C., Demirer 1., Kim M., “4 Case Study of Health Tourism in the Jeju
Province, South Korea”, Florida International University, Vol:29, No:1, (2011), 64-84


http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx

138

Kozak N., Kozak M.A., ve Kozak M., Genel Turizm ilkeler-Kavramlar, Detay Yaymcilik,
Ankara, 2010

Krugman R.P. ve Obstfeld M., International Economics Theory and Policy, Addison Wesley,
New York, 2003

Kiiciikaslan N., Ozel ilgi Turizmi, Ekin Yaymevi, Bursa, 2007

Lautier M. “Export of Health Services From Developing Countries: The Case 1f Tunisia”,
Social Science&Medicine, 67, (2008), 101-110

Lindberg N. ve Nordin F., “From Products to Services and Back Again: Towards a New
Service Procurement Logic”, Industrial Marketing Management, 37 (2008) 292-300

Liu C., Chen C., “Cultural Issues in Medical Tourism”, American Journal of Tourism
Research, Vol:2, No:1 (2013), 78-83

Lovelock C.H., “Classifying Services to Gain Strategic Marketing Insight”, Journal of
Marketing, Vol.47, No.3, (1983), 9-20

Merrell R.C. ve digerleri., “Roundtable Discussion Medical Tourism”, Telemedicine and e-
Health, January/February (2008), 14-20

Milli Egitim Bakanligi, Dis Ticaret Kavramlari, Ankara, 2011, Erisim: 06.03.2014
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/D%C4%B1%C5%9
F%?20Ticaret%20Kavramlar%eC4%B1.pdf

Mukherjee A., Narajan V.S., Gunashekara C.K., “Medical Tourism: A Stakeholder Model”,
Northeast Business & Economic Association, 1 January (2010), 443-444

Mullan F., “The Metrics of the Physician Brain Drain”, The New England Journal of
Medicine” 353;17 (2005), 1810-1818

Nolan J.M., Schneider M.J., “Medical Tourism in the Backcountry: Alternative Health and
Healing in the Arkansas Ozarks”, Signs: Journal of Women in Culture and Society,
vol:36, no:2, (2011), 319-326

OECD., OECD Observer, N0.281 October 2010

OECD, Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing, 2013,
Erisim:25.05.2014 http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

Okutmus M. Alanya Anadolu Hastanesi Fizik tedavi ve rahabilitasyon doktoru ile kisisel
gortisme, 12.05.2014

Ozer M. Erdogan L., “Tiirkive 'de Ihracat, Ithalat ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iliskilerin
Zaman Serisi Analizi”, Ekonomik Yaklasim Dergisi, Cilt:17, Say1:60-61, (2006), 93-
110

Oztas, K. ve Karabulut, T., Turizm Ekonomisi Genel Turizm Bilgileri, Nobel Yayin Dagitim,
Ankara, 2006



139

Petrosoniak A. McCarty A. Varpio L., “International Health Electives: Thematic Results of
Students and Professional Interviews”, Medical Education, 44, (2010), 683-689
Reisman D., Health Tourism Social Welfare Through International Trade, Edward Elgar,
Cheltenham, UK, 2010

Pollard K., Medical Tourism: Key Facts, Erisim: 24.05.2014 www.treatmentabroad.com

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizm Arastirmasi 2011, T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, AG Design, Ankara, 2011

Saglik Bakanhigi, Tirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu 2012, T.C. Saghk
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Opus
Basim Ltd. Sti., 2012a

Saglik Bakanligi, Saglik Turizminde Siiregler ve Aract Kuruluslar Arastirma Raporu, T.C.
Saglik Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel Midiirligi Saghik Turizmi Daire
Bagkanligi, Opus Basim Ltd. Sti., 2012b

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu 2013, T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2013,
Erigim: 22.05.2014
http://www.saglikturizmi.org.tr/yonetim/templates/addons/ckfinder/userfiless/TMTD_2
013_raporu.pdf

Schalber C., Peters M., “Determinants of Health Tourism Competitiveness: An Alpine Case
Study”, Tourism Review, Vol.60, No.3 (2012), 307-323

Sermaye Piyasasinda Muhasebe Standartlar1 Hakkinda Teblig, T.C. Resmi Gazete, 25290, 15
Kasim 2003

Sinir Ticareti Merkezi Kurulmasina {liskin Karar, T.C. Resmi Gazete, 25075, 10 Nisan 2003

Smith M. ve Puczko L., Health and Wellness Tourism, Elsevier, Oxford, 2009

Snyder J., Crooks V.A., Johnston R., Kingsbury P., “What Do We Know About Canadian
Involvement in Medical Tourism? A Scoping Review”, Open Medicine, Vol.5, No.3,
(2011), 139-148

Solak, H. Ugiincii Yas Turizmi: Medikal ve Dental A¢idan Degerlendirme ve KKTC, 2013,
Erisim:25.05.2014
http://worldhealthand3rdagetourism.org/PDFs/Hikmet_ SOLAK.pdf

Simsek N., Tiirkiye nin Endiistri-I¢i D1s Ticaretinin Analizi, Beta Basim A.S., Istanbul, 2008

T.C. Bagbakanlik Dis Ticaret Miistesarhig1 Thracat1 Gelistirme Etiid Merkezi (IGEME), Ihracat
Terimleri Sozligli, Ankara, 2010



140

T.C. Ekonomi Bakanligi, 2012/4 Sayili Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Teblig, Erisim: 08.06.2014 http://www.ekonomi.gov.tr/upload/97ADAF28-
B22E-E2B0-2A7ES8DFF21E8AF4C/2012_4 Teblig.pdf

T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018), Erisim: 07.06.2014
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20PIlanlar/Attachments/12/Onuncu_Kalk
%C4%B1nma_Plan%C4%B1.pdf

T.C. Kiltir ve Turizm Bakanhig, Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023, Erisim:04.06.2014
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/Eklenti/906, ttstratejisi2023pdf.pdf?0

The Treaty of Rome, 25 Mart 1957, Erisim: 08.02.2014 http://www.gleichstellung.uni-
freiburg.de/dokumente/treaty-of-rome

Toker B., “Tiirkiye'de Turizm Sektorii Tegviklerinin Degerlendirilmesi”, Celal Bayar
Universitesi [IBF Y&netim ve Ekonomi Dergisi, Say1: 2, Cilt:14, 2007, 81-92

Tiirk Eximbank, Tiirkiye ihracat Kredi Bankasi A.S. Tiirk Eximbank Doviz Kazandirici
Hizmetler Kredisi Uygulama Esaslar1 (30/07/2012 Revizyonu), Erisim: 08.06.2014
http://lwww.eximbank.gov.tr/dosyalar/krediler/35-doviz/dovizue00-ue.pdf

Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi-
2010 Durum Tespiti Raporu ve Coziim Onerileri, Erisim: 22.05.2014
http://www.ozelhastaneler.org.tr/images/Documents/sanal%20k%C3%BCt%C3%BCp
hane/D%C3%9CNY A%E2%80%99%20DA%20VE%20T%C3%9ICRK%C4%B0OYE
%E2%80%99%20DE%20SA%CA%IEL IK%20TUR%C4%B0ZM%C4%B0-2010.pdf

UN, International Merchandise Trade Statistics: Concept and Definitions, New York, 1998

UN, Manual on Statistics of International Trade in Services 2010, Geneva etc., 2012

UN, Medical Tourism: A Survey, United Nations (UN), Washington D.C., March 2010

UNWTO, Annual Report 2013, World Tourism Organization (UNWTO), Madrid, Spain,
2014

UNWTO, Tourism Highlights 2013 Editon, World Tourism Organisation (UNWTO),
Erisim:23.05.2014 http://www.unwto.org/facts/menu.html

Usta O., Turizm Genel ve Yapisal Yaklagim, Detay Yayincilik, Ankara, 2008

Usta, O., Turizm Genel ve Yapisal Yaklasim, Detay Yaymcilik, Ankara, 2012.

Wangberg S., Andreassen H., Kummervold P., Wynn R., Sorensen T., “Use of the Internet
for Health Purposes: Trends in Norway 2000-2010”, Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 23, (2009), 691-696

WHO, World Health Statistics, 2013

WTO., International Trade Statistics 2013



141

WTO., Services Sectoral Classification List, MTN.GNS/W/120, Erisim: 22.02.2014
http://lwww.wto.org/gatt_docs/English/SULPDF/92120215.pdf

Yildirim, S., “Ugiincii Yas Turizmi ve Bunun Tiirkive Acisindan Degerlendirilmesi”,
Anatolia: Turizm Arastirmalar1 Dergisi. No:8 (1-2), (1997), 77-81.

Yildirnm A., Simsek H., Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, Seckin Yayievi,
Ankara, 2006

Yilmazer M., Kiiresel Rekabette Biiyiime Dinamikleri, Nobel Yayinevi, Ankara, 2009

Yim C.K., Healthcare Destinations in Asia, Asia Case Research Center, Hong Kong, 2005

Internet Kaynaklari:

American Marketing Association (AMA), Erisim: 09.02.2014,
http://www.marketingpower.com/_layouts/dictionary.aspx?dLetter=S

TUIK, Ana Faaliyet Kollarma Gore Cari Fiyatlarla GSYIH, Erisim: 04.02.2014,
www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

The World Bank, Yillara ve Ulke Gruplarina Gére Sektorlerin GSYIH Igindeki Paylari,
Erisim: 04.02.2014, http://databank.worldbank.org/data/views/reports/tableview.aspx

TUIK, Yillara Gére Dis Ticaret, Erisim: 05.02.2014
www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1046

WTO, Diinya ve Tiirkiye Thracat - ithalati, Erisim: 19.02.2014
http://stat.wto.org/StatisticalProgram/WSDBViewData.aspx?Language=E

WTO, Erisim: 23.02.2014
http://lwww.wto.org/english/tratop_e/serv_e/cbt_course_e/clslpl_e.htm

WTO, Erisim: 23.02.2014
http://www.wto.org/english/tratop_e/serv_e/cbt_course_e/clsdpl _e.htm

WTO, Erisim: 24.02.2014 http://www.wto.org/english/tratop _e/serv_e/gatsqa_e.htm#7

WTO, Erisim 03.03.2014
http://lwww.wto.org/english/tratop_e/serv_e/cbt_course_e/c1s3pl_e.htm

http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-10451/saglik-turizmi-cesitleri.html
Erisim:27.03.2014

http://www.experienceispa.com/about-ispa/ Erisim:02.04.2014

http://www.experienceispa.com/spa-goers/spa-101/types-of-spas/ Erisim:02.04.2014

http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary New%20Terms.pdf
Erisim:02.04.2014

http://www.aykavitalpark.com/newsite/saglik _hizmetleri.html Erisim:04.04.2014

http://www.korelthermal.com/alt.php?module=leftcontent&contentID=139 Erisim:04.04.2014



142

http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=SA
Erisim: 16.05.2014

http://www.nabh.co/Hospitals.aspx Erigim:16.05.2014

http://www.dunyagoz.com/hakkimizda/saglik-turizmi.html Erisim: 19.05.2014

Kiltiir ve Turizm Bakanligi, Yillara Gore Yabanci Ziyaret¢i Sayisi, Erisim:24.05.2014
http://sgb.kulturturizm.gov.tr/Eklenti/5881,yabanci-ziyaretci-sayisi.pdf?0

Kiiltir ve Turizm Bakanhg, Yillara Gore Turizm Gelirleri, Erisim:24.05.2014
http://sgb.kulturturizm.gov.tr/Eklenti/5883,yillara-gore-turizm-geliri.pdf?0

TUIK, 2013 Yilinda Cikis Yapan Yabanci Ziyaretci Sayisi, Erisim:24.05.2014,
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?turizm=&report=TRYV001.RDF&p_yil1=20
13&p _yil2=2012&p x=ana_sebep&p_y=kod yas&p yv=1&p dil=1&desformat=htm
I&ENVID=turizmEnv

TUIK, 2013 Y1l Turizm  Geliri  (Bin  Dolar), Erigim: 24.05.2014
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?turizm=&report=TRYV019.RDF&p_yil1=20
13&p_x=egit_kod vat&p y=donem&p yv=0&p sey=9&p turizm_seri=2&p_dil=1&
desformat=htmI&ENVID=turizmEnv

Tiirkiye Akreditasyon Kurumu, Erisim: 24.05.2014 http://www.turkak.org.tr/TURKAKSITE/

The International Society for Quality in Health Care (ISQua), Akredite Edilen Kuruluslar ve
Standartllar, Erisim:24.05.2014 http://www.isqua.org/accreditation/accredited-
organisations-standards

NY Daily News, Erisim:24.05.2014 http://www.nydailynews.com/life-style/health/medical-
tourism-sets-pulses-racing-million-patients-medical-treatment-year-article-1.1081885

Indraprastha Apollo Hospital, Erisim:25.05.2014
http://www.apollohospdelhi.com/international-patients-facilities-and-services

http://www.yereldeab.org.tr/AnaSayfa/Hibeler.aspx Erisim: 08.06.2014

http://www.tesvik.gov.tr/index.cfm?sayfa=36 BAAD6C-A45A-7786-8BFA7T66F86EA3E34
Erisim: 09.06.2014

http://www.tesvik.gov.tr/index.cfm?sayfa=36E72E51-F422-0229-188E30737F19AA52#s7
Erisim: 08.06.2014

T.C. Resmi Gazete, Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar, Erisim:09.06.2014
http://lwww.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120619-1.htm

http://www.cihan.com.tr/news/858937-Turkiye-nin-oksijen-deposu-Kazdaglari-nda-sonbahar-
Ozel--CHODU4OTM3LzE= Erisim: 10.06.2014

http://kazdagiekoturizm.com/ Erigim: 10.06.2014

http://www.eyh.gov.tr/tr/html/8124/0Ozel+Bakim+Merkezleri Erisim: 11.06.2014



143

http://www.eyh.gov.tr/tr/8123/Genel-Mudurlugumuze-Bagli-Bakim-Rehabilitasyon-ve-Aile-
Danisma-Merkezleri Erisim: 11.06.2014
http://www.etstur.com/Musteri-1liskileri/Engelli-Misafir Erisim:11.06.2014
http://www.travelguides.org/travelagents.html Erisim:11.06.2014
http://www.eyh.gov.tr/tr/8448/Turkiyede-Yaslilara-Hizmet-Veren-Kuruluslar
Erisim:12.06.2014
http://www.milliyet.com.tr/yabancilara-bakim-evi-turkiye-de-bir-antalya-yerelhaber-192539/
Erisim: 12.06.2014
http://cplus.com.tr/google-adwords-reklamlari.aspx Erisim: 13.06.2014
http://www.saglikturizmi.gov.tr/ Erisim: 13.06.2014
http://www.paiz.gov.pl/why poland Erisim: 13.06.2014
http://www.habervitrini.com/saglik/hekimler-isyan-etti-malpractice-yasa-tasarisi-turkiyede-
saglik-hizmetlerini-bitirir-33304/ Erisim: 12.06.2014
http://saruhancekirge.com/index.php/hakk-mda Erigim: 15.06.2014



144

EKLER

EK 1 - Anket Formu

T.C.
AKDENIiZ UNiVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Uluslararasi Ticaret Anabilim Dal1i
Medikal Turizm ve Medikal Turizm Tesviklerinin Etkinliginin incelenmesi
Degerli Katilimet,

Bu anket formu Akdeniz Universitesinde hazirlanmakta olan bir yiiksek lisans tezi igin diizenlenmistir.
Verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Degerli zamaninizi ayirarak, bu c¢aligmaya
gosterdiginiz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.

Saygilarimla, Ata KAHVECI

Aragtirma Gorevlisi

E-Mail: atakahveci@akdeniz.edu.tr

Birinci Boliim

Katiimciya Iliskin Demografik Bilgiler

Cinsiyet

() Kadm () Erkek

Medeni Durum

() Bekar () EVli

Yasiniz

()18-25 () 26-33 ()34-41 ()42-49 () 50 ve tizeri
Meslek

() Doktor () Akademisyen () Yonetici ()Diger.......covnvnennn..

Kurumunuzun yatak kapasitesi Teereeenes
Kurumunuzda ¢alisan personel sayisi N
Medikal turizmi gelirleri toplam gelirinizin yiizde kacini olusturmaktadir ? ()%

Ne kadar siiredir sektorde calistyorsunuz? ......

() 1 yildan az ()13 ()4-6 () 6 yildan fazla
Ne kadar siiredir bu isletme sektorde faaliyette bulunmaktadir? ......

() 1 yildan az ()13 ()4-6 () 6 yildan fazla
Ne kadar siiredir bu isletmede ¢cahsiyorsunuz? ......

() 1 yildan az ()13 ()4-6 () 6 yildan fazla
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Kurumunuzda medikal turistlere sunulan baslica hizmetler nelerdir?
() Goz () Dis () Plastik cerrahi () Kardiyoloji
() Onkoloji () Fizik Tedavi () Sag¢ Ekimi ()Diger (vevvevviniiiinanannnn, )

Yurtdisindan gelen hastalarimz sizden nasil haberdar oluyor? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Internet () Dergi () Brosiir () Gazete

() Seyahat Acentas1 () Sigorta sirketi () Yardimci Firma () Yurtdis1 tanitim ofisi

() Konaklama isletmelerini ziyaret () Onceden tedavi gérmiis hastalar araciligiyla
() DHZET (creveeiniie et e )

Kurumunuz medikal turizm kapsaminda asagidaki faaliyetlerden hangisi ya da hangilerine
katilmaktadir?

() Fuar () Konferans

() Ilgili Derneklere Uyelik ()DIBer (oo )
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EK 2 - Yapilan Miilakatlar

UZMAN 1

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?

Medikal turizm gelirinin artmasi icin yapilmasi gerekenleri siralar misiniz?

Tiirkiye nin medikal turizm yapabilecek hem yeterli altyapis1 hem de olanaklari var. Zaten
turizm isinin igerisindeyiz. Hem Avrupa’da hem de diinyada turizmde basta gelen tilkelerden
birisiyiz. Antalya ve 6zellikle Istanbul’daki hastane yatirimlari, saglik yatirrmlar1 Avrupa’nin
en iyi ileri sehirlerinde gorebileceginiz nitelik ve kalitede saglik hizmeti sunan yerlerdir.
Ikisini birlestirirsek eger zaten turizmin igerisindeyiz ve saghkla ilgili halihazirda
yatirimlarimiz da oldugundan bu iki sektorii medikal turizm ile birlestirip sadece turizmden
degil buradan da ekstra gelir getirebilecek kapasiteye sahip bir iilkeyiz. Simdiye kadar bunu
yapamadik ya da bazi insanlar sadece bireysel olarak yaptilar. Ama son 4-5 yildir lilkemizde
Alanya Antalya ve Istanbul bolgesinde bu isi daha ileriye nasil gétiirebiliriz diye saglik
bakanlig1 6n ayak olmaya basladi. Buna iliskin kitapciklar ¢ikartti. Hastanelerin yeterlilikleri,
kapasitelerine iliskin bilgiler ald1. Uzak dogudaki bir iilke medikal turizmden pay alabiliyorsa
Avrupa’nin hemen dibinde ve turizmde de ¢ok ilerde olan bir iilke olan Tiirkiye bunu neden
yapamasin neden beceremesin sorusunun cevabi onemli.  Saglik Bakanlig bunun
yapilabilecegini iddia etti. Antalya’daki hastaneler simdiye kadar turist saghgiyla ilgilindiler
ve bu ise yogunlastilar ama medikal turizme dair herhangi bir atilimda bulunamadilar. Durum
boyle olunca bakanlik bu ise el att1 ve son donemde batiya yonelik olmasa da orta doguya ve
Tiirki cumhuriyetlere yonelik caba gostermeye basladi. Buna iliskin olarak da yasal
diizenlemeler yapmaya bagladilar. Ciinkii bir potansiyel saglayacaksimiz bu sektore ama
oncelikle bir kolaylagtirmanin olmasi lazim ki girisimci buna yonelik bir seyler yapabilsin. O
yiizden tesvikleri ¢ikarmaya basladilar. Tiirkiye’de bu isi yapabilecek yetkinlikte birgok
hastane ve acenta var. Cok basit tabiriyle un seker tuz yag ve su var tiim malzemeler tamam
fakat birisinin bunu karigtirmasi lazim. Simdiye kadar hastane hastane olarak hizmet
veriyordu acenta acenta olarak hizmet veriyordu, konaklama konaklama olarak hizmet
veriyordu. Onemli olan bunlar1 bir araya getirebilmek. Ayr1 ayri calisanlar kendi islerini
yapiyorlar fakat bir araya gelirlerse olusan sinerji sayesinde daha fazla gelir elde edecekler.
Burada sadece bakanligin yapmis oldugu brosiir ve son 3-4 yilda yaptig1 ¢aligmalarin tabiki
cok biiytik etkisi var. Fakat bu iste var olabilmenin en biiyiik faktorii saglik alaninda ne kadar
iylyiz diye iddia etsek de saglik isinin 6zel ve cok fazla giivene dayali bir is oldugunu

unutmamak lazim. Eger siz bat1 Avrupa’da yada yurtdisinda hala bir iigiincii diinya tilkesi gibi
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nitelendirilebiliyorsaniz, ilkemize yonelik alg1 yada bakis acis1 bati iilkeleri diizeyine ulagmis
degilse yani geri kalmis bir iilke gibiyse iste o zaman insanlarin sizin tlkenize gelip
sagliklarma iliskin tedavi almas1 problem oluyor. Oncelikle o alginin ortadan kalkmasi lazim.
Evet biz Tiirkiye olarak turizmde de iyiyiz saglikta da iyiyiz noktasini insanlara iyi anlatmak

lazim. Diinya normlarinda hem isgiicii kalitemiz var hem teknik donanimimiz var.
Tiirkiye bunu asmak icin ne yapmalh sizce?

Aslina bakarsaniz yapilan ¢ok sey var, 6rnegin 6zel sektoriin 6zellikle turizm bolgelerinde
yillar 6nce devlet hastanesinde hekim bile yokken yada devlet hastanesinde dil bilen personel
yokken yada devlet hastanesinin olanaklar1 ¢ok kotiiyken 1980-90 11 yillarda buralara 6zel
sektorlin yatirim yapmis olmasi insanlara her ne kadar disari ¢ikip bunun reklamim
yapamadilarsa da disardan gelen insanlara sagliklar1 bozuldugunda kendi iilkelerindeki kadar
kaliteli ve iyi bir saglik hizmeti alabileceklerinin hissettirebildikleri i¢in turizm de bu bolgede
daha fazla gelismistir. Bunlar arttikca ve devlet 6zel sektordeki yatirimlart destekledikce
diinyanin algis1 gelen insanlar aracilifiyla zaten degisiyor. Ama onun yaninda devletin
yapmast gereken tabi ¢ok daha biiylik ¢capli seyler var. Bu algiy1 degistirmek sadece benim
burada yapmis oldugum kalp cerrahisinin ¢ok iyi olmasiyla olmuyor. Yani bireysel olmuyor.
Avrupa’nin sizi dyle bir iilke olarak gérmeye baslamasi lazim. Yunanistan da belki tip ¢cok
ileri degildir ama Avrupa birligi i¢inde yer aldig1 i¢in bir Avrupa iilkesi olarak goriiliirler ve
bunu yaparken Ispanya daha rahat yapabilir ama siz 1-0, 2-0 daha geriden geliyorsunuz maga
dyle basliyorsunuz. Isletme isini ne kadar iyi yaparsa yapsin sadece buraya yada buraya gelen
insanlara hitap ediyorsunuz. Ama algi 1si devletin yapabilecegi ve ileriye doniik
projeksiyonda yerlestirebilecegi bir sey. Bu yapildiginda biz iste o zaman medikal turizmde
cok daha iyi yerlere gelebiliriz ve elimizdeki olanaklar1 daha iyi kullanabiliriz, daha pahaliya

hizmet satabiliriz, iilke olarak ¢ok daha iyi para kazanabiliriz.

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizmde sahip oldugu avantaj yada

dezavantajlara eklemek istediginiz baska bir sey var m?
Hemen hemen hepsini konustuk gibi. Her sey var

Devlet tesviki kapsaminda sizin diisiindiigiiniiz tesvik var m? Personele yabanc dil
destegi, yardimci personele egitim destegi, hekimlere akademik ¢alisma destegi, tahsil
edilemeyen alacagin temini destegi Onerilerimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Onermek istediginiz tesvik var m1 yoksa mevcut tesvikler yeterli mi?
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Aslinda bir s6z vardir ya golge etme baska ihsan istemem diye. Devlet bana gdlge etmese
ben bir siirii seyi daha rahat yapabilecegim. Buraya nerden geliyorum, saglik personeli
noktasindaki destekten bahsediyorsunuz fakat devletin saglik sistemindeki politikas1 kendi
actig1 hastanelere ve kendi ihtiyaclarimi karsilayabilmek igin siirekli var olan saglik
personellerini 6zel hastanede calisiyor ve sdzlesmesi olsa bile alip kendi birimlerine atamak
yani benden personel ¢ekmek. Boyle bir hastanede her ne kadar medikal turizm yapmasak da
turist sagligiyla ugrasiyoruz ve ilerde medikal turizm yapabilecek bir hastanede personelim ve
Ozellikle yabanci dil bilen personelim olsun istiyorum. Ama ben daha personel kismin
kargilayamamisim ki ve bunun miisebbibi de devlet. Atama yapiyor atama yapildigi an dur
gitme deme sansim yok. Bir bakiyorsunuz her atama doneminde 20-25 personel istifa etmis
gitmis. Hekimler agisinda da ayni sey s6z konusu. Simdi siz benim bir brans ile ilgili
ithtiyacim varsa ve siz buna bir sinirlama getirdiyseniz kardesim 6nce ben devletteki kadrolari
doldurup sonra sana verecegim gibi bir mantikla devam ederseniz bize kdstek olursunuz.
Personelim olsun istiyorum, yabanci dil bilen personelim olsun istiyorum ve ille de buna
devlet tesvik versin egitsin bunun parasint bana 6desin de istemiyorum. Beni bir rahat
biraksin ben zaten egitecegim. Hekimler agisinda da kadrolar1 sinirlamasa ihtiyacim oldugu
kadar alabilsem daha saglikli hizmet verecegiz. Hekimlere akademik egitim destegi konusu
ise medikal turizmi degil tiim saglik sektoriiyle ilgili. Boyle bir tesvik devletin kendi halkinin
sagligina duydugu 6nemin gostergesinden biridir. Hekimlerin egitim yoluyla yeni bilgilerle
donatimi1 ve bunun i¢in tesvik vermek halkinizin sagliginin niteligiyle ilintili bir sey. Medikal

turizm cergevesinde baslayip tiim saglik sektoriinii etkileyecek bir sey. Keske olabilse.

UZMAN 2

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?

Medikal turizm gelirinin artmasi icin yapilmasi gerekenleri siralar misimz?

Tiirkiye’nin medikal turizm gelirinin artmas1 i¢in Oncelikle Tiirkiye’ye karsi olan 6n
yarginin yikilmalidir. Ciinkii her konuda oldugu gibi saglik konusunda da Tiirkiye’ye kars1 bir
Onyargi var. Bakildiginda Miisliiman olmasi, ¢cok az gelismis olarak goriilmesi Tiirkiye’de
yapilacak bir disin ne kadar iyi olabilir ki gibi dnyargilar var. Tabi bunlar Tiirkiye’yi ¢cok
tanimadiklarindan kaynaklaniyor. Ornegin bize Almanya’da yapilmus disler geliyor, biz orada
teknolojinin ¢ok ileri oldugunu diigiiniiyoruz ama gelen miisterilere baktigimizda ¢ok vasat
disler yapildigin1 goriiyoruz. Bu agidan biz kesinlikle dis konusunda diinyada diger {ilkelere
gore ¢cok ondeyiz. Ayrica Polonya Macaristan’a ucuz oldugu i¢in gidiyor Avrupali hastalar ve

buradan neden bize de gelmesin bu hastalar diye diisliniiyoruz. Ciinkii biz deniz, kum, gilines
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sayesinde hem disini yaparken hem tatilini yaptirabiliriz ve hastanin yol masrafina kadar
indirim yapabilecegimiz yerler var. Mesela biz 10.000 TL’lik dis yaptir ucak bileti bizden

olsun gibi kampanyalar yapmayi diisiiniiyoruz.

Tiirkiye’ye karst olan bu Onyarginin de8ismesi noktasinda devletin bir seyler yapmasi
lazim. Devletin politikasinin ¢ok 1yi olmasi lazim yani devletin giiven vermesi lazim. Hele su
ortamda diinyanin en iyi ve kaliteli disini de yapsak politik nedenlerle Tiirkiye yurtdisindaki
hastalara giiven vermiyor. Ornegin patronumuzun yakin arkadaslarindan biri iranli ve Iran’in
teknoloji ve saglik konusunda ¢ok ileri oldugunu sdyliiyor. Ama iran da gidip disinizi
yaptirmak istermisiniz ben sahsen gitmem, basima baska bir sey gelir diye lakin diinyanin en
kaliteli disi yapiliyor. Tiirkiye’nin yurtdisinda algisinin kotii olmasinin temel nedenlerini
sunlar olarak goriiyorum; Islam iilkesi olmasi, yurtdisindaki gurbetcilerin yarattigi Tiirkiye
imaji. Hastalarimiz bize Islam iilkesisiniz fakat cok modern yasiyorsunuz ve siz
Almanya’daki Tiirkler gibi degilsiniz diyerek bunu belirtiyorlar. Bu tek tek gelen turistlerin
algisin1 degistirmekle yani bireysel yapilacak bir sey degil devlet bu yiizden el atmali bu

olaya.

Tiirkiye’de gelecege yonelik diisiinme yok, bu sene ne kazanirsam o mantigiyla devam
ediyorlar. Biz sirket politikasi olarak 10 sene sonrayi diislinliyoruz, ¢iinkii o hasta kendisi

geliyor, cocugunu, hatta torununu getirecek diye diistinerek davraniyoruz.
Avantajlarimiza baska neler ekleyebiliriz?

Teknolojimiz kesinlikle rakiplerimize gore ilerde. Bir diger konu ise Tiirk insaninin
yapisindan midir nedendir bizde el becerimiz ¢ok iyi ve bu dis sektoriinde ¢ok dnemli bir art1

bizim igin.

Burada tedavi edip gonderdigimiz hastanin 6rnegin kaplamasi ¢ikt1 ve yapistirilmasi lazim
diye bize tekrar gelmeyecek orda bulunan bizim yonlendirdigimiz bir klinige gidecek ve
orada kaplamas1 yapistirilacak. Yani ufak seyler i¢cin oradan buraya tekrar getirmiyoruz
hastalarimizi. Mesela orada teshis konuyor, hastanin filmi g¢ekiliyor bize internet iizerinden
gonderiliyor ve buradaki doktor bir on teshis koyuyor. Sonrasinda karsi taraftaki doktor
birebir agzim1 goriip filmi de inceleyip karsilikli fikir beyani ile nihai teshisini koyuyorlar.
Akabinde hasta tedaviler ve fiyatlar1 hakkinda bilgilendirildikten sonra isterse medikal turist

olarak Tiirkiye’ye gdnderiyor. Biz bu sekilde ¢alisiyoruz anlagmali oldugumuz klinikle.
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Tiirkiye’nin ve Alanya’nin dezavantajlari nelerdir?

Bakanliga ulastigimizda konuyla ilgili yeterli personel yok. Ve tesvikler yada baska bir
konuda bilen yada yeterli personel tatile gittiginde o kisinin yerini dolduracak bir personel
yok ve islerin yliriimesi i¢in o kiginin tatilden dénmesini bekliyorsunuz. Bu sebepten konu
hakkinda bilgisi olan uzmanlarin sayisinin arttirilmasi lazim. Bir diger dezavantajimiz igin 15
giin gibi kisa bir siirede tedavi hizmeti vermeye ¢alistyoruz ve bu siire sonrasinda iilkesine
dondiigiinde hasta eger ucak bir problemle karsilagirsa miidahale edemiyoruz. Ve
Almanya’daki hastalarimizdan bu sekilde problem yasadiklarinda oradaki bazi kliniklerin
“nerede ya da hangi {ilkede tedavi ettirdiysen oraya git biz bakmayiz” gibi kaba bir sekilde
tedavi vermediklerini duyuyoruz. Biz bu sorunu ¢ézmek i¢in orada bir klinikle anlastik ve
gelen hastalar tizerinden ylizde vermek karsiliginda ve bahsettigim gibi kaplama yapistirma,
ilag yazma vb. ufak islerin yapilmasi sartiyla anlastik. Ornegin ingiltere’den bir hastamiza
implant yaptik ve dedigim gibi 15 giin gibi kisa bir siirede implantlar1 ¢aktik ama kemik
yapisina vb. gore belli bekleme sartlar1 oldugundan kaplamalarii gegici yaptik. Ingiltere’den
hasta bizi aradi1 panik olmus kaplama diistii diye ve biz bir yer bulun gegici yapistirin diyoruz
ama “Ingiltere’de bulabilir miyim acaba” diye bize soruyor. Bu gibi durumlar sebebiyle
hastaya giiven verme bu isin olmazsa olmazi. Tiirkiye’de tamam yaptiriyorsunuz ama
iilkenize dondiigliniizde anlasmali oldugumuz su kuruluslara kiigiik problemleriniz igin
bagvurabilirsiniz giivenini vermek lazim. Genel olarak bakarsak biiyiik hastaneler 200
Euro’ya implant ¢akiyor seklinde reklam yapiyorlar. Ve bunun sonucunda gelen bir¢ok hasta
var. Fakat bu rakamlar implantin goévde ve iist yapis1 olarak ayri ayr fiyat veriyorlar. Bu
rakama ek olarak 400 Euro daha istediklerinde hastalar sok oluyor tabi ve kandirilmis olarak
hissediyorlar kendilerini. Bu da Tiirkiye’ye olan giiveni zedeliyor. Eger medikal turizm
diyorsak hastalarm kandirilmas: gibi durumlar igin ciddi yaptirrmlarin olmasi lazim. Ornegin

digerlerinin aksine bizim kurumumuzda Tiirk de gelse yabanci da gelse ayni fiyattir degismez.

Tesvik alan bir isletme olarak tesviklerin nasil isledigi konusunda bizi aydinlatir

misimniz?

Bakanliktan tesvik olarak biz aldik Alanya’da fakat tiim Tiirkiye’de toplam 10 isletme
tesvik aldi. Bizim toplamda 9 tesvikimiz var. Yurtdis1 tanitim destegi. Yurtdisi birimi destegi
konusunda bizim su anda bir isyerimiz var. Bir sirket kuracaksin bir isyerin olacak ve en az 1
sigortali ¢alisaniniz bulunacak bu birimde. 4 seneye kadar kiray1 karsiliyor tabi s6zlesmesinin
yapilmas1 lazim. Sozlesmeden sonra ateselige bilgi vereceksin ve ateselik geliyor inceliyor,

kira olarak belirtilen bedelin uygun olup olmadigini kontrol ettikten sonra uygun ise imza
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atiyor. Sozlesmeyi ateseligin imzasi ile birlikte, tabi bu arada biitiin 6demeler banka t{izerinden
olmak zorunda oldugundan tiim dekontlar ile birlikte bakanliga sunuyoruz ve bakanlik bize
O0deme yapiyor. Yani bakanlik bize onceden para vermiyor, bu is asama asama oluyor. Biz
yapacagimiz seyleri listeliyoruz her seyi yaptiktan sonra belgeler ile bakanliktan bu destegi
isteyebiliyoruz. En fazla 10 adet yurtdist birim agabiliyorsunuz ve yazdiginiz tlkeler disinda
birim acamiyorsunuz. Avrupa’ya yonelik yayin yapan Tirk tvlerinde reklam ATV Avrupa,
Euro D, kanal 7 int gibi. Ben 30.000 Euro teklifte bulundum ve bakanliga bunu génderdim.
Bunun i¢in bir dilek¢e yaziyorum, yurtdisi tamitim desteginden yararlanmak istiyorum
gereginin yapilmasini diye. Dilek¢eyi ve ilgili formu doldurup bakanliga bagvuruda
bulunuyorum ve bakanlik bana soyle bir yazi gonderiyor. 30.000 Euro uygundur geregini
yapin diye. Bu destekte 6n onay alma sart1 var. Yani yapilacak bir islem icin 1 ay dncesinden
bakanliga bagvurmak gerekiyor 6n onay i¢in yoksa olmuyor. Reklamlar bagladiktan sonra bu
reklamin yapildigina dair faturanin yaninda reklamin cd’si yani delil ya da belge istiyor
bakanlik. Faturada da acik¢a yazman gerekiyor su tarihler arasinda su kanalda yapilan reklam
ticreti seklinde faturaya beyan etmen gerekiyor. Yine 6demeyi banka iizerinden agiklamali bir
sekilde yapman gerekiyor. Mesela ben 6n onay siirecinde atv Avrupa dedim ama gidip baska
kanalda reklam verirsem kabul etmiyor. Ne yaziyorsa o olmak zorunda acik ve segik bir
sekilde. Bir de ¢ok inceliyorlar. Giiray bey gitti bunla ilgili faaliyette bulunacak reklamlari
verecek. Yine ayni sekilde facebook marketing var 12.000 Euro teklifte bulunmusum ve onay
geldi. Bu radyo reklami yerel radyolardan ve bunda da sehrine kadar yazmak gerekiyor, hangi
sehir, hangi bolge hangi radyolar yazmak gerekiyor ve 9.000 Euro teklif vermistim onay
geldi. Tabi bu rakamlarin tamamini &demiyor biliyorsunuz sadece belirtilen yiizdesini
Odiiyor. Bu da gazete, post gazetesine vermisim mesela ihlas grubunun Avrupa Almanya
baskisi. Bunlar 6 aylik fiyatlari. Zaten 3 ve 6 aylik seklinde diizenleyebiliyorlar. Normalde
broslir kartvizit falan d6denmiyor fakat bir organizasyon var Ornegin fuar ve siz burada
dagitacaksaniz katalog, kartvizit, brosiir, terciimanlik gideri, stant kiras1 6demelerini yapiyor
organizasyon destegi kapsaminda. Organizasyon deste§inde de su organizasyona katildim
sunu yaptim belgeleri bu diyerekten ¢ok agik bir sekilde ispat etmek sartiyla 6diiyor. Ve
fuarda oradaki ateselik sizi ziyaret ederek gercekten bdyle bir sey yapip yapmadiginizi kontrol
ediyor. Hasta yol destegine heniiz basvurmadik ¢ilinkii asama asama gidelim istiyoruz. Su
anda hemen bir hastane yapmak istemiyoruz var olan klinigimizde isi slirdiirmek istiyoruz,
baktik ¢ok fazla hasta gelmeye baslarsa hastane agmak istiyoruz ki yerini aldik zaten.
Danigsmanlik destegi var ve bu konuda pazarlama sirketi ile diyalogumuz var. Bu arada web
sitesinin her sirkette olmasi gereken bir sey oldugu icin bakanlik 6demiyor. Belgelendirme

desteginde ISO9001 belgeleri falan var. Biliyorsunuz artik belgelendirme giiven agisindan



152

onemli. Ama biz JCI gibi belgelere basvurmadik ciinkii ekonomi bakanliginin tesvikini
aldigimizdan bunu da reklamlarimizda belirtiyoruz. Arama motoru destegi var ve buna
basvurduk. Siire¢ ise 6n onay almadan basvuruyorsun: su arama motoruna iiye olduk ya da
basvuruda bulunduk 6demesini yapiyorsun senede su kadar diye sonra bakanliga belgesiyle

gonderiyorsunuz.

Yatirim tesvikleri konusunda ise en az 1 milyon TL olacak. Bunun yaninda malzeme alimi
icin tegvikler de var. Ama yatirim tesvigine bagvurduktan sonra bakanlik onay verirse en geg
1 yil i¢inde temeli atmis olmak sarti1 var. Bunlarda devlet direk para vermiyor Once biz
yaptyoruz ve yaptiktan sonra vergi indirimi, sigorta indirimi, elektrigin %50’si, yurtdisindan
gelen hastalara fatura kestigin zaman KDV &demiyorsun gibi tesvikleri topladiginiz zaman
devletin size %60°lik bir katkisi oluyor. Ayrica sunu belirtelim biz implant vb. mallarimizi
yurticinden aldigimiz i¢in boyle bir sey s6z konusu degil ama eger hastane yaparsak bir siirii
iinite ve cihaza ihtiyacimiz olacagindan o zaman yurtdisindan gidip o cihazlar1 alacagiz ve
giimriik indirimimiz olacak. Sadece kendimiz alirsak veriliyor araci bir kurulus olursa destek

yok.
Tesvik oneriniz var m1 yoksa bizim onerilerimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Yabanci dil 6grenme konusunda Tiirkiye’de maalesef yabanci dil 6grenemiyorsunuz.
Ogrenmek icin mecburen yurtdisina gitmeniz lazim. Ben Almancay1 Tiirkiye’de dgrendim ve
Tiirk mantifiyla diisiinliyorum. Hasta ile sohbet edebiliyoruz genel olarak fakat is saglik
sektoriine geldigi zaman oturup hastaya detayli bilgi veremiyorum. Mesela bizde dis
yapistirilir  Almanlarda 1ise bu betonlastirma olarak kullaniliyor. Yani Tiirkceden

cevirdiginizde anlamsiz oluyor.

Fuara veya organizasyonlara katilan kisilerin yeme i¢cme ya da ugak bileti seklinde destek

verilebilir.

Yardimc1 personel konusunda Tirkiye’de eksik var. Yurtdisinda dis hekimliginde
yardimci personel adi altinda bir boliim var fakat bizde yok. Bizde 2 yillik mezunu alinip
yetistirildikten sonra yardimci eleman oluyor. Bu konuda adimlar atiliyor hatta 10 giinliik bir
kurs diizenlemislerdi ve katilanlara yardimci dis hekimligi sertifikasi verilecek ve sonrasinda
tiniversitelerde bdyle bir bolim agilacak ve mezun olmayan dis hekimlerinin yaninda
calisgamayacak diye. Saglik turizmi agisindan diisiiniildiigiinde yurtdiginda egitimlerin de
olmasi lazim. Mesela ben yurtdisina gidip bilgimi satamiyorum g¢iinkii dil egitimim yeterli

degil ve her sey masraf zaten.
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Tahsil edilemeyen alacagin tanzimi destegi. Biz Oncelikle parayr isin igine sokmak
istemiyoruz ¢iinkii ¢ok etik olmuyor ve biz saglik satiyoruz. Disine sunu uygulayacagiz dnce
O0demeyi yapman lazim diyemiyoruz. Bu yilizden ¢ok magdur olduk ve yaklasik 500.000
TL’ye yakin alacagimiz var. Hastadan hastaya degisiyor, kimisi tedavi dncesinde ddeyecegi
rakam1 bilmek istiyor, kimisi de disi yapin ben Oderim seklinde tepki veriyor. Mesela
yabancilarda da param gelmedi daha diyorlar nasil giiveneceksiniz? Yurtdisindan gelen para
10 giin bloke ediliyor sonra ¢ekilebiliyor. Hasta kisa zamanli gelmisse problem yasiyoruz ve

hastaya giivenip hesap numaramizi verip ddemeyi sonra yaparsiniz diyoruz mecburen.

UZMAN 3

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?

Medikal turizm gelirinin artmasi icin yapilmasi gerekenleri siralar misimz?

Tiirkiye’'nin medikal turizmde ©nemli bir potansiyeli var ve Tiirkiye’nin medikal
turizmden biiylik pay alacagini diislinliyorum. Neden derseniz lokasyon yani konum! Avrupa
Orta dogu ve Asya’nin tam ortasinda oldugumuzdan konum ve ulasim agisindan ¢ok onemli
bir yerdeyiz. Ne kadar fazla ulasilabilir olursak o derece kazangli ve cazibeli oluruz. Tipki
Istanbul gibi ciinkii ulasilabilir ve kitalarin ulasim merkezi konumunda olmasi, giizelligi tarihi
ve marka bir sehir olmas1 yoniiyle turist ¢ekiyor. Istanbul’da medikal turizm igin yatirim
yapip hastane kurmus bu isi ciddi anlamda planlamis kuruluslarimiz var. Antalya acisindan
ise 300 giin giines ve konaklama ucuzlugu sayesinde uzun tedavi ihtiyaci olan hastalar daha
az maliyetli ve rahat bir sekilde medikal tedavi alabilirler. Tiirkiye’nin medikal turizmde
gercek konumuna zaman ic¢inde erisecegini diisiiniiyorum. Yillardan beri bu isi yapan
Almanya Israil gibi bu konuda ¢ok yol almis iilkeler var. Eski Sovyet iilkelerinde ise ciddi bir
tip, bilim ve teknoloji eksikligi var. Bu noktada Tiirkiye nin tercih edilmesi noktasinda ise
ucuz kelimesini kullanmak istemiyorum ¢ilinkii negatif bir anlami var. Bunun yerine
O0denebilir uygun kelimesini kullanmak istiyorum. Rus dilinin hala konusuldugu iilkelerin
Tiirkiye’ye ilgileri var kendilerini yakin buluyorlar ve bizi turizmden taniyorlar. Fakat
medikal turizm anlaminda bizi yeni yeni tanirken Almanya ve Israilli uzun zamandir
taniyorlar. Nedeni ise bu iilkeler 20 yi1l 6ncesinde medikal turizm kapsaminda hasta getirirken
ilkelerine Tiirkiye ortada yokmus. Dolayisiyla 6nce baslayan bu maratonda hala 6nde gidiyor.
Ama bu degisiyor. Nasil derseniz fiyatlarimiz, hizmet kalitemiz ve giiler yiiziimiiz ile hizmet
verdigimiz hastalar sayesinde. Teknolojik olarak iddia ediyorum. Anadolu insaniyiz
hekimimizle insanimizla yiiregimizle bir ¢calisiyoruz. Hastayla birlikte iiziiliip hastayla birlikte

seviniyoruz. Bunu Avrupa yapamiyor. Goriistiigim araci kuruluslarin hastalar gittikleri
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tilkeler ile alakali olarak “¢ok soguk ve pahaliydi” ifadesini kullanmalar1 Tiirkiye’yi avantajh
konuma getiriyor. Tiirkiye olarak teknolojik altyapimiz var, flexible’1z, hizliyiz. Devletin
medikal turizmde destegi ¢cok 6nemli bir faktor. Ki tesvik olarak ¢ok genis yelpazede bir
yapiya sahip. Ama ben tesvikler konusunda Tiirkiye’ye bir katma degerimiz var ise bunlari
kullanmamiz gerektigini diisiinliyorum. Sadece bdyle bir tesvik var, devlet nasilsa 6deyecek
gibi bir yaklasim yerine bu paranin milli servetimiz, milli paramiz oldugunu unutmamak
lazim. Bir 6rnek vermek istiyorum. Bir sene kadar 6nce bir sirket benle baglantiya gecti su
web sayfasina girer misiniz diye. Neden diye sordugumda 4000 dolara iiye olacaksiniz
karsiliginda size 4-5 tane hasta gonderecegiz. Reddettim ve bana bir hafta sonra bir mail geldi
ve su sekilde “zaten 6deyeceginiz parayi devletten aliyorsunuz!”. Bu beni ¢ok rahatsiz etti ve
ben bu sirketle gorlismemeye karar verdim. Biz kurum olarak kendi a¢imizdan tesvikler
varmis illa sunu da yapalim demedik. Zaten katilmamiz gereken fuar, brosiir basma gibi
faaliyetlerimizi yerine getirdik. Bu kapsamda paket calismamiz mevcut ¢iinkii bize hasta
belirli tedavi talebine iliskin paket talep edebiliyor. Fuarlar konusuna donecek olursak
katildigimiz fuarlar bize yarar1 olabilecek Arap ve Rus dilini konusan pazarlarin oldugu
fuarlara katiliyoruz yani segiciyiz. Bu noktada bizim i¢in kazanglh olabilecek Kazakistan,

Ukrayna, Rusya, Libya ve Erbil fuar1 gibi fuarlara katiliyoruz.
Neden bu brosiir, tanitim ofisi, fuar katilim vb. tesviklerden faydalanmadiniz?

Hi¢ bagvurmadik, Sadece bu tesviklerin kullanimi iilkemize gelecek turist sayisini ne
sekilde etkiler diye diisiindiik. Fuarlara gittigimizde tesviklerden faydalandik, 6demelerimizi
aldik Ekonomi Bakanligindan. Diger tesvikler noktasinda ise gerek gormedik degil de zaten
bizim yapmamiz gerekenler diye arti1 para olarak talep etmedik. Belki tesvikler agisindan
dersimize c¢aligsaydik alirdik fakat yapmadik. Fakat bunla alakali yasadigim bir olay1
anlatmak istiyorum. Rusya da fuardayken bir yatirimci geldi Moskova’da yer acar misiniz
dedi. Bizim bir ofisimiz var 400.000 dolara kiralayalim size, karsiliginda fatura verelim, siz
buray1 ofis gosterin, bunu tesvikten alin. Rahatsiz edici bir sey bu. Ben getirisi olmayan bir
seyi devletimden nasil isterim. Fakat piyasada bunu kendisine avantaj ya da bedava hibe gibi
goren taseron kurulmus sirketlerin bile oldugunu disliniiyorum. Bunu denetleme
mekanizmas1 bireylerde degil devlette olmali ve bu konuda titiz davranmali. Tesvikler
ingallah dogru kullanilir. Bunun yaninda biz 6zel sektordekilerin kendi dinamigi ile bazi
seyleri gotiirebilmesi de lazim. Ciinkii ticaret yapiyoruz ve elimizi tagin altina dnce biz
koymaliy1z sonra da bana kazanci oluyor ve ben bu ililkeye doviz kazandiriyorsam bu

tesviklere basvurmaliy1z diye diistiniiyorum.
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Oncelikle bizlerin hedef pazarlarimizi iyi belirlememiz lazim. Kazakistan, Ukrayna,
Rusya, Libya ve Erbil gibi bizimle ilgili pazarlar dururken illaki Amerika’dan miisteri
getirmek i¢in ugrasanlar var. Amerika’dan miisteri gelir tabiki ama hemen smir komsusu olan
Meksika ile ayni fiyatlara hizmet veriyoruz. Ayrica Hindistan’daki Apollo hastanesi her ay
250-300 hastayr Amerika’dan aliyor. Buna kiziyorum c¢iinkii Tiirkiye’yi gecip bu hastalar
Hindistan’a gidiyor. 11 saat u¢gmak varken 17 saat ucuyor Tayland ve Hindistan’a gidiyor.
Ulkemizin potansiyelini kullanamadigimiz i¢in kiziyorum c¢iinkii reklamda sikintimiz var.
Bununla birlikte bu hastanelerin ne zamandir piyasada olduguna baktigimizda 20 yildir
piyasadayken bizi hastalar sadece 2-3 defa gormisler. Ciinkii tanitimlarda Tiirkiye’de bu
hastaneler var m1 sorusunu defalarca cevaplamamiz ve anlatmamiz gerekiyor. Hacettepe’'nin
bashekim yardimcisina fuarda hangi hizmetleri oldugu soruluyor ve Tiirkiye’de ¢ok iyi olan
Hacettepe’nin kim oldugunu sorguladiklar i¢in tabi bozuluyor bashekim yardimcisi. Fakat
diinyadaki insanlar yiiz nakli yapan Akdeniz Universitesi hastanesini yada Hacettepe’yi

bilmek zorunda degil fakat biz kendimizi tanitmak anlatmak zorundayiz.

Tesvikler konusunda alanlar var yapanlar var yapip kazananlarin var oldugunu duyuyoruz.
Ama cok da iyi gitmedigini duydugumuz yerler var. Sunu kabul etmek lazim bu bir maraton
yani bu tesviklerden ne devlet yorulacak nede kurumlar. Ukrayna’ya yonelik ¢alismamiz 2-3
yildir var ve yeni yeni geliyorlar, gegen yil medikal medikal turizm fuar1 vardi ve bombostu
lakin ben inandim ve bu sene tekrar gittigimizde inanilmaz bir ilgi vardi konusmaktan not
almaktan nefes alamadik. Tiirkiye imaji yeni yeni baslamis ki bu iki yillik bir tanitim
cabamizin sonucu. Cok yeniyiz ve Libya’nin piyasadan yasanan hadiseler sonucunda
cekilmesi ile Tirkiye’de medikal turizm basladi yada hizland1 fakat Libya bir bonustu.

Gerisinin gelmesi gerekiyor ve gelmesi i¢in de tesvikler gerekiyor.
Tiirkiye’nin ve Alanya’nin dezavantaji nedir?

Tiirkiye’nin en biiyiik dezavantaji su anda fiyat politikasinin olmamasidir. Bir fiyat
mekanizmasi, fiyat denetlemesi yok. Bu Oyle bir rekabet ki birbirinden dogup biiyliyen
kuruluslar var. Yani 4 ortakliktan 2 ortakliga 2 ortakliktan tek ortakliga veya bir acentanin
hastane sistemine girmesi yada bot tur satarken saglik turizmi satayim demesi gibi yada ben
TURSAB iiyesiyim kimse Italya’ya gitmiyor saghk turizmine yonelik bir sey satayim
demesiyle baslayan gruplar olustu. Bu ortamda ise herkes daha fazla indirim almaya gidiyor.
Yani 10 liraysa bu isi 8e alabilir miyim diyor. 8e aliyorsa yeni bir sirket agtyor ben 7ye alirim
diyor. Rekabet sonucunda 30 lira ile baslayan bir hasta sonunda 15 liraya kadar bu isi

bitirebiliyor. Bir Tiirk vatandasi da zaten ayni hizmet i¢in 15 lira ddiiyorsa tesvik almanin
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anlam1 ne devlete de yazik sonugta bunun icin bir biitce harcaniyor. Eger medikal turizmden
para kazanmay1 becerebilirsek sorun yok beceremezsek bence fiyasko. Illa bu isi yapacagiz
diye bir iddiamizin da olmamasi lazim ¢iinkii kendi dinamiginde zaten bu sektor gidiyor. Ama
illa ben medikal turist getirecegim diyip de doviz girdisi olmadan sirf hedeflenen rakami
tutturmak i¢in fiyatlarda indirim yapa yapa bedavaya saglik hizmeti mi verecegiz. Bunun
cizgisini koyabilir miyiz? Bence bunun i¢in toplantilar yapilsa herkes bir araya gelip elini
tasin altina koymali. Mesela Hollanda’dan bir sigorta sirketi ile bir araya geldik bizim
hastanelerin ¢ok liikks oldugundan ¢ok fazla tedavi maliyetimiz oldugundan maliyetleri
diistirmek i¢in hastaneleri koguslu sisteme ¢evirmemizden bahsetti. Biz o sekilde yapmiyoruz
dedik, ¢ok istiyorsaniz bagka yerle anlagin bizim standardimiz bu dedik. Yani bir {ilkenin belli
bir maliyeti var 6rnegin normalde 20 dolara saglik policesi yaptiriyoruz fakat Amerika i¢in bu
rakam 40 dolar niye ¢iinkii dinamigi pahali. O zaman Tiirkiye’ye polige satarken hastaneleri
¢ok modern hizmeti iyi 6zel odalarda kaliyorsunuz diye belirtip 5 dolara satma 20 dolara sat
sigorta sirketi olarak. Su anda diinyada en modern hastanelerin oldugu iilkem var gurur
duyacagim markalarim isimlerim var hepsi iyi diye diislinliyorum. Bunu korumamiz énemli
tabi ama bunu anlatabilmemiz ¢ok daha énemli. Rus’a bunu anlatabiliyoruz belki bunu ama
gormiiyor. Ciinkii gorselimiz yok, olan da ¢ok zayif. Sistem olarak gorselimiz zayif. Mesela
Tiirkiye’nin kendine ait bir saghk turizmi videosu yok diyebiliriz ¢ilinkii olan ¢ok koti.
Turizm tanitim videosunda peribacalarindan tutun da milli takima kadar Tiirkiye nin degerleri
sergileniyor. Peki saglik turizminde neden bdyle bir sey yapilamiyor. Antalya bolgesinde
BAKA boyle bir calisma yapt1 fakat her sene gelistirmemiz lazim. Biz mesela hala sunu
¢ozemedik, bir Rus Google’da degil Yandex’te arama yapiyor ve biz hala bunu ¢6zemedik.
Marketing 6greneceksek Amerika’dan 6greneceksiniz yani bunu kabul edelim. Ciinkii bizim
bugiin yasadigimizi adamlar 30 y1l énce yasamis. Ornegin 20 yil nce Cleveland hastanesinin
yabanci hasta sayis1 %96 iken bugiin %21. Peki bu Cleveland hastanesinin bittigini mi
gosteriyor, hayir Cleveland’in yerini dolduracak bagka yerler ¢ikti mesela Almanya Tiirkiye

gibi. Tirkiye’de eskiden bir sey olurdu Houston derdik atlar Houston’a giderdik.

Irlanda da 350 milyon pounda bir hastane kuruluyor. Medikal turizm yapacaklar gamma
knife getiriyorlar hocanin en iyisini getiriyorlar ev tutuyorlar her seyi diislinliyor fakat 3 yil
sonra iflas ediyor hastane. Sorun neydi biliyor musunuz: lokasyon, direk ugus yok! Ama bu
bir tecriibe, bu proje 15 yil 6nceki bir projeymis ve bu hatadan ben sen tiim Tiirkiye
ogrenelim. Medikal turizmde niye Istanbul, niye Istanbul biiyiiyor, nedeni Istanbul’un
lokasyonu. Ugagiyla gelir adam. Ha Istanbul’da da problem 2 saat uguyorsun 3 saat evine

gidemiyorsun.
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Tiirkiye donanim ve yeterlilik agisindan ¢ok onde. Ben Giircistan’da bir doktorla tanistim
bizde tomografi yok dedi, fakat bizde sadece Alanya’da 3 tane var. Bu aletin olmamasi demek
tiimorii bulamazsiniz demek. Peki ne yapiyorsunuz dedim. Cok ge¢ diyoruz yada yurtdisina
yolluyoruz diye cevap verdi. Tiirkiye’nin bizim saglik alaninda ne kadar liiks oldugumuzu
diisiiniin. Bu sebepten benim tek istegim bu isi ehil ve diizglin insanlarin yapmasi. Ciinkii
yurtdist su anda bizi izliyor Tiirkiye ne kadar sikint1 yasarsa, saglikla ilgili Tiirkiye o kadar
bliyiik imaj kaybeder. Ne kadar ¢ok medikal turist gelip dogru yerde dogru bir sekilde tedavi

olursa o kadar ¢ok Tiirkiye’nin imaj1 iyilesir ve Tiirkiye markalasir.
Desteklerler ile ilgili onerilerimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Yabanci dil destegi Oneriniz ile ilgili ihtiyacimiz yok ¢iinkii ¢alisacagim personeli
secerken ona gore hareket ediyorum yani basvuruyu yabanct dil kriterine gore
degerlendiriyorum. Tahsil edilemeyen alacagin tanzimi destegi ile ilgili olarak parasini yada
kendimizi garantiye almadigimiz hastay: riske girerek bu isi yapmiyoruz. Buna 6rnek olarak
ise bazi konsolosluklarin 6dedigi 6zellikle Libya’dan gelecek hastalarin tedavilerine biz
garanti olmadig1 i¢in hareket etmedik. Ciinkii sonugta ben bir kurumum zarar edecek higbir
isi yapmak istemem. Hekimlere akademik destek konusunda ise ben bdyle bir seye gerek
olmadigint diisiiniiyorum. Ciinkii biz zaten diinyanin neresinde onemli bir kongre varsa
katiliyoruz ve hekimlerimizin tiim masraflarini karsilamak suretiyle isletmemiz 6zelinde
gerekeni yapiyoruz. Fakat genel olarak diisiiniirsek dogru faydali olabilecek bir tesvik tiirii.
Yardimci personel destegi: bircok hastanede yardimci personelin destek almasi gerektigine
inaniyorum. Ciinkii yardime1 personel dil konusunda eksik bunlara dil kursu acilip yada dil
okuluna gitmede destek verilebilir. Fakat Alanya o6zelinde buna gerek yok ¢iinkii kendi
dinamiginde zaten dolmusgu yolcusunu Ingilizce aliyor simit¢i Almanca satiyor. Fakat Bursa
ve Afyon gibi diger yerler i¢in yardimci personelin temel iletisimi saglayacak diizeyde bir
bilgisinin olmas1 lazim. Tesvikler konusunda bence devletin bir sekilde konuya dahil olup
tiim sektorii toplayip, arkadaslar su fiyatin altinda fiyat vermiyoruz, hepimiz personelimizi
yetistirelim, hepimiz iistiiniize bagimiza dikkat edelim, birlikte bir katalog yapalim. Sadece bu
degil elgilikler. Bakim kizdigim bir nokta Amerika’dan ve Ingiltere’den Hindistan’a hasta
gidiyor, kiziyorum kendi kendime fakat Ingiltere’ye gittigimde ¢ok fazla Hindistan vatandas
calisan gorliyorsunuz. Bakin Avrupa’da basta Almanya olmak iizere o kadar ¢ok gurbetci var
ki, o kadar ¢ok gencim ve dinamik bir niifusum var ki. Fakat ben onlara Tiirkiye nin medikal
anlamda gercegini daha gosterememisim sa¢ ekimi dis yapimi vb. Bak sende bizim icin git
disarlarda anlat yada su cd'leri bir dagit. Mesela el¢iliklerde cd ve kataloglar dagitan, veya bir

festival mi oldu ya arkadaslar hadi su cd’leri bir dagitin deyip. Tiirk derneklerinde Alman-
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Tiirk dostluklarinin oldugu yerlerde Tiirkiye’den bahsedilebilir televizyonlara ¢ikilabilir.

Fakat daha 6nce de belirttigim gibi tanitimda eksigiz benim goriisii o.

UZMAN 4
Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?

Ulkemize turistler iki sekilde geliyor. Birincisi tamamu ile iilkemize tatil amach gelen
higbir sekilde yerel kimseyle tanismadan giden ama saglik sigortasi olan yani turist saglig
kapsaminda geliyor. ikincisi ise medikal turizm anlaminda gelenler var ve biz bunu pek
yapamiyoruz. Nedeni ise diger iilkelerle kiyasladigimizda altyapimiz diger iilkeler ve 6zellikle
Avrupa iilkeleri ve Dubai gibi orta dogu iilkelerine gore geri durumda. Mersinliyim Ankara’y1
Istanbullu ve Mugla’y1 biliyorum. Mugla’nim niifusu 40.000 Mugla’nin devlet hastanesi bizim
devlet hastanemizden ve Mugla’nin 6zel hastanesi bizim 6zel hastanemizden 20 kat daha
giizel. Altyapir olarak otelcilik hizmetleri olarak neden otelcilik hizmetleri ¢iinkli 6zellikle
medikal turizmle gelen bir hasta ¢ok para ddedigi i¢cin daha fazla otelcilik hizmeti istiyor. Ne
istiyor terlik istiyor odasinda havlu istiyor odasinda sabun istiyor. Biz normal hastalarimiza
bile saglayamadigimiz hizmetleri medikal turistlere saglayamiyoruz. Ozel hastalar ise hizmet
verdikleri hasta sayis1 olarak daha az yogunluklari oldugundan basarililar. Buna ek olarak
Antalya’da 6zel hastaneler medikal turizm yapmiyor sadece dis poliklinikleri medikal turizm
kapsaminda paket ile hastasim1 alip tedavisini yapip gonderiyor. Bunun birinci asamasi
organizasyon. Organizasyonda sdyle bir sikinti var araci sirket sayisi oldukc¢a fazla ama
organizasyon yapan sirket yok. Bunun yaninda transfer sorunu yani transferi saglayacak
sirket, mekanizma yada organizasyon yok. Transfer olmayinca aradaki baglantilarin hepsi
kopuyor. Bu medikal turizm agisindan en biiyiik dezavantajlarimizdandir. Bununla birlikte
genel cerrahi alaninda Avrupa’da en iyiyiz ¢iinkii doktor fazlaligi, operasyonlarin fazlalig: ve
cok tecriibeli elemanlarimizin olmasi nedeniyle. Ve genel cerrahide ¢alisan hemsirelerimiz ve
personelimiz ¢ok tecriibeliler. Dis konusunda cok iyiyiz ve fiyatlarnmiz da ¢ok uygun.
Diinyada en ¢ok talep gdren ise estetik ve plastik cerrahi fakat bunda doktor sayimiz ¢ok az

ornegin Antalya’da 3-4 adet plastik cerrahimiz var.

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizm gelirinin artmasi i¢in yapilmasi

gerekenleri siralar misimiz?

En 6nemli sey organizasyon, bunu yapabilmek i¢in hastanelerde iyi hizmet verildiginin

daha 1yi anlatilmasi farkindaligin artirilmasi lazim. Buna ek olarak 6zel hastanelere gelen
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hastalara yiiksek fiyat yerine belli bir alt fiyat sinir1 belirlenip daha giivenilir bir yapiya

oturtulabilir.

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizmde sahip oldugu avantajlar1 degerlendirir

misiniz?

Ulkemizde verdigimiz hizmetler ¢ok ucuz. Otelcilik, transfer, ilaglar gibi konularda fiyat
olarak Tiirkiye ¢ok ucuz. Tecriibe olarak diger iilkelerde ¢ok iyiyiz. Medikal turizm
kapsaminda gelen hastalara satabilecegimiz, kis sporlari, deniz kum giines, kiiltiir vb iirlinler

ekleme avantajimiz var.

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizmde sahip oldugu dezavantajlar

degerlendirir misiniz?

Yasama faaliyetlerinin yeterli olmamasi. Ornegin trafik kazasiyla gelen bir yabanci
hastadan ticret talep edemiyoruz. Basbakanlik genelgesi oldugundan Tiirk hastadan talep
edemiyoruz. Daha once kaza ile gelen hastadan tedavi masraflarini talep ediyorduk ¢iinkii
dikisini attik ameliyatini ve ilaglarini yaptik biz bunun parasini istiyoruz diyebiliyorduk. Bu
genelge degisti kesinlikle iicret talep edemiyoruz. Ozel hastaneye bulanti ve kusma diye
gidiyor hastalar fakat bize gelen hastalar daha agir hastalar. Bu yiizden maddi anlamda
tilkemizin biiyiik bir kayb1 var. Bunun yani Bagbakanligin genelgesinin revize edilmesi lazim.
Diger bir dezavantaj ise para tahsili konusunda higbir zorlayict durumumuz yok. Ik géreve
basladigimizda Rusya’ya yaklasik 3 kg agirliginda evrak gonderdik ve bu paranin tahsili
konusunda bu kisileri bilgilendirmesini istedik fakat hastadan paray1 olmadigimiz i¢in onlarin
yardimc1 olamayacagini sdylediler. Bir diger konu ise hastaneler arasinda bir baglant1 olmasi
gerekiyor fakat bu konuda hastaneler arasinda isbirligi yok. Tesviklerin farkindalig
konusunda ¢ok biiyiik bir eksiklik var. Ozel hastaneler tarafindan hi¢ bilinmiyor. Ben mesela
kalkinma ajanslarinin verdigi destekleri biliyorum ve bizzat saglik turizminin gelistirilmesi
hakkinda 2 adet proje bagvurusu yaptim. Ekonomi bakanligindaki tesvikler konusunda ise
gittigim egitimlerde birka¢ kez kulak misafiri oldum. Bu tesviklerden yararlanan bir kurum
bilmiyorum ve bu konuda bir farkindalik ve ekonomi bakanliginin tanitim eksikligi oldugunu

diistiniiyorum.
Medikal turizm kapsaminda hangi devlet tesviklerinden faydalaniyorsunuz?

Sadece bu konuyu sorduk kendimiz yapabiliyor muyuz diye. Onay gelmedi, gelseydi
kalkinma ajansindan destek alacaktik. Projemiz hazirdi ve igerisinde dil egitimi, farkindalik

var, mesleki egitim yani yurtdisina gidip hastane gormek gibi genis kapsamli bir projeydi.
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Bunlar ise Ekonomi bakanliginda degil sadece kalkinma ajanslarinda. Bu sebeple devletin

tesviklerinden devletin kendisinin faydalanmasi gerektigi kanaatindeyim.
Peki katildigimiz fuar ya da konferanslarda insanlarin Tiirkiye algisi nasil?

Kesinlikle hastalar1 magdur etmeme adina 7 tane ile 7 biiyiik sehir hastanesi kurulacak. Bu
hastanelerimiz bittikten sonra reklamlarin yapilmasi daha uygun olacaktir. Ciinkii su anda
gelip fiziksel yapimizdan o6tiiri bizden memnun olmayan bir hasta gittiginde en az 25 kisiye
bu tecriibesinden bahsedip kararlarini etkileyeceklerdir. Bu sebepten biiyiik ¢apta bir reklam
icin heniiz erken. Fakat ge¢ kaldigimiz konu ise yasama faaliyetleridir. Otelcilik hizmeti yani
siz 0zel oda fark: vererek tek kisilik odada kalmak istiyorsaniz bu 6nemli bir konudur. Ciinkii
verilen tedavi hizmeti zaten belli bu sebepten siz rahat ve huzur noktasinda ek imkanlara
bakiyorsunuz. Bir de saglik sektoriindeki tiim hastaneler arasinda rekabetten ziyade beraber
bu sektorde para kazanma yolunda nasil bir igbirligi yapilabilir noktasinin konusulmast

gerektigini diisiiniiyorum.

Turistin sagligi konusuna Onem veriyoruz ¢iinkii medikal turizm gelecek 3-4 yilda
miimkiin gériinmiiyor. Bunun sebebi bu paketleri satan bir sistem organizma yok. Tatil plaj
var Antalya da ama iyi hastaneler de var. Biz bu konuda ne yaptik Antalya’nin Il Saglik
Midiirligliniin gecen sene BAKA da kabul edilen projenin reklami “saglik ve tatil” ikisi
birlikte. Insanlar bunu algilamaya basladig1 zaman tamam ben Antalya’ya gideyim hem
tatilimi yapayim hem kiiciik bir cerrahi operasyon yada disimi yaptirayim sonra doneyim
tilkeme algis1 artik yerlesmeye basladi turistlerde. Antalya’nin dezavantaji turistin sagligi
konusunun ¢ok on planda olmasidir. Ama biz kendi sikintilarimizi ¢ozerek yavas yavas
medikal turizme dogru ilerlemeye ¢alisiyoruz. Fakat 6zel hastaneler medikal turist getirmeye

basladiklarinda bu ivme daha da hizlanacak.

Kamu 6zelinde konusacak olursak verilen tesviklerden yararlanilmasi hususunda bir yazi
gelmesi lazim yoneticilerimize yoksa proje ve atilim konusunda ¢ekimser kaliyorlar. Ozel
hastanelerde de bu konuda yapilacak harcamalarin geri 6denmesi konusunda karamsar

olduklarmi diisiiniiyorum.

Calisan kisilerin ¢ok fazla degismesi ise bir diger sorun. Ornegin yurtdisindan bir dil
okuluyla goriisii proje ¢ercevesinde dil egitimi arti medikal Ingilizce egitimi konusunda
anlastik. Fakat asil problem kimin gidecegi konusu oldu. Ciinkii egitime katilacak personelin

kurumumuzdan ayrilip baska yere ge¢mesi konusu yani personelin degismesi ¢ok biiyiik
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problem medikal turizm agisindan. Bu hususta belki bu egitimlerin yayginlastirilmast bir

¢Oziim olabilir.

Ayrica sunu da eklemek isterim ki biz kamu olarak bir donem araci bir kurulusla anlagip
medikal turistleri tedavi etmeyi denedik ama araci kurulustan kaynaklanan nedenlerle
bitirmek zorunda kaldik. Bu yiizden medikal turizm konusunda araci kuruluslarin
giivenilirlikleri hizmet verecek hastaneler i¢in 6dnemli fakat hizmet alacak medikal turistler

icin ¢ok daha 6nemli.

UZMAN 5

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz?
Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizm gelirinin artmasi icin yapilmasi gerekenleri

siralar misiniz?

Tiirkiye’de medikal turizm son 10-15 yil icinde genel olarak turizm sektoriindeki
olumlu geligsmelere paralel olarak hizli bir gelisme gostermeye baslamistir Kamu ve 6zel
sektore ait hastanelerimizde kendi vatandaslarimiza kaliteli saglik hizmeti sunarken, ayni
hizmetten bolge iilkelerinin vatandaglarinin da yararlanmasi i¢in her tiirlii hazirlik yapilmis
olup Tiirkiye’ye tedavi icin gelen yabanci misafirler hicbir sorunlar karsilasmadan tedavi

olurken, bir yandan da giizel bir tatil yapma firsat1 bulmaktadirlar.

Tiirkiye’de medikal turizm gelirinin artmasi i¢in ;Saglik turizmine yonelik kurumsal ve
hukuki altyapinin gelistirilmesi, saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin
tyilestirilmesi, saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasi, saglik turizmi alaninda etkin

tanitim ve pazarlama yapilmasi gereklidir.

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizmde sahip oldugu avantajlar1 degerlendirir

misiniz? Tegvikler acisindan da degerlendirir misiniz?

Tiirkiye tarihi ve kiiltiirel baglara sahip oldugumuz iilkeler acisindan ¢ok daha biiyiik
avantajlara sahip konumdadir. . Diinya’daki turizm hareketlerinde 6nemli bir pay sahibi olan
Tirkiye sahip oldugu altyapi olanaklari, kaliteli saglik hizmetleri, yetismis insan giicii,
rekabet¢i fiyat avantajlart ve devlet destegi ile diinyaca bilinen Tirk konukseverligi ile

medikal turizm alaninda her gecen giin daha fazla pay sahibi olmaktadir.

Saglik Turizmi i¢in Ekonomi Bakanligindan mali destek tebligi yaymlandi. Saglik turizmi
alaninda faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kurulusu, iiniversite ve dernekler yillik 300 bin

USD tanitim ve 100 bin USD arastirma, raporlama ve danismanlik hizmeti destegi alabiliyor.
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Maliye Bakanligi’'nca yaymlanan 6322 sayili yasa ile Saglik Turizminden elde edilen
gelirlerden %50 vergi muafiyeti yiiriirliige girdi. Saghk turizminin gelistirilmesine yonelik
yiiriirliige giren teblig ve yasalar ile kuruluslarin saglik turizmi alaninda faaliyet gostermesi

desteklenmistir.

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizmde sahip oldugu dezavantajlar

degerlendirir misiniz? Tesvikler acisindan da degerlendirir misiniz?

Uluslararas1 hastalar oncelikle kaliteli bir saglik hizmeti alabilecegi iilkeyi ve saglik
kurulusu arayisina girerler. Bu arada hastalarin 6niindeki en biiyiik engel dil problemi, iletisim
ve kiiltiir farkliklaridir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin yabanci dil konusundaki

eksiklikleri saglik turizmi alanindaki en biiyiik dezavantajimiz olarak goriilmektedir.

Bunun yani sira; Saglik hizmetlerinde saglik turizminin gerektirdigi entegre yaklasimin
(saglik kuruluslari, pazarlama kuruluslari, lojistik ve ulagim kuruluslari) gerceklesmesi i¢in
isbirligi kiiltiiriiniin zayif olmasi, hastanelerin, 6zellikle devlet hastanelerinin, énemli bir
kisminin saglik turizmi hizmeti sumaya hazir olmamasi, Saglik turizmi alaninda hizmet
standartlarinin olusmamasi, mevcut durumda katma degeri yiiksek ‘saglik Turizminden’ daha
cok katma degeri diislik ‘turistin sagligi’ hizmetinin agir basmast medikal turizm agisindan

yasanilan dezavantajlardir.

Medikal turizm kapsaminda hangi devlet tesviklerinden faydalaniyorsunuz?

Tesvikler kapsamina alinmasini 6nerdiginiz bashklar nelerdir?

2012/4 sayili doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesi tebligi ile sunulan tegvik

firsatlarindan faydalanmak iizere calismalar yiiriitiilmektedir.

UZMAN 6

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini degerlendirir misiniz? Medikal

turizm gelirinin artmasi icin yapilmasi gerekenleri siralar misimz?

Turizmde diinyada ilk on iilke arasinda giren Tirkiye’nin medikal turizm potansiyelinin
oldugu bir gergektir. Ulkemi konumu ve biinyesinde barindirdig: tarihi ve dogal giizellikleri
ile diinyanin cazibe merkezlerinden birisidir. Bunun yaninda bilim ve teknolojide iiretimde
cok onemli bir yere sahip olmasa da bunu hizmete ¢evirmedeki insan basarisi sayesinde
hastaliklarin 6zellikle teshis ve tedavisinde oldukca kapsamli hastaneler kurularak hizmet
vermektedir. Olaya direk olarak gelirin arttirilmasi tarafindan bakarsak yanlis baslamis

oluruz. Oncelikle saglik hizmet planlayicilarinin konuya siyasi beklentileri diisiinmeden
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yaklagsmas1 gerekmektedir. Yani iyi bir saglik politikast olmali. Daha sonra saglik hizmet
sunuculart ihtiya¢ olan yer ve alanlarda yatirnmlar yaparak bina ve teknoloji altyapilarini
olusturmali. Tabiki en 6nemli konu burada bu hizmeti verecek olan kaliteli ve gelismeleri
takip eden, yeniliklere acik doktor ve diger saglik personeli yaninda diger ekiplerin
yetistirilmesi ve temini gelmektedir. Biitlin bu politika, altyapt ve insan kaynaklarim
olusturmus bir iilkenin igletme hatalarini minimuma indirdikten sonra hedef {iilkeler ve
hastalar belirleyerek buralarda yapilacak siirekli bilgilendirme ve tanitimlar ile medikal
turizmin canlandirilmasi1 gerekmektedir. Bu kadar biiylik turizm deneyimi olan bir iilkenin,
artik kalitesinden taviz vermeden saglik ve turizmi bir araya getirmesinin zamani gelmistir

diye diisiiniiyorum.

Tiirkiye’nin ve Alanya’min medikal turizmde sahip oldugu avantajlar1 degerlendirir

misiniz? Tegvikler acisindan da degerlendirir misiniz?

Tiirkiye’de medikal turizm diinya g6z hastanelerinin bu konudaki girisimlerine kadar ¢cok
yaygin degildi. Bunun yaninda plastik cerrahi ve dis tedavileri i¢in 6zellikle Tiirkiye’ye gelip
giden turistler tedavi i¢inde gelmeye basladilar. Son yillarda hastanecilik hizmet, teknoloji,
doktor ve otelcilik hizmetlerindeki gelismeler sonunda tedavi ve sagligin korunmasi
gelistirilmesi icin llkemize turistler gelmeye ve getirilmeye baglanmistir. Bu konuda
unutulmamasi gereken sey su anda yakin komsularimiz bizi daha kaliteli oldugumuzdan degil
iilkesinde sirast gelmedigi i¢in yada ucuz oldugumuz i¢in se¢mektedir. Bu konuda birinci
soruda vermeye calistigim konularin yapilmasi durumunda fiyat politikamizi da kendimiz

belirleyebilecegiz.

Tesvik konusu iilkemizdeki profesyonellige zarar veren bir sistemdir. Alt yapilarini
tamamlamamus bir iilkede suiistimali dogal olan ve uzun vadeli hizmet anlayisinda sakincalari
olan bir durum oldugunu diisiiniiyorum. Bence énemli olan tesvik bu konuda alavere-dalavere
islerinden ziyade konu ile hayatini birlestirmis hekim yada diger ¢alisanlarin sayisinin
artirtlmas1 ve Onerilerine kulak verilmesidir. 15 yildir turist saglig: ile ilgili olarak Alanya
bolgesi 6zel hastanelerinde Genel Cerrah uzmani olarak hizmet veren bir hekim olarak bu
ilkeye gelen ve ameliyat olan hastalarin beklentilerini ve isteklerini her agidan gérmeyi hala

Ogreniyorum.

Tiirkiye’nin ve Alanya’nmin medikal turizmde sahip oldugu dezavantajlarim

degerlendirir misiniz? Tesvikler acisindan da degerlendirir misiniz?
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Tiirkiye’nin en biiyiikk dezavantaji saglik politikamizin i¢ine siyaseti asir1 sokulmus
olmasidir. Saglik¢ilarin sorunlar1 ihmal edilmektedir. Bu sorunlari ¢ézmeden yapilacak
medikal turizm girisimleri maalesef ve rant kavgasi disinda bir sey katmayacaktir. Medikal
turizm yapacaksaniz komsu iilkelerle aramizin ¢ok 1iyi olmasi gerekmektedir. Diinya

ekonomisine yon veren iilkelerle iligkiler daha sicak olmali.

Medikal turizm kapsaminda hangi devlet tesviklerinden faydalamyorsunuz? Tesvikler

kapsamina alinmasini 6nerdiginiz baghklar nelerdir? Ve neden?

Hastanemizde su anda medikal turizm yapmiyoruz. Bu nedenle bu konu ile ilgili herhangi
bir tesvik almiyoruz. Daha ¢ok yerli halk ve turist saglig1 alaninda ikincil basamak saglik

hizmet veriyoruz.

Siyaset ve rant¢ilarin bulagsmadig iyi isleyen bir saglik sistemi kurabilirseniz fiyatiniz ne
olursa olsun yakin veya uzak diinyanin her yerinden hastalar gelip sizi bulacaktir. Tabiki
hedef {ilke ve insanlara ulasilmasi gerekmektedir. Tesviklerle bu iste basarili olunacagina

inanmiyorum.
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