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Onsoz

Doktora 6grenimim, tez ¢aligmalarim ve tez izleme siirecinde, degerli
goriisleri ile yol gosteren, ilerlememe katki saglayan tez izleme jiiri
tiyesi cok degerli hocalarim; Dog.Dr. Sayin Elif GUNEREN GENC ve
Prof. Dr. Sayin Kahraman ASLAN’a, ¢ok degerli doktora tez savunma
juri iiyeleri Prof. Dr. Sayin Ozgiir CENGEL ve Prof. Dr. Sayin Serdar
PIRTINI hocalarima, ¢ok degerli ve kiymetli gériisleriyle, sabriyla,
odak grup goriismeleri moderatorliigii ve mentorliik basta olmak {izere
her asamada her tiirlii destekleriyle, moral ve gii¢ veren, yonlendiren
tez danismani hocam Prof. Dr. Sayin Figen YILDIRIM’a, is hayatinin
yogun temposunda kiymetli zamanlarim1 ayirip, odak grup
toplantilarina katilan, bilgi birikimlerini, deneyimlerini ve degerli
goriislerini paylasarak katki veren, Tiirkiye saglik turizminin sahadaki
temsilcileri olan saglik sektdrii ¢alisanlar1 ve yoneticilerine, IMMIB
Genel Sekreterligi, HIB Genel Sekreterligi ve T.C. Ticaret
Bakanliginda gorev yapan degerli ¢alisma arkadaslarima ve dostlarima,
akademik calismalarim ve yogun is temposu kosturmacasinda bana her
daim destek olan ¢ekirdek aileme ve genis aileme siikranlarimi arz

ediyorum.

Fatih OZER



Ozet

Lojistik ve haberlesme alanindaki teknolojik gelismelerin etkisiyle 1970'li yillardan
itibaren hizmet sektorleri de gelisme gostermis ve diinya ticaretinde giderek artan
bir onem kazanmistir. Hizmet sektorleri, gelismis ve gelismekte olan iilke
ekonomilerinde ekonomik biiyiikliik bakimmdan tarim ve sanayi sektorlerini geride
birakarak, diinya ticaretinin itici giicli konumuna gelmistir. 1980 1i yillar sonrasi
ithal ikameci politikalarla dis ticarette ihracata dayali biiylime modeli uygulayan
Tiirkiye, 2000 1li yillar sonrast mal ticaretinde verdigi cari acigi turizm ve
tagimacilik hizmetlerinin Onciiliik ettigi hizmet ihracat1 ile dengeleme yolunda
onemli asamalar kaydetmistir. Ozellikle, hizmet ticaretinden elde edilen doviz
gelirlerini artirmaya ve bunlari stirdiiriilebilir kilmaya yonelik atilan ¢esitli adimlar
ve destek mekanizmalari ile de 2012 yilindan bu yana ciddi gelismeler saglanmistir.
Turizm faaliyetlerinin bir alt kolu sayilan saglik turizminin bu kapsamda doviz
kazandirici faaliyet olarak desteklerden faydalanan oncii sektdrlerden olmasi da bu
konunun onemine iligkin bir gosterge oldugu disliniilmektedir. Tiim diinya
ekonomilerini derinden etkileyen Covid-19 pandemisi ile baslayan siiregte hizmet
ticaretinde ciddi gerilemeler goriilmiis ve saglikla ilintili sektdrlerin 6nemi ve
iilkelerin saglik sistemi altyapismin ehemmiyeti daha da belirgin hale gelmistir.
Tiirkiye modern tibbi cihazlarla donatilmis saglik sistemi altyapis1 ve deneyimli /
yetkin saglik personeli ile pandemi kosullarinda gorece basarili bir smav vererek
saglik turizmi agisindan iddiali ve dnemli bir destinasyon imajini pekistirmistir. Bu
calismada, bliylik cogunlugu saglik hizmetleri sektdriinde uluslararasi alanda
faaliyet gosteren sektor oyuncular ile gerceklestirilen odak grup goriismeleri ile
Tiirkiye saglik turizmi giiclii ve zayif yonleri, markalagsmaya yonelik atilmasi
gereken adimlar ile gelecek trendleri ve desteklere iliskin elde edilen bulgular
derlenerek, saglik turizmine yonelik cesitli tespitler ile bu konuda bundan sonra

gerceklestirilecek caligmalara 151k tutulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Sektorii, Hizmet Ihracati, Saghk Hizmetleri, Saghk

Turizmi, Destekler



Abstract

Along with the rise in technological developments in the fields of logistics and
communication, services sectors have also shown advancements since the 1970s
and gained of increasing importance in the world trade. Services sectors have
become the driving force of the world trade, surpassing the agriculture and industry
sectors in terms of their economic sizes in developed and developing countries'
economies. Tirkiye, which implemented an export-based growth model in foreign
trade with import substitution policies after the 1980s, has made important strides
in balancing the current account deficit in goods trade after the 2000s thanks to the
services exports which have been led by tourism and transportation services. In
particular, remarkable developments have been achieved since 2012 with various
steps and support mechanisms taken in order to increase the foreign exchange
revenues obtained from services trade and to make them sustainable. The fact that
health tourism, considered as a sub-branch of tourism activities, is one of the
leading sectors which benefits from the state supports as an activity of foreign
exchange earnings, is regarded to be an indicator of the significance of this topic.
Through the process that started with the Covid-19 Pandemic, which deeply
affected all economies in the world, serious declines have been observed in services
trade and the importance of health-related sectors and health care infrastructures of
the countries have become more evident. Tirkiye, owing to its health care
infrastructure equipped with modern medical devices and experienced/competent
health personnel, has given a relatively good account of itself under the conditions
of Pandemic and thus, has reinforced its image as an assertive and important
destination in terms of health tourism. In this study, through the focus group
meetings, most of which were held with sector players operating in the international
arena in the health care services sector, the findings related to the strengths and
weaknesses of Tiirkiye's health tourism, the steps to be taken towards its branding,
the future trends and state supports in health tourism sector were compiled while a
variety of arguments were also presented with the aim of shedding light on future

studies on the subject.

Keywords: Service Sector, Services Export, Health Care Services, Health Tourism,

State Supports
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GIRIS

Genel olarak insan ihtiyaglarmi kargilama prensibine dayanan ticaretin temeli tilkelerin
uretimlerinin yetersizligi ve/veya iilkeler arasindaki fiyat farkliliklar1 gibi nedenlere
dayanmaktadir. Uzunca bir donem boyunca ticaret kavrami mal ticareti ile 6zdeslesmis ve 0
sekilde kullanilmustir. Hizmetler sektort, 6zellikle 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren
gelismis ve gelismekte olan iilke ekonomilerinin ana 6gesi haline gelmeye baglamistir.
Ekonomik gelismislik ve refah diizeyinin de bir gdostergesi konumundaki hizmetler sektorti,

istihdam agisindan da biiyiik Gneme haizdir.

Hizmetler, hizmetten yararlananin bizzat kendisinde veya onun yararina bazi degisikliklere
neden olan, zaman, mekan ve sekil faydas1 meydana getiren endiistrilerdir. Hizmetler, arz
edenin hizmetten faydalanan i¢in faaliyet gostermesi, hizmetten faydalananin hizmetin elde
edilmesi i¢in gerekli emegi sunmasi ve hizmetten yararlanan ile hizmeti sunanin karsilikli
etkilesim olusturmalar1 suretiyle tiretilirler. Hizmet sektorii, son yillarda hem gelismis hem
de gelismekte olan iilke ekonomilerinde, diger iki ana sektdr olan tarim ve sanayi sektoriinii
geride birakarak dnemini giderek artirmustir (Ozsagir & Akin, 2012, s. 312). Giiniimiizde
hizmetler sektorii, Covid-19 pandemi donemi hari¢ olmak {izere, birgok tilke ekonomisi i¢in

en fazla paya sahip sektér konumuna gelmistir.

Hizmet ticareti tiim diinyada art1s trendini korurken gelismis iilkelerin mal ticaretinde oldugu
gibi, hizmet ticaretinde de {ist siralarda yer aldigi goriilmektedir. Hizmetlerin nitelikli insan
kaynagi ve teknoloji gerektiren faaliyetler olmas1 gelismis iilkelerin bu konuda iistiinliik
kazanmasina sebep olan ana faktorlerdendir. Hizmetlerin yakin ge¢mise kadar ticarete konu
olmayan bir unsur olarak nitelendirilmesi, hizmet sektoriiniin uluslararasi ticarette son
yillarda artan agirligina ragmen literatiirde hizmet sektoriine yonelik yapilan ¢alismalarin,
mal sektoriine yonelik gerceklestirilen arastirma ve incelemelere kiyasla kisith kalmasma

neden olmustur.

2019 yili sonunda baglayan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi tiim diinya

ekonomilerinde biiylik hasara yol acarken kapanmalarin da etkisiyle uluslararasi hizmet

1



ticaretinin ciddi oranda gerilemesine neden olmustur. Toplam diinya hizmet ticareti 2020
yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik ylizde 20°lik bir azalis ile 4,97 trilyon ABD dolariolarak
gerceklesmistir. Turizm ve seyahat hizmetleri pandemiden en fazla etkilenen hizmet
sektorleri olmustur. 2019 yilinda 1,45 trilyon ABD dolar1 seviyesinde olan turizm ve seyahat
hizmetleri, salgin sebebiyle uygulanan seyahat kisitlamalarinin etkisiyle biiyiik bir diisiis
gostermis ve yaklasik ylizde 63 azalarak 531 milyar ABD dolar1 seviyesine inmistir
(Trademap2, 2022). 2020 yilindaki olagandigi azalisa ragmen diinya hizmet ticaretinden
yaklagik yiizde 11 oraninda pay alan turizm hizmetlerine yonelik artan bir talep
bulunmaktadir. Pandemi nedeniyle uygulanan siki tedbirlerin ve seyahat yasaklarinin 2021
yilinda hafiflemesi sonrasi turizm ve seyahat hizmetlerinde artan talep ve lojistik
maliyetlerindeki artis nedeniyle 2021 yili Tiirkiye hizmet ihracati bir 6nceki yila gore %66
oraninda artarak 57,5 milyar ABD § olarak ger¢eklesmistir (Tiirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankas1 (TCMB), 2022).

Diinyada ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesiyle birlikte alternatif turizm segenekleri
giindeme gelmis, mevsimsel kiy1 turizminin yani sira tiim yila yayilan saglik turizmi 6nem
kazanmaya baslamistir. Tedavi ve saghigin korunmasi, insanlar1 yurtdisi seyahate yonelten
en onemli sebeplerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik turizmi, birincil amaci
saglhig1 gelistirmek, korumak veya bir saglik sorununa ¢are bulmak maksadiyla yapilan her

tiirlii seyahat faaliyetlerini kapsamaktadir.

Ulkeler, ekonomik refahi artirmak, uluslararasi mal ve hizmet ticaretinden daha fazla pay
elde edebilmek amaciyla, kendi ekonomik yapilarina uygun endiistrilere ve hizmet
sektorlerine agirlik vermektedirler. Bu ¢ercevede iilkeler, stratejik nitelik tagiyan sektorlere
yonelik cesitli destekler ve tesvikler araciligi ile uluslararasi alanda gergeklestirilen
faaliyetlerini ve gelirlerini artirmaya ¢alismaktadirlar. Bu ¢alismada saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren kurumlarin yetkilileri ile gerceklestirilen odak grup goriismelerinden elde
edilen bulgular derlenerek, Tirkiye’nin bu alanda daha da ilerlemesine yonelik Oneriler
getirilmeye ¢aligilmistir. Caligmanin ilk boliimiinde hizmet ticaretinin tanimi, ger¢eklesme
bicimleri ve smiflandirilmas: gibi genel kavramlar aktarilmaktadir. Yine bu boliimde

uluslararas ticaret teorileri ve hizmetler ticaretini aciklamaya yonelik yaklagimlardan ve

2



Hizmetler Ticareti Genel Anlagsmasi (GATS) ile baglayan, hizmetlere yonelik serbestlesme
hareketleri ve gelisimi ile hizmet ticaretinin iilke ekonomisindeki dnemi hakkinda bilgi
verilmektedir. ikinci boliimde hizmet ticaretinin diinya ticaretindeki durumu incelenerek,
Tiirkiye’de hizmet ticaretinin genel durumu ve hizmet alt sektorlerine iliskin genel bilgiler
verilmektedir. Ugiincii boliimde Saglik turizmi biraz daha ayrmtili incelenerek, Tiirkiye
saglik turizmi ve dinya saglik turizminde Oncii konumdaki iilkelere iliskin
degerlendirmelere yer verilmektedir. Dordiincii boliimde, saglik turizminin farkli alanlarmi
kapsayan ve farkli 6l¢ekteki saglik turizmi kurulus yetkilileri ile gergeklestirilen odak grup
toplantilar1 ve toplantilarda elde edilen goriislere iliskin bilgiler verilmistir. Sonug
boliimiinde ise arastrmanin ¢iktilarina ve daha sonra bu alanda yapilabilecek caligmalara

iliskin Onerilere yer verilmektedir.

1. TARIMDAN SANAYIi VE HIZMETLERE DOGRU EVRILEN SUREC

Ekonomi tarihi incelendiginde, uzun dénemli ekonomik biiyiimeyi saglayan ve kalici
degisiklige sebep olan iki 6nemli de§isim siireci goze ¢arpmaktadir. Giinlimiizden yaklasik
10 bin y1l 6nce basladig1 tahmin edilen tarim devrimi bu siireglerden ilkidir. Tarim devrimi
sayesinde daha once avcilik ve toplayicilikla temel gida ihtiyaclarmi karsilayan toplumlar,
¢iftci ve gcoban toplumlarma doniismiistiir. ikinci biiyiik ekonomik degisim siireci olan ve
18. ylizy1lda baslayan Sanayi Devrimi ise biiylik oranda tarimla geginen toplumlari ¢ok hizli

gerceklesen koklii bir degisimle hizmet ve mamul {ireticisi haline getirmistir (Kala, 2010, s.

13).

Beslenme ihtiyacini uzunca bir siire avcilik, toplayicilik gibi faaliyetlerle gidermeye galigan
insanoglu, tarmmsal faaliyetlerle {irlin yetistirmeye baslamis ve yerlesik hayata gecisin
temellerini atmustir. Insanlar tarimsal faaliyetlerle beraber bazi hayvanlari da evcillestirmeyi
basararak, dogal kaynaklardan daha fazla istifade eder hale gelmistir. Yerlesik hayata gecis
ve tarmmsal faaliyetlerin gelisimi gida tiretimini artwrmis, bu durum niifus artisini da

beraberinde getirmistir.



Tarmmsal faaliyetlerin bagladigi cografyalara yakin bolgelerde ayrica paranin da icat
edilmesi, ticareti daha kolay hale getirmis ve ticaretin gelismesine katki saglamigtir. Tarih
oncesi devirlerden itibaren toplumlar birbirleri ile kara ve deniz yollarin1 kullanarak ticaret

gerceklestirmiglerdir.

Ik kez 18. ve 19. yiizyillar1 arasinda Ingiltere’de basladigi degerlendirilen Sanayi
Devrimi'nin, topluluklarin hayat tarzi ve refah seviyesi iizerinde biiyiik etkileri olmustur.
Tarim Devrimi'nden sonra iktisat tarihi agisindan ikinci 6nemli degisim siireci olarak kabul
edilen Sanayi Devrimi sayesinde tarimin ekonomideki pay1 azalmaya baslamis, sanayi ve

hizmet sektorlerinin ekonomideki pay1 ise giderek artmistir (Kala, 2010, s. 189).

Cok eski zamanlardan itibaren bolgeler ve toplumlar arasinda ticaret gergeklesiyor olsa da,
Sanayi Devrimi'nin etkileri ile birlikte uluslararasi ticarette 19. ylizyildan itibaren biiyiik bir
artis yasanmaya baslamistir. 17. ve 18. yiizyilda Siiveys ve Panama kanallarmim agilmas1

lojistik anlamda uluslararasi ticaretin gelisimine katki saglayan 6nemli gelismeler olmustur.

1929 yilinda baslayan ve Biiyiik Buhran olarak adlandirilan ekonomik kriz bir finansal
piyasa krizi gibi goriinse de krizin arkasinda yatan en 6nemli sebebin iilkelerin uyguladigi
korumaci politikalar oldugu degerlendirilmektedir. 1944 yilinda korumaci politikalarin
oniine gecmek ve ticaret engellerinin kaldirilmasina yonelik Bretten Woods Anlagsmasi ve
ardindan 1947 yilinda uluslararasi ticaretin serbestlestirilmesine yonelik Giimriik Tarifeleri
ve Ticaret Genel Anlagmasi (GATT) imzalanmustir. Takip eden yillarda yine uluslararasi
ticareti kolaylastirmaya yoOnelik, Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi
kurulmustur. Bu doénemden itibaren O6zellikle tagimacilik maliyetlerinin ve uygulanan
korumaci politikalarin azalmasi1 uluslararas1 ticaretin serbestlesmesine biiylik katki
saglamigtir. 1992 yilinda Avrupa Birligi ortak pazara gegerek liye iilkeler arasindaki ticaret
siirlamalarin kaldirmistir. Diinyanin diger bdlgelerinde de ticareti serbestlestirmeye
yonelik bircok serbest ticaret anlagsmasi imzalanmistir. 1995 yilinda ise Diinya Ticaret

Orgiitii (DTO) kurulmustur. Ticaretin dniindeki engelleri kaldirip serbestlestirmeye ydnelik



atilan bu adimlar ve teknolojik gelismelerin de katkisiyla 1950'li yillardan itibaren hizmet

sektorleri diinya ticaretinde giderek artan bir onem kazanmistir.

Gelisen teknoloji ve ulasimdaki kolayliklar sanayi devrimi sonrasi 6nde gelen iilkeleri,
hizmet ticaretinde de oOncelikli konuma getirmistir. Bugilin diinyanin en gelismis 7
ekonomisini temsil eden G7 iilkelerinin, diinya mal ve hizmet ticaretinde de 6nde gelen

iilkeler olmasinin bir tesadiif olmadig1 agiktir.

Sanayi Uriinlerinin pazarlanmasi, satigi, dagitimi, satig sonrasi bakim onarim hizmetleri,
sigortalanmasi ve finansal diger ihtiyaglar hizmetler ticaretinin gelisimini de beraberinde
getirmistir. Bu bakimdan sanayi sektorii hizmetler sektoriiniin tetikleyicisi olmustur.
Bununla birlikte ¢ok eski zamanlardan beri gergeklestirilen seyahatler ve bununla ilintili
hizmetler de son 30 yilda biiyilk bir gelisme gostererek hizmet ticaretinin {ilke

ekonomilerinin en 6nemli bilesenlerinden birisi haline gelmesini saglamistir.

1.1.Uluslararasi Ticaret Teorileri

Iktisat¢t Adam Smith tarafindan 1776 yilinda yayimlanan Uluslarm Zenginligi isimli eser
ile uluslararas1 ticaretin ilk kez bilimsel olarak incelemesinin  bagsladig1
degerlendirilmektedir. O donemden itibaren iktisat¢ilar tarafindan dis ticaretin sebepleri,
ticareti yapilan iirlin tiirleri ve fiyatlarmin nasil belirlendigi gibi konularda uluslararasi

ticareti agiklamak tizere cok cesitli calismalar yapilarak, farkli teoriler ileri siiriilmiistiir.

Ikinci Diinya Savasi dncesi gelistirilen uluslararas: ticaret teorileri, konulara iilke bazinda
degerlendirmeler getirmistir. Merkantilizm, Mutlak Ustiinliik Teorisi, Karsilastirmali
Ustiinliik Teorisi ve Heckscher-Ohlin Teorisi, Geleneksel Uluslararas: Ticaret Teorileri
olarak smiflandirilmaktadir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi donemde, ozellikle ticaretin

serbestlestirilmesi ile gelismis tilkeler arasindaki ticaretin artmasi ve Heckscher-Ohlin



Teorisi ile ilgili ¢eliskilerin tespit edilmesinin de etkisiyle yeni uluslararasi ticaret teorileri

ortaya konmustur.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 6zellikle ticaretin serbestlestirilmesi ile benzer faktor
donatimlarma sahip endiistri lilkeleri arasindaki endiistri-i¢i ticaretin artmas1 ve tinlii iktiSat¢1
Wassily Leontief tarafindan yiriitiilen ¢alismalar sonucu Faktor Donatimi Teorisinin
paradoks bir sonug¢ vermesi, Yeni Dig Ticaret Teorilerinin ortaya ¢ikmasini motive etmistir.
Yeni Dis Ticaret Teorileri, uluslararasi ticaretin tiimiinii aciklayamamasina karsin
Geleneksel Dis Ticaret Teorisine tamamlayict bir nitelik tagimaktadir (Deviren, 2004). Bu
kapsamda, Nitelikli Isgiicii Teorisi, Teknoloji A¢ig1 Teorisi, Uriin Dénemleri Teorisi,
Tercihlerde Benzerlik Teorisi, Olgek Ekonomileri Teorisi ve Monopolcii Rekabet Teorisi
Yeni Uluslararas1 Ticaret Teorileri olarak smiflandirilmaktadir. Hizla gelisen ve
kiiresellesen uluslararasi ticaret; birgcok iilke, iiriin, hizmet ve cok farkli degiskenleri
biinyesinde barindiran olduk¢a karmasik bir yap1 olmasi nedeniyle tiim uluslararasi ticareti
tek bir teori ile agiklamak miimkiin olamamakta, farkli teorilerin farkli durumlar1 agiklamada

yardimc1 oldugu goriilmektedir.

Bu calismada Geleneksel Uluslararas1 Ticaret Teorilerine kisaca deginildikten sonra,
geleneksel teoriler kapsaminda, Hizmetler Ticaretini agiklamaya yOnelik yaklasimlara ve

calismalara deginilecektir.

1.1.1. Merkantilizm

Diinya ticaretinde ¢esitli donemlerde farkli akimlar hakim konumda olsa da 15. yiizy1l ile
18. yiizy1l arasinda ozellikle Bati Avrupa bolgesinde merkantilist dis ticaret politikasi
etkisini gostermistir. Merkantilizm, ihracatin ithalattan fazla oldugu, dis ticaret fazlas1 veren
bir bilango elde edilerek iilkelerin altin ve degerli maden stoklarini artirmay1
amaclamaktadir. Bu goriise gore iilkelerin zenginligi sahip olduklar1 degerli maden miktar1
ile dlciilmekte, iktisadi faaliyetler ise devlet tarafindan belirlenerek yonetilmektedir. Nihai

tirtin ithaline kars1 ¢ikilirken, tiretim i¢in ihtiyag duyulan hammaddelerin ithal edilmesi ve
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nihai {irtinlerin ihrag edilmesi desteklenmektedir. Bu amagla yeni hammadde kaynaklarina
ulagmak ve fretilen iriinler i¢in yeni pazarlar bulmak tizere denizcilik ve somiirgecilik

faaliyetleri bu donemde hiz kazanmistir.

Merkantilist diisiinceye gore diinya iizerindeki kaynaklar sabittir. O nedenle dis ticarette yer
alan alic1 ve satici nin her ikisinin de ticaretten kazangli ¢ikmasi miimkiin degildir. Ticarette

bir taraf kazanirken diger taraf kaybeder diistincesi bu akimin temel goriisiidiir.

Yeni cografi bolgelerin kesfi, niifus artisi, Ronesans’in etkisi, somiirgecilik faaliyetleri,
tiiccar smifinin sosyal ve politik statiisiiniin artmasi, feodal yapmin zayiflamasi ve ulus
devletlerin olugmasi merkantilizm anlayisin1 ortaya c¢ikaran gelismeler olarak
degerlendirilmektedir. Merkantilistler altin ve degerli madenleri servetin kaynagi, hazinenin
altin stokunu da ekonomik ve siyasal giiclin temeli olarak gérmiislerdir. Altin stokuna verilen
bu onem dolayistyla Merkantilizmden ayni zamanda “altin kiilgecilik” akimi (gold

bullionism) diye de soz edilir (Seyidoglu, 2017, s. 27).

Merkantilizm akimi, Adam Smith’in yazdigi meshur “Uluslarin Zenginligi” eseri ile diinya
iizerindeki servetin, kaynaklarin sabit olmadigi ve bu nedenle dis ticaretin taraflarindan
birisinin kazanan digerinin kaybeden olmadan, uzmanlasma ile dis ticarette her iki tarafinda

kazanabilecegini ve refahini artirabilecegini ortaya koymasiyla son bulmustur.

1.1.2. Mutlak Ustiinliik Teorisi

Klasik iktisat ekoliiniin kurucusu olarak kabul edilen Adam Smith, Mutlak Ustiinliik Teorisi
ile serbest ticaret ve uzmanlasmanin yararlarmi ortaya koymustur. Mutlak Ustiinliik
Teorisi’ne gore, bir liriinii diger lilkelere gore daha diisiik maliyetle iireten iilkelerin o iiriiniin
tiretiminde uzmanlagmasi ve ihracatini gergeklestirmesi gerekmektedir. Diger iilkelerin ise
daha yiiksek maliyetle tlirettikleri iirtinleri ithal etmesi ve kaynaklarmi daha diisiik maliyetle
tiretebildikleri iiriinlerin liretimine odaklanmasi daha dogrudur. Boylece iilkeler, daha fazla
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iiretim ve tiiketim seviyelerine ulagarak refah seviyelerini ylikseltmektedirler. Bunun sonucu
olarak uluslararasi uzmanlasma ve is bolimii olusarak diinya kaynaklar1 verimli sekilde

kullanilmakta, toplam diinya iiretimi ve zenginligi de artmaktadir.

Ulkeler mutlak olarak iistiin oldugu sektorlerde uzmanlasmali ve ihracat iiriinleri mutlak
istiin olunan sektdrlerce saglanmali, iistiin olunmayan sektorlerde ise ithalat yapilmalidir

(Melemen, 2008)

Ancak Mutlak Ustiinliik Teorisi, tiim {iriinleri diger iilkelerden daha diisiik maliyetle iireten

bir iilkenin diger iilkelerle gergeklestigi ticari agiklamakta yetersiz kalmaktadir.

1.1.3. Karsilastirmah Ustiinliik Teorisi

Mutlak Ustiinliik Teorisi'nin yetersiz kaldig1 durumlar1 agiklamak iizere iktisat¢r David
Ricardo tarafindan 1817 yilinda Karsilastirmali Ustiinliik Teorisi gelistirilmistir. Bahse konu
teoriye gore, bir iilke bir {iriinlin iiretiminde diger iilkelerden daha yiiksek bir iistiinliik
oranina sahipse bu irlinlin iretiminde uzmanlasmas1 ve bu iirlinii ihrag etmesi

gerekmektedir.

Ricardo’ya gore; bir iilke her iki malmn iiretiminde de mutlak iistiinliige sahip degilse,
uluslararasi ticaretten yine de yarar saglayabilir. Bunun i¢in dis ticarette mutlak maliyetlerin

degil, karsilastirmali maliyetlerin farkli olmasi yeterli kosuldur (Mutlu, 1999).

Bu kapsamda, dis ticarette iiretimde uluslararas: istiinliik derecesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Yurti¢i tiretim maliyetleri farkli oldugu siirece, iilkelerin birbirleri ile kazanclh bir bigimde
dig ticaret gerceklestirmesi miimkiindiir. Yurti¢ci liretim maliyetlerindeki farklilik ise

uluslararas1 emek verimliligindeki farkliligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Karsilastirmali Ustiinliik Teorisi, tiim iiriinleri diger iilkelerden daha diisiik maliyetle iireten
bir iilkenin bile diger lilkelerle ticaret yaparak kazang saglayabilecegini ortaya koymustur.
Karsilastirmali Ustiinliik Teorisi’nin giiniimiizdeki uluslararasi ticaretin isleyisini aciklama
konusunda énemli bir temel olusturdugu degerlendirilmektedir. Karsilastirmali Ustiinliik
Teorisi'nin yetersiz kaldigi noktalar, iilkeler arasindaki iggiicii verimindeki farkliligin
nedenlerini agiklayamamasi, arz yanli bir teori olmasi, sabit maliyetlere ve tam
uzmanlagsmaya dayanmasi, statik bir model olmasi olarak sayilmaktadir (Seyidoglu, 2017,

5.37-38).

1.1.4. Heckscher-Ohlin (Faktor Donatimi) Teorisi

Klasik Karsilastirmali Ustiinliikler Teorisi uluslararas ticaretin gercek nedenini agiklamada
yetersiz kalmaktadir. Bunun sebeplerinden biri bu teoride uluslararasi emek verimliligindeki
farklilik doguran etkenler iizerinde durulmamis olmasidir. Daha sonralar1 yapilan ¢aligsmalar

ile bu eksiklik tamamlanmaya ¢aligilmistir.

Karsilastirmali Gistiinliiklerin bu eksikligini tamamlamak tizere Ricardo’dan yaklasik bir asir
sonra yapilan bir agiklama, Faktor Donatimi Teorisi’dir. Isvecli iktisatg1 Eli Hecksher 1919
yilinda yayimlanan bir makalesinde ortaya attig1 bu yeni yaklagima “Faktor Oranlar1 Teorisi”

admi vermisti (Seyidoglu, 2017, s. 87)

Hecksher’in g¢aligmalar1 daha sonra onun Ogrencisi iktisat¢i Bertil Ohlin tarafindan
gelistirilerek 1933 yilinda yayimlanmis ve bu tarihten sonra teori Heckscher-Ohlin Teorisi

olarak adlandirilmistir.

Karsilastirmali Ustiinliik Teorisi, iilkelerin birbirleri arasinda ticaret yapabilmeleri icin i¢
maliyetlerinin farkli olmasi gerektirmekte ancak i¢ maliyet farkliliklarmin kaynagini
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Heckscher-Ohlin Teorisine gore bir iilke, kendisinde bolca
bulunan {iiretim faktoriinii yogun olarak kullandig: iirlinlerin iiretiminde karsilagtirmali
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iistiinliige sahip olup, bu liriinleri daha diisiik maliyetle iiretmektedir. Bu iiretim faktorleri
emek ve sermayedir. Bazi iiriinlerin iiretimi emege oranla daha fazla sermaye gerektirirken,

baz1 lirtinlerin iiretimi ise sermayeye oranla daha fazla emek gerektirmektedir.

Bu teoriye gore lilkeler sermaye yogun iiretim faktorlerine sahipse bu iirlinleri iretip ihrag
etmeli, emek yogun lriinleri ithal etmelidir ya da tem tersi emek yogun iiretim faktorlerine

sahipse bu lriinleri liretip satmali, sermaye yogun iiriinleri ithal etmelidir.

1947 yilinda iktisat¢1t Wassily Leontief Heckscher-Ohlin Teorisi’ni kendi gelistirmis oldugu
girdi-gikt1 teknigini kullanarak test etmistir. Heckscher-Ohlin Teorisi’ne gore iilkeler,
iretimlerinde gorece daha zengin olduklar: liretim faktorlerini yogun olarak kullandiklari
irlinlerin ihracatim1 gerceklestirmelidirler. Ancak Leontief, sermaye faktorii zengini
Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) ihrag ve ithal ettigi {irtinleri incelediginde
Heckscher-Ohlin Teorisi ile uyum gostermeyen sonuglar tespit etmistir. Bahse konu teoriye
gore ABD’nin ihracat gergeklestirdigi tirtinler icinde sermaye faktoriiniin daha yogun
cikmasi beklenirken emek faktorii yogunlugu daha yiiksek ¢ikmustir. Bu durum, iktisat

literaturiinde Leontief Paradoksu olarak bilinmektedir.

1.1.5. Uluslararas1 Hizmet Ticaretine Yonelik Yaklasimlar

Uluslararast hizmet ticaretinin dzellikle 1970 li yillardan sonra gelismeye baslamasi, bu
alandaki teorik ve deneysel ¢alismalarin da artmasina yol agmustir. Sapir ve Lutz (1981),
hizmet ticaretinin gelisimi i¢in teknolojik ilerlemenin ve altyapmin gerekliligini ifade
ederek, insan kaynagi ve fiziksel sermayenin hizmetler sektoriinde ve ticaretinde,
karsilastirmali iistiinliikler agisindan en 6nemli faktorler olmasi nedeniyle, geleneksel dis
ticaret teorilerinin hizmet sektorlerine uygulanabilecegini belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarin
sonuglara gore sigortacilik hizmetlerinin emek yogun, ulastirma hizmetlerinin ise fiziksel

sermaye yogun sektorler oldugu saptanmistir (Sapir & Lutz, 1981).
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Sapir ve Lutz’un yaklagimina gore, sermaye ve insan kaynagi bakimindan zengin olan
gelismis lilkeler hizmet ticaretinde dnemli bir rekabet avantajina sahiptir. Sermaye birikimini
artiran gelismekte olan iilkelerin de hizmet ticaretinde karsilastirmali iistiinliikleri ve ihracat
potansiyelleri bulunmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkeler ticaret politikalarmni hizmetler

sektorlerini de igerecek bigimde gelistirmekte yetersiz kalmaktadirlar (Sapir & Lutz, 1981).

Melvin (1989) ise, uluslararas1 hizmet ticaretine Karsilastirmali Ustiinliikler Teorisi ve
Heckscher-Ohlin  Teorisi’nin uygulanabilirligi {lizerine ¢alismalar gerceklestirmistir.
Melvin’in yaklagimina gore yogun olarak hizmet ihracati gerceklestiren iilkelerde, bu
iilkelerin hizmet sektoriinde sahip oldugu rekabet avantajinin bir sonucu olarak mal ticareti

a¢181 olusmaktadir (Melvin, 1989).

Dick ve Dicke, tasimacilik ve sigortacilik gibi hizmet kategorilerini igeren ekonometrik bir
model gelistirerek ¢esitli analizler yapmustir. Elde edilen bulgular sonucu Heckscher-Ohlin
Teorisi’nin hizmet sektorii ticaretini agiklamada yetersiz kaldigi belirlenmistir (Catalbas,

2005, s. 28).

Deardorff, Karsilastrmali Ustiinliikler Teorisi iizerinden hizmet ticaretinin ticaret
potansiyelini degerlendirmistir. Ayrica mal ticaretinin gergeklesebilmesi i¢in finans, sigorta
ve ulastrma gibi hizmetlerin kullanimmin zorunlu oldugunu belirtmistir. Uluslararasi
hizmet ticaretinin serbestlesmesinin ayni zamanda uluslararasi mal ticaretini de olumlu

etkileyen bir durum oldugunu vurgulamistir (Deardorff, 2021).

Hindley ve Smith (1984), Karsilastirmali Ustiinliikler Teorisi’nin hizmet ticaretine
uygulanabilirligine yonelik g¢alismalar gergeklestirmistir. Elde edilen bulgular sonucu
Karsilagtirmali Ustiinliikler Teorisi'nin uluslararasi hizmet ticaretini agiklayamadig1 tespit
edilmistir. Yapilar1 geregi hizmetlerin ticari mallardan farkli olduklar1 ve bunun sonucu
olarak mal ticareti i¢in gelistirilen bir teorinin hizmet ticaretini agiklamada yetersiz kaldig1

ifade edilmistir (Hindley & Smith, 2021).
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Wood ve Mayer (2001) emek ve sermaye faktorlerinin uluslararasi hizmet ticaretine etkileri
iizerine ¢aligmalar gergeklestirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore fiziksel sermayenin,
hizmet ticaretini etkilemedigi yalnizca ticaret altyapisini gii¢lendiren bir faktor oldugu tespit
edilmistir. Beseri sermayenin ise okullasma orani gibi makroekonomik faktdrlerden

etkilendigini belirlenmistir (Catalbas, 2005, s. 33).

Oulton iilkelerin hizmet ticareti verilerini kullanarak hizmet ticaretine yonelik modeller
gelistirmistir. Yapilan calismalarda tilkelerin faktér yogunluklar ile karsilastirmali rekabet

tistlinliikleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (Koca, 2018, s. 46).

Hodge ise emek ve teknoloji gibi iiretim faktorlerinin modele eklenmesiyle Faktor Donatimi
Teorisi’nin hizmet ticaretini agiklamakta kullanilabilecegi ileri stirmiistiir. Emek ve teknoloji
yogun nitelikli ekonomilerin s6z konusu faktorlerin iiretim asamasida yogun olarak

kullanildig1 hizmetlerde karsilastirmali tistiinliige sahip olacagmi belirtmistir (Koca, 2018,
S. 47).

Giinilimiizde iiretimin hizmet yogunlugundaki artislar karsisinda, etkin {iretim hizmetlerine
sahip olmak hem mal hem de hizmet sektorlerinde rekabet giicii olusturabilmek icin dnemli
hale gelmistir. Hizmet sektdrlerinin yogun bilgi teknolojilerine dayanmasi, bu durumun ise
daha ¢ok sermaye ve insan kaynagi gerektirmesi nedeniyle gelismis iilkeler daha ¢ok ticari
hizmetler alaninda 6ne ¢ikmaktadir. Geleneksel teorilerden Heckscher-Ohlin teorisinin
hizmet ticaretini agiklamaya yonelik yaklasimlarda c¢esitli sorunlar bulunsa da
Karsilastrmali  Ustiinliikler Teorisi’nin hizmet ticaretini aciklamada gegerliligi

bulunmaktadir (Seyidoglu, 2017, s. 769).

Uluslararas1 hizmet ticaretinin mal ticaretine gore akademik calismalar agisindan gorece
yeni bir konu olmasi nedeniyle bu konudaki caligmalarm artarak devam edecegi

diistiniilmektedir. Teknolojik yeniliklerle hizmet ticaretinin birbirlerini tetikleyici konumda
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olmalar1, bunun dogal bir sonucu olarak gelisen teknolojiye bagl yeni hizmet alanlarinin
giindeme gelmesi ve yeni hizmet alanlarmin ekonomik hayatin bir pargasi haline gelmesi
sonrast bu ¢alismalarin da giincellenecegi tahmin edilmektedir. Finans alaninda blokzincir
teknolojisi kullanimin yayginlagsmasi ve uzay tasimaciligi gibi hizmetlerinin giindeme gelip

denemelerinin yapiliyor olmasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

1.2. Uluslararasi Hizmet Ticareti Tanim ve Temel Ozellikleri

Tarihsel siiregte diinya ekonomisi onemli iktisadi gelisim asamalarindan gegmistir.
Insanlarin yerlesik hayata ge¢mesi ve tarim devrimi bu énemli asamalardan ilkidir. 17. ve
18. ylizyillardaki gelismeler sonucu Avrupa'da sanayi devrimi ile baslayan sanayi toplumu
siireci ise ikinci agamayi1 olusturmaktadir. Sanayi Devrimi sonrasi teknolojik gelismelerin
katkist ile 1950'1i yillarda ABD, Japonya ve belirli Avrupa iilkelerinde hizmet sektérlerinin
oneminin artmaya basladig1 gériilmektedir (Ozen, 2000, s. 165).

Bu kapsamda, bir ekonomide gelisim siras1 genel olarak tarim, sanayi ve hizmet sektorlerini
takip eder. Bu sektorlerden tarim ve sanayi sektorleri fiziki mal tiretimini kapsamaktadir
(Bayat, Baydas, & Ath, 2015). Iktisadin bir bilim olarak ilk incelenmeye basladig:
donemlerde daha ¢ok mal kavrami iizerinde durulmus, hizmet ticareti 6n plana ¢ikmamastir.
Bu nedenle ticaret uzun bir siire ticari mallar agisindan degerlendirilmistir. Gegmiste tilke
ekonomilerinin 6nemli bir boliimiinii tarim ve sanayi sektorleri olustururken, 6zellikle
ulagtirma ve haberlesme alanindaki teknolojik gelismeler ile birlikte uluslararasi hizmet
ticaretinin agirligi 1950'li yillardan itibaren modern ekonomilerde yaygin bi¢imde artmaya

baslamistir (Cakmak, Bozkurt, Aksu, & Emsen, 2011).

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler ve bu duruma bagl olarak ortaya ¢ikan yeni hizmet
tiirleri ile birlikte uluslararasi yatirimlardaki artis ve isglicii hareketliligi sonucu hizmet
sektorleri son yillarda diinya ticaretinde giderek artan bir 6nem kazanmustir (T.C. Ticaret
Bakanligi, 2020). Bu gelismeler ile birlikte, hizmet sektorii gelismis ve gelismekte olan
lilkelerde zamanla ekonomik biiyiikliikk bakimmdan tarim ve sanayi sektdrlerinin Oniine

gecmistir. Bu a¢idan bakildiginda, iilkelerin ekonomik gelismisliginin ve refah seviyesinin
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bir gostergesi niteligi de kazanan hizmet sektdrii emek yogun yapisi nedeniyle onemli

seviyede istihdam artis1 da saglamaktadir (Kiratli, 2018).

2000’11 yillarin bagindan itibaren gergeklesen degisim ile birlikte iilke ekonomilerinde tarim
ve sanayi sektorlerinden ¢ok ¢esitli alanlardaki hizmet sektdrlerine dogru gecis siireci daha
da hizlanmistir. Giiniimiizde gelismis iilke ekonomilerinin biiyiik boliimiinii hizmet
sektorleri olusturmaktadir (Bayat ve digerleri, 2015). Hizmet sektorleri, en hizli teknolojik
gelismelerin ve yeniliklerin yasandig1 sektorlerin basinda gelmektedir (Cakir, Yiiksel, &

Ozdemir, 2005).

Toplam diinya ticareti i¢inde de hizmet ticareti 6nemli bir seviyeye ulasmis olup, aldig1 pay
hizla yiikselmektedir. Kiiresellesme ve hizla gelisen bilgi ekonomisi hizmet ticaretinin
biiylimesine de katki vermektedir. Bu kapsamda uluslararasi hizmet ticareti birgok iilkenin

gayri safi yurtici hasilasinda 6nemli bir yer edinmistir (Bayat ve digerleri, 2015).

Onceleri agirlikli olarak tarim ve sanayi endiistrilerine girdi olarak katki veren hizmetler
artik basli basina bir {iriin olarak degerlendirilir hale gelerek, uluslararasi ticaretteki payimi
ve Onemini giderek artirmaktadir. Covid-19 Pandemi doénemi disinda son yillarda
uluslararas1 hizmet ticaretinde gézlemlenen biiyiik artis ve iilke ekonomilerinde hizmet
sektorlerinin aldig1 payin yiikselmesi, hizmet ticaretinin ekonomik biiyiimeye sagladigi

katkinin 6nemli bir gostergesidir.

Giiniimiizde uluslararasi hizmet ticareti diinya ticaretinin itici giici konumundadir. Son
yillarda hizmet ticaretinin ekonomik biiyiikliigii mal ticaretinden daha hizli biiylimektedir.
Ozellikle bilisim teknolojileri alanindaki hizmet sektdriindeki gelismelerin ekonomiler
lizerinde ¢ok biiyiik etkileri olmaktadir. DTO verilerine gore 2040 yilinda toplam diinya
ticaretinin ticte birini hizmet ticaretinin olusturacagi ongoriilmektedir. Hizmet sektorlert,
toplam diinya ekonomisinin yaklagik yiizde 70'ini (Evenett, 2017), toplam dogrudan yabanci
yatirmmlarin  yaklagik ticte ikisini ve diinya toplam istihdaminin yaklagik yarismi

olusturmaktadir (Vurdu, 2021).
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Hizmetler, ticari mallardan farkli nitelikler tasimakta ve kendine has 6zellikler
barindirmaktadir. Soyut yapist nedeniyle hizmet kavraminin tanimlanmasi ticari mallara
gore daha karmasiktir. Literatiirde hizmet kavraminin birka¢ farkli tanimi karsimiza
¢ikmaktadir. Hizmet tanimlamasii ilk olarak fizyokratlar, tarim dis1 iiretken olmayan
faaliyetler olarak yapilmislardir. Adam Smith ise hizmetleri mal dis1 faaliyetler olarak
tanimlamistir. Ekonomideki pay1 ve 6neminin artmasi ile birlikte hizmetler modern olarak
ilk defa Hill tarafindan, iktisadi bir birim tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin diger baska

bir iktisadi birim {izerinde meydana getirdigi degisimler olarak tanimlanmaistir.

Diinyaca {inlii pazarlama gurusu Philip Kotler hizmeti; 6zii soyut olan, herhangi bir sahiplik
s6z konusu olmayan, Uretimi fiziksel lriine bagli olmayan bir fiil olarak tanimlamistir.
Tanimdan anlasilacagi lizere, hizmet bir performanstir ve alimi sirasinda miisteriler somut
bir nesneye sahip olmamaktadir (Pazarlama.web.tr, 2021). OECD tarafindan hizmetler
tarim, madencilik, ticari mallar ile dogrudan iliskili olmayan ekonomik faaliyetler olarak

tanimlanmustir.

OECD tanimlamasi yaninda, bir ekonomi temelde, tarim-sanayi-hizmet sektorlerini i¢eren

ii¢ ana sektorden olusmaktadir. Bu 3 ana sektor ve igerdigi alt basliklar Sekil 1. de verilmistir.

Sekil 1. Bir Ekonominin Temel Endiistrileri ve Genel Siniflamasi

—[ BiR EKONOMININ TEMEL ENDUSTIRLERI ]

= Saphk-Egitim-Lojistik-Bilisim-Ticaret we

*Turizm-Yaratic Endd
=Reklamcaihik-Hu
=Diger NACE ve/veya I1SIC siniflamasina ait alt sektérler

—>» Temel Hizmet Sektorleri

inans-Tamirve Bakim ve,

sOtomotiv-Cida-Demirve Celik-Tas ve Toprak-Mobilya vs.,
=N Temel Sanayi Sektorleri sHavachk ve Savunma-Kimya-Petrokimya vs,
*Diger NACE ve/veya ISIC siniflamasina ait alt sektorler vs
=Bitkisel Urinler Sektéri
—3> Temel Tanm Sektorleri sHayvansal Urinler Sektori
=Ormansal Urinler Sektéri

Kaynak : (Bayat vd., 2015)
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Hizmetlere yonelik ortak kabul gérmiis tek bir tanimlama olmasa da, Hizmetler, genel olarak
mal iiretimi disinda kalan, fiziksel bir ¢iktis1 olmayan, liretildigi anda tiiketilen soyut bir iiriin

olarak tanimlanmaktadir.

Mallarin genel dzellikleri somut ve fiziksel yapida olmalaridir. Uretim ve dagitim siiregleri
tiiketimden ayridir. Temel katma degeri fabrika ve tesislerde tiretilir. Tiiketiciler genel olarak
iretim siirecine dahil degildir. Mallar stoklanabilir ve miilkiyet transferi yapilabilir.
Hizmetlerin genel 6zellikleri ise soyut yapida olmalaridir. Uretim, dagitim ve tiiketimleri es
zamanlh olarak gergeklesir. Hizmetler bir faaliyet veya siireci igermektedir. Tiiketiciler
cogunlukla hizmet iiretim siirecine katilip etkilesim iginde bulunurlar. Hizmetler genel
olarak stoklanamazlar ve miilkiyet transferi yapilamaz. Ayrica hizmetlerin boliinmezlik,
insan odaklilik ve degisken dalgalanan talep gibi kendine 6zgii diger oOzellikleri de

tamimlanmustir (Bayat ve digerleri, 2015).

Hizmet ticaretini diger sektorlerden ayiran bir diger 6zellik ise heterojen yapida alt
sektorlerden olusmasidir. Tiim bu oOzelliklerin bir sonucu olarak hizmet ticareti mal
ticaretinden daha farkh sekillerde gerceklesmektedir. Bu durum ayrica hizmet ticaretinin

tanimlama ve siniflama olarak diger sektorlerden ayrismasina da neden olmaktadir (Kiratl,

2018).

1.3. Uluslararasi Hizmet Ticareti Kapsami

Uluslararast hizmet ticareti ve hizmet alanindaki yatirimlar diinya ticaretinin dnemli bir
bileseni haline gelmistir. Teknolojik gelismeler birgok farkl: tiirdeki hizmet sektoriiniin sinir
Otesi ticaretini miimkiin kilarak, farkli hizmetlerin uluslararasi ticareti gergeklestirilebilir
hale gelmistir. Turizm, egitim, saglk gibi farkli nedenlerle ¢ok sayida insan yurt disina
seyahat etmektedir (Mattoo, Stern, & Gianni, 2008). Hizmet sektorleri hem ekonomiye
kazandirmis oldugu ¢iktilar, hem de tarim ve sanayi endiistrisine girdi olarak verdigi

katkilarla tilke ekonomilerindeki anahtar roliinii siirdiirmektedir.
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Bir ekonominin performansi, hizmet sektoriiniin verimliligi ile dogrudan baglantilidir.
Hizmet ticareti gelir ve istihdam alaninda ekonomilere en fazla katk1 yapan sektordiir. Ayrica
finans, telekomiinikasyon ve ulasim basta olmak iizere belirli hizmet sektorleri diger
sektorlere girdi olarak onemli katki saglamaktadir. Bu kapsamda, hizmet ticareti ekonomik
biiylime, dis ticarette rekabet giicii ve yoksullugun azaltilmasi gibi konularda 6nemli bir

unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Elle tutulamayan ve gozle goriilemeyen soyut yapisi, ayrica uluslararasi ticaretin giimriikler
iizerinden gerceklesmemesi nedeniyle hizmet sektorlerinin kapsaminin belirlenmesi
siirecinde bazi zorluklar yasanabilmektedir. Ozellikle belirli alanlarda hizmet ve mal
ayrimmin yapilmasimnin giic olmasi sebebiyle her ticari islemin mal ve hizmetlerin belirli

oranlardaki karisimi oldugu da ifade edilmektedir (Bayat ve digerleri, 2015).

Bazi istisnalar1 olsa da genel olarak hizmetler, somut yapida olan ve depolanabilen mallarin

aksine, soyut yapida olup, depolanamamakta ve ayni anda iiretilip tiiketilmektedir.

Hizmet ticaretinin hangi sektorleri kapsadigina yonelik ¢alisma 1991 yilinda yaymlanan

MTN.GNS/W/120 numarali belge ile "Hizmetler Sektorel Smiflandirma Listesi”
belirlenmistir (Diinya Ticaret Orgiitii, 2021). Hazirlanan ¢alismada hizmetler alanina dahil

edildigi degerlendirilen isler ve faaliyetler listelenmistir.

Bu liste cercevesinde; avukatlik, muhasebe, mimarlk, miihendislik, sehir planlamasi,
veterinerlik, doktorluk ve dis¢ilik gibi meslekler hizmetler kapsaminda yer almaktadir.
Bilgisayar programu iiretmek veya bilgisayarlar ile ilgili danigmanlik sunmak gibi isler de
hizmetlere dahil edilmektedir. Bunun yani sira arastirma gelistirme faaliyetleri, arag
kiralama, reklamcilik, pazar arastirmasi, danismanlik, temizlik, tamir ve bakim gibi isler

hizmetler kapsamima girmektedir.
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Posta, kurye, telekomiinikasyon uygulamalari, televizyon ve radyo yayimi iletisim hizmetleri
alaninda degerlendirilmektedir. Miiteahhitlik, bina ingaati, toptancilik, perakendecilik,
egitim, sehirlerdeki alt yapi calismalari, sigortacilik, bankacilik, finansal uygulamalar,
hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda verilen hizmetler, turizm, otel ve restoranlar, haber
ajanslari, spor miisabakalari, sinema, tiyatro, yolcu tagimaciligi, yik tasimaciligi, deniz
tagimaciligi, hava tagimaciligi, demir yolu tasimaciligi, depolama gibi birgok faaliyet 12 ana

baslik atinda hizmet olarak degerlendirilmistir.

1.4. Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS)

Ozellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra uluslararasi ticaretin belirli kurallar biitiinii
kapsaminda gergeklestirilmesinin biitiin iilkelerin ¢ikarina oldugu goriisii hakim olmustur
(Koca, 2018). Bu kapsamda uluslararasi ticaretin serbestlestirilmesi amaciyla bazi basarisiz
olan girigsimler bulunsa da, Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagsmasi (GATT) 1947

yilinda 23 iilke tarafindan imzalanarak 1948 yilinda yiiriirliige girmistir.

GATT, gumriik vergileri (tarifeler) ve kotalar gibi serbest ticaretin 6niindeki engellerin
azaltilarak, kaynaklarin verimli kullanimini saglamak, uluslararasi mal ticaretini gelistirmek
amaciyla imzalanmis &nemli bir anlasmadir (Diinya Ticaret Orgiitii, 2021a). GATT'm
yuriirliige girmesi ile GATT m temel amaglar1 dogrultusunda uluslararas1 mal ticaretinin
oniindeki engeller azaltilarak biliylikk oranda kaldirilmistr. GATT  cergevesinde
gergeklestirilen ¢ok tarafli miizakerelerle de mal ticaretinin serbestlesmesine yonelik kapsam

genisletilmistir.

GATT’m 1947 yilinda kurulusundan, 1994 yilinda Diinya Ticaret Orgiitii’ne doniisiinceye

kadar gegen siiregte 4 adet konferans ve 4 adet ¢ok tarafli miizakere gergeklestirilmistir.
Bunlar sirasiyla;

1. Cenevre Konferans1 (1947 — Isvicre)
2. Annecy Konferanst (1949 — Fransa)
3. Torquay Konferans1 (1951 — Ingiltere)
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4. Cenevre Konferans1 (1956 — Isvicre)

5. Dillian Round (1960 — 1961, Cenevre / Isvigre)
6. Kennedy Round (1964 - 1967, Cenevre / Isvigre)
7. Tokyo Round (1973 — 1979, Cenevre / isvigre)
8.

Uruguay Round (1986 — 1993, Punta Del Este / Uruguay)

Anlagmanin ilk yillarinda hizmet sektorleri heniiz yeterince gelismemis oldugu i¢in kapsam

dahilinde ele alinmamustir.

Hizmet sektorleri ve ticaretinin liberalizasyonu konusu ilk kez 1973-1979 yillar1 arasinda
gergeklestirilen Tokyo Turu’nda giindeme getirilmistir. ABD Onciiliigiinde gelismis tilkeler
uluslararas1 hizmet ticaretinin serbestlestirilmesi ile iilkelerin refah seviyesinde artig
olacagini savunarak bu gercevede yogun girisimlerde bulunmuslardir. Gelismekte olan
iilkeler ise, GATT Tokyo Turu'nda glindeme getirilen uluslararasi hizmet ticaretinin
serbestlestirilmesi konusuna, kendi pazarlarimin uluslararasi hizmet ticareti alaninda biiyiik
bir rekabetcilik avantajina sahip olan gelismis iilkeler tarafindan isgal edilebilecegi endisesi

ile kars1 ¢ikmuslardir (Kirath, 2018).

Hizmet sektorlerine yonelik kapsamli bir anlasma saglanmasi amaciyla ilk c¢ok tarafli
miizakereler yine GATT kapsaminda, 1986 — 1994 yillar1 arasinda ve ongoriilenden daha

uzun bir siirede gergeklestirilen Uruguay Turu Gorlismeleri olmustur.

Uruguay Turu goriismelerinde, pazara giris maliyetlerinin azaltilmasi, hizmet ticaretinin
oniindeki engellerin kaldirilmasi, tiiketicilerin korunmasi, kaynaklarin verimli kullanima,
hizmet kalitesinin artirilmasi, smai ve fikri milkiyet haklar1 ve gerekli hukuki
diizenlemelerin yapilmasi ve hizmet sektorlerindeki tekellerin sinirlandirilmast konulari

giindeme alinmustir.

Goriligsmeler sirasinda katilimer taraflar uluslararasi hizmet ticaretinin yapisinin, taniminin ve

gerceklestirilme bicimlerinin tanimlanmasi gerektigini fark etmislerdir. Bu ac¢idan
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bakildiginda taraflar goriismelerin ilk birka¢ yilinda ilerleme kaydetmekten ziyade
uluslararas1 hizmet ticaretine yonelik bilgi birikimlerini arttwrmiglardir. 1988 yilinda
Kanada'nin Montreal sehrinde, 1990 yilinda Belgika'nin Briiksel sehrinde ve 1991 yilinda
Isvigre'nin Cenova sehrinde diizenlenen bakanlik diizeyindeki konferanslarda uluslararasi
hizmet ticaretine iliskin negatif liste, pozitif liste, 6zel taahhiitler, tedarik yontemleri, en ¢ok
kayrilan iilke prensibi, ulusal diizenlemeler gibi konularda ayrintili goriismeler
gerceklestirilmis ve Onemli asamalar kaydedilmistir. Bu gelismelerin sonucunda GATS
anlagsmas1 sonuglandirilabilmistir. Goriisme siireclerinde 6zellikle ABD, o donemki AB

tilkeleri, Brezilya ve Hindistan’in biiyiik etkisi olmustur (Marchetti & Mavroidis, 2011).

Bir¢ok kez durma noktasina gelen miizakereler 1993 yili sonunda tamamlanmis ve 15 Nisan
1994 tarihinde Fas’in Marakes kentinde, Nihai Karar Uruguay Turu katilimer iilkeleri
tarafindan imzalanmustir. Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) niin kurucu anlagmas niteligindeki
anlasma ve ekinde yer alan Hizmetler Ticareti Genel Anlasmasi (GATS) 1 Ocak 1995
tarihinde yiiriirliige girmistir. Imzalanan anlasmada 97 adet hizmet taahhiit program ve 350

adet “En Cok Kayrilan Ulke” muafiyeti bulunmaktadir. (T.C. Ticaret Bakanhgi, 2021).

Uruguay Turu miizakereleri sonucunda GATS disinda birgok Onemli anlagsma da
imzalanarak uluslararas1 ticaretin sistematik bir sekilde diizenlenmesine katkida
bulunmustur. Bunlardan bir digeri de DTO’niin kurucu anlasmasina ek olarak kabul edilen
Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Anlasmasi TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rigths) dir. TRIPS DTO igerisinde yer alan diger konularm yaninda, ticaretle
baglantili fikri miilkiyet haklarin1 diizenleyen bir anlagsma olarak uluslararasi ticaret
sistemine 1995 yilinda eklenmistir (Telif Haklar1 Genel Miidirligi, 2022). Yine Uruguay
miizakereleri sirasinda bazi yatirim dnlemlerinin de ticari faaliyetleri sekteye ugratabilecegi
gerekgesiyle Ticarete Iliskin Yatwrm Onlemleri Anlasmast TRIMS (Trade Related

Investment Measures) DTO anlasmasi ekinde yer almistir.

GATS anlagmasmin en 6nemli hedefi, mal ticaretinin serbestlesmesini saglayan GATT

anlagmasina benzer sekilde, uluslararasi standartlar1 belirleyerek uluslararasi hizmet
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ticaretinin serbestlesmesini saglamaktir. Bu kapsamda anlagsmaya iiye iilkeler, hizmet

ticaretini serbestlestirmeye yonelik taahhiitlerde bulunmaktadirlar.

GATS, uluslararas1 hizmet ticaretine iligkin temel kavram, kural ve ilkelerin belirlendigi ilk
cok tarafli anlasma olmasi sebebiyle bilyilk 6neme sahiptir. GATS ile tim DTO iiyesi
iilkelerin hizmet sunucularma esit sartlarin saglanmasi, yerli ve yabanci hizmet saglayicilar
arasinda ayrim yapilmamasit prensipleri benimsenmistir. GATS kapsaminda vatandaslik
veya llkede yerlesik olma gibi smirlayict sartlarin getirilmemesine yonelik sartlar
bulunmaktadir. Ayrica hizmet sunumunun deger, miktar ve istthdam edilecek is¢i sayis1 gibi
konularda kisitlanmamasina iliskin diizenlemeler bulunmaktadir. Bunun yan1 sira, ulusal
diizenlemelerin uluslararasi hizmet ticaretini engelleyici sekilde uygulanmamasi i¢in gerekli

hiikiimler de anlagsmada yer almaktadir.

Uluslararasi hizmet ticareti iilkeler tarafindan oldukga sik1 diizenlemelere ve ticari engellere
tabidir. Mal ticaretinde bu diizenlemeler agirlikli olarak giimriik vergileri ile saglanirken,
uluslararas1 hizmet ticaretinde yurtigindeki bir¢ok diizenleme ile piyasanin dinamiklerinin
ve yerel hizmet saglayicilarinin korunmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle hizmet ticaretinde
ticari engellerin tespit edilmesi ve Ol¢iilmesi ¢ok daha karmasik bir siirectir. GATS'm bir eki
olan ve her iilke tarafindan ayri olarak hazirlanan taahhiitler listesi hizmet sektorleri bazinda
uygulanacak sinirlama hiikiimlerini icermektedir. Ulkeler olusturduklar1 taahhiitler listeleri
ile hizmet sektorleri bazinda pazara girisi sinirlayici kosullar ile birlikte yerli ve yabanci
hizmet saglayicilara yonelik ayrimci muamele yapilan kosullari belirtmektedirler. Bu
kapsamda, s6z konusu taahhiit listelerinde belirtilen smirlamalara ilave olarak yeni
kisitlayici tedbir ve 6nlemler almayacaklarini taahhiit etmektedirler. (T.C. Ticaret Bakanligy,
2021). GATS"n uluslararasi hizmet ticaretinin serbestlesmesi alaninda gergeklestirilmis en

biiyiik atilim oldugu degerlendirilmektedir.
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1.4.1. GATS I¢erigi ile Tlgili Bilgiler

GATS anlasmasi, GATT’a benzer sekilde, ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, tiim
iiyelere uygulanan temel kurallar1 ihtiva etmektedir. Uye iilkelerin iistlendikleri 6zel
yiikiimliiliikleri iceren taahhiit listeleri ikinci boliimde yer almaktadir. Ugiincii béliimde ise

bazi hizmet sektdrlerinin 6zel durumlarina iligkin ekler ve kararlar bulunmaktadir.

GATS'!n 1. maddesi olan "Kapsam ve Tanim" bdliimiinde, uluslararasi hizmet ticaretinin
ger¢eklesme bicimleri ve kapsami tanimlanmistir. Bu maddede ayrica "hizmetler, resmi
makamlarin yetkileri ¢cer¢evesinde sunduklari hizmetler disinda kalan tiim sektorlerdeki tiim
hizmetleri kapsar.” ve "resmi makamlarm yetkileri ¢er¢cevesinde sunduklar1 hizmet, ne bir
ticari temele dayanan ne de bir ya da daha fazla hizmet sunucusuyla rekabet ederek sunulan

hizmet anlamma gelmektedir." hiikiimleri yer almaktadir (Diinya Ticaret Orgiitii, 2021).

Anlasmanin 2. maddesi olan “En Cok Kayrilan Ulke Prensibi” bdliimiinde, "her iiye, bu
anlasmanin kapsadig1 herhangi bir tedbirle ilgili olarak; herhangi bir iyenin hizmetlerine ve
hizmet sunucularina, diger bir llkenin benzer hizmetleri ve hizmet sunucularma
uygulanandan daha az kayirict olmayan bir muameleyi, derhal ve sartsiz olarak
uygulayacaktir." hiikmii yer almaktadir. Metinde ayrica anlagsmaya iiye bir iilkenin bu
duruma aykirilik teskil eden bir tedbiri, “Madde 2 Istisnalar1 Hakkindaki Ek’te listelemesi

ve Ek’te yer alan sartlar1 karsilamasi kaydiyla koruyabilir” ifadesi yer almaktadir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki siiregte iilke ekonomilerindeki etkisi giderek artan
uluslararasi ticaretin en Onemli ilkelerinden biri olan en ¢ok kayrilan lilke ilkesi, iiye
iilkelerin hizmet ticaretinde birbirlerine ayrimcilik yapmasini dnleme amacini giitmektedir.
Bu ilke, bir iilkenin bagka iilkedeki hizmetlere ve hizmet sunucularma kars1 uyguladig:
kayirict muameleyi, diger iilkelerdeki hizmetlere ve hizmet sunucularma da uygulamak
zorunda oldugunu belirtmektedir (Seyidoglu, 2017, s.765). Bu durum taahhiitlerin listede
yer almasindan bagimsiz olarak tiim hizmet sektorleri i¢in gegerlidir. Ancak GATS’da
derogasyon listeleri ile iilkelerin gecici en ¢ok kayrilan iilke muafiyetleri saglamalarina

olanak tanmmuistir (Koca, 2018).
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Anlagsmanim 3. maddesi olan "Seffaflik" bolimiinde "her liye iilke; olaganiistii durumlar
hari¢, bu anlagmayla ilgili olan veya anlagsmanin isleyisini etkileyen genel uygulamaya
ilisgkin biittin ilgili tedbirleri, siiratle ve en ge¢ yiirirlige girmeleriyle birlikte
yayimlayacaktir. Ayrica, lUye iilkelerin imzaladig1r hizmet ticareti ile ilgili veya hizmet

ticaretini etkileyen uluslararasi anlagmalar da yayimlanacaktir." ifadesi yer almaktadir.

Seffaflik ilkesi kapsaminda, liye iilkelerin GATS ile ilgili aldiklar1 tiim onlemlerin en geg
yiriirliige girdigi tarihte yayimlanmasi gerekmektedir. Hizmet ticareti ile ilgili tiim
anlagmalarin tarafsiz ve nesnel olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda iilkeler GATS'n
isleyisini etkileyebilecek tiim oOnlemleri DTO Sekretaryasi’na bildirmek zorundadir

(Seyidoglu, 2017; Koca, 2018).

Anlasmanm 4. maddesi olan "Gelismekte Olan Ulkelerin Artan Katilimi" boliimii
kapsaminda, gelisme yolundaki liye tilkelerin diinya ticaretindeki katiliminin artirilmasi igin
bu {ilkelerin yurti¢i hizmet kapasitelerinin, etkinliginin, rekabet giiciiniin ticari temelde
teknolojiye erisim yoluyla artirilmasi, dagitim kanallarma ile bilgi aglarma erigimlerinin

gelistirilmesi ve az gelismis tiye iilkelere 6zel bir 6ncelik taninmasi karar1 alinmistir.

Anlasmanm 5. maddesi olan "Ekonomik Biitiinlesme" boliimiinde, "taraflar arasindaki
hizmetler ticaretini serbestlestirici bir anlagsmaya dahil veya taraf olmasini

engellemeyecektir" ifadesi yer almaktadir.

GATS'm 6. maddesi olan "Ulusal Diizenlemeler" boliimiinde, "6zel taahhiitlerin tistlenildigi
sektorlerde, her tiye, hizmet ticaretini etkileyen genel uygulamaya iliskin biitiin tedbirlerin,
makul, objektif ve tarafsiz bir sekilde uygulanmasini temin edecektir." hiilkmii yer

almaktadir.
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Anlagsmanin 7. maddesi olan "Tanima" boliimiinde hizmet sunucularina izin, ruhsat veya
belge verilmesi icin gerekli olan standart ya da kriterlerin kismen veya tamamen yerine
getirilmesi amaciyla "liye lilke, belirli bir {ilkede edinilen egitim veya deneyimi, karsilanan
kosullar1 ya da verilen ruhsat veya belgeleri taniyabilir. Tam bir uyumlastirma veya baska
sekillerde elde edilebilen bu tanima, ilgili iilkeyle yapilan bir anlagsmaya veya diizenlemeye

dayandirilabilir ya da, bagimsiz olarak gergeklestirilebilir." hiikmii yer almaktadir.

Anlagmani 8. maddesi olan "Tekeller ve Miinhasir Hizmet Sunucular1" bélimiinde, "Her
Uye kendi iilkesinde tekel konumunda bulunan hizmet sunucusunun ilgili piyasada tekel
hizmet arzinda bulunurken, o iiyenin 2. madde (En Cok Kayrilan Ulke ilkesi) altindaki
yiikiimliilikkleri ve 6zel taahhiitlerine aykir1 bigimde hareket etmemesini saglayacaktir."

hiilkmii yer almaktadir.

Anlasmanin 9. maddesinde yer alan "Mesleki Uygulamalar" bdliimiinde, "Uye iilkeler, 8.
maddede (Tekeller ve Miinhasir Hizmet Sunuculari) belirtilenlerin disinda kalan, hizmet
sunucularinin belirli mesleki uygulamalarinin rekabeti engelleyebileceginin ve bdylece

hizmet ticaretini kisitlayabileceginin farkindadirlar." ifadesi yer almaktadir.

Anlasmanin 10. maddesinde "Acil Korunma Onlemleri" bdliimiinde, "Ayrim gézetmeme
prensibine dayanan Olaganiisti Koruma Tedbirleri meselesi iizerinde ¢ok tarafli
miizakereler yapilacaktir." ve "6zel bir taahhiidii yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir yil
icinde degistirme veya geri cekme niyeti Hizmet Ticareti Konseyi’ne bildirebilir." hiikiimleri

yer almaktadir.

Anlagmanmn 11. maddesinde yer alan "Odemeler ve Transferler" boliimiinde, "12. maddede
(Odemeler Dengesini Korumaya Yonelik Kisitlamalar) éngoriilen durumlar harig, bir iiye
0zel taahhiitleriyle ilgili olan cari islemler i¢in uluslararasi transfer ve 6demelere kisitlamalar

getirmeyecektir." ifadesi yer almaktadir.
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Anlagsmanin 12. maddesinde yer alan "Odemeler Dengesini Korumaya Yonelik
Kisitlamalar" boliimiinde, "ciddi 6demeler dengesi giicliikleri ve dis mali zorluklar veya
bunlarla ilgili tehditler karsisinda, bir {iye, 6zel taahhiitler iistlendigi hizmet ticaretine, bu
taahhiitlerle ilgili islemlerle baglantili olan 6deme ve transferler de dahil olmak iizere,

kisitlamalar getirebilir." hitkmii bulunmaktadir.

Anlagmanm 13. maddesinde yer alan "Hiikiimet Alimlar1" boliimiinde, "2. (En Cok Kayrilan
Ulke Prensibi), 16. (Pazara Giris) ve 17. (Milli Muamele) maddeler, kamu amagclarini yerine
getirmek i¢cin kamu kuruluslar1 tarafindan satin alinan hizmetlerin teminine iliskin kanun,

diizenleme ve kosullara uygulanmayacaktir."

Anlasmanin 14. maddesinde yer alan "Genel Istisnalar" boliimiinde, anlasmada yer alan
hi¢cbir hiikmiin, bahse konu maddede belirtilen tedbirlerin herhangi bir iiye tarafindan
benimsenmesini veya uygulanmasini Onleyecek bigimde yorumlanmayacagi hiikmii

getirilmistir.

Anlasmanin 15. maddesinde yer alan "Siibvansiyonlar" boliimiinde, "Uye iilkeler, belirli
sartlarda, siibvansiyonlarin hizmet ticareti iizerinde bozucu etkileri olabileceginin
farkindadirlar. Uye iilkeler, bu gibi ticaret bozucu etkileri engellemek i¢in gerekli olan ¢ok
tarafli disiplinlerin gelistirilmesi amaciyla miizakerelerde bulunacaklardir." ve "Bir diger
iiyenin siibvansiyonundan ters yonde etkilendigini diisiinen bir {iye bu konu ile ilgili istisare

talebinde bulunabilir. Bu taleplere gerekli ilgi gosterilecektir." hiikiimleri bulunmaktadir.

Anlagmanin 16. maddesinde yer alan "Piyasaya Girig" bdliimiinde, "1. maddede (Kapsam
ve Tanim) belirtilen hizmet sunus bi¢imleri vasitasiyla pazara girisle ilgili olarak, her iiye
herhangi bir diger iiyenin hizmetlerine ve hizmet sunucularina listesinde belirlenen kosul ve
sinirlamalar  kapsaminda saglanandan daha kotli sartlar1  haiz  bir uygulamada
bulunmayacaktir." ifade yer almaktadir. Bu madde kapsaminda, iiye tilkelerin uyguladiklar1
serbestlesme sartlarinin diger liye lilkelere ayni sekilde uygulanmasmin gerektigi ifade

edilmektedir. DTO fiiyesi olan iilkeler ile DTO {iyesi olmayan iilkeler arasinda ayrmmcilik
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yapilmamas1 gerekmektedir. Piyasaya giris ve milli muamele yilikiimliiliikleri, her bir alt
sektor icin GATS’da taahhiit listeleri halinde iiye {iilkeler tarafindan belirlenmektedir
(Seyidoglu, 2017; Koca, 2018).

Anlagsmanin 17. maddesinde yer alan "Milli Muamele" boliimiinde, "Listesinde kayitli olan
ve belirtilen sart ve niteliklerden herhangi birisine konu olan sektorlerde, her iiye herhangi
bir diger liyenin hizmetlerine ve hizmet sunucularma, hizmet arzini etkileyen biitiin
tedbirlerle ilgili olarak, kendi hizmet sektorii ve sunucularina uyguladigindan daha az
kayirict bir muamele uygulamayacaktir." hiikkmii yer almaktadir. Bu madde kapsaminda
iilkelerin yerli ve yabanci hizmet saglayicilar1 arasinda ayrim yapmamalar1 gerekmektedir.
Ulkeler i¢ pazarlarindaki yabanci hizmet saglayicilarina yerli hizmet saglayicilarm sahip
oldugu ayn1 sartlar1 uygulamalidir. Ulkeler tarafindan hazirlanan taahhiit listelerinde milli
muamele ilkesinin gegerli oldugu hizmet sektorleri, kisitlamalar ve sartlar belirtilmektedir

(Koca, 2018).

Anlasmanin 18. maddesinde yer alan "Ek Taahhiitler" bdliimiinde, "Uye iilkeler, nitelikler,
standartlar veya lisanslama konularina iliskin taahhiitler de dahil olmak tizere, 16. (Pazara
Giris) veya 17. (Milli Muamele) maddeler kapsamindaki listelemeye konu olmayan hizmet

ticaretini etkileyen tedbirlerle ilgili taahhiitleri miizakere edebilir." ifadesi bulunmaktadir.

Anlagmanm 19. maddesinde yer alan "Ozel Taahhiitlerin Miizakeresi" boliimiinde, iiye
iilkelerin, anlagsmanin yiiriirliige giris tarithinden en ge¢ bes yil sonra ve ondan sonra
periyodik olarak giderek artan bir serbestlesme diizeyine erismek amaciyla birbirini izleyen

miizakere turlar1 yapacaklar1 belirtilmistir.

Anlagsmanmn 20. maddesinde yer alan "Ozel Taahhiit Listeleri" boliimiinde, her iiyenin
tistlendigi 0zel taahhiitleri bir listede diizenleyecegi belirtilmistir. Bahse konu taahhiitlerin
tistlenildigi sektorler ile ilgili olarak her listede agik¢a pazara giris vade, kisitlama ve

kosullar1, milli muameleyle ilgili kosul ve nitelikler, ek taahhiitlerle ilgili vaatler, uygun olan
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yerlerde taahhiitlerin yerine getirilmesindeki zaman ¢ercevesi, bu taahhiitlerin yirirlige

girig tarihi yer almas1 hilkmii getirilmistir.

Ozel taahhiit listeleri ile iiye iilkelerin hizmet sektdrlerinde yabanci hizmet iireticilerine
yonelik uyguladiklar1 kisitlamalar belirtmektedir. Sunulan listelerle, yabanci hizmet
ireticilerinin faaliyet gosterebilecekleri sektorler ve sartlara iliskin bilgi vermektedir.
Belirlenen sektorler ve sartlarin disinda ticareti kisitlayici ilave onlem alinmayacagi taahhiit

edilmektedir. Bahse konu taahhiitler dort hizmet arz bigiminde yapilmaktadir (Koca, 2018).

Derogasyon listeleri, liye iilkelerin belirli lilkelere vermis olduklar1 ayricaliklar1 belirtmekte
olup, bu listelerde uygulanacak muafiyet, sektor, muaf tutulacak iilkeler, muafiyetin nedeni
ve siiresi yer almaktadir. Derogasyon listelerinde belirtilen muafiyetlerin en fazla on yil
boyunca listede bulunmayan diger iiye lilkelere uygulanmasi onlenebilmektedir. Ayrica
uygulama tarihinden itibaren bes yillik siireyi asan muafiyetler DTO biinyesindeki Hizmet

Ticareti Konseyi tarafindan gozden gegirilmektedir.

Anlagsmanm 21. maddesinde yer alan "Listelerde Degisiklik Yapilmasi" bolimiinde, "Bir
Uye iilke listesindeki bir taahhiidii, bu maddenin hiikiimlerine uygun olarak, yiiriirlige
girdigi tarihten ti¢ y1l sonra herhangi bir tarihte degistirebilir veya geri ¢ekebilir." ifadesi yer

almaktadir.

Anlasmanin 22. maddesinde yer alan "Istisare" béliimiinde, "her iiye, herhangi bir diger
iyenin bu anlasmanin isleyisini etkileyen bir konu hakkinda yapabilecegi Oneriler
hakkindaki istisarelere gerekli ilgiyi gosterecek ve yeterli imkani taniyacaktir. Bu istigarelere
Anlagmazliklarm  Halline 1liskin Agiklayict Not (DSU) uygulanacaktir." ifadesi

bulunmaktadir.

Anlagmanin 23. maddesinde yer alan "Anlasmazliklarin Halli ve Yiikiimliiliklerin Yerine
Getirilmesi" boliimiinde, "Eger herhangi bir {iye, bir bagka iliyenin bu anlasmadan
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kaynaklanan yiikiimliiliklerini veya Ozel taahhiitlerini yerine getirmedigini diisiinecek
olursa, konuya karsilikli tatminkar bir ¢6ziim bulmak amaciyla Anlasmazliklarin Halline

[liskin A¢iklayici Nota basvurabilir." hitkmii yer almaktadir.

Anlagsmanin 24. maddesinde yer alan "Hizmetler Ticareti Konseyi" boliimiinde, "Hizmetler
Ticareti Konseyi bu anlagmanin isleyisini kolaylastirmak ve amaglarini ilerletmek amaciyla
kendisine verilen islevleri yerine getirecektir. Konsey, fonksiyonlarmi etkin bir sekilde
yerine getirebilmek amaciyla, uygun gordiigii takdirde yardimeci organlar olusturabilir."

ifadesi yer almaktadir.

Anlasmanin 25. maddesinde yer alan "Teknik Isbirligi" béliimiinde, "Uye iilkelerin teknik
yardima ihtiya¢ duyan hizmet sunucular1 4. maddenin (Gelismekte Olan Ulkelerin Artan
Katilimi) 2. paragrafinda sézii edilen temas noktalarinin  hizmetlerinden
yararlanabileceklerdir." ve "Gelismekte olan iilkelere yapilacak olan teknik yardim,
Sekretarya tarafindan c¢ok tarafli diizeyde saglanacak ve Hizmetler Ticareti Konseyi

tarafindan karar verilecektir." hiikiimleri yer almaktadir.

Anlasmanin 26. maddesinde yer alan "Diger Uluslararas1 Kuruluslarla Olan iliskiler"
boliimiinde, "Genel Konsey, hizmetlerle ilgili diger hiikiimetler arasi kuruluslarla oldugu
gibi Birlesmis Milletler ve onun uzmanlagmis birimleriyle de istisare ve isbirligi yapmak

icin uygun diizenlemelerde bulunacaktir." ifadesi yer almaktadir.

Anlagsmanin 27. maddesinde yer alan "Menfaatlerden Vazgecme" bdliimiinde, anlagsmada
taraf olan iilkelerin hangi sartlarda anlagsmanin menfaatlerinden vazgegebilecegine iliskin

kurallar belirtilmistir.

"noones

Anlagmanin 28. maddesinde yer alan "Tanimlar" boliimiinde, "tedbir", "hizmet arz1", "iiye

tilkelerin hizmetler ticaretini etkileyen tedbirleri", "bir diger liyenin hizmeti", "ticari varhk",
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"sektor", "hizmet sunucusu", "bir hizmetin tekel sunucusu", "hizmet tiiketicisi", "kisi", "bir

diger iiyenin 6zel kigisi" kavramlarina iligkin tanimlamalar yapilmistir.

Anlasmanin 29. maddesi olan "Ekler" boliimiinde ise anlasmanin biitiinleyici unsurlari olan
ekler sunulmustur. Toplamda alt1 adet olan bahse konu ekler goriismelerin hangi hizmet alt
sektorlerinde devam edecegini ve bu sektorlere yonelik kurallar1 igermektedir. Eklerden ilki
mali hizmetlerle, ikincisi hizmet liretimi yapan gergek kisilerin hareketliligiyle, tiglinciisii
haberlesmeyle, dordiincilisii temel haberlesme ile ilgili miizakerelerle, besincisi deniz

tasimaciligiyla, sonuncusu ise hava tagimaciligiyla ilgili siirecleri icermektedir (Koca, 2018).

Tablo 1. Tiirkiye'nin taahhiitler listesinde yer alan 6rnek bir sektor ve taahhiitler

Pazara Giris | Ulusal Muamele | .
Sektor Ilave Taahhitler
Kisitlamalari Kisitlamalar:
8. Saglik Hizmetleri | 1) "Unbound” 1) ”None” -
ve Sosyal Hizmetler
y 2) ”None” 2) ”None”

3) Yabancilar T.C. | 3) "None”
A. Hastane Saglik
a6t 4) ”Unbound”
Hizmetleri Bakanlhigi’nin onayi1
(CPC9311) |ile Tiirkiye’de ozel

hastane kurabilirler

4) ”None”

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanligi (2021)

Taahbhiit listelerinde bir tiyenin belirli bir sektorde vermeye hazirlandig1 her ilave taahhiidiin
yani sira, pazara erisim ve milli muamele ile ilgili kisitlamalar hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Taahhiit listesine girilen taahhiitler yasal olarak baglayicilik olusturmaktadir.
Bu listelerdeki sektorler i¢in her bir dort hizmet sunum bi¢iminde pazara erisim ve milli
muamele tizerindeki kisitlamalar belirtilmistir. Listenin ilk kisminda tiim sektorleri

kapsayici yatay kisitlamalar yer almaktadir. Pazara erisim veya milli muamele {izerinde
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kisitlamalarin olmadig1 durumlarda listede “none” terimi kullanilmaktadir. “Unbound”
terimi ise bir liye iilkenin belli bir sektor ve hizmet sunum bigiminde pazara erigim veya milli
muamele ile ilgili tedbirler alma konusunda serbest kalmayi tercih ettigi durumlar1 ifade
etmektedir. Bazi sektorlerde belirli bir hizmet arz bigimi teknik olarak miimkiin olmayabilir.
Bu gibi durumlarda da “Unbound” terimi agiklayici dip notlarla birlikte kullanilmaktadir
(T.C. Ticaret Bakanligi, 2021) Tablo 1’de taahhiitler listesinde yer alan 6rnek bir sektorel
taahhiit sunulmaktadir. Tablo 2°de Madde 2 Muafiyetleri Listesi’'nde yer alan 6rnek bir

muafiyet sunulmaktadir.

Tablo 2. Tiirkiye’nin muafiyetler listesi’nde yer alan 6rnek bir sektor ve muafiyetler

Muafiyet Muafiyet
) Tanimi (Madde | Uygulanan Planlanan uygulanmasini
Sektor 2 ile | Ulkeler Siire gerektiren sartlar
bagdasmayan)
Posta Miitekabiliyet | Irak, Siiresiz Posta hizmetlerinin
Hizmetleri esasina gbre | Yunanistan, daha  hizli  ve
mektup [ran, Pakistan ekonomik  olarak
gonderim gerceklestirilmesini
licretlerinde saglamak
indirim
yapilmast

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanligi (2021)

1.5. Uluslararasi Hizmet Ticareti Ger¢ceklesme Bicimleri

Hizmet ticareti farkli 6zellikler gosteren alt sektorlerinin yapisi nedeniyle mal ticaretinden
ayrigmaktadir. Bu sebeple, mallarm bir iilke sinirindan diger bir iilke sinirma gegisini
kapsayan tek arz bigimini konu alan GATT'n aksine, GATS'da uluslararas1 hizmet ticareti

gerceklesme bigimleri, ilgili hizmeti saglayan ve bu hizmetten faydalanan taraflarin
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bulunduklart iilkeler ile birlikte s6z konusu hizmetin hangi iilke sinir1 iginde gergeklestigine

gore dort farklr sekilde tanimlanmistir (Kirath, 2019; T.C. Ticaret Bakanligi, 2021).

Bunlar; sinir otesi ticaret (mod 1), yurt disinda tiiketim (mod 2), ticari varlik (mod 3) ve
gercek kisilerin varligi (mod 4) olarak siniflandirilmigtir. Siiflandirmalara iligkin agiklayici
gorsel Sekil 2°de yer almaktadir. Ayrica hizmet gerceklesme bigimleri ve hizmet 6rnekleri

Tablo 3’ de sunulmustur.

Sekil 2. Uluslararas1 hizmet ticaretinin gergeklesme bigimleri

A Ulkesi B Ulkesi
|
Mod 1: Stnir Otesi Ticaret Hizmet yurt disina ¢ikmaktadir.
A iilkesinin Gergek kisi veya
tiketicileri - hizmet saglayicisi

Mod 2: Yurt Dismnda Tiketim

tiiketicileri Tiiketiciler yurt disina tilketicileri hizmet saglayicisi
cikmaktadar. Hizmet
sunumm

A iilkesinin - l A iilkesinin Gergek kigi veya

Mod 3: Ticari Varlik
A iilkesinde ticari varlik kurar.

A ilkesinin | g—o—— Ticari e mmmmm e Hizmet Saglayicisi
titketicileri Hizmet Varlik
sunumu | .
v, T
~ ~s Roérudan ise alinan ¢alisanlar

Firma tmfmd.:m\‘-_‘ .
goreviendirilen calisanlar *~ | Cergek kigi

Mod 4: Gergek Kisilerin Hareketliligi L . .
_- | Hizmet saglayicisa

A iilkesinin ) - P . '

wketicileri | 4| Gersekkisi | | Gergek
Hizmet d=ccmmmcccmscc=== kisi
sunumu

Kaynak : (Koca, 2018)

Tablo 3. GATS kapsaminda uluslararasi hizmet ticareti gerceklesme bicimleri

Mod Ac¢iklama
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Mod 1: Simnir Otesi ticaret

Sunulan hizmetin tilke sinirin1 gegerek, hizmet alanin
tilkesine hizmet akislarin1 kapsar. Hizmeti sunanin ve
hizmetten yararlananin kendi tilkelerinden ayrilmadan
gerceklesen hizmet sunum seklidir. Smir1 gegen
hizmetin kendisidir. Ornek: Uzaktan egitim, yazilim
satigl, e-posta ve telefon gibi teknolojilerle verilen
hukuki veya mali danigsmanlik hizmeti, cagri merkezi

hizmetleri bu kapsamda yer almaktadir.

Mod 2: Yurtdisinda tiiketim

Hizmeti tiiketenlerin kendi {ilke smirlar1 disma
cikarak, baska bir lilkeye hizmet almak icin gittigi
durumlardir. Ornek olarak bir turistin kendi iilkesinden
baska bir iilkeye tatil/seyahat amagl gitmesi, egitim
veya tedavi amaglh baska bir {ilkeye gidilmesi ve orada
hizmet alinmasi. Bazi durumlarda hizmeti alanin
yerine miilkiyetindeki bir unsurun baska bir {ilkeye
gonderilmesi de miimkiin olabilir. Ornek: gemi veya

ucak tamir ve bakim isleri.

Mod 3: Ticari varlik

Bir hizmet sunucusunun diger bir taraf iilkede ticari
varlik kurarak hizmet sundugu durumlardir. Bu
durumda, hizmet saglayan, hizmeti alanin iilkesine
giderek yerinde hizmet vermektedir. Ornek: bir
miiteahhitlik firmasinin yurt diginda sirket kurarak

hizmet vermesi.

Mod 4: Gergek Kkisilerin

varligi

Bir tilkedeki gercek kisilerin hizmet sunmak i¢in bagka
bir iilke smirin1 gegerek orada gecici olarak hizmet
vermesi durumudur. Ornek: bir doktorun kendi iilkesi
disindaki yabanci bir hastanin ameliyati i¢in yurtdisina

¢ikip operasyon sonrasi kendi iilkesine donmesi.
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1.5. Uluslararasi Hizmet Ticareti Siniflandirilmasi

Uluslararast hizmet ticaretinde son donemde yasanan biiylime ile birlikte hizmet
sektorlerinin smiflandirilmas: énem kazanmustrr (Ozsagr & Akm, 2012). Hizmetlerin
tanimlanmasi sirasinda goriilen karmasik durum hizmet ticaretinin siniflandirilmasinda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebeplerinden biri hizmetlerin ¢ok cesitli ve birbirleri ile
iligkili olmasidir (Bayat ve digerleri, 2015). Hizmetler, geleneksel hizmetler ve bilgiye

dayali hizmetler olarak siniflandirilabilmektedir.

Geleneksel hizmetler, basit iiretim tekniklerini i¢eren turizm ve tasimacilik gibi sektorleri
kapsamaktadir. Bilgiye dayali hizmetler ise bilgisayar programciligi ve avukatlik gibi
bilginin yogun olarak kullanildigi hizmetlerdir. Browning ve 1. Singelmann tarafindan
gergeklestirilen calismada ise hizmetler liretim, dagitim, sosyal ve kisisel olmak tlizere dort

temel baslikta siiflandirilmistir (Koca, 2018).

Uluslararasi hizmet ticareti i¢in diinya ¢apinda yaygin olarak kabul goren en 6nemli iki
siiflandirma  GATS smiflandirmast ve Genisletilmis Odemeler Dengesi Hizmet
Smiflandirmas1 2010 (EBOPS 2010) smiflandirmasidir. Uluslararas1 hizmet ticaretinin
ilkelerini belirleyen GATS, hizmet ticaretinin smiflandirilmasma ve hizmet ticaretinin
gerceklesme bigimlerine yonelik diizenlemelere iligkin temel bilgileri ortaya koymaktadir.
EBOPS 2010 ise oOzellikle iilkelerin merkez bankalari tarafindan 6demeler dengesi
istatistiklerinin hazirlanmasi siirecinde hizmet ticaretine iligkin verilerin daha detayl ve daha

kapsayici sekilde raporlanmasi amaciyla diizenlenmistir.

1.5.1. GATS Smmiflandirmasi

Uluslararas1 hizmet ticareti GATS'a gore 12 ana baslikta siniflandirilmigtir. Bu siniflandirma

Tablo 4'de sunulmaktadir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2021).
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Tablo 4. DTO — GATS hizmet simiflandirmas:

1 Mesleki Hizmetler

2 | Haberlesme Hizmetleri

3 | Miiteahhitlik ve Ilgili Miiteahhitlik Hizmetleri

4 | Dagitim Hizmetleri

5 | Egitim Hizmetleri

6 | Cevre Hizmetleri

7 Finansal Hizmetler

8 | Saglik ve Sosyal Hizmetler

9 | Turizm ve Seyahat ile Ilgili Hizmetler

10 | Eglence, Kiiltiirel ve Spor Hizmetleri

11 | Ulastirma Hizmetleri

12 | Baska Yere Dahil Edilmemis Diger Hizmetler

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanlig1 (2021)

1.5.2. EBOPS Smiflandirmasi

Merkez bankalarmin 6demeler dengesi istatistiklerinin daha kapsayict ve daha detayli bir
sekilde raporlanabilmesi amaciyla bir yol gosterici rehber olarak, 2010 yilinda Birlesmis
Milletler, OECD ve AB istatistik kurulusu Eurostat basta olmak {izere ¢esitli uluslararasi
kuruluslarm birlikte calismasi ile EBOPS 2010 hazirlanmustir. Uluslararasi hizmet ticaretine
iliskin bilgi toplamay1 da kapsaminda bulunduran EBOPS 2010, ayn1 zamanda uluslararas1
diizeyde kabul gbren bir hizmet ticareti siniflandirmas1 da sunmaktadir. Birgok iilkenin
merkez bankasi1 6demeler dengesi istatistikleri EBOPS 2010'da belirtilen yontemlere gore
hazirlanmaktadir (T.C. Ticaret Bakanlhgi, 2021). Uluslararasi hizmet ticaretinin EBOPS

2010'a gore smiflandirilmasi Tablo 5'te sunulmaktadir.
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Tablo 5. EBOPS 2010 siniflandirmasi

1 Islem Géren Mallar

2 Tamir ve Bakim Hizmetleri

3 Tasimacilik Hizmetleri

4 Turizm ve Seyahat Hizmetleri

5 | Insaat Hizmetleri

6 Sigorta ve Emeklilik Hizmetleri

7 Finansal Hizmetler

Fikri Miilkiyet Haklariin Kullanilmasi, Cogaltilmasi

ve/veya Dagitilmasma Iliskin Ucretler

9 Telekomiinikasyon, Bilgisayar ve Bilgi Hizmetleri

Diger Ticari Hizmetler (Mesleki, Teknik, Ar-Ge ve
Diger)

10

11 | Kisisel, Kiilttirel ve Eglence Hizmetleri

12 | Resmi Hizmetler

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanligi (2021)

2. DUNYADA VE TURKIYEDE HiZMET TiCARETI

Ozellikle ikinci Diinya Savasi sonrasinda gelismis ekonomiler, tarim ve sanayi sektdriine
dayali ekonominin yerine hizmet sektdriiniin agirlikta oldugu bir ekonomik yapiya dogru
yonelmistir. Ilerleyen yillarda ise gelismekte olan iilkeler de hizmet sektdriiniin
ekonomilerindeki payin1 arttirma ¢abasi i¢ine girmistir. Bu kapsamda, hizmet sektorii birgok

ilke ekonomisinin en hizli biiyliyen sektorii olmus ve ¢ok sayida iilkenin ekonomisinde
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GSYIH’nin yiizde 50’sinden fazla paya sahip hale gelmistir. (Hizmet Ihracatcilar1 Birligi
Genel Sekreterligi, 2022)

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizmet sektorii biiylimesinin refah artis1 ve gelir
seviyesinin ylikselmesi gibi sonuglar vermesi, bu lilkelerin gelismislik diizeyine gore
farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar gelismis iilkelerde biliylimenin son noktasiyken,
gelismekte olan iilkelerde biiyiimenin ilk adimlarini olusturmaktadir. (Ozsagir & Akin,

2012)

Sanayilesmede 6nde giden iilkelerin yogun 1srarlar1 ve uzun siiren miizakereler sonucunda,
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 106 iilke tarafindan imzalanarak, 1 Ocak 1995 tarihinde
yirlrliige giren Hizmetler Ticareti Genel Anlagsmasi (GATS), diinya hizmet ticareti

gelisimine yonelik 6nemli bir kilometre tasi olmustur.

GATT ve GATS anlasmalarinin, ekonomilerde mal ve hizmetler i¢in liberallesme siirecini

hizlandirarak, kiiresellesme kavraminin temelini olusturdugu soylenilebilir.

2.1. Diinya Hizmet Ticareti

Cok eski zamanlardan bu yana iilkeler arasinda ticaret yapiliyor olsa da, iilkeler arasi ticaret
sisteminin GATT anlagsmasiyla kuruldugu soylenilebilir. Sistemin kurulmasiyla birlikte
uluslararasi ticaret serbestlesmesini ve artisini stirdiirmiistiir. 1980 lere dogru ABD basta
olmak tizere gelismis iilke ekonomilerinde bas goésteren ekonomik sikintilar, gelismis
tilkeleri, mal ticaretinde yasanan deneyimlerin bir benzerini hizmetler igin de uygulamak
iizere harekete gecirmis ve siirec GATS anlagsmasinin imzalanmasiyla sonlanmigtir. Diinya
hizmet ticareti i¢in 6nemli bir doniim noktasi olan bu anlasma sonrasi Hizmet ticareti
gelisimini artirarak stirdiirmektedir. Hizmet sektorlerindeki biiylime ve artiglar sonrasi,
hizmet ticareti gelismis ekonomilerin itici giicii haline gelmistir. Diinya mal ve hizmet

ticaretinin 2001 — 2019 yillar1 arasindaki seyri Tablo 6. da yer almaktadir.
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Tablo 6. Diinya Mal ve Hizmet Ticareti (2001 —2019)

Mal Ticareti | Hizmet  Ticareti | Hizmet /
Yil | (Bin ABD $) (Bin ABD $) Mal (%)
2001 6.127.168.103 1.487.138.539 | 24,27
2002 6.424.106.582 1.619.568.074| 25,21
2003 7.485.768.172 1.857.544.434| 24,81
2004 9.100.844.739 2.210.753.025| 24,29
2005 10.342.422.169 2.483.096.361| 24,01
2006 11.955.684.880 2.777.332.554 | 23,23
2007 13.784.833.266 3.286.203.201 | 23,84
2008 15.967.592.666 3.752.608.782 | 23,50
2009 12.345.154.948 3.432.496.949 | 27,80
2010 15.094.521.830 3.762.469.830 | 24,93
2011 18.103.516.982 4.188.894.438| 23,14
2012 18.396.609.430 4.321.660.066| 23,49
2013 18.875.061.792 4.712.025.288 | 24,96
2014 18.846.917.455 5.131.799.888 | 27,23
2015 16.415.641.494 4.880.588.339| 29,73
2016 15.917.841.059 4.901.320.715| 30,79
2017 17.561.036.930 5.291.897.853| 30,13
2018 19.310.111.006 5.669.338.201 | 29,36
2019 18.752.787.083 5.924.845.277| 31,59

(Trademap, 2021)

Verilerden goriildiigii izere, Hizmet ticaretinin 2001 — 2013 yillar1 arasinda mal ticaretinin
yaklasik %25°1 oraninda gergeklestigi, 2014-2018 doneminde ise hizmet ticaretinde mal

ticaretine oranla daha fazla biiyiime gerceklestigi ve bu oranin %30’lar diizeyine ytikseldigi
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goriilmektedir. Yine tablodaki veriler 1s1ginda Hizmet ticaretinin 2008 kiiresel krizini mal

ticaretine gore daha az hasarla atlattig1 bulgusuna da erisilebilmektedir.

Covid-19 salgminin ise Mal ticaretini smnirh olarak etkiledigi goriilmektedir. Insan

hareketliliginin durma noktasina geldigi pandemi siirecinde Hizmet ticareti onemli oranda

etkilenmistir. Bu nedenle hizmet ticaretinin onceki yillara gore daha smirhi bir artis

gosterdigi gorilmektedir.

2019 yilinda diinya hizmet ihracati ve ithalatinda ilk 10°da yer alan iilkeler ile Tiirkiye’nin

siralamadaki yeri, Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Hizmet ihracataqsi iilkeler

Sira Ulke ABD $ (x1000)
1. Amerika Birlesik Devletleri | 875.825.000
2. Birlesik Krallik 416.307.404
3. Almanya 340.729.806
4. Fransa 287.617.161
5. Cin 283.192.179
6. Hollanda 264.127.221
7. [rlanda 238.960.251
8. Hindistan 214.364.494
9. Japonya 205.056.819
10. Singapur 204.813.689
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‘ 26.

Tiirkiye 64.896.000

(Trademap, 2021)

Tablo 8. Hizmet ithal eden iilkeler

Sira | Ulke ABD $ (x1000)
1. Amerika Birlesik Devletleri 588.359.000
2. Cin 500.680.071
3. Almanya 364.597.568
4, Irlanda 321.155.478
5. Birlesik Krallik 283.785.038
6. Fransa 262.845.638
7. Hollanda 246.388.528
8. Japonya 203.585.318
9. Singapur 199.049.768
10. Hindistan 179.178.413

39. Tiirkiye 28.042.000

(Trademap, 2021)

Siralamadaki yerleri farkli olsa da Hizmet Ihracatinda ve Hizmet ithalatinda ilk 10 iilkenin
ayni lilkeler oldugu ve diinyanin gelismis ekonomileri oldugu dikkati ¢ekmekte ve Hizmet

ticaretinin iilkeler agisindan bir geligsmislik gdstergesi oldugunu ortaya koymaktadir. Hizmet
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ticaretinde ilk 10 da yer alan irlanda disinda diger 9 iilke ayn1 zamanda diinya mal ticaretinin

onde gelen tilkeleri arasinda yer almaktadir.

Hizmetlerin yapisi itibariyle genel olarak emek yogun sektorler olmasi, yogun niifusa sahip
iilkelerin Hizmet ihracati swralamasinda ilk onda yer almalarima imkan tanimistir.
Gelismekte olan tilkeler kategorisinde yer alan Cin’in 5. Sirada ve Hindistan’in 8. Sirada

yer almasinin bunun somut bir kanit1 oldugu diistintilmektedir.

Ayni1 zamanda yogun niifusa sahip bu iilkeler hizmet ihracatgisi tilkeler i¢in de iyi bir Pazar
firsat1 sunmaktadir. Yine yogun niifusa sahip, ABD, Cin ve Hindistan’in hizmet ithal eden

iilkeler listesinin ilk 10 unda yer almasi bu durumu teyit etmektedir.

2.2. Tiirkiye Hizmet Ticareti

Hizmet sektorii Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi daha fazla 6nemsenir hale gelmeye
baslamustir. Tiirkiye hizmet sektorii, hem gayri safi yurti¢i hasilaya katkisi, hem de istihdama
sagladig1 katki a¢isindan ¢ok 6nemli bir konumdadir. Tiirkiye Hizmet ihracati, Turizm ve
Lojistik sektorlerinin  Onciiliigiinde genel olarak artis trendini siirdiirerek, Tirkiye
ekonomisine 6nemli katkilar vermis ve vermeye devam etmektedir. Tiirkiye Hizmet Sektorii,
Uluslararas1 Hizmet ticaretinde dis ticaret fazlasi veren ve cari a¢igin kapatilmasina katki

veren stratejik bir sektordiir.

Tirkiye, hizmet ticareti agisindan; insan kaynagi, bilgi birikimi, teknolojik alt yap1, kabiliyet
donanimi gibi istiinliiklere sahip olup, bu c¢ercevede 6zellikle bazi hizmet sektorlerinde

onemli bir potansiyel tagimaktadir (EKinci, 2005).

Covid-19 pandemisi etkilerinin sinirli kaldigr 2019 yili i¢in Tiirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankasi’ndan (TCMB) elde edilen veriler ¢ergevesinde Tiirkiye dis ticareti incelendiginde;
Tarmm, Sanayi ve Madencilik (Mal) iiriinleri ihracat toplaminin 180,8 Milyar ABD dolari,

yine ayni donem i¢in Hizmet Sektdrii ihracatinin ise 62.7 Milyar ABD dolar1 oldugu
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goriilmektedir. 2019 yili Mal ithalatimm 210,3 Milyar ABD dolari, Hizmet Sektorii
ithalatinin ise 28,7 Milyar ABD dolar1 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin Mal ticaretinde
yaklagik 29,5 milyar ABD dolar1 net dis ticaret agig1 verirken, Hizmet ticaretinde ise yaklasik
34 Milyar ABD dolar1 net dis ticaret fazlasi vermektedir. Tiim gelismis iilke ekonomileri
icin 6nem atfeden Hizmet sektorii, Tiirkiye ekonomisi i¢in de vazgegilmez bir oneme

sahiptir.

Yine Hizmet sektoriiniin Tiirkiye ekonomisindeki yeri ve Gayri safi yurt i¢i hasiladaki
agirhig1 bakimindan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri incelendiginde, 2019 yil1 i¢in
%65,5 lik bir paya sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Bu veriler, Hizmet sektorleri ve Hizmet ticaretinin Tiirkiye ekonomisinin dnemli bir bileseni

oldugunu net bir bigimde ortaya koymaktadir.

2020 ve 2021 yil1 1.0cak — 31.Aralik donemi i¢in TCMB elektronik veri dagitim sistemini

kullanarak Tablo 9°da yer alan Tiirkiye Hizmet Ihracat1 kalemlerine baktigimizda;

Tablo 9. Tiirkiye Hizmet Thracat Kalemleri

Hizmet Kalemleri 2020 2021 Degisim %
Bagkasina ait Fiziksel Girdiler igin

imalat Hiz. 284 261 -8,10
Bakim ve Onarim Hizmetleri 1.174 1.467 24,96
Tasimacilik (Yolcu + Yiik + Diger) 16.280 24.949 53,25
Seyahat (Turizm) 10.220 20.827 103,79
insaat 339 561 65,49
Sigorta ve Emeklilik Hizmetleri 970 2.116 118,14
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Finansal Hizmetler 374 588 57,22

Fikri Milkiyet Haklari Kullanim
Ucretleri 220 228 3,64

Telekomiinikasyon, Bilgisayar ve Bilgi

Hiz. 2.092 2.576 23,14
Diger is Hizmetleri 2.930 3.069 4,74

Kisisel, Kiltiirel ve Eglence Hizmetleri 179 548 206,15
Resmi Hizmetler 367 321 -12,53
TOPLAM HiZMET iHRACATI (Milyon $) | 35.429 57.511 62,33

(Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankas1 (TCMB), 2022)

Pandemi etkisiyle bir dnceki yila gére %44 oraninda azalarak toplamda 35,4 Milyar ABD
dolar1 tutarinda bir Hizmet Ihracati s6z konusu iken, asilama ¢alismalar1 ile pandemi
etkilerinin azalmaya basladigi 2021 yilinda %62 oraninda bir artigla 57,5 Milyar ABD dolar1
tutarmda bir Hizmet ihracat1 gergeklestigini gdzlemliyoruz. Pandemi etkisiyle, yasak ve
kisitlamalar nedeniyle insan hareketliliginin ciddi oranda azalmasi, Tiirkiye hizmet
ihracatinin en 6nemli iki alt kalemi olan ve Tiirkiye toplam hizmet ihracatinda %80-85
oraninda bir agirliga sahip olan, Tasimacilik ve Seyahat hizmetlerinde ciddi gerilemelere

neden olmustur.

Pandemi etkilerinin azalmasi ve seyahat yasaklarmin kalkmasiyla birlikte Tagimacilik alt
kaleminde hizmet ihracat1 %53 liik bir artigla yaklagik 25 Milyar ABD dolar1 seviyesine
yiikselmistir. Benzer sekilde Turizm gelirleri de %104 liik bir artis ile yaklasik 21 Milyar
ABD dolarma yiikselerek bu iki alt sektor ihracat toplami, Tiirkiye toplam hizmet

ihracatindaki orani tekrar %80 ler seviyesine yiikselmistir.
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Tiirkiye 2019 yili hizmet ihracat: ile diinyada 26. Sirada yer alirken 2021 yilinda

gerceklestirdigi 57,5 Milyar ABD dolar1 hizmet ihracat1 ile 29. Sirada yer almistir. Ayrica

2021 yilinda toplam mal ihracati ile 30.sirada yer alan Tiirkiye, cografi konumu, lojisitk

imkanlar1 ve 4 mevsim turist ¢ekebilme potansiyeli ile diinya hizmet ihracatinda daha iist

siralara ¢ikabilme potansiyeline sahip oldugu degerlendirilmektedir.

Tiirkiye hizmet ticaretinde verdigi cari fazla ve net ithracat¢1 konumuyla iilke ekonomisine

ciddi katkilar saglamaktadir.

Kalemler bazinda 2020 ve 2021 yillar1 i¢in Tablo 10°da yer alan Tiirkiye Hizmet Ithalat:

verilerini inceledigimizde;

Tablo 10. Tiirkiye Hizmet ithalat Kalemleri

Hizmet Kalemleri 2020 2021 Degisim %
Bagkasina ait Fiziksel Girdiler i¢in

Imalat Hiz. 76 163 114,47
Bakim ve Onarim Hizmetleri 615 614 -0,16
Tasmmacilik (Yolcu + Yiik + Diger) 8.056 12.174 51,12
Seyahat (Turizm) 1.040 1.650 58,65
Insaat 34 35 2,94
Sigorta ve Emeklilik Hizmetleri 2.024 2.420 19,57
Finansal Hizmetler 598 1.254 109,70
Fikri Miilkiyet Haklar1 Kullanim

Ucretleri 2.299 2.648 15,18

43



Telekomiinikasyon, Bilgisayar ve Bilgi

Hiz. 3.096 2.894 -6,52
Diger Is Hizmetleri 4.838 5.658 16,95
Kisisel, Kiiltiirel ve Eglence Hizmetleri 259 303 16,99
Resmi Hizmetler 956 1.026 7,32
TOPLAM HiZMET iTHALATI (Milyon $) | 23.891 30.839 29,08

(Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankas1 (TCMB), 2022)

En biiyiik hacme sahip hizmet ithalat kaleminin tagimacilik hizmetlerinde oldugu, bunu diger

is hizmetleri kaleminin izledigi goriilmektedir. Pandeminin etkilerinin azalmasiyla hizmet

ithalatinda da bir artig gézlemlenmekle birlikte, pandeminin yogun olarak hissedildigi 2020

yilinda bile Tiirkiye’nin hizmet ticaretinde 11,5 Milyar ABD dolar1 cari fazla verdigini

gormekteyiz. 2021 yilinda Tiirkiye hizmet ticareti net doviz kazanci ise 26,5 Milyar ABD

dolar1 olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye Hizmet ticareti ile ekonomisinde olusan cari ac¢igin kapanmasma katki

saglamaktadir. Son 10 yillik hizmet ticaretine iliskin verileri igeren Tablo 11°den de bu

durum agikga goriilmektedir.
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Tablo 11. Tiirkiye Hizmet Ticareti Gelisimi (2012- 2021)

Grafik Alani
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= Hizmet ihracat i Hizmet ithalat  ====Hizmet Dengesi

Kaynak: TCMB, 6demeler dengesi raporu, haziran 2022

Hizmet ihracat1 Tiirkiye ekonomisi igin sadece net doviz kazandiric1 pozisyonu ile degil

istihdama yaptig1 katkilar ile de cok biiylik 6neme sahiptir.

Tablo 12. Tiirkiye Sektorler Bazinda istihdam Verileri

Yillar Tarim Sanayi Hizmetler | Toplam Istihdam | Tarim (%) | Sanayi (%) | Hizmetler(%)
2010 5.355.330 | 5.924.298 11.312.676 22.592.304 23,70% 26,22% 50,07%
2011 5.821.630 | 6.377.042 11.899.934 24.098.606 24,16% 26,46% 49,38%
2012 5.846.305 | 6.459.845 12.512.935 24.819.085 23,56% 26,03% 50,42%
2013 5.849.466 | 6.734.761 12.934.525 25.518.752 22,92% 26,39% 50,69%
2014 5.467.137 | 7.222.759 13.239.454 25.929.350 21,08% 27,86% 51,06%
2015 5.431.137 | 7.246.414 13.939.231 26.616.782 20,40% 27,22% 52,37%
2016 5.307.006 | 7.286.867 14.620.864 27.214.737 19,50% 26,78% 53,72%
2017 5.465.247 | 7.482.550 15.248.272 28.196.069 19,38% 26,54% 54,08%
2018 5.295.569 | 7.661.667 15.775.829 28.733.065 18,43% 26,66% 54,90%
2019 5.084.701 | 7.109.372 15.884.811 28.078.884 18,11% 25,32% 56,57%
2020 4.705.204 | 7.033.769 15.065.456 26.804.429 17,55% 26,24% 56,21%
2021 4.948.300 | 7.920.873 15.927.541 28.796.813 17,18% 27,51% 55,31%

Kaynak : (ILO, 2022) / Yillik Ekonomik Aktiviteye Gore Istihdam Verileri -Tiirkiye. (Ilo Veritaban1 verileri

kaynak alinarak tablo diizenlenmistir.)

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) 2010-2021 yillar1 arasi Tiirkiye istihdam verileri
irdelendiginde, 2010 yilinda Tarim sektoriiniin toplam isgiiclindeki oran1 yaklasik %24 ler
civarinda iken 2021 yilma gelindiginde bu oranin %17 lere gerilemis oldugunu

goriilmektedir. Sanayi sektdriinde ise 2010 — 2021 yillar1 arasinda, 2019 y1l1 hari¢ %26-%27
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araliginda seyreden bir istthdam orani ile stabil seyreden bir istihdam s6z konusudur.
Hizmetler sektoriinde ise 2010 yilinda %50 ler civarinda olan istihdam oranmin %55 lere
yiikseldigini gozlemlemekteyiz. Bu verilerde gelismis ve gelismekte olan bir¢ok ekonomi
de oldugu gibi istihdamda tarimdan hizmetlere dogru bir geg¢is oldugunu teyit etmektedir.
Bu dogrultuda Tiirkiye ekonomisinin de diinya da gelismis iilkelerin yasadigi siireglere
benzer bir siire¢ gecirdigini sdylemek yanlis olmayacaktir. TUIK 2022 yili Haziran ay
istihdam verileri dikkate alindiginda Hizmet sektorlerinin 2022 yili ilk alt1 aylik donemi
icin Tiirkiye istihdamindaki pay1 %56 dir. Hizmet sektorleri 2022 yili ilk alt1 aylik donemde
Tiirkiye GSYH sindan %53 pay alarak, ekonominin belirleyici ve 6nemli aktorlerinden biri
oldugunu ortaya koymustur. (TUIK, 2022).

3. SAGLIK TURIiZMi

Bir¢ok tilke ekonomisi i¢in 6nemli bir gelir kaynagi olusturan turizm, elde edilen 6nemli
miktardaki doviz girdisi nedeniyle, uzunca bir siire Tirkiye’de bacasiz sanayi olarak
adlandirilmistir. Turizmin bir alt bileseni olan ve normal turizm faaliyetlerine kiyasla ¢ok
daha yiiksek getiriler saglayan saglik turizmi, ekonomi literatiiriinde 6zellikle son 20 yilin
gbzde konularindan biri haline gelmistir. Turizm, bireyin yasadigi yerlesim yeri disina
cikarak mekanlar arasinda yer degistirmesi, gidilen bu yerlere ait {iriin ve hizmetlerin

kullanilmasi ile gegici bir siire tatil yapmasi olarak tanimlanabilir (Giilmez, 2012).

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) niin 1993 yilindaki tanimina gore
turizm, “Bir etkinlik amaciyla, her zamanki ortami disinda bir yere belirli bir siire boyunca
seyahat eden kisinin gergeklestirdigi faaliyetleridir ve bu faaliyetler sayesinde ziyaret edilen
yere gelir birakilir”. Bu seyahatler bos zaman, rekreasyon ve tatil; akraba ve arkadas
ziyaretleri; i3 ve meslek; saglik tedavisi; hac ziyaretleri veya inang gibi ¢cok farkli nedenle
olabilir (Tengilimoglu, 2020, s. 20). Bu tanimdan da agik¢a goriilecegi iizere tedavi amagli

seyahat genel manada bir turizm faaliyetidir.

Hizmet ihracatinin ve ticaretin en Onemli unsuru olan insana direkt olarak etki eden bir

dogaya sahip olmasi1 sebebiyle saglik turizmi, yarattig1 katma deger agisindan tlkeler i¢in
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biiyiik bir anlam tasimaktadir. Ozellikle, kiiresellesmenin hizlanmasi ve ulasimda kolayliklar
saglanmasi ile birlikte insanlarin daha rahat ve 6zgiir seyahat edebilmeleri, sadece is amach
seyahatleri artrmakla kalmamis, iyi olma haline yonelik seyahatlerde hizla artis

gostermistir.

Diinyanin farkli bolgelerinde saglhk altyap1 yatirimlart ve saglik hizmetlerinde kalite
artarken diger bazi iilkelerde hem altyap1 sorunlari hem de saglik hizmeti finansmaninda
yasanan glicliikler nedeniyle saglik hizmetlerine erisimin gliclesmesi, saglik amaciyla kendi
iilkesinden farkl bir iilkeye seyahat eden insanlarin sayisini artirmis ve saglik turizmi

kavrami daha da yaygmlagmistir.

Saglik turizmi ya da bir bagka deyisle Medikal turizmin ilk tanim1 1987 yilinda; bir iilkenin
turistleri, pazarlama yaparak kendi saglik hizmetleri ve kolayliklar1 ile turistik imkanlar1 igin

uluslararasi girisimde bulunmasi olarak yapilmistir (Goodrich & Goodrich, 1987).

Saglik turizmi, insanlarin saglik sebebiyle yasadiklar1 yerden bagka bir yere tedavi olmak

icin gitmeleri olarak genis sekilde tanimlanabilmektedir (Sener & Taskin, 2013).

Saglik konusunda Tiirkiye’nin en 6nemli ve dncelikli kamu otoritesi olan Saglik Bakanligy,
2011 yilinda hazirlanan galismasimda Saglik Turizmini, “Ikamet edilen yerden baska bir yere
herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak i¢in yapilan planli seyahat” olarak tanimlamis ve
bu seyahati ger¢eklestirenleri de “saglik turisti” olarak adlandirmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin (2018) tanimma gore ise saglik turizmi, tedavi amagh
kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi,
rehabilitasyon vb. ihtiyaclar1 olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak
saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir.
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Saglik turizmi sagligin tekrar kazanilmasi i¢in tedavi olmak amaciyla bagka bir iilkeye gecici
bir siire i¢in gidilmesi olarak da tanimlanabilir. Tedavi olmak, saglik hizmeti almak amaciyla
baska bir iilkeye giden kisiye ise saglik turisti denilmektedir. Saglik hizmetlerinin bulunulan
iilkede pahali olmasi, tedavi i¢in uzun bekleme siireleri ya da teknolojinin yetersiz olmasi,
tedavi olanaklarmin yetersiz ya da az olmasi veyahut tedavi ile birlikte tatil yapma istegi,
iklim kosullarinin bulunulan iilkede olumsuz olmasi1 ve iyilesmek i¢in sicak iklimi olan bir
ilkede yasanmasinin gerekmesi gibi sebepler saghk turizminin gelismesinde ve

biiylimesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Aslanova, 2013).

Cok eski zamanlardan bu yana insanlar gesitli sebeplerle seyahatler gergeklestirmiglerdir.
Kisith ulagim imkanlarma ragmen, Anadolu’nun c¢esitli bolgelerinde yer alan termal
kaynaklar saglik ve sifa bulmak i¢in sik¢a seyahat edilen noktalarin arasinda yer almistir.
Son yillarda gelisen teknolojinin de yardimiyla ulasim imkanlarinin artmasi, seyahat
stirelerini kisaltarak daha konforlu hale getirmis, ihtiya¢ duyan kisilerin saghk turisti

olabilmesini kolaylastirmustir.

Saglik turistleri i¢in se¢imi nasil yaptiklarini anlamak zordur. Hastalar, hizmetin ekonomik
olmasi, bekleme siirelerinin az olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve c¢esitliligi, son
teknolojik techizat ve tedavi yontemleri, kendi {iilkelerindeki prosediirler, yetersiz veya
olmayan sigorta, etik olma, kiiltiirel yakinlik, normlar, din, yiyecekler ve tatilden
yararlanabilmek seklinde farkli motivasyonlarla harekete gegebilmektedir (Mathijsen,
2019).

Saghk turizminin olusmasinda birgok faktdriin varhigindan so6z edilebilir. Onde gelen
faktorler arasinda; bireylerin alacagi saglik hizmetinin veya operasyonun bilinmesini
istememesi, teknolojik imkanlarmm ve hekim kalitesinin daha iyi oldugu iilkelerde tedavi
olunmak istenmesi, tedavi ile birlikte ¢esitli seyahat ve tatil imkanlarmin degerlendirilmek
istenmesi, kendi tilkesinden daha ucuz olanaklarla kaliteli hizmet alinmak istenmesi, termal

kaynaklarin oldugu yerlerin tercih edilmek istenmesi gibi hususlar yer almaktadir.
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Saglik turizmi pazari, diinya turizm endiistrisi i¢erisinde en yiiksek biiylime oranina sahiptir

(Taleghani, Chirani, & Shaabani, 2011).

Giiniimiizde, yillik ortalama 30 milyon insan daha kaliteli saglik hizmetini, daha uygun
fiyatlarla ve daha kisa bekleme siireleri i¢erisinde almak i¢in saglik turizmi kapsaminda
ilkeleri disma ¢ikmaktadir. Diinyadaki saglik turizmi harcamalarit 500 milyar dolar
civarindadir. Bu rakamm 2023 yilinda 1 trilyon dolara ulasacagi tahmin edilmektedir

(WahetHealth, 2022).

Asya, Afrika ve Dogu Avrupa‘da 30°dan fazla iilke saglik turizmi alaninda aktif olarak
faaliyet gostermektedir. Asya iilkeleri bu alanda akla ilk gelen ve diinyaya adimni duyurmus
iilkelerdir. Tayland, Singapur, Malezya, Hindistan ve Filipinler saglik turistleri i¢in en ¢ok
tercih edilen {lilkelerdir. Daha ¢ok Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Bati Avrupa
iilkelerinden yukarida sayilan nedenlere bagli olarak Tiirkiye, Asya ve Latin Amerika

iilkelerine dogru bir saglik turisti akis1 olmaktadir (Hopkins, Labonte’, Runnels, & Packer,

2010).

Saglik turizmi genisleyen hacmi ve potansiyeli ile bir¢ok sektdre de katki saglamaktadir.
Tiirkiye bulundugu cografya itibariyle, ciddi ulasim agina ve avantajlarina sahip bir iilkedir.
Ayn1 zaman diliminde farkli bdlgelerinde farkli iklimler yasanabiliyor olmasi da turizm
seceneklerini artirarak, saglk turizmi i¢in de goérece avantajli ve cazip bir destinasyon
olmasma imkan tanimaktadir. Yetismis insan kaynagi, modern teknolojik altyapiyla
donanmis tani ve tedavi merkezleri ve bunlarin yaygmhgi saglhk turizmi avantajlarini
pekistiren unsurlar olarak goze carpmaktadir. Cok sayida sektore dnemli katma deger
yaratan saglik turizminin hacmi ve etkileri giin gectik¢e biiylimektedir. Tiirkiye; iklim,
cografya, fiyat, ve ulagim agisindan goreceli avantajlara sahip olup; medikal turizm,
spa&wellness ve termal turizmi, ileri yas ve engelli turizmi agilarmmdan avantajli bir

konumdadir.
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Saglik turizmi en genel haliyle, hastalarin bulunduklar1 yerden farkl bir yere tedavi amaciyla
seyahat etmesi seklinde tanimlanwr. Bu tanimlamalara detayli bakildiginda, hastalarin
uluslararasi seyahat etmesinin vurgulandig1 goriilmektedir. Ote yandan saglik turizmi olarak
nitelendirdigimiz kavram, bir hastanin ayni lilke i¢erisinde yasadig1 yerden farkl bir bolgeye
seyahat etmesi olarak da degerlendirilebilir. Tedavi amaciyla hastalar kendi tilkeleri i¢cinde
ya da iilkelerinden farkli bir iilkeye seyahat ettiklerinde; ulasim, konaklama, tedavi
masraflar1 ve transfer hizmetleri basliklarinda oldugu gibi bazi zorunlu harcamalar1 da
yapmak durumunda kalmaktadir. Bunun sonucunda ise, hastalar gittikleri yer neresi olursa
olsun, o yerin ekonomisine katkida bulunmaktadir. Bu minvalde, literatiirde bu ayrim
nedeniyle, “uluslararasi saglik turizmi” ve “ulusal saglik turizmi” olmak tizere iki farkl

kavram kullanilmaktadir (Eris, 2020).

Medikal turizmi bir {ilkeden baska bir iilkeye medikal saglik hizmeti almak (teshis, tedavi,
ameliyat, operasyon vb.) i¢in gerceklestirilen uluslararasi seyahat olarak tanimladigimizda,
bu pazarn biiyiikligiiniin 50-60 Milyar ABD dolari arasinda oldugu hesaplanmaktadir. Daha
genis tanimi ile kavrami saglik turizmi olarak diistinerek; kendi {ilkesi disinda bir iilkede
tedavi alan tiim uluslararasi kisiler olarak degerlendirdigimizde ise pazar hacmi 100 Milyar

ABD dolar1 seviyesini gegmektedir (Hizmet ihracatcilar1 Birligi, 2021).

Saglik turizmi hizmetler sektdriiniin bir pargasi olarak Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan da
“Mesleki Hizmetler” ana baslhiginin altinda uzmanlik gerektiren hizmetler grubu alt basglig
altinda listelenmistir. Uzmanlik gerektiren tiim diger islerde oldugu gibi saglik turizmi
operasyon zincirinde de tiim paydaslarin verimliligi ve etkinligi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hizmet sunumu agisindan ana unsur olan saglik sektorii kurumlarinin yani sira ayni1 zamanda
seyahat acenteleri ve aract kurumlar gibi diger paydaslarin rolleri diisiiniildiigiinde; ilgili
tesise erisimde ulagim sektorii ve seyahat eden kisilerin tiim konaklama siire¢lerinde turizme
dair sektorlerin islerliginin kaliteli saglik turizmi hizmeti saglanmasinda biiyiik 6nem

tagidig1 bilinmektedir.
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Uluslararast sagik hizmeti akisinin altinda yatan nedenler 2013 yilinda yapilan arastirma
sonucunda, Glinos, vd. tarafindan bese ayrilmistir. Bunlar, asinalik, bulunabilirlik, maliyet,
kalite ve biyoetik mevzuat (kiirtaj turizmi, tiip bebek turizmi ve 6tenazi) olarak siralanmustir

(Yalgm, 2013, s. 13).

Gilintimiizde kiiresel saglik turizmi tiiketicisinin hareket parametrelerine bakarsak karsimiza
cikan faktorler arasinda gelismis iilkelerde; yiiksek tedavi maliyetleri, saghk sigortasi
kapsami kisitlar,, uzun bekleme siireleri gibi; gelismekte olan iilkelerde ise uzmanlik
gerektiren tedavilerin yetersizligi, operasyonlardaki diisiik basar1 oranlar1 ve teknolojik
yetersizlikler gibi tetikleyici sebepler oldugu goériilmektedir. Bunun yani sira; kiiresel saglik
turizmi tiiketicisi i¢in 6ncelikli problem oldugu bilinen; hastayi kotii ve yanlis uygulamalara
kars1 koruyan kanun ve kalite standartlarim1 saglayan genel bir otorite eksikliginin sz
konusu olmas1 sebebiyle hastalar tarafindan tercihler yapilirken; akredite kuruluslarin tercih
edilmesi, gecmis hasta referanslar1 ve hastane/klinik basari istatistiklerinin sorgulanmasi,
doktor biyografi ve deneyimlerinin 6nem arz etmesi ve tiim slireclerde destek saglayan araci
kurumlarin  (acentelerin)  kullanilmast  unsurlarma  6zellikle  dikkat  edildigi

gozlemlenmektedir.

3.1 Saghk Turizminin Tarihgesi

Saglik Turizmi kavraminin kullanimi agisindan yakin bir ge¢misi bulunsa da, saglik
turizminin tarihsel gelisimi hakkinda yapilan arastirmalara bakildiginda, ¢ok eski
donemlerden bu yana insanlarin, tedavi ya da sifa bulmak amaciyla kutsal ve dogal yerlere
seyahat ettiklerini géstermektedir (Sobo, 2009). Hastalarin sagliklarina ulasma motivasyonu
ile yaptiklar1 bu seyahatlerin nedenlerinin basinda fiziksel tedavi ve ruhsal saglik geliyorken,
ilk zamanlarda mineral ve sicak su kaynaklarma dogru bir hareket gdzlemlenmis ve akabinde
saglik turizmi amaglariin cesitlenerek SPA ve wellness gibi basliklar icin de seyahatlerin

yapildig1 goriilmiistiir.

Bu cer¢evede saglik turizminin tarihsel adimlarmi ve yiizyillar igerisinde hangi tedavilerin

yogun olarak saglik seyahatlerine konu oldugu Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Sekil 3. Saghk Turizmi Kronolojisi

Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri
Orta Cag Termal Sular
16. Yiizyil Genclik Pinar (Fountain of Youth)

17. ve 18. Yiizy1l SPA (Modern Turizmin Baslangic)

19. Yiizyil Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)

il

20. Yiizy1l Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Kaynak : (Yalgin, 2013)

Saglik turizminin tarihsel gelisimindeki smiflandirmada termal turizm, SPA ve wellness
turizmi en eski tiirlerden sayilmaktadir. Termal sularin iyilestirici etkileri M.O. 1700’lerde
yasamig olan Hipokrat tarafindan da sdylenmis ve Yunan ve Roma imparatorluklarinda
hamam ve masaj kiiltiirii yerini almistir. Bu baglamda, M.O. 4. yiizyilda, bugiin Tiirkiye ve
Yunanistan arasinda kalan Saronik Korfezi’nde bulunan Epidaurus bolgesi ve bu bolgede
yer alan ve Yunan mitolojsinde saglik ve hekimlik tanrisi olarak bilinen Askleiposun
tapinagi da insanlarin sifa bulmalar1 ve mistik tedavi almalar1 i¢in en dnemli merkez haline

gelmisti (Tir, 2015, s. 5).

O donemde yine en yogun saglik turizmi destinasyonu olan Tiirkiye’nin Bergama
bdlgesindeki Askleipos tapinagi ise bugiin ayakta kalan son tapmak olma 6zelligini
tagimaktadir. Orta Cag doneminde ise tibbin Arapganin bilim dili olarak kullanildig: tip
anlamma gelmesi nedeniyle Arap Tibb1 ya da Islam Tibb1 olarak karsimiza giktigmi
gérmekteyiz. Bu gercevede, Islam dininin ortaya gikmasi ile beraber temizlige verilen nem
ve koruyucu saglik uygulamalarinin yayginlastirilmas: da saglik hizmetlerinin gelismesini
saglanustir. Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisii ile beraber Asya’da saglik hizmeti sunan

bdlgelerin popiilerlestigi ve Japonya’da ‘onsen’ adi verilen mineral kaynaklarm da saglik
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turizmi i¢in ziyaret edilen yerler arasma girdigi ifade edilmektedir (Tontus, Saglik

Turizminin Tarihgesi, 2019).

Avrupa ve Amerika kiiltiirlerinde de saglik amagli seyahatler tarih boyunca devam etmistir.
Avrupa’da 16. ylizyilda Genglik Pinar1 (Fountain of Youth) inanis1 onem kazanirken,
terapotik ozellikleri acisindan Avrupa kaplica sularindan daha kaliteli oldugu sdylenen
Amerika’nin Saratoga kaplicalarina yapilan ziyaretler 19. ylizyilda popiiler bir hale
gelmistir. Ozellikle 19. yiizyiln baslarinda niifusunun ¢ogunlugunun tiiberkiiloz hastasi
oldugu tahmin edilen Avrupa’da hekimler tarafindan hastalara tedavi i¢in deniz gezisi ve
temiz havali ortamlarin 6nerildigi soylenmektedir. Bu kapsamda, Davos ve St. Moritz gibi
daghk yerlere sanatoryumlar insa edilmis ve bu gelismeler Isvigre’nin ilag sanayisi ve

bankacilik sektoriiniin ilerlemesine zemin hazirlamistir (Yalgin, 2013, s. 10-11).

Roénesans sonras1 donem olarak bilinen 18. ve 19. yiizyilda da Istanbul, Bursa, Budin-Peste
(Budapeste), Bagdat dariissifalar1 ve kaphcalar1 Islam diinyasinda tibbin merkezleri olarak
saglik turizminde en sik ziyaret edilen yerler arasinda yer almistir (Tontus, Saglk

Turizminin Tarihgesi, 2019)

Saglik turizminin gelisiminde daha yakin ge¢mise bakildiginda, 1960’lardan sonra 6zellikle
yoga ve ayurvedik tedavinin yeniden kesfedilmesi ile Hindistan bu alanda Bati’nin 6nemli
bir duragi haline gelmistir. 1970’lerin sonlarinda ise, artik pratiklerde somutlasmaya
baslayan kiiresellesme ile birlikte saglik hizmetleri i¢in seyahatlerin ¢ok arttig1 bir doneme
gelindiginden bahsetmek miimkiin olacaktir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin gelisimi,
ilerleyen teknoloji ve tip bilimindeki yenilikler bu gelismelerin zemininde yatan
gergeklerdir. 1980’ler ve 1990’larda ABD’de saglik sisteminin liberallesmesi ile artan
fiyatlar nedeniyle artik burada hizmet alamayacak olan hastalar farkl tlkelerde saglik
hizmeti almak i¢in arayisa girmislerdir. Joint Commission International (JCI) ad1 ile bilinen
Akreditasyon Kurulusu da 1994 yilinda, ABD kokenli hastalarin seyahat ettikleri ve saglik
hizmeti aldiklar1 iilkelerdeki hizmet kalitesinin uluslararasi standartlara uygun olup

olmadigini 6l¢limlemek amaciyla ve bu kapsamda kurulmustur.
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Yine aynm1 donemlerde Giliney Amerika’da Kiiba Hiikiimeti medikal turizm alaninda
Arjantin, Sili, Meksika ve Veneziiella’y1 hedef pazar olarak belirleyerek saglik turizmi
alaninda pazarlama c¢alismalar1 yapmis ve bu sayede uluslararast hastalara yonelik saglik
hizmeti paketleri sunmanin kar getiren bir faaliyet olabilecegini gostermistir. Kiiba, bu
cergevede, 1997-1999 yillar1 arasinda saglik turizmi gelirlerini 30 milyon dolara ¢ikartmis
ve bu durum bolgedeki diger iilkelerin de 6zellikle estetik cerrahi alaninda saglik turizmi
calismalar1 yapmaya baslamalarini saglamistir (Yalgin, 2013, s. 12). Bir diger yandan, 1997
yilinda yasanan Asya ekonomik krizi sonucunda bu bolge liderleri saglik turizminin
gelistirilmesi amaciyla reklam kampanyalar1 baslatmislar ve sonucunda Tayland kisa siirede
plastik cerrahi i¢in tercih edilen bir destinasyon haline gelmistir. Yine bu dénemde Singapur,
Hindistan ve Tayland gibi iilkelerde bulunan saglik turizmi tesisleri JCI akreditasyonlarini

almiglardir.

3.2. Diinyada Saghk Turizmi Kavrami

Saglik kavrami, Diinya Saglk Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan “bireylerin sakatlik ya da
hastalik sahibi olmamalariyla birlikte; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik haline
sahip olmalar1” seklinde tanimlanmaktadir. DSO tarafindan saglik hizmetleri ise, “bireylerin
hastalik ve sakatliklardan korunmalarin1 saglayarak, ruhsal, sosyal ve iktisadi anlamda
yasamlarmi iyi bir sekilde siirdiirmelerine yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin tiimiidiir” ve
“toplumun gereksinimlerine gore degismekte olan ihtiyaglarini karsilayabilmek amaciyla
her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinlikleri yerine getiren, iilke genelinde orglitlenmis bir
sistem” olarak ifade edilmektedir. Ozetle, saglik hizmetlerinin temel amacinmn bireyler
tarafindan ihtiyag¢ duyulan ve yasamlarmi iyi bir sekilde siirdiirmelerine yonelik
faaliyetlerin; kalite, zaman ve maliyet agisindan en iyi sekilde sunulmasini saglamak

oldugunu sdylemek miimkiindiir (Eris, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan saglik turizmi tanimlamasima biraz daha derinden
bakacak olursak, kurum tarafindan 2018 yilinda yaymlanmis raporda saglk turizmini

sekillendiren faktorler irdelenmistir. Buna gore; genel olarak bos zaman aktivitelerine
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(leisure activity) ve onleyici saglik hizmetlerini de kapsayan faaliyetlere harcanan zamanin
ve paranin arttig1 belirtilmektedir. Buna 6rnek olarak; yapilan seyahatleri, eglence, saglik ve

kisisel esenlik i¢in yapilan aktiviteleri saymak miimkiin olacaktir.

Saglik turizmine yonelik yukarida verilen tanimlarm yaninda 2010 yilinda, Heung, ve
Johnston, tarafindan medikal turizm, medikal hizmetlerden faydalanmak iizere uluslararasi
simirlar arasinda yapilan seyahatleri kapsayan bir tatil olarak nitelendirilmistir. Tanimdan
goriilecegi lizere, saglik turizmi aktivitesinin saglik hizmetleri yaninda, sosyal bir i¢erigi de
bulunmakta ve ilk tanim konunun arz tarafina vurguda bulunurken, ikinci tanim talep tarafi

ile ilgilenmektedir.

Ozetle, saglik turizmi endiistrisinin, hem turizm hem de saglik sektorlerine dogrudan katki
saglayan bir sektor konumunda oldugu soylenebilir. Yani, saglik turizmi temelde saglik ve
turizm alanlarinin biitiinlesmesinden olusan bir alt sektor olarak degerlendirilebilir ve bu
nedenle saglik turizmi biiyiik 6lglide saglik ve turizm alanindaki gelisimlere bagli olacaktir
(Barca, Akdeve, & Balay, 2013)

Globallesen diinyada, saglik i¢in seyahat eden insanlarm sayisi her gecen giin artmakta,
hastalara sunulan tedavi yontemleri ve fiyatlarin yaninda sunulan tatil icerikleri veya
firsatlar1 da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktada tanimlarda karsimiza ¢ikan bir diger ayrim da
saglik turizmi ve turistin saglig1 ayrimidir. Birbirlerine anlam olarak yakin olsalar da, bu iki
kavram uygulanan stratejiler bakimindan da 6nemli farkhiliklar gostermektedir. Turistin
saghigl kavrami, seyahat eden kisinin sadece turizm amaciyla (dinlenme, eglenme, gezip
gérme vb.) seyahat ettigi sirada beklenmedik ve ani bir sekilde yasadigi rahatsizliklar
nedeniyle tedavi olmasi olarak tanimlanirken, saglik turizmi bir kisinin yasadig:
rahatsizliklar tedavi ettirme amaciyla seyahat etmesi olarak agiklanmaktadir. Kisiler, eger
turizm nedeniyle seyahat ediyorlarsa, oncelikli olarak sagliklarmin tehlikeye girmeyecegi
yerleri tercih ederler ancak beklenmedik bir sekilde gelisen saglik sorunlari nedeniyle
bulunduklar1 iilkede saglik hizmeti almak zorunda kalirlarsa, buna turistin sagligi

denmektedir.
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Turizm saglig1 olarak daha da kapsamli bir bakis agisiyla degerlendirilebilecek olan kavram,
turizm hareketinin bir bolgeye olan etkilerini bir biitiin olarak ele alir. Bu ¢ergevede, turizm
sagligt; bir yandan turistlerin saghgi, calisanlarin saghgi, ¢evre sagligini ele alirken diger
yandan da toplum sagligi konusunu da kapsamaktadir. Turist sagligi; temel saglik hizmetleri,
ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi, turizm yoresindeki hayatin tim yonleri ile ilgili
her tiirlii saglik problemlerine yapilan tedavi hizmetlerinin yaninda, kazalar ve bulasici
hastaliklardan korunmak amaglh alinan 6nlemleri kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2020, s.

216)

Diger yandan, medikal turizmin 6zellikle asir1 yiikklenme sonucu verimli ¢calismayan saglik
hizmetleri ve sigorta sistemleri nedeniyle arttigi da bir gergektir. Uzun donem saglik
hizmetleri masraflarinin, yaslanan niifuslar1 nedeniyle gelismis ekonomilerde gegtigimiz on
yillarda da stirekli artista oldugu bir bagka fiili durumdur. Birlesmis Milletler raporlarina
gore, bugiin diinya niifusunun yarisindan fazlasi sehirlerde yasamakta ve 2050 yilinda bu
oranin diinyanin {i¢te ikisine tekabiil edecegi tahmin edilmektedir. Bunlara ek olarak, sehir
yasantisinin saglik kosullar1 ve kronik hastaliklarla olan baglantisi diisiiniildiigiinde saglik

amaciyla yapilan seyahatler ve dogal tedavi yontemlerine duyulan ihtiyag¢ gozler 6niindedir.

Hizla gelisen teknoloji ve yeni icatlar, dijital saglik uygulamalar1 ve tagmabilir aparatlar
sayesinde sagligin insanlarin hayatlarinda nasil tanimlandig1 ve yonetimi hususlari da yakin
gelecekte degisecek gibi goriinmektedir. Tiim bu gelismelere bagl olarak basta medikal
turizm olmak iizere, saglik turizminde kisisel verilerin korunmasi, bilgi ve malpraktis ile
ilgili yasalarin diizenlenmesi bu alandaki 6nemli konular olarak 6ne ¢ikmaktadir (United

Nations World Tourism Organization (UNWTO), 2018).

3.2.1. Saghk Turizmi Kapsam

1. Medikal (T1bbi) Turizm: Medikal turizm kisaca tedavi amacli yapilan seyahatler

olarak ifade edilebilir.
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2. Termal (Kaplica/Spa ve Wellness-Esenlik) Turizmi: Mineralize termal su
banyosu, i¢gme, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi tedavi yontemlerinin yaninda,
iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet benzeri
destek tedavi yOntemlerini de kapsayan turizm tiiriidiir. Suyun degisik
yontemlerle ve tedavi amaciyla kullanilmasina SPA denirken, wellness turizmi
ise icerisinde her tiirlii masaj, cilt bakimi, camur banyosu, yosun tedavileri ve
talassoterapi gibi bakim tedavilerini kapsamaktadir (Eris, 2020).

3. Yasli(geriyatri/ ileri yas) Turizmi: Diinyada yasl niifusun ¢ogalmasi ve 6zellikle
gelismis llkelerdeki yasli bakim hizmet maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle yash bakim hizmeti alma amaciyla daha az maliyetli olan gelismekte
olan iilkelere yapilan seyahatleri kapsamaktadir. Geriyatri bakim hizmetleri
pazarinin kiiresel olarak 800 ile 900 milyar dolar biiyiikliikte oldugu tahmin
edilmektedir. Devletlerin uzun siireli bakim hizmetleri harcamalar1 biiyiime orani
bircok OECD iilkesinde saglik harcamalar1 biiyiimesini ge¢mistir. Oniimiizdeki
dénemde de pazarin %7-10’un iizerinde biiyiimesi beklenmektedir. Ortalama
yasam siiresinin uzamasi sonucunda calisan niifus basina bakima ihtiya¢ duyan
kisi sayisinin artmasi ile her 100 calisan basina 65 yas {istii niifus oran1 Kuzey
Amerika, Avrupa iilkeleri, Japonya, Avustralya ve Yeni Zelanda’da en yiiksek
seviyededir. Hollanda ve Iskandinav iilkeleri uzun siireli bakima daha ¢ok énem
vermektedir. Geriyatri hizmetler turizmi ise potansiyeli yiiksek ancak Tiirkiye’de
heniiz tam olarak kesfedilmemis alanlardan biridir (Hizmet Thracatgilar1 Birligi,
2021).

4. Engelli Bakim Turizmi: Fiziksel ve zihinsel yonden engeli olan bireylerin,
ihtiyaclarin1 kendi baslarina karsilayabilmeleri ve topluma kazandirilarak
yeniden sosyallesmelerine destek olabilmek amaciyla yapilan saglik

hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir (Eris, 2020).

Genel saglik hizmetleri ile saglik turizmi arasinda paralellik kurularak elde edilen kapsam
agagida Tablo 13. de yer almaktadir. Bu yaklagimda tablodan da goriilecegi tizere; wellness
turizmi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; medikal turizm, tibbi teshis ve tedavi
uygulamalar1 kapsaminda; ileri yas ve engelli turizmi de iyilestirme (rehabilitasyon)

hizmetleri kapsaminda degerlendirilmistir.
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Tablo 13. Saghk Turizmi Kapsami

KORUYUCU TEDAVI EDICI REHABILITASYON
HIZMETLER HIZMETLER HIZMETLERI
BAKIM (Wellness) TIBBI (Medikal) ONARIM
Beslenme Tan Ileri yas
Dinlenme Goz Engelli
Bedensel aktiviteler Dis Bagimlilik
Zihinsel aktiviteler Estetik Diyaliz
Ekoturizm Kanser
SPA (Thermal, Thalasso, Organ nakli
Hidro)
Tamamlayici uygulamalar Kalp damar
(Masaj, bitkisel, vb.)
Tiip bebek
Fizik tedavi
Medikal SPA

Kaynak: (Gonzales, Brenzel, & Sancho, 2001)

3.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Bir iilkenin en 6nemli hizmet birimlerinden olan saglik sistemi, tilkedeki yasayan herkesi
kapsayacak ve herkese en kaliteli hizmeti sunabilecek sekilde diizenlenmelidir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri sektoriinde birden fazla kurumun farkli gorevleri bulunsa da en {ist
diizenleyici kurulus Saghik Bakanligr’dir. Saghk Bakanligi oncelikli sorumluluk alam
olarak; herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali igerisinde
stirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligint korumak ve bu amagcla iilkeyi kapsayan

plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, saglikla ilgili her tiirli tedbiri almak,
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gerekli teskilat: kurmak ve kurdurtmak olarak belirlemistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
Bu dogrultuda saglik personelinin yetistirilmesi ve istihdami, saglik kurumlarinin kurulmasi
ve kamu saglig1 i¢in hizmet veren yerlerin denetlenmesi Saglik Bakanligi gorev alanina

girmektedir.

Saglik turizmi deger zincirinin O6nemli halkalarimdan olan konaklama ve seyahat
hizmetlerinde, Kiltiir ve Turizm Bakanlhgi yetkilidir. Saghk kuruluslari ile turizm
tesislerinde gorev alan personellerin egitimleri konusu ise Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
ve Milli Egitim Bakanligi (MEB) gorev alanindadir. Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili

devlet destekleri ve tesvik unsurlari belirleyen ve diizenleyen kurum ise Ticaret Bakanligidur.

Tiirkiye’de saghik turizmi kavramimi irdelemeden once saglik hizmetleri alaninda atilan

adimlarin hatirlanmasinda fayda bulunmaktadir.

Tiirkiye’de 2002 yili sonunda saglik hizmetleri ile ilgili, insan kaynag1 ve bilgi sistemleri,
hizmet sunumu ve finansmani, saglik uygulamalarinin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmasi
gibi birgok alanda koklii degisikliklere gidilerek Saglikta Dontisiim Programi devreye
almmistir. Saglikta Doniisiim Programu ile; saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, bu
alandaki tecriibelerden faydalanilmasi, aksayan yonlerin diinyadaki en iyi uygulamalardan

ilham alinarak diizeltilmesi amaglanmgtir (T.C. Saghik Bakanligi, 2022).

Doniisiim programinin amact; saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve adaletli bir bigimde
planlanip organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve ihtiya¢ sahiplerine sunulmasi
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda doniisiim programi; insana hizmeti odak alan, kalite
anlaminda hep daha iyiye giden, siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda hayata gecirilmistir.
Programin ana ilkeleri arasinda yer alan hizmette rekabet i¢in, saglik hizmet sunumunun
tekel olmaktan ¢ikarilip, belli standartlara uygun farkli hizmet sunucularmin yarigmasinin
saglanmasi ilkesi, siirekli kalite artis1 ve maliyet azaltmaya yonelik ¢ok dnemli bir agama

olmustur.
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Bu donemden sonra Tablo 14” den de goriilecegi lizere 2002-2019 yillar1 arasinda 6zel
hastanelerin sayisinda %112,2 oraninda ciddi bir artis yagsanmig ve 271 olan 6zel hastane
sayist bu donemde 575’¢ yiikselmistir. Bu artis saglik hizmetlerinde kalite artismi da

beraberinde getirmistir.

Tablo 14 - 2002-2019 Yillar1 Arasinda Hastane Sayilar

Hastane sayisi 2002 2019 Artis (%)
Saglik Bakanlig 774 895 15,6
Universite 50 68 36,0
Ozel 271 575 112,2

Kaynak: (Istanbul Tabip Odas1, 2022)

Saglik hizmet birimlerindeki ve hizmet kalitesindeki artig sonrasi, yine Saglik Bakanligi
tarafindan 2017 yilinda ‘Uluslararas1 Saghik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda
Yonetmelik® yaymlanarak, bakanliga bagli ve saglik turizmi faaliyetleri gosteren
hastanelerde konaklama hizmetlerinin kalitesinin  gelistirilmesi amaciyla hastane
yonetimlerine Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigli kadrolarmin dahil edilmesi gibi adimlar
atilmistir. Bu donemde Turizm Fakiilteleri ve Saghk Kurumlari Isletmeciligi ve Saglik
Yonetimi boliimlerinde de “saglik turizmi” dersi miifredatlara konulmaya baslanmistir.

(Tengilimoglu, 2020, s. 10)

Atilan bu adimlarin sonucunda ise, Tirkiye global saglik turizmi sektoriinde énemli bir
oyuncu konumuna gelmeye baslamis ve saglik harcamalarinin yiiksek oldugu pazarlar igin
de alternatif bir hizmet saglayic1 olarak konumlanmistir. Tiirkiye, gerek iyi yetigmis
personeli ve teknolojik altyapisi, gerekse uygun tedavi maliyetleri ve erisim kolaylig ile

saglik turizmi agisindan tercih edilen iilkeler arasina girmeyi de basarmistir.

Tiirkiye, daha ¢ok sa¢ ekimi, goz, dis ve estetik alanlarinda bilinir hale gelmis, hayati 6neme

haiz komplike operasyonlardaki basar1 oranlari, Ve potansiyeline ragmen bu branglardaki
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giiciinii ve faaliyetlerini tanitmakta gerekli basariy1 gosterememistir. Tedavi maliyetleri
acisindan rekabet¢i bir konumda olan Tirkiye’nin, en giincel durumda 34 adet JCI
akreditasyonuna sahip saglik kurumu bulunmaktadir. Global saglik turizmi tiiketicisinin
giivenini kazanmak i¢in dnemli bir unsur oldugu bilinen akreditasyon sahibi saglik kurulusu
sayist agisindan Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri (208), Suudi Arabistan (105), Brezilya
(63), Tayland (59), Cin (48) ve Hindistan (40) dan sonra 7. Siradadir (Joint Comission
Internatinal, 2022).

Tiim bu hususlar g6z 6niine alindiginda; Tiirkiye bu alanda yapmis oldugu yatirimlar ve her
gecen giin yenilenerek ¢ogalan devlet destekleri sayesinde diinyadaki pazar hacmi stirekli
biiyiiyen bir iilke konumunda oldugu degerlendirilmektedir. Tiirkiye, bu alanda yapilan
yatirimlarla saglik sektorii altyapisini ve insan kaynagini gelistirerek; Hindistan, Almanya,
ABD, Malezya, israil, Singapur ve Giiney Kore gibi kiiresel saglik turizminin énemli bir

oyuncusu konumuna gelmistir.

Tiirkiye’nin bu gelisimi, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine de yansimistir. TUIK
verilerine gore Tiirkiye saglik turizmi sektorii 2015°ten itibaren diizenli bir biiylime

performansi sergilemektedir.

Tablo 15. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Verileri

100.000 Kigi Bagina Diigen Doktor Sayisi 100.000 Kisi Bagina Diisen Hemsire/Ebe Sayisi
2020 2020
205 342
& e 1M 1M w5 17 181 186 a7 19 301 306
4aq ;7 29 22 251 261 287 m

2010 ©2011 ©2012 ~2013 ~2014 - 2015 ~2016 ~2017 - 2018 ~2019 - 2020 2010 2011 ©2012 ©2013 ©2014 2015 ~2016 ~2017 ~2018 ~2019 = 2020
100.000 Kisi Basina Diisen Dig Hekimi Sayisi 100.000 Kisi Bagina Diigen Hastane Yatag Sayisi
2020 2019
40 42 285
37 283
3 33 35 79
2% 23 2 2 W 2 m
265 254 266 66
260

2010 2011 ~2012 -~ 2013 ~2014 2015 2016 - 2017 2018 2019 - 2020 2010 =2011 =2012 =2013 =2014 =2015 =2016 =~2017 =2018 =2019

Kaynak: T.C. Saghk Bakanh§i Saglik Istatistikleri Yillig1 2019, T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Istatistikleri Yillig1 2020
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Tablo 16A. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Verileri

4000 Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi1 Tutar1 (USD) — 2020
3500
3582
3000
2500 2632
2000 2402 5086
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0
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Tablo 16B. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Verileri
12,00 .
Saghk Harcamalarinin GSYIH’deki Pay1 (%) — 2020
9,6
10,00 9
84 4
8,00 7,3
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*2019 verileri

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii Saghk Harcamalar1 Veritabani, Diinya Ticaret Orgiitii
Veritabani, OECD
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Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, Tiirkiye saghk turizmi sektdrii 2015’ ten itibaren
diizenli bir biiyiime performansi sergilerken, 2021 yilinda ziyaret¢i sayis1 643 bine ulagmis

ve bu ziyaretgilerde elde ettigi yillik geliri ise 1 milyar ABD dolar1 iizerine ¢ikmustir.

Saglik turizmi taniminin, 6lglim seklinin (vaka, tekil insan, bagvuru sayisi, vb.) ve saglik
kuruluslar: tarafindan bildiriminin dogru yapilmasi saglikli hedef koyabilme, performans
takibi, destek/tesvik mekanizmalarinin belirlenmesi ve hedef kitleye yonelik dogru ve etkin
aksiyonlarin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak hem hizmet ihracati,
hem de saglik turizmi istatistiklerinin dogru olarak derlenmesinde tiim diinya {ilkeleri
dikkate alimdiginda ¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Saglik turizmi alt segmentleri
disiiniildiigiinde Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak amaciyla gelen saglik turistleri, turizm
amaciyla Tirkiye’ye gelen ve burada karsilastigi saglik sorunlarini tedavi etmek amaciyla
saglik hizmeti alan turistler, zorunlu olarak Tirkiye’de saglik hizmeti alan miilteciler ve
kendi iilkesinde alacagi hizmetten daha uygun ve kaliteli saglik hizmeti alan Tiirkiye’de
yasayan expatlar bulunmaktadir. Bununla birlikte, gurbetgiler; istatistiki olarak wveri
toplanmas1 kismen miimkiin olan kisiler arasindadir. Bu kategorizasyona gore takip
edilebilirligi en zor olan son grup ise yurt disinda yasayan Tiirk expatlar olarak analiz

edilmektedir. (Hizmet Thracatgilar1 Birligi, 2021)

Tirkiye’nin saglik turizminde ©One ¢ikan ve marka konumlandirmasinda vurguda
bulunulmas: gereken birgok avantaji bulunmaktadir. Bunlarm arasinda; Tirkiye’deki
uluslararasi bilinirlige sahip yetkin hekimlerin varligi; gelismis iilkelerdeki gibi giincel
teknolojik altyapiya sahip olunmasi, hasta odakli hizmet anlayisi, Saglik Bakanlig:
tarafindan uygulanan ve kurumlarin belirli standartta faaliyet gostermesini saglayan
“Saglikta Kalite Standartlar1” ve denetimleri sayesinde yiikselen hizmet kalitesi, devletin
doviz kazandiric1 sektorlere verilen tegvikler yoluyla saglik turizmi sektoriinii desteklemesi
sayilabilir. Bunlara ek olarak ise, geligmis tilkelerdeki bekleme siireleri sebebiyle istege bagl
ve hayat kalitesini artiric1 tedavilerde de saglik turizmi agisindan Tiirkiye bir yonelis géze
carpmaktadir. Bu noktada, medikal turizmin yani sira, Tirkiye’nin 6zellikle avantajh
konumda oldugu termal saglik turizmi ve gelisim alan1 olarak diisiiniilebilecek olan wellness

ve yasli (geriyatri) ve engelli turizmi alanlarinda da biiylime firsatlar1 bulunmaktadir.
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Bu olumlu potansiyel unsurlarin yaninda; saglik turizminde Tiirkiye’nin marka algisini
asagiya c¢ektigi bilinen merdiven alt1 kurumlarin denetlenerek bu tiir yapilarin
engellenmesine, dil bilen ve egitimli saglik ¢alisanlarinin artirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bazi1 hedef iilkeler i¢cin vize siireglerinin kisaltilmasi, uluslararasi
sertifikasyon sahibi saglik kuruluslarmin artirilmasi da 6ncelikli ¢oziilmesi gereken konular
arasindadir. Tirk saghk kuruluslar: arasinda zaman zaman gozlemlenen fiyat bazli rekabet
kalite algist i¢in Oncelikle ¢oziimlenmesi gereken bir baslik olarak Tiirk Saglhk Turizmi

sorunlari arasinda yer almaktadir.

3.4. Diinya Saghk Turizminde Onde Gelen Ulkeler

Tiirkiye, hem bolgesel hem de kiiresel 6l¢ekte saglik turizmi listelerinde 6nde gelen bir
tilkedir. Ancak bulundugu konum itibariyle bir yandan da bu alanda ciddi bir rekabetin
stiregeldigi bilinmektedir. Farkli branglar ve hizmet sunumlar1 baglaminda degisiklik
gostermekle birlikte, Tiirkiye” nin saglik turizmi konusunda muhtemel rakipleri arasinda
Avrupa’da Almanya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Polonya ve Macaristan; Asya’da Hindistan,
Giiney Kore, Tayvan, Singapur, Malezya, Tayland; Amerika’da Kosta Rika, Meksika ve
Brezilya ile Orta Dogu’da Israil, Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) ve Urdiin bulunmaktadir.

Bu boliimde, Tiirkiye’de saglik turizminin gelisimine katkida bulunmak amaciyla en iyi
uygulamalarindan dersler alinarak; kendi cografi, kiiltiirel, teknolojik kosullar1 ve tarihsel
sirecleri goz ardi edilmeden irdelenmesinde fayda goriilen rakip iilke Ornekleri
incelenmistir. Bu kapsamda saglik turizmi sektoriinde 6ne ¢ikan destinasyonlar olarak
srrastyla; Hindistan, Malezya, Giiney Kore, Israil, Tayvan, ispanya, Singapur, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Urdiin olmak iizere 9 iilkenin, marka vaadi, deger &nerileri ve iyi uygulamalar1

analiz edilmeye caligilarak aktarilmaya ¢alisilmistir.

3.4.1. Hindistan
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Bagkenti Yeni Delhi, yiizolglimii agisindan diinyanin en biiyiik yedinci, niifusa gore
diinyanin en kalabalik ikinci ve IMF rakamlarina gére 2021 yilinda diinyanin en biiyiik
yedinci ekonomisi olan Hindistan’in saglik turizmi gelirlerinin 3 Milyar dolar ve saglik
turisti sayismin yillik 600 bin oldugu belirtilmektedir. Ulkede 6ne ¢ikan tedaviler ortopedi,
kardiyoloji, onkoloji, oftalmoloji, alternatif tip ve organ nakilleri iken, iilke bazinda
Hindistan’a gelen saglik turistlerinin basinda %50 ile Banglades bulunmaktadir.
Banglades’ten sonra, iilkeye en ¢ok Irak, Afganistan, Umman ve ABD’den saglik turisti
geldigi bilinmektedir.

Global saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda Hindistan 1960’lardan sonra 6zellikle yoga
ve ayurvedik tedavinin yeniden kesfedilmesi ile saglik turizminde Bati’nin 6nemli bir duragi
haline gelmistir. Bugiin geldigi bu basarili noktaya ulagmak i¢in 1990-2000 yillar1 arasinda
iilke, saglik hizmetleri politikalarinda birgok gelistirmede bulunmustur. Bunlarin arasinda;
0zel saglik teknolojilerinin yenilenmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve hizli bakim altyapisinin
kurularak Hindistan saglik turizmi markasinin olusturulmasi i¢in yapilan galismalar
sayilabilir. Tersine beyin gocii politikalar1 ile de daha once Ingiltere’de ¢alisan Hint asilli
hekimlerin iilkeye geri donmelerinin saglanmasi sayesinde marka reklami agisindan 6nemli

bir adim atilmustir (Tontus, Tiim Y&nleriyle Saglik Turizmi Ulkeler: Hindistan, 2015).

Hindistan diinyanin en hizli bliyiiyen saglik turizmi pazarlarindan biridir ve her y1l yaklasik
%30 biylime saglanmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Devletin saglik turizminin
gelistirilmesine yonelik attig1 yasal, ekonomik ve operasyonel adimlar sektoriin gelisimini
desteklemistir. 1990’l1 yillardan itibaren neoliberal hiikiimet politikalari, Hindistan’da

serbest pazar ekonomisinin ve 6zel sektoriin gelisimini hizlandirmistir (Connell, 2006).

Hindistan saglik turizmi marka konumlandirmasini, ‘ucuz hizmet’ tabiri yerine ulagilabilir
ve rekabet¢i fiyat anlayisi ile yapmaktadir. Sloganmi “Hindistan: Saglik hizmetlerinde
birinci destinasyon (India: A premier health care destination)” olarak belirlemistir. Bunun
yaninda, medikal, wellness, yenilenme, ayurvedik ve alternatif tip gibi farkli basliklarin

kapsandig1 holistik saglik turizmi ve destinasyonu anlayisi, insan kaynagi kalitesinin ve
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Ingiliz dili ile kiiltiiriine olan yakmligin én plana cikartilmas: da diger saglik turizmi
politikalar1 arasmdadir. Ulkede bulunan biiyiik hastane zincirleri yabanci hastalara hizmet
vermek iizere 6zel terciimanlar istihdam etmis ve bu sayede biiyiik oranda Ingilizce
konusulabilen bir iilke olmasinin avantajlarindan da yararlanilmigtir. Bu durum hemsirelik

ve saglik personelinin Ingilizce kullanimi becerisi agisindan da yine fayda saglamaktadir.

Hindistan saglik teknolojisi olarak batili iilkeler diizeyinde, doktorlar deneyimli ve batili
prosediirlere asina olmasina karsmn, saglik personeli maliyetleri agisindan genel bir
degerlendirme yapmak gerekirse, doktorlar ve diger yardimci saglik personeli galisan
maliyetleri diisiiktiir. Bunun sonucunda, bati tilkelerinde ¢alisan hekimlerle ayni egitimi
almis ve Hindistan’a donmiis doktorlar, benzer ameliyatlar1 ¢ok daha diisiik fiyatlarla

yapmaktadirlar (Connell, 2006).

Hindistan’1n saglik turizminde 6ne ¢ikardigi bir diger unsur ise rekabet¢i ve ulasilabilir fiyat
politikasidir. Bir kiyaslama yapmak gerekirse, tedavi tiirline gore degismekle birlikte
Hindistan, Amerika Birlesik Devletlerine gore %65 ile %90 araliginda bir tasarruf imkani
saglamaktadir. Bununla birlikte komplike tedavilerden olan kanser, noro-spinal tedavileri ya
da istege bagl estetik tedavilerinde bekleme siireleri de sifira yakmdir (Hizmet Ihracatgilar:

Birligi, 2021).

Son olarak Hindistan devletinin saglik turizmini artirmaya yonelik politikalari ¢ergevesinde
akreditasyona onem verilerek, iilkenin uluslararasi arenada kabul gérmesi kolaylastirilmig
ve One ¢ikmasi saglanmistir. Hindistan, JCI akreditasyonu olan 40 tesisinin yani sira, ulusal
capta saglk turizmine yonelik etkin bir akreditasyon sistemine de sahiptir. Akreditasyon
sistemine dahil olan 275’e yakin saglik kurulusu bulunmaktadir. Ulkede faaliyet gdsteren ve
taninan biiyiik hastaneler; kardiyoloji, kanser ve norolojide daha iyi sonuglar alinmasi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, iyilesme hizinin artirilarak yatig siiresinin azaltilmasina
yonelik cerrahi gelismis teknoloji yatirimlar: yapmaktadir. Yapilan yatirimlara 6rnek olarak,
robotik cerrahi sistemleri, radyasyon cerrahisi ve radyoterapide cyberknife, IMRT, IGRT,

organ nakli destek sistemleri vb. teknolojiler verilebilir. Saglik sistemini destekleyici bir
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bagka unsur olarak, iilke igerisinde tiniversitelere bagli bine yakin hemsirelik okulundan her

yil yaklasik 10 bin hemsgire mezun olarak saglik ordusuna katilmaktadir.

Hindistan’mn en iyi uygulama orneklerine bakacak olursak; yukarida bahsi gecen ulusal
akreditasyon sisteminin varligi ve bu sistemin dogru ¢alismasi adma olusturulmus olan
Ulusal Akreditasyon Kurulu 6ne g¢ikmaktadir. Anilan kurul disinda, Turizm Bakanligi
tarafindan Ulusal Medikal ve Wellness Turizmini Tesvik Kurulu da kurulmus ve “Muhtesem
Hindistan (Incredible India)” kampanyasi One c¢ikarilarak, iilkenin saghk turizmi
unsurlarinin promosyonu yapilmaktadir. Tek bir portal iizerinden akredite saglik turizmi
kurumlarma erisimin miimkiin oldugu Hindistan’da ayn1 zamanda, Ticaret ve Sanayi
Bakanligi, Turizm Bakanligi, Ayush Bakanligi, Saglik Bakanligi gibi kurumlarin siireglere
proaktif katilim1 saglanmaktadir. Bu portal da ayn1 zamanda tedavi prosediirlerinin yaklasik
siireleri ve maliyetleri de paylagilmakta ve bu uygulama sayesinde saglik turizminde

seffaflik saglanarak tilke markasina katkida bulunulmaktadir.

Hindistan’in saglik turizminde dezavantajli oldugu noktalarin basinda, saghk vizeleri ve
saglik kuruluslarmnin akreditasyonu i¢in harcanan zamanin uzunlugu gelmektedir. Ayrica
iilkeye gelen saglik turistleri i¢in havaalanlarinda kolaylastiric1 hizmetlerin bulunmamasi,
iilkedeki hijyen ve altyap1 problemleri ile iilkede artan su¢ oranlar1 ve bu oranlarin yarattigi

olumsuz alg1 diger dezavantajli olunan hususlar olarak sayilabilir.

Bunlara ilave olarak, hastaneler arasinda tutarli bir fiyatlandirma standardininin
bulunmamasi1 sebebiyle yabanci hastalarin Hindistan saglik kurumlarina karsi negatif
goriisleri olugmaktadir. Son olarak, 6zellikle Avrupa ve ABD’den gelen ve komplikasyon
riski olan hastalarin Hindistan’a ulasimlariin gérece zor ve ugus siirelerinin uzun olmasi da

dezavantaj olusturmaktadir.

3.4.2. Malezya
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Saglik turizmi, gelismekte olan iilkelerin ekonomik faaliyetlerini g¢esitlendirmek ve kitle
turizminin yani sira turizmin diger basliklarindan da katma deger saglamalar1 agisindan
biiyilk onem arz etmektedir. Bu baglamda, GATS gibi uluslararasi hizmet ticareti
anlagmalart da gelismis ve gelismekte olan iilkelerde turizm ve saghk turizmini
arttirmaktadir (Whittaker, 2008). Bu duruma iyi bir 6rnek teskil eden ve cografi olarak
turizmde 6ne ¢ikan Malezya i¢in de saglik turizmi, iilke hizmet ihracat1 hacminin 6nemli bir

boiimiin olusturmaktadir.

1998 Asya krizinden sonra ekonomisini diizeltme amaciyla medikal turizm alaninda
atilimlar yapan Malezya, hem yerli hem de yabanci yatirimlarin Oniinii agma yoluna
gitmistir. Medikal turizmin ana bolgesi olan Asya’da, 1970’lerde cinsiyet degistirme ve
sonrasinda estetik operasyonlarda uzmanlasmaya baslayan Tayland’dan hemen sonra

Malezya da saglik turizmi iizerine egilmeye baslamistir (Connell, 2006).

Malezya’da, 1998 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan, Saglik ve Medikal Turizmin Tesviki
Ulusal Komitesi kurulmustur. Bu komite binalar, arag-geregler, egitimler, reklam ve
pazarlama faaliyetleri ile bilgi islem teknolojileri igin vergi tesviklerini devreye almustir
(Chee, 2008). Anilan tesvikler, devletin yaptigi altyapi yatirimlar1 saglik altyapisini
giiclendirmistir. Saglik turizmine yonelik {ist marka olusturulmasi ¢alismalar1 ve bu ist
yapinin koordinasyonunda yiiriitillen tanitim ¢alismalar1 Malezya’nin saglik turizmi

alaninda mevcut konumuna gelmesinde etkili olmustur.

Saglik Bakanligi inisiyatifi olarak 2005 yilinda kurulan Malezya Saglik Hizmetleri
Seyahatleri Konseyi (Malaysia Healthcare Travel Council — MHTC) tiim destekleyici
kuruluslarla birlikte Malezya’nin oncii global saglik turizmi destinasyonu olmasi igin

kurulusundan bu yana faaliyetlerini stirdirmektedir.

Uluslararas1 Saglik Turizmi Dergisi (International Medical Tourism Journal) tarafindan 3 y1l
arka arkaya “Yilin Destinasyonu” ve Amerika menseili International Living Magazine

tarafindan 2019 yilinda “Diinyanin en iyi saglik hizmeti veren tilkesi” kategorisinde Malezya
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birinci segilmistir. Ulkeye gelen saglik turistleri deneyimlerini ugtan-uca diye tabir edilen ve

deger zincirindeki tiim 6geleri kapsayan bir siire¢ olarak tanimlamustur.

Malezya, Japonya ve Giliney Kore gibi iilkelerden 6nce Hindistan, Singapur, Tayland’in da
aralarinda bulundugu ve Asya pazarmin ilk saglik turizmi dalgasini olusturan {ilkeler
arasinda bulunmaktadir (OECD, 2011) Bu dogrultuda Malezya kendisini, Asya’nin
Kardiyoloji ve Fertilite Merkezi olarak konumlandirmistir. Orta Dogu’da ise Kiiresel Helal
Merkezi (Global Halal Hub) slogani ile iilke markasinm tanitimini yapmaktadir. Ulkede dne
c¢ikan tedaviler; kardiyoloji, IVF, onkoloji, ortopedi ve estetik olarak bilinmektedir. Bunlarin
yaninda tilkede kulak-burun-bogaz, dis, 35 yas tizeri saglik taramas1 ve ndroloji gibi alanlara

da girilmesinin hedeflendigi bilinmektedir.

Ulke bazindaki misafir istatistiklerine gore ise; Endonezya basta olmak iizere, aktif
pazarlama yapilan; Vietnam, Myanmar, Kambogya ve Brunei gibi ASEAN iilkeleri,
Avustralya, Japonya, Hindistan, ABD ve Birlesik Krallik’tan gelen hastalar en yiiksek
oranlarda olmaktadir (Hizmet Ihracatcilar Birligi, 2021),

Niifusu, Asya llkeleri arasinda gorece daha az ve ortalama olarak 32 milyon olan
Malezya’nin 2019 verilerine gore medikal turist sayis1 1 milyon 200 bin, medikal turizm
gelirleri yaklasik 388 milyon ABD dolaridir. Malezya medikal turizminin 2016-2021
arasinda, kiiresel saglik turizmi pazar1 biiylime hiz1 olan %10-12 oranlarm gecerek her yil
%16-17 oraninda biyiidigi belirtilmektedir (Kadir & Nayan, 2021) Bugiin 17 JCI
akreditasyonuna sahip saglik kurulusunun bulundugu iilke, saglik turizmi slogani
“Huzurunuz i¢in kaliteli hizmet (Quality care for your peace of mind)” olan ve 2020 yilinda
bir bagka pazarlama slogani “Diinyanin Saglik Hizmetleri Harikas1 (The World's Healthcare
Marvel)” ile giindeme gelen Malezya’nin marka konumlandirmasinin temel zellikleri; tiim
paydaslarm is birligi ile saglik turistine ugtan uca ve entegre bir deneyim yasatilmasi,
kisisellestirilmis deneyim, geleneksel ve tamamlayict tibbin birlikte kullanimi ile beden,
zihin ve ruh i¢in holistik bir iyilesme deneyimi ve saglik turizminde turizmin giicinden de

faydalanilmasi sayilabilir.
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Malezya Saglik Hizmetleri Akreditasyon Kurumu’nun JCI ile akredite ettigi saglik tesisleri
ve glincel bir teknoloji ve saglik altyapismna sahip olan iilkede tedavi iicretleri tavan
fiyatlarmmn direkt olarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmesi, rekabet¢i bir fiyat
olusmasina imkan saglamaktadir. Malezya da bekleme siirelerinin ¢ok az olmasi ve ugtan
uca deneyim sisteminin 1yi islerligi sayesinde, iilkeye ulasim ve hastalarin karsilanmasinda
da pozitif bir alg1 saglanmistir. Ulkenin kiiltiirel ve dogal yapisindan kaynaklanan turizm
zenginligi, sahip oldugu deneyim ve bilgi birikimi sayesinde Malezya misafirperverlik ve
kolay iletisim konusunda da 6ne ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira iilke, dini inanglara saygili

ve uygun sekilde tedavi sunma mottosu ile hareket etmektedir.

Malezya’ da devlet ve paydaslarin tamammin saglik turizmi sektoriiniin arkasinda
durduguna dair en iyi uygulama oOrnekleri arasinda sayilan Malezya Saglhk Hizmetleri
Seyahatleri Konseyi (MHTC) bir cat1 marka ve organizasyon olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. MHTC Kurumsal olarak 2005 yilinda kurulmustur ve 2009 yilinda
kabinenin onay1 ile Saglik Bakanlig1 biinyesinde resmi bir kurum statiisti kazanmistir. 2011

yilinda ise, daha fazla esneklik kazanmak i¢in bagimsiz bir yap1 haline getirilmistir.

Bu kurumun o6zellestirilmesi sonrasi iilkeye gelen saglik turisti sayis1 ikiye katlanmustir.
2018 yilinda bir stireligine Maliye Bakanlig1 koordinasyonuna baglandiktan sonra su anda
yine Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda hizmet vermektedir. Ancak ¢at1 bir kurulus olma
ozellligi diistiniildiigiinde ve bu kapsamda bakanliklar, araci kuruluslar, 6zel saglik hizmet
saglayicilari, havayolu sirketleri, tur operatorleri, oteller ve benzeri tiim kurumlar bu yapinin
altinda yer almakta ve siire¢ler Saglik Bakanligi’nin tam destegi ile Turizm Bakanli1 ve
Maliye Bakanliginin siireclere tam dahli ile ger¢eklesmektedir. Kurumun gorevleri arasinda;
Malezya saglik turizmi sektoriiniin tanitimi, is gelistirme, regiilasyon, networking ve bu
alandaki arastirmalarm yonetiminin tek noktadan yapilmasi bulunmaktadir. MHTC Ortaklik
Programina kat1 kriterlere gore segilen saglik kurumlarma, Saglik Bakanlig: tarafindan bir
yetki belgesi verilmekte ve bu belge iki senede bir yenilenmektedir. Buna ek olarak;
lokasyon, tedavi alani, iiye kategorisi gibi alanlarda arama imkani sunan saglik turizmi
portali da bu kurum tarafindan yonetilmektedir. MHTC, aktif olarak hizmet verdigi bir ¢cagr1
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merkezi sistemini ve Vietnam, Myanmar ve Endonezya’da yer alan uluslararasi irtibat
ofislerini igletmektedir. Yine bu dogrultuda, Kuala Lumpur Havalimani’nda da bir lounge
isletilmekte ve saglik turizmi ziyaretleri i¢in pasaport gecislerinde ve havaalani islemlerinde

destek verilmektedir (Hizmet Thracatgilar Birligi, 2021).

Malezya’ nin gelecek donemde de saglik turizminde iddial1 bir iilke olmas1 beklenmektedir.
Malezya medikal cihaz ithalati yapan bir iilke konumunda iken, 2016 yilinda medikal
cihazlar, ilag ve saglik hizmetlerinin biiyiimesi igin yapilan yatirimlar ile Penang Bolgesi’
nde medikal cihaz {iretim tesisini kurularak iiretime baglanmistir. Bu tiir yatirimlarin da tilke
saglik turizmi iizerinde olumlu bir etki yarattigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte saglhk
kuruluslar1 yapay zeka ve endiistri 4.0 gibi teknolojik siiregleri de saglik sistemlerine adapte
etmektedirler. Ulkede ayn1 zamanda kalite ve giivenlige iliskin getirilen yasalara uyumun

yiiksek oranda seyretmesi Malezya saglik turizmi i¢in bir avantaj olusturmaktadir.

Ancak tiim bu olumlu yanlarinin yaninda Malezya’ nin saglik turizminde gelisim alanlar1 da
dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, Malezya’nin tek iilkeye (Endonezya agilikli) dayali saglik
turizmi modeli bulunmaktadir. Bu durumun yaratacagi risklere 6rnek de teskil etmesi
bakimindan, Endonezya’da 2018 yilinda yapilmis olan reform ile saglik hizmetlerinin artik
niifusun %76’sm1 kapsayacak ve diisiik gelir grubundan olan insanlar1 da icerecek sekilde
genigletilebilmesi sonucu bu iilkeden Malezya’ya gelen saglik turistlerindeki azalma
gosterilebilir. Ayn1 zamanda {ilkeye gelir seviyesi daha yiiksek saglik turistleri, 6rnegin
Tayland ve Singapur gibi lilkelerden hastalar ¢ekilememekte ¢iinkii tanitim kampanyalarinda
ileri teknoloji, saglikta miikkemmellik, nis tedavi alanlar1 yeteri kadar vurgulanmamakta ve
Malezyali doktorlarin deneyim ve becerileri yeteri kadar bilinmemektedir. Bununla birlikte,
iilkede ayn1 zamanda saglik turizmine karsit goriisler de ortaya g¢ikmaktadir. Saglik
turizminin ¢ekiciligi nedeniyle egitimli ve uzman doktorlar kamu hastanelerinden 6zel
hastanelere kaymakta ve bunun sonucunda kamu hastanelerinde bir doktor agig1
olusmaktadir. Ek olarak, saglk turizmi i¢in Ozel hastanelere gelen turistler, ¢ikan
komplikasyonlar ve 6zel sektorde ilgili uzmanligin bulunmamasi veya tedavinin uzun yatis

gerektirmesi sonucu maliyeti azaltmak i¢in kamu hastanelerine transfer edilmektedir.
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Sonu¢ olarak, yerel halk icin olan kamu yatak kapasitesi saglik turistleri nedeniyle
kisitlanmaktadir. Malezya para biriminin deger kaybetmesi sonucu saglik turizmi iicretleri
daha uygun hale gelmis ancak buna karsin ilag, medikal cihaz ve tibbi malzemelerin yurt

disindan ithal edilmesi nedeni ile hastaneler i¢in maliyetler artmistir.

Son olarak, Malezya saglik turizmi hikayesine olumlu bir yon verdigi sdylenmis olan tiim
kamu kurumlarinin stirece gosterdigi destek bir diger yandan devletin saglik sisteminde
tasidig1 rollerin birbirleriyle ¢elismesi (kamu saglik saglayicisi, regiilator ve 6zel saglik
kuruluslarmin 6nemli bir yatirimcisi olarak dnceliklerin karisabilmesi) bakimindan olumsuz

bir sonug da dogurabilmektedir.

3.4.3. Giiney Kore

Diinyanin 6nemli saglik turizm merkezlerinden biri olan Gliney Kore saglik hizmetlerindeki
giiclii altyapis1 ve yiiksek doktor kalitesi ve yetkinligi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
turizmi slogami “Akilli Hizmet” olan Giiney Kore, akilli saglik hizmetleri mottosuyla
gelismis iilkelerdeki klinik basari ve tecriibeyi daha uygun maliyetlerle sunmayi vaad

etmektedir.

Bagkenti Seul ve niifusu 50 milyonun iizerinde olan iilkede 2017 yil1 istatistiklerine gore
medikal turist sayist 350 binin iizerinde olmustur. Ulkede one ¢ikan tedavi tiirlerinde
ndroloji, kardiyoloji, onkoloji, organ nakli, ortopedi, omurga cerrahisi, IVF, estetik ve
plastik cerrahi gibi genis bir yelpaze bulunmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda iilkeye
strastyla en ¢ok Cin (%25), ABD (%18), Rusya (%15), Japonya (%8), Mogolistan (%7),
Kazakistan (%5), Birlesik Arap Emirlikleri (%4), Vietnam (%2), Endonezya (%1) dan saglik
turisti gelmektedir. Cinli hastalar daha ¢ok estetik, i¢ hastaliklar1, dermotoloji saglik kontrolii
ve ortopedi ameliyatlari; Kazak ve Ozbek hastalar i¢ hastaliklar1; Vietnamlilar i¢ hastaliklari,
IVF ve jinekoloji; Taylandlilar estetik; Araplar i¢ hastaliklari, dermatoloji ve estetik
operasyonlar i¢in Giiney Kore’yi tercih etmektedirler. (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi, 2021)
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Giliney Kore’nin saglikla ilgili marka konumlandirmasinda; yiiksek kaliteli saglk
hizmetlerinde giivenilir global bir destinasyon olmak, saglikta miikemmellik anlayis1 ve
gelismis iilkelerin hastanelerinde sunulan yiiksek kaliteli saglik hizmetinin daha diisiik
maliyetlerle sunulmasi, kompleks ve uzmanlik gerektiren tedavi alanlarinda (kanser,
kardiyoloji, organ nakli, vb.) global ¢apta yiiksek klinik basar1 ve tecriibeye sahip olmak ve
viicut ve zihnin beraber tedavisine odakli 5.000 yillik Korean Medicine wvurgusu
bulunmaktadir. Bu kapsamda iilkenin hedef kitlesi; en iist diizey kaliteli saglik hizmetini
ulagilabilir maliyetlerde almak isteyen uluslararasi hastalar ve yurt disia yerlesmis Koreliler
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda Kore saglik sistemine kars1 giiven duygusu asilanarak
Kore tibbi cihazlar1 ve ilag sektoriine uluslararasi camiada olumlu yaklagilmasini saglamak
da gelecek hedefleri arasinda bulunmaktadir. Kore’yi, Asya’ nin saglik hizmetleri merkezi
olarak konumlandirma amacini tasiyan lilke politikasi, Giiney Kore’nin “saglik hizmetleri

teknolojisi gii¢ santrali” olmasi hedefi ile sekillendirilmektedir.

Devlet akreditasyon sistemine sahip olan tilkede, kati degerlendirme programlar1 yiiksek
kaliteli hizmet sunumunu yakindan izlemektedir. Bunun yaninda, kolay erisilebilirlik
baglaminda tiim Dogu Avrupa ve Asya iilkelerinden 8 saatten az ugus mesafesi, ABD ve
Avrupa’nin ana sehirlerinden direkt uguslarin olmasi, randevu almak icin bekleme
stirelerinin 2 haftadan kisa olmas1 gibi avantajli 6zellikler bulunmaktadir. Tedavi iicretleri,
ABD’deki hastanelerin fiyatlarinin %20 -%30 altinda seyrederken, Singapur 6zel hastane
fiyatlar1 ile ayn1 seviyede olup Cin’deki uluslararasi hastanelere gore ise daha uygun

fiyathdir.

Uluslararasi sayginligi sahip yetkin uzmanlar yetistirmek konusunda oldukg¢a hassas olan
Giiney Kore’de uzman hekim olmak i¢in 11 yillik bir egitim siireci bulunmaktadir. Bu
kapsamda, Kore Saglik Birligi iiyeleri, performanslarmnin siirekli gelistirilmesi amaciyla, her
sene zorunlu egitimleri tamamlamalar1 gerekmektedir. Bu siireci tamamlayamayan {iyeler
ise 3 seneligine meslekten uzaklastirilabilmektedir. Ulke igerisinde yabanci hastalara hizmet
eden kuruluslarin her departmaninda en az bir uzman doktorun bulunmasi zorunlulugu

vardrr.
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Bilimsel teshis ekipmanlari, kisiye 6zgii recete ve akupunktur ile bitkisel tedaviler gibi farkli
tedavi yontemleri birlestiren Geleneksel Kore Tibb1 kavrami da Kore saglik turizmi markasi
icin 6nem teskil etmektedir. Bu yontemin kaynaklarmi yiiksek ihtimalle Cin ve Japon Tip
larindan aldig1 degerlendirilmekte ve tedavilerini Sasang tipolojisi lizerine kurmaktadir. Her
tip, kisilige, psikolojik duruma ve organ islevselligine bagli olarak bir patoloji, ila¢ ve hijyen
smiflandirmasindan olusan Sasang tipolojisi, biyolojik viicut tipi kategorisinden
kacilamayacagi ve hem major hem de mindr organlarin gii¢lii ve zayif yonlerinin viicut tipine

bagli oldugu diistiniilmektedir (Patwardhan, Mutalik, & Tillu, 2015).

Bugiin diinyada saglik turizminin geldigi noktay1 dikkate aldigimizda, alternatif unsurlar1 da
iceren Dogu tibbma duyulan ilgi sayesinde, Giliney Kore’nin saglik turizmi marka
konumlandirmasinda kullandigr dinamiklerin ilerleyen siirecte daha iyi yer edinecegi
diistiniilmektedir. Giiney Kore saglik ekosisteminde, Saglik Bakanliginin saghk sektorii
regiilasyonlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi ve saglik kurumlarinin standartlar

cercevesinde denetlenmesi gorevleri oldugu goriilmektedir.

Bir kamu kurulusu olarak kapsamli destek programlar1 ve projelerle ulusal saglik hizmetleri
sektoriiniin gelisimini saglamak ve ulusal saglik sektoriiniin kiiresel alanda rekabetciligini
artirmay1r amaglayan Kore Saglik Sektorii Gelisim Enstitiisii ise; ABD, Cin, BAE,
Kazakistan ve Latin Amerika olmak iizere 5 iilkede bulunan ofisleri ile hizmet vermektedir.
Bu kurumun gorevleri; Kore saglik hizmetlerinin bilinirligi ve algisini yurt dis1 pazarlama
faaliyetleri ile gelistirmek, konu hakkinda pazar arastirmalar: yiirlitmek, hastanelerin yurt
dis1 yatirimlarina destek olmak (lisans alma, vb.), saglik sektorii gelisim plant ve
politikalarm olusturulmasi, saglik politika ve trendlerinin analizini yapmak, saghk sektorii
capinda entegre istatiksel veritabani olusturmak, ihracat1 desteklemek ve yurt dig1 pazarlama
faaliyetlerini yiiritmek, start-up finansmanmi saglamak, Ar-Ge destek ve danigmanligi
vermek, saglik sektorii egitimleri, kapasite artirimi ve rekabetciligin desteklenmesi ile ikili

hiikiimet igbirlikleri yapmak gibi kapsamli ve genis bir havuzdan olugmaktadir.
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Yukarida bahsi ge¢en kurumlarin yani sira Kore Uluslararasi1 T1p Birligi adinda hizmet veren
kurum ise iilkenin gelecekte saglik turizmi tanitimmda 6ncii rolde olmay1 hedefleyen ve
online ve offline reklam c¢aligmalari, yaymnlar, konferanslara katilim ve konferans
organizasyonlar1 yapan, tanitim turlar1 diizenleyen, malpraktislerin ve yanlis uygulamalarin
onlenmesi, hastalarm korunmasi ve ihtilaflarin ¢6ziimlenmesine yonelik ¢alismalar yiiriiten

bir bagka kurumdur.

Giiney Kore’nin en iyi uygulamalar1 konusunda, akademik ve klinik tecriibe ile basarilari
dikkat ¢gekmektedir. Bu dogrultuda, yiiksek sayida bilimsel makale yayini, diinya ¢apinda en
cok klinik deneme yapilan tilke olmasi, kompleks tedavilerde artan yabanci hasta sayis1 ve
yetkinligi (6rn. karaciger nakli, omurga hastaliklari, vb.) ve diinya ¢apinda organ nakli ve
kanser tedavileri sonrasinda yasama oranlarmin yiiksekligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Tiim bu
olumlu unsurlar, saglik sistemleri ve tesislerinin yiiksek standartlarda olmasmna karsin,
Giiney Kore’ nin hasta odakli hizmet kalitesinde yetersiz olmasi ve pazarlamaya yonelik tek
merkezden hareket eden bir yapinin bulunmamasi ise iilkenin bu alanda karsisina ¢ikan

dezavantajlar1 arasida yer aldig1 sdylenebilir (Hizmet Thracat¢ilar1 Birligi, 2021).

3.4.4. fisrail

Akdeniz’in giineydogu kiyisinda ve Kizildeniz’in kuzey kiyisinda yer alan ve bagkenti
Kudiis olan Israil’in niifusu 9 milyonun iizerindedir. Ulkenin ekonomik ve teknolojik
merkezi Tel Aviv’dir. Ozellikle dini turizm ile 6n plana ¢ikan Israil, medikal turizm
endeksine gore sahip oldugu altyapisi, ekonomisi ve giivenlik kosullari ile tercih edilen
saglik destinasyonu olarak da on plana ¢ikmaktadir. Seyahat, konaklama ve tedavi
maliyetleri, kiiltiirel cazibe merkezleri, iklim kosullar1 agisindan iyi konumda bulunan Israil,
tilkenin iyi igleyen akreditasyon sistemi, kurum itibari, tesis ve hizmetlerin &zellikleri

konusunda da diinyada iyi bir konumda oldugu bilinmektedir.

Israil, Ingiltere medikal turizm endeksi siralamasinda iciincii sirada bulunmaktadir. Bilim
ve teknoloji konusunda da diinyada &n plana ¢ikan bir iilke olan Israil’de tip teknolojisi de

bu yaklasimdan olumlu yonde etkilenmistir. Ulkedeki bilimsel arastirmalarin yarisindan
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fazlasinin tip arastirmalar1 cergevesinde oldugu ve genetik miihendisligi ile teshis
kolaylastirict aygitlar lizerinde ¢caligmalarin yaygin oldugu bilinmektedir. Tiim diinyaya satig
yapt1g1; bilgisayarli tomografi cihazlari, manyetik rezonans goriintiilleme sistemleri, ultrason
tarayicilary, niikleer tibbi kameralar, gelismis mikrobilgisayar destekli cihazlar ve
ameliyatlarda kullanilan lazerler ile dis, goz ve sindirim sistemi alanlarinda yapilan

calismalar sayesinde iilkede saglik turizmi sektorii de olumlu yonde etkilenmektedir (Ozkan,
2020).

Israil, % 65’lik bir oranla medikal, %35’lik bir oranla estetik operasyonlarda Dogu Avrupa
ve aralarinda Azerbaycan, Belarus, Ermenistan, Kazakistan, Kirgizistan, Moldova,
Ozbekistan, Rusya ve Tacikistan'in bulundugu Bagimsiz Devletler Toplulugu bdlgesinin
saghk turizmi ihtiyacina cevap veren ancak kisith kapasiteye sahip bir destinasyondur.
Ulkenin 6ne ¢ikan tedavileri arasinda ortopedi, kardiyoloji, onkoloji, IVF, estetik, bariyatri,
iiroloji ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon bulunurken en ¢ok saglik turistini Rusya ve
Ukrayna’dan almaktadir. Bunun yaninda Kibris’tan kemik iligi nakli ve Amerika Birlesik

Devletlerinden ortopedi tedavileri igin gelen saglik turistleri bulunmaktadir.

Ulke markasi, ileri ve yenilik¢i tedavilere uygun maliyetle ulasilabilecek bir arastirma ve
gelistirme merkezi olarak konumlandirilirken; kutsal topraklarda tatil ve tedavi imkani
sunmakla da pozisyonlanmaktadir. Bunlarla birlikte, yalnizca saglik hizmetlerinde degil ayn1
zamanda yaklasik olarak 900’e varan sirketi ve yiiksek patent sayisi ile de ilag, tibbi cihaz
ve biyoteknoloji alanlarinda faaliyet gdsteren bir arastrma ve gelistirme merkezi olarak da
tanitimint siirdiirmektedir. Israil saglik turizmi deger onerisinde, stemcell gibi ileri ve
yenilik¢i tedavi yontemlerine erisimin oldugu, kisi basina diisen diinyada en yiiksek yasam
bilimleri patenti olan iilke olmasi, yaygin Ingiliz dili ve kiiltiirii bilgisi, ABD’de egitim
gormiis, alaninda otorite olarak goriilen, dncii tekniklere ve yiiksek basar1 oranlarina sahip
doktorlar ile saygin ABD saglik kuruluslariyla anlagsmalar yapan ve Bati llkelerinde
alinabilecek en iyi tedavilere gore %65’e kadar daha uygun maliyete erisilebilmesi

tanitimlarda vurgulanmaktadir (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi, 2021).
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Ote yandan sektor, iilke icinde saglik turizmine bakis sebebiyle ¢atismalar yasamaktadir. Bu
dogrultuda, bolgede artan rekabet ve iilkedeki profesyonel olmayan, ehliyetsiz faaliyetlerin
varlig1 sebepleriyle ¢at1 bir kurulus olusturularak tanitima odaklanilmaya baslanmustir. Israil
Medikal Turizm Birligi ad1 ile anilan bu kurumun gérevlerinin baginda yurt diginda tanitim
ve saglik turistlerine hizmetler ve tedaviler hakkinda bilgi paylasimi, hasta sikayet yonetimi
ve zarar goren saglik turistlerinin desteklenmesi ile {liyelerine sundugu sertifikasyon ve

standardizasyon unsurlar1 sayilabilir.

Ulkenin en iyi uygulamalari arasinda ise, Saglik Bakanlhig1 {izerinden aktif olarak isleyen bir
sikayet bildirim hatti bulunmasi ve ABD Pazarina yonelik olarak yapilan stratejiler
bulunmaktadir. Stratejik olarak kurulmus olan Israil Medikal Turizm Birligi’ni temsil eden
Global Health Israel (GHI) kurumu Amerikan sirketleri ve dini topluluklar nezdinde
farkindalig1 artirma amaciyla gorev yapmaktadir. GHI tarafindan sigorta sirketlerine ve
medikal turizm acentelerine tanitim amagli geziler diizenlenmektedir. Yine Amerikali
kuruluslar saglik hizmetlerini kaliteli ve daha uygun maliyetle ¢alisanlarma sunabilmek igin
calisan saglik sigortalar1 kapsaminda Israil’e tiim masraflar 6denmis tatil paketlerini dahil
etmektedir. Ornegin, IVF tedavisi isveren saghk sigortas1 policelerine dahil edilmistir. GHI,
bir medikal turizm acentesi olarak faaliyet gostermekte, yabanci hastalar1 uzman doktorlar
ve hiikiimet yetkilileriyle bulusturmakta ve yabanci hastalara kisisel bir temsilci atayarak,
kisinin tiim ugak, vize, konaklama, giindiiz turlari, hemsirelik hizmetleri ve ulagim hizmetleri

konusunda destek vermektedir (Hizmet Ihracatcilar1 Birligi, 2021).

Israil’in tiim teknolojik altyapis1 ve bilimsel alanda gdstermis oldugu basarilari, iilkenin
saghik turizmine 6nemli katkilar saglamaktadir. Ote yandan, iilkenin gelisim noktalar1
arasinda bulunan ve pazardaki konumuna olumsuz katkis1 olan 6zellikleri de bulunmaktadir.
Ornegin, iilkenin saglik hizmetleri fiyatlandirmas1 Asya iilkelerine gore daha yiiksektir ve
saglik turizmi igin tesis kapasitesi sinirlidir. Bununla birlikte, {ilkede uzun zamandir yaganan
gerginlikler ve giivenlik ile ilgili problemler saglik turistini olumsuz etkilemektedir. Son
olarak ise, Israil’de yerel halk arasinda saglik turizmine kars1 bir direng bulunmaktadir. Bu
direng nedeniyle devlet tarafindan yeni bir mevzuat getirilmis ve bu kapsamda saglik

turistleri artik saglik hizmetlerini giin i¢erisinde ancak 6gleden sonra alabilmektedir.
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3.4.5. Tayvan

Gliney Kore 6rnegini izleyerek Asya bolgesinde kompleks hastaliklarin tedavisi i¢in tercih
edilen bir destinasyon olmay1 hedefleyen Tayvan, saglik turizminde teknolojik donanimi ve
erisilebilirligi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Ulke 24 milyona yaklasan niifusa ve 586 milyar ABD
dolar1 gayri safi milli hasilaya sahiptir.

Son yillarda 6zellikle Asya cografyasinda popiiler olan saglik turizmi alaninda, Tayvan
medikal altyapis1 ve turizm alanindaki tecriibesi ile bolgede 6ne ¢ikmaktadir. Fiyatlarm
uluslararasi rekabet giicline sahip olmasi ile avantajli konumda olan iilkede, ileri seviyedeki
ulusal saglik sigortasi yiiziinden ¢ok sayida medikal kurum isletme sorunlar1 yasamaktadir.
Ulke saglik turizmine ydnelerek isletme sorunlarinin ¢dziimlenmesine odaklanmistir. Bu
cercevede, Tayvan devleti tarafindan 2007 yilinda “Medikal Turizmi Uluslararasi Diizeyde

Miikemmellestirme Plan1” yiiriirlige konulmustur (Yen, 2015).

Tayvan da saglik turizmi kapsaminda 6nde gelen ve tercih edilen tedavi tiirleri arasinda;
onkoloji, kardiyoloji, organ nakli ile ortopedi, IVF, estetik cerrahi, plastik kraniyofasiyal

rekonstriiksiyon ve mental ve fiziksel terapi yer almaktadir.

Tayvan’in saglik turizmi marka konumlandirmas: ise; “Yasamu tedavi etmek paha
bigilmezdir.” mottosu ile hareket etmektedir. Ulkede, nitelikli saglik hizmetlerinin tam
zamaninda ve satin alabilir maliyetlerle sunulmasi mottosu ile kompleks hastaliklarin

tedavisi i¢in bir miikemmeliyet merkezi olmanin tizerine ayrica vurguda bulunulmaktadir.

Saglik turizmi kavramimi, Oncelikli olarak erisilebilir ve kolay ulagilabilir olarak
tamimlamaya calisan Tayvan’da hizmetler, Ingiltere ve ABD’ye gore bire bes ile bire alt1
oranlarinda daha diisiik maliyetlidir. Bunun yaninda, Kanada, ABD, Avustralya ve Avrupa
Birligi vatandaslarina vizesiz gelis kolaylig1 saglanirken diger iilkelerden gelen hastalar i¢in
saglik vizesi uygulamasi bulunmaktadir. Giliney Kore’nin teknolojik altyapisi ile yarigma
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amaci1 tastyan Tayvan’da bazi hizmetler gelismis iilkelerdeki teknolojilerin dahi iizerinde
verilmektedir. 2014 yilinda 43 PET-CT tarayici, 200 MRI tarayici ve 357 CT tarayiciya
sahip olan Tayvan’da ayrica VCT, argon-helium cryoablation, CyberKnife sistemleri de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun yaninda ilk Proton ve Radyasyon Tedavi Merkezi
2015°de kurulurken, tilkedeki 14 hastane diinyanin ilk 200 hastanesi arasinda yer alarak

ABD ve Almanya’dan sonra 3. sirada gelmektedir. (Hizmet Ihracatcilar1 Birligi, 2021).

Bat1 tibb1 ile Dogu tibbin1 birlestirerek biitiinciil bir yaklagimla saglik turizmi hizmeti veren
Tayvan’da wellness alaninda da SPA ve derin deniz suyu terapisi yontemleri ile de one
cikmaktadir. Turizm hizmetleri sektoriinde de gosterdigi iddia ile baglantili olarak verilen
saglik hizmetleri kapsaminda hasta odakl hizmet anlayis1 ile hareket edilmektedir. Ulkede
bu amacla saglik hizmetleri egitim programlarinda; hasta odakli, hastanin refah ve
giivenligini 6n planda tutan bir hizmet anlayisin1 kazandirmak i¢in insancil tip
(humanitarianmedicine) dersleri de verilmektedir. Bunun yaninda iilkede kapidan kapiya
hizmet, kisisel saglik danismani, yiiz yiize konsiiltasyon, Ingilizce bilen tibbi kadro,

cevirmen hizmetleri, 5 yildizli odalar vb. hizmetler sunulmaktadir.

Tayvan en iyi uygulama oOrneklerine baktigimizda genel anlamda teknoloji destegi ile
hastalarin hastane disinda bile izlenmesi, akreditasyona dayali tesvik sistemi ve yurt diginda
gelismekte olan iilkelere saglanan teknik destek, yardimlar ve egitimler dikkat c¢eken
uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akreditasyon konusunda dnemli adimlar atilmis
olan {ilkede, diinyanin 4. Asya’nin ise ilk ulusal akreditasyon sistemi kurulmustur.
ABD’deki akreditasyon sistemini baz alan ve 3 senede bir yeniden degerlendirme
yapilmasini zorunlu kilan bu sistemde amag hastanelerin; personel, tesis, cihaz, hizmet ve

giivenlik konularinda ayni standartlar1 saglamasidir.

Tayvan saglik sigorta sisteminin, uluslararasi saglik sigorta sistemi ile uyumsuz olmasi
sebebiyle uluslararas1 sigorta sirketlerinin Tayvan’daki saglik harcamalarini karsilamamast
saglik turizmi baglaminda bir handikap olusturmaktadir. Bununla birlikte saglik personeli

yabanci dil problemi, saglik turizmine odaklanan 6zel sektor paydaslarinin sinirli olmasi ve
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saglik vizesi uygulanan iilke vatandaglari i¢in siirelerin uzun ve pazarlama faaliyetlerine
yonelik regililasyonlarin  karmasik olmasi {ilke acgisindan bu alanda sayilabilecek

dezavantajlar arasinda yer almaktadir.

3.4.6. lIspanya

Turizmdeki basarisinin da katkilariyla saglik turizminin farkli elementlerinden olan ileri yas
(geriyatri) ve termal saglik turizmi alanlarinda da iddia sahibi olan Ispanya, zellikle Avrupa
kitasindan Tilkesine ¢ektigi hastalar sayesinde rekabet avantaji yiiksek bir {ilke
konumundadir. 48 milyona yaklasan niifusu ve 1.2 trilyon dolarlik gayri safi milli hasilas1
bulunan Ispanya’ya her yil ortalama olarak 82,7 milyon turist gelmektedir. Gelen turist say1s1
bakimindan Ispanya, Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya Bankasi siralamalarinda diinyada

uluslararasi turistlerin en ¢ok ziyaret ettigi ikinci iilke olarak yer almaktadir.

Eurostat verilerine gore, 2019 yilinda Avrupa Birligi iilkeleri arasinda en popiiler turizm
destinasyonu olarak tiim Birligin turizm gelirlerinin %22’sine sahip olan ve 83 milyon
turistin geldigi belirtilen Ispanya’da, 2018’de yaymlanan rakamlara gore medikal turist
sayis1 140 bin civarindadir. Medikal turizmden elde edilen gelirin ise 600 milyon euronun
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Termal ve geriyatri hizmetlerindeki aktif konumunun yani
sira, Ispanya’nm saglik turizminde one ¢ikan bashklari arasinda; IVF, gdz, dis, estetik
ameliyatlar ve ortopedi tedavileri yer almaktadir. Ulkeye en yogun saglik turisti akis1 ise

Birlesik Krallik ve Almanya’dan gerceklesmektedir.

“Sizi 6nemsiyoruz” slogani ile saglk turizmi pazarmnda pazarlama faaliyetlerini yiirliten
Ispanya’nin, marka konumlandirmasinda 6ne ¢ikan noktalar; turizm sektdriinde elde edilen
basar1 hikayesinden faydalanarak, tedavi ve tatil imkaninin beraber sunuldugu vurgusu ve
bu dogrultuda turizmde liderlik ve saglikta liderlik kombinasyonunu kullanmak, hizmet
kalitesine gore diisiik maliyetler ve hastalarin kendi kiiltiir ve dillerine yonelik hazirlanmig

paket sunumlar1 olarak ifade edilebilir.
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Saglik sistemi siralamasinda Diinya Saghk Orgiitii listesinde de diinyanm en iyi 7. iilkesi
konumunda yer alan Ispanya’nin saglik hizmetleri gelirleri gayri safi milli hasilasmin da

%10’unu olusturmaktadir (Eris, 2020).

Ispanya 25 JCI akreditasyonuna sahip saghk kurulusu ile, organ bagis1 ve
transplantasyonunda referans merkezi olarak goriilmektedir. Bunun bir sonucu olarak
Ispanya organ bagisinda diinyada 1. sirada, transplantasyon konusunda ise 2. srrada yer
almaktadir. Bu siralamaya gore, diinyada gerceklestirilen transplantasyonlarin %7’sinin
Ispanya’da yapildig1 degerlendirilmektedir. 25 adet Da Vinci robota sahip olan iilkede
Ingiltere’ye kiyasla daha kisa bekleme siirelerinin olmasi da Avrupa’dan smirlarma cektigi

hasta sayisinim artisinda dSnemli bir role sahip olmaktadir (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi, 2021).

Ispanya bolgesel saglik turizmi lokasyonlarmi da tek cati altinda toplamay1 basarmistir.
Buna gore, marka konumlandirmasida; Ozel Hastaneler Birligi, Ulusal SPA Dernegi ve
Ispanyol Oteller Konfederasyonu tarafindan olusturulmus ve Endiistri, Ticaret ve Turizm
Bakanlig1 tarafindan desteklenen tek marka, tek portal tizerinden saglik hizmeti sunucularina
erisim saglanmaktadir. Bu portal tizerinden tedavi alani, hastane, klinik, SPA arama imkani
sunulmaktadir. SpainCares ¢at1 markasi altinda 3 bolgesel turizm destinasyonu ile de saglik
turizmi konusunda is birligi igerisindedir. Bu bolgeler ve bu destinasyonlarda faaliyet
gosteren kurumlar; Tenerife Turizm Dernegi, Illes Balears — Balearic Turizm Strateji Ajansi
ve Valensiya Belediye Meclisi, Ticaret Odasi, Valensiya Fuari ve Valensiya Is
Konfederasyonu'nun yani sira turizm sektoriindeki yerel sirketlerin ¢ogunun katildig: kar

amaci giitmeyen bir vakif olan Valensiya Vakfi’dir.

Tahmini yasam siiresinin 83 oldugu Ispanya’da, daha dnce belirtildigi gibi ileri yas turizmi
(geriyatri) ve engelli turizmi baglamimda da gelismis bir saglik turizmi hizmet zinciri
bulunmaktadir. Tenerife Adasi’ndaki The Los Christianos Mary Sol tesisi engellilere hizmet

verecek sekilde insa edilmistir (Eris, 2020)
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Ulkenin organ bagisi ve transplantasyonunda diinyada bir referans merkezi olarak
sayllmasima karsin, turizm konusunda hem pazarlama stratejilerinde yapilan vurgu hem de
kiiresel algis1 nedeniyle daha ¢cok wellness, SPA, estetik operasyonlar, dis ya da IVF gibi
tedavilerde one ¢ikan bir destinasyon olarak bilinmesi Ispanya’nin dezavantajli konuma
diistiigii bir nokta olarak sayilabilir. Ayrica ABD ile uzun bir seyahat siiresine sahip olmasi
ve Ispanya’da hizmet veren saglk calisanlarinin diger iilkelerde verilen rutin bakim
hizmetlerini vermemeleri saglik turizminde iilkeyi olumsuz etkileyen unsurlardandir.
Bunlarin yaninda, Ispanya’nin saglk turizmi gelen hasta havuzunda dnemli bir yer tutan
Birlesik Krallik’ mn Avrupa Birliginden ¢ikmasinin orta ve uzun vadede Ispanya igin nasil

bir sonug¢ doguracagi da zamanla gdzlemlenecektir.

3.4.7. Singapur

Singapur Asya kitasinin lider saglik turizmi destinasyonu olarak one ¢ikmasina karsin,
bolgedeki diger iilkelerin yillar igcerisinde gerceklestirdigi atilimlar ve yapilan yatmrimlar
nedeniyle bu pozisyonunun sarsilmakta oldugu sdylenebilir. Eski bir Ingiliz somiirgesi olan
tilkenin niifusu 2022 yili itibariyle 5,6 milyondur. Singapur Turizm Kurumu verilerine gére
2018 yilinda 18 milyondan fazla insan iilkeye turist olarak gelmistir. Yine 2018 yilinda 500
bin saglik turisti Singapur’u medikal tedavi amaciyla ziyaret etmistir. Ulkeye en ¢ok saglik
turisti %60’ {izerinde bir oranla Endonezya’dan gelmektedir. Cin %18 lik payla 2. Sirada
gelmektedir. Ulkeye gelen ABD, Filipinler ve Hindistanli saglik turistleri geri kalan %22
lik pay1 olugturmaktadir.

Singapur saglik turizminde 6ne ¢ikan tedaviler; noroloji, kardiyoloji, onkoloji ile ortopedi

ve oftalmolojinin yani1 sira check-up hizmetleridir (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi, 2021).

2020 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore Singapur saglik turizminin gelisiminde etkili
olabilecek 21 adet faktor ¢ikartilmis ve 17 yas ve lizeri Singapur’u en az 2 defa medikal
turizm amaciyla ziyaret etmis ve bundan sonra yeniden saglik turisti olmay1 diislinen kisilere
sorulan sorular sonucunda, iilke i¢in bu faktorler 5 ana baslikta toplanmistir. Arastirmaya

gore bu basliklar; atmosfer ve medikal uygunluk, yetkinlik ve fiyat, tesisler, miisteri
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memnuniyeti ve eglence unsurlar1 olarak belirlenmistir (Lianto, Suprapto, & Mel, 2020).
Buradan da goriilecegi lizere, Asya iilkeleri pazarmin ortak 6zelligi sayilabilecek olan
medikal ve turizm 6gelerinin neredeyse esdeger goriilen 6nemi Singapur i¢cin de degisiklik

gostermemektedir.

“Saglik mevzu bahis oldugunda, Singapur’a gelin ve rahat edin.” mottosu ile hareket eden
iilke 2004 yilinda SingaporeMedicine ¢at1 markasi altinda saglik turizmi sektoriine dncelik
vermis ve bu alani proaktif bir sekilde desteklemistir. Bu marka konumlanmasini; Asya’nin
hizla biiyiiyen temel ve klinik arastirma merkezi olarak en giincel saglik teknolojileri ve
klinik denemelerin yapildigi, yurt disinda iin yapmis yabanci doktorlarin ¢alistigi ve dncii

saglik kuruluslariyla is birliklerinin vurgulandigi bir paket ile sunmustur.

2000’11 yillarin baslarindan itibaren Singapur devlet kurumlari, ekonomik biiyiime hedefleri
ile de paralel bir sekilde ve entegre bir politika ile medikal turizmi gelistirmeye yonelik
adimlar atmuglardir. Singapur Turizm Kurulu, Ticaret Bakanligi, Endistri Ekonomik
Kalkmma Kurulu ve Saglik Bakanlig1 saglik turisti sayilarinda belli hedefler koyarak, iilkeyi
bolgesel bir Merkez haline getirmek icin ugras vermislerdir. Devlet kurumlar1 arasinda
politika uyumlulugunu saglamak her ne kadar zor olsa da saglik turizminin iilkeye
getirebilecegi yiiksek potansiyeli sayesinde, lilkede ¢apraz siibvansiyon mekanizmalarinin
olusumu gibi koordinasyon gerektiren siiregler basariyla gergeklestirilmistir (Pocock & Phua
, 2011). Ancak tiim bu olumlu adimlar1 takiben, bir siire sonra bdlgede saglik turizminde
iddia gosteren diger lilkelerin Pazara hizli girislerinin ardindan, devletin bu alandaki odagin

ve destegini azalttigini soylemek de miimkiin olacaktir.

Etkin tanitim ve pazarlama faaliyetleri 6rnekleri arasmnda; 2007 yilinda ABD’de tiraji
olduk¢a yiiksek olan “Patients Beyond Borders” isimli dergide Singapur 6zel sayisinin
yayimlanmasi, Travel Weekly dergisinin vermis oldugu “En 1yi Medikal/Wellness Turizmi

Destinasyonu” ddiiliinii almis olmasi gibi 6rnekler sayilabilir.
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Bunlarin yan1 sira, gelismekte olan iilkelerde hastane yatirimlari arasinda olan Singapore
Medical Group tarafindan Endonezyali CiputraGroup ile yapilan ortaklik sonucu Jakarta’da
bir g6z hastanesi a¢ilmasi ya da Thomson Medical firmasinin Malezya ve Endonezya’daki
merkezlerinden Singapur’a teknoloji ve/veya deneyim yetersizligi oldugunda hasta
gondermesi de Singapur’un saglik turizminde olumlu imajin1 gosteren Orneklerdir.
Dogrudan yabanci yatirim Ornekleri baglaminda ise Asya’ nmn en biiyiik hastane
zincirlerinden sayilan Singapurlu Parkway Holdings’in cevre iilkelerde yapmis oldugu
yatirimlar da bu kapsamda degerlendirilebilir (Pocock & Phua, 2011)

Tim bu gelismelere ragmen, her iilkede oldugu gibi Singapur i¢in de hala ortada olan baz1
gelisim noktalar1 bulunmaktadir. Bunlari basinda kamu hastanelerinde yetersiz hasta yatagi
sayi1s1 ve benzeri sebeplerden 6tiirli olusan yerel halkin saglik turizmine olumsuz bakis1 basta
sayilabilir. Devletin mevcut durumda saglik turizmini geri plana atmis olmasi ve aktif olarak
desteklememesi. iilkedeki doktorlarin yabanci agirlikli olmasi sebebiyle sektoriin
strdiiriilebilirliginin ~ yabanc1i  doktorlara bagmmli  olmasi, yabanci doktorlarin
sosyal/ekonomik sebeplerle iilkelerine geri donmesi sonucu olusabilecek riskin Singapur’un
iist segment, zor tedaviler ve kaliteli saglik hizmetleri algis1 ve iilkede yasam kosullarmin
pahalilig1 sebepleriyle bdlgede fiyat konusunda rekabet edememesi, diinyanin yemek,
konaklama, ulasim, alisveris ve saglik hizmetlerinde 6. en pahali lilkesi olmasi, 6zel hastane
fiyatlarinin seffaf olmamasi, hastalar1 koruyan bir uygulamanm olmamasi gibi sebepler
iilkeyi dezavantajli bir konuma sokmaktadir. Singapur’un, bu sebeplerle, bolgesinde daha
cok komplike tedavilerde maliyet odakli olmayan kitlelere yonelik bir uzmanlik merkezi

olmasi éngoriilmektedir (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi, 2021).

3.4.8. Birlesik Arap Emirlikleri (BAE)

Ulkenin baskenti olan Abu Dabi’de Ve en biiyiik sehri Dubai’de saglik turizmi alaninda
biiyiilk atilimlar yapan Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) saghk turizminin Oncii
destinasyonlar1 arasinda yer alma iddiasini tagimaktadir. JCI akreditasyonuna sahip 209
saglk kurulusu ile BAE, bu alanda diinyada en fazla akreditasyona sahip olan iilke
konumundadir. Ulke biinyesinde yer alan tiim saghk kurumlarmi bu akreditasyona sahip
olmalar1 yoniinde desteklemektedir.
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BAE de o6ne ¢ikan tedavi tiirleri arasinda; Ortopedi, estetik, IVF, dis tedavileri, goz,
dermatoloji ve bariyatri yer almaktadir. Ulkeye en fazla saglik turisti akis1 %46 lik bir oranla
Asya llkelerinden gerceklesmektedir. Diger bolgelerden saglik turizmi kapsaminda tilkeye
gelen saglik turistlerinin iilke ve bolge dagilimlar1 ve oranlari ise; %25 oran ile Arap ve
Korfez iilkeleri, %13 ile Afrika tlkeleri ve %16 ile Birlesik Krallik, Bagimsiz Devletler
Toplulugu ve diger Avrupa iilkeleri seklindedir.

Saglik turizmi marka konumlandirmasinda “Hayat1 kucakla” slogani ile hareket eden iilke,
catt markasint Dubai Saglik Deneyimi (Dubai Health Experience — DXH) olarak
belirlemistir. Bu marka, kaliteli hizmet garantisi ile verilen hizmetin tedavi tamamlandiktan
sonra dahi arkasinda durulan hasta odakli bir yaklasimi ifade etmektedir. Ayrica iilkenin
mevcut turizm giicii ve potansiyelinden faydalanarak, saglik turizmi sektoriinii gelistirmek
ve diinyadaki ilk 10 saglik turizmi destinasyonundan biri olmayi, diinyanin en ¢ok JCI
akrediteli saglik kurulusuna sahip olmay1 ve ¢ok kiiltiirlii yapisi sayesinde farkl kiiltiirlere

gosterilen saygiy1 vurgulayan bir konumlanmaya sahiptir.

Ulkenin en biiyiik sehri olan ve Dubai Seyhi tarafindan desteklenen Dubai Serbest Saglik
Bolgesi (DHHC), iilkenin saglik turizmi faaliyetlerinin de merkezi konumundadir.
Biinyesinde uluslararasi antlasmalara imza atmig birgok arastirma merkezi bulunduran bu
komplekste 1200 uzmanin ¢ahistigr 80 farkli klinik bulunmaktadir. Bélgede kulak-burun-
bogaz, gastroenteroloji, kardiyoloji, genel cerrahi, goz hastaliklari, immiinoloji, ortopedik
cerrahi gibi alanlarda ileri diizey hizmet verilmektedir. Dubai’de Harvard, Novartis, Mayo

Clinic, Astra Zeneca gibi birgok marka da ¢alismalar yapmaktadir. (Eris, 2020).

Dubai saglik turizmi deger Onerisinde, saglik hizmetlerinin kalitesi ve devletin destegi ve
diizenlemeleri oncelikli unsurlardir. 1996-2003 yillar1 arasinda Birlesik Arap Emirlikleri
devletinin saglik sektoriine 436 milyon ABD dolar1 harcamasi ve bugiin saglik hizmetleri
sektoriinde yasanan herhangi bir olumsuzluk ve uygunsuzluk durumunda ruhsat iptaline

kadar giden kat1 regiilasyonlarm devrede olmasi, bu durumun agik bir gostergesidir. Yine
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expat olarak lilkede saglik hizmeti saglayicisi olarak ¢alisan yabancilarin malpraktis ve
benzeri uygunsuz durumlarinda iilkeden uzaklastirilmalar1 s6z konusudur. Ulkenin en
popiiler oldugu kozmetik operasyonlar alaninda, 18 bin kisi basina bir plastik cerrah
diismektedir. Bu sayt ABD’de 50 bin kisi bagina 1 plastik cerrah oranindadir. Diinya
niifusunun tigte birine 4 saat, ligte ikisine ise 8 saatte ulasimin miimkiin oldugu iilkenin diinya
standartlarindaki tesislerde sunulan tedavi imkanlar1 6ne ¢iksa da iilke fiyat anlaminda diger
tilkelerle kiyaslandiginda gorece yiiksek kalmaktadir. Bugiin Dubai’de verilen saglik turizmi
faaliyetlerinin maliyeti hemen hemen ABD fiyatlar1 ile es deger durumda olarak ifade
edilmektedir. (Eris, 2020)

Dubai en iyi uygulama oOrnekleri arasinda Dubai Saglik Denetimi Portali ve mobil
uygulamasi 6rnek verilebilir. Dubai Saglik Bakanligina bagh olan Saglik Turizmi konseyi
tarafindan kurulan bu portalda 45 saglik kurulusu ile birlikte olusturulmus 400’{in iizerinde
saglik paketi (wellness, estetik, dental, IVF, g6z, ortopedi, fizyoterapi, dermatoloji,
zayiflama, check-up programlari) bulunmakta ve paketler kapsaminda indirimli ugak

biletleri, vize hizmetleri, turizm aktiviteleri ve konaklama da yer almaktadir.

Ozetle, giiniimiiz teknolojisi ve pazarlama stratejilerini aktif olarak kullanan BAE nin 2014
yilindan bu yana Dubai Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus olan saglik turizmi
stratejisini takip ettigi ve kaliteli saglik hizmetlerini tesvik eden saglam bir saglik
regiilasyonu yapilandirdig1 sdylenebilir. Bununla birlikte, 2030 Dubai Sanayi Stratejisi’nde
ilag ve tibbi cihazlar sektorii de Onceliklendirilen sektérler arasindadir. Bu dogrultuda,
Emirligin bilgiye dayali, siirdiiriilebilir ve inovasyon odakli sirketler icin bir {is olmasi
hedeflenmektedir. Es zamanl olarak iilkede %100 hisse sahipligi ile yabanci kuruluslarin

yatirimini tesvik eden yeni bir kanun da devreye almmugtir. (Hizmet Ihracatgilar1 Birligi,

2021).

Ulkenin dezavantajli oldugu konularmn basinda ise yasam kosullarinin pahalilig1 ve saglhk
turizmi faaliyetlerinin yiiksek maliyeti gelmektedir. Bu ¢ergevede, iilkenin kendisini liiks

turizm destinasyonu olarak konumlandirmasi, is hayati, aligveris, macera ve kiiltiirii 6n plana
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cikarmasi nedenleriyle saglik turizmi destinasyonu 6zelliginin yeteri kadar vurgulanmamasi
da bir bagka konu olmaktadir. Diger yandan, tilkede taninmis doktorlarin sinirli olmasi ve
expat doktorlar ile caligilmasi sebebiyle bu alanda bir digsa bagimlilik s6z konusudur. Senenin
onemli bir doneminde hava sicakliklarinda yasanan artisin hem turizm hem de saglik turizmi

faaliyetlerini aksatiyor olmasi ise bir baska olumsuz kosul olarak degerlendirilmektedir.

3.4.9. Urdiin

Baskenti Amman ve niifusu 10 milyon olan Urdiin, 1970’lerden itibaren Ortadogu ve Asya
saglik endiistrisinin 6nde gelen popiiler bir destinasyonu olarak bilinmektedir. Bu baglamda,
diinyanin 5. ilkesi konumunda oldugu ifade edilmektedir. (Soysal, 2017) Cografi ve
bolgesel olarak politik avantajli konumu ve yabanci sermaye girisi ile yurt disinda egitim
gormiis doktorlarinin sayis1 nedenleriyle Urdiin, Orta Dogu’da saghk turizminde tercih
edilen bir destinasyon olarak 6ne ¢ikmakta ve en fazla saglik turistini ¢evresindeki Arap

ulkelerinden almaktadir.

One ¢ikan tedavileri; kardiyoloji, ndroloji, ortopedi, organ nakli, IVF, estetik, kemik
hastaliklar1 olan iilkenin en ¢ok ziyaret¢i aldigi iilkeler; Irak, Suudi Arabistan, Suriye,
Filistin, Yemen ve Libya’dir. Urdiin’iin 6ncelikli hedef olarak belirledigi iilkeler ise Umman,
Cezayir, Cad, Kazakistan ve Suudi Arabistan olarak belirtilmistir (Hizmet Ihracatgilar:
Birligi, 2021).

Urdiin marka konumlandirmasimda mottosunu, “Sagliginiz bizim gérevimiz. (Your health is
our mission.)” olarak belirlemistir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika cografyasinda kaliteli saglik
hizmeti sunan iilke vaadi ile Dogu ve Bati toplumlarina esit mesafede bulundugu,
misafirperverligi ve glivenlik duygusu yaratmasi iizerine vurguda bulunmaktadir. Medikal
hizmetler ile wellness hizmetlerini bir araya getiren g¢ekici bir lokasyon oldugu tanitim
kampanyalarinda sikc¢a karsilasilmaktadir. SPA turizmi ve smirinda bulunan Olii Deniz’in

wellness tiriinleri de bu kampanyalarda yer almaktadir.
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Marka deger oOnerisinde saglik hizmetlerinin kalitesini 6n plana c¢ikaran iilke, kalite
siirdiiriilebilirligi icin Saghk Hizmetleri Akreditasyon Konseyi’ni kurmustur. Ulkede
diinyaca iinlii Johns Hopkins, Mayo Clinic ve Cleveland Clinic gibi ABD’li kuruluslar ile
de is birlikleri yiirtitiilmektedir. Bat1 ile olan olumlu iliskilerinin sosyolojik yansimalari
olarak iilkede 28 binden fazla saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire, eczact ve medikal miithendis)
ABD, Ingiltere, Kanada ve AB sertifikali olarak hizmet vermektedir. Biitiinciil tedavi
yontemleri uygulanarak; geleneksel tip ile birlikte homeopati, Islami tedaviler ve Olii Deniz
ve Ma’in Selaleleri gibi yerlerden elde edilen dogal {irtinlerle uygulanan wellness ve SPA
tedavilerinin de iilkenin saglik turizmine katkida bulundugu bilinmektedir. Cografi konumu
itibariyla erisim kolayligma sahip ve sifir bekleme siiresi vaadinde bulunan Urdiin, cogu

prosediirde Tayland ile esit ya da daha uygun fiyat avantaji ile de 6ne ¢ikmaktadir.

Ulkenin tek bir ¢at1 altinda birlesen bir markas1 bulunmamakla birlikte saglik turizminde ¢at1
bir organizasyon ile islemler yiiriitiilmektedir. Urdiin Medikal Turizm Konsorsiyumu adx ile
bilinen bu kurum Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Fonu (USAID) ve
Royal Jordanian Havayolu’nun destegini almistir. Kurum ayni zamanda 6zel hastanelere
erisim saglayan bir portal isletmektedir. Urdiin 2017 yilinda 41 iilkeden 650 kisinin katilim
gosterdigi ve Kraliyet tarafindan ev sahipliginin yapildigi Global Saglik Hizmetleri

Seyahatleri Forum’unu diizenlemistir (Global Healthcare Travel Council, 2022).

Urdiin, her ne kadar siyasi olarak komsular1 ile kiyaslandiginda daha stabil bir iilke
konumunda olsa da, Urdiin devleti de bolgesel sorunlar nedeniyle, saghk turizmi agisindan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Urdiin’iin Libya ve Yemen’den gelen ziyaretgileri iilkeye
kisith sayilarda alma karari, Irak ve Suriye vatandaslarina uygulanan vizeler, bu iilkelerden
gelecek ziyaretgilerin bolgenin diger Onemli destinasyonlarindan Tirkiye, Misir ve
Liibnan’a gitmelerine neden olmustur. (Alsarayreh, ve digerleri, 2017). Suriye ve Irak gibi
iilkelerden gelen ve 6deme giicii olmayan siginmacilar saglik sistemi lizerinde bir finansal
baski yaratmaktadir. Bunun yaninda, Birlesik Arap Emirlikleri ve Arap yarimadasindaki

diger tilkelerden sektore girisler, lilkenin rekabet avantajini azaltmaktadir.
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4.  ARASTIRMA

Tiirkiye, uzun bir ge¢mise dayanan tarihi, ¢esitli kiiltiirlere ve medeniyetlere ev sahipligi
yapmig cografyasi, ayni anda birgok aktiviteyi ger¢eklestirme imkani saglayan iklimi ve
daha bir ¢ok 6zelligi ile son yillarda diinyada en ¢ok tercih edilen turizm destinasyonlar1
icerisinde ilk 10 da yer almaktadwr. Tiirkiye’nin Turizm alanindaki bu basarisinin
temellerinde 6zellikle 1980 1i yillar sonrast yapilmis olan Turizm yatirimlarmin énemli bir

pay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde, son yilarda hem 6zel sektor hem de kamu tarafindan yapilan saglik altyapisi
yatirimlart ile Tiirkiye, gelismis ve teknolojik saglik sistemi altyapisini daha iyi bir konuma
getirmistir. Arastirma, Turkiye nin turizmdeki basarisini bunun bir alt dali olan saglk
turizminde de gerceklestirmesine yonelik durum tespiti ile atilmasi gereken adimlar ve

yapilabilecekleri degerlendirme amacina matuf olarak gergeklestirilmeye calisilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Son zamanlarin gézde konusu olan saglik turizminde Tiirkiye nin giiclii ve zayif yanlarmimn
tespiti ile bu yonde kamu, sivil toplum kuruluslari, egitim kurumlar1 ve 6zel sektor olarak bu
zayif yonleri avantaja doniistiirmek i¢in atilmasi gereken adimlara iligkin tespitlerde
bulunmak, bunun bir sonraki asamasi olarak da sektoriin gelecek trendleri ve markalagmaya
yonelik goriislerin alinarak, sektoriin tamamina 151k tutacak bir Oneri seti olusturmak
arastrmanin Oncelikli amaclar1 arasinda bulunmaktadir. Ayrica 2012 yilinda Ekonomi
Bakanligi zamaninda baglayan devlet desteklerinin 6nce Ticaret Bakanligi biinyesinde
kurulan Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii ve sonrasinda da Hizmet ihracatcilar1 Birligi
(HIB) Genel Sekreterliginin kurulmasini miiteakip HiB aracilig1 ile desteklerden faydalanan
firmalarin karsilastiklar1 sorunlarimn tespit edilerek sektoriin desteklerden daha etkin ve hizli

faydalanmasina yonelik bulgular elde edilmesi amaglanmustur.
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4.2. Arastirmanin Onemi

Saglik turizmine yonelik, sektoriin bolgesel bazda veya ulusal ¢apta, giiclii ve zayif yonlerini
irdelemeye yonelik daha once gerceklestirilmis ¢esitli arastirmalar bulunsa da sektoriin
gelecek trendlerine, sektoriin giliclenmesine katki saglayan devlet destekleri konusuna,
markalasma ihtiyac1 ve algisina yonelik bir arastrmaya daha Once rastlanilmamistir.
Arastirmanin yurt ¢capinda saglik turizmi alaninin ¢ok ¢esitli alt dallarin1 ve gorece genis bir
yelpazeyi igeren bir ¢alisma olmasi da sektdrde bundan sonra yapilacak ¢alismalar igin

kaynak olabilecegi ve 151k tutacagi diigiiniilmektedir.

Bu calisma ile sektore iliskin hem bir durum tespiti hem de gelecek projeksiyonu
yapilabilecektir. Ayrica sektoriin taleplerine yonelik destek unsurlari agisindan

degerlendirmelerde bulunulabilecektir.

4.3. Arastirma Yontemi

Bu aragtirmada Odak grup goriismeleri yontemi temel alinmistir. Odak grup goériismeleri,
son yillarda arastirmalarda sik kullanilmaya baslanan nitel bir veri toplama yontemidir.
Pazar arastirmalarinda da siklikla kullanilan bu ydntem, sosyal bilimlerde baslangi¢
arastirmasi niteligindeki ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Sosyal bilimlerde
birebir goriismeler ve anketlerle birlikte kullanilsa da bu yontem, aslinda en sistematik veri

toplama yontemlerinden biridir (Cokluk, Y1ilmaz, & Oguz, 2011).

Bu arastirmanin da bu konudaki bir baslangi¢ ¢alismasi olarak dikkate alindiginda, odak
grup gorlismelerinin uygun bir yontem oldugu degerlendirilmistir. Odak grup goriismeleri
ile arastirilan konuya iliskin farkli bakis agilar1 ve goriisler degerlendirilerek 6nemli bilgiler

elde etme imkani1 saglanabilmektedir.

Bu ¢alisma kapsamindaki odak grup goriismelerinde de olusan saglikli tartigma ortami ve
sinerjiyle sorular ve konular katilimeilar tarafindan ¢ok farkli boyutlariyla ele alinmis ve
katilimcilarin zengin igerikli goriisleri derlenmistir.

90



4.4. Arastirmanin Katihmcilan

Bu aragtrmanin potansiyel calisma grubunu, Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi yetki
belgesini almaya hak kazanmis, Ozel Hastaneler, Universite Hastaneleri, Tip Merkezleri,
Muayenehaneler, Ozel Agiz ve Dis Saghgi, Goz Saghg1 Poliklinikleri, Ozel Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Merkezleri, Ozel Kadin Sagligi Ve Ureme Merkezleri, Ozel Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri, Ozel Goriintiileme Merkezleri vb. tani, teshis ve tedavi ile ilgili
hizmet veren saglik birimleri ile Saglik Turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmis Saglik
Turizmi araci kuruluslar1 olusturmaktadir. Odak Grup toplantilar1 planlama asamasinda
2021 yili Ekim ay1 itibari ile her iki grubun toplami dikkate alindiginda bu say1 toplam 1676
idi. Toplant1 planlamalar1 yapilirken bu genel 1676 firmalik evren icerisinden, karar
verebilecek diizeyde yetkili en az 6 katilimcinin toplanti da bulunmasina ve Cografi dagilim
olarak, saglik turistlerinin en fazla tercih ettigi iller ve en fazla Saglik Turizmi yetki belgesi
sahibi illerden katilimcilarm olmasina 6zen gdsterilmistir. Hazirliklar neticesinde, Istanbul,
Ankara, Antalya, izmir, Kayseri ve Denizli gibi illerde faaliyet gosteren; saghk merkezleri,
tip merkezleri, dis tedavi merkezleri, konaklamali fizik tedavi merkezi, g6z tedavi
merkezleri ve saglik turizmi acenteleri gibi saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren gesitli
biiyiikliikte hizmet saglayicilarin {ist diizey yetkilileri ile Doviz Kazandirict Hizmetlere
yonelik desteklerin verilmesindeki diizenleyici kurulus olan Ticaret Bakanlig1 yetkililerinin
de oldugu genis bir yelpazeden 30 kadar paydasla Odak grup toplantilar1 gergeklestirilmistir.
Cesitli kurum ve kuruluslar1 temsil eden bu 30 katilimci odak grup toplantilarinda K1

temsilcisi, K2 temsilcisi, ... K30 temsilcisi olarak adlandirilmistir.

Aragtirma kapsaminda 22.Kasim.2021 — 10.Mart.2022 tarihleri arasinda yaklasik 4 aylik bir
stire igerisinde 5 farkl tarihte 5 Odak Grup toplantisi gerceklestirilerek, saglik turizmi ya da
bir bagka deyisle saglik hizmet ihracati alanini tiim yonleriyle kapsayacak genis bir katilime1
kitlesiyle konu tiim yonleriyle ele alinmaya calisgtlmistir. Odak grup toplantilarinin 3 i
Istanbul ve biri Antalya olmak {izere 4 adet toplanti fiziki olarak bir U masa diizeninde
katilmcilarin ~ birbirleri ile etkilesim saglamasmna da imkan verecek sekilde

gerceklestirilmistir. Besinci ve son toplant1 pandemiyle birlikte iyice yaygimlagarak giinliik
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hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelen elektronik ortamda Zoom programu araciligi ile

gerceklestirilmigtir.

4.5. Odak Grup Goriismeleri

Tiim odak grup goriismeleri ayni kisi tarafindan modere edilerek siirecte bir biitiinliik
saglanmasina 6zen gosterilmistir. Her odak goriismesinin baslangicinda moderator ve/veya
arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, katilimcilardan kisaca
kendileri tanitmalar1 istenmis ve toplanti katilimeilarint 1sindirmaya yonelik “saglik turizmi
nedir ve saglik turizmi deyince ne anliyoruz?” sorusu sorularak goriismelere baslanmistir.
Bu soru sonrasinda bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin katkisini almaya yonelik asagidaki
5 tane agik uclu soru yoneltilerek cevaplar aranmistir. Goriisme stireleri katilimei sayisi ile
dogru orantili olarak 120 — 180 dk araliginda gergeklesmistir. Her bir odak grup toplantisinda
katilimcilarin rizasi1 ile ses kaydi alinmig, goriislerin toplanmasinda azami dikkat

gosterilerek, arastirmaci disinda bir raportor de toplantilarda hazir bulunmustur.

Odak Grup Toplantilar: Sorulari

1. Tiirkiye’nin saglk turizmi agisindan diger iilkelere gore avantajli durumlar1 (fiyat,

lokasyon vd.) nelerdir?
2. Saglik Turizmi agisindan Dezavantajli olunan hususlar nelerdir?
3. Saglik turizmi ile ilgili marka degerini artiracak neler yapilabilir?

4. Saglik Turizmi konusunda Gelecek trendleri nelerdir? 20 sene sonra neleri konusuyor

olacagiz?

5. Saglk Turizmine yonelik Ticaret Bakanlig1 tarafindan verilen destekler ile ilgili

diistinceleriniz nelerdir?

sorular bir konu biitiinliigii ¢ercevesinde sorularak goriismeler tamamlanmastir.
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4.6. Odak Grup Gériismelerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde gergeklestirilen her bir odak grup goriismesine iliskin bulgular ayrintilari ile ve

Ozet tablo olarak aktarilmistir.

4.6.1. Birinci Odak Grup Gériismesi Bulgular:

Ik odak grup goriismeleri Tiirkiye’nin birgok ilinde subeleri ile hizmet veren ve yonetim
merkezleri Istanbul’da bulunan zincir hastane gruplarmin yetkili temsilcileri ile
gerceklestirilmistir. Toplantida g¢alismanm amact ile ilgili kisa bir bilgilendirme ve
katilimcilarin kendilerini tanitmasi sonrasi “saglik turizmi nedir ve saglik turizmi deyince ne

anliyoruz?” 1s1nma SOrusu sorulmustur.

K1 temsilcisi; saglik turizminin bakanliklar nezdinde dahi nihai bir tanimi olmadigini,
Ticaret Bakanlhigi'na gore doviz kazandiric1 faaliyet kapsamindaki herkesi saglik turisti
olarak tanimladigi; SGK kapsamina girmeyen kisiler, Kimlik numaras1 97, 98, 99 ile
baslamayan miilteciler, expatlar, gurbet¢iler, yurtdist sigorta kurumlarindan hizmet alanlar
da dahil olmak iizere genis bir saglik turisti tanimi oldugu ifade edilmistir. Ayrica Maliye
Bakanlhigi’nin da ayr1 bir saglik turisti tanimi1 oldugu ve burada %8 Katma Deger Vergisi
(KDV)’den muafiyeti kapsaminda yer alan kisilerin saglk turisti olarak tanimladig: ifade
edilmistir. Kurumlar vergisi beyannamesi muafiyeti i¢in Tirkiye’de 6 aydan fazla siire
yasayan expatlarmn dikkate alindig1 TUIK istatistikleri igin ise siire olarak 1 yildan az Tiirkiye
de kalanlarin dikkate alindig1 belirtilmistir. Kurumlarin tanimlama igin farkli degerlendirme
kriterleri olsa da en kapsamli tanimlamanin Ticaret Bakanligi tarafindan yapildigi

degerlendirilmistir.

K2 temsilcisi; literatiirde yillardir tartisilan ve iizerinde son 5-6 senedir uzlagsma saglanan
bagliklar olarak; Turizmi, herhangi bir nedenle bir yerden bir yere gitmek tanimindan
hareketle, saglhk turizmi, saglik nedeniyle bir yerden bir yere gitmektir seklinde
tanimlamigtir. Ayrica diger ilgili tanimlamalar igin; saglik ihtiyaci varsa seyahat
gerceklestirilir. Bu medikal turizm olarak nitelendirilip bulundugun yerden kalkip sirf saglik

hizmeti almak icin baska yere gitmektir. Yurti¢i saglik amagl seyahatler gergeklestirenler
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de saglik turisti sayilmaktadir. Turistin saghgi ise bir diger konudur. Kisi, saglik nedeniyle
bir yere gitmemistir ama expatlar gibi gittigi yerde saglik ihtiyac1 dogmustur. Iyilik hali igin
tercih edilen, icerisinde saglik hizmeti yer alan; sagligi koruma amacli, fonksiyonel tibbin
icine girmis organizasyonlar1 da well-being / afiyet (termal, kozmetik, spa) turizmi

ifadelerini kullanmustir.

Katilimcilarin tamami saglik turizmi konusunda herkes ic¢in ayni bir tanimm gegerli
olmadigmi ve bu alanda Saglik Turizmi ile ilgili diizenleyici kuruluslarin kendi agisindan
tanimlamalarda bulundugu K1 temsilcisinin ifade ettigi en kapsamli Saglik Turizmi
tamimmin Ticaret Bakanhigi tarafindan yapildigi konusunda ortak bir goriis beyan

etmislerdir.

Isinma sorusu sonrasi, arastirmanin ilk sorusu olan “Tiirkiye’nin, saglik turizmi agisidan
diger iilkelere gbre avantajli durumlar1” igin katilimcilarm hemen hepsinden Tiirkiye de Ki
saglik hizmetlerinin kalitesi ve hizli erisim olanaklar1 cevab1 alinmistir. Bu iki hususa ek
olarak, fiyat ve insan kaynagi da ilk soruya iliskin tiim katilimcilarin ortak cevaplari arasinda
yer almistir. K5 temsilcisi, “traveling patient” kavramini hatirlatarak, ingilizler tarafindan
saglik turisti yerine bu tanimlamanin kullanildigi, giiniimiizde her tiirlii hizmet i¢in hizin gok
biiyiikk bir 6neme sahip oldugunu belirtmistir. Tiirkiye de hastalik tetkiklerinin ¢ok hizli
yapildig1 ve bu sayede tedavinin erken basladigini, 6rnek olarak patoloji sonuglarinin ¢ok
kisa bir siirede belirlendigini de sozlerine ekleyerek bu hususlarin Tiirkiye adina avantaj
olusturdugunu ifade etmistir. Romanya veya Rusya gibi iilkelerde, doktorlara hastalikla ilgili
soru sorma, tedavi seceneklerini 6grenme ve hizmet sonrasi siirecle ilgili bilgi edinme
imkani bulunmamasina karsm, Tirkiye de hastalarin, doktorlarla konusarak ihtiyaglarini
anlatabildigini, saglik hizmet sunumuna iliskin artt ve eksi yonlerini iyi
degerlendirebilmesinin saglandigin1 ve bunun da Tirkiye i¢in bir avantaj oldugunu
vurgulamustir. K6 temsilcisi hastalarin kendi iilkelerinde bulunmayan teknolojilere sahip
olan iilkeleri tercih ettiklerini, bu baglamda teknolojik imkanlar ve altyap: kalitesinin
onemine deginmistir. Bunun disinda 6zellikle akredite kurulus olunmasi, uluslararasi
kuruluslarca itibar gérme ve tibbin en giincel standardizasyon mekanizmalarmin iilkenizdeki

saglik sistemine uyarlanmasmin rakip tilkelere gore avantajli hale gelmek ve 6ne ¢ikmak
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icin 6nemli hususlar oldugu ve Tiirkiye’nin bu aktarilan hususlar dikkate alindiginda
avantajli konumda oldugunu sézlerine eklemistir. K3 temsilcisi ise; kalite standartlari ile
kiiresel bilinirligin arasinda bulunan bag dikkate alindiginda, Tiirkiye’nin repiitasyonunun
artirilmast  halinde ciddi avantajlara sahip olarak negatif orneklerden ayrisacagini

belirtmistir.

Odak grup galismasinin bir sonraki sorusu olan dezavantajli hususlar i¢in; K6 temsilcisi
bulunulan siyasi ortam ve giivenlik algisinin dneminden bahsederek, Rusya ile yasanan ve
bir Rus ucaginin diistirildiigii donemi hatirlatarak bu donemde Tiirkiye’ye gelen hastalarin
bir anda kesildigini ve saglik turizminin teror ve benzeri olaylardan diger tiim sektorler kadar
etkilendigini belirtmistir. K4 temsilcisi bir baska 6rnek olarak Suudi Arabistan ve Birlesik
Arap Emirlikleri ile bozulan siyasi iliskilerin saglik turizmini de derinden etkiledigini ve
stabil bir siyasi ortamin saglik turizminin gelisimi i¢in dogrudan katki sagladigini bunun
aksine bir ortamin dezavantaj oldugunu ifade etmistir. Ayni1 soru kapsaminda K2 yetKilisi
ise, Istanbul markasinin ve yarattig1 alginin iistiinliik algilarimizdan oldugunu, Hizmet
Ihracatgilar1 Birligi’nin kurulmas1 gibi adimlarm ve kamu nezdinde saghik turizmine olan
pozitif yaklasimlarin Tiirkiye’yi ileriye tasiyacagindan sz etmistir. K2 temsilcisi ayrica
diger katilimcilarin izlenimlerine benzer sekilde, Libya, Ermenistan, Rusya, Sirbistan vb.
tilkeler ve gectigimiz yillarda Hollanda ile yasanan sikintilarin, saglik turizmini etkiledigini
ve Ozetle; saglik turizminin gelisimi i¢in komsu tilkeler ve diinya ile sifir sorun, maksimum
uzlagma gerektigini ve devletin 6zel sektor pazarmi kirict bir yaklasim sergilemesinin
dezavantajli bir durum olusturdugunu belirtmistir. K3 temsilcisi konjonktiiriin liberal olarak
gelismesi gerektigini ve bunu saglamak i¢in tiim aktorlerin belirleyici rolleri oldugunu
soyleyerek, temelde yurt disindan gelen yabanci hastalar i¢in olgularin ¢ok kirilgan ve saglik
ve konjonktiiriiniin ¢ok hassas oldugunu, lokalde anlamli olabilecek davranis ve ig
regiilasyonlarin disaridan gelen hastalara yansitilirken dikkatli olunmasi gerektigini ve temel
¢izgi olusturacak bir kalite anlayiginin bulunmasi gerektigini ifade etmistir. K3 temsilcisi
ayrica Tirkiye’nin jeopolitik ve ekolojik 6zellikleri degerlendirildiginde hastalar i¢in bu
konularin ¢ok fazla avantaj ve dezavantaj olusturmadigi ancak isletmelerin standardizasyon
eksikliginin ciddi dezavantajlara doniiserek, toplam repiitasyonu etkiledigi i¢in yikict bir

durum olusturdugunu ifade etmistir.
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Calismanin ii¢iincii sorusu olan saglik turizminin marka degerini artiracak neler yapilabilir
sorusuna, K2 temsilcisi, servis kalitesinin yaninda fiyat avantajini saglik turizminde bir
uistiinlik olarak koymanin markalasma igin bir tehdit olusturdugunu ifade ederken, K6
temsilcisi de giivence ve fiyati1 bir arada degerlendirerek, Tirkiye’nin turizm alaninda
tecriibe ettigi ucuzluk politikasmin, saglik turizmi alaninda uygulanmamasi gerektigini ifade
etmistir. K1 temsilcisi, Tirkiye’nin saghk turizminde ortak bir marka algisinin
bulunmamasimin ciddi bir dezavantaj oldugunu ifade ederek, “Turkish Healthcare”, “Heal in
Tiirkiye” vb. gibi iist markalar olusturulmasi ve pazarlanmasi gerekliligini vurgulamistir. Bu
baglamda 6rnek olarak, Israil’in Ukrayna’dan getirdigi 1000 6grenciye tip egitimi vererek
kendi iilkelerine gondermesi, Kiiba’'nin Giiney Afrika’da hizmet vermesi o6rnekleri
aktarilarak, global bir strateji, saglik alaninda bir diaspora varligi, iletisim stratejisinin
olusturulmas: ve miinferit hareket edilmemesi gerekliligi ifade edilmistir. Katilimcilarm
cogunlugu tarafindan bu konuda bir yol haritas: olusturabilmek adina iilke igin ortak bir
yaklagima ihtiya¢ duyuldugu belirtilerek, koordinasyon ve israftan kagmmanmn onemi
vurgulanmustir. Ayrica biyiikk hastaneler igin Tiirkiye markasinin en iyi sekilde

pazarlanmasinin karlilik oranlarini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu da ifade edilmistir.

Moderator tarafindan, ¢alismanin sonraki sorusu olan ve Tiirkiye’den uzaklasarak genel
anlamda gelecek trendlerinin ve 20 sene sonra saglik turizminde nelerin konusulacagina dair
soruyu sordugunda, K4 temsilcisi, degisimin daha ¢ok liberal ve teknoloji bazli bir noktadan
gelecegini  soyleyerek, glniimiiz pazarlama stratejilerinin ortadan kalkacagi ve
kurumlararas1 evliliklerin yogunlasacagi bir gelecek beklentisini vurgulamistir. Saglik
turizmi pazarlama ekiplerinin proje yonetim ekiplerine doniisecegi ve yurt disindaki
ekiplerin daha da aktif hale geldigi bir gelecek tahayyiil edilebildigini bildirmistir. Temsilci
ayrica, 20 yil sonraki sahnenin éngériilmesinin zorlugundan da bahsetmistir. Onceleri saglik
hizmetleri iyi durumda olmayan iilkelerin gelisecegine inanildigina ancak bunun
gerceklesmedigine ve BAE gibi saglik sehirleri kuran bir iilkenin bu girisiminde basarisiz
olduguna da dikkat ¢ekmistir. 20 yil sonra kazanan olarak tanimlanabilecek iilkelerin;
kendilerine standart ve strateji belirleyen iilkeler olacag1 ve bahsi gegen regiilasyonlarin
gerceklestirilmesi kosuluyla devletin de dahil edildigi bir standardizasyonun saglandigi
durumda, Tirkiye’nin saglik turizminde smif atlayacagi belirtilmistir. K6 temsilcisi ise,

saglik turizminde teknolojik gelismelerin yaninda kavramin kendisinin de biiyiik bir ivme
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kazandig1 ve ileri yas turizmi, afiyet turizmi gibi kavramlarin da yogunlastig1 bir gelecege
dogru gidilmekte oldugu vurgulamistir. K1 temsilcisi, uluslararasi organizasyonlarin da
konu ile ilgili attig1 adimlarin sekillendirici olacagindan bahsederek, Tiirkiye’de 56 saglik
kurulusuna akreditasyon vermis olan Joint Commission International’in (JCI - Ortak
Komisyon), pandemi oncesi global healthcare application certification (uluslararasi saglik
hizmet prosediirii sertifikasi) adinda tibbi olmayan hizmetler i¢in de bir sertifikasyon
olusturdugunu dile getirmistir. K3 temsilcisi ABD’de benimsenmis olan Snickers Marketing

yaklagiminm Tiirkiye de de benimsenmesi gerektigini ifade etmistir.

Calismanin son sorusu olarak, Ticaret Bakanligi destekleri konusunda soru sorulmus ve
katilimeilarin genel ¢ogunlugu tarafindan, destek dosya incelemelerinin beklenenden uzun
stirmesinden ve destek ddemelerinin ge¢ yapiliyor olmasindan duyulan memnuniyetsizlik
dile getirilmistir. Bu c¢ercevede katilimcilar ortak bir sOylem ile Ticaret Bakanligi
desteklerinden gelecek olan destek tutarlarini giincel biitgeleri icerisinde sayarak hareket
edemediklerini ¢linkii 6demelerin ne kadar siirede yapilacagi konusunda bir muglaklik
oldugunu ve ayrica mevzuatin yalinlastirilmasinin siiregleri hizlandiracagi hususu ifade
edilmistir. Bunlara ilave olarak K3 temsilcisi, devlet tarafindan yurt disinda alman
aksiyonlara destek verilmesi ve ihracat yerine ithalatin artmasindan ¢ekinilerek hareket
edilmemesi  gerektigini  vurgulamistir. K1  temsilcisi ise, destek siire¢lerinin
hizlandirilmasma yonelik olarak yurt disi temsilciliklerimiz ve ticaret ataselerimizin

tesvikler konusunda bilgilendirilmesinin 6nemini ifade etmistir.

Tablo 17. Birinci Odak Grup Gériismesi Ozet Bulgulan

ru 1 2 3 4 5

*Turkish
Healthcare, Heal

*Uluslararasi

organizasyonlarin | *Yurt dist
in Tirkiye gibi | o akreditasyon | temsilcilikler  ve
Cat1 markalarin

*Tiirkiye’nin kuruluslarinin ticaret atagelerinin
saglik i¢in ortak olusturularak (JCI gibi) konu ile | tegvikler
K bir marka pazarlanmast ilgili atti1 konusunda
algisinin gerekliligi, adimlar ve bilgilendirilerek
bulunmamast *Global bir yaklagimlar destek stireglerinin
strateji, saglik gelecegi hizlandirilmasi
alaninda bir sekillendirecek

diaspora varligi,
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iletisim stratejisi

*[stanbul markas1

olusturulmasi.
*Miinferit hareket
edilmemesi

*Diger lilkelerle

yasanan sikintilar .

. * Servis
(Libya, o
. kalitesinin 6n
Ermenistan,

Sirbistan, Rusya

plana ¢ikarilmasi,

* Fiyat avantajin

K2 *HIB'in kurulmast vb)
. o saglik turizminde
*Hizmet kalitesi *Devletin 6zel )
bir Gstiinliik
sektor pazarini
) olarak
kiric1 bir yaklagim ;
. _ goriilmemesi
sergilemesi
*[sletmelerin
standardizasyon
eksikligi, temel
¢izgi olusturacak
) ) *Devlet tarafindan
bir kalite anlayisi,
) i . yurt disinda alinan
*Tiirkiye nin kalite .
i *Yurt disgindan aksiyonlara destek
standartlar1 ile *ABD de oldugu ) )
L gelen yabanci L verilmesi ve
kiiresel bilinirligini - gibi snickers ) :
hasta igin ) ihracat yerine
K3 ve repiitasyonunun marketing )
. olgularm ¢ok ithalatin
artirilmasi avantaj yaklagiminin
kirtlgan olmas, . . artmasindan
olacaktir, benimsenmesi o
_ . cekinilerek
*jeopolitik ve
hareket
ekolojik 6zellikler . .
edilmemesi

yabanc hasta igin
bir avantaj ya da
dezavantaj

olusturmuyor.
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*Diger lilkelerle

bozulan siyasi

*Degisim daha
¢ok liberal ve
teknoloji bazli
olarak
gerceklesecek ve
mevcut pazarlama
stratejileri
ortadan kalkacak,
*birlesmeler
artacak

*Saglik turizmi
pazarlama

ekipleri, proje

iliskiler ve
Ka yasanan sikintilar ybnetim
(Suudi Arabistan, ekiplerine
BAE) doniisecek,
*Yurt dist
ekiplerin daha da
aktif gelecek
*20 yil sonra
kazanan iilkeler;
kendilerine
standart ve strateji
belirleyen tilkeler
olacak
*Ingilizler tarafindan
saglik turisti yerine
“Traveling Patient”
kavrami kullaniliyor
avantaj icin Hiz
onemli.
*Tirkiye i¢in de
K5 Tetkiklerinin ¢ok

hizli yapilmasi,
Tedavinin erken
baslamast
*Hastalarin,
doktorlarla konugarak
ihtiyaclarim
anlatabilmesi, saglik

hizmet sunumuna
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iliskin art1 yonlerin
iyi
degerlendirilebilmesi

*Akredite olma

*Uluslararasi

kuruluslarca itibar

*Saglik
turizminde
teknolojik
gelismelerin

yaninda kavramin

gorme
* Tiirkiye'nin kendisi de biiyiik
jeopolitik konumu bir ivme
K6 *En giincel ve giivenlik algist, kazanacak,
standardizasyon terdr olaylarindan
mekanizmalarint etkilenme,
saglik sistemine *leri yas turizmi,
uyarlama afiyet turizmi gibi
Tiirkiye bu hususlart kavramlarin da
barindirdigr i¢in yogunlastig bir
avantajli gelecek beklentisi
*Destek
6demelerinin ge¢
kaliyor olmast
*Dosyalarmn
*Yol haritast beklenenden daha
*Tiirkiyedeki saglik olusturabilmek gec
hizmetlerinin kalitesi | *Diger tilkelerle | adina global bir sonuglandirilmasi
ve hizl erigsim yaganan Siyasi ve | ortak yaklagima *Ticaret
Ortak | olanaklari politik sikintilar | ihtiya¢ duyulmasi Bakanligindan
alinan destek
6demelerinden
*Fiyat ve insan *Koordinasyonun
gelecek olan

kaynagi.

Onemi Ve israftan

kaginilmasi

miktarlarin giincel
olarak

biitgelenememesi,

* mevzuatin

yalinlastirilmast
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4.6.2. ikinci Odak Grup Gériismesi Bulgular

Odak grup goriismelerinin ikincisi yine Istanbul merkezli olarak ancak bu sefer orta dlgekli
hastane gruplar1 ve tip merkezleri yetkili temsilcileri ile gergeklestirilmistir. Caligmanin
amact ve kisa tanigma sonrasi, 1smnma sorusuna karsilik katilimcilar genel olarak, saglik
turizmi tanimini daha ¢ok turizm baglaminda diisiiniilmesi gereken bir olgu, estetik ve sa¢
ekimi gibi tedavileri iceren bir hizmet paketi olarak degerlendirmistir. Ote yandan K7
temsilcisi dijitalizasyonun ivmelenmesi ve CRM hizmetleriyle farkli hizmetleri iceren
paketler ile saglik turizmi gerceklestiriliyor olsa da, saglik turizminde esas faaliyet olan tibbi
miidahale odagindan ¢ikilmamasi ve turizme dair 6zelliklerin tanim igerisinde daha sonra

diisiiniilmesi gerektigini belirtmistir.

Calismanm ilk sorusu olan avantajlar konusunda K8 temsilcisi, dental tedaviler i¢in son
donemde maliyetler acisindan fiyat olarak avantaja sahip olundugunu, bununla birlikte
hizmet kalitesi ve ekipman olarak da Tiirkiye’nin Avrupa’nin 6niinde olmasi nedeniyle bu
bolgelere karsi da avantaja sahip oldugunu dile getirmistir. Ayrica Tiirk milletinin kiilttirel
kodlarinda yer alan misafirperverligin de saglik turizmi i¢in bliyiik bir avantaj oldugunu
vurgulamistir. K9 temsilcisi saglik turizminin devlet tesebbiisiinden ziyade, 6zel sektor
sayesinde Tiirkiye ye kazandirildigindan bahsederek, saglk turizminin biiyiik bir emek ve
ceviklik gerektirdigini o nedenle Tiirkiye de 0zel sektor Onciiliigiinde yiiriitillen saglik
turizminin bir avantaj oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye saglik turizminin bekleme stireleri ve
hiz acisindan da ciddi bir avantaja sahip oldugu vurgulanmistir. Katilimeilarin tiimii Tiirkiye
de doviz kurunun son donemdeki artiginin sektorii fiyat olarak avantajli hale doniistiirdiigiinii
belirtmigtir. K10 ve K12 temsilcileri Tiirkiye’nin pandemi siirecinde ortaya koydugu
basarnin saglik i¢in Tiirkiye’nin tercih edilmesini artirdigini ve bu basarinin bir avantaj ve

firsat oldugunu dile getirmislerdir.

K10 temsilcisi tarafindan ayrica HIB’in kurulmasi, KDV muafiyeti hakkmin hizmet

ihracatgilart icin de saglanmis olmasi, ¢esitli bankalarda (Eximbank gibi) ve benzeri
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kurumlarda saglik hizmetleri ihracati yapan firmalarin muhatap alinarak kendilerine projeler

icin taraf olabilme sansmin verilmis olmas1 da birer avantaj olarak degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci sorusu ve dezavantajlar i¢in alinan cevaplar olarak, hem finansal hem de
marka konumlandirmasi anlaminda biiytlik bir probleme sebep olan merdiven alt1 yapilarin
Tiirkiye saglk turizmi algisi i¢in dezavantajli bir durum olusturdugu, hatta bu durumun
denetlenmemesi ve tedbir alinmamasi durumunda bir tehdit unsuru olusturabilecegi dile
getirilmistir. K7 temsilcisi sektorel anlamda yasanan kopukluklarin 6niine gegilmesinin,
sektoriin avantajli konumu olan esneklik ve hiz konusunu koruma i¢in 6nemli oldugunu aksi
takdirde bunlarin dezavantaja doniisecegini ifade etmistir. K10 temsilcisi yabanci hastalarin
algisim sekillendiren siyasi unsurlarin Tiirkiye i¢in bir dezavantaj olusturdugunu ifade
etmistir. K9 temsilcisi hastanelerde dil bilen personel eksikligi nedeniyle yasanan dil
problemlerinin, kurumsallagsma problemleri ve stratejik hareket edememenin saglik turizmi
acisindan ciddi dezavantajlar olusturdugunu ifade etmistir. Saglk turistine uygulanan vize
prosediirlerinin de mevcut haliyle hastanin gelmesini zorlastirici etkisi nedeniyle dezavantaj

olusturdugu katilimcilar tarafindan ayrica dile getirilmistir.

Toplantida moderator tarafindan, uluslararasi pazarlama ile ilgili {inlii makalesinde,
uluslararasi pazarlama alaninda sans faktoriiniin 6nemini ortaya ¢ikartan Michael Porter’in
da sozlerine emsal olabilecek nitelikte; ‘Avrupa iilkeleri, daha dnceleri Tiirkiye’deki saglik
hizmetleri kalitesi seviyesine inanmiyorken, Pandemi sonrasi bu kalitenin hangi asamada
oldugunu net bir sekilde fark etti.” ifadesi irdelendi. Bu noktada, kontrol edilemeyen
degiskenler icerisinde Tiirkiye’nin sansl bir iilke oldugu degerlendirilirken, Covid-19
Pandemisinin, Tirkiye’nin saglik sisteminin kalitesini ve altyapisini diinyaya duyurma

firsat1 sagladig: ifade edildi.

Moderatoriin bir sonraki sorusu olarak saglik turizminde marka degerini artiracak neler
yapilabilir sorusuna; K9 temsilcisi, Tiirkiye’nin saglik turizminde artik kendisini bir marka
olarak kanitlamigs durumda oldugunu ifade ederek, Devletin 6zel sektor ile birlikte

calismasmin marka degerinin artirilmasi i¢in elzem oldugunu ifade etmistir. Ayrica, bazi
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iilkelerle devletler nezdinde yapilan anlagsmalar sonucunda Tiirkiye ye getirilen saglk
turizmi hastalar1 i¢in iilkelerden alinacak meblaglarin temin edilememesi sorununun ¢ézimii
icin de devletin yardimina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Ortak bir dil ve strateji ile yurtdisi
etkinliklere katilimin O6nemi vurgulanarak, imalat sektoriinde de gelisimi saglayacak
caligmalar yapilarak, saglik malzemesi liretilmesinin marka degerinin artirilmasi igin orta ve

uzun vade planlarinda yer almasi gerektigi ifade edilmistir. (Ornek. Ozon cihazi)

K11 temsilcisi, oniimiizdeki donemde diinyada yiikselen ihtiyacin yaglanma karsit1 tedaviler
iizerine olacagmi ve Saglk turizmi i¢in Tiirkiye markas: yaratilirken bu potansiyelin 1yi

degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Ayrica tiim katilimcilar saglik turizmi acentelerinin denetimlere tabii tutulmamasinin tilke

marka degerinin diismesine neden olabilecegini belirtmislerdir.

Saglik turizminde gelecek trendlerinin neler olduguna iliskin sorulan soruya, katilimcilar,
teletip uygulamalarinin tiim diinyaya yayilacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
hemen her lilkede online konsiiltasyon, bulut muayene sistemi gibi yontemler ile tedavilerin
uygulamaya alinacagi vurgulanmistir. K7 temsilcisi ayrica Tiirkiye’ nin dijital pazarda yer
almasi1 adina ilag¢ denklikleri ve hekim akreditasyonlarin1 saglamasi ve dijital teknoloji ve

uygulamalar1 desteklemesi gerektigini vurgulamistir.

Saglik turizminde, uluslararasi 6grenci degisim programlari benzeri bir uygulamanin hedef
iilkelerdeki hekim ve saglik calisanlar1 i¢in de uygulanabilecegini belirten moderatdr,
gelecek trendlerindeki teknoloji vurgusunun Tiirkiye i¢in de dnemli oldugunu ve e-nabiz

gibi bir uygulama ile Tirkiye de basarili 6rneklerin yaratildigini ifade etmistir.

K10 temsilcisi, daha Onceleri hastalar tarafindan hastanelerin yalnizca iyi bir hekim ve JCI
belgesine sahip olup olmadigi sorgulaniyorken bugiin bu 6zelliklere sahip hastanelerin
sayisinin ¢oklugu nedeniyle hizmette farklilasma ve zenginlestirilmis bir hizmet
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sunulmasinin dneminden bahsederek, sektér oyuncularinin yeni yollar denemekte olduklar1

ve bunlar1 hizmet talep edenlere sunmaya ¢aligtiklarini belirtmistir.

Gelecek trendleri hususunda K11 temsilcisi, pandemi sonrasi uzun siireli tedavi alamayan
kisilerin artmas1 nedeniyle geriatride biiyiik bir ivme beklendigi ve Tiirkiye’nin de 5-10 y1llik
bir siire igerisinde saglikli yasam merkezi konsepti ile saglik hizmeti verme potansiyeli
barindirdigini dile getirmistir. Almanya’nin yeni bir konsept ile yash saglik evleri yapmaya
basladigmi ve bu kapsamda yabanci iilkelerden yatirimci alarak, burada calisacak saglik
calisanlarin1 da Tiirkiye gibi iilkelerden saglamak istediklerini belirtmistir. Gelecek trendi
olarak bu modelin Tirkiye’de yashlar i¢in gelistirilebilecek bir oOrnek olabilecegi

vurgulanmustir.

Calismanin son sorusu olan devlet destekleri ile ilgili olarak, katilimcilarin tamami hasta-yol
desteginden duyduklar1 memnuniyeti ifade etmiglerdir. Ayrica 4 yillik destek siiresinin
sonuna gelen kuruluglar i¢in ilave 4 yil destek saglanmasi talep edilmistir. Devlet destegi
kapsamina girmese de hizmet ihracatcilarina da sunulan ve birg¢ok iilke i¢in vizesiz seyahat
imkani saglayan yesil pasaport hakki i¢in, kiigiik-orta 6l¢ekli saglik kuruluslarini da dikkate
alarak yeni bir diizenleme yapilmasi taleplerini iletmislerdir. Tesvik alan kurumlar ile
basvuruda bulunanlar arasinda bir mentorluk sistemi kurularak, bu baglamda firmalarmn
birbirine dgrendiklerini anlatabilecekleri toplantilarin HIB tarafindan organize edilmesi
Onerisi de ortak bir goriis olarak dile getirilmistir. K9 temsilcisi tarafindan Tiirk¢e dilinde
reklam desteklerinin bulunmamasinmn, Tiirkce konusulan cografyalar i¢in eksiklik olarak

one c¢ikt1g1 ifade edilmistir.

Tablo 18. ikinci Odak Grup Gériismesi Ozet Bulgulan

ru 1 2 3 4 5
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*Merdiven alt1

yapilarin varhigi,

*sektorel anlamda

*Tiirkiye’nin de
dijital pazarda yer

almasi adina ilag

yasanan
kopukluklarin denklikleri, hekim
dniine gecilmesi, akreditasyonlarmin
K7 aksi halde saglanmasi
sektoriin avantajli gerekliligi,
konumu olan
esneklik ve hiz
konusu *dijital teknolojiler
dezavantaja ve uygulamalarmn
déniisebilme tesvik edilmesi
potansiyeli
*dental tedavide
kullanilan
ekipmanlar, hizmet
kalitesi ve fiyat
avantaji
* Tirkiye ve Tiirk
K8 halkimn genetik
kodlarinda yatan
misafirperverlik
olgusunun hizmet
ve saglik turizmi
i¢in ¢ok 6nemli bir
avantaj olmasi
*as i * Hastanelerde dil * Tirkiye'nin
saglik turizminin . saglik turizminde
biiyiik bir emek ve blle,n [?ersonel artik bir marka
seidis ekSﬂdTgl olmasi nedeniyle, *Turkge
gerektirmesi nt'sdemyle yasafnan marka degerinin konusulan
nedeniyle, Tiirkiye | dil Problemleri, artilmast icin .
K9 CICLIEE *kurumsallasma | devletin 6zel dikkate alinarak,

onciiliigiinde
yiiriitiilmesi ve bu
durumun Tiirkiye
i¢in bir avantaj

olusturmasi,

problemleri ve
stratejik hareket

edememe

*saglik turistine
uygulanan vize

prosediirleri

sektor ile birlikte
¢alismast

gerekliligi,

*Ulkeler arast
yapilan anlagmalar
sonucunda Tiirkiye

yee getirilen saglik

bu pazarlar i¢in
Tiirkge reklam
tanitim destegi

saglanmasi
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*Tiirkiye bekleme
siireleri ve hiz

acisindan avantajli

turizmi hastalar1
i¢in, devletin o
tilkelerden tahsil
edilecek meblaglar
icin destek

vermesi,

*Qrtak bir dil ve
strateji ile yurtdist
etkinliklere katilim

saglanmas,

*Markalasma i¢in
imalat sektoriinde
de gelisimi
saglayacak
calismalar
yapilarak, saglik
malzemesi

iretilmesi

K10

*Tiirkiye’ nin
Pandemi stirecinde
ortaya koydugu
basar1 saglik
destinasyonu olarak
tercih edilmesini
artirmis ve bu basari
bir avantaja

doniismiistiir.

*HiB’in kurulmast
*KDV muafiyeti
hakkinin hizmet
ihracatgilari igin de

saglanmig olmasi,

*Eximbank gibi
kurumlarda saglik
hizmetleri ihracat1
yapan firmalarin

muhatap alinmast

*Yabanct
hastalarin algisini
sekillendiren

siyasi unsurlar

*hastalar
tarafindan
hastanelerin
yalnizca iyi bir
hekim ve JCI
belgesine sahip
olmasinin yaninda
hizmette
farklilagsma ve
zenginlestirilmis
bir hizmet
sunulmasinin 6ne

¢ikmasi,

*sektortin yeni
yontemlerle
hizmet vermeye

¢alismasi
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*Geriatri de artig

*Almanya’nin

R yeni bir konsept ile
yiikselen ihtiyacin yaslt saglik evleri
yaslanma karsit1 el
tedaviler ilizerine

K11 olacagi ve Tiirkiye * Bu modelin
markasi yaratirken Tiirkiye” deki
bu potansiyelin iyi | Yasiilar igin
degerlendirilmesi gelistirilebilecek
gerekliligi projelere 6rnek

olusturmasi
*Tiirkiye’ nin
Pandemi siirecinde
ortaya koydugu
K12 | basar1 saglhk

destinasyonu olarak
tercih edilmesini

artirmasi
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Ortak

*HIB in kurulmas,

*KDV muafiyet
hakkinin

saglanmas,

*Saglik sistemi
altyapisi olarak
pandemi siirecinde
gosterilen basarimnin
tanitim agisindan

Onemi

* Tirkiye de doviz
kurunda son
donemdeki artiglarin
sektor agisindan
fiyat avantaji

olusturmasi

*merdiven alt1

yapilarin varlig

*Saglik turizmi
acentelerinin
denetimlere tabii
tutulmasi, aksi
halde tilke marka
degerinin
diismesine neden

olma ihtimali

*Teletip
uygulamalarinin
diinya ¢apinda

yayginlasmas,

*her tilkede online
konstiltasyon,
bulut muayene
sistemi gibi
yontemler ve
tedavilerin

uygulanabilmesi

*Hasta-yol
destegi
unsurundan
duyulan

memnuniyet

*Destek stiresi
sonra eren
kuruluslar igin
destek siiresinin
uzatilmasi,

*Yesil pasaport
hakki konusunda
hizmet ihracati
gerceklestiren
kiigiik-orta olgekli
saglik kuruluslari
igin daha diisiik
ihracat miktarlari
belirlenecek
sekilde diizenleme
yapilmasi,

*HIB tarafindan
Tesvik alan
kurumlar ile
basvuruda
bulunanlar
arasinda bir
mentorluk sistemi

kurulmasi,

4.6.3. Uciincii Odak Grup Goriismesi Bulgular

Odak grup goriismelerinin {i¢iinciisii bu kez Tiirkiye saglik turizminde 6nde gelen illerden
biri olan Antalya’da, Ticaret Bakanlig1 yetkilileri ile saglik turizmi alaninda Antalya’da

hizmet veren hastane, acente ve dernek temsilcilerinin katilimlariyla gergeklestirilmistir.

Calismanin amaci ve tiim katilimcilarin kendilerini kisaca tanitmasi sonrasi, 1sinma Sorusuna
katilimeilarin tamami, Ozetle saglik turizmi icin kapsayici, tek bir tanimin olmadigi

hususunda ortak bir goriis beyan etmiglerdir.
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I1k olarak séz alan K13 temsilcisi saglik turizminin iki farkli ayag1 bulundugunu, bunlardan
ilkinin saglik icin Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalar ile Tiirkiye de hali hazirda bulunan
turistlerin saglig1 icin verilen hizmetler oldugunu ifade etmistir. Temsilci, bundan sonra
Tiirkiye’nin asli amacmin yeni gelecek kisileri kazanmak oldugunu ve dolayisiyla saglk

turizmine odaklanmak gerektigini sdzlerine eklemistir.

Saglik turizminin tanim1 hakkinda sorulan genel soruya, 2015 yilindan bu yana bu alanda
calistigin1 belirten K14 temsilcisi, 2 tip tanim vurgulayarak, bunlar1 “saglik hizmetleri
thracatr” ve “saglik turizmi” olarak ifade etmistir. Bu ¢ercevede; saglik hizmetleri ihracati
denildiginde salt olarak saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’ye gelen yabancilara verilen ya
da yurt disinda bu hizmeti vermek i¢in kurulmus olan yerli firmalarimizin vermis oldugu
saglik hizmetlerinden ve karsiliginda elde edilen déviz geliri olarak tanimlanabilecegi, saglik
turizmi denildiginde ise, ¢ok daha genis bir kavramin s6z konusu oldugu, burada Turizm
kavramui ile i¢ ice ve turizmin gesitlerine de vurgu yapan bir sliregten ve insanlardan séz
edildigini ifade etmistir. K14 temsilcisi profesyonel anlamda “saglik hizmetleri ihracati”
kavrammin kullanilmasinin daha dogru olacagini ancak Tiirkiye turizm imkanlarmi tanitmak
ve pazarlamanin 6nemini de vurgulamistir. Tirkiye’ye saglik hizmetleri almak i¢in gelmis
olan bir hastanin konaklamasi, ugagi, rehberligi, gastronomi hizmetleri ve beraberinde
yapilan mal ihracat1 da dikkate alindiginda ¢ok daha genis bir perspektifte saglik turizmi
tanimi ¢iktigini belirtmistir.

K15 temsilcisi ise saglik turizminin saglik hizmetleri icin yer degistiren kisilerin yaptigi
eyleme verilen isim olmasina karsin, Tiirkiye’de bu konuda yasanan kavram karmasasina
dikkat c¢ekmistir. Temsilci, turistin saghigi ve saghk turizminin birbirinden tamamen
ayrilmasi gerektigini belirterek, turistin sagligi, zaten hiikiimet politikalar1 ger¢evesinde bir
turizm iilkesi olarak ziyaretcilerin sagliklarmi glivence altia alip turizm hareketliligine ivme
kazandirilmast gerekliligini vurgulamistir. Ayrica artan turizm hareketliligi ile tiim
diinyadan saglik turizmi hastalarindan Tiirkiye nin hak ettigi pay1 ve degeri almasi ve bu
manada var olan kavram karmasasmin yetkili mercilerce ¢oziimlenmesi gerektigini ifade

etmistir. Temsilci ayrica kamu otoritelerince agiklanan saglik turisti sayilar1 dogrultusunda
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yanlig algilar ve bunun sonucunda yanlig yatirim kararlar1 olustugunu bu nedenle, turistin
saglig1 icin asistan firmalarm, saglik turizmi i¢in ise araci kuruluslarin ¢aligmalar yapmasi
ve 0zel sektor ve devletin yatirimlarinin dogru istatistikler tizerinden yapilmasi gerektigi de
ozellikle belirtilmistir. Saglik turizmini tanimlarken ayni1 zamanda kisilerin isteklerinden ve
zorunluluklarindan dogan saglik turizmi olarak 2 bashigin da literatiirde bahsedildigi ve bu
iki kategori siire¢ ve tesviklerinin de birbirinden ayrilmasi gerektigini, buna gerekce olarak
ise, isteklerden dogan saglik turizmi i¢in pazarlama unsurlarinin daha ¢ok dijital mecralarla
yapilirken, komplike tedaviler, Ornegin; organ transplantasyonu, i¢in pazarlamanin
yapilacaglr mecranin kisinin kendisinin olmadig1 ve bu alanda fonlarin artirilmasi ya da

saglanmasi i¢in devletler nezdinde ugrasilmasi gerektigi dile getirilmistir.

K16 temsilcisi, saglik turizmi ve turistin saglig1 arasinda organik bir bag bulundugu icin
bunlar1 birbirinden ayrmanm da bir o kadar giiclesmekte oldugunu diisiindiiklerini
belirtmistir. Ayrica bugiine dek cogunlukla gelir odakli yaklasilan bu siireclerin birbirinden
ayrilmasi ve netlige kavusmasi i¢in Diinyanmn 6nde gelen saglik turizmi iilkelerinden biri
olan Singapur 6rneginde oldugu gibi, saglik turizmi i¢in 6ncelikli olarak devlet tarafindan
bir kanunun konulmasinin ve buradan hareketle siireglerin yonetilmesinin daha dogru

olacagini ifade etmistir.

K17 temsilcisi, saglik turizmi teriminin milat oncesine kadar dayandigini hatirlatarak, tanim
olarak “saglik i¢in seyahat” ifadesini kullanmanin daha dogru oldugunu s6ylemistir. Bunun
yaninda, Tiirkiye’de, Bati1 Anadolu ya da diger bolgelerde bulunan Hierapolis ve Apollonia
gibi Anadolu’nun tarihine ait saglik degerlerinin de tanitiminin, saglik turizmi tanitim
faaliyetlerinde kullanilmasmin énemini vurgulamistir. Saghk turizmine bir 6rnek olarak,
kanser tedavisi hizmeti alan bir yabanci hastanin ortalama konaklama siiresi 180 giin olarak
diistiniildiigiinde, bunun yarisinin hastanede gectigi ancak diger yarisinin otelde gectigi, ayni
zamanda beraberinde getirdigi refakatcilerin de bir¢ok turizm elementini barindiran
etkinliklerde bulundugunu ve bu baglamda meselenin turizm boyutunun éneminin géz ard1

edilmemesi gerektigini ifade etmistir.
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Ik soru olarak; Tiirkiye’nin, rakipleri karsisinda ne gibi avantajlara sahip oldugu
soruldugunda, sagligin pazarlamasi ve is gelistirme iizerine akademik ¢alismalarda bulunan
K18 temsilcisi, yaptigi ¢alismalarda, 2005 yil1 6ncesinde mevzuat olarak ya da herhangi bir
baska kaynakta Tiirkiye saglik turizmine dair herhangi bir veri bulamadigini ifade etmistir.
Saglik turizmi gibi bodylesine 6nemli bir konuda sektordeki calismalarin ve bilimsel
yaklagimin bir arada yliriitiilmesinin gerekliligini vurgulamistir. Ayn1 zamanda, bu durum
nedeniyle; Tiirkiye’nin saglik turizminde giiclii-zayif yonler, firsatlar-tehditler (GZFT) gibi

analiz faktorlerinin dahi net olusturulamadigini ifade etmistir.

K13,K15,K17,K18 temsilcileri, Tiirkiye’nin turizm ve hizmet sektorlerindeki birikim ve
yetkinligi, fiyat ve cografi konum ve ulasim avantajlarini dile getirmistir. Ayrica saglik
sistemi altyapis1 olarak, Tiirkiye’nin saglik turizminin tiim alt bilesenlerini ayn1 anda
sunabilen bir {ilke olmasi ve Tiirkiye’nin pandemi siireci ve sonrasi gosterdigi basari
sayesinde ciddi bir avantaja ve firsatlara sahip bulundugunu ifade etmislerdir. Ayrica K14
temsilcisi harig, tiim temsilciler Ticaret Bakanligi tarafindan verilen desteklerin de bir baska

avantaj oldugunu dile getirmislerdir.

K14 yetkilisi ise avantajlar konusunda, fiyat konusundaki avantajdan bahsederken, 6ncelikli
olarak fiyat ile degil, kalite faktorii ile one ¢ikmanin 6nemini ifade etmistir. S6z konusu
avantajin bir dezavantaj haline doniismemesi i¢in ¢alisilmasi gerektigi, bat1 cografyalarinda
tarihten gelen Tirkiye karsitliklarin aleyhte kullanilmasinin 6niine gecilmesi gerektigini
ozellikle vurgulamistir. Temsilci ayrica Tiirkiye’ye 3-4 saatlik ugus mesafesinde bulunan
pazarlar1 ve bu pazarlarin etrafinda ciddi rakip olarak sayilabilecek iilkelerin bulunmamasini
da bir bagka avantaj olarak ifade etmistir. Bir bagka baslik olarak hala 6zel sektor tarafindan
yabancilara yonelik olarak diizenlenmemis olsalar dahi, ciddi bir potansiyel tagiyan termal
kaynaklarin varligmi ve yine heniiz kinetik enerjiye doniistiiriilmemis geriatri potansiyelini

avantaj olarak dile getirmistir.

Hem K15 hem K16 temsilcileri, Saglik Bakanligi tarafindan saglik turizmi yonetmeliginden

once Ticaret Bakanlig1 tarafindan destekler ile ilgili mevzuat ¢ikartildig1 i¢in ve bu siiregte
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sektor oyuncularinin desteklerden rahatca faydalanmasi nedeniyle, bakanlik desteklerinin
Oonemli bir avantaj oldugunu ve bu anlamda Tiirkiye’nin diinyada sayili 6rneklerden biri
oldugunu belirtmislerdir. K16 temsilcisi, desteklerden sektor firmalarmin yeterince
yararlanamamasinin en biiyiik sebebinin sektoriin konuya gereken Onemi vermemesi

oldugunu vurgulamistir.

Calismanin dezavantajlara iliskin ikinci sorusu i¢in; K15 temsilcisi, devlet politikalariin
saglik turizminin gelisim ivmesini yakalayamamasindan bahsederek, uygulayici kurumlar
arast bir koordinasyon sorunu oldugunu ve bu sorunun sektér i¢in bir dezavantaj
olusturdugunu ifade etmistir. Coziim i¢cin Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), 6zel sektor, kamu
otoritesi ve yasa koyucularin ayni noktaya baktigi hizli aksiyonlarin alinmasi gerektigini

belirtmistir.

K19 temsilcisi, Antalya i¢cin bir dezavantaj olarak Charter uguslarinin baslangi¢c ve bitis
zamanlarinin kisithhgimi dile getirmistir. Temsilci ayn1 zamanda yatirimcinin planladigi
projeleri tam olarak gerceklestirmesinin oniinde duran ve en dnemli dezavantaj unsuru

olarak saglik tesislerinin ruhsatlandirilmasinda yasanan sikintilar oldugunu vurgulamistir.

K13 temsilcisine gore ise Tiirkiye’nin en Onemli dezavantajlari; 2008 yilindan beri
hekimlerin 6zel hastanelerde calisabilmesinin kisitlanmasi hususunu belirtmistir. Ayrica
kemik iligi, onkoloji vb. gibi bazi alanlar i¢in istenen ruhsatlarin Saglik Bakanlig1 mevzuati
ile kisitlanmasini vurgulamustir. Temsilci yapilacak olan bir Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
giincellemesi ile Tiirkiye’de uluslararasi kalite standartlar1 ile paralel olarak yiiriitiilecek bir
kalite kontrol mercii kurulmasma duyulan ihtiyac1 dile getirmistir. Boyle bir mercinin
bulunmamasini 6nemli bir dezavantaj unsuru olarak ifade etmistir. Ayrica sektoriin hizmet
kalitesini artirmak tizere, komplikasyon sigortasina ihtiya¢ duyuldugunu bu kapsamda
Sigorta sirketleri ile yapilan caligmalarmm hizhi bir sekilde kamu otoritesi tarafindan

yOnetilmesini talep etmistir.
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K14 temsilcisi, mevzuata yeni destek kalemleri eklemek tizere ¢aligmalar yiirtitiildiiglinii
aktarmistir. Saglik turizmi sektorii i¢in ¢ok Onemli olan komplikasyon sigortasi, yetismis
insan kaynagi sorunu ile ilgili hem yabanc1 dil hem de mesleki egitim programlarinin destek
kapsamina eklenmesi i¢in hazirliklar yapildig1 ifade edilmistir. Temsilci ayrica markalagsma
stirecinin 6niindeki en biiylik engellerden merdiven alt1 tabir edilen, ehil olmayan firma ve
personelin yaptig1 islemler nedeniyle olusan memnuniyetsizlik ve olumsuz algilarin ortadan
kaldirilmast i¢in, kamu otoriteleri arasindaki koordinasyonun artirilmasi gerektigini

vurgulamistir.

K20 temsilcisi en biliylik dezavantajin saglik turizmi yatmrmmcisinin Oniindeki kotalar
oldugunu ifade etmistir. Diger yandan, saglik turizminde en 6nemli noktanin akreditasyonlar
basliginda oldugunu belirten K15 temsilcisi, 2014 yilinda kurulan ve Saglik Bakanliginin en
islevsel daire baskanligi olarak tanimladig1 boliim tarafindan, pandemi 6ncesi uygulanan ve
sonrasinda askiya alinan akreditasyon dairesinin, yurt igindeki pazarda kaliteli hizmet alim1
icin belirledigi ve her yil yeniledigi prosediirlerin devam ettirilmesi gerektigini

vurgulamstir.

Calismanin markalagma ile ilgili iiglincii sorusuna cevaben, K17 temsilcisi, sektoriin
icerisindeki dagimikligin 6niine gegerek, saglik turizmi ile ilgili tiim kurumlarin yetkileri ile
donatilmis ve hizli aksiyon alacak bir iist yapiya ihtiya¢ bulundugunu belirtmistir. Bunun
yaninda, denetimlerin artirilmasi ve saglik turizmi ile ilgili gergeklestirilen faaliyetlerden
tiim sektorel aktorlerin haberdar edilmesinin dnemi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda Ticaret
Bakanlig1 tarafindan desteklenen fuarlar listesine, saglik hizmetlerini ilgilendiren tiim
fuarlarm eklenmesi, uluslararasi fuarlarda Tiirkiye’den akredite kurumlarin toplu katiliminin
desteklenmesi, road showlar diizenlenmesi ve ileri yas ve engelli saglik turizmi
akreditasyonlar1 i¢in devlet yonlendirmesinin 6nemi ifade edilmistir. Termal tedavi 6zelinde
diistiniildiigiinde, tanitimin yaninda, biinyesinde doktor bulunmayan otellerin termal
kullanim yetkilerinin ellerinden almmak suretiyle var olan su kaynaklarinin yanls

kullaniminin 6niine gegilebilecegi hususu da bir dnlem olarak aktarilmistir.
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Uluslararasi fuar katilimlarmin markalagma ve Tiirkiye saglik markasi olusturulmasi igin
cok dnemli mecralar oldugunu dile getiren K14 temsilcisi, “Heal in Tiirkiye” markasi ile
uluslararas1 arenada farkli aktiviteler yiiriitiilmesinin 6nemini aktarmistir. Dubai Expo
kapsaminda kurulmus olan Tiirkiye standinda gerceklestirildigi gibi bundan sonra da
Tiirkiye tanitimi i¢in ¢aligilmasi gerektigini ve dogru bir marka algis1 yaratmanin kamunun
iizerinde durdugu ve calistigi asli bir konu oldugunu ifade etmistir. Ayrica kurulma
asamasinda olan ve HIB’in yiiriitiicii kurum olacagi “Saglik Portalr” uygulamast ile ilgili de
bilgiler aktarilarak, HIB’in hem saglik vizeleri konusunda hem de Tiirkiye saglik portali
konusunda sektorel aktiviteleri ylriiten cat1 bir orgiit olma yolunda Bakanliklar ve ilgili

kurumlarla koordineli bir sekilde hareket ettigini s6zlerine eklemistir.

K13 temsilcisi ise saglik turizminde markalagsmak ve Tiirkiye markasinin olusturulmasi igin
gereken adimlar atilirken, ticaret miisavirleri ve ataselerin Oneminden bahsederek,
bilgilendirme yapilmasi, motivasyon saglanmasi ve hedef belirlenmesi amaciyla egitim ve

benzeri etkinliklerin bu personele saglanmasini bir 6neri olarak sunmustur.

Son sorudan bir 6nceki soru olarak sunulan, saglik turizmi gelecek trendleri ve sektoriin
geleceginde nelerin beklendigi ve Tiirkiye’ nin bu alanda nereye varacagina dair sorulan
soruya genel olarak, dijitallesmenin ve sanal uygulamalarin yogunlasarak sektorde daha
fazla kullanilir hale gelecegi vurgulanmustir. Fikir vermesi agisindan 10 y1l dncesine gore
bugiinii karsilagtirdigimizda teletip ve benzeri uzak uygulamalarin hayata gectigi dikkate
alindiginda, benzeri bir¢ok yenilik¢i uygulamanin saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ile
erigilebilir ve ¢esitli araclarla kolayca uygulanabilir hale gelecegi ve Tiirkiye’nin de
dijitallesemeye ve otomasyon sistemine uygun, bdlgelere gore stratejisi kurgulanmig tanitim

faaliyetleri ile siireci desteklemesi gerektigi ifade edilmistir.

Calismanin destekler ile ilgili son sorusuna tiim katilimcilar sektdr icin avantaj olarak
gordiikleri devlet destegi olmasmni1 c¢ok Onemli bulduklarini, ancak dosya inceleme
stireglerinde yasanan yavaslik ve zaman zaman 6deme siire¢lerinin uzamasinin bu énemli

arglimanin Onemini azalttigin1 bunun i¢in de siire¢lerin hizlandirilmasmin nemi ve
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desteklerin kapsammin artirilarak sektoriin daha da biiylimesine katki saglamasina yonelik

talepler dile getirilmistir.

Tablo 19. Uciincii Odak Grup Gériismesi Ozet Bulgulan

saatlik ugus
mesafesinde bulunan
pazarlari ve bu
pazarlarin etrafinda
ciddi rakip olarak
sayilabilecek

yaptigi islemler
nedeniyle olugan

memnuniyetsizlik

ru 1 2 3
*Tirkiye’nin tutizm | x500g yilindan beri
ve hizmet hekimlerin 6zel
.= .
sektorlerindeki S sttt otk it
S markalagmak ve
birikim ve calisabilmesinin ;
SR Tiirkiye markasinin
yetkinligi, kisitlanmasi, y o
olusturulmast igin
*eografi konum ve |« o i iligi, gereken adimlar
ulasim kolayhgy, onkoloji vb. gibi baz1 | atilirken, ticaret
*fiyat alanlar igin istenen | miisavirleri ve
ruhsatlarm Saglik ataselerine
*Tirkiye'nin saghik | ayaniis mevzuati | bilgilendirme
K13 ST
turizminin tiim alt ile kisitlanmast, yapilmast,
bilesenlerini ayn1 motivasyon
lal:
anda sunabiliyor el bl saglanmas ve
mercii bulunmamasi, . .
olmast, hedef belirlenmesi
. . e
*pandemi siireci ve Komplikasyon amaciyla egitim ve
sonrast gosterilen sigortasi ihtiyaci, benzeri
e bulunmamasi etkinliklerin bu
dezavantaj personele
*Ticaret Bakanlig1 olusturuyor saglanmasi
tarafindan saglanan
destekler
*Fiyat avantaj iy
bulunsa da, kalite SRS
S markalasmasi adina
faktorii ile one *merdiven alt1 tabir | .
“Heal in Tiirkiye”
¢ikilmast, edilen, ehil olmayan st il
I markast ile
*Tirkiye’ye 3-4 firma ve personelin
K14 uluslararast

arenada farkli
aktiviteler

yiriitiilmesi,

*Tiirkiye tanitimu

icin ve dogru bir
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ulkelerin

bulunmamasi,

*hala 6zel sektor
tarafindan
yabancilara yonelik
olarak
diizenlenmemis
olsalar dahi, ciddi
bir potansiyel
tastyan termal
kaynaklarin varligi,
*heniiz kinetik
enerjiye
doniistiirilmemis

geriatri potansiyeli

marka algis1 igin
daha ¢ok
calisilmas,
*kurulma
asamasinda olan
“Saglik Portal1” ile
sektoriin
markalasmasina
destek verecek
faaliyetler

yiirtitiilmesi,

K15

*Tiirkiye nin turizm
ve hizmet
sektorlerindeki
birikim ve

yetkinligi,

*cografi konum ve

ulasim kolayligi,
*fiyat

*Tirkiye’nin saglik
turizminin tiim alt
bilesenlerini ayn1
anda sunabiliyor

olmasi,

*pandemi siireci ve
sonrasi gosterilen

basar1

*Ticaret Bakanlig1
tarafindan saglanan
destekler ve bu
desteklerin uzunca

bir siiredir varhigi,

*Devlet
politikalarinin saglik
turizminin geligim
ivmesini

yakalayamamas,

*Uygulayict
kurumlar arasinda
yasanan esgiidiim

sorunu,

*Coziim olarak Ozel
sektor, kamu, STK
isbirligi

*Kamu tarafinda
daha once faal olan
akreditasyon
dairesinin
islemlerinin askiya

alinmasi,
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*Sektor i¢in uzunca

bir siiredir Ticaret

K16
Bakanlig1
desteklerinin varligi,
*sektordeki
daginikligin 6niine
gegilerek, saglik
turizmi ile ilgili
tiim kurumlarin
. . . yetkileri ile
*Tiirkiye’nin turizm
. donatilmis ve hizlt
ve hizmet . .
i i aksiyon alacak bir
sektorlerindeki
S st yapinin
birikim ve
e kurulmasi,
yetkinligi,
*denetimlerin
*cografi konum ve
artirilmasi ve
ulasim kolayligi, -
saglik turizmi ile
*fiyat ilgili
. i gergeklestirilen
*Tiirkiye’nin saglik )
K17 faaliyetlerden tiim

turizminin tiim alt
bilesenlerini ayn1
anda sunabiliyor

olmasi,

*pandemi siireci ve
sonrasi gosterilen

basar1

*Ticaret Bakanligt
tarafindan saglanan

destekler

sektorel aktorlerin

haberdar edilmesi,

*Ticaret Bakanligi
tarafindan
desteklenen fuarlar
listesine, saglik
hizmetlerini
ilgilendiren tim
fuarlarin
eklenmesi,
*uluslararasi
fuarlarda
Tiirkiye’den
akredite kurumlarin
toplu katiliminin

desteklenmesi,
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*road showlar

diizenlenmesi,

*ileri yas ve engelli
saglik turizmi
akreditasyonlar1
icin devlet
yonlendirmesi,
*Termal tedavi
Ozelinde, tanitimin
yaninda,
biinyesinde doktor
bulunmayan
otellerin termal
kullanim
yetkilerinin
yeniden

duizenlenmesi

K18

*Tiirkiye’nin turizm
ve hizmet
sektorlerindeki
birikim ve

yetkinligi,

*cografi konum ve

ulasim kolayligi,
*fiyat

*Tirkiye’nin saglik
turizminin tiim alt
bilesenlerini ayni
anda sunabiliyor

olmasi,

*pandemi siireci ve
sonrasi gosterilen

basar1

*Ticaret Bakanlig1
tarafindan saglanan

destekler
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*Ticaret Bakanlig1

*Antalya i¢in Charter
ucuslarinin baglangi¢
ve bitis zamanlarinin

kisitliigs,

*Saglik turizmi
yatirimetlari

agisindan, yatirim

K19 | tarafindan verilen
destekler planlanan projelerin,
saglik tesislerinin
ruhsatlandirilmasinda
yasanan sikintilar
*Saglik turizmi
*Ticaret Bakanlig1 yatirmeisinin
K20 | tarafindan verilen Gl [k e
destekler
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Ortak

*dijitallesmenin ve
sanal
uygulamalarin
yogunlasarak
sektorde daha fazla
kullanilir hale

gelmesi,

*10 y1l 6ncesine
gore buglinii
karsilastirdigimizda
teletip ve benzeri
uzak uygulamalarin
hayata gectigi
dikkate alinarak,
benzeri birgok
yenilikei
uygulamanin saglik
teknolojilerindeki
ilerlemeler ile
erisilebilir ve ¢esitli
araclarla kolayca
uygulanabilir hale
gelecegi,
*Tiirkiye’nin de
dijitallesemeye ve
otomasyon
sistemine uygun,
bolgelere gore
stratejisi
kurgulanmig
tanitim faaliyetleri
ile siireci

desteklemesi

*Sektor icin
avantaj olarak
goriilen devlet
destegi gok
O6nemli, ancak
dosya inceleme
siireclerinde
yasanan yavaslik
Ve zaman zaman
6deme
siireglerinin
uzamasi sikinti
olusturuyor,
siireglerin

hizlandirilmasi,

*sektore saglanan
desteklerin
kapsaminin
artirilarak,
sektoriin daha da
biiylimesine katk1

saglamasi

4.6.4. Dordiincii Odak Grup Goriismesi Bulgular
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Odak grup goriismelerinin dordiinciisii yine Istanbul’da gergeklestirilmistir. Bu odak grup
goriismesine Istanbul’da bulunan saglik turizmi acentelerinin kurucular1 ve yetkili calisanlari

istirak etmislerdir.

Onceki goriismelerde oldugu gibi ¢alismanm amaci aktarilip, tiim katilimcilar kisaca
kendilerini tanittiktan sonra, saglik turizmi tanimu ile ilgili 1sinma sorusu ile goriismelere

baslanmustir.

Katilimcilar saglik turizmini 6zetle, Tiirkiye tanitimmin ve temsilinin 6nemli bir parcasi
olarak, hastalarin Tiirkiye de ugtan uca yasadiklar1 deneyimlerin tamamin1 kapsayan bir

stire¢ olarak tanimlamislardir.

Saglik turizminin, yurt disindan tedavi amaci ile ya da engelli turizmi, afiyet (wellness)
turizmi, kaplica turizmi gibi sebeplerle Tiirkiye’ye gelen kisilerden olustugunu sdyleyen
K21 temsilcisi, en 6nemli hususun bu kisilerin Tirkiye’de toplamda iyi bir deneyim
yagsamas1 Ve kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini saglamak oldugunu da sozlerine

eklemistir.

Saglik turizmi s6z konusu oldugunda, Tiirkiye’nin temsilini 6ncelikli konu olarak diisiinen
K22 temsilcisi, potansiyel hastalar ile goriisiiliirken bu noktanin unutulmamasi gerektigini

belirtmistir.

Bilimsel olarak durum tespiti yapilmak istendiginde durumun disina ¢ikip ona daha genis bir
yerden bakarak, kontroliimiiziin olmadig1 makro elementleri degerlendirmenin éneminden
bahseden moderator, katilimcilara bu baglamda Tirkiye saglik turizmi ig¢in; politik,
ekonomik, sosyal ¢cevre, teknolojik altyapi, ekolojik diizen ve yasal ¢cevre baglaminda ne gibi

etkiler olustugunu ve bunlardan hangisinin dncelikli oldugunu diisiindiiklerini sormustur.
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K23 temsilcisi, bolgesel degisikliklerin s6z konusu oldugunu Afrika ve Orta Dogu’dan daha
cok komplike tedaviler i¢in Tiirkiye’nin tercih edildigini ve bu sekilde gelenler i¢in fiyattan
daha ¢ok bekleme siirelerinin dncelikli oldugu, Avrupa ve Amerika’dan daha ¢ok estetik
tedaviler i¢in Tiirkiye’yi tercih eden hastalar icin hekim kalitesi ve ekonomik durumun
belirleyici oldugunu ifade etmistir. Tiirkiye’nin Ispanya, Polonya gibi rakipleri karsisinda
hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in adimlar atilmasi ve Bati’da var olan Tiirkiye
karsithigr haberlerine karsi bir eylem gelistirilmesinin, medya ve hukuki giiciin

kullanilmasinin etkileyici faktorler oldugunu dile getirmistir.

Suudi Arabistan ile yasanan sikintilardan sonra kesilen saglik turizmi hastalarmi 6rnek
gosteren K24 temsilcisi ise makro elementlerden politik ¢evrenin 6neminden bahsetmistir.
K21 temsilcisi tiim makro faktorler arasinda en ¢ok dikkat ¢ekilmesi gereken noktanin
ekonomik faktdrler oldugunu ve biiyiik saglik kuruluslar1 i¢in gegerli olmasa dahi kiiciik-
orta Olgekli kuruluslar i¢in nasil bir ekonomik cer¢evede bulunduklarinin yani sira
alabildikleri devlet destegi oranlarinin da saglik turizminin gelisiminde belirleyici oldugunu
belirtmistir. Buna ek olarak, konunun saglik olmasindan miitevellit hasta veya hekimden
kaynaklanan hatalar ya da komplikasyonlar i¢in yalnizca maddi menfaatlere bagli olarak ve
merdiven alt1 kurumlarm olugsmasia yol agacak sekilde degil, konu ile ilgili yasal bir ¢ergeve
oturtulduktan sonra takip ve denetleme yOntemleri ile kontroliin saglanmasi gerektigi de

ifade edilmistir.

Caligmanin ilk sorusu olan Tiirkiye’nin avantajlar1 konusunda K21 ve K22 temsilcileri
sektore saglanan devlet desteklerini belirtmislerdir.K24 temsilcisi Tiirkiye’deki hekim
kalitesinin diinya iilkeleri arasinda en iyi kalitede olmasini, ikinci olarak Tiirk insaninin sahip
oldugu organizasyon yetenegi ve ¢oziim odakli yaklagimi sayesinde ortaya ¢ikan esnek
yapiyl, yatirim yapmakta cesur hareket eden hekim ve yatirimcilarm bulunmasinin yaninda
son donemde Tiirkiye iilke markasmnin yiikselme trendinde olmasmin avantajlar arasinda

oldugunu vurgulamstur.
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K23 temsilcisi, bunlara ek olarak Tiirkiye’nin otelcilik hizmetindeki ge¢misi sayesinde
hastanelerdeki otelcilik hizmetinin kalitesinin yliksekligini ve Tirkiye’deki kiiltiiriin
caliskanlik iizerine kurulu olmasini, ekonomik olarak uygun sartlarin bulunmasini ve
tedaviler i¢cin yapilan 6n hazirlik ve uygulama sayilarinin ¢oklugu, iilke konumu ve
lokasyonu, cevresel turizm faktorlerinin bollugunun da avantajlar arasinda oldugunu
vurgulamistir. Katilimeilar ayni zamanda hastanelerde kullanilan saglik teknolojileri ve
malzeme teminindeki rahatligin da saglik turistini Tiirkiye’ye ¢eken noktalar oldugunu ifade

etmistir.

Calismanin ikinci sorusu dezavantajlar konusunda ise; 6zellikle nitelikli is gilicii ve insan
kaynaginda yasanan problemler, dil bilen kisilerin azlig1, iiniversiteler ve egitim kurumlari
ile ortak c¢aligmalarin yapilmamasindan bahsedilirken, K24 temsilcisi c¢alisma izni
problemleri nedeniyle bazi dillerde calisacak ve yabanci iilkelere dair kiiltiirel birikimi
bulunan kisilerin Tiirkiye de bulunmamasi sonucu yabancilari ¢alistirmak ve istihdam
edilmek istendiginde devlet tarafindan ¢alisma izinlerinin verilmemesinin biiyiik bir
dezavantaj oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar tarafindan, Macaristan gibi diger tilkelerde
bulunan saglik turizmi lisans boliimlerinin Tiirkiye {iniversitelerine de eklenebilecegi ifade
edilmistir. K22 temsilcisi, belli dil ve kiiltlir 6zelliklerine sahip bir¢cok yabanci ¢alisanini,
calisma izni sorunlar1 nedeniyle kaybettiklerini ifade ederek, bugiin 5 Tiirk calisana 1
yabanci c¢alisan ¢alistirma hakkinin sektoriin ihtiya¢ duydugu insan kaynagi temini igin

dezavantaj olusturdugunu bu yasal diizenlemenin degistirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Markalasmaya yonelik ¢aligmanin tiglincii sorusuna cevaben, K22 temsilcisi devletin reklam
ve pazarlama alanlarinda dogru tegvikleri sunmadigini, deniz-kum-giines tanitimi gibi saglik
turizmi i¢in de ortak bir slogan ile tanitim destegi olusturulabilecegini ifade etmistir. Sehir
hastaneleri i¢in yapilan tanitimlarin saglik turizminde de yapilmasi ve ucuz bir iilke olarak
degil, kaliteli bir saglik turizmi destinasyonu olarak taninmamiz gerektigini soyleyen K21
temsilcisi kotii uygulamalarin yasaklanmasi ve denetlenmesinin, Bati’da yer alan karalama

haberlerinin 6niine gecilmesinin lilke tanitimindaki 6nemini vurgulamigtir.
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K24 temsilcisi Tiirkiye markasinin yaratimi i¢in; daha 6nce mal ihracatini artirmaya yonelik
Tiirk Ticaret Merkezleri (TTM) destegi cer¢evesinde Amerika’da bir yerin kiralanarak
yapilan uygulamanin benzerinin, reklam ve pazarlama agisindan, farkli saglik kuruluslarinin
ayni bina igerisinde ofisler acabilecegi bir uygulama yapilmasi ayrica mevcut sehir

hastaneleri i¢erisinde bir boliimiin 6zel sektore kiralanabilecegi dnerisini dile getirmistir.

Saglik turizminin gelecegi ve gelecek trendleri ile ilgili soruya katilimcilar; 6zellikle
pandemiden sonra insanlarm istege bagli hizmetler i¢in daha yogun harcamalar yaptigi,
giizellesme ve genglesme yolunda ciddi bir tikketim yogunluguna gidildigi vurgulanmustir.
Bunlara ilave olarak K22 temsilcisi, firmalar1 biinyesinde tamamen yapay zekaya dayali ve
CRM tarafin1 da trettikleri bir uygulama, bir konsiiltasyon doktoru iizerine yiiriittiikleri
calismalar1 ve chat bot sistemi ile gelecegin dijitallesmis tele tip trendine uygun faaliyetleri
devam ettirdiklerini de ifade etmistir. Temsilci, bu sayede saglik turizmi acente hizmetinde
bir yandan dil sorununun 6niine gegilirken, diger yandan da vaka yoneticilerinin su anda

baktiklar1 hasta sayilarinin ¢ok daha yiliksek rakamlara ¢ikabilecegini belirtmistir.

Devlet destekleri ile ilgili soruya; katilimcilar desteklerin geri 6demelerinde yasanan
gecikmeler nedeniyle ortaya ¢ikan sikintilarin, desteklerin belirli bir siire ile sinirlandirilmis
olmas1 ve mevzuata gore her destek unsuru i¢in farkl geri 6deme siiresi belirtilmesinin
firmalar i¢in sorun olusturdugunu ifade etmislerdir. Ote yandan, bugiin 12 ayr1 baslikta
verilen desteklerin ve destek mevzuatmin oldukca genis oldugunu ve devlet destekleri ile
ilgili HIB ve Bakanlik ile ¢ok saglikli iletisimler kuruldugunu da aktaran katilimcilardan
K24 temsilcisi, yurt dig1 temsiliyetinde de bir pazarlama destegi ile ortak aktiviteler organize
edilebilecegini belirtmistir. K23 temsilcisi ise, mal ihracatinda yapildigi gibi; hedef
iilkelerde saglik hizmetleri sektoriinden genel bir katilimin saglanacagi bir saglik fuarinin

HIB tarafindan organize edilmesi talebini iletmistir.

Bununla birlikte dijital goriiniirliigiin artirilmas1 admna kullanilan reklam desteklerinde
kategorilerin artirilmasi, SEO ve benzeri Google Ads desteklerinin getirilmesi ve

gelistirilmesi, doktorlara verilen uluslararas1 saglik turizmi yetki belgesinin kaldirilmasi,
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acenteler icin de hasta-yol desteginin saglanmasi ve firmalar tarafindan basvuru takibinin

saglikli yapilmasi ve yol haritas1 olusturabilmeleri i¢in desteklerle ilgili bir bilgilendirme

seminerinin verilmesi gerektigini belirtmistir. Yurt disindaki road show tarzi reklam ve

tanitim faaliyetleri i¢in herhangi bir destek bulunmamasi, estetik ve sa¢ ekimi gibi faaliyetler

disindaki saglik turizmi acente hizmetleri icin de tesvik edici, kolaylastirict yontemler

yaratilmasina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Toplantida, ayni zamanda, &zellikle

kompleks tedaviler icin diger iilkelere giden hastalarm Tirkiye’ye gelmesini saglamak

amaciyla daha iist diizey goriismelerin ve adimlarin da devlet tarafindan atilmasinin (vize

anlasmalari, vb.) 6nemi vurgulanmistir.

Tablo 20. Dérdiincii Odak Grup Gériismesi Ozet Bulgular

ru

1

2

3

K21

*sektore saglanan

devlet destekleri

*Sehir hastaneleri
icin yapilan
tanitimlarin saglk
turizmi iginde
yapilmasi ve ucuz
bir iilke olarak
degil kaliteli bir
saglik turizmi
destinasyonu
olarak tanitim
yapilmasi,
*Denetlemenin
artirilarak kotii
uygulamalarin
engellenmesi ve

yasaklanmast,

*Ulke tanitimi
agisindan Bati’da
yer alan karalama
haberlerinin 6niine
gecilmesini
saglayacak iletisim
planlarmin

olusturulmasi
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*sektore saglanan

*Belli dil ve kiiltiir
ozelliklerine sahip
kisilerin ¢alisma

izni sorunlari,

*Devletin reklam
ve pazarlama
alanlarinda deniz-

kum-giines tanitimi

*yapay zeka
altyapisina sahip ve
CRM entegre
edilmis bir
konsiiltasyon
doktoru ve chat bot
sistemi ile
gelecegin
dijitallesmis tele tip
trendine uygun

programlar ile

K22 . saglik turizmi
devlet destekleri gibi saglik turizmi . .
(Coziim igin . ) acente hizmetinde
i¢in de ortak bir .
kolaylastiric1 bir ) dil sorununun
. slogan ile tanitim
yasal bir i ontine
destegi o )
diizenleme gecilebilmesi, Bu
olusturulmasi
yapilmas) sayede vaka
yoneticilerinin su
anda baktiklari
hasta sayilarinin
cok daha yiiksek
rakamlara
cikabilmesi
*Tirkiye’nin
otelcilik
hizmetindeki
gecmisi sayesinde
hastanelerdeki
A - *Mal ihracatinda
otelcilik hizmetinin .
L yapildig: gibi;
kalitesinin
. hedef tilkelerde
yiiksekligi ) )
) ) saglik hizmetleri
*Tirkiye’deki
sektoriinden genel
K23 | kiiltiiriin ¢aligkanlik )
) bir katihimm
tizerine kurulu )
saglanacagi bir
olmasi,
saglik fuarinin
*gkonomik HIB tarafindan
uygunluk ve organize edilmesi

tedaviler i¢in
yapilan 6n hazirlik
ve uygulama
sayilariin ¢oklugu,

*Ulke konumu ve
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lokasyonu
*Cevresel turizm

faktorlerinin bollugu

K24

*Tirkiyedeki
hekim kalitesinin
diinya iilkeleri
arasinda en iyi
kalitede olmasi,
*Tiirk insanlarinin
sahip oldugu
organizasyon
yetenegi ve ¢oziim
odakl1 yaklasim
sayesinde ortaya
¢ikan esnek yapi,
*yatirim yapmakta
cesur hareket eden
hekim ve
yatirimetilarimizin

bulunmasi,

*son donemde iilke
markasinin
yiikselme trendinde

olmasi

*Calisma izni
problemlerinde

yasanan zorluklar,

*Tiirkiye markasi
igin Amerika’da
daha 6nce mal
ihracati igin
kullanilmis olan
TTM benzeri
yapinin saglik
turizmi igin de

hayata gecirilmesi,

*12 ayr1 baglikta
verilen desteklerin
ve destek
mevzuatinin
oldukca genis

olmasi,

*devlet destekleri
ile ilgili HIB ve
Bakanlik ile gok
saglikli iletisimler
kurulmasi,

*Yurt dist
temsiliyetinde de
bir pazarlama
destegi ile ortak
aktiviteler
organize
edilebilmesi

127



Ortak

*Hastanelerde
kullanilan saglik
teknolojileri ve
malzeme

teminindeki rahatlik

*nitelikli is giicii ve
insan kaynaginda
yasanan
problemler,

*Dil bilen kisilerin
azligy,
*Universiteler ve
egitim kurumlari
ile ortak
calismalarin
yapilmamast
*Macaristan gibi
diger iilkelerde
bulunan saglik
turizmi lisans
boliimlerinin
Tiirkiye de hayata

gecmesi

*Ozellikle
Pandemi’ den sonra
insanlarin istege
bagli hizmetler i¢in
daha yogun para
harcamasi ve
gilizellesme ve
genclesme yolunda
ciddi bir tiiketim

yogunlugu

*Desteklerin geri
6demelerinde
yasanan
gecikmelerin ve
desteklerin belirli
bir siire ile
sinirlandirilmig
olmasinin firmalar
igin sorun
olusturmasi,
*Acenteler igin de
hasta-yol
desteginin
saglanmasi ve
firmalar
tarafindan
basvuru takibinin
saglikl

yapilabilmesi,

*desteklerle ilgili
bir bilgilendirme
semineri
verilmesi,

*Yurt disindaki
road showlar igin
reklam ve tamtim
destegi verilmesi
*Ozellikle
kompleks
tedaviler i¢in
diger iilkelere
giden hastalarin
Tiirkiye’ye
gelmesini
saglamak
amactyla daha iist
diizey adimlarin
atilmasi, *Dijital
goriiniirliiglin
artirilmasi adina
kullanilan reklam
desteklerinde

kategorilerin
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artirilmasi, SEO
ve benzeri Google
Ads desteklerinin
getirilmesi ve
gelistirilmesi
*Saglik turizmi
sektoriinde,
uluslararas1 saglik
turizmi yetki
belgesi verilme
kriterlerinin
kurumsal yapilar
on plana
cikaracak sekilde

revize edilmesi,

4.6.5. Besinci Odak Grup Goriismesi Bulgulan

Besinci ve ¢alisma kapsamindaki son odak grup goriismesi zoom programu araciligi ile
elektronik ortamda gergeklestirilmistir. Odak grup goriismesine Ankara ve Kayseri’de
merkezleri bulunan 5 saglik kurulusu yetkilisi ve Izmir’de merkezi bulunan bir saglik turizmi

acentesi kurucusu katilim saglamistir.

Fiziki toplantilarda oldugu gibi, elektronik ortamdaki bu toplantida da moderatér tarafindan
caliymanmn amaci ve daha once yapilan goriigmeler hakkinda kisa bir bilgi aktarildiktan
sonra, tim katilmcilar kendilerini tanitmustir. Sonrasinda hemen saglik turizmi tanimu ile

ilgili 1snma sorusu katilimcilara yonlendirilmistir.

Calistay katilimcilarinin saglik turizminin tanimi hakkinda uzlasi igerisinde oldugu noktalar
olarak; saglik turizminin, saglik ana bashgi altinda Tiirkiye’ye gelen kisiler olarak

Ozetlenebilecegi ve bu cergevede saglik turizmi ile turistin sagligi bagliklarmm mutlaka ayirt
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edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ankara Universitesi’nde saglik politikalar1 konularmda
ders verdigini belirten K25 temsilcisi, saglik turizminin ticari bir kavram olmasi nedeniyle
bu tabiri 6zellikle uluslararasi toplantilarda kullanmamay1 tercih ettigini ve en temelde saglik
turizminin bir turizm aktivitesi olup olmadigina dair bir tartismanin var olmasi gerektigini

ifade etmistir.

K27 temsilcisi, saglik turizminde Tiirkiye’nin 6n plana ¢ikmasinin sebebinin yetismis insan
giiciiniin teknoloji ile birlesmesi ve devaminda o6zel hastaneler ile yapilan girisimler
oldugunu ifade etmistir. Ayrica saglikta doniisiim gibi siirecler ile yurt disina iyi tanitim
yapabilmemiz oldugunu bildirmistir. Ilk dénemlerde, Libya ve Irak’ta yasanan siyasi
siiregler ve sonrasinda Tiirkiye’nin sagladigi vize kolayligi sayesinde saglik turizminde bir
cikis yakalandigini belirten temsilci, devletin ¢esitli organlar1 ile Orta Dogu ve Tiirki
Cumhuriyetlerde yapilan siyasi iletisim Ve yasanan gelismelerin de siireclerin Oniinii agtigini

belirtmistir.

K28 temsilcisi Kayseri’nin; Istanbul, Ankara, Antalya ya da izmir’den farklilik gosterdigini
belirtirken, IVF konusunda Orta Dogu ve Arap Yarimadasindan aldigi geri doniislere gore
bu iilkelerde yasanan altyapi eksiklikleri nedeniyle (6rnegin; Irak ya da Kuveyt’teki hukuki
sikitilar ve teknolojik altyapr eksikleri ya da Iran’da genetik calismalar igin yeterli
altyapinin bulunmamasi, vb.) s6z konusu cografyalarin Tiirkiye i¢in hedef Pazar potansiyeli
tagidigini ifade etmistir. Ayrica Tirkiye’de IVF konusunda hukuki olarak diizenlenmesi

gereken birgok husus oldugu vurgulanmustir.

Hedef pazarlar denildiginde, daha ¢ok pazarlama stratejileri tizerinden degerlendirme yapan
K29 temsilcisi farkl iilkelerde, farkli branglar igin ve farkli ihtiyaglara yonelik tedavilerin
ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Bunlar, birincisi istege bagli, ikincisi ise tibbi olarak zorunlu
tedaviler olarak dikkate alindiginda, Tibbi zorunluluk i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalar daha
cok Giiney ve Dogu bolgesinden olurken, istege bagh tedavilerde daha ¢ok Bati iilkelerinden
hastalar geldigi vurgulanmistir. Bat’dan gelen hastalarin motivasyonu hem fiyat uygunlugu

hem de kalite, Giiney ve Dogu’dan gelen hastalar i¢in ise kendi tilkelerinde yeterli altyapinin
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var olmamasi temel unsur olarak ifade edilmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye saglik turizmi
diistiniildiigiinde; her bolge ve tedavi i¢in miinhasir analizlerin yapilmasmin zaruri oldugu
ve hem iilkesel hem kurumsal olarak dogru yatirimin ancak bu sekilde yapilabilecegi ifade

edilmistir.

K30 temsilcisi ise; Tirkiye ile ilgili yasanan bazi sosyo-politik olumsuzluklarin, saglik
sektoriinde kriz yonetimlerine daha fazla maruz kalintyor olunmasi, jeopolitigin ve ekolojik
gevrenin yarattigir sikintilar saglik turizmini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. K25
temsilcisi, sektoriin baglangig noktasi ile bugiin yasananlar arasinda bir fark olmasina
ragmen, bir ana ¢at1 markasi olarak Tiirkiye saglik turizminin pazarlamasmin yapilmasina
biiyiik bir ihtiyag oldugunu ifade etmistir. Katilimei, Tiirkiye saglik turizminin yalnizca sag
ekimi tizerinden taninmasmin Oniine gegcilerek; Tiirkiye’deki tip fakiiltesi egitimlerinin,
kompleks tedavilerin ve onemli ameliyatlarin 6ne ¢ikarildigi bir marka yaratmanin
gerekliliginden bahsetmistir. Bununla birlikte, kurumlar arasi rekabet nedeniyle Tiirkiye’de
fiyatlarda dalgalanmalarin ¢ok yasandigi ve bu durumun Tirkiye’nin giivenilirligi ve

markasina zarar vermekte oldugu da vurgulanmustir.

Calismanm avantajlara yonelik ilk sorusuna, K27 temsilcisi; yetismis insan giicii ve
teknolojik alt yapinin avantaj olmasmi vurgularken bu isi sektorde ¢ok fazla kisinin yapiyor
olmasmi da dezavantaj olarak belirtmistir. Ayrica saglhk turizminde denetlenmeyen ve
mesleki yeterliligi olmayan aracilar nedeniyle olusan fiyat farkliliklar1 ve merdiven alti
uygulamalarin biiyiik dezavantaj ve sorun olusturdugu ifade edilmistir. Buna 6rnek olarak;
‘cantac1 hekimler’ olarak bilinen ve sektorde tutunamayan hekimler ya da belgesi olmayan
saglik calisanlari tarafindan yapilan ameliyatlarm Tirkiye’nin marka algisma yurt diginda
biiylik bir zarar verdigi belirtilerek Bu hususlarin mutlaka denetlenmesi gerekliligini dile
getirmistir. Saglik turizminde en 6nemli hususlardan birinin giiven oldugunu sdyleyen
temsilci, giiven algismin ayni zamanda yapilan isglemlerin diizglinliigii ve saglik
kuruluslarinin yetkinligi ile de dogrudan paralellik gosterdigini ifade etmistir. Saglik turizmi
deger zincirinde yer alan tiim halkalarin yetkin ve diizgiin isler halde olmasmin 6nemi

vurgulanmustir.
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K29 temsilcisi, bir aract kurulus olarak; K27 temsilcisinin araci kuruluslarin denetlenmesi
ve diizeltilmesi hakkindaki sozlerine katildigini ifade ederek, farkli platformlarda ¢antaci
hekimlerin siirecin igerisine dahil edilmesi gerektigini soyleyen kisilerin haksiz oldugunu ve
bu kisilerin siirece dahil edilemeyecegini ifade etmistir. Kalitenin diismesinin, saglik
turistlerinin artik Tiirkiye’ye siipheyle bakmaya baslamasina neden olacagi ve turizmde
yasanan gerileme benzeri bir noktaya gelinebilecegini belirten katilimei, turizmde bundan
20 y1l 6nce Tiirkiye’de bir turistin harcadigi meblag 1000 dolarin iizerinde iken su anda 600-
700 dolar civarinda oldugunu ve bunun sebeplerinin iyi irdelenmesi gerektigini ifade
etmistir. Bu rakamlarm diismesinin sebepleri olarak; gelen turistlerin artik standartlarindaki
farkliliklar ya da verilen hizmetin i¢ rekabet nedeniyle gereksiz yere ucuza verilmesinden
kaynaklandigimi vurgulamistir. Coziim onerisi olarak, Turizm Bakanlig: gibi bir kurumun
dahi tanitim kampanyalarinda yer almayan saglik turizmi basligi i¢in ayr1 bir pazarlama
stratejisinin olusturulmas1 ve miinferit bir kurumun gorevlendirilmesi gerektigini de

sOzlerine eklemistir.

Dezavantajlar ile ilgili soruya, K28 temsilcisi, saglik personellerinin dil ve iletisim becerileri
ile ilgili sorunlarmin ciddi dezavantaj olusturdugu ifade edilmistir. Ayrica IVF bashginda
Orta Dogu iilkelerinden dahi geride oldugumuz, 6rnegin; cinsiyet degisimi, evli olmayan
ciftlerde IVF tedavisi uygulamasinin 0 bolgelerde dahi yapilabildigini bu konularda sektoriin
onlinii agic1 diizenlemelerin olmamasmin Tirkiye’yi dezavantajli durumda biraktigir o
nedenle bu konularda acilen diizenlemelerle ilerlemeler saglanmasi gerektigi vurgulanmistir.
HIB tarafindan yiiriitiilen yeni saglik vizesi uygulamasi ile sektériin gelisimine yonelik bir
admm atilmis olsa da, genel vize politikalar1 nedeniyle bazi iilkelerle hala saglik vizesi
problemleri yasandigini ve dezavantaj olusturdugunu dile getiren K26 temsilcisi, Tiirkiye’de

yasanan malpraktis sorunlarmi da dezavantaj olarak gordiigiinii ifade etmistir.

Moderator tarafindan Tiirkiye’nin saghk turizminde rakibinin hangi iilkeler oldugu
hususunda sordugu soruya ise K26 temsilcisi, yine her ayri iilke igin farkli rakiplerden
bahsedilebilecegini ancak en genel anlamda saglik turizminde proaktif iilkeler olarak
Hindistan, Malezya, Giiney Kore ve reaktif iilkeler arasinda Amerika, Almanya ve

Kanada’nin bulundugunu belirtti. K28 temsilcisi, geriatride; Tayland, Malezya’nin diinyada
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onde gelen ve rakip ilkeler oldugunu soylerken Tiirkiye’de de bu konuda bir yatirim
eksikliginden bahsetmistir. [IVF’ te Tiirkiye nin rakipleri olarak; Irak ve Cezayir, Hindistan,
Urdiin ve Iran, Avrupa’da ise ispanya olarak dile getirilmistir. Arap Yarimadasi icin ise;
Israil, Amerika ve Kanada. Buna ek olarak, daha onceleri Irak, Cezayir, Tunus gibi
tilkelerden gelen hastalarin Hindistan aliskanligi var iken, burada yasanan malpraktis ve
hizmet sunumundaki aksakliklar nedeniyle buralardan Tiirkiye’ye ciddi bir yonlenme oldugu

vurgulanmustir.

Rakip tilkeler konusunda sorulan soruya binaen katilimcilarin gogunlugu tarafindan sorunun
hangi brans i¢in ve hangi iilke i¢in rakip tilkeler olarak diizenlenerek sorulmasinin biiyiik bir
onem tasidign belirtilmistir. Ornegin, diste Avrupa’da Macaristan onde iken, plastik
cerrahide Dogu Avrupa iilkeleri, Ispanya ya da Belgika’nin rakip listesinde yer aldig:

belirtilmistir.

Markalagmaya iliskin soruya, K29 temsilcisi bu siiregte en basa sagligi koymak gerektigini,
Tirkiye algisinda ise Kaliteli saghgi on plana koymak gerektigini, fiyat avantajini one
cikartmadan ve Hindistanlasmadan ilerlemenin 6nemini vurgulamistir. Ayrica marka
algisini ¢at1 kurum olarak kimin yonetecegine dair karar verilerek ilerlenmesi gerektigini
ifade etmistir. Diistiniilen bu ¢ati kurumun tye olunan, aidat 6denen ve firmalara
akreditasyon veren bir yap1 olarak kurgulanabilecegi belirtilmistir. Bu hususta orgiitler,
Bakanliklar ve firmalarin birlikte ¢aligmalar1 gerektigini de s6zlerine eklemistir. Odak grup
katihimcilarinin ¢ogunlugu, genel anlamda USHAS’ m ilk kuruldugunda vadettigi etkiyi
yaratamamasi Ve kapsayici olamamasi nedeniyle sektoriin beklentilerini karsilamaktan uzak

oldugu belirtilmistir.

K30 temsilcisi, “deniz-kum-giines-kebap” kavramlart ile bilinen Tiirkiye markasinin {izerine
cikmak gerektigini vurgulamistir. K27 temsilcisi ise, bati ile aymi teknolojiyi kullanan
Tiirkiye’nin avantajli bir konumda oldugunu, 6megin Rusya ya da diger cografyalarda
bulunmayan batili ve ¢agdas tip elemanlarinin Tiirkiye de bulunmasmin biiyiik bir avantaj

oldugu ve marka konumlandirmasinda; Kaliteli, giivenilir, yiikksek teknoloji ile hizmet
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sunulduguna vurguda bulunulmasi gerektigini ancak fiyat avantajindan bahsedilmemesi
gerektigini 6nemle vurgulamistir. Ayrica iletisim mecralarinda, dijital platformlar ve dizi-
film sektorii ile birlestirilerek gapraz sektor is birliklerinin fayda saglayacagi vurgulanmistir.
Iyi PR sirketleri ile farkli iilkelerin devlet adamlar1 ve iinliilerinin Tiirkiye de tedavi

edildigine dair haber yapilmasi da bir baska oneri olarak sunulmustur.

Calismanm saghk turizminde gelecek trendleri ile ilgili sorusuna turizminin gelecekte
nereye gidecegi konusunda sorulan soruda, K27 temsilcisi, market trendinin Tiirkiye’ye
dogru gelecegini diisiindiigiinii, lojistik merkezi olarak Cin’den Tiirkiye’ye bir kayma
oldugunu ancak bu avantaji dogru karsilayabilmek i¢in Tiirkiye’de dogru kurallarin
konulmasi ve uygulanmasmin saglanmasi gerektigini belirtmistir. Ayni soruda, K29
temsilcisi ise yakin gelecekte saglik turizminin de birgok diger alan gibi biiyiik degisiklikler
yasayacagmi Ve ornegin birgok ameliyatin uzaktan da gergeklestirilebilir hale gelecegini
savunmustur. Bu gibi bir durumda hastalarin seyahat dahi etmedigi bir baska saglik turizmi
kurgusu ile kars1 karsiya gelinmis olacagini ve uzaktan saglik turizmi basligi agilacagini
vurgulamistir. Bu durumda hastanelerin bu teknolojik altyapiya sahip olmasmin da biiyiik

bir 6nem tasiyacagi dile getirilmistir.

Tiim katilimcilar, gelecege dair ongoriilerden bahsedilirken, doktor ve saglik ¢alisanlarinin
ve dahi tiim diger alanlardaki know-how’1 kaybetmemek adma yurt disina beyin gogiiniin

engellenmesinin saglanmak zorunda oldugunu belirtmislerdir.

Devlet tesvikleri konusunda sorulan son soru kapsaminda, tiim katilimcilar desteklerin saglik
kurumlarina ciddi bir katki sagladigimmi ve bu anlamda kamu kurumlarmna miitesekkir
olduklarmni iletmislerdir. Beklentiler arasinda terciiman desteginin saglik kurumlari igin;
gelir, lokasyon ya da hasta sayisina odakli olarak artirilmasindan bahsedilirken, K29
temsilcisi, Turquality mevzuatina araci kuruluslarin siireglerinin de eklenmesini ve saglik
turizmi ile ilgili gergeklestirilen tiim ¢aligmalara araci kuruluslarin da dahil edilmesini talep
etmistir. Bu baglamda, iilkeye getirilen doviz miktarinin dogru tespiti ve ne kadarmnimn

hastaneler ne kadarinin araci kuruluslar tarafindan saglandigina dair de bir calisma
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yapilmasinin da faydali olabilecegi ifade edilmistir. Bu veriler sayesinde desteklerin amaca

hizmet edip etmedigi degerlendirilip desteklerin Tiirkiye’ye kazandirdiklar1 baglaminda bir

Ol¢cliim yapilabilecegi dnerilmistir.

Tablo 21. Besinci Odak Grup Gériismesi Ozet Bulgulan

ru 1 2 3
*Tiirkiye Saglik
Turizminin yalnizca
sag ekimi ve estetik
uygulamalari
algisinin oniine
gecilerek, onemli
operasyonlarin ve
K25 kompleks tedavilerin

one cikarildig: bir
marka olusturulmasi,
*i¢ rekabetin 6niine
gecilerek fiyat
dalgalanmalarinin
Oniine gegilmesi

*HIB tarafindan

yiiriitiilen yeni

saglik vizesi

uygulamasi ile

gelisime yonelik

bir adim atilmis

K26 olsa da, genel vize

politikalar1

nedeniyle yasanan

sorunlar

*Tiirkiyede

yasanan

malpraktisler
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*yetismis insan
kaynag1 ve
teknolojik altyapt,
ile birlesmesi

*Saglik turizminde

*sektorde ¢ok
fazla oyuncu

olmasi,

*Yetkisiz kisiler
tarafindan yapilan

operasyonlar,

*marka
konumlandirmasinda,
kaliteli, giivenilir,
yiiksek teknoloji ile
hizmet sunulan bir
destinasyon vurgusu
one cikarilmali, fiyat
ile ilgili bir kisma

deginilmemesi,

*Lojistik merkez
olarak Cin’den

Tiirkiye’ye dogru

yetkin ve giizel *Denetlenmeyen . - bir kaymanin
K27 isleyen deger zinciri | ve mesleki :anfltlmllgln dl:;_tél etkisiyle, bunun
; - atformlar ve dizi-
EE] yeterliligi f‘l R saglik turizmini de
5 . . ilm sektorii ile
saglayabilmek i¢in | olmayan araci S etkileyecesi
Snemli, rillbe, isbirlikleri ongdriisii
gergeklestirilmesi,
*avantaj icin giiven | *gevre ve
saglama jeopolitikten *iyi PR galismalari
kaynaklanan ile farkli tilke devlet
e adamlar ve tinliilere
yapilan tedavilerle
ilgili haber yapilmasi
*saglik
personelinin dil ve
iletisim becerileri,
K28 *IVF konusunda
birgok tilkeye
gore geride kalan
yasal
diizenlemeler
*Markalasma
) *gelecekte bir
siirecine en basa
¢ok alan da
saglik konularak, o
) . olacag gibi saglik
Tiirkiye algisi i¢in L
o turizminde de
*denetim eksikligi | Keliteli saglik biiyik
K29 vurgulanmali ve fiyat PR
o ) egisiklikler
*gereksiz ig avantaj1 6ne s .
el gergeklesecegini,

¢ikarilmamali,
Hindistanlasmadan

ilerlenilmesi,

*Marka algisini gat1

kurum olarak kimin

birgok ameliyatin
uzaktan
gergeklestirilebilir
hale gelmesi,
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yoneteceginin

netlestirilmesi,

*bu durumda
hastalarin seyahat
dahi etmedigi
baska bir saglk
turizmi kurgusu
ile

karsilagilabilecegi

K30

*Tirkiye ile ilgili
yasanan bazi
sosyo-politik
olumsuzluklar,
saglik sektoriinde
kriz yonetimlerine
daha fazla maruz
kalintyor
olunmasi,
*jeopolitigin ve
ekolojik cevrenin
yarattigi sikintilar
saglik turizmini
olumsuz

etkilemesi

*"Deniz-kum-giines-

kebap” kavramlari ile

bilinen Tiirkiye

markasinin tizerine

cikilacak aksiyonlarin

alinmasi,
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*desteklerin
saglik
kurumlarina ciddi
bir katki
saglamasi
nedeniyle ilgili

kamu kurumlarma

miitesekkirler.
*tercliman
*doktor ve saglik Ao
calisanlarinin ve artirilmast,
dahi tiim diger
alanlardaki know- | ~Turquality

mevzuatina araclt

how’ 1
Ortak kaybetmemek kuruluslarm

adina yurt disina eklenmesi, saglik
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5.SONUC

Odak grup goriismelerinde aktarilan bir¢ok dezavantajli durum ve ruhsatlandirma, yabanci
personel isttihdaminda yasanan izin problemi, baz1 kompleks tedaviler i¢in onay sikintilar
basta olmak iizere, sektorde yasanan birgok sorun olmasina ragmen Tiirkiye hem hizmet
ithracatinda hem de hizmet ihracatinin bir alt bileseni olan saglik turizminde ilerlemesine ve
bu konuda sagladigi doviz girdilerini artirmaya devam etmektedir. Sektdriin 6nde gelen
temsilcilerinin de odak grup goriismelerinde aktardiklari tizere, saglik alaninda iyi yetismis,

deneyimli, yetkin hekimler ve insan kaynagi, gelismis son teknolojiyle donatilmis tan1 ve
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tedavi merkezleri, bu merkezlerin Tiirkiye ¢apinda yaygmligi ile bekleme siirelerinin genel
olarak diisiik ya da sifira yakin olmasi, turizm sektoriinde yillarin birikimiyle elde edilmis
iyi bir otelcilik deneyimi, Tiirk halkinin genetik mirast olan misafirperverlik ve hizmet
sektoriine yatkinlig1 ve bunlarm saglik sistemine aktarilmasinin getirdigi avantajlar saglik

turizminde Tiirkiye’yi 6ne ¢ikaran 6nemli etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tirkiye’ye dort saatlik ugus mesafesinde ciddi bir potansiyel olusturan saglik turizmi
kitlesinin varligi, bu potansiyeli Tiirkiye’ye dogrudan ugusla getirebilecek bir ugus agina
sahip bulunulmasi, Tiirkiye’nin diinya turizm sektoriiniin en ¢ok tercih edilen
destinasyonlarmdan biri olmasi1 Tiirkiye’yi saglik turizminde ciddi bir ¢ekim merkezi haline
getirmistir. Batili tilkeler i¢in estetik, dis tedavileri, termal ve wellness imkanlar1 basta olmak
tizere bir¢ok alanda gorece ekonomik tedavi imkanlar1 sunmasi, tarih, kiiltiir, gastronomi,
deniz-kum-giines ve inang turizmi gibi bir¢ok aktivite ve seyahat imkanina sahip olunmasi
ve saghk turizmi taniminda yer alan tiim alt dallarda segenekler sunabiliyor olmasi
Tiirkiye’yi saglk turizmi alaninda 6ne ¢ikaran ve adindan sik¢a s6z ettirmesine imkan

saglayan unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Siyasi ortam ve llkeler arasinda yasanan olumsuzluklar sektér i¢in ciddi dezantajlar
olusturmaktadir. Bununla birlikte dil bilmeyen personel, saglik turizmi zincirindeki zayif
halkalar, hastanin karsilanmas1 ve transferinde yasanabilecek olumsuzluklar, merdiven alt1
olarak tabir edilen yetkin olmayan, denetlenmeyen kisi ve kurumlarca yapilan islemler ve
kotii uygulamalar hem kotii bir deneyim yasanmasina hem de sektoriin iilke algisma c¢ok

ciddi zararlar vermektedir.

Sektoriin net bir istatistik veriye sahip olmamasi, sektore yatirim yapmak isteyenlere 151k
tutamamakta bu durum da sektdriin bekledigi ve bazi ihtiyag duyulan yatirimlarin hizini
yavaslatabilmektedir. Benzer sekilde ruhsatlandirmaya iliskin siireclerin uzamasi da sektor
icin bir dezavantaj olusturmaktadir. Sektoriin saglik turistleriyle daha saglikli iletigim
kurmasina imkan verecek yabanci personel istihdamu ile ilgili ¢alisma izni problemleri, dil

bilen personel sayisinin azligi da dezavantaj olarak sektoriin sorunlar1 arasinda yer
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almaktadir. Sektordeki rekabetin fiyat lizerinden gergeklestirilmesi yukarida sayilan tiim
olumlu faktorlere ragmen, algiyr asagi ¢ekmekte ve diinya liderligine oynayabilecek

potansiyeli bulunan sektore en biiyiik darbeyi vurmaktadir.

Saglik turisti i¢in bir glivence olusturan ve iilkenin tercih edilebilirligi i¢in 6nemli bir kriter
olan komplikasyon sigortasmin sektérde Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda rakibi
olabilecek iilkelerde mevcut ve uygulanabiliyor olmasi, Tiirkiye de olmamasi da sektor igin

ciddi bir dezavantaj unsuru olarak sektdr oyuncularmni rahatsiz etmektedir.

Saglik turizmi sektoriiniin birgok bakanligi ilgilendiren bir sektor olmasi (Saglik Bakanligy,
Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi vb.) zaman
zaman koordinasyona sorunlarmi beraberinde getirmektedir. O nedenle hem bu calisma
kapsaminda gergeklestirilen odak grup goriismelerinde hem de sektorler ilgili yapilan ¢esitli
calistay ve toplantilarinda sektoriin Bakanliklar {istii bir koordinasyon ve orkestrastyona
duydugu ihtiyag sikca dile getirilmektedir. Tek bagina bu konunun ¢éziimlenmesi bile sektor
icin ¢ok daha yol alma imkan1 saglayabilecektir. Calismanin 3. Boliimiinde yer alan iilke
orneklerinden bazilarinda basariyla uygulandigi gibi Saglik Turizmi alaninda bir {ilke

markasi1 olusturulmasi ve konumlandirilmasi i¢in bdyle bir yap1 elzem goriinmektedir.

Sektoriin markalagmaya ihtiyaci vardwr. Ayrica Saghk turizmi sektoriinde Tirkiye
markasimin olusturulmasina gerek duyulmaktadir. Bu konuda Ticaret Bakanliginca “Heal in
Tiirkiye” markast olusturulmas1 ve bu calismalarin bir portal {izerinden siirdiiriilmesine
yonelik girisimler baslatilmigtir. 20 Nisan 2022 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak
yiriirliige giren yeni Ticaret Bakanlig1 destek paketi ile de portal i¢in yapilacak harcamalar
5 yil boyunca %100 oraninda destek kapsamma almmistir. JCI akreditasyonuna sahip
kurulus sayist her yil artmakta ve belli kalite standartlar1 sektorde yayginlagarak marka
bilinci artmaktadir. Bu trend siirerken denetimlerle merdiven alt1 kisi ve kuruluslarin oniine

gecilmesi hayati 6neme haizdir.

140



Calisma kapsaminda da saglik turizminde gelecek trendleri ve gelecekte nelerin konusuluyor
olacagi konusunda, Tiirkiye’nin saglik turizminin 6nde gelen {ilkelerinden biri olarak
adindan daha cok soz ettirecegi ve diinyada Oncii konuma gelebilme potansiyelinin
gerceklesecegi dile getirilmistir. Pandemi siirecinde Teletip uygulamalarinin yayginlasmast,
yapay zeka ve CRM uygulamalar1 ile gelistirilmis asistanlar ve tanilar, teknolojik
gelismelerle uzaktan ameliyatlar dile getirilse de aslinda teknolojinin hizh ilerleyisi

nedeniyle gelecek projeksiyonlarinin bugiinden ¢ok fazla dngdriilemeyecegi belirtilmistir.

Uluslararas1 hizmet ticareti genel miidiirliigii kurulmasi, HIB’in kurulmasi ve ayr1 bir cati
genel sekreterlige doniismesi, destekler konusunda olumlu olarak goériilen hususlar olsa da
destek dosya inceleme siirelerinin uzunlugu ve destek geri 6demelerinin uzun zaman almasi,
Tirkiye’nin diinyadaki rakiplerine karsi avantaj olarak goriilen destek unsurlarindan
istenilen ve beklenen diizeyde yararlanamamasina neden olmaktadir. Sektor Hasta-yol
desteginden duydugu memnuniyeti ifade ederek bunun araci kuruluslara da genisletilmesi
talep edilmistir. Siireclerin hizlanmasi icin HIB’in &nderliginde gesitli egitim programlar1 ve
mentorluk uygulamalar1 ayrica talep edilmistir. Mevzuatin daha yalin ve herkes tarafindan
ayni sekilde anlagilabilecek diizeye getirilmesi talep edilerek Hizmet Turquality kapsamina
girmek isteyen sektor temsilcileri i¢in ayri1 soru setleri ve degerlendirme kriterleri talep

edilmistir.

Bunlarla birlikte istihdam destekleri kapsaminin genisletilmesinin sektoér i¢in Onemi
vurgulanarak talep edilmistir. Destek kapsaminda olup destek siiresi sona eren sektor
oyuncular1 destek siirelerinin uzatilmasi da ayrica talep edilen hususlar arasindadir. Bir
destek unsuru olmasa da yesil pasaport imkanindan daha fazla sektdr firmasmnin
faydalanmasmimn Oniiniin agilmasi ayrica talep edilmistir. Saglik i¢in Tirkiye’ye gelmek
isteyen hastalara da vize kolaylig1 saglanmasina duyulan liizum da ¢alismada dile getirilen

hususlar arasinda yer almistir.

Calismanin odak grup goriismeleri 10 Mart 2021 tarihinde tamamlandiktan sonra, odak grup

goriismeleri desifre edilmeye ve goriisme bulgulari ¢ikarimaya baslanmigtir. Goriisme
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bulgularinin yazilmaya baslandiktan sonra goriismelerde destek unsurlariyla ilgili dile
getirilen hususlarm hemen hepsi 20 Nisan 2022 tarih 31815 sayili resmi gazetede

yayinlanarak yiiriirliige giren 5448 sayili Cumhurbaskani karar1 ile ¢6ziime kavugmustur.

Karar kapsaminda 6zet olarak destek stiresi sifirlanarak tiim sektdr oyunculari igin 5 yil siire
ile desteklerden faydalanma imkani saglanmistir. Istihdam destekleri kapsami ve limitleri
artirilarak sektoriin insan kaynagi ihtiyacina yonelik ciddi katki saglanmistir. Acenteler de
hasta yol destegi imkanina kavusmustur. Hizmet sektorii Turquality kapsamina girisle ilgili

soru setleri ve siirecle ilgili ¢esitli diizenleme ¢alismalarina baglanmistir.

Sektor i¢in ciddi bir dezavantaj olusturan komplikasyon sigortasi ¢esitli sigorta sirketleri ile
yapilan goriismeler sonrasi bir sigorta iiriinii olarak sektoriin kullanimma sunulmus ve yine
yukarida ad1 gecen karar kapsaminda bu sigorta iiriinii %70 oraninda devlet destegine konu

olmustur.

Saglik Turizminde 6nde gelen bazi iilkelerde uygulanan portal 6rnegine benzer ve daha ileri
bir versiyonu hedeflenerek, Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Markalasma siirecinin bir
bileseni olarak “Heal in Tirkiye” portalinin yapim c¢aligmalarina baslanmis ve lansmani
Ankara’da gergeklestirilmistir. Saglhk turizmi vizeleri konusunda Dis Isleri Bakanhig1 ve
Ticaret Bakanlig1 ile imzalanan protokol sonrasinda HIB yetkilendirilerek, 48 saatte saglik
vize siirecin tamamlanmasina yonelik uygulama baslatilmistir. (2021 yili aralik ayinda pilot
olarak baglatilan uygulama kapsaminda 2022 yili1 Haziran sonu itibariyle 400 iin {izerinde

saglik vizesi HIB aracihigi ile verilmistir.)

Hizmet ihracatinin iilke cari agigin1 kapatmada oynadigi rol ve genel olarak ekonominin
ivmelenmesine yonelik etkisi ve katkisi nedeniyle, uzun yillardir ¢ok da goz Oniinde
bulunmayan hizmet sektoriine siyasi irade tarafindan 06zel bir Onem verildigi
degerlendirilmektedir. Bu 6zel 6nemin ve destegin farkinda olan miitesebbisler ve sektor
oyuncular1 sektorii ve sektor ithracatini artirmak lizere girisimlerini stirdiirmektedir. 2021 y1l1

sonunda 400 lerde olan HiB saglik sektorii iiye firma sayis1 Temmuz ay1 itibariyle 650 yi
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gecmistir. Caligmanin potansiyel katilimcilarini olusturan saglik turizmi yetki belgeli
kurulus sayis1 1676 dan 2234 e yiikselmistir. (Saglik Bakanligr) Saglik turizmine yonelik
desteklerden faydalanan firma sayisi bir dnceki yila gore % 50 artmis ve artmaya devam
etmektedir. Turquality ve marka destek programindaki firma sayisi da 4 yil iginde iki katina

cikmustir.

Tim bu veriler ve bulgular 15181inda, Tiirkiye saglik turizminde sahip oldugu avantajlari
firsata gevirerek yoluna hizli bir sekilde devam etmektedir. Ticaret Bakanligimin yeni destek
programi da sektor oyuncularmin potansiyelini ger¢eklestirmek {izere Oniinii agarak siirece
onemli katk: saglamistir. Sektoriin rakip tilkelerin en iyi uygulamalarindan da goriilecegi
tizere markalagsma yolunda hizlanmasi hak ettigi konuma gelmesi igin de gii¢ birligine ve
koordinasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Koordinasyon ve sektor icin ciddi tehdit
konumundaki beyin gogiinii onleyecek diizenlemelerle sektor saglik turizminde diinya

liderligine dogru emin adimlarla ilerleyecektir.
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