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This study argues that global health services can no longer be explained solely through the medical tourism
model, in which patients travel abroad for treatment. Instead, a multimodal health service trade framework
that integrates telehealth, data-driven continuity of care, foreign commercial presence, specialist mobility,
and cross-border institutional cooperation provides a more comprehensive analytical lens. The study aims
to identify the contemporary dynamics that make a medical-tourism-centred perspective insufficient and
to examine the implications of this transformation for health governance, service delivery, patient
experience, data infrastructure, and regulatory arrangements. The research is based on a purposive
selection of WTO, OECD, European Commission, and European Court of Auditors reports published
between 2023 and 2025, together with recent peer-reviewed studies. The selected literature and policy
documents were evaluated through narrative review and qualitative document analysis. The document set
was delimited according to recency, institutional reliability, direct relevance to the research question, and
capacity to support comparative analysis. The analysis was conducted through five coding axes: service
delivery mode, patient journey stage, regulatory barriers, institutional configuration, and strategic
outcomes. The findings indicate that patient mobility remains important; however, teleconsultation,
teleradiology, remote monitoring, data sharing, foreign health investments, and temporary specialist
mobility now form an integrated structure of global healthcare. The study contributes to the literature by
bringing medical tourism, digital health, and service trade discussions into a single conceptual and
governance-oriented framework.
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Saglik Hizmeti Ticareti

Bu calisma, kiiresel saglik hizmetlerinin yalnizca hastanin tedavi amaciyla baska bir iilkeye seyahat ettigi
medikal turizm modeliyle agiklanamayacagini; tele-saglik, veri temelli bakim siirekliligi, yabanct ticari
varliklar, uzman hareketliligi ve sinir agan kurumsal is birliklerini birlikte ele alan ¢ok modlu saglik
hizmeti ticareti yaklagimmin daha agiklayict bir ¢ergeve sundugunu tartigmaktadir. Caligmanin temel
amac1, medikal turizm merkezli yaklasimm hangi giincel dinamikler nedeniyle yetersiz kaldigini
gostermek ve cok modlu hizmet ticareti modelinin saglik yonetigimi, hizmet sunumu, hasta deneyimi, veri
altyapist ve diizenleyici yapi iizerindeki etkilerini analiz etmektir. Arastirma, 2023-2025 déneminde
yayimlanan WTO, OECD, Avrupa Komisyonu ve Avrupa Sayistay:r raporlart ile giincel hakemli
caligmalarin amagl belge se¢imi, anlatisal derleme ve nitel belge incelemesi yoluyla degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Literatlir ve belge seti, giincellik, kurumsal giivenilirlik, konuya dogrudan katk: ve
karsilagtirmali analiz liretme kapasitesi 6lgiitleriyle sinirlandirilmistir. Analiz; hizmet sunum modu, hasta
yolculugu asamasi, diizenleyici engeller, kurumsal yapilanma ve stratejik sonuglar olmak iizere bes
kodlama ekseni fizerinden yiiriitilmiistiir. Bulgular, hasta hareketliliginin 6nemini korumakla birlikte
telekonsiiltasyon, teleradyoloji, uzaktan takip, veri paylasimi, yabanct saglik yatirimlart ve gecici uzman
dolagiminin kiiresel saglik hizmetlerinde yeni bir biitiinlesik yapi olusturdugunu gostermektedir. Calisma,
medikal turizm, dijital saglik ve hizmet ticareti literatiirlerini tek ¢ergevede birlestirerek kavramsal ve
yonetsel agidan 6zgiin bir katki sunmaktadir.
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Giris

Kiiresel saglik hizmetleri uzun yillar boyunca biiyiik
Olgiide medikal turizm kavrami iizerinden tartisilmistir. Bu
yaklagimda temel hareket noktasi, hastanin tedavi amaciyla
ilke digina ¢ikmasi ve saglik hizmetinin biiyiik olgiide
fiziksel seyahat ile es anlaml1 hale gelmesidir (Bulut, 2025:
270). Ancak COVID-19 sonrast donemde saglik
sistemlerinin dayaniklilik, erisilebilirlik, maliyet yonetimi,
dijitallesme ve veri yonetisimi baskilariyla karsi karsiya
kalmasi, bu tek boyutlu agiklama bi¢imini sinirli hale
getirmistir. Giincel ekosistemde hasta yalnizca smir agan
bir tiiketici degil; dijital 6n degerlendirme, uzaktan
danmigmanlik, elektronik saglik verisi paylagimi, tedavi
sonrasi izlem ve ¢ok aktorli bakim koordinasyonu i¢inde
konumlanan dinamik bir hizmet kullanicisidir. Bu nedenle
arastirma sorusunun gilincel Onemi, kiiresel saglik
hizmetlerinin artik yalnizca turizm hareketliligi, fiyat
avantaj1 veya destinasyon cekiciligi izerinden degil; ayni
zamanda hizmet ticareti modlari, veri altyapisi, kurumsal
entegrasyon ve diizenleyici uyum kapasitesi {izerinden
analiz edilmesi gerekliliginden kaynaklanmaktadir.

Diinya Ticaret Orgiitii’niin saglik hizmetlerinde hizmet
sunum bic¢imlerini Mode 1 (smir 6tesi hizmet sunumu),
Mode 2 (yurtdiginda tiiketim), Mode 3 (ticari varlik) ve
Mode 4 (gercek kisilerin gecici hareketliligi) olarak
siiflandirmasi, saglik hizmeti ticaretinin medikal
turizmden daha genis bir mimariye sahip oldugunu
gostermektedir (WTO, 2023: 3). Ozellikle tele-saglik ve
uzaktan bakim uygulamalarinin kurumsallagmasi, saglik
verisinin kiiresel dolagimi, ¢ok filkeli klinik ig birlikleri,
yabanci hastane ortakliklart ve uzman hareketliligi,
medikal turizmin tek basina agiklayamadigi yeni bir hizmet
orgiitlenmesini goriiniir kilmigtir. OECD’nin telemedicine
raporu, tele-sagligin artik yalnizca gegici bir kriz ¢6ziimii
degil, saglik sistemlerinin kalici bir bileseni héaline
geldigini ve uzaktan izleme, store-and-forward sistemleri
ve eszamanl telekonsiiltasyon gibi farkli uygulamalarla
genisleyen bir bakim alani olusturdugunu vurgulamaktadir
(OECD, 2025: 11-12).

Bu baglamda ¢aligmanin temel problemi, kiiresel saglik
hizmetlerini yalmizca “hastanin tedavi i¢in {ilke
degistirmesi” seklinde tanimlayan medikal turizm merkezli
yaklasimin giincel dijital, kurumsal ve diizenleyici
donistimleri agiklamada yetersiz kalmasidir. Arastirma su
temel soruya yanit aramaktadir: Kiiresel saglik hizmetleri
hangi yapisal dinamiklerle medikal turizmden daha hibrit,
veri-temelli, ag yonetisimine dayali ve ¢cok modlu bir
hizmet ticareti yapisina evrilmektedir? Bu ana soru
dogrultusunda ¢alismanin hedefleri sunlardir: (1) medikal
turizm yaklagiminin agiklayict sinirlarini ortaya koymak,
(2) GATS hizmet sunum modlarinin saglik alanindaki
giincel karsiliklarimi tartismak, (3) tele-saglik, hasta
hareketliligi, yabanci ticari varlik ve uzman dolasimi
arasindaki iliskiyi analiz etmek, (4) diizenleyici engellerin
ve veri birlikte ¢alisabilirligi sorunlarinin ¢gok modlu model
iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve (5) politika
yapicilar ile saglik kuruluslart ig¢in yonetisim odakli
¢ikarimlar gelistirmektir.

Uygulama alani olarak kiiresel saglik hizmetlerinin
secilmesinin gerekgesi, bu alanin dijitallesme, hizmet
ticareti, hasta hareketliligi, profesyonel emek dolagimi ve
veri yonetisimi gibi birden fazla doniisiim dinamigini es

zamanli olarak barindirmasidir. Saglik hizmetleri, yiiksek
diizenleme yogunlugu ve hasta giivenligi hassasiyeti
nedeniyle siradan bir hizmet ticareti alanindan ayrilmakta;
bu nedenle ¢ok modlu yaklagimin sinanmasi icin giiclii ve
giincel bir 6rneklem alani sunmaktadir. Caligmanin 2023-
2025 donemine odaklanmasi ise COVID-19 sonrasi
kurumsallasan tele-saglik uygulamalari, Avrupa Saglik
Veri Alami tartigmalari, sinir asan hasta verileri ve
WTO/OECD raporlarinda goriiniir hale gelen yeni hizmet
ticareti egilimlerinin aynt donemde yogunlagmasiyla
gerekgelendirilmektedir.

Kavramsal Cerceve

Medikal turizmden ¢ok modlu hizmet ticaretine

Saglik hizmetleri ticaretinin klasik okumasinda
medikal turizm ¢ogunlukla Mode 2 ile 6zdeslestirilmistir.
Oysa WTO’ya gore saglik hizmetleri ticareti yalnizca
hastanin yurtdisina seyahati ile sinirl degildir; kiiresel tele-
saglik ve teleradyoloji gibi dijital uygulamalar Mode 1
kapsaminda, yabanci sermayeli klinik ve hastane
yapilanmalari Mode 3 kapsaminda ve saglik uzmanlarinin
gegici  hizmet sunumu ise Mode 4 kapsaminda
degerlendirilmektedir (WTO, 2023: 3). Bu smiflama,
kiiresel saglik hizmetlerinde fiziksel hareketlilik kadar
veri, sermaye, kurumsal organizasyon ve emegin de
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Avrupa Komisyonu’nun 2023 yili kiiresel hasta
verileri, hasta hareketliliginin halen agirlikla komsu iilkeler
arasinda yogunlastigini, 6nceki yetkilendirme taleplerinin
%80,9’unun onaylandigini ve en yaygin bakim tiiriiniin
hastanede en az bir gece yatis gerektiren hizmetler
oldugunu ortaya koymaktadir (European Commission,
2025: 10-11). Bu durum, Mode 2’nin tamamen ortadan
kalkmadigini; fakat daha cok segici, uzmanlagsmis ve
bolgesel kiimelenmeler iginde isledigini
diistindiirmektedir.

Buna karsilik kiiresel bakimin dijitallesmesi, hasta
yolculugunu tedavi dncesi danismanlik, tedavi sirasindaki
koordinasyon ve tedavi sonrasi uzaktan izleme asamalarina
yaymaktadir. Frontiers’te yayimlanan giincel bir inceleme,
EHDS ve MyHealth@EU altyapilarinin telekonsiiltasyon,
tele-uzman goriisli, telemonitoring, telepatoloji ve
teleradyoloji gibi uygulamalarin daha gilivenli ve daha
Olgeklenebilir bigimde yayginlagsmasina katki sundugunu;
ancak veri koruma, sorumluluk rejimi, yetki alani, lisans
tanima ve finansman sorunlarinin devam ettigini
belirtmektedir (Carradinha vd., 2026: 1, 8-9).

Kurumsal ve yonetsel doniisiim

Cok modlu modele gecis yalnizca teknolojiyle ilgili
degildir; ayn1 zamanda kurumsal orgiitlenmenin yeniden
tasarlanmasin1 gerektirir. OECD’nin Cerdanya Hastanesi
iizerine hazirladig1 kiiresel yonetisim plani, Avrupa’daki
ilk ve halen tek kiiresel hastane 6rnegi lizerinden, iki farkli
ulusal saglik sisteminin tek bir kurumsal yapr altinda ortak
yonetimini, finansman havuzlamasini ve uzmanlagmis
bakim aglarmi mimkiin kilan yeni bir yapilanmay1
gostermektedir (OECD, 2024: 4-5). Bununla birlikte ayni
rapor diploma tanima gecikmeleri, personel c¢ekme
zorluklar1 ve esgiidiim maliyetlerinin 6nemli darbogazlar
oldugunu da vurgulamaktadir (OECD, 2024: 4-5).
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Avrupa Sayistayr’nin 2024 tarihli raporu ise e-saglik ve
telemedicine girisimlerinin Avrupa’da uzun siiredir
politika glindeminde oldugunu; 2011 tarihli kiiresel saglik
hizmetleri direktifinden 2022°de duyurulan Avrupa Saglik
Veri Alan1 girisimine kadar uzanan bir diizenleyici ¢izgi
bulundugunu gdstermektedir (European Court of Auditors,
2024: 41). Bu politika dizisi, kiiresel saglik hizmetlerinin
artik yalnizca hasta akigint degil, birlikte ¢alisabilir veri
ekosistemini de kapsadigini gostermektedir.

Czelge 1, kiiresel saglik hizmetlerini yalnizca hastanin
fiziksel hareketiyle sinirli gormenin artik yetersiz kaldigini
gostermektedir. Hizmetin veri, profesyonel bilgi, dijital
altyap1 ve kurumsal isbirligi izerinden de dolasima girdigi
dikkate alindiginda, saglik hizmeti ticaretinin ¢ok modlu
bir yap1 kazandig1 anlasilmaktadir.

Cizelge 1. Saglik hizmetlerinde GATS modlar ve giincel karsiliklar
Table 1. GATS (General Agreement on Trade in Services) modes and their current equivalents in healthcare services

Sﬁ(;rus Temel tanim Saghk alamindaki 6rnekler Cok modlu modelde rolii
Kiiresel hizmet | Telekonsiiltasyon, teleradyoloji, uzaktan | Tedavi oOncesi ve sonrasi

Mode 1 s . i1 -
sunumu takip, ikinci goriis siireklilik saglar

Mode 2 Hizmetin bagka | Cerrahi tedavi, uzman hastane bakimi, | Yiiksek uzmanlasmis fiziksel
iilkede tiiketimi dogrudan hasta seyahati bakim cekirdegini olusturur

Mode 3 Yabaner ticari varlik Yurtdisi klln}k/hastane:' yatirimi, ortak Pazar. erisimini - ve kurumsal

marka, franchise, ortak isletme yerlesikligi giiclendirir

Mode 4 Gergek kisilerin | Uzman hekim dolasimu, visiting professor | Bilgi ve beceri transferini

gecici hareketliligi modeli, kisa donem klinik gorev hizlandirir

Kaynak: WTO (2023: 3); OECD (2025: 11-12); Carradinha vd. (2026: 1) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Geleneksel model
Mode 2
Medikal turizm

Gecis dinamikleri

pandemi
tele-saglik
everi
dizenleme

Mode 1
Sinir 6tesi tele-saglik,
eleradyoloji, uzaktan izle

Mode 3
Yabancl ticari varlik,
ortak marka, ortak isletme

Mode 4
Uzman hareketliligi,
gegici hizmet sunumu

Mode
Hasta hareketliligi,
cerrahi ve uzman tedavi

Butlnlesik hasta yolu: 6n degerlendirme -> sinir étesi tedavi -> uzaktan takip -> veri paylasimi -> kurumsal ortaklk

Sekil 1. Medikal turizmden ¢ok modlu saglik hizmeti ticaretine gegis
Figure 1. Transition from medical tourism to multimodal healthcare trade.
Kaynak: Yazar tarafindan WTO (2023: 3), European Commission (2025: 10-11), OECD (2025: 11-12), OECD (2024: 4-5) ve

Carradinha vd. (2026: 1, 8-9) temel alinarak olusturulmustur.

Bu sekil, kiiresel saglik hizmetlerinde doniisiimiin tek
yonlil bir ikame degil, modlarin birlikte isledigi katmanli
bir yeniden yapilanma oldugunu géstermektedir. Ozellikle
dijital bakim, hasta hareketliligi, veri paylagimi ve
kurumsal ortakliklarin ayni hasta yolu i¢inde birlesmesi,
calismanin temel savi olan ¢ok modlu saglik hizmeti
ticareti yaklasimini gorsel olarak 6zetlemektedir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma deseni ve kapsam

Bu c¢alisma, anlatisal derleme ile politika-belge
incelemesini birlestiren nitel bir arastirma tasarimina
dayanmaktadir. Bu desenin tercih edilme nedeni, kiiresel

saglik hizmetlerindeki doniisiimiin tek bir veri setiyle ya da
yalnizca nicel gostergelerle agiklanamayacak kadar gok
boyutlu olmasidir. Medikal turizm, tele-saglik, veri
paylasimi, kurumsal aglar, uzman hareketliligi ve
diizenleyici rejimler ayni anda degistigi icin, hem politika
belgelerinin hem de hakemli akademik yayinlarin birlikte
degerlendirilmesi gerekli goriilmiistiir. Aragtirma stratejisi,
secili belgeleri betimsel olarak 6zetlemekten ziyade, bu
belgeler arasinda tekrar eden kavramsal oriintiileri, ayrigma
noktalarini ve politika sonuglarini karsilagtirmali bigimde
sentezlemeye yoneliktir. Bu nedenle ¢alisma sistematik
derleme iddiasi tasimamakla birlikte, kaynak se¢ciminden
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tema liretimine kadar izlenebilir ve gerekgelendirilmis bir
nitel belge incelemesi siireci izlemektedir.

Belge secimi ve veri setinin olusturulmasi

Belge seti amach ornekleme mantigiyla ve dnceden
belirlenmis se¢im olgiitlerine gore olusturulmustur. Ilk
oOlciit, kaynagin saglik hizmeti ticaretinin modlarina, sinir
asan saglik hizmetlerine veya kiiresel bakimin kurumsal
diizenlenmesine dogrudan temas etmesidir. kinci &lgiit,
tele-saglik, veri paylasimi, hasta hareketliligi, uzman
dolasimi ya da kurumsal sinir 6tesi i birlikleri bakimindan
somut ve tartisilabilir bulgular sunmasidir. Ugiincii 6lgiit,
giincellik ve giivenilirliktir; bu nedenle 2023-2025
doneminde yayimlanan WTO, OECD, Avrupa Komisyonu
ve Avrupa Sayistay1 raporlari ile giincel hakemli makaleler
oncelenmistir. Dordiincii 6l¢iit ise kaynagin karsilagtirmali
analiz {iretme kapasitesidir; yalnizca kavramsal agiklama
yapan metinler yerine, saglik hizmeti akislarinin nasil
orgiitlendigini, hangi diizenleyici engellerle karsilastigini
ve hangi stratejik sonuglari dogurdugunu gdstermeye
elverigli belgeler tercih edilmistir. Bu se¢im stratejisi,
literatlir segiminin rastlantisal degil; arastirma problemi,
giincel dnem ve analitik derinlik hedefiyle uyumlu bigimde
yiiriitildiglini gostermektedir.

Belge havuzu olusturulurken kaynaklar {i¢ agamali bir
elemeden gecirilmistir. {lk asamada medikal turizm,
telemedicine, cross-border healthcare, health service trade,
digital health, patient mobility ve health data governance
kavramlariyla dogrudan iliskili rapor ve akademik
calismalar belirlenmistir. Tkinci asamada, yalmzca ¢alisma
kapsamindaki bes analitik eksenden en az ikisine veri
saglayan kaynaklar degerlendirmeye alinmistir. Ugiincii
asamada ise kurumsal giivenilirligi diisiik, giincel olmayan,
yalnizca tanitim niteligi tasiyan veya aragtirma sorusuna
dogrudan katki sunmayan metinler kapsam diginda
brrakilmigtir. Boylece ¢alisma, genis fakat daginik bir
literatlirii rastgele aktarmak yerine, arastirma sorusuna
dogrudan baglanan secili ve izlenebilir bir belge seti
tizerinden ilerlemistir.

Analitik  cerceve:
karsilagtirma mantigi

Analiz, bes kodlama ekseni etrafinda yiiriitilmiistiir:
hizmet sunum modu, hasta yolculugu asamasi, diizenleyici
engeller, kurumsal yapilanma ve stratejik sonuglar. Burada
“kodlama ekseni”, incelenen her belgeye sistematik olarak
ayn1  analitik  sorularin  uygulanmasim1  saglayan
smiflandirma boyutunu ifade etmektedir. Her kaynak
yalnizca icerik bakimindan okunmamis; ayn1 zamanda
hangi hizmet sunum mantigina karsilik geldigi, hasta
stirecinin hangi asamasini aydinlattigi, hangi diizenleyici
sorunu One ¢ikardigi, hangi kurumsal yapilanmaya isaret
ettigi ve ne tiir stratejik sonuglar iirettigi bakimindan
kodlanmuistir. Bu yaklagim, farkl: tiirdeki kaynaklarin ortak
bir analitik matriste karsilastirilmasina ve g¢aligmanin
betimleyici bir derlemenin 6tesine gegerek analitik derinlik
kazanmasina imkan vermistir.

Birinci eksen olan hizmet sunum modu, kiiresel saglik
hizmetinin hangi dolasim mantigiryla gerceklestigini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu eksende hizmetin dijital
olarak sinir agmasi, hastanin bagka tilkeye gitmesi, hizmet
saglayicisinin bagka iilkede ticari varlik olusturmasi ve
saglik profesyonelinin gecici hareketliligi birbirinden
ayristirilmistir. Boylece belge setinin yalnizca klasik
medikal turizmi mi, yoksa tele-saglik, ag temelli hizmet

kodlama eksenleri ve

sunumu, yatirim ve uzman dolagimi gibi bagka
mekanizmalari m1 6ne ¢ikardigr goriiniir hale getirilmistir.
Bu  cksen, calismanin  kavramsal omurgasini
olusturmaktadir; ¢iinkii medikal turizmden ¢ok modlu
modele gecisin en temel gostergesi, hizmetin tek bir sinir
agma bigimiyle agiklanamamasidir.

Ikinci eksen olan hasta yolculugu asamasi, kiiresel
saglik hizmetinin yalnizca tedavi anindan ibaret olmadigini
gostermek amaciyla kullanilmistir. Bu kapsamda bulgular;
tedavi Oncesi bilgi arama ve dijital damismanlik, tedavi
stireci ve klinik koordinasyon, tedavi sonrasi izlem, regete
strekliligi, veri paylasimi ve rehabilitasyon asamalari
tizerinden kodlanmistir. Bu eksen, ¢ok modlu modelin
hastanin tiim bakim zinciri boyunca farkli temas noktalari
iizerinden isledigini gostermekte ve kiiresel saglik
hizmetini tekil bir seyahat deneyimi yerine uctan uca
bakim organizasyonu olarak degerlendirmeye imkéan
tanimaktadir.

Ugiincii eksen olan diizenleyici engeller, kiiresel saglik
hizmeti akigin1 zorlastiran hukuki ve idari sorun alanlarini
tanimlamak i¢in olusturulmustur. Bu eksen altinda 6n izin
ve geri 6deme kurallari, lisans ve yetki tanima, veri
koruma, birlikte calisabilirlik, malpraktis sorumlulugu,
sigorta kapsami, kalite giivencesi ve hasta haklarma iliskin
sorunlar isaretlenmistir. Boylece farkli belgelerde dagmik
bicimde yer alan engeller karsilastirilabilir bir diizenleyici
cerceveye doniistliriilmiis; hangi kaynaklarn dontistimiin
firsatlarini, hangilerinin uygulama bariyerlerini 6ne
¢ikardigi sistematik bicimde ayristirilmigtir.

Dérdiincii eksen olan kurumsal yapilanma, kiiresel
saglik  hizmetinin hangi Orgiitsel mimari iginde
yiriitildigliinii analiz etmek amaciyla kullanilmigtir. Bu
eksende kamu otoriteleri, ulusiistii diizenleyici yapilar,
hastaneler arasi aglar, dijital platformlar, sigorta kurumlari,
aract kuruluslar ve teknoloji saglayicilart dikkate
alinmistir. Amag, medikal turizmde sik goriilen tekil hasta-
hastane iliskisinin 6tesinde, ¢cok modlu modelde 6ne ¢ikan
ag yonetigimi, platformlagma ve ¢ok aktorlii koordinasyon
bicimlerini goriiniir kilmaktir.

Besinci eksen olan stratejik sonuglar, ¢ok modlu
dontisiimiin sistem, kurum ve hasta diizeyindeki etkilerini
smiflandirmak igin kullamilmistir. Bu kapsamda pazar
cesitlenmesi, hizmet siirekliligi, bolgesel uzmanlagma,
dijital kapasite artisi, yeni gelir modelleri, veri yonetisimi
baskaisi, esitsizlik riskleri ve rekabet yapisindaki degisimler
kodlanmistir. Bu eksen sayesinde analiz, mevcut durumu
betimlemekle sinirli kalmamis; ¢ok modlu modele gecisin
neden Onemli olduguna ve hangi politika sonuglarim
dogurduguna iligkin aciklayici yorum tiretmistir.

Arastirmamn Kisitlamalari

Bu calismanin temel sinirliligy, sistematik derleme veya
meta-analiz yerine amacgli secilmis belge ve caligmalar
iizerinden yliriitillen anlatisal bir inceleme olmasidir. Bu
nedenle bulgular, tiim kiiresel saglik hizmeti literatiiriine
iliskin nicel genelleme iiretmekten ¢ok, giincel politika
belgeleri ve se¢ili akademik ¢aligmalar iizerinden analitik
egilimleri ortaya koymaya yoneliktir. Bununla birlikte bu
simirlilik, ¢calismanin yontemsel agikligi acisindan agikga
tanimlanmis; belge se¢im Olciitleri, dislama gerekgeleri,
kodlama eksenleri ve analiz adimlar1 goriinlir kilinarak
degerlendirme siirecinin seffaflig1 giiclendirilmistir.

Ikinci smirlilik, kiiresel saglik hizmetlerine iliskin
uluslararas1 veri altyapisinin halen pargali olmasidir.
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Avrupa Komisyonu raporu dahi bazi iilkelerin verileri ayirt
etmekte  veya  eksiksiz  sunmakta  zorlandigim
belirtmektedir (European Commission, 2025: 10).
Dolayistyla farkli bolgeler arasinda dogrudan karsilagtirma
her zaman esdeger veri kalitesiyle yapilamamaktadir. Bu
nedenle calismada sayisal biiyiikliiklerden ¢ok, farkl
belgelerde tekrar eden yapisal egilimler ve diizenleyici
sorun alanlart yorumlanmuistir.

Uctincii  siurlilik, telemedicine, smir asan  veri
paylasimi ve saglik hizmeti ticareti diizenlemelerinin hizli
degisen alanlar olmasidir. Bu nedenle burada sunulan
sentez, ozellikle AB, OECD ve WTO eksenli gelismeler
bakimindan belirli bir zaman kesitinin fotografini
sunmaktadir. Calismanin uygulama alani kiiresel saglik
hizmetleri olmakla birlikte, belge setinin kurumsal agirlig1
Avrupa ve OECD kaynaklarinda yogunlastigi igin,
bulgularin farkli saglik sistemi tiplerinde yeni ampirik
calismalarla sinanmasi gerekmektedir.

Analiz siireci

Bes kodlama ekseni, belge incelemesinde kullanilan
basit bir okuma listesi degil; veriyi yeniden diizenleyen ve
temalar arasi iliskileri goriiniir kilan analitik bir matrisi
temsil etmektedir. Her belgenin ayni bes boyut iizerinden
taranmasi, 0rnegin bir Avrupa Komisyonu raporu ile bir
hakemli makalenin ortak bir karsilastirma diizleminde
degerlendirilmesine imkan vermistir. Bu sayede hangi
kaynaklarin hasta hareketliligine, hangilerinin djijital

bakim akisina, hangilerinin diizenleme ve yonetisim
sorunlarina  yogunlastigi  sistematik bicimde ayirt
edilmistir. Analiz siirecinde belgeler dnce biitiinciil olarak
okunmus, ardindan ilgili ifadeler bes eksen altinda
isaretlenmis ve son asamada belgeler arasi ortak
oriintiilerden ana temalar tiiretilmistir. Yorumlama
asamasinda tekil orneklerden ¢ok birden fazla belgede
tekrar eden egilimlere agirlik verilmis; bu tercih, nicel
giivenirlik katsayisi iliretmeyen fakat analitik izlek ve
yorum kararlarin1 goriiniir kilan bir inandiricilik stratejisi
olarak kullanilmisgtir.
Yontemsel izlenebilirligi gliclendirmek i¢in analiz siireci
bes ardisik adim iizerinden yiriitilmistir: (1) belge
havuzunun olusturulmasi ve arastirma sorusuyla dogrudan
iligkili kaynaklarin secilmesi, (2) her belgenin biitiinciil
okunarak temel argiiman, politika vurgusu ve uygulama
boyutunun 6n notlarla isaretlenmesi, (3) ilgili ifadelerin
bes kodlama ekseni altinda yeniden siniflandirilmasi, (4)
belgeler arast tekrar eden oOriinti ve ayrigmalarin
karsilastirilmasi ve (5) ana temalarin arastirma sorusu ile
iligkilendirilerek yorumlanmasi. Bu akis, belge se¢imi ile
yorum iiretimi arasindaki gegisleri agik hale getirmekte ve
analizde hangi yorumun hangi veri diizenleme adimina
dayandigin izlemeye imkan vermektedir (Sekil 1).
Cizelge 2, bes kodlama ekseninin analizde hangi islevle
kullanildigini ve belge okuma sirasinda her eksende neyin
arandigin1 6zetlemektedir

1. Belge secimi 2. Biitiinciil okuma 3. Eksenlere gore | 4. Karsilastirma 5. Tema iiretimi
kodlama
Kurumsal raporlar ve | Belgenin amaci, | Ifadelerin bes analitik | Belgeler arasi tekrar | Medikal turizmden

hakemli ¢aligmalarin | kapsami  ve temel | eksen alinda | eden  Oriintii  ve | ¢ok modlu yapiya
belirlenmesi bulgularinin siniflandirilmasi ayrigmalarin gecisi aciklayan
¢ikarilmasi belirlenmesi temalarin tiiretilmesi
Sekil 2. Belge incelemesinden tema liretimine uzanan analiz akist
Figure 1. Analysis flow from document review to theme generation.
Kaynak: Yazar tarafindan bu ¢alisma kapsaminda olusturulmustur.
Cizelge 2. Bes kodlama ekseninin analitik islevi ve 6rnek kodlama mantig1
Table 2. Analytical function of the five coding axes and example coding logic
Kodlama ekseni Temel soru Belgede aranan gostergeler Analitik islev

Hizmet sunum modu Hizmet sinir1 nasil astyor?

Dijital hizmet akis1, hasta hareketliligi,
yatirim, uzman dolasimi

Medikal turizm disindaki
hizmet big¢imlerini gériiniir

kilar
Hasta yolculugu | Bakim zincirinin hangi evresi | Danigmanlik, yonlendirme, tedavi, izlem, | Hizmetin tek bir an degil
asamast one ¢ikiyor? veri paylagimi stireg boyunca

orgiitlendigini gosterir

Diizenleyici engeller Akis1 zorlagtiran temel kural

veya bosluk nedir?

Geri 6deme, lisans, veri koruma, birlikte
caligabilirlik, sorumluluk

Politika ve uygulama
diizeyindeki tikanma
noktalarini karsilagtirir

Kurumsal yapilanma Hangi aktorler ve Oorgiitsel

modeller belirleyici?

Kamu otoriteleri,
sigortacilar, aract kurumlar

Tekil hizmet iligkisinden
ag temelli yapiya gecisi

aglar, platformlar,

aciklar
Stratejik sonuglar Bu doniisiim ne tiir sonuglar | Pazar c¢esitlenmesi, dijital kapasite, gelir | Donilisimiin ~ sistem ve
doguruyor? modeli, esitsizlik riski kurum diizeyindeki

etkilerini yorumlar

Kaynak: Yazar tarafindan bu ¢alisma kapsaminda olusturulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde bulgular, medikal turizm merkezli
aciklamanin neden tek bagina yeterli olmadigini gosterecek
bi¢imde tartigilmaktadir. Belgeler birlikte okundugunda
doniistimiin dogrusal bir yer degistirmeden cok; hasta

hareketliligi, dijital hizmet sunumu, veri dolagimi,
kurumsal ortakliklar ve uzman hareketliliginin eszamanli
olarak yeniden diizenlendigi ¢ok katmanli bir yapiya isaret
ettigi gortiilmektedir. Bu nedenle tartigma, her bir temay1
yalnizca betimlemekle sinirli kalmamakta; s6z konusu
temalarin  kiiresel  saglik  hizmetlerinin  dl¢egini,

142



Semiz Celik / Turkish Research Journal of Academic Social Science, 9(2): 138-146, 2026

yOnetisimini, rekabet mantigin1 ve hasta yolculugunu nasil
dontistiirdiiglinii analitik olarak aciklamaktadir.

Hasta hareketliligi 6nemini korumakta, fakat tek
basina aciklayici olmamaktadir

AB verileri, kiiresel hasta hareketliliginin tamamen
gerilemedigini; buna karsin daha secici ve bdlgesel
oriintiiler iginde isledigini gostermektedir. 2023 verilerine
gore onceden yetkilendirme gerektiren taleplerin %80,9°u
onaylanmis; hareketliligin en yogun oldugu giizergahlar
ise ¢ogunlukla komsu iilkeler arasinda gerceklesmistir
(European Commission, 2025: 10-11). Aym raporda,
onceden yetkilendirme kapsamindaki bakimin baskin
bi¢iminin hastanede yatig gerektiren hizmetler oldugu
goriilmektedir (European Commission, 2025: 11). Bu
bulgu, kiiresel fiziksel bakimin daha c¢ok yiiksek
uzmanlagma ve belirli klinik gereksinimler cevresinde
yogunlastigini digiindiirmektedir.

Ote yandan medikal turizmin pandemi sonrasinda
yeniden canlanmasina ragmen onceki tek kanalli yapiya
geri donmedigi anlagilmaktadir. Thailand 6rneginde 2024
yili tahmini medikal turist sayisinin yaklasik {ic milyon
kisiye ulastigi belirtilse de bu toparlanma, sektdriin
dijitallesme ve hizmet g¢esitlenmesi ile Dbirlikte
okunmaktadir (Kohpaiboon ve Pupaibul, 2024: 11).
Dolayistyla giincel egilim, Mode 2’nin giiclii bir bilesen
olarak varligmi siirdlirmesi; ancak artik diger modlarla
desteklenen hibrit bir yapinin olusmasidir.

Tele-saghk Kkiiresel bakimin yeni
olusturmaktadir

OECD’nin 2025 raporu telemedicine’i, bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla uzaktan saglik hizmeti sunumu
olarak tanimlamakta; telemonitoring, store-and-forward ve
eszamanli telemedicine bigimlerini bu ¢ercevede ele
almaktadir (OECD, 2025: 11-12). Bu tipoloji, kiiresel
saglik hizmetlerinde yalnizca uzaktan goériismenin degil,
veri aktarimi, asenkron klinik degerlendirme ve tedavi
sonrasi izlemin de kritik rol oynadigini gdstermektedir.
Boylece hasta yolculugu, seyahatten Once cevrim igi
degerlendirme ile baglamakta; yiiz yiize tedavi sonrasinda
da uzaktan takip ve ikinci gorlis hizmetleri ile devam
etmektedir.

ASEAN dijital saglik degerlendirmesi de dijital saglik
hizmetlerinin zaman ve mekan kisitlarin1 asarak saglik
hizmetlerine erisimi donistiirdiiginic ve hiikiimetlerin
telekonsiiltasyonu kolaylagtirmak icin diizenlemeleri
giincelledigini belirtmektedir (ERIA, 2024: 4). Bu bulgu,
¢ok modlu modelin yalnizca Avrupa’ya 6zgii olmadigini;
daha genis bir bolgesel egilim niteligi tasidiginm
gostermektedir. Bu nedenle tele-saglik, medikal turizmin
on hazirlbk ve son takip basamaklarmi giiclendiren
tamamlayici bir unsur olmaktan ¢ikip basli bagina kiiresel
bir hizmet sunum kanali haline gelmektedir.

Veri alam ve birlikte calisabilirlik, yeni donemin
belirleyici altyapisidir

Cross-border telemedicine’in kurumsallagsmasinin en
onemli onkosullarindan biri veri birlikte ¢alisabilirligidir.
Carradinha ve arkadaslari, EHDS ve MyHealth@EU
altyapisinin giivenli veri paylasimi ve daha bilingli klinik
karar alma bakimindan 6nemli bir zemin sundugunu; ancak
farkli veri koruma rejimleri, sorumluluk belirsizligi,
finansman sorunlar1 ve mesleki yetki farkliliklarinin halen
engel teskil ettigini belirtmektedir (Carradinha vd., 2026:
1, 8-9). Avrupa Sayistay1 da 1999°dan 2022’ye uzanan AB

omurgasini

girisimlerinin e-saglik ve telemedicine alaninda kademeli
bir kurumsallagma yarattigini gostermektedir (European
Court of Auditors, 2024: 41).

Buradan hareketle, kiiresel saglik hizmetlerinde rekabet
istiinliiglinlin yalnizca fiyat veya hastane kapasitesiyle
degil; veri akisi, giivenli kimlik dogrulama, e-recete,
elektronik hasta 6zeti, sigorta/geri ddeme entegrasyonu ve
dijital onam siiregleriyle de iliskilendigi sdylenebilir. Bu
calisma, giincel kaynaklarin birlikte okunmasindan
hareketle, onlimiizdeki donemde saglik hizmeti ihracatinda
kurumsal rekabetin veri yonetisimi kapasitesi lizerinden
yeniden tanimlanacagini ileri siirmektedir.

Ticari varhk ve Kurumsal ortakhklar Kkiiresel
bakimin yerlesikligini artirmaktadir

Mode 3, yani yabanci ticari varlik, kiiresel saglik
hizmetlerinde giderek daha kritik bir rol iistlenmektedir.
OECD’nin Cerdanya Hastanesi ornegi, iki farkli tilkenin
kamu kurumlarimin tek bir kiiresel hastane yapisinda
finansman1 ve yonetimi paylasabildigini gostermektedir
(OECD, 2024: 4-5). Her ne kadar bu 6rnek kamu temelli
bir yapiya dayansa da mantik aynidir: kiiresel bakim
yalnizca hastanin seyahatine birakilmamakta, hizmet
sunumu  kurumsal  olarak  smirm  6te  tarafina
yerlesmektedir.

Bu egilim 6zel sektor agisindan ortak marka, franchise,
yabanci klinik yatirimi, ortak isletme veya uluslararasi
hasta programlarinin yerel is ortaklariyla entegrasyonu
bicimlerinde goriilebilir. Cok modlu modelde Mode 3,
hastanin tiim bakim siirecini tek seferlik bir seyahat
olayindan ¢ikarip kalict hizmet altyapisina baglayan
stratejik mod olarak one ¢ikmaktadir.

Uzman hareketliligi ve lisans tamma, hizmet
ticaretinin en hassas alanlarindan biridir
WTO’nun 2025 giincellemesi, saglikla iligkili

hizmetlerde en yiiksek kisitlayicilik diizeylerinin Mode 1
ve Mode 4’te goriildiigiinti; bunun temel nedenlerinin
kalite glivencesi, mahremiyet, vatandaslik/ikamet kosullar1
ve mesleki yeterliliklerin taninmasiyla ilgili diizenleyici
yogunluk oldugunu belirtmektedir (WTO, 2025: 13).
Ozellikle uzmanlarin  gegici  hareketliligi, saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi ile isgiicti dolagiminin hassas
dengesini giindeme getirmektedir.

Carradinha ve arkadaglar1 da telemedicine baglaminda
profesyonel yeterliliklerin karsilikli taninmasinin, net bir
sorumluluk ve yargi alani ¢ergevesiyle desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Carradinha vd., 2026: 8). Bu
nedenle ¢ok modlu saglik hizmeti ticareti, yalnizca teknik
veya ekonomik bir genisleme degil; ruhsat tanima, etik

sorumluluk, meslek hukuku ve sigorta kapsami
bakimindan daha rafine bir diizenleyici mimari
gerektirmektedir.

Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde bulgular, medikal turizm merkezli
aciklamanin neden tek bagina yeterli olmadigini gosterecek
bicimde tartisilmaktadir. Belgeler birlikte okundugunda
donistimiin dogrusal bir yer degistirmeden ¢ok; hasta
hareketliligi, dijital hizmet sunumu, veri dolagimi,
kurumsal ortakliklar ve uzman hareketliliginin eszamanl
olarak yeniden diizenlendigi ¢ok katmanli bir yapiya isaret
ettigi gortilmektedir. Bu nedenle tartigma, her bir temay1
yalnizca betimlemekle sinirli kalmamakta; s6z konusu
temalarin  kiiresel  saglik  hizmetlerinin  dl¢egini,
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yOnetisimini, rekabet mantigin1 ve hasta yolculugunu nasil
dontistiirdiiglinii analitik olarak aciklamaktadir.

Hasta hareketliligi 6nemini korumakta, fakat tek
basina aciklayici olmamaktadir

AB verileri, kiiresel hasta hareketliliginin tamamen
gerilemedigini; buna karsin daha secici ve bdlgesel
oriintiiler iginde isledigini gostermektedir. 2023 verilerine
gore onceden yetkilendirme gerektiren taleplerin %80,9°u
onaylanmis; hareketliligin en yogun oldugu giizergahlar
ise ¢ogunlukla komsu iilkeler arasinda gerceklesmistir
(European Commission, 2025: 10-11). Aym raporda,
onceden yetkilendirme kapsamindaki bakimin baskin
bi¢iminin hastanede yatig gerektiren hizmetler oldugu
goriilmektedir (European Commission, 2025: 11). Bu
bulgu, kiiresel fiziksel bakimin daha c¢ok yiiksek
uzmanlagma ve belirli klinik gereksinimler cevresinde
yogunlastigini digiindiirmektedir.

Ote yandan medikal turizmin pandemi sonrasinda
yeniden canlanmasina ragmen onceki tek kanalli yapiya
geri donmedigi anlagilmaktadir. Thailand 6rneginde 2024
yili tahmini medikal turist sayisinin yaklasik {ic milyon
kisiye ulastigi belirtilse de bu toparlanma, sektdriin
dijitallesme ve hizmet g¢esitlenmesi ile Dbirlikte
okunmaktadir (Kohpaiboon ve Pupaibul, 2024: 11).
Dolayistyla giincel egilim, Mode 2’nin giiclii bir bilesen
olarak varligmi siirdlirmesi; ancak artik diger modlarla
desteklenen hibrit bir yapinin olusmasidir.

Tele-saghk Kkiiresel bakimin yeni
olusturmaktadir

OECD’nin 2025 raporu telemedicine’i, bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla uzaktan saglik hizmeti sunumu
olarak tanimlamakta; telemonitoring, store-and-forward ve
eszamanli telemedicine bigimlerini bu ¢ercevede ele
almaktadir (OECD, 2025: 11-12). Bu tipoloji, kiiresel
saglik hizmetlerinde yalnizca uzaktan goériismenin degil,
veri aktarimi, asenkron klinik degerlendirme ve tedavi
sonrasi izlemin de kritik rol oynadigini gdstermektedir.
Boylece hasta yolculugu, seyahatten Once cevrim igi
degerlendirme ile baglamakta; yiiz yiize tedavi sonrasinda
da uzaktan takip ve ikinci gorlis hizmetleri ile devam
etmektedir.

ASEAN dijital saglik degerlendirmesi de dijital saglik
hizmetlerinin zaman ve mekan kisitlarin1 asarak saglik
hizmetlerine erisimi donistiirdiiginic ve hiikiimetlerin
telekonsiiltasyonu kolaylagtirmak icin diizenlemeleri
giincelledigini belirtmektedir (ERIA, 2024: 4). Bu bulgu,
¢ok modlu modelin yalnizca Avrupa’ya 6zgii olmadigini;
daha genis bir bolgesel egilim niteligi tasidiginm
gostermektedir. Bu nedenle tele-saglik, medikal turizmin
on hazirlbk ve son takip basamaklarmi giiclendiren
tamamlayici bir unsur olmaktan ¢ikip basli bagina kiiresel
bir hizmet sunum kanali haline gelmektedir.

Veri alam ve birlikte calisabilirlik, yeni donemin
belirleyici altyapisidir

Cross-border telemedicine’in kurumsallagsmasinin en
onemli onkosullarindan biri veri birlikte ¢alisabilirligidir.
Carradinha ve arkadaslari, EHDS ve MyHealth@EU
altyapisinin giivenli veri paylasimi ve daha bilingli klinik
karar alma bakimindan 6nemli bir zemin sundugunu; ancak
farkli veri koruma rejimleri, sorumluluk belirsizligi,

omurgasini

finansman sorunlar1 ve mesleki yetki farkliliklarinin halen
engel teskil ettigini belirtmektedir (Carradinha vd., 2026:
1, 8-9). Avrupa Sayistay1 da 1999°dan 2022’ye uzanan AB
girisimlerinin e-saglik ve telemedicine alaninda kademeli
bir kurumsallagma yarattigini gostermektedir (European
Court of Auditors, 2024: 41).

Buradan hareketle, kiiresel saglik hizmetlerinde rekabet
istiinliigliniin yalnizca fiyat veya hastane kapasitesiyle
degil; veri akisi, giivenli kimlik dogrulama, e-regete,
elektronik hasta 6zeti, sigorta/geri ddeme entegrasyonu ve
dijital onam siiregleriyle de iliskilendigi sdylenebilir. Bu
calisma, giincel kaynaklarin birlikte okunmasindan
hareketle, onlimiizdeki donemde saglik hizmeti ihracatinda
kurumsal rekabetin veri yonetisimi kapasitesi iizerinden
yeniden tanimlanacagin ileri siirmektedir.

Ticari varhk ve Kurumsal ortakhklar Kkiiresel
bakimin yerlesikligini artirmaktadir

Mode 3, yani yabanci ticari varlik, kiiresel saglik
hizmetlerinde giderek daha kritik bir rol iistlenmektedir.
OECD’nin Cerdanya Hastanesi drnegi, iki farkl iilkenin
kamu kurumlarinin tek bir kiiresel hastane yapisinda
finansman1 ve yonetimi paylasabildigini gostermektedir
(OECD, 2024: 4-5). Her ne kadar bu 6rnek kamu temelli
bir yapiya dayansa da mantik aymdir: kiiresel bakim
yalnizca hastanin seyahatine birakilmamakta, hizmet
sunumu  kurumsal olarak  smirmm  6te  tarafina
yerlesmektedir.

Bu egilim 6zel sektor agisindan ortak marka, franchise,
yabanci klinik yatirimi, ortak isletme veya uluslararasi
hasta programlarinin yerel is ortaklariyla entegrasyonu
bi¢imlerinde goriilebilir. Cok modlu modelde Mode 3,
hastanin tim bakim siirecini tek seferlik bir seyahat
olayindan ¢ikarip kalict hizmet altyapisina baglayan
stratejik mod olarak one ¢ikmaktadir.

Uzman hareketliligi ve lisans tamima, hizmet
ticaretinin en hassas alanlarindan biridir
WTO’nun 2025 giincellemesi, saglikla iligkili

hizmetlerde en yiiksek kisitlayicilik diizeylerinin Mode 1
ve Mode 4’te goriildiigiinti; bunun temel nedenlerinin
kalite glivencesi, mahremiyet, vatandaslik/ikamet kosullar1
ve mesleki yeterliliklerin taninmasiyla ilgili diizenleyici
yogunluk oldugunu belirtmektedir (WTO, 2025: 13).
Ozellikle uzmanlarm  gegici  hareketliligi, saghk
hizmetlerinde hasta giivenligi ile isgiicii dolagiminin hassas
dengesini giindeme getirmektedir.

Carradinha ve arkadaglari da telemedicine baglaminda
profesyonel yeterliliklerin karsilikli taninmasinin, net bir
sorumluluk ve yarg: alani cercevesiyle desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Carradinha vd., 2026: 8). Bu
nedenle ¢ok modlu saglik hizmeti ticareti, yalnizca teknik
veya ekonomik bir genisleme degil; ruhsat tanima, etik
sorumluluk, meslek hukuku ve sigorta kapsami
bakimindan daha rafine bir diizenleyici mimari
gerektirmektedir. Cizelge 3, geleneksel medikal turizm
modelinin yerini daha katmanl ve biitlinlesik bir yapiya
brraktigini gostermektedir. Karsilastirma, giincel donemde
rekabet Gistiinliigliniin yalnizca hasta ¢gekme kapasitesinden
degil; dijital hizmet sunumu, veri yonetisimi, diizenleyici
uyum, profesyonel hareketlilik ve kurumsal entegrasyon
diizeyinden beslendigini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 3. Medikal turizm modeli ile ¢ok modlu saglik hizmeti ticareti modelinin karsilastirilmasi
Table 3. Comparison of the medical tourism model and the multimodal healthcare trade model

Boyut Geleneksel medikal turizm Cok modlu saghk hizmeti ticareti

Temel akis Hasta fiziksel olarak seyahat eder | Hasta, veri, uzman ve kurum birlikte dolasir

Baskin mod Mode 2 Mode 1 + Mode 2 + Mode 3 + Mode 4

Hasta yolu Tedavi odakli ve tek epizotlu On degerlendirme, tedavi, uzaktan takip ve veri

paylagimiyla siireklidir

Kurumsal mantik Uluslararasi hasta ¢ekme

Platform, ag, ortaklik ve kiiresel entegrasyon

Temel risk Talep soku ve seyahat kisitlar

Veri giivenligi, lisans tanima, finansman ve sorumluluk
uyumu

Rekabet unsuru Fiyat ve klinik kalite

Kalite + veri altyapisi + ag yonetisimi + c¢ok kanall
hizmet kapasitesi

Kaynak: WTO (2023: 3;2025: 13), European Commission (2025: 10-11), OECD (2025: 11-12), OECD (2024: 4-5) ve Carradinha vd.

(2026: 8-9) temel alinarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sonuc¢

Bu calisma, kiiresel saglik hizmetlerinde medikal
turizm merkezli aciklama bigiminin gilincel doniisiimleri
anlamak icin arttk tek basina yeterli olmadigini
gostermektedir. Analiz edilen kurumsal raporlar ve
akademik c¢aligmalar, saglik hizmetlerinin yalnizca
hastanin fiziksel hareketine bagli bir sektor olmaktan
¢ikarak tele-saglik, veri paylasimi, yabanci ticari varlik,
uzman hareketliligi ve ¢ok aktorlii yonetisim aglartyla
birlikte igleyen ¢ok modlu bir yapiya doniistiiglini ortaya
koymaktadir. Bu sonug, ¢alisma problemine dogrudan
yanit vermekte ve kiiresel saglik hizmetlerinin yeni
donemini anlamak i¢in hizmet ticareti modlarini, hasta
yolculugunu ve diizenleyici uyum sorunlarini birlikte ele
alan bir ¢ergevenin gerekli oldugunu gostermektedir.

Caligmanin  literatiire  katkist  {i¢  diizeyde
somutlagmaktadir. {1k olarak medikal turizm, dijital saghk
ve hizmet ticareti yazmlarini tek bir analitik diizlemde
birlestirerek kavramsal daginikligi azaltmaktadir. Tkinci
olarak hasta hareketliligi verileri ile telemedicine, veri
yonetisimi ve kurumsal ortaklik tartigmalarini birlikte
okuyarak  kiiresel bakimin neden  hibritlestigini
aciklamaktadir. Uciincii olarak ise politika tasarimi
bakimindan birlikte calisabilirlik, geri O6deme, lisans
tanima, sorumluluk rejimi ve kalite giivencesi bagliklarinin
ayr1 ayr1 degil, biitiinciil bir yonetisim matrisi iginde
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cok modlu saghk hizmeti ticareti yaklasimi, tedavi
oncesi danismanlik, teshis, tedavi koordinasyonu, 6deme
ve geri ddeme siiregleri, dijital takip ve tedavi sonrasi
izlemi aymi analitik bitlinliik iginde degerlendirmeye
imkan tanimaktadir. Bu sayede kiiresel saglik hizmetleri
yalnizca hasta sayisi, fiyat avantaji ya da destinasyon
cekiciligi tizerinden degil; birlikte caligabilir veri altyapisi,
diizenleyici uyum, kurumsal kapasite, profesyonel giiven
ve hasta giivenligi lizerinden de analiz edilebilmektedir.
Dolayisiyla gelecegin rekabeti, yalnizca daha fazla yabanci
hastay1 ¢ekebilme kapasitesine degil, farkli hizmet
modlarim1  giivenilir  ve  siirdiiriilebilir  bigimde
biitiinlestirebilme becerisine baghdir.

Gelecek arastirmalar agisindan en 6nemli ihtiyag, ¢ok
modlu modelin farkli saglik sistemi tiplerinde ampirik
olarak  smanmasidir.  Ozellikle  tedavi  &ncesi
telekonsiiltasyon, yiiz yiize cerrahi bakim ve tedavi sonrasi
uzaktan izlemin ayni hasta dosyasinda nasil biitiinlestigini
gosteren vaka caligmalari, bu modelin uygulamadaki
karsiligini daha goriiniir kilacaktir. Ayrica geri 6deme
mekanizmalari, mesleki lisans tanima, veri koruma ve

sorumluluk hukuku arasindaki etkilesimin karsilastirmali
hukuk ve saglik politikast caligmalariyla daha ayrintili
incelenmesi gerekmektedir. Ciinkii kiiresel hizmetlerin
Olceklenebilirligini belirleyen temel unsur ¢ogu durumda
yalnizca teknoloji degil, diizenleyici uyum ve kurumsal
giiven kapasitesidir.

Politika yapicilar agisindan temel mesele, kiiresel
saglik hizmetlerini parcali tesvikler ilizerinden degil,
biitiinciil bir ekosistem mantigiyla ele almaktir. Bu
dogrultuda saglik hizmeti ihracati stratejileri yalnizca
yabanci hasta sayisini artirma hedefiyle degil; veri birlikte
calisabilirligi, dijital takip kapasitesi, platform yonetisimi,
kalite  gilivencesi ve hasta haklariyla  birlikte
tasarlanmalidir.  Saghik  kuruluslart  acisindan  ise
uluslararasi basar1 gostergeleri hasta hacmi ve gelirle sinirl
kalmamali; 6n degerlendirme kapasitesi, uzaktan takip
orant, ortaklik aglarinin giicii, veri giivenligi ve diizenleyici
uyum diizeyiyle birlikte degerlendirilmelidir. Sonug olarak
kalic1 istiinliik, dijital saglik altyapisini, veri yonetigimini,
profesyonel lisans tanima  diizeneklerini, hukuki
sorumluluk agikligini ve hasta giivenini es zamanl olarak
giiclendirebilen kurumsal yapilara bagl goriinmektedir.
Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar c¢atigmam
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu caligma icin herhangi bir finansal
destek almadigimi beyan ederim.

Etik Beyan: Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel
ve etik ilkelere uydugumu ve yararlandigim tim
calismalar1 kaynakgada belirttigimi beyan ederim.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, yalnizca kamuya agik ikincil
kaynaklar ve dokiimanlar iizerinden yiiriitildiigiinden etik
kurul izni gerektirmemektedir.

Yapay Zeka Kullanim Beyani: Bu ¢alismanin hazirlanma
siirecinde yapay zeka araglarindan yalnizca dil, anlatim ve
metin  diizenleme destegi amaciyla yararlandim.
Caligmanin bilimsel icerigi, kaynaklarin secimi ve
degerlendirilmesi ile tiim akademik sorumluluk tarafima
aittir.
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