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Ozet

Saglik turizmi gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik potansiyeldir ve kiiresel olarak ciddi
uygulamalar s6z konusudur. Saglik turizmi hastalart kaliteli saglik hizmetini uygun fiyatlarla kullan-
may1 aragtirmaktadir. Tiirkiye’de saglik turizminde maliyet analizi ¢alismasi sinirhidir. Bu arastirma
ile Turkiye’nin 6nemli egitim ve arastirma hastanelerinden birisi olan Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2015 donemi i¢in saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda gelen, ayakta
ve yatarak saglik hizmeti alan hastalarn hastane faturalar1 ve TiG’e (Teshis Iliskili Gruplar) gére
maliyet analizi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirma geriye doniik ve kesitsel tanimlayici bir
arastirmadir. Bu hastalarin cinsiyet, tilkeler, tedavi gérdtgii branslar, teshis gruplarma yénelik tanim-
layict analizler yapilmast amaglanmustir. Arastirma verisi ilgili hastanenin iist kademe yonetiminden
gerekli resmi yazigmalar ile elde edilmistir. Maliyet analizi Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
saghk turizmi ve turistin saglig1 fiyatlandirmasi ve TIG fiyatlarina gére yapilmistir. 2015 yilinda ilgili
hastaneye saglik turizmi uygulamalar1 kapsaminda toplam 752, turistin sagligi kapsaminda ise 279
yurt dis1 hastas1 gelmistir. Hasta fatura tutarlarinin TIG’e gore diizenlenen tutarlardan ¢ogunlukla
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirma hastane yoneticileri ve saglik turizmi profesyonellerine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi; TIG; Turistin Sagligi; Hastane Maliyet Analizi

Cost Analysis in Health Tourism and Tourist’s Health Implications According to
Treatment Billing and Diagnosis Related Groups (DRGs)

Abstract

Health tourism has an important economic potential for developing countries and serious implications
for health care across the globe. The patients in health tourism are seeking high quality medical care
at affordable prices. There is little research about the cost analysis in health tourism in Turkey. The
purpose of this study was to investigate costs analysis in health tourism and tourist’s health
implications according to hospital invoices and DRG (diagnosis related groups) in Ankara Numune
Training and Research Hospital. This study retrospective and descriptive research. These patients in
2015 were analysis in terms of gender, inpatient and outpatient patients, countries, medical branch
and diagnosis groups. Data in this study was obtained from top management in related hospital. Cost
analysis was estimated according to health tourism and tourist health’s prices of Ministry of Health
and DRG prices. There were 752 patients under health tourism, 279 patients under tourist health in
related hospital in 2015. In general invoice totals were higher according to hospital prices than
according to DRG. This study could contribute to hospital administrators and health tourism
professionals.
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Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulamalariin Hasta Faturalart ve Teghis Iliskili Gruplara Gore Maliyet Analizi

1. Giris

Saglik turizmi son yillarda Tiirkiye’de 6nem verilen bir konu olmustur. Saglik Bakan-
lig1’nin son stratejik planlarinda saglik turizmine yonelik stratejik hedeflere yer verilmekte-
dir. Turkiye’de saglik turizmi potansiyelini gelistirmek i¢in Saglik Bakanlig1 basta olmak
tizere kamu kurum ve kuruluslar tarafindan 6nemli uygulama, ¢alisma ve egitimler yapil-
maya calisilmaktadir. Guniimiizde kamu ve 6zel hastanelerde tip turizmi kapsamindaki
hastalarin yonetimi ve takibi noktasinda uluslararasi hasta ya da yurt dis1 hasta departmani
gibi birimler olusturulmustur. Tiirkiye saglik turizmi uygulamalari incelendiginde 6zel
hastanelere kamu hastanelerine gére daha ¢ok hasta gelmektedir. Bu durumun baslica ne-
deni, kamu hastanelerine yurtdisindan gelen hastalarin daha yiiksek saglik hizmeti bedeli
O6demeleridir. Kamu hastanelerine gelen uluslararasi hasta sayisinda son yillarda artis egi-
limi vardir (Kaya vd., 2015). Saghk turizmi ve turistin sagligi uygulamalar ile hastane

gelirleri artirilabilir.

Tiirkiye diinyada saglik turizmi siralamasinda iist basamaklarda almaya calismaktadir.
Saglik turizminde 6nde gelen tilkeler iginde Tiirkiye yer almaya baglamistir. Asya’da Tay-
land, Singapur, Hindistan, Latin Amerika’da Meksika, Brezilya, Kolombiya, Orta Dogu’da
Urdiin, Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Orta Avrupa da ise Polonya, Macaristan ve Cek
Cumbhuriyeti gliclii saglik turizmi tilkeleri olarak yer almaktadir (Beladi vd., 2015).

Saglik turizmi son yillarda saglik sekt6riintin yiikselen 6nemli bir alt bileseni haline gel-
mistir. Artik saglik sistemleri i¢inde yurt dist veya uluslararast diizeyde hizmet verebilmek
onemli bir etkinlik gostergesi olmaya baslamistir. Turizmi 6n plana alan tlkeler saglik
turizmi kapsaminda tibbi turizm, turistin sagligi, yasli ve engelli bakimi gibi konularda
turizmin potansiyelini artirmak i¢in yeni stratejilere ve politikalara girmektedir. Ttrkiye’de
saglik turizm potansiyeli yiiksek iilkeler arasinda gosterilmektedir. Bu anlamda Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin son donem stratejik planlari iginde saglik turizmi 6n
plana ¢ikan konu basliklart arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde saglik turizmi uygulama-
larinda 6zel sektor daha agirlikli goriilmekle birlikte kamu hastaneleri de yurt dist hastalar

veya uluslararasi hasta departmanlarini / ofislerini olusturmaktadir.

Saglik turizmi son yillarda Tirkiye’de 6nem verilen bir konu olmustur. Saglik Bakan-
ligr’nin son stratejik planlarinda saglik turizmine yo6nelik stratejik hedeflere yer verilmekte-
dir (Koyuncu vd., 2016).

23.07.2013 tarihli ve 25541 sayili Saglik Bakan1 Onayi ile ytrtrlige konulan “Saglik Tu-
rizmi Ve Turist Sagligr Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yo6nerge” ile
Tiirkiye’de yurtdisindan gelen uluslararasi hastalar ile turistlere, kamu ve 6zel saglik kuru-
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luslarinda sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve esaslarinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Saglik turizmi ve turistin sagligi uygulamalari yurtdisinda ikamet eden ve Tiirkiye’de
oturma izni almamis, Tirkiye’ye belirli bir siire i¢in egitim amaci diginda yasal yollarla
giris yapmis olan kisilere sunulacak saglik hizmetlerini kapsar. Saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda yukarida bahsedilen genelgede hizmetlerin fiyatlandirilmasi ve fatura-
landirmast ile ilgili olarak; verilecek saglik hizmetlerinin bedeli 3359 sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu’nun 3/c maddesi hilkkmii uyarinca Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liigti tarafindan belirlenir agiklamasi yer almaktadir. Devlet tiniversitelerine bagli tip fakiil-
teleri hastaneleri ve Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurum ve kuruluslari, bu yonerge
kapsamindaki uluslararasi hastalar i¢in Saglik Hizmetleri tarafindan belirlenen fiyat tarife-
sini uygulamak zorundadir. Ozel saglik kuruluslar i¢in ise boyle bir zorunluluk yoktur.
Glintimiizde kamu ve 6zel hastanelerde tip turizmi kapsamindaki hastalarin yonetimi ve
takibi noktasinda uluslararasi hasta ya da yurt dis1 hasta departmani gibi birimler olustu-
rulmustur. Tirkiye’de saglik turizmi uygulamalari incelendiginde 6zel hastanelere kamu
hastanelerine gore daha ¢ok hasta gelmektedir. Kamu hastanelerine gelen uluslararasi hasta

sayisinda son yillarda artig egilimi vardir (Kaya vd., 2014) .

Turkiye’de saglik turizmi ve turistin sagligi uygulamalarinda sunulan saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasinda yeni diizenlemeler s6z konusudur. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligi Finansal Analiz Daire Baskanliginin 9 / 10 /
2014 tarihli ve 96773357/940 sayili Bagkanlik Makamina yazisinda Kamu Saglik Hizmet-
leri Satis Tarifesi konusu yer almaktadir. ilgili yazida Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tari-
fesi Usul ve Esaslarinin; "Uygulama" baglikli S'inci maddesi (a) fikrasinda: "Bu yonerge
kapsamindaki kisilere verilen saglik hizmetlerinin bedelleri; Saghk Bakanligina bagl sag-
ik hizmet sunucularinda Saglk Bakanlig: Fiyatimin' 2 katina kadar. Universite Hastanele-
rinde ise 'Saghk Bakanligi Fiyatimin' 3 katina kadar saglik hizmet sunucularina belirlene-

bilir " hitkmii yer almaktadir.

Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Y6-
nerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirilmasinda asagidaki

ilkeler belirlenmistir;

a) Universite ile ortak kullamim protokolii bulunan ancak protokol oncesindeki rolii Al
veya Al- Dal olmayan hastanelerimizde. Kamu Saghk Hizmetleri Satis Tarifesi Saglik
Bakanligi Fiyatinin 2 (iki) katina kadar uygulanmast.

b) Universite ile ortak kullamm protokolii bulunan ve protokol éncesindeki rolii Al veya
Al-Dal olan hastanelerimizde. Kamu Saghk Hizmetleri Satis Tarifesi Saglik Bakanligi
Fiyatinin 3 (li¢) katina kadar uygulanmasi.
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1. Kurumumuza bagl diger (liniversite ile ortak kullanim protokolii bulunmayan) saglik
tesislerinde ise. Saglhk Turizmi ve Turist Saghgr Kapsaminda Sunulacak Saglik Hiz-
metleri Hakkinda Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin fatura-
landrilmasinda Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi Saglhik Bakanligi Fiyatinin 2 (iki)

katina kadar uygulanmasi.

2. Kurumumuza bagl saglik tesislerinde yukarida belirtilen sekilde yapilan fiyatlandirma-
larda. Saghk Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri Hak-
kinda Yonerge kapsaminda olup iskonto uygulanacak iilke uyrugunda olan kisilere,
Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi Saglik Turizmi Ilke Iskonto Oranlari'nda belirti-
len indirim oranlarinin uygulanmasi sonrasinda Saghk Bakanligi Fiyatimin altinda ol-

mayacak sekilde fiyatlarm belirlenmesi.
2. Literatiir Incelemesi

“Saglik turizmi bir kisinin bulundugu mevcut konumdan daha iyi genel saglik, dis ve este-
tik cerrahi (maliyet gore kaliteli hizmet) hizmet alabilmek icin uzak bir yere seyahat etme
stirecidir.” Saglik turizmini yurt i¢i ve yurt dist saglik turizmi olarak siniflandirmak miim-
kiindiir. Ancak saglik turizmi denildiginde kendi tilkesi sinirlarindan gecerek diger tlkeler-
den alinan dogrudan veya dolayli saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik turizmi deni-
lince sadece saglik hizmetleri akla gelmemelidir. Saglik turizminin tip / medikal turizmi,
kaplica turizmi, yaslilik bakimi, engelli bakimi, yaslilara yonelik bakimlar1 kapsayan alt
branslar1 vardir (Burns, 23015). Saglik turizminin ana bolgesi Asya'dir. Ozellikle Tayland,
Hindistan, Malezya ve Singapur saglik turizm endiistrisinin hizla biytidiigti Asya tilkeleri-
dir. Saglik turizmindeki dikkat ¢ekici biiytimenin sebeplerinden birisi Asya ekonomik kri-
zinden sonra bu {ilkelerdeki ekonomik ¢esitlendirme ihtiyaci iken diger bir 6nemli sebep

gelismekte olan iilkelerdeki tesvik edici fiyat avantajlaridir (Whittaker, 2008).

Saglik turizminin diinya ¢apinda hizla yayginlasmasinin bir¢cok sebebi vardir. Saglik tu-
rizmi insanlarin hem tatil yapmalari hem de istedikleri saglik hizmetini almalar1 i¢in eko-
nomik bir yaklasimdir. Saglik turizmi son yillarda hem ekonomik bir yaklagim olmasi hem
daha kaliteli saglik hizmeti alma talebinin artmasi1 ve hem de daha diisiik maliyetli saglk
hizmeti alma firsat1 saglamast yontinden, popiilerligi her gecen gtin artan bir turizm bigimi
olmustur (Sarwar, 2013; Turner, 2011). Saglik turizminin artig géstermesinde saglik hizmet
maliyetlerinin artmasi, talep edilen saglik hizmetleri i¢in bekleme siirelerinin uzamasi,
yetismis saglik personeli sayisinin yetersizligi ve yaslt niifusun artmasi ile tilkelerin saglik
sistemleri tizerindeki baskinin artmasi 6nemli nedenlerdendir (Caballero ve Mugomba,

2006; Crooks vd., 2010). Ayrica Kanada’li saglik turistleri {izerinde yapilan bir ¢alismada
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en 6nemli motivasyon kaynaklari; kullanilabilirlik (bulundugu tilkede verilmeyen saglik
hizmeti), bekleme siiresi hem kullanilabilirlik hem bekleme siiresi birlikte olan saglik hiz-
metleri ve saglik hizmetlerinin maliyetleri olarak tespit edilmistir. Saglik turizm hastalari-
nin birgogunda karar verme kriteri, sosyal medyadan elde ettikleri hekimin s6hreti ile ilgili
bilgidir (Johnston ve Crooks, 2102). Saglik turizminde hizmetin maliyeti, kalitesi, mevcut
olup olmamas: (erisilebilirlik) 6nemli karar verme kriterleridir. Saglik turizmi hastalarinin
karar vermelerinde istedikleri bilgilere kolayca erigebilmeleri, bilinmezligi ortadan kaldir-
dig1, mukayeseye olanak sagladigi ve en 6nemlisi 6nemli bir giiven gostergesi olarak, bii-
yik onem tagimaktadir. Hastalar karar verirken 6zellikle yeterli bilgiye sahip olmaya, kalite
standartlarina ve yeterli ekonomik ve yasal koruma bulunmasina onem vermektedir
(Ruggeri vd., 2015).

Bu béliimde saglik turizmi uygulamalarinda bazi saglik islemleri ve tedavilere gore tilkeler
acisindan kiyaslamalar 6zetle sunulmaya calisiimaktadir. Giiney Amerika, Giiney Dogu
Asya tilkelerinde tedavi masraflari Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri’ne ki-
yaslandiginda olduke¢a diistiktir. Bundan dolayr hastalar tilkelerinde karsilayamadiklari
tedavi masraflarmni baska bir tilkede ulasim ve konaklama gibi diger masraflar da dahil
olmak tizere daha ucuza alabilmektedirler. Saglik turizminde devlet ve 6zel saglik giivenlik
kurumlarmin tedavi harcamalarini azaltmak 6nemli bir belirleyici faktordiir. Asagida Tablo
1 ve 2’de saglik turizmi agisindan bazi iilkelerin bazi tedaviler i¢in fiyat farkliliklar1 goste-
rilmistir. Bu noktada Tiirkiye’nin en diisiik fiyatlara sahip olmasi dikkat ¢ekicidir (Topuz,
2012; I¢6z, 2009). Tedavi masraflarinin diismesine sebep olan faktorler; isgiicii maliyetleri,
vergi diizenlemeleri, malpraktis (tibbi kotii uygulama) sigortasinin disiik olmasi, genel
yonetim maliyetleri (Reisman, 2010), doviz kuru farkliliklari, tilke para biriminin deger
kazanmas1 ya da kaybetmesinden kaynakli karsilastirmali fiyat avantaj ya da dezavantajlari
olarak siralanabilir. Dolayisi ile bu anlamda Tiirkiye’nin saglik turizmi kapsamindaki saglik
bakim maliyetlerinin diisiik olmasinda is¢ilik giderlerinin diisiik olmasi 6nemli bir faktor-
diir (Topuz, 2012). Tiurkiye tibbi turizm sektorii basarisinda fiyatin 6nemli etkisi vardir.
Temel tedaviler veya islemler agisindan bakildiginda Tirkiye’de saglik bakim fiyatlari
diger tlkelerden dusiik diizeyde kalabilmektedir. Maliyet etkililik agisindan bakildiginda
Tirkiye saglik turizmi agisindan onemli iilkeler arasinda yer almaktadir (Research and
Markets, 2013).

Saglik turizminde hizmet maliyetler, harcamalar ve ekonomik boyut tizerine Tiirkiye’de
sinirli sayida arastirma yapilmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan tahmini degerler {izerine
yapilan bir arastirmada; 2012 y1li itibariyle saglik turizminde yatan hasta basina 6zel hasta-
nelerde 12.000 US$, kamu hastanelerinde 9.000 USS$ gelir edilebilecegini belirtilmistir.
Ayrica turistin sagligi kapsaminda yatan hasta basina 6zel sektérde 4.000 US$, kamu sekto-
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riinde ise 2.000 US$ gelir saglanabilecegi agiklanmistir (Kaya vd., 2014: 77). Bu arastir-
mada ise saglik turizminde yatan hasta basina (235.797 TL/41 hasta) 5750 TL (yaklasik
2000 USS$), turistin saghiginda ise yatan hasta basina (35822 TL/ 7 hasta) 5117 TL (yaklasik
1700 US$) gelir hesaplanmigtir. Ulkemiz agisindan medikal turizmde kisi basina ortalama
harcamanin 2.500-3.000 Dolar oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650 Dolar oldugu
diistiniildiigiinde medikal pazarin ne kadar 6nemli oldugu kolayca anlasilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2012).

Korkmaz ve digerleri (2014) Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan elde ettikleri veri seti tize-
rinde yaptiklar1 aragtirmada, Tiirkiye’de saglik turizminin ekonomik boyutlarini incelemis-
tir. Arastirma sonucunda Tiirkiye’de 6zel hastanelerin daha ¢ok saglik turisti ¢ektigi ve
dolayist ile 6zel hastanelerin saglik turizmi gelirlerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Arastirma sonunda, 2013 y1li toplam saglik turistlerinin %70’ini yabancilarin olusturdugu,
saglk turizminde saglik harcamalari oranmin %2.3 oldugu Ilgili arastirmada Tiirkiye nin
medikal / tip turizmi gelirlerinin g6z, onkoloji gibi branslardan daha ¢ok saglandigi sonu-
cuna ulastlmistir. Ayrica arastirmada turist sayisi, turizm gelirleri ile saglik turizmi gelirleri

arasinda anlamli pozitif iliskiler bulmuslardir.

Koyuncu ve digerleri (2016) Tiirkiye’nin 2002-2012 saglik turizmi gelirlerini incelemis ve
gelecekteki saglik turizmi gelirlerini tahmin etmeye caligmistir. Arastirma sonucunda top-
lam turizm gelirleri ile saglik turizmi arasinda giiclii iliski bulunmustur. Ayrica Koyuncu ve
arkadaslar gelecek yillar i¢in saglik turizmi gelirlerini tahmin etmek ortalama turist bagina
gelirin énemli bir degisken oldugu sonucuna ulasmistir. TURSAB (2014) tarafindan ya-
yinlanan aragtirma raporunda Tiirkiye’de saglik turizmi uygulamasi ile yurt dist hastalarin
gelismis tilkelere gore %60 fiyat avantaji sagladigi sonucuna vurgu yapilmistir. Ayrica
TURSAB’1n arastirma raporunda Tiirkiye’de saglik turisti bagma 2000-12000 $ gelir elde

edildigi sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de saglik turizmi konusunda hastalarin fatura bedelleri ve teshis iligkili gruplar
(TIG) agisindan incelenmesi {izerine hastane boyutunda herhangi bir arastirmaya rastlanil-
mamistir. Bu ¢alisma ile Saglik Bakanligi’na baglh biiyiik 6l¢ekli bir egitim ve arastirma
hastanesinde saglik turizmi kapsamindaki hastalarin bazi demografik, klinik, teshis, brans-
lar, teshis iliskili gruplar (TIG) ve yurt dis1 hastalara sunulan hizmetler karsiliginda olustu-

rulan fatura bedelleri analiz edilmektedir.
3. Yontem

Bu aragtirma tanimlayici bir hasta faturalar1 ve teshis iligkili gruplara dayali maliyet analizi

caligmasidir. Arastirma ikincil veriler tizerinde yapilmistir. Arastirma verisi ilgili hastane-
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nin iist diizey yonetiminden gerekli resmi izinler alinmak siiratiyle toplanmistir. Arastirma-
nin yapildig1 hastanenin klinik ve yonetsel elektronik bilgi sistemlerinden yurt dis1 hastala-
rin 2015 yillart i¢in yatan ve ayaktan hasta bilgileri elde edilmistir. Arastirma kapsaminda
hastalarin kimlik bilgileri sakli tutulmustur. Hastalarin uyrugu, geldigi tilke, yatarak ya da
ayaktan hizmet aldig1 brans veya initeler, cinsiyet, yatig stireleri, ICD 10’na gore teshisler,
TIG kodlar1 ve isimleri, fatura bedelleri bilgilerine ulagilmistir. Arastirma icin ilgili hastane
iist yonetiminden gerekli izin alinmistir. Arastirma verisi Microsof Excel 2007 ve SPSS 22
programlari kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve capraz tablolardan

yararlanilmistir.
4. Bulgular

2015 yilinda ilgili hastaneye saglik turizmi uygulamalar1 kapsaminda toplam 752, turistin
sagligi kapsaminda ise 279 yurt dig1 hastasi gelmistir. Saglik turizmi uygulamas: kapsa-
minda hastane toplam 358.217 TL (hasta basina 476,38 TL.) hasta faturasi, turistin saglig
kapsaminda ise toplam 110.118 TL. (hasta basina 394,48 TL.) hasta faturasi diizenlemistir.
Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda ise ilgili hastanede, toplam 468.335 TL’lik
hasta faturasi diizenlenmistir. Bu hastalar i¢inde saglik turizmi kapsaminda gelen 41 hasta,
turistin sagligt uygulamasinda ise 7 hasta yatakli saglik hizmeti almistir. Teshis iliskili

gruplar yatakli saglik hizmeti alan hastalar i¢in s6z konusudur.

Tablo 1. 2015 Yili Saglik Turizmi Kapsamindaki Klinik Hastalarin Uyruga Goére Dagilimi

Ulke / Uyruk Say1 Yiizde
Afganistan 8 19,5
Trak 8 19,5
Azerbaycan 5 12,2
Ozbekistan 5 12,2
Suriye 2 4,9
Giircistan 2 4,9
fran 2 49
Isveg 1 2,4
Almanya 1 2,4
Fransa 1 24
Kirgizistan 1 24
Kuzey Kibris 1 2,4
Pakistan 1 2,4
Rusya Federasyonu 1 2,4
Somali 1 2.4
Tiirkmenistan 1 2,4
Toplam 41 100,0
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Tablo 1 arastirma kapsamindaki hastaneye 2015 yilinda saglik turizmi uygulamasinda ya-
taklr saglik bakimi alan hastalarin tilkelere (uyruk) gére dagilimini gostermektedir. Yatakli
saglik hizmeti alan 41 hastanin ¢ogunlugunun Afganistan, Irak, Azerbaycan ve Ozbekistan
uyruklu oldugu bulunmustur. Afganistan ve Irak’tan 8’er hasta, Azerbaycan ve Ozbekis-

tan’dan 5’er hasta, Suriye, Giircistan ve Iran’dan 2 hasta yatakli saglik hizmeti almistir.

Tablo 2. 2015 Y1li Saglik Turizmi Kapsamindaki Klinik Hastalarin Servislere Gore Dagilimi

Servis / Klinik Say1 Yiizde
Genel Cerrahi Servisi 12 29,3
Goz Servisi 4 9,8
Acil Servis 4 9,8
Noroloji Servisi 4 9,8
Uroloji Servisi 4 9,8
Kardiyoloji Servisi 3 7.3
Yogun Bakim Servisi 2 4,9
Plastik Cerrahi Servisi 2 4,9
Beyin Cerrahi Servisi 1 2,4
Ortopedi Servisi 1 2,4
KBB (Kulak Burun Bogaz) Servisi 1 2,4
Dahiliye Servisi 1 2,4
Kemik [ligi Transplantasyonu Servisi 1 2,4
Gastroenteroloji Servisi 1 2,4
Toplam 41 100,0

Tablo 2 yatakli saglik bakimi alan hastalarin hizmet aldiklar1 servislere (kliniklere) gore
dagilimini gostermektedir. 41 hastanin 12°si (%29,3) genel cerrahi servisinde, 4’er (%9,8)
hasta goz, acil, néroloji ve tiroloji servislerinde tedavi olmustur. Ayrica kardiyoloji servi-
sinde 3 hasta, plastik cerrahi ve yogun bakim tinitelerinde ise 2 hasta tedavi gérmiistiir.

Yurt digindan hastalar genellikle cerrahi servislerde tedavi ve ameliyat i¢in gelmistir.

Tirkiye’de saglik turizmi ve medikal turizm konusundaki uzmanlarin degerlendirmelerine
gore, Tirkiye’ye gelen yabanci hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu Avrupa’dan gelmektedir.
Bunlardan g6z ameliyati ve goz hastaliklart tedavisi i¢in Tiirkiye’yi tercih eden turistler
Turkiye hastanelerinde ortalama 4-5 gtin kalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Sadece g6z
ameliyati icin medikal turizm kapsamindaki hastalar diinya genelinde ortalama 2.500 Do-
larlik maliyetle karsilasabilmektedir (Cornnell, 2006).
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Tablo 3. 2015 Y1l Saglik Turizmi Kapsamindaki Klinik Hastalarin TiG Kodu ve TIG Tanim/Agikla-

masina Gore Dagilimi

. . . IHizmet
: IHizmet TIG TIG :
TiG TiG Tamm / Aciklama [Hasta Yiizde [Faturas1 [Bagil Tutar Fatura - TIG
Kodu Sayisi 2 Tutar Fark:
(TL.) Deger* |(TL.) (TL)

IGO7B  |Appendektomi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan |6 14,6  [18.938 0,85 7.808,10 [11.129,90

IC03Z  |Goz, Retinaya Yonelik Tani ve Tedavi islemleri 3 7,3 12.423 0,28 1.286,04 |11.136,96
IDolasim Sistemi Bozukluklart Akut Myokard Enfarkti

IF42B Bulunmayan, invaziv Kardiyak inceleme islemleri ile, |2 4.9 3.867 0,52 1.592,24 2.274,76
Kompleks Tani/isle
IAbdominal Agri (Karin Agrisi) veya Mezenterik Adenit

G668 (Mezenterik Lenfadenit), KK Bulunmayan ! 24 79 048 734,00 155,00

G11B |JAnal ve Stoma Islemleri, Katastrofik/Siddetli KK 1 b4 5381 0.54 92674 [2.554.26
Bulunmayan

12617  |Belirti ve Bulgular 1 2.4 2.260 0,67 1.025,77 |1.234,23
Bobrek ve Uriner Traktus Belirti ve Bulgulari,

LOSB Iy atastrofik/Siddetli KK Bulunmayan LA P 051 [780.81 569,81
Bsbrek Ve Uriner Traktus Enfeksiyonlari, 70 Yas Alti,

Lesc Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ! 24 879 076 1.163,56 284,56

IL60B  |Bobrek Yetmezligi, Siddetli KK Bulunan 1 2.4 4.241 1,94 2.970,14 ]1.270,86
Cilt Grefti ve/veya Debridman Islemleri, Diger,

JosB Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ! 24 2389 0.63 p64,53 1.424.47

11z (Cilt, Subkiitan ve Meme Islemleri, Diger 1 2,4 187 0,35 535,85 348,85

1302 El Islemleri 1 2.4 4.906 0,70 1.071,70 [3.834,30
Gastrointestinal Kanama, Yas 64 Uzeri,

G61A Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1 2.4 5.099 0,96 1.469,76 [3.629,24

C14Z  |Goz, Tani ve Tedavi Islemleri, Diger 1 2.4 2.054 0,29 443,99 1.610,01

B70B |inme (felg), Siddetli KK Bulunan 1 2.4 4.554 1,07 1.638,17 [2.915,83

IB80Z  |Kafa Yaralanmalari, Diger 1 2,4 1.307 0,87 1.331,97 |-24,97

08B Kalg¢a ve Femur Islemleri, Diger, Katastrofik/Siddetli 1 b4 5 559 589 5.955.50 [1.603.41
KK Bulunmayan
Kolesistektomi, Agik Cerrahi, Kapali Koledok

HO7A [Eksplorasyonu Yapilan veya Katastrofik KK Bulunan ! 24 7-019 2,26 3-460,06 13.558.94
Kolesistektomi, Laparaskopik, Kapali Koledok

IHO8B  |Eksplorasyonu Yapilmayan, Katastrofik/Siddetli KK 1 2.4 5.915 0,96 1.469,76 |4.445.24
Bulunmayan

F10Z gslrsz:; Miidahale, Perkiitan, Akut Myokard Enfarkt: 1 b4 11.735 b6l 399591 [7.739.00

IB02B  [Kraniyotomi, Siddetli/Orta Derece KK Bulunan 1 2,4 44.879 6,44 9.859,64 [35.019,36

R61A ILenfoma ve Akut Olmayan Losemi, Katastrofik KK 1 b4 b 578 5,53 466,43 |5.888,43
Bulunan
Major Olamayan Aritmi ve Ileti Bozukluklari,

718 Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ! 24 2269 0.%0 1.377,90 891,10
Mide, Ozofagus ve Duodenum Islemleri, Malinite

Go3C Bulunmayan, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ! 24 0458 0.75 114825 5.309,75

B66B Multipl Skleroz (MS) ve Serebellar Ataksi, KK 1 b4 1241 LI3 173003 -489,03
Bulunmayan

HO1A Pankreas, Karaciger ve Sant Islemleri, Katastrofik KK 1 b4 b6238 729 11.160.99 |15.077.01
Bulunan

BO7B IPeriferik ve Kranl}{al Sinir ve Diger Sinir Sistemi, Tan1 1 b4 4 554 107 1.638.17 D.915.83
ve Tedavi Islemleri, KK Bulunmayan

MO02B IProstatektomi, Transiiretral, Katastrofik/Siddetli KK 1 b4 h1.899 136 £.082.16 [19.816,84
Bulunmayan

IH64B  [Safra Yollar1 Bozukluklari, KK Bulunmayan 1 2.4 3.842 0,71 1.087,01 [2.754,99

(G70B  |Sindirim Sistemi, Diger Tanilar, KK Bulunmayan 1 2,4 1.198 0,48 734,88 463,12

B3IB Sinir Sistemi, Diger Bozukluklari, Katastrofik/Siddetli b b4 18.077 152 0327.12 1574988
KK Bulunmayan

BS1A  |Uretral Islemler, KK Bulunmayan 1 2,4 2.961 2,97 4.547,07 |-1.586,07
[Toplan 41 100,0 [235.797 | 186.684,34 ]149.112,66

*: | TIG bagil degeri 1531 Tiirk Lirasidir.
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Tablo 3 saglik turizmi uygulamasi kapsaminda yatakli saglik bakimi alan hastalarin TIG
kodlar1, TIG agiklama / tanimi, hasta fatura tutarlari, TIG bagil degerlerinden hareketle
hesaplanan TIG tutarlari ile fatura ve TIG tutar arasindaki farklar1 gosterilmektedir. GO7B
(Appendektomi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TiG kodlu 6 hasta hizmet faturasi
18.938 TL. olmasina karsin TiG esas alinarak 6deme yapilsayd: hastaneye 7.708,1 TL gelir
saglanacakti. Bir TIG bagil degeri 1531 Tiirk Lirasidir. Dolayisi ile hasta fatura tutari ile
TIG fatura tutar1 arasinda 11.129,90 TL. fark bulunmustur. C03Z (G6z, Retinaya Yonelik
Tan1 ve Tedavi Islemleri) TIG kodlu 3 hasta hizmet faturasi 12.423 TL. olmasimna karsin
TiG esas alinarak 6deme yapilsayd: hastaneye 1.286,04 TL. gelir saglanacakti. Dolayist ile
hasta fatura tutar ile TIG fatura tutar1 arasinda 11.136,96 TL. fark bulunmustur. Tablo 3
incelendiginde genellikle hasta fatura bedellerinin TIG esasina gore olusturulan fatura tu-
tarlarindan ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu farklarda yurt disindan gelen hastalarin kamu
hastanelerinden hizmet aldiginda Saglik Uygulama Tebligindeki fiyatlarin belli katsay: ile
carpilmasi etken olmaktadir. Bu dogrultuda ilerde TIG uygulamasi kamu ve 6zel hastane-
lere geri 6deme yontemi olarak kullandiginda yurt dist hastalar igin farkli bagil degerler
veya bagil degerlerin belli bir kat say1 ile ¢arpilmasi s6z konusu olabilir. 41 hastadan 2015
yilinda toplam 235.797 TL. satis geliri elde edilmistir. Ancak TIG’e gore hastaneye 6deme
yapilsayd: sadece 86.684,34 TL. gelir saglanacaktir. Dolayisi ile hastane TiG’e gore 6deme
yapilsaydi 149.112,66 TL’lik gelir kayb1 yasayacakti. Bu durumda Saglik Uygulama Tebli-

gine gore yapilan 6deme yonteminin hastane agisindan daha avantajli oldugu s6ylenebilir.

Saglik turizmi kapsaminda gelen poliklinik hastalarina toplam 122.420 TL hasta faturasi
diizenlenmistir. Tablo 4, saglik turizmi uygulamasi kapsaminda hastaneye gelen hastalarin
tilkelere gore dagilimimi gostermektedir. Hastalarin cogunlukla Irak, Azerbaycan, Afganis-
tan ve Suriye uyruklu olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye saglik turizminde sadece Ortadogu
ve Tirki Cumhuriyetleri’nden degil diinyanin her tlkesinden saglik turizmi kapsaminda

hasta gelmesini 6nemli bir stratejik hedef olarak ele almak zorundadir.
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Tablo 4. 2015 Yili Saglik Turizmi Kapsamindaki Poliklinik Hastalarin Dagilimi

Ulke Say1 Yiizde Ulke Say1 Yiizde
Irak 238 33,47 lisveg 2 0,28
|Azerbaycan 62 8,72 [Filipinler 2 0,28
|Afganistan 55 7,74 Filistin Ozerk Bélgesi 2 0,28
Suriye 53 7,45 IFransa 2 0,28
liran 29 4,08 Giiney Kore 2 0,28
Ozbekistan 28 3,94 Hindistan 2 0,28
Romanya 24 3,38 lingiltere 1 0,14
Somali 24 3,38 IMisir 2 0,28
Tirkmenistan 16 2,25 Brezilya 1 0,14
[Ukrayna 16 2,25 IBulgaristan 1 0,14
Kirgizistan 13 1,83 |Arjantin 1 0,14
Giircistan 14 1,97 |Avusturalya 1 0,14
IKazakistan 11 1,55 IAvusturya 1 0,14
Libya 9 1,27 Cibuti 1 0,14
IRusya 9 1,27 Haponya 1 0,14
Sudan 8 1,13 IGana 1 0,14
IAlmanya 6 0,84 Gine 1 0,14
Polonya 4 0,56 (Gliney Afrika 1 0,14
IFas 4 0,56 IErmenistan 1 0,14
\Amerikan Samoa 3 0,42 IFildisi Sahiller 1 0,14
IKanada 3 0,42 [Kuveyt 1 0,14
IKosova 3 0,42 IKuzey Kibris 1 0,14
Pakistan 3 0,42 Filistin 1 0,14
IHollanda 3 0,42 IMakedonya 1 0,14
Cin 3 0,42 IMoldovya 1 0,14
Tunus 3 0,42 Sri Lanka 1 0,14
'Yemen 3 0,42 [Tirkiye (Cifte Vatandas) 25 3,52
IBelarus 2 0,28 Senegal 2 0,28
Danimarka 2 0,28 [TOPLAM 711 100,00

Tablo 5 turistin saglig1 uygulamasi kapsaminda yatakli saglik bakimi alan hastalarn TIG
kodlar1, TIG agiklama / tanimi, hasta fatura tutarlar;, TIG bagil degerlerinden hareketle
hesaplanan TIG tutarlar ile fatura ve TIG tutar arasindaki farklar1 gosterilmektedir. GO7B
(Appendektomi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TIG kodlu 2 hasta hizmet faturasi
4712 TL. olmasina karsin, TIG esas almarak 6deme yapilsayd: hastaneye 2.602,20 TL gelir
saglanacakti. Bir TIG bagil degeri Tiirk Lirasidir. Dolayis1 ile hasta fatura tutar: ile TIG
fatura tutar1 arasinda 2109,30 TL. fark bulunmustur. Diger bir ifade ile hastaneye TIG esas
almarak 6deme yapilsaydi, hastane gelirlerinde 2.109 TL azalma meydana gelecekti. B§1B
(Sinir Sistemi, Diger Bozukluklari, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TIG kodlu 1
hasta hizmet faturas1 16.760 TL. olmasina karsin, TIG esas almarak 6deme yapilsayd: has-
taneye 2327,12 TL. gelir saglanacakti. Dolayisi ile TIG esas alinsayd: hastane 14.432,88
TL. gelir kayb1 yasayacakti. BO7B (Periferik ve Kraniyal Sinir ve Diger Sinir Sistemi, Tan1

ve Tedavi Islemleri, KK Bulunmayan) 1 hasta hizmet faturas1 519 TL. olmasina karsin,
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TIG esas almarak 6deme yapilsayd: hastaneye 1638,17 TL. gelir saglanacakt1. Dolayist ile
TIG esas alinsayd: hastane 1119,17TL. daha fazla gelir elde edecekti. Turistin saglig1 kap-
saminda yatakli tedavi goren 7 hastanin toplam hizmet fatura karsihgi 35822 TL., TIG
uygulamasina gére 11023 TL bulunmustur. Dolayist ile hastaneye TIG esas alinarak 6deme
yapilsayd: hastane yaklasik 23500 TL satig geliri kaybi yasayacakti. Bu durumda Saglik
Uygulama Tebligine gore yapilan 6deme yonteminin hastane agisindan daha avantajli ol-

dugu soylenebilir.

Tablo 5. 2015 Y1l Turistin Saghgi Uygulamas1 Kapsamindaki Klinik Hastalarin TIG Kodu ve TIG
Tanmim/Aciklamasina Gore Dagilimi

Hizmet TiG TiG  |Hizmet Fatura
TiG Kodu [TiG Tamm / Agiklama Say1 | Faturast | Bagil | Tutar | —TiG Tutar
(TL.) |Deger | (TL.) | Farki(TL)
GO07B  |Appendektomi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan 2 4.712 0,85 2.602,70 2.109.30
Sinir Sistemi, Diger Bozukluklar1, Katastrofik/Siddetli KK 1
B81B  [Bulunmayan 16.760 1,52 | 2.327,12 14.432,88
Y61Z  |Yaniklar, Siddetli 1 4.772 2,55 | 3.904,05 867,95
Periferik ve Kraniyal Sinir ve Diger Sinir Sistemi, Tan1 ve 1
BO7B  [Tedavi Islemleri, KK Bulunmayan 519 1,07 1.638,17 -1.119,17
O66A  |Basvuru, Antenatal ve Diger Obstetrik Nedenler 1 685 0,51 780,81 -95,81
130Z  [El islemleri 1 8.374 0,70 | 1.071,70 7.302,3
Toplam 7 35.822 - 11.023,20 | 23.497,45

Turistin sagligi kapsaminda toplam 279 hasta gelmistir. Bu hastalardan 7’si yatakli saglik
bakimi, 272 ise polikliniklerde ayakta saglik bakimi almistir. Hastalarin yaklasik %90’ 1m1
acil servis branglarindan hizmet kullanmigtir. Ayrica ndoroloji, plastik cerrahi, noroloji,
yanik tinitesi gibi departmanlardan saglik bakimi alinmistir.

Literatiir incelemesi kisminda belirtildigi tizere Tiirkiye gibi tilkeler saglik turizmi kapsa-
minda saglik bakim fiyatlarinin diisiikliigi bakimindan 6nemli saglik turizmi hedef tlkesi
olmustur. Bu kisimda bazi hizmetler agisindan iilkelerin fiyat kiyaslamasi incelenmektedir.
Tablo 6 ve 7 incelendiginde 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere fiyatlarmin
tablodaki diger iilkelerden oldukca yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu fiyat farkligindan
dolay1 Tiirkiye gibi tilkeler gelismis tilkelerden hasta ¢ekim potansiyeline sahiptir.

Tablo 6. Tedavi Hizmetleri Ulkeler Aras1 Fiyat Farklihiklar1 ($)

Ulke Kalp By-Pass | Kalp Kalga Protezi | Yiiz Gerdirme | Dis Implant
Kapakeig1
Yenileme
Tiirkiye 7.500 7.500 7.000 4.000 750
Tayland 11.000 10.000 12.000 5.000 1.700
Hindistan 11.000 12.000 10.000 4.800 600
Meksika 21.100 31.000 13.800 8.000 990
Amerika Birlesik 130.000 160.000 43.000 15.000 5.000
Devletleri

Kaynak: Turkiye Saglik Vakfi, 2010: 44.
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Tablo 7. Medikal turizm fiyatlari (baz tilkeler i¢in)

Prosediir / Birlesik Hindistan Tayland Singapur Malezya Meksika Kiiba Polonya Macaristan Birlesik

(Ts]em) Devletler Krallik

Kalp Bypass 113 10 000 13 20 000 9000 3250 7140 13921

(CABG) 000 000

Kalp 150 9500 11 13 000 9000 | 18000

Kapake1g1 000 000

Nakli

Anjioplasty 47 000 11 000 10 13000 [ 11000 | 15000 7300 8000
000

Kalga nakli 47 000 9000 12 11000 | 10000 | 17300 6120 7500 12000
000

Diz Nakli 48 000 8500 10 13 000 8000 | 14650 6375 10162
000

Gastric Bypass 35000 11 000 15 20000 | 13000 8 000 11
000 069

Kalga Yiizeyi 47 000 8250 10 12000 | 12500 12 500 7905

Degistirme 000

Omurga 43 000 5500 | 7000 9 000 15 000

Fiizyonu

Mastectomy 17 000 7500 | 9000 12 400 7500

(Memenin

Ameliyatla

Alinmasi)

Rhinoplasty 4500 2000 | 2500 4375 2083 3200 1 1700 2858 3500

(Burun 535

Estetigi)

Tummy Tuck 6400 2900 | 3500 6250 3903 3000 1 3500 3136 4810

(Karin 831

Bolgesine

Uygulanan

Estetik

Operasyon)

Breast 5200 2500 | 3750 8 000 3343 3000 1 3146 3490 5075

Reduction 668

(Gogiis

Kiigiiltme)

Breast 6000 2200 | 2600 8 000 3308 2500 1 5243 3871 4350

implants 248

(Meme

implantlar)

Crown (Kron 385 180 243 400 250 300 246 322 330

Takmak)

Tooth 289 100 100 400 350 174 350 500

Whitening

(Dis

Beyazlatma)

Dis 1188 1100 | 1429 1500 2636 950 953 650 1600

Implantlar

*  Diinya genelinde amelisyat operasyon maliyetleri. Maliyetler Amerika Birlesik Devletleri Dolart
olarak verilmistir.
** Maliyetler hastane ve doktor maliyetlerini icermektedir. Ugak ve otel kalis maliyetlerini kapsama-

maktadir.

Kaynak: Lunt, Smith, Exworthy, Green, Horsfall and Mannion, 2011: 12.
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5. Sonug¢

Tiirkiye’de saglik turizmi konusunda hastalarin fatura bedelleri ve teshis iliskili gruplar
(TIG) agisindan incelenmesi iizerine hastane boyutunda herhangi bir arastirmaya rastlanil-
mamistir. Bu arastirma ile Tirkiye’nin onemli egitim ve arastirma hastanelerinden birisi
olan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015 donemi i¢in saglik turizmi
ve turistin sagligi kapsaminda gelen, ayaktan ve yatarak saglik hizmeti alan hastalarin fa-
tura bedelleri ve TIG’e (Teshis Iliskili Gruplar) gore maliyet analizi ve karsilastirilmasi
amaglanmistir. Arastirma geriye doniik, kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirma
verisi ilgili hastanenin tist kademe yonetiminden gerekli resmi yazigmalar ile elde edilmis-
tir. Arastirma i¢in hastaneye 2015 yillarinda saglik turizmi uygulamasi kapsaminda gelen
hastalarin tanimlayici, klinik ve fatura verisi kullanilmistir. 2015 yilinda ilgili hastaneye
saglik turizmi uygulamalar1 kapsaminda toplam 752, turistin saglhigi kapsaminda ise 279
yurt dis1 hastasi gelmigtir. Saglik turizmi uygulamasi kapsaminda hastane toplam 358.217
TL (hasta basina 476,38 TL.) hasta faturasi, turistin sagligi kapsaminda ise toplam 110.118
TL. (hasta bagina 394,48 TL.) hasta faturas1 diizenlemistir.

Bireylerin kendi tlkeleri disinda saglik bakimi ve hizmeti istemesinde maliyet tasarrufu
onemli bir faktordiir. Maliyet tasarrufu genellikle saglik sigortast veya saglik giivencesi
kapsami disinda kalan veya hastanin tedavi masraflarint nemli 6l¢iide kendisinin dogrudan
0dedigi durumlarda daha ¢ok etkili olabilmektedir. Ayrica 6zel saglik sigorta sirketleri
sigortalilarina daha ucuz saglik hizmeti sunma noktasinda bulunduklari iilke disindaki sag-
lik kuruluslart ile 6zel s6zlesmeler yapabilmektedir. Hasta hareketliliginin yonii genellikle
tedavi masraflarinin yiiksek oldugu tilkelerden, diisiik maliyetli ve yiiksek teknolojiye da-
yanan hizmet sunan {iilkelere dogrudur (Bookman ve Bookman, 2007). Avrupa Birligi
icinde hareketlilik Ingiltere, irlanda, Danimarka, Almanya, Isvigre gibi tedavi masraflarinin
yliksek oldugu tilkelerden Polonya, Macaristan ve Slovenya gibi gorece daha diisiik oldugu
tilkelere dogru iken (Glinos ve Baeten, 2006), diinyada hasta hareketliliginin yonii, “ligiincii
siif fiyatlarla birinci sinif hizmet” sunan gelismekte olan tilkelere (Giiney Afrika, Singa-

pur, Arjantin, Tiirkiye, Tayland) dogrudur (Arellano, 2007).

Hindistan, Tayland ve Singapur gibi tilkelerin saglik turizminde ilk siralarda yer almasinda,
hizmetlerin diisiik fiyatlarda olmasi 6nemli bir neden olabilir. Ancak tibbi islemlerin ol-
dukea pahali oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nin diinya genelinde {igtincli sirada gelme-
sini fiyat avantajiyla aciklamak zor olabilir. Artik insanlar pahali dahi olsa yiiksek kaliteli
bakim ve ileri teknolojiyi tercih etmektedir. Tiirkiye saglik turizmi liginde oncii tilkelerden

olabilmesi i¢in fiyatlar1 diisikk tutmak, hastanelerin uluslararasi akreditasyonunu gii¢len-
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dirmek, ileri teknolojiyi tercih etmek, basta hekimler olmak iizere saglik personelinin Ingi-
lizce, Almanca, Fransizca, Arapca ve Farsca gibi dil egitimlerini gelistirmek sorundadir. Bu
arastirmada sadece bir hastanedeki saglik turizmi maliyet calismasi yapilmistir. Bundan
sonraki arastirmalarda Tiirkiye’ye 6zel ve kamu hastanelerine gelen yabanci uyruklu has-
talarin maliyet analizleri derinlemesine yapilmalidir. Bu ¢aligmalar ilerde tamamen gegile-
cek olan TIG uygulamas: iginde oldukca dnem arz etmektedir. Ayrica 2023 saghk turizmi
gelir hedeflerine ulasabilmek i¢in saglik turizminin maliyetleri ve sunulan saglik hizmetle-

rinin gercek maliyetlerine dayali ticretlendirme yapilmasi onerilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada yurtdisinda saglik hizmetleri almak
i¢cin en azindan 6.000 Dolar ve istii harcamalarda tasarruf yapildigi, bu miktarin altinda
kalan tedavilerde yurtdisina gitmenin bir tasarruf saglamadig: belirtilmekte. Yapilan tedavi
ve sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmast ve bunlar arasinda ¢ok ciddi fiyat farklar: olmasi
nedeniyle saglik turizminde turist/hasta basina ortalama bir fiyat vermek oldukg¢a zor ola-
bilmektedir. Bununla birlikte a¢ik kalp ameliyati, kok hiicre nakli, diz ve kalga yenilemeleri
gibi karmasik ve agir tibbi miidahalelerde on binlerle ifade edilen hasta faturalar1 s6z ko-
nusu olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Bu arastirma sonucunda saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda arastirmanin yapildigi
hastanenin TIG fiyatlarina gére yapilan hesaplamalara gore daha yiiksek hasta gelirleri elde
ettigi sonucuna ulagilmigtir. Bu baglamda mevcut uygulamanin devam etmesi kamu hasta-
nelerinin hasta geliri agisindan lehine goriilebilir. Ileride tamamen TIG modeline gére has-
tanelere geri 6deme yapildiginda saglik turizmi kapsamindaki hasta ticretlerinin yeniden ele
almmas1 ve TIG fiyatlarindan biraz yiiksek diizeyde tutulmasi gerekebilir. Diger yandan
TIG esasina gore diizenlenecek hasta faturalarmin ¢ogu islemde daha diisitk olmas1 Tiir-
kiye’ye gelen hasta sayisini 6nemli 6lgtiide artirabilir. Saglik turizmi saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasinda 6zel ve kamu hastanelerine kendi fiyatlarini belirleme yetkisi taninabi-
lir. Kamu hastanelerinin yut disindaki 6zel saglik sigorta sirketleri ile sdzlesme yapabilme
olanaklari1 artirilabilir. Saglik turizminin giiclendirilmesi amacryla tilkeler arasinda ikili
saglik anlasmalari sayist artirilabilir. Avrupa kitast basta olmak tizere yurt digindaki Tiirk
uyruklu kisiler i¢in Turkiye’den saglik hizmeti almanin ontindeki engeller azaltilmali veya

minimum diizeylere indirilmelidir.

Bu arastirmada Ankara’da bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinin 20015 y1l1 verisin-
den hareketle saglik turizmi ve turistin sagligi uygulamalar1 kapsaminda gelen yurt disi
hastalarinin hastane faturalarindan hareketle saglik bakim maliyetleri incelenmeye calisil-
mustir. Ayrica hastalarin TIG esasina gére saglik hizmeti maliyetleri analiz edilmeye ¢ali-

stlmistir. Arastirmada saglik bakim maliyetleri hastanenin diizenledigi hasta faturalari esas
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alinarak hesaplanmistir. Bu arastirmanin bazi smurliliklart vardir. Arastirma tek bir hasta-
nede yapilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglart sadece arastirmanin yapildigi hastane ile
sinirlidir ve diger hastanelere genellenmesi s6z konusu degildir. Arastirmada maliyetler
hastane ortaminda yapilan yani hastane bakim maliyetleri ile siirlidir. Gelecekte bu ko-
nuda yapilacak arastirmalar daha ¢ok hastanede yapilabilir. ileride yapilacak arastirmalarda
hasta faturalarinin yaninda dolayli maliyetler ulasim, isgiicii kaybi vb. maliyetlerde dikkate
alinarak analizler yapilabilir. Bu arastirmada saglik turizmi maliyetleri sadece medikal /
tibbi turizm agisindan ele alinmistir. Benzer arastirmalarda medikal turizm yaninda, termal
turizm (kaplica, 1lica, camur tedavisi vb.), yaslilik bakimi, engelli bakimi gibi saglik turiz-
minin alt branslart i¢in de maliyet analizi ¢alismalar1 yapilabilir. Arastirma bulgularinin
ilgili hastane yonetimine, saglik turizminde maliyetler ve hasta yonetimi konularina katki

saglayabilecegine inanilmaktadir.
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