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Saghk Hizmeti Thracat1 ve Tiirkiye Ornegi

1990’11 yillar ile birlikte iilkelerin disa a¢ilimi1 hizlandigi i¢in, uluslararasi hizmet ticareti
ekonomide etkin sekilde, yerini almigtir. Saglik hizmetinin uluslararast arenada
bulunmasi, saglik hizmetlerinin gelismesini ve yliksek doviz girdisi sayesinde cari agigin
finanse edilmesini saglamaktadir. Bu nedenle sektér 6demeler bilangosunda yer alan bir
hizmet kalemidir. Ayrica saglik hizmeti ihracati diger hizmet sektorlerinin geligmesine
yardimci olmaktadir. Bu baglamda s6z konusu alan katma deger yaratan bir sektor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun diginda saglik hizmeti ihracatinin, yarattigi bir¢ok sorun
bulunmaktadir. Bu baglamda tez c¢alismamizin amaci, uluslararas: iktisatta yer alan,
saglik hizmeti ihracatinin temelini olusturan saglik hizmetinin teorik olarak anlasilmasi
ve sektdrden dogabilecek sorunlarin etik ¢ercevede degerlendirilmesidir. Bunun yani sira
Tiirkiye’deki saglik hizmetinin, saglik hizmeti ihracatina uygunlugu incelenmistir.
Teoride sikca vurgulanan Tirkiye’de saglik hizmeti ihracati gelirinin cari acigi
etkileyebilecegi durumu, ampirik olarak test edilmistir. Ayrica 2002:Q1-2019:Q4 dénemi
i¢in turizm gelirleri, hizmet giderleri ile reel doviz kuru ve ekonomik biiylime analize
dahil edilmistir. Lee-Strazicich yapisal kirilmali birim kok testi, Vektor Otoregresyon
Model ve Johansen Egbiitiinlesme Testi yardimiyla elde edilen sonuglara gore, saglik
hizmeti ihracati cari agig1 diisiik bir oranda etkilemektedir. Ayrica seriler arasinda uzun
donemli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Export of Health Service and the Case of Turkey

Since the openning economies of countries accelerated in the 1990s, international service
trade effectively took its place in the economy. The presence of health services in the
international arena has provided the development of health services and financing the
current account deficit thanks to high foreign exchange inflows. Therefore, it is a service
item in the balance of payments. In addition, export of health service has helped the
development of other service sectors. In this context, the field in question has emerged as
a sector that creates added value. Moreover, there are many problems created by the
healthcare export. In this context, the aim of the thesis is to understand the health service,
which is the basis of healthcare export and to evaluate the problems that may arise from
the sector in an ethical framework. In addition, the suitability of health services in Turkey
for healthcare export has been examined. The healthcare export income can also affect
the current account deficit in Turkey has frequently emphasized in theory. In the thesis it
was tested empirically. In the period 2002:Q1-2019:Q4 analysis was applied by including
tourism revenues, service imports, real exchange rate and economic growth. According
to the results obtained using Lee-Strazich structural break unit root test, Vector
Autoregression Model and Johansen Cointegration Test, export of health services has
affected the current account deficit by low rate. In addition, it has been determined that
there is a long-term relationship between the series.
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GIRIS

Saglik hizmeti ihracat1, 1 Ocak 1995 tarihinde Diinya Ticaret Orgiitiiniin (WTO),
mal ticareti gibi hizmetlerin de uluslararasi ticarette yer alabilecegini belirtmesi ile sektor
halini almistir. Tarihi milattan 6ncelere dayanmaktadir; insanlarin sifali sularin oldugu
bolgelere seyahat etmeleri, saglik hizmeti almak i¢in uluslararasi faaliyetlerde

bulundugunun gostergesidir.

Gilinlimiizde saglik hizmeti ihracat1 yiiksek doviz girdisi sagladigi i¢in bir¢ok iilke
bu pastadan pay almak istemektedir. Sektor 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in dnemli
gelir kaynagi halini almistir. Uluslararasi hizmet ticareti oldugundan dolay1 6demeler
bilangosunda dengeleyici rol istlenmektedir. Kroniklesen cari agik sorunu olan
ekonomiler, séz konusu sektorii bir finansman araci olarak gérmektedir. Odemeler
bilangosunda cari islemler hesabina bagli “Turizm ve Seyahat Hizmetleri (saglik i¢in
seyahat ve diger)” ile “Kisisel, Kiiltiirel ve Eglence Hizmetleri” kategorisinde bir hizmet
geliri (gideri) olarak yer almaktadir. Ancak uluslararasi ticareti yapilan bir emtia olmadigi
ve hatta insan sagligi s6z konusu oldugu icin {iilkeler bu hizmeti serbest sekilde
sunamamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bu hizmetin uluslararas ticaretinin yapilabilmesi
icin bazi Olgiitler koymustur. Bu dogrultuda bir {ilkenin kendi vatandasinin sagligini
evrensel boyuta tagimasi gerektigi ve iilkenin en ugta bulunan kesimine dahi saglik
hizmetini ulagtirilabiliyor olmasit gerektigi bilinmektedir. Bu ve benzeri sartlar
saglandiginda, s6z konusu hizmet yabanci hastalara sunulabilmektedir. Diger bir ifadeyle
tilkeler kendi saglik hizmeti kosullarin iyilestirdikten sonra, saglik hizmetinin tiirevi

olarak saglik hizmeti ihracat1 yapabilmektedir.

Saglik hizmetinin mikro ve makroekonomik anlamda iyi anlagilmasi, bu hizmeti
en iy1 seviyeye tasiyabilecektir. Ancak saglik hizmeti piyasasi normal piyasa sartlari gibi
degerlendirilememektedir. Bunun en 6nemli sebebi s6z konusu piyasada arz ve talep
dengesinin olusamamasidir. Saglik hizmeti talep edenler, hizmeti alma girisiminde
bulunduktan sonra iireticilere bagimli olmaktadir. Bu piyasada tiiketicinin iireticiye bagh
olmasindaki en Onemli sebep asimetrik bilgi problemidir. Ayrica bazi saglik
hizmetlerinde yasanan teknolojik gelisme veya bir hastaligin patlak vermesi gibi
durumlardan dolay1 piyasada arz ile talep dengeye gelememektedir. Talebin arzi agsmasi
ise fiyatlarda asir1 bir yiikselmeye sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti piyasasi
siirekli devlet tarafindan denetim altindadir. Ozellikle fiyatlarda uygulanan tavan-taban

fiyat politikas1 saglik hizmetini glivence altina almaktadir. S6z konusu politika sadece



ulusal degil uluslararasi hastalar icin de uygulanmaktadir. Ancak sadece saglik hizmeti
almak maksadiyla gelen uluslararasi hastalarin talep ettigi tedavi yontemleri cogunlukla
bellidir. Bu nedenle saglik hizmeti talebini ulusal ve uluslararasi anlamda etkileyen ¢esitli
unsurlar bulunmaktadir. Uluslararasi hastalarin talebini belirleyen en 6nemli husus saglik
hizmetinin kalitesi, etkinligi ve maliyetidir. Diger yandan bir iilkenin saglik hizmeti
arzinda yasanan gelisme, o iilkeye olan saglik hizmeti talebini degistirebilmektedir.
Akredite kuruluslar etkili, verimli ¢alisma, kaliteli hizmet sunma, teknik donanim ve
hasta giivenligini saglama konularinda hastaneleri standart bir seviyeye tasimaktadir.
Boylece giivence altina alinan saglik hizmetinin ihracati yapilabilmektedir. Bununla
birlikte hastanin dili, dini, irk1 veya kiiltiirii ne olursa olsun, hem kamu hem de 6zel kesim
hastalig1 teshis ederken, kaynaklar tahsis ederken ve hizmet dagilimi yaparken maliyet
etkililik analizi, maliyet fayda analizi, maliyet minimizasyonu analizi ve maliyet deger

analizinden yararlanmaktadir.

Bazi durumlarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler saglik hizmeti
thracatini, kendi saglik hizmeti sistemlerini dengelemek maksadiyla bir firsat olarak
gormiislerdir. Ortaya c¢ikabilecek firsatlar, saglik hizmeti sunumunu iyilestirmekte ve
yonetimi gelistirmektedir. Ayrica iki iilke arasindaki ve hasta-doktor arasindaki iliskileri
diizenleyen koordinasyon, saglik sisteminin ilerlemesine yardimci olmaktadir. Bu
dogrultuda olusabilecek tiim siyasi ve ekonomik sorunlara ragmen en iyi sekilde
diizenlenmis bir hizmet sunumu, fayda saglayabilecektir. Boylece iilkelerde iyi saglik
hizmeti sistemleri ve uygulanabilir saglik hizmeti ihracati i¢in zemin hazirlanmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmeti ihracatinin  saglik hizmeti ile baglantis1 sektdriin
uygulanabilirligi ile ilgilidir.

Saglik hizmeti ihracati tanimlar1 literatiirde ¢esitli sekillerde yer almaktadir.
Saglik ile turizm kavraminin, tip bilimi ile ekonomi biliminin ve saglik ile seyahatin bir
arada olmasi en ¢ok vurgulanan tanimlamalardir. Sektor 6zellikle turizm hizmeti sektorii
ile iliskilendirilmektedir. Bunun nedeni iilkeye turizm amaciyla gelip acil saglik hizmeti
alan yabancilarin olmasidir. Diger yandan dogrudan saglik hizmeti almak amaciyla gelen
yabancilar, sadece tibbi hizmetten yararlandigindan dolayi uluslararasi hasta olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmeti ihracatinin turizm ile iliskilendirilmesi nedeniyle, bazi
calismalarda saglik turizmi, medikal turizm veya tip turizmi kavramlari birbirleri yerine
kullanilmistir. Bu tez calismasinda medikal turizm, saglik turizmi veya tip turizmi

kavramlari, saglik hizmet ihracati ile ayn1 anlamda kullanilmistir.



Heniiz gelisme asamasinda olan saglik hizmeti ihracati kendi i¢inde birgok sorun
barindirmaktadir. Bu durumda, sektoriin  kiiresellesmesinin  etkisinin  oldugu
gozlenmektedir. Dolayisiyla bu alanda teknik olarak var olan sorunlar ve diizeltilmesine

ihtiya¢ duyulan kalemlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Calismada saglik hizmeti ihracatinin mikro ve makro bilesenleri incelenmistir.
S6z konusu hizmet ticaretinin Oniindeki belirsizlikler, sorunlar ve eksiklikler ortaya
konularak, sektoriin etkinligini arastirmak amaglanmistir. Ayrica Tirkiye’deki saglik
hizmeti ihracati piyasasi incelenmistir. Tirkiye Oncelikle saglik hizmeti sunumunu
iyilestirip daha sonra bunu kiiresel piyasada sunarak ihra¢ edilebilir hale getirme amacini
giitmektedir. ilerleyen zamanlarda ise yurtdisinda ticari varlik olusturmay:
hedeflemektedir. Bu baglamda tez calismasinin temelini, Tiirkiye’deki saglik hizmeti
thracatinin diger hizmet sektdrlerine ve makro ekonomik alana etkisinin arastirilmasi
olusturmaktadir. Tiirkiye’de s6z konusu sektoriin ekonomiye etkisi ampirik olarak analiz
edilmistir.

Bu ¢ergevede li¢ boliimden olusan tezin birinci boliimiinde, dis ticarette hizmet
ticareti olarak saglik hizmetinin yer almasi anlatilmaktadir. Saglik hizmeti ihracatinin
WTO tarafindan yiirtirliige konan Hizmetler Ticareti Genel Anlagmasi kapsaminda, 1995
yilinda bir uluslararas1 hizmet ticareti olarak nitelendigine ve sektoriin nasil
kiiresellestigine deginilmistir. Daha sonra saglik hizmeti ihracatinin ekonomik boyutuna
gecmeden Once saglik hizmeti piyasasi irdelenmistir. Saglik kosullarindaki eksiklik onun
ticaretinin yapilmasinda engel teskil ettigi acikca ifade edilebilir. Hem beseri sermayenin
hem de saghk altyapisinin 1yilestirilmesi yurt disina sunumda kolaylik
saglayabilmektedir. Bu baglamda yerel ihtiyaglar i¢in saglik hizmetleri maliyet etkililik
analizinin iyi yapilmasi gerekmektedir. Boylece verimli hizmet sunumu ve kaynak tahsisi
en maliyet etkili sekilde olabilecektir. Ayrica bu boliimde saglik hizmetinin ihracatinin
tanimi, uygulanabilirligi, kurallar bakimindan eksiklikleri, belirsizlikleri ve problemleri
incelenmigstir. Sagligin bir insan hakki oldugu g6z oOniine alindi§inda olusabilecek
sorunlar etik cercevede belirlenmistir. Etik boyuta gore bilgilendirme, fiyatlandirma,
yasallik, mahremiyet, esitlik-erisilebilirlik, yetkinlik ve tedavi siireci ilkelerinin net bir

sekilde aciklanmasi sektoriin siirdiiriilebilirligini olumlu etkileyecektir.
Calismanin ikinci boliimiinde Tiirkiye’de ve diinyada saglik hizmeti ihracatinin
gelisimine deginilmistir. Saglik hizmeti, saglik hizmeti ihracatinin birinci adimi olmasina

ragmen, bu durum her iilkede ayn1 sekilde uygulanmamaktadir. Bazi iilkeler sadece saglik



hizmeti ihracatina 6nem vererek kendi vatandaslar1 arasinda esitsizlige yol agmaktadir.
Ancak Tiirkiye’de oncelik kendi vatandaslarina verilmistir. Bu bakimdan Tiirkiye’deki
saglik hizmetinin gelisimi ve saglik hizmeti gostergeleri detayli olarak incelenmistir.
Diger {ilkeler gibi Tiirkiye’nin de sektorden pay almak adina alternatif politikalar

gelistirdigi ve uluslararasi pazarda rekabet edebildigi belirtilmistir.

Tez ¢aligsmasinin ligiincii ve son boliimiinde Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracatinin
paydas sektorlere ve makro ekonomiye etkisi incelenmistir. Uluslararasi hizmet ihracati
olan saglik hizmeti ihracati en ¢ok etkiyi cari agik tizerinde yapmaktadir. Bu baglamda
ampirik analizde saglik hizmeti ihracatinin cari denge tizerindeki etkisi arastirilmistir. S6z
konusu iki degiskenle baglantili olan turizm hizmeti gelirleri, reel déviz kuru, hizmet
ithalat1 ve gayrisafi yurti¢i hasila degiskenleri ile analiz uygulanmistir. Bu boliimde saglik
hizmeti ihracati ile ilgili yapilan calismalara yer verilmis ve analizde kullanilan
degiskenler anlatilmistir. Lee-Strazicich yapisal kirilmali birim kok testi, Vektor
Otoregresyon Model ve Johansen Esbiitiinlesme Testi ile ilgili ekonometrik metodoloji

anlatildiktan sonra analiz sonuglarina yer verilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

ULUSLARARASI HIZMET TiCARETI OLARAK SAGLIK
HIZMETI iIHRACATI: TEORIK CERCEVE

1. HIZMET TiCARETIi OLARAK SAGLIK HiZMETi iHRACATI

Ihracat endiistrisi diger sektorlerin {iretkenligini arttiran, dissal kaynaklari ifade
eden ve yaparak 6grenmenin bir merkezidir. Thracat istihdami tesvik etmekte, iicretlerde
iyilesmeye yardimci olmakta ve ekonomik biiylimeye olumlu katki yapmaktadir. Hizmet
sektoriiniin ihracati ise turizm, saglik, tasimacilik, finansal hizmet, hukuk, muhasebe,
sigorta, iletigim, yoOnetim hizmetleri, bilisim ve hizmetle ilgili diger sektorleri
icermektedir. S6z konusu sektorler, mal ihracatinin biiylimesine yardimer olan hizmet
ihracatlari i¢in de kullanilip kullanilmadigi sorusunu akla getirmektedir (Eichengreen ve
Gupta, 2013: 2). Ancak uluslararast hizmet ticareti nispeten sinirlidir. Bunun temel sebebi
ise, hizmet sektoriiniin yapisi geregi liretici ile tiiketici arasinda fiziksel temasin olmasi
gerekliligidir. Bu durum seyahati de icermektedir. Diger yandan giiniimiizde teknolojinin,
ozellikle internetin gelismesinden kaynaklanan maliyet avantaji ortaya ¢ikmistir (Freund

ve Weinhold, 2002: 236).

The General Agreement on Trade in Services (GATS) altinda uluslararasi saglik
hizmeti ticareti hizla artmaktadir. Anlasma, bir taraftan gelismekte olan iilkeler i¢in
kisitlama politikalar1 getirirken diger yandan sagik hizmetinin liberallesmesi baglaminda
esneklik igermektedir. Gereksiz taahhiitler olmadan, mevcut esneklikleri en etkili ve
verimli politikalar ile uygulamak saglik hizmeti ihracatin1 faydali hale getirebilecektir

(Timmermans, 2004: 453).

Bu béliimde saglik hizmetinin uluslararasi ticaretteki yeri, Hizmetler Ticareti
Genel Anlasmasi kapsaminda saglik hizmeti ihracati, saglik hizmetinin 6demeler
bilangosundaki rolii, saglik hizmetinin mikro ve makro ekonomik kapsamda
degerlendirilmesi yapilmistir. Daha sonra saglik hizmeti ihracatindan dogan belirsizlikler,

sorunlar ve etik ilkelere deginilmistir.



1.1. Dis Ticarette Hizmet Ticaretinin Yeri ve Saghk Hizmeti

Diinyada ticaret denildiginde ilk olarak; otomobil, kiyafet, bilgisayar gibi
tirtinlerin iiretimi veya petrol, bakir, komiir gibi minerallerin ve tarimsal tirtinlerin ticareti
akla gelmektedir. Ancak son yillarda diger iilkelerdeki hizmet ticareti, modern iletisim
sayesinde erisilebilir hale gelmistir. Uluslararasi ticarette yeni bir form olarak ortaya
cikan hizmet ticareti, uzak bir iilkede olan hizmete ulasmay:1 ifade etmektedir. Ayrica
zamanla deniz asir1 iilkelere gitmenin kolaylasmasi, hizmet ticaretinin oniinii agmistir
(Krugman, Obstfeld ve Melitz, 2012: 17-19). Bu baglamda, hizmet ticareti son yillarda
kiiresel ticaret icinde aktif sekilde yer almaktadir (Jensen ve Kletzer, 2005: 75).
Teknolojilerin gelismesi, hizmetlerin sinir otesine tasmmmasini  kolaylastirmis ve
ekonomilerde biiylimeye katki saglamigtir. Hizmetler hem kendileri alinip satilmakta hem
de mal tiretiminde girdi olarak kullanilmaktadir (WTO, 2021b). Diger yandan hizmet
ciktis1, sermaye mali ¢iktist ile iliskilidir. Ornegin, dis hekimlerinin hizmetleri, ofis ve
cesitli ekipmanlar ile saglandigi icin Onceden yatirim yapilmast gerekmektedir
(Greenfield, 2002: 20-21). Ayrica finans, nakliye, sigorta, iletisim ve lojistik gibi
hizmetler sayesinde, ekonominin diger sektorleri desteklenmektedir (Eurostat, 2020).
Bununla birlikte, turizm, tagimacilik ve seyahat de 6nemli hizmet sektorleri arasindadir.
Ozetle, ulusal piyasanm liberallesmesi, ekonomik performanslarin genisleme siireglerine
katki saglayacagi diislincesi, teknolojinin ilerlemesi ve ekonomik entegrasyonlarin
artmasi, uluslararasi hizmet ticaretini arttirmistir (Bobirca ve Miclaus, 2007: 1).
Dolayisiyla kiiresellesen diinyada, hizmet sektori, tglinciil bir endistri olarak yerini

almistir (Eurostat, 2020).

Grafik 1, 2019 yilinda diinyada gerceklesen uluslararasi ticarette sektorlerin
paymi gostermektedir. Grafik 1’e gore, ilk sirada mal ticareti bulunmaktadir. Hizmet
sektorii ise, tarimsal {irtin ve yakit iiriinleri dis ticaret hacminin Oniine gecerek, ikinci

sirada yer almistir.



Grafik 1. Diinya Ticaretinin Goriiniimii (2019)
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Grafik 2 ise, diinyada mal ve hizmet sektorlerinin yillar itibari ile nasil bir degisim
sergiledigini gostermektedir. Bu dogrultuda son on bes yilda, hizmet ihracatinin, az da
olsa artis egiliminde oldugu, mal ihracatinin ise istikrar géstermemesine ragmen, genel
olarak yiikseldigi gozlenmektedir. 2005 yilindan kiiresel kriz dénemine kadar artis
gosteren mal ihracati, 2008 doneminde nispeten azalmistir. Sonraki donemlerde ise,
dalgali bir seyir izlemistir. Ayica Grafik 2’den kiiresel kriz doneminden hizmet

thracatinin mal ihracatina gore daha az etkilendigi gézlenmektedir.

Grafik 2. Diinyada Mal ve Hizmet Thracati
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Ote yandan hizmet sektdriiniin, tiiketicilerin beklentilerini karsilamasi
gerekmektedir. Tiiketici, kizginlik, pismanlik, hayal kiriklig1 veya hizmetten vazgecme
gibi duygusal ve davranigsal tepkiler ile piyasa memnuniyetini ortaya koymaktadir.
Olumsuz bir sonug karsisinda, bazen hizmet sunuculari, hizmetlerin yenilenmesi ile telafi
etmeye calisabilirler (Sparks ve Fredline, 2007: 242). Ancak mal ve hizmet sektorleri
karsilastirildiginda; hizmet piyasasina olan talep daha farklidir. Maliyetler burada etkili
olmaktadir. Ciinkii hizmet sektorii nispeten fazla sabit maliyeti bilinyesinde
barindirmaktadir. Ayrica hizmet sektoriinde piyasaya giris ve ¢ikig, mal piyasasina gore
daha zor olup, farkliliklar gostermektedir (Ariu, 2012: 15). Ornegin, son yillarda OECD
iilkelerinde saglik harcamalar1 hizla artmaktadir. Bu durum ise hastalar1 daha uygun
maliyet arayisina tesvik etmistir. Diger {lilkelerin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin
saglik hizmetleri dikkat ¢ekmeye baslamistir. Dolayisiyla saglik hizmeti ihracati hem
uluslararasi hastalar igin hem de gelismekte olan iilkeler i¢in kazangli hale gelmistir
(Timmermans, 2004: 454).

1.1.1.Saghk Hizmeti Tanimi ve Kapsami

Saglik, 1946 yilinda benimsenen Diinya Saglik Orgiitii anayasasmin tanimima
gore, kisilerin sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil ayrica bedenen,
ruhen ve sosyal agidan da tam bir iyilik halinde olmasidir (WHO, 2020). “Sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmas1” durumunu detayli sekilde ifade etmek gerekirse; saglik,
sadece kigisel bir husus degildir, toplumsal yonii de mevcuttur. Bireylerin sosyal yasantisi
iyi ise birey sosyal a¢idan da tam bir iyilik halindedir. Eger kisiler is bulamiyor ve yasam
giivenligi saglanamiyorsa, gelir dagilimi adaletsizse, aile iginde ve toplumda
huzursuzluklar bas gosterecektir. Dolayisiyla tam  bir iyilik hali durumu
gerceklesmeyecektir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47). Pan American Health
Organization (PAHO) tarafindan 20. yiizyilin halk saglig1 alaninda basarili olarak secilen
Marc Lalonde, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimin1 detaylandirarak, fiziksel ve biyolojik
kosullarin yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 da dikkate almistir. Ona gore,
saglik konsepti dort 6geye ayrilabilmektedir; insan biyolojisi, ¢cevresel, yasam sekli ve
saglik sistemi konseptidir. Politika yapicilarin bu 6gelere kapsamli ve etkili bir sekilde
devam etmeleri halinde, finansal olmasa dahi, esit analitik 6neme dikkat etmeleri

gerekmektedir (Lalonde, 2002: 149, 150). S6z konusu konseptler sdyle agiklanabilir;



oncelikle insan biyolojisi konsepti, organik yap1 geregi meydana gelen fiziksel ve ruhsal
sorunlar1 agiklamaktadir. Kisinin ¢evresel bakimdan iyilik halinde olmasi konsepti kisinin
tizerinde az hakimiyetinin oldugu ya da hi¢ hakimiyetinin olmadig1 sosyal ¢evrenin
boyutlarini ifade etmektedir. Yasam tarzi konsepti, kisilerin kendi kararlar1 ve kontrol
edebildigi durumlarn ifade etmektedir. Cevresel ve yasam tarzi kisilerin, alkol, tiitiin,
uyusturucu kullanimi veyahut bireyin uyguladigi diyet diizenini 6nemli derecede
etkileyen ve yonlendiren durumlardir. Saglik sistemi konsepti ise, tilke sinirlar1 iginde
saglik hizmetlerini en verimli, en etkin, kaliteli ve kolay erisim imkani ile diizenleyen
kuruluglar1 ifade etmektedir. Bodylece tiim bu kosullar kisinin refah seviyesini
etkilemektedir. One siiriilen diizenlemeler genis cercevede bakildiginda iilkeler igin
oncelikle hanehalki sonra bolgesel daha sonra da ulusal diizeyde ele alinsa da, ilerleyen

donemlerde bu diizenlemeler toplumsal ve yapisal degisiklikleri dikkate almistir

(Marchildon, 2008: 387-389).

Bir tilkedeki saglik hizmetlerinin, ihtiyaglart belirlemek ve kaynaklarin etkin
kullanimin1 yonlendirmek icin yeterli yetkinlige ve yetkiye sahip kurumlar tarafindan
tasarlanmasi, organize edilmesi ve isletilmesi, sektorii saglikli  sonuglara
ulastirabilecektir. Bu durum saglik uzmanlarinin onay1 dogrultusunda yetkili kurumlarca
yapilmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde bu husustaki kurumlarin kapasitelerinin
yetersiz olusu beraberinde diisiik-maliyet, diisiik-teknolojiyi getirmektedir. S6z konusu
iilkelerde ozellikle daha fazla idari kapasiteye duyulan ihtiya¢ biiyiik 6l¢iide ihmal
edilmektedir. Ancak normal sartlarda tilkelerde saglik hizmeti i¢in yapilmasi gereken
faaliyetler hem resmi hem de resmi olmayan kuruluslar tarafindan desteklenmekte ve
yonlendirilmektedir. Kirsal kesimlerde mevcut olan resmi olmayan organizasyonlara
ornek vermek gerekirse koy saglik komitesi bu grupta sayilabilir. Bu kuruluslar bazen
dini organizasyonlarin, tarimsal faaliyetlerin, sendikalarin sorunlar1 gibi 6zel sorunlara
¢Oziim bulan resmi olmayan kuruluglar da olabilmektedir. Resmi saglik kuruluslari ise
daha iyi organize olmus saglik hizmeti faaliyetlerini icermektedir. Eger bir iilkede saglik
blirokrasisi 1yi isliyorsa saglik sigortasi semasi da etkin sekilde islemektedir, acenteler de
bu dogrultuda uzmanlasmistir, lilke sinirlar1 igindeki kirsal kesimlerde dahi teknik
denetim ve kontrol saglanmaktadir (Golladay ve Liese, 1980: 174-175). Dolayisiyla
saglik hizmeti sistemlerinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Bu durum en ¢ok {ilkelerin yaptiklart saglik harcamalarindan
anlasilmaktadir. Saglik ekonomisti Fredrich Golladay; kamu saglik harcamasinin gelirle
baglantili oldugunu, kisi basina saglik harcamalarinin oldukca diisiik seviyede kaldigini,
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saglik harcamalarinin koruma amacglh olmayip iyilestirmeye yonelik oldugunu, modern
saglik tesislerinden yerel niifusun daha az faydalandigini, maliyetin fazla olmasindan
dolay1 doktorlara ve saglik kuruluslarina yapilan 6demelerin de fazla olmasi, saglikla
iligkili beseri sermaye, politika ve kaynaklarin verimli kullanilmadigin1 vurgulamistir.
Gelismekte olan filkelere yonelik bu arastirmalar, s6z konusu iilkelerde saglik
hizmetindeki eksiklikleri gozler oniline sermektedir. Gelismis iilkelerde ise saglik i¢in
harcamalar nispeten fazladir. Bu iilkeler sanayilesmenin yiiksek getirisi ile birlikte tedavi
edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu hizmetlere de énem vermislerdir. Toplumun
bilingli sekilde isteklerinin siirmesi sonucunda saglik hizmetlerinin arzi ve tahsisi
iyilesmistir. Dolayisiyla saglik sisteminin iyi isledigi bir ililkede, yerel niifusa asgari
diizeyde saglik hizmeti saglanan bir alt yap1 mevcuttur (Tokgoz, 1987: 15, 19).

1.1.2.Saghk Hizmetinin Ekonomik Boyutu

Iyi bir saglik hizmeti sunumu igin yapilan yatirnmlar dogrudan insana yapilan
yatimlar1 ifade etmektedir. Ekonomik anlamda gerceklestirilen faaliyetler de, bireysel ve
toplumsal fayda saglama amaci giitmektedir. Sagliktaki istihdam, sigorta faaliyetleri,
saglik hizmeti veren tesislerin isleyisi, ilag ve tibbi cihaz sanayi, saglik harcamalar1 ve
saglik hizmetlerinin finansman sekilleri saglik piyasasinin temelini olusturmaktadir.
Diger yandan saglikla iligkili s6z konusu unsurlar ile mal ve hizmet arzi, talebi, ticareti
ve tahsisi saglik ekonomisinin kapsamindadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin ekonomik

manada uygulanmasindaki amag refah seviyesini yiikseltmektir (Isik, 1997: 8-9).

Iktisatta mal ve hizmet piyasalarinda ihtiyaglar1 dogrultusunda tercih yapan
tilketici ve Tlretici “piyasa fiyat1” dengesinde bulusmaktadir. Saglik hizmetlerinin
piyasasinda ise denge durumu olusmamaktadir. Hasta (tiiketici), sirasiyla doktor, saglik
tesisi ve ilag treticileri karsisinda “mutlak bagimli”’dir (Tokgoz, 1987:14). Diger yandan
saglik hizmeti finansmani, kaynak tahsisi, saglikta kamunun rolii, saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi, biitce saglanmas1 ve denetimi gibi hususlar saglik hizmetinin yapisim
ilgilendirmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetleri, hem mal hem de hizmet
baglaminda iretici ile tliketiciyi bir araya getiren, denetleyen bir saglik hizmeti piyasasi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kocasoy, 2014: 5, 11).

Saglik hizmeti ekonomik bakimdan degerlendirildiginde, oncelikle bireyin
sagliginin bozulmasindan kaynaklanan hane halki i¢in gelir kayb1 yasanmasi durumu

karsimiza ¢ikmaktadir. Sonrasinda ise kisinin istthdamda bulunmamasindan Otiiri
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ekonomiye katkisinin olamamasi s6z konusudur. Hastalik, gelir kaybinin yam sira
maliyet olarak da saglik hizmeti tiikketenlere bir ylik olusturmaktadir. Dolayisiyla sagligin

bozulmasit hem hane halki hem de kamu agisindan biitce agi1g1 anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetinin ikame edilemez 6zelligi bulundugu i¢in ve birey de bu saglik
hizmetini almak zorundaysa, ortaya ¢ikan maliyetten kaginilamaz. Saglik hizmetini diger
mal ve hizmetlerden farkli kilan en 6nemli 6zellik alternatifsiz olusudur. Ayrica saglik

hizmeti hem bireysel hem de toplumsal yarar sagladigi i¢in, yar1 kamusal bir hizmettir.

Oz olarak, saglik hizmetleri sosyal anlamda, ekonomik anlamda, iilkenin siyasal
yapist anlaminda pek cok hususa karsilik gelmektedir. Bu nedenle etkin sunulmasi ve
koordineli islemesi yarar olusturan bir 6zellige sahiptir (Los, 2016: 36-38). Mushkin
saglik hizmetinin piyasasina vurgu yaparak medikal hizmetin kisisel bir hizmet oldugunu
belirtmistir. Her kisisel hizmet beraberinde toplumsal yarar olusturmaktadir (Mushkin,
1958: 787).

Tim bunlar bir iilke i¢inde saglik hizmetinin kalitesinin 6nemli oldugunun
isaretidir. Yerli hastalara kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, yabanci hastalara verilen

saglik hizmetinin de kaliteli oldugunun gostergesi olabilmektedir.

1.2. Diinya Ticaret Orgiitii ve Hizmetler Ticareti Genel Anlasmasi (GATS)

Hizmetler, 1995 yilinin Ocak ayinda gergeklestirilen Uruguay goriismeleri
neticesinde “The Genaral Agreement on Trade in Services (GATS)” adi altinda bir
anlagma ile yiiriirliige girmistir. Uluslararas1 hizmete dair ilk ¢ok tarafli ticaret anlagmasi
olan GATS, 1986-1994 yillar1 arasinda gergeklestirilen Uruguay Round’in temel konulari
arasinda yer almistir. Aslhinda, GATS, mal ticareti i¢in 1947°deki “The General
Agreement on Tariffs and Trade (GATT)” anlagmas: ile aynidir. Ancak GATS yapisal
olarak GATT’a gore daha karmasiktir. S6z konusu karmasikliktan dolay1 anlagsmada
esneklik saglanmistir. Bu baglamda, GATS’1n belirledigi hizmet sektorlerinin faaliyete
gecgebilmesi bazi kosullara baglanmistir. Burada bakilacak husus, iilkelerin gelismislik
seviyeleridir. Buna gore, daha az veya ¢ok cesitli hizmet sektorleri agilacaktir. Eger
gelismekte olan iilkelerin diizenleyici politikalar1 uygun degilse, bir uyumsuzluk ortaya
cikabilecektir. Bu sebeple, GATS 1n kural ve disiplinleri g6z oniine alinarak ¢ok tarafl
anlagmalar her iki iilke acisindan da fayda saglayabilecektir. Diinya Ticaret Orgiitii
(WTO) ise, gerekli hallerde gelismekte olan iilkelere teknik yardimda bulunacaktir
(WTO, 2013).
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GATS, WTO biinyesinde yer alan ve giivenilir, adil, seffaflik ilkeleri cercevesinde
hizmeti liberallestirmeyi hedeflemektedir. Olusacak karmasiklik ve dayatilacak
kisitlamalar GATS ile kaldirilmaktadir (International Trade Administration, 2021).
Bunun yan1 sira genel ahlaki muhafaza etme, kamu diizenini saglama, ¢evreyi koruma,
aldatic1 uygulamalara engel olma ve iilkeler arasindaki s6zlesmelerde yer alan hukuki
prosediirlere uyulmasini saglama GATS’nin gorevleridir. GATS’ye iiye olan ve farkli

hizmet sektorlerinde aktif yer alan iilkeler, aslinda WTO iiyeleridir.

“Hiikiimet yetkisi dahilindeki hizmetler” ve “hava tasimaciligina iliskin hizmetler
(hava trafik haklar1 ve bunlarla baglantili hizmetler)” disinda GATS tiim hizmet sektorleri
icin uygulanabilmektedir (WTO, 2021c). WTO iiyeleri, hizmet sektorlerini 12 temel
smiflandirma ile belirlemistir (WTO, 2013): “Mesleki hizmetler, iletisim hizmetleri,
ingaat ve ilgili mithendislik hizmetleri, dagitim hizmetleri (toptan satis, parakendecilik,
franchising), egitim hizmetleri, cevresel hizmetler, finans hizmetleri (sigorta, bankacilik,
menkul kiymet), saglikla ilgili ve sosyal hizmetler, turizm-seyahat hizmetleri, eglence-
kiiltir-spor hizmetleri, ulasim hizmetleri (denizyolu, hava tasimaciligi, demiryolu,

karayolu) ve diger hizmetlerdir”.

Tiirkiye’de GATS’in uygulanist 1994 yilinda baslamis ve su 9 sektor igin
taahhiitte bulunulmustur: “Mesleki hizmetler (uzmanlik gerektiren hizmetler, bilgisayar
ve ilgili hizmetler, diger hizmetler), haberlesme hizmetleri (posta, kurya,
telekominikasyon hizmetleri), miiteahhitlik-mithendislik-mimarlik hizmetleri, egitim
hizmetleri (ilk-orta 6gretim, yiiksek 6gretim hizmetleri), ¢evre hizmetleri (kanalizasyon,
¢op kaldirilmasi, saglik cevre vb. hizmetler), mali hizmetler (sigorta, bankacilik
hizmetleri), saglikla ilgili, sosyal hizmetler-hastane hizmetleri, turizm-seyahat hizmetleri
(oteller, lokantalar, seyahat acenteleri, tur operatorleri), ulastirma hizmetleri (tiim
tagimacilik)”. Tiirkiye 12 sektorden 9 tanesi icin taahhiitte bulunarak, gelismekte olan
diger iilkelere nazaran hizmet sektoriinde daha fazla yer almistir (Erol, 2002). T.C. Ticaret
Bakanligi, 2021 yilinda internet sitesinde belirttigine gore, Tiirkiye ek serbestlesme igin
tiim hizmet sunum sekilleri ve hizmet alanlarini iceren goriigmelerin yapilmasina 6énem
vermektedir. Bu baglamda, yeni pazarlara giris i¢in olanaklar yaratilmasi, olasi
anlagmalar sayesinde GATS’1n belirledigi kurallara ek olarak yenilerinin gelistirilmesi,
gercek kisilerin hareketliligi ilkesi oniindeki engellerin kaldirilmasi ve is insanlarinin
gegici olarak dolagmasi i¢in vize prosediirlerinin diizenlenmesi hedeflenmektedir (Ticaret
Bakanligi, 2021c).
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1.2.1. GATS in Uygulanma Sekli
GATS, 1994 yilinda WTO kapsaminda Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi adi

altinda teorik temele oturtulmasina dayanmaktadir. Saglik hizmeti ticareti de dahil bir¢cok
sektor belirlenmis ve anlagsma tiye iilkelerce imzalanmistir (Bakhouya, 2017: 56). Boylece
saglik hizmeti sektoriiniin ihracat potansiyeli GATS tarafindan genisletilmistir (Neil ve
Gordon, 2007: 546).

Hizmetlerin arz1 ve tiiketimi dolayisiyla isleyis sekli teorik olarak GATS i¢inde 4
ana bashiga ayrilmistir. Dolayisiyla hizmetler bu ¢ergevede yiiriitiilmektedir. Genel olarak
hizmetlerin isleyis bigimi su sekildedir (Jensen ve Kletzer, 2005: 130; UN vd., 2012: 112-
113):

Mod 1, Smur 6tesi ticaret, hizmetin kendi tilkesinde degil diger liye iilkeden
alinmasi anlaminda gelmektedir. Burada tipki mal ticareti gibi, iiretici ve tiiketici kendi
tilkesinde kalir, sadece hizmet sinir 6tesine teslim edilir. Daha agik bir ifadeyle, iletisim
araglar1 ile baska iilkeden hizmet almak bu kapsamdadir. Ornegin, bir tiiketiciye telefon
vasitasiyla yasalar hakkinda bilgi sunabilir veya bir finansal hizmet sunucusu, sinir

Otesine danismanlik hizmeti verebilir.

Mod 2, Yurt disinda tiiketim, iiye iilkenin hizmeti almak i¢in diger iiye tilkenin
bolgesine gitmesini ifade etmektedir. Burada ya tiiketici ya da onun miilkiyetinin yurt
disina gitmesi s6z konusudur. Tiiketicinin yurt disinda bulunarak hizmeti kullanmasini
anlatmaktadir. Turist hareketleri veya dil egitimi almak i¢in baska iilkeye gidilmesi 6rnek
verilebilir. Yurt icinde bakildiginda, Mod 1, Mod 2’ye gore takas edilebilirligin daha iyi
bir gostergesi olabilir.

Mod 3, Ticari varlik olusturmak, bir liyenin diger iiye lilkede ticari bir varlik
vasitastyla bulunmasini ifade etmektedir. GATS, bu isleyis sekli ile tiiketici ile {ireticinin
yakin baglanti i¢inde olacagini kabul etmektedir. Boylece, hizmet satisindan sonra ya da
teslim, liretim, pazarlama ve dagitim konularinda tiiketici ile siirekli bir temas halinde
olunabilecektir. Mesleki ve uzmanlik gerektiren konular s6z konusu mod i¢in uygun
olabilmektedir. Ornegin, yabanci bir bankanin tamamlayici ofisinin diger iilkede
bulunmasi, anayasal bir sekilde tiizel kisinin olusturulmasi i¢in yurtdisinda temsilcilik
acilmasi gibi, kisa vadeli ingaat projeleri gibi.

Dogrudan yabanci yatirimlar bu teorik mod ile ilgilidir. Bir yildan daha kisa

zaman i¢in olan yatirimlar, dogrudan yabanci tedarikg¢iler bakiminda cazip olmaktadir.
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Mod 4, Gergek kisilerin varligi, bireyin ticari hizmet sunmak i¢in kendi
ilkesinden diger iiye iilkeye gegici olarak gitmesini ifade etmektedir. S6zlesmeli olarak
alan yabanci hizmet tedarik¢isinin c¢alisanlar1 ya da serbest meslek sahipleri, sirket
icinde olan transferler veya dogrudan yabanci yerlesik sirketlerce istihdam edilen
calisanlar, sozlesmeli olarak yabanci iilkeye giren hizmet sunucular1 ya da ticari varlik

olusturan kisiler tarafindan saglanan istihdam, bu isleyis sekli ile ilgilidir.

Tiim bu modlar hizmetin yurtdisina ¢ikisi veya iilkeye girisini, dolayisiyla
hizmetin ihracatin1 ve hizmetin ithalatin1 ifade etmektedir. A iilkesinden B {ilkesine
teslimat s6z konusudur. GATS sadece ihracatin tiiketimini uygulamaktadir. Ancak bu

durum, tilkelerin ulusal politikalarini etkilemez (Bakhouya, 2017: 60).

1.2.2. GATS Kapsanunda Saglik Hizmetinin Isleyisi

GATS’nin belirledigi sektorlerden olan “saglik ve sosyal hizmetler” saglik
hizmetlerinin uluslararas1 ticaretini ifade etmektedir. Nispeten gelismekte olan
ekonomilerin daha cok ilgilendigi bu alan, saglik hizmeti sunucularinin alternatifler
tireterek uluslararasi hastalar1 kendi tilkelerine ¢ekme girisimini ifade etmektedir. Bu
hizmet sayesinde halk saglig: sistemlerinin yiikii hafifler, ilave kaynaklar olusturulur ve

bilgi transferi ile diger lilkelerdeki teknik bilgiye ulasilabilir (WTO, 2021a).

Saglik hizmetinin ihracati kapsaminda, saglikla dogrudan iliskili olan sektdrler,
tibbi ve discilik hizmetleri, hemsire, fizyoterapist, hastane ve diger sagilik sunucularinin

hizmetleri bulunmaktadir (Bakhouya, 2017: 60).

Tanim olarak genis kapsamlidir; tibbi turizm ya da saglik turizmi, medikal hizmet
almak i¢in kendi iilkesinin diginda bir iilkeye gidilmesidir. Bununla birlikte, bu tanimlama
icinde, yeni bir ilacin/tedavinin insanlar iizerinde denenmesi sonucu olusan klinik
arastirmalar; biyoteknoloji veya ila¢ arastirmalart i¢in saglanan sozlesmeli arastirma
hizmetleri; elektronik yolla baska iilkelere aktarilan tibbi bilgilerin kullanilmasi; uzaktan
saglik egitimi; hastane, saglik yonetimi, tibbi hukukla ilgili kurslar; alternatif saglik
egitim programlart ve saglik sunucularinin uluslararast hareketi yer almaktadir
(Government of India, 2017: 21). Saglik hizmeti ihracati, bazen de medikal turizm yerine
kullanilmaktadir (Sen, 2018).

Eger saglik sektorii adi altinda tanimlamak gerekirse, hem ithalat hem de ihracat
olarak ele aldigimizda, nihai tliketim i¢in ¢ok ¢esitli saglik (tibbi) {iriinleri ve saglik

hizmetlerini ifade etmektedir. Bu kapsam, yurtdisinda standart tibbi tedavi alim1 ve daha
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fazlasin1 anlatmaktadir. Hem mallara hem de hizmetlere uygulanan farkli tedarik
durumlart s6z konusudur. Daha agik bir ifadeyle saglik hizmeti ihracati veya ithalati;
uluslararasi bireysel saglik hizmeti ticareti, tibbi {iriin ticareti ve uluslararasi toplu saglik
hizmetleridir (OECD, 2011: 28-29).

GATS’nin  modlart kapsaminda saglik hizmeti ihracati su sekilde
uygulanmaktadir (UN vd., 2012: 112, 116; Chanda, 2002: 158):

Mod 1, Sinir Gtesi ticaret, bir doktor hastasina mail yoluyla tibbi teshis koyabilir.
Bagka bir ifadeyle, bir doktorun online tavsiye vermesi, saglik hizmetinin elektronik

teslimi, laboratuvar ya da klinik sonuglarin sinir 6tesine ulastirilmasidir.

Mod 2, Yurt diginda tiiketim, hastanin tedavi olmak i¢in diger iiye iilkeye
gitmesidir. Ayrica bir doktor kendi hastasinin tedavi i¢in baska iilkeye gitmesini
onerebilmektedir. Hastalar, uygun maliyetli, yiiksek kaliteli ya da alternatif tedaviyi satin
almak icin gelismekte olan veya komsu iilkelere gitmektedir. Ciinkii gelismekte olan
birgok iilke yiiksek kaliteye sahip saglik hizmeti sunma yolundadir. Ulkeler, yurt disinda

titkketim sekli vasitasiyla saglik hizmetini ihra¢ etmektedir.

Mod 3, Ticari varlik olusturmak, yurtdisinda hastane agmak, saglik hizmeti
vermek gibi veya bir doktor yurt disinda kendi muayenehanesini agabilir. Ayrica
yurtdisindaki kendi yerinde ¢alismak i¢in yer degistiren bu doktor Mod 4 kapsamina
girmektedir. Hindistan, Endonezya, Nepal, Tayland ve Sri Lanka kendi iilkelerine Mod 3
ile artan sekilde dogrudan yabanci yatirim ¢ekmektedir. Singapur ise maliyet etkili ve
yiiksek kalitede hizmet sunan hastaneleri (saglik hizmeti sunan sirketleri) sayesinde,

endistrilesmis tlilkelerden saglik hizmeti organizasyonlar ile anlagmalar yapmaktadir.

Mod 4, Gergek kisilerin varligi, bir hastayi tedavi etmek i¢in doktorlarin gegici
olarak diger iiye iilkeye gitmesidir. Ancak bu durum gelismekte olan iilkelerden
endiistrilesmis iilkelere olan saglik¢ilarin gociinii giidiilemektedir. Yiiksek maas, nispeten
daha iyi yasam standardi ve daha iyi ¢aligma kosullar1 saglik personelleri igin cazip
olmaktadir. Ulkeler bu gogii caydirmak igin farkli politikalar uygulamaktadir. Ornegin,
Hindistan ve Giiney Afrika saglik sunucularinin mezuniyetinden sonra, istthdam
edilecegini garanti etmektedir. Farkli bir sekilde ABD; Ingiltere ve Kanada’dan
uzmanlari, Hindistan, Filipinler ve Jamaika’dan tekniker ve hemsireleri kendi tilkesine
cekmek i¢in go¢ politikalart uygulamaktadir.

Saglik sunucularinin hareketliligi, hem yaslanan niifusun sagliga erisimi hem de

ihtiyag olan uzman personelin saglanmasi bakimindan Snemlidir. Bununla birlikte,
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dijitallesmenin ilerlemesi ile e-saglik ve teletip (uzaktan alinan tibbi hizmet) ortaya
cikmistir. Genel olarak bakildiginda, Mod 1 diger teorik isleyis sekillerine gore daha az
taahhiite sahiptir (WTO, 2021a).

1.3. Hizmet Ticaretinin Serbestlesmesi ve Saghk Hizmetinin Kiiresellesmesi

WTO himayesinde olusturulan, bolgesel ya da ¢ok tarafli anlagmalar, hizmet
sektoriinlin biiylimeye katkisin1 nispeten azaltmasina ragmen, hizmet ticaretindeki
acikligin ekonomik biiylime iizerine pozitif etkisinin olacagi, politika yapicilar tarafindan
ongoriilmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in hizmet ticaretinin

serbestlesmesi ekonomik fayda saglayacaktir (Khoury ve Savvides, 2006: 277-278).

WTO goriismelerinde, olasi ¢ikar elde etme durumunun veya tartigsmalarin Oniine
gecilmesi, sonuglart saglikli hale getirebilecektir. Ozellikle saglik, egitim ve gevre
hizmetlerinde serbestlesme, bu alanlarda yatirimin artmasi, potansiyel fayda-maliyetlerin
g0z Oniline alinmasi ve pazara girislerin iyi analiz edilmesi, olumsuz sonuglari bertaraf
edebilecektir. Diger yandan, saglik hizmetinin uluslararasi anlamda agik olmasinda
potansiyel kazanimlar vardir. Bu nedenle, GATS’nin her modu i¢in, yapisinda fayda ve
problemler olmasmna ragmen, saglik hizmetinin ticaretinin ve yatirimlarinin
serbestlesmesi lilke agisindan avantaj saglayacaktir (Chanda, 2003: 1574-1575). (Fayda

ve sorunlar ikinci boliimde detayli olarak anlatilmistir.)

Bununla birlikte insanlarin, 6zellikle, daha maliyet etkili ve daha yiiksek kaliteli
tedavi arayislari, saglik hizmeti ihracatinin kiiresellesmesine zemin hazirlamistir. Bir
ornekle aciklamak gerekirse; Batidan ve Orta Dogu’dan bir¢cok hasta Hindistan ile
Tayland’1 tibbi hizmet almak i¢in tercih etmektedir. Hindistan ise, bu avantajin1 daha da
arttirmak i¢in, 2007’den beri saglik hizmeti ithalatgisi kisilere, M-vizeleri (medikal vize)
sunmaktadir. Bu uygulama uluslararas1 hastalarin dikkatini daha fazla ¢ekmektedir.
Ayrica Hindistan ve Umman arasinda uzun yillardir siiren kiiltiirel yakinlik ve ticaret
iligkileri, giiniimiizde {ilkelerin karsilikli ¢ikar elde etmek amaciyla uluslararasi saglik
hizmeti ticaretini gelistirmelerine sebep olmustur. Umman’in saglik hizmetlerinin
gelismesinde Hindistan biiyiik katki saglamistir. Diger yandan, bugiin, Umman
vatandaslari, tibbi tedavi i¢cin Hindistan’1 segmektedir. Tiim bunlar, iilkelerin yabanci
hasta sayilari1 arttirmakta ve Onemli gelir saglamalarmin Oniinii agmaktadir

(Aravindhakshan, 2010: 19-20).
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Tarihi eskilere dayanan saglik hizmeti ihracati, uluslararasi hastalarin tibbi hizmet
icin gelismis ve batili iilkelere gitmeleri sonucu dogan, bir sektdrdiir. Ornegin, ABD ve
Almanya’daki saglik tesisleri yiiksek kalitelerinden dolayi, nispeten diisiik gelirli
iilkelerdeki varlikli kisiler tarafindan tercih edilmistir. Ancak giiniimiizde, bu durum
degismektedir. Tibbi hizmet alma hareketleri gelismis iilkelerden nispeten daha az
gelismis iilkelere kayarak, “ters yonlii kiiresellesme” yasanmasina yol agmaktadir
(Temizkan 2015: 102). Bununla birlikte, bugiin, hem gelismekte olan tilkeden gelismis
iilkeye, hem de gelismis lilkeden daha az gelismis iilkeye tibbi seyahatler yapilmaktadir.
Dolayisiyla, giintimiizde geleneksel “medikal turizm modeli” degismistir (Gill ve Singh,
2011: 315).

Sekil 1, bagka tilkeden saglik hizmeti almanin, diinyada geldigi boyutu
gostermektedir. Sekil 1’e gore hemen hemen her iilke uluslararast saglik hizmeti
ticaretinden yararlanmaktadir. Hareketliligin biiyiik oranda Asya ve Amerika’ya dogru
oldugu gozlenmektedir. Baz1 bolgeler, hem saglik hizmeti ihra¢ etmekte hem de ithal
etmektedir. Sekil 1°de dikkat ¢eken bir bagka husus ise, Avustralya’nin tamamen saglik

hizmeti ithalatgisi oldugudur.

Sekil 1. Uluslararas1 Saghk Hizmeti Ticareti Hareketliligi *

Medical travelers by point of ongin
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Kaynak: Carmen ve luliana, (2014: 65)

! Resim teknik olarak diizeltilemedigi icin Ingilizce alimustir.
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WTO’ya iiye olan {ilkelerin biiylik ¢ogunlugu turizm, finans ve iletisim
sektorlerinde yer alirken, ¢ok azi1 saglik ve egitim sektorlerinde faaliyet gostermektedir.
GATS teorik olarak, hizmetin uygulanma bigimlerini belirtmistir. Ancak bazi iilkeler
GATS’den bagimsiz sekilde, goniillii olarak hizmet ticareti yapmaktadir. Diger yandan,
saglik  hizmetlerinin  iilkeler arasinda kolay erisilebilir olmasi, ticaretin
serbestlesmesinden ileri gelmektedir. Ornekle agiklamak gerekirse; insanlarin kendi
tilkesi diginda bulunabilmesindeki artis, sigorta sirketlerinin varliginda meydana gelen bir
yiikselme ve saglik sigortalarinin bagka iilkelere tasinmasinin kolaylasmasi (GATS; “mali
hizmet ve sigorta hizmeti sektori”), diger tilkelerdeki saglik hizmeti ihracatini erisilebilir
kilmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmet ticaretinin kiiresellesmesi i¢in, oncelikle saglik
sistemlerinin net bir sekilde anlagilmasi gerekmektedir. Buna bagli olarak da politika ve
anlagsmalar  sektoriin  siirdiiriilebilirligini  saglayacaktir  (Smith, Chanda ve
Tangcharoensathien, 2009: 593).

Saglik hizmetlerinin globallesmesi i¢in, kiiresel capta oturtulmus bir saglik
hizmeti hukuku olmasi gerekmektedir. Bu durum, hukuk ve politika baglaminda
tartismalar1 giidiileyen bir konudur. Medikal turizmle birlikte artan riskler yabanci
hastalar1 tehlikeye sokmaktadir. Ornegin, az gelismis iilkelerdeki {ireme teknolojisi, kok
hiicre tedavileri veya intihar ile ilgili yasa dis1 prosediirler ve hukukta olusabilecek
sorunlar, turizm destinasyonlar1 agisindan erisilebilirligi etkilemektedir. Ayrica saglik
hizmetinin kiiresellesmesi hiikiimetlerin ilgilendigi konular olup, politika ve etik agidan
ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Diger yandan, iilkelerin kendi i¢indeki diizenlemeleri,
saglik hizmeti sunumunda esitlik ve ekonomik hesap verebilirligi beraberinde
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda, kaliteden 6diin vermeden maliyet
etkin sekilde, artan maliyetlerin diizenlenmesi Onem arz etmektedir. Sonugta
kiiresellesme dogru sekilde anlasilirsa, iilkelerin hem potansiyeli hem de kaynak tahsisi

resmi ve net olarak etik ile yonetisim ¢ercevesinde belirlenebilecektir (Rosenbaum, 2015:
607, 610, 612).

Neoklasik ekonomi, yabanci hastalarin veya saglik sunucularmin uluslararasi
hareketinden dolay1 saglik hizmeti ihracatinin arttigini ongérmektedir. Bu durum ev
sahibi lilkede saglik hizmeti fiyatinin artmasina sebep olacaktir. Ancak artan gelirin
etkisiyle bu alanda, maliyetler de yiikselecektir. Ote yandan eger saglik sitemi
politikalarinda kaynak tahsisi etkili olmazsa veya kaynaklar arttirilmazsa, diisiik gelirli

kesim bundan olumsuz etkilenecektir. Dolayisiyla fiyat etkisinin olumsuz sonuglarindan
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korunmak i¢in sektére kamu miidahalesi gerekmektedir. Saglik hizmetinin
kiiresellesmesi bazi problemleri beraberinde getirmesine ragmen, firsatlar da

sunmaktadir; diisiik ticret, beyin gogii ve altyapi kosullar1 gibi (Chanda, 2002: 161).

Rodrik’in belirttigi gibi, giiniimiizde serbest ticaretin uygulanmasindaki sorun,
siirdiirtilebilirlik ve sosyal bakimdan daha genis perspektifte degerlendirilmesi
gerektigidir. Cok tarafli anlasmalar bu sebeplerden dolayl, esas hedeflerinden
kayabilmektedir. Yetkililer, sosyal programlar1 ve diizenlemeleri muhafaza etme, yerel
anlamda olan sosyal miizakereleri gézden gecirme Ve biiyiime politikalarini takip igin
uygun ortam hazirlama ile piyasaya erisim i¢in politika sahalarin1 genisletme yoluna
gitme sorumluluklarina sahiptir. Bu durum hem varlikli hem de fakir iilkeler i¢in fayda
saglayacaktir. Dolayisiyla yerel hedeflere yonelik politikalar, serbest ve cok tarafli
ticaretin 6n kosulu olarak kabul edilmektedir (Rodrik, 2011: 222).

2. SAGLIK HIiZMETININ MiKRO VE MAKRO EKONOMIiK BOYUTU

Bir iilkede olmasi gereken saglik diizeyinin ekonomik sistemleri saglik hizmeti
sistemleri tarafindan degerlendirilmektedir. Ancak 6nemli olan 6ncelikle neyin ve nasil
finanse edilecegidir (Franken vd., 2016: 952). Bu baglamda kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu i¢in devletin ilk olarak, mikro ekonomik anlamda sistemin iyilestirmelerini st
seviyede yapmasi gerekmektedir. S6z konusu saglik olmasi ve bunun yurt disina
sunulabiliyor seviyede olmasi i¢in ilk adim yurt i¢indeki saglik hizmetinin temellerinin
saglam atilmas1 ile gerceklesmektedir. Bu durum saglik hizmeti ihracati ile ilgili
calismalarda sik sik vurgulanmaktadir (Benavides, 2002: 55; Adams ve Kinnon, 1998;
Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 3). Daha detayli bilgi, bu bdliimde yer alan saglik

hizmeti ihracatinda belirsizlikler, sorunlar ve etik baslhiginda anlatilmistir.

Bu baghk altinda saglik hizmeti 6nce mikro bakimdan, daha sonra makro

bakimdan degerlendirilmistir.

2.1. Saghk Hizmetinin Mikro Ekonomik Boyutu

Iktisat teorisinde, iiretici (kamu veya dzel sektdr) ve tiiketicinin rasyonel hareket
ettikleri varsayildigi i¢in, karar birimleri amaglarina optimal sekilde ilerlemektedir. Bu
baglamda, karar vericiler, kar ve fayda maksimizasyonu amacini giiderler, tutarl tavirlar
sergilerler, az yerine ¢ok olani se¢cme egilimindedirler ve kaynaklarin tiimiinden
faydalanirlar. Ancak saglik hizmetleri tam olarak diger mal ve hizmetler gibi
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diisiiniilememektedir, saglik hizmetleri; faziletli bir hizmettir, ertelenemez, saklanamaz,
ikame edilemez, talep belirsizdir, zorunlu bir hizmettir (talebi inelastiktir), hastalar
rasyonel davranamaz ve talebin miktarini, kalitesini doktorlar belirlemektedir. Saglik
hizmetlerinin bir kismu toplumsaldir, dissallik 06zelligi barindirmaktadir, kamu
miidahalesi olmasi1 gereken bir hizmet bi¢cimidir ve asimetrik bilgi igermektedir. Bunlarin
yani sira saglik hizmetleri genellikle kar amaci giitmeyen, sosyal bir hizmettir. Bu
hizmette bilginin maliyeti  yiiksektir. Saglik hizmetleri piyasa agisindan
degerlendirildiginde heterojenlik barindirmakta ve piyasaya giris kisitlar1 bulunmaktadir.
Bununla birlikte saglik hizmetleri piyasasi dogal tekel olup 6l¢ek ekonomisi 6zelligi
mevcuttur. Son olarak saglik hizmeti piyasasinda arz ve talep belirsiz ve dengesizdir
(Kara ve Kurutkan, 2018: 3, 11-12). Bunun yani sira tedavinin belirli bir siirecinin
olmasindan dolay1 saglik hizmetinin ¢iktist hemen sonug¢ vermeyebilir. Tiim bunlar saglik
hizmeti piyasasinin normal piyasa kosullarinda diisiiniilmesini engellemektedir (Isik,

1997: 8-15).

2.1.1. Arz ve Talep A¢isindan Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmetleri temelde, saglik hizmetlerinin arz ve talebiyle ortaya
cikmaktadir. Buradaki talep eden (tiiketici) saglikli olmak i¢in tibbi hizmete ihtiya¢ duyan
kisilerdir. Arz ise (iiretici), medikal hizmete yardimci beseri sermaye, tibbi cihaz, makine
ekipman ve fiziksel sermayeyi tanimlayan saglik yatinmidir (Kocasoy, 2014: 4-5).
Bununla birlikte saglik hizmeti yatirimlari, devlet kuruluslarinin ve kar amaci giitmeyen

kuruluslarin perakende ticaret haricindeki tibbi sektorlerin yap1 ve ekipman yatirimlarin

da ifade etmektedir (Parker, 2009: 230).

Piyasa ekonomisinde, tercih edilen A veya B mali (hizmeti) ayn1 fayda seviyesini
korumaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde ayn1 durumdan bahsedilememektedir. Ciinkii
her hastanin elde ettigi fayda seviyesi farkli olabilmektedir. Diger yandan saglik
hizmetlerinin talebi tiiretilmis taleptir. Bunun sebebi saglikli olmak i¢in ortaya cikan
talebin saglik hizmetini dogurmasidir. Ayrica saglik hizmeti sunumundaki girdilerin
talebi ve doktorlarin kararlarinin etkili olmasi saglik hizmetini belirlemektedir (Saragoglu
ve Oztiirk, 2016: 305-306).

Mikro iktisat teorisinde, piyasadaki arz miktar1 yiikseldik¢ce piyasa fiyati
azalmaktadir. Bu durum saglik hizmeti piyasasinda farklilik igermektedir. Ornegin bir

teknolojik ilerleme sayesinde sunulan saglik hizmeti, yiiksek maliyete yol agmasina
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ragmen, yiiksek talep olusmaktadir. Ayrica saglik hizmeti girdilerindeki gelismenin
biirokratik siiregler de dahil uzun vadede olmasi, arzin yiikselen talebe hemen yanit
verememesi, saglik sunucularin yetismesindeki zamanin fazla olmasina bagl olarak
hizmetin gecikmesi ve arzin esnek olamamasi yine saglik hizmeti piyasasini diger
piyasalardan ayirmaktadir (Los, 2016: 11-12). Ote yandan saglik hizmetinin sunumunun
yurt disina agilabilmesi i¢in, gerekli ve yeterli dil bilen hizmet sunucularinin olmasi talebi
karsilama konusunda 6nemli oldugundan dolayi, saglik hizmeti sunumunda arzin

esnekligi etkili olmaktadir (Heung, Kiiciikusta ve Song, 2010: 245).

Saglik hizmetlerinde fiyat esitligi i¢in devlet hem dogrudan kendisi tiretici olabilir
hem de diizenleyici ve denetleyici rolii ile piyasada yer alabilir. Diger yandan “talep
kanunu” saglik piyasasinda karsilik bulamamaktadir. Fiyat1 diisen/yiikselen saglikla ilgili
mal veya hizmetin talebi artmayabilir/azalmayabilir. Saglik hizmetlerinde tiiketici fiyat
karsisinda bagimliyken, gelir esnekligi saglik hizmetinin satin alinmasinda etkili
olmaktadir. Ancak gelir esnekligi, talep doyum noktasina ulastifinda azalma egilimine
girer (Los, 2016: 12, 14).

Son olarak saglik hizmeti piyasasinin tiirevi konumunda olan saglik hizmeti
ihracati agisindan talep ve arzi tanimlamak gerekirse, soyle agiklanabilmektedir; hem
bedensel hem zihinsel agidan iyi olma sebebi ile gergeklestirilen seyahat talep, turizm ve
saglik hizmetlerini birlikte veren tesislere seyahat ise arzdir (Boga ve Weiermair, 2011:
102). (Saglhik hizmeti ihracati arz ve talebi detayli olarak ilerleyen bdlimlerde

anlatilmistir.)

2.1.2. Saghk Hizmetinde Karsilastirma Analizleri

Saglik piyasasinin yapist geregi normal piyasa kosullar1 gibi iiretimi ve tiiketimi
belirlemek miimkiin olamamaktadir. Arzin yetersizligi ve talebin belirsizligi oldugundan,
tilkelerin kiiresel anlamda ilgi ¢eken saglik sistemleri inga etmesi, kaynak tahsisi
konusunda yetkin olmasini gerektirmektedir. Talepteki sistematik veya tesadiifi

belirsizlikler kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir

(Ozer ve Erkilet, 2012: 130).

2.1.2.1. Maliyet Etkililik Analizi
Maliyet etkililik analizi saglik hizmeti tahsisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
unsur, hem cerrahi bir miidahalenin ya da ilaglarin maliyetleri hem de kazanglan ile
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ilgilidir. Baska bir deyisle, uygulanacak olan tedavinin hem maliyetlerinden hem de ¢ikt1
yani kazanclarindan s6z edilmektedir. Ekonomide kazang kelimesi maddi agidan olgiilen
ciktilar1 ifade ederken buradaki etkililik kavrami uygulanan saglik miidahalesinin ardinda
iyilestirilen/kurtarilan kisi/yasam sayisi, tedavi sonucu elde edilen yasam siiresi, basarili
sekilde tedavi edilen vakalar, koruyucu oOnlem ve asilama yoluyla diisiiriilen
hasta/hastalik giinii sayist gibi durumlar ifade etmektedir. S6z konusu 6rnekler parasal
olarak degerlendirilmeyen ¢iktilardir. Dolayistyla maliyet etkililik unsuru “iyi olma” ya
da “tedavi etme” hedeflerine ne oranda ulasildiginin 6lgiilebilmesidir. Buradaki faydanin
Olctlebilirligi i¢in gerekli deger kriteri, 6liimle sonuglanan veya iyilestirilen ¢iktilar ve
saglik miidahalesi sonucunda meydana gelen degisikliklerdir. Elde edilen bu ¢iktilart
direk maddi olarak degerlendirmek yerine saglik etkileri ile degerlendirilip maliyet
kiyaslamasi1 yapilmaktadir. Birim basina etkililik en az maliyetli olan saglik miidahalesi
en “maliyet etkili” sonu¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu analiz genellikle ekonomik
etkililik agisindan tercih edilir. Sonug olarak bu tiir analizlere Maliyet Etkililik Analizi
ad1 verilmektedir (Malhan, Oksiiz ve Ersoy, 2006: 53).

2.1.2.2. Maliyet Fayda Analizi

Maliyet fayda analizi parasal olarak Olciilmektedir. Uygulamalarin avantaj ve
dezavantajlarini ortaya koyan normatif inceleme yontemidir. Saglik ¢iktisindan elde

edilen faydadan maliyetin elemine edilmesi sonucundaki toplumun net kazancidir (Oksiiz
ve Malhan, 2005: 36).

Bazen goniillii olarak veri saglayan hastanelerden aliman fiili maliyet verileri
kullanilarak gerceklestirilen hesaplamalara da olabilmektedir (Leister ve Stausberg,
2005: 50).

2.1.2.3. Maliyet Minimizasyonu Analizi

Icerigi ayni olan iki alternatif tedavinin/ilacin karsilastirilmasi sonucunda maliyeti
en diisiik olanmi tercih edilir. Bu sekilde uygulanan analizler maliyet minimizasyonu

analizidir.

Maliyet minimizasyonu analizi, maliyet etkililik yontemine benzemektedir
(Malhan, Oksiiz ve Ersoy, 2006: 54).
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2.1.2.4. Maliyet Deger Analizi

Maliyet deger analizi, maliyet ile saglik ciktisin1 bir arada degerlendiren
ekonomik analiz metodudur. Maliyet etkililige yardimci olan bu yontem Kklinik ve

ekonomik parametrelerin bir arada degerlendirilmesidir (Balgik ve Sahin, 2013: 123).

Maliyet deger analizinde kullanilan olgiitler, kisilerin saglik durumlari, saglik
durumu tercih degerleri ve saglik hizmetleridir. Uygulanan tedaviler sonucundaki saglik
¢iktilarinin birbirleri tizerindeki ustiinliikleri, kaliteye gore ayarlanmis yasam yillari
(Quality Adjusted Life Year, QALY) cinsinden ifade edilir (Drummond, Aguiar ve
Nixon, 2006: 457).

Yasam siiresi ile yasam Kkalitesini ortaya koyan sorularin ilgili kisilere
yonlendirilmesi sonucunda iki ayri veri seti olugmaktadir. Hastaliga ait sorularin
cevaplari O ile 1 arasinda degerler alir. 0 “6lim”, 1 “tam saglikli olma” durumuna tekabiil
etmektedir. Negatif katsayilar ise s6z konusu kisilerin “6liimden daha kotii” veya “6liimi
tercih etmeleri” anlamina gelmektedir. Bulunan sayisal degerler ve kazanilan yillar
carpildiginda, QALY degeri bulunmus olmaktadir. Bununla birlikte benzer sekilde
hesaplanan bir yontem de “engellilige ayarlanmis yasam yilidir (Disability Adjusted Life
Years-DALY (sifir: hastalik ve sakatlik bulunmamasi, 1: 61iim))”. Yine yasam kalitesi ve
stiresini degerlendirip maliyet deger analizi sonucunu ortaya koymaktadir (Balcik ve
Sahin, 2013: 123-124).

Boylece maliyet deger analiz yontemi ile saglik ¢iktis1 sonucunda hem yasam
stiresindeki artis, hem de kisi ya da gruplarin yasam kalitesinde olusan farklilagsma

degerlendirilmektedir (Weinstein, Torrance ve Mcguire, 2009: 6).

Maliyetle ilgili dort ekonomik karsilastirma analizi saglik hizmetinin en verimli,
en etkin ve en adaletli sekilde ihtiya¢ duyulan alana yonlendirilmesine olanak

tanimaktadir.

2.1.3. Piyasa Aksaklhiklart ve Piyasa Basarisizliklari Cercevesinde Saghk

Hizmetinin Yapisi

Tam rekabet piyasasi, alict ve saticilarin kendi baslarina fiyat belirleyici
olamadigy, ¢ok alic1 ve saticinin oldugu, homojen malin bulundugu, piyasaya giris-cikis
kisitlamasinin olmadigi ve herkesin tam bilgiye sahip oldugu bir piyasa tiiriidiir. Bu

piyasada arz ile talep dengelenirken, tiretim miktari ile fiyat en makul sinirlardadir. Ancak
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tam rekabet piyasasi uygulamada yaygin degildir. Bu nedenle tam rekabet piyasasinin

ozelliklerinin bulunmadigi eksik rekabet piyasalar1 daha yaygidir (Ertiirk, 2016a: 203).

Saglik hizmetleri piyasasi ise eksik rekabet piyasast tiiriinde islemektedir (Celikay
ve Giimiis, 2010: 181). Saglik hizmeti talebi, her zaman arzindan biiyiiktiir. Dolayisiyla
saglik hizmeti arzi, saglik hizmeti talebini karsilayamamaktadir (Stiglitz ve Rosengard,
2015: 310). Ayrica saglik hizmeti arzi saglayicilart mesleki yetkinlige sahip olmasi
gerektigi icin, devlet gozetimindedir. Eksik rekabet piyasasi olarak ilag iireticileri,
doktorlar, eczacilar gibi saglik sunucularinin, saglik hizmeti piyasasina giris-gikislar
kontrol edilmektedir (Los 2016: 24). Diger yandan hastalar ile saglik sunuculari
arasindaki asimetrik bilgi problemi cesitli durumlar dogurmaktadir; hizmeti talep eden
acisindan tedavi seklini tam bilememe veya fiyat bakimindan pazarlik yapamama durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Uretici ile tiiketici birbirini denetleyememektedir. Ayrica saglik
sunucular piyasada daha fazla s6z hakkina sahiptir (Celikay ve Giimiisg, 2010: 181).

2.1.3.1. Kamusallik

Iktisat teorisinde kamusallik, hem yar1 kamusal mallar1 hem de 6zel mallar1 ifade
etmektedir. Devletin sagladign mal ve hizmetleri igermektedir. Ornegin, yeni dogan
bebeklere iicretsiz olarak sunulan siitler kamusal mallardir. Bununla birlikte ekonomide
kamunun yer almasi maliyetlerde diisiise yol agmakta ve kaynak tahsisinde nispeten
etkinlik olmasin1 saglamaktadir (Sener, 1996: 45, 75). Diger yandan saglik piyasasindaki
eksik rekabet sartlar1 verimi disiiriip, maliyeti arttirabilecegi i¢in, bu durum kamusal
miidahaleyi zorunlu kilmaktadir. Bunun yani sira tedavi edici olmayan koruyucu saglik
hizmetlerinin etkin olamamasi1 da devlet miidahalesini gerektirmektedir (Celikay ve

Glimiis, 2010: 181).

Saglik hizmetinin yurt disina agilmasinda da devletin miidahalesi 6nemlidir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracati i¢in devlet tesvikleri ve uygulanan kisitlamalar sunulan
hizmeti giivence altina almaktadir. Ornegin saglik hizmeti {iretenlerin piyasada daha
baskin olmasi nedeniyle, hastalarin fiyat konusunda yanlis yonlendirilmemesi i¢in, tavan
ve taban fiyat politikalar1 uygulanmaktadir. Ayrica saglik hizmeti ihracati sayesinde
iilkenin kiiresel pazarda rekabet giicli artabilecektir. Ancak bunun makul seviyede olmasi
yine devlet miidahalesi ile ger¢eklesmektedir. Ulkelerin karsilikli anlasmalar1 da saglik
hizmetinin piyasa kosullarindan zarar gérmesini 6nleyecektir (Ustiin, 2018; Tontus,

2019: 3-4; Ticaret Bakanligi, 2021a). (Saglik hizmeti ihracatinda Tiirkiye nin uyguladigi
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tesvikler ve politikalar ikinci boliimde yer alan “Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracat1”

basliginda detayli sekilde anlatilmigtir.)

2.1.3.2. Digsallik

Iktisat biliminde sonucu olumlu olan pozitif (devletin yaptig1 asilama gibi) ve
sonucu olumsuz olan negatif digsalliklar mevcuttur. Bir firmanin olusturdugu zararh
digsalliklar1 (fabrikalardan ¢ikan zararli gazlar vb.) oldugunda, piyasa kosullarinda
marjinal fayda marjinal sosyal maliyetten nispeten diistik seviyede gergeklesecektir. Bu
durumda kar maksimizasyonu i¢in daha diisiik ¢ikti miktar talep edilecektir. Ancak
rekabet, firmalar1 (burada bahsi gecen firmalar saglik hizmeti birimlerini ve hastaneleri
ifade etmektedir) olduk¢a diisiik maliyetlerle liretim (tedavi ve cerrahi miidahale)
yapmaya zorlamaktadir. Piyasa sartlarinda bunu gerceklestirmeyen isletmeler
miisterilerini kaybedebilirler. Bunun sonucu iktisatta digsallik olusturan mallarin
gereginden fazla liretilmesi anlami ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica iiretilen mallarin tireticiler

tarafindan 6denmeyen sosyal maliyetleri mevcuttur (Ertiirk, 2016a: 296-297).

Saglik hizmeti piyasasinda digsallik ise, bireylerin tibbi hizmet satin almasinin
dogurdugu sosyal fayda olarak tabir edilmektedir. Ornegin, cicek hastaligi, cocuk felci ve
bogmaca gibi bulasici hastaliklardan korunmak i¢in saglik hizmetinden yararlanmak, bir
biitiin olarak toplum i¢in fayda saglamaktadir. Tiiberkiiloz veya frengi tedavisi olan bir
kisi de pozitif digsallik yaratmis olmaktadir. Dolayisiyla hem koruyucu hem de tedavi
edici saglik hizmetleri 6nce bireye daha sonra topluma yarar saglamaktadir. Ancak saglik
hizmetlerindeki bu pozitif digsallik bireysel talebin ve piyasa fiyatinin sagladigr diisiik
seviyedeki marjinal ve toplam faydalardir. Burada devlet (veya kar amaci giitmeyen
kurulus) piyasada rol almadik¢a koruyucu saglik hizmetleri diisiik degerlenip, yetersiz

tiretilecektir (Mushkin, 1958: 787).

2.1.3.3. Asimetrik Bilgi

Saglik hizmeti piyasasindaki asimetrik bilgi sorunu, saglik hizmeti talebi
acisindan ahlaki tehlike olusturmaktadir; saglik hizmeti piyasasinda ihtiyac olandan daha
fazla tiiketilmesi ile gereginden ¢ok talebin ortaya ¢ikmasi ve sigorta kuruluslarinin
doktorlarin tedavi davraniglarina etki edememesidir. Tiiketici kendi 6deme yapmadigi
icin doktorun tercihine miidahale etmemektedir. Hasta, sigorta kurulusu ve doktor

arasinda asimetrik bilgiden kaynaklanan sorun ortaya ¢ikmaktadir (Los, 2016: 15).
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Saglik hizmeti piyasasinin yapisi geregi ortaya c¢ikan problemler ve bunlarin

etkileri ile olasi ¢oziim Onerileri Sekil 2’de detayli olarak verilmistir (“arzin talep

yaratmas1” ATY olarak kisaltilmistir).

Sekil 2. Saghk Hizmeti Piyasasindaki Problemler ve Oneriler

Piyasa _— -
Bégarmzhkiari Problem Etkileri Politikalar
i Saglvlk h‘”‘?“"“"“"."'“ Bireylerin talepler: artmaktadir, P et
talebin maryinal maliyeti, : : paylasim
B N ATY, maliyetlerde ve tikketimde b
hastalar 1¢in sifir ya da ok ¢ # Vergileme
SR ‘ artisa neden olmaktadir,
e dirgiiktiir,
Ahlaki tehlike _ ,
o Saghik hizmetleri agin b Malivet
o Piyasa aktorlen arasinda | tiketilmektedir, vlaglml
asimetrik bilgi vardir.  Bireysel faydaya katki saglamrken P
! 5 # Vergileme
toplumsal refah azalmaktadir,
; 4 ¢ Ortalama risk primi kullanilmasi
» Bireyler ve sigorta kurulusu| ~ "
. S AT yiiksek risk grubunda yer alanlann  p Zorunlu katkilar
Ters segim arasinda asimetrik bilg: 5 _ [ :
LR sigortadan daha kapsamh Vergileme
' yararlanmalanna neden olmaktadir,
- » Bireyler ve sigorta kurpluwn Ozel saglfk sigortas! kuryluslan, risk Pt
Risk segimi arasinda asimetrik bilgi grubuna giren hastalan sigorta Verail
vardir. kapsamuna almak 1stemeyecektir. SR
¢ Tedarikgi-satin
alict ayriminm
: Imas1,
I Devletin piyasaya I l g
g : G o # Fiyat ve
miidahalest ya da vermlihg | . : g : :
e e = p» Hizmetlerin fiyatlan yiksektir. iicretlerin kontrol
Rekabeter giiglenn | artiran tesviklerin g atie e R
RS : .. | Yitksek iicretler kadar arac geregler | edilmesi,
etkinsizligi kaldinlmast, iler1 teknolojik AR .
ve medikal driinler de pahalidir. o Hizmet bagina
donanima yatinm ; , _
apilmamas demektir Ry e
" ' b Klasik
sozlesmeden
vazgeciimesi

Kaynak: Bilgili ve Ecevit, (2008: 215)

Son olarak Arrow tibbi hizmet ile ilgili sunlara deginmektedir; saglik hizmeti talep
eden acisindan tibbi iglemler bazi endiseler dogurmaktadir, mahremiyet, yeteneklerinin

kayb1 ya da azalmasi durumu, oliim riski, sakatlik riski veya hasta acisindan yasal
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olmayan siireglerden gegilmesi gibi. Diger yandan saglik personellerinin miimkiin oldugu
kadar seffaf olmasi, hasta i¢in endiseye mahal vermemesi, doktorlarin tavirlarinin etik
olarak uygun olmasi asimetrik bilgi sorununa yardimci olabilecektir (Arrow, 1963: 948-

949).

2.2. Saghk Hizmetinin Makro Ekonomik Boyutu

Makro ekonomik perspektiften saglik hizmetleri piyasasi kapsaminda saglik
harcamalari, saglik ¢alisanlarinin istihdami, GSYH’daki artiga paralel saglik i¢in yapilan
harcamalardaki degisim ve GSYH’ya bagl olarak niifusunun daha saglikli yasamasi
(yasam beklentisi ve 6liim oranlar1 gostergelerindeki iyilesmeler) nedeniyle refah artist

yer almaktadir (Isik, 1997: 27).

Saglik hizmetindeki makro ekonomik gelisme bir sonraki adim olan saglik
hizmetinin ihra¢ edilmesinde de yardimci olacaktir. Bunun nedeni, saglik hizmeti
ithracatinin makro perspektiften degerlendirilmesi, 6demeler bilangosundaki hizmetler
dengesi kaleminde yer alan pek c¢ok alt kalemi beslemekte ve karsilikli oldugu iginde
onlardan beslenmektedir. Saglik hizmetinin ihra¢ edilmesi i¢in yapilan yatirimlar
cogunlukla kamu tarafindan giivence altina alinmistir. Bununla birlikte 6zel sektor
tarafindan da uygulamalar gergeklestirilmektedir. Ayrica, gevresel koruma amagl yapilan
caligmalar ve yeni tesislerin olusturulmasi yine saglik hizmeti ihracatinin gelismesiyle
paraleldir. Son olarak, saglik hizmetinin ihra¢ edilmesinin oldukga fazla katma deger

yarattigi ve GSMH’ye olumlu katkilar sagladig1 sdylenebilir (Temizkan, 2015: 20).

2.3. Diinyanin Saghk Hizmetine Bakisi

Her iilkede kendi kiiltiiri, kosulu ve gelismis ekonomi olup olmamasindan
kaynaklanan farkliliklar saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemektedir. Bu baglamda
incelendiginde gelismis iilkeler biitgeden saglik i¢in fazla pay ayirmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde ise bu pay daha kisitli kalmaktadir. Bu anlamda Diinya Bankas1 s6z konusu
iilkelere saglik hizmeti i¢in programlar dnermistir: Il bazinda veya bdlge bazinda saglik
hizmetleri smiflandirilip uygulanmasi olumlu sonu¢ dogurabilecektir, doktorlarin
receteleri ile ilag tiiketimi denetim altina alinabilir, yerel anlamda saglik sunucularina
giiveni arttirmak igin iletisim araclarindan faydalanilabilir ve Oncelikle bulasici

hastaliklarin 6nlenmesi, daha sonra koruyucu saglik hizmetlerine yonelik kaynak
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tahsisinin gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica gocuklardaki asilamaya
dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir (Tokgoz, 1987: 19).

Kriz donemlerinde gelismis ve gelismekte olan iilkeler ayrimi yapilmadan
sagliktaki finansman konusunda simirlamalar yapilabilmektedir. OECD raporlar
incelendiginde kiiresel kriz doneminde iilkelerin saglik harcamalarinda kisitlama yaptigi
ve biitcelerindeki s6z konusu payr diisiirdiigli goriilmektedir. Saglik harcamalar1 alt
bashigr incelendiginde tibbi ila¢ harcamalari, saglik personeli sayisinda ve aliminda
azaltmaya gidildigi goriilmektedir. Ayrica saglik kurumlarina aktarilmak tizere ayrilan
O0demelerde kesinti yapilmaktadir (OECD, 2018). Saglik harcamalari bakimindan
GSYH’den oldukca yiiksek pay ayirdigr bilinen ABD’nin, 2008-2009 kriz doneminde
GSYH’sinin biiyiimesindeki yavaslama sebebi ile, s6z konusu harcamada kisitlamaya
gittigi goriilmistiir (Parker, 2009: 231).

Tablo 1°de G20 iilkelerine ait GSYH iginde toplam saglik harcamalarinin pay1
verilmistir. Sagligin makro ekonomik gostergelerinden olan bu degiskenin yiiksek
olmasi, tilkelerin saglik politikalarina ne kadar 6nem verdigini gostermektedir. Saglik igin
en ¢ok pay ayiran lilke ABD’dir. Bunu Fransa, Almanya, Japonya ve Kanada takip
etmektedir. G20 i¢inde en az pay aywran iilke ise Endonezya olarak gdzlenmektedir.
Gelismekte olan lilkelerden Brezilya ve Giiney Afrika gelismis iilkelere yakin degerler
alarak, yiiksek payi ile dikkat gekmektedir. Tiirkiye’ye baktigimizda bu oran, nispeten

diisiik kalsa dahi istikrarli bir goriiniim sergilemektedir.
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Tablo 1. Cari Saghk Harcamalar: (% GSYH)

Avustralya
Brezilya
Kanada
Cin

Fransa
Almanya
Hindistan
Endonezya
italya
Japonya
Giiney Kore
Meksika
Rusya

Giiney Afrika

Tiirkiye
Ingiltere
ABD

2015 2016 2017 2018 2019
9.323 9.201 9.205 9.285 9.334
8.870 9.204 9.423 - -
10.683 10.979 10.790 10.790 10.790
4.961 4.977 5.047 - -
11.466 11.501 11.401 11.294 11.186
11.164 11.233 11.374 11.471 11.654
3.598 3.536 3.603 - -
3.012 3.119 2.988 - -
8.857 8.725 8.678 8.668 8.661
10.886 10.835 10.796 10.953 11.055
6.653 6.914 7.107 7.563 8.044
5.752 5.464 5.519 5.455 5.477
5.296 5.290 5.359 5.316 -
8.201 8.096 8.113 - -
4.139 4.314 4211 4.162 4.376
9.904 9.867 9.825 9.997 10.254
16.711 17.049 17.004 16.885 16.960

Kaynak: OECD Health Statistic, (2021)

Tablo 2°de G20 iilkelerine ait mikro saglik gostergelerinden olan yasam beklentisi
oranlar1 verilmistir. Buna gore Japonya, Italya, Fransa, Almanya’daki yasam
beklentisinin olduk¢a yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. ABD’nin saglik harcamalari
G20 icinde en fazlayken, yasam beklentisi sonuglar1 nispeten diisiik diizeyde kalmistir.

Tirkiye’de ise yasam beklentisinin zamanla arttigi ve gelismis iilkelere yaklastigi

gorilmektedir.
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Tablo 2. Yasam Beklentisi

2014 2015 2016 2017 2018
Avustralya 82.40 82.50 82.50 82.60 82.80
Brezilya 74,8 75.00 75.30 75.50 75.70
Kanada 81.80 81.90 82.00 82.00 82.00
Cin 75.70 76.00 76.30 76.60 76.80
Fransa 82.80 82.40 82.70 82.70 82.80
Almanya 81.20 80.70 81.10 81.10 81.00
Hindistan 68.30 68.70 68.90 69.20 69.50
Endonezya 70.50 70.80 71.10 71.30 71.60
Italya 83.20 82.60 83.30 83.00 83.40
Japonya 83.70 83.90 84.10 84.20 -
Kore 81.80 82.10 82.40 82.70 82.70
Meksika 74,8 75.00 75.20 75.40 75.00
Rusya 70.90 71.30 71.80 72.60 73.00
Giiney Afrika 62.00 62.70 63.20 63.60 63.90
Tiirkiye 78.00 78.00 78.00 78.10 78.30
Ingiltere 81.40 81.00 81.20 81.30 81.30
ABD 78.90 78.70 78.70 78.60 78.70

Kaynak: OECD Health Statistic, (2021)

Ulkeler gelir akimini cesitlendirmek isterler ve bunun icin kiiltiirel anlamda
zenginlik, risk alma, biirokratik siirecleri diizenleme gibi alanlarda etkin ve esnek
olmalar1 gerekmektedir. Hizmet personellerini, egitim pazarlarindaki rekabetgi yapilarini
korumak ve ilerletmek i¢in odak noktalarin1 mali sonuglarin Gtesine tasiyarak kiiltiir,
karar alma siiregleri ve yonetimlerini degistirme bakimindan gelismeye ihtiyaglar1 vardir
(Zilwa, 2005: 407). Bu anlamda saglik hizmeti ihracati iyi bir ihracat perspektifi olarak
kabul edilmektedir. Ciinkii tilkelerin ulusal gelirine biiyiik katki saglamaktadir. Bundan
dolay1 da {iilke niifusuna bakilmaksizin hiikiimetler biiyiik mali harcamalar yapmaktadir
(The Economist, 2013). Ancak, s6z konusu alanin istikrari i¢in 6nemli belirleyici olan
saglik hizmeti kalitesi bu pazara giriste bir engel niteligi tasimaktadir. Saglik hizmeti
kalitesini 6lgmek ise olduk¢a zordur. Bu anlamda Diinya Saglik Orgiitii, teknik bakim
kalitesinden ziyade ekonomik ve sosyal performansi Glgen kapsamli bir gosterge
onermektedir (Genel Saglik Sistemi Performans Endeksi). Bu endeks, saglik sistemi
kalitesinin 6ncelikle niifusun en savunmasiz kesimlerini tedavi etme kapasitesi agisindan
degerlendirmektedir. Bu durumda, bes yas alt1 61tim oran1 gibi tatmin edici ¢ok kriterli
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gostergelerin olmadigi basit bir gosterge olusturur. Burada yaklasik binde 30 ila 40 olan
minimum performans seviyesinin altinda olan iilkede, saglik hizmeti ihracati imkani
olmadig1 belirtiliyor (Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 8). Her iilke igin saglik
sistemlerindeki farkliliklar, igeriklerin ¢esidi ve sosyal degerlerdeki degisiklik saglik
sistemi  performansimi  etkilemektedir.  Her  dilizeydeki  karar  vericinin
sayisallastirilabilmesi saglik sistemi performansinin belirleyicilerini net sekilde ortaya
koyabilecektir. Hem bdlge hem de iilke bazinda degerlendirmeler ile halk sagligindaki
tyilesmeler ulusal anlamda bilgi verecektir. Ayrica saglik politikasinin bilimsel temellere
oturtuldugu konusunda uluslararasi alanda ikna edici olabilecektir (Murray ve Frenk,
1999: 8).

Cogunlukla hiikiimetler, kendi tilkesindeki saglik sunucularina tesvik ve destekler
vererek siibvanse edilmesine yardimci olmaktadir. Boylece saglik hizmeti ihracati

alaninda yatirimlar artmaktadir (Leonard, 2012).

Goriildigi tzere, bir lilkede saglik hizmeti ne kadar iyi temellere oturtulmus, alt
yapisi saglam ve kaliteli olursa saglik hizmetinin ihra¢ edilmesi ve destinasyonlarin
medikal turizmi agisindan cazibe merkezi olmasi ve bdylece diinyaya tanitilmasi da o
kadar kolay, anlasilir ve giivenilir olacaktir. Ulkeler saglik sistemlerinde gereken
Oonlemleri alip finansal ve kaynak bakimdan da etkin, verimli tahsisi
gerceklestirdiklerinde WHO’nun taniminda yer alan “tam iyilik hali”’ne en yakin

durumda olabileceklerdir.

3. SAGLIK HiZMETIi iHRACATININ EKONOMIK ROLU

Saglik hizmeti ihracati kendisi uluslararasi hizmet ticareti olmasmin yaninda
emtia ticaretini de etkilemektedir. Bununla birlikte GATS saglik hizmetinin ihracatinin
yapilabilecegini dort bi¢imde agiklamis olmasina ragmen, bazi belirsizlikler
bulunmaktadir. Bu baslik altinda politika yapicilara oneriler verilip, saglik hizmetinin

ithracat1 ekonomik perspektifte detayli olarak degerlendirilmistir.

3.1. Saghk Hizmeti Ihracatinin Ekonomik Perspektiften Degerlendirilmesi

Diinyada saglik hizmeti ihracat1 ekonomik anlamda 6nemli oldugu i¢in, iilkelerce
cazip hale gelmeye baslamistir. Sektoriin, yiiksek katma degerli iiriin liretme, yiiksek
doviz girdisi olan tibbi hizmet sunumu, istihdam yaratma ve ekonomik biiyiimeye katki
saglama potansiyeli vardir (Kilavuz ve Erkekoglu, 2019: 56).
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Chanda ve Smith, politika yapicilar i¢in saglik hizmeti ihracatinin uygulanmasini
kolaylastiracak, cerceve olusturmuslardir. Sekil 3’e gore, Mod 1’de belirtilen isleyis
digerleri iginde gegerlidir. Uygulamalarin GATS’nin disiplinlerine uygun sekilde
yiriitiilmesi gerektigi bilinmektedir. Sekilde belirtilen hususlar kapsaminda, ilgili
politikalarin diizenlenmesi, karsilastirmali istiinliiklerin ortaya konulmasi, olusacak
fayda ve zararlarin g6z Oniine alinmasi sonuglari olumlu etkileyebilecektir. Saglik
hizmetinden dogan ticareti degerlendirip, tesvik etmek ve bunu ikili, bolgesel,
uluslararas1 diizeyde yapmak, ekonomik, analitik ve idari sorular1 giindeme getirmek,
sorunlara etkili ¢6zlim bulmak sektor acisindan yarar saglayacaktir. Bu sekilde iilkelerin
kendi potansiyelindeki bosluklar belirlenecektir. Ayrica buradaki esas sorun, 6zel ve
kamu saglik tesisleri ticaret ve yatirimidir. Coziim olarak, ulusal ve uluslararasi verileri
toplayip, bilgi yoniinden gelistirmek, ekonomik anlamda hiyerarsik bir yapiyla
diizenlemek esas olmaktadir (Blouin, Drager ve Smith, 2005: 3-4).

Sekil 3. Saghk Hizmeti Ihracatinda Politika Yapicilara Onerilen Cerceve

Makroekonomi ve ficaret ortami
l
Ulke iginde saglik sisteminin durumu
|
3
Mod 1 Mod;.l | ModBl | Mod%ll |
(mod 1 gibi) (mod 1 gibi) (mod 1 gibi)
l
Cari durum Altyap: ve dizenleme kapasitesi Cari bilgi/ verive kamtlar
| | |
. . Bilginin
Ozel | GATS Sﬁﬁi{]k 519 ;‘m D¢ linsan kaynag: Tl;f.ﬂ.ﬁ kaynagi ve
politikast | altyapist etkisi erisilebilirlk
|
Ozel GATS

Kaynak: Blouin, Drager ve Smith, (2005: 3)

32



Sekil 3’iin iilkelere, saglik hizmetlerini planlamasi agisindan yol gosterici oldugu

sOylenebilir.

3.2. Saghk Hizmeti ihracatinda Fiyatlandirma ve Tesvikler

Tiirkiye’de devlet saglik hizmeti ihracati1 konusunda 6nceleri sadece korumaci bir
tavir takinirken gliniimiizde bu piyasa i¢inde aktif olarak yer almaktadir. Ciinkii, yabanci
sermaye getirisi ylksektir ve devlet bu paydan fayda saglama amaci giitmektedir. Bunun
altinda yatan sebepler oncelikle ekonomiktir, daha sonra devlet, denetleme, kontrol
mekanizmalarii bu alanda daha etkin kullanmaktir. Bundan dolay1 kamu hastanelerine
yabanci hasta ¢ekmek amaclanmaktadir. Ozel sektor, saglik hizmeti ihracatindan elde
ettigi dovizi yurt disina yeniden ¢ikartmaktadir. Bu durumda, fiyatlar kar amaci ile artma
egiliminde olmaktadir. Ancak, devletin sagladigi gelirler, cogunlukla biit¢ede
kalmaktadir. Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi, nispeten makul seviyede, taban ve tavan
fiyatin araligin1 6nceden belirlemektedir. Buna bagh olarak, saglik tesisleri belirlenen
fiyat tarifesindeki taban rakamlarin en ¢ok 3 katina kadar ¢ikabileceklerdir (Diiriistkan,
2020: 286-287, 289).

Ulkeler saglik hizmeti ihracatinin gelismesi igin piyasaya birgok tesvikler
sunarlar. Ornegin, Tiirkiye; KDV, gelir vergisi gibi vergilere muafiyet uygulamakta ve
tanitimda, pazara girislerde kolaylik saglamaktadir. Tayland; hammadde ve ithal mallarin
vergisinde indirim imkan1 tanimakta ve yabanci ¢alisanlari istihdam etmek i¢in tesvik
etmektedir. Benzer sekilde Hindistan ilag ve tibbi teknolojide vergi muafiyeti saglamistir.
Malezya ise bazi tibbi alanlarin serbestlestirilmesini tesvik etmistir (Dinger, Cifci ve
Karayilan, 2016: 48-49). Bunun yani sira, T.C. Ticaret Bakanlig1 s6z konusu hizmetleri
desteklemek igin, doviz kazandirict islemlerden alinan damga vergisinin bu kapsamda

alinmayacagin belirtmistir (Gedik, 2016: 3255).

Gerek iilkelerin kendi vatandasi olsun gerekse de saglik hizmeti satin almak i¢in
gelen saglik turistleri (tibbi turistler) olsun fiyatlar1 ve kosullar1 veri kabul ederek sunulan
hizmeti almaktadir. Saglik hizmetinin detayli sekilde anlatildig1 baslikta saglik hizmeti

piyasasinda iireticilerin piyasada yonlendirici oldugunu vurgulanmstir.

3.3. Saghk Hizmeti Thracatinda Piyasa Firsatlar

Saglik alaninda dogan ticaret firsatlari, hizmet sektoriinde esitlik, sosyal, kiiltiirel
gelisme, kalkinma konusundaki rekabetin sinirlari insanlarin hayatlarini tehlikeye
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atabilecegi endisesini barindirmaktadir. ‘Doktorlarin gé¢ii’ olarak da algilanan bir
doktorun baska bir iilkeye gitmesi, saglik sunucusuna tecriibe kazandirabilmektedir.
Ancak buradaki siire¢ hastalarin durumu dikkate alinarak yiirtitiilmesi ticari firsattan cok
daha fazla 6nem arz ettigi unutulmamalidir. Bunun yani sira rekabet amaciyla sagliga
yatirim yapilmasinda asiriya gitme yine eldeki imkanin yanlis tarafa akmasina yol
acabilecektir. Devletler tarafindan s6z konusu ticaret tesvik edilirken, diizenleyicilerin en
uygun sekilde atanmast, dogabilecek rekabet firsatint olumluya gevirebilecektir. Boylece
piyasa rekabeti igin evrensel saglik hizmeti sunumu, saglik ekonomisinde esitlik ve
hakkaniyet unsurlarinin géz Oniine alinmasini gergeklestirmis olacaktir (Adams ve

Kinnon, 1998).

Bir firsat 6rnegi olarak iireme turizmi verilebilir; cocuk sahibi olmak i¢in kendi
tilkesinde yasal olmamasi sebebiyle baska iilkeyi tercih eden bir ailenin tiim dini, kiiltiirel
degerlerinin goz Oniine alinarak tedavi ortaminin hazirlanmasi firsat yaratmaktadir.
Saglik hizmeti ihracatindaki kiiresellesme dini ve kiiltiirel inanglar dikkate alinarak etik
boyutu ile degerlendirilirse, iilkeler igin bir firsat anlamina gelebilecektir (Moghimehfar
ve Nasr-Esfahani, 2011: 1433).

Tiim bunlarin yani sira, ticari mevcudiyet, sertifikali ve nitelikli isgiicii i¢in ortak
veya ticari girisimlerin diizenlemeleri 6nem arz etmektedir. Hastane hizmetleri tarafindan
yonetim sozlesmeleri ve lisanslar ticari sertifikalar olarak, is yapilacak kisi veya
kurumlardan beklenmektedir. Saglik hizmetleri disindaki ticari isler i¢in yoOnetim
sirketleri ile anlagilmaktadir. Yeni bir sektoriin olugsmasina olanak taniyan bu durum
sozlesmeler ile yan hizmet kollar1 olusturmaktadir. Dis pazarlara ulasmak igin ilave
yonetim, teknik ve sigortayr kapsayan ‘“yonetim bakim” hizmetleri bulunmaktadir.
Boylece, bilgi karmasasi ortadan kaldirilarak finansman tahsisi, hizmet sunumu

diizenlenmis olmaktadir (Iglehart, 1994).

3.4. Saghk Hizmeti ihracatindaki Dis Ticarete Konu Olan Mallar

Saglik sektorii, tip endiistrisi veya saglik ekonomisi, insan yasamiyla dogrudan
ilgili olan, diinyanin en biiylik endiistrisidir. Saglik bakimini, fiziksel veya zihinsel
bozukluklari, yaralanmalari, hastalik teshisini, dis hekimligini, hemsireligi, eczaciligi ve
diger saglik sunucularmi iceren ve hem mal hem de hizmet saglayan bir sektordiir

(Technofunc, 2021).
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3.4.1. Ila¢ Sanayi

T1bbi tirtin endiistrisi genel olarak, AR-GE, {iretim, piyasa, maliyet etkililik ve ilag
etkinligi i¢in insanlar iizerinde deneme ile ilgilidir (Aruru ve Salmon, 2008: 47). Tibbi
ilag piyasast iilkeler i¢in bir firsat niteligindedir. Cilinkii saglik hizmeti ihracatini tegvik

eden saglik sistemleri eczacilik meslegini giidiileyebilmektedir (Salmon, 2010: 11).

Tiirkiye’de 81 tibbi iirlin iiretim tesisi ve 11 hammadde tesisi bulunmaktadir.
Bunlarin bir kism1 ¢ok uluslu sirkettir. Bu baglamda Tiirkiye basta AB, MENA ve BDT
iilkeleri olmak iizere 160 iilkeye ihracat yapmaktadir (IEiS, 2019a: 3).

Grafik 3’te Tiirkiye’nin hem irettigi hem de ithal ettigi ilaglarin zaman igindeki
degisimi gosterilmistir. Buna gore her iki gosterge de artmis olmasina ragmen, tibbi iiriin

ithalat1 daha fazladir.

Grafik 3. Tiirkiye’de Tibbi Uriin imalat1 ve ithalati (Milyar TL)
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Kaynak: /EIS, (2019b)

Tiirkiye’nin tibbi iiriin ithalati gerceklestirdigi ilk {i¢ iilke sirasiyla Almanya
(%19), ABD (%13) ve Isvicre’dir (%9). Ayrica Tiirkiye; Fransa, italya, Ingiltere, Giiney
Kore ve Irlanda’dan tibbi iiriin ithal etmektedir (Pharma Boardroom, 2019).

3.4.2. Tibbi Cihaz Sektorii

Tiirkiye’de hastane yatak sayis1 artmakta, ancak tibbi cihaz sektorii biiyiik oranda

ithalata dayanmaktadir (Kilavuz ve Erkekoglu, 2019: 56). Ekonomide, ithal girdiden
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vazgecilemiyorsa, bu fiyat artislarina yol agacaktir. Ayrica, s6z konusu girdilerin ithalat

icindeki paymnin biiyiikliigii de fiyatlarda belirleyici olacaktir (Ertiirk, 2016b: 319).

Tiirkiye’de tibbi cihazlar, kamu, 6zel hastane, laboratuvar ve muayehaneler gibi
Ozel sektorler araciligr ile finanse edilmektedir (SASAM, 2017b: 72).

Tiirkiye tibbi cihaz iiretimi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 denetiminde iyilestirmelere
onem vermektedir. Bu kapsamda, tesislerde diizenleme, kalitenin {ist seviyeye
cikarilmasi, teknoloji  seviyesini  diisiik-ortadan yiiksek diizeye ¢ikarilmasi

hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b).

4. iIHRAC EDILEBILIR SAGLIK HiZMETINiN DEGERLENDIRILMESi

Saglik hizmeti ihracatini gelistiren onemli etmenler bulunmaktadir. Ancak
sektoriin uluslararasi ticarete konu olmasi yapisi geregi, bazi belirsizlikleri ve sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ayrica saglik hizmetinin ticaretinin yapilmasi literatiirde
elestirilere yol acmistir. Bu bashk altinda ihra¢ edilebilir saglik hizmeti

degerlendirilmistir.

4.1. Saghk Hizmetinin Thracati

Saglik hizmeti ihracatini daha iyi anlayabilmek i¢in saglik turizmini ve onun
kapsaminda olan medikal turizmi anlamak gerekmektedir. Bu hususta, literatiirde saglik
hizmeti ihracat1 i¢in tek bir tanimlama bulunmamaktadir. Ancak ulusal ve uluslararasi
kaynaklardaki agiklamalara gore saglik turizmi, insanlarin kendilerinin ve ailelerinin
saglikli olmak maksadiyla kendi ikamet ettikleri iilkeden baska bir lilkeye seyahat
etmeleri olarak tanimlanmaktadir (Ross, 2001). Bu turizmi ¢esitli demografik, ekonomik
ve yasam tarzi faktorleri yonlendirmektedir (Altes, 2005: 262). Saglik turizmi; tip
(medikal) turizmi, spa-wellness turizmini, ileri yas turizmini kapsamaktadir. Literatiirde
bazi kaynaklarda tanim olarak, saglik turizmiyle medikal turizm birbiri yerine
kullanilmaktadir. Ancak medikal turizm, tibbi ve cerrahi miidahaleleri iceren ve
ameliyatlar1 kapsayan saglik hizmetinin ihra¢ veya ithal edilmesini ifade etmektedir
(Cochrane, 2008: 387).

Tanima daha genis kapsamda bakilacak olursa bu alan bir turizm tiirii olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni son yillarda turizm kavraminin, sadece tatil amaglh

olmayip tedavi amagli olmasidir. Bu dogrultuda artan talep ile olusacak piyasa,

36



ilkelerdeki destinasyonunun memnuniyetini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, deniz asir1
ilkelere seyahati gerektiren saglik hizmeti ihracati, turizm endiistrisinde yiiksek gelir
saglayan yeni bir nig olarak ortaya ¢ikmistir (Connell, 2006: 1094). Ancak, s6z konusu
sektoriin gelirleri, turizm gelirleri ile karsilastirildiginda katma degeri ¢ok daha yiiksektir.
Turizm reel anlamda, istihdam yaratma, diger sektorleri etkileme, alt yap1 gelistirme ve
tilkedeki bolgeleraras1 dengesizligi ortadan kaldirma gibi 6zellikler barindirmaktadir.
Saglik hizmeti ihracati da yeni bir disiplin olarak saglik ve turizm ihtiyag¢larina ¢6ziim
sunmaktadir. Bundan dolay1 diinyada bu alana yatirim artmakta ve sektor bir ekonomik
gii¢ haline gelmektedir (Temizkan, 2015: 11-15).

Eric Cohen (2008: 25, 26), saglik turistlerini tipolojik olarak siniflandirmistir.

Boylece, uluslararasi hastalar veya turistler 5 kategoriye ayrilarak tanimlanmistir:

a) Sadece turistler; gidilen tilkede tibbi bir hizmet almayan kisilerdir.

b) Tedavi edilen turistler; tiim seyahatte yasanan hastalik veya yasanabilecek bir kaza
sebebi ile cerrahi miidahalede bulunulan kisilerdir.

c) Tedavi ve tatil amagli olan turistler; tatilde tedavi maksadi1 giiden ziyaretgilerdir. S6z
konusu kisiler bagka iilkeye esas olarak tedavi maksadiyla gitmezler ancak, gidilecek
olan yerin kendi rahatsizliklarina sifa olabilecek tilkeleri tercih etmektedirler.

d) Tatil yapan hastalar; s6z konusu kisiler tedavi almak i¢in baska iilkeye giderler ve
tedavi bittiginde bu tilkede tatil yaparlar.

e) Sadece hastalar; soz konusu kisiler sadece saglik hizmeti almak i¢gin bagka iilkelere
gitmekte olup tatil amaci1 glitmemektelerdir.

Eric Cohen’in bu tanimlamalarima uyumlu olarak T.C. Saglik Bakanlig1
yonergelerinde uluslararast hastalar “saglik turisti” ve “turistin saglig1” seklinde

belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

4.1.1. Saglik Hizmeti Thracatinda Arz ve Talep

Daha 6nceki bagliklarda saglik hizmeti talebi ve saglik hizmeti arz1 agiklanmustir.

Bu baslik altinda ise saglik hizmeti ihracatinin arz ve talep modeli anlatilacaktir.

Heung, Kiiciikusta ve Song (2010: 244), saglik hizmeti ihracatinda arz ve talep
modelini su sekilde agiklamistir: Saglik hizmeti almak isteyen turistler iilke segerken o
ilkenin saglik hizmeti altyapisina 6nem vermektedir. Bu kapsamda bir iilkedeki iyi
kosullarda olan hastaneler, Kklinikler ve saglik tesisleri on plana ¢ikmaktadir. Saglik

hizmeti ithalatcilar1 {ilkelerin, sonra hastanelerin daha sonra ise doktorlarin nitelikli
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olmasia 6nem vermektedirler. Bunun yani sira ekonomik, politik agidan 1yi ve seyahat
islemlerinin kolay yapilabildigi tilkeler tercih edilmektedir. Hastanelerin diisiik maliyette
ve Kkaliteli olmasi, doktorlarin ve saglik sunucularinin (saglik birimindeki tiim
personeller) iyi itibara sahip olmasi tercihlerde en dikkat ¢eken hususlardir. Ayrica,
Saglik Bakanliklari, Turizm Bakanliklari, seyahat acenteleri, ulusal kampanyalar ile deniz
asir1 ilkelere iyi tanitim ve pazarlama stratejileri uygulamalar1 kendi iilkelerine olan

saglik hizmeti talebini etkilemektedir.

Bagka bir saglik hizmeti ihracati arz ve talep tanimi gdyledir; Magablih saglik
turizmi adi altinda yaptig1 tanima gore, saglik hizmeti ihracatinin talebi, hastalarin
sagliklarini iyi oldugu sdylenebilecek bir duruma getirmek i¢in, en az 24 saat en ¢ok bir
yillik vadede, sadece tedavi amaciyla kendi tilkesi digsinda bir iilkeye seyahat etmesidir.
Saglik hizmeti ihracatinin arzi i¢in 1973 senesinde IUOTO tarafindan yapilan tanima
gore, llkenin dogal kaynaklar1 vasitasiyla diizenlenen saglik destinasyonlart saglik

turizmi arz1 olarak gegmektedir (Temizkan, 2015: 15).

Saglik hizmeti piyasasinda talebin belirsiz oldugu ve arzin talebi astig1 daha 6nce
belirtilmistir. Bireylerin yasam beklentisi ise saglik harcamalarina yansimaktadir. Bu
husus diger iilkelerin dikkatini ¢eken bir 6zelliktir. Dolayistyla, iyi bir saglik hizmeti
almak icin saglik hizmeti gostergeleri de dnem arz etmektedir (Abdullah, Siddiqua ve
Huque, 2017: 5-7). Ayrica gergeklestirilen saglik politikalart hiikiimetlerin  mali
politikalariin stirdiiriilebilirliginde de 6nemli rol oynamaktadir (Blazquez, Cantarero ve
Pascual, 2016: 2). Ancak saglik hizmeti ihracati piyasasinda, yabanci hastalarin talep
ettikleri tedavi/cerrahi miidahale cesidi genellikle bellidir. Bu nedenle iilkeler saglik
yatirimlarini bu alanlara yapmaktadir. Gelismekte olan ihracatei iilkeler nezdinde, kiiresel
saglik hizmetleri arz1 i¢in mevcut olan veriler, iilkelerin bu alanda uluslararas: rekabet
edebilirliklerini net bir sekilde agiklayamayacak seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
alanin siirdiiriilebilirligini ortaya koyan ise saglik hizmeti i¢in yurt dis1 talebin devaml
olmasidir. Ulkelerin bu alana gerek fiziki sermaye ile gerekse de beseri sermaye ile
gelecege doniik yatirim yapmalari, saglik hizmeti thracatinin iilke ekonomisine katkisinin
Olgiilmesi ile olabilecektir (Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 8). Sektorde
stirdiirtilebilirlik i¢in bu alan hiikiimet politikalari ile beslenmelidir. Hiikiimetlerin birinci
yikiimliiliigii olarak, evrensel boyuta ulasacak sekilde yerelde saglik hizmeti sunmalari
gerektigi, gortsi kabul edilmektedir. Boylece ticaret hedefleri de yerel saglik hizmetlerini

ileri seviyeye tasimig olacaktir. Bunun yani sira saglik hizmeti ticareti yapmak kendi
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iilkelerindeki kaynak tahsisini iyi seviyeye tasimay1 gerektirmektedir. ikinci yiikiimliiliik
olarak, hem igerdeki ihtiyacin hem de digardaki saglik hizmeti ticareti piyasasinin iyi bir
sekilde irdelenmesi gerektigi bilinmektedir. Hedef yurtdis1 pazarlardaki taleplere ulasmak
ve s0z konusu ihracat stratejisinin is olanaklarindan faydalanmak igin sirketlerin, 6zel
sektoriin, derneklerin ve hiikiimetlerin birlikte veya ayr1 sekilde faaliyetlerde bulunmasi
onem arz etmektedir. Bu stratejilerin iyi planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
strastyla; “amac ne?, saglik hizmetinin ihrag edilmesini engelleyen i¢ ve dig unsurlar ne?,
saglik arzinin ihracatini tesvik eden ihracat politikalar1 ne/ ne olmali?, dis piyasada uygun
talebi/tiiketiciyi bulabilmek i¢in nasil tamitim yapilmali?, tanittim mekanizmalar1 ne?,
konunun avantaj, dezavantaj, tehdit, firsat, buradaki ticaret engelleri veya ticaret tehditleri
biliniyor mu?”. Tim bu sorularin irdelenmesi saglikli sonuglara ulasmay1
kolaylastirabilecektir. Ihracat stratejisini giiclendirmek maksadiyla iilkeler su yollari
izleyebilirler; evrensel saglik sigortasi uygulamanin dogurdugu mali agigin tstesinden
gelmek, en azindan azaltmak igin gelen hastalardan (dis talepten) siirekli-yeni finansal
kaynaklar iiretmek; hastaneler dahil saglik kuruluslarinin ve tamamlayicit kuruluslarin
saglik altyapisinin, teknolojinin ve diger becerilerinin gelistirilmesi, teslimat ve
uygulamalarda esitlik, kalite ile verimlilik standartlarinin iyilestirilmesi onemlidir.
Boylece saglik hizmeti ihracatinda yasanacak gelisme ihracat¢i olan lilkede ekonomik ve
beseri kalkinmaya olumlu katkida bulunurken, ithalat¢i olan iilkede de faydalar
yaratmaktadir. Sonug olarak, denizasir1 pazarlarda piyasa hakimi olabilmek i¢in saglik
hizmeti ihracati stratejilerini g6z oniine almak yararli olabilecektir. Bunun nedeni, saglik
hizmeti tiiketicilerinin se¢imi bu stratejilerden etkilenmektedir. Ayrica hiikiimetlerin
ihtiya¢ duyulan kosul ve 6nermeleri iyi analiz etmesi gerekmektedir. Diger yandan saglik
hizmeti ticaretinin yapilabilmesinin yolu yereldeki saglik hizmetlerinin iyilesmesinden
gecmektedir. Thracat stratejileri de dikkate alindiginda pazara erisim kolaylasacaktir.
Saglik hizmetlerinin ¢ok tarafli olarak serbestlestirilmesi, ticaretteki politikalarin
cesitlenmesi, devletin siibvansiyon tesvik vergi indirimi/muafiyeti uygulamasi, finansal
anlamda iyilesme s6z konusu piyasanin oniinii acabilecektir. (Benavides, 2002: 55, 57).
Gilinlimiizde bu alandaki farkindaligin artmasiyla saglik hizmetleri artan sekilde

kiiresellesmektedir (Chanda, 2011:1).

39



4.2. Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticareti Kapsaminda Saghk Hizmeti Thracati

Bir tilkedeki yerli saglik sunucular1 yabanci hastalara tibbi hizmet verdiginde, o
iilke, saglik hizmetleri ihra¢ etmis olmaktadir. Benzer sekilde, bir iilkenin kendi hastalar1
tedavi gormek i¢in yurtdisina gittiginde, o tilke (giden saglik turistleri) saglik hizmetlerini
ithal etmis olmaktadir. Saglik hizmeti ihracatindan elde edilen gelir, 6zellikle, gelismekte

olan iilkelerde yiiksek doviz kazancina yol agmaktadir (Lautier, 2008: 102).

Uluslararas1 hizmet ticareti tilkelerin dikkatini ¢gekmeye basladigindan beri, saglik
hizmeti, gelecek vaat eden bir ihracat sektdrii olmustur. Bir¢ok tilkenin hiikiimeti saglik
hizmeti ihracatini, 6zel hastanelerin uluslararasi hasta pazaria erisimi i¢in ve ekonomik

biiyiime i¢in desteklemektedir (Johnston, Crooks ve Ormond, 2015: 2, 5).

Hizmetlerin serbestlestirilmesi, 1973-1979 donemlerinde uygulanan Gilimriik
Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmasi (GATT) ile birlikte ilk kez giindeme gelmisti.
Akabinde 1986-1994 Uruguay Turu Miizakerelerinde bir¢ok hizmet sektorii, uluslararasi
ticarete konu olmustur. Bu dogrultuda, hizmet ticaretinin Oniindeki engellerin
kaldirilmasz, istikrarli ve 6ngoriilebilir hukuki diizenlemelerin yapilmasi, pazara girisin
kolaylagmasi, etkin kaynak kullaniminin gerceklesmesi, ilgili maliyetlerin diigmesi ve bu
baglamda nitelikli hizmetin sunulmasi, bazi hizmet endiistrilerinde monopol piyasanin
kisitlanmas1 ve talep edenlerin giivence altina alinmasi konulari ele alinmigstir. 1 Ocak
1995°te, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 106 {ilkenin onayr ile GATS vyiiriirliige
girmistir (Ticaret Bakanligi, 2019b). Tiirkiye Cumhuriyeti Ticaret Bakanligi ise kendi
biinyesinde, 31.01.2018 tarithinde “2015/8 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar” yayinlayarak, hizmet ihracatinin da mal ihracati gibi
desteklenmesi gerektigi iizerinde durmustur. Ayrica hizmet sektorlerine markalasma
destegi ve pazara giris destegi verecegini belirterek, ilgili mevzuatlar yayinlamistir
(Ticaret Bakanligi, 2020). Saglik turizmi kapsaminda, saglik kuruluslar ve saglik turizmi
sirketlerinin desteklenecegini bildirmistir. Bununla ilgili, terctimanlik hizmeti destegi,
yurt disindan kisi ya da kurum temsilcilerinin yurt ig¢ine davet edilip egitim vermesi
durumunda harcamalara destek verilmesi, gesitli egitimlerin veya tanitim-pazarlamalarin
desteklenmesi, yabanci hastalarin ihtiyaclarinin takip edilmesi konular1 yer almaktadir

(Ticaret Bakanligi, 2021b).
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4.2.1. Odemeler Dengesi Acisindan

Hiikiimet ekonomistleri ve istatistikciler, 6demeler dengesi hesaplarini, cari
hesaplar1 ve onun finansmanini saglayan islemleri ayrintili sekilde kayit altina almaktadir.
Yabancilardan elde edilen gelirler 6demeler dengesinde alacak, yabancilara
gerceklestirilen O6demeler ise borg olarak kaydedilir. Bu baglamda ii¢ uluslararasi
islemden bahsedilir: Finansal varliklarin alim-satimi seklinde olan finansal hesap,
finansal olmayan varliklarin iilkeler arasindaki hareketini ifade eden sermaye hesab1 ve
mal ve hizmet ihracat-ithalatindan dogan cari hesaptir. Cari hesap dengesi, bir iilkenin
mal ve hizmetlerinin net ihracat1 seklinde 6l¢iilmektedir (Krugman, Obstfeld ve Melitz,
2012: 306-307, 309).

Genel olarak hizmetler hem iiretim hem de istihdam olarak, kiiresel piyasanin {igte
ikisinden daha fazlasinda aktif sekilde bulunmaktadir. Odemeler bilangosu agisindan
degerlendirildiginde, toplam ticaretin %25’inden fazlasina tekabiil etmektedir. Bunun

sebebi hizmetlerin, mal tiretimindeki girdileri de olusturmasidir (WTO, 2021c).

Daha 6zelde saglik hizmeti, IMF’nin belirledigi 6demeler dengesi hizmet ticareti
istatistiki  siniflandirmasina  gore, “seyahat” ve “kisisel, kiiltirel ve eglence
hizmetlerinde” yer almaktadir (IMF, 2007). GATS, saglk hizmetini, hizmet
siniflandirmasi kapsaminda, sekizinci madde olarak “Saglik ve Sosyal Hizmetler” adi ile
yaymlamigtir. T.C. Ticaret Bakanlhigi ise, hizmetlerin O6demeler dengesindeki
genisletilmis siniflandirmasinda, saglik hizmetlerini, “Turizm ve Seyahat Hizmetleri
(saglik i¢in seyahat ve diger)” ile “Kisisel, Kiiltiirel ve Eglence Hizmetleri (teletip saglik
hizmeti ve diger)” kategorisine dahil etmistir (Ticaret Bakanligi, 2019a). GATS’nin Mod
3 kapsaminda gerceklesen dogrudan yabanci yatirnmlar da 6demeler bilangosunun
hizmetler hesabinda yer almaktadir (UN vd., 2012: 113). Bu dogrultuda, Tablo 3 IMF’nin
Odemeler Dengesi El Kitabmin besinci baskisinda belirtilen istatistikler dahilindeki
saglik hizmeti verilerini ifade etmektedir (WTO, 2021e). Buna gore, Tiirkiye’de zamanla
tibbi nedenlerden dogan gelirler artarken, ayni sebebin yarattig1 harcamalarin azaldigi

gozlenmektedir. Buradaki ters hareket, net saglik hizmeti ihracatini arttirmaktadir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Gelirleri ve Giderleri?

Milyon $ 2017 2018 2019
Saghk Hizmeti ihracati 763,00 856,00 1 013,00
Saghk Hizmeti ithalati 21,00 20,00 16,00

Kaynak: WTO, (2021e)

Tablo 4’te verilenlere gore, sektérden elde edilen gelirler, toplam hizmet ticaretinin
i¢cinde %1,6’lik bir paya sahiptir. Saglik hizmeti ihracatindaki ortalama biiyiime bir yilda
%06 kadar artarken, saglik hizmeti ithalat1 %15 kadar azalmistir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de

s0z konusu sektoriin ticareti, zamanla ihracat agirlikli olmaya baslamistir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Uluslararas1 Saghk Hizmeti Ticaretindeki Degisim

% Toplam Hizmetin Ortalama Bilyiime

Yiizdesi (2019) 2018 2019
Saghk Hizmeti ihracat 1,6 12 18
Saghk Hizmeti ithalati 0,1 -5 -20

Kaynak: WTO, (2021e)

Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin sayis1 bakimindan ilk {i¢ iilke i¢inde yer
alan Almanya (USHAS, 2021), Tablo 5’¢ gore sirasiyla, AB (28), Tiirkiye, Hindistan,

Isvigre ve Fas’tan saglik hizmeti ithal etmektedir.

2Mod 1, 2, 4 kapsamindaki tibbi nedenlerle seyahat, konaklama, yeme-igme ve ulasimi igeren uluslararasi
hizmet ihracati ve uluslararasi hizmet ithalatidir.
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Tablo 5. Almanya’min Saghk Hizmeti ithalat ve Thracati

2018 (Milyon $) Saghk Hizmeti Ithalati  Saghk Hizmeti Ihracat
AB (28) 722,74 30,71
Tiirkiye 93,30 2,36

Hindistan 29,52 -
fsvigre 5,91 15,35
Fas 2,36

Kaynak: WTO, (2021e)

Ayni zamanda, Tablo 5°te, Almanya’nin saglik hizmeti ihra¢ ettigi iilkelerin

basinda AB iilkeleri ile Tiirkiye’nin geldigi goriillmektedir.

4.2.2. Déviz Kuru Acisindan

Medikal turistler, saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden hastalar olup, diinyada
bu kisilerin sayis1, 2017 yilinda, 14-16 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayilar her
yil artmaktadir. Her ziyaret i¢in, medikal turistlerin kisi basi maliyeti 3,800$-6,000$
civarindadir. Tiim tibbi turistlerin sagladig1 deger ise, her y1l yaklasik 439 Milyar dolardir
(Dalen ve Alpert, 2019: 9).

Saglik hizmeti ithracati gergeklestirilirken pek ¢cok hizmet sektorii ile koordineli
olarak c¢alisiimaktadir. Bunlar: “Saglik tesisleri (kamu-6zel anlamda hastaneler gibi),
turizm, seyahat, ingaat (yatirimlar), finans, bilisim alanlari, aract kuruluslar, danisman,
sigorta firmalar1 ve yardimci firmalar” (Tontus, 2017: 9). Bu nedenle saglik hizmeti
thracat1 katma deger yaratan bir alandir. Sektoriin ortaya ¢ikardigir katma deger Tablo
6’da verilmistir. Tablo 3 ile birlikte incelendiginde Tirkiye nin elde ettigi gelirin ve

sektorlin yarattig1 katma degerin oldukga fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Thracatinin Katma Degeri®

(Milyon $) 2015 2016 2017
Saghk ve Sosyal Hizmet

20 961 22 604 20 637

Kaynak: WTO, (2021e)

31SIC Rev 4’¢ gore toplam saglik aktiviteleridir.
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Saglik hizmeti ihracatindan saglanan doviz gelirleri, iilkede yatirima ve biiyiimeye
katki yapmaktadir. Ayrica uluslararast hastalar1 ¢ekmek igin saglik altyapisi
harcamalarinda da kullanilmaktadir (Lautier, 2008: 102). Bununla birlikte Tiirkiye,
Meksika, Brezilya ve Arjantin gibi uzun zamandir, cari agik sorunu yasayan
ekonomilerde bu sorun, finans ve doviz krizlerine yol agabilmektedir. Dolayisiyla cari
acigm finansman seklinin ve siirdirilebilirliginin siirekli takip edilmesi 6nem arz
etmektedir. Yapilan analizler sayesinde ise turizmle birlikte gelen doviz girdisinin
Tiirkiye’deki cari agigin azalmasinda katki sagladigi bilinmektedir (Uslu, 2020: 40, 42,
49).

4.3. Saghk Hizmeti Thracatinin Gelismesi

Yeni bir alan mahiyetindeki saglik hizmetinin kiiresellesmesinin nedenleri altinda
yatan bazi hususlar bulunmaktadir. Zamanla kesfedilen bu hususlar ve eksiklikler saglik
hizmeti ihracati piyasasini olusturmustur. Boylece s6z konusu alanda 6zellikle 2000’1i
yillardan sonra hizla biiyiime katedilmistir. Saglik hizmeti ihracatinin sektor haline
dontlismesine yol agan ve iilkelerin ekonomilerini biiyiiten sebepleri bir araya getirmek
gerekirse su sekilde siralanabilir (Levett, 2005: 27; Borman, 2004: 251; Chen ve Wilson,
2013: 1754; Benavides, 2002: 59):

e  Gelismis iilkelerde tedavilerin maliyetleri yiiksek olabilmektedir.

e  Uluslararast hava ulagiminin erisimi kolay ve nispeten karsilanabilirdir.

e Internetin yaygimlasmasi nedeniyle bilgi ve ulasimim kolay erisimi sektdrii miimkiin
kilmigtir. Bunun yani sira gazete, dergi gibi tanitimlar artmistir.

e Ulkeler karsilastirildiginda nispeten ekonomik acidan ve déviz kurlar agisindan
uygun olabilmektedir.

e Saglik hizmeti talebi ekonomik krizlerden etkilenmemektedir. Bunun sebebi, saglik
vazgecilemez, ikame edilemez ve sagligin ertelenemez bir yapiya sahip olmasidir.

e Baz iilkelerde tedavi icin uzun bekleme siireleri bulunmaktadir (6ncelikli cerrahi
miidahaleler haricindeki tedaviler i¢in Kanada ve Ingiltere’de bekleme siireleri bir,
iki y1l kadar uzayabilmektedir).

e Yasal veya kiiltiirel kisitlamalarin olmas1 saglik hizmeti i¢in bagka iilke tercihine bir

sebeptir. (Ornegin, uyusturucu gibi bagimliliklar1 olan hastalarin kendi iilkeleri
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disinda bagka yerde tedavi olmak istemeleri ve Ccinsiyet degisikligi gibi
ameliyatlardaki yasal sinirlar.)

Savas sonras1 dogum oranlarinin yiiksek olmasi sebebi ile o donemdeki zengin neslin
giderek yaslanmasi tedavileri arttirmistir. (Bu gerekge, var olan eski durumu tersine
cevirmistir. Tatil amaci giitmeyen seyahatlerde Londra’daki Harley Caddesi’nde
bulunan zengin diinya merkezlerinin (popiiler hastanelerin bulundugu mevkidir)
varlikli kisilerce tercih edilmesi giiniimiizde diisiik maliyetli yerlerin tercihi
durumuna doniismiistiir.).

Saglik hizmeti arzinda gelismelerin yasanmasi; Ornegin, yeni teknolojilerin
kullanildig tilkelere saglik hizmeti ihracat1 i¢in talep artmaktadir.

Saglik uzmani olmayan ancak uluslararas1 hastalar ve hastane aglar1 arasinda araci
olan yeni sirketlerin ortaya ¢ikmasi da bu alanda biiyiimeyi kolaylastirmistir. (Tur
operatdrleri bu duruma ornek verilebilir. ilk paket tur uygulamas: Thomas Cook
tarafindan Ingiltere’de yapilmistir (Tung ve Sag, 1998: 12)).

Altyap1 bakimindan saglik sunucular giinlimiizde iyi egitim almakta ve yabanci dil
bilmektedir. Diger bir ifadeyle saglik hizmetinde beseri sermayenin iyi olmasi saglik
hizmeti ihracat talebini olumlu etkilemektedir. Bunun yani sira hastanelerin
kapasitesi eskiye nazaran genislemistir.

Tibbi bakimin bazen kademeli olarak bazen kismen kamusal alandan 6zel sektore
aktarilmas: yiliksek miktarda Odemelere sebep olabilmektedir (ABD 6rnek
verilebilir.) Bu nedenle sigorta sirketleri, hastalarina, turizmle baglantili olarak saglik
hizmeti ihracatini tavsiye etmektedir.

Saglik hizmeti ihracatinda masraflar genellikle sosyal sigortalar tarafindan degil 6zel
sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum ise, saglik tesislerinin (hastane gibi)
karlilik seviyesini yukari ¢ekmekte, saglik sektorii i¢cin tasarruf saglamakta ve
biitgede ek yiik olusturmamaktadir. (Sigortanin tedaviyi karsilamasi her ilke i¢in
ayn1 degildir, bazen bu durum sorun haline doniisebilmektedir.)

Kisilerin kendi iilkelerinde bulunmayan estetik, kozmetik vb. cerrahiye yeni
taleplerin dogmasi ve estetik disindaki tedavilerin de kendi tilkelerinde bulunmamasi
halinde saglik hizmeti ithal edilmektedir. Ayrica GATS’in Mod 1’de de bahsedildigi
gibi elde olmayan bilgiye ulasmak i¢in baska iilkelere bagvurulmaktadir.
Avustralya, Ingiltere gibi iilkelerde, dis tedavisi, kozmetik, estetik benzeri tedavileri

sigorta karsilamamaktadir. Bu yonde de saglik hizmeti ihracatina talep artmistir. Dis
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ile ilgili tedavilere talep ileri seviyelere ulasmis ve dis turizmi adi altinda
gecmektedir.

e Baz iilkelerde tedavilerde karsilasilan asilmasi zor prosediirler varken, tercih edilen
tilke prosediirlerinde kolaylik ve tesvikler bulunmasi saglik hizmeti ihracatini cazip
kilmaktadir.

e Yagh, kronik hasta, engelli durumundaki kisiler i¢in yeni tedavi ihtiyaglar
dogmaktadir.

e Saglik hizmeti ihrag edilirken hastalar ve onlarin yakinlar1 bazen turizm agisindan
gelismis llkeleri se¢mektedir. Boylece hem tedavi olup hem gezme imkani
yakalamaktadirlar.

e Geleneksel Cin tedavisi gibi lin yapmis tedavilere olan ilgi de insanlarin o hizmeti
satin almak icin baska tilkeleri tercih etmesini tesvik etmektedir.

e  Akredite edilmis hastaneler glinlimiizde artmstir.

Akreditasyonlarin 6nemi su sekilde ifade edilebilir; biiyiik ve kii¢iik saglik hizmeti
sunan kuruluslarin etkili ve verimli ¢alismasina, kalitelerini iyilestirmesine, hastalarin
tedavi takibi agisindan diizenli olmasina, hasta giivenligi ve Kkorunmasina zemin
hazirlamaktadir. Boylece, lilkelerde uygulanan saglik kosullarinin performansini 6lgiip,
ulagilabilir bir seviyeye getirerek standardize etmek amaglanmaktadir (Accreditation
Canada, 2011).

Akreditasyon standartlarinin giivenilir, kaliteli hizmetleri ve tirtinleri tesvik etmek
icin 6nem arz ettigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte, bir akreditasyon programi
dahilinde hazirlanan standartlar; hastanin hastanede kalis siiresinin daha aza indirilmek,
hasta giivenligi i¢in Onlemlerin ve Onlenebilecek olan zararin hastaya aktarimini
iyilestirmektir. Diinya capinda, saglik hizmetleri sunan kuruluslar igin standartlar
hazirlayip, gelistiren ve/veya uygulayan yetmisten fazla ulusal saglik akreditasyon
kurumu bulunmaktadir (Greenfield vd., 2012: 2, 11). Akreditasyon kurumlarinin bazilari
0zel bazilar1 ise kamuya ait olup saglik hizmeti ihracatinin pazarlanmasinda énemlidir.
Saglik sigortas1 programlarinin da akreditasyon programlarina baglilig: giderek artmistir.
Akreditasyon alabilmek icin hastaneler egitim almaktadir. Bunun yani sira, hastanelere
bu alanda danigmanlik yapan kiiresel danigmanliklar bulunmaktadir. Diisiik gelirli
iilkelerdeki pek¢ok hastanenin akreditasyona ulasmasinda engel olusturacak sekilde

yiiksek maliyet barindirmaktadir. ACHSI (Avustralya Saglik Hizmetleri Standartlar
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Konseyi), JCI (Joint Commission International) gibi akreditasyon programlari

bulunmaktadir (Whittaker, Manderson ve Cartwright, 2010: 339).

Bir {ilkenin saglik hizmeti ihra¢ edebilmesi i¢in bu maddeler konusunda avantaj
yakalamasi gerekmektedir. Ancak burda esas olan talep unsuru oldugu i¢in talepleri ikna
edebilmek Onem teskil etmektedir. Bu durum ise iyi bir tamitim agi ile
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte iilkeler arasindaki fiyat farki talebi oldukca
etkileyen bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Almanya’da yapilan bir agiklamaya
gore, iilkeler arasindaki maliyet avantaji, hijyen hakkinda eksik bilginin var olmasini dahi
g0z ard1 edebilmektedir. Ayrica iilkeler arasindaki fiyat farkinin yiiksek olmasi sebebiyle
sigorta sirketleri saglik hizmeti ihracatini tesvik etmektedir. Boylece kendi maliyetleri de
diisecektir. Bunlarin  yanm1 sira  iilkeler birbirlerinde olan iistiin  yOnleri
degerlendirmektedir. Ornek vermek gerekirse, Hindinstan’dan Avrupa ve Kuzey
Amerika’ya doktor gogli olmaktadir. Doktorlar artan tecriibelerini kullanarak, daha
yiiksek gelir elde etmek amaciyla baska tilkelere gidebilmektedir. Ayrica egitim acisindan
Avrupa’nin iyi olmasi Asya’nin doktorlarini o iilkelerde egitilmis sekilde istihdam
etmesine yol agmaktadir. Tayland’da ¢alisan doktorlarinin ¢ogunun Japonya’da egitim
almig olmasindan dolayr bu alanda Japon piyasasi Tayland i¢in 6n plandadir. Bu
dogrultuda Tayland’daki saglik sunucularinin ¢ogu Japonca bilmektedir. Japonya ise
GATS Mod 4 kapsamini uygulayarak kendi doktorlarin1 Tayland’a gecici olarak
gondermektedir (Connell, 2006: 1096, 1099).

Saglik hizmeti ihracatindaki bir bagka dnemli faktor ise iilke tercihindeki cografi
yakinliktir. Ornegin, hastalarin iilke secimi Singapur ve Malezya ise bu hastalarin ikamet
ettikleri yer de biiyiik oranla Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi’ne mensup iilkelerdir.
Benzer durum baska iilkelerde de goriilmektedir; Urdiin’ii genellikle tercih eden hastalar
Orta Dogu iilkelerindendir. Tiirkiye’yi agirlikli olarak tercih eden hastalarin iilkesi ise
Almanya’dir. Almanya’daki Tiirk vatandaslarinin olusturdugu bu kesimin tercih nedeni
de yine diaspora saglik turizmidir. Ayni sebep Amerika kitasinda da kendisini gostermis
olup Kiiba’yr secen hastalarin genellikle Orta Amerika ve Karayipler’den oldugu
gozlenmektedir. Bunun altinda yatan en 6nemli sebep hem kendi iilkesine yakinlik hem
de diaspora niifusudur. Yani hastalar hem tibbi tedavi hem de aile ziyareti ger¢eklestirme
amaci giitmiislerdir. Bununla birlikte ABD ve Birlesik Krallik kaliteli egitim sunduklari
icin yabanci iilkelerle tip fakiiltelerini diinya hizmetine agmislardir. Karsilikli

anlagmalarin dogmasina zemin hazirlayan tip egitimi konusundaki anlagmalar, isbirligine

47



dontismistiir. Boylece, gelismekte olan {ilkeler biiyiik oranda maliyet avantaj1 (diistk
isglici ve disiik hizmet maliyeti gibi) yakalamaktadir (Smith, Chanda, ve
Tangcharoensathien 2009: 595; Saglik Bakanligi, 2017).

Goriildiigli lizere, zamandan tasarruf etmek, kaliteli tedavi alma istegi, uygun
maliyet vb. etkenler vasitasiyla “en iyi ¢oziim-en iyi fiyat” hedefine ulagilmak
istenmektedir. Bu durum saglik hizmeti satin almak i¢in deniz asir1 seyahatlerin 6niinii
agmustir. Daha teknik bir ifadeyle tip bilimi ve turizm endiistrisi bir piyasada bulusup mal
ve hizmet liretmektedir. Bunlarin yan1 sira Tiirkiye agisindan saglik hizmeti ihracatinin
gelismesindeki en 6nemli neden, turizme alternatif olmasidir. Tirkiye’de turizmde diisiik
fiyat politikalar vasitasiyla rekabet giicli elde etme yolu secilmistir. Bu durum ise diisiik
gelir anlamina gelmektedir. Dolayisiyla nispeten yiiksek doviz girdisi olusturan saglik
hizmetinin ihracati artmaktadir. Ayrica sektdr turizmi kismen mevsimsel olmaktan

¢ikarmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011: 142, 149, 152).

Saglik hizmeti ihracatinda {ilkelerin dikkate aldiklart bu hususlar s6z konusu
alandaki yatirim, tesvik ve istihdamin boyutu i¢in énem arz etmektedir. Oncelikle saglik
hizmetinin satin alinmasiyla ilgili mali ve fiziksel riski azaltmak i¢in miisteriler bir tedavi
yeri se¢imi yaparken hizmet saglayicilarin “6zgiinliigiine” giivenmeyi tercih etmektedir
(Das ve Mukherjee, 2016: 105). Dolayisiyla saglik hizmeti ihracatinda basari 6ykiileri ve
pazarlama stratejileri dikkat g¢ekmektedir. Ancak, sektoriin biyiikligii hakkinda
anekdotlar, aracilik iddialar1 ve daha saglikli caligmanin yerini alan teorik varsayimlar ile
ilgili veri eksikligi bulunmaktadir. Talep ve tavsiye saglik hizmeti ihracatinin
gelismesinde 6nemli oldugundan, baz iilkeler ulusal verilerini olmasi gerekenden fazla
gosterecek sekilde sunmakta, sektor analistleri dahi bu durumu g6z ardi edebilmektedir
(Connell, 2013: 2). Bir raporda yilda diinya iizerinde 4 milyon hastanin saglik hizmeti
satin almak i¢in bagka iilkeye gittigi belirtilmistir (Romanow, 2002). Bir bagka kaynakta
kesinlik olmamakla birlikte, glintimiizde 420.000 civarinda yabanci hastayr agirlayan
Bumrungrad Hastanesi’nde (Bangkok, Tayland) 2005’te 55.000 Amerikali’nin tedavi i¢in
bulundugu tahmin edilmektedir. Ayrica 2007 yilinda toplam 750.000 Amerikali’ya saglik
hizmeti ihrag ettigi, yine kaynaklarda belirtilmistir. Veriler agisindan tutarl ve istikrarl
raporlamalara, bazen yeni baglanmis, bazen de yeni izin verilmistir (Chen ve Wilson,
2013: 1753). Oysa diizenli ve net olan veriler sorunlarin 6niinde bariyer olabilecektir.
Bunun sebebi kiiresel bakis agisinin tibbi bakis agisina entegre edildigi yurtdisindan

saglik hizmeti alim1 veya bulasici hastalik verileri (bilgi tabanlari), klinik uzmanlari igin
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oldukg¢a 6nemlidir. Daha agik bir ifadeyle, kiiresel hastalar ve onlarin tedavilerinin ¢iktisi
hakkinda bilgi elde etmek i¢in ¢ok daha iyi bir sistem gerekmektedir. Saglik hizmetinin
uluslararasi ticaretinin yapildig: siirecte olusacak bulasict hastaliklarin vaka raporlarinin
ve vaka serilerinin netlesmesine ihtiya¢ olmaktadir. Bunun i¢in demografik bilgiler,
verilerin sistematik ve standart bir sekilde toplanmasi, olmas1 gereken prosediirler ve
sonuglar hem saglik hizmeti ithal eden hastalar i¢cin hem de yurt disindaki tibbi
tedavilerinden donen hastalarla ilgilenen doktorlar igin bilgilendirme aracidir. Politika
yapicilar, saglik hizmetlerine erisim ve satin alinabilirligi dengelemeye ¢alisirken tibbi
turizmin ekonomik, etik ve yasal yonlerini goz oniinde bulundurma durumundadir (Chen

ve Wilson, 2013: 1758).

4.4, Saghk Hizmeti Ihracatinda Belirsizlikler, Sorunlar ve Etik

Saglik hizmetlerinde kiiresellesme olsa da olmasa da sektor 6ziinde sorunlar
barindirabilmektedir. S6z konusu ticaretin net etkisi, iilkelerin ulusal saglik sistemine,
diizenlemeye, denetlemeye ve hiikiimet politikalarina baghdir. Bu nedenle esas dikkate
alinmas1 gereken sorun, gerek lilke icinde gerekse kiiresel anlamda saglik hizmetleri
diizenlemelerinin ve kiiresellesmenin bu tiir sorunlari daha fazla yiik haline getirip
getirmeyecegi ve ilave sorunlar olusturup olusturmayacagidir (Chanda, 2002: 159-160).
Dolayisiyla bu baglik altinda saglik hizmetindeki kiiresellesmenin hangi etik sorunlara

yol actig1 ve sektorde belirsiz olan durumlara deginilmistir.

4.4.1. Saghk Hizmeti Ihracatinda Belirsizlikler ve Sorunlar

Saglik hizmeti ihracati1 1995 yilinda GATS cergevesinde netlik kazansa dahi
kurallar bakimindan eksiklikler, belirsizlikler ve sorunlar bulunmaktadir. Literatiirde bu
konu farkli acilardan ele alinmistir. Saglik hizmeti ihracati i¢in eksiklikleri ve
belirsizlikleri, Oncelikle saglik hizmeti almak i¢in gelen turistler bakimindan ele

alindiginda karsimiza su sorunlar ¢ikmaktadir (Chen ve Wilson, 2013: 1754, 1757;

Turner, 2011: 4; Smith, Chanda ve Tangcharoensathien, 2009: 595):

e Saglik sunucularinin (hastane vb.) akreditasyonu belirsiz ve oldukg¢a degisken
olabilmektedir. Ayrica saglik hizmeti ihracati sunan sirketlerde planlamanin iyi
olmamasi.

e Bilimsel kanitlarla desteklenmeyen prosediirlerin uygulanmasina iligkin etik

endiseler.
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Yurt ici ve yurt digindaki kurumlar arasi iletisimdeki kopukluk, hastalarin iyi takip
edilememesi ve zayif tibbi kayitlar.

Ameliyat sonrasi geg ortaya ¢ikan komplikasyonlar.

Yiiksek nozokomiyal enfeksiyon (hastanin hastanede yatarken kapmis olabilecegi
enfeksiyonlar) oranlari; erken ve ge¢ enfeksiyonlar.

Olumsuz olaylarin nedenlerini ve etki degisikligini belirleme konusunda gozetim
eksikligidir.

Uzun mesafeli uguslardan kaynaklanan derin ven trombozu ya da DVT (viicutta
olusabilecek kan pihtis1) riskinde artisin hastanin  oldugu ameliyatlarla
iliskilendirilebilmektedir. Ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasindaki bu siirecin iyi
degerlendirilmesi sonuglar1 etkileyebilecektir.

S6z konusu alanin piyasa sekline doniismesi siirecinde yani hastanin hareketliligi
halinde gecen siiregte hastaligin bulasiciligina dikkat edilmelidir. Daha agik bir
ifadeyle, hastalar cesitli ilaglara direncli bakterilerle enfekte olabileceginden dolay1
enfeksiyon kontrol sorunlari dikkate alinmalidir. Enfeksiyonlar siire¢ esnasinda
erken veya ge¢ goriinebilmektedir. Ayrica, bu durum kan ve/veya kan iiriinleri,
doku ve/veya organ nakli ile ilgili miidahaleler i¢in gelmis hastalar ve bagisiklig
diisiik kisilerde daha yaygin olabilmektedir. Bunlarin g6z Oniine alinmasi
gerekmektedir.

Olumsuz sonuglar ve/veya yanlis uygulama i¢in sorumluluk eksikligi (malpraktis
hatalarindaki yaptirimlarin yetersiz olmasidir). (Tiketiciler satin aldiklart saglik
hizmetinden hayal kirikligina ugradiklarinda ve yetersiz tedavi gordiiklerinde
saglik sunucularina malpraktis davalari agmaktadir (Stiglitz ve Rosengard, 2015:
372)).

Saglik hizmeti ihracatinda sigortanin tasinabilirligi konusu bazen esas kisitlama
olarak karsimiza ¢ikip, bu durum isleyiste zorluk yaratmaktadir.

Hasta mahremiyeti ve mahremiyetine iliskin standartlarin eksikligi gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetinin ithrag¢ edilmesi sadece bu hizmeti almak i¢in gelen turistleri degil

iilke icindeki vatandaglar1 da etkilemektedir. Saglik hizmeti ihracati, saglik piyasasinda

maliyetleri yukar1 ¢ekmektedir. Bu durumda saglik hizmeti yerel halk i¢in ulagilamaz

boyutlara taginabilmektedir. Saglik hizmetinin daha varlikli hastalara sunulmasi

durumunda, diisiik gelirli kesimin bu hizmetten mahrum olmasina yol acabilmektedir.
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Ayrica belirli prosediirler i¢in yereldeki bagis¢t veya yoneticilerin istismara konu
olabilecek tavirda olmalari sorun teskil etmektedir. Bununla beraber yabanci hastalarin
bakimi i¢in devletlerin mali destegi dolayisiyla, saglik uzmanlarinin se¢imi etkilenmekte
ve bu da uzman doktorlarin tilkede dagilimi1 konusunda dengesizlige yol ag¢abilmektedir
(Chen ve Wilson, 2013: 1754).

Tiim bunlara karsi Chanda (2002: 161), oncelikle, iilke iginde saglik sistemi ve
kosullariin iyilestirilmesine vurgu yapmistir. Gelismekte olan iilkelerde saglik sektoriine
yapilan yatirimlarin yetersiz ve verimsiz olduguna dikkat ¢ekmistir. Gelismis tilkeler de
ise saglik i¢in gerceklestirilen harcamalarin GSYH artisi ile paralellik gostermemesine
deginmistir. GSYH ic¢indeki saglik harcamalarmin paymin artmasi1 gerektigi
vurgulanmigtir. Bununla birlikte gelismis iilkeler, saglik hizmetlerini sunarken bolgesel
anlamda dagilimin kantitatif ve kalitatif dengesizlikleri goz Oniine almasi ¢6ziim
olabilecektir (Tokgoz, 1987: 15). Bazi zamanlarda ise gelismis ve gelismekte olan tim
tilkeler uluslararasi hastalar1 kendi sorumluluklarini dengelemek icin bir firsat olarak
gormiislerdir. Bu dogrultuda siyasi ve ticari zorluklarina ragmen iyi planlanmig bir
girisimcilik iyi bir yonetim sekli ile gerceklestirilmektedir. Politik ve ekonomik baglamda
ortaya ¢ikabilecek firsatlarin, yonetimi gelistirmeye, saglik sunuculariin tedaviyi iyi
uygulama sekline ve hastalar1 yonlendirme ag¢isindan gii¢lii bir koordinasyon iliskisine
dontistiiriilebilecegi belirtilmektedir. Boylece iilkeler tarafindan halk saghigi sistemi,
saglik hizmeti ihracat1 i¢in hazir zemin seklini alabilecegi vurgulanmaktadir. Tiim bu
durumlar yoneticilerin kendi siyasi kosullarii gdzden gecirmelerini, ticari semay1
anlamalarin1 ve yonetim aginda farkli konumlarini dogru bir bigimde dizayn etmelerini
gerektirmektedir (Lunt, vd., 2015: 344). Bu baglamda saglik hizmeti kiiresellesmeden
once yerel anlamda s6z konusu hizmetin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Chanda, 2002: 161). Ayrica saglik hizmeti ihracati, iilkeye yeni
vergilendirilebilir gelir getirerek ve saglik disinda sebepten Otiirli go¢ etmis olan isgileri
elde tutmaya yardimci olarak halk sagligi sistemlerine capraz siibvansiyon saglama
potansiyeline sahiptir. Bu potansiyel belirsizlikler dogurdugu i¢in, hedef iilkeler arasinda
diizenleyici 6nlemler ve gozetimi gerektirmektedir. Gelismekte olan diinyada tibbi tedavi
icin seyahat eden yliksek gelirli iilkelerden hastalar, yiliksek teknoloji ekipmanlari, batt
egitimi almis doktorlar, bu hastalar1 hedefleyen yeni tesislerin yayginlasmasi ve
uluslararas1 akreditasyon standartlarinin yayginlagsmasi gelismis alt yapi sayesinde

miimkiin olmustur (Snyder ve Crooks, 2012: 3).
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Belirsizlik ve sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in insan ve fiziksel kaynaklarin
mevcudiyetini ve kalitesini iyilestirmek ilk adim olarak kabul edilmistir. Ayrica yerel
ihtiyaclar ve oncelikler dogrultusunda saglik hizmetleri harcamalarini etkin bir sekilde
arttirmak ve tahsis etmek 6nem arz etmektedir. Bunlarin yani sira altyapi1 ve ekonomik
anlamda yapilmasi gerekenler sdyle siralanabilir (Chanda, 2002: 161):

e Kentsel alanlarda yiiksek arazi maliyetinin azaltilmasi,

e Tibbi tesislerin kurulmasi i¢in kentsel alanlarda siibvansiyonlu oranlarda arazi
saglanmasi,

e Hastane insaati1 ve ekipmam ig¢in diisiik faizli krediler gibi mali yardimlarin
yapilmasi,

e Kurumlarin yiikiinii paylastirarak uzmanlasmis tesislerin  maliyetlerinin
rasyonellestirmesi,

e Saglk hizmetlerinin verimliligini artirmak ve maliyetini diislirmek i¢in yonetim
prosediirlerinin yenilenmesi yarar saglayabilecektir.

e Saglik hizmetleri ticaretinden elde edilen gelir de kismen ev i¢i saglik hizmetleri
sektoriinii gelistirmek i¢in kullamilabilir. Ornegin, yabancilara ait ticari hastanelerden
toplanan vergiler, halk saghigi sistemine yeniden yatirilabilir. Bununla birlikte,
iilkelerin tip alaninda belirli boliimlerindeki ihtiyaclarmi degerlendirmeleri ve buna
gore egitim ve tesislere yatirim yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Saglik hizmeti ihracatindaki sorunlarda, saglik alt yapisi disinda saglik
personelleri ile ilgili sorunlar da dikkat ¢ekmektedir. Bazi saglik sunucular1 eger
bulundugu mevki geregi bir mevkidas rekabeti ortamina tabi degilse kendisi de
davraniglarin1 diizeltme egiliminde olmayabilir. Bunun yani sira sosyallesmemis ve
mevkidas baskilarina duyarli olmayan saglik hizmeti sunuculari performans kayitlarindan
sorumlu olabilmektedir. Saglik sunuculari bu dogrultuda se¢ilmekte ve onlarin kaliteli bir
egitim sisteminden gelmesi onemli olmaktadir. Bununla birlikte saglik calisan1 kamu
hizmetine entegre edilmigse bu durum onun motive olmasmin ve verimli hizmet
sunabilmesinin Oniinli agmaktadir. Diger yandan zamaninda ve etkin bir sekilde ilag ve
tibbi malzeme temin etmek ve dagitmak saglik hizmetinin kalitesini ortaya koymaktadir.
Bu gorev saglik hizmeti sunucularinin giivenilirligini genellikle hastanin talebinin
beklentisini karsilama ile iligkilendirilmistir. Saglik hizmetlerinin deneyimli hale gelmesi,
teknik performansin denetlenmesinde, saglik hizmetlerinin kullaniminda ve bunlara

uyumun izlenmesinde énemli olmaktadir.
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Saglik hizmeti ihracatinda bazen de hastalardan kaynaklanan sorunlar tedavi
stirecinde aksamalara yol agmaktadir. Bu baglamda en ¢ok karsilagilan durum, hastalik
ve saglik hizmetleri hakkinda geleneksel inanglara siki sikiya bagli olan hastalar, onlarla

ilgilenen saglik sunucularinin isini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle gerekli onlemleri

almak ¢6ziim olabilecektir (Golladay ve Liese, 1980: 176, 177).

4.4.2. Saglk Hizmeti Ihracatimin Etik Boyutu

Bir onceki baslikta deginilen saglik hizmeti ihracatindaki belirsizlik ve sorun
teskil eden hususlar beraberinde, etik sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle sektoriin
etik agidan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Gergeklestirilen eylemlerdeki kisiler ya da gruplar veya toplumsal bir olay
bilerek/bilmeyerek siirekli bir etik iliski icindedir. Kisiler ve kurumlarin
gerceklestirdikleri eylemler bir deger icermektedir (Kuguradi, 2015: 89). Saglik hizmeti
ihracatinda oOncelikle talep eden kisinin kararinda ve davraniglarinda, eylemden
algiladiklar1 degerin 6nemli oldugu bilinmektedir (Zeithaml, 1988: 2).

Etik deger iceren eylem ifadesi bir 6rnek ile agiklanirsa su sekildedir; tez
calismasinin sorunlar kisminda ele alinan, saglik personellerinin hastalarin kiiltiirel ve
dini degerlerini bilmemesi veya dnem vermemesi etik iligkinin olumsuz bir sonucudur.
Bu durumu Sii Miisliimanlar {izerine yapilan bir arastirma net olarak ortaya koymaktadir:
Cocuk sahibi olamayan bir aile kendi iilkesinde Asiste Ureme Teknolojileri (ART)
tedavisi uygulanmadigindan dolay1, bu hizmeti almak i¢in, nitelikli hizmetin sunuldugu
bir {ilkeyi se¢mistir. S6z konusu hastalarin dini inanglarina saygi duyularak bir tedavi
ortam1 hazirlanmistir (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011: 1433). Ote yandan inanglar,
bir grubun kendi tirettikleri veya benimsedikleri ya da olusturduklar ilkelerle yasadiklari
diizeni ifade etmektedir. Dolayisiyla, bu dogrultuda hareket etmek, diger kisilerin
hakkidir (Kuguradi, 2015: 109, 111).

Kiiresel saglik hizmetleri uygulamasinda artan farkindalik, endiseleri beraberinde
getirmistir. S6z konusu endiselerin basinda, hastalarin hedef iilkelere karsi etik kaygilar
tasimasi ve saglik ve giivenlik hakkinda bilinmezlikler gelmektedir. Diger yandan saglik
hizmeti ihracati, hedef iilkelerin yerli vatandaslariin saglik hizmetlerine erisimindeki
esitsizlikleri olumsuz hale getirebilmektedir. Ayrica uluslararasi hastalara hizmet veren
kurumlar ¢ogunlukla 6zel kurumlar oldugundan ve yerel niifusun ¢ogu igin yiiksek
maliyetli oldugundan, s6z konusu klinikler nispeten zengin uluslararasi hastalara ve yerel

vatandaslar arasinda elitlere hizmet vermektedir. Bu durum ise pek cok iktisatci
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tarafindan elestirilmektedir. Esitsizlikleri ortadan kaldirmak maksadiyla saglk
kurumlarina verilen kamu siibvansiyonlari gereginden fazla olursa, hizmetin odak noktasi
yerel niifus i¢in Onleyici bakim ve uluslararasi hastalar i¢cin akut bakima kaydirilirsa ve
saglik personelleri kamudan 6zel sektore gegerlerse, mutlak anlamda, yerel niifus igin
saglik hizmetine erisim kotiilesebilir. Sonugta saglik hizmeti ihracatinin uygulanmasinda
etik boyut goz ardi edilmeden faaliyetlerin devam etmesi, gerekmektedir (Snyder ve
Crooks, 2012: 3).

Etik, ahlaki felsefe yoluyla ekonominin tarihsel yoniinii ve gelisimini ¢agdas
uygulamalarla entegre ederek Ozgiin bir analiz sunmaktadir. Ekonomi, tiim sosyal
bilimler gibi, insan davraniginin sadece belirli yonlerine odaklanmistir. Sorgulamanin
kapsamina siirlar ¢izerek nispeten daha az bilgilendirici olmaktadir. Diger bir ifadeyle,
iktisat bilimi insan davraniginin “saf” bigimlerinde biiyiikk bir tutarlilik sergileyen
yonleriyle ilgilendiginden dolay1 iktisat¢ilar, diger sosyal bilimcilerden daha kapsamli
teori ve daha gii¢lii analizler gelistirmektedir. EKonomistler eylemlere genis perspektiften
bakarak, insan varolusunun karmasik sorunlarina diizen, analitik gii¢ ve belirli nicel
cevaplar getirmektedir. Bu baglamda, analizler Ceteris paribus’un rasyonalitesini
uygulayarak, baska bir ifadeyle tutarli bir teorimiz olmayan bir¢ok degiskeni disarida
birakarak yapilmaktadir. Ancak buna sebep yaratan karmasiklig1 agiklayarak gelistirmek
etik ile miimkiindiir (Rosenthal, 1979: 293).

Stiphesiz, ekonomik degerlendirmenin etkisinin nedenleri arasinda, neye fon
saglanacagina dair karar yatmaktadir. Bu husus siyaset biliminden etige kadar, tiim
perspektiflerden degerlendirilmektedir. Bazi durumda hastalarin ihtiyaci, saglik
hizmetinin maliyet etkinli§inden daha 6nemli olmaktadir. Boyle bir durumda ekonomik
perspektif daha sonraki planda kalabilmektedir. Bir siyaset bilimci, belirli hizmetlerin
reddedilmesine yonelik politik destegin eksik oldugu sonucuna varabilmektedir. Bunun
yam sira etik kural ¢ercevesinde bir degerlendirme, bazi temel etik varsayimlarin
desteklenmedigini iddia edebilmektedir. Ayrica ortaya ¢ikma araliginin ve karar alma
stirecinin bir degerlendirmesini icermektedir. Boylece potansiyel olarak celiskili ve ¢esitli
Ekonomik agidan saglik hizmeti ihracatinin degerlendirilmesi sagligin kendine has dilinin
daha iyi kavranmasini saglamaktadir (Franken, vd., 2016: 954).

Saglik hizmeti ihracatinin maliyeti, saglik hizmeti maliyetinden daha yiiksek
oldugu i¢in sektorden elde edilen gelir de daha yiiksek olmaktadir (Sakala, Kolster ve
Fundani, 2013: 15). Ancak baz1 durumlarda, bu gelirin nasil kullanildig etik agidan sorun
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olusturabilmektedir. Bu nedenle eylemler dogrudan hiikiimet politikalar1 ile
gerceklestirilmelidir. S6z konusu dovizden elde edilen gelir ile kamu saglik standartlart
iyilestirilmekte ve saglik tesisleri insa edilmektedir. Boylece bolge sakinleri ayirt
edilebilir sekilde yarar saglamaktadir.

Etik ger¢evede ele alinan diger hususlar ise; saglik hizmeti ihracati sektoriiniin
gelismis diinyayla iliskili saglik problemlerini gelismekte olan diinyaya aktarma
potansiyeli olmasidir. Bunun disinda belki de sektoriin karsi karsiya kaldigi en zor durum,
etik dig1 goriilen tibbi prosediir uygulamalaridir. Daha acik bir ifadeyle yasa dis1 organ
nakli i¢in gergeklestirilen nakil turizmi, kok hiicre turizmi ve tireme saghigi turizmidir.
Saglik hizmetinin ihracatinin yapilabilmesi i¢in etik dig1 olan faaliyetlerden kaginilmasi
gerekmektedir. Ayrica yapilacak yatirimlarin gevresel anlamda olumsuzluk yaratmast;
atik maddelerin asgari diizeye indirilmesi; yerel halkin, gé¢menlerin, saglik¢ilarin bu
alanda egitilmesi; buradan elde edilen gelirin iilkenin tiim ekonomik tabanina yayilabilir
olmasi gerektigi, bilinmektedir. Bagka bir ifadeyle sektor, hem s6z konusu alani beslemeli
hem de ekonominin bagka alanlarina kaydirilabilir olmalidir. Boylece saglik hizmeti
ihracat1 siirdiirtilebilir hale gelecektir (Jackson ve Barber, 2015: 20-21, 24).

Kant’a gére her eylemin bir 6dev gibi algilanip, onun diiriist sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Eylemlerin 6dev seklinde gerceklestirilmesi rasyonel bir tavirdan
dogmakta ve ahlaki degerler ile drtiismektedir. Insana gore en iist seviye olan ahlak ilkesi
de akla dayanmaktadir (Yiksel, 2015: 14-15). Bu dogrultuda saglik hizmeti ihracati
piyasasinin diizeni ahlaki ilkelere odaklanmakta ve sonugsalcilik ve deontoloji etik
teorilerini igermektedir. Daha agik bir ifadeyle, bir sorunda, s6z konusu konuyla ilgili tiim
zorunluluklar karsilayabilecegini 6neren Kantianizm (deontolojinin ihlali) ve faydacilik
(sonugsalcilik) ilkeleri, ilgili tim taraflarin eylemlerinin, onlarin yararina
gerceklestirilmesi gerektigini ve alinan Onlemlerin ilgili herkes i¢in en igsel yarari
iiretmesi gerektigini géstermektedir (Jackson, 2015: 22).

Bunlarin disinda uygulanacak normlar gerek kiiltiiriin, gerekse de sosyal herhangi
bir toplumun tecriibeleri dogrultusunda olugsmus baglayici tavir ¢ergevesinde dogru ahlaki
eylemi belirlemektedir. Bagka bir ifadeyle, olusacak olan ahlaki yilikiimliiliikler, “birinin
yapabilecegi ve yapamayacagl” ve “ne yapmamaliyim” diizenlemektedir. Ahlaki
yargilar, sosyal toplulukta adil, karsilikli destekleyici ve diisiinceli bir hayatin hakim
kurallarin1 ifade etmektedir. Boylece, sosyal olarak kisilerarasi iligkinin kurali ahlaki
normlardan etkilenmektedir. Gergeklestirilmesi kanunla yerine getirilebilen yasal

normlarin  aksine, ahlaki yasalarin baglayict olmasi, bu normlarin  bir
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toplulugun/toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan kabul edilmesine bagli olmaktadir.
Ayrica bunlar vicdani bir yiikiimliilik barindirmaktadir (Ulrich, 1997: 20).

Oz olarak uygulanacak normlar etik hedef olarak adlandirildiginda, baska
insanlar1 “iyi yasam”a ulastirma hedefi ve birlikte “iyi yasam”ay1 ifade etmektedir
(Kogoglu ve Avci, 2018: 542).

Saglik hizmeti ihrag edilirken hastalarin ve saglik sektoriiniin zarara ugramamasi

icin olmasi gerekenin ve prosediirlerin net bir sekilde belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

4.4.2.1. Bilgilendirme

Bilgilendirme yasal ve etik siirecin 6nemli bir adim1 olarak kabul edilmektedir
(Turner, 2011: 4).

Saglik hizmeti sunumunda olas1 ahlak dist durumu Onlemek i¢in hastalarin
bilgilendirilmesi etik kurullardandir. Saglik hizmeti satin almak icin seyahat eden yabanci
hastalari tedavi hakkinda bilgilendirme ve onlarin herhangi bir aragtirma i¢in goniillii olup
olmama konularinda yetkin kisiler tarafindan, aydinlatilmasini ifade etmektedir. Kisilerin
haysiyetlerine zarar vermeden ve saygi duyarak, onlara uygulama éncesindeki, uygulama
sirasindaki ve uygulama sonrasindaki hedefleri, yontemleri ve olasi1 faydalari/zararlari
detayli bigcimde ve tam olarak anlatmak Onemlidir. Boylece siire¢ hastanin rizasi
dogrultusunda isleyebilecektir. Ancak bazi durumlarda hastalar karar veremeyecek
bilingte veya yasta olabilirler. Boyle bir durumda aydmlatilmig/bilgilendirilmis onam

ilkesi etik bir sorun teskil etmez (Doyal, 1997: 1107-1110).

4.4.2.2. Fiyatlandirma

Mikro iktisat kitaplarinda {reticilerin farkli fiyat uygulamasina gittikleri
belirtilmektedir. Bunu yapanlar bazen piyasa giiciinii elinde bulunduranlar
olabilmektedir. Bir oligopol, monopol piyasa ve bir Kkartel fiyat uygulamasi
farklilastirmaya sebep olabilmektedir. Tiiketicilerin talep esneklikleri de fiyat
farkliliklarin1 ~ etkilemektedir. Diger yandan firma, daha diisiik fiyatla satis
gerceklestirdigi ve nispeten yliksek fiyat vermeye razi olan miisterisine tekrar satis
yapmay1 engellemeli/kisitlamalidir. Bunun sebebi sadece uygun fiyath iiriin/hizmetlerin
satisinin gerceklesecegidir. Dolayisiyla boyle bir durumda farkli fiyat uygulama politikasi
islemeyecektir (Perloff, 2013: 396, 398-399).

Saglik hizmeti piyasast monopol, oligopol ve monopolist piyasa &zelligi

gostermektedir. Bunun sebebi saglik hizmeti sektdriinde arz kisitli ve maliyet yiiksektir.
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S6z konusu durum ise saglik hizmetinde yiiksek fiyatlamalara yol agabilmektedir. Ancak
saglik hizmetleri ekonomik anlamda maliyet-etkin oldugu i¢in adil bir hizmet sunumu
gerceklestirilebilmektedir (Kisa, 2015: 4). Diger yandan saglik hizmeti ihracatinda
fiyatlarin iilkelere gore farklilik gostermesine ragmen saglik hizmetinin kiiresellesmesi
ile s6z konusu pazarda fiyat rekabeti artmaktadir (Herrick, 2007: 2).

Saglik hizmeti ihracati fiyatlandirmasinda en ¢ok karsilagilan etik sorunlar
soyledir: Insanlarin alim giiciine baghi olan saghik hizmeti satin alimi, saglig
metalastirmaktadir. Bu durumun devlet tarafindan engellenmesi gerektigi bilinmektedir.
Daha agik bir ifadeyle, devlete ait hastanelerde bir vatandasin aldigi hizmet ile yabanci
bir hastanin aldig1 hizmet kalitesindeki farki fiyatlama belirlerse, saglik hakkindaki esitlik
ilkesi bozulmus olacaktir. Monopol olan bir firma kar amaci ile fiyatlarini nispeten daha
yukari ¢ekip, hizmet sunumunu sadece varlikli yabanci hastalara yonlendirmesi halinde
yerel halkin sagliginin g6z ardi edilmesi durumu ortaya ¢ikacaktir. Bu durum tam tersi
oldugunda da sonug¢ degismemektedir. Bununla birlikte saglik hizmeti satin alan
uluslararas1 hastalara asgari diizeyin de altinda 6deme imkani sunulmasi halinde,
vergilere veya standart cerrahi miidahalelerin fiyatina yansitma yoluyla, aradaki fiyat
acig1 kapatilmaktadir. Tiim bunlar, fiyatlamada etik sorunu 6ziinde barindirmaktadir.
Devlet saglik hizmeti ihracati i¢in net bir fiyat tarifesi hazirlar ve kisitlar1 belirlerse,
fiyatlamadaki etik sorun ortadan kaldirilmis olacaktir (Diirlistkan, 2020: 289).
Dolayisiyla saglik hizmeti ihracatinda tek tip olan seffaf fiyatlama politikas1 dnem

tagimaktadir (Goneng, 2016: 1176).

4.4.2.3. Yasallik

Gilinlimiizde saglik hizmeti ihracatinda uluslararast bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Oysa tiim tibbi prosediirlerin bir risk unsuru vardir. Saglik turistleri de
bunun farkinda olarak bagka iilkelere gitmektedir. Yasallik igceren bir durum olmasi
halinde wuluslararas1 mahkemelere, saglik hizmeti almak i¢in gidilen iilkenin
mahkemesine veya hasta kendi iilkesindeki mahkemelere bagvurabilmektedir (Mirrer,
2007: 212-213). Bunun disinda Seyahat esnasinda yasanabilecek rahatsizliklar, tedaviden
sonraki takibin yeterli ve diizenli olmasi, tedavinin tiim siireclerinin kayitlarinin iyi
sekilde tutulup transferin uygun bi¢imde yapilmas1 ve tibbi miidahalenin hatali sekilde
olmasi gibi durumlar saglik turistlerinin yasayabilecegi sorunlardir. Bu nedenle
uluslararas1 hastalar gerekli hukuki yaptirimlar i¢in hukuki olanaklardan kolay sekilde

yararlanabilmelilerdir.
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Yasal diizenlemelere konu olan bir baska 6nemli etik husus ise organ nakli
ticaretidir. Gergegin yerini tutacak yapay organlarin heniiz bulunmamasi, 6zellikle
bobrek yetmezligi yasayan hastalarin sayisinin fazla olmasi, vericilerin seviyesinin diisiik
olmasi, yasal olmayan tedavileri, doku ve organ nakillerini ortaya ¢ikarmistir (Goneng,
2016: 1179).

Bazi iilkelerde uluslararasi hastalara ¢ozlim i¢in dnerilen organ nakli paketlerinin
tanitilmasi, yoksul vatandaslardan satin alinan, 6zellikle, bobrek sayisinin artmasi riskini
tasimaktadir. WHO’ya gore, diinyada bu konuda Kolombiya, Hindistan, Pakistan ve
Filipinler ilk dort tilkedir (Turner, 2008: 391).

Buradaki sorunlara uluslararas: igbirligi kapsaminda hukuki ve biyo tip etigi
cergevesinde ¢Oziim aranmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, gen analizleri, kok hiicre
nakilleri, kiirtaj, heterolog délleme ve dogacak ¢ocugun cinsiyetinin belirlenmesi gibi
yontemlerin her lilkede olmayip yasal olan iilkeye gidilmesi durumu da miimkiindiir.
Yasanabilecek bir magduriyette yurt dist ile baglantili sekilde saglik hizmeti
kapsamindaki kisilerin eylemleri incelenmeli ve hukuki olmayanlar tespit edilmeli,
magduriyet en iyi sekilde giderilmeli ve sagligin metalasmasinin 6niine geg¢ilmelidir
(Goneng, 2016: 1180).

Saglik hizmeti ihracatinin etik anlamda yasal diizenlemeler ulusal ve uluslararasi
olarak ayrilmaktadir. Bunun sebebi saglik sistemleri genellikle ulusal seviyede
diizenlenir. Saglik hizmetleri ve saglik kuruluslarinin standartlari, profesyonel
akreditasyon, saglikta diisiikk gelirlilere yonelik diizenleme, mesleki kuruluslarin rolii,
kurumsal hastaneler, devlete kaynak transferleri tizerindeki kisitlamalar ve tibbi-yasal
sorumluluk konulart bunlardan bazilaridir. Diger yandan saglik hizmeti ihracati
diizenlemelerinin ¢ogu, yabanci hastalara kolaylik saglamak amaciyla gerceklestirilmekte
ve GATS miizakerelerinde, ikili ve bolgesel anlagsmalarda goriisiilmektedir (Whittaker,
Manderson ve Cartwright, 2010: 397, 399).

Sonug olarak kaynak tahsisini esit sekilde yapmak, kaliteli, erisilebilir saglik
hizmeti sunmak, hastalarin digsal etki olmadan Kkarar vermesini saglamak ve diger
tilkelerin ahlaki degerlerine kars1 anlayish sekilde eylemlerde bulunmak etige uygun

yasal diizenlemelerde 6nem arz etmektedir (Yirik ve Ekici, 2014: 4).

4.4.2.4. Mahremiyet
Mahremiyet ilkesi hastanin giivenligi ve gilivenini kazanmak amaciyla oldukca

onemli olan etik ilkedir.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastanin kendisine ve tedavi siirecindeki
gizliligine gosterilen saygi, mahremiyet konusudur. Tedavinin tiim siirecinde hastanin
mahcubiyetinin ve i¢inde bulundugu siire¢ nedeniyle olusan hassasiyetinin azaltilmasi
igin psikolojik ve fiziksel gizliligi korunmaktadir. Doktorlarin gizlilige 6nem vermesi
hasta tarafindan giiveni arttirmakta ve hastalar sorunlarini daha agik ifade edebilmektedir.

Hastanin 6zel hayatina duyulan saygi, kisilik hakki ve haysiyetin muhafazasi
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunda mahremiyet,
hastanin kisisel saglik bilgilerini de igermektedir. Kayith bilgilerin kullanimi ve
saklanmasi1 gibi durumlarin 6zenle yapilmasi gerekmektedir (Dedeoglu, 2019: 1891-
1892).

Saglik hizmeti alan yabanci hastalar ile ev sahibi lilkenin vatandaslari ayni haklara
sahiptir. Bu nedenle elektronik ortamda saklanan yabanci hastalarin kigisel verilerinin de
dikkatle korunmas: ve mahremiyet ilkesine dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir (Al-
Lamki, 2011: 446).

4.4.2.5. Esitlik ve Erisilebilirlik

Cesitli gruplar ister ayni iilkede ister farkli iilkede yasasin, saglik durumlari,
hastalik tiirii, tedavi siiresi ve 6liim yas ortalamasi gibi saglik profillerinde farkliliklar
olabilmektedir. Saglikli olma, kisilerin yasam kosullarini etkileyebilmektedir. Bu sebeple
saglik hizmetinin adalet ve esitlik ilkeleri goz Oniine alinarak hizmetin dagilimindaki
esitligin net ¢izgilerle belirlenmesi gerektigi bilinmektedir.

Burada kavramin tam olarak anlagilmasi 6nemlidir; esitsizlik denildiginde etik ve
ahlaki bir seviye anlasilmaktadir. Bu baglamda, toplumun tamaminin incelenerek
kosullar irdelenmeli ve haksizliga yol agan durumlar giderilmelidir. Boylece toplumdaki
saglik farkliliklart miimkiin olan en az diizeye indirilir ve herkes i¢in saglikta esit firsatlar
saglanirsa esitsizlik ortadan kalkacaktir. Bununla beraber erisilebilirlik kavrami,
toplumdaki tim bireylerin esit ihtiyaglart dogrultusunda esit kullanim hakkina sahip
olmasini ifade etmektedir. Boylece herkes saglik hizmetlerine ulasilabilecektir. Diger
yandan nispeten kaliteli olan saglik arzinin, sadece toplumun belirli bir kesimi i¢in
sunulmasi ve toplumun geri kalanina ise diisiik kalitede hizmet sunulmasi bir dengesizlik
ortaya c¢ikaracaktir. Bunlarin Onlenmesi i¢in tahsisin dogru yapilip esit erisimin

saglanmasi gerekmektedir (Whitehead, 2001: 11-14).
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Saglik hizmetinin ihra¢ edilmesinde de esitlik ilkesi etik olarak ¢aligmalarda yer
almaktadir. Caligsmalarda oOzellikle, gelismekte olan iilkelerin bu hususta daha itinali

davranmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Snyder ve Crooks, 2012: 4).

4.4.2.6. Yetkinlik

Kiiresel pazarda saglik hizmetleri, tip biliminin i¢ ahlakindaki radikal degismelere
baghdir. Hasta-doktor iliskisinin daha geleneksel modellerinde yer alan “zarar verme”
ilkesi ile medikal ahlaki temel basglamistir. Saglik hizmeti ihra¢ edilirken saglik
sunuculari, i¢ normatif standartlara sahip bir uygulama olarak, hem tip bilimine saygi
duymakta hem de miisterilerin (saglik turistlerinin) ihtiyaclarina hizmet ettigi i¢in kazang
elde emektedir (Turner, 2010: 461). Bu baglamda saglik personellerinin en akilci sekilde
hareket etmesi, onlarin toplumsal sorumlulugundan ileri gelmektedir. Doktorlarin
topluma iliskin kaynaklar1 en akilci sekilde kullanma yetisine sahip olmasi
beklenmektedir. Bu ilke dogrultusunda gergeklestirilecek eylemler, kaynaklarin adil,
etkin, verimli ve en genis kapsama ulasabilecek sekilde nitelikli bir hizmet olmasina
zemin hazirlayacaktir. Dogru miktar, dogru endikasyon ve en uygun ilag tercihini yapan
doktorlar alaninda yetkinlige ulasmis olabilmektedir. Ayn1 zamanda saglik sunuculari
genel halk saghgi kapsaminda en yaygin rastlanan, en oliimciil olan ve istihdami en
olumsuz etkileyen durumlarin 6ncelikli oldugunun farkindadir. Ayrica gerektiginde
doktorlar kaynak tahsisi konusunda politika yapicilar1 ve erisilebilirlik konusunda
kamuoyunu uyarmakla yiikiimliidiir. Saglik sunucular1 kendi alaninda yetkin, iireticiler
ve diger hizmet saglayicilari kendi alaninda yetkin oldugu igin, yetkiler de kisith
olmaktadir. Daha agik bir ifadeyle, saglik agisindan birey ve toplumu olumsuz yonde
etkileyen esitsizlikler, tiim siddet tiirleri, savaslar, saglikla ilgili ¢evre sorunlari, insan
haklarina saldiri, olumsuz saglik kosullarindaki barmma ihtiyaglari, Ogrenim
seviyesindeki diisiikliik, tiitlin ve zararli gidalarin satisi, iyi olmayan g¢alisma sartlari,
igsizlik sorunu ve biitgenin i¢inde sagligin pay1 gibi konularda saglik calisanlar1 uyarici
konumdadir (TTB, 2020).

4.4.2.7. Tedavi Siireci

Tedavide etik konusunun ¢ercevesi bazi ¢alismalarda ¢izilmistir. Bu dogrultuda
hastay: tedavi etme siireci ile ilgili bilgilendirdikten sonra bireyin 6z kararina saygi
duyulmalidir. Saglikta esitlik ilkesi dogrultusunda, ayni tedaviyi almas1 gerekenlere ayni

kosullarin saglanmas1 gerekmektedir. Saglik sunuculari sagligin ¢iktisinin faydasini,
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zararini Ve riskini géz oniine alip, onlarin “zarar vermeme” ilkesine gore tedaviden en iyi
fayday1 saglamalar1 gerektigi bilinmektedir. Bu baglamda faydalar, riskler ve maliyetler
acisindan boliistimde esitlige dikkat etmek 6nemlidir (Yirik ve Ekici, 2014: 4-5). Boylece
saglik hizmeti ihracat1 maliyet etkili bigimde uygulanabilecektir (Swain ve Sahu, 2008:
478). Bunun yani sira saglik sunucularinin hastane {izerinde ticari bir s6z hakkinin olmasi
(6z sermayesinin olmasi, hisse sahibi olmasi gibi) hastalar1 tedavi ederken adil davranma
becerisini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle boyle bir baglayici etkinin
yasaklanmasi gerektigi hasta agisindan daha adil olacagi goriisii mevcuttur (CMA Report,
2014: 11, 75).

Son olarak o6zellikle, saglik turistlerine uygulanan ve yasal olmayan tedaviler
(organ nakli gibi) sagligin metalagsmasina yol agmakta ve iilkelerin gesitli sistemlerini
olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla saglik sisteminde olusacak etik sorunlar, yerel

niifusun faydalanmasini1 engellemektedir (Lunt ve Mannion, 2014: 3).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETI iHRACATININ TURKIYE’DE VE DUNYADA
UYGULAMALARI

1. DUNYADA SAGLIK HiZMETI iHRACATI

Ulkelerde genellikle kisi basina diisen GSYH, saglik ve sosyal bakim sistemleri,
6liim orany, tilkelerin niifusu, bu niifusun saglik durumu ve buna bagli olarak ilag talepleri,
doktorlarin regete yazma davraniglari, 6deme kosullar1 (dogrudan/dolayli édemeler),
saglik hizmetinin fiyatlar1 farklilik gostermektedir (Gulacsi, Orlewska ve Pentek, 2012:
529). Ayrica saglik biirokrasileri de farkli sekillerde yiiriitilmektedir. Bazi iilkelerde
saglik ile ilgili kurumlar zayif kalabilmektedir. Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki
saglik bakanliklarinda yoneticiler yerine saglhik uzmanlart goérev yapmaktadir.
Profesyonellestirilmis bir biirokrasi ile yonetiliyor olsa dahi, kadrolama modeline
dayanan saglik sistemleri gelisme yolundaki topluluklar i¢in yetersiz kalabilmektedir.
Bununla birlikte finansal analistleri ve ekonomistleri istihdam eden saglik bakanligi sayisi
az bulunmaktadir. Kamu hizmetinde gérev yapan uzmanlar i¢in saglik bakanliklarinda
sunulan kariyer firsatlar1 nadiren gekici olmaktadir. Bazi toplumlarda ise hiikiimetler bu
alan gelistirmek i¢in hibe vermekte, tesis insa etmek, istihdam saglamakta, kapasiteyi
gelistirmeye calismaktadir. Boylece yerelde iyilesme saglanmasi hedeflenmektedir
(Golladay ve Liese, 1980: 175, 180). Ancak tibbi hizmetler, alana yonelik egitimler ve
kalite standartlari icin ulusal anlamda diizenleyici kuruluslar ve normlar yetersiz
kalmaktadir. Ayrica saglik hizmetine iligkin egitim kurumlari standart olma egilimindedir
(Chanda, 2011: 5). Bu sebeple birgok iilke diger iilkelerin tecriibelerinden faydalanarak
firsatlar1 degerlendirme yolunu se¢gmektedir (Golladay ve Koch, 1977: 178).

Ekonomik perspektifte saglik hizmetinin ihra¢ edilmesi giiniimiizde birgok iilke
tarafindan doviz kazandiran hizmet ticareti olarak uygulanmaktadir. Saglik hizmeti
ihracatini  devamli hale getirebilmek icin yerel saglik kosullarimi iyilestirmek
amaclanmakta ve tibbi egitim bu yonde gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu nedenle
medikal turizm sirketleri olusturulmustur. Tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasindaki tim
siireci kapsayan ve hasta, saglik personeli, hastanin kendi iilkesindeki ilgili kurum ve
kuruluslar, tedavi i¢in gidilen tilkedeki ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon

iligkilerinin gii¢clendirilmesi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda s6z konusu sektor dahilinde
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gelismis iilkelerle kalifiye saglik profesyonelleri igin karsilikli kabul anlagmalar
bulunmaktadir. Ayrica baz tilkeler kendi aralarinda cift tarafli anlagsmalar yapmaktadir.
Bu kapsam bazi anlasmalarda olduk¢a genis tutulmustur. Ornegin, AB’ye iiye iilkeler
kendi i¢cinde sagliga yonelik evrensel “sosyal koruma” imkani1 sunmaktadir. Bu kapsamda
kamu saglik sistemi, saglik hizmet sunuculari tarafindan regete olarak yazilan veya tilkece
onaylanan prosediirler, ilag ve tibbi cihazlar listesinde yer alan saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Ayrica toplam saglik finansmaninin bir kismi “tamamlayic1” 6zel sigorta
ile karsilanmaktadir. Yasal sistem tarafindan karsilanmayan dis tedavileri, alternatif
tedaviler ve tercihe bagh tedavilerin hizmetini alan yabanci hastalar bu 6zel sigortadan
onem arz etmektedir. Diger yandan {iye olmayan iilkelerle yapilacak anlagsmalar sigorta
kapsamini, sigortanin tasimabilirligini, uygulanabilirligini, etkinligini ve tedavi igin
seyahatin degerini karsilamadaki sinir1 belirleyecektir. Hastalarin harcama yaptiklari alan

bu ¢ergeveyi belirlemektedir (Chanda, 2011: 2, 5).

Diinya ¢apinda saglik hizmeti ihracatinda artan teknoloji, modern imkanlar, iyi
sunulmus konaklama olanaklar1 saglik hizmeti ihracat pazari hacmini arttirms,
destinasyonlarin da ¢esitlenmesine yol agmistir. Bu perspektifte Horowitz, Rosensweig
ve Jones (2007: 4) calismalarinda saglik hizmeti ihrag eden iilkeleri ve bu alana dahil olan
tedavileri siniflamigtir. Tablo 7 incelendiginde saglik hizmeti ihracatinin Asya ve Avrupa
kitalarinda yogunlastig1 goriilmektedir. Buna gore sektoriin diinyanin dort bir yaninda

aktif olarak uygulandig: sdylenebilir.
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Tablo 7. Saghk Hizmeti Thra¢c Eden Ulkeler

Asyalg) ra Amerika Avrupa Afrika Diger
Dogu
Cin Arjantin Cek Cumhuriyeti  Giliney Afrika  Avustralya
Hindistan Brezilya Belgika Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kosta Rica Italya
Singapur Ekvador Letonya
Giliney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayland Portekiz
Tiirkiye Romanya
Emridert Rusya
Ispanya

Kaynak: Horowitz, Rosensweig ve Jones, (2007: 4).

Diinyada hastalarin ve saglik kurumlarmin uyguladigi tedaviler goz oniine
alindiginda kalp ameliyatlari, dis tedavileri ve estetik cerrahi 6n plana ¢gikmaktadir. Tablo
8’de saglik hizmeti ihracatinda en c¢ok takip edilen tedaviler yer almaktadir. Buna gore

uluslararas: hastalar birgok tibbi hizmeti baska iilkelerden alabilmektedir.
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Tablo 8. Saghk Hizmeti Ihracatinda En Cok Takip Edilen Tedaviler

Kozmetik

Viicut sekillendirme

cerrahi Yiiz germe
Gogiis kiiciiltme/biiyiiltme
Dis hekimligi ozmetik dis tedavisi

Protez/dis rekonstriiksiyon

Kardiyoloji ve
kalp cerrahisi

Koroner arter bypass
Kalp kapakg¢i1g1 replasmani/rekonstriiksiyonu
Perkiitan koroner anjiyoplasti/stentleme
Kalp yetmezligi i¢in kok hiicre tedavisi

Ortopedik
ameliyatlar ve
omurga
ameliyatlari

Kalga protezi/yiizey yenileme
Diz protezi
Artroskopi / eklem rekonstriiksiyonu
Laminektomi / spinal dekompresyon
Disk alani1 yeniden yapilandirma / disk replacement

Bariatrik cerrahi

Mide bypast
Laparoskopik ayarlanabilir mide band1
Biiyiik kilo kayiplarinin ardindan viicut sekillendirme

Ureme sistemi

Tiip bebek
Histerektomi
Prostatektomi / transiiretral rezeksiyon
Cinsiyet degistirme prosediirleri

Organ ve doku

Solid organ nakli; bobrek, hepatik
Kemik iligi nakli

nakli
Kok hiicre tedavisi; kalp yetmezligi, norolojik
Lasik g6z ameliyatlari
Diger hizmetler Genel tibbi degerlendirme / checkup

Cok cesitli teshis calismalari

Kaynak: Horowitz, Rosensweig ve Jones, (2007: 5)

Bu boliimde Tiirkiye’nin saglik hizmeti ve saglik hizmeti ihracati detayl sekilde
anlatilmigtir. Akabinde diinyada s6z konusu alanda Tiirkiye’nin rakibi olabilecek iilkeler

hakkinda bilgi verilmistir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetinin uluslararasi hastalara sunulabilmesi i¢in 6ncelikle
tilkenin saglik hizmeti durumunun incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda bu baslik

altinda saglik hizmetinin tarihsel gelisimi ve saglik kosullar1 anlatilmistir. Ardindan

2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi iIHRACATI

Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracati incelenmistir.

65



2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetinin Gelisimi ve Mevcut Durumu

Tiirkiye’de saglik politikalarinin gelisimi kronolojik olarak degerlendirildiginde

su sekildedir (Saglik Bakanligi, 2012: 45-57):

1920-1923 aras1 dénemde, kayitlar diizenli sekilde tutulamamistir. Ilgili donemde
savasin yaralari sarilmis ve mevzuatlarda gelistirmeye 6nem verilmistir. S6z konusu
donemde Saglik Bakanlig1 6ncelikli olarak kurulan bakanliklardan biri olmustur. “38
say1l1 Tababet-1 Adliye Kanunu (1920)” bu donemde yiiriirliige konulmustur.
1923-1946 aras1 donemde, saglik hizmetleri ¢esitli gruplara ayrilmistir. Bunlar
“hiiktimet  kuruluslari, kii¢iik sihhiye memurluklari, belediye ve karantina
tabiplikleridir”. 86 yatakli hastane, toplamda 6.437 yatak, 554 doktor, 69 farmakolog,
4 hemsire, 560 saglik sunucusu ve 136 dogum yaptiran kisi gérev yapmaktaydi. Bu
donemde bazi kanunlar konulup uygulanmaya baslanmistir. Ayrica saglik hizmetleri
ile ilgili diizenleme ve yiiriitmeler tek kurum tarafindan uygulanacagi belirtilmistir.
Koruyucu tabiplik merkezi yonetime, tedavi edici tabiplik ise yerel yonetimlere
verilmistir. Saglikta beseri sermaye icin tip fakiilteleri gelistirilmis ve bu 6grencilere
yonelik yurtlar kurulmustur. Ayrica tip mezunlarina mecburi gorev getirilmistir.
Bulasici hastaliklara yonelik programlar baslatilmistir. Bunun yaninda s6z konusu
donemde bircok saglik tesisi kurulmustur.

1946-1960 arasinda, saglik istihdamina ve saglik kuruluslarinda yatirima onem
verilmistir. Belirli bir bedel karsiliginda vatandaslarin sigortalanmasi, sigorta imkani
bulamayip tedavi masraflarin1 karsilayamayanlara 6zel idare tarafindan destek
saglanmasi, bir saglik bankast olusturulup onun finansman aract yapilmasi, tibbi
tiriinlerin tiretiminin kontrol altinda tutulmasi, yeni dogan bebeklere siit ve mama
temin eden sanayi kuruluslarini faaliyete gegirilmesi amaglanmigtir. Ayrica bu
donemde mikro saglik gostergelerinde iyilesme yaganmustir.

1960-1980 aras1 donemde, saglik hizmetleri kuruluslarinda diizenlemeler yapilmstir.
Genis alana yayilan tek tarafli hizmet yerine daha dar alanda ¢ok tarafli hizmet
goriisli ile uygulamalar yiiriitilmustiir. Ayrica saglik personellerinin 6zel muayene
acmasina olanak taninmistir.

1980-2002 aras1 donemde, bireylerin sosyal giivenlik hakki oldugu ve bunun devlet
tarafindan saglanmasi ve korunmasi gerektigi 1982 Anayasasi’nda vurgulanmistir.
1990’1 yillarda ise “Genel Saglik Sigortasi” adi ile sosyal gilivenlik sisteminin

diizenlenmesi, aile hekimliginin hizmetinin birinci basamak hizmetleri de kapsamasi,
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saglik tesislerinin kendi yonetimine izin verilmesi ve oncelikle koruyucu hizmetler
olmak iizere Saglik Bakanligi’nin tiim saglikla ilgili hizmetleri takip etmesi ve
diizenlenmesi hedeflenmistir. Ancak bu hedefler uygulamada tam olarak aktif
olamamustir.

e 2003-2011 arast donemde, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik
politikalarinin iyilestirilmesini amaglamistir. Bu ¢ergevede, oncelikle problemler
belirlenmekte, problemlerin arkasinda yatan kosullar degerlendirilmekte ve ¢oziim
odakli politikalar gelistirilerek uygulanmaktadir. Politikalar etik ilkeler ve bilimsel
temeller dogrultusunda incelenerek sonuglandirilmaktadir. SDP’nin temeli sudur;
“saglik dogustan gelen bir insan hakkidir” ve hem esitlik hem de adalet kavramlarina
dayanmaktadir. Diger yandan saglik hizmetlerindeki bazi durumlar programin
gelismesine zemin hazirlamigtir. Bu durumlar, fiyatlamalarin yiiksek olmast,
maliyetlerin giderek ylikselmesi sonucu kamunun finansman kapasitesini agmasi,
vatandaglarin saglik konusunda nispeten bilinglerinin artmasi ile birlikte talebin
artmasi ve vatandasin saglik hizmetlerinin planlama ve yonetimini sorgulamasidir.

SDP ile en ¢ok vurgu yapilan hususlardan birisi de 1iyilestirilen saglik
hizmetlerinin ekonomiye katkisini saglamaktir. Bu perspektifte saglik hizmeti ihracatinin
gelistirilmesi hedeflenmistir. Saglik Bakanlig1 raporunda bu durumu sdyle agiklanmistir

(Saglik Bakanligi, 2012: 395):

“(...) Saglik Bakanlig1, uluslararasi saglk turizminin ilgisini ¢ekecek uluslararasi taminmayt
elde etmek amaciyla uluslararast is birligini gelistirerek, uluslararasi kalkinmay
destekleyerek ve Tiirk sektoriinde saglanan kalite iyilesmesini devam ettirerek bu hususta
Tiirkiye 'de ve uluslararast alanda liderlik yapma ihtiyacumin farkindadir... Tiirkiye 'de saglik
turizmini gii¢lendirecegiz. Saghk turizminde Avrupa, Ortadogu, Afrika, Orta Asya ve Rusya
bolgesinin merkezi olacagiz. Saghk turizmi kapsaminda elde edilen gelirlere vergi muafiyeti
getirdik. Dort dilde hizmet veren yurt disi hasta damigma hattimi kurduk. Konaklama
tesislerinde saglik kurulusu kurulup isletilmesi imkani sagladik (...)”

Ozetle SDP’nin amaci, saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik, sagligin
temininde ve finansmaninda kolaylik saglamaktir. Ozellikle doktorlarin gorevlerinde
verimliligi arttirmak hedeflenmistir. Bu dogrultuda 2004 yilinda saglik hizmeti
personellerinin maaslarina ilaveten performansa dayali ek 6demeler getirilmistir (Narci,
Sahin ve Yildirim, 2015: 256).

Nihayetinde Tirkiye’de saglik hizmeti kaynaklar1 son yillarda biiyiik oranda
iyilesmistir. 1927 ile 1987 yillar1 arasinda niifus yaklasik dort kat artmasina ragmen,
doktor basina hasta sayisi ilgili yillarda yaklagik on kat1 kadar azalmistir. Tiirkiye’deki
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doktorlarin %67’si (2/3) devlette caligmaktadir. Toplam doktor sayisinin iigte biri sadece
6zel muayenehanelerde veya 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Hem hiikiimet hem de
Sosyal Sigortalar Kurumu doktorlari ve diger saglik personellerini maasli olarak istihdam
etmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de doktorlar Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan
denetlenmektedir. TTB doktor ile hasta, doktor ile diger saglik hizmeti sunuculari, saglik
personelleri ile hastalar arasindaki iliskiyi, saglik hizmetlerine erigimi, tip egitimi ve
doktorlarin mesleki davraniglarini, saglik standartlarinin ytikseltilmesini denetlemektedir.
TTB, hem kamu hem de 6zel saglik hizmetlerine erisimin dokunulmaz bir insan hakki
olduguna ve bu erisimin sigortalanmasinin tip mesleginin birincil sorumluluklarindan biri
olduguna siki sikiya inanmakta ve bunun tiim saglik calisanlarina ait sorumluluk
oldugunu bildirmektedir. Gerekenin yapilabilmesi icin yeterli saglik hizmeti arz1 ve
yeterli finansmanin saglanmasi, uygun yonetim ve halkin saglik egitimi gibi faktorlerin
yerine getirilmesi beklenmektedir. Ayrica tibbi etik sorunlarin yayginlasmasi durumuna
kars1 ihtiyatli olmak esastir (Fisek, 1989: 15-16).

Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetinin finansman sekli ise diinya genelinde
agirlikli olarak kullanilan yontemlerdendir®. Bunlar genel ya da 6zel vergi ile karsilanan
Beveridge Modeli ve prim toplama esasina dayanan Bismark Modeli’dir. Karma sistem
adiyla da bu iki sistem birlikte de uygulanabilmektedir. Ayrica 6zel, cepten harcama
yontemiyle de saglik hizmeti finansmani gerg¢eklesmektedir (Sasam, 2017a: 4). Saglik
hizmetinin ihracatinda finansman ise her iilkede farklilik gostermektedir. Bunun sebebi
ikili anlagmalardir. Diger yandan Tiirkiye’deki saglik kurumlari Avrupa ve ABD’de
bulunan sigorta sirketleri ile anlagsma yaparlarsa, sektoriin pazar payini genisletme firsati
olabilecektir (I¢6z, 2009: 2276). Ciinkii diinya ¢apinda ortak normlarin bulunmamasi,
saglik hizmeti ihracati perspektifinde ikili iligkiler gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir

(Chanda, 2011: 5).

4 «“Beveridge Modeli: Sir William Beveridge tarafindan sosyal giivenlik sisteminin tek elden ydnetilmesi,
biitlin sigorta kollar1 i¢in zorunlu olarak maktu tek prim alinmasi, milli saglik hizmetinin kurulmasi, sosyal
giivenligin sadece iicretliler degil herkesi kapsamasi gerektigi savunulan sigorta sistemidir. Tlkeleri ise: (a)
genellik ve sigorta yardimlarinda teklik ilkesi (b) yonetimde birlik ilkesi (c) primlerde teklik ve vergilerle
katki saglama ilkesi (d) sosyal giivenlik sisteminin ‘tam istihdam’ ve ‘ulusal saglik’ politikalariyla
desteklenmesidir. Bismark Modeli: ‘Sosyal giivenlik sistemi’ ya da ‘sigorta sistemi’ olarak adlandirilan
saglik sistemine, temelleri atan kisi Bismarck oldugu i¢in ‘Bismarck modeli’ denmistir. Finansmana,
zorunlu 6denen sigorta primleri ile saglanir. Almanya bu modeli kullanan iilkeler arasindadir. Almanya
sisteminin {i¢ ana amaci vardir: Herkese esit ulagim olanagi sunulmasi, rekabet ve etkinligin saglanmasi ve
bu amagla iireticiye fiyat belirleme hakkinin verilmesi, tiikketiciye ve iireticiye se¢gme hakkinin taninmasi.”
(Sasam, 2017a: 4).
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Bunlarin disinda Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, Savunma
Bakanligi, iiniversiteler ve 0Ozel sektor (hastane ve muayehaneler) aracilign ile
verilmektedir (Narci, Sahin ve Yildirim, 2015: 256).

Saglik hizmetinin mikro ve makro ekonomik gostergeleri ile Tirkiye’nin saglik
kosullar1 ortaya konulabilmektedir. Bu perspektifte Tablo 9 Tirkiye’nin altyapi
bakimindan saglik kosullarinin ne durumda oldugunu ifade etmektedir. Veriler 1970
yilindan itibaren beser yillik olarak 2010 yilindan itibaren ise yillik olarak tabloda
sunulmustur. Buna gore, 1970 yilindan itibaren Tiirkiye’deki toplam saglik kurumu
sayisi, toplam yatak sayist ve 1000 kisi basina diisen yatak sayisinin hemen hemen
istikrarli bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin saglik alt yapisinin

zamanla iyilestigi sOylenebilir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Saghk Altyapisi

Vilar e Toplmyataksays
1970 743 71 486 2,02
1975 798 81 264 2,03
1980 827 99 117 2,23
1985 722 103 918 2,07
1990 857 120 738 2,19
1995 1009 136 072 2,28
2000 10 747 134 950 2,08
2005 8772 170972 2,48
2010 26 993 200 239 2,72
2011 27 997 194 504 2,60
2012 29 960 200 072 2,65
2013 30116 202 031 2,64
2014 30176 206 836 2,66
2015 30 449 209 648 2,66
2016 32980 217771 2,73
2017 33 587 225 863 2,79
2018 34 559 231913 2,83
2019 - 239359 2,86

Kaynak: TUIK, (2021a); Saglik Bakanligi, (2021c)
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Tiirkiye’nin mevcut tiim saglik personelini ifade eden Grafik 4 incelendiginde,
istihdam edilen saglik sunucularinin sayisinin yillar itibariyle arttigi ve son yillarda bu
artisin ivme kazandig1 gériilmektedir. Ozellikle hekim ve hemsire sayilarindaki artis
dikkat ¢ekmektedir. 1970 yilinda doktor ve hemsire sayisi siras1 ile 15856 ve 8796
kisiyken, 2019 yilinda bu rakamlar 160810 ve 198103 kisiye ulagsmustir.

Grafik 4. Tiirkiye’deki Saghk Personeli Sayis1 (1970-2019)°
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Kaynak: TUIK, (2021a)

Tablo 10’a gore, doktor sayisi Ve buna bagli olarak doktor basina diisen kisi sayisi
2009 yilindan itibaren istikrarli bir sekilde artmaktadir. Diger yandan doktor sayisi
artarken doktor bagma diisen kisi sayisinin azaldigr gézlenmektedir. Bu durumun
hastalarin bekleme siirelerini olumlu etkiledigi sdylenebilir. Ayrica doktor basina diisen
hasta miiracaat sayisinda artis yasandig1 goriilmektedir. Bunun, Tirkiye’de genel olarak
hastalarin bilinglenmesinden kaynaklandigi ifade edilebilir. Dolayisiyla hasta ve doktor

iletisimi yillar itibariyle artmustir.

1

5 “Diger Saglik Personeli” grubundaki calisanlar: Ameliyat Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog,
Cevre Sagligi Teknisyeni, Cocuk Gelisimcisi, Dis Protez Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik
Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist, Fiziyoterapist, ilk ve Acil Yardim Teknisyeni, ilk ve Acil Yardim
Teknikeri, Kalp Akciger Pompa Calisma Teknisyeni, Laboratuvar Teknikeri, Laboratuvar Teknisyeni,
Odyolog, Odyometri Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni, Patolojik Anatomi
Teknisyeni, Perfiizyonik Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, Rontgen Teknisyeni, Saglik
Fizik¢isi, Saglik Savas Memuru, Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal Caligmaci, Tibbi
Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplum Sagligi Teknisyeni (TUIK, 2021a).
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Tablo 10. Tiirkiye’de Doktor Sayis1 ve Kisi Basina Dagilim

Doktor basina diisen Doktor basina diisen

Yillar Doktor sayisi . . hasta miiracaat
Kisi sayisi

sayis1
2009 118 641 612 4447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129 772 583 4791
2013 133 775 573 4712
2014 135616 573 4749
2015 141 259 557 4673
2016 144 827 551 4735
2017 149 997 539 4793
2018 153 128 536 5110
2019 160 810 517 -

Kaynak: TUIK, (2021a); Saglik Bakanligi, (2021c)

Gelismekte olan iilke konumundaki Tiirkiye’de gen¢ niifus (15-65 yas araligi)
agirhiktadir. Bunun yani sira bir iilkenin saglik durumunu ortaya koyan en onemli
gostergelerden biri dogumda yasam beklentisi gostergesidir. Bunun sebebi yasam
beklentisi gostergesinin hastalik ve 6liimliiliik oranlarini birlikte ele almasidir (Mathers
vd., 2003: 5). Tablo 11 incelendiginde yasam beklentisi gostergesinde, Tiirkiye’nin
gelismis lilke gruplarina yakin ve orta iist gelir grubu tilkelerinden daha yiiksek bir degere
(77,7) sahip oldugu goriilmektedir. Avrupa niifusunda ileri yas bireylerin orani yiiksek
olmasina ragmen, yagsam beklentisi sonuglarinin nispeten olumlu oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte dogum esnasinda (veya dogumdan sonra 1 yil i¢inde) dlenlerin orani
Avrupa bolgesinde oldukca diisiiktiir. Tiirkiye s6z konusu gostergede OECD

ortalamasina yakin bir degere sahiptir.
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Tablo 11. Temel Saghk Gostergelerinin Tiirkiye ve Uluslararasi
Karsilastirmasi (2019)

Niifus Oram (%) )
014 Y 65 yas ve Anne Oliim Dogumda Bebek
as P Oram Yasam - 7
niifus o (2017)0 beklentisi ~ OTum Hiz1
niifus
oram
orani
Tiirkiye 23,4 8,8 17 77,7 9,0
Ust gelir
grubu iilkeler 16,5 18 14 80,0 49
Ortatstgelir 5 4 10,2 62 73,8 14,6
grubu iilkeler
OECD 17,9 17,1 14 80,9 3,7
DSO Avrupa 18 16,4 13 78,3 76,1
Bolgesi
AB 15,4 20,1 6 80,3 3,2
Diinya 28,8 8,9 204 72,6 28,2

Kaynak: UNDP, (2020); World Bank, (2021); Saglik Bakanligi, (2021c)

2.2. Tiirkiye’de Saghk Piyasasinda Harcamalar

Giliniimiizde toplumun bilinglenmesi, daha iyi kosullarda yasama arzusunu
glidiilemektedir. Bu nedenle saglikli olmak adina biitceden ayrilan paylardaki artis kayda
deger bir orana sahiptir. Diger yandan sagligin bir hak olmasi, alternatifinin olmamasi ve
saglik hizmetinin vazgecilemez olmasi, her gecen giin ¢esitli hastalik veya tedavilerin
ortaya ¢ikmasiyla dogan maliyet unsuru, GSYH i¢inde saglik harcamalarinin payini
arttirmigtir. Bu baglamda Tablo 12 Tirkiye’de gerceklesen saglik harcamalarindaki ve
yatirimlarindaki degisimi vermektedir. Hane halki saglik harcamalari, saglik sigortasi
O0demeleri, hastane-bakim gibi 6demelerin dahil oldugu saglik harcamalar1 6zellikle son
yillarda artmistir. Dikkate alman 20 yil boyunca nispeten istikrarli sekilde saglik
harcamalar1 ve yatirimlarinin gerceklestigi soylenebilir. Bu harcamalarda kamunun pay1
0zel sektore gore daha fazladir. Diger yandan GSYH i¢inde saglik harcamalarimin pay1

2010 yilina kadar arttig1 sonrasinda ise nispi anlamda diisiik kaldig1 gézlenmektedir.

6. 100.000 Canli dogumdaki orani ifade etmektedir.
7.1.000 Canli dogumdaki orani ifade etmektedir.
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Tablo 12. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari ve Yatirimlari (2000-2019)

Toplam Cari Saghk Harcamalari Saghk Yatirnmlar: (Milyon

saghk (Milyon TL) TL)
Yillar  harcama/

GSYH Genel .. Ozel Genel | . Ozel

orani (%) toplam sektor  toplam sektor

2000 4,8 7 888 4 865 3023 360 325 35
2001 51 12 086 8128 3 958 310 310 -
2002 5,2 18331 12827 5504 443 443 -
2003 52 23676 16859 6 817 603 603 -
2004 52 28616 20519 8 098 1405 871 534
2005 52 33292 22554 10738 2 067 1433 634
2006 5,6 40949 28194 12755 3120 1922 1198
2007 58 46495 31981 14514 4409 2 549 1860
2008 58 52320 38033 14286 5420 4126 1294
2009 58 55294 44511 10783 2616 2379 237
2010 53 58623 45726 12897 3 054 2 756 299
2011 4,9 65372 51728 13644 3236 2 852 384
2012 47 70288 55648 14640 3901 3137 764
2013 4,7 79702 62447 17 255 4 688 3781 907
2014 4,6 88878 68974 19904 5871 4 407 1464
2015 4,5 96786 75622 21163 7782 6 499 1283
2016 4,6 112540 88279 24261 7216 5733 1483
2017 4,5 130981 101786 29195 9 666 7958 1709
2018 4.4 154998 119941 35057 10236 8 080 2 156
2019 4,7 187673 146232 41441 13357 10586 2771

Kaynak: TUIK, (2021b)

Grafik 5’te ise cari saglik harcamalar1 ve saglik yatirim harcamalar1 toplamindan

olusan veriler kamu ve 6zel sektor paylarini yansitmaktadir. 2000, 2009 ve 2019 yillari

sonuglarinin karsilagtirildigr grafikte kamusal harcamalarin oldukg¢a yiiksek olan pay1

dikkat gekmektedir. Ozel sektdriin ise 2000 yilinda saglik igin ayirdig1 pay fazlayken,

kiiresel kriz sonras1 donem olan 2009 yilinda nispeten diisiik kalmistir. Ancak son yillarda

0zel sektoriin saglik harcamalarinda artig1 devam ettigi, gériilmektedir.
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Grafik 5. Toplam Saghk Harcamalarinda Kamu ve Ozel Sektor Pay1
2000

mKamu (%63) = Ozel sektor (%37)

2009

mKamu (%81) = Ozel sektor (%19)

2019

mKamu (%78)  m Ozel sektor (%22)

Kaynak: TUIK, (2021b)

Ozel sektdriin saglik harcamalarindaki paymin kamuya nazaran diisiik
olmasindaki sebep, sektoriin karliliginin diisiik olmasidir. Bu nedenle yatirimlar da diisiik

kalmaktadir. Diger yandan maliyetlerin yiiksek olmasi ve 6zel sektoriin finansman
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kapasitesinin smirlt olmasi nedeniyle Tirkiye’de saglik harcamalarint kamu kesimi
tistlenmistir (Kabaklarli, 2015: 91).

Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi ila¢ harcamalara ayrilmaktadir.
Tirkiye’de ila¢ sanayi bakimindan AR-GE ile ilgili yerel ireticilerin faaliyetleri,
genellikle formiilasyonu bilinen ilaglarin verimini ve etkinligini yiikseltmeye yoneliktir.
2000’lerin baglarinda AR-GE faaliyetlerine agirlik verilmesinin temel sebebi olarak
neoliberal ¢ergevede ilerleyen saglik politikalarinin ilag pazarini etkilemesi gosterilebilir.
Ayrica 2004 yilinda gergeklestirilen “referans fiyat kontrol sistemi” ile uluslararasi
anlamda degerin 6l¢iilebilmesi, arz saglayicilarina cazip gelmis ve karlilig1 yiiksek olan
sektore yatirimlar artmaya baglamistir. 2009 yilindan itibaren kiiresel krizin olumsuz
etkilerini engellemek ve cari dengeyi saglamak amaciyla, bu sisteme bagli olarak,
nispeten daha uygun SGK ilag alimlarina izin verilmistir. Ayrica sikilastirict politikalar
gerceklestirilmistir. Ancak 2004-2009 arasi donemde, ilaglarda nispeten yiiksek olan
tavan fiyatlar, kur farkinin etkisiyle, ilag iireticilerine oldukga yiiksek kar saglamistir.
Hiikiimet 2008 yilindan itibaren AR-GE faaliyetlerini tesvik icin, proje maliyetlerinin
biiytik bir kismini kargilama karari almistir. Bunun yani sira, kamu, AR-GE caligsanlari
icin sosyal giivenlik primi destegi, bu alana daha fazla kaynak saglama ve gelir
vergisinden muaf olma gibi desteklerde bulunmustur (Eren, 2015: 149-150).

2.3. Onuncu ve On Birinci Kalkinma Planlar
Tiirkiye’nin Onuncu ve On Birinci Kalkinma Planlarinda saglik turizmi ile ilgili
agiklamalara yer verilmistir. Ozellikle Onuncu Kalkinma Planinda ayr1 bir baslik altinda
detayli sekilde bu alanin kiiresel pazarda yer aldig1 vurgulanmistir. Kalkinma planlarinda
saglhigin  gelistirilmesine, sagliktaki gelismelere ilave olarak saglik turizminin
gelistirilmesine de deginilmistir. Bu baglamda Onuncu Kalkinma Plani’nda 6ne ¢ikan
hususlar su sekilde 6zetlenebilir (Kalkinma Bakanligi, 2013: 182-183):
e Medikal (tibbi) tedavi uygulama, termal kaynak imkani, hastalarin sagliga kavugmasi
adina sunulan saglik hizmeti, saglik turizmine bir imkan olarak karsilik gelmektedir.
e Tiirkiye, s6z konusu alanda yiikselen bir pazar potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda
tibbi ve termal turizm ile geriatri turizmi alanlarinda rekabet giiciine sahiptir.
e Termal turizm kapsaminda, saglik tesislerinde yatak kapasitesini genisletmek,
uluslararasi hasta agirlama kapasitesini arttirmak ve boylece sektorden 3 milyar dolar

gelir saglanmak hedeflenmistir. Benzer sekilde, geriatri turizmi kapsaminda, yatak
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kapasitesini arttirarak, yabanci hastalar yoluyla 750 milyon dolar geliri iilke
ekonomisine kazandirmak amaglanmistir.

Tibbi turizm kapsaminda ise, diinyadaki destinasyon siralamasinda ilk bese girmek
ve hem uluslararasi hasta sayisint hem de onlardan elde edilen geliri (5,6 milyar
dolar) arttirmak hedeflenmistir.

Yatak kapasitesi, gelen turistlerin sayisi, elde edilen turizm geliri ve tibbi turizm igin
Tiirkiye’nin diinyada 6ne ¢ikan iilkeler arasinda sayilmasi iilkenin performansinin
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Saglik turizmine iliskin kurumsal agidan, hukuksal agidan, alt yapi agisindan
iyilestirilmek esas amag olmustur. Bu perspektifte, hedef iilkeleri odaga alarak saglik
hizmeti ihracati icin eylem ve stratejinin hazirlanmasi amaglanmistir. Saglik
tesislerinin saglik turizmi i¢in kullaniminin kolaylastirilmasi diistiniilmiistiir.

Saglik hizmeti ihracati i¢in yeni modeller ile arazi temin edilmesi ve yatirim-
planlamada tesviklerin sunulmasi hedeflenmektedir.

Yeni mevzuatlar ile fiyat farklilastirmasina olanak saglamasi amaglanmaistir.

Saglik hizmeti ihracatinda istihdam edilenlerin sayisini arttirmak ve kalitesini
iyilestirmek distiniilmiistiir. Ayrica, saghik kurum ve kuruluslarinin altyapr ve
kalitesinin iyilestirilmesi amaglanmigtir.

Konaklama gibi hizmetlerin erisiminin kolaylastirllmas1 da hedeflenenler
arasindadir.

Kamu-ozel sektor isbirligi ile hedeflenen yerlerde reklamlarin ¢ogaltilmasi
amaclanmustir.

“Saglik Bakanlig1 ve Kiiltiir Turizm Bakanli1” nin saglik turizmi ile ilgili ylikiimli
oldugu belirlenmistir.

Benzer sekilde sektoriin gelismesi i¢in hedefler On Birinci Kalkinma Plani’nda da

devam etmistir. Bu perspektifte, saglik turizmi endiistrisini biiyiitmek amaciyla, 6ncii

tilkelerin alana iliskin fiyatlar1 ve kalite standartlar1 hakkinda arastirilmasi ve ulasim

imkanlarinda kolaylik saglanmasi sektore faydali olabilecektir. Daha verimli hizmet ve

iyi kullanilan teknolojik yap1 Tiirkiye’nin saglik hizmeti ihracatini arttirabilecegi

vurgulanmistir. Bununla birlikte saglik hizmeti ihracatinda yatinm ve pazarlama

aktiviteleri ile turizm endiistrisini mevsimsellikten ziyade yilin tim zamanlarinda

gerceklesen bir sektor haline getirmek hedeflenmistir. Onuncu Kalkinma Planinda

vurgulanan alt yapinin gelistirilmesi On Birinci Kalkinma Planinda da 6ne ¢ikmakta ve
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bu baglamda, sektoriin kapasitesini arttirip kalitesini yilikseltmek amaglanmistir. Ayrica
hukuki sorumluluklara 6nem vermek, akredite hastane sayisimi arttirmak, sektoriin
takibini planli sekilde yapmak, iilkenin tanmitim faaliyetlerini arttirmak ve saglik
hizmetlerini giiclendirmek hedeflenmistir. Bunun disinda “tibbi turizm, termal turizm ve
geriatri turizmi” hizmetlerini birlikte vermek diisiiniilmiistiir. Béylece kiiresel pazarda
Tiirkiye’nin saglik hizmeti ihracati agisindan taninir hale gelmesi amaglanmistir (Strateji

ve Biit¢ce Bagkanligi, 2019: 8, 11, 100, 148).

2.4. Saghk Hizmeti ihracat ile Ilgili Diger Mevzuatlar

Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracati igin Saglik Bakanligi, Ticaret Bakanligi ve ilgili
diger resmi kurumlar bir¢ok yayin yaparak, s6z konusu alanin saglam temellere
oturtulmasin1 amacglamistir. Bu kapsamda, hem kendi vatandaslarini hem de gelen
uluslararas1 saglik turistlerini magdur etmemek maksadiyla prosediirler irdelenerek
kamuya acik sekilde sunulmustur. Bu baglik altinda saglik turizmiyle ilgili temel
olusturan ve 6ne ¢ikan resmi yayinlara yer verilmistir.

Saglik Bakanligi’nca yayimlanan 2011/41 sayili genelgeye gore iki grupta saglik
hizmeti verilecek yabanci hastalar belirlenmistir:  Saghik turizmi c¢atis1 altinda
yurtdisindan Tiirkiye’ye gelen kisiler ve turizm maksadiyla gelip, tatil sirasinda olusan
sorun i¢in acil tibbi miidahale alan kisilerdir. Bu kapsamdaki islemlerin ¢ergevesi “Saglik
Turizmi ve Turistin Saghigr Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri” genelgesi ile
cizilmistir. Buna gore, kurum ve kuruluslar her giin uygulanan iglerini gerektigi gibi
yiiriitecek, yabanci hastalara sunulan saglik hizmetlerini de ayr sekilde planlayacaktir.
S6z konusu alanda Bakanlik uygun goriirse, en ¢ok hasta agirlayan sehirlerde “Yurtdisi
Hasta I1 Koordinasyon Merkezi” ve ayrica, kalifiye, uzman saglik sunuculari olan, gerekli
tibbi cihazi bulunan ve otelcilik hizmetleri bakimindan iyi konumda olan saglik
tesislerinde “Yurtdisi Hasta Birimi” kurulabilecektir. Gerek goriilmesi haline, uygun
kosullar1 saglayan saglik tesislerine tanitim icin gerekli olan finansman il saglik
midiirliikleri tarafindan karsilanabilecektir. “Yurtdis1 Hasta Cagr1 Merkezi” ad1 altinda 7
giin 24 saat ¢caligmak kaydiyla yabanci hastalara hizmet birimi olusturulacaktir. “Yurtdisi
Hasta i1 Koordinasyon Merkezi” veya “Yurtdisi Hasta Birimi” olmayan sehirlerde il
saglik mudiirliiklerince “saglik turizmi il temsilcileri” gorevlendirilebilir ve uluslararasi
hastalarin islemleri bu sekilde yiiriitiilebilecektir. Saglik ¢iktilar1 sonucunda ortaya ¢ikan
tahsilatlarin bir aylik miktarmin %10, il saglik midiirliiklerine iletilir. Hesabin yapildig1

ay1 izleyen aym 10’u en geg tarih olarak dikkate alinir. 23.07.2013 tarihinde ilan edilen
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“Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda

Yonerge” saglik turizmi ile ilgili en Onemli ve kapsamli yonerge olarak kabul

edilmektedir (Zengingoniil, vd., 2012: 25-26). Bu kapsamda en dikkat ¢eken hususlar su
sekildedir (Saglik Bakanligi, 2013):

Yabanci hastalar1 gekmek i¢in yapilan tanitimlar Saglik Bakanligi’nin izin verdigi
cercevede olmasi gerekmektedir.

Internet iizerinden yapilan tanitimlar birkag farkli dilde diizenlenmelidir. Bunlar
icinde Ingilizce olmak zorundadur.

Yabanci hastalarin rizasina iliskin diizenlenen formlar Ingilizce yam sira baska
dillerde de diizenlenmelidir.

Ulkedeki tiim yabanci hastalar Tiirkce bilmese dahi 112 acil veya 184 Sabim hatlarint
arayip ilgili bilgi edinme, sikayet gibi taleplerini arz edebileceklerdir.

“Uluslararas1 Hasta Destek Hatt1”, “Uluslararasi Hasta Koordinasyon Merkezi”,
“Uluslararas1 Hasta Koordinasyon Birimi”, “Uluslararas1 Hasta Birimi”, “Il Saglik
Turizmi Birimi” kapsaminda yabanci dil bilen yeterli ve tecriibeli istihdam
saglanmalidir.

“Il Saglik Turizmi” 112 acil hizmetleri ile birlikte hareket etmektedir.

Saglik hizmeti ihracati yapacak olan hastaneler, kendi birimlerinde ihtiyag olan

teknik donanimlar1 hazirlamaktadirlar.

Ayrica, Saghk Bakanligi 13.07.2017 tarihinde yayinladigi “Uluslararast Saglik

Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik” adi altindaki yonetmelikte sunlara

vurgu yapmistir (Saglik Bakanligi, 2017: 1-4):

Aract kuruluslar (hasta yakminin ihtiyaglari, konaklama, ulasim gibi konularla
ilgilenen acenteler) ve saglik hizmeti ihrag¢ eden saglik tesisleri (hastaneler gibi)
Bakanlik tarafindan yetkilendirilmisse bu hizmeti verebilmektedir. Yabanci hastalar
aract kuruluslarla veya sahsen bagvurabilirler. Sayet araci kurulus ile hizmete
bagvurulursa protokol imzalanir. Ayrica tanitim faaliyetlerini sadece yetkilendirilmis
kuruluslar yapabilecektir.

Yabanci hastanin saglik tesisine girisinden ayrilisina kadar olan siire¢ ve ihtiyaglar
ile saglik tesisi ilgilenmektedir. Bu hususta gerekli goriilmesi halinde ilgili
kuruluslarla s6zlesme imzalanabilecektir.

Yabanci hastalarin kaydi, bakanlik tarafindan kurulan internet sitesine (“kisisel

verilerin korunmasi kanununa gore”) yapilmaktadir.
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e Yurtdisinda ikamet eden ve sigortasi bulunmayan Tiirklerin disindaki yabanci
hastalardan alinan, kamusal acil hizmet ve ambulans hizmeti bedeli, saglik turisti ile
ilk ilgilenen midiirlige aktarilir.

e Yabanci hastalarin acil saglik hizmeti talepleri zaman kaybetmeden
karsilanmaktadir. Miidahale bittikten sonra hizmetin karsiligi tahsil edilir.

e Bedeli uluslararas1 hastalardan karsilanan, saglik hizmeti aliminda kullanilan tibbi
malzemelerin, laboratuvar tahlil islemlerinin, ilaglarin, rontgen filmleri sonuglarinin,
disaridan satin alinan tibbi ihtiyaclarin, konaklama ve terciimanlik giderlerinin
ayrintili listesi hastalarin talep etmesi iizerine kendilerine verilmektedir.

Saglik Bakanligi, saglik tesislerine saglik hizmeti ihrag edebilmesi igin verilen
yetki belgesini prosediirlerle belirlemistir. Bakanlikga kabul edilmesi halinde belge
verilebilmekte ve siirekli denetim yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017: 3). Bu
dogrultuda, Saglik Bakanlig:i tarafindan s6z konusu alan i¢in yetkilendirilen saglik
tesisleri ve aract kurumlar 03.08.2021 tarihinde gilincellenmistir. Bu kapsamda, “kamu
hastanesi, kamu {iniversitesi hastanesi, kamu agiz ve dis sagligi merkezi, 6zel hastane,
0zel agiz ve dis sagligi poliklinigi, 6zel laboratuvar, 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi, 6zel tip merkezi, 6zel poliklinik, 6zel kadin sagligi ve tireme merkezi, 6zel
genetik hastaliklar tan1 merkezi, 6zel evde bakim merkezi, 6zel diyaliz merkezi,
muayenehane, konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, vakif tiniversitesi
hastanesi” tiirlerini igeren toplam 1297 tane saglik tesisi tiirli mevcuttur. Bunlarin, 168
tanesi kamuya ait olup digerleri 6zel statiidedir. Ayrica ¢cogu seyahat acentesi olmak iizere
234 tane yetkilendirilmis araci kurulus bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021d).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: disinda diger bakanliklar da gerekli diizenlemelerde
yer almaktadir. T.C. Ekonomi Bakanlig1 tesvik amaciyla, dogacak pazar arastirmast, ilgili
mevzuatlar, bilisim faaliyetleri ve yabanci firma alimlarina iliskin danigsmanlik hizmet
giderlerini biiyiik oranda karsilamaktadir (Space Group, 2020).

T.C. Saglik Bakanligi’nin uluslararasi saglik hizmeti alaninda 04/02/2019
tarthinde faaliyete gecirdigi Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS), saglik turizmi
catis1 altinda 2023 yili igin hedeflenen baslica stratejileri su sekilde belirtmistir (USHAS,
2019):

e  Saglik turizmi i¢in hedeflenen iilkelere yonelik tanitimin yapilmasi,

e Yonlendirilme ve rezervasyon islemlerinin internet lizerinden profesyonel sekilde

yiiriitiilmesi i¢in ortam hazirlanmast,
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e  Saglik turizmine yonelik tiim hizmetlerin gézden gegirilmesi,

e  Saglik turizmi igbirligi i¢in subelerin, saglik tesislerinin ve “ileri tan1 merkezlerinin”
hedeflenen iilkelerde faaliyete gecmesi,

e Kamu saglik tesislerinin tanitim1 yapilarak, aracilik semasinin uygulanmasi,

e Hem yurtdist kamu kurumlari hem de sigorta kurumlari ile anlagmalarin
gergeklestirilmesi,

e Yabanci hastalara ve refakatcilere yonelik “saglik vizesine” erisimin daha kolay
olmas1 ve bunu kullanimin artmasi,

e Termal turizmi sunan tesislerin sayisini ¢ogaltma ve “yasli bakim kdoyleri, kiir
merkezleri” olusturulmasi hedeflenmistir.

e Ayrica USHAS’nin  gorevi; saglik hizmeti ihracatina yonelik kuruluslar
yetkilendirme, kontrol etme, yonlendirme, kayitlar1 tutma, olas1 sikayet ve istatistiki
verileri toplamadir.

Devletin uluslararast saglik hizmeti sunumu gerceklestirdigi pazarlar, 2012
yilinda yayinladigir kapsamli raporda belirtilmistir. S6z konusu dénemde hedef bolge
olarak “Avrupa, Afrika, Orta Asya, Rusya ve Orta Dogu” gosterilmistir (Saglik
Bakanligi, 2012: 433). 2019 yilinda da USHAS tarafinda hedeflenen pazarlar
agiklanmistir; “Ingiltere, Almanya, Bosna Hersek, Bulgaristan, Sirbistan, Kosova,
Romanya, Rusya, Ukrayna, Azerbaycan, Giircistan, Kazakistan, Kirgizistan,
Tiirkmenistan, Ozbekistan, Afganistan, Pakistan, Irak, Katar, Kuveyt, Bahreyn, Cezayir,
Fas, Cibuti, Somali, Sudan, Senegal, Moritanya ve Nijerya’dir.” (USHAS, 2019).

Tiirkiye saglik hizmeti thracati pazarii genisletmeyi hedeflerken, bunu GATS 1n

modlarini kullanarak uygulamaktadir (TIM, 2018: 9).

2.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Thracatinin Uygulamalar

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumundan faydalanan uluslararasi hasta sayisi
siirekli artmaktadir. Ozellikle 2010 yilindan bu yana artisin ivme kazandig: bilinmektedir.
2012 yilindan itibaren yabanci hastalarin kayitlar: ve istatistiki bilgileri “Saglik Bakanligi
Saglik Turizmi Daire Baskanligi” tarafindan tutulmaya baslanmistir. Bu tarihe kadar
saglik hizmeti ihracatt kapsaminda Tiirkiye’de profesyonel manada veriler
bulunmamaktadir (Temizkan, 2015: 84). Giiniimiizde Tiirkiye’ye ait saglik sektorii ile
ilgili kayitlar Saglik Bakanligi, USHAS ve TUIK iizerinden sunulmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2021a; USHAS, 2021; TUIK, 2021d).
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Tiirkiye, hangi saglik hizmetinde nispeten basarili ise bunu ihra¢ etmesi ve hangi
saglik hizmetinde alt-iist yap1 imkanlarinda elverislilik sagladi ise onda maliyet etkililik

analizi yardimiyla analiz etmesi, iilkeye yararl olacaktir (Akdu, 2009: 82).

Tablo 13’te Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok talep ettigi saglik
hizmetleri ve bir yildaki degisimi detayli olarak vermistir. Bu bakimdan hem saglik

hizmeti ¢esidinin hem de sunulan saglik hizmeti miktarinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 13. Saghk Turistlerinin En Cok Talep Ettigi Saghk Hizmetleri (2011-2012)

2011 2012

(G06z hastaliklar 9259 (G06z hastaliklar 20822

Onkoloji 8616 I¢ hastaliklar 16979

tcr)earf/?rFl):t(jc:lgjei 6390 Ortopedi ve travmatoloji 17498

Kardiyoloji 3894 Kulak burun bogaz 14300

Beyin ve sinir 2225 N - 6713
cerrahisi Beyln ve sinir cerrahisi

Plastik cerrahi 1673 Kadin hastaliklar1 ve dogum 14291

Dis 1447 Genel cerrahi 10266

Diger 23799 Dis 9908

Deri ve ziihrevi hastalik 6545

Cocuk saglig: hastaliklar 6003

Diger 46137

Kaynak: Temizkan, (2015: 86)

Tablo 14’te Tiirkiye’nin saglik hizmeti ihrag ettigi lilkeler yer almaktadir. Saglik
hizmeti almak i¢in Almanya’dan gelen turistlerin agirlikli oldugu goriilmektedir. S6z
konusu kisileri ¢ogunlukla Almanya’da yasayan Tiirkler olusturmaktadir. Tablo 14’te
genel olarak, gelen uluslararasi hastalarmin sayisinin arttign goriilmektedir. Bununla
birlikte 2011 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’den saglik hizmeti ithal eden {ilkelerin
giinimiizde de benzer iilkeler oldugu bilinmektedir. USHAS tarafindan 2020 yilinda
yapilan agiklamaya gore; Tiirkiye’de 2018 yilinda, 2019 yilinda ve 2020 yilinda saglk
turizmi ve turistigin saglig1 dahilinde sirastyla; 551.748, 662.087, 388.150 (2020 yilinda
koronaviriis hastaligi (COVID-19) nedeniyle bu rakam onceki yillara gore daha azdir.
Grafik 6’da da goriilmektedir) hasta saglik hizmeti almistir. Uluslararasi hastalarin

geldikleri ilk ii¢ iilke 2018 i¢in; Azerbaycan, Irak ve Almanya; 2019 i¢in, Irak Azerbaycan
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ve Tirkmenistan’dir. S6z konusu hastalardan elde edilen gelir (saglik-tibbi sebeplerle
gelen yabancilardan ve ikameti yurtdisinda olan Tiirk vatandaslardan saglanan gelir)
turizm geliri olup 2018 yilinda 1 milyar 110 milyon 843 bin $, 2019 yilinda 1 milyar 65
milyon 105 bin $ ve 2020’de ise 196 milyon 734 bin $ degerindedir. 2018 yilinda yabanci
hastalarin segtikleri sehirler sirasiyla, Istanbul, Ankara, Antalya, izmir, Erzurum ve

Yalova olarak 6ne ¢ikmistir (USHAS, 2021).

Tablo 14. Tiirkiye’yi Tercih Eden Saghk Turistlerinin Ulkesi (ilk 10 Ulke)

2011 2012

Almanya 5787 Libya 36534
Bulgaristan 5217 Almanya 21084
Irak 4042 Irak 15738
Romanya 3654 Azerbaycan 10888
Libya 3568 Rusya 8281
Azerbaycan 3106 Ingiltere 6183
Ingiltere 2541 Hollanda 5525
Hollanda 2475 Romanya 5089
Rusya 1292 Bulgaristan 4799
ABD 1171 Norveg 4388

Kaynak: Temizkan, (2015: 87)

Grafik 6 saglik ve tibbi hizmet almak amaciyla Tiirkiye’yi tercih edip,
Magablih’in saglik hizmeti talep eden saglik turisti tanimina gére (Bkz.:51) bir yildan
daha az siire kalip iilkesine geri donen turistleri kapsamaktadir. S6z konusu rakamlarda
2008 krizi sonrasinda nispeten yavaslama olsa da son yillarda rakamlar artis
gostermektedir. 2010-2014 yillar1 arasinda hizli bir yilikselme gerceklesmistir. 2015
yilinda Tirkiye’nin jeopolitik konumu geregi yasanan sorunlar nedeniyle turist sayisinda
azalma meydana gelmistir. Bu déonem saglik turistleri sayisinda da bir diisiise yol agmustir.
Ancak 2015 yilindan sonra s6z konusu rakamlarin arttigi ve bu artisin 2019 yilina kadar
ivme kazandigr goriilmektedir. 2020 yilinda ise COVID-19 pandemisi etkisiyle

uluslararasi hasta sayisinda diislis yasanmustir.
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Grafik 6. Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti Sayis1 (2003-2020)
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Kaynak: TUIK, (2021c)

Saglik Bakanligi Tiirkiye’den saglik hizmeti almak i¢in gelenlerin sayisini 2023
hedefi olarak yil yil planlamistir. Buna goére, 2023 yilinda 2 milyon yabanci hastanin
Tiirkiye’ye gelmesi amaglanmaktadir. Tablo 15 bu hedefleri detayli olarak

gostermektedir.

Tablo 15. Tiirkiye’de Uluslararasi Hasta Sayisinda 2023 Hedefi

Yil Saghk Turisti Sayisi
2014 400.000
2015 500.000
2016 600.000
2017 700.000
2018 800.000
2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000
2023 2.000.000

Kaynak: Tiirsab, (2021: 6)

83



Diinya genelinde saglik hizmetlerinin giivenlik ve kalitesine dair kalite standardini
belirleyen, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
kurumuna bagli Joint Commission International (JCI) birimi akreditasyon hizmeti
sunmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de 32 akredite saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu
saglik tesislerinin ¢ogu Istanbul’dadir (JCI, 2021).

Bir 6nceki baglikta saglik turizmi i¢in Saglik Bakanligi’nin yetkilendirdigi saglik
tesisleri ile ilgili bilgi bulunmaktadir. TIM tarafindan 2017 ve 2018 yillarinda birer rapor
sunulmus ve burada farkli alanlarda hizmet ihracati yapan ilk 500 firmaya yer verilmistir.
Bu kapsamda 15 tane saglik hizmeti ihrag¢ eden tesis bulunmaktadir. Tablo 16 s6z konusu
firmalar1 vermektedir. Ilk siralama saglik hizmetleri sunucularini kendi icinde
siralamistir. Ikinci siralama ise seyahat hizmetleri, telekominikasyon ve bilisim
hizmetleri, tasimacilik hizmetleri gibi diger hizmet ticareti yapilan sektorlerin de i¢inde
bulundugu 500 firmaya gore s6z konusu saglik sunucularinin siralamasini vermektedir
(TIM, 2018: 226). Birinci sirada yer alan Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticareti A.S.
Tiirkiye’de hizmet sektoriinde 22. sirada yerini almistir. Agirladigi hasta sayisi
bakimindan ikinci siradaki Mlp Saglik Hizmetleri A.S.’ye gbre nispeten az hastaya
hizmet veren Acibadem, sagladigi gelir dolayisiyla ilk siradadir (Tablo 16 ve Tablo 17
birlikte degerlendirilmistir). Bu iki saglik tesisinin yillik olarak agirladiklart hasta
sayilarinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 16 incelendiginde Diinya Goz
Hastanesi San. ve Tic. A.S.’yi tercih eden hastalarin sayisinin da oldukga yiiksek oldugu
ve soz konusu hastanenin, Mlp Saglik Hizmetleri A.S.’ye yakin sayida hasta agirladigi
gozlenmektedir. Ancak goz ile ilgili tibbi miidahalelerin fiyatinin nispeten uygun olusu,
s06z konusu hastaneyi hizmet ihracat¢ilart iginde 347. siraya koymustur. Bulunduklar
sehir agisindan ise saglik tesislerinin cogunun Istanbul’da, daha sonra Ankara’da yer

aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 16. Saghk Hizmeti Thra¢ Eden Saghk Tesisleri (2017)

Saglik Tiim Hizmet
Hizmetleri Sektorleri Verilen
v e ‘. . Firma Adi Sehir Yabanci
Sektorii Icindeki
Hasta
Siralamasi Siralama
Sayisi
Acibadem Saglik .
1 22 Hizmetleri ve Ticaret A.S. Istanbul 30299
Mlp Saglik Hizmetleri A.S.
2 50 (Medical Park) Istanbul 52493
Moment Egitim Arastirma
3 83 Saglik Hizmetleri ve Ticaret Istanbul 18307
A.S. (Kog Healthcare)
Anadolu Egitim ve Sosyal
4 100 Yardim Vakfi Saglik Istanbul 4317
Tesisleri Iktisadi Isletmesi
Florence Nightingale .
> 132 Hastaneleri Holding A.S. Istanbul 7581
5 144 Bahgeci SagAhl; Hizmetleri istanbul 2600
Emsey Saglik Hizmetleri ve
7 165 Isletmeleri Turizm Otelcilik  Istanbul 4200
Ticaret A.S.
Antalya Yasam Hastaneleri
8 188 (el Saghk Hizmetleri A.g, A2 26420
9 304 Sentez Saihlé Hizmetleri izmir 2076
10 314 Kanimed Saflék Coziimleri Ankara 3750
Diinya G0z Hastanesi .
11 347 Sanayi ve Ticaret A.S. Istanbul 52463
Lokman Hekim Engiirtisag
12 365 Saglik Turizm EgIM — pniars 3739
Hizmetleri ve Insaat
Taahhiit A.S.
13 374 Urlu Saghk Hizmetleri ve istanbul 10694
Ticaret A.S.
Metropark Ozel Saglik
14 421 Hizmetleri A.S. Adana 767
Tanfer Ag1z ve Dis Saghgr
15 438 Hizmetleri A.S. Istanbul 256

Kaynak: TIM, (2018: 226)

Tablo 17°de TIM’in 2017 ve 2018 yillarindaki her iki raporunda da yer alan saglik
hizmeti ihracatcis1 firmalarin sagladigi doviz geliri yer almaktadir. Buna gore en biiyiik
katkiy1 saglayan Acibadem Saglik Hiz. ve Tic. A.S. bir yilda ortalama bir buguk kat kadar
fazla doviz girisine yol agmistir. Benzer sekilde Mlp Saglik Hiz. A.S. 2016 yilindan 2017
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yilina gore daha fazla gelir saglamistir. Tablo 17°de yer alan 9 saglik hizmeti sunan
firmanin, Antalya Yasam Hastaneleri Ozel Saglik Hiz. A.S. harig, hepsinin de elde ettigi

doviz geliri bir dnceki yila gore artis gdstermistir.

Tablo 17. Saghk Hizmetinin 2016-2017 ihracat Rakamlar1

Firma Adi Hizmet Ihracati Hizmet Ihracati

($) (2016) ($) (2017)
Acibadem Sagllkfgzmetlerl ve Ticaret 198.997 354 991.700.000
MIp Saglik Hizmetleri A.S. (Medical Park) 32.181.138 55.471.675
Anadolu Egitim ve Sosyal Yardim Vakfi
Saglik Tesisleri iktisadi Isletmesi 18.606.235 22.407.025
Bahgeci Saglik Hizmetleri A.S 11.082.064 11.846.895
Emsey Saglik Hizmetleri ve Isletmeleri
Turizm Otelcilik Ticaret A.S. 6.321.152 9.314.645
Antalya Yasarp Hastapelerl Ozel Saglik 6.984 257 6.911.871
Hizmetleri A.S.
Sentez Saglik Hizmetleri A.S. 1.638.408 2.732.300
Urlu Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S. 980.334 1.523.866
Metropark Ozel Saglik Hizmetleri A.S. 682.266 796.510

Kaynak: TIM, (2017: 45-82); TIM, (2018: 227)

2.5.1. Saghk Hizmeti Ihracati Acisindan Tiirkiye’nin Avantajlart

Kiiresellesen diinyada saglik hizmetinin dig ticarete acgilmasi, iilkelerin kendi
rekabet avantaj ve dezavantajlarini belirlemelerini gerektirmistir. Bu baglamda,
Tiirkiye nin saglik hizmeti ihracati alanindaki rekabet avantajlari su sekilde siralanabilir
(Turanci, 2019: 49; Sevim, 2019: 117-118; Oztiirk ve Bayat, 2011: 150; Altm, vd., 2012:
1007):
e Hastanelerde (saglik tesislerinde) altyapi ve tistyapinin kaliteli olusu,
e  Saglik sunucularinin tecriibelerinin Avrupa’daki saglik personellerine denk olmasi,
e  Tiptaki uygulamalarin ileri seviyede olmasi,
e  Cerrahi miidahalelerin yani sira rehabilitasyon merkezlerinde saglik hizmeti sunumu,

e Saglik ile ilgili yeni fakiilte ve boliimlerin olusturulmast,
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Gelismis iilkelerde ileri yas niifus yogunlugu ve séz konusu iilkelerde saglik
harcamalarinin devamli ylikselmesi,

Hizmet sunumu agisindan maliyetlerin az olmasi,

Uluslararas1 anlamda nispi fiyat avantajina sahip olmasi,

Onemli bir turizm destinasyonu olmas1 ve zengin doga kapasitesinin ve tarihi
kapasitenin bulunmasi,

Iklim acisindan uygunluk; denizlere, kumsallara, termal sulara, yaylalara, ormanlara
ve ulagim imkanina sahip olmasi,

Avrupa ve Ortadogu’ya yakinlik,

Cografi konum geregi bazi iilkelerle olan kiiltiirel yakinlik,

Misafirperverlik agisindan taninmis olmasi,

Yurtdisinda ikamet eden bes milyona yakin Tiirk vatandasinin saglik hizmeti icin

Tirkiye’yi tercih etmesidir.

2.5.2. Saghk Hizmeti Ihracati Acisindan Tiirkiye’nin Dezavantajlart

Saglik hizmeti ihracati i¢in Tirkiye’nin rekabet avantajlarinin yani sira

dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’nin saglik hizmeti ihracatindaki

rekabet dezavantajlari soyledir (Sevim, 2019:118; Omay ve Cengiz, 2013: 429):

Saglik hizmeti ihracatin1 destekleyen kurulus sayisinin az olmasi,

Sektor ile baglantili olan diger sektdrlerin tamamlayic1 ve destekleyici olmasi
acisindan, birbirleri ile koordine i¢inde olamamalari,

Y 6netim agisindan biitlinciil devlet politikasindaki yetersizlik,

Siyasi istikrarsizlik nedeniyle olusan olumsuz etkiler,

Hizmet kayitlarinin ve hareketliligin bir biitiin i¢inde diizenlenememesi ve sistemsel
eksiklik nedeniyle veri paylasiminin tam olamamasi,

Saglik hizmeti ihracati i¢in {iretime ¢ok fazla odaklanip, pazarlamay: geri planda
birakmak ve bundan kaynaklanan taninma eksikligi,

Sektoriin odak noktasinin “saglik turistinden” ziyade “turistin saglig1”” olmasi,
Saglik sunucularinin yabanci dil seviyelerinin diisiik olmast,

Yetersiz sayida, yabanci sigorta firmalari ile anlasma,

Kalifiye saglik personelinin niifusa gore diislik sayida olmasi,

Tip uzmanlarinin beyin goci,
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e  Akredite saglik kurumu sayisinin nispeten az olmasi,
e Cografi acidan rekabet ortaminda bulunmast dezavantajlar  arasinda

sayilabilmektedir.

3. TURKIYE’NIN RAKIBI OLAN ULKELERIN SAGLIK HiZMETI
IHRACATI

Gilinimiizde saglik hizmeti ihracatinda Asya kitasi 6n plana ¢ikmaktadir. Tarihi
cok eskilere dayansa dahi ekonomik katki saglayan bir sektor olarak tanimlanmasi ilk kez
s0z konusu bolgede gerceklesmistir. Asya kitasinin saglik hizmeti ihracatina yonelmesi
“yeni kiiresel diinyanin beklenmedik ¢ocugu” seklinde ifade edilmistir. Bunun yani sira,
bolgedeki terérizm ve Asya Kkrizi nedeniyle yasanan ekonomik gerileme alanin
gelismesinde etkili olmustur (Connell, 2006: 1094).

Sektor diinyada, onceleri geleneksel sekilde Gliney’den Kuzeye (Kuzey Amerika
ve Avrupa) dogru hareketlerle ger¢eklesmekteydi. Giineyli hastalar, kendi iilkelerinde
nitelikli personelin ve verimli saglik hizmetinin bulunmamasindan dolayi, gelismis
tilkelere tedavi almak igin seyahat etmektelerdi. Ancak zamanla bu durum tersine
donerek, Kuzey’den Giiney’e hasta hareketi olarak gerceklesmistir. Bunun sebebi,
gelismekte olan iilkelerde zamanla egitim seviyelerindeki yiikselme, tedavi
protokollerinin standardizasyonu, saglik hizmeti ithal eden hastalarin iicretinin kendi
tilkesindeki sigortalar tarafindan finanse edilmesinin kolaylagmasi ve diinya pazarinda
tibbi ekipmanlarin olmasidir. Ayrica gelismekte olan tilkelerdeki hizmetlerin kalitesinin
yiikselmesi, geligsmis iilkelerdeki saglik hizmeti talebinin diigsmesine yol agmistir. Tiim bu
nedenlerden 6tiirii saglik hizmetlerinin pek cok iilke icin kiiresellestigi gozlenmektedir.
Bu durum Giiney iilkelerini ozellikle Afrika iilkelerini daha iyi hastane ekipmanlar
kullanmaya ve modernize olmaya itmistir. Diger yandan Afrika’nin birgok tilkesindeki
saglik calisanlari, gelismis {ilkelerdeki meslektaglar1 kadar nitelikli seviyeye
ulagmiglardir. Bu baglamda Giiney’den bir¢gok uzman doktor OECD iilkelerinde
caligmaya baglamistir. Saglik hizmeti ihracati her iilke icin halk saglig1 gostergelerindeki
iyilesmeyle paralel olarak hareket etmemektedir. Ancak Giiney’deki bazi iilkelerin halk
saglhig sistemlerinin iyilesmesinden dolay1 saglik hizmetleri ithalati azalmistir. Bazi
iilkelerin ise, medikal turizme girmesini ve net saglik hizmetleri ihracatcisi olmasini

saglamistir (Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 3).
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Avrupa ise saglik hizmeti ithalatin1 tegvik etmektedir. Ciinkii, Avrupa’da biitceden
saglik i¢in yapilan harcamalar her gegen giin artmakta ve 6zel sigortalarin kar etme
oranlart azalmaktadir. Ayrica tedavilerin bazilarin1 sigorta karsilamamaktadir. Bu
nedenle saglik alani1 i¢in yapilacak yatirimlarin baska alanlara kaydirilmasi
planlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Her bir iilkenin saglik hizmetini ihra¢ etmek icin kendine has nedenleri
bulunmaktadir. ilk neden olarak ekonomik amag karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda
iilkeler kendi avantajlarini firsata cevirip ve sektorde rekabet giicli elde edip diinya
pazarina sunmustur. Diinyadaki ornekleri ise su sekildedir; “Tayland, Singapur, Kosta
Rika ve Kibris Rum Kesimi turizme dayali1 bir ekonomileri oldugu i¢in; Urdiin, Malezya,
Brezilya ve Iran hem cografi hem politik anlamda avantajli oldugu i¢in; ABD, Giiney
Kore, Almanya kaliteli ve donanimli saglik hizmetlerine sahip oldugu i¢in; Hindistan Tip,
Macaristan Termal, Ispanya Yasl Turizmi ile geleneksel politikalarin1 devam ettirdikleri
i¢in; Malezya, Urdiin, Brezilya, Hindistan ve Malta hem yurtdisinda tip egitimi almus
uzman doktor sayilart hem de yabanci sermaye girisi fazla oldugu igin; Tiirkiye, Israil ve
Malezya ise cografi konum, saglik hizmetindeki teknolojik ilerleme, saglik hizmetinin
sunumundaki etkinlik, turizm a¢isinda cazibe merkezi olma ve maliyet avantaj1 agisindan
iyi oldugu i¢in” saglik hizmeti ihra¢ etmektedir (Tontus, 2017: 5). Diger yandan saglik
hizmeti ihracatin1 turizmle birlestirerek “medikal turizm gezileri” diizenlenmektedir. Bu
anlamda Tirkiye’de “Medikal Turizm Kurumu” ve Giiney Afrika’da “Surgeon and
Safari” gibi web seyahat acenteleri ve tur operatorlerinin sayis1 gittikce artmaktadir
(Hallem ve Barth, 2011: 122).

Goriildugi tizere, saglik hizmeti ihrag eden tilkeler her gecen giin artmaktadir. Bu

tez caligmasinda Tiirkiye nin rakibi olan saglik hizmeti ihracat: tilkelerine deginilmistir.

3.1. Tayland

Tayland’da saglik hizmeti ihracatt 1997°deki Asya mali krizinden ¢ikis yolu
olarak gelisme gostermistir. Kriz etkisiyle yerel saglik hizmeti pazarlarinin daralmasi,
0zel hastaneleri yurt digindaki pazarlara agilmaya yoneltmistir. Boylece tibbi hizmetlerin
ozellestirilmesi yoluyla saglik hizmeti ihracat1 dogmustur.

Ilerlemis saglik hizmetini ve dogal tedavi (bitkisel tedaviler) yontemlerini
degerlendiren Tayland, 2003 yilinda “Ulusal Saglik Stratejisi’ni gelistirmek i¢in resmi
komite ve calisma kurulu olusturarak, bes yillik bir plan diizenlemistir. Boylece iilke,

bolgesinde saglik ve zindelik merkezi olma yolunda 6nemli bir gelisme gostermistir.
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Tayland’da diaspora vatandaglarinin, komsu iilkelerdeki hastalarin ve diger yabanci
hastalarin sayis1 hizla artmaktadir (Sunanta, 2014: 15).

Tayland saglik hizmeti ihracatinda diger Asya Kitas1 ilkeleri ile
karsilastirildiginda bolgede merkez haline gelmistir. Modern tibbi  hizmetler,
rehabilitasyon ve genclestirme bakim hizmetleri uluslararasi hastalar i¢in paket olarak
sunulabilmektedir. Ayrica iilkenin turizm potansiyeli yabanci hastalar1 daha fazla tilkeye
cekmektedir. Ulke ekonomisine biiyiik oranda katki saglayan sektor, hizla ilerlemektedir.
Ancak internet teknolojisi kullaniminin az olmasi Tayland agisindan dezavantaj olarak
gorilmektedir. Bu durum tanitim, pazarlama, e-ticaret islemleri ve teletip faaliyetlerinin
yeteri kadar yerine getirilmedigini gostermektedir (Phatthana ve Mat, 2011: 196).

Tayland’da agirlikli olarak kalp ameliyatlari, ¢esitli dis tedavileri ve nakil
islemleri gerceklestirilmektedir. Taninmiglik Tayland icin yeni firsatlar yeni talepler
anlamma gelmektedir. Ozellikle Asya’daki komsu iilkelere ve Orta Dogu pazarina
yonelik saglik hizmeti ihracatini arttirmay1 hedeflemektedir (Connell, 2010: 63).

Tayland’daki Bumrungrad Hastanesi’nin taninirligi, diinyanin her yerinden
gelebilecek nispeten varlikli hastalara hitap etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu yoniiyle,
bir hastaneden ziyade hem otel hem aligveris merkezi gibi tanitilmaktadir. S6z konusu
tesisler hakkinda, “Bati’daki gibi veya onlardan daha yiiksek kalitede hizmete sahip”
seklinde tanitimlar yapilmaktadir. Tesislerin gilivenilirligi ve tercih edilmesine iligskin
uluslararasi hasta ile ilgili sonuglarin agik ve dogru sekilde belirtilmesi daha etkili
olabilecektir (Snyder ve Crooks, 2012: 3). Diger yandan tilke genelinde JCI akredite olan
hastane sayis1 61°dir. Bu rakam ile Tayland, diinyada dordiincii sirada yer almaktadir
(JCI, 2021).

3.2. Hindistan

Hindistan’1n serbest ekonomiye yonelmesinden sonra, saglik hizmeti ihrag etmeye
baslamasinin oniinii acan gelismeler olmustur. Eski Ingiliz somiirgesi olan Hindistan, bu
konuda hala izler tasimakta ve so6z konusu durum saglik hizmeti ihracatina da
yansimaktadir. ingiltere nin 6nde gelen kuruluslaridan “Ulusal Saglik Hizmeti Kurulusu
(NHS)”, yer yer elestirilere maruz kalmistir. Ornegin, 6liim oranlarinin artmasi ya da gelir
seviyesine bakilmaksizin tiim vatandaslarina genis bir saglik hizmeti sunmalar1 saglik
hizmeti aliminda zorluklara sebep olabilmistir. Yasanan bu durumlar Hindistan gibi

tilkelerin lehine olmustur. Bu baglamda Hindistan saglik sistemlerini kademeli sekilde
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yapilandirmaya ve GSYH’den biiyiik bir payr bu alana ayirmaya baslamistir (The
Economist, 2013).

Hindistan Asya kitasinda dnemli saglik hizmeti destinasyonudur. Zengin kiiltiirel
ve dogal giizelliginin bulunmasi, diinya standartlarinda saglik hizmeti sunumu, kaliteli
saglik personellerinin olusu, iyi seviyede yabanci dil (Ingilizce) bilen doktorlarin olmast,
altyapinin gelismis olmasit ve fiyat avantajina sahip olmasi iilkeyi saglik turizmi
bakimindan cazibe merkezi haline getirmektedir. Bununla birlikte Hindistan neredeyse
tiim tip tedavilerinde birinci sinif hizmet vermektedir. Kardiyoloji, kardiyotorasik cerrahi,
eklem replasmani, ortopedik cerrahi, dis tedavileri, cocuk cerrahisi, pediatri, psikiyatri,
gastroenteroloji, oftalmoloji, organ nakli, tiroloji, genel tip ve genel cerrahi bunlardan
birkagidir. Orta Dogu ve Afrika iilkelerinden ¢ok fazla uluslararasi hasta Hindistan’1
tercih etmektedir (Kaur, vd., 2007: 415-416).

Hindistan’da tip, dis hekimligi ve hemsirelik alanlar1 i¢cin uygulamalar, kurallar
ve diizenlemeler merkezi ve eyalet diizeylerinde standartlarin tescili ile olusturulmustur.
Baska bir ifadeyle, saglik hizmetinin ihrag edilmesinde 6nem arz eden tip uzmanlarinin
sertifikalandirilmasi, diinyada bu konuda eksiklikler devam etmesine ragmen, sinir Stesi
iliskilerde bir kriter olarak goriilmektedir (Chanda, 2011: 5).

Diinyada maliyet etkinlik agisindan en avantajli olan ve en hizli ilerleme kateden
saglik turizmi {lkesi Hindistan, 1997 yilindaki Asya Krizinden ¢ikis yolu olarak
alternatifler gelistirmistir. Uluslararasi hastalara yiiksek teknolojili hizmeti olduke¢a diisiik
maliyet ile sunmaktadir. Saglik kurumlarinin ilerlemesi ile Hindistan, “Afganistan,
Banglades, Maldivler, Pakistan ve Birlesik Arap Emirlikleri” igin saglik hizmeti ithalat
pazar1 konumundadir. Bu konuda devletin katkis1 olduk¢a fazladir. Hindistan Turizm
Bakanlig1 “Medikal Vize” (M-Vize) politikasint gelistirerek, hastaya ve iki refakatgisine
en fazla ii¢ yil siireli vize verme, imkan sunmaktadir. Diger yandan Hindistan ulagim
altyapis1 ve hijyen standartlar1 bakimindan dezavantajli konumdadir (Sevim, 2019: 71-
72). Hindistan’1n 36 tane JCI akreditasyonuna sahip hastanesi bulunmaktadir (JCI, 2021).

Ulkenin bu rekabet edebilen yapisi devam ederse, Hindistan saglik hizmeti
endiistrisinde gelecek yirmi yilda énemli 6l¢iide yol kat ederek, 25 milyar dolar olan
kapasitesini 190 milyar dolara tagimasi beklenmektedir. Ingilizce dilinin yaygin
konusulmasi, uluslararasi hastalara hizmet sunan son teknoloji hastanelerin varligi,
Hindistan’1 tip turistleri icin O6nde gelen bir destinasyon yapmaya devam edecegi

snedriilmektedir (Reddy, 2013 27).
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3.3. Malezya

Malezya diinyanin ilk dort medikal turizm merkezi iginde yer almaktadir.
Konaklama ve bununla baglantili olan is firsatlarin1 gelistirerek ekonomiye biiyiik katki
saglamaktadir. Boylece iilke saglik hizmeti ihracati sektoriiniin katma deger yaratan
alanlarindan da faydalanma amacini giitmektedir. Bununla birlikte saglik sunucular ve
hastaneler vasitasiyla ekonomik gelismeyi hedeflemektedir. Ayrica iilke kaliteli hizmet
sunumuna onem vermekte ve dis beyin gogiinii engellemek i¢in saglik personellerine
yiiksek maas vermektedir (Aniza, vd., 2009: 8). Malezya’daki saglik personellerinin
yurtdisina gogiinii azaltmak ile saglik hizmeti ihracati kapasitesini daha etkin kullanmak
hedeflenmektedir (Connell, 2011: 265).

Saglik hizmeti ihracatinin gelismesindeki Onemli sebeplerden olan cografi
yakinlik unsuru Malezya’da kendisini net bir sekilde gosterdigi sdylenebilir. S6z konusu
sektor, yapilan ¢aligmalar sonucunda kesinlik kazanarak, bolgesellik igermekte olup,
tilkeler arasindaki komsuluk iligkisi, ortak sinir, kiltiirel yakinligr 6ziinde
barmdirmaktadir. Bu nedenle ihracatg1 iilkeler nispeten rekabet avantaji yakalayip saglik
hizmetinin ihracatin1 yapabilmislerdir. Malezya’ya gelen saglik turistleri de ¢ogunlukla
Miisliiman iilkelerden olup, Endonezya’dan Korfez’e kadar olan iilkelerdeki hastalari
kapsamaktadir (Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 3).

Saglik hizmeti ihracatinda en ¢ok karsilasilan sorunlardan olan vize sorunu
Malezya’da nispeten avantaj durumundadir. Uluslararasi hastalar ve refakatgi olan 4 kisi
icin gerekli olmasi durumunda vize siiresi 30 giinden 90 giine kadar uzatilabilmektedir.
Ayrica Ticari Ara¢ Ruhsatlandirma Kurulu’nca verilen izinler ¢ergevesinde bakanligin
yetkilendirdigi hastaneler saglik turistlerini havaalanina, hastanelere ve/veya otellere
ulagimina izin vermektedir. Boylece hiikiimet Malezya’da uluslararasi hastalar vasitasiyla
lojistik deneyimlerinin de ileri seviyeye taginmasina yardimer olmaktadir.

Malezya’da uluslararasi hastalara sunulan en gelismis tedaviler; kalp prosediirleri,
kozmetik cerrahi, kanser tedavisi, ortopedik, dogurganlik tedavisi ve genel saglik
taramalaridir. Son olarak, Malezya alternatif tip tedavileri ile geleneksel ve ticretsiz tip
(TCM) sunmaktadir (Mun, Peramarajan ve Nuraina, 2014: 2).

Diizensiz saglik hizmetleri ve tibbi prosediirler iilke acisindan dezavantaj olarak
kabul edilmektedir. Kok hiicre tedavilerinde ilerlemis teknolojik alt yapisi ile 1yi hizmet
sunmasina ragmen, bu durumun yasal bir diizenlemesinin olmamasi, hem risk
olusturmakta hem de iilkenin taniirlig1 agisindan dezavantajli olmasina yol agmaktadir

(Gopalan, Noor ve Mohamed, 2021: 12).
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3.4. Singapur

Saglik hizmeti ihracatinda gézde olan Asya iilkelerinden Singapur oldukga yiiksek
oranda hastay1 tedavi etmektedir. 2012 yilina kadar Singapur, Hindistan, Malezya hizmet
kalitelerini gelistirip arttirmis ve sdz konusu iilkelerin bu alanda Tayland’in saglik
hizmeti seviyesine ulastigi bilinmektedir. 2012 yilina kadar yapisal anlamda gelisme
gosteren iilkeler, Asya pazarmin saglik hizmeti iiretimini arttirmis ve elde edilen gelir 4,4
milyar dolar civarinda olmustur. Singapur, 6zellikle kok hiicre tedavisi ve nakli gibi
alanlarda yatirim yaparak yeni alanlar gelistirme yolunu se¢mistir (Chen ve Wilson, 2013:
1753). Bununla birlikte gelismis teshis ve ilgili cerrahi islemler, kardiyoloji, néroloji,
onkoloji, goz hastaliklari, organ nakli, ortopedi ve pediatri tedavilerinde yabanci hastalara
hizmet vermektedir (Ebrahim ve Ganguli, 2019: 111).

Singapur, saglik hizmeti ihrag ederken, iilkenin turistik anlamdaki cazibesinden
faydalanmaktadir. Saglik hizmetleri ihracati ve turizm faaliyetleri arasindaki giiclii
baglant1 yadsinamaz seviyededir. Ugus ve ulasim baglantilarindaki kolay erisilebilirlik,
tilkedeki giivenlik, istikrar ve oteller bakimindan cesitliligin olmas1 gibi altyapi
anlamimda iyi olma, tilke agisindan saglik turistlerini ¢cekmektedir. Ayrica bu sebeplerden
otiir Singapur’dan saglik hizmeti ithal eden gurbetcilerde oldukga fazladir. Boylece
yabanci hastalara sunulan saglik hizmeti bakimindan, uluslararasi pazarda bir itibar
olusturmak istenmektedir. Ulke s6z konusu rekabet avantajindan saglik hizmeti ihracatin
gelistirmek i¢in faydalanmaktadir (Sakala, Kolster ve Fundani, 2013: 3).

Singapur’da bulunan hastanelerin neredeyse tamami saglik hizmeti ihrag
etmektedir. Kaliteli ve hijyen agisindan iyi olan saglik hizmeti sunumu ile bir¢ok
hastanesinin akreditasyon almas1 saglanmistir. ABD ve AB’ye nazaran uygun maliyet ile
hizmet sunmaktadir. Ulkenin hem kamusal anlamda hem &zel sektdér bakimindan
islevlerini yiirliten ve Saglik Bakanligina bagl olarak faaliyetlerini siirdiiren “Singapore
Medicine” birimi bulunmaktadir. Kamuya bagli saglik tesislerindeki yatak sayisinin az

olusu iilke agisindan bir dezavantajdir (Sevim, 2019: 76-77).

3.5. ABD

Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmeti ihracatinda diinya siralamasinda ilk on
iilke iginde sayilmaktadir. Ulkelerin saglik hizmetini ihra¢ etmesine zemin hazirlayan
kisa bekleme siireleri, maliyet avantaji, pazarlama gibi unsurlar, ABD’de sektoriin
gelismesine yol acan faktorler arasinda sayilmamaktadir. Bunun sebebi, ABD gibi

gelismis tilkelerde teknoloji vasitasiyla saglik hizmetinin ilerlemis olmasi1 ve hizmete
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duyulan giivendir. Bununla birlikte ABD’de farkli tedavi tiirlerinin uygulanabilmesi,
uzman doktorlarin varligi, saglam temellere sahip saglik sistemi, cografi konum, ileri
teknolojinin kullanim1 ve diaspora vatandaslar1 saglik hizmeti ihracatinin gelismesini
saglamistir. Ayrica ABD, GATS nin ticari varlik olusturma bi¢imini kullanarak saglik
hizmetlerini uluslararasi hastalara ulastirmaktadir (Temizkan, 2015: 112).

ABD saglik hizmeti ihracati bakimindan uzmanlasmistir ve diinyaya karst bir
rekabet avantajina sahiptir. Bunun sebebi kaliteli saglik hizmeti, uzmanlasan doktorlar,
diinyaca taninmis hastaneler ve ileri teknolojidir. Yakin ge¢miste daha az gelismis olan
ilkelerdeki varlikli kisiler kendi tilkelerinde bulunmayan saglik hizmetlerini almak igin
ABD’yi tercih ederken, glinlimiizde bu durum degismistir. Uzun bekleme siireleri,
sigortalarin tim saglik hizmetlerini karsilamamasi, organ nakli gibi bazi saglik
hizmetlerinin yasal olmamasi ve maliyetlerin ¢cok yliksek olmasi nedeniyle Amerikali
hastalar gelismekte olan iilkelerden saglik hizmeti almay1 tercih etmektedir. Dolayisiyla
ABD hem saglik hizmeti ihracat¢is1 hem de saglik hizmeti ithalat¢ist konumundadir
(Piazolo ve Zanca, 2011: 140-143).

ABD’nin ozellikle yiiksek fiyatlarla saglik hizmeti sunmasindan dolay1 2017
yilinda 1.4 milyondan daha cok Amerikali saglik hizmeti almak i¢in bagka destinasyonlar
aramistir. Nispi anlamda, saglik calisanlarina daha diisiik iicret verilmesi nedeniyle ve
genelde saglik ¢iktisnin bedelinin nakit 6denmesi ile malpraktis sigorta maliyetinin
diigiilmesi nedeniyle azalan maliyetler, diger iilkelerdeki saglik hizmetini ABD’ye
nazaran ucuzlatmistir. ABD’de ve diger iilkelerde hastanelere kabul edilme, diinyanin her
yerindeki doktorlara erisim, ulasim (hava yolculugu), konaklama ve turistik bilgiler elde
etme konusunda saglik hizmetleri koordinatorleri yardimci olmaktadir. Bu baglamda,
ABD’de 2008 yilinda 63 tane tip turizm sirketi hizmet vermistir. Sonug olarak, ABD’nin
hem saglik hizmeti ihracat¢ist hem de ithalatgist oldugu goz Oniline alindiginda, s6z
konusu alandaki ihracat geliri, ithalat gelirini gegmeye devam etmektedir. Baska bir
ifadeyle, saglik hizmeti ihracatindan elde edilen gelir, saglik hizmeti ihracati tarafindan
kaybedilen iilkenin gelirini agsmaya devam etmektedir (Dalen ve Alpert, 2019: 9-10).

Bunlarin diginda Orta Amerika iilkesi Meksika ve Giiney Amerika iilkesi Brezilya
saglik hizmeti ihracatinda diinyada ilk 20 iilke i¢inde sayilmaktadir. Brezilya’da kaliteli
hizmet sunumu, ilerlemis saglik altyapist ve son teknoloji kullanimi tilkeyi saglik hizmeti
ihra¢ edebilecek konuma getirmistir. Meksika ise cografi konum avantajindan
yararlanarak Amerikali hastalara dis turizmi hizmeti sunmaktadir. Amerika’da dis ile

ilgili miidahalelerin sigorta tarafindan karsilanmamasi, dis turizminin gelismesine yol
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acmistir. Ayrica Brezilya ve Meksika’daki hastanelerin kalitesinin yiiksek olmasindan
dolay1, ¢ok fazla akredite edilmis hastane bulunmaktadir (Gifford, vd., 2013: 273-274).
Ote yandan dis tedavilerinde yiiksek maliyetler nedeniyle, ABD biiyiik oran da
dezavantajli olarak kabul edilmektedir (Piazolo ve Zanca, 2011: 144).

3.6. Orta Dogu Ulkeleri

Saglik hizmeti ihracatinda en ¢ok sesini duyuran bolge Asya olmasina ragmen,
aslinda diinyanin dort bir yanina yayildigi ve iilkelerin firsatlar yaratmak i¢in ugrastigi
caligmalarda yer almaktadir. Bu baglamda kiiresellesmenin ¢ok yogun hissedildigi saglik
hizmeti ihracat1 bakimindan diinyada dikkat ¢eken bir diger bolge Orta Dogu’dur (Chanin
vd., 2015: 1147, 1152). Bolgenin bircok kesiminde uluslararasi hastalara hizmet
verilmektedir. Ornegin, Urdiin nispi anlamda diisiik fiyat avantaji ve komguluk iliskisi
nedeniyle Orta Dogu’da bulunan diger iilkelerden yabanci hastalara saglik hizmeti
sunmaktadir. Benzer sekilde Israil komsuluk iliskisi bulunan iilkelere ve Yahudi hastalara
tiip bebek, dogurganlik ve yiiksek riskli gebeliklerin tedavisinde hizmet vermektedir.
Ulke bu alanda uzmanlasmis ve kendisini gelistirmistir. Orta Dogu’da saglik hizmeti
thracatina 6nem veren bir bagka iilke Suudi Arabistan olup, hac ziyareti i¢in gelen
ziyaretcilere ve Korfez iilkelerine dis tedavileri ve kozmetik cerrahi alaninda hizmet
sunmaktadir. Bunun yani sira Dubai, Liibnan ve Bahreyn saglik hizmeti ithalatin1 saglik
hizmeti ihracatina ¢evirme yolunu se¢mislerdir. Orta Dogu {iilkeleri uluslararasi hastalara
maliyet avantaji saglayamamakta, ancak kalite avantaji saglamaktadir. Dubai, Alman
doktorlari, Liibnan ise Amerika ve Avrupa’dan doktorlar1 getirterek, yiiksek kalitede
hizmet sunumunu garanti etmislerdir. S6z konusu tilkeler markalasmaya vurgu yapmakta
ve bu durumun talebi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Connell, 2006: 1095).

Orta Dogu’da saglik hizmeti ihracatina dikkat ¢eken bir bagka husus ise, Dubai’de
kurulan Saglik Serbest Bolgesidir (Dubai Healthcare City-DHCC). Bu sekilde Dubai;
Hindistan, Dogu Afrika ve Orta Dogu pazarin1 hedeflemis ve kendi ekonomisini
gelistirmeyi amaglamistir. Hem kamu hem 6zel sektor yatirimlart ile olusturulan DHCC,
iilkede biiylik oranda istthdam yaratmis ve iilke ic¢indeki saglik sektorii ile rekabet
etmemeye 6zen gostermektedir. Bu baglamda saglik serbest bolgesi 6zel sektor agirlikli
is kolu olusturma diisiincesi ile hareket etmistir. Kardiyoloji, onkoloji, diyabet, AIDS,
pediatri, kanser, iiroloji ve ortopediye odaklanarak modern tibbi hizmetler sunulmaktadir

(Gulfnews, 2002). DHCC, ilk saglik serbest bolgesi olup 2006’da kurulmustur.
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Biinyesinde 2400 aktif firma, 90 saglik tesisi, 2500 sertifikali saglik personeli ve 2 tane
kapsamli hastane bulunmaktadir (Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017: 306).

Bolgenin en ¢ok uluslararasi hasta agirlayan bir baska iilkesi Iran olup, yetkin
saglik personeli, uygun fiyat ve teknolojik agidan donanimli hastaneler ile hizmet
vermektedir. Iran; Urdiin, Tiirkiye, BAE, Suudi Arabistan, Bahreyn ve Asya iilkeleri ile
bu alanda rekabet etmektedir (Jabbari, vd., 2012: 2).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETIi iIHRACATININ MAKRO EKONOMIK PERSPEKTIFTE
AMPIRIK DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmeti ihracatinin hizmet ticareti i¢indeki 6nemi onceki boliimlerde yer
almaktadir. Bu bolimde doviz kazandirict hizmet olarak saglik hizmeti ihracatinin,
iilkelerde sektor haline gelmesinin, makro ekonomik agidan nasil bir etkisinin oldugu

Tiirkiye 6zelinde ampirik olarak analiz edilmistir.

Son yillarda saglik turizm ya da tip turizmi olarak da adlandirilan cerrahi
miidahaleleri iceren saglik hizmetinin ihra¢ edilmesi, iilkeler agisindan doviz geliri
saglayan bir sektor olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda ikinci boliimde deginildigi gibi,
bir¢ok iilke bu alana yatirim yapmakta ve gelir elde etmeyi hedeflemektedir. Boylece elde
edilen doviz geliri 6demeler bilancosuna hizmet geliri olarak kaydedilmektedir.
Odemeler bilangosunun 6nemli bir hesabi olan cari dengenin finansmanma, saglik
hizmeti ihracat1 gelirlerinin olumlu katki yapacagi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
belirtilmistir. Clinkii cari agik, dis ekonomik faaliyetler sonucunda olusan bir doviz
acigidir (Ertiirk, 2018: 191).

Uygulanan analiz vasitasiyla teoride cari a¢igin finansmaninda énemli bir yere
sahip olan saglik hizmeti ihracatinin, ampirik olarak da test edilmesi amaclanmigtir.
Ayrica cari dengenin ve saglik hizmeti ihracatinin etkilendigi diger 6nemli makro
ekonomik degiskenler analize dahil edilerek sonuglar degerlendirilmistir. Bu amagla,
boliimiin ilk alt bashginda, literatiirde saglik hizmeti ile ilgili yapilan calismalar
incelenmistir. ikinci alt bashginda Vektdr Otoregresif (VAR) model ve Esbiitiinlesme
Analizi igin teorik bilgilere yer verilmistir. Uciincii ve son alt baghiginda ise, elde edilen

bulgular ortaya konarak, degerlendirmeler yapilmstir.

1. LITERATUR TARAMASI

Literatiirde genel olarak saglik hizmeti ihracati ile ilgili farkli bakis agilariyla
yapilan bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Temel anlamda iilkelerin saglik kosullarini
iyilestirmek ve dolayisiyla uluslararasi saglik hizmetinin oniinii agmak hedeflenmektedir.

Boylece iilkeler iyi konuma tasidiklari saglik hizmetlerini ihrag edebileceklerdir.
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Bu konuda oncelikle Tiirkiye potansiyelini gelistirmek i¢in yapilan g¢alismalar

incelendiginde sunlara ulagilmistir;

Kaya (2018) calismasinda Tiirkiye i¢in saglik hizmeti ihracatinin ekonomik
biiylime iizerine etkisini incelemistir. Bunun i¢in ¢eyreklik veri kullanarak (2003:Q1-
2016:Q4) saglik hizmeti ihracati geliri, gayrisafi yurtici hasila verileri ve turizm
gelirlerini ampirik analize konu etmistir. Degiskenlerin uzun donemde iliskisini test
etmek i¢in Oncelikle Maki esbiitiinlesme testi, akabinde Toda-Yamamoto ve Hacker
Hatemi-J Boostrap nedensellik testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara goére saglik
hizmeti ihracatindan ve turizm gelirlerinden, GSYH degiskenine dogru nedensellik
oldugu ancak, turizm gelirlerinden saglik hizmeti ihracatina dogru ve GSYH
degiskeninden turizm gelirlerine dogru nedensellik olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica
GSYH’dan saglik hizmeti ihracatina dogru nedensellik olmadigi bulunmustur. Sonug
olarak saglik hizmeti ihracati gelirleri ve turizm gelirleri ekonomik biiylimeyi

etkilemektedir.

Tiirkiye i¢in yapilan bir diger calismada, Korkmaz vd. (2014), saglik turizm
gelirleri, saglik harcamalar1 ve turist sayisin1 dikkate alarak Regresyon, Frekans Analizi
yapmustir. Elde ettigi bulgular saglik turizm gelirlerinin turist sayisindan etkilendigini
ortaya koymaktadir. Ayrica turist sayisinin saglik harcamalarina etki ettigi sonucuna
ulasmistir. Benzer bir ¢aligma olan Goger ve Aydin (2017) ¢alismasinda Tiirkiye i¢in
saglik gostergesi olan doktor sayisi, saglik harcamalari ve turizm hizmeti gelirlerini
kullanarak, 1975-2013 yillarin1 incelemistir. Bu baglamda Kapetanios ¢oklu yapisal
kirtlmal1 birim kok analizi, Maki ¢oklu yapisal kirilmali esbiitiinlesme analizi ve Toda ve
Yamamoto nedensellik analizi uygulanmistir. Sonuglara gore degiskenler arasinda
esbiitiinlesme iliskisi oldugu, turizm hizmeti gelirleri ile doktor sayisinin birbirinin ¢ift
yonlii nedeni oldugu ve saglik harcamalarinin turizm hizmeti gelirlerinin tek yonlii nedeni

oldugu bulunmustur.

Saglik hizmeti thracatin1 farkli bir agidan degerlendiren Dinger, Cifci ve Karayilan
(2016) galismalarinda Tiirkiye ile Tayland, Hindistan ve Malezya’nin medikal turizm
faaliyetleri (yatirimlar1) SWOT analizi ve TOWS matrisi kullanilarak istatistiki olarak
karsilastirmistir. Elde edilen sonuglara gore, Tiirkiye nin bu alanda giiclii potansiyeline
ragmen diger tilkelerin medikal turizm faaliyetleri incelendiginde Tiirkiye’deki rekabet
ortaminin yogun oldugu gozlenmistir. Bu rekabet ortaminda, kamunun destegi, saglik

kurumlarinin imkanlari, teknoloji takibi, ulasim ve prosediir kolayliklar1 ayrica medikal
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turizm disinda turizm potansiyelinin de giliclii olmas1 Tiirkiye’nin avantajma oldugu;
kiiresel gelismelere gec ayak uydurulmasi ve olumsuz imaj gibi konularda da dezavantaji

oldugu sonucuna varilmstir.

Medikal turizmi dikkate alan Otamis ve Yiizbasioglu (2015) g¢alismalarinda,
tilkemizde medikal turizmde 6n planda olan Antalya 6rnegini inceleyerek, SPSS ve
Ucinet ile analizlerini gergeklestirmislerdir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Antalya’daki medikal turizm sektoriinde yasanan biiyiimeye karsin, hastanelerin igbirlik¢i

ve yenilik¢i performanslari diisiik bulunmustur.
Diinya literatiirii incelendiginde 6n plana ¢ikan calismalar ise su sekildedir;

Al-Azzam (2016) calismasinda Urdiin’e ait verileri kullanarak SPSS ve
Regresyon Analizi yapmistir. Medikal turizm ile yer, {iriin, fiyat ve reklam arasinda
pozitif iligki bulunmus, boylece medikal turizmin iilke agisindan avantajli oldugu

sonucuna varmistir.

Crooks vd. (2015) ¢alismalarinda ise Kanada’daki vatandaslarin neden medikal
turizm igin seyahat ettiklerini aragtirmis ve belirli 22 aile hekimi ile yapilan goriismede
yerel saglik hizmetlerinin erisimine tam ve kolay ulagsmanin zor oldugu bu sebeple
sistemin gliven vermedigi ortaya konulmustur. Bundan dolay1 da Kanada vatandaglarinin

saglik hizmeti almak i¢in bagka iilkeleri tercih ettigi sonucuna ulasilmistir.

Das ve Mukherje (2016) calismalarinda, saglik hizmeti sunucularmin, tibbi
turistleri ¢ekmek icin giivenilirligi arttirmak agisindan tiiketici bazli marka degerini
(CBBE) 6lgmiislerdir. Tibbi destinasyonlarin CBBE'sini degerlendirmek i¢in farkindalik,
kalite algis1, marka sadakati ve 6zgiinliik olmak iizere dort boyutun birlesimi olarak 6lgek
gelistirme girisimidir. Ozgiin marka, kalite algis1 ve sadakat olmak iizere ilk ii¢ unsur
CBBE olc¢ekleri ile uyumludur. Bununla birlikte, tahmine dayanan caligma, birbiriyle
iliskili birinci dereceden 6zelligi, yani "gliven", "paranin karsilig1", "destinasyonlarin

kalitesi", glivenilirlik ve islem kolayligina katkida bulunan faktorler olarak bulunmustur.

Sonug olarak marka 6zgilinliigli saglik turistlerinin 6nem verdigi bir husustur.

Snyder vd. (2015) ise calismalarinda vatandaslarin kendi iilkelerindeki saglik
hizmetini alamayip baska iilkeye gitmek zorunda olmalari durumu incelemistir. Bu
baglamda, Mogolistan vatandasi iizerinde anket yoluyla yaptig1 ¢calismalarinda kisilerin
tedavi amaciyla yurt digina seyahat etmelerinin hastalar ve aileleri iizerinde maddi agidan
olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonug kaliteli hizmet sunumunun 6nemini

ortaya koymaktadir.
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Medikal turizmde karsilagilan en 6nemli etik sorunlardan olan kiiltiirel uyum
sorununu Rokni, Avct ve Park (2017) ele almistir. Bu baglamda Giiney Kore i¢in medikal
turizmin geligimi agisindan 15 kisilik uzman grup, saglik hizmeti sunucularinin iizerinde
yaptiklar1 c¢aligma sonucunda kiiltiirel farkliliklarin hasta tedavisinde 6nemli sorun
olusturdugu sonucuna ulagsmislardir. Bunun i¢in saglik sunucularinin medikal turizmi

tesvik icin gelistirilecek yontemlerin yararli olabilecegi ortaya konulmustur.

Saglik sistemi konusunda yapilan bir baska analiz de Noree, Hanefeld ve Smith
(2016)’ne ait ¢alismadir. S6z konusu ¢aligsma da Tayland saglik sistemi {izerinde medikal
turizmin nasil etki biraktigi, 2010 yili i¢in, saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi 5
hastanedeki (bu hastaneleri tercih eden saglik turistleri tiim saglik turistlerinin %63’{line
denk gelmektedir) 28 hizmet sunucusu ve 15 yonetici ile yapilan goriismeler 1g1ginda
degerlendirilmistir. Buna gore, 167.000 medikal turistin tedavi i¢in séz konusu
kuruluglara gittigi, bu durumun iilke saglik sistemine biiyiik yiikk olmadigi sonucuna
varilmistir. Ayrica, calismada saglik hizmeti ihracatinin iilke ekonomisine katki sagladigi

belirtilmektedir.

Saglik hizmetini ihrag¢ etmenin iilke ekonomisine olan katkisini 6l¢gen Tang ve Lau
(2017) Malezya iizerine yaptiklart c¢aligmalarinda, Onemli makro ekonomik
gostergelerden olan doviz kuru, medikal turistlerin geliri, tedavi ticretleri ve medikal
turistlerin en ¢ok etkilendigi giivenlik, tibbi ve medikal tesislerin kalitesi, insan giicii ve
Sars salgin1 degisken olarak dikkate alinarak esbiitiinlesme analizi yapilmistir. S6z
konusu degiskenlerin uzun donemde medikal turizme olan talep davraniglarint 6nemli
derecede etkiledigi sonucuna varmislardir. Bu baglamda, su¢ oranindaki azalis,
fiyatlardaki diisiis, kalitenin iyi seviyeye gelmesi Malezya’da medikal turizminin
ekonomik istikrar1 anlamina gelecegi belirtilmistir.

Zeren (2015) calismasinda, Tiirkiye, Hindistan, Avustralya, Macaristan, Kanada
ve Giiney Kore’ye ait doktor sayisi ve uluslararasi hasta verilerini kullanarak, Hacker ve
Hatemi-J Nedensellik testini uygulamistir. Sonuglara gore Hindistan igin saglik
sektorlinden turizm hizmetlerine dogru nedensellik bulunmaktadir. Ayrica Giliney Kore
i¢in s0z konusu veriler arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugu tespit edilmistir.

Lee (2010) caligmasinda, 1980-2007 yillarindaki saglik hizmeti gostergesi olarak
doktor sayisi ve turizm verilerini kullanarak Singapur i¢in ARDL ve nedensellik analizi

uygulamistir. Bu baglamda uzun donemde saglik gostergelerinden turizme dogru
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nedensellik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin turizm hizmetlerini

ve dolayisiyla ekonomik biiylimeyi etkiledigi bulunmustur.

Son olarak dikkat ¢eken bir baska calisma ise Bhadu’ya (2011) aittir; burada
saglik hizmeti ihracatinin Hindistan ekonomisinde lokomotif sektdr olup olmadig:
incelenmistir. Bu baglamda saglik hizmeti ihracati sektorii Hindistan i¢in 6nem arz eden

sektorler arasinda yer aldig1 sonucuna ulasilmstir.

2. EKONOMETRIK METODOLOJi VE VERI SETi
2.1. Vektor Otoregresif (VAR) Modeli

Bir denklem sistemi olan Vektér Otoregresif Modeli (VAR) ilk olarak 1980
yilinda ortaya atilmistir (Sims, 1980: 4). Makro ekonomik degiskenler arasindaki
iligkilerle ilgili varsayimlarda dogrulugu kanitlanmis bir yaklagimdir. VAR modelinin

matematiksel gosterimi su sekildedir (Kumar, Leone ve Gaskins, 1995: 365):

A A . A1G][3’1t—1] [ult]
Azr Azp P Ay || Vae-1]| U2t
: R : R S R (3.2)

R RN

Yee; t zamanda y;; model degiskeninin degeri, Agg; parametre tahminleri
(degisken katsayisi), ys;:—1; model degiskeninin gecikme degeri, ug,; hata terimi ve ag;

kesme terimidir. Denklem olarak soyledir:

Y1e=1 A1 V1e-1tA12Y2e 17T T A6 Y6e-1 Ut (3.2)

Modelde tiim degiskenler endojen (i¢sel) olarak alinmistir. Her bir degiskenin
diger tiim degiskenler lizerindeki etkisi ayn1 anda tahmin edilmektedir. Bu nedenle model,
tahmin edilen denklemler sistemi araciligiyla degiskenlerin hem dogrudan hem de dolayl
olarak katkilarma izin vermektedir (Kumar, Leone ve Gaskins, 1995: 365). Bununla
birlikte, denklemin sag tarafinda endojen degiskenlerin yalnizca gecikmeli degerleri
gosterildiginde, eszamanlilik bir problem olusturmamaktadir. Bu nedenle turarli bir OLS
(Ordinary Least Squares) tahmin sonucu bulunabilmektedir (Poddar, Sab ve

Khachatryan, 2006: 10). Diger yandan modeldeki i¢sel degiskenler arasinda eszamanlilik
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s0z konusu ise, her degiskenin optimum gecikme uzunlugu esit olmaktadir. Ancak VAR
analizinde tiim degiskenler icin p adet gecikme olmasi durumunda, ¢oklu dogrusal
baglant1 sorunu olabilmekte ve yorumlamada da zorluk olusabilmektedir. Dolayisiyla
VAR analizi iktisadi yorumdan ziyade, 6nraporlama i¢cermektedir (Seviiktekin ve Cinar,
2017: 498).

Granger nedensellik, etki-tepki ve varyans ayristirma analizleri, VAR modelini
yorumlamanin 3 farkli yolu olarak kabul edilmektedir (Liitkepohl, 2005: 51).

2.1.1. Granger Nedensellik Testi

Iktisat teorisinde degiskenlerin birbiri ile iliskisi onlarin endojen ya da ekzojen
(dissal) olduklarini ortaya koyabilmektedir. Istatistiki olarak ise Granger (1969) ve Sims
(1972), nedensellige deginmislerdir. Bu baglamda, iki degiskenin karsilikli bigimde
birbirlerinin nedeni oldugu sonucuna ulasilmasi halinde, bir feedback iliski ortaya
¢ikacagr vurgulanmistir. Yalnizca gecikmeli degerler ile tasarlanan modelde, Bi=0 elde
edilirse, Hy hipotezi “Xt, Yt’nin Granger anlaminda nedeni degildir” (ya da tersi) yorumu

yapilacaktir. Modelin gésterimi soyledir (Tar1 ve Bozkurt, 2006: 5):

Ye=Ya; YV + X LiXe i + Uy (3.3)
Xe=2Xai Xeoi + X PiYe i +up

Daha acik bir ifadeyle, bir zaman serisinin gecikmeli degerinin regresyondaki
diger zaman serisi i¢in denkleme dahil olmasi, Granger Nedensellik testi sonucunu ortaya

koymaktadir (Kutlar, 2017: 10).

2.1.2. Etki-Tepki Fonksiyonlar

Etki tepki analizi ve varyans ayristirma analizi VAR analizi sonucunda elde edilen
bulgularin iktisadi yorumunu kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. VAR modelindeki
duraganlastirilmis icsel degiskenlerin hata terimindeki olas1 soklara cevabi Impulse-
Response fonksiyonu ile test edilmektedir (Seviiktekin ve Cinar, 2017: 510). Diger bir
ifadeyle eger bir degisken baska bir degiskendeki etkiye cevap veriyorsa, ikincisinin
birincisi i¢in nedensel oldugu sdylenebilir (Liitkepohl, 2005: 51). VAR analizi sonucunun
kalint1 veya hatalarina verilen soklar olarak yaklasim uygulanmaktadir (Hunter, Burke ve
Canepa, 2005: 55).

102



2.1.3. Varyans Ayrigtirmasi

Varyans Ayristirmasi, VAR analizinin varsayimlarinin yapilmasi {izerine
kurulmus bir testtir (Hunter, Burke ve Canepa, 2005: 65). Bir modeldeki zaman serilerinin
hata varyanslarinin birbirlerini agiklama pay1 olarak tanimlanmaktadir. Degiskenlerden
birine ait sok digerlerini agikladig1 pay kadar iliskiyi ortaya koyuyorsa, s6z konusu zaman
serisinin endojen oldugu sdylenmektedir (Liitkepohl, 1993: 56). Dolayisiyla VAR analizi
entegre silireclerde ampirik olarak tahmin asamasmin kolay olmasini saglamaktadir
(Neusser, 2016: 305).

2.2. Koentegrasyon ve Vektor Hata Diizeltme Modeli

Hata Diizeltme Modeli (Error Correction Model) siklikla Johansen esbiitiinlesik
degiskenlerin analizinde kullanilmaktadir. Uzun dénemli bir iliski oldugunda duragan
seriler lizerinden tanimlamaktadir. Engle and Granger (1987) ¢aligmalarinda s6z konusu
koentegre iliskiyi gelistirerek, bir sok karsisinda, dengeden sapmalarin diizeltilmesini
vurgulamaktadir (Hunter, Burke ve Canepa, 2005: 50-51). VECM gosterimi su sekildedir
(Neusser, 2016: 307):

AY=p+aB'Y, 4T AY,_ +. 4Ty AV, +E, (3.4)
Denklem hem (a’a)™*a’ hem de B’ Y,_; ¢arpildiginda:
B'Ye1=(a'a) e (AY,¢-EI1 T AY, j — &) (3.5)

a'a tekil olmayan r X r matrisi oldugunda @ tam bir r siitun derecesine sahiptir.
Denklemin sag tarafi duragan bir siireci temsil ettigi i¢in sol tarafi da duragan olmalidir.
Bu Y;’nin entegre olmasina ve potansiyel olarak n kadar degiskenin birim koke sahip
olmasina ragmen, r boyutlu B'Y,_; siirecin duragan oldugunu ifade etmektedir.
B'Y;,u*=E B'Y; sistemin etrafinda dalgalandigi sabit durum veya uzun dénemli denge
olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle §'Y;_; - u* dengeden sapmay1 ifade etmektedir.
matrisinin  katsayisi, daha sonra dengeden sapmalarin zamanla Y, deki uygun

degisiklikler ile diizeltilecegini vurgulamaktadir (Neusser, 2016: 307).
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2.3. Johansen Esbiitiinlesme Testi

Johansen 1988 yilinda ve Johansen ve Juselius 1990 yilindaki ¢alismalarinda yeni
bir yontemi literatiire dahil etmislerdir. Buna gére VAR modeli tahminine biitiin
degiskenleri endojen varsayarak baslanmakta ve normallestirme yaparken degisken
tercihine gerek duyulmamaktadir (Eryigit, 2008: 70). Johansen yonteminin denklemi su
sekildedir (Cetinkaya ve Tiirk, 2014: 53):

Yy=(u+ 1) Yy +ot [Tk Y, + €, (3.6)

€ hata terimini (hata terimi hem bagimsiz hem de 6zdes dagilmakta, ayrica
ortalamas sifir ve Q kovaryans matrisi bulunmaktadir. IT uzun dénem; I' kisa donem

katsay1 matrisidir (Eryigit, 2008: 71)) vermektedir. p, I11... ITk parametrelerdir.

AYe=p+T1(AYe )+ AT (AY ) TV 1) +E; (3.7)

A denklemin farkinin alindigini bildirmektedir. Seriler duraganlastirilip I(1) haline
getirilmektedir:
(3.8)
ry=(-11 - ...11;)
i=1, ...k-1 ve
1= -(1-My — - ITy.)

Katsayilar matrisi olan II=f'a uzun dénem etkisini ifade edip koentegre
hipotezini formiile etmektedir. Diger bir ifadeyle esbiitiinlesik vektdr sayisini ifade
etmektedir. Uzun donemde ' katsayiyi, @ katsaymm ayarlanma hizin1 (soklari)
vermektedir (Johansen ve Juselius, 1990: 169).

Uzun donemli bilgiye iliskin yorumlar (Cetinkaya ve Tiirk, 2014: 53; Kutlar,
2017: 64):

Rank (IT) =0  — katsayilar matrisinin 0 oldugu durumda, denklem geleneksel
I(1)’inci dereceden VAR modeline karsilik gelmektedir. (3.7) no’lu denklemi ifade
etmektedir.

Rank (IT) = n  — katsayilar matrisi rankinin tam oldugunu sdylemekte ve Y

vektor stireci duragandir.

104



Rank (IT) =1 —  esbiitiinlesik vektor sayisi birdir.
0 <Rank (IT) =r <n — Kkatsayilar matrisi (rank (I==8'a)), n*r boyutlu iki
matrisin ¢arpimidir. Daha agik bir ifadeyle, zaman serileri arasinda uzun dénemli iligki

bulunmakta ve degiskenler esbiitiinlesiktir.

2.4. Veri Seti

Bu tez ¢alismasmin ampirik degerlendirilmesi i¢in, yliksek déviz girdisine yol
acan saglik hizmeti ihracati gelirleri (shi;), turizm gelirleri (tg;), gayrisafi yurti¢i hasila
(gsyh;), cari islemler dengesi (ca; (current account)), reel efektif doviz kuru (rdk;) ve
hizmet giderleri (hg,) dikkate alinmistir. Shi,, tg, ve gsyh, zaman serileri TUIK veri
sitesinden, ca;, rdk, ve hg, zaman serileri ise TCMB (EVDS) veri sitelerinden elde
edilmistir. Dolar olarak alinan veriler 2002:Q1-2019:Q4 dénemi i¢in, EViews paket

programi yardimiyla analize tabi tutulmustur.

Saglik hizmeti ihracat1 bu tez ¢alismasinda ilk dikkate alinan degisken olup, cari
acik, turizm gelirleri ve ekonomik biiyiime ile dogrudan ilgili oldugu 6nceki boliimlerde
vurgulanmistir. Shi,, TUIK veri sitesinden, turizm istatistikleri, ¢ikis yapan ziyaretci

istatistikleri, harcama tiirline gore turizm gelirleri kategorisinden elde edilmistir.

Turizm gelirleri, saglik hizmeti ihracat gelirlerini icerdiginden saglik hizmeti

ihracatindan arindirilmis hali ile analize dahil edilmistir.

Nominal kurlar giinliik faaliyetlerde ve finansal 6ngoriilerde dikkate alinmaktadir.
Reel kurlar ise dis ticaret ile ilgilenen yetkililerin ve politika yapicilarin kullandigr bir
endekstir. Bu baglamda, politika uygulayicilar kararlarinda reel efektif doviz kurundan
yararlanmaktadir (Ertiirk, 2018: 235). Dolayistyla bu tez calismasinda uygulanan ampirik
analizde mallarin nispi fiyat1 olan reel efektif doviz kuru iktisadi miitesebbislerin ve

politika yapicilarin dikkate aldigi1 kur oldugu i¢in analizde kullanilmistir.

Son olarak, saglik hizmeti ihracat1 iilke i¢in hizmet geliriyken hizmet gideri
(harcama) iilke icin ithalat olarak kaydedilmektedir. Dolayisiyla, analize hizmet giderleri

de dahil edilmesi sonuglar1 etkilemistir.

Tezde uygulanacak modele iligskin degiskenler (3.9) numarali denklemdedir:

Y{= (shi; , tg; , gsyh; , ca; ,rdk; , hg;) (3.9
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Tablo 18’de degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yer almaktadir. Ele alinan
donem itibariyle ¢eyreklik bazda ortalamalar incelendiginde saglik hizmeti ihracati igin
138.978, turizm gelirleri igin 6.058, GSYH i¢in 1.760, cari denge igin 7.931, hizmet
giderleri i¢in 4832.125 ve reel doviz kuru i¢in 103.130 oldugu goriilmektedir. Minimum
ve maksimum bant araliginin en genis oldugu degisken (sirasiyla, 5.123 ve 255.000
degerleri) GSYH serisidir. Dikkate alinan donem igerisinde Tiirkiye ekonomisinin
yasadigr 2001 bankacilik krizi etkisinin kismen devam etmesi, 2006’daki enflasyon
hedefleme stratejisindeki degisim, 2008 kiiresel finans krizinin etkisi ve 2018 yilinda
yasanan kurdaki sert dalgalanma gibi konjonktiirel etkiler GSYH serisinde de
dalgalanmalara sebep olmustur. Bununla birlikte zaman serilerine ait kalintilarin normal
dagilimini ortaya koyan Jarque-Bera (JB) degerleri incelendiginde, %5 anlam diizeyine
gore olasilik degerlerinin biiyiik olmasi beklenen bir durumdur (Jarque ve Bera, 1987:
164-166). Tablo 18’e gore GSYH ve reel doviz kuru degiskeni hari¢ diger serilerin hata

terimleri normal dagilmaktadir.

Tablo 18. Degiskenlere iliskin Tanimlayici istatistikler

Degisken  Ortalama Sézr;crﬁ;t Min. Maks. JS;?;S -
shi; 138.978 67.251 24.865 309.95 (éggé)
tg, 6.058 3.104 1.096 13.775 (gjgg%
gsyh, 1. 760 55.490 5.123 255.00 (gjgéf)
ca, 7.931 5326.1 25. 00 226.81 (S:ggg)
hg, 4832.1 1881.7 1308.0  8059.0 (gj’gg)
rdk; 103.13 13.658 62.51 127.72 (gggg)

*Parantez igindeki degerler JB testine ait olasilik degerlerini vermektedir.

Tablo 19°da verilen degiskenler arasindaki kismi korelasyon katsayisi, serilerin
korelasyon iligkisini vermektedir. S6z konusu matrisin katsayis1 1 ile -1 arasinda
degismekte ve katsaymin 1’°e yaklasmasi iliskinin giiclii oldugunu ifade etmektedir. Buna

gore saglik hizmeti ihracati ile diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri
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incelendiginde sirastyla, turizm gelirleri ile 0.556, cari denge ile 0.175, GSYH ile 0.757
ve hizmet giderleri ile 0.898°dir. Dolayisiyla saglik hizmeti ihracati ile en yiiksek
korelasyon katsayisina sahip olan degiskenler hizmet giderleri ve ekonomik biiyiime
serisi oldugu soylenebilir. Diger yandan saglik hizmeti ihracati ile cari denge korelasyon
iliskisi pozitif olmasina ragmen, diisiik bir degerdir. Saglik hizmeti ihracati ile reel doviz
kuru arasindaki korelasyon ise negatif bir iliski olarak goriilmektedir. Turizm gelirleri ile
cari ac1gm ve reel doviz kurunun iliskisi negatifken, diger degiskenlerin iligkisi pozitif
olarak gozlenmektedir. Tablo 19°da dikkat ¢eken bir baska husus ise reel efektif doviz

kurunun, cari denge degiskeni harig, digerleri ile negatif korelasyona sahip oldugudur.

Tablo 19. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayisi

shi, tg. ca, gsyh, hg: rdk,
shi, 1.000
tg: 0.556  1.000
ca; 0.175 -0.004 1.000

gsyh, 0.757 0.600 0.557 1.000
hg, 0.898 0.515 0.369 0.890 1.000

rdk, -0.477 -0.159 0.276 -0.020 -0.393 1.000

Analize gegmeden Once degiskenlere iliskin diizenlemeler yapilmistir; grafigi
incelenen reel doviz kuru degiskeni mevsimsellik icermedigi icin, s6z konusu degisken
harig, diger zaman serileri Tramo-Seat metodu ile mevsimsellikten arindirilmistir. Ayrica
mutlak degeri alinan cari denge serisi dahil tiim degiskenler logaritmik olarak

caligilmistir.

3. EKONOMETRIK MODEL SONUCLARI
Degiskenler VAR analizi uygulanmadan 6nce duraganlastirilmistir. Daha sonra
VAR analizinin ii¢ adimi sayilan Granger Nedensellik analizi, etki-tepki analiz ve varyans

ayristirma analizi uygulanmistir. Akabinde Johansen Egbiitiinlesme Testi ile degiskenler

arasindaki uzun donemli iligki incelenmistir.
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3.1. Lee-Strazicich Birim Kok Testi

Zaman serilerinde ampirik analiz yapilirken, degiskenlerin giivenilir olmas1 ve
tutarlilblk izlemesi istenen bir durumdur. Bu nedenle duraganlik smamasi
uygulanmaktadir. Duraganlastirilan degiskenlerin uzun zaman igin sabit bir ortalamasi
olmaktadir (Nelson ve Plosser, 1982: 141). Duraganlastirma analizi uygulanirken
genellikle fark alma islemi yapilmaktadir (Brockwell ve Davis, 2016: 254).

Lee ve Strazicich (2003), serinin duraganligi i¢in “yapisal kirilmali birim kdk

testini” onermektedir. Zaman serisinde iki kirilmaya izin veren testin denklemi soyledir

(Lee ve Strazicich, 2004, 2003):

Ve=08'Z+E, €= T €1 +ug (3.10)

Ekzojen degisken vektorii olan Z; = (1, t, D¢, D,¢) tarafindan tanimlanan, Model
A diizeyde iki kirllmaya izin vermektedir (€, U iid N(0, 6%)). t > Tp;+1, j=1, 2 i¢in D;,=1
ve bagka durumlarda 0 olmaktadir. Tg; bir kirilmay1 gostermektedir. Model C ise diizey
ve trendde iki kirllma Z,=(1, t, Dy;, Doy, DTy, DT,.) tarafindan tanimlanmaktadir.
t>Tg;+1, j=1, 2 igin DT}, =t-Tp, Ve baska durumlarda 0 olmaktadur.

Iki kirilmali LS birim kok test istatistigi (LM) tahmini denklem (3.11) de
belirtilmistir:

Ay,=8'AZ, +D S, 1+ u, (3.11)

Orneklem sayis1 olan T—oo olarak Tg;/T —4;, j=1, 2°dir. LMg=inf3 G(}) t-
istatistiginin ('G) en diisiikk degeri aldig1 yerde LM kirilma zamani ortaya konmaktadir.

Lee ve Strazicich (1999) s6z konusu test ile yapisal kirilmay1 hem alternatif hem
de bos hipoteze eklemislerdir (Sen ve Sit, 2015: 6756). LM testinde temel hipotezin
alternatifi “yapisal kirilmalarin mevcut olmasi” bi¢iminde ise, zaman serisi yapisal
kirilmalr birim kok ihtiva etmektir. Lee ve Strazicich (2003, 2004) bunu “yapisal kirilmali
duragan” olmayan alternatif hipotez seklinde agiklamiglardir (Y1ilanci, 2009: 329).

Tablo 20°de LM yapisal kirilmali duraganlik testi sonuglart yer almaktadir. Elde
edilen test istatistik degerleri kritik degerler ile karsilastirlldiginda; shi, ve tg,
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degiskenleri i¢in hesaplanan test istatistik degeri hem model A hem de model C’de kritik
degerlerden kiigiiktiir. Dolayisiyla temel hipotez reddedilememekte ve seride birim kdk
oldugu goriilmektedir. Ca; degiskeninin test istatistik degeri model A i¢in tiim kritik
degerlerden kiiclik olmasina ragmen, model C i¢in %1 ve %5’te kritik degerden kiiciik
cikmistir. Gsyh, ve hg, serilerine ait test istatistik degeri model A i¢in belirlenen kritik
degerlerden kiigiikken, model C icin %1 ve %5’te kiritik degerlerden kiigiiktiir. Rdk,
degiskeni i¢in hesaplanan test istatistik degeri ise model C i¢in tiim kritik degerlerden
kiiciik olmasina karsin, model A i¢in %1 ve %S5 te kritik degerlerden kiigiiktiir. Sonug
olarak serilerde %1 ve %5 Onem seviyelerine gore H, hipotezi reddedilememekte ve
seriler kirilmali birim kok ihtiva etmektedir. Diger bir ifadeyle bulunan kirilma
tarihlerinde, LM ¢ift kirilmali birim kok testine gore diizeyde Model A ve diizey ve trende
kirilma Model C (%1 ve %5 igin) sonucu, anlamli bir yapisal kirilma olmamaktadir.
Dolayisiyla anlamli olmayan seriler duragan disidir. Tiim serilerde uyumu saglamak

amactyla fark alma islemi ile duraganlastirma uygulanmaistir.
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Tablo 20. Lee-Strazicich iki Kirilmah Birim Kok Testi

o . Kirilma Test Kritik Degerler*
Degisken Model  Gecikme Tarihi  istatisigi 91 %5 %10
2004Q1,
e A 3 2017Q2 -2.74 -4.54 -3.84 -3.5
t 2008Q2,
C 3 201202 -4.18 -5.82 -528 -4.98
2005Q3,
. A 1 200903 -3.44 -4.54 -3.84 -3.5
t 2004Q3,
C 1 201701 -5.12 -5.82 528 -4.98
2003Q3,
- A 2 200901 -2.29 -454  -384 -35
t 200604,
C 2 201402 -5.20 -5.82 -528 -4.98
2014Q2,
. A 2 201501 -2.10 -454 -384 -35
t 2006Q3,
C 2 201504 -4.88 -5.82 -528 -4.98
2004Q2, i i i i
o A 3 201404 3.25 4.54 3.84 3.5
t 2006Q3,
C 4 201503 -4.99 -5.82 -528 -4.98
A 3 200602, -3.60 -454  -384 -35
2016Q3
el C 3 200704, -4.17 -5.82 528 -4.98
2017Q2 ' ' ' '

*Kritik degerler Lee ve Strazicich (1999)’den elde edilmistir.

Tablo 20’de belirlenen kirilma tarihleri ekonomik konjonktiirde yasanan
geligsmelere ve kriz donemlerine denk gelmektedir. 2006 yilinda enflasyon hedeflemesine
gecilmesi ve 2008 krizinin etkisinin Tiirkiye’de 2009 yilinda net bir sekilde hissedilmesi
yapisal kirilmaya yol agtig1 sdylenebilir. 2013 yilinda FED tarafindan yapilan “genisletici
para politikasina son verilecegi” agiklamasina bagli olarak, 2014 doneminde Tiirkiye’den
hizli bir sermaye ¢ikist olmus ve bunun etkisi uzun stirmiistiir. 2017 yilinda politik
anlamda yasanan gelismeler ise hem reel sektor hem de finans sektoriinii olumsuz
anlamda etkilemistir. Bu donemde AB ile yasanan gerilim, s6z konusu bdlgenin en ¢ok
ithracat yaptigimiz bdlge olmasi nedeniyle, dis ticaretimizde dengesizlige sebep olmustur.
Dolayisiyla ekonomik biiyiimede istenen hedefin gergeklesmesi zorlasmistir (TCMB,
2005; Oztiirk ve Gévdere, 2010; Sahin ve Kalayc1, 2015; Egiad, 2017).
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3.2. VAR Modeli Sonuglari

VAR analiz duragan seriler iizerinde c¢alisildigi icin, diizey hali ile birim kok
igeren, serilerin farklar1 alinarak VAR Modeli uygulanmistir. Modelin yorumlanmasi igin
oncelikle Granger anlaminda nedensellige bakilmigtir. Daha sonra etki-tepki ve varyans

ayristirma testleri incelenmistir.

3.2.1. Granger Nedensellik Testi

Granger Nedensellik Testi sonuglari, F istatistiginin olasilik degerinin %5
anlamlilik seviyesine gére yorumlanmasi ile bulunmaktadir. Buna gore, test, nedensellik
var mi, varsa yonii nedir, sorularina cevap vermektedir (Yilmaz, Kaya ve Akinci, 2011:
25). Bu baglamda zaman serilerinin Granger Nedensellik Testi sonuglar1 Tablo 21°de yer
almaktadir. Kisa donemde saglik hizmeti ihracati ile GSYH, turizm geliri ve hizmet
giderleri arasinda ¢ift yonlii Granger nedensellik bulunmaktadir. Saglik hizmeti ihracati
ile cari denge ve reel doviz kuru arasinda Granger anlaminda nedensellik
bulunmamaktadir. Tablo 21’e goére dissaldan igsele dogru degiskenlerin siralamasi su
sekildedir; cari denge, reel doviz kuru, turizm gelirleri, hizmet giderleri, GSYH ve saglik

hizmeti ihracatidir.

Tablo 21. Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Degisken Yon* Degisken
Saglik hizmeti ihracati “— GSYH
Saglik hizmeti ihracati — Turizm geliri
Saglik hizmeti ihracati — Hizmet gideri
Saglik hizmeti ihracati X Reel doviz kuru
Saglik hizmeti ihracati X Cari denge

GSYH — Turizm geliri
GSYH — Cari denge
GSYH > Hizmet gideri
GSYH o Reel doviz kuru
Turizm geliri — Cari denge
Turizm geliri T Hizmet gideri
Turizm geliri X Reel doviz kuru
Cari denge X Hizmet gideri
Cari denge — Reel d6viz kuru
Hizmet gideri X Reel doviz kuru

*Cift yonlii nedensellik iliskisi <> seklinde gosterilirken, X nedensellik olmadigini ifade etmektedir. Diger isaretler tek
yonlii nedenselligi gostermektedir.
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Granger nedensellik testine gore elde edilen siralama VAR analizinde

degiskenleri segme sirasinda kullanilmistir. VAR analizi i¢in gecikme uzunlugu kriteri

belirleme penceresi ise Tablo 22°de yer almaktadir. Gecikme uzunlugu 1 olarak

secilmistir.
Tablo 22. Gecikme Uzunlugu Kriter
Lag LogL LR FPE AlC SC HQ
0 307.781 NA 0.000 -8.781 -8.184* -8.545
1 362.790 95.015* 3.512* -9.357* -7.566 -8.649*
2 385.818 35.589 0.000 -8.964 -5.978 -7.784
3 411.691 35.282 0.000 -8.657 -4.477 -7.005
4 444,706 39.018 0.000 -8.567 -3.192 -6.443
5 480.213 35.507 0.000 -8.552 -1.983 -5.956

* Kriter tarafindan segilen gecikme saysimi ifade etmektedir. LR: Ardisik degistirilmis LR test istatistigi (%5
diizeyinde), FPE: Son tahmin hata kriteri, AIC: Akaike bilgi kriteri, SC: Schwarz bilgi kriteri, HQ: Hannan-Quinn bilgi

Kriteri.

VAR analizinin duragan olup olmadigimni test etmek icin Ar karakteristik

polinomun ters koklerine bakilmistir. Sonu¢ olarak karakteristik ters koklerin birim

cemberin i¢inde kaldig1 Grafik 7°den goriilmektedir. Dolayisiyla modelin duragan oldugu

sOylenebilmektedir.
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Grafik 7. Karakteristik Polinomun Ters Kokleri
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Sistem duragan sekilde hareket ettigi i¢in, sisteme gelecek olasi soklar kalici

olmay1p, soklarin etkisi gecici olacaktir.

3.2.2. Etki-Tepki Analizi

VAR modelinde etki-tepki katsayilarini bulmak igin en ¢ok tercih edilen yontem,
Cholesky ayristirmasi yontemidir. S6z konusu yontem, hatalar1 dikey hale getirerek
bulunan varyans-kovaryans matrisini ¢apraz olarak hesaplamaktadir. Bu sebeple
degiskenlerin yer degistirmesi etki tepki analizi sonuglarinda 6nemli degismelere neden

olmaktadir (Ornek, 2009: 113).

Grafik 8’de diger degiskenlere verilen sok karsisinda saglik hizmeti ihracatinin
tepkisi yer almaktadir. Buna gore saglik hizmeti ihracatina verilen 1 birimlik sok, kendisi
tizerinde tepkisi, ikinci geyrekte negatif, iiglincii ¢eyrekte pozitif yonde olmaktadir. Bu
etki uzun siirmemekte ve besinci ¢eyrekten sonra kaybolmaktadir. GSYH degiskenine
uygulanan 1standart sapmalik soka saglik hizmeti ihracatinin cevabi 6nce pozitif sonra
negatif olmaktadir. Dordiincli ¢eyrekten itibaren bu tepki sifirlanmaktadir. Hizmet
giderine verilen sok karsisinda shi;’ nin tepkisi nispeten diisiik kalmaktadir. Turizm
gelirine uygulanan sok shi,’yi once negatif yonde etkilese dahi zamanla etkinin
soniimlendigi gozlenmektedir. Benzer sekilde reel doviz kuruna uygulanan sok karsisinda
da shi;’nin tepkisi nispeten az oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore saglik
hizmeti ihracatinin en belirgin tepkisi, cari denge degiskenine sok uygulandiginda

gerceklesmektedir. S6z konusu tepki iki yildan sonra sifira yaklastigi gézlenmektedir.
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Grafik 8. Degiskenlere Uygulanan Sok Karsisinda Saghk Hizmeti Thracatinin

Response of DLSHI_SA to DLGDP_SA
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Grafik 9’da saglik hizmeti ihracatina verilen bir birimlik sok karsisinda diger

degiskenlerin verdigi tepki yer almaktadir. Saglik hizmeti ihracatina 1 standart sapmalik

sok uygulandiginda GSYH’nin tepkisi ilk olarak yiiksek olmaktadir. Uciincii ¢ceyrekten

itibaren s6z konusu sokun etkisi kaybolmaktadir. Hizmet giderleri ve turizm gelirlerinin

bu sok karsisinda tepkileri oncelikle yiiksek olmakta, sonrasinda dalgali bir sekilde

ilerlemektedir. Ancak turizm gelirlerine gore hizmet giderlerinin tepkisi daha uzun

stirmektedir. Reel doviz kuru degiskeni ise ilk basta etkilense dahi, degiskenin verdigi

114



tepki kisa siirmektedir. Saglik hizmeti ihracatina cari dengenin verdigi cevap oldukga

uzun siirmekte ve sokun etkisinin soniimlenmedigi gdzlenmektedir.

Degiskenlerin TepKkisi
Response of DLSHI_SA to DLSHI_SA

Grafik 9. Saghk Hizmeti Thracatina Uygulanan Sok Karsisinda Diger
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Etki-tepki analizi sonuglarina gore saglik hizmeti ihracati en ¢ok cari denge
degiskeninden etkilenmekte ve kendisi ise en ¢ok cari denge ile hizmet ithalatini

etkilemektedir. Teoride saglik hizmeti ihracati gelirlerinin cari agik finansmaninda
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kullanilacag1 sik¢a vurgulanmaktadir. Bu baglamda incelendiginde, saglik hizmeti
ihracat1 cari denge degiskeninden oldukga etkilemektedir. Bunun disinda GSYH saglik
hizmeti ihracatin1 fazla etkilemekte ve hizmet giderleri de saglik hizmeti ihracatindan

fazla etkilenmektedir.

3.2.3. Varyans Ayristirma Sonuclart

Varyans ayristirma fonksiyonu sonuglari her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.
Tablo 23’te diger degiskenlerin saglik hizmeti ihracatini ne kadar agikladigi yer
almaktadir. ik donemde kendisi tarafindan %100 aciklandigi, 12 dénemde giderek
azaldig1 gézlenmektedir. GSYH, ilk donemde saglik hizmeti ihracatini hi¢ agiklamazken,
sonraki donemlerde diisiik bir oranda agiklamaktadir. Hizmet giderleri ve turizm gelirleri
birbirlerine yakin degerler almig ve degiskenler saglik hizmeti ihracatini nispeten diisiik
pay ile aciklamaktadir. Cari denge degiskeni ise nispi anlamda yiiksek oranda
aciklamakta ve bu durum zamanla artmaktadir. Bunun diginda saglik hizmeti ihracati

icinde reel doviz kurunun pay1 zamanla artmaktadir.

Tablo 23. Saghk Hizmeti Thracat:

Donem  S.E. shi, gsyh; hg; tg: rdk; ca;
1 0.0903 100.0000  0.0000 0.0000  0.0000 0.0000 0.0000
2 0.1007  88.2587  7.7852 0.1998  0.0009 0.0648  3.6907
3 0.1049 829707  7.1830 0.2271  0.3772 0.8704 8.3717
4 0.1074  79.3774  6.8741 0.2317  0.4832 1.1914 11.8421
5 0.1089  77.2410  6.7137 0.3064  0.5135 1.2952 13.9302
6 0.1097 76.0380  6.6204 0.4072  0.5179 1.3209 15.0957
7 0.1102  75.3702  6.5651 0.4935  0.5166 1.3247 15.7299
8 0.1105 75.0002  6.5331 0.5536  0.5150 1.3239 16.0742
9 0.1107 74.7946  6.5149 0.5913  0.5138 1.3226 16.2629
10 0.1107 74.6797  6.5046 0.6135  0.5131 1.3217 16.3675
11 0.1108 74.6152  6.4988 0.6263  0.5127 1.3211 16.4260
12 0.1108 745787  6.4955 0.6335 0.5125 1.3208 16.4591

Tablo 24’e gore GSYH kendisi diginda saglik hizmeti ihracati ve reel doviz kuru
tarafindan, nispi anlamda, yiiksek oranda agiklanmaktadir. Turizm gelirleri, hizmet

giderleri ve cari denge degiskenleri, GSYH’yi agiklamakta diisiik paya sahiptir.
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Tablo 24. GSYH

Donem S.E. shi; gsyh; hg; tg: rdk; cag
1 0.0667 2.1005 97.8995 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
2 0.0705 3.1065 93.6582 0.0220 09762 2.0932 0.1439
3 0.0705 3.1019 93.5147 0.0234 0.9954 2.0997 0.2650
4 0.0706 3.1011 93.4391 0.0252 0.9961 2.1054 0.3331
5 0.0706  3.1001 93.3972 0.0280 0.9959 2.1060 0.3728
6 0.0706  3.0996 93.3733 0.0304 0.9958 2.1060 0.3949
7 0.0706  3.0993 93.3598 0.0322 0.9957 2.1059 0.4071
8 0.0706  3.0992 93.3522 0.0333 0.9956 2.1058 0.4138
9 0.0706  3.0992 93.3479 0.0340 0.9956 2.1057 0.4176
10 0.0706  3.0992  93.3455 0.0344 0.9955 2.1057 0.4197
11 0.0706  3.0992 93.3441 0.0346 0.9955 2.1057 0.4209
12 0.0706  3.0992 93.3434 0.0347 0.9955 2.1057 0.4216

Tablo 25’e gore hizmet giderlerini kendisi disinda sirasiyla GSYH, saglik hizmeti
ihracati, turizm gelirleri, cari denge ve reel doviz kuru degiskenleri yiiksek oranda

aciklamaktadir. Bu paylar 12 ¢eyreklik donem icin giderek arttigi goriilmektedir.

Tablo 25. Hizmet Giderleri

Donem S.E. shi; gsyh; hg; tg: rdk, ca;
1 0.0719 5.0652 20.9134  74.0214  0.0000 0.0000 0.0000
2 0.0812 4.8230 18.1167  72.6823  2.2125 1.0209 1.1447
3 0.0851 4.6541 18.0829  68.8405  3.5288 25742 2.3194
4 0.0860 4.8045 18.1271  67.5962  3.6512 2.8462 2.9749
5 0.0863 4.8592 18.1417  67.1952  3.6624 2.8875 3.2540
6 0.0864 48699 18.1351  67.0815  3.6599 2.8900 3.3637
7 0.0864 4.8696 18.1281  67.0483  3.6580 2.8890  3.4070
8 0.0864 4.8686 18.1240 67.0367  3.6571 2.8884  3.4253
9 0.0864 48680 18.1219 67.0316  3.6566 2.8880 3.4338

10 0.0864 4.8678 18.1209  67.0289  3.6564 2.8879 3.4381
11 0.0864 4.8678 18.1203  67.0274  3.6563 2.8878 3.4404
12 0.0864 4.8678 18.1200 67.0266  3.6563 2.8877  3.4417

Tablo 26’ya gore turizm gelirleri degiskenini kendisi disinda saglik hizmeti
ithracatt yliksek oranda agiklamaktadir. S6z konusu oran 12 ¢eyreklik donem boyunca

diisiik dahi olsa azaldig1 goriilmektedir. Ayrica GSYH degiskeni de turizm gelirleri i¢inde
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fazla paya sahiptir. Bunun disinda turizm gelirleri en yiiksekten baslayarak, sirasiyla,

hizmet giderleri, cari denge ve reel doviz kuru degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 26. Turizm Gelirleri

Doénem S.E. shi; gsyh; hg; tg: rdk; cag
1 0.0755 11.2137 4.8509 1.8614 82.0740 0.0000 0.0000
2 0.0797 11.7028 9.8619 4.1372 73.6686 0.2616 0.3679
3 0.0813 11.6924 9.6194 4.6915 71.3348 1.1663 1.4956
4 0.0819 115190 9.5415 4.6941 70.3224  1.4140 2.5089
5 0.0822 114261 9.5078 4.6562 69.7867  1.4822 3.1410
6 0.0824 11.3787 9.4825 4.6488 69.5046  1.4968 3.4886
7 0.0825 11.3540 9.4653 4.6560 69.3543 1.4988 3.6717
8 0.0826 11.3412 9.4548 4.6647 69.2729 1.4986 3.7678
9 0.0826 11.3347 9.4488 4.6710 69.2283 1.4981 3.8192
10 0.0826 11.3312 9.4454 4.6749 69.2036 1.4978 3.8471
11 0.0826 11.3294  9.4435 4.6770 69.1897 1.4976 3.8627
12 0.0826 11.3285 9.4424 4.6783 69.1819 1.4975 3.8714

Tablo 27°ye gore reel doviz kuru degiskeninin i¢inde kendisinin disinda GSYH
degiskeninin pay1 oldukga yiiksektir. Saglik hizmeti ihracati ile hizmet ithalati, reel doviz
kurunu birbirlerine yakin degerlerle agiklamaktadir. Turizm gelirleri ve cari dengenin

pay1 ise oldukga diisiiktiir.

Tablo 27. Reel Doviz Kuru

Doénem S.E. shi; gsyh; hg; tg: rdk; cag
1 0.0693 2.7597  40.8266 2.0523 0.1321 54.2293 0.0000
2 0.0710 2.7135 41.1480 2.4109 1.0887 52.4535 0.1853
3 0.0711 2.7078 40.9680 2.4402 1.2478 52.2137 0.4224
4 0.0712 2.7103  40.9060 2.4359 1.2578 52.1288 0.5613
5 0.0712 2.7094 40.8770 2.4371 1.2584 52.0891 0.6289
6 0.0712 2.7085 40.8621 2.4404 1.2580 52.0697 0.6613
7 0.0713 2.7080 40.8543 2.4429 1.2578 52.0596 0.6774
8 0.0713 2.7078 40.8501 2.4445 1.2577 52.0543 0.6856
9 0.0713 2.7078 40.8478 2.4453 1.2576  52.0514 0.6901
10 0.0713 2.7078  40.8465 2.4458 1.2576  52.0498 0.6926
11 0.0713 2.7078  40.8458 2.4460 1.2576 52.0489 0.6940
12 0.0713 2.7078 40.8454 2.4461 1.2575 52.0484 0.6948
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Tablo 28’e gore cari denge degiskeninde kendisinin pay1 oldukga yiiksektir.
GSYH ve hizmet ithalatinin cari denge degiskeni i¢indeki pay1 nispeten yiiksektir. Ancak
12 donem boyunca GSYH’nin payr diismesine ragmen, hizmet giderlerinin pay1
artmaktadir. Bunun disinda saglik hizmeti ihracati ile turizm gelirlerinin, cari dengenin
icindeki payi diisiik oldugu gézlenmektedir. Diger yandan saglik hizmeti ihracatinin cari

denge degiskeni igindeki payr dordiincii doneme kadar azalma, sonrasinda ise artma

egilimindedir.
Tablo 28. Cari Denge
Doénem S.E. shi; gsyh; hg; tg: rdk; ca;
1 1.1521 1.2543 9.1931 0.0463 0.5772 1.0503 87.8788
2 1.4087 1.0800 6.2636 0.9030 0.9865 1.3611 89.4058
3 15331 0.9138 5.6042 1.9645 1.0061 1.4968 89.0147
4 15952 0.8678 5.2214 2.7600 0.9480 1.4681 88.7347
5 1.6280 0.8741 5.0191 3.2433 0.9135 1.4381 88.5119
6 1.6458 0.8931 4.9115 3.5139 0.8947 1.4194 88.3673
7 1.6556 0.9100 4.8533 3.6606 0.8845 1.4091 88.2825
8 1.6611 0.9215 4.8212 3.7398 0.8789 1.4036 88.2351
9 1.6643 0.9285 4.8032 3.7828 0.8757 1.4007 88.2091
10 1.6660 0.9326 4.7930 3.8065 0.8740 1.3991 88.1949
11 1.6670 0.9348 4.7872 3.8197 0.8730 1.3983 88.1870
12 1.6676 0.9361 4.7839 3.8271 0.8724 1.3978 88.1826

Varyans ayristirma analizi sonuglarina gore saglik hizmeti ihracati en fazla turizm
geliri ve hizmet giderleri degiskenlerini agiklamaktadir. Diger yandan saglik hizmeti
ihracati degiskeni i¢inde cari denge, GSYH ve reel doviz kuru degiskenlerinin payinin

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaistir.

3.3. Johansen Esbiitiinlesme Analizi

Johansen esbiitiinlesme testinden elde edilen sonuglar Tablo 29°da yer almaktadir.
En uygun model olarak model 4 secilmistir. Test istatistik degeri %5 kritik degerden
biiyiik ise koentegre vektor oldugu anlamina gelmektedir. Bu baglamda 0.05 anlamlilik
seviyesinde trace (iz) testine gore bir adet koentegre vektor bulunmaktadir. Dolayisiyla

degiskenler arasinda uzun dénemde esbiitiinlesme iliskisi vardir.
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Tablo 29. iz Esbiitiinlesme Testi Sonuclar*

Hipotez Ozdeger Test istatistigi 5% (()ll:gs;l:lk
HO:r=0 0.4115 109.447 103.847 0.020
HO:r<1 0.2876 72.858 76.972 0.098
HO:r<2 0.2703 49.457 54.079 0.121
HO:r<3 0.1405 27.705 35.192 0.254
HO:r<4 0.1318 17.257 20.261 0.123
HO:r<5 0.1030 7.5036 9.164 0.102

*%5 anlamlilik seviyesinde iz testine gore esbiitiinlesik iliski yoktur hipotezi reddedilmis ve alternatif
hipotezler kabul edilmistir. (HO hipotezi red, H1 alternatif hipotezi kabul).

Denklem 3.12’de normalize edilmis koentegre vektor denklemi bulunmaktadir.
Buna gore, saglik hizmeti ihracatini, GSYH ve turizm geliri pozitif yonde etkilerken;

hizmet gideri, reel doviz kuru ve cari denge negatif yonde etkilemektedir.

shi;=2.488+0.002* gsyh,-0.743*hg,+0.014*t g,-3.166*rdk,-8.623*ca,  (3.12)

Normalizasyon iglemi uzun donemdeki etkiyi gormeye imkan tanidigi igin saglik
hizmeti ihracatinin diger degiskenler ile iligskisi su sekildedir; GSYH ve turizm
gelirlerindeki bir birimlik artis saglik hizmeti ihracatini sirastyla, 0.002 ve 0.014 birim
arttirdigi bulunmustur. Hizmet gideri, reel doviz kuru ve cari dengede olusacak bir
birimlik artig ise, saglik hizmeti ihracatim1 sirasiyla, 0.743, 3.166 ve 8.623 birim

azaltmaktadir.

3.4. Hata Diizeltme Modeli

Hata diizeltme modelinin verildigi Tablo 30°’da GSYH disindaki degiskenlere ait
sonuglarin negatif ¢ikmasi hata terimlerinin galistigin1 gostermektedir. Dolayisiyla uzun

dénemde bir sok olustugunda dengeden sapmalar diizelebilmektedir.
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Tablo 30. Uzun Déonem Sonug¢lar™

shi; (-1) 1.000

0.0039

(-0.0008)
[-4.8919]
hg: (-1) -0.1980
(-0.2850)
[ 0.0111]
tg: (-1) -0.0025
(-0.0102)
[ 0.2538]
rdk; (-1) -1.8568
(-1.252)
[ 1.0878]
ca; (-1) -13.670
(-2.27237)
[ 6.01581]
C 0.1072

*( ) standart hata, [ ] t-istatistik. %35 seviyesinde anlamlidir. Katsayilarin isareti degistirilmistir.

gsyh, (-1)

Modelin gegerli olup olmadigint kontrol ettigimiz LM testi ve degisen varyans

testleri Tablo 31 ve Tablo 32°de verilmistir. Hata terimi otokorelasyon sorunu icermedigi

gozlenmektedir.
Tablo 31. Otokorelasyon-LM Testi
Gecikme LM istatistik Olasihk degeri
1 39.366 0.321
2 35.519 0.491
3 30.160 0.742
4 55.415 0.050
5 45.580 0.131

Kalintilar degisen varyans sorunu igermedigi Tablo 32’de goriilmektedir.

Dolayistyla kurulan modelin yapisal manada sorunlu olmadigi sylenebilir.
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Tablo 32. White Degisen Varyans Testi

Kikare Df Olasilik degeri

281.040 294 0.696

VECM analizi sonucunda kisa donem sonuglarini Tablo 33’te yer almaktadir. Test
istatistigi mutlak degerleri 2’den biiyiikse anlamlidir. Buna gore hizmet giderlerinin, reel
doviz kurunun ve cari dengenin anlamli oldugu sdylenebilir. Dengede olusacak
sapmalarin hizmet giderleri i¢in %0.002’si, reel doviz kuru igin %4.120’si ve cari denge

icin %0.039’u bir sonraki donemde diizeltilecektir.

Tablo 33. Kisa Donem Sonuglari

shi; gsyh; hg: tg: rdk; ca;
Avarlama 039 3354 0002 0712 4120  -0.039
Katsayisi
Standart 5046 35553 -0001  -1.301 0000  -0.011
Hata

t-istatisti  [-0.855] [0.094]  [-2.082] [0.547] [-2.035] [-3.440]

Saglik hizmeti ihracati ile birlikte analize dahil olan degiskenlerin birbirleri ile
iliskisi uzun donemde de devam ettigi goriilmektedir. Teoride sik¢a vurgulanan saglik
hizmeti ihracatinin cari dengenin siirdiiriilebilirliginde kullanilmasinin test edildigi

analizde, bu durumun, diisiik bir oranla gergeklesebilecegi tespit edilmistir.
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SONUC

Saglik hizmeti ihracati ekonomilerin alternatif gelir kaynagi aramasi nedeniyle
ortaya ¢cikmistir. 1990’11 yillar ile birlikte yiikselen bir sektor olarak kiiresel piyasada daha
aktif sekilde yer almigtir. Mal ticaretine alternatif olarak dogan hizmet ticareti ekonomik
anlamda ¢esitlenmeyi saglamaktadir. Bunun bilincinde olan gelismis tilkeler Uruguay
goriismelerinde s6z konusu durumu dile getirmisler ve nihayetinde 1 Ocak 1995 tarihinde
Diinya Ticaret Orgiitii iiyeleri, ilk ¢ok tarafli anlasma olan Hizmetler Ticareti Genel
Anlagmasi ile birlikte hizmet sektorlerini belirlemistir. Bu anlamda uluslararasi saglik
hizmeti, hizmet ticareti icinde 6nemli paya sahiptir. Saglik hizmetinin uluslararasi
ticaretini yapmak isteyen ekonomiler, hem kendi aralarinda anlagmalar yaparak hem de
sadece GATS’ye bagli kalarak bu hizmeti yabanc1 hastalara sunmaktadir.

Diinya Ticaret Orgiitii saghk hizmetinin ihracatimn veya ithalatinin
yapilabilecegini belirli prosediirler ile onaylarken, Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetinin
uluslararasi ticaretinin yapilmasini bazi kriterlere baglamistir. Bunun nedeni bireysel
saglikta olusabilecek esitsizlik sorunlarinin 6niine gegmektedir.

WHO’nun saglik tanimi1 bireyin bedenen, ruhen, fiziken ve sosyal anlamda en iyi
durumda olmasidir. Bunun saglanmasi igin iilkelerin kendi saglik hizmeti kosullarini
yiiksek bir seviyeye tasimalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bes yas alt1 6liim orani, dogumda
yasam beklentisi, anne 6liim orani ve saglik hizmeti i¢in gerekli alt yap1 yatirimlarn
(doktor sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak kapasitesi, hastane sayis1 vb.) olabilecek en
iyi seviyede olmalidir. WHO, bu asgari sartlar saglandiginda saglik hizmetinin
uluslararas1 alanda sunulabilecegini vurgulamaktadir. Diger bir ifadeyle iilkelerde
bireysel saglik evrensel boyuta ulastigt zaman, diger iilkelere bu saglik hizmetini
verilebileceklerdir. Dolayisiyla saglik hizmeti, saglik hizmeti ihracatinin birinci adimi
olmaktadir. Bununla beraber bireysel sagliktaki iyilik toplumsal sagligi beraberinde
getirdigi bilindigine gore, toplumsal sagligin iyi olmasi da diger iilkelerin dikkatini
cekmektedir. Saglik hizmeti ihracati cogunlukla yabanci hastalarin memnuniyeti ile
ortaya ¢ikmaktadir. Cilinkii saglik hizmetini sunan kisilerin tanitim yapmasi etik agidan
uygun olmadigi igin ev sahibi iilkeden giden hastalarin tavsiyeleri 6nem arz etmektedir.
Ev sahibi iilke kendi vatandaslarina saglik hizmetini en iyi seviyede sunuyor ve saglik
gostergeleri olumlu sonug veriyorsa, bu durum diinyada dikkat ¢eken bir saglik hizmeti
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte saglik hizmeti istihdamindaki beseri sermayenin
hem nitelikli olmasi, hem de yabanci dil bilgisine sahip olmasi, uluslararasi alanda bir

rekabet avantaji anlamina gelmektedir. Diger yandan akreditasyon sirketleri iilkelerin
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saglik hizmeti kosullarin1 denetlemektedir. Belirlenen saglik hizmeti standardina uyan
hastanelerin (saglik tesislerin) kaliteli hizmet verecegi belgelenmis olmaktadir. Ulkedeki
akredite hastane sayisinin fazla olmasi saglik turistlerini ikna edici bir nitelik olarak kabul
edilmektedir.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada turizm sektorii ile birlikte ele alinan saglik hizmeti
ithracat1 i¢in farkli isimler bulunmaktadir. Bu nedenle oncelikle turist kavramini tam
olarak bilmek, sektoriin tanimimni kolaylagtirabilmektedir. Turist terimi; sadece turist,
tedavi edilen turistler, tedavi ve tatil amagl olan turistler, tatil yapan hastalar ve sadece
hastalar seklinde bes siifa ayrilmistir. Sadece turist disindaki uluslararasi hastalar tedavi
olduklar1 saglik tesisine doviz ile 6deme yaptiklari igin, tilkeye doviz girdisi saglayan
saglik hizmeti ithalatgilaridir. Bunun yani sira sadece hastalar tabiri, dogrudan
uluslararasi hastalar1 ifade etmektedir. Diger turist tanimlari ise turistin saglhigina karsilik
gelmektedir. Dolayistyla 6ncelikli amaci saglik da olsa turizm de olsa uluslararasi hastalar
tip biliminin etik anlayisi ¢ercevesinde tedavi olmakta, saglik ¢iktisi sonucunda iilkeye
doviz girdisi saglamaktadir. Bu durum ise saglik hizmeti ihracatini; hizmet sektorti,
turizm sektorii, tip bilimi, ekonomi bilimi ve seyahatler ile dogrudan ve dolayli olarak
ilgili olan bir sektor yapmaktadir.

Saglik hizmeti ihracatini tesvik eden politika yapicilarin yiikiimliilikkleri oldugu
bilinmektedir. Ekonomik anlamda katki saglamasi icin sektoriin gelistirilmesi
gerekmektedir. Burada en dnemli ¢6ziim noktas1 altyapinin ileri seviyeye taginmasidir.
Sektor paydaslari arasinda koordinenin saglanmasi, saglik tesislerinin kurulmasi igin
uygun arazi maliyeti, hastane kurulumu igin faiz oranlari diisiik olan krediler, araziler i¢in
siibvansiyon, saglik tesisi kurulumundaki gorev dagiliminin iyi yapilmasi, saglik
hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesi, sektorden elde edilen gelirin uygun alana
yonlendirilmesi, sektorii gelistirmek icin gerekli olan egitimin, teknik ekipmanin
saglanmas1 ve yasal diizenlemelerin yapilmasi politika yapicilarin gorevleri arasinda
sayilmaktadir. Ozellikle saglik hizmeti ihracat1 sektdriiniin prosediirleri ve sorumluluklar
GATS tarafindan belirlenmis olmasina ragmen, bu alanda diinyada net hukuki
diizenlemeler bulunmamaktadir. Bu duruma ¢6ziim olarak, eger iilkeler arasindaki ikili
anlagmalar arttirilirsa, tiim sorunlarin ve uygulamalarin net bir sekilde ¢ergevesi ¢izilmis
olacaktir. Boylece belirsizlikler ortadan kalkabilecektir. S6z konusu sektoriin
stirdiiriilebilirligi i¢in en 6nemli unsurun ‘giiven’ oldugu goz 6niine alindiginda, saglik

hizmetinin uluslararasi anlamda talebi artarak devam edebilecektir.
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Saglik hizmeti ihracati sektorii farkli bilim dallar1 ve farkli sektorler ile birlikte
hareket etmesi bir¢cok sorunu beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetinin yapist geregi
piyasa kosullarina ve rekabet ortamina birakilmasi sorunlari beraberinde getirmektedir.
Bu hizmetin kiiresellesmesi ile saglik piyasasinda esitsizlik sorunu artmistir. Pazarin
biiyiimesi saglik sektorii i¢in yiiksek bir tabanda, kisitli da olsa, bir fiyat rekabeti
yaratmaktadir. Maliyeti yiiksek olan alana yapilacak her yatirim, fiyatlar1 yukar
cekebilecegi i¢in, saglik hakkini esitlikten uzaklastirabilmektedir. Bu nedenle devlet
tarafindan uygulanan tavan fiyat politikasi uluslararasi hastalar1 koruyabilmektedir.

Saglik hizmetinin kiiresellesmesi sektoriin etik acidan irdelenmesini de
gerektirmektedir. Bu dogrultuda hasta (talep eden) ve saglik sunucularinin (arz saglayici)
birtakim sorumluluklart bulunmaktadir. Hasta acisindan fayda aranirken, onlarin dilinin,
dininin ve kiiltiirel degerlerinin dikkate alinmasi O6nem arz etmektedir. Dogrudan
karsilikli olarak insan davranislari ile ilerleyen tedavi siireci, kisilerin deger yargilari ile
birebir ortiismektedir. Hastanin mahremiyeti, tedaviye izin verip vermesi ve fiyat
acisindan uygunluk nedeniyle, talep s6z konusu piyasay1 etkilemektedir. Bu baglamda
saglik hizmeti ihracati, tiiketici davranislarimi dikkate almaktadir. Benzer sekilde
sagliktaki kaynak tahsisinin dogru yapilmasi, piyasanin gidisatini etkilemektedir. Burada
karar verme isi rasyonel ¢ercevede olamayabilir. Doktor tedavi siirecinde tiiketicinin
tavirlarin1 - dikkate almaktadir. Bu durumda karar mercileri ve tiiketici siireci
yonlendirmektedir. Sonugta saglik hizmetinin ekonomik analizine olanak tantyan maliyet
etkililik analizi sonuglar1 da degisebilmektedir. Bu noktada, iktisat biliminin disina
cikilmaktadir. Daha acgik bir ifadeyle saglik hizmetindeki karsilagtirmali analizlerin
sonuglari, saglik hizmeti ihracatindaki etik ilkeler dikkat alindiginda, hem hasta agisindan
hem de kurum agisindan en iyi sonuca ulasilabilir.

Saglik hizmetinin ihra¢ edilmesi normlara dayanan saglam bir cergeveye
oturtulmas1 sektorii siirdiiriilebilir kilacaktir. Bununla birlikte saglik sunucularinin,
hastalarin ve konuya dahil tiim kisi ve kurumlarin s6z konusu insan sagliginin bir hak
oldugunu ve en iyi sekilde sunulmasi gerektigini géz ardi etmemelidir. Boylece ilgili
herkes icin fayda saglanmis olacaktir. Dolayisiyla saglik hizmeti ihracatinin en belirgin
normlar1 6ziinde saglik hizmeti oldugu i¢in tibbi hizmetin sunumundan ileri gelmektedir.
Bilgilendirme, fiyatlandirma, esitlik-erisilebilirlik, mahremiyet, yetkinlik, yasallik ve
tedavi siirecine uygun hizmet sunumu uluslararasi hastalar agisindan tiim siireci olumlu
hale getirebilecektir. Ayrica etik sorunlari dikkate alarak uygulanacak bir fiyatlama,

piyasanin siirdiiriilebilirligine imkan taniyacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetinde
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kamunun rolii saghgin daha adil dagilmasina olanak tamidigir gibi, saglik hizmeti
ihracatinda da devletin rolii saglik turistleri ile iilke vatandaslari arasinda dengeyi
saglamaktadir. Tiirkiye’de taban ve tavan fiyat uygulanarak yapilan fiyatlandirma, etik
problem olmaktan ¢ikarilmistir. Ciinkii tiim cerrahi miidahaleler T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan agik bir sekilde yaymlanmaktadir. Sonu¢ olarak eger saglik hizmeti
ihracatindaki etik ilkeler dikkate alinmazsa sektorde yapilan yatirimlar, gelismeler
endiselere ve elestirilere agik hale gelebilmektedir. Yabanci hastalarin diger iilkelerin
saglik hizmetine glivenmesi ve sektoriin siirdiiriilebilirligi i¢in saglik hizmeti ihracatinda
etik davranma, énem arz etmektedir. Konunun ehemmiyeti nedeniyle literatiirde birgok
calisma saglik hizmeti ihracatinin etik boyutunu konu almistir. Cogunlukla vurgulanan
ise saglik kosullariin {ilkelerin Oncelikle kendi vatandaglari i¢in evrensel seviyeye
taginmast ve saglik hizmeti sunumunun tam, erisilebilir olmasi gerektigidir.

Uluslararasi saglik hizmet ticareti anlik ve 6nceden kontrol edilemeyen bir ticaret
sekli oldugu igin, talebin geri ¢ekilme ihtimali yliksektir. Bu nedenle saglik hizmeti ihrag
edilmeden Once tiim kosullarin en iyi sekilde saglanmasi ve bunun saglik gostergeleri ile
desteklenmesi gerekmektedir. Bdylece yiiksek seviyede doviz girdisinin yolu
acilmaktadir.

Tiirkiye, Meksika ve Brezilya gibi gelismekte olan ve yiiksek cari agik sorunu ile
kars1 karsiya kalan ekonomiler, alternatif doviz getirisi saglayan sektorlerle
ilgilenmektedir. Diinyada birgok iilke saglik hizmetini ihrag ederken birgok iilke de saglik
hizmeti ithalat1 yapma egilimindedir. Ozellikle Asya iilkeleri Asya Krizinden ¢ikis yolu
olarak basladiklar1 s6z konusu ticarette, suanda diinyada cazibe merkezi haline gelmistir.
Bu anlamda diinyada 6nemli bir rekabet ortami bulunmaktadir. Her {ilke kendi kosullarina
gore sektorde gelisme yolu aramaktadir. Ornegin Tayland saglik hizmetini ihrag etmek
icin iilkedeki hastaneleri ve iilkenin saglik kosullarini iyilestirirken, kendi vatandaslarina
da 1yi bir saglik hizmeti sunmaya baslamistir. Diger yandan Malezya gibi Miisliiman
iilkeler, bu durumlarini rekabet avantaji haline ¢evirerek saglik hizmeti ihrag etmektedir.
Hindistan, ileri seviyede Ingilizce bilen saglik personelleri ve kaliteli hizmet sunumu ile
diinyada rekabet avantajina sahiptir. ABD uzun yillardir saglik hizmetini yabanci
hastalara sunmaktadir. Ancak giiniimiizde tilkenin yiiksek maliyetleri nedeniyle saglik
hizmeti ithalat1 da artmistir. Son olarak, Orta Dogu iilkeleri bu alanda gelisme yolundadir.
Bolgenin en 6nemli avantaji Dubai’de bulunan Saglik Serbest Bolgesi’dir. Uluslararasi
hastalar burada, hem konforlu dinlenme alanina hem de kaliteli saglik hizmetine sahip

olabilmektedir. Bunun disinda cografi konum, gelismis bazi iilkelerdeki bekleme
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siirelerinin fazla olmasi, bazi tedavilerin yasal olmamasi veya sigorta tarafindan
kargilanmamasi, turizm acgisindan gelismis olma, vize sorunu olmamasi, ulasimdaki
kolaylik, ¢evresel etkiler ve maliyet agisindan uygunluk gibi 6nemli nedenlerden dolay1
saglik hizmeti ihracati gelismistir. Buradaki maliyet unsuru en 6nemli sebeptir. Ciinkii
diinyada saglik i¢in yapilan harcamalar artmasina ragmen, saglik hizmetleri oldukca
maliyetli bir hizmet tiiriidiir. Ornegin kalp ile ilgili tedavilerin fiyat1 gelismekte olan
iilkelerde gelismis iilkelere gore, dortte bir kadardir. Bu durum sektdrde tersine
kiiresellesmeyi ortaya ¢ikarmistir. Eskiden gelismis tilkelere saglik hizmeti almak igin
gidilirken, gilinlimiizde gelismekte olan iilkelere saglik hizmeti almak i¢in seyahat
edilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti ihracati devletin kontrolii altinda yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi bu hizmetin verilebilmesi i¢in talep eden saglik tesislerine, hastanelere,
laboratuvarlara, seyahat acentelerine, vb. yetki belgesi vermektedir. Boylece uluslararasi
hastalar kaliteli hizmet almakta ve tiim siire¢ Bakanligin kontrolii altinda olmaktadir.
Diger yandan Tiirkiye saglik hizmetinin ihracatinin yapilabilmesi icin WHO’ya gdre 6n
kosul olan, saglik hizmetlerini ileri seviyeye tasima girisimine uzun yillardir devam
etmektedir. Bu kapsamda saglik sunucularinin sayisina, egitim diizeyine, hastane yatak
kapasitesine, hastane sayisina ve eczacilikla ilgili gelismelere 6nem vermistir. Sunulan
hizmetin kalitesi saglik gostergelerine yansimaktadir. Hem saglik hizmeti hem de
olimliillik halini ortaya koyan ve en kapsamli gosterge olan yasam beklentisi
gostergesine gore, Tirkiye iist gelir grubundaki iilkelere yakin bir orana sahiptir. 2012
yilinda yayinlanan raporda Tiirkiye ve diinyada uluslararasi saglik hizmetinin durumu net
bir sekilde belirtilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de uluslararas: hasta talebinin fazla oldugu
ve hedef pazarlarin genisletilmesi gerektigi vurgulanmistir. Dolayisiyla bu durum yabanci
hasta memnuniyetinin fazla oldugu ve saglik altyapisinin nispeten gelismis oldugu
anlamma gelmektedir. Tezde siirekli vurgulanan saglik gostergelerindeki gelismenin
saglik hizmeti ihracatina katki yapacagi bilgisi, literatiirde yer alan Korkmaz vd. (2014),
Bhadu, (2011), Goger ve Aydin’in (2017) ¢calismalarinda da vurgulanmaktadir.

Saglik hizmeti ihracati yliksek doviz girdisi saglayan bir sektor oldugu icin iilkeler
bu alana yatirim yapmakta ve saglik hizmetlerini gelistirmeye c¢aligmaktadir. Kiiresel
piyasada Ozellikle cari agik sorunu yasayan gelismekte olan ekonomiler bu hizmet
sektorlinde aktif sekilde rol almaktadir. Tiirkiye saglik hizmeti ihrac¢ ederek cari agigini
finanse etme ve ekonomik bilylimeye katki saglama egilimindedir. Bu baglamda tez

calismasinda yapilan ampirik analizde 2002:Q1-2019:Q4 dénemi i¢in Tiirkiye nin saglik
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hizmeti ihracat1 geliri, turizm geliri, hizmet gideri, reel doviz kuru, cari islemler dengesi
ve ekonomik biiylime verileri kullanilarak, birbirlerini etkileyip etkilemedigi ve uzun
donemli iligki tahmin edilmistir. Bu baglamda o6ncelikle, duraganlik analizi i¢in Lee-
Strazicich yapisal kirilmali birim kok testi uygulanmistir. Kiiresel piyasada yasanan
ekonomik ve politik gelismelerden etkilenen Tiirkiye’de 2004, 2006, 2009, 2014 ve 2017
tarihleri kirilma tarihleri olarak bulunmustur. Ilgili dénemlerde hem ulusal hem de
uluslararast ekonomik konjonktiirde krizler veya onemli gelismeler yasanmistir. Bu
nedenle Tiirkiye ekonomisi i¢in s6z konusu tarihlerde yapisal kirilmali birim kok icerdigi
gozlenmektedir. Duraganlik sinamasi yapildiktan sonra Granger Nedensellik, Etki-Tepki
ve Varyans Ayristirma analizleri ile zaman serilerinin birbirleri {izerine etkisi
incelenmistir. VAR modeli duraganlastirilan seriler {izerinde uygulanmistir. Fark alma
islemi modelde 6rneklem kaybina ve serinin yapisinin degismesine yol actigi i¢in, hata
diizeltme modeli uygulanmasi1 gerekmektedir. Ayrica degiskenlerin birinci mertebede
(1(1)) esbiitiinlesik oldugu bulundugundan, VAR modelinin devami sayilan VECM ve
Johansen Esbiitiinlesme analizi yapilmasi, tezde uygulanan ampirik analizin sonuglarini
giiclendirmektedir. Uygulanan analiz sonuglart Kaya (2018) ve Zeren (2015)’in
Tiirkiye’yi dikkate alarak yaptiklar1 calismalarla benzerdir.

Saglik hizmeti ihracatt GSYH nin, turizm gelirlerinin ve hizmet giderlerinin ¢ift
yonlii Granger nedeni oldugu bulunmustur. Bu bilgi teoride sik¢a vurgulanan saglik
hizmeti ihracatinin ekonomik biiylimeye katki yapacagini, dogrulamaktadir. Ayrica
uluslararasi hastalar saglik hizmeti almak i¢in siyasi, ekonomik ve gelismislik durumuna
bakarak gidecekleri iilkeyi tercih etmektedir. Bu nedenle ekonomik biiyiime de saglik
hizmeti ihracatinin nedenidir. Diger yandan turizm gelirleri cari dengenin nedeniyken
saglik hizmeti ihracati ile Granger anlaminda bir iliski bulunamamaistir. Bunun sebebi
olarak saglik hizmeti ihracatinin turizm gelirleri i¢cinde degerlendirilmesi verilebilir.
Ayrica hizmet giderleri biiyiik oranda tasimacilik ve seyahat giderlerini kapsamaktadir.
Bu nedenle, turist olarak ya da saglik turisti olarak veya baska bir sebeple gerceklestirilen
tilkeden c¢ikiglar, bir ihtimalle, saglik hizmeti piyasasini etkileyebilecegi yorumu
yapilabilir.

Etki-Tepki analizi sonuglarina gore saglik hizmeti ihracati en ¢ok cari denge, en
az da ekonomik biiylimeden etkilenmektedir. Cari dengede yasanan bir sok saglik hizmeti
ihracati lizerinde kalici olabilmektedir. Bunun disinda reel déviz kurunda meydana
gelecek bir sokun etkisinin saglik hizmeti ihracatinda altinci1 donemden sonra kayboldugu

goriilmektedir. Uluslararasi hastalarin biiyiik oranda doviz ile 6deme yaptiklar1 g6z 6niine
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alindiginda kurda yasanan bir gelismenin yabanci hastalarin tercihlerini etkiledigi
sOylenebilir. Diger yandan Tiirkiye’de turistin sagligi kapsaminda yabanci hastalarin
sayisinin ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle turizm gelirlerindeki artigta
yasanacak bir olumsuzluk saglik hizmeti ihracatin1 dogrudan etkilemektedir ve bu tepki
uzun siirmektedir.

Ote yandan saglik hizmeti ihracatinda yasanacak bir sok en cok cari denge
degiskenini, turizm gelirlerini ve hizmet ithalatin1 etkilemektedir. Cari denge iizerindeki
bu etki nispeten biiylik olmamasina ragmen, kalic1 olmaktadir. Teoride saglik hizmeti
ihracati1 cari a¢igin finansmaninda kullanilan bir hizmet sektoriidiir. Ampirik analiz de
bunu kismen dogrulamaktadir. Diger yandan turizm gelirleri ile saglik hizmeti ihracatinin
birbirini etkiledigi tezin teorik kisminda vurgulanmistir. Etki-tepki analizi sonuglarina
gore saglik hizmeti ihracatinin turizm gelirlerini etkilemesi, turizm gelirlerinin saglik
hizmeti ihracatini etkilemesinden daha fazla oldugu bulunmustur.

Varyans ayristirma analizi sonuglarina gore saglik hizmeti ihracatt degiskeni
ekonomik biiylime, turizm geliri ve hizmet giderlerini nispeten biiyiik oranda
aciklamaktadir. Cari denge degiskeni de saglik hizmeti ihracatini nispeten fazla
aciklamaktadir. Elde edilen bu sonug oranlari ¢ok yiiksek olmamasina ragmen, teoride
yer alan saglik hizmeti ihracati, turizm ve cari denge iliskisi bilgisi ile ortiigmektedir.

Johansen Esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore degiskenler arasinda uzun
donemli iligki bulunmustur. Ekonomik biiylime ve turizm gelirleri degiskenleri saglik
hizmeti ihracatin1 pozitif yonde etkilemektedir. Ancak hizmet gideri, reel doviz kuru ve
cari denge degiskenleri saglik hizmeti ihracatini negatif yonde etkilemektedir. Bu
durumda kurda yasanan olumsuz bir gelisme saglik turistlerinin iilke tercihini
belirleyebilecegi sdylenebilir. Hata diizeltme modeli analizi sonuglarina gére ise uzun
donemde dengeden olusacak sapmalar diizeltilebilmistir.

Sonug olarak, saglik hizmeti ihracati ekonomik biiylimeye katki saglamaktadir.
Ayrica turizm hizmeti sektorii ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle saglik hizmeti piyasasi,
turizm hizmeti, ulasim, konaklama, yeme-igme gibi sektorler birbirleri ile koordineli
bicimde calisirlarsa saglik hizmetinin sunumu daha kolay ve ulasilabilir olacaktir.
Dolayisiyla sektor katma deger yaratacak ve bu durum ekonomik biiyiimeye, istihdama
ve cari a¢iga olumlu yansiyabilecektir. Tiirkiye’nin dezavantaji olan, turistin sagliina
Onem vermesi, turizm hizmetinin gelismesi ile daha da artabilecektir. Ancak turistin
sagliginin yaninda ‘saglik turistleri’ de Tiirkiye’yi daha fazla tercih ederlerse, yiiksek

doviz girisi olacaktir. Bu nedenle Tiirkiye’nin dezavantajlarini avantaj haline getirmek
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ekonomik anlamda fayda saglayabilecektir. Son olarak hukuki diizenlemelerin gézden
gecirilmesi, yasal prosediirlerin net bir sekilde ilgili sektorlere belirtilmesi, risklerin
belirlenip 6nlemlerin alinmasi, saglik altyapisi bakimindan AR-GE yatirimlarina 6nem
verilmesi, sektoriin tanitiminin daha fazla ve etkin sekilde yapilmasi, saglik sunucularinin
dil seviyesi ve egitim seviyesinin ilerletilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
piyasasindaki gelisme saglik gostergelerindeki ilerleme gelismis iilkeler ile ayn1 diizeye

tasinirsa, Tiirkiye nin tanimirligi artabilecektir.
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