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BiR KAMU HASTANESININ TAHAKKUK VE TAHSILAT ORANLARININ
INCELENMESI: SAGLIK TURIZMi KANITLARI VE COZUM ONERILERI*
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oz

Saglik kuruluslarmin, saglik turistine sundugu hizmet bedelini kismen veya tamamen tahsil edemedigi
goriilmektedir. Ancak bu durum net olarak ortaya konulmus degildir. Bu sebeple bu durumun ortaya konularak
sebeplerinin arastirilmasi ve bu sebeplerin ¢6ziim yollarinin bulunmast amaci ile bu ¢alisma yiiriitilmiistiir. Bu
¢alisma, hastane verileri ile yapilmis retrospektif kesitsel ve nitel galigma deseni ile yapilmis karma bir ¢aligmadir.
Bu ¢alisma, Istanbul’daki bir kamu hastanesinin Ocak-Aralik 2021 tarihlerindeki saglik turizminin ikincil verileri
ve calisan 13 katilimciya ait birincil verileri ile yiiriitiilmistiir. Calismada ikincil veriler i¢in frekans, ylizde,
ortalama ve tek 6rneklem t-testi gibi analizler yiiriitiilmiistiir. Nitel caligma i¢in ise i¢erik analizi yapilmistir. Saglik
turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarina iligskin bilgilere bakildiginda gerek saglik turistlerinin gerek ise de
turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin tahakkuk oranlarinin tahsilat oranlarindan ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Turistin sagligi ve saglik turizmi tahsilat oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama
harcamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Katilimcilar, tahsil edilemeyen ticretlerin nedenlerinin
pesin 6deme mekanizmasinin olmadigindan, iilkede ¢ok sayida kacak gégmen oldugundan ve yasal mevzuatin
olmamasi veya uygulanamamasindan kaynaklandigimi ifade etmistir. Bu sebeplerin ¢dziimiine yonelik ise pesin
6deme mekanizmasinin kurulmasi ile kagislar1 engelleyecek bazi giivenlik 6nlemlerinin alinmasini 6nermislerdir.
Sonug olarak saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda verilen saglik hizmetleri iicretlerinin kismen veya
tamamen tahsil edilmedigi ortaya konulmustur. Bu tahsilatlarin neden yapilamadigi veya bu yapilamayan
tahsilatlari nedenine iliskin ¢6ziim onerilerinin rapor edildigi bu ¢alismanin 6zellikle de uygulamaya doniik giiclii
kanitlar sundugu goriilmektedir.
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INVESTIGATION OF ACCURATION AND COLLECTION RATES OF A PUBLIC
HOSPITAL: HEALTH TOURISM EVIDENCE AND SOLUTION SUGGESTIONS

Berkan MUMCU!, Hasim CAPAR?

ABSTRACT

It is seen that health institutions cannot partially or completely collect the fee for the services they provide to health
tourists. However, this situation is not clearly stated. For this reason, this study was carried out with the aim of
revealing this situation, investigating its reasons and finding solutions to these reasons. This study is a mixed study
with a retrospective, cross-sectional and qualitative study design using hospital data. This study was conducted
with secondary data of health tourism and primary data of 13 participants working in a public hospital in Istanbul
between January and December 2021. In the study, analyzes such as frequency, percentage, mean and one-sample
t-test were conducted for secondary data. For the qualitative study, content analysis was conducted. When we look
at the information regarding the accrual and collection rates of health tourists, it is seen that the accrual rates of
health services received within the scope of the health of both health tourists and tourists health are much higher
than the collection rates. It was determined that the tourist health and health tourism collection rate was far below
the average expenditure of health tourism in Turkey (p<0.001). Participants stated that the reasons for the
uncollected fees were that there was no advance payment mechanism, there were many illegal immigrants in the
country, and the lack of legal legislation or its inability to implement it. To solve these reasons, they suggested
establishing a cash payment mechanism and taking some security measures to prevent escapes. As a result, it has
been revealed that the fees for health services provided within the scope of health tourism and tourist health are
not collected partially or completely. It is seen that this study, which reports why these collections could not be
made or solution suggestions regarding the reasons for these uncollectible collections, provides strong evidence,
especially for practice.
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Bir Kamu Hastanesinin Tahakkuk ve Tahsilat Oranlarinin incelenmesi: Saglik Turizmi Kanitlart ve Coziim Onerileri

1. GiRiS
Persistence Market Research (2023) tarafindan 2021 yili verileri ile yapilan bir ¢aliyjmada saglik turizminin
ekonomik boyutunun 2031 yilinda 441 milyar dolar1 bulacagi tahmin edilmektedir. Benzer bir bagka ¢aligmanin

sonucuna gore yillik kiiresel saglik turizmi ekonomisinin yaklasik olarak %29’luk bir oran ile artis gdsterecegi
rapor edilmistir (ReportLinker, 2021).

Saglik turizminin, iilke ekonomisine katkisi ¢ok yiiksek olan bir sektor olmasi ve saglik turizmi gelirlerinin artarak
devam edecegi beklentisi bir¢ok iilkenin saglik alaninda reformlar yapmasini saglamistir. Bu tilkelerden birisi de
Turkiye’dir. Tiirkiye, biilyiimeye devam eden saglik turizmi firsatlarindan yararlanmak ve vatandaslarin daha iyi
bir saglik hizmeti alabilmesi i¢cin 2003 yili itibari Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile saglik sistemini
degistirmigtir. Bu degisim reformlari, Tiirk vatandaslarinin kendi iilkesinde ihtiya¢ duyacagi saglik hizmetlerini
daha kaliteli bir sekilde almasini saglamak ile kalmamis ayni zamanda yabancilarin da Tiirkiye’den saglk
hizmetini almasini tegvik etmistir. Hem vatandaslarin kaliteli saglik hizmeti alabilmesi hem de yabancilarin
Tiirkiye’den saglik hizmeti alabilmesi i¢in yapilmis olan énemli ¢caligmalardan birisi de kamu ve 6zel sektoriin is
birligi ile saglik alanindaki yatirimlarin hayata gegirilmesidir (Boz, 2013). Bu yatirimlar ile yiiksek teknolojili tibbi
cihazlar, fiziksel olarak ¢ok iyi bir sekilde tasarlanmis ve tefris edilmis saglik tesisleri, bunun yaninda nitelikli
personel ile bakim ve otelcilik hizmetinin kalitesinin artmas1 Tiirkiye’yi saglik turizmi alaninda gozde bir iilke
haline getirmistir (Alp, 2021).

Kamu ve 6zel is birligi ile yapilan saglik yatirimlari sayesinde Tiirkiye’ nin saglik turizmi acisindan avantajli bir
iilke oldugu goriilmektedir (Dogan & Aslan, 2019). Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plani’nda 6. stratejik
amag altinda saglik turizminde iilkemizin tercih edilmesine yonelik amaglardan bahsedilmistir (Saglik Bakanligi,
2022). Saglik Bakanlig1, bu stratejik amaci gerceklestirmek i¢in istiraki olan ve 2019 yilinda faaliyete baslayan,
Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketini (USHAS) kurmustur. Bu kurulusun amaci, uluslararasi alanda
Tiirkiye’nin saglk sistemini tanitmak ve faaliyetleri destekleyip organize etmektir (USHAS, 2023). Son olarak
Tiirk Devletleri Teskilat1 8. Tiirk Tip Diinyas: Kurultayi’nda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca yiiriitiilen
bir saglik markasi olan Health Tiirkiye’nin Tirk Saglik sistemi ve hizmetlerinin diinyaya duyurulmasi ile
Tiirkiye’nin saglik turizmi kapsaminda faaliyetlerinin arttirilmasi igin bir¢ok altyapi ve tanitim ¢alismalar: igin
efor sarf ettigi anlasilmaktadir (Health Tiirkiye, 2023). Goriildiigii izere bu g¢alismalarin tiimi, {ilke ekonomisine
¢ok biiyilik katkilar1 olan saglik turizminin gelistirilmesini ve bu gelisimin siirdiiriilebilir olmasii saglayan
faaliyetlerdir (Pourkhaghan vd., 2013).

Saglik turistlerinin dikkatini ¢ekmek ve onlarin secimini etkilemek i¢in kaliteden pazarlama ve satis sonrasi
hizmetlere kadar bir¢ok alanda yenilik ve kolaylik saglayan saglik kuruluslarinin (Capar & Aslan, 2020) bu
¢abalarina ragmen, saglik turistine sundugu hizmetlerin tahakkuk eden bedelinin tahsil edilemedigi ve turistlerin
aldig1 hizmet ticretini 6demeden gittigi veya kagtig1 goriilmektedir (Lyons & Stanley, 2023). Bu durum saglik
kuruluslarinin ¢ogunda goriilse de net olarak ortaya konulmus bir durum degildir. Bu sebeple bu durumun ortaya
konularak sebeplerinin arastirilmasi ve bu sebeplerin ¢éziim yollarinin bulunmasi, gerek tilke saglik kuruluglarinin
saglik turizmini siirdiirmesi gerekse de iilke ekonomisinin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece dnem arz
etmektedir. Bu baglamda bu ¢aligmanin amaci, saglik turizmi {icretlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarini
incelemek, tahakkuk eden iicretlerin tahsil edilememesinin sebeplerini ortaya koymak ve bu sebeplere iliskin
¢6zlim yollarm tespit etmektir.

2. YONTEM
2.1. Calismanin Tipi ve Modeli

Bu calisma kesitsel tipte yapilmis bir caligmadir. Nicel aragtirma tiiriiniin iligkisel tarama modeli ve nitel arastirma
deseninin yar1 yapilandirilmig goriisme ile bir karma model galismasi seklinde yiirtitiilmiistiir.

2.2. Calismanin Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Caligmada iki tiirli veri kullanilmistir. Birincisi, hastanenin veri yonetim sisteminden c¢ekilen hastalarin
demografik, klinik ve deme verilerinden olusan ikincil verilerdir. Bu veriler, hastanin cinsiyeti, yasi, geldigi iilke,
hangi birimden hizmet aldig1, ameliyat olma durumu ile tahakkuk ve tahsil oranlarini igeren ve 2021 Ocak ile 2021
Aralik tarihleri arasindaki Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde (HBYS) yer alan retrospektif verilerdir.

Ikinci veri tiirii ise hastanedeki saglik turizmi ve turistin saglig1 tahakkuk ve tahsilat oranlari ile iliskili birim
yoneticilerden elde edilen nitel verilerdir. Bu veriler, nitel aragtirma deseninin yiiz yilize goriisme yontemi ile
tahakkuk edilen {icretlerin tahsil edilmeme nedenleri ile bu nedenlerin ¢oziimiine yonelik yonetici goriislerini
icermektedir.

Aragtirmada veri toplama siireci su sekildedir:
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1. Oncelikle hastalara ait veriler geri doniik olarak hastanenin bilgi yonetim sisteminden cekilerek saglik turisti
ve turistin saglig1 kapsamindaki tahakkuk ve tahsil oranlari belirlendi.

2. lgili verilerden elde edilen bilgiler 1s1¢1nda yar1 yapilandirilmis soru formu ile hastanedeki tahakkuk ve tahsil
ile ilgili yetkili olan birimlerin yoneticileri ile yiiz ylize goriismeler yapildi. Goriismelerde hastanenin saglik
turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda verdigi hizmet bedellerinin tahsil edilmeyen kisimlariin neden tahsil
edilmedigi ve bu tahsilatlarin yapilabilmesi i¢in gerekli olan ¢6ziim onerilerinin neler olabilecegine dair
bilgiler toplandi.

Arastirmadaki Veri Toplama Araclar1 asagidaki gibidir:

3. Demografik Bilgi Formu (Arastirmacilar tarafindan derlenmistir)

4. Yar Yapilandirilmis Saglik Turizmi Soru Formu (Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir)
2.3. Cahismanin Evren ve Orneklemi

HBY S’den ¢ekilecek olan ikincil veriler i¢in bir evren veya 6rneklem se¢imine gidilmemistir. 2021 Ocak ile 2021
Aralik ay1 arasindaki saglik turizmi ve turistin sagligi verilerinin tamami kullanilmistir. Nitel ¢alisma igin ise evren,
tez caligmasinin yapilacagi Istanbul ilinde bulunan A1 kategorisindeki kamu hastanesinin tahsil ve tahakkuk
oranlari ile iliskisi ve bilgisi olan birim yéneticileridir. idari ve Mali Isler Miidiirliigii’nden iki kisi, Muhasebe /
Gelir Tahakkuk Birimi’nden iki kisi, Alacak Takip Birimi’nden alt1 kisi, Vezne Birimi’nden bir kisi, Uluslararasi
Hasta Birimi’nden bir kisi (Saglik Turizmi Birimi) ve Baghekimlik’ten de bir kisi olmak tizere 13 kisi ile nitel
goriisme yapilmistir. Gerek maksimum cesitlilik gerek ise de tahakkuk ve tahsilat ile ilgili bilgi ve iligkilerinden
dolay1 birimlerin yonetici ve yardimcilarindan ¢alismaya katilmay1 kabul edenler ile yiizyiize goriigme yapilmistir.

2.4. Calisma Verilerinin Analizleri

Caligmanin analizleri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 Paket Programu ile yiiriitiilmiistiir (IBM
Corp., 2017). Katilimcilarin tanimlayici bulgulari i¢in frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Tahakkuk ve tahsilat
oranlart minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile rapor edilmistir. Tahakkuk ve tahsilat
oranlart tek o6rneklem t-testi ile analiz edilmistir. Nitel ¢alisma i¢in toplanan veriler icerik analizi ile manuel
kodlanarak analiz edilmistir.

2.5. Calismanin Etik Durumu ve Gerekli izinler

Calismanin yapildigi kamu hastanesinden ve bagl bulundugu il saglik miidiirliigiinden gerekli izinler almmuistir.
Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in bir vakif iiniversitesinin Etik Kurulundan 03.05.2023 tarihli ve 2023/04 sayili etik
kurul onay1 alinmustir.

3. BULGULAR
3.1. Saghk Turistleri ve Turistin Saghg1 Kapsamindaki Hastalarin Demografik Bilgileri
Saglik turistleri ve turistin sagligi kapsamindaki hastalarin demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.
Saghk Turistleri ve Turistin Saghgi Kapsamindaki Hastalarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Kadmn 14297 47.1
Cinsiyet Erkek 16033 52.9
Saglik turisti 10129 33.40
Turist Tiird Turistin saglig1 20201 66.60
Ameliyat Durumu Evet 27239 89.8
Hayir 3091 10.2
Degiskenler Ort. SS
Yas 31.57 21.087

Tablo 1 incelendiginde erkek hastalarin kadin hastalardan daha cok oldugu; arastirmanin yapildigi Al
kategorisindeki hastaneyi ziyaret eden hastalarm ¢ogunlukla turistin saglig1 kapsaminda oldugu; saglik hizmeti
alanlarin neredeyse tamaminin bir ameliyat geg¢irdigi ve gelen hastalarin yas ortalamasinin yaklasik olarak 32
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.
Hastalarin Geldigi Ulkeler

Gelinen Ulke n %
Afganistan 1346 4.4
Almanya 266 0.9
Amerika Birlesik Devletleri 379 1.3
Arnavutluk 112 0.4
Azerbaycan 1266 4.2
Birlesik Krallik 204 0.7
Bulgaristan 157 0.5
Cezayir 321 1.1
Cibuti 1010 33
Cin Halk Cumhuriyeti 357 1.2
Etiyopya 103 0.3
Fas 347 1.1
Filistin 1600 53
Fransa 102 0.3
Giircistan 205 0.7
Irak 1801 5.9
Iran 1035 34
Isvec 144 0.5
Kanada 248 0.8
Kazakistan 348 1.1
Kenya 114 0.4
Kirgizistan 346 1.1
Kuveyt 108 0.4
Libya 865 2.9
Liibnan 410 1.4
Misir 1725 5.7
Moldova 188 0.6
Nijerya 277 0.9
Ozbekistan 1967 6.5
Pakistan 477 1.6
Rusya 983 32
Sili 131 0.4
Somali 1568 5.2
Sudan 529 1.7
Suriye 1555 5.1
Suudi Arabistan 102 0.3
Tacikistan 196 0.6
Tunus 132 0.4
Tiirki Cumhuriyetleri 775 2.6
Tiirkmenistan 2527 8.3
Ukrayna 214 0.7
Umman 42 0.1
Urdiin 1136 3.7
Yemen 760 2.5
Diger 1852 6.3
Toplam 30330 100.0

Not: Sadece 100 hasta ve iistii olan iilkeler isim olarak verilmistir. 100 hasta alt1 olan tilkeler diger kismina dahil edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde saglik turistlerinin en ¢ok geldigi iilkeler Ozbekistan, Filistin, Suriye vb. sosyo-ekonomik
durumu diisiik ve Tiirkiye’de daha ¢ok gogmen olarak bulunan iilkelerdir. Saglik turistlerinin en az gelinen iilkeler
ise Umman, $ili ve Fransa gibi sosyoekonomik durumun iyi oldugu iilkelerdir. Her ne kadar iilkeler arasinda say1
acisindan fark olsa da hemen hemen her iilkeden insanlarin saglik turizmi i¢in Tiirkiye’deki drneklem hastanesini

sectigi goriilmektedir.
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Tablo 3.
Saglhk Turizmi Kapsaminda Hizmet Alinan Branslar
Brang n %
Acil Tip 12400 40.9
Aile Hekimligi 256 .8
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 513 1.7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 420 1.4
Cocuk Acil 3010 9.9
Cocuk Cerrahisi 361 1.2
Cocuk Gastroenteroloji 100 3
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 349 1.2
Cocuk Kardiyolojisi 207 7
Cocuk Metabolizma Hastaliklar 127 4
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 801 2.6
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 189 .6
Diger Branglar 436 1.4
El Cerrahisi (Ortopedi ve Travmatoloji) 186 .6
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar 110 4
Enfeksiyon Hastaliklar1 591 2.0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 331 1.1
Gastroenteroloji 166 .5
Genel Cerrahi 717 2.4
Girisimsel Radyoloji 128 4
Gogiis Cerrahisi. 212 7
Gogiis Hastaliklart 382 1.3
Goz Hastaliklari 772 2.5
Hematoloji 210 i
I¢ Hastaliklart 875 2.9
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 697 23
Kalp ve Damar Cerrahisi 281 9
Kardiyoloji 728 2.4
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 380 1.3
Nefroloji 171 .6
Noroloji 388 1.3
Ortopedi ve Travmatoloji 1053 3.5
Perinatoloji 122 4
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 133 4
Radyasyon Onkolojisi 140 5
Romatoloji 180 .6
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 179 .6
Tibbi Onkoloji 553 1.8
Uroloji 370 1.2
Yogun Bakim 129 4
Diger 983 32
Toplam 30330 100.0

Not: Sadece 100 hasta ve iistii olanlar verilmistir. 100 hasta alt:1 sayilar diger kismina dahil edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan branslar degerlendirildiginde, nicel ¢aligma i¢in verilerin secildigi
aralikta ¢ok farkli branslar icin hastanenin tercih edildigi goriilmektedir. Yetigkin acil, cocuk acil, ortopedi ve
travmatoloji birimlerinde yigilimm oldugu goriilmektedir. Bu durum, ilgili 6rneklem hastanesinin saglik turisti
yerine daha ¢ok turistin saglig1 kapsaminda hizmetler verdigini gostermektedir. Zira verilere gore turistin sagligi
saglik turistinden ¢ok daha fazla bir talep gordiigii tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4.
Saghk Turistlerinin Tahakkuk ve Tahsilat Oranlarina Iliskin Bilgiler

Degiskenler n Ort. SS
Saglik Turizmi Toplam Hasta 2133 8.58 198.358
Turistin Sagligi Toplam Hasta 2133 15.81 366.408
Saglik Turizmi Toplam Ameliyat Sayis1 2133 .26 6.159
Turistin Sagligi Toplam Ameliyat Sayis1 2133 1.13 26.154
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Saglik Turizmi Tahakkuk Edilen 2132 9446.012 218925.469
Turistin Saglig1 Tahakkuk Edilen 2133 19585.140 92233.721
Saglik Turizmi Tahsil Edilen 2130 8190.777 189915.992
Turistin Saglig1 Tahsil Edilen 2133 6650.869 92233.721

Saglik turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarina iliskin bilgilere bakildiginda gerek saglik turistlerinin gerek ise
de turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin tahakkuk oranlarmin tahsilat oranlarindan ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Oyle ki saghk turizmi kapsamindaki hizmet bedellerinin tahakkuk edilen kismi
saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedelinin tahsil edilen ortalamasindan ¢ok daha yiiksektir. Ayni sekilde
turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlari da birbirinden farklilik gdstermektedir. Ancak turistin
saglig1 kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlari arasindaki fark ¢ok daha fazladir.

Tablo 5.
Saglik Turizmi Tahakkuk Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilagtiriimasi
Test edilen Deger = 65021.021

Anlamhhk 95% Farkin Giiven Arahg:
Tek ki
Yonlii Yonlii

Degisken t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Turizmi  -11.721 2131 <.001 <.001 -55575.009 -64873.180 -46276.838
Tahakkuk Geliri
Tanimlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Turizmi 2132 9446.012 218925.469
Tahakkuk Geliri

Al kategorisindeki hastanenin saglik turizmi tahakkuk oraninin Tirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile
karsilastirilmasi i¢in yiiriitiilen tek 6rneklem t testi sonuglarina gére bu oranin Tiirkiye ortalamasimin ¢ok altinda
oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo 6.
Saglhk Turizmi Tahsilat Oraninin Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilagtirilmasi
Test edilen Deger = 65021.021

Anlamhhk 95% Farkin Giiven Arahg:
Tek ki
Yonlii Yonlii
Degisken t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Turizmi  -13.810 2129 <.001 <.001 -56830.24452 -13.810 2129
Tahsilat Geliri
Tanimlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Turizmi 2130 8190.777 189915.992
Tahsilat Geliri

Al kategorisindeki hastanenin saglik turizmi tahsilat oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile
kargilagtirilmast icin yiiriitiilen tek 6rneklem t testi sonuglarina gore calismanin yapildigr Al kategorisindeki
hastanenin ortalamasinin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).

Tablo 7.
Turistin Saghgi Tahakkuk Oranwmnn Tiirkiye Ortalamasi ile Karsilastirtlmasi
Test edilen Deger = 65021.021

Anlamhhik 95% Farkin Giiven Arahgi
Tek  Iki
Yonlii Yonlii
Degisken t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Turizmi  -4.624 2132 <.001 <.001 -45435.882 -64704.144 26167.619
Tahsilat Geliri
Tammlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Turizmi 2133 19585.140 92233.721
Tahsilat Geliri
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Al kategorisindeki hastanenin turistin sagligi tahakkuk oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamasi ile
karsilastirilmasi igin yiiriitiilen tek drneklem t testi sonuglarina gore ¢alismanin yapildigi Al kategorisindeki
hastanenin ortalamasmin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo 8.
Turistin Saghg Tahsilat Orammin Tiirkiye Ortalamast ile Karsilastirilmast
Test edilen Deger = 65021.021

Anlamhhk 95% Farkin Giiven Arahg:
Tek iki
Yonlii Yonlii
Degisken t sd p p Ortalama Fark En Diisiik En Yiiksek
Saglik Turizmi  -17.508 2132 <.001 <.001 -58370.152 -64908.1588 -51832.145
Tahsilat Geliri
Tanimlayici N Ort. SS
Bilgiler
Saglik Turizmi 2133 6650.869 92233.721
Tahsilat Geliri

Al kategorisindeki hastanenin turistin sagligi tahsilat oraninin Tiirkiye saglik turizmi ortalama harcamas: ile
karsilastirilmasi igin yiiriitiilen tek drneklem t testi sonuglarina gore ¢alismanin yapildigi Al kategorisindeki
hastanenin ortalamasmin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

3.2. Nitel Calismanin Yapildigi Katihmeilara iliskin Bulgular
3.2.1. Nitel Calismamn Yapildig1 Katihmeilara iliskin Demografik Bilgiler

Hastanenin ilgili birimlerinde caligilanlar ile yapilan yiiz ylize goriismeye ait demografik bilgiler Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9.
Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular
Degiskenler n %
Kadin 4 30.8
Cinsiyet Erkek 9 69.2
Bekar 7 53.8
Medeni Durum Evli 6 46.2
Degiskenler Ort. SS
Yas 32,77 9.444

Tablo 9 incelendiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan ¢ok oldugu; medeni durum diisiiniildiigiinde ise
katilimeilarin bekar evli oraninin neredeyse ayni oldugu ve yas ortalamasinin ise yaklagik olarak 33 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 10.

Katilimcilarin Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi ile Ilgili Bilgileri
Degiskenler n %
Medikal Turizm Deneyimi
Evet 4 30.8
Hayir 9 69.2
Medikal Turizm Egitimi
Hayir 8 61.5
Evet, orgiin 2 15.4
Evet, yaygin 3 23.1
Cahlisilan Birim
Alacak Takip Birimi 6 46.2
Bashekimlik 1 7.7
Idari Birimler 2 15.4
Mubhasebe / Tahakkuk 2 15.4
Fatura Birimi | 7.7
Vezne 1 7.7
Egitim Durumu
Lise 0 0.0
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On Lisans 7 53.8
Lisans 3 23.1
Yiksek Lisans 3 23.1

Kamu Medikal Turizm Hizmeti
Vermeli Mi?

Evet 12 92.3
Hayir 1 7.7
Saghk Turizmi ile Turistin

Saghgi Farkini Bilme

Evet 13 100.0
Hayir 0 0.0
En ¢ok para kazandiran hizmet

Saglik Turizmi 1 7.7
Turistin Sagligi 12 92.3

Saghk Turizmi Tabhsil
Edilemeyen Ucretler

Evet 1 7.7
Hayir 10 76.9
Bilgim yok 2 154

Turistin  Saghg1 Kapsaminda
Tahsil Edilemeyen Ucretler

Evet 13 100.0
Hayir 0 0.0
Bilgim yok 0.0
Gelinen Ulke Tiirii

Gelismis Olan 2 16.7
Gelismekte Olan 10 83.3
Degiskenler Ort. SS
Meslek Calisma Yili 8.25 10.393
Kurum Calisma Yili 2.25 1.104

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun bir medikal turizm deneyimi olmadig1 ve konu ile ilgili egitim
almadig1; cogunlugunun alacak takip biriminde ¢alistig1; cogunlugunun egitim diizeyinin 6n lisans oldugu; saglik
turizmi ile turistin saglig1 farkini bildikleri ve kamu saglik kuruluslarinin saglik turizmi hizmeti vermesi gerektigini
diisiindiikleri; saglik turizminde tahsil edilemeyen iicretlerin turistin sagligindan daha az oldugunu bildirdikleri ve
gelen hastalarin ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerden geldigi goriilmiistiir. Ayrica meslekte calisma yillarinin
ortalama yaklasik 8 olup kendi birimlerinde ¢aligma ortalamalarinin ise 2 oldugu tespit edilmistir.

3.2.2. Katihmcilarin Tahakkuk ve Tahsilat Oranlarina iliskin Belirttigi Nedenler ve Coziim Onerileri

Katilimcilarin tahakkuk ve tahsilat oranlarina iligkin belirttigi nedenler ve ¢6ziim onerilerine iligkin bulgular Tablo
11°de verilmistir.

Tablo 11.
Saglik Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Ucretlerin Nedenleri

Nedenler n %
Bos 4 30.8
Cok sayida gégmen oldugu i¢in 1 7.7
Devlet hastanesi oldugundan, Hastanin imkaninin olmamasi 1 7.7
Fiziki sartlarin biiyiikliigiinden kontrol edilememesi, ¢cok fazla 1 7.7
gogmen/miilteci olmast

Hastandan pesin 6deme alinmamast 1 7.7
Hizmet 6ncesi hastanin detayli bilgilendirilmesi 1 7.7
Onden alindig1 igin tahsil edilmeyen iicret yok 1 7.7
Pesin 6deme ve nakit avans aliminin yapilmamasi 1 7.7
USHAS ile tahsil edilmektedir 1 7.7
Yasal mevzuatin olmamast 1 7.7
Toplam 13 100.0

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen {icretlerin nedenlerine yonelik goriis bildiren
katilimcilarin ¢ogunlukla pesin 6deme mekanizmasinin olmadigini ve ¢ok sayida kagak gégmen oldugunu ifade
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etmislerdir. Oyle ki yasal mevzuatin olmayisi veya eksik olmast ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili igin
kimsenin pesine diisiilememesinin, tahsil oranlarinin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade edilmektedir.

Tablo 12.
Saghk Turizmi Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Ucretlerin Nedenlerine Iliskin Céziim Onerileri
Coziim Onerileri n %
6 46.2
On 6deme alinmast 1 7.7
Bilgilendirme, 6n 6deme ve ara ddemeler 1 7.7
Bilgilendirme, 6n 6deme ve siki bir takip gereklidir 1 7.7
Onden iicret alinmasi ve yasal denetim olmast 1 7.7
Pesin para alinmasi 2 154
Profesyonel bir sirket ile yapilmasi 1 7.7
Toplam 13 100.0

Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin nedenlerine yonelik ¢6ziim Onerilerine
bakildiginda; katilimcilarin en ¢ok pesin veya avans yontemi ile dnceden iicretlerin alinip daha sonra hizmetler
sonrast mahsup edilmesinin gerekli oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan profesyonel bir sirket ile islerin
yapilmasinin gerekli oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 13.
Turistin Saghg Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Ucretlerin Nedenleri
Nedenler n %
1 7.7
Acil girisinden hasta alim1 ve kimlik tespitinin yapilmamasi 1 7.7
Acil hizmet, uzun yatis siiresi vb. 1 7.7
Acil sonrasi 6n goriilemeyen hizmetler 1 7.7
Asirt gogmen olmast 1 7.7
Cok sayida siginmaci olmasi ve bircogunun sosyal giivencesinin 1 7.7
olmamasi
Cok yabanc1 olmasi 1 7.7
Fiziki sartlarin bityiikliigiinden kontrol edilememesi, ¢cok fazla 1 7.7
miilteci olmasi
Hastanin 6deme giiciiniin olmamasi 1 7.7
Kagak girislinin ¢ok olmasi 1 7.7
Oliim, Acil girisli hasta, uzun siireli yatis vb. 1 7.7
On bilgilendirme eksikligi 1 7.7
Ulkeye kagak giris yapan insan sayisinin ¢ok olmasi 1 7.7
Toplam 13 100.0

Turistin sagligr kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin nedenlerine yonelik goriis bildiren
katilimeilar ¢ogunlukla pesin 6deme mekanizmasinin olmadigini ve ¢ok sayida kagak gogmen oldugunu ifade
etmislerdir. Oyle ki yasal mevzuatin olmayisi veya eksik olmast ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili igin
kimsenin pesine diisiilememesinin, tahsil oranlarmin diisiiriilmesine sebebiyet verdigi ifade edilmektedir. Bunlarin
disinda bir de hastanenin fiziki sartlarinin tahsil edilmeyi gii¢lestirdigi bildirilmistir.

Tablo 14.
Turistin Saghg Kapsaminda Tahakkuk Edip Tahsil Edilemeyen Ucretlerin Nedenlerine Iliskin Coziim Onerileri

Coziim Onerileri n %
1 7.7
Acil tedavisi zorunlu oldugundan 6nlem alinamiyor 1 7.7
Avans alinip taburculukta mahsuplasma yapilarak 1 7.7
Bilgilendirme, 6n 6deme ve siki bir takip gereklidir 1 7.7
Onden avans alimu ile 4 30.8
Ozel saglik sigortast olmayanlarin hizmet alimmin engellenmesi 1 7.7
Pasaport kontroliiniin konulmasi ile 1 7.7
Saglik turizmi gibi iicretler 6nden alinmalidir. 1 7.7
Ucretin 6nden tahsil edilmesi gereklidir 1 7.7
USHAS modeli ile 1 7.7
Toplam 13 100.0
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Turistin saglig1 kapsaminda tahakkuk edip tahsil edilemeyen iicretlerin nedenlerine iliskin ¢éziim Onerisi sunan
katilimcilarin bu ¢6ziim Snerilerine bakildiginda; yasal mevzuatin olmayisi veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde
verilen hizmetlerin tahsili i¢in kimsenin pesine diisiilememesinin tahsil oranlarinin diisiiriilmesine sebebiyet
verdigi ifade edilmektedir. Bunlarin disinda bir de hastanenin fiziki sartlarmin tahsil edilmeyi giiclestirdigi
bildirilmistir. Ayrica yabanci olanlardan 6zel saglik sigortast olmayanlara hizmet verilmesinin yanlis oldugu ve
bu hizmetlerin verilmemesi gerektigi ifade edilmektedir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tirkiye, saglik turistlerinin dikkatini ¢ekmek ve onlarin se¢imini etkilemek icin kaliteden pazarlama ve satis
sonrasi hizmetlere kadar bir¢ok alanda yenilik ve kolaylik saglayan bir iilkedir. Ancak devlet ve saglik kuruluslari
ile diger saglik turizmi paydaslarinin bu ¢abalarina ragmen, saglik turistine sunulan hizmetlerin tahakkuk eden
bedellerinin kismen veya tamamen tahsil edilemedigi ve turistlerin aldig1 hizmet ticretini 6demeden iilkeden
ayrildig1 veya kactigi goriilmektedir. Bu durum saglik kuruluslarinin ¢ogunda goriilse de net olarak ortaya
konulmus bir durum degildir. Bu nedenle bu tarz durumlarmn ortaya konularak olasi sebeplerinin arastirilmasi ve
bu sebeplerin ¢oziim yollarmin bulunmasi, gerek tilke saglik kuruluslarinin saglik turizmini siirdiirmesi gerekse de
iilke ekonomisinin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece dnem arz etmektedir. Bu 6neminden 6tiirii mevcut
¢alisma, saglik turizmi ve turistin saglig tahakkuk ve tahsilat oranlarini incelemeyi ve bunun nedenlerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Calimanm yapildigi hastanede hem saglik turizmi hem de turistin saglig1 hizmetlerinin tahakkuk eden bir kismi
veya tamaminin tahsil edilememesinin oransal olarak ¢ok olmasinin gelen her hastanin ameliyat gegirmesine bagl
oldugu diigiiniilmektedir. Zira ameliyat iicretlerinin ayaktan saglik hizmetlerinden ve bazi yatarak tedavilerden
daha pahal1 oldugu bilinmektedir. Caligmanin bulgular1 da bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Calismanin yapildig1 hastaneyi ziyaret edenlerin ¢ogunlukla Ozbekistan, Filistin, Suriye vb. sosyoekonomik
durumu diisiik olan iilkeler olmasinin, hastanede tahakkuk eden iicretlerin tahsil edilememesine yol agtig1 ifade
edilebilir. Bu durum, her ne kadar sosyoekonomik durumu diisiik yabanc1 insanlarin Tiirkiye’den saglik hizmetini
almasini saglasa da beraberinde biiyiik bir sorunu da getirebilmektedir. Ciinkii saglik turizmi ve turistin sagligi
kapsaminda verilen saglik hizmetlerinin tahsil edilememesinin Tiirk vatandaslarinin cebinden ¢ikan harcamalar1
arttiracag1 ve dolayh olarak biitgeye zarar verebilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki bu konuda yapilan bir galismanin
bulgular1 da bu diisiinceyi destekler niteliktedir (Nola & Radov¢i¢, 2021). Ayni sekilde Birlesik Krallik‘ta yapilan
bir saghk turizmi raporuna gore; diinyanin farkh iilkelerinden Ingiltere'ye gelerek saglik turizmi veya turistin
saglig1 kapsaminda istedigi hizmeti aldiktan sonra kacip giden saglik turistlerinin Birlesik Krallik’a 219 milyon
Euro borg biraktiklari rapor edilmistir (Lyons & Stanley, 2023).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan branglar degerlendirildiginde; ¢ok farkli branslardan orneklem
hastanesinin tercih edildigi goriilmektedir. Yetigkin acil, cocuk acil ve ortopedi ile travmatoloji birimlerinde hasta
ziyaretinin ¢ok oldugu goriilmektedir. Bu durum, ilgili hastanesinin saglk turisti yerine daha ¢ok turistin sagligi
kapsaminda hizmetler verdigini gdstermektedir. Turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin saglik
turizminden ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, plansiz olarak verilen saglik hizmetlerinin sonradan
tahsilinin zor oldugunu bunun i¢in katilimcilarin da belirttigi bazi pesin 6deme mekanizmasi veya depozito
uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik turizmi kapsaminda tahakkuk edip
tahsil edilemeyen iicretlerin nedenlerine yonelik goriis bildiren katilimcilar g¢ogunlukla pesin &deme
mekanizmasinin olmadigmni ve ¢ok sayida kacak gd¢men oldugunu ifade etmislerdir. Oyle ki yasal mevzuatin
olmayis1 veya eksik olmasi ile acil hizmetlerde verilen hizmetlerin tahsili i¢in kimsenin pesine diisiilememesinin
tahsil oranlarinin diistiriilmesine sebebiyet verdigi rapor edilmistir.

Saglik turistlerinin tahakkuk ve tahsilat oranlarina iliskin bilgilere bakildiginda gerek saglik turistlerinin gerek ise
de turistin saglig1 kapsaminda alinan saglik hizmetlerinin tahakkuk oranlarmin tahsilat oranlarindan ¢ok daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Oyle ki saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedellerinin tahakkuk edilen kismi
saglik turizmi kapsamindaki hizmet bedelinin tahsil edilen ortalamasindan ¢ok daha yiiksektir. Ayni sekilde
turistin sagligi kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlari da birbirinden farklilik gdstermektedir. Ancak turistin
saglig1 kapsamindaki tahakkuk ve tahsilat oranlar1 arasindaki fark ¢cok daha fazladir. Boyle bir bulgunun ortaya
¢itkmasi beklenen bir durumdur, ¢ilinkii saglik turizmi planl olarak yapilan bir hizmet iken turistin sagligi
kapsaminda verilen hizmetler plansiz olarak yapilmaktadir. Ancak buna ragmen saglik turizmi tahakkuklarinin da
tahsil edilmemis olmasi bulgusu burada biiyiik bir eksiklik veya aksakligin oldugunu géstermektedir. Bu soruna
¢Oziim olarak katilimcilar, pesin veya avans yontemi ile dnceden iicretlerin alinip hizmet sonrasi mahsuplasma
yapilmasini veya profesyonel bir sirket ile islerin yiiriitiilmesinin gerekliligini dile getirmislerdir. Onerilen bu iki
¢Oziim yolunun da Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik’te yer almasi bunun
uygulamada ¢ok kullanilmadigini veya konu ile ilgili yeterli diizeyde ¢alisan egitiminin olmadigin1 gostermektedir
(Saglik Bakanligi, 2017).

291



Berkan MUMCU, Hasim CAPAR

Ulkemizde saghga yapilan yatirrmlarin karsihigmni almak ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan geligmis
iilkelerden hasta kabul edebilmek igin araci kuruluslarin kamu hastanelerine onem vermesi gerektigi
diistiniilmektedir. Zira ¢ogu aract kurum, 6zel sektdre doniik faaliyet gosterdiginden sadece Uluslararas: Saglik
Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) gibi kurumlar kamu ile ¢alismaktadir. Ancak kamunun saglik kuruluslari
sayis1 diigiiniildiigiinde, USHAS 1 tek basina yetersiz kalabilecegi diistiniillmektedir.

Saglik turizminde tahakkuk ve tahsil oraninin dengelenmesi i¢in 6nden avans alinmasi ve hastalarin aract kurumlar
ile bagvurmasi dnerilmektedir. Turistin saglig1 kapsaminda bagvuran hastalardan da avans alinarak hizmet sonrast
mahsuplagsma yapilmasmin tahsil oranmi arttiracagi diisiniilmektedir. Nitekim literatiir incelendiginde Serdar
(2022) tarafindan yapilan bir calismada bu duruma isaret edilmistir. Oyle ki ilgili ¢alismasinda Serdar (2022),
“6183 Sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usuli Hakkinda Kanuna Goére Kullanilacak Yetkilere Iliskin
Yonetmelige” dayanarak sosyal giivenlik prim tahsilatlarinda Tirkiye’de ikamet etmeyen kisilerin borglarmnin
tehlikede oldugu durumlarda 6nden teminat istenebilecegi sonucuna varmistir. Bu bulgu, énden teminat gibi

uygulamalarin saglik turizmi ve turistin sagligi tahsilatlarinda da uygulanabilecegi gergegini gostermektedir.

Sonug olarak saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda verilen saglk hizmetleri iicretlerinin kismen veya
tamamen tahsil edilmedigi ortaya konulmustur. Bu tahsilatlarin neden yapilamadigi veya bu yapilamayan
tahsilatlarin nedenine iliskin ¢6ziim 6nerilerinin rapor edildigi bu ¢alismanin 6zellikle de uygulamaya doniik giiglii
kanitlar sundugu goriilmektedir. Zira bu tahsilatlarin neden yapilamadigi ve yapilmasi ig¢in gerekli ¢6ziim
onerilerinin neler oldugu ortaya konulmustur. Caligma kapsaminda elde edilen bulgularin karar vericilere, hastane
yoneticilerine ve konunun paydagi olan her kesime kanit sunacak olmasi ¢alismanin dnemini arttirmaktadir.
Caligmadan elde edilen bulgular 15181nda asagidaki 6neriler yapilabilir.

Saglik turizmi konusunda karar verici pozisyonunda olan, hastane yoneticisi ve diger paydaslarin kendi kurum ve
kuruluslarindaki tahakkuk ve tahsilat oranlarini gézden gecirmesi ve varsa bu konuda mevzuatta ve uygulamadaki
eksikliklerin gidermesi icin inisiyatif alarak ¢6ziim yolu sunmasi dnerilir.

Ozellikle de kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin saglik turizmi ve turistin sagl ile ilgili 6deme yontemleri ile alt
yapilarini kontrol ederek varsa gerekli tedbirleri almasi nerilir.

Gelecekte bu konu ile ilgili farkli kamu ve 6zel hastanelerden verilerin toplanarak uzun dénemli zaman serileri
veya panel veri analizlerinin yapilmasi dnerilir.

Bu tiir c¢aligmalarin sadece Tiirkiye igin degil, farkli iilke verileri ile karsilastirma yapilarak daha genis
orneklemlerde konunun ¢aligilmasi dnerilir.

Gelecekte konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalarda 6zellikle gocmen sagligi ve tilkeler arasindaki sosyal giivenlik
kurumu anlagmalar1 geregi gelen hastalarin ayrigtirilarak turistin sagligi kapsaminda degerlendirmelerin yapilmasi
ve buna iliskin bulgular rapor edilmesi onerilir.
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Berkan MUMCU, Hasim CAPAR

CALISMANIN ETiK iZNi

Yapilan bu ¢aligmada “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yoénergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigine Aykirt Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbiri gergeklestirilmemistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir.

Etik kurul izin bilgileri

Etik degerlendirmeyi yapan kurul ad1: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu
Etik degerlendirme kararinin tarihi: 03.05.2023

Etik degerlendirme belgesi say1 numarasi: 2023/4

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

1.yazarm arastirmaya katki oran1 %60, 2. yazarin aragtirmaya katki oran1 %40 tir.

Yazar 1: Aragtirmada gergeklestirdigi gorev ve sorumluluklar. Calisma konsepti ve tasarimi, Veri toplama, Veri
analizi ve yorumlanmasi, Makaleyi olusturan.

Yazar 2: Arastirmada gergeklestirdigi gorev ve sorumluluklar. Caligma konsepti ve tasarimi, Veri analizi ve
yorumlanmasi, makalenin elestirel revizyonu.

CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir. Arastirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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