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Yonetici Ozeti

Bu Raporun Tezi

Karesel saglik turizminde rekabetin ekseni fiyattan glivene kaymistir. Bu, bir 6ngori degil, bu raporda (g
bagimsiz veri katmaniyla belgelenen bir tespittir: lider tlkeler rekabeti distk fiyatla degil, hastanin kendi
Ulkesinden c¢iktiginda kaybettigi koruma katmanlarini kurumsal mekanizmalarla geri vererek
kazanmaktadir. Tirkiye bu ekseni tanimlayan unsurlarin neredeyse tamamina sahiptir; eksik olan tek
halka, hastanin ddedigi paranin ve alacagl hizmetin bagimsiz bir glivenceye baglanmasidir. Raporun
ortaya koydugu sonug sudur: Tiirkiye'nin saghk turizmindeki acig: bir kapasite agigi degil, bir mimari
acigidir — ve mimari agiklar sermaye agiklarindan ¢ok daha hizh kapatilir.

Kiiresel Tablo

Sektor kendi biiyiikliigiinii 6lcemiyor. Ayni yil icin yayimlanan pazar tahminleri 34 milyar dolar ile 312
milyar dolar arasinda degismektedir. Bu, veri hatasi degil tanim eksikligidir ve basli basina bir bulgudur:
islemlerin dnemli bolimi kayit disi ve sigortasiz kanallardan aktigi icin hicbir kurum gtivenilir bir toplam
Uretememektedir. Trend anlatiminda bu rapor tek bir tutarh seriyi referans almakta, diger tahminleri
kaynagiyla birlikte gostermektedir.

Biiyiime yavaslarken rekabet sertlesiyor. 2023-2024 toparlanma, 2024-2025 normallesme vyillariydi;
2026 ise destinasyon Ulkelerin devlet programlariyla dogrudan yaristigi rekabet doneminin baslangicidir.
Pazar artik kendiliginden biylyen bir pazar degildir.

Ciro siralamasi kesin olarak yapilamaz — Hindistan resmi gelir serisi tutmamakta, Tayland ziyaret bazl
saymakta, Kore kismi gelir yayimlamaktadir. Rapor bu nedenle "ilk 5" listesi yerine lider Ulkeler kiimesi
sunmakta ve resmi veriyi tahminden ayirmaktadir. Liderlik iki farkli modelden dogar: hacim liderleri (cok
hasta, dusiik islem bedeli) ve islem bedeli liderleri (az hasta, yiksek bedel).

Her ozellikli tedavi alaninda bir teknoloji lideri ile bir maliyet lideri yan yana durmaktadir ve saglik
turizmi geliri agirlikla ikincisinde Uretilmektedir. Turkiye, organ nakli ve bariatrik cerrahide bu ikinci
grubun lider kiimesindedir.

Sorunlarin ortak kékeni kurumsal bosluktur. Hasta Ulkesinden ¢iktigl anda l¢ korumayi birden
kaybeder: hukuki basvuru hakki, sigorta teminati ve bakim sirekliligi. Malpraktis davasinin
imkansizlasmasi, policelerin elektif komplikasyonu kapsam disi birakmasi ve takibin sahipsiz kalmasi ayri
sorunlar degil, ayni kopuklugun Gg¢ ylzudir. Buna tibbi gereklilikten bagimsiz ciro odakh yaklasimlar,
mesafeye bagl klinik riskler ve kiltirel uyum sorunlari eklenmektedir.

Lider iilkeler bu bosluklari diizenleyici zorlamayla kapatmistir. Gliney Kore teminati kayit sisteminin
sarti yapmis ve devlet arabuluculuk organi kurmus, Singapur devlet eliyle fiyat referanslari yayimlamis,
Malezya tek cati ve tavan fiyat uygulamistir. Bu kapatma piyasa dinamigiyle kendiliginden
gerceklesmemistir.

Turkiye Tablosu

Hacimden degere gecis sinyali giiglii ve tutarlidir. Hasta sayisi 2023-2025 arasinda %9,1 gerilerken gelir
3 milyar dolar bandinda korunmus, hasta basina gelir %10,6 artmistir. 2026 ilk ¢ceyreginde makas
keskinlesmistir: hasta %14,7 azalirken gelir %18,4 artmis, kisi basi gelir %38,7 sigrayarak 2.518 dolara
ulasmistir. Bu, yiksek katma degerli vaka karmasina gecisle tutarli bir sinyaldir; ancak brans bazli gelir
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kirthmi yayimlanmadigindan tek nedenli bir aciklama yapilamaz ve hasta sayisindaki (g yillik gerileme
ayrica izlenmesi gereken bir risktir.

Devlet hedefinin zor kismi islem bedeli degil hacimdir. 2028 icin 20 milyar dolar ve 6-8 milyon hasta
hedeflenmektedir. Gerceklesen 2.518 dolarlk birim gelir, hedef bandinin alt ucundaki esige fiilen
ulasildigini gbstermektedir; asil actk hacmin 1,4 milyondan 6-8 milyona tasinmasidir. Bu, ayni hasta
profilinden daha fazlasini ¢ekerek degil, bugiin sisteme hi¢ girmeyen segmenti — yiksek bedelli,
kompleks, glivence arayan hastayl — kazanarak mimkundur.

Tiirkiye matrisin yanlis satirinda gii¢liidiir. Ulkenin kalici avantajlan (cografya, termal kaynak, klinik
kapasite, insan glicl) yliksek bedelli ve karmasik tedaviye elverisliyken, asinmakta olan avantaji (fiyat)
distk bedelli hacim modelini beslemektedir. Bugiinkl akis agirlikla ikinci gruptadir — yani en dayanikh
Ustlinltkler en az kullanildiklari segmentte tutulmaktadir.

Kapasite ile akis arasindaki makas olciilebilir. Canli vericili nakilde diinya lideri olan Tlrkiye'de 2011'den
bu yana nakil yapilan yabanci hasta sayisi toplam 7.915'tir — yilda ortalama 565 hasta, toplam akisin
binde dordiiniln alti. Kardiyak cerrahide yilda 70 binin tzerinde acik kalp ameliyati yapilmakta, ancak
uluslararasi hasta ayri raporlamayi gerektirecek agirliga ulasmamaktadir.

Aciklarin cogu sermaye degil karar gerektirmektedir. Bariatrik ve ortopedide seffaf kayit, kardiyak
bransta sigorta entegrasyonu, wellness'ta model kurgusu — hicbiri yeni hastane veya yeni cihaz
gerektirmez. Buna karsilik onkolojideki teknoloji a¢igi (proton merkezi yok, radyoterapi cihaz yogunlugu
onerilen esigin yarisi, ileri ilag erisimi sinirl) yapisaldir ve bes yili asan bir ufuk ister.

Marka mimarisinde tek bir halka eksiktir. HealthTUrkiye portali, yetki belgesi sistemi, zorunlu logo ve
yaklasan akreditasyon esigiyle Tirkiye, denetim altyapisi bakimindan rakipleriyle rekabet edebilir
diizeydedir. Ancak yetki belgesi hastaya kurumun yetkili oldugunu séyler; komplikasyonun finansmanini,
doniis sonrasi bakimini veya ek seyahat maliyetini garanti etmez. Malezya, Kore ve BAE bu iki katmani
birlikte kurgulamistir.

Zorunlu giivence askidadir, ancak iiriin yasamaktadir. Nisan 2025'te getirilen komplikasyon sigortasi
zorunlulugu, Danistay'in Aralik 2025 tarihli karariyla yirirlige girmesine gilinler kala durdurulmus;
gerekge, bu tlr bir zorunlulugun ancak kanunla getirilebilecegidir. Buna karsilik tirlin piyasada mevcuttur
ve devlet primini desteklemeye devam etmektedir. Sorun Urliniin yoklugu degil, standart hale gelmemis
olmasidir.

Marka kirilganhg! olcgilebilir bir maliyet lretmektedir. Kaynak Ulke otoritelerinin resmi seyahat
tavsiyelerine giren vakalar ve akademik literatirdeki gorinrlik, istatistiksel komplikasyon oranindan
bagimsiz olarak talebi, kurumsal 6deyici istahini ve segment konumunu etkilemektedir. Bu rakamlarin
paydasi bulunmadigindan risk orani olarak okunamaz; ancak marka agisindan belirleyici olan istatistik
degil gortunarliktir.

Sonug

Rapor, iki ana bashktan tek bir sonuca varmaktadir. Kiresel O6lgcekte kazanan llkeler giveni
kurumsallastiranlardir; Tirkiye ise glvenin tim bilesenlerine sahip olup yalnizca finansal giivence
katmanindan yoksundur. Bu katman kuruldugunda (¢ sey ayni anda gerceklesir: hastanin karari
kolaylasir, Glkenin sundugu hizmet uluslararasi 6deyiciler nezdinde 6l¢ilebilir ve karsilastirilabilir hale
gelir, tekil olumsuz vakalar lilke markasina degil sisteme yazilir.
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Kaynak (lke otoritelerinin hastalara sormalarini 6nerdigi kontrol listesi — yetkili kurum, baglayici fiyat,
tanimli komplikasyon sorumlulugu, gecerli teminat, donis sonrasi bakim — Tirkiye'nin bugiin sistematik
olarak sunamadigi unsurlari 6zetlemektedir. Bu unsurlarin kurumsallastirilmasi, Tirkiye'nin 2028
hedefiyle mevcut gerceklesmesi arasindaki bes katlik agigin kapanabilecegi tek yerdir.

Metodoloji ve Veri Disiplini
Bu rapor dort ilkeyle hazirlanmigtir ve tiim bolimlerde ayni hiyerarsi uygulanmistir:

1. Resmi kaynaklar esastir. Ulke verilerinde resmi istatistik kurumlari ve kamu otoriteleri (TUIK, USHAS, saglik
bakanliklari, OECD, WHO), brans verilerinde uluslararasi klinik kayit sistemleri (GODT, IFSO, ISAPS, ulusal protez
kayitlari) birincil kaynak olarak kullaniimistir.

2. Ticari tahminler etiketlenerek ve aralik halinde verilmistir. Pazar arastirma sirketlerinin rakamlari hicbir
yerde resmi veriyle ayni statiide sunulmamis; kapsam farkliliklari agik¢a gosterilmis, trend anlatimi icin tek bir
sureklilik referansi (Global Market Insights serisi) belirlenmistir.

3. Dogrulanamayan higbir rakam uretilmemistir. Kesin siralamanin mimkiin olmadigi yerlerde siralama
verilmemis; sektor beyanlari resmi dlcimden ayristirilarak etiketlenmistir.

4. Verinin bulunmadigi yerler agik¢a belirtilmistir. Brans bazl saglik turizmi cirosu, uluslararasi yasl bakimi
pazari ve benzeri alanlarda veri yoklugu, bir eksiklik olarak gizlenmek yerine bulgu olarak raporlanmistir.
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BOLUM 1 — DUNYADA SAGLIK TURizMi

1.1. Kiiresel Pazarin Genel Gériiniimii ve Biiyiikligii (2023 — 2026 ilk 6 Ay)

Pazarin Olgiim Sorunu: Tek Rakam Yerine Tanimh Aralik

Karesel saghk turizmi pazarinin blylkligine iliskin yayimlanmis rakamlar, ayni yil icin kaynaktan
kaynaga sekiz-dokuz kata varan farkllik gostermektedir. Bu fark veri hatasindan degil, sektérde standart
bir tanimin bulunmamasindan kaynaklanir: pazari yalnizca sinir Otesi tibbi tedavi harcamasi
(hastane/klinik geliri) olarak olgen "dar tanim" 2024-2025 icin 31-48 milyar dolar bandinda sonug
verirken; tedaviye ek olarak konaklama, ulasim, refakat¢i harcamalari ve wellness bilesenlerini dabhil
eden "genis tanim" 76 milyar dolar ile 278 milyar dolar arasina gikmaktadir. DSO, OECD, UN Tourism
veya IMF tarafindan yayimlanmis, Ulkeler arasinda ayni kapsamla 6lgllmus resmi bir "kiiresel saghk
turizmi cirosu" serisi mevcut degildir; IMF, lkelerin "saglk amagli seyahat" tanimlarinin farklilagtigini ve
hasta sayisindan ortalama harcamayla pazar bulylkliglu tiiretmenin metodolojik olarak sorunlu
oldugunu acikca belirtmektedir. Bu nedenle bu rapor tek bir pazar rakami ilan etmek yerine, her rakami
tanimi ve kaynagiyla birlikte sunmaktadir — bu seffaflik, dosyanin giivenilirliginin temelidir.

Tablo 1.1-A — Kaynak Bazinda Kiiresel Pazar Biyiikliigii Tahminleri (Milyar USD)

Kaynak 2023 2024 2025 2026 (t) Kapsam

Fortune Business Insights — 31,2 38,2 46,8 Dar: tedavi odakli

Grand View Research — — 34,0 38,6 Eﬁ(; Turkiye %13,5 pay ile en baydk
Precedence Research — 43,5% 43,5 52,9 Dar-orta

GI?baI .I\{Iarket Insights 52,9 66,8 76,1 84,5 Ortajgen|§.: tibbi islemler + hastane
(stireklilik referansi) ekosistemi

The Business Research — 82,7 92,6 109,3 Genis: konaklama+seyahat dahil
Company

ALt e Lkl R 107,5 278,3 312,5 En genis: wellness dahil

MR

*Yil igi raporlama farklari nedeniyle yaklasik deger. Patients Beyond Borders'in 2023 tahmini (ziyaret basina ortalama 3.510
USD harcayan 21-22 milyon sinir 6tesi hasta temelinde 63-88 milyar USD) hasta hacmi agisindan ayrica referans niteligindedir.
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Ayni Pazar, Sekiz Kata Varan Tahmin Farki (2025)

Grand View Research 34,0

Fortune Business Insights 38,2

Precedence Research

Global Market Insights
(streklilik referansi)

The Business Research Co.

Future Market Insights 278,3

0 50 100 150 200 250 300

2025 klresel pazar tahmini (milyar $)
Kaynak: llgili kuruluslarin kamuya acik raporlari — kapsam tanimlari farklidir

Grafik 1 — Ayni yil icin kaynaklar arasi tahmin farki: sektériin tanim ve 6lgiim sorunu

Trend anlatiminda streklilik gerektiginde bu rapor Global Market Insights serisini referans almaktadir:
pazar 2023'te 52,9 milyar dolardan 2024'te 66,8 milyar dolara (+%26), 2025'te 76,1 milyar dolara (+%14)
yukselmis; 2026 icin 84,5 milyar dolar (+%11) 6ngorilmektedir. Bliyime hizinin kademeli yavaslamasi,
pandemi sonrasi sicramanin yerini yapisal blylimeye biraktigini gosterir.

Trend Cizgisi: Toparlanma - Normallesme - Rekabet Donemi

2023-2026 dénemi li¢ evrede okunmalidir. 2022-2023, pandemi ¢okisliinlin ardindan keskin toparlanma
yillaridir; UN Tourism verilerine gore uluslararasi turist varislari 2023'te 1,3 milyara donmus, 2024'te 1,4
milyara ulasarak pandemi 6ncesi seviyeleri fiillen geri kazanmistir. 2024-2025 normallesme evresidir
(varislarda +%4). 2026 ise "rekabet dénemi"nin baslangicidir: bliyiime yavaslarken (2026 ilk ceyrekte
varislarda yalnizca +%2) destinasyon Ulkeler devlet programlariyla pazar payi icin dogrudan yarisa
girmistir. Bu evre degisiminin yatirim anlami sudur: pazar artik "kendiliginden biyiyen" bir pazar degil,
glven altyapisi, fiyat-deger dengesi, vize kolayligi ve klinik farklilasma Gzerinden kazanilan bir pazardir.

2026 ilk Yarisinin Belirleyici Gelismeleri

Devlet programlarinin yogunlagmasi. Hindistan, Subat 2026'da agiklanan bitcesinde 0Ozel sektor
ortakhgiyla bes "Bolgesel Saghk Merkezi" kurulmasini duyurmus; bu hamle, "Heal in India" kampanyasi
ve 167 lilkeye genisletilen e-tibbi vize altyapisinin Uzerine insa edilmektedir. Malezya 2026'yiI resmen
"Malaysia Year of Medical Tourism" ilan etmis ve amiral gemisi hastane programiyla 2030'a kadar 12
milyar ringgit gelir hedefi koymustur. Giiney Kore, Nisan 2026'da kabul edilen yasal degisikliklerle
yabanci hastalara uzaktan saglik hizmeti sunulmasinin hukuki zeminini kurmustur. Tlrkiye ise 26 Nisan
2025'te yururlige giren yeni Uluslararasi Saghk Turizmi Yonetmeligi ile kalite esigini ylkseltmis; yetki
belgeli kuruluslara 31 Aralik 2026'ya kadar TUSKA akreditasyonu zorunlulugu getirilmistir. Ortak desen
aciktir: lider Glkeler rekabeti fiyatla degil, kurumsallasma ve giiven altyapisiyla yiritmektedir.

Jeopolitik ve ulagim maliyeti riski. UN Tourism, Mart 2026'daki Orta Dogu krizinin ilk ceyrek uluslararasi
seyahatini olumsuz etkiledigini; OECD ise ¢atismanin ulastirma maliyetlerini artirdigini ve 6zellikle Korfez
aktarmali baglantilara bagimli destinasyonlari etkiledigini bildirmektedir. Elektif tedavi seyahatlerinde



Duinyada ve Turkiye'de Saglik Turizmi

ucus maliyetinin toplam paket icindeki pay! yiksek oldugundan, bu risk saglk turizmine dogrudan
yansimaktadir.

Kur dinamikleri. Kur etkisi tek yonli bir "ucuz para = ¢ok hasta" denklemi degildir. Tiirkiye'de TL'nin reel
degerlenmesi ve i¢ enflasyon, disik fiyat odakli oyuncularda marj sikismasi yaratirken faturasini doviz
cinsinden kesen kurumsal saglayicilari gérece korumustur. Malezya ringgiti ve Kore wonu da yil iginde
dalgalanmis, fiyat avantajinin sabit bir veri olmadigini gdstermistir.

1.2. Ciro Agisindan Lider Ulkeler: Kiime Analizi

Neden Kesin Bir "ilk 5" Siralamasi Yapilmiyor?

Saglik turizminde Ulkeler arasi ciro siralamasi yapabilmek icin tim UGlkelerin gelirlerini ayni kapsamla
Olgmesi gerekir; oysa mevcut tablo bunun tam tersidir. Hindistan hiikiimeti, saglk turizmi gelirini ayri bir
resmi seri olarak tutmadigini acikca beyan etmektedir — dolasimdaki 7-9 milyar dolarlik Hindistan
rakamlarinin tamami sektor tahminidir. Tayland resmi sayimi "hasta" degil "ziyaret" esashdir (ayni hasta
birden ¢ok kez sayilir) ve 2023 sonrasi tutarli bir gelir serisi yayimlanmamistir. Gliney Kore'nin hasta
sayisi kayitlari gliclidir, ancak gelir tarafinda yayimlanan veri yalnizca kart harcamalarini (toplam
cironun bir alt kiimesi) veya ekonomik etki tahminlerini kapsar. Bu kosullarda kesin bir "1-2-3-4-5" listesi
yayimlamak, farkli seyleri 6lcen rakamlari ayni cetvele koymak anlamina gelir ve yatirimci incelemesinde
savunulamaz. Bu rapor bunun yerine, lider Ulkeleri iki eksende — resmi verisi olanlar ve tahmine
dayananlar — ayristirarak bir "lider kiime" analizi sunmaktadir. Bu tercih bir eksiklik degil, dosyanin veri
disiplininin gostergesidir.

Lider Ulkeler Kiimesi

Mevcut verilerle kiiresel saglik turizminin ciro ve hacim yukini tasiyan cekirdek kiime su Ulkelerden
olusmaktadir: Hindistan, Tayland, Giiney Kore, Tiirkiye, Meksika ve Malezya. Premium ugta ABD ve
Almanya (az sayida ama ¢ok yiiksek bedelli hasta) ayri bir kategori olusturur.

Tablo 1.2-A — Lider Ulkeler Karsilastirmasi (En Giincel Dogrulanabilir Veriler)

Veri Statiisi

‘ Hasta/Ziyaret Hacmi

Agirhkh Alanlar

Tirkiye 1.398.580 hasta (2025)
Giiney Kore  2.011.822 hasta (2025)

1,84 milyon saglik yolcusu
Malezya (2025)

644.387 medikal amagli
Hindistan giris (2024, resmi); sektor

tahmini 7,3 milyon
Tayland 3,07 milyon ziyaret (2024)
Meksika 1,2-1,3 milyon+ (agirhkh

ABD sinir trafigi)

3,02 milyar $ (2025)

Kart ile medikal harcama
1,41 trilyon (2024); toplam
ekosistem ¥#12,5 trilyon

(2025, ekonomik etki
tahmini)

RM3,34 milyar = 750 milyon

$(2025)

Resmi seri yok; sektor
tahminleri 7,7-9,3 milyar $

>40 milyar THB = 1,1 milyar $
(2023, genis kapsam); devam

serisi yok

Ticari tahminler ~2,1 milyar $

(2025)

Resmi
(USHAS/TUIK) —
tam seri

Hasta sayisi resmi
(MOHW/KHIDI);
gelir kismi

Resmi (MHTC) —
tam seri

Hacim resmi (Gog
Burosu); gelir yalniz
tahmin

Ziyaret sayimi; gelir
tek yillik

Resmi seri yok

Sac ekimi, estetik,
dis, goz, obezite
cerrahisi, onkoloji

Dermatoloji
(%56,6-62,9),
plastik cerrahi,
check-up

Fertilite/IVF,
kardiyoloji, onkoloji

Kardiyak cerrabhi,
onkoloji, organ
nakli, ortopedi

Dis, onkoloji,
kozmetik, wellness
entegrasyonu

Bariatrik cerrahi,
dis, estetik
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Lider Ulkeler Kiimesi: Hacim Karsilastirmasi (Son Yayimlanan Veri)
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Kaynak: MOPH, KHIDI/MOHW, MHTC, USHAS/TUiK, Hindistan Gog¢ Burosu; Meksika ticari tahmin

Grafik 2 — Lider lilkeler kiimesinde hacim karsilastirmasi; renkler veri statiisiinii gésterir

iki Liderlik Modeli: Hacim ve islem Bedeli

Veriler, liderligin iki farkh yoldan kuruldugunu netlestirmektedir. Hacim liderleri ¢ok sayida hastayi
gorece disik birim gelirle ceker: Malezya'da saglik yolcusu basina gelir yaklasik 400 dolar, Meksika'da
sinir trafigi agirlhikl yapida benzer diizeydedir; Gliney Kore'nin iki yilda (¢ katina ¢ikan hasta hacmi de
agirlikla kisa siireli dermatoloji/estetik islemlerden olusur. islem bedeli liderleri ise daha az hastadan
daha ylksek gelir Uretir: Tarkiye 2025'te hasta basina yaklasik 2.160 dolar ile bu modelin en belirgin
ornegidir; ABD ve Almanya ¢ok daha ylksek birim gelirle ama kiiglik hacimle premium ucu tutar.

Bu ayrim statik degildir ve donem icindeki siralama hareketleri tam da bu eksende yasanmistir. Gliney
Kore, 2023'te yaklasik 606 bin olan hasta sayisini 2024'te 1,17 milyona (+%93), 2025'te 2 milyonun
Uzerine (+%72) tasiyarak hacim ekseninde sektor tarihinin en hizli yikselisini gerceklestirmistir. Malezya
hem hacmi (+%14-15) hem birim geliri ayni anda biiylten dengeli modeliyle ayrismakta; 2026 ilk
ceyreginde gelir artisi (%23) hacim artigini (%17) yine gegmistir. Tiirkiye ise ters yonde bir "nitelik gegisi"
yasamaktadir: hasta sayisi 2023 zirvesinden 2025'e yaklasik %9 gerilerken gelir 3 milyar dolar seviyesinde
korunmus, hasta basina gelir %10,6 artmis; 2026 ilk ceyreginde bu makas dramatik bicimde agilmistir
(hasta -%14,7, gelir +%18,4, kisi basi gelir +%38,7 ile 2.518 dolar). Bu tablo, Tirkiye boliminde (2.1)
ayrintili islenecektir.

Hindistan'in konumu ayrica not edilmelidir: resmi hacim verisi (644 bin medikal giris) sektor séyleminden
(7,3 milyon) ¢ok uzaktir ve girislerin yaklasik dortte lcl tek kaynaktan, Banglades'ten gelmektedir.
Hindistan'in gercek gilicli toplam ciro iddiasinda degil, kardiyak cerrahi ve onkoloji gibi yliksek
kompleksiteli alanlardaki fiyat-kalite konumundadir (1.4'te islenecektir).

1.3. Saglik Turizminin Alanlari ve Alt Kirithmlari

1.3.1. Tibbi Tedaviler: Brang Bazli Kiiresel Pazar Analizi

Bransa 0zgli "saglik turizmi cirosu" her alanda 6lgiilmemektedir; bu bélimde her brans icin en giivenilir
mevcut veri, kapsami belirtilerek sunulmus, verinin bulunmadigi yerler agik¢a isaretlenmistir. Bolim
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sonundaki islem bedeli-hacim matrisi, on bir bransi yatirim ve sigortacilik perspektifinden tek cercevede
toplar.

Estetik ve kozmetik cerrahi. Saglik turizminin hem hacim hem ciro agisindan en biiyik tekil brangidir ve
elektif niteligi geregi fiyat duyarlihg en yiksek alandir — hasta cepten 6dedigi icin maliyet farki
destinasyon se¢imini dogrudan belirler. ISAPS verilerine gére 2024'te diinya genelinde yaklasik 38 milyon
estetik islem yapilmistir (17,4 milyonu cerrahi); islem hacmi dort yilda %42,5 artmistir. Sinir 6tesi
kozmetik medikal turizm pazari 2025 icin 7,2-7,4 milyar dolar 6l¢clilmekte ve %23'lin lzerinde CAGR ile
blylmesi ongorilmektedir; kozmetik segment, Grand View Research'e gére 2025'te toplam saglik
turizmi pazarinin %24,2'siyle en buyuk tedavi tipi payidir. Lider destinasyonlar Tiirkiye, Tayland, Gliney
Kore, Brezilya ve Meksika'dir. Cerrahi olmayan islemlerin (botoks, dolgu, lazer) cerrahi hacmi gegcmesi,
tek seferlik ameliyat yerine tekrarlayan "estetik yasam donglisi" gelir modelinin 6ne c¢iktigini gosterir.

Dis saghgi ve sag ekimi. Tlrkiye'nin kiiresel marka bilinirliginin en yiksek oldugu iki "yliksek hacim + orta
islem bedeli" bransidir. Dental turizmde dogrudan sinir 6tesi pazari 6lcen seri glgludir: Grand View
Research 2025'i 14,8 milyar dolar, 2026'y1 17,6 milyar dolar (tahmin) olarak vermekte ve %20,6 CAGR
ongormektedir; implantlar gelirin %37,4'Unl olusturur, Asya-Pasifik %47 payla lider bolgedir. Talep
tabani yapisaldir: WHQ'ya goére 3,7 milyar insan agiz-dis hastaliklarindan etkilenmektedir ve dis bakimi
kamu sistemlerince tibbi bakima gore daha az kapsandigindan cepten ddeme baskisi yliksektir. Sac
ekiminde kiresel sa¢ restorasyonu pazari 2023'te 6,5 milyar dolardan 2026'da 9,9 milyar dolara (tahmin)
yikselmektedir (%16,6 CAGR); FUE teknigi gelirin %70'ini olusturur, cerrahi hastalarin %84,7'si erkektir
ve istanbul, 2025'te yaklasik 1,2 milyon operasyonla bu vertikalin fiili diinya baskentidir. ABD'li hastalarin
yalnizca sag+dis icin yurt disi harcamasi 2025'te 1,7 milyar dolara ulasmistir.

Tiip bebek ve lireme saghigi. Fertilite turizmi, yalnizca maliyetle degil regiilasyon farklariyla da beslenen
nadir branslardandir: bazi tlkelerde yasakh/kisith uygulamalar baska llkelerde yasal oldugundan hasta
akisi yapisal olarak siireklidir. WHQO'ya gore yetiskinlerin %17,5'i (her alti kisiden biri) yasaminin bir
doneminde infertilite yasamaktadir. Sinir Gtesi fertilite turizmi pazari 2024'te 1,6 milyar dolardan
2025'te 2,0 milyar dolara yiikselmis olup %25,1 CAGR ile branglarin en hizli biylyenleri arasindadir; kritik
bulgu, Grand View Research'iin Tiirkiye'yi 2024'te diinyanin en biiyiik fertilite turizmi pazar olarak
gostermesidir. 35-44 yas grubu gelirin %42'sini olusturur. Siklus tekrari, ilag, embriyoloji ve genetik
tarama gibi ek gelir katmanlari bransin birim ekonomisini giiclendirir.

Kalp ve damar cerrahisi. Hasta basina en yulksek gelir ireten segmentlerden biridir. WHO'ya goére
kardiyovaskiler hastaliklar yilda 19,8 milyon 6liimle (kiresel 6limlerin ~%32'si) en blylk hastalik
yukadur. Saghk turizmi icindeki payr metodolojiye gore %8 ile %21,4 arasinda raporlanir (ikincisi
Precedence Research'iin 2025 ol¢limiidir ve segmenti en biylk pay yapar). Akisi aciklayan sey fiyat
makasinin buyukligaduar: koroner baypas ABD'de 70.000-150.000 dolar iken Hindistan'da 4.000-8.500
dolar bandindadir; kamu sistemlerindeki elektif cerrahi bekleme siireleri (OECD 6l¢iimli) zaman baskisi
ekler. Uluslararasi model, acil vakalar degil planh koroner degerlendirme, elektif girisimsel kardiyoloji,
kapak/baypas cerrahisi ve ikinci goris koridorlaridir; yogun bakim kapasitesi, komplikasyon yonetimi ve
donis sonrasi takip protokoli bu bransta pazarlama kadar belirleyicidir.

Organ nakli. Saglik turizminin en siki regiile edilen ve veri seffafligi en distuk bransidir. WHO-GODT
kayitlarina gére 2024'te dinya genelinde 173.727 organ nakli gerceklesmistir (+%2). "Transplant
turizmi"nin ticari bicimleri WHO ilkeleri ve istanbul Deklarasyonu gergevesinde etik ihlal sayildigindan,
bransa 6zgl bir klresel pazar rakami yayimlanmamaktadir ve mesru sinir dtesi nakil agirlikla diaspora
hastalari ile canli akraba vericili vakalarla sinirlidir. Tiirkiye'nin bu branstaki istisnai konumu (canl vericili
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karaciger/bobrek naklinde dinya liderligi) 1.4 ve Tirkiye boliminde ayrintili islenecektir. Yatirim
dosyasinda organ nakli "hacim blytlcU" olarak degil, merkezin klinik itibarini ve akreditasyon seviyesini
kanitlayan "yetkinlik gostergesi" olarak konumlandiriimalidir.

Onkoloji. "Erisim turizminin" en net 6rnegidir: hastalar yalnizca fiyat icin degil, Glkelerinde bulunmayan
modalitelere (proton terapisi, immunoterapiler, klinik calsmalar) ulasmak icin seyahat eder.
IARC/GLOBOCAN'a gore 2022'de 20 milyon yeni kanser vakasi kaydedilmistir ve yuk artmaktadir.
Precedence Research 2025'te kanser tedavisini saglik turizminin en biyuk gelir payina sahip tedavi tipi
olarak 6lgmustir (%13,8 CAGR); kiresel onkoloji ilag harcamasi tek basina 2024'te ~252 milyar dolardir
(IQVIA — bu rakam turizm cirosu degil, ekosistem 06lcegi gostergesidir). Onkoloji tek islem degil uzun
tedavi yolculugu oldugundan, uluslararasi Griinde "molekdler tani + ikinci gorls + timor konseyi + tedavi
+ Ulkesinde devam plani" butlini satilmali; sigorta tasarimi da tek islem policesi degil tedavi-paketi
mantigiyla kurulmalidir.

Obezite (bariatrik) cerrahisi. Yiksek islem bedeli ve net taniml prosedir yapisiyla en "paketlenebilir"
branslardan biridir; saglik turizmi icinde yaklasik %7 pay tutar. Talep tabani devasadir: WHQO'ya gore 890
milyon yetiskin obeziteyle yasamaktadir; IFSO kiresel kayitlari yilda ~500-600 bin proseddr bildirir (ABD
tek basina ~270-280 bin ile klinik hacim lideridir). Saghk turizmi ekseninde Meksika (ABD siniri) ve Tirkiye
maliyet liderleridir: ABD'de 15.000-25.000 dolar olan tip mide, Meksika'da 4.000-7.000 dolar,
Tlrkiye'de 3.000-5.000 euro bandindadir (bazi paketlerde yaklasik 3.250 dolara kadar inebilmektedir).
Risk notu: GLP-1 sinifi ilaglarin (Ozempic/Wegovy) cerrahi talebine orta vadeli etkisi sektorde
tartisilmaktadir; 2023-2025 verilerinde net hacim distisli henliz dogrulanmamistir, ancak model bu riski
gbzeterek cerrahiyi endokrinoloji-beslenme-takip iceren "obezite merkezi" bitlinligliinde kurmalidir.

Ortopedi ve hareket sistemi cerrahisi. Yaslanan nifus ve kamu bekleme listeleri nedeniyle en istikrarli
talep dreten branstir (~“%10 pay). WHO'yva gore 1,71 milyar kisi kas-iskelet rahatsizliklariyla
yasamaktadir. ingiltere'de NHS'te 25 haftayr bulan kalca protezi kuyrugu Bangkok'ta 4 haftada
planlanabilmekte; diz protezi ABD'de 35.000-50.000 dolar iken Kosta Rika'da 12.000-16.000 dolar,
Hindistan'da 2.000-7.000 dolar bandindadir. Ortopedik turistin en buyik riski ameliyat sonrasi bakim
surekliligi oldugundan, cerrahi + rehabilitasyon + ugusa uygunluk protokoliini tek pakette sunan entegre
model hem klinik hem sigorta tarafinda rekabet avantajidir — bu nokta, wellness/termal béliumuyle
(1.3.2) dogrudan baglantilidir.

GOz saghgi (refraktif cerrahi vb.). Kisa islem siiresi ve hizli iyilesmeyle "tedavi + kisa seyahat" formatina
en uygun branstir (~%10 pay). WHO'ya gore 2,2 milyar kisi gorme bozukluguna sahiptir ve katarakt
cerrahisine ihtiya¢ duyanlarin yaklasik yarisi erisememektedir; bazi OECD (lkelerinde katarakt
bekleyenlerin %70'inden fazlasi (i¢ aydan uzun beklemektedir. LASIK Tirkiye'de ~1.200-1.500 dolar iken
ABD'de ~2.500-2.800 dolardir. Refraktif cerrahinin yaninda katarakt/premium lens cerrahisi, yaslanan
Avrupa nifusu disindldiginde blyiyen ikinci akistir.

Kok hiicre ve deneysel/yenilik¢i tedaviler. Yiksek buyime sdylemi ile en yiksek regilasyon/itibar
riskinin yan yana durdugu alandir. Dar tanimli kok hiicre terapisi pazari kiiglik ama hizli blylimektedir
(2024: ~456 milyon dolar; %25 CAGR); ancak FDA onaylanmamis rejeneratif Grinlerin pazarlanmasi
konusunda acik uyarilar yayimlamakta, ISSCR kanitlanmamis uygulamalara bagh ciddi advers olaylari
(korlak, paralizi, enfeksiyon) raporlamaktadir. Bu bransta "liderlik" cogu zaman klinik Gstlinlikten degil
regilasyon boslugundan kaynaklanir (1.4'te islenecektir). Entegre modelde tek savunulabilir yol, alani
etik kurul onayli ve klinik calisma cerceveli uygulamalarla sinirlamaktir; standart police kapsami disinda
tutulmaldir.
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Genel saghk taramasi / check-up ve ileri tani. Kiresel check-up pazari 2024'te ~54 milyar dolar olup
%6,6 CAGR ile bliyimektedir; longevity/preventif saglik trendi segmenti saglik turizminin en hizh
blylyen alanlari arasina tasimaktadir. Stratejik degeri tekil cirosunda degil huni islevindedir: taramada
saptanan bulgular hastayi ayni kurum icinde kardiyoloji, onkoloji, metabolik saglk gibi yliksek bedelli
branslara yonlendirir. Tayland ve Gliney Kore bu formati kurumsallastirmistir; Kérfez, BDT ve Avrupa'dan
40+ yas kurumsal/varlikli segment ana hedef kitledir.

Sentez: islem Bedeli — Hasta Hacmi Matrisi

Bir bransin toplam cirosu, iki degiskenin ¢arpimiyla olusur: hasta basina ortalama islem bedeli ve hasta
hacmi. Ayni ciro blyuaklGglne iki farkh yoldan ulasilabilir — az sayida hastadan yiksek bedelle ya da ¢cok
sayida hastadan duslik bedelle. Asagidaki matris, on bir bransi bu iki eksende siniflandirmakta ve her
profilin gerektirdigi is ve sigorta modelini 6zetlemektedir:

Tablo 1.3-A — islem Bedeli — Hasta Hacmi Matrisi

Profil Branglar Model / Sigortacilik Cikarimi

Vaka basina on binlerce dolar; anlaml risk

Yiksek islem bedeli x dislik-  Kalp-damar, onkoloji, organ transferi, yiiksek prim, tedavi-paketi policeleri;

orta hacim nakli, ileri ortopedi . S
gliven altyapisi belirleyici
Orta islem bedeli x yiksek Bariatrik, IVF, estetik cerrahi Va_ka _ba§|na I_onrkag Al 9” bin qOL?r k|>a_nd|; hacim
. . . primli komplikasyon teminati; Turkiye'nin mevcut
hacim (invaziv)

glcli alani

Vaka basina ylzlerce — birkag bin dolar; mikro-
Sag ekimi, dis, refraktif goz police / satin alma anina gdmulu sigorta; dijital
satisa en uygun

Dislik-orta islem bedeli x ¢ok
ylksek hacim

Duslk tekil bedel, yillik yenilenen triin; yiksek

Huni / tek liri heck-up, ileri
R age=t Check-up, ileri tani bedelli branslara hasta besleme islevi

Yalnizca klinik ¢alisma gergevesinde; standart

Yiksek risk / itibar hassas Kok hiicre ve deneysel tedaviler
kapsam disi

Tablonun ortaya koydugu yapisal desen, raporun ilerleyen bolimlerinin de zeminidir: buglinki kiresel
ciro liderleri ilk satirda (yliksek islem bedeli) kazanmakta, Tirkiye ise agirlikla ikinci ve Gglincl satirda
(hacim) kazanmaktadir. Tlrkiye'nin 2026 basinda gozlenen kisi basi gelir sicramasi, ilk satira dogru kayma
firsatinin veriyle desteklendigini gbstermektedir — ancak o satirin giris bileti fiyat degil, glivendir.

1.3.2. Wellness ve Termal Turizm

Pazarin biiyiikligii ve toparlanma dinamigi. Wellness, saglik turizminin tibbi tedavi ayagindan yapisal
olarak farkh calisir: gelir tekil ve yiiksek bedelli islemden degil, kalis siiresi, tekrar orani ve misafir basina
harcamadan dogar. Bu alanda sektorin fiili referans standardi Global Wellness Institute (GWI) verileridir.
GW!I'nin Kasim 2025'te yayimladigi 6l¢lime gore kiiresel wellness ekonomisi 2024'te bir 6nceki yila gore
%7,9 blyuyerek 6,8 trilyon dolara ulagsmis, 2013'ten bu yana ikiye katlanmis ve izlenen 11 alt sektoriin
tamami pandemi Oncesi (2019) seviyelerini asmistir. GWI, ekonominin 2029'a kadar yilik %7,6
blyuyerek yaklasik 9,8 trilyon dolara ulasacagini 6ngérmektedir.

Turizm baglantil alt sektorler, pandemide en sert darbeyi alan grup olmalarina ragmen 2023-2024'te en
hizh blylyenler olmustur: wellness turizmi %13,8 (2024 'te 893,9 milyar dolar), spa sektoéri %14,6 (157,4
milyar dolar), termal/mineral kaynaklar %11,1 (71,7 milyar dolar). Wellness turistinin ekonomik profili
dikkat cekicidir: 2024'te gerceklesen 1,24 milyar wellness seyahati, toplam turizm seyahatlerinin
%8,3'Unl olustururken toplam turizm harcamasinin %17,6'sini Gretmistir — wellness misafiri, ortalama
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turistin iki katindan fazla harcamaktadir. Harcamanin vyaklasik %27'si uluslararasi seyahatten
gelmektedir; bu, bir wellness/termal yatiriminin gelir tabaninin yaklasik doértte Gcglinlin i¢ pazardan
gelecegi anlamina gelir ve fizibilitenin yalnizca yabanci misafir hacmine baglanmamasi gerektigini
gosterir.

Tablo 1.3-B — Wellness ve Termal Turizm Alt Kirthmlari (GWI, gergeklesen veriler)

Alt Alan 2023 (mir $) 2024 (mlr $S) | Biiyiime ‘ Not

1,24 milyar seyahat; harcamanin ~%27'si

Wellness turizmi (Ust gati) 785,6 893,9 +%13,8
uluslararasi

201.861 spa isletmesi (2019'a gore +%15

Spa, detoks ve rejenerasyon  137,4 157,4 +%14,6
arz artisl)

Termal ve kaplica 31.386 isletme; 2029'a dek yillik ~%10

64,5 71,7 +%11,1

(balneoterapi) Ongori

Zihinsel saglik / mindfulness 241,9 268,3 +%10,9 291? 2024 CAGR é12,4 ile en hizh
retreat blylyen ana sektorlerden
Geleneksel ve tamamlayici 557.4 605,6 +%8.6 WH“O 2025-2034 stratejisi: kanit +
tip reglilasyon vurgusu

AUINEES | E[781 PETETTE Tl 1.081 1.144 +%5,8 Turizm alt kirthmi ayrik 6lgtilmiyor

(genis ekonomi)

Ayrik kiresel
Medikal wellness (hibrit) seri — —
yayimlanmiyor

Wellness turizmi ile preventif saglik
kesisiminde raporlaniyor

2025 ve 2026 ilk yarisi icin gerceklesmis kiiresel toplamlar hentiz yayimlanmamistir (GWI bir sonraki tam 6l¢iimiinii Kasim
2026'da agiklayacaktir); tablo gergeklesen son veri yili olan 2024 ile sinirli tutulmustur.

Wellness Alt Sektorleri: Pandemi Sonrasi En Hizli Biiyiiyen Alanlar (GWI)

1000 A +%13,8 . 2023
894 Il 2024
800 -
’f 600 -
©
=
=
400 1 +%10,9
2°8 +%14,6
200 A 157 +%11,1
72
0 i
Wellness turizmi Geleneksel ve Zihinsel saglik Spa Termal /
tamamlayici tip kaplica

Kaynak: Global Wellness Institute, Global Wellness Economy Monitor 2025
Grafik 3 — Wellness alt sektérlerinde 2023-2024 biiyimesi (GWI)

Yapisal egilimler. Ug egilim yatirim kurgusu acisindan belirleyicidir. Birincisi, termal segmentteki
blylmenin cografi dagimi homojen degildir: kiiresel yavaslamanin kaynagi Cin, Japonya ve Avrupa'daki
durgunluktur; bu Ug¢ bolge disarida birakildiginda sektér 2020'den bu yana yillik %21 gibi giicli bir hizla
biyimektedir. ikincisi, termal su bir "tercih sebebi'nden "secim kriteri"ne déniismiistiir: wellness
kacamagl rezervasyonu yapanlarin %60'indan fazlasi destinasyonda termal su terapisinin varligini
dikkate almaktadir; buna karsilik spa arzi da hizla biiyidaginden (%15 isletme artisi) farklilasma artik
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tesis sayisiyla degil medikal icerikle saglanmaktadir. Uglinciisii, 2026 itibariyla sektdriin odagi "iyi
hissetmek"ten healthspan/fonksiyonel uzun émir kavramina kaymaktadir: mobilite, bilissel kapasite,
metabolik saglik ve bagimsizligin korunmasi — 6zellikle 50 yas Usti tiiketicide wellness, kisa streli bakim
degil uzun vadeli kapasite yatirnmi olarak satin alinmaktadir. Bu kayma, wellness ile yash bakimi
arasindaki koprinin ta kendisidir ve 1.3.3'lin zeminini hazirlar.

Turkiye'nin bu pazardaki mevcut konumu, potansiyel-gerceklesme makasinin en g¢arpici 6rnegidir: Ulke,
resmi kaynaklarda diinyanin 6nde gelen jeotermal potansiyeline sahip (lkelerinden biri olarak
tanimlanirken, GWI 6lgciminde 2024 wellness ekonomisi biylkligli 73 milyar dolarla diinya 16.'si,
wellness turizmi harcamasi 10,5 milyar dolarla (12,4 milyon wellness seyahati) diinya 17.'sidir. Rakamlar
mutlak olarak kiiclik degildir ve 2023-2024 artisi (%27,3) glgludur; ancak GWI, Tirkiye'nin dolar bazli
blylmesinin yliksek enflasyon nedeniyle ihtiyatla yorumlanmasi gerektigini 6zellikle not etmektedir.
Sorunun kaynak eksikligi degil model eksikligi oldugu tespiti, Tirkiye boliminde (2.9) ayrintil
islenecektir.

1.3.3. Yash Bakimi ve Uzun Donem Bakim

Demografik zorunluluk ve pazarin yapisi. Yasli bakiminda talebin motoru turizm trendi degil,
demografik zorunluluktur. Diinya genelinde 60 yas Ustl nifusun 2030'da her alti kisiden birine ulasmasi
beklenmektedir; Avrupa Birligi'nde 65 yas Usti nlfus 2025 basi itibariyla toplam niifusun %22'sine, yani
99 milyon kisiye ulasmistir. OECD verileri talebin buglin dahi arzi astigini gostermektedir: 2023'te 31
OECD dlkesinde 65 Ustl nufusun ortalama %12'si profesyonel uzun dénem bakim hizmeti almis, LTC
harcamalari OECD ortalamasinda GSYH'nin %1,8'ine ulasmistir. Arz tarafinda ise tablo daralmaktadir: 65
Ustl her 1.000 kisiye diisen bakim yatagi sayisi on yilda 46'dan 41'e gerilemis, her 100 yasliya disen
profesyonel bakim calisani sayisi 5'te sabit kalmis, Avrupa'da sektor is glicli agigini giderek artan oranda
yabanci dogumlu galisanlarla (2014'te %14 - 2024'te %21) kapatir hale gelmistir.

Karesel uzun donem bakim pazari 2025 itibariyla yaklasik 1,2 trilyon dolar olarak 6l¢lilmektedir (Grand
View Research; IMARC benzer biyiklikte). Ancak bu rakam yatinmci sunumunda dikkatle
cercevelenmelidir: toplamin ezici cogunlugu kamu finansmanli i¢ pazar harcamasidir (6rnegin ABD'de
gelirin %66'si kamu kaynakhdir). Dolayisiyla "1,2 trilyon dolarlik pazar" adreslenebilir pazar (TAM)
degildir; adreslenebilir kisim 6zel 6deyici (self-pay/aile), 6zel sigorta ve sinir 6tesi segmenttir. Bu ayrimi
yapmamak, dosyanin veri disiplinini zedeler; yapmak ise glivenilirligi artirir.

Tablo 1.3-C — Yagh Bakimi Alt Kirllimlari (2025 baz 6l¢limleri)

Alt Alan Pazar Biyiiklugi Dinamik

%4,9-7,0 CAGR (kaynaga Agirlikla kamu finansmanli

Uzun dénem bakim (st cati) 1,2 trilyon $ (2025) gire) ic pazar; TAM degil

Hacim istikrarh;

Kurumsal/rezidansiyel bakim Yatak x doluluk x bakim

. 385,6 milyar $ saglayicilarin ~%47'si L ..
(nursing) seviyesi ekonomisi
kurumsal
Assisted living 109,6 milyar $ Yapisal bliyiime Bag.|m5|z yasamdan bakima
gecis katmani
Hospice/palyatif 180,2 milyar $ Yiksek VEBET0 SO L 2 G

butik segment

En hizh biyliyen segment WHO: 57 milyon demansli,
(~%8,9 CAGR) yilda 10 milyon yeni vaka

Demans/Alzheimer (memory

5 )
care) 42,5 milyar $
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Alt Alan Pazar Buyiiklugi Dinamik

AB Komisyonu (Mart 2026):
23 ulke hibrit model
gelistiriyor

Evde bakim (non-medical, dar
tanim)

57 e & Cok ylksek; hibrit
modellere kayis
Ayrik, dogrulanabilir
Uluslararasi emeklilik gogi kiiresel pazar rakami Vize/vergi rejimine bagli
yayimlanmiyor

Rakam Uretmek veri
disiplinine aykiri olur

Maliyet makasi ve "net maliyet" uyarisi. Sinir 6tesi yasl bakiminin ekonomik zemini giglidir: OECD
Olgciimiine gore agir bakim ihtiyaci olan bir yaslinin profesyonel evde bakim maliyeti 22 OECD (lkesinde
ortalama yash medyan gelirinin %292'sine, kurumsal bakim %211'ine karsilik gelmektedir; Almanya'da
bakim evinde kalan bir kisinin bakim sigortasi katkisi sonrasi cebinden 6dedigi tutar 2026 ortasi itibariyla
ayda ortalama 3.300 Euro'yu asmistir. Ancak fizibilite agisindan kritik bir uyari gerekir: ylksek kamu
stbvansiyonlu tlkelerde tiiketicinin gercek cepten maliyeti liste fiyatinin ¢ok altinda olabildiginden,
"Turkiye ucuz" karsilastirmasi Avrupa'daki brit fiyatla degil, hastanin kamu destegi sonrasi net
maliyetiyle yapilmahldir. Ayni sekilde, Tlrkiye'ye gelecek yabanci emeklinin bakim bedelinin kendi
Ulkesinin kamu sigortasindan otomatik 6denecegi varsayimiyla model kurulamaz; 6deme gruplari self-
pay/aile, 6zel sigorta ve kurumsal/assistance anlasmalari olarak ayri ayri modellenmelidir.

Retirement migration: kanit giglii, belirleyici faktor farkli. Uluslararasi emeklilik gogi icin standart bir
pazar Olciimi yoktur, ancak davranissal kanit glicliidtir: NBER'in Portekiz calismasi, yabanci emeklilere
yonelik mali tesvik diizenlemesi sonrasinda AB'li emekli girislerinin yaklasik 30 kat arttigini ve etkinin
varlikli/egitimli emeklilerde yogunlastigini géstermektedir. Portekiz, ispanya ve Uruguay'in kiiresel
emeklilik endekslerindeki liderligi de ayni deseni dogrular: bu segmenti kazanan sey saglik hizmeti
kalitesinden 6nce ikamet/vize rejimi + yasam maliyeti + dil erisilebilirligi Gglustdir. Tirkiye icin pratik
sonug nettir: bu segment hedeflenecekse tesis kalitesinden dnce yasal ikamet ve dil altyapisi sorusu
¢ozlilmeli; pazarlama da misteriyi heniiz bagimsizken kazanan bir yolculukla (aktif emeklilik rezidansi =
preventif saglik/wellness lyeligi - assisted living = memory care/skilled care = palyatif) kurulmaldir.
Avrupa Komisyonu'nun Mart 2026 tarihli 38 Ulke incelemesinin gosterdigi yon de aynidir: sektor tek tip
"yatak Grini"nden, ayni kampdste farkli bagimlilik seviyelerini yoneten bakim sirekliligi (continuum of
care) modeline gegcmektedir.

Operasyonel gercek: darbogaz sermaye degil, personel. Kiiresel 6lgekte saglayicilarin %44'G yliksek
isletme maliyetlerinden, %37'si nitelikli bakici agigindan etkilenmektedir; olgun pazarlarda dahi hemsire
is glict baskisi belirgindir. Fizibilite modelinde personel maliyeti ve devir hizi, doluluk oranindan daha
kritik degiskenlerdir. Turkiye'nin bu denklemdeki avantaji — yetismis saglik insan glict, bakim kiltird ve
Avrupa'ya kiyasla personel maliyeti — 2.9'da islenecektir; Turkiye'nin kendi i¢ talep tabaninin da hizla
buyudugu (65+ nifus 2025'te 9,58 milyon kisi / %11,1; 2030 6ngorist %13,5) burada not edilmelidir:
model, yabanci doluluga bagimli olmadan i¢ pazarla ayakta durabilir, uluslararasi misafiri blyime kanal
olarak ekler.

1.4. Nitelikli/Ozellikli Tedavilerde Alan Bazinda Lider Ulkeler

Yontem Notu: "Lider 3 Ulke" Neyi Olgiiyor?

Hicbir blyuk Glke, "tedavi alani x yabanci hasta sayisi x ciro" Ggli kirlhmini kamuya agik ve dizenli
bicimde yayimlamamaktadir; tedavi-spesifik saglik turizmi cirosu hicbir alanda resmi olarak
Olclilmemektedir. Bu nedenle alan bazindaki liderlik, dogrulanabilir gdstergeler lizerinden kurulmustur:
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uluslararasi klinik kayit sistemleri (GODT, IFSO, ulusal protez kayitlar), islem hacimleri, fiyat
karsilastirmalari, teknoloji altyapisi ve uluslararasi hasta erisim kapasitesi. Her alanda liderlik tek eksenli
degildir; bu ylzden tablolar tilkeleri "hangi eksende lider" olduklarini belirterek siralar. Yapisal bulgu tim
alanlarda aynidir: her 6zellikli tedavi alaninda bir teknoloji/klinik mitkemmeliyet lideri (yiksek ciro, az
yabanci hasta) ile bir maliyet/hacim lideri (yiiksek yabanci hasta, %50-90 fiyat avantaji) yan yana durur
— saglik turizmi geliri agirlikla ikinci grupta tretilir.

Kalp ve Damar Cerrahisi

Teknoloji ve sonug 6lcimi ekseninde lider ABD'dir: STS ulusal veri tabani eriskin kalp cerrahisinin
~%95'ini kayit altina alir; rekabet avantaji cihazdan degil, risk-ayarli sonug yonetimi altyapisindan gelir.
Olcek ekseninde Cin dikkat cekicidir (2022'de 726 hastanede 263.292 kardiyovaskiiler operasyon —
hakemli ulusal kayit). Saglk turizmi ekseninde ise Hindistan acik ara dndedir: koroner baypas ABD'de
70.000-150.000 dolar iken Hindistan'da 4.000-8.500 dolar bandindadir (%80-90 tasarruf); biyik ozel
zincirlerin yliz binlerce vakalik kardiyak cerrahi birikimi, 150'den fazla lilkeden hasta kabulii ve e-Medical
Visa altyapisi bu konumu destekler.

Tablo 1.4-A — Kalp ve Damar Cerrahisinde Liderlik Eksenleri

Eksen Ulke DEWETELS Liderlik Nedeni

~o ] . e e
Teknoloji/sonuc ABD STS kaydi (~%95 kapsam); Mayo Risk-ayarl sonug 6lcimi, robotik/hibrit

Rochester >4.000 op/yil altyapi, kompleks vaka
- . 263.292 operasyon (2022, ulusal i¢c pazar dlgegi, ulusal kardiyovaskiiler
Olgek Cin . .
kayit) merkez sistemi
Saglik . CABG 4.000-8.500 S (ABD'nin ~%5-  Fiyat-kalite dengesi, 6zel zincir dlcegi, vize
o . Hindistan .
turizmi/maliyet 10'u) altyapisi

*Tarkiye'nin konumu:* Avrupa'ya yakinlik, JCI agi ve rekabetci fiyatla bolgesel/deger segmentinde gucli
oyuncu; ayrinti 2.3'te.

Organ Nakli

"llk 3"in en saglam kurulabildigi alandir ¢linkii WHO baglantili GODT kiiresel kayit sistemi vardir (2024:
dinya genelinde 173.727 nakil). Mutlak hacimde siralama resmidir: ABD (2025'te 49 binin lzerinde
nakil), Cin ve Hindistan (2024: 18.911; 2025: 20.138 — Hindistan Saglik Bakanligi tlkeyi diinya Uglincisi
olarak teyit eder). Sistem/model ekseninde ispanya ayri bir kategoridir: len vericiden bagis oraninda 30
yili askin slredir diinya lideridir (2024: milyon kisi basina 52,6 verici — tiim zamanlarin rekoru). Canli
vericili nakil ekseninde iki tlke 6ne ¢ikar: mutlak canli verici hacminde Hindistan (2024 nakillerinin
15.500'den fazlasi canli vericiden) ve merkez bazli klinik derinlikte Giney Kore (Asan Medical Center:
1994'ten bu yana 6.000+ ardisik canli vericili karaciger nakli, %98 bir yillik sagkalim, ABO-uyumsuz ve
cift-greft tekniklerinde o6ncilik). Turkiye bu eksende diinyanin en onde gelen iilkelerindendir:
karaciger nakillerinin ~%80'i, bobrek nakillerinin ~%85'i canli vericiden yapilmakta (yilda ~1.400
karaciger + ~3.500 bobrek), bu oran ve vaka deneyimi Ulkeyi mesru sinir 6tesi nakilde (hastanin kendi
canli vericisiyle geldigi model) ayricalikh kilmaktadir. Etik cerceve bu alanda pazarlamanin dnlindedir:
organ ticareti ve denetimsiz nakil turizmi WHO ilkeleri geregi rekabet avantaji sayllamaz; mesru model,
diaspora ve canli akraba vericili vakalarla sinirhdir.

Tablo 1.4-B — Organ Naklinde Liderlik Eksenleri
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Eksen Ulke DEWENELS ‘ Liderlik Nedeni

Donor agl (OPTN), yogun bakim
Mutlak hacim ABD 49.000+ nakil (2025) kapasitesi,
kompleks/pediyatrik vakalar

Bagis modeli ispanva 52,6 verici/milyon (2024, diinya Opt-out sistemi, ONT
&l pany rekoru) koordinasyon modeli
- . . Hindistan 15.500+ canl nakil/yil; Yasal ¢ergeve + cerrahi
Canli verici / saglik Hindistan - G.Kore -\ & 000+ LDLT; Tiirkiye %80-85 deneyim; hasta kendi
turizmi Tiirkiye . L .
canli verici orani vericisiyle geliyor
Onkoloji

Teknoloji/klinik eksende ABD tartismasizdir: MD Anderson tek basina yilda 140 binden fazla hasta tedavi
etmekte ve denetlenmis 2024 mali yili geliri 7 milyar dolara ulasmaktadir; tlke 45-50 proton terapi
merkeziyle diinyanin en bilylk altyapisina sahiptir ve 2020-2024'te 85 yeni onkoloji molekili
lansmaniyla inovasyon lideridir (Cin 84 ile hemen arkasindadir — IQVIA). Kiresel onkoloji ilag harcamasi
2024'te 252, 2025'te 291 milyar dolardir. Avrupa premium ekseninde Almanya (Charité, Heidelberg; AB
sinir 6tesi geri 6deme agi; BDT/Korfez hasta akisi), Asya premium ekseninde Japonya (partikil terapide
dunya ikincisi) ve Singapur (bolgesel ikinci gorus tsst) konumlanir. Maliyet/erisim ekseninde Hindistan
ylkselmektedir: 2024'te Giiney Asya'nin ilk proton merkezi Hindistan'da devreye girmistir. Onkolojinin
yapisal ozelligi, tek islem degil uzun tedavi yolculugu olmasidir — hasta Ulkesinde bulunmayan
modaliteye (proton, CAR-T, klinik calisma) erisim icin seyahat eder; bu da "erisim turizmi"ni fiyat
turizminden ayirir.

Tablo 1.4-C — Onkolojide Liderlik Eksenleri

Eksen Ulke DEVELELS ‘ Liderlik Nedeni

Teknoloji/inovasyon ABD MD Anderson 7 mir S gelir (FY24); 45- En yeni tedavilere ilk ticari

50 proton merkezi; 85 yeni molekiil erisim, klinik arastirma olgegi
Avrupa premium Almanva AB geri 6deme entegrasyonu; Solid timor cerrahi disiplini,
pap y Uiniversite onkolojisi BDT/Korfez koridoru
Modalite erisimi + bolgesel
Asya premium / Japonya - Singapur - Partikil terapi; bolgesel hub; Giiney . 5. . g
.. N o . yakinlik; Hindistan'da fiyat
erisim Hindistan Asya'nin ilk proton merkezi

katmani

Obezite (Bariatrik) Cerrahisi

Bu alanda en kritik bulgu, klinik hacim liderligi ile saghk turizmi liderliginin farkh iilkeler olmasidir. IFSO
kiiresel kayit sistemine gore kayitl primer islem hacminde ABD (~204 bin; ASMBS ulusal tahminiyle ~270-
280 bin), Brezilya (~63-75 bin) ve Fransa (~32 bin) ilk l¢tir — ancak bu ulkeler agirlikla kendi i¢
pazarlarina hizmet eder. Saglik turizmi ekseninde liderler Meksika ve Tirkiye'dir: ABD'de 15.000-25.000
dolar olan tip mide Meksika'da (Tijuana — ABD sinirina dakikalar) 4.000-7.000 dolar, Tirkiye'de 3.000-
5.000 euro bandindadir. Yatirrmci sunumunda bu iki gosterge — kanitlanmis ulusal vaka hacmi ile
uluslararasi hasta goranarlagd — ayri tutulmahdir; Meksika'nin turizm-spesifik hacmi icin glvenilir
birincil kaynak bulunmadigi da not edilmelidir.

Tablo 1.4-D — Bariatrik Cerrahide Liderlik Eksenleri
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Eksen Ulke Dayanak Liderlik Nedeni

Kayit-akredit istemi
~204-280 bin islem/yil ayit-akreditasyon sistemi

Klinik hacim ABD (IFSO/ASMBS) (MBSAQIP), robotik
penetrasyon
Yiiksek cerrahi penetrasyon,
Klinik hacim 2 Brezilya 63-75 bin islem/yil (SBCBM/IFSO) olgun kayit kuilttird; agirhkla ic

pazar

Cografi yakinhk
Tup mide 4.000-7.000 $ / 3.000- (Meksika—>ABD); paket model +
5.000 € (ABD'de 15-25 bin $) fiyat
(Turkiye—>Avrupa/ingiltere)

Saglik turizmi/maliyet  Meksika - Turkiye

ileri Ortopedi Vakalari

Klinik hacim ve kalite gbzetimi ekseninde liderlik, protez kayit sistemlerinin gtictiyle dlculiir: ABD (AJRR
— 2012-2024 arasinda 4,4 milyonun lzerinde kalga/diz artroplastisi, diinyanin en blylk ulusal kaydi),
Almanya (EPRD — yalnizca 2024'te 410.333 kalga/diz protezi; 2025'ten itibaren kayit zorunlu) ve Birlesik
Krallik (NJR — 4,5 milyon kiimlatif islem, dinyanin en kokll implant gézetim modeli). OECD ortalamasi
kalga protezinde 100.000 kiside 198, dizde 156 islemdir ve Almanya en yliksek oranli Glkeler arasindadir.
Saglik turizmi ekseninde Hindistan fiyat lideridir (diz protezi 2.000-7.000 dolar; ABD'de 35.000-50.000+);
Turkiye premium-deger segmentinde konumlanir (ortopedi/travmatoloji USHAS'In en ¢ok tercih edilen
branslari arasindadir); Almanya en (st kalite segmentini temsil eder. Alman kayit sisteminin kendi
raporundaki uyari yatirim dersi niteligindedir: vaka hacmi tek basina kalite gostergesi degildir — revizyon
orani, enfeksiyon, hasta bildirimli sonuclar ve implant 6mri asil gostergelerdir.

K6k Hiicre ve Deneysel/Yenilik¢i Tedaviler

Bu alanda "liderlik" klinik UstlinlUkten g¢ok dizenleyici ¢cerceveden dogar ve iki karsit model vardir.
Diizenlenmis yenilikgilik modeli: Japonya, 2014 Rejeneratif Tip Yasasi ile diinyada ilk "kosullu ve siireli
onay" sistemini kurmustur (uyari notu: kosullu onayli bir Urln, pazarlama sonrasi etkinlik
kanitlanamayinca geri gekilmistir — hiz/kanit dengesinin riski); ABD, FDA'nin RMAT mekanizmasi ve dev
arastirma ekosistemiyle mesru hizlandiriimis yolu temsil eder; Gliney Kore, ileri rejeneratif tedaviler igin
kurum lisanslama + plan onayl + uzun dénem takip iceren risk temelli bir cerceve isletmektedir.
Regiilasyon arbitraji modeli: Panama ve Meksika, laboratuvarda ¢ogaltilmis kdk hiicre uygulamalarina
izin vererek yiiksek gelirli hasta ¢eken bir sektér dogurmustur (enjeksiyon basina 60.000 dolara varan
fiyatlar) — ancak FDA ve ISSCR'nin ciddi advers olay uyarilari (korliik, paralizi, enfeksiyon) bu modelin
klinik, etik ve itibar riskini belgeler. Rapor bu alanda hasta hacmi/ciro tablosu Giretmemektedir; glivenilir
veri yoktur ve Uretmek yaniltici olur. Tirkiye dahil herhangi bir Glke igin strdurulebilir tek yol,
Japonya/Kore tipi diizenlenmis cercevedir.

1.5. Kiiresel Saglik Turizminde Yasanan Sorunlar

Sorunlarin Ortak Kékeni: Kurumsal Bosluk

Sektériin  sorunlarinin  neredeyse tamami klinik yetersizlikten degil, kurumsal bosluktan
kaynaklanmaktadir. Hasta kendi Ulkesinden c¢iktigl anda ¢ koruma katmanini ayni anda kaybeder:
hukuki basvuru hakki, sigorta teminati ve bakim sirekliligi. Malpraktis davasinin pratikte
imkansizlasmasi, standart seyahat policelerinin elektif ameliyat komplikasyonlarini kapsam disi
birakmasi ve taburculuk sonrasi takibin hi¢ kimsenin sorumlulugunda olmamasi — bunlar Ui¢ ayri sorun
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degil, ayni kopuklugun Gg¢ gorinimudir. Asagidaki basliklar bu kopuklugun somut bicimlerini ortaya
koymaktadir.

Akreditasyon ve kalite standartlarinin tutarsizhigi. JCl 70'ten fazla tilkede 1.000'i agkin kurulusu akredite
etmistir; ancak yani sira Accreditation Canada, ACHSI, QHA Trent, GHA, TEMOS ve ISO paralel olarak
calismakta, hicbiri faturalama, sigorta 6demesi veya lcret politikasini denetlememektedir. Hasta igin
sonugc sudur: birbiriyle kiyaslanamayan rozetler arasindan secim yapmak zorundadir ve akreditasyon,
tedavinin klinik kalitesini gosterse bile ticari seffafligl garanti etmez.

Malpraktis ve sinir 6tesi hukuki sorumluluk. Hasta, yabanci hekimi kendi tlkesinin mahkemesinde
pratikte dava edememektedir; zaman asimi siireleri, tazminat tavanlari ve usul kurallari tGlkeden Glkeye
kokli bicimde degisir. Bu, saglik turizminin en temel asimetrisidir: hasta riski Ustlenir, ancak zararin
tazmini igin basvurabilecegi isleyen bir mekanizma ¢ogu zaman yoktur.

Sigorta kapsami bosluklari. Sigortacilar elektif tedavi amacl seyahati "gonilli risk" saymakta, standart
seyahat policeleri komplikasyon taleplerini reddetmektedir. Piyasada uzmanlasmis birka¢ oyuncunun
sundugu komplikasyon drtnleri (120-150 Euro prim karsiliginda yatarak komplikasyon tedavisi icin
2.000-5.000 Euro, genel seyahat acili icin 30.000 Euro diizeyinde teminat; islem sonrasi 180 gline uzayan
koruma pencereleri) mevcuttur; ancak arz son derece dar bir oyuncu grubuyla sinirhdir. Bu, duslk
talepten degil, dagitim ve glven altyapisi eksikliginden kaynaklanan bir pazar boslugudur.

Komplikasyon sonrasi takip ve bakim siirekliliginin kopmasi. Komplikasyonlarin ciddi bolimu
ameliyathanede degil, hasta Ulkesine dondikten sonra ortaya cikar. Teknik neden basittir: ameliyat
notu, implant/lot bilgisi, ilag listesi ve taburculuk 6zeti hastayla birlikte seyahat etmez. Sonucta
komplikasyon yiiki, hastanin kendi tlkesinin kamu saglik sistemine devredilir — bu da kaynak tlkelerin
saglk turizmine yonelik kurumsal itirazlarinin temel gerekgesini olusturur.

Fiyat seffaflig eksikligi ve siirpriz faturalar. Hastaya lilkesindeyken verilen fiyat ile yerinde 6dedigi tutar
arasindaki fark, sektoriin en yaygin sikayet konusudur. Sorunun yapisal nedeni, fiyatin ¢cogu zaman
onceden baglayici bir tarifeye degil, vaka basina pazarliga dayanmasidir.

Araci kurum ve komisyon odakli yonlendirme. Yonlendirme basina 6deme yapilan pazarlama sirketleri,
hastayi klinik olarak en uygun merkeze degil, en yiksek komisyonu veren merkeze yonlendirme
egilimindedir. ISHRS, hekim olmayan teknisyenlerce yapilan sa¢ ekimi uygulamalari ve bu tir aracilik
modelleri konusunda acik uyarilar yayimlamaktadir. Mevzuata uyum maliyetine katlanan kayitli aracilar
ile highir yikimluligl olmayan sosyal medya aracilari ayni pazarda rekabet etmektedir.

Tibbi gereklilikten bagimsiz, ciro odakh yaklasimlar. Sektoriin en az konusulan ama en ciddi
sorunlarindan biri, tedavi kararinin klinik endikasyondan cok ticari getiriye gore sekillenmesidir: gereksiz
islemler, asiri tedavi (overtreatment), endikasyon disi miidahaleler ve hastanin gercgek ihtiyaci yerine
0deme gliciine gore kurgulanan tedavi planlari. Bu sorun, komisyon odakli aracilik modeliyle
birlestiginde katlanir: hastayi yola ¢ikaran taraf ile ameliyati yapan taraf farkliysa ve her ikisinin geliri
islem hacmine bagliysa, "hasta yerinde ameliyat olmaya ikna edilir." Sorunun ¢6zimi tanim geregi
yapisaldir — tedavi planinin bagimsiz denetimden gegcmesi ve 6demenin bu denetime baglanmasi
disinda bir mekanizma sorunu kaynaginda kesmemektedir.

Etik sorunlar. Organ nakli turizminde dondr taramasinin yetersizligi, organ ticareti riski ve kaynaklarin
yerel niifustan uluslararasi hastaya kaymasi baslica etik konulardir; WHO'nun 2024 tarihli WHA77.4
karari bu alanda etik denetim, diizenleme ve yasayan dondrlerin korunmasini gilglendirmeyi
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hedeflemektedir. Kok hiicre alaninda ise kanitlanmamis uygulamalarin kesin tedavi gibi pazarlanmasi,
ciddi advers olaylarla sonuglanan bir sorun alanidir.

Enfeksiyon kontrolii ve antimikrobiyal direng. CDC, saglik turizmi kaynakli riskler arasinda cerrahi alan
ve kan dolasimi enfeksiyonlarini, hepatit B/C ve HIV bulasini ve direncli mikroorganizmalari baslica
tehlikeler olarak tanimlamaktadir. Bu risk, denetim yogunlugu disik tesislerde katlanmakta ve hastanin
Ulkesine donuslyle sinir 6tesine tasinabilmektedir.

Veri gizliligi ve sinir 6tesi saglik verisi. Hastanin tibbi gecmisinin tlkeler arasi dolasimi, farkli veri koruma
rejimleri (GDPR/KVKK ve muadilleri) arasinda yirimektedir; sorumluluk paylasiminin belirsizligi hem
uyum riski hem de giiven sorunu tretmektedir.

Kiiltiirel ve dilsel uyum sorunlari. Aydinlatiimis onamin hastanin anladigi dilde belgelenmemesi, hukuki
gecerlilik acisindan da klinik glivenlik agisindan da kritik bir agiktir. Buna kiiltirel beklenti farkliliklari (aile
katihmi, dini/kulturel hassasiyetler, mahremiyet anlayisi) ve yalniz seyahat eden hastanin psikososyal
zorluklari eklenir.

Seyahat mesafesi ve siiresinin klinik/pratik etkileri. Uzun ucuslar ameliyat sonrasi dénemde derin ven
trombozu ve pulmoner emboli riskini artirir; iyilesme tamamlanmadan seyahate ¢cikma baskisi bu riski
blyltlr. Mesafe ayni zamanda acil komplikasyon durumunda erisilebilirligi ortadan kaldirir — Uzak
Dogu destinasyonlarina on saati asan ucuslarla giden Avrupa, Korfez veya Afrika kaynakli hastalarda bu,
tedavi kararinin kendisini etkileyen bir faktordur. Bu baslik, cografi yakinhgin neden bir konfor meselesi
degil klinik bir degisken oldugunu gostermesi bakimindan raporun Tirkiye boélimiyle dogrudan
baglantilidir.

Olgiim ve veri giivenilirligi krizi. Raporun 1.1 béliimiinde ortaya konan tablo — ayni yil icin 34 milyar
dolar ile 312 milyar dolar arasinda degisen pazar tahminleri — basl basina bir sektorel zafiyettir. Kendi
blyklGglni 6lgemeyen bir sektor, ne diizgiin fiyatlanabilir ne de kurumsal 6deyiciler tarafindan ciddiye
alinabilir.

itibar bulasmasi ve destinasyon markasi riski. Tek bir tilkedeki 6liimli vakalar, o Glkenin tim saglik
turizmi markasini zedelemektedir; kaynak tlkelerin resmi seyahat tavsiyelerine giren vakalar bunun tipik
ornegidir (ayrinti 2.8'de). Kaynak dlkelerin regllasyon sikilagtirmasi ve kamu saglik sistemlerinin geri
donen hastalara iliskin maliyet itirazlari bu riski blyitmektedir.

Jeopolitik ve makroekonomik kirilganlik. Bolgesel istikrarsizlik, seyahat uyarilari ve vize kisitlamalari,
klinik kalitesi hi¢ degismeyen bir destinasyonun talebini kisa slrede durdurabilmektedir; 2026 ilk
ceyreginde Orta Dogu kaynakli seyahat kesintileri bunun giincel 6rnegidir. Bu, sektordeki en hizh
gerceklesen risk tlrudur.

Surdirilebilirlik baskisi. Saglik sektori kiresel net emisyonlarin %4,4'linden (yaklasik 2 gigaton CO2
esdegeri) sorumludur; ingiltere saghk sistemi Gizerinde yapilan hesaplama, karbon ayak izinin yaklasik
%10'unun personel ve hasta/refakatci seyahatinden kaynaklandigini géstermektedir. Uzun mesafeli
hasta seyahatine dayanan bir modelin bu baskidan muaf kalmasi beklenmemelidir.

1.6. Basarili Ulkeleri Digerlerinden Ayiran Unsurlar

Bir dnceki bolimin ortaya koydugu sorunlarin hepsi evrenseldir; ancak bazi tlkeler bunlari sistematik
olarak kapatmis, bazilari kapatmamistir. Bu bélimin bulgusu sudur: fark, klinik kaliteden cok sorunlan
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kurumsal mekanizmalarla kapatma vyeteneginden dogmaktadir. Asagidaki sekiz unsur, lider
destinasyonlarin ortak paydasidir.

Devlet destekli strateji ve tek c¢ati kurumsallagsma. Lider (lkelerin tamaminda sektori tek elden
koordine eden, devlet baglantili bir kurum vardir: Malezya'da MHTC (2009, Saghk Bakanhgi biinyesinde),
Gliney Kore'de KHIDI/Medical Korea, Tiurkiye'de USHAS, Suudi Arabistan'da Saglik Sektori Donlsim
Programi. Bu kurumlarin islevi tanitim yapmakla sinirli degildir; standart belirler, kayit tutar, veri
yayimlar ve markayi denetlenebilir birka¢ kuruma baglar. Malezya'nin amiral gemisi hastane programi
bunun tipik 6rnegidir: ulusal marka, kalite ¢ipasi olarak secilmis kurumlara baglanir ve gelir hedefi bu
¢ipanin Uzerine kurulur.

Akreditasyon yogunlugunun kalite sinyaline doniistiirilmesi. Tayland, akreditasyonu devlet politikasi
haline getirerek Kasim 2025 itibariyla 65 JCI akreditasyonlu tesise ulasmis ve Gilineydogu Asya'nin
birincisi olmustur; Hindistan 700'U askin NABH akrediteli hastane, Tirkiye ise kaynaklara gére 40-50
bandindaki JCI akrediteli kurumuyla (diinya siralamasinda ilk onda) altyapisini belgelemektedir. Ayirt
edici unsur akreditasyona sahip olmak degil, onu zorunlu ve denetlenebilir kilmaktir: Gliney Kore, JCl'ya
ek olarak 100'G askin guvenlik kriteri iceren ulusal bir Gstin nitelikli kurulus belgelendirmesi
isletmektedir.

Yasal zeminin kurumsallagsmasi ve zorunlu sigorta. Bu, lider tlkeleri digerlerinden en keskin ayiran
unsurdur. Giney Kore, yabanci hasta ¢ekme faaliyetini kayit zorunluluguna baglamis; bu kuruluslara
mesleki sorumluluk sigortasi veya tabip odasi teminat havuzuna katilim sarti getirmis; kayitsiz hasta
yonlendirmesini suc haline getirmis (li¢ yila kadar hapis veya 30 milyon won para cezasi) ve ihbar icin
odul sistemi kurmustur. Ayrica uyusmazliklari yargi disinda ¢cézmek tizere K-MEDI (Kore Tibbi Uyusmazlik
Arabuluculuk ve Tahkim Kurumu) mekanizmasini devreye almistir. Kritik nokta sudur: Kore, sigorta
teminatini hastanin tercihine birakmak yerine kuruma zorunlu kilmistir — yani malpraktis riskini
hastanin omzundan alip sigortalanabilir kurumsal bir yukimlilige donlstlirmustir. Bu, 1.5'te
tanimlanan hukuki bosluk ve sigorta boslugu sorunlarinin ayni anda ¢dézimudur.

Devlet eliyle fiyat seffafligi. Singapur Saglik Bakanligi, 2018'de 222 islemle baslattigi ticret referanslarini
genisleterek yaklasik 2.180 cerrahi islem, 620 anestezi islemi ve 21 hastane hizmeti icin kamuya agcik fiyat
araliklari yayimlamaktadir; uygulamanin 0zel sektor cerrah (Ucretlerindeki artisi yavaslattig
raporlanmaktadir. Malezya'da tavan fiyat uygulamasi ve merkez bankasi diizeyinde yiriiyen seffaflik
tartismasi ayni yondedir. Buradaki ders yatirim agisindan belirleyicidir: fiyat seffafligi bir pazarlama
soylemi degil, bir reglilasyon aracidir ve fiyat gizliligine dayali marj modellerini yapisal olarak baski altina
almaktadir.

Uzmanlagsma ve marka konumlandirmasi. Lider llkeler her alanda iyi olmaya ¢alismak yerine belirli
alanlarda marka olmustur: Gliney Kore dermatoloji ve estetikte, Hindistan kardiyak cerrahi ve organ
naklinde, Tayland dis ve wellness entegrasyonunda, Almanya onkoloji ve ileri ortopedide, Tirkiye sag
ekimi, estetik ve canli vericili nakilde. Bu bilingli daralma, pazarlama bitcesinin verimliligini
katlamaktadir.

Dijital hasta yolculugu ve erisilebilirlik. Vize kolayliklari dogrudan bir talep degiskenidir: Hindistan'in
167 ulkeye acik e-tibbi vizesi, Tayland'in refakatciyi de kapsayan ¢ok girisli medikal vizesi, Malezya'nin
hedef pazarlara vizesiz giris uygulamalari hasta akisini dogrudan etkilemektedir. Buna dijital platformlar
eklenmistir: gelismis koordinasyon sistemleri hasta bekleme siiresini glinler mertebesinden saatler
mertebesine indirmekte, uluslararasi hasta rezervasyonlarinin énemli bolima artik dijital kanaldan
ylarimektedir.
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Bakim siirekliliginin iriinlestirilmesi. Kore, cok dilli destek, uyusmazlik danismanligi ve yonlendirme
saglayan Medical Korea destek merkezlerini havalimani ve sehir merkezlerinde konumlandirmistir.
Hindistan ve Malezya'da oncli hastaneler, seyahat dncesi ve sonrasi teletip konsiltasyonunu paketin
standart parcasi haline getirmistir. Bu, 1.5'teki takip kopuklugu sorununun operasyonel ¢ozimudir ve
maliyetin kaynak Glkeye devrini dnler.

insan kaynagi, akademik altyapi ve sonug odlgiimii. Ust segmentte ayrisma, sonug verisi lretme
kapasitesinden gecmektedir: ABD'de STS ulusal kaydi eriskin kalp cerrahisinin ~%95'ini, AJRR 4,4
milyondan fazla artroplasti vakasini izler; Almanya'da protez kaydi 2025'ten itibaren zorunludur;
ingiltere'nin NJR'si 4,5 milyon kiimiilatif islem verisiyle implant émrii takibini miimkiin kilar. Alman kayit
sisteminin kendi raporundaki uyari, dogru géstergeyi de tanimlar: vaka hacmi tek basina kalite gdstergesi
degildir; revizyon orani, enfeksiyon, hasta bildirimli sonuglar ve risk-ayarl komplikasyon gostergeleri asil
Olghttiir.

Cografi ve lojistik avantajlar. Son unsur, cogu zaman en az konusulan ama en az degistirilebilir olanidir:
kaynak pazarlara mesafe. Meksika'nin ABD sinirindaki konumu bariatrik ve dis turizminde tek basina
belirleyicidir; Malezya'nin komsu ASEAN pazarlarina, Singapur'un bolgesel elit hastaya yakinhgi ayni
islevi gorir. 1.5'te ortaya kondugu lUzere mesafe, ameliyat sonrasi ugus riski ve acil komplikasyonda
erisilebilirlik nedeniyle bir konfor degil klinik degiskendir. Tlrkiye'nin bu unsurdaki konumu 2.6'da
ayrintili islenecektir.

Sentez: Ortak Payda

Sekiz unsur tek bir climlede toplanabilir: lider (ilkeler rekabeti fiyatla degil, giivenin
kurumsallastiriimasiyla kazanmaktadir. Kore zorunlu sigorta ve kayitla, Singapur devlet eliyle fiyat
referansiyla, Malezya tek cati ve tavan fiyatla, Tayland akreditasyon yogunlugu ve entegre bakimla,
Almanya-ABD sonug 6lglim altyapisiyla ayni seyi yapmaktadir: hastanin tlkesinden ¢iktiginda kaybettigi
koruma katmanlarini kurumsal mekanizmalarla geri vermek.

1.7. Ek Basliklar: Sektorii Yeniden Sekillendiren Ug Egilim

1.7.1. Dijitallesme ve Yapay Zekanin Rolii

Yapay zekanin saghk turizmindeki asil katkisi teshis koymak degil, hasta ile dogru tedaviyi ve dogru
merkezi eslestirmektir. 1.5'te tanimlanan iki sorun — iletisim bariyeri ve tibbi gereklilikten bagimsiz
islem riski — dogrudan bu eslestirmenin insan eliyle ve ¢ogu zaman satis motivasyonuyla yapilmasindan
kaynaklanir.

Pratik karsiliklar Gg¢ baslkta toplanir. Birincisi, seyahat dncesi yapay zeka destekli 6n degerlendirme,
hastanin klinik olarak uygun olmadigi islemleri ugak biletinden dnce eleyerek "gittigi yerde ameliyat
edilmeye ikna edilen hasta" problemini kaynaginda keser. ikincisi, buyik dil modelleri tibbi
terciimanhkta ve onam metinlerinin hastanin kendi dilinde Uretilmesinde kullanilmakta, aydinlatiimis
onamin hukuki gecerliligini giiclendirmektedir. Uclinciisii, komplikasyon riskinin hasta bazinda
ongorilmesi hem klinik triyaja hem sigorta fiyatlamasina ayni veriyi besler — yani yapay zeka, tibbi ve
aktileryal strecleri tek veri katmaninda birlestirir.

Kritik bir sinir ¢izgisi vurgulanmalidir: yapay zeka bu modelde karar verici degil denetgidir. Uygulanabilir
tek sorumlu mimari, yapay zekanin tarama, isaretleme ve tutarsizlik tespiti yaptigi, isaretlenen konularda
kararin uzman hekimde kaldigi yapidir. Gliney Kore Saglik Bakanhgi'nin Medical Korea 2026 programinin
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ana temasini yapay zeka-kiresel saglik kesisimi olarak belirlemesi, bu bashgin artik pilot uygulama degil
devlet politikasi diizeyine gectigini gostermektedir.

1.7.2. Jeopolitik ve Makroekonomik Etkenler

Saglik turizmi giderek bir hizmet ihracati politikasi olarak ele alinmakta ve egemen sermaye sahaya
inmektedir: Suudi Arabistan Vizyon 2030 kapsaminda 2030'a kadar 65 milyar dolari asan saglik yatirimi
taahhuduyle geleneksel olarak hasta gonderen bir lilkeden bolgesel merkeze déniismeyi hedeflemekte,
Misir devlet destekli medikal yatirrm bolgesiyle rekabete girmektedir. Bu, dnliimizdeki dénemde
ozellikle Korfez kaynakli hasta akisina bagimli destinasyonlar icin dogrudan bir rekabet tehdididir.

Kur etkisi tek yonll bir denklem degildir. Yerel paranin deger kaybi fiyat avantaji yaratirken i¢ enflasyon
bu avantaji asindirir; faturasini doviz cinsinden kesen kurumsal saglayicilar korunurken distik fiyat odakli
oyuncular marj sikismasi yasar. Ayrica ucak bileti ve konaklama maliyetlerindeki artis, toplam paket
cazibesini tedavi fiyatindan bagimsiz olarak distrebilmektedir — disik bedelli islemlerde ulasim
maliyeti paketin belirleyici kalemine dénismektedir.

Risk yoni ihmal edilmemelidir: bolgesel istikrarsizlik, seyahat uyarilari ve hava sahasi kapanmalari, klinik
kalitesi hi¢ degismeyen bir destinasyonun talebini haftalar icinde durdurabilmektedir. 2026 ilk
ceyreginde Orta Dogu kaynakli seyahat kesintileri bunun gincel kanitidir. Yatirim modelinde tek kaynak
pazara bagimhlik bu nedenle ayri bir stres testi kalemi olmahdir.

1.7.3. Surdirilebilirlik

Saglik sektorl kiresel net emisyonlarin %4,4'inden (yaklasik 2 gigaton CO2 esdegeri) sorumludur ve
ingiltere saglik sistemi (izerinde yapilan ayrintili hesaplama, karbon ayak izinin yaklasik %10'unun
personel ile hasta/refakatci seyahatinden kaynaklandigini gostermektedir. Uzun mesafeli hasta
seyahatine dayanan bir is modelinin bu baskidan muaf kalmasi beklenmemelidir.

iki pratik sonug 6ngdriilmektedir. Birincisi, teletip temelli seyahat 6ncesi/sonrasi siiregler yalnizca klinik
degil emisyon azaltici gerekceyle de standart hale gelecektir. ikincisi, kurumsal &deyiciler ve sigortacilar
tedarik¢i seciminde gevresel performansi bir kriter olarak devreye alacak, akreditasyon kuruluslari bu
bashgl standart setlerine ekleyecektir. Surdirilebilirlik bu haliyle bir maliyet kalemi degil, 6deyici
nezdinde erken hareket edenlere ayricalik saglayacak bir farklilasma alanidir. Cografi yakinligin bu
baslikla kesistigi nokta ayrica not edilmelidir: kisa mesafeli hasta akisi, ayni anda hem klinik olarak daha
givenli hem karbon agisindan daha savunulabilirdir.
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BOLUM 2 — TURKIYE'DE SAGLIK TURIzMi

2.1. Tiirkiye'nin Kiiresel Pazardaki Genel Konumu (2023 — 2026 ilk Yari)

Resmi Seri ve Metodolojik Cergeve

Tlrkiye, saghk turizmi verilerini diizenli ve kamuya acik bicimde yayimlayan sinirli sayidaki Glkeden biridir
— bu, birinci bolimde ortaya konan kiresel 6lglim sorunu karsisinda bash bagina bir avantajdir.
USHAS'iIn TUIK kaynakli serisine gore saglik amaciyla Tiirkiye'yi ziyaret eden kisi sayisi 2023'te 1.538.643,
2024'te 1.506.442, 2025'te 1.398.580 olmus; saglik turizmi geliri ayni yillarda sirasiyla 3,006, 3,023 ve
3,022 milyar dolar diizeyinde gergeklesmistir. 2026'nin ilk ceyreginde 302.487 hastadan 761,5 milyon
dolar gelir elde edilmistir.

Bir metodolojik ayrim bastan netlestirilmelidir: TUIK'in "saghk amach gelen ziyaretci" tanimi sinir
kapilarindaki cikis anketine dayanir, yurt disinda ikamet eden Tirk vatandaslarini da kapsar ve
ziyaretginin saghk disi harcamalarini (konaklama, ulasim) da gelire dahil eder; USHAS/Saghk Bakanlig
kayitlari ise yetki belgeli kuruluslarda fiilen tedavi goren uluslararasi hastayi esas alir. Bu nedenle farkli
kaynaklarda ayniyil icin farkl rakamlar gérilebilmektedir. Bu rapor, tutarh bir seri sundugu icin USHAS'In
TUIK kaynakli serisini esas almaktadir.

Tablo 2.1-A — Tiirkiye Saghk Turizmi Serisi (2023 — 2026 C1)

Hasta Basina

Hasta / Ziyaretgi Gelir (USD) GERTEL

Gelir

2023 1.538.643 3,006 milyar 1.954 S Baz yil (hacim zirvesi)

_0, 0 R 0, o (AR R
2024 1.506.442 3,023 milyar 2.007 $ SELE) 7l G20 (Al Ciail

+%2,7

2025 1.398.580 3,022 milyar 2.161S Hasta -%7,2; gelir yatay; birim gelir +%7,7
2025 C1 354.457 643,4 milyon 1.815$ Karsilastirma bazi

-0, . 1 0, . iri 1
2026 C1 302.487 761,5 milyon 2.518$ Hasta -%14,7; gelir +%18,4; birim gelir

+%38,7

Hasta basina gelir, yayimlanan gelirin yayimlanan hasta sayisina béliinmesiyle hesaplanmis deterministik bir orandir; tahmin
degildir.
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Turkiye Saghk Turizmi: Hasta Sayisi Gerilerken Gelir Korunuyor (2023-2025)
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Grafik 4 — Tiirkiye serisi: hasta sayisi gerilerken gelirin korunmasi (USHAS/TUIK)

Makasin A¢ilmasi: Hacimden Degere Kayis

Serinin en dikkat ¢ekici yani, iki egrinin ters yonde hareket etmesidir. 2023-2025 arasinda hasta sayisi
%9,1 gerilerken dolar bazh gelir korunmus, hasta basina gelir %10,6 artmistir. 2026 ilk ceyreginde bu
ayrisma keskinlesmis; kisi basi gelir 1.815 dolardan 2.518 dolara yiikselerek %38,7 artmistir. TUiK'in ikinci
ceyrek verilerine dayanan derlemeler de ayni yoni dogrulamaktadir: yilin ilk yarisinda saghk amaciyla
gelen ziyaretgi sayisi yillik bazda yaklasik %22 azalirken saglik harcamasi 1,58 milyar dolara ulasmistir (bu
kalem, kavramsal olarak USHAS serisiyle birebir ayni olmadigindan (zerinden kisi basi gelir
hesaplanmamistir).

Hasta Basina Gelir: 2026 ilk Ceyrekte %38,7 Sicrama

+%38,7
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Grafik 5 — Hasta basina gelir: (¢ yillik egilimin 2026 ilk ¢ceyrekte hizlanmasi

Bu tablonun yorumunda iki uctan da kaginmak gerekir. Bir yandan, kisi basi gelirdeki artis tek ceyreklik
bir dalgalanma degildir; Gg yillik tutarh bir egilimin hizlanmasidir ve yiksek katma degerli vaka karmasina
gegisle uyumludur. Ote yandan, USHAS/TUIK serisinde brans veya tani bazli gelir kirthmi yayimlanmadig
icin bu artisin dogrudan onkoloji, kalp cerrahisi veya organ naklinden geldigi iddia edilemez; ayni sonug
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fiyat artislarindan, paket kapsaminin genislemesinden, hasta cografyasinin degismesinden veya kur
etkilerinden de kaynaklanabilir. Dolayisiyla savunulabilir ifade sudur: yiiksek katma degerli vaka
karmasina gegisle tutarl, giiclii ve siireklilik gésteren bir deger sinyali olusmustur.

Ayni diristlikle kaydedilmesi gereken ikinci nokta, hasta sayisindaki t¢ yillik gerilemenin kendisinin bir
uyari sinyali olmasidir. Bu disls, hacim tabaninin asinmakta olduguna isaret edebilir; nitekim sektor
temsilcileri Tarkiye'nin "ucuz destinasyon" konumunun TL'nin reel degerlenmesiyle asindigini ve fiyat
odakli hastalarin alternatif destinasyonlara kaydigini belirtmektedir. Deger artisinin kalici bir yapisal
donlisime mi isaret ettigi, yoksa daralan bir tabandan mi kaynaklandigi, 6niimuzdeki dort-alti ceyregin
verisiyle netlesecektir. Bu ayrim, yatirim karari agisindan izlenmesi gereken en kritik gostergedir.

Devlet Hedefi ve Olgek Aritmetigi

USHAS, 2028 icin 20 milyar dolar gelir ve 6-8 milyon hasta hedefi aciklamistir; Saglik Bakanhgi da ayni
gelir hedefini teyit etmektedir. 2025'te gerceklesen 3,02 milyar dolar esas alindiginda bu, yaklasik 6,6
kathk bir bliyiime anlamina gelir ve mevcut trendin dogrusal devami degildir — gelir (g yildir 3 milyar
dolar bandinda yatay seyretmektedir.

Hedefin i¢ aritmetigi ayrica 6greticidir: 8 milyon hastada gerekli ortalama gelir 2.500 dolar, 6 milyon
hastada yaklasik 3.333 dolardir. 2026 C1'de gerceklesen 2.518 dolarlik birim gelir, hedef bandinin alt
ucundaki birim gelir esigine fiilen ulasildigini gostermektedir. Yani hedefin zor kismi islem bedeli degil,
hacmi 1,4 milyondan 6-8 milyona tasimaktir — ki bu, mevcut hasta sayisinin geriledigi bir donemde bes
kathk bir sicrama demektir. Bu tespit, raporun ilerleyen bélimlerinin cercevesini belirler: hedefe giden
yol, ayni hasta profilinden daha fazlasini ¢ekmekten degil, buglin sisteme hi¢c girmeyen hasta
segmentlerini (yUksek bedelli, kompleks, glivence arayan hasta) sisteme dahil etmekten gegmektedir.

Kiiresel Konumlandirma ve Algi Olgiimii

Tlrkiye hasta hacmi bakimindan diinyanin en blylik destinasyonlari arasindadir; USHAS (lkeyi ilk bes
icinde tanimlamaktadir. Ancak birinci bélimde ortaya kondugu lGzere, harmonize edilmis uluslararasi bir
siralama bulunmadigindan bu tir ifadeler kurumsal konumlandirma olarak okunmalidir. Tlrkiye'nin 3,02
milyar dolarhk geliri, farkli kaynaklarin kiiresel pazar tahminlerine bolindigiinde %1,8 ile %8,9 arasinda
birbirinden cok farkh paylar Gretmektedir — bu, tek bir "kiiresel pazar pay!" rakaminin neden
kullanilamayacaginin somut gostergesidir.

Karsilastirmali dlcek agisindan Glney Kore'nin yikselisi not edilmelidir: 2023'te yaklasik 606 bin olan
yabanci hasta sayisi 2024'te 1,17 milyona, 2025'te 2,01 milyona ¢ikmistir. Tirkiye 2024'te Kore'nin
onlindeyken 2025'te hacim siralamasinda geride kalmistir — ancak iki Glkenin kayit metodolojileri 6zdes
olmadigindan bu, kesin bir lig siralamasi degil 6lgcek gostergesi olarak okunmalidir. Kore'nin bliylimesinin
agirhkla kisa sireli dermatoloji ve estetik islemlerden gelmesi, iki Glkenin farkli stratejik yonlerde hareket
ettigini de gostermektedir.

Algi tarafinda tablo daha sinirhidir. Medical Tourism Index 6lciiminde Tirkiye 46 destinasyon arasinda
genel siralamada 30., tesis ve hizmet kalitesi boyutunda 23., ancak giiven, glvenlik algisi ve hukuki-
kurumsal cerceveyi kapsayan "destinasyon ortami" boyutunda 35. siradadir. Bu ayrisma raporun
merkezi bulgusunun nicel yansimasidir: Tiirkiye'nin zayifligi kliniklerinde degil, kliniklerinin etrafindaki
kurumsal ¢ergevededir.

2.2. Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Alanlarindaki Konumu
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Birinci bolimde kurulan islem bedeli—-hasta hacmi matrisi, Turkiye'nin konumunu tek bakista ortaya
koymaktadir: Glke, matrisin ikinci ve li¢clincl satirlarinda (orta ve disik-orta islem bedeli, yliksek hacim)
diinya capinda guclidir; birinci satirda (yiksek islem bedeli, kompleks vaka) ise klinik kapasitesiyle
orantisiz bicimde zayif temsil edilmektedir. Bu bodlim once glgcli alanlari veriyle ortaya koymakta,
ardindan bu asimetrinin nedenini incelemektedir.

Giiglii Alanlar: Hacim ve Paketlenebilirlik

Estetik ve plastik cerrahi, Tiirkiye'nin uluslararasi rekabet glicliniin en net 6lgulebildigi alandir. ISAPS'in
2024 kiresel arastirmasina gore Tirkiye'de yaklasik 1.110.306 estetik islem gerceklestirilmistir (570.478
cerrahi, 539.828 cerrahi olmayan) ve bu hacim llkeyi dinyada ilk siralara yerlestirmektedir. Saglik
turizmi agisindan asil anlaml gosterge ise yabanci hasta oranidir: diinya genelinde estetik cerrahlara
baska llkelerden gelen hasta orani ortalama %14,3 iken Turkiye icin bu oran %29,6'dir — yani dinya
ortalamasinin iki kati. En sik bildirilen kaynak Ulkeler Almanya, Birlesik Krallik ve ABD'dir. Turkiye'nin
avantaji bu veriyle birlikte "ucuz destinasyon" imajinin 6tesine ge¢mektedir: yiksek islem hacmi ve
ylksek uluslararasi hasta penetrasyonu ayni anda 6l¢lilebilmektedir.

Sa¢ ekimi, Ulkenin en goriiniir ihracat Griinidir. Hizmet ihracatgilar Birligi bu alani estetik ve dis
tedavileriyle birlikte uluslararasi hastalarin en yogun ilgi gosterdigi alanlarin basinda saymakta;
Uluslararasi Sa¢ Restorasyon Cerrahisi Dernegi de Tirkiye'yi bu alanin baslica merkezlerinden biri olarak
tanimlamaktadir. Sektér kaynaklari yilda 500 binden fazla operasyon ve 1 milyar dolari asan bir ekonomi
biyulkliglinden s6z etmekte, fiyatlarin Bati ilkelerine gore %60-80 dislik oldugunu belirtmektedir. Veri
disiplini agisindan not: USHAS/TUIK sa¢ ekimi icin ayristirlmis hasta sayisi veya gelir payi
yvayimlamamaktadir; sikca tekrarlanan "dlinya sac¢ ekiminin %60' Tirkiye'de yapiliyor" tirl oranlarin
dogrulanabilir birincil kaynagi bulunmamaktadir ve bu rapor bunlari kullanmamaktadir.

Dis tedavisi de benzer bir profil sergiler: yiiksek pazar gériinirliigii, sinirli resmi veri. istanbul'da saglik
turizmi yetkisine sahip binden fazla dental klinik bulundugu, alanin arz 6lgegini gostermektedir. 2026'da
yayimlanan bir saha ¢alismasinda yabanci dental hastalarin tercih gerekgeleri sdyle siralanmistir: fiyat
avantaji (%94), daha kisa tedavi siresi (%86), dis hekimine giiven (%82) ve randevu kolayhg (%78).
Orneklem sinirli oldugundan ulusal pazari temsil etmez; ancak satin alma gerekgelerini hasta diizeyinde
gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu Ug¢ alanin ortak ekonomik 6zelligi belirleyicidir: dnceden planlanabilen, fiyati karsilastirilabilen,
paketlenebilen ve karari dogrudan tiiketici tarafindan verilen islemler. Tirkiye'nin mevcut modeli —
dijital pazarlama, araci kanallar, ugus ve konaklama dahil "her sey dahil" paketler — tam olarak bu islem
tipine gore optimize edilmistir. Bariatrik cerrahi, tiip bebek ve refraktif goz cerrahisi de ayni mantikla
hacim Ureten alanlardir. Kaynak pazar dagihmi bu tiketici odakli modelin cografi genisligini gosterir:
Almanya, Birlesik Krallik, Irak, Azerbaycan, Rusya, Libya ve Korfez Ulkeleri baslica kaynak pazarlardir.

Kompleks Alanlar: Kapasite Var, Akis Sinirli

Tirkiye'nin en carpici geliskisi, teknik kapasitesinin diinya ¢apinda lider oldugu alanlarda uluslararasi
hasta akisinin bu kapasiteyle orantisiz kalmasidir.

Organ nakli bu geliskinin en net 6rnegidir. Turkiye'de 149 organ nakli merkezi faaliyet gdstermekte, yilda
5 binin Gzerinde nakil gerceklestirilmektedir; 2024'te 3.468 bobrek (3.121'i canli vericiden) ve 1.731
karaciger (1.543'i canli vericiden) nakli yapilmistir. Canli vericili bébrek ve karaciger naklinde Tarkiye,
milyon niifus basina oranlarda diinya liderleri arasindadir. Buna karsilik Saghk Bakanhgi verilerine gore
2011'den bu yana organ nakli yapilan yabanci uyruklu hasta sayisi toplam 7.915'tir (4.948 bobrek, 2.967
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karaciger) — yani yilda ortalama yaklasik 565 hasta. Bu rakam yillik 1,4 milyonluk saglik turisti akisinin
binde dérdinin altindadir. Dinya lideri klinik kapasite ile fiili uluslararasi akis arasindaki bu makas,
boélimin merkezi bulgusudur.

Onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi ve nérosirurjide tablo daha nianshdir ve burada bir dizeltme
gerekmektedir: bu alanlarin "akisin tamamen disinda" oldugu dogru degildir. Hizmet ihracatgilari Birligi,
kardiyoloji ve onkolojiyi uluslararasi hastalarin ilgi gosterdigi branslar arasinda saymakta ve bu alanlarda
cekim glclindn arttigini belirtmektedir. Dogrulanabilir sorun farklidir: estetik, sag¢ ve disteki kadar
belirgin ve oOlgiilebilir bir uluslararasi hacim hakimiyeti bu branglarda kamu verileriyle
gosterilememektedir. USHAS yabanci hastalari branslara bélmediginden onkoloji, kalp cerrahisi veya
organ nakli icin ayri hasta sayisi, gelir veya pay yayimlanmamaktadir. Verinin ayristirilmamis olmasi dahi
bir bulgudur: bu alanlar toplam hacim icinde ayri raporlamayi gerektirecek agirliga henliz ulasmamistir.

Klinik kapasitenin varhgi ise belgelidir. Kardiyak cerrahide Tirkiye Haziran 2022-Haziran 2023
doneminde 70 binin tzerinde acik kalp ameliyati gerceklestirmistir; tek bir 6zel hastane grubu yilda 3.600
kardiyovaskiiler cerrahi bildirmektedir. OECD'nin karsilastirmali kalite gostergelerinde Tirkiye'de akut
miyokard enfarktiisl sonrasi 30 glinlik mortalite %6,0 (OECD ortalamasi %6,5), inme sonrasi %7,0 (OECD
ortalamasi %7,7) diizeyindedir — bu gostergeler dogrudan kalp cerrahisi basarisi degildir, ancak akut
kardiyovaskiiler bakimda rekabetci sonuclara isaret eder.

Ayni zamanda "Turkiye'nin sistem genelinde bol kapasitesi var" iddiasi da yanlis olur. OECD verilerine
gore Turkiye'de bin kisiye 2,4 hekim diserken OECD ortalamasi 3,9'dur; hemsire sayisi 2,9'a karsi 9,2;
hastane yatagi 3,1'e karsi 4,2; goriintileme cihazi yogunlugu milyon kiside 30'a karsi 51'dir. Dogru tanim
sudur: Turkiye'nin genel sistem kaynak yogunlugu OECD ortalamasinin altindadir, ancak segili 6zel ve
tiglincii basamak merkezlerde uluslararasi diizeyde ileri kapasite gelistirilmistir. Saglik turizmi bu ikinci
katmanda yurimektedir.

Wellness, Termal ve Yash Bakimi

Tirkiye'nin bu alandaki konumu bir potansiyel-gerceklesme makasiyla tanimlanir. Global Wellness
Institute 6lcimiinde Tiirkiye'nin 2024 wellness ekonomisi 73 milyar dolarla diinya 16.'s1, wellness turizmi
harcamasi 10,5 milyar dolarla (yaklasik 12,4 milyon wellness seyahati) diinya 17.'sidir; 2023-2024 artisi
%27,3'tur — ancak Global Wellness Institute, dolar bazli biiylimenin yiiksek enflasyon nedeniyle ihtiyatla
yorumlanmasi gerektigini 6zellikle not etmektedir.

Termal kaynak zenginligi konusunda bir diizeltme gerekmektedir. Sikga kullanilan "dlinya 7.'si" ifadesi,
eski bir resmi tanitim metnine dayanmakta ve kaynak potansiyeli metrigini yansitmaktadir; jeotermal
elektrik kurulu glici metriginde Tirkiye 1.797 MW ile diinyada dordiincii ve Avrupa'nin en biylk
Ureticisidir. Ayni metrigi ayni metodolojiyle dogrulayan glincel bir uluslararasi siralama tespit
edilememistir. Bu nedenle savunulabilir ifade sudur: Tiirkiye resmi kaynaklarda diinyanin 6nde gelen
jeotermal potansiyeline sahip lilkelerinden biri, Avrupa'da ise birinci olarak tanimlanmaktadir ve
Ulkede binin lzerinde dogal ¢ikisl jeotermal kaynak bulunmaktadir.

Asil sorun kaynak miktari degil, kaynagin donlstirildigt is modelidir. Mevcut yapi agirlikla kisa
konaklamali, havuz-hamam kullanimina dayali, mevsimsel ve medikal entegrasyonu zayif bir kaplica
isletmeciligidir. Kamu kaynakli sektor raporlari da wellness tesisi ile klinik saghk hizmetinin birlikte
modellenmesinde mevzuatsal ve operasyonel sinirlamalar bulundugunu, biitlincll hizmet modellerine
ihtiyag oldugunu tespit etmektedir. Sicak su kaynagi tek basina bir saglk turizmi tGrini degildir; yiksek
degerli model klinik endikasyon, hekim ve fizyoterapi degerlendirmesi, rehabilitasyon protokold,
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Olcllebilir ciktl ve sigortalanabilir hizmet tanimini bir araya getirir. Bu tespit, birinci bolimde ortopedi
icin tanimlanan "cerrahi + rehabilitasyon + ucusa uygunluk" paketiyle dogrudan o6rtismektedir:
Tlrkiye'nin termal altyapisi, cerrahi turizminin ameliyat sonrasi ayagini Ulke icinde tutmanin en dogal
aracidir.

Yasl bakimi ve uzun dénem bakim, Tirkiye'nin heniiz sistematik bicimde girmedigi alandir. i¢ talep
tabani hizla biyumektedir: 65 yas Ustt ntifus 2025 itibariyla 9,58 milyon kisiye (%11,1) ulasmis, 2030 igin
%13,5 ongorilmektedir. Bu, uluslararasi misafir olmadan da ayakta duracak bir talep tabani anlamina
gelir; sinir 6tesi segment ise ek blylime kanalidir. Birinci bolimde ortaya kondugu gibi bu segmentin
belirleyicisi tesis kalitesinden dnce ikamet rejimi, yasam maliyeti ve dil erisilebilirligidir.

Asimetrinin Nedeni: Model Uyumsuzlugu

Tlrkiye'nin glicli oldugu alanlar ile zayif kaldigi alanlar arasindaki fark, klinik kapasiteyle agiklanamaz —
¢clinkli kapasite mevcuttur. Fark, hastanin karar verirken aradigi seyle Tirkiye modelinin sundugu sey
arasindaki uyumsuzluktan dogmaktadir.

Sac ekimi veya dis tedavisi icin gelen hasta; fiyat, hiz ve erisim kolayhgi arar. Tlrkiye'nin dijital pazarlama
ve paket satisa dayali modeli bunu Ustlin bicimde sunar. Buna karsilik kanser, kalp veya nakil hastasi
bambaska seyler arar: slrekli bakim, uzun dénem izlem, multidisipliner konsiltasyon, komplikasyon
yonetimi, hukuki glivence ve sigorta kapsami. Tek seferlik islem Gzerine kurulu, araci kanallardan satilan
ve hasta Ulkesine dondiginde iliskisi biten bir model bu ihtiyaclarla yapisal olarak uyusmaz. Dislk
bedelli bir islemde hastanin gbze alabildigi belirsizlikler — tazminat mekanizmasinin islemezligi,
tedavinin kendi sigortasi kapsami disinda kalmasi, takibin cografi kopuklugu — hayati ve uzun sireli bir
tedavide caydirici hale gelir.

Bu nedenle mevcut kanitlardan gikarilabilecek en saglam sonug sudur: giiven, kompleks vakaya gegiste
belirleyici bir bariyerdir; ancak tek bariyer degildir. Kamuya acik brans bazli hasta kaybi arastirmasi
bulunmadigindan tek nedenli bir aciklama yapilamaz; 2.3'te gorilecegi (izere bazi alanlarda (6zellikle
onkolojide) somut teknoloji ve erisim agiklari da rol oynamaktadir. Medical Tourism Index'te Tirkiye'nin
tesis kalitesinde 23., destinasyon ortaminda 35. sirada olmasi, bu iki katmanh tablonun dis 6lgimlere de
yansidigini géstermektedir.

2.3. Nitelikli/Ozellikli Tedavilerde Tiirkiye'nin Konumu

Bu boéliim, 1.4'te alan bazinda belirlenen lider llkelerle Tirkiye arasindaki acigi 6lgmekte ve her alan icin
tek bir soruyu yanitlamaktadir: agik nerede, ne kadar biyilk ve kapatilabilir mi? Ortaya ¢ikan tablo tek
yonli degildir. Tiirkiye bazi alanlarda zaten lider grubun igindedir; bazilarinda hacim ekseninde 6nde,
katma deger ekseninde geridedir; onkolojide ise acik hem biliylik hem yapisaldir.

Metodolojik not: USHAS ve TUIK brans bazl saglik turizmi geliri veya hasta sayisi yayimlamamaktadir.
Bu nedenle brans konumlari, dogrulanabilir vekil gostergeler (klinik hacim, cihaz yogunlugu, kayit
sistemleri, fiyat, akreditasyon) tizerinden degerlendirilmistir.

Kalp ve Damar Cerrahisi

Turkiye klinik hacim tabani bakimindan lider gruba yakindir: Saghk Bakanhgi verilerine gére Haziran
2022—-Haziran 2023 déneminde 70 binin Uzerinde acik kalp ameliyati gergeklestirilmistir (yaklasik %60'i
koroner baypas, %15'i kapak cerrahisi). Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi, Turkiye'yi bu alanda ABD
ve Almanya'nin ardindan Uglinci sirada degerlendirmektedir. Acik, klinik kapasitede degil, bu
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kapasitenin uluslararasi hastaya donistiridlmesindedir: Hindistan maliyet ekseninde, Tayland ve
Malezya ise kurumsallasmis uluslararasi hasta paketleri ve sigorta entegrasyonuyla dndedir. Turkiye'nin
kardiyak bransta ayristirilmis uluslararasi hasta verisi bulunmamaktadir — bu, hacmin henliz ayri
raporlamayi gerektirecek diizeye ulasmadigini distindiirtir. Ayrica kadavra bagisina bagimh olan kalp
nakli, Tiirkiye'de yapisal olarak sinirlidir (2024'te yalnizca 43 kalp nakli) — bunun nedeni asagida ele
alinmaktadir.

Acgik: Dislik—orta. Klinik hacim mevcut; eksik olan uluslararasi pazarlama, sigorta entegrasyonu ve vaka
basina gelirdir. Kapatilabilirlik: Yiksek — hedefli kurumsal paket ve sigorta anlasmalariyla orta vadede.

Organ Nakli

Bu, Turkiye'nin o6zellikli tedaviler icinde en glicli oldugu alandir ve 1.4'te de lider kiime iginde
gosterilmistir. Canh vericili bdbrek ve karaciger naklinde Tlrkiye milyon nifus basina oranlarda diinya
liderleri arasindadir; nakillerin yaklasik %90" canh vericiden gergeklestirilmektedir. Klinik derinlik de
belgelidir: tek bir Gniversite merkezi, diinyadaki capraz karaciger nakillerinin biyik cogunlugunu
gerceklestirmekte ve dortliden sekizliye uzanan c¢oklu capraz nakilleri yapabilen tek merkez
konumundadir.

Yapisal acik ise nettir: 6lii vericiden (kadavra) bagis orani. Turkiye'de beyin 6lim gerceklesen vakalarin
yaklasik %23'iinde bagis saglanabilmekte, 85 milyonluk Ulkede yilda yaklasik 300 kadavra bagisi
yapilmaktadir. Karsilastirma carpicidir: ispanya 2024'te milyon niifus basina 52,6 6li vericiyle diinya
rekorunu kirmistir. Bu acik yalnizca istatistiksel degildir — kalp, akciger ve pankreas gibi yalnizca
kadavradan yapilabilen nakillerde Turkiye'yi dogrudan sinirlar (2024'te 43 kalp, 18 akciger nakli) ve 2024
sonunda 33.589 hasta nakil beklemektedir.

Agik: Eksene bagl. Canli vericide agik yok, lider konumda; kadavra ekseninde agik ¢ok buyuk.
Kapatilabilirlik: Kismi — ispanya'nin yogun bakim temelli koordinatér modeli bes yil iizeri bir zaman ufku
gerektirir.

Onkoloji

Tlrkiye'nin en biylk ve en somut 6lclilen acigl buradadir; (lke hicbir eksende lider (g icinde degildir.
Yerel hasta ylkl devasadir (2022'de 240 binin (izerinde yeni vaka), ancak ileri onkoloji altyapisi lider
uUlkelerin belirgin bigcimde gerisindedir:

¢ Proton terapi: Tiirkiye'de operasyonel merkez bulunmamaktadir. ABD'de yaklasik 48, Japonya'da
yaklasik 26 partikil terapi merkezi faaliyettedir; Gliney Asya'nin ilk proton merkezi dahi 2024'te
Hindistan'da devreye girmistir. Bir merkezin kurulum maliyeti 150-260 milyon dolar ve en az bes yl
olarak bildirilmektedir.

e Radyoterapi cihaz yogunlugu: Tirkiye milyon kisi basina yaklasik 3,1 lineer hizlandirici
diizeyindedir; uluslararasi 6nerilen esik 5-7, ABD yaklasik 11, Almanya yaklasik 7,7'dir.

e ileri ilag erisimi: Yeni nesil immiinoterapi ve hedefe yonelik ilaglarin &nemli bdlimii geri 6deme
kapsami disindadir veya dar endikasyonla sinirlidir; geri 6deme siirecinin dngorilebilir bir takvime
baglanmadigi sektorce raporlanmaktadir.

¢ Hiicresel tedaviler: Ticari CAR-T UrUnleri Turkiye'de piyasada degildir; akademik yerli program pilot
asamada kalmistir.

Bu acigin anlami stratejiktir: onkoloji, 1.3.1'de tanimlandigi izere bir "erisim turizmi" alanidir — hasta
fiyaticin degil, Glkesinde bulunmayan modaliteye ulasmak icin seyahat eder. Tlrkiye'nin sunamadigi sey
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tam da bu modalitelerdir. Cerrahi ve kemoterapi tarafindaki kapasite gliclii olsa dahi, ileri onkoloji
turizminde ABD, Almanya ve Singapur karsisinda rekabet imkani sinirhdir.

Acik: Cok buylk ve yapisal. Kapatilabilirlik: Dislik—orta; ylksek sermaye ve bes yili asan zaman ufku
gerektirir, ayrica radyasyon onkologu insan kaynagi 6n kosuldur.

Obezite (Bariatrik) Cerrahisi

Turkiye bu alanda saglik turizmi ekseninde lider gruptadir — 1.4'te de Meksika ile birlikte bu konumda
gosterilmistir. Fiyat avantaji belirgindir (ingiltere'de 8.000-12.000 sterlin olan tiip mide Tiirkiye'de 3.000-
5.000 euro bandinda) ve ingiltere, Almanya ile Kérfez'den yogun hasta akisi vardir. Sektér tahminleri
yilda yaklasik 20 bin operasyona isaret etmektedir; mutlak klinik hacimde lider ABD'nin (yillik 204-280
bin islem) yaklasik onda biri diizeyindedir, ancak bu Glkeler agirlikla i¢c pazara hizmet ettiginden turizm
ekseninde karsilastirma anlamli degildir.

Asil acik kanitlanabilirliktedir: Tarkiye IFSO kiresel kayit sistemine sistematik vaka bildirimi
yapmamaktadir ve ulusal bariatrik kayit sistemi uluslararasi diizeyde raporlanmamaktadir. Bir calismada
bariatrik turizm merkezlerinin yalnizca %32,4'linde uluslararasi akreditasyon kaniti bulunabilmistir. Yani
hacim vardir ama belgelenemez; bu da yiksek gelirli hastanin ve kurumsal 6deyicinin gliven esigini
karsilamayi zorlastirir.

Acik: Kliclik—orta, kalite kaydi ve akreditasyonda yogunlasiyor. Kapatilabilirlik: Yiksek — disiik sermaye
gerektiren, kisa vadeli bir kazanim alani.

ileri Ortopedi

Tirkiye premium-deger ekseninde rekabetcidir ve uluslararasi hasta ¢cekmektedir. Ancak iki acik
belirgindir. Birincisi islem yogunlugudur: OECD karsilastirmasinda Tirkiye'de ylz bin kisi basina kalca
protezi yaklasik 65, diz protezi yaklasik 109 diizeyindeyken Almanya'da bu oranlar 351 ve 268, isvicre'de
349 ve 318'dir — yani kalca protezinde Tiirkiye lider tlkelerin yaklasik beste biri diizeyindedir. ikincisi ve
saghk turizmi acgisindan daha kritik olani, seffaf ulusal artroplasti kayit sisteminin yoklugudur.
Almanya'nin kayit sistemi 2024'te tek yilda 410.333 islemi kayda gegirmis ve ¢ milyonu agkin kiimulatif
veri biriktirmistir; ABD 4,4 milyonu askin vakayi izlemekte, ingiltere 4,5 milyon kiimdilatif islem verisiyle
implant 6mra takibi yapmaktadir. Tiirkiye'de sosyal glvenlik altyapisi tGzerinden kayit formlari mevcut
olmakla birlikte, uluslararasi standartta ve kamuya agik bagimsiz bir yillik rapor yayimlanmamaktadir.
Revizyon oranlari ve implant sagkalimi seffaf bicimde raporlanamadigindan, Avrupali hastanin aradigi
kanit Gretilememektedir.

Acik: Orta; kayit ve seffaflikta yogunlasiyor. Kapatilabilirlik: Yiksek — altyapi mevcut, iki-lg yilda seffaf
yayina gegcilebilir.

Tablo 2.3-A — Konsolide Karsilastirma: Tiirkiye'nin Alan Bazli Konumu

Lider kiime " " . . 3-5 yilda
| k | k
icinde mi? Onde oldugu eksen | Geride oldugu eksen kapatilabilirlik
Kalp-damar Kismen Klinik hacim Uluslararasi pazarlama, . .
D -
cerrahisi (hacimde) (70.000+/y1l) sigorta, vaka basina gelir Uslk-orta Yiksek
Organ nakli Evet CamivEte) ey AL PR Eksene bagh  Kismi

lideri) kalp/akciger nakli

Proton (sifir), LINAK
yogunlugu, ilag erisimi, Cok biiyiik Dislik-orta
CAR-T

Cerrahi/kemoterapi

Onkoloji Hayir tabani
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3-5 yilda
kapatilabilirlik

Lider kiime
icinde mi?

Onde oldugu eksen | Geride oldugu eksen

Evet (turizm Kayit sistemi,

Bariatrik cerrahi Fiyat, turizm hacmi Kiguk-orta Yiksek

ekseni) akreditasyon
_— . Premium-deger, islem yogunlugu, ulusal .
Ileri ortopedi Kismen fiyat kayit/seffaflik Orta Yiksek

iki Kesisen Kisit

Alan bazli agiklarin otesinde, timiini etkileyen iki yapisal kisit vardir. Birincisi insan kaynagidir:
Tirkiye'de bin kisiye 2,4 hekim dismektedir (OECD ortalamasi 3,9) ve yurt disinda ¢alismak Gzere iyi hal
belgesi basvurulari son yillarda yillik Gg bin bandina ulasmistir. Kapasite genisletmenin éniindeki asil
engel sermaye degil hekimdir; bu, onkolojideki teknoloji yatirimi icin de 6n kosuldur (cihaz alinip uzman
bulunamamasi riski sektdrce acikca dile getirilmektedir). ikincisi fiyat avantajinin erimesidir: TL'nin reel
degerlenmesi "ucuz destinasyon" konumunu asindirmakta, sektor temsilcileri hastalarin alternatif
destinasyonlara kaydigini belirtmektedir. Bu iki kisit birlikte okundugunda, salt hacim ve fiyat lizerine
kurulu bir stratejinin stirdtrilemez oldugu gorilmektedir.

2.4. Tiirkiye'nin Saglik Turizminde Yasadigi Sorunlar

Birinci bolimde ortaya konan kiresel sorunlarin tamami Tirkiye icin de gecerlidir. Bu bélim, bunlarin
Tlrkiye'ye 6zgu bicimlerini ve lilkeye has ilave sorunlari ele almaktadir. Ortak payda sudur: sorunlarin
hicbiri  klinik yetersizlikten kaynaklanmamakta, tamami kurumsal c¢ercevedeki bosluklardan
dogmaktadir.

Kayit Disilik ve Maliyet Asimetrisi

Tirkiye'nin en sik dile getirilen yapisal sorunu, hacmin énemli bir bélimunin yetkilendirme sisteminin
disindan akmasidir. Sektor temsilcileri sag ekimi alaninda kayit disilik oranini %90-95 bandinda telaffuz
etmektedir. Bu rakamlar veri disiplini geregi dogru etiketlenmelidir: resmi 6lglim degil, sektér dernegi
ve temsilcisi beyanlaridir; metodolojik dayanaklari sinirlidir ve biiyiik 6l¢lide sa¢ ekimi alt sektoriine
iliskindir. USHAS, Saghk Bakanligi ve Hizmet ihracatgilari Birligi kayit disilikla miicadeleden s6z etmekle
birlikte buyukliglne dair sayl yayimlamamaktadir; dolayisiyla "pazarin %X'i kayit disidir" bigiminde
ulusal bir oran mevcut kaynaklardan lretilemez.

Ancak sorunun yatirimci ve sigortaci agisindan asil 6nemi, oranin kendisinde degildir. Kritik mesele
maliyet asimetrisidir: ayni hastaya, ayni pazarda, birbirinden kokli bicimde farkli dizenleyici
maliyetlerle ulasan iki oyuncu tipi bulunmaktadir. Yetkili saglk tesisi ve araci kurulus; yetki belgesi, veri
entegrasyonu, reklam kurallari, akreditasyon, s6zlesme ve kalite yikimldliklerinin maliyetini tasirken;
sinir 6tesinden calisan bir sosyal medya hesabi veya misteri yonlendirme sitesi ayni misteriye fiilen bu
maliyetlerin hicbirini Gstlenmeden erisebilmektedir. Sonug, uyumlu oyuncunun fiyat rekabetinde
dezavantajli duruma diismesidir. Bu, yalnizca bir denetim sorunu degil, mevzuata uyum kararinin
ekonomik olarak cezalandirildigi ters bir tesvik yapisidir — ve dizeltilmedigi siirece kurumsallasma kendi
kendini finanse edemez.

Mevzuat istikrarsizigi: Komplikasyon Sigortasi Ornegi

Devletin kayit disihga yaniti, 26 Nisan 2025 tarihli Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda
Yonetmelik olmustur. Diizenleme, 2017 tarihli metni yurirlikten kaldirmis; yetki belgesi sistemini
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sikilastirmis, HealthTirkiye portalina kayit zorunlulugu ve TUSKA akreditasyonu sarti (son tarih 31 Aralik
2026) getirmistir. Yetkisiz faaliyete idari para cezasi, faaliyet durdurma ve suc¢ duyurusu 6ngorilmds;
yetki belgeli bir tesisin yetkisiz aracidan hizmet almasi dahi kademeli yaptirima baglanmistir (ilk tespitte
Uc ay faaliyet durdurma, tekrarinda alti ay, li¢linclide yetki belgesi iptali).

Ayni yonetmeligin en kritik hilkmi, ameliyathane ortaminda yapilan cerrahi ve girisimsel islemler igin
komplikasyon sigortasini zorunlu kilmasiydi. Uriin, komplikasyon halinde hastanin Tiirkiye'ye yeniden
getirilmesi, ucak bileti, konaklama, refakatci masraflari ve revizyon ameliyatinin finansal yikin( police
limitleri dahilinde karsilamak Gzere tasarlanmisti — yani 1.5'te tanimlanan takip kopuklugu ve sigorta
boslugu sorunlarinin dogrudan ¢o6ziimuiyd.

Ancak Turk Tabipleri Birligi'nin actigi davada Danistay 10. Dairesi, 25 Aralik 2025 tarihli karariyla bu
hikmiin yiridtmesini oy ¢okluguyla durdurmustur. Gerekge iki eksene dayanmaktadir: komplikasyon
(hekim kusuru icermeyen) ile malpraktis kavramlarinin hukuken farkli olmasi ve sigorta zorunlulugunun
ancak kanunla getirilebilecegi, yonetmelikle diizenlenemeyecegi (Anayasa'nin 48. maddesindeki ¢calisma
ve tesebbis hirriyeti). Boylece hasta gilivenliginin finansal garantisi olarak tasarlanan risk transfer
mekanizmasi, ylrirlige girmesine glinler kala askiya alinmistir. Esas iptal davasi 2026 Agustos itibariyla
derdesttir.

Bu tablo iki 6nemli sonu¢ dogurmaktadir. Birincisi, yatirimci agisindan somut bir mevzuat riski 6rnegidir:
bir Grlin kategorisinin yasal zemini idari yargi karariyla ortadan kalkabilmektedir; dolayisiyla is modelleri
mevzuat senaryolariyla kurgulanmalidir. ikincisi ve daha &nemlisi, bir diizeltme gerektirmektedir:
"Tiirkiye'de komplikasyon sigortasi artik yok" demek yanlistir. Kalkan sey zorunlu taban katmanidir;
aran kategorisi varhgini stirdirmekte, hatta devlet primini desteklemeye devam etmektedir. Ticaret
Bakanligi'nin hizmet ihracati destek rejiminde komplikasyon sigortasi ve mesleki sorumluluk sigortasi
ayri destek kalemleri olarak yer almakta, primlerin 6nemli b6lim (hedef tlkelerde daha yiiksek oranda)
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Yani sektoriin sorunu Uriinin yoklugu degil, iiriiniin tim uygun
vakalarda standart bir asgari giivence haline gelmemis olmasidir.

Buradaki geliski dikkat c¢ekicidir: devlet bir yandan sigorta primini comertge siibvanse etmekte, diger
yandan zorunlulugun hukuki dayanagi ortadan kalkmis durumdadir. 1.6'da incelenen Giliney Kore emsali
tam da bu noktada anlam kazanir — Kore, teminati hastanin veya kurumun tercihine birakmak yerine
kayit sisteminin sarti haline getirerek diizenleyici zorlamayla kurmustur. Tiirkiye'de ayni mekanizmanin
kurulmasi, mevcut hukuki degerlendirme 1s1ginda yonetmelik degil kanun dizeyinde bir diizenleme
gerektirmektedir.

Yetkili Araci Kuruluslarin Yapisal Sikismasi

Yetkili araci kuruluslar iki taraftan birden baski altindadir. Bir yandan yukarida tanimlanan maliyet
asimetrisi nedeniyle yukimliligi bulunmayan aktérlerle fiyat rekabetine girmek zorundadirlar. Ote
yandan tedarik tarafinda yapisal sorunlarla karsilasmaktadirlar: ¢alisabildikleri saghk kurumu aginin
sinirli olmasi, teklif fiyatlarinin stirekli degismesi, tekliflerin zamaninda gelmemesi ve hastaya alternatif
teklif sunmakta zorlanmalari. Bunun sonucu, hastaya verilen fiyatin baglayiciliginin zayiflamasi ve satis
slrecinin ongorilemez hale gelmesidir. Ayrica araci, kendisinin yaratmadigi bir klinik olay nedeniyle
kaynak pazardaki itibarini kaybedebilmektedir: hastayi yola ¢ikaran taraf ile tedaviyi yapan taraf farkli
oldugunda, sorumluluk zinciri kopmakta ve olumsuz sonug en gorinir halkaya — ¢ogu zaman araciya ve
Ulke markasina — yazilmaktadir.

Fiyat Seffafligi ve Siirpriz Fatura
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Hastaya seyahat Oncesi verilen fiyat ile yerinde 6dedigi tutar arasindaki fark, uluslararasi hasta
sikayetlerinin en yaygin konularindandir. Tlrkiye geneli igin bu sorunun yayginhgini élgen resmi bir veri
bulunmadigindan oransal bir iddiada bulunmak miamkiin degildir; ancak s6zlesmesel riskin gercekligi
kaynak pazarlarin resmirehberlerinde acikca yer almaktadir. Sorunun yapisal nedeni, fiyatin cogu zaman
onceden baglayici bir tarifeye degil vaka bazli pazarliga dayanmasidir. Dogru performans gostergesi bu
nedenle liste fiyati degil, ilk teklif ile taburculuk sonrasi toplam hasta maliyeti arasindaki sapmadir.

Bakim Siirekliliginin Kopmasi ve Kaynak Ulkeye Maliyet Devri

Tlrkiye modelinin baskin kurgusu — tek seferlik islem, kisa konaklama, hasta tilkesine dondiiglinde biten
iliski — komplikasyon yonetimini yapisal olarak disarida birakmaktadir. Bunun en somut sonucu,
komplikasyon yukinln hastanin kendi Ulkesinin saglik sistemine devredilmesidir. Bu durum, kaynak
Ulkelerdeki kurumsal itirazin ve dlizenleyici baskinin temel gerekgesini olusturmaktadir (ayrintisi 2.8'de).

Paydas Bazli Giiven Haritasi

Sektordeki sorun "hasta klinige glivenmiyor" biciminde tek yonlii okunamaz. Asil mesele, bes paydasin
birbirinin riskini fiyatlayamamasidir:

Tablo 2.4-A — Paydas Bazli Giiven Haritasi

Temel giiven sorusu Giivensizligin ekonomik sonucu

Karsimdaki kisi yetkili mi, doktorum kim, fiyat = Asiri fiyat hassasiyeti, son anda vazge¢cme, sosyal
Hasta neyi kapsiyor, komplikasyonda beni kim medya yorumlarina bagimhlk, kurumsal marka
tedavi edecek? yerine aracinin satis soylemine gliven

Kontrol edilemeyen satis vaadi dogrudan klinigin
itibarina yazilir; komplikasyon ve iade anlasmazlig
kurumda kalir

AP Aracl dqgru h:fzstayl m| getlrlyor., hastaya ne
vaat etti, tahsilatim glivende mi?

Klinik verdigi fiyati ve standardi koruyacak

Yetkili araci mi, komplikasyonda hastayi geri kabul

edecek mi?

Yaratmadigi bir klinik olay nedeniyle kaynak
pazardaki itibarini kaybedebilir

Sigortaci Hangi vaka komplikasyon, hangisi malpraktis;  Risk fiyatlanamazsa prim yiikselir, teminat daralir

sonuglar karsilastirilabilir mi? veya sigortaci pazardan gekilir

Hastayi yetkili kurum mu aldi, deneyim Tek bir klinik olayi ilke markasina yayilir; yabanci
Devlet Olgllebiliyor mu, olumsuz vakaya ne kadar hikimet uyarilari talebi ve kurumsal 6deyici istahini

hizli yanit veriliyor? etkiler

Bu haritanin en 6nemli sonucu sudur: giiven sorunu reklam biitgesiyle ¢oziilemez. Gliven; islem 6ncesi
dogrulama, klinik sonug 6l¢clim, finansal risk transferi ve islem sonrasi sorumluluk zincirinin ayni Griinde
birlesmesiyle Uretilir.

Olgiim Agig

Son ve ¢ogu zaman gozden kacan sorun, sektérin kendi performansini 6lcemiyor olmasidir. USHAS'In
kamuya acik serisi ziyaretci ve gelir blyukliglini vermekte; ancak yatirrmcinin ve sigortacinin risk
fiyatlamasi icin ihtiya¢ duydugu veriler — prosediir bazinda komplikasyon orani, yeniden yatis, revizyon,
sikdyet, sigorta penetrasyonu, kaynak ve araci bazinda donlisim kalitesi — ayni aciklikta
yayimlanmamaktadir. Bu, 2.3'te tespit edilen kanitlanabilirlik agiginin makro dizeydeki karsiligidir:
Olcllemeyen bir risk fiyatlanamaz, fiyatlanamayan bir risk sigortalanamaz, sigortalanamayan bir hizmet
de kurumsal 6deyicinin glindemine giremez.

34



Duinyada ve Turkiye'de Saglik Turizmi

2.5. Tiirkiye'nin Marka Degeri ve Bilinirligi

Devletin Kurdugu Tek Cati Vizyonu

Tirkiye, 1.6'da lider Ulkelerin ortak paydasi olarak tanimlanan "tek ¢ati kurumsallasma" unsurunda
rakipleriyle karsilastirilabilir bir altyapi kurmustur. USHAS tarafindan yonetilen HealthTirkiye portali,
uluslararasi hastayr yalnizca yetki belgeli kuruluslarla bulusturmayi, hasta yolculugunu ugtan uca
izlemeyi ve cok dilli destek sunmayi amaclamaktadir. Yetki belgesinin gecerliligi portal Uyeligine
baglanmis; 2025 sonunda yurirlige giren tanitim diizenlemesiyle uluslararasi saglik turizmi iletisiminde
HealthTurkiye logosunun kullanimi zorunlu hale getirilmistir. Ayni diizenleme araci kurulusun saglik
tesisi izlenimi yaratmasini yasaklamakta ve aracilik ettigi hizmetin hangi tesis tarafindan verildigini
aciklama yukimlaluga getirmektedir.

Bu mimarinin stratejik degeri, portalin bir katalog olmaktan cikip resmi dogrulama isaretine donliisme
potansiyelidir: basari halinde HealthTirkiye, "bu kurum devlete gore yetkilidir, kimligi dogrulanmistir ve
belirli kalite kosullarina tabidir" anlamina gelecektir. 31 Aralik 2026 akreditasyon esigi bu dontsimi
desteklemektedir. Marka mimarisinde bir ikilik de not edilmelidir: Saglik Bakanhgi ve USHAS ekseninde
HealthTurkiye hasta ve hizmet saglayici altyapisina odaklanirken, Ticaret Bakanhgl hizmet ihracati
tanitiminda ayri bir marka kullanmaktadir. Bu iki markanin birbirini tamamlamasi giicli bir "regtilasyon
markasi + ihracat markas!" yapisi lretebilir; tiketiciye ortlisen ve farkli mesajlar verilmesi halinde ise
marka parcalanmasi riski dogar.

Bilinirlik: Uriin Markasi Giiglii, Ulke Markasi Dar

Turkiye'nin uluslararasi bilinirligi alan bazinda son derece asimetriktir. Sa¢ ekimi, dis tedavisi ve estetik
cerrahide iilke, tiiketici nezdinde kiiresel élcekte taninan bir markadir — istanbul bu vertikallerin fiili
merkezi olarak anilmaktadir ve ISAPS verisindeki %29,6'lik yabanci hasta orani (diinya ortalamasi %14,3)
bu bilinirligin nicel karsihgidir. Buna karsilik onkoloji, kardiyak cerrahi ve organ nakli gibi kompleks
alanlarda Turkiye'nin uluslararasi marka cagrisimi zayiftir; bu alanlarda tiketici zihnindeki referans
Ulkeler Almanya, ABD ve Singapur'dur.

Bu asimetrinin bir maliyeti vardir. Bir tlke belirli bir islem tipiyle 6zdeslestiginde, o islem tipinin tasidig
algi Glkenin tamamina yayilir. Tlrkiye'nin bilinirligi agirlikla dislk ve orta bedelli, elektif, "tatil + tedavi"
formatindaki islemler Gizerinden kuruldugundan, llke markasi kaginilmaz olarak "erisilebilir ve hizh"
ekseninde konumlanmakta; "karmasik vakada glvenilir" ekseninde ise heniiz test edilmemis
kalmaktadir. 1.6'da incelenen uzmanlasma stratejisi bu noktada iki tarafli bir aractir: bilingli daralma
pazarlama verimliligini artirir, ancak daralinan alan disiik bedelli ise lilkeyi o segmentte kilitler.

Algi dlgimleri bu tabloyu dogrulamaktadir. Medical Tourism Index'te Tiirkiye 46 destinasyon arasinda
genel siralamada 30., tesis ve hizmet kalitesi boyutunda 23., ancak giiven, giivenlik ve hukuki-kurumsal
cerceveyi dlcen destinasyon ortami boyutunda 35. siradadir. Olciim, Tirkiye'nin sundugu hizmetin
kalitesiyle o hizmetin etrafindaki cerceveye duyulan gliven arasindaki farki nicel olarak géstermektedir.

Rakip Ulkelerle Karsilastirma: Eksik Halka

1.6'da ortaya konan sekiz unsur acisindan Tirkiye'nin konumu degerlendirildiginde, tek bir alanda
sistematik bir agik gorilmektedir.

Tablo 2.5-A — Rakip Ulkelerin Marka + Giivence Mimarisi Karsilastirmasi
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Ulke ‘ Tek ¢ati marka Hasta giivence mekanizmasi

Akredite hastane ag|, tavan fiyat uygulamasi, ugtan

Malezya MHTC (2009, Saglik Bakanligi biinyesinde) uca kiirasyon
Giinev Kore Medical Korea; kayitli hastane ve araci Kayith kurulusa zorunlu sorumluluk teminati; K-
y listeleri kamuya agik MEDI devlet arabuluculuk organi
Medical Hub politikasi, ulusal saglik turizmi Akreditasyon yogunlugu; sigorta ve rehabilitasyonla
Tayland o - .
dizini bitiunlesik paketler
BAE (Dubai) Dubai Health Experience platformu Platform'a entegre medikal turizm sigortasi
paketleri
Hindistan Heal in India portali, e-tibbi vize Devlet portal tizerinden ugtan uca navigasyon
Tiirkiye HealthTirkiye + yetki belgesi + zorunlu logo  Zorunlu taban askida; iiriin mevcut ve

+ TUSKA akreditasyonu suibvansiyonlu, ancak standart degil

Karsilastirmanin gosterdigi sonug nettir: Turkiye'nin yapisal ac¢igi artik "devlet markasi yok" degildir —
denetim ve dogrulama altyapisi bakimindan rakipleriyle rekabet edebilir diizeydedir. Acik, markanin
verdigi s6ziin finansal giivence ve sinir 6tesi bakim siirekliligiyle tamamlanmamis olmasidir. Yetki
belgesi hastaya kurumun vyetkili oldugunu soyler; ancak komplikasyonun finansmanini, Ulkesine
dondiikten sonraki bakimini veya ek seyahat maliyetini garanti etmez. Malezya, Kore ve BAE bu iki
katmani birlikte kurgulamistir; Turkiye'de ikinci katman, komplikasyon sigortasi zorunlulugunun yargi
karariyla durdurulmasiyla eksik kalmistir.

Marka Kirilganhgi: Tekil Vakanin Sistemik Etkisi

Bu eksikligin en somut sonucu, tlke markasinin tekil olumsuz vakalara karsi savunmasiz kalmasidir. Bir
komplikasyon veya 6liim vakasi gerceklestiginde, hasta finansal olarak korunmamissa olay dogrudan
Ulke markasina yazilmaktadir. Oysa isleyen bir glivence katmani, olayin etkisini sistemik olarak absorbe
eder: anlati "Tlrkiye'de bir hasta zarar gordi ve muhatabi yoktu" olmaktan cikip "bu kurumda bir
komplikasyon yasandi, hasta korundu ve tazmin edildi" haline gelir. Fark, klinik sonucta degil, sonucun
sahiplenilme bigimindedir.

Bu kirllganhgin matematiksel komplikasyon oranindan bagimsiz oldugu ayrica vurgulanmalidir. Bir
kaynak Ulkenin resmi seyahat tavsiyesine giren birka¢ vaka, milyonlarca basarili islemden daha yiiksek
bir goérunurlige sahip olabilmektedir; kamuoyu ve hasta davranisi her zaman dogru risk paydasiyla
calismaz. Ayrintisi 2.8'de ele alinacak bu dinamik, saglik turizminde klasik turizme goére cok daha agir isler
— ¢lnkd satin alinan Urin tatil degil, kisinin fiziksel bitlnlGgl ve sonrasindaki bakim glvencesidir.

Marka agisindan ortaya ¢ikan paradoks da burada belirginlesir: HealthTirkiye tiim yetkili kuruluslari tek
¢atr altinda topladiginda, iyi vakalarin oldugu kadar kotl vakalarin da etkisini merkezilestirir. Ulusal logo,
klinik deneyimle ve finansal giivenceyle desteklenmedigi takdirde markayi korumak yerine tiim vakalari
ayni ¢atlya baglayan bir risk yogunlastiricisina dénisebilir.

2.6. Turkiye'nin Avantajlari

Bu boliim, Tirkiye'nin dogrulanabilir yapisal tstiinliiklerini ele almaktadir. Olgiit basittir: rakip bir tilkenin
sermaye veya politika karariyla kisa silirede esitleyemeyecegi unsurlar gercek avantajdir; taklit
edilebilenler ise gecici Gstlnliktar.

Cografi Konum: Konfor Degil, Klinik Degisken
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Turkiye'nin en az taklit edilebilir avantaji cografyasidir. Cumhurbaskanlig Yatirim Ofisi verilerine gore
Ulke, Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Orta Asya'da yaklasik 1,3 milyar kisiye dort saatlik ucus yaricapi
icinde erisim sunmaktadir. Ana kaynak pazarlarin 6nemli bolimd iki-dort saatlik ugus mesafesindedir ve
saat farki ihmal edilebilir diizeydedir. Karsilastirma 6lgegi verir: ayni kaynak pazarlardan Uzak Dogu
destinasyonlarina ugus siiresi on saati asmaktadir.

Bu avantajin 6nemi, 1.5'te ortaya kondugu Uzere bir konfor meselesi olmanin 6tesindedir. Uzun ucuslar
ameliyat sonrasi donemde derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskini artirir; mesafe, acil
komplikasyon durumunda hastanin tedavi merkezine erisimini fiilen ortadan kaldirir. Kisa mesafe bu
nedenle Ug ayri islev gordr: klinik riski duslrir, komplikasyon halinde geri donlst mimkin kilar ve
refakatci ile ailenin stirece katihmini kolaylastirir. Wellness ve yasl bakiminda ise belirleyicidir — kisa ve
tekrar eden konaklamalar ancak yakin mesafede ekonomiktir, kirilgan hasta icin uzun ugus tibben riskli
oldugu gibi hicbir aile yakinini ziyaret edemeyecegi bir mesafeye yerlestirmez.

Cografi avantaji fiilen kullanilabilir kilan unsur ulasim agidir. Trk Hava Yollari 130'un Gzerinde Ulkede
350'yi askin noktaya ugcmakta ve "en fazla llkeye ucan havayolu" rekorunu uzun siredir elinde
tutmaktadir. Bu, hasta erisimi ve kaynak pazar cesitliligi acisindan tek basina bir altyapi avantajidir: rakip
destinasyonlarin ¢cogu, ayni kaynak pazarlara dogrudan ve sik ucusla ulasamamaktadir.

Gergeklesmis Pazar Olgegi

Tlrkiye'nin talebi potansiyel degil, gerceklesmis bir ihracat isidir. Yillik 1,4 milyonu askin uluslararasi
hasta ve 3 milyar dolari asan resmi gelir, kurulu bir hasta edinme makinesinin varligini géstermektedir.
Bu 6lcegin stratejik degeri sudur: yeni bir glivence veya hizmet katmani kuruldugunda, onu ekonomik
kilacak hacim bastan mevcuttur — sifirdan talep yaratma riski tasinmaz. Buna ek olarak tlke, birinci
boélimde ortaya konan kiresel 6lgim sorunu karsisinda diizenli ve kamuya acik veri yayimlayan sinirli
sayidaki destinasyondan biridir; bu, kurumsal 6deyici ve sigortaci nezdinde 6lgllebilir bir pazar olmak
anlamina gelir.

Klinik Kapasite ve Uzmanlik Kiimeleri

Tirkiye'nin klinik kapasitesi, saglik turizminin bugiin kullandigi segmentin ¢ok 6tesindedir. Kardiyak
cerrahide yillik 70 binin Gzerinde acik kalp ameliyati, organ naklinde 149 merkez ve yilda 5 bini askin
nakil, canl vericili bobrek ve karaciger naklinde diinya liderligi, estetik cerrahide diinyanin en yiksek
islem hacimlerinden biri — bunlar mevcut ve 6lgllmis kapasitelerdir. OECD'nin karsilastirmali
gostergelerinde akut kardiyovaskiler bakim sonuglarinin OECD ortalamasiyla rekabet edebilir dizeyde
olmasi, bu kapasitenin klinik sonug tarafindaki karsiligini gdstermektedir.

Bu avantaj dogru cercevelenmelidir: Tirkiye'nin sistem geneli kaynak yogunlugu OECD ortalamasinin
altindadir (bin kisiye 2,4 hekim, OECD 3,9). Ustiinliik iilke genelinde degil, secili sehirlerde ve branslarda
Olceklenmis 6zel ve Uglncli basamak merkezlerde yogunlasmistir. Saghk turizmi zaten bu ikinci
katmanda ylrudigi icin avantaj gercektir; ancak sinirsiz kapasite iddiasi savunulamaz. Akreditasyon
tarafinda Turkiye JCI akrediteli kurulus sayisi bakimindan diinyanin 6nde gelen lkeleri arasindadir
(kaynaklara gore 40-50 bandinda; istanbul'da yogunlasmis). Bu giigli bir taban olmakla birlikte
Tayland'in 65 tesisinin gerisindedir ve niifusa oranla yogunluk daha dusiktir — dolayisiyla hem bir
avantaj hem de hedeflenebilir bir iyilestirme alanidir.

Fiyat—Kalite Dengesi (Kosullu Avantaj)
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Fiyat Gstiinligi olcilebilir diizeydedir: bariatrik cerrahide ingiltere'de 8.000-12.000 sterlin olan islem
Tirkiye'de 3.000-5.000 euro bandinda; sa¢ ekiminde Tirkiye fiyatlari ingiltere'nin yaklasik lcte biri
diizeyindedir. Ancak bu avantaj, digerlerinden farkl olarak asinmaktadir. TL'nin reel degerlenmesi ve i¢
maliyet artislari "ucuz destinasyon" konumunu zayiflatmakta, sektor temsilcileri fiyat odakl hastalarin
alternatif destinasyonlara kaydigini belirtmektedir. 2.1'de tespit edilen hasta sayisi gerilemesi bu
asinmanin istatistiksel izidir.

Bu nedenle fiyat, sirdlrilebilir bir konumlandirma ekseni olarak degil, diger avantajlari destekleyen bir
unsur olarak ele alinmalidir. Dogru okuma sudur: Tirkiye'nin kalici GstUnligt ucuzluk degil, ayni klinik
kaliteyi Bati Avrupa fiyatlarinin altinda ve kisa mesafede sunabilme kombinasyonudur — ve bu
kombinasyonun ikinci ve Gglinci unsurlari kur hareketlerinden bagimsizdir.

Devlet Altyapisi ve Tesvikler

Turkiye, sektort destekleyen kurumsal ve mali altyapiya sahiptir. Yetki belgesi sistemi, HealthTirkiye
portal, USHAS'In koordinasyon islevi ve yaklasan TUSKA akreditasyon esigi, 1.6'da lider {ilkelerin ortak
paydasi olarak tanimlanan kurumsallasmanin Tirkiye'deki karsihigidir. Mali tarafta Ticaret Bakanligi
hizmet ihracati destek rejimi; hasta ulasimi, tanitim, yurt disi ofis, acente komisyonu ile komplikasyon
ve mesleki sorumluluk sigortasi primlerini kapsayan geri 6demesiz destekler sunmaktadir. Sigorta primi
desteginin varligi 6zellikle dikkat ¢ekicidir: devlet, zorunluluk hukuken askida olmasina ragmen glivence
katmanini mali olarak desteklemeye devam etmektedir. Bu, goniilli olarak sigortali calisan bir oyuncu
icin maliyeti 6nemli dlclide stibvanse edilen bir farklilasma imkani anlamina gelir.

Termal ve Dogal Kaynaklar

Turkiye resmi kaynaklarda diinyanin onde gelen jeotermal potansiyeline sahip Ulkelerinden biri,
Avrupa'da ise birinci olarak tanimlanmaktadir; Glkede binin Gzerinde dogal cikisli jeotermal kaynak
bulunmaktadir. Bu, cografi konum gibi taklit edilemez bir varliktir. 2.2'de ortaya kondugu Uzere sorun
kaynakta degil modeldedir; ancak varligin kendisi, cerrahi turizminin ameliyat sonrasi ayagini tlke icinde
tutacak ve wellness ile yash bakimina agilacak altyapiyi hazir sunmaktadir.

insan Kaynagi ve Kiiltiirel Yakinlik

Tlrkiye'nin yetismis saglik insan glcu, bakim kiltlri ve Avrupa'ya kiyasla belirgin bicimde dusik
personel maliyeti, 6zellikle emek yogun alanlarda (rehabilitasyon, uzun dénem bakim, refakat
hizmetleri) yapisal bir GstUnliik olusturmaktadir — 1.3.3'te ortaya kondugu Uzere bu alanlarin kiiresel
darbogazi sermaye degil personeldir. Buna, Orta Dogu, Kafkasya, Balkanlar ve Tiirk cumhuriyetleriyle
kilturel ve dilsel yakinhk eklenmektedir; bu yakinlik, 1.5'te tanimlanan kiilttrel uyum sorununu belirli
kaynak pazarlar igin bastan azaltmaktadir.

Tablo 2.6-A — Avantajlarin Siniflandiriimasi

Avantaj Niteligi Surdurilebilirlik
Cografi konum ve ugus agi Yapisal, taklit edilemez Kalici
Termal ve dogal kaynaklar Yapisal, taklit edilemez Kalici

Gergeklesmis pazar Olgegi Birikimli Korunmas: gerekir (hacim

geriliyor)
Klinik kapasite ve uzmanlik kiimeleri Birikimli Hekim gogl riski altinda
Devlet altyapisi ve tesvikler Politika kaynakh Politika degisimine bagh
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Avantaj Niteligi Surdurilebilirlik

Orta-uzun vadede kismen

Insan kaynagi maliyeti ve kiiltirel yakinhk Yapisal corelsiy

Fiyat UstUnlGgu Konjonktirel Asinmakta

2.7. Turkiye'nin Dezavantajlari

Bu bolim, bir dnceki bolimiin simetrigidir ve ayni 6lgltle kurulmustur: hangi zayifliklar yapisal ve uzun
vadeli, hangileri politika veya is modeli karariyla kapatilabilir? Ayrim énemlidir, ¢linkl ikinci grup ayni
zamanda firsat listesidir.

Giivence Katmaninin Yoklugu

Tlrkiye'nin en belirgin yapisal agigi, hasta glivenligini finansal olarak garanti eden bir risk transfer
mekanizmasinin standart hale gelmemis olmasidir. 2.4'te ayrintilandirildig Gzere zorunlu komplikasyon
sigortasi getirilmis ancak ylrurlige girmesine giinler kala yargi karariyla durdurulmus, esas dava derdest
kalmistir. Uriin piyasada mevcuttur ve devlet primini desteklemektedir; eksik olan, tiim uygun vakalarda
asgari bir glivence tabani olusturmasidir. Bunun sonucu, 1.5'te tanimlanan (¢ kiresel sorunun
Tirkiye'de ayni anda agik kalmasidir: hastanin hukuki basvuru boslugu, komplikasyonun finansal
sahibinin belirsizligi ve donlis sonrasi bakimin kimsenin sorumlulugunda olmamasi. Rakip Ulkelerle
karsilastirmada Tirkiye'yi ayristiran tek sistematik fark budur (2.5).

Mevzuat Ongoriilebilirliginin Zayiflig

Saglik turizmi mevzuati 2025-2026 déneminde kokli bigimde yenilenmis, ancak ayni donemde énemli
bir hilkm{ yargi karariyla askiya alinmistir. Yatirimci agisindan buradaki sorun diizenlemenin icerigi degil,
yasal zeminin ongoriilebilirligidir: bir Urlin kategorisinin dayanagi idari yargi karariyla ortadan
kalkabilmektedir. Ayrica hukuki degerlendirme, sigorta zorunlulugunun ydnetmelikle degil ancak
kanunla getirilebilecegine isaret etmektedir — yani kalici ¢6zlim i¢in gereken diizenleme diizeyi, idarenin
tek basina karar verebilecegi diizeyin Uzerindedir. Bu, is modellerinin mevzuat senaryolariyla
kurgulanmasini ve tek bir diizenlemeye bagimli olmamasini gerektirir.

Fiyat Avantajinin Erimesi

2.6'da belirtildigi Gizere fiyat UstlnlUgl, Turkiye'nin avantajlari arasinda tek konjonktirel olanidir ve
asinmaktadir. TL'nin reel degerlenmesi ile i¢ maliyet artislar, distk fiyat odakli oyuncularda marj
sikismasi yaratmakta; sektor temsilcileri "ucuz Glke" konumunun sonuna gelindigini ve hastalarin
alternatif destinasyonlara yoneldigini belirtmektedir. 2023-2025 arasinda hasta sayisinin %9,1
gerilemesi bu asinmanin istatistiksel izidir. Fiyat Gzerine kurulu bir konumlandirma, kur hareketlerine
karsi korumasiz bir is modeli anlamina gelir.

Kompleks Tedavilerde Uluslararasi Taninirlik ve Teknoloji Agigi

2.3'te alan bazinda Olcllen aciklar burada bir dezavantaj olarak toplanmalidir. Onkolojide tablo
yapisaldir: operasyonel proton terapi merkezi bulunmamakta, radyoterapi cihaz yogunlugu milyon kisi
basina yaklasik 3,1 ile uluslararasi 6nerilen 5-7 esiginin altinda kalmakta, yeni nesil ilaglarin geri 6deme
erisimi sinirli ve dngoriilemez seyretmekte, ticari hiicresel tedaviler piyasada bulunmamaktadir. Organ
naklinde canli vericili liderlige karsilik kadavra bagis orani duslktir ve bu, kalp ile akciger nakli
kapasitesini dogrudan sinirlamaktadir. ileri ortopedide islem yogunlugu lider iilkelerin belirgin bicimde
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altindadir. Bu aciklarin ortak sonucu, Ulkenin yiksek bedelli "erisim turizmi" segmentinde rekabet
edememesidir: hasta Ulkesinde bulunmayan bir modaliteye ulasmak icin seyahat ediyorsa, Tirkiye o
modaliteyi cogu zaman sunamamaktadir.

Kanitlanabilirlik ve Olgiim Agigi

Tirkiye'nin klinik performansi 6lctilmekte, ancak uluslararasi standartta ve kamuya acik bicimde
raporlanmamaktadir. Seffaf ulusal artroplasti kayit sistemi yoktur; bariatrik cerrahide uluslararasi kayit
sistemine sistematik bildirim yapilmamaktadir; prosediir bazinda komplikasyon, revizyon, yeniden yatis
ve sikayet verileri yayimlanmamaktadir. Bu, 2.4'te tanimlanan 6l¢tim agiginin klinik diizeydeki karsiligidir
ve iki yonli zarar Uretir: hasta aradigl kaniti bulamaz, sigortaci riski fiyatlayamaz. Almanya, ingiltere ve
ABD'nin milyonlarca vakalik kayit sistemleriyle karsilastirildiginda bu, rekabet gilclini dogrudan
etkileyen bir agiktir — ancak 2.3'te belirtildigi gibi kapatilmasi yliksek sermaye degil karar gerektirir.

Kayit Disilik ve Ters Tesvik Yapisi

Yetkilendirme sisteminin disindan akan hacim, mevzuata uyum kararini ekonomik olarak cezalandiran
bir yapi Uretmektedir (2.4). Bunun dezavantaj olarak asil agirhg cift yonludur: bir yandan uyumlu
oyuncunun rekabet gliciini zayiflatir, 6te yandan sektoriin en gorinir olumsuz vakalarinin denetim disi
alandan g¢ikmasina ve faturanin tiim Ulkeye kesilmesine yol agar.

insan Kaynagi Kisiti

Tirkiye'de bin kisiye 2,4 hekim dismektedir; OECD ortalamasi 3,9'dur ve Tirkiye bu gostergede
OECD'nin en alt grubundadir. Hemsire sayisi (2,9'a karsi 9,2) ve hastane yatagi yogunlugu da ortalamanin
altindadir. Buna hekim goct eklenmektedir: yurt disinda calismak Gzere iyi hal belgesi basvurulari son
yillarda yillik Gg bin bandina ulasmistir. Kapasite genisletmenin 6niindeki asil engel sermaye degil nitelikli
insan glctdir; bu kisit, onkolojideki teknoloji yatirimlarinin da 6n kosuludur — cihaz alinip uzman
bulunamamasi riski sektorce acikga dile getirilmektedir.

Wellness ve Termalde Model Agigi

2.2'de ortaya kondugu Uzere Tirkiye'nin termal alandaki sorunu kaynak degil modeldir. Mevcut yapi kisa
konaklamali, mevsimsel, havuz-hamam kullanimina dayali ve medikal entegrasyonu zayif bir kaplica
isletmeciligidir; wellness tesisi ile klinik hizmetin birlikte modellenmesinde mevzuatsal ve operasyonel
sinirlamalar bulundugu kamu raporlarinda da tespit edilmektedir. Sonug, diinyanin en zengin jeotermal
kaynaklarindan birine sahip bir Glkenin kiiresel wellness siralamalarinda potansiyelinin belirgin bicimde
altinda yer almasidir.

Kaynak Pazar Yogunlagsmasi ve Jeopolitik Kirilganhk

Tiirkiye'nin hasta akisi belirli kaynak pazarlara (Almanya, ingiltere, Irak, Azerbaycan, Rusya, Libya, Kérfez)
yogunlasmistir. Bu pazarlarin bir kismi siyasi ve ekonomik olarak dalgalidir; birinde yasanacak bir
diizenleyici sikilastirma, seyahat uyarisi veya kriz, hacmin anlamli bir b6liminu etkileyebilir. 1.7'de
ortaya kondugu gibi bu, sektérdeki en hizli gerceklesen risk tartdir ve Tlrkiye'nin bélgesel konumu bu
riske maruziyeti artirmaktadir.

Tablo 2.7-A — Dezavantajlarin Siniflandiriimasi

Dezavantaj Niteligi Kapatilabilirlik

Yiiksek — ticari mimariyle, mevzuat

Guvence katmaninin standart olmamasi  Yapisal ama ¢ozimi tanimli
beklemeden
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Dezavantaj Niteligi Kapatilabilirlik
Kanitlanabilirlik/6lgiim agig Kurumsal Yiiksek — dusik sermaye, karar meselesi
_ im 4 . N
Kayit disilik ve ters tesvik Kurumsal Orta ) denetim + ekonomik tesvik birlikte
gerekir
Mevzuat 6ngorilebilirligi Politik/hukuki Orta — kanun diizeyi diizenleme gerektirir
Fiyat avantajinin erimesi Konjonktrel DU§Uk._. kontrol disi; strateji degisimi
gerektirir
- il i
Onkolojide teknoloji agigl Yapisal Du5uk“ "yuksek sermaye, 5+yil, insan
kaynagi 6n kosullu
Kadavra bagis orani Yapisal/toplumsal Dislik-orta — 5+ yillik kurumsal program
insan kaynagi kisiti Yapisal Dislik — uzun vadeli, tim sektori etkiler
Wellness/termalde model agigi is modeli Yukse_k — kaynak mevcut, model kurgusu
gerekir
Kaynak pazar yogunlagmasi Yapisal/jeopolitik Orta — pazar gesitlendirmesiyle

2.8. Avrupa'da Tiirkiye Hakkinda Cikan Olumsuz Haberler ve Algi Sorunlari

Kaynak Ulke Sinyallerinin Kurumsallagmasi

Tlrkiye hakkindaki olumsuz haberler, artik yalnizca medya diizeyinde kalan bir iletisim sorunu olmaktan
¢tkmis, kaynak Ulkelerin resmi kanallarina girmistir. Birlesik Krallik Disisleri, Milletler Toplulugu ve
Kalkinma Ofisi'nin giincel Tiirkiye seyahat tavsiyesi, 2025 yilinda tibbi islemler sonrasinda yedi ingiliz
vatandasinin hayatini kaybettiginin bilindigini ve bazi vatandaslarin komplikasyon nedeniyle ek tedavi
veya ameliyata ihtiya¢ duydugunu acik¢a belirtmektedir. Daha uzun doneme iliskin resmi rakam ise
Avam Kamarasi kayitlarina gegmistir: 2019'dan itibaren yurt disinda elektif tibbi islemler sonrasinda 28
ingiliz vatandasi hayatini kaybetmistir.

Akademik literatlirde de benzer bir goriinirlik s6z konusudur. BMJ Open'da Ocak 2026'da yayimlanan
bir hizh derleme, 2011-2024 arasinda ingiltere saglik sisteminde yurt disi elektif cerrahi komplikasyonu
nedeniyle tedavi edilen 655 hastayi (385 metabolik/bariatrik, 265 estetik, 5 goz) incelemis; her kitadan
29 (lke bildirilmis olmasina ragmen en sik gegen destinasyonun %61 ile Tirkiye oldugunu ortaya
koymustur. Calisma, hasta basina maliyetin 1.058 ile 19.549 sterlin arasinda degistigini de
belirtmektedir.

Zorunlu Metodolojik Uyan

Bu rakamlarin dogru okunmasi, dosyanin analitik glivenilirligi acisindan sarttir. Higbiri bir risk orani
degildir ve hicbirinden komplikasyon orani hesaplanamaz — ciinkii paydalari yoktur: ka¢ ingiliz
vatandasinin Tilrkiye'de hangi islemi yaptirdig bilinmemektedir. Ayni sekilde %61'lik oran, "Tirkiye'de
yapilan islemlerin %61'inde komplikasyon cikiyor" anlamina gelmez; ingiltere'de yayimlanan
komplikasyon literatlriinde Tirkiye'nin en sik adi gecen destinasyon oldugunu gosterir ve bu,
Tirkiye'nin ingiliz hastalar icin en yiiksek hacimli destinasyon olmasinin dogal bir sonucu olabilir.
Calismanin yazarlari da verilerin vaka serilerine dayandigini ve gercek komplikasyon insidansini
hesaplamaya elverisli olmadigini agik¢a vurgulamaktadir; ayrica ¢alisma dis, transplantasyon ve kanser
cerrahisini kapsam disi birakmistir.

Bu uyari sorunu kiclltmez; aksine, sorunun asil dogasini netlestirir. Marka agisindan belirleyici olan
istatistiksel gercek degil, goriniirliiktiir. Kamuoyu ve hasta davranisi dogru risk paydasiyla ¢alismaz; bir
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kaynak Ulkenin resmi seyahat tavsiyesine giren birkac vaka, milyonlarca basarili islemden daha yliksek
etkiye sahip olabilir. Saglik turizminde bu dinamik klasik turizmden cok daha agir isler, ¢linki satin alinan
Uran tatil degil kisinin fiziksel battnlagudar.

Vakalarin Ortak Oriintiisii

ingiliz basininda ve adli sorusturmalarda genis yer bulan vakalar agirlikla estetik cerrahi (6zellikle viicut
sekillendirme islemleri) ve bariatrik cerrahi ile iliskilidir. Bu vakalarda tekrar eden unsurlar, klinik
yetersizlikten ¢ok model kurgusuna isaret etmektedir:

* islemden kisa siire 6nce indirimli ek islem satisi yapilmasi
¢ Aydinlatilmis onamin hastanin anladigi dilde ve yeterli kapsamda alinmamasi

e Hastanin kendi Ulkesinde tibbi kriterleri karsilamadigl icin reddedilen bir islemi yurt disinda
yaptirabilmesi

e Kaynak ulkedeki bekleme/dlslinme siresi glivencelerinin bulunmamasi
¢ Sosyal medya Uzerinden ¢alisan denetimsiz araci yapilari

e Komplikasyon sonrasi bakimin Tirkiye'de birakilip ylkiin dénuste kaynak Glkenin saglik sistemine
devredilmesi

Bu liste, 2.4'te tanimlanan sorunlarin klinik dizeydeki karsihgidir: tek seferlik islem, araci odakl satis,
baglayici olmayan fiyat, sahipsiz komplikasyon. Vakalarin biyiik cogunlugunun denetim disi alandan
citkmasi, kayit disihigin neden yalnizca bir vergi veya rekabet sorunu olmadigini gostermektedir.

Diizenleyici ve Kurumsal Yansimalar

Sorunun ciddiyetini gdsteren asil gelisme, kaynak tlkelerde kurumsal tepkilerin olusmasidir. Kaynak tilke
saglik sistemleri, geri donen hastalarin komplikasyon maliyetini Gstlenmek zorunda kalmalarini gerekge
gostererek konuyu politika gindemine tasimaktadir; parlamento diizeyinde, yurt disi kliniklerinin kaynak
Ulkede diizenledigi tanitim etkinliklerinin ve reklamlarinin sinirlandirilmasi yoniinde ¢agrilar yapilmistir.
Kaynak ulkelerin resmi rehberleri ise hastalara tedavi ekibinin yetkinligini, tesis standartlarini, tedavi
sonrasi bakimin nasil koordine edilecegini, komplikasyon halinde ne olacagini ve sigorta kapsamini
onceden dogrulamalarini tavsiye etmekte; standart seyahat sigortasinin planh elektif cerrahi ve
komplikasyon giderlerini genellikle karsilamayacagi konusunda ayrica uyarmaktadir.

Bu son nokta Ozellikle dikkat gekicidir: kaynak Ulke otoriteleri hastaya, Turkiye'nin bugln sistematik
olarak sunamadigi U¢ seyi sormasini dnermektedir — baglayici fiyat, taniml komplikasyon sorumlulugu
ve gecerli sigorta kapsami. Bir baska deyisle, olumsuz alginin merkezinde tibbi kalite degil, glivence
eksikligi bulunmaktadir.

Alginin Ekonomik Sonucu

Bu tablonun ¢ somut maliyeti vardir. Birincisi dogrudan talep etkisidir: resmi seyahat uyarilari ve medya
anlatisi, 6zellikle fiyat disi kriterlerle karar veren hasta segmentini caydirmaktadir. ikincisi kurumsal
Odeyici etkisidir — sigortacilar ve isverenler, lilke bazli olumsuz sinyal tasiyan destinasyonlarla s6zlesme
yapmakta ¢ekingen davranir; bu, Tiirkiye'nin B2B kanallara agilmasini zorlastirir. Ugilinciisii ve en kalici
olani segment kilitlenmesidir: "ucuz ama riskli" algisi, Glkeyi tam da ¢ikmaya calistig disik bedelli
segmentte tutar ve 2.1'de tespit edilen degere gecis egilimini yavaslatir.

Algiyla Miicadelede Neyin ise Yaramadigi ve Neyin Yarayabilecegi
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iletisim temelli yaklasimlarin bu sorunu ¢ézemeyecegi aciktir; olumsuz vakalar resmi kanallara girdiginde
tanitim biitcesiyle dengelenemez. ise yarayabilecek olan, anlatinin kaynagini degistirmektir. Bugiinkii
anlati "hasta zarar gérdi ve muhatabi yoktu" bicimindedir. Glvence katmani kuruldugunda anlati "bir
komplikasyon yasandi, hasta korundu, tedavisi ve donisu finanse edildi, slire¢ kayit altindaydi" haline
gelir. Fark klinik sonucta degil, sonucun sahiplenilme bicimindedir — ve bu, kaynak Ulke otoritelerinin
hastalara sormalarini 6nerdigi sorularin tam olarak yanitidir.

ikinci unsur ayristirmadir. Bugiin denetim disi bir aktériin yol agtigi vaka ile akredite bir kurumun
performansi ayni Ulke bashgl altinda toplanmaktadir. Dogrulanabilir kurum, baglayici fiyat ve gecerli
teminat Uglisiini belgeleyebilen oyuncularin ayrismasi, hem hastaya glivenli bir segim imkani verir hem
de olumsuz vakanin adresini Glkeden ilgili aktére kaydirir.

2.9. Ek Bashklar

2.9.1. Jeopolitik Konumun Getirdigi Firsat ve Riskler

Tlrkiye'nin cografi konumu 2.6'da bir avantaj olarak ele alinmisti; bu baslik ayni konumun risk yiziini
degerlendirmektedir.

Firsat tarafinda iki dinamik one c¢ikar. Birincisi, bolgesel istikrarsizlik yasayan Ulkelerden hasta
yonelimidir: saglik altyapisi zarar gérmus veya kapasitesi yetersiz kalan komsu cografyalardan Tirkiye'ye
yonelen akis, kaynak pazar gesitliligini artirmaktadir. ikincisi, Koérfez iilkelerinin kendi kapasitelerini
kurma sirecinde gecis donemi talebidir. Risk tarafinda ise ayni cografya kirilganlik Uretir: bolgesel
catismalar, hava sahasi kapanmalari ve seyahat uyarilari, klinik kalitesi hi¢c degismeyen bir destinasyonun
talebini haftalar icinde durdurabilmektedir; 2026 ilk ceyreginde Orta Dogu kaynakl seyahat kesintilerinin
kiiresel turizme etkisi bunun glincel 6rnegidir.

Orta vadeli yapisal risk ise rekabetin kendisidir. Suudi Arabistan, Vizyon 2030 kapsaminda biyik 6lcekli
saghk yatirmlariyla hasta génderen bir llkeden bolgesel merkeze donlismeyi hedeflemekte; Misir ve
Korfez llkeleri devlet destekli programlarla ayni hasta havzasina yonelmektedir. Tirkiye'nin Korfez ve
Orta Dogu kaynakli hacminin bir bolimi, onlimizdeki on yilda bu Ulkelerin kendi kapasitelerine
kayabilir. Bu, kaynak pazar gesitlendirmesini bir tercih degil zorunluluk haline getirmektedir.

2.9.2. Kamu Politikasi ve Tegvikler
Tirkiye'nin kamu politikasi mimarisi, 1.6'da lider Ulkelerin ortak paydasi olarak tanimlanan unsurlarin
¢ogunu icermektedir:
e Yetkilendirme sistemi: Saglik tesisleri ve araci kuruluslar igin yetki belgesi; yetkisiz faaliyete
kademeli yaptirim (faaliyet durdurmadan belge iptaline)
¢ Tek cati portal: HealthTirkiye — kayit, izleme, cok dilli destek ve zorunlu logo kullanimi

 Akreditasyon esigi: Yetki belgeli kuruluslar icin 31 Aralik 2026'ya kadar TUSKA akreditasyonu veya
ilgili sertifikasyon

¢ Koordinasyon kurumu: USHAS — veri yayimi, araci yetkilendirmesi, tanitim koordinasyonu

e Mali destek: Hizmet ihracati rejimi kapsaminda hasta ulasimi, tanitim, yurt disi ofis, acente
komisyonu ile komplikasyon ve mesleki sorumluluk sigortasi primlerine geri 6demesiz destek

e Hedef: 2028 icin 20 milyar dolar gelir ve 6-8 milyon hasta

Bu mimarinin giici ve siniri birlikte gorilmelidir. Gig, devletin sektoéri bir ihracat kalemi olarak ele
almasi ve kurumsallasmayl hem dizenleme hem tesvikle desteklemesidir. Sinir ise 2.4'te ortaya
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konmustur: yapi, hastanin finansal olarak korunmasini saglayan katmandan yoksundur ve bu katmanin
kalcr bicimde kurulmasi yonetmelik diizeyini asan bir dizenleme gerektirmektedir. Ayrica 2.1'de
gosterildigi gibi 20 milyar dolar hedefi mevcut trendin dogrusal devami degildir; ulasilabilmesi, bugiin
sisteme girmeyen hasta segmentinin kazanilmasina baghdir. Yatirimci agisindan pratik sonug sudur:
devlet, glivence katmanini zorunlu kilamamis olsa da mali olarak desteklemekte ve altyapisini
hazirlamaktadir. Bu, kamu politikasiyla ¢atisan degil, onunla hizalanan bir 6zel sektér girisiminin 6nini
acmaktadir.

2.9.3. Wellness ve ileri Yas Bakiminda Tiirkiye'nin Konumu

Bu baslik, Turkiye'nin en biliylk potansiyel-gerceklesme makasini icermektedir ve raporun ele aldigi en
az doymus alandir.

Mevcut konum. Tirkiye, resmi kaynaklarda diinyanin 6nde gelen jeotermal potansiyeline sahip
Ulkelerinden biri ve Avrupa'da birinci olarak tanimlanmaktadir; tlkede binin Uzerinde dogal ¢ikisl
jeotermal kaynak bulunmaktadir. Global Wellness Institute 6lciminde 2024 wellness ekonomisi 73
milyar dolarla diinya 16.'si, wellness turizmi harcamasi 10,5 milyar dolarla diinya 17.'sidir. Rakamlar
kiigik degildir; ancak kaynak zenginligiyle karsilastirildiginda konum potansiyelin belirgin bigcimde
altindadir. Sorun 2.2'de tanimlandigi tzere kaynakta degil modeldedir.

Talep tarafindaki yapisal firsat. Avrupa'nin demografik tablosu bu alani éniimiizdeki on yilin en giiglii
talep kaynagi haline getirmektedir: AB'de 65 yas Ustl niifus toplam niifusun %22'sine, yani 99 milyon
kisiye ulasmistir. Bakim maliyetleri ayni hizla artmaktadir — Almanya'da bakim evinde kalan bir kisinin
sigorta katkisi sonrasi cepten ddedigi tutar 2026 ortasi itibariyla ayda ortalama 3.300 euroyu asmistir.
OECD olgtmleri arz tarafindaki daralmayi da gostermektedir: 65 (istl her bin kisiye diisen bakim yatagi
on yilda gerilemis, personel agigi kalici hale gelmistir.

Tiirkiye'nin bu denklemdeki {i¢ tstiinligii. Birincisi cografyadir ve burada belirleyicidir: wellness kisa ve
tekrar eden konaklamalara dayanir, bu da ancak yakin mesafede ekonomiktir; yasli bakiminda ise uzun
ucus kirilgan hasta icin tibben riskli oldugu gibi, higbir aile yakinini ziyaret edemeyecegi bir mesafeye
yerlestirmez. ikincisi insan kaynagidir — 1.3.3'te ortaya kondugu (izere bu sektoriin kiiresel darbogaz
sermaye degil personeldir ve Tlrkiye'nin yetismis bakim gicii ile maliyet yapisi Avrupa karsisinda yapisal
bir Gstinliiktir. Uglincisi ic talep tabanidir: Tiirkiye'nin 65 yas Gistii niifusu 2025'te 9,58 milyona (%11,1)
ulagsmis olup 2030 igin %13,5 6ngdrilmektedir — yani model, yabanci doluluga bagimli olmadan ayakta
durabilir ve uluslararasi misafiri ek biyime kanali olarak alabilir.

Gergekgi kisitlar. iki uyari kaydedilmelidir. Birincisi, retirement migration segmentinin belirleyicisi saglik
kalitesinden dnce ikamet rejimi, yasam maliyeti ve dil erisilebilirligidir; bu segment hedeflenecekse dnce
yasal ve dil altyapisi ¢dziilmelidir. ikincisi fiyat karsilastirmasi dogru yapilmalidir: yiiksek kamu
stbvansiyonlu llkelerde tiiketicinin gercek cepten maliyeti liste fiyatinin ¢ok altinda olabildiginden,
karsilastirma Avrupa'daki brit fiyatla degil hastanin kamu destegi sonrasi net maliyetiyle kurulmahdir.
Ayrica yabanci emeklinin bakim bedelinin kendi Ulkesinin kamu sigortasindan otomatik ddenecegi
varsayimiyla model kurulamaz; 6deme kaynaklari (kendi 6demesi/aile, 6zel sigorta, kurumsal anlasma)
ayri ayri modellenmelidir.

Model onerisi. Bu veriler bir araya geldiginde ortaya c¢ikan yap, klasik kaplica oteli veya klasik huzurevi
degil, ikisinin klinik omurgayla birlestigi bitunlesik bir modeldir: termal ve rehabilitasyon altyapisi
cerrahi turizminin ameliyat sonrasi ayagini llke iginde tutar, aktif emeklilikten ileri bakima uzanan
katmanli yapi misafiri bagimlilik diizeyi degistikce sistemde tutar ve bakim birimi termal tesisin distk
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sezon dolulugunu istikrarli hale getirir. Bu ¢apraz kullanim, iki yatirimi ayri ayri degerlendirmekten daha
ylksek getiri Gretir.
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Baslica Veri Kaynaklari

Rapor boyunca kullanilan veriler asagidaki kaynak gruplarindan derlenmis; metin icinde her veri, ait

oldugu kurum ve yil ile birlikte anilmistir. Kaynak hiyerarsisi, yonetici 6zetini izleyen Metodoloji ve Veri

Disiplini bolimiinde agiklanmistir.

Resmi ve Kamu Kaynaklari

TUIK — Turizm istatistikleri (2023, 2024, 2025 yillik; 2026 ceyreklik biiltenler)

USHAS (Uluslararasi Saglk Hizmetleri A.S.) — Saglik Turizmi Verileri ve sektér duyurulari (2023-
2026)

T.C. Saglik Bakanhg — Organ nakli ve kardiyovaskiiler cerrahi verileri; Uluslararasi Saglk Turizmi
mevzuat slrecleri (2023-2026)

Resmi Gazete — Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik (26 Nisan 2025)
ve ilgili tebligler

Danistay 10. Dairesi — Yuratmeyi durdurma karari, komplikasyon sigortasi hilkkmi (25 Aralik 2025)
T.C. Ticaret Bakanhg — Hizmet ihracati Destekleri mevzuati ve uygulama usulleri

Hizmet ihracatgilari Birligi (HiB) — Sektor agiklamalari ve brans degerlendirmeleri (2024-2026)
Cumbhurbaskanligi Yatirim Ofisi — Saglik hizmetleri ve yasam bilimleri sektor yayinlari

Birlesik Krallik FCDO — Turkiye seyahat tavsiyesi, saglk bolimi (2026 itibariyla glincel stiriim)

Birlesik Kralllk Avam Kamarasi (Hansard) — Yurt disi elektif islem kaynakli vatandas 6limlerine
iliskin yazil kayitlar (2025)

OECD — Health at a Glance 2025; uzun donem bakim istatistikleri; elektif cerrahi bekleme siireleri

WHO — GODT kiresel nakil kayitlari (2024); WHA77.4 karari (2024); infertilite, obezite, agiz-dis
saghgi ve kanser yiki verileri; Geleneksel Tip Stratejisi 2025-2034

IARC/GLOBOCAN — Kiresel kanser insidans verileri (2022)
UN Tourism — World Tourism Barometer (2024-2026 sayilari)

Avrupa Komisyonu — Uzun dénem bakim sistemleri incelemesi (Mart 2026); Eurostat demografik
veriler

ispanya ONT (Organizacién Nacional de Trasplantes) — 2024 yili bagis ve nakil verileri

Hindistan icisleri Bakanligi Go¢ Biirosu ve Saglik Bakanhgi — Medikal vize girisleri (2024) ve NOTTO
nakil verileri (2024-2025)

Gliney Kore MOHW/KHIDI — Yabanci hasta istatistikleri (2023-2025); Medical Korea program
duyurular

Malezya MHTC — Saglik yolcusu ve gelir verileri (2023-2026 C1)
Tayland MOPH/TAT — Medikal ziyaret sayimlari (2024)
Singapur Saglhk Bakanligi — Ucret referans yayinlari

CDC — Medical Tourism saglik riskleri rehberi

ABD FDA ve ISSCR — Kanitlanmamis rejeneratif Grin uyarilari

Uluslararasi Klinik Kayit Sistemleri
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¢ ISAPS — Global Survey on Aesthetic/Cosmetic Procedures (2024 verileri, 2025 yayini)

¢ |IFSO — Global Registry Report (kayitli bariatrik islem hacimleri)

e STS (Society of Thoracic Surgeons) — ABD ulusal eriskin kalp cerrahisi veri tabani

¢ AJRR (American Joint Replacement Registry) — 2025 yillik raporu (2012-2024 kiimdlatif verisi)
e EPRD (Endoprothesenregister Deutschland) — 2025 yillik raporu (2024 islem verisi)

¢ NJR (UK National Joint Registry) — Yillik rapor ve kiimdilatif islem verileri

e PTCOG (Particle Therapy Co-Operative Group) — Ulke bazli partikiil terapi merkezi envanteri
¢ |QVIA Institute — Global Oncology Trends (2025); ila¢ lansman ve harcama verileri

e Cin ulusal kardiyovaskdiler cerrahi kayit yayinlari (2022 verisi, hakemli literatdir)

Sektor ve Arastirma Kuruluslari

e Global Wellness Institute — Global Wellness Economy Monitor (Kasim 2025; 2023-2024
gerceklesen verileri)

e Medical Tourism Association — Medical Tourism Index (Trkiye siralamalari)
e NBER — Portekiz yabanci emekli vergi rejimi calismasi (calisma tebligi)

e BMJ Open — Birlesik Krallik'a dénen yurt disi elektif cerrahi komplikasyonlari hizli derlemesi (Ocak
2026)

¢ Patients Beyond Borders — Sinir 6tesi hasta hacmi ve harcama tahminleri (2023)
¢ |SHRS — Sac restorasyonunda yetkisiz uygulama uyarilari

e Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi; TURSAB Saglik Turizmi Komitesi; TUSATDER — Sektor beyan
ve degerlendirmeleri

Ticari Pazar Arastirmalari

Asagidaki kaynaklar, raporda yalnizca tahmin araligini gostermek ve tanim farklarini belgelemek
amaciyla kullanilmis; hicbir yerde resmi veriyle ayni statiide sunulmamistir: Global Market Insights
(sureklilik referansi serisi), Grand View Research, Fortune Business Insights, Precedence Research, The
Business Research Company, Future Market Insights / Fact MR, IMARC Group, Mordor Intelligence.
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