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GIRIS

Tarihin her aninda, cesitli sebeplerle turizm c¢alismalarini ortaya koyan
insanoglu, ekonomik gelisim ve zenginlesmesine iliskin olarak, turizm etkinliklerine
ayirdi1 payi da bir arada gelistirmektedir. insanlar iilkelerarasi turizm faaliyetlerine
yonlendiren sebeplerden biri de hi¢ kuskusuz sagliktir. Saglik amacli yapilan
iilkeleraras1 seyahatler gilinlimiiziin etkin konusunu olustursa da bu durumun

temelleri ¢ok dnceki donemlere dayanmaktadir.

Saglik hizmetleri kainatin ve tiim beseriyetin esit olarak almas1 gereken kutsi
bir haktir. Saglik hizmetlerinde en 6nemli husus, insanliga en kaliteli hizmeti vermek
ve sagligma kavusmalarim saglamaktir. insanoglu, en degerli varligi olan saghgina
kavusmak i¢in saglik hizmetlerini en {ist diizeyde, kaliteli, en kisa siirede ve maddi
acidan da en diisiik maliyetle almak i¢in hep arastirma yapmis ve uygun olan diger

tilkelerden almistir.

Saglik turizmi, bir ililkeden diger iilkeye herhangi bir sebeple saglik hizmeti
almak amaciyla gidilmesi olarak tanimlanir. Diger bir anlamda, insanlarin
sagliklarina kavugmak i¢in yaptiklari seyahatler, saglik turizmi olarak degerlendirilir
(Medikal Turizm Arastirmasi, 2011: 9)

Saglik turizmini de igine alan saglikta doniisiim, ilkelerin politik, tarihsel,
sosyal, mali, istihdam ve sosyal giivenlik gibi alanlarindan ayri ele alinamayacak
kadar bir arada olan stratejik mevzularin baginda gelmektedir. Saglik alanindaki
doniisiimiin ana 6gesinden biri olan saglik turizmi, sanilanin tersine fazlaca alanla i¢

igedir.

Alternatif turizm cesitlerinden biri olan saglik turizminin, diinya tlkelerine
getirisi 100 milyar dolar civarindadir. Son zamanlarda saglik hizmetlerinde c¢esitlilik
artmis ve standartlar1 daha fazla gelisim gostermistir. Bu nedenle saglik sektoriinde
daha kalifiyeli ve daha ucuz maliyetli hizmet arayiglar1 baslamis, bu da saglik

turizmine yonelik seyahatleri arttirmigtir. Diinyada saglik turizmi; medikal turizm,



termal turizm — spa&welness turizm ve yasl bakimi — engelli turizmi gibi alanlarda

cesitlenmektedir.

Saglik turizminin bir alt dal1 olarak degerlendirilen ve bazi ¢alismalarda “tip
turizmi” olarak adlandirilan medikal turizm, insanlarin kendi iilkelerindeki yiliksek
tedavi giderleri veya uygulanacak tedavinin olmayist nedeniyle uzak iilkelere, tibbi
tedavi alabilmek veya operasyon gecirmek i¢in seyahat etmesini ifade eder.
Giliniimiizde medikal turizm, global olmasinin yani sira siirekli ivme kazanan bir
sektordiir. Tirkiye’de medikal turizm sektoriinde diinya iilkeleri arasinda 6ne ¢ikan
tilkelerden biridir. Diinyadaki varligima ve gelisme siirecine bakildiginda, gelecek

yillarda 6nemli diizeyde global bir rekabet ortaminin olusacagi diisiiniilmektedir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢ok hizli bir degisim siireci
yasanmakta, gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin hizmetlere olan talepleri her
alanda ¢ok biiyiik bir artis gostermektedir. Hizmetlere duyulan gereksinim, hizmetin
kaliteli olmasini da beraberinde getirmistir. Hayat standardinin yiikselmesi
miisterilerin mal ve hizmetlerden beklentilerinin artmasina sebep olmakta, miisteriler
hizmetlerin en iyisini almak ve memnun olmak istemektedirler. Hangi sektorde
olursa olsun miisterilerin énemi ve degerinin arttig1 tartismasiz bir gercektir. Bu
nedenle miisterilerin neler istediklerini dogru belirlemek, memnuniyetlerini 6lgmek
ve degerlendirmek miisteri ile olan iliskilerin basaris1 ve devami i¢in son derece

onemlidir.

Bu aragtirma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; oncelikle
saglik turizminin tanimi, tarihi, gelisimi, gelistiren etkenleri, 6zellikleri, faydalari,
olumsuz yonleri, llke i¢in riskleri, Oniindeki engelleri, cesitleri, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki uygulamalar hakkinda bilgiler verilmis, daha sonra saglik turizminin
bir alt dali olan medikal turizmin tanimi, tarihi, gelisimi, gelistiren ve kisitlayan

etkenleri, diinyadaki ve Tiirkiye’deki durumlar ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Ikinci boliimde ise; miisteri ve miisteri memnuniyetiyle ilgili kavramlar

aciklanmis ve sonrasinda saglik hizmeti veren kuruluslarda miisteri ve miisteri



memnuniyetinden bahsedilmis, misteri memnuniyetini etkileyen faktorleri ele

alimustir.

Ucgiincii béliimde ise; Tiirkiye’ye yurt disindan gelen hastalarin Tiirkiye’deki

hastanelerde aldiklari tedaviler ile ilgili memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.

Sonug¢ boliimiinde ise; arastirmada elde edilen bulgular dikkate alinarak,
Tirkiye’de medikal turizmin var olan durumu ve sorunlar1 ele alinarak ¢esitli ¢coziim
onerilerinde bulunulmus ve medikal turizmin gelecegine 151k tutmasi ve
yonlendirmesi amaciyla daha sonraki yapilacak arastirmalara rehberlik etmesi

diistinilmustiir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK TURiIZMi VE MEDIiKAL TURIiZM

1.1 SAGLIK TURIiZM

1.1.1 Saghk Turizmin Tanimi

Turizm, kiiresel diinya ekonomisinin en dinamik sektoriidiir ve doviz
gelirlerinin en 6nemli kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Giiniimiizde turizmin
yarattigi ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik etkiler, iilke ekonomilerinde ve
Ozellikle uluslararasi ekonomik ve politik iliskilerde 6nemli sonuglar dogurmaktadir
(Anonim, 2011: 16). Dinamik ve degisken bir yapida oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda turizm ¢esitleri siirekli degisecek ve yenilenecektir. Turizm
cesitlerini; alternatif turizm, kiltlir turizmi, kongre turizmi, macera turizmi, golf

turizmi, spor turizmi, eko turizm ve saglik turizmi olusturmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sanayilesmenin ve kentlesmenin
sonucu ¢evre ve hava kirliligi, mevsim kosullarmin degisikligi, stres gibi sorunlari
ortaya ¢ikmistir. Bu olumsuz etkenlerin yaninda diinyada yasanan ekonomik kriz
sonras1 yogunlagan is ve hayat sartlari, bireylerin sagligini olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bu baglamda gelismis veya gelismekte olan iilkenin bireyleri
sagliklarin1 yeniden kavusacaklar1 veya zinde olacaklari, tabiati, iklimi, ¢evresel ve
fiziksel 6zellikleri bozulmamis iilkelere seyahat etmektedirler (Tiirksoy, 2010: 700).

Iste tam bu noktada devreye saglik turizmi girmektedir.

Saglik turizmi, hangi a¢idan ve neresinden bakilirsa bakilsin Oniinde
durulamayacak ve durulmamasi gereken bir gelisme olarak karisimiza ¢ikmaktadir.
Diinya iilkeleri arasinda yapilan anlasmalar, ortakliklar ve isbirlikleri insanlarin
tilkeleraras1 seyahat etmelerinin yolunu a¢mis, saglik turizminin de gelisiminin
hizlanmasini saglamistir. Saglik turizminin ciddi boyutlarda iilke kazanimlarinda

artiglar yasatmasi, gezi, kiiltiir ve tatil gibi diger turizm tiirlerinden daha fazla gelir



elde edilmis olmasi pek ¢ok iilkenin saglik turizm konusunda ciddi girisimlerde
bulunmasina ve iilke politikas1 olarak kabul etmesine sebep olmustur

(www.tuyev.org.tr).

Saglik turizmi, bir tarafta dogal kaynaklara, diger tarafta seyahat eden
insanlar ile ekonomik kaynaklara dayanan 6nemli bir turizm koludur. Saglik turizmi,
ikamet edilen yerden baska bir iilkeye herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak i¢in

yapilan planli seyahate denir (www.saglikturizmi.org.tr).

Saglik turizmi tedavi amaclh kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat
eden kisinin fiziksel 1iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi
operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin
biiyiimesine olanak saglayan turizm

turudiir(http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11492/saglik-ve-termal-turizmi-

tanimi.html).

Saglik turizmi; seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesimin disinda
konaklayarak sagligim1 korumay:1 veya yeniden kazanmayi amacglayan insanlarin

gerceklestirdigi turizm ¢esididir (Kiremit, 2008: 4).

Bir bagka tanima goére saglik turizmi “sagligi koruma, iyilesme amaglariyla
belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara
dayali turistik bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence

gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan hareketlerdir (Boz, 2004: 132).

Cesitli tanmimlar1 olmakla birlikte Saglik Turizmi kisaca bireyin saglik
hizmeti almak amaciyla baska bir yere gitmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda;
saglik hizmeti aliminin boyutu, zira bir giinliik dahi olsa ya da yalmz kiiciik bir
ameliyat veya yalniz kaplica ziyareti dahi olsa genis anlamiyla saglik turizmi

kapsamina girmektedir (Aydin, 2010: 17).


http://www.tuyev.org.tr/
http://www.saglikturizmi.org.tr/
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11492/saglik-ve-termal-turizmi-tanimi.html
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11492/saglik-ve-termal-turizmi-tanimi.html

Diinya niifusunun ve ortalama yasam siiresinin artmasi, yagam standartlarinin
yiikselmesi, ABD, AB gibi gelismis iilkelerde saglik maliyetlerinin yiikselmesi gibi
nedenlerle insanlar, daha ekonomik ve kaliteli tedavi hizmeti veren ililkelere tercih
etmigler ve bu durumlar saglik turizm sektoriinii olusturmustur. Diinyada yash

niifusun giderek artmasi da sektorii genisleten baska bir sebeptir.

Saglik turizminden hizmet alma ihtiyaci agisindan ele aldigimizda cesitli
ziyaretci profilleri ile karsilagmak miimkiindiir. Fakat, Cohen (2006: 87); saglik
turizm sektoriine olan talep agisindan turistleri (ziyaretgileri) 5 sekilde

siiflandirmigtir. Bunlar;

25 Yalmzea turist: Ziyaret amagli geldikleri tilkede herhangi bir sekilde
medikal (tip) hizmet almayan turistler ya da ziyaretcilerdir.

£ Tatilde tedavi edilen turist: Seyahat esnasinda gerceklesen rahatsizlik veya
yaralanma nedeni ile saglik hizmeti alan turistlerdir.

2 Tatil ve tedavi amagh turistler: Bu turistler ziyaret amagh geldikleri tilkeye
tam olarak saglik hizmeti almak nedeni ile gitmezler. Ziyaret ettikleri yerde
bazi rahatsizliklarin gideriliyor olmasini tercih ederler yani hem tatil yapip
hem de tedavi i¢in gelirler.

24 Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler ise ilk basta tedavi amagh gelirler.
Tedavi bittikten sonra ise gittikleri yerde tatil yapan ziyaretgilerdir.

25 Yalmzea hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin amaci tatil yapmak
olmamakta, yalnizca o bolgede tedavi olmak, iyilesmek ve/veya operasyon

gecirmektir.

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 20) ise saglik turizm alaninda verilen
hizmetleri {i¢ ana baslikta agiklamaktadirlar;
1. Saglig: Gelistirmeye Yonelik Hizmetler (Kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.)
a. Saglik Turizmi
b. Otel Hizmetleri

c. Ulasim Sistemleri



1.1.2

o

Iletisim Sistemleri
Pazarlama
Turizm Endiistrisi

Yonetim Altyapr Egitim

o «Q —Hh o

Saglik Hizmeti Sunanlar

I. Saglik Hizmetlerinin Kalitesi

j. Smir Otesi Ticaret

K. Yabancilarin Dogrudan Yatirimlari

|. Insanlarin Dogal Hareketleri

m. Uluslararas1 Akreditasyon

n. Saglik Sigortasi

0. Sorumluluk Sigortasi

p. Uluslararasi Tur Operatdrleri
Tedaviye Yonelik Hizmetler (Estetik ameliyat, kalp ameliyati, g6z ameliyati,
kanser tedavisi vb.)
Rehabilitasyon Hizmetleri (Diyaliz, bagimlilik programi, yash bakim
programi gibi)

Saghk Turizminin Temel Sebepleri

Saglik turizminin meydana gelmesinin ve gelismesinin temel sebepleri Saglik

Turizm Dernegi’nin yapilan arastirmalar sonucunda edindigi bilgilere gore;

(http://www.saglikturizmi.org.tr/en/health-tourism/general-information)

v
v

Bireylerin tedavileriyle birlikte tatil yapma istekleri,

Bireylerin yasamis olduklar1 iilkede saglik hizmet maliyetlerinin yiiksek
olmasi,

Bireylerin kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerine oranla daha kaliteli hizmet
almak istemeleri,

Bireylerin tedavilerinin (estetik cerrahisi, infertilite tedavisi vb.) herhangi bir
sebepten dolay1 kendi iilkelerinde duyulmasini istememeleri,

Bireylerin yagama tutunma ve yasama istekleri,



v" Uyusturucu veya bagimliliklart olan bireylerin bagka ortamlarda ve daha
uygun sartlarda olmak istemeleri,

v Bireylerin gelmis olduklar1 iilkede, teknolojinin ve c¢alisanlarin
profesyonelliginin az olmas1 ya da yok olmasi,

v' Bireylerin termal turizm imkanlarinin daha fazla oldugu iilkelerde tatil yapma
talepleri,

v" Yash insanlarin, engellilerin ve kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin farkli
ortamlara gidip orada tedavi olma istekleri,

v’ Bireylerin yasamis olduklari iilkede iklimin ve cografyanin tatile imkan
vermemesinden dolay1 yapilan seyahatler (tabiat, kiltiir, tarihi mekanlar,

yaylalar gibi)

1.1.3 Saghk Turizminin Tarihcesi ve Gelisimi

Insanoglu her daim saghgna dikkat etmek zorundadir. Ciinkii insanoglu
saglikli oldugu miiddetce verimli bir sekilde calisabilmektedir. Bu nedenle ilk
yiizyillardan bu tarafa insanlar, ¢cagimiz iyilestirme metotlarinin bulunmadigi o
donemlerde tabiat ve tabii olaylar karsisinda bigare kalmislar, sagliklarina kavusmak,
agrilarindan, sizilarindan kurtulmak i¢in kendilerine care aramislar ve o donemdeki
olanaklardan faydalanma yollarin1 bulmuslardir. Bu yollardan birgogu gliniimiiz tip
bilimi i¢ine dahil edilmis, turizme has faaliyetleriyle 6nemli bir hal almistir (Saglik

Bakanlig1 Medikal Faaliyet Raporu, 2011: 7).

Tiirkiye Saglik Vakfi’nin hazirlamis oldugu “Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik
Turizm” adli ¢alismasindan yararlanilarak saglik turizminin tarihi ve gelisimi asagida

aciklanmustir (Tiirkiye Saghk Vakfi, 2010: 12-16).
1.1.3.1 Antik Cag
Antik uygarliklar ile ilgili yapilan arastirmalar neticesinde, saglik hizmetlerle

dini faaliyetler arasinda siki bir bag oldugu tespit edilmistir. Bu medeniyetlerde
kaplicalardan ve tapinaklardaki banyolardan sifa elde edildigi goriilmiistiir. Ik saglik



kompleksi Siimerler (M.O. 4000) tarafindan sicak su kaynagimin etrafinda yiiksek bir

tepede kurulmustur.

Tung devrinde (M.O. 2000), giiniimiizde Isvi¢re’de St. Moritz olarak bilinen
yerin c¢evresindeki yiiksek daglarda, demir bakimindan zengin termal sular
bulunmustur ve kabileler tedavi amagli bu sulardan faydalanmistir. Bu kabilelerin
suyu icmede kullandiklar1 tun¢ kaplarin aynilar1 Fransa ve Almanya’da da
bulunmustur. Bu durum medeniyetler arasinda bir saglik yolculugunun olabilecegini

gostermektedir.

Eski Yunanlar, kapsamli olarak saglik turizmi aginin temellerini atan ilk
medeniyettir. Inamislarma gore “Saglik Tanris1” olarak tanidiklar1 “Asclepius” adina
Asclepia tepesinde biiylik bir saglik merkezi kurmuslardir. Diinya {ilkelerinden bazi
insanlar rahatsizliklarina ¢are bulmak adina bu tapinaklara gitmislerdir. Milattan
once 300’1i yillarda Yunan bolgesinde sifa sunmak i¢in baska tapinaklar yapildi. En
inlii olan Epidaurus’tur. Burada diisler tapmagi, yilan ¢iftligi, spor salonu ve termal

banyo hizmetleri sunulmustur.

Hindistan’da 5000 y1l oncesinde, yoga ve ayurvedik gibi uygulamalarin
yayginlagsmasiyla saglik turizmi yavas yavas gelismis, bu alternatif tedavi

yontemlerinden fayda gormek isteyenler Hindistan’1 tercih etmislerdir.

Roma, diinyanin biyiik bir giicii olmaya bagladigi donemlerde, sicak su
banyolar1 ve sicak su kaynaklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu kaynaklar diinyanin 6nde gelen
soylulart arasinda iin kazanmistir. Buralara gelen soylular hem sagliklarina

kavugmakta hem de ticari ve sosyal toplantilarin1 burada gerceklestirmislerdir.
1.1.3.2 Orta Cag
Japonya’da “Onsen” ad1 verdikleri termal sular iyilestirici 6zelliginden dolay1

popiiler olmustur. Savas¢i kabileler, yaralarini iyilestirmek, kaybettikleri gii¢lerini

toplamak, acilarin1 dindirmek i¢in bu sulardan faydalanmislardir.
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Cok eski Islam kiiltiirlerinde, yerli ve yabanci hastalar1 tedavi etmek amagl
bir sistem kurulmustur.1248’de, Kahire’de kurulan Mansuri Hastanesi o donemde
diinyanin en gelismis ve en biiyiik hastanesidir. 8000 kisiye hizmet verebilecek

kapasitesiyle din ve 1rk fark etmeksizin biitiin diinyaya hizmet vermistir.

1.1.3.3 Ronesans Donemi

14. ve 17. yiizyillar arasinda Rénesans donemi Avrupa ve Ingiltere’de sanat
ve kiiltliriin yeniden dogdugu ve gelistigi bir donem olmakla kalmamis, ayni
zamanda da saglik turizminin gelisim gosterdigi bir donem olmustur. Ronesans
doéneminde kaplicalara 6nem verildigi, balneoloji ve balneoterapi bilimlerinin bu

donemde ortaya ¢iktig1 bazi kaynaklarda belirtilmistir.

1326 yilinda Ville d’Eaux yani Sular Kasabasi’nda demir yoniinden zengin
sicak su kaynaklar1 kesfedilmis, Avrupa iilkelerinde {inlenmistir. “SPA” kelimesi ilk
kez burada kullanildig: iddia edilmektedir.

16. yiizyilda banyolar1 ve SPA’lart olan Ville d’Eaux, St. Mortiz,
Baden,Wiesbaden, Bath, Karlsbaden, Aachen,Aix Les Baines gibi kasabalar yeniden

on plana ¢ikmis ve Avrupa’nin iist zengin tabakas1 buralara akin etmistir.

1.1.3.4 Ronesans Sonrast Donem

Ronesans doneminden sonra Bati iilkelerinde teknik, sosyal, mali ve tip
alaninda siiratli bir bicimde yenilenme ve ilerleme donemine girilmistir. Ardi ardina
gelen kesiflerin ve teknik atilimlarin giinliik yasamda gerceklestirilir hale gelmesi ve
ortaya c¢ikan hastaliklarla savasilmasi pek ¢ok tibbi uygulamalarin 6niinii agmustir.
Gelismekte olan, daha az gelismis veya gelismemis iilkelerden, kendi {iilkelerine
oranla daha gelismis {ilkelere tedavi imkanlarindan faydalanmak maksadiyla yapilan

seyahatler bir segimden daha ¢ok bir mecburiyetten ortaya ¢ikmustir.
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Yeni Diinya’nin kesfi, Avrupa iilkelerinde saglik sorunlar1 olan bireyler igin
yeni bir durak olusturmustur. Ingiltere ve Hollanda kolonistler 1600’lii yillarda

mineral su kaynaklarinin yakinlarina ahsap kabinler insa etmislerdir.

1.1.3.5 Emevi ve Selcuklu Donemi

Miisliimanliktan 6nce, Orta Asya’da bulunan Tiirklerin hayat sekli ve dini
inaniglar1 yoniinde saglik ve tip mevzular1 kendine has bir konuma sahip olmustur.
[slam dininin ortak zemin olusturmasi nedeniyle temizlige &nem verilmistir.
Koruyucu saglik hizmetlerin yayginlastirilip, saglikta odaklanma uygulamalari 6n
planda tutulmustur. “Seyahat edin sithhat bulun™ hadisi 6zellikle saglik turizmine

vurgu yapan anlayisi ortaya koymaktadir.

Endiiliis Emevi Devleti (765-1031); Kurtuba’da Avrupa’daki ilk biiyiik ve
miikemmel bir tip fakiiltesi kurmustur. Avrupa krallar1 ve devlet adamlari, tedavi igin
Kurtuba’ya gelmisler, gordiikleri medeniyete, giizel ahlaka ve misafirperverlige

hayran kalmiglardir.

Selcuklular doneminde, sik agilan dartissifalara, uzman hekimler, cerrahlar,
gdz miitehassislart ile birlikte hemsire ve hastabakicilarin tayin edildigi tip

tarihgilerince belirtilmektedir (Terzioglu, 1970: 128).

1.1.3.6 1900-1997 Arast Donem

1900’1i yillarin basinda Avrupa ve Amerika bir¢ok alanda 6ne ¢iktigr gibi
saglik alaninda da tam bir merkez konumuna gelmistir. Ancak sunduklar1 saglik
hizmetlerinden fiyatlarin ¢ok yliksek olmas1 sebebiyle zenginler faydalanabilmistir.
Tropik iklimin iyilestirici etkisi 6n plana ¢ikarilmisg, tedavi amaciyla tropik iklime
sahip olan bolgelere seyahat baslamistir. Daha sonralar1 turizm, kiyr turizmine
donlismiis ve sadece zenginlerin ulasabildigi degil, geliri orta halli ¢alisanlarin da

yararlandigi bir hareket haline dontigmiistiir (Gilbert, 1954: 15).
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Amerika heyetlerini tek bir cati altinda birlestirmek igin, 1933 yilinda
Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti’ni (ABMS) kurdu. ABMS, egitsel ve profesyonel
politikalar yaparak diinya genelindeki standartlarin esasin1 olusturdu. Avrupa’da ise
1958’de Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS) tiim Avrupa’daki tibbi boliimleri bir
semsiye altinda toplamak ve ortak bir bakis acisi saglamak amaciyla kuruldu

(Tiirkiye’de Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2012: 21).

1960’11 yillarda eski ¢aglarda kullanilan yoga ve ayurveda tedavilerine olan
ilgi tekrar artt1 ve diinyada ilgi cekici bir hal aldi. Amerika ve Ingiltere’nin zengin
cemiyetini etkileyen cicek ¢cocugu (flower child) akim ilerleyerek Hindistan’1 saglik
turistleri i¢in Onemli bir merkez haline getirdi (Tirkiye’de Medikal Turizmi

Degerlendirme Raporu, 2012: 21).

Tayland, 1970’li yillarda cinsiyet degisimi mevzusunda {in yapmis ve daha
sonraki siirecte ise kendini estetik operasyonlarda uzmanlastirmaya basglamistir.
Tayland’da yerli hastalar, ekonomik krizden sonra, yiikselen fiyatlar1 6deyemez

duruma geldiginde 1998 yilinda Malezya bu gruba katilmistir.

1980 ve 1990°l1 yillarda ABD ve Avrupa’da tedavi masraflarinin hizla
artmasiyla hastalar, denizasin iilkelerde tedavi gérmeye baslamislar. Bu donemde,
Orta Amerika (dis tedavisi) ve Kiiba’ya (goz, kalp ve kozmetik ameliyatlar1) ciddi
sayida saglik turisti seyahat etmistir.

Saglik turizmi pastasindan pay almak isteyen iilkelerde, ¢ok sayida hastane
acilmaya basladi. Ancak bu hastanelerin giivenilirligi ve standartlara uygun olup
olmadiklar1 tartisilirdi. Bu sebeple, hastanelerin uluslararast kosullara uyup
uymadiklarin1 kontrol etmek ve bu konuda calismalarda bulunmak i¢in JCI

Akreditasyon Kurulusu kuruldu.
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1.1.3.7 1997 ve Sonrasit

1997 yilinda Asya’da meydana gelen ekonomik kriz nedeniyle paranin
degerinin diismesiyle iilke yetkilileri ¢0zlimii turizme verilen 0nemi artirmakta
buldular. Bu nedenle saglik turizmini gelistirmek amaciyla reklam eylemlerine
basladilar. Kisa bir siire sonra ¢abalar1 sonu¢ veren Tayland, batili iilkelere kiyasla
uygun olan iicretleriyle plastik cerrahi agisindan bir merkez haline geldi. ilerleyen

yillar, Saglik Turizmi Diinyada ve Tiirkiye’de boliimlerinde agiklanacaktir.

1.1.4 Saghk Turizmini Gelistiren Etkenler

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Miidiirligi Saglik Turizm
Birimi’nin hazirladigr 2010 Faaliyet Raporu’nda hastalari, kendi iilkeleri disinda
baska bir tlilkede saglik hizmeti almaya motive eden etkenler soyle siralanmaktadir

(2010 Faaliyet Raporu ve 2011 Caligsma Plani, 2010: 14);

1) Mali Sebepler;
a. Demografik gelismeler ve bakim maliyetlerinin artmasi:

i. Ozellikle bati iilkelerinde saglik ve yasli bakim hizmetlerinin
¢ok pahali olmasi saghk hizmetlerin maliyetlerini
yiikseltmektedir.

li. Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde yash niifusu
artmaktadir.

ili. Kronik hastaliklarin insidansi artmaktadr.
Iv. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite ¢ok Onemli
problem olmakta ve artmaktadir.

V. Saglik hizmetine ulagma talebi artmaktadir.

vi. Hatsa bekleme listeleri uzamaktadir.
b. Saglik sigortalar1 agisindan:
i. Daha ¢ok kar yapmak istemektedirler.

Ii. Daha ucuza hizmet alinabilecegini gérmiislerdir.
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iii. Sigortalilari memnun etmek ve kagirmamak igin saglik
turizmine yonelme zorunluluklar1 olmustur.
C. Saglik hizmeti alan kisilerin gelirlerinin diismesi agisindan:

i. Kiiresel krizler ile bu konu daha da énemli olmustur. Ozellikle
bat1 iilkelerinde son yillarda yasanan ekonomik krizler ile
kamu ve 6zel sektorde calisanlarin iicretleri ya dondurulmus
ya da distrilmiistiir.

ii. Herkes her alanda tasarrufa yonelmistir.

iii. Daha ucuz ve kaliteli saglik hizmetine talep artmustir.

2) Saglik Hizmetine Erisim ve Bilgilenmenin Artmasina Bagli Sebepler;
a. Bilgi ¢agi ile insanlarin saglik konusunda bilgi diizeyi artmustir.
b. Toplum bilingli bir tiiketici olmustur.
€. Sosyal haklarin seviyesi yiikselmistir.
d. Cagimizda iletisim ve haberlesme ¢ok yiiksek bir seviyeye gelmistir.

e. Ulasim ve seyahat ¢cok kolaylagmis ve ucuzlamistir.

3) Kalifiye Eleman Eksikligine Bagli Sebepler;

a. Saglik elemanlarimin kalitesi ve sunumundaki diisiis, daha kaliteli
saglik eleman1 ve sunulan isletme ve bolgelere yonelmeyi saglamistir.

b. Gelismis bati iilkelerinde saglik hizmetine olan talep artmis bunun
sonucu olarak bekleme listeleri ortaya ¢cikmustir.

C. Gelismemis iilkelerde kalifiye saglik elemani ve yiliksek saglik
teknolojisinin yoklugu sonucu kalifiye saglik hizmeti sunumu
minimuma inmistir.

d. Saglik personeli ve yiiksek saglik teknolojisi diinyada belli bolgelerde

yogunlagmistir.

4) Diger Sebepler;
a. Medya saglik turizmini hep glindemde tutarak saglik turizmine olan

ilgiyi arttirmastir.
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b. Saglik turizmi sonucu ortaya ¢ikan sektor temsilcileri (seyahat
acentesi, danigsma firmalari, havayollari, 6zel hastaneler vb.) sektoriin
gelismesine etki etmektedir.

c. Tibbi donanim iireten medikal sektor ve ilag firmalar belli bolgelerde
biliyiik saglik kuruluslarindan daha ¢ok kar elde etmektedirler.
Saglikta hizla gelisen ileri teknoloji saglik turizminin vazgegilmez bir
paydasidir.

d. Gelismis tlkelerde egitim gormiis doktorlarin tekrar kendi iilkelerine

donmesidir.

Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi’nin birlikte hazirladig:
caligmada ise agagidaki gibi belirtilmektedir (Tirkiye Saglik Vakfi, 2010: 12);

< Uzun siiren hasta bekleme listelerinden kurtulmak,

< Daha kaliteli ve daha kisa zamanda hizmet almak,

< Yiiksek saglik teknolojilerine ulagsmak,

< Saglik hizmeti maliyetini diisirmek,

< Kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska ortamlara
gitme ve tedavi olma isteklerinin olugmasi,

< Uyusturucu ve farkli bagimliliklart olan kisilerin farkli veya
daha uygun ortamlarda olma istekleri,

S Tedavi olmanin yani sira gezme ve Kiltiir ziyaretlerinde
bulunma istegi,

< Kisinin hayata tutunma ve yasam istegi.

1.1.5 Saghk Turizminin Ozellikleri

Insan saghginin her seyden éncelikli olmasindan dolayr saglik turizmi, hem
turizm, hem tip hem de ekonomi gibi bircok bilimle karsilikli olarak baglanti
halindedir. Bu baglant1 saglik turizminin daha da gelismesini saglayacak bir durum
olmakla birlikte saglik turizm sektoriine mikro ve makro iktisadi acidan

siniflandirilabilecek dzellikler kazandirmistir (Ozkurt, 2007: 127).
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Mikro iktisadi 6zellikleri:

* Saglik turizmi bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alismaya daha
egilimlidir. Giigli bir arz ve talebin konusudur. Sagligina gerekli 6zen ve
Onemi gosteren bireyler bu alanda ciddi bir talep potansiyelini
olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine de ne kadar yatirim ve iiretim
yapacagi yoniinde gerekli sinyali vermektedir.

* Saglik turizmi piyasasi, Tiirkiye’de oligopolistik bir yapidan tam rekabet¢i bir
yaptya dogru bir gelisim ¢izgisindedir. Ciinkii bu piyasada hizmet veren ¢ok
sayida isletme ve bu piyasadan hizmet satin alan ¢ok sayida miisteri yer
almaya baslamistir. Hizmetin {liretiminde ve pazarlanmasinda fiyat diisiisii ile
kalite artis1 gerceklestikce bundan saglik turistlerinin biiyiik faydalar elde
edecegi ortadadir.

* Saglik turizmi, baska turizm c¢esitleriyle karsilastirilsa da onlarla yer
degistiremez; o nedenle ikamesi yoktur. Saglik turizmi sanayisinin anahtari,
onun maliyet etkisi ile turizmin tiim cekiciliklerinin bir biresimidir ki, bu
zaten temel bir pazarlama unsurudur.

* Saglik turizmi piyasasina sunulan {irlin ve hizmetler piyasa fiyatlara karsi

kirilgan oldugu icin arz ve talebi esnektir.

Makro iktisadi ozellikleri:

* Saglik turizmi sektorii, hizmetler sektorii ana baglig altinda toplanan pek ¢ok
alt sektorii (madencilik, otelcilik, lokantacilik, vb) beslerken, onlar tarafindan
da beslenmektedir. Dolayisiyla sektorel faaliyet alanlari c¢esitlenmekte ve
genislemektedir.

* Saglik turizmine yonelik yapilan yatirnmlar (genellikle) kamusal giivencelere
ve 0zel sektor girisimlerine dayanmaktadir.

* Saglik turizminin yayginlagmasi, biiyiik dl¢tide ¢evre temizligine iliskin biling
ve cabalarin arttirilmasina ve ayrica yeni sifali su yorelerinin kesfedilmesine

ve oralarda yeni termal tesislerin kurulmasina baglidir.
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* Biitlin bunlarin sonucu olarak, saglik turizmi yaratacagi katma degerler ve
GSMH’ye yapacagi katkilar oOlciisiinde biiyliyen bir sektor niteliginde

olacaktir.

Saglik turizminin dzellikleri gore sdyle agiklanmaktadir (Ozalp, 2005: 98);

o Saglik turizmi teknik donanim ve is giicli gerektiren bir turizm tiirtidiir.

o Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara
uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.

o Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka
olmasi1 gerekmektedir.

o Hasta ve refakat¢ileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidiir.

o Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak
oncelikle hastalarin yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve

saglik kuruluslar segilmelidir.

1.1.6 Saghk Turizminin Faydalar:

Saglik turizminin tilkelere sagladig faydalar somut faydalar ve soyut faydalar

olarak iki ana baglikta incelenmektedir (Yalgin, 2006: 40-41);

a) Saglik Turizminin Somut Faydalari:
a. Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina
katki saglamaktadir.
b. Saglik turizmi, gelismekte olan iilkelere, fiyat tarifelerinde gelismis
tilkelere kars1 maliyet avantaj1 saglamaktadir.
c. Ulkeler arasindaki bilgi paylasimin1 arttirmaktadir.
d. Ulke iginde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.

e. Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadur.
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f. Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi tilkelerindeki hastalara da
daha iyi hizmet sunulmasini saglamaktadir.

g. Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

b) Saglik Turizminin Soyut Faydalari:

a. Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii
saglamaktadir.

b. Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir.

C. Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir.

d. Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajim
kazandirmaktadir.

e. Rekabet avantaj1 saglamaktadir.

f. Hastane destek hizmetler arasinda daha 1iyi koordinasyon
saglamaktadir.

g. Kamu ve 6zel sektor ortakligi saglamaktadir.

h. Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Saglik turizminin faydalar1 bir baska kaynaga gore soyle a¢iklanmaktadir;
(http://www.saglikturizmiplatform.com/Saglik_Turizmi.asp);

= Katma degeri en yiiksek turizm ¢esididir.

= Ulkelerin ve kentlerin tanitimima katkisi vardir.

* Yeni ve ¢esitli mesleklerde istihdam alanlar1 saglamaktadir.

= Ulke ekonomisine girdisi diger turizm gesitlerine gore gok yiiksektir.

= Saglik Turizmi bacasiz fabrikadir.

= Istihdamin niteligini artirmaktadur.

= Ulkenin cari agi§min kapatilmasinda bir kalemdir.

» Kis, doga, inang, kiiltiir vb. turizmi ¢esitleri ile sinerji olusturacak alternatif
bir turizm alanidir.

= Saglik nedeniyle tercih edilen bir {ilke olmak {ilkenin uluslararasi prestiji

acisindan oldukga 6nemlidir.


http://www.saglikturizmiplatform.com/Saglik_Turizmi.asp
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Yukarida sayilan tiim bu faydalarinin yaninda saglik turizminin bazi olumsuz

yonleri de bulunmaktadir. Bunlar;

a) Hilkkimet ve baz1 saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetleri
O0dememektedir. Yani hastalar aldiklart hizmetin bedelini cepten 6demek
zorunda kalmaktadirlar.

b) Yurt disinda sunulan saglik hizmeti sonrasinda ortaya c¢ikan yan etki,
komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci, hastanin ameliyattan
birka¢g giin sonra kendi iilkesine donmesinden dolayr kendi iilkesinde
giderilmek zorundadir.

c) Birgok iilkenin malpraktis konusunda yeterli yasasi bulunmamaktadir. Bu
nedenle yanlis bir tedavi olmasi durumunda yerel mahkemelerden yeteri

kadar yardim alinamamaktadir.

1.1.7 Saghk Turizminin Ulke I¢in Riskleri

Saglik turizmi ayni anda hem ¢ok yararli hem de zararli bir turizm ¢esididir.
Bir yandan iilkede mali, politik, istthdam giiciiniin artirilmasinda ve saglikta alt
yapmin gelisiminde saglayacagi katki, bir yandan da iilke igerisinde meydana

gelebilecek bir takim istikrarsizliklara sebebiyet vermesi mevzubahis olabilmektedir.

Ozel hastane ve diger saglk kuruluslarmin doktor ve diger saglk
personellerine kamudan daha fazla iicret vermeleri nedeniyle devlet kurumlarinda

saglik personeli sorunu ortaya ¢ikabilmektedir.

Baska bir yonden bakildiginda 6zel hastanelerin iilke vatandaslarina oranla
daha yiiksek iicret 6deyen yabanci hastalara dncelik vermesi giiniimiizde yasanan bir
stirectir. Kapasite fazlaligi ortaya c¢ikarak yataklarin bosalmasindan sonra yerli
hastalara yer verilmekte, yabanci hastalardan sonra tedavileri yapilmaktadir. Boyle

bir uygulama tilke i¢erisinde sosyal huzursuzluklarin ¢gikmasina sebep olabilir.
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Bu risklere ragmen saglik turizmi durdurulamayan bir hadise olarak dniimiize
cikmaktadir. Bu nedenle onciil girisimler atilarak tiim bu risklerin hesaba alindigi,
0zel sektor hissedarlariyla durumun karsilikli olarak damisildigi, yerli ve yabanci
hastalara saglik hizmetinin verilmesinde bir muadelenin saglandigi, muhtemel
risklerin olabildigince indirgendigi bir prosediir gelistirme yoniine gidilmelidir. Bu
konuda risk almak, 6niine ge¢ilemez bu kiiresel gelismeye dair hicbir sey yapmadan

kendi bagina bir gidis yolu izlemesine miisaade etmekten daha iyidir.

1.1.8 Saghk Turizminin Oniindeki Engeller

Saglik sistemlerinin iilkeler arasinda farklilik gostermesi hastalarin farkli bir
tilkeden saglik hizmeti almasini engelleyebilmektedir. Saglik turizminin Oniinde

bulunan engellerin bazilarmi Lengyel ve Otvés (2003: 81) sdyle siralamaktadir;

» Ulkeler arasinda politik, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve dinsel
farkliliklar bulunmaktadir.

» Ulkelerin ulusal saglik bakim sistemlerinin hastalar1 tatmin etmelerinde
farkliliklar bulunmaktadir.

= Ulkeler arasinda dil farkliliklar1 bulunmaktadir.

= Ulkeler arasindaki iletisimde sorunlar yasanmaktadir.

= Saghik bakim teknolojileri ve malzemelerinde iilkeler arasinda Onemli

farkliliklar bulunmaktadir.

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 25-28)’nun yaptig1 ¢alismaya gore ise
yukarida sayilan engeller disinda saglik turizminin Oniinde bulunan engeller

sunlardir;

e Saglik hizmetinin dogas1 geregi hastalar bilmedikleri bir ¢evreden saglik
hizmeti almak istememektedirler. Saglik turizminin 6niindeki en biiylik engel
duygusal giivenlik ihtiyacidir. Hasta insan, arkadaslarinin ve ailesinin

yaninda olmasini istemektedir.
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e Yasalar ve diizenlemeler kisilerin bagka iilkelerden saglik hizmeti almasin
engelleyebilmektedir. Ulkelerin saglik politikalar1 hakkinda yeterli ve
giivenilir bilgiye sahip olmamak, hastalar1 magdur edebilmektedir.

e Saglik sigortalarmin  bircogu, acil durumlar disindaki tedavileri
karsilamamaktadir.

e Bagka bir iilkeden hizmet almak yerine hasta kendi iilkesinde uzak baska bir

sehirden hizmet almay1 tercih edebilmektedir.

Bu engellerin ortadan kaldirilip saglik turizminin gelistirilmesi i¢in atilmasi

gereken 5 adim1 Lengyel ve Otvos (2003: 81) soyle siralamaktadir;

v" Oncelikle saglik turizmi yerel olarak yapilmalidir.
v Yabanci hasta kabul edecek hastaneler ve saglik kuruluslar kalite belgesi
almalidir.

v' Ulkeler arast iletisim kuvvetlendirilmelidir.

<\

Hastaneler arasinda ortak bir bilgi ag1 olusturulmalidir.
v' AB standartlarina uygun hastallk tedavi yOnergesi  olusturulup
yayginlastirilmalidir.

1.1.9 Saghk Turizminde Paydaslar

Saglik turizm paydaslari; hizmet sunumundaki paydaslar, resmi paydaslar,
diger paydaslar ve hedef hizmet sunucular1 olmak iizere 4 baslik altinda asagida

gosterilecektir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010: 57);

1. Saglik Turizmi Hizmet Sunumunda Paydaglar
a) Saglik Kurum ve Kurulusglar
b) Seyahat Acenteleri
c) Turizm Sektori

d) Araci ve Danisman Firmalar



€)
f)
9)

Ulasim Sektorii
Iletisim ve Bilisim Sektorii

Insaat Sektorii (yeni yatirmlar)

. Saglik Turizminde Resmi Paydaslar

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)

Bagbakanlik Devlet Planlama Tegskilatt Miistesarligi
Bagbakanlik Di1s Ticaret Miistesarligi

Saglik Bakanligi

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1

Disisleri Bakanligi

Milli Egitim Bakanlig1

Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1

Ulastirma Bakanlig1

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi

. Saglik Turizminde Diger Paydaslar

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Saglik profesyonelleri (doktorlar)

Yardimer saglik personelleri (hemsire, saglik memuru, tekniker v.b)
Finans kuruluslari

Yatirimcilar

Diger hizmet sunucular1 (memur, terciiman, hasta bakici vb)

. Hedef Hizmet Sunuculari

Ozel (Vakif) Hastaneler
Universite Hastaneleri
Hastane Birlikleri (gelecekte)
Saglik Kampuslar (gelecekte)
Turizm Sektori

Medikal Sektor (tibbi donanim, techizat)

22
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1.1.10 Saghk Turizm Cesitleri

1.1.10.1 Medikal Turizm

Medikal turizm, insanlarin bagka iilkelere ve/veya bolgelere tibbi bir hizmet
alabilmek i¢in seyahat etmesini ifade eder. Miitehassis cerrahiye ve diger iyilestirme
yontemlerine gereksinim duyan hastalarin turizm etkinliklerinin bir boliimiinii de
icerek sekilde diizenlenen 6zel tibbi tedaviler olarak ifade edilen medikal turizm,
doktorlarin 6n safhada yer aldig1 saglhk turizmi gesitlerinden biridir. Ozellikle son
zamanlarda, insanlarin tatil boyunca dinlenmesi, spor yapmasi, kaplicalara gitmesi
gibi daha saglikli olma tegebbiisleri, beraberinde turizm pazarinda "medikal turizm"

adinda yeni ve farkli bir alanin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Medikal turizm ilerleyen kisimlarda ayrintili bir sekilde agiklanacak olsa da
medikal turizmde On plana c¢ikan alanlar; basta g6z olmak {izere, estetik
operasyonlar, kiigiik cerrahi miidahaleler, dental miidahaleye doniik operasyonlar,

onkoloji, ortopedi, kardiyoloji ve beyin cerrahisi gibi alanlardir (Aydin, 2011: 5).

1.1.10.2 Termal ve SPA-Welness Turizmi

1.1.10.2.1 Termal Turizm

Termal turizmin tanimi; “term” sozciigii Latince “sicak” anlamina gelen
“thermos” sozciigiinden gelmektedir. Romalilar zamaninda onceleri halk banyolar
anlaminda kullanilan term sozcligli daha sonralari, su alinan yer anlaminda
kullanilmaya baglanmistir. Dogal sicak sular i¢in thermal-(termal), sularin sicaklik
ozelligini belirtmek icin thermique (termik), dogal sicak su kaynaklarinin
incelenmesi ve saglik amaciyla yararlanilmasi amaciyla diizenlenmesine ise,

thermalizme (termalizm) denmektedir (Bayer, 1997: 8).
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Erdogan ve Aklanoglu (2008: 84), dogal kaynaklar temelinde gelisme
gosteren termal turizmin, dogal olarak belirli sicaklikta yeryiiziine ¢ikan ve yararli
mineralleri igeren sifali su, camur ve buharin bulundugu yorelerde, o cografi ¢cevreye
0zgii iklim sartlarinda gerceklesen bir turizm tiirii oldugunu ve bugiin saglikli yagsam
ve insan sagligina dnem veren iilkelerin turizm yaklasimlarinda 6nemli bir yere sahip

oldugunu belirtmislerdir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yapmis oldugu tanimlamaya gore, termal
turizm; termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, ¢amur banyosu gibi cesitli
yontemlerle beraber iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari yan1
sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagh kullanim ile meydana gelen turizm

tiirtidiir (02.10.2012).

Tiirk¢ede sicak sulara ve yeryiiziinde ulastigr yerlere “ilica” denir. Ilicalar,
amaca uygun bir sekilde tesis ve hamam haline getirilerek “kapali 1lica” diye sdylenir
olmus, sonradan da “kaplica” sozcligli halini almistir. Tiirkler Anadolu’ya
geldiklerinde “cerge” (buhar banyosu) gelenegini, Roma banyosu ile birlestirerek
“Tirk Hamami”n1 ortaya ¢ikarmislardir. Termal su bulunan bolgelerde ise, suyu
havuzlarda da kullanarak “Tiirk Kaplica Hamami1” tarzin1t meydana getirmislerdir.
Boylelikle, hem saglik hem de temizlik amaciyla kaplicalart kullanmiglardir. Kaplica
gelenegi, Tirkiye nin zengin sicak su kaynaklar sayesinde kuvvetli bir gergek olarak
varligint ¢agimizda da siirdiirmektedir. Kaplicalarin sagligi koruma, gelistirme,
tedavi edici ve rehabilitasyon amagli ¢agdas bir bigimde kullanimi; Tiirkiye’de dahil
olmak iizere, basta Avrupa, Asya, Afrika ve Gliney Amerika’da son on yilda giderek

kuvvetlenen ve genisleyen bir vaziyettir (Karagiille, 2008:3).

Sosyo-kiiltiirel ¢evre olanaklar1 ve termal sularin sifa 6zellikleriyle birlikte
doktor denetiminde diger destek tedavilerden de yararlanarak; dinlenme, rekreasyon,
eglence, spor vs. hizmetlerin yaninda; saglik durumlarimi korumak, zinde kalmak

veya hastaliklarin1 tedavi ve rehabilite etmek isteyen kisiler termal tesislerden



25

yararlanmaktadir. Arz ve talebe gore olusan bu faaliyetler, termal turizmi

olusturmaktadir.

Termal turizmin sagladigi en 6nemli avantajlar (Kostak, 2007:23);

Turizmin mevsimsellik 6zelligini ortadan kaldirmasi,
Turistik acidan gelisme potansiyeline sahip bolgeler icin firsat yaratmasi,
Konaklama isletmelerinde yiiksek doluluk oranlari saglamasi,

Istihdam yaratmast,

L D S

Turizmin ¢esitlendirilerek farkli hedef pazarlara girilebilmesidir.

Tiirkiye’deki  uygulanan termal turizm uygulamalarim1i su  sekilde

siralayabiliriz (Saglik Turizm Rehberi, 2009: 6);

a. Kiir: Tedavi faktoriiniin belli miktarda ve belirli araliklarla tekrar edilerek
verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

b. Kaphca Tedavisi: Toprak, yer alt1 ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar,
peloidler (¢amurlar) ve mevsimsel faktorler gibi tabii tedavi yontemlerinin
bolgedeki iklim imkanlar1 ve ihtiya¢ duyulan diger tedaviler ile kiir tarzinda
uygulanan bir tedavi seklidir.

c. Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi tabii tedavi
yontemlerinin banyo, i¢gme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda
tedavi amaclh kullanilmasidir.

d. inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su tanecikleri ile yapilan soluma
uygulamalaridir.

e. I¢me Kiirleri: Mineral sular ile kaplicalarda yapilan igme kiirleridir.

f. Peloidterapi: Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olugan organik
ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir Balneoterapi yontemi olarak
kullanilmasidir.

g. Klimaterapi: Hava sicakligi, rutubet, riizgar siddeti ve hizi, gilines 1sis1 ve
benzeri mevsimsel etkenlerin diizenli ve doz haline getirilerek kiir tarzinda

kullanilmasidir.
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h. Talassoterapi: Termomineral sular ile yapilan banyo, yikama ve dékme gibi
yontemlerdir. Ayrica, herkes i¢in 6zel ve amaca uygun sekilde diizenlenmis
havuzlarda gerceklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili islevleri
gelistirme ve rehabite etme amacli bir havuz tedavisi programi olarak da
bilinir.

I. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan
elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

j. Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya bolgesel veya diizenli
olarak uygulanan ilach tedavi yontemidir.

k. Destek Uygulamalar: Yapilan tedavi yontemlerinin yani sira destek olarak
verilen saglik egitimi, giinlik yasam aktiviteleri, diyet programi, davranis

degistirme egitimleri ve ruhsal destek yontemleridir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan termal amacgh (Saglik Bakanligi’nca kiir
merkezi olarak degerlendirilen) turizm yatirim belgesi almis 15 tesisin yatak sayisi
7.447, turizm isletme belgesi almis 50 tesisin yatak sayist ise 15.796°dir. Yerel
idareler tarafindan belgelendirilen 35 tesisin ise yaklasik olarak 6174 yatak kapasitesi

vardir(http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-termal-

turizm.html).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii 2012 yili
verilerine gore, gegen yilsonuna kadar 33 ilde toplam 79 Termal turizm merkezi

bulunuyordu. 20 Ocak 2013 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Bakanlar Kurulu

Karar ile Tirkiye'deki Termal turizm merkezi sayis1 82'ye yiikseldi. Termal turizm

merkezine sahip Kiitahya (9), merkez sayist en fazla olan il konumunda bulunuyor.
Kiitahya'dan sonra en fazla merkeze sahip iller, Balikesir (8), izmir (6), Manisa (5)

ve Denizli (5) olarak siralandi. Diger termal turizm merkezi bulunan iller soyle;
Afyonkarahisar (4), Canakkale (4), Yozgat (4), Ankara (3), Erzurum (3), Sivas (3),
Avydin (2), Bursa (2), Eskisehir (2), Sakarya (2), Samsun (2), Usak (2), Yalova (2),
Amasya (1), Agn (1), Bingdl (1), Bolu (1), Diyarbakir (1), Kocaeli (1), Konya (1),
Nevsehir (1), Nigde (1), Osmaniye (1), Rize (1), Tokat (1). Merkezlerden 7'si ise
Yozgat-Kirsehir, Aydm-Denizli, Denizli-Burdur, Izmir-Manisa, Kirsehir-Ankara-



http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-termal-turizm.html
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-termal-turizm.html
http://www.haberler.com/termal/
http://www.haberler.com/bakanlar-kurulu/
http://www.haberler.com/turkiye/
http://www.haberler.com/termal/
http://www.haberler.com/termal/
http://www.haberler.com/kutahya/
http://www.haberler.com/kutahya/
http://www.haberler.com/balikesir/
http://www.haberler.com/izmir/
http://www.haberler.com/manisa/
http://www.haberler.com/denizli/
http://www.haberler.com/canakkale/
http://www.haberler.com/yozgat/
http://www.haberler.com/ankara/
http://www.haberler.com/erzurum/
http://www.haberler.com/sivas/
http://www.haberler.com/aydin/
http://www.haberler.com/bursa/
http://www.haberler.com/eskisehir/
http://www.haberler.com/sakarya/
http://www.haberler.com/usak/
http://www.haberler.com/yalova/
http://www.haberler.com/amasya/
http://www.haberler.com/agri/
http://www.haberler.com/bingol/
http://www.haberler.com/ilicalar/
http://www.haberler.com/bolu/
http://www.haberler.com/karacasu/
http://www.haberler.com/diyarbakir/
http://www.haberler.com/cermik/
http://www.haberler.com/kocaeli/
http://www.haberler.com/konya/
http://www.haberler.com/ilgin/
http://www.haberler.com/nevsehir/
http://www.haberler.com/kozakli/
http://www.haberler.com/nigde/
http://www.haberler.com/ciftehan/
http://www.haberler.com/osmaniye/
http://www.haberler.com/rize/
http://www.haberler.com/tokat/
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Aksaray, Nigde-Aksaray, Elazig-Tunceli illerinin smirlarinda kaldigi igin birlikte
Termal turizm merkezi ilan edildi (http://www.haberler.com/turkiye-nin-termal-
turizm-merkezleri-4307356-haberi/).

Diinyada termal turizm alaninda 6n plana ¢ikan iilkeler Almanya, Macaristan,
Rusya, Fransa, Isvicre, ispanya, Japonya, Cek Cumhuriyet, Slovakya ve ABD olarak
siralanabilmektedir. Bu  iilkeler kaplica turizmi agisindan markalasmis
destinasyonlardir. Nitekim kaplica turizmi amagli olarak senede Almanya ve
Macaristan’a 10 milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi, Fransa’ya yaklagik 1 milyon ve

Isvigre’ye 800 bin kisi gitmektedir (Akbulut, 2010: 36).

1.1.10.2.2 SPA-Welness Turizm

“SPA” kelimesi Latince “Salus Per Aqua”, su ile saglik ya da suyun
kullanimindan gelen saglik anlamina gelmektedir. Kelime anlamindan daha biiyiik
alan1 i¢ine alan SPA giiniimiizde sadece su ve ¢amur terapilerini degil sicak su
havuzu, giizellik ve bakim, ¢esitli masaj terapileri ve aromaterapileri gibi saglik kiir
hizmetleri veren kuruluslara verilen bir isim olmakla birlikte su ile iyilesme, suyun
sicak, soguk ve farkli bigimlerdeki akitilmasi, damlatilmasi, duslama, piiskiirtme gibi
uygulamalar1 ile saglanan dinlenme ve rahatlama duygularinin hissedildigi
tamamlayict terapi olarak adlandirilmaktadir

(http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11513/spa-welness-tanimi-ve-uygulama-

alanlari.html).

Wellness kelimesi ise akil, beden, ruh ve iliskilerde iyi ve canli olmay1 ifade
eder. Bu baglamda bireyin kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iligkisel olarak iyi
hissetmesine yarayan masaj, kiivet bakimi, cilt bakimi, yosun ve ¢amur banyolari,
thalasso terapi gibi dogal triinlerle yapilan viicut bakimlari Wellness’in igine

girmektedir(http://www.saglikturizmiplatformu.com/SPA_Wellness_Turizmi.asp).



http://www.haberler.com/termal/
http://www.haberler.com/turkiye-nin-termal-turizm-merkezleri-4307356-haberi/
http://www.haberler.com/turkiye-nin-termal-turizm-merkezleri-4307356-haberi/
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11513/spa-welness-tanimi-ve-uygulama-alanlari.html
http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11513/spa-welness-tanimi-ve-uygulama-alanlari.html
http://www.saglikturizmiplatformu.com/SPA_Wellness_Turizmi.asp
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Diinyada ve Tirkiye’de “SPA & Welness” merkezleri uluslararasi
standartlardaki otel zincirlerinde bulunmaktadir. Son yillarda olduk¢a popiiler olan
“SPA & Welness Turizmi”’ne yonelik Tirkiye’deki otel isletmeleri de modern

donanimli ve hizmet kalitesi yiliksek yatirimlarla dikkat ¢cekmektedirler.

Uluslararas1 SPA Birligi’ne gore SPA’lar yedi kategoriye ayrilmistir. Bunlar
(Saglik Turizmi Rehberi, 2009: 75-76);

a. Kliip SPA: Fitness gibi saglik hizmetlerini sunan kliiplerdir. Ayrica giinliik
kullanima bagli SPA hizmetleri de sunulmaktadir.

b. Kruvaziyer SPA: Bir kruvaziyer gemide wellnes hizmetlerinin yani sira SPA
meniisiinii de igeren kullip olmakla birlikte profesyonel tedaviler, kisisel
idman calismalar1 ve salon hizmetleri gibi kisisel istege bagli sekilde
sunulmaktadir.

c. Giinliik SPA: En yaygin SPA tiiridlir. Verilen hizmetler en kaliteli bir
sekilde profesyonelce sunulmaktadir.

d. Destinasyon SPA: Fiziksel saglik ve egitim amagli profesyonelce yonetilen
hizmet programlari ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla yasam seklinin
gelisimi ve sagligin artirtlmasina yonelik hizmetler sunulmaktadir.

e. Medispa (Tibbi SPA): Amaci Oncelikle genis kapsamli saglik ve wellness
bakimlarini, geleneksel SPA hizmetleri ve tamamlayic1 tedavilerin
biitiinlestirildigi bir ortamda saglamak olup tibbi SPA profesyonelleri
tarafindan verilen uygulamalar1 da kapsar.

f. Mineral Kaphca SPA: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral,
termal veya deniz suyu ile yapilan wellnes - SPA hizmetlerini ve hidroterapi
uygulamalarini kapsar.

g. Resort Otel SPA: Bir tatil yeri veya otel icinde yerlesik sekilde
profesyonelce yonetilen SPA hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme {initelerinde
SPA mutfagi menii segeneklerinin giinliik veya daha uzun siireli sunulmasi

olup wellnes ve fitness hizmetlerinin de sunulmasini kapsar.
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1.1.10.3 Ileri Yas ve Engelli Turizmi

fleri yas, biiyiikliigii ve emeklilik sonrasi aktif yasam, dogumda beklenen
yasam siliresinin uzamasi, zaman esnekligi ve mali refahin artmasi ve gelisme
potansiyelinin yiliksek olusundan dolay1 ¢ekici bir pazar durumundadir. Son yillarda
diinyada hizla artan yaslh niifus ve pek cok sosyal ve yasal diizenleme ile yasam
standartlarinin ylikseltilmeye calisildigi engelli grup, turizm sektoriiniin de ilgi odagi
haline gelmistir. Pazar ve hizmet Ozelliklerinin diger gruplara gore farklilik

gosterdigi yasl ve engelli turizmi bu boliimde anlatilacaktir.

1.1.10.3.1 ileri Yas Turizmi

Ozellikle 65 yas ve iizeri insanlarin, son 15-30 yilda artis gdsteren yas
ortalamalarina bagli olarak tedavilerini i¢ine alan saglik turizminin tiirlerinden
biridir. Bilhassa batidaki gelismis iilkelerde, II. Diinya Savasi sonrasinda yasanan
hizli niifus artiginin yerini, dogum oraninin diismesi ve yasli niifusun her gecen giin
artmasina birakmistir. Aile yapilarinin degismesi, ekonomik gelirlerinin ylikselmesi
ve bos zamanlarinin ¢ok olmasi gibi yash niifusa 6zel olgularin dikkat ¢cekmesiyle

birlikte ileri yas turizmi olusmus ve 6nem kazanmaya baslamistir.

Saglik Bakanligi’nin elde ettigi verilere gore; yash bireylerin turizm
potansiyeli, saghk turizmi girisimcileri i¢in 6nemli bir firsattir. Malum giiniimiizde
diinyadaki bireyler gittikce yaslanmakta ve ozellikle gelismis devletlerde ortalama
insan yasam siiresi tibbin gelismesiyle uzamaktadir. “2050 yilinda diinya niifusunun
% 2174, 60 yas ve lizeri kisiler olacaktir.”

(http://egetipdergisi.com.tr/pdf/pdf EGE_460.pdf). Yasanan bu gelisme, ileri yastaki

insanlarin ¢esitli saglik amagli giderlerini ve c¢esitli tedavi siireglerini yaninda
getirmektedir. Ileri yas grubunun tatil secimi, daha ¢ok sicak iilkeler ve saglik

turizmi hizmetleri veren bolgelere ve/veya iilkelere dogru olmustur.


http://egetipdergisi.com.tr/pdf/pdf_EGE_460.pdf
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Yash turizmi genel olarak; ileri yas turizmi, klinik otel rehabilitasyon
merkezleri, yash bakim evleri ve engelli bakim hizmetleri seklinde siniflandirilabilir.
Hizmet yerleri bakim evleri, klinik oteller, tatil koyleri, gezi turlari, rekreasyon
alanlar1, mesguliyet terapileri ve rehabilitasyon merkezleridir (Tiirkiye Saglik Vakfi,

2010: 41).

Yasglilarin ¢ogunun ayni1 zamanda kronik hasta olmalari, daha ¢ok harcama
yapan turist grubu olmalar1 ve Tirkiye’de tedavi imkanlariyla beraber dinlenme ve
mesguliyet alanlar1 yaratilmasi énemli bir kesimi mutlu edecektir. Tiirkiye’nin geng
niifusunun, bu grubun bakiminda egitilerek istihdam yaratilmasi da onemli bir
kazanmim olacaktir. Universitelerde yashlarin bakimi igin egitim programlari agilmasi
ve ileriye yatirimlar yapilmasi yabanci yaglilarin Tiirkiye’ye ilgisini arttiracaktir
(http://www.ozelhastaneler.org.tr/images/Documents/Dunyada-ve-Turkiyede-Saglik-
Turizm-2010.pdf).

Tiirkiye niifusu, 2012 yili sonu itibariyle bir 6nceki yila oranla binde 12
artarak, 75 milyon 627 bin 384 kisiye yiikseldi. 2011 yilinda 29,7 olan ortanca yas,
2012 yilinda dnceki yila gore artis gostererek 30,1 oldu. 15-64 yas grubunda bulunan
calisma ¢agindaki niifusun oran1 2011 yilia goére 0,2 puan artarak ylizde 67,6 (51
milyon 88 bin 202 kisi) olarak gergeklesti. 0-14 yas grubundaki niifusun orani ise
yiizde 24,9'a (18 milyon 857 bin 179 kisi) gerilerken, 65 ve daha yukar1 yastaki
niifusun oran1 da yiizde 7,5'e (5 milyon 682 bin 3 kisi) yiikseldi (www.tuik.gov.tr).

Yasli niifusun toplam niifusa gore artis1 siirekli devam etmektedir. Bu durum
sadece Tiirkiye’de yasanmamakta; bilhassa Japonya ve Monaco gibi diinyanin en
yasli niifusuna sahip iilkelerinde goriilmektedir. Japonya ve Monaco’yu Almanya ve
Italya %21, Yunanistan, isveg, Portekiz ve Bulgaristan %19 ile takip etmektedir
(http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet_eng.pdf).



http://www.ozelhastaneler.org.tr/images/Documents/Dunyada-ve-Turkiyede-Saglık-Turizm-2010.pdf
http://www.ozelhastaneler.org.tr/images/Documents/Dunyada-ve-Turkiyede-Saglık-Turizm-2010.pdf
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet_eng.pdf
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1.1.10.3.2 Engelli Turizmi

Engelliler denince; gérme, isitme ve tekerlekli sandalye kullanan insanlar gibi
birka¢ grup ilk akla gelmektedir. Ancak saglik problemleri, bireysel ve bolgesel
faktorlerin etkisiyle meydana gelen engellilik durumlar biiylik Olgiide ¢esitlilik
gosterir (Ongor, 2013: 9)

Eski zamanlarda engelli insanlarin engelsiz insanlar gibi calisma alaninda
faaliyet goOstermesi, tatil, turizm ve seyahat programlarina katilmasi, aligveris
yapmasi, bos zaman ugraslar1 gibi yasamin bir¢ok alaninda yer alabilecegi fikri ¢ok
az kitle tarafindan kabul gérmiistiir. Ancak bu insanlarinda diger insanlar gibi
eglenmeye, farkli yerler gérmeye, tatil yapmaya, gezmeye vb. ihtiyaglar1 oldugu
gozden kagmaktadir. Engelli insanlarin yasamin her alaninda diger insanlar gibi
varliginin saglanmasi, tilkenin uygar toplum oldugunun ¢ok Snemli bir gostergesi

olarak kabul edilir.

Diinya iilkelerinde 6zel hizmet-donanim gerektiren insanlara ve engelli
insanlara yonelik konaklama imkanlar1 olduk¢a smirlidir. Tekerlekli sandalyeye
imkan saglayan odalarin sayis1 ¢ok azdir. Bu sebeplerden dolay: az sayida engelli
insanlar, onlara kolaylik saglayacak tesisler aramaktadir. Ancak tam anlamiyla
donanimli tesisler bulunmadigindan bazi engelli bireyler, tesisin zemin kisminda yer
alan standart bir odaya veya birka¢ merdiven basamak altinda yer alan odaya razi
olabilmektedir. Bazen de birkag gece ortaya ¢ikabilecek sorunlar goz ardi
edilebilmektedir (Artar, 2003: 1-3)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore; Tiirkiye’deki engelli niifusu % 12,9 dur.
Bir baska deyisle Tiirkiye’deki engelli ve 6ziirlii insan niifusu 9 milyon civarindadir.
Bazi iilkelerin engelli sayisina bakilinca ilgili pazarin ne kadar genis oldugu daha iyi

anlagilabilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-72730/h)

En son 2011 yilinda yayinlanan Diinya Engellilik Raporu'na gore; Diinya

niifusunun yaklasik %15'1 yani 1 milyardan fazla insan, bir tiir engellilik veya
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Oziirliiliik ile yasamini siirdiirmektedir. Kiiresel Saglik Yiikii ¢calismasinda, 0-14 yas
aras1 ¢ocuk engelliliginin ise, 95 milyon civarinda bulunmakta bunun 13 milyonu ise
“siddetli engellilik” olarak belirtilmektedir. 15 yas ve sonrasi bireylerde engellilik
durumu ile yasayan kisi sayisin1 Diinya Saglik Arastirmasi (World Health Survey)
%15,6 yani 785 milyon belirtirken, Kiiresel Hastalik Yikii (Global Burden of
Disease) ¢aligmasi bu sayiy1 yaklasik %19,2 yani 975 milyon olarak belirtmektedir.
Diinya Saglik Arastirmasi; bu kisiler arasindan %2,2 yani 10 milyon kisinin
fonksiyonlarini icra etme konusunda ¢ok ciddi sikintilar yasadigini varsaymaktayken,
Kiiresel Hastalik Yiikii; siddetli depresyon veya korliik gibi durumlara esit gelen
engellilik kategorisi olan “siddetli engellilik” yasayan kisi sayisin1 %3,8 yani 190
milyon olarak varsaymaktadir (Diinya Engellilik Raporu, 2011: 2).

Tiirkiye’de yasayan engellilerin seyahat etme aligkanliklarina iligkin herhangi
bir veri bulunamamistir. Ancak, Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan Antalya,
Mugla, Aydin, Izmir ve Istanbul’da yapilan bir arastirmaya gére; oteller, odalarmin
sadece %]1’ini engelliler i¢in tahsis etmektedir. Ayni arastirmada, otellerin %311
isletmelerinde engellilere yonelik diizenlemelerin olmadigi belirtilmektedir. Bu
oranlar gosteriyor ki engelliler ulasim sorununu asabilseler de konaklama tesislerinde

onemli sorunlarla karsilagsmaktadirlar (www.tsd.org.tr).

1.1.11 Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi, diinyada siiratle gelisme gosteren evrensellesmenin
bulgularindan oldugu diisiiniilebilir. Insanoglu, saglik problemlerini ¢oziimlerlerken
sadece kendi iilkelerindeki doktorlar1 veya iicretleri degil, en 1yl ¢6ziim ve en 1yi
ticreti diistinerek yola c¢ikmaktadirlar. Diinyadaki evrensellesme siireci, iilkenin
saglik sisteminde yaganan sorunlar (uzun siiren bekleme listeleri, yiiksek maliyetler,
verilen hizmetlerde kalite sorunlar1 vb.), hizmet alan miisterilerin bilinglenmesi ve
AB gibi etkenlerin bir sonucu olarak siiratle biiyliyen bir sektor olan saglik turizmi,

genel manada hem tatil hem de tedavi 6gelerini i¢eren bir kavramdir.
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1.1.11.1 Avrupa Bolgesinde Saghk Turizmi

AB iilkelerinde, ortak bir saglik sistemi bulunmamaktadir. Saglik konusunda
her {ilkenin kendine 6zgii yasalari, haklari ve kosullar1 vardir. Cogunlukla saglik
hizmetlerinin finansi,genel vergilerle veya saglik sigortalariyla saglanmaktadir.
Avrupa iilkelerinde yurt dis1 saglik hizmetleri; turistin sagligi ve saglik turizmi olarak

iki ana baslikta ele alinir (Varlik, 2010).

Avrupa’daki tilkelerde saglik hizmetleri hem ¢ok kaliteli ve hem de oldukga
pahalidir. Toplumun ortalama yasam siiresi uzun ve saglik hizmetine olan ihtiyaglari
fazladir. Bu nedenle hiikiimet saglik biitcesine ayirdigi payi artirirken, 6zel sigorta
sisteminin karhilik oram1 diismektedir. Ozel sigortalar durum bdyle olunca yeni
plasmanlar yapmamakta ya da daha karli alanlara (gida, tekstil, savunma sanayi,
iletisim vb) yatirnrm yapmaktadirlar. Bu durumda pahaliya saglik hizmeti almak
zorunda kalan sigortalilar; daha ucuz ama kaliteli ve yatis bekleme siiresi kisa olan
saglik hizmeti veren isletmelere ihtiya¢c duyar. Sonucta Avrupa, iilke disindan daha

ucuza saglik hizmeti almaya aday haline gelmistir.

Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi 1990’larda baslar. “Avrupa 1992~
projesi hizmet aliminda ve esyalarin dolasiminda mihenk tasi olmustur (Hamilton,
2003: 104).

AB iilkelerinde hastalarin bagka bir AB iilkesinden hizmet almasi yasal
acidan miimkiindiir. Avrupa diizenlemesine gore;

*AB’ne liye tlilkelerde yasayip baska tiye iilkede ¢alisan kisiler,

*AB’ne iiye lilkelerde yasayip, aslen orali olmayan emekli kisiler,

*Tatil, is gibi nedenlerle gecici olarak bagka iiye iilkede olan kisiler

*QOzel olarak saghk hizmeti almak icin smir otesine giden Kkisiler farkli

tilkenin saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Bu diizenlemeye esneklik ve seffaflik katmak amac ile gesitli degisiklikler
yapilmaktadir. Bu degisikliklerden biri, hastaya bir iiye iilkede tibbi agidan kabul
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edilebilir bir siirede muayene verilemiyorsa, gerekli hizmeti en kisa zamanda
saglayacak hastaneye gitmesine izin verecek bir birim olusturulmasidir. Bir diger
degisiklik, Avrupa Sigorta Kart1 sistemidir. Bu kart ile hastalarin hizmete daha ¢abuk
ulagmasi, hastaneler ve sigorta sirketlerinin de daha cabuk ve giivenilir hizmet
vermesi amacglanmaktadir. 26 Haziran 2002 tarihinde yapilan Saglik Konseyi’nde
saglik bakanlar1 AB f{ilkeleri arasinda tedavi amacli hasta hareketliligi ve saglik

bakim gelisimi ile ilgili iist diizey diisiinme siireci baslatmiglardir (Hamilton, 2003:
105-107).

Coheur (2003: 101-102) makro ve mikro agidan Avrupa Birligi tilkelerinde

saglik turizminde yasanan zorluklar ve engeller su sekilde 6zetlemektedir:

Makro Acidan:

a) Yasal zemin ve tarihsel siireg

b) Sosyal sigortalarin paydas halini almasi, ekonomik katkist

c) Toplum sagligi alanindaki yasalar,

d) Her ne kadar ulusal diizeyde ya da ikili anlagsmalarla ¢esitli diizenlemeler olsa

da 1981°den bu yana koklii degisikliklerin olmamas.

Mikro Acidan:
a) Kullanilan dil farkliligi,

b) Doktorlar arasinda yasanan iicret dengesizligi, tlicretin cografi bdolgeler
arasinda orantisiz dagilimi

c) Protokollerdeki esitsizlik

d) Hasta bakiminin siirekliliginin yonetilmesi gerekliligi,

e) Tibbi giivenilirlige ve hasta haklarina gereken 6nemin verilmemesi,

f) Hastane enfeksiyonlart,

g) Hasta igin ortaya ¢ikan ek finansal yiik.

Avrupa Birligi’nde saglik amacl siir 6tesi hareketlilik; dil sorunu, 6deme
sistemlerindeki farklilik, yonetsel farkliliklar ve uluslararasi yasalarin uyumsuzlugu

gibi nedenlerle tam olarak gergeklestirilememektedir. Avrupa Birligi iilkeleri
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arasinda tedavi amacgli saglik turizminin etkili bir sekilde gergeklesmesi icin

yapilmasi gerekenleri Harrant (2003: 37) sOyle siralamaktadir:

% Uye iilkeler arasinda saglik alaninda ikili anlasmalar gelistirilmelidir.

¢ Tedavi amagli saglik turizmine karsi olan iilkelerden bunun sebepleri
Ogrenilmeli ve sorun olarak gordiikkleri seyler igin ¢Oziim Onerileri
istenmelidir.

«» Avrupa Birligi iilkelerinde siir 6tesi tedavi amagh hareketliligin artirilmasi
ve hastaneler arasinda bilgi akiginin daha iyi saglanmasi igin network
kurulmalidir.

% Avrupa Birligi i¢inde deneyimin, uzmanligin ve maliyetli hizmetlerin

paylasimi saglanarak ekonomik zorluklar agilmalidir.

Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda hasta hareketliligini gelistirmek igin cesitli
pilot ¢aligmalar da yapilmistir. Avrupa Komisyonu, sinir 6tesi hasta hareketliliginin
gelistirilmesi i¢in Interreg ad1 verilen ¢alismalar yapmaktadir. Bu ¢alismanin ilkinde
Belgika’da bagisiklama sistemi diisiik olan hastalarin Tourcoing’den, Fransa’da
bobrek yetmezligi olan hastalarin ise Mouscron’dan hizmet alabilmeleri saglanmistir

(Lewalle, 2003: 126).

2001 yilinda yapilan EMR (The Euregion Meuse-Rhine) adindaki bir proje,
Belgika, Almanya ve Holanda’da 3,7 milyon kisiyi kapsayan, 3 iilke, 3 dil, 3 ulusal
hukuk sistemini iceren bir bolgede gerceklestirilmistir. Bu bolgede hastaneler
arasinda cesitli anlagsmalar imzalanarak bekleme listeleri sorunu ¢oziilmeye, egitim
kapasiteler1 arttirilmaya, arastirma yonleri giliclendirilmeye ve teknolojiler

giincellenmeye calisilmistir (Scheres, 2003: 42).

Saglik turizmini artirmaya yonelik bir diger calisma 2003 yilinda
Macaristan’da baslatilmistir. Macaristan, komsu iilkeleri olan Isveg, Norvec,
Finlandiya ve Ingiltere ile acil saglik hizmetlerinin alimi konusunda ikili anlasmalar

yapmustir (Lengyel ve Otvos, 2003: 81). Ayrica Finlandiya’nm Ylitornio ve Isveg’in



36

Overtornea bolgeleri arasinda sadece kaza, yangin gibi acil durumlar1 kapsayan bir

isbirligi bulunmaktadir (Puontila, 2003: 132-133).

Italya, Slovenya, Gorizia ve Nova Gorica bdlgeleri arasinda bir¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da isbirligi bulunmaktadir. Bu bolgede, acil bakim
hizmetlerinde isbirligi yapilmakta, uyusturucu ve alkol bagimliligina kars1 ortak
miicadele edilmekte, {lilkeler arasinda hemodiyaliz hizmeti ortak verilmekte,
personele yonelik dil kurslar1 verilmekte ve MR gibi cihazlar i¢in ortak alim

yapilmaktadir (Spazzapan ve Gatnik, 2003: 150-151).

Avrupa Birligi tilkeleri arasinda saglik turizmini gelistirmeye yonelik yapilan
bir diger ¢alisma, isve¢, Norvec ve Finlandiya arasinda teletip yontemine dayali dis
hastaliklar1 teshis ve tedavisi ig¢in yapilmistir. Bu projenin ii¢ amaci bulunmaktadir;
dis tedavisinde mevcut metotlarin farkli {lkelerden uzmanlarla Dbirlikte
degerlendirilip birlikte yeni metotlar gelistirmek, teletip teknigini kullanarak
ameliyat yapmak ve bilgi, diisiince ve tedavi metotlarini paylasmaktir (Oberg, 203:

154-155).

Avrupa Birligi’nde 6zellikle kalga ¢ikigi, kalp, akciger ameliyatlar1 ve kisirlik
tedavisi gibi alanlarda, kendi iilkelerindeki uzun bekleme stireleri, kotii ya da pahali
tedaviler, hastalar1 bagka bir iilkeden saglik hizmeti almaya zorlamaktadir. Avrupa
Birligi yasalarina gore eger bir tedavi i¢cin bekleme siiresi tibbi a¢idan uzun ise iiye
tilke hastalari, bagka bir iiye iilkeden, kendi iilkelerindeki fiyat ile hizmet

alabilmektedirler.

Avrupa tlkesi olan Belgika’nin, zengin Avrupa iilkelerine yakin olmasi ve
hizmet vermek icin atil kapasitelerinin olmasi, iilkeyi saglik turizmi alaninda one
cikartmaktadir. Belgika hizmet Onceligini kendi hastalarina vermekle birlikte
Almanya, Hollanda ve Ingiltere’”den gelen hastalara da bakmaktadir

(http://dislobel.org/uk/pages/news/janfeb02.htm).
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Bulgaristan’da saglik turizmi; kaplica, tedavi ve glizellik amagli olarak
gerceklesmektedir. Ulkede, cografi sekiller ve kaplica turizmi kaynastirict bir
biinyeye sahiptir. Ozellikle son zamanlarda turistlerin favorisidir. ~Sifal1 sulari;
Ozellikle kemik hastaliklarina, bel rahatsizliklarina ve sinir sistemi sorunlarina iyi
gelir. Almanya, Avusturya gibi {ilkelerden 6zellikle 50 yas tizeri kisiler gelmektedir
(http://www.bulgaristanvize.net/bulgaristanda-turizm/saglik-turizmi.html).

Irlanda, Ingiltere ve iskandinavya iilkelerinde ¢ogu zaman 1 yildan fazla olan
bekleme siirelerine karst Almanya’da bekleme siireleri nispeten azdir. Nitelikli
personel, donanimli bakim merkezleri ve teknolojik alt yapisi hizli tedavi siirecini
olusturan etmenlerdir. Almanya’ya kalga c¢ikigi, kalp ameliyati ve kanser tedavisi
icin yurt disindan gelen hastalarin iki hafta icerisinde muayeneleri yapilip,
tedavilerine baglanmaktadir. Norve¢ ve Almanya arasindaki ikili goriismeler sonucu,
Norveg yilda 300 kamu hastasini rutin olarak Almanya’ya tedaviye gondermektedir

(Yalgin, 2006: 68).

1.1.11.2 Orta Asya ve Ortadogu Bolgesi’nde Saghk Turizmi

11 Eyliil 2001 tarihinde Amerika’da gerceklesen Terorist Saldirisi’ndan sonra
Orta Dogu’da yasayanMiisliimanlarin ABD’ye ve Avrupa iilkelerinegiris ¢ikislar: ve
tilkeleraras1 baglarin her anlamda azaldigi ve giiglestigi gibi saglik hizmeti alimini da
fazlasiyla olumsuz yonde etkilemistir. Ortadogu iilkelerinde yasayanlar tedavi olmak

icin artik Miisliiman {ilkelere yonelmislerdir.

Iran’da sunduklar1 saglik bakim hizmetlerinin iicretleri diisiiktiir. Tiirkiye’de
18.000 dolar, Ingiltere’de 40.000 dolar olan acik kalp ameliyati, Iran’da 10.000
dolara yapilabilmektedir. Miisliimanlar, g6z hastaliklari, sa¢ ekimi, kisirlik tedavisi
gibi hastaliklar icin fran’1 tercih etmeye baslamislardir.

(http://www.iranian.ws/iran news/publish/article 3426.shtml).

Liibnan, Avrupa ile Ortadogu arasinda yer alir. Tabiat giizelliklerinin yaninda

kaliteli saglik bakim hizmetinin iilkeyi, Ortadogu’nun saglik merkezi haline


http://www.bulgaristanvize.net/bulgaristanda-turizm/saglik-turizmi.html
http://www.bulgaristanvize.net/bulgaristanda-turizm/saglik-turizmi.html
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getirecegi diisiiniilmektedir. Ulke 6zellikle kardiyoloji alaninda ilerlemistir. Gelen
hastalara tedavi siireciyle birlikte tatil firsatlar1 da sunulur. Boylelikle hasta hem
tedavisini yiiksek kalite ve standartlarda alirken hem de tatil yapmis olmaktadir

(http://www.asiatraveltips.com/travelnews04/112Healthcare.shtml).

Urdiin’de 2000 yilindan sonra, ozellikle Ortadogu’da yasayan hastalara
yonelik saglik turizmi tanitimlar1 yapilmaktadir. Urdiin’deki doktorlar 6zellikle kalp,
beyin ve goz hastaliklar1 alaninda yilda yaklasik 100.000 Arap iilkesi vatandagini
tedavi etmektedir. Urdiin’iin 6ne ¢ikan yonii fiyatidir. Ucretlendirme Ingiltere ve
ABD’ye gore ¢ok diisiiktiir. Ulkeye gelen saglik turistinin cogunlugu komsularindan
olusur. Turistlerin %30’u Yemenli, %20-25’1 Libyal1, %20’si ise Sudanlidir. Ulkeye
ayrica Tunus, Cezayir, Irak ve Filistin’den de hasta gelmektedir

(http://www.jordanembassyus.org/0305200 2007.htm).

1.1.11.3 Latin Amerika ve Karayipler Bélgesinde Saglhk Turizmi

Karayipler’de yurt disindan gelen hastalara sunulan hizmetler estetik
ameliyatlar, kardiyoloji, g6z ameliyatlari, kanser tedavileri baslica yash bakim
hizmetleridir. Ayrica Karayipler’in turistik degeri, tabiati, nitelikli saglik personelleri
ve uzman doktorlari, diinya standartlarinda konaklama merkezleri ve diigiik maliyet
bu iilkeyi saglik turizminde bir adim 6ne ¢ikartir (Gonzales, Brenzel, Sancho, 2001:
20-28).

Saglik turizminde yiikselen trend Kiiba’dir. Tedavi amacgh Kiiba’ya giden
turist sayis1 her yil %20 artmaktadir. One cikan tedavi alanlari gdz hastaliklari,
parkinson tedavisi, alkol ve bagimlilik yaratan maddelerin norolojik rahatsizliklarin,

beslenme bozukluklarinin tedavisi i¢in gitmektedir (Yalgin. 2006: 76).

Kolombiya’nin saglik turizm merkezi baskenti Bogata’dir. Baskentin 6ne
cikan temel tedavi alani g6z hastaliklaridir. Bunun disinda kalp damar cerrahisi,

plastik cerrahi, dogum, kanser tedavisi ve organ nakli iilkenin diger tedavi


http://www.asiatraveltips.com/travelnews04/112Healthcare.shtml
http://www.jordanembassyus.org/0305200%202007.htm

39

alanlaridir. Ulkeye gelen turistlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu Panama, Ekvator ve

Veneziiella’dir. (Yalgin. 2006: 77).

Kostarika dogal giizelliklerinin yaninda sundugu kaliteli saglik hizmetleri i¢in
de ziyaret edilmektedir. Kostarika, 6zellikle organ nakli konusunda uzman bir ekibe
sahiptir ayrica dig tedavileri ve estetik ameliyatlar i¢in de tercih edilmektedir. Check-
up, dis tedavisi ve giizel bir tatili iceren paket baska iilkelerdekinin iigte bir fiyatina
sunuldugundan, saglik turizmi amaghh daha ¢ok hastanin iilkeye gelmesi icin

calismalar yapilmaktadir (Yalgin, 2006: 78).

Amerika kitasinda 6ne ¢ikan bir diger ililke Arjantin’dir. Arjantin, saglik
turizm hareketlerini saglik turistlerinin profiline gére diizenlemektedir. Ulkenin
temel hedef turist Kitlesi, Avrupali ve ABD vatandaslaridir. Saglik hizmet
imkanlarinin ~ yaninda  hastalara  turistik = ve  kiltiirel gezi  imkam

sunulur(http://www.prweb.com/releases/2004/8/prweb146698.html)

1.1.11.4 Diger Ulkeler

Hawaii’nin saglik turizminde One c¢ikan tedavileri kaplicalari, diyet
programlar1 ve check-up uygulamalaridir. Ulkenin saglik turizm politikasinda
turistlerin profili etkili olmustur. Ulkeye tedavi amagh gelen kisilerini biiyiik bir

cogunlugunu {ist gelir grubuna mensup Asyalilar olusturur.

Japonya, saglik turizmine yeni bir agilim getirmistir. “Mental Saglik Igin
Turizm” baglikli programiyla kisilere postmodern bir tedavi uygular. Biiyiik
sehirlerin kalabaligindan, is yogunlugundan, stersinden uzaklagmak isteyen kisileri
rehabilite eder. bu yaklasim saglik turizmine yeni bir boyut kazandirir. Bedensel
tedaviyi zihinsel yorgunlugu giderici bakis agisiyla tamamlar. Japonya’ya mental
tedavi amacgh olarak giden turistlerin 1996’dan 2006’ya iki katina ¢ikmuistir.
(http://www.saglikturizmi.org.tr/BULTEN/bulten_5.pdf).Sehir yasaminin zorlugu, is

hayatinin giriftligi ve zihinsel yorgunlugun iist seviyelere ¢iktig1 giinlimiizde bu say1

daha da artmustir.


http://www.prweb.com/releases/2004/8/prweb146698.html
http://www.saglikturizmi.org.tr/BULTEN/bulten_5.pdf
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Misir’da 6zellikle deri hastaliklari lizerine gelismis hastaneler bulunmaktadir.
Misir iilkesindeki dogal kaynaklari tedavi siirecinde aktif olarak kullanir. Romatizma
hastaliklari, sedef tedavisi i¢in Siva Ovasi, RasSudr; Kizil Deniz’deki Safaga, Asvan
bolgeleri diinyaca bilinir. SPA ve Wellness hizmeti veren tesis sayist hizla artar. Bu
hizmetler Misir’in tarihi i¢inde 6nemli bir tedavi seklidir. Bir Gelenek halini alan
uygulamalar saglik turizmini canlandirmada katki saglar

(http://www.tourexpi.com/tr-eg/news.html~nid=27658).

Sonug olarak {ilkelerin hepsinde az ya da ¢ok saglik turizmi yapilmakta veya
diizenlemeler gergeklestirilmektedir. Turizm iizerine bu denli diisiilmesindeki ana

neden doviz giriginin saglanmasi ve iilke ekonomisine katkida bulunmasidir.

1.1.12 Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye cografik, jeopolitik ve stratejik konumu itibari ile Avrupa ve Asya
gibi onemli iki kita arasindaki gegis noktadir. Tiirkiye sahip oldugu dogal
giizellikleri, kaplicalari, dort mevsim yasanan iklimi, son teknolojiye sahip donanimli
saglik kuruluslari, sektorde egitimli ve calistigi alanda yetismis insan giicii ile saglik
turizmi yoniinden bir ¢ekim merkezidir. Hem kiiltiir ve tarihi zenginligi, hem de
saglik alanindaki gelismislik seviyesi ile bolgesel bir giic haline gelmistir.
Tirkiye’nin potansiyeli kapsaminda, saglik yasam tesisleri, yasli bakim merkezleri,
klinik konukevleri ve rehabilitasyon tedavi merkezleri gibi yatirimlar yapilmakta ve

sayilar her gegen giin artirilmaktadir.

Tiirkiye’yi, sadece Avrupa bolgesi degil diinya {ilkeleri yeni saglik ortagi ve
yiikselen medikal turizm merkezi olarak taniyor. Tiirkiye her kitadan yaklasik 100
farkli iilkeden siirekli ve diizenli turist ¢eken bir iilke haline gelmistir. 2013 Ocak-
Ekim doneminde 31 milyon 757bin 624 yabanci turist sayisina ulasan Tiirkiye, en
son teknoloji kullanan ve fiyat istiinligii saglayan saglik merkezleri ile saglik
turizmini sunmaktadir. 2012 yilinda Tirkiye’ye turist olarak gelenlerin aylara gore

dagilimi asagidaki grafikte gosterilmistir;


file:///E:/(http:/www.tourexpi.com/tr-eg/news.html~nid=27658)
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Sekil 1. Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen yabanci hastalarin aylara gore dagilim
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 65)

Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde iklimin genelde soguk olmasi
nedeniyle, bilhassa romatizmal hastaliklar yogun olarak goriilmekte ve termal
turizme olan talep daha fazla olmaktadir. Iklim, iicret, giivenirlik ve erisim acisindan
goreceli istlinliiklere sahip olan Tirkiye; medikal turizm, termal turizm
(spa&wellness ve kaplica), ileri yas ve engelli turizmi agisindan fevkalade iistiinliige
sahip bir pozisyonda olup herkese hitap edebilecek 6zelliklere sahiptir. Sahip oldugu
medikal turizm, termal turizm ve spa&wellness kaynaklarini bes yildizli otellerle
birlestirerek, saglik hizmeti almak igin gelen yabancilara kaliteli ve disik fiyat

turizm paketleri sunmaktadir.

Ilaveten, cografi yakinlik, memleketlerinde mevcut olmayan tabiat ve iklim
kosullart ve kiiltiirel benzerlik etkenleri sebebiyle Tiirkiye, Ortadogu iilkelerinde
kayda deger bir saglik ve termal turizm destinasyon {iilkesi olabilecek pozisyondadir.
Orta Dogu tilkeleri ile son yillarda gergeklesen vize muafliklari, iilke sinirlarinda
saglanan kolayliklar ve diger siyasi-kiiltiirel iligkiler ile bu iilkelerden gerceklesen

seyahatlerde biiyiikce artislar goriilmektedir.

Ileri seviyedeki iilkelerde saglik harcamalarinin fazla olmasi nedeniyle tedavi

hizmetleri giderlerini azaltmaya yonelik olarak, saglik hizmetlerinin daha ucuza
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baska iilkelerden karsilanmasi egilimi artis gdstermektedir. Isvec, Norveg ve
Danimarka’dan sonra Almanya ve Hollanda’daki bazi 6zel sigorta sirketleri, termal
tedavi almak igin Tirkiye’ye gonderecegi hastalarinin masraflarini karsilama karari
almiglardir. Bu durum Tiirkiye’de termal turizm agisindan 6nemli bir pazar payi

olusturmaktadir.

Burada ifade edilmesi gereken konulardan biri de Tiirk turizminin
cesitlendirilmesi gerekliligidir. Tirkiye deniz-kum-giines ti¢geninden siyrilarak
alternatif turizm kanallarin1 bulma ve gelistirme siirecinde saglik turizmi, turizm
isletmelerinin ve tesislerinin de kismen yararlanabilecegi, talebin diisiik oldugu

aylarda turizm sezonunun uzatilmasina katki yapacaktir.

Bagka bir yonden bakildiginda, saglik turizminin diger turizm gesitlerine gore
Oonemli bir Gstiinligi de iilkeye kazandirdigl katma degerin, diger turizm ¢esitlerine
gore ortalama olarak 25 kat daha fazla getiriye sahip olmasidir. Bu etkili rakam,

ilerleyen zamanlarda bu sahadaki yarisinda habercisidir.

Tirkiye’de saglik turizmi denildiginde ¢ kurulus One c¢ikmaktadir;
Bagbakanlik DPT, Turizm Bakanligi ve Sagilik Bakanligi’dir. Gorev dagilimlari
incelendiginde saglik ve turizm alaninin planlanmasinda ana sorumlu birim
Bagbakanlik DPT’dir. Kiltiir ve Turizm Bakanlhigi konaklama ve seyahat
faaliyetlerinin yiiriiten ve denetleyen kurumdur. Saglik Bakanhigi ise saglik
kurumlarmin kurulmasi, teftis edilmesi, nitelikli saglik personellerinin yetistirilmesi,
istihdamin olusturulmasi ve hizmet kalitesinin normlara uygun olarak yiiriitiilmesi
saglar. Saghk turizminin gelisimi goriilecegi lizere bakanliklarin ve DPT’nin

koordinasyonu tizerine konuslanir.

Tiirkiye’de saglik turizminin amaci, gerek rehabilitasyona gereksinim
duyanlarin, gerekse diger hastalarin istendik sartlarda tedavilerini siirdiirmek, onlar
tyilestirmektir (Tengilimoglu, 2005). Bu cercevede saglik turizminin Tiirkiye i¢in
birgok avantaji bulunmaktadir. Bu getiriler 2011 yilinda Bati Akdeniz Kalkinma
Ajans1 (BAKA) tarafindan asagida belirtilmektedir (i¢6z, 2009: 2274);
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* Hastanelerin alt yapilar1 ve donanimlarinin kaliteli olmasi,

* Hekimlerin egitim durumlarimin ve tecriibelerinin bati iilkeleri seviyelerinde
olmasi,

* Uluslararas1 JCI Kurulusuna iiye 42 hastane ile diinyada 2. sirada olmasi,

* Hizmet maliyetinin diisiik olmasi, (Ornegin yurt disinda 250 Euro olan bir
MR, Tiirkiye’deki hastanelerde sadece 50 Euro’dur.)

* Cografi konum, dogal ve tarihi turizm faktorleri ve uzun stireli seyahat engeli

olusturmayan iklim sartlarina sahip olmasi,

Personelinin yabanci dil bilmesi,

Dogal kaynak sulari, sifali bitkiler, kaplicalariyla dogal tedavi olanagi,

Sahip oldugu termal kaynaklar,

L D S S o

Saglik turizmini diger turizm alanlartyla biitlinlestirebilecek imkanlardir.

Tiirkiye’nin var olan bu avantajlarin1 desteklemek iizere, Saglik Bakanligi
biinyesinde saglik kuruluslarina yonelik tedavi amacl saglik turizminin gelistirilmesi
amaciyla 31 Mart 2010 tarihinde, BIOOTSHO000000 sayil1 kararla “Saglik Turizmi
Birimi” kurulmustur. Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Saglik Turizmi
Birimi Faaliyet Raporu’na gore (2010: 21) birim; Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri biinyesinde hizmet verir. Birim; saglik turizmini ortak c¢atida toplamasi,
saglik turizmine yonelik standartlarin belirlenmesi, akreditasyon faaliyetlerinin
yiiriitilmesi, hedeflere uygun politikalarin belirlenmesi ve yiiriitiilmesi islemlerini

ustlenmistir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Dairesi Bagkanlig1 blinyesinde yurt disindan
gelen yabancilar igin 7 giin 24 saat siirekli hizmette olan “444 47 28” nolu hatta 6
dilde (Almanca, Arapga, ingilizce, Farsca, Fransizca ve Rusca), acil durumlarda
“112” ve sikayet durumlarinda “184” nolu hatlardan terciimanlik hizmetleri

vermektedir.

Saglik turizmi ve turistin sagligi 6zel sektorlerin yogunlastigi bir konu olsa da
kamu kurum ve kuruluslar1 bu turizm sektoriinde yer almaya baglamstir. Ozellikle

Saglikta Donilisim Programi’ndan sonra Tiirkiye’de saglik sektoriinde, saglik
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sisteminin kalitesi ve verimliligi yiikseltilmistir. Devlet hastaneleri finansal anlamda
daha bagimsiz bir yapiya sahip olmustur. Bu durum kamu hastanelerinde hizmetin
daha kaliteli ve gelismis teknoloji ile sunulmasini saglamistir. Ayrica yabanci hasta

sayilar1 her gecen giin artmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi i¢in yapilan bir¢ok yatirimlara
ragmen, gerceklesen talep istenilen diizeyde degildir. Bunun sebebi ise reklamlarin
az olmasi ve etkileyici satig-pazarlama stratejisinin gelistirilmemis olmasindandir.
Gerekli reklam faaliyetleriyle pazarlama agi kurulacak, yeni pazarlara ulasilacaktir.

Ayrica termal-spa&welness ve ileri yas-engelli turizminde arzulanan pay alinacaktir.

Tengilimoglu (2005: 93) Tiirkiye'de saglik turizmin yeterince gelismemesini

sOyle acgiklar:

S Sorumluluk tasiyan iist birimler arasinda koordinasyon eksikligi,

< Nitelikli personel azlig1, biitgeden ayrilan payin yetersizligi

S Jeotermal merkez ruhsatlarinin devlet tekelinde olmasi,

9 Yatiimcilara yonelik tesviklerin yetersizligi,

S Mevzuat ve yetki karmasasi,

<& Egitim, uzman personel ve yardimei eleman eksikligi,

< Saglik turizmine hizmet veren tesislerle akreditasyon ve standardizasyon
eksikligi

< Biirokratik islemlerdeki yavaslik (tedavi yonetmelikleri vb.)

S Termomineral sularin tiiketimi, onlardan yeterince faydalanilamamasi

< Paydaslar (STK, iiniversite vb.) arasinda senkronizasyon eksikligi

< Uriinlerin saglik turizmine adapte edilememesi

S Reklam calismalarindaki eksikliklerdir.

Tiirkiye’de saglik turizminin hak ettigi degeri kazanmasi igin, iilke
kalkinmasina saglik alaninda hizmet etmek, konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi

sektor ve talepte bulunan kisiyi veya kurulusu bulusturmak, sistemli bir sekilde bilgi
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ve bilginin kaynagina erisimi saglamak gibi amaclar bulunmaktadir. Bu amaglara
ulasma yoniinde; saglik turizmi hizmeti veren kurum ve kuruluslarin isleyisinin ve
standardizasyonunun belirlenmesi, yurt i¢i ve yurt dis1 arastirma ve gelistirme

faaliyetlerinin yapilmasi gibi ¢calismalar durmadan devam etmektedir.

1.1.12.1 Tiirkiye’de Uluslararasi1 Hasta Siniflandirmast

Saglik Bakanligi’na gore hasta siniflandirmasi su sekildedir (Tiirkiye’de
Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 23);

v' Medikal Turizmde Hizmet Alan Hastalar: Medikal turizm
uygulamalarindan (saglik taramasi, kalp tedavisi ve ameliyati, dis tedavisi,
protez takilmasi, kanser tedavileri vb.) yararlanmak i¢in gelen yabanci
hastalardr.

v' Turistin Saghg Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar: Ulkeye seyahat etme
ve gezme amagh gelen yani turizm etkinlikleri igin gelen turistlerin,
etkinlikleri boyunca saglik sorunuyla karsilasip hastanelere, tedavi
merkezlere, kliniklere bagvurup saglik hizmeti almalaridir.

v' Saghk Alaminda ikili Anlasmali Ulkelerden Gelen Hastalar: Tiirkiye’de
cesitli iilkelerle ¢esitli alanlarda iki tarafli anlasmalar yapilmistir. Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerinin cesitli tlkelerle iki tarafli sunulmasini
saglayan anlagmalar imzalamistir. Anlagsmanin imzalandig ilkeler,
Afganistan, Kibris, Sudan, Yemen, Arnavutluk, Azerbaycan ve Kosova’dir.
Bu iilkelerden belirlenen sayida hastalar gelmekte ve protokol kapsaminda
kamu hastanelerinde veya iiniversite hastanelerinde tedavisi yapilmaktadir.
[k asamada hastaya dair bilgiler T.C. Saglik Bakanlig1 D1s Iliskiler Birimi’ne
gelir, sonrasinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik Turizm Birimi’ne
iletilir. Bu birim, ilgili hastanelere hastaya dair bilgileri sistem yoluyla yollar
ve hastanelerden ilk olumlu yamiti veren hastaneye hasta kabul edilir. Ulke

elciliginden gelen bilgiler dogrultusunda hasta havaalanindan karsilanir ve
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hastaneye teslim edilir. Kabul olunan hastanede hastanin tedavisi
gerceklestirilir.

v Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmah Ulkelerden Gelen Hastalar:
Tirkiye’nin Sosyal Giivenlik S6zlesmesi kapsaminda anlagma yaptig iilkeler
2013 verilerine gore; Romanya, Fransa, Hollanda, Avusturya, Bosna Hersek,
Almanya, Makedonya, Belcika, Kibris, Arnavutluk, Liiksemburg,
Azerbaycan, Hirvatistan ve Cek Cumbhuriyeti’dir. SGK giivencesi olup
anlasma kapsamindaki iilke vatandaslarina ve yurt disinda yasayan gurbet¢i

vatandaslara saglik hizmeti verilmektedir.

1.1.12.2 Tiirkiye’de Saghk Turizminin Gelistirilmesi

Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in hasta, hastane, tedavi merkezi, sigorta
sirketi ve strateji gelistirenlerde talep istegi olusturmak gerekmektedir. Onemli olan
bolgesel ya da bireysel talep istegi degil, diinya ¢apinda bir isteklilik olusturmaktir.
Bu isteklilik olusturulduktan sonra da saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hizmeti
gerceklestiren personellerin egitilmesi  gerekmektedir (Jarlegand, 2003: 52-55).
Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi i¢in hiikiimet tarafindan yapilan planlar

sOyledir;

1.1.12.2.1 Stratejik Eylem Plam (2013-2017)

Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Eylem Plani’nda “Hedef 4.5 -
Tiirkiye’de saglik turizmini giiclendirmek™ olarak belirttigi baz1 gelismelerden de

kisaca bahsetmek gerekirse (http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/31-2013-2017-

stratejik-eylem-plani.html);



http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/31-2013-2017-stratejik-eylem-plani.html
http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/31-2013-2017-stratejik-eylem-plani.html
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Tablo 1. Saghk Bakanhigi’nin 2013-2017 Stratejik Eylem Plani

Tiirkiye nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci

AMAC 4
olarak saglik sistemini giliclendirmek.
HEDEF 4, 5 Tiirkiye’de saglik turizmini giiglendirmek.
Hedefe Yonelik Stratejiler
4.5. 1. Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olusturmak,
4.5. 2. Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek,
4.5.3. Saglik turizmi hizmet kapsamini genisletmek,
4.5.4, Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek.

Kaynak: http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/31-2013-2017-stratejik-eylem-plani.html

1.1.12.2.2 Tiirkiye Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018)

Programin Amaci ve Kapsami: Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin
kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikli
hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak saglik turizmi,
iilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda ©Onemli bir firsat sunmaktadir. Bu
programla, Tiirkiye’nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm,
termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin
yiikseltilerek rekabet gliciiniin artirilmasi

amaclanmaktadir(http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/view/15089/Onuncu_Kalkinma

_Plan1.pdf).

1.2 MEDIKAL TURIZM

Giiniimiizde birbirinden farkli bir¢ok turizm ¢esidinden s6z edilmektedir.
Insanlarin ihtiyaclari arttikca seyahat nedenleri ve buna paralel olarak turizm gesitleri
de farklilik gostermektedir. Bu ylizden insanlarin seyahat etme nedenlerine yonelik
cesitli etkenlerin oldugu kabul edilmektedir. Baz1 kisilere gore seyahat kelimesi;
giinliik rutin islerden uzaklagma, bazilarina gére dinlenme firsati, bazilarina gore ise
yeni bir kiiltlir ile tanigma firsat1 gibi farkli anlamlar tagimaktadir (Mugomba and

C.Danell, 2007: 1).


http://www.saglikturizmi.gov.tr/duyuru/31-2013-2017-stratejik-eylem-plani.html
http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/view/15089/Onuncu_Kalkınma_Planı.pdf
http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/view/15089/Onuncu_Kalkınma_Planı.pdf
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2000’lerin bagindan itibaren turizm kavrami, anlam geniglemesi yasamistir.
Dinlenme, giines, rahatlama, eglence ve kaplica gibi kelimelerin yanina tedavi amach
geziler de eklenmistir. Connel’in (2006: 1093) bu yeni seyahat tiiriinii ‘Medikal
Turizmi’ olarak adlandirir. Bu kavrama gore turist kavrami hos vakit gecirme

faaliyetlerinden ziyade ‘hasta’ kimligindedir.

Saglik Turizmi gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi alanda pek ¢ok sekilde
tanimlanmakta, ¢ogu zaman saglik turizmi ile medikal turizm es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Medikal turizmin uluslararast diizlemde tek bir tanimi
bulunmamakla birlikte genel kabul goren yaklagimlara gore medikal turizm, turistin

tyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem ya da etkinliktir (Tram, 2006).

Uluslararas1 medikal seyahat kavrami, sadece kaliteli saglik hizmetiyle sinirl
kalmayip tekrar tilkeye donmeden kontrollii gézetimlerle iyilesmeyi de biinyesinde
barindirmaktadir. Bu kapsamda, medikal turizm, uzmanlagsmis cerrahi ve diger tedavi
sekillerine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in turizm sanayisiyle isbirligi i¢inde diizenlenen
Ozel tibbi tedavilerdir. Bu sebeple, medikal turizm siirecinde paydaslar yalnizca
klasik manada akla gelen turistik hizmet saglayan otel, etkinlik sorumlular1 gibi
kisiler degildir. Turistin veya hastanin tedavi gorecegi kurum (liniversite hastaneler,
devlet hastaneleri veya 0zel hastaneler) yoneticileri, doktorlar vb. muhataplar

arasindadir.

Saglik ve turizm hizmetlerinin tlimiiniin hastanin ilk anindan son anina kadar
es zamanl olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Pasaport, vize, ucak bileti ve nakil
islemlerinin diizenlenmesi, doktora ulasilmasi, ameliyat tarihinin, hastanede
gecirilecek giinlerinin ve taburcu edilme hizmetlerinin onaylanmasi ve ylriitiilmesi
icin hastane ve tur operatorlerinin koordineli ¢aligmalar1 gerekmektedir (Chacko,
2006: 123).

Medikal turizmin yapildig: iilkenin vatandaslarinin {izerinde potansiyel bir
etki icra etmektedir. Hem yurtdisindan medikal turist ¢cekmek i¢in hizmetlerinin daha

teknolojik ve kaliteli bir sekilde sunmaya calisir, hem de saglik tedavi ve hizmetlerini
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almaya gelen yabanci hastalardan elde edilen gelirlerle, bu iilke vatandaslarina daha

erigilebilir olmasini saglayabilir.

1.2.1 Medikal Turizmin Tarihi ve Gelisimi

Medikal turizmin tarihi ve gelisme siireci Tiirkiye Saglik Vakfi’nin 2010
yilinda hazirladigi “Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizm” adli ¢alismasindan ve
Saglik Bakanlhigi’min “Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu 20127
raporundan yararlanilarak agiklanmaya c¢alisilmistir (Tiirkiye Saghk Vakfi, 2012: 12-
16)(Saglik Bakanligi, 2012: 19-21)

Eski medeniyetlerde insanlarin saglik i¢in bazen bilingsizde olsa saglik turizm
faaliyetleri gerceklestirdikleri ve bu faaliyetlerin ¢cogunun da “su, 1lica, kaplica” gibi

termal turizm etkinlikleri oldugu bir¢ok arastirmada yer almaktadir.

Selcuklular déneminde, yogun olarak acilan dariigsifalara, ihtisas sahibi
hekimler, cerrahlar, goz miitehassislari ile birlikte hemsire ve hastabakicilarin tayin
edildigi tip tarihgilerince belirtilmektedir (Terzioglu 1970: 128). Tirklerin
Anadolu’ya gelmeden 6nceki yasamlarinda Sam’da, Musul’da ve Halep’te ¢esitli
isimler altinda yaptirilan hastaneler vardir. Biiylik Selguklular doneminde klasik tip
anlayis1 yayginlasmistir. 1308’de kurulan Anadolu Beylikleri, Selguklu tesislerini
benimseyip yasattiklar1 gibi, bunlara ciizzamhaneler ve korhaneler gibi saglik
tesisleri ile kaplicalar, imarethaneler (agevleri) ve sosyal yardim miiesseseleri agmak

suretiyle yenilerini de eklemislerdir.

Bir¢ok Miisliiman medeniyet yabancilara da hizmet veren saglik merkezleri
kurdu. 1248 yilinda Kahire ’de zamaninin en gelismis ve en biiylik hastanesi olan
“Mansuri Hastanesi” kuruldu. Hastane 8000 kisiye hizmet verebilecek kapasitesiyle

din ve 1k fark etmeksizin biitiin diinyaya hizmet veriyordu.

Avrupa’da 17. yiizyillda varlikli kisiler, 6zel hastanelere tedavi olmak igin

gitmislerdir. 18. yiizyilda kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlagmasi, saglik
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turizmi hareketlerinin baglangici olarak kabul edilebilir. Smyth (2005) kaplica
turizminin baglangicinin 18. Yiizy1l oldugunu ifade eder. 19. yiizyildan itibaren ise
uzaklik kavrami dikkate alinmaksizin kaplicalara yonelik seyahatlerin oldugunu
aciklar. 18.-19. yiizyilda karaciger rahatsizliklari, tiiberkiiloz, gut ve bronsit yaygin
hastaliklardi. Sanatoryumlar, hastanelerin ilkelleridir ve bir¢ok insan tedavi igin
buralara gitmistir. Avrupalilar ve Amerikalilar diinyanin uzak koselerine verem gibi

hastaliklara ¢are bulmak amaciyla gitmeye devam etmislerdir.

Osmanli Imparatorlugu, hastane, imarethane, igme sulari, besin maddelerinin
kontrolli, kanalizasyon ve Oli gomiilmesi gibi birgok saglik konulariyla
ilgilenmiglerdir. Osmanli donemine ait kaynaklarda; Osmanli saraylarinda ve
haremlerde hastalara bakan hekimlerden, yardimci olarak da ebe ve hemsirelerden
s0z edilmektedir. Ayrica Anadolu'da asici kadinlarin yer yer dolasarak kiiglik

cocuklara cicek asis1 yaptiklart da belirtilmektedir.

20. ylizyilda Kiiba goz cerrahisinde, Orta Amerika dis tedavilerinde, Tayland
plastik cerrahide popiilerlik kazanmigtir. Birgok iilke ruhsal tedavilerin ve alternatif

tibbin uygulandigi saglik servisleri gelistirmiglerdir.

Cumhuriyet doneminde kaplicalarin gelisimi i¢in su analizlerinin yapilmasi,
su (balneoterapi) ve camur tedavisinin (peloidoterapi ) saglik agisindan iyilestirici
ozeliklerinin deneylerle saptanmasi, hidrojeolojik etiitlerinin yapilmasi gerekmis,
Atatiirk’iin istegiyle 1938 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde kurulan ¢ Hidro-
Klimatoloji kiirstisii’” (Tibbi Ekoloji ve Hidro-Klimatoloji), kaplica hekimliginin
Tiirkiye’de temelini olusturmustur. Istanbul Tip Fakiiltesi, Turizm ve Tanitma
Bakanligi’nin destegiyle 1972-1976 yillar1 arasinda maden sularimin fiziksel ve
kimyasal analizlerini yapmus, saglik agisindan 6nemi, ulasim, konaklama olanaklarini

etiit etmis ve yaymlamistir.

21. ylizyilda ise, teknolojinin artik 6nemli bir kisitlama olmamasiyla birlikte
tipta uzmanlasilmis ve uluslararasi hastalar1 kabul etmede rekabet baslamistir. Bu

durum modern medikal turizminin dogusu olarak kabul edilir.
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Medikal Turizm bir yandan hizla gelisim siirecinde ilerlerken diger yandan da

karsisina ¢ikan sorun ve riskleri iyi analiz etmek ve bunlara uygun politikalar

gelistirmek durumundadir. Bu risk ve sorunlarin basinda sunlar gelmektedir;

Sorumlu ve sorgulanabilir bilgiye erisimde yasanan sikintilar,

Tecriibesiz veya yeterli tecriibeye sahip olmayan ya da sektoriin ne olup ne
olmadigmi 1yi anlamayan kisilerin ve yeni oyuncularin medikal turizm
trenine atlamalari,

Ameliyat 6ncesi ve sonras1 bakim diizenlemelerinin yapilmayisi,

Saglik turisti ¢eken tilkedeki yasa ve mevzuatin karmasik veya bu yeni olguya
uygun olmamasi,

Devlet organlari tarafindan yeterince destek verilmemesi,

Hastalarin yurtdisinda tedavi hususunda tiim art1 ve eksiler konusunda dogru
bir sekilde bilgilendirilmemeleri,

Dil ve diger iletisim sikintilari,

Kiiltiirler aras1 yanlis anlama ve yanlis anlagmalar,

Hastane ve saglik sunucularinin uluslararasi kabul goren standartlara uymada
zorlanmalari,

Medikal turizme yonelik isteksizlik,

Diger gerekgeler.

Medikal turizminin, hizmet talep edenler acisindan dezavantajlar1 soyle

siralanmistir;

a)

b)

Mesleki hata davalari; teshiste ve/veya tedavi sirasinda olusabilecek bir
takim komplikasyonlar karsisinda olusan zarar, sigorta kurumlarinca kapsam
disinda birakilabilecegi gibi, hukuki zeminde hak arama gayretleri de sikintilt
siireclere neden olabilir.

Sigorta kapsam degisiklikleri; hastalar gidilecek destinasyon ve
uygulanacak tibbi prosediire gore, kendi sigorta kapsamlarmi tekrar

sorgulamalilar.
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c) Postoperatif tedaviler; pek ¢ok tibbi miidahale devaminda rutin kontrolleri
ve tamamlayici tedavileri gerektirir. Bu durum tedavinin yarim kalmasina ya
da bolgedeki hizmete bagvurmay1 zorunlu kilabilir.

d) Tek basina seyahatin zorluklari; tedavi amagli seyahatlerin en az iki kisi
olarak planlanmasi hasta acisindan bir konfor saglayacagi gibi ilave maliyet
anlamina gelmektedir.

e) En uygun tedavi yolunu bulmakta zorluk; internet gibi teknolojileri

kullanarak dolayl1 yollardan doktorlarla goriisebilmektedirler.

1.2.2 Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Diinya genelinde medikal turizmi gelistiren ve engelleyen/kisitlayan bir¢ok

etken olmustur. Bu etkenleri Ic6z’e gére ayri ayr asagidaki sekilde incelemek

mumkiindir (kzéz, 2009: 2265);

1.2.2.1 Gelistiren etkenler

a)

b)

d)

Fiyat Farkhhklari: Saglik turizminde en O6nemli faktor, llkeler arasindaki
ticretlendirmedir. Ornegin tam techizatli bir hastanede yapilacak acik kalp
ameliyat1 Ingiltere’deki maliyeti 70000, Amerika Birlesik Devletleri’nde 150000
iken bu fiyat Hindistan’da 3000 ile 10000 dolar arasinda degisir.

Doviz Kuru Farkhhklari: Doéviz kurundaki degisimler saglik turizmi igin
gidecegi yeri belirleyen hastalarin/turistlerin giizergah veya iilke degistirmelerine
neden olabilmektedir.

Teknolojik Gelismeler: Teknolojik aletler bilgi almada en sik kullanilan
araclardir. Hastalar/turistler gidecegi iilkenin, saglik kurumunun, kurumun
imkanlarinin ve teknolojik alt yapisini online olarak takip edebilir. Bu islem iicret
mukayesesi, ayni hizmeti sunan farkli kurumlar gorebilme imkani tanir.
Turistik Paket Sunumu: Saglik turizminde iilkelerin veya illerin 6nemli bir
tercih sebebi, turistik imkanlarin genisligidir. Hasta/turist tedavinin yaninda giizel

vakit gecirme ihtiyaci duyar.
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9)

h)

)

K)
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Bekleme Siiresinin Uzun Olmasi: Saglik aciliyet ve dncelik gerektirir. Gerek
yurt i¢i gerekse yurt dist medikal turizmde hastanin kisa siirede tedaviye
baslamasi, tedavi siirecindeki ivedilik destinasyon se¢imini dogrudan etkiler.
Sigorta Sektorlerinin Katihm: Sigorta sirketleri 6zellikle Bati {ilkelerinde
saghk turizminin 6nemli paydasidir. Uyelerine, refakatgilerine uluslararasi
imkanlar sunar. Bu uygulamalar iilkemize yoOnelik medikal turizmin
canlanmasinda ve biiyiimesinde primer 6neme sahiptir.

Mahremiyet: Estetik, madde bagimliligi, cinsiyet degisimi gibi tedaviler veya
ameliyatlar sahsa Ozeldir. Gizlilik gerektirir. Bu sebeple bircok hasta saglik
turizmine yonelir.

Turizm Unsuru: Saglik turizmini tercih eden kisiler sadece tedavi amacini
tasimaz. Destinasyonda turistik paketlerin, eglencelerin olmasina 6nem verir.
Saglik turizmi, klasik manada akla gelen turizmi destekler.

Ulkedeki Yasaklar: Otenazi, kiirtaj ya da cinsiyet degisimi gibi bazi
uygulamalar belirli iilkelerde resmi olarak yasaklanmistir. Bu uygulamalardan
faydalanmak isteyen kisiler, saglik turizmine ihtiya¢ duyar. Ozellikle &tenazi
uygulamasina izin veren Isvicre, saglik turizminde 6nemli bir ugrak yeridir.

Ulus Otesi Emeklilik: Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Gelismis
iilkelerdeki onemli bir sorun halini almistir. Bu kisileri bakimi ve tedavisi saglik
turizminde bir kapi aralamigtir. Ozellikle Connel’in (2006: 5) dile getirdigi
husustan en ¢ok yararlanan tilkelerden biri Kenya’dir. Kenya, yashlarin uzun bir
siire iilkelerinde kalmalarma izin verir. Ulkemiz ise Kuzey Avrupa iilkelerinden
turist alir.

Ulkede Olmayan Tedavi: Ulkelerin saglik hizmetlerinde olmayan veya heniiz
yeterli seviyeye ulasamamis hastaliklarin tedavisi farkli bir iilkede devam
edebilir. Tedaviler maddi imkani olan kisiler i¢in siklikla basvurulan bir
durumdur. Bazi durumlarda ise devlet hastanin farkli bir tilkeye gitmesine izin
verir. Son yillarda kanser alaninda ciddi iyilesmelere imkan veren kok hiicre
yontemi kayda deger saglik turizmini tetikler.

Seyahat Firmalari: Turizm sektoriiniin can damari, seyahat acenteleridir.
Kisileri yoOnlendirmede oOnemli islevlere sahiptir. Hastalara yonelik olarak

hazirlanan paketler (ucak biletinin saglanmasi, konaklamanin karsilanmasi,
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ameliyat giderlerinin 6denmesi vb.) destinasyona etkin rol oynar. Amerika
Birlesik Devletleri’nde kalp damar operasyonu 250000 dola iken Hindistan’da
50000 dolara mal olur.

m) Akredite Kuruluslar: Akreditasyon, saglik kuruluslarinin gelismisliginin
gostergesidir. Saglik turizmini kullanacak kisiler i¢in ise destinasyonun akredite
olmasi 6nemli bir giivendir. Suudi Arabistan, Birlesik rap Emirlikleri, Brezilya,
Ispanya ve iilkemizin de iginde oldugu iilkelerdeki yaklasik 200 saglik
kurumu/kurulusu  Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Uluslararasi Birlesik
Komisyon tarafindan akredite edilmistir. Bu onay, saglik kurumu/kurulusu igin
etikettir.

n) Dis Kaynaklardan Faydalanma: Devletler bazen hizmet sunmak yerine satin
almaya gidebilir. Japonya yash vatandaglarinin bakimini ve tedavisini iistlenmek

yerine bu hizmeti daha ucuza mal eden Tayvan’a verir.

1.2.2.2 Kisitlayan Etkenler

Saglik turizminde engellerden biri ikna sorunudur. Hindistan gibi gelismekte
olan bir {lkenin operasyon veya tedavi siirecindeki standartlarin gelismis
ilkelerdekiyle esdeger oldugu konusunda siipheler vardir. Bu dogrultuda bu tiir
tedavilerin bazen daha pahaliya mal olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de
medikal turizmle ilgili tanmitimlarda oncelikle teknoloji, kalite giivencesi ve yabanci

tilkelerde alinmis egitim gibi referanslara 6ncelik verilmelidir.

Farkl1 bir {ilkeye yonelik saglik turizminde en etkili ara¢ sigorta sirketleridir.
ABD gibi gelismis bir tlilkede yaklasik 45 milyon sigortasiz is¢i bulunmaktadir. Bu
sayl, sigorta sirketlerinin devrede olmaksizin saglik turizmini gosterir. Tedavi
giderleri az olsa bile kisilerin kendi imkanlartyla yurt disina saglik turizmine

yonelmesi diisiik bir ihtimaldir.

Saglik turizmini gelistirici etkenlerin yaninda olumsuz etkileyen faktorlerde

mevcuttur. Chanda (2001: 70) bu maddeleri soyle siralamistir:
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e Destinasyona yonelik vize sorunu

e Saglik kurum veya kuruluslarina dayatilan lisans ve akreditasyon

e Para girisinde ekonomik kurallar

e Sigorta sirketlerinin sinirlayict maddeleri

e Alt yapiya ait sorunlar (saglik kurumunun/kurulusunun kapasitesi vb).

e Rekabet

Saglik turizmini gelistirici ve engelleyici maddeler karsilagtirildiginda olumlu
basliklarin ¢ok daha fazla oldugu goriiliir. Saglik turizminde 6énemli bir destinasyon

olma hedefi, faydal1 ve gelir getiricidir.

1.2.3 Medikal Turizmin Gelecegi

Saglik turizmi sagliga verilen Onemin artmasi, yaslanan diinya niifusu,
maliyet girdisi ve rekabetten 6tiirii hizli bir artis egilimindedir. Ozellikle estetik
ameliyatlarina yogun ilgi vardir. Yine kalp ameliyatlar1 halen diinyada saglik

turizmine yon verecek alan olarak goriiliir.

Medikal turizm, bazi kaynaklarda saglik turizminin alt dali olarak verilir.
Baz1 kaynaklarda ise tip turizmi adiyla anilir. Bagliklar ve degerlendirmeler her ne
olursa olsun gelecege dair ortak goriis, sagligin yon verecegi turizmin Gnem

kazanacagidir.

Medikal turizm bir geligmislik gostergesidir. Ulkeler arasinda evrensel bir
rekabete neden olur. Bu yaris, iilkelerin yatirimlarinda da etkili olur. Ornegin
Filipinler ihtiyaglar1 karsilayabilmek i¢in yeni bir hava alanini hizmete sokmustur.
Saglik hizmetinin verilecegi hastanede/kurulusta ingilizce bilen personele agirlik
vermistir. Dubai, Orta Dogu’daki medikal turizmdeki payini artirabilmek icin
“Saglik Kenti” ad1 altinda bir merkez insa etmistir. Hindistan ise Kuveyt, Nijerya ve
Sri Lanka gibi medikal turizm yoluyla hasta alabilecegi iilkelerle ikili anlagmalar

yapmigtir.
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Bu islemler ve rekabet, saglik hizmetlerinin devingen yapisini gosterir.
Hastalar, tedavi alabilecegi en nitelikli hastaya yonlenmektedir. Tedavi merkezi yerel
alandan ¢ikmis evrensel bir nitelik kazanmistir. Bu nedenle Connel’in (2006: 6) de

ifade ettigi iizere medikal turizm gelisen diinyani rekabetci pazaridir.

1.2.4 Diinyada Medikal Turizm

Diinyada medikal turizmin gelisimi, iilkelere gore farklilik sergilemis ve
insan ihtiyaglarina gore farkli sekillerde gerceklestirilmistir. Gidilen bolgelere gore
tedavi masraflari, hastalarin geldikleri tilkeye gore %50, %70 hatta bazi durumlarda
%80’e varan maliyet indirimleri saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en 6nemli
etken; diislik tedavi giderleri, bu {iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, ucuz ulastirma

giderleri ve internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006:1).

Ote yandan, medikal turizmle ilgili neredeyse tiim tanitimlarda operasyon ve
turizm arasindaki bag vurgulanmaktadir. Fakat iyilesme siireci sonunda hastalarin
klasik manada digsiiniilen turizme ne kadar yonlendikleri etraflica incelenmelidir.
Lewet (2005: 27) hastalarin tedavi ve iyilesme safhalarinda 6zellikle otellerin gelir

elde edecegini aktarir.

Medikal turizmin sorgusu giiniimiizde sik¢a yapilmaktadir. Ozellikle ABD
gibi gelismis iilkeler medikal turizmi uygulayicilar, hasta ve diger paydaslar
acgisindan ele almistir. Yurt disinda vatandaslarina sunulan tedaviler ve hizmetlerin

giivenirligi konusunda 6zel birimler olusturmustur.

Saglik turizmini vitrine koyan mali bir gelisme saglik hizmetinin kamu
tekelinden ¢ikarilmasidir. Bati Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri saglik
hizmetini 6zel sektore devretmistir. Bu gelisme uluslararasi diizeyde ciddi bir rekabet

havasinin olusmasini saglamistir.

Medikal turizm endistrisi ve saglik kuruluslar1 gibi diger alanlarla

biitlinlesmistir. Artik turizm girketleri tedavileri, operasyonlar1 igeren paket
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programlar hazirlamaktadir. Japonya’daki tur operatorleri Tsunami faciasindan zarar

goren kisilere yonelik estetik ameliyatlar1 igeren paketler hazirlamistir.

1.2.4.1 Diinyada One Cikan Ulkeler

1.2.4.1.1 Hindistan

Bagkenti Yeni Delhi olan Hindistan’in yonetim sekli Cumhuriyet’tir. Niifusu
yaklagtk 1 milyar 200 bin olan bu iilkenin resmi dili Hinduca’dir

(http://tr.wikipedia.org/wiki/Hindistan).

Giintimiizde medikal turizmin destinasyon merkezi olarak kabul edilen
Hindistan’da, sadece Turizm Bakanlig1 degil, hiikiimet, 6zel sektor, tur operatorleri,
seyahat acenteleri ve oteller de saglik turizmini, gelismenin 6nemli bir adimi olarak
gormektedir. Teknolojisini yenileyen Hindistan, batidaki gibi gelismis tibbi
yontemleri kendisine uyarlamis, diisik maliyet ve hizli isleyen tedavi ile hizmet
sunmaktadir. Ayrica modern tibba ek olarak ayurveda gibi geleneksel tip turizmi de

yapilmaktadir (http://www.expresstravelandtourism.com/200309/lookin01.shtml).

Bununla birlikte, hastanelerin diizenli hale getirilmesi ve hizmet veren
personellerin maaslarinda artis yasanmasi beyin gogiinii tersine ¢evirmistir. Uluslar
aras1 tecriibelerini memleketlerinde kullanan doktorlar, turistlerin memnuniyetini

artirmada 6nemli bir veridir.

Son bir ka¢ yil i¢inde Hindistan diinyanin pek cok tilkesinden saglik turisti
almistir. Yurt disindan tedavi amagli gelen bu turistlerin aldiklar1 tedaviler agirlikli
olarak; kalp ve ndrolojik hastaliklara, kansere, ¢ocuk hastaliklarina ve organ nakline

yoneliktir.

Hastalar1 esas ¢eken ise diisiik iicretli tedavi sunumudur. Ornegin bypass

ameliyatinin fiyati Hindistan’da9.300 lira iken, Amerika’da 130.000 lira kadardir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Hindistan
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Hindistan’a en fazla hasta Pakistan, Srilanka ve Budapeste’den gelmektedir. Bu
iilkeleri Afrika ve korfez iilkeleri takip etmektedir. Son yillarda 6zellikle Ingiltere,
Amerika ve bazi AB iilkelerinden gelen hasta sayisinda artis gozlenmistir
(Medhekar, 2013: 211).

Hindistan’da tur operatdrleri saglik turizmine 6nem vermekte, hastalarin
sadece seyahat, konaklama gibi diizenlemelerini yapmakla kalmayip doktor
randevularim1 da ayarlamaktadir. Hastaneler ise hastalarina, hastanede iyi hizmet
vermekle kalmamakta, hastayr havaalanindan alip, havaalanina birakmakta,
hastalarin kalacaklar1 yerleri ayarlamakta ve aldiklar1 tedavi sonrasi durumlarini
kontrol etmektedir. Hastalarin tedavi i¢in Hindistan’1 se¢mesinin tek sebebi kaliteli
saglik bakim hizmeti degil, lilkenin gezilmeye deger egzotik, ilging ve turistik

alanlarmin da ¢ok olmasidir.

2005 yilinda Hindistan’da kalp ameliyati, organ nakli, plastik cerrahi gibi
uzun tedaviler i¢in gelen hastalara yonelik “Tibbi Vize” uygulamasi baglatilmistir.
Bu uygulamadan Once hastalar, turist vizesi ile iilkeye girip ve en fazla 6 ay
kalmaktaydilar. Tibbi vize ile 1 yila kadar kalabilmekte ve gerekirse 1 yilda kalma
stiresini uzatabilmektedir. Tedavi i¢in ti¢lincii yila ihtiya¢ duyulur ise {ist diizey onay
gerekmektedir. Tibbi vizenin kurallarina gore hastanin kan bagi olan iki yakini da

hastayla birlikte Hindistan’a gidebilmektedir (Akdu, 2009: 46).

1.2.4.1.2 Tayland

Resmi adi Tayland Krallig1 olan tilkenin baskenti Bangkok olup, Parlamenter
Demokrasi/Mesrutiyet ile yonetilmektedir. Niifusu yaklasik 67 milyon olan iilkenin
resmi dili Tayca’dir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Tayland).

Tayland, Asya’nin ortasinda yer aldigindan, Asya’nin saglik turizmi merkezi
olarak adlandirilmaktadir. Tayland’a uluslararasi akredite olmus bir hastane basta

olmak {izere hastanelere yurt disindan, enfeksiyon hastaliklar1 ve tedavileri, kalp



59

ameliyatlar1 ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik cerrahi, dis tedavileri, katarakt

gibi tedaviler icin hasta gitmektedir.

Taylandl1 doktor, eczaci, dis¢i ve teknik elemanlar; tibbi arastirmalara,
uluslararas1 sempozyum ve kongrelere katilmakta, bu durumunda Tayland’1 saglik
turizminde On plana c¢ikarttigi diisiiniilmektedir. Tayland’a yurt disindan giden
hastalar, Avrupa ve Amerika’dan %50-80 daha diisiik fiyata ameliyat olmakta, tibbi
acidan iyi hizmet almakta, yatis siras1 beklemeden 48 saat i¢inde tedavi olmakta,
kendi dillerinden anlayan saglik personelleri bulunmakta ve kendi kiiltiirlerine uygun

yemek gibi 6zel hizmetler de verilmektedir.

Taylandli doktorlarin pek ¢ogu ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
meslek egitimlerini tamamlamig, buralardan diplomalarmi almis ve hastalarina
Ingilizce hizmet sunma konusunda epey mesafe kat etmis bulunmaktalar. Tayland’da
JCI akredite olmus ve bazilar1 da ISO 9001:200 belgelerini almis Bumrungrad
Hastaneleri adinda bes yildizli otel goriiniimiinde, yilda toplam 800.000 hastasinin
200.000°1 elli farkli iilkeden gelen yabancilardan olusan biiylik bir hastane
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011: 46).

1.2.4.1.3 Malezya

Bagkenti Kuala Lumpur olan Malezya’nin yonetim sekli Federal Parlamenter
Demokrasi ve Monarsi’dir. Niifusu yaklasik 28 milyon 250 bin olan bu tilkenin resmi
dili Bahasa Malay’dir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Malezya).

Malezya hiikiimeti, 2000 yilindan itibaren iilkeye doviz sagladig: i¢in saglik
turizmini desteklemektedir. Saglik turizmini gelistirmeye yonelik kalkinma planlar
olusturulmustur. Gelecek hastalarin biirokratik iglemlerle vakit kaybetmemeleri ve
olumsuz tutum gelistirmemeleri i¢in medikal turizmin paydaslar arasinda toplantilar

diizenlemis, sonuca yonelik olarak kararlar almistir. Vize alma, giimriik, protokoller
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gibi islemleri devreye sokmustur. Ayrica Aydin ve Yilmaz’in (2010) aktardig {izere

saglik turizmini tanitici reklam kampanyalarinin desteklemistir.

Hastanelerdeki Islam dinine uygun yiyecekler ve uygulamalar hastalarm
Malezya’y: tercih etmesinin sebeplerinden biri belki de en onemlisidir. Malezya’ya
hastalar, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn Banglades, Avustralya, AB
tilkeleri, Singapur ve Japonya’dan gelmektedirler. Bu tilkede saglik hizmet bedelinin
daha diisiik olmasi ve bekleme siirelerinin kisa olmasi iilkeye saglik turizmi

pazarindan biiyiik pay alacagini diisiindiirmektedir.

1.2.4.1.4 Singapur

Bagkenti Singapur olan tilkenin resmi ad1 Singapur Cumhuriyeti’dir. Y 6netim
sekli Cumbhuriyet olup Ingilizce, Malayca ve Mandarin Cincesi yaygin diller
arasindadir. 5 milyon 076 bin civarinda niifusa sahiptir. Alan itibariyle kiiciik bir
toprak parcasmna sahip olmasma ragmen iilke, saglik alaninda oldukga ileri bir
konuma ulasmis ve Asya’da en iyi saglik sistemini kurmayr basarmistir )Saghk

Bakanligi, 2011: 48).

Singapur’un yillik saglik turisti ortalamasi1 150.000°dir. Bu sayimnin biiyiik bir
kismin1 Kuveyt, Bahreyn, Suudi Arabistan gibi komsulari olusturur. Bununla birlikte
ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin vatandaslar1 da Singapur’u tercih eder.
Singapur’un tercih nedeni sterilizasyondaki yiliksek kalitedir (Aydin ve Yilmaz,

2010).

1.2.4.1.5 Amerika Birlesik Devletleri

Federal eyaletlerden meydana gelen ABD’nin baskenti Washington’dur.
Yonetim sekli Federal Cumhuriyeti olan iilkenin niifusu 318 milyon 892 bin

civarindadir (http://www.census.gov/popclock/). Resmi dili ingilizce’dir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2009 yilinda saglik turizmi sektoriinde ciddi
artiglar oldugu, tilke halkina ve ekonomisine Onemli katkilar sagladigi yapilan

arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmustir.

ABD hiikiimeti yurt digindan gelen saglik turizminden faydalananlara yonelik
iki tarafli bir politika benimser. Hem yurt digindan iilkeye hasta gelmesini tegvik
ederken hem de saglik altyapisini bir Pazar haline getirmistir. Teknolojik altyapisini
kuracagi saglik kurumlari/kuruluslariyla protokoller imzalamistir. Yaklasik 45
milyon sigortasiz is¢iye sahip ABD, tedavi hizmeti i¢in Hindistan ve Singapur’a

yonlendirir. Yine akreditasyon uygulamasiyla diinyada kendi standartlarini oturtur.

1.25 Tiirkiye’de Medikal Turizm

Medikal turizm, heniiz tiim diinyada yeni oldugu gibi, Tiirkiye i¢in de yeni bir
kavram ve yeni bir ¢alisma alanidir. Son zamanlarda en ¢ok konusulan turizm tiirii
olan medikal turizm, sektdriin tiim paydaslarinin dikkatini ¢cekmekte ve yeni firsatlar
sunmaktadir. Tiirkiye medikal turizminde bir tilkenin basarili olabilmesi i¢in gerekli

sartlarin birgogunu tagimaktadir.

Tiirkiye, turizm cesitliligi anlaminda; tarihsel, dinsel, aligveris, spor, is
olanaklari, eglence, tatil, saglik gibi birgok turizm birlesenini yaygin olarak hizmete
doniistiirmiis ve bu alanlarin bircogunda da diinyada bir marka degeri olusturmustur.

Giinlimiizde en ¢ok turist ¢eken iilkeler arasinda 7. sirada olunmasi tesadiif degildir.

Tiirkiye’nin diinya cografyasindaki yeri, var olan turizm potansiyelinin saglik
hizmetlerine yansimasi, hastanelerin diinya standartlarindaki teknolojik donanimi,
doktor ve insan kaynag kalitesi, fiyatlarin gelismis iilkelere nazaran rekabet giicii
vermesi, Tirkiye’nin Avrupa’da 1. diinya genelinde ise en biiyik 7. jeotermal
kaynaklara sahip olmasi ve Avrupa’da yasayan ve saglik hizmetini Tirkiye’de
almay1 tercih eden Tiirk vatandaglarinin varligi Tirkiye’nin avantajlart olarak

sayilabilir (Geng, 2007: 96).
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Sekil 2. Tiirkiye'yi 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin ilk 10 ile gére dagilimi
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 33)

Sekil 2°de goriildiigii gibi, medikal turizm hastalarinin 2012 yilinda en ¢ok
ziyaret ettikleri ilk 10 ilden birincisi olan Antalya, genel turist agisindan da en fazla
tercih edilen ildir. Antalya’y1 Istanbul, Ankara, Kocaeli, Izmir takip etmekteyken
Adana’nin bu siralama igersinde olma sebebi, Acibadem Hastanesi’nin olmasidir.

Sakarya ili ise, ¢ok fazla sayida miilteci bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Tirkiye, dort mevsimi yasayan bir iilkede oldugundan hastalara gilinesli
sicacik bir iklimde iyilesme ve her biitceye uygun fiyatlarla tedavi, konaklama ve

tatil yapma firsat1 sunmaktadir.
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Sekil 3. Tiirkiye'ye 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin aylara gore dagilimi
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 64)

Sekil 3‘te goriildigii gibi, medikal turizm hastalarinin yaz aylarinda geldigi
goriilmustiir. En fazla Temmuz ayinda basvurduklari goriilen medikal turizm hastast,

en az Nisan aymda gelmistir.

Mevcut durumda Tiirkiye az da olsa diinya medikal turizm pastasindan bir
pay almaktadir. Bu anlamda Geng’e gore (2007: 97) lilkemize gelen hastalarin
tilkelere gore siniflandirmasi su sekildedir:

e Tirk niifusunun agirlikta oldugu iilkeler (Hollanda, Belgika, Almanya
vb.)

e Saglik sistemi gelismekte iilkeler (Tirk Cumhuriyetleri, Orta Dogu
iilkeleri vb.)

e Sigorta sitemlerinde agiklik bulunan veya maddi imkanlarin daha
pahali oldugu iilkeler (Almanya, ABD vb.)

e Tedavi olmak i¢in bekleme sirasi olan iilkeler (Kanada, Hollanda vb.)
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Sekil 4. Tiirkiye'yi 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin ilk 10 iilkeye gore dagilim
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 52)

Sekil 4‘te goriildiigii gibi, ilk sirayr Almanya alirken ikinci sirada Libya
bulunmaktadir. Almanya’nin ilk sirada yer almasinin nedeni, gurbetcilerin fazla

olmasi ve tedavilerini anavatanlarinda yapilmasini tercih etmeleridir.

Son yillarda diinyanin ¢esitli iilkelerinden ¢ok sayida hasta, tedavi olmak i¢in
Tiirkiye'deki saglik kuruluslarmi tercih etmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, son
zamanlarin en gelismis yontemleri ile gerceklestirilen tibbi operasyon ve iglemlerin
gerek yiiksek kalite, gerekse diisiik maliyet ve teknoloji ile yapilmasidir. Sa¢ ekimi
ve estetik operasyonlar, goz tedavileri, tiip bebek uygulamalar1 medikal turistlerin
Tiirkiye’yi tercih ettikleri tedavilerde ilk 3 siray1r olusturmaktadir. Bunlarin disinda;
spa, agik kalp ameliyati, kulak burun bogaz, deri hastaliklari, checkup, diyaliz,
kanser tedavileri, kalp damar cerrahisi, dis, jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi ve

fizik tedavi rehabilitasyon gibi tedaviler bulunmaktadir.
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Sekil 5. Medikal turizm kapsaminda 2012 yilinda gelen hastalarin Tiirkiye genelinde tercih
ettikleri ilk 10 klinige gore dagilimm (Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013)

Sekil 5‘te goriildiigii gibi, medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin (alt
birimler dahil edilmeden) kliniklere gore dagiliminin ilk sirasini Goz Hastaliklar

almaktadir. 19.521 kisi ile ikinci sirada Ortopedi ve Travmatoloji yer almaktadir.

ABD, Almanya gibi iilkelerde devlet giivencesinin yerini 6zel sigortalar
almistir. Sigorta sirketleri de belirli hastaliklara police kapsaminda yer vermez.
Ingiltere, Hollanda gibi gelismis iilkelerde ise tedaviye baslama siiresi uzundur.
Randevu sistemiyle ¢alisan saglik kurumlari, hastalara uzun zaman araliklari tanir.
Bu nedenler medikal turizminde iilkemizi destinasyon merkezi haline getirir. Ulke
icinde hasta hastanenin tercih edilecegi ise hastanenin bilinirligi, tedavi masrafi,
tedavi olan hastalarin olumlu referanslar1 gibi sebepler belirler. Genel olarak
diigiintildiiginde tilkemizin bir saglik merkezi haline gelmesinde etkin olan maddeler
sunlardir:

o Ulkemizdeki saglik sektdriiniin gelismisligi

e Tedavi masraflarindaki diisiik maliyet

e Iklim sartlarinin elverisliligi

e Tedavi 6ncesinde veya bitiminde tatil imkanlarinin zenginligi

e Tedavide bekleme siiresinin olmamasi
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e Saglik kurum ve kuruluslarindaki teknolojik alt yap1 ve kurumsallik.
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Sekil 6. Yillara gore Tiirkiye'de saghk hizmeti alan medikal turizm hastalarimin dagilim
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 24)

Sekil 6°da goriildiigii iizere Tiirkiye’ye medikal turizm i¢in gelen hastalarin
sayisinda Ozellikle 2010 yilindan sonra artis olmus ve ivme kazanarak devam
etmistir. Bu artig, Tirkiye’de medikal turizmin iyi oldugunu ve daha da
lyileseceginin gostergesidir. Ayrica sekil 6’da gbze ¢arpan basgka bir durum ise, 6zel
isletmelerin kamu hastanelerinden daha ¢ok yabanci hasta potansiyeline sahip

oldugudur.

Basta Ingiltere ve Almanya olmak iizere, Belgika, Hollanda, Rusya ve
Israil'den dis problemleri icin gelen turistler, hem tedavi olmakta hem tatil
yapmaktadirlar. Avrupa'da implant tedavisinin fiyatt 2500-3000 Euro iken,
Tiirkiye'de yaklasik 1000 Euro olmasi, Tiirkiye'yi cazibe merkezi haline getirmistir.
Bu kapsamda implant ve porselen protez uygulamalari i¢in de Tiirkiye’deki
laboratuarlar tercih edilmekte ve bircok iilke disle ilgili tedavi malzemelerini de

Tiirkiye'den karsilamaktadir.

Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa iilkelerinden daha ucuz

olmas: degildir. Ornegin tiip bebek tedavisi icin gelme nedenlerinden biri,
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Tiirkiye’de ilk denemede basarili olma oraninin Avrupa ilkelerinden daha yiiksek
olmasidir. Ortadogu iilkeleri ve Dogu Avrupa’dan gelen yabanci hastalar ise; tiip
bebek tedavisinin yani sira kanser tedavisi i¢in de Tiirkiye’yi tercih etmektedir
(Kursun, 2007). Avrupa’da sadece bes iilkede kullanilan cihazlardan biri (cyber
knife-uzay nesteri teknolojisi), kanser arastirmalart ve tedavisi konusunda onemli

ilerleme kaydeden Tiirkiye’de bulunmaktadir.

Medikal turizminin 6nem kazanmasiyla birlikte estetik operasyonlar i¢in de
Tiirkiye tercih edilen iilkeleri arasindadir. Ozellikle kadmlar tarafindan gogiis, karin
ve burun ameliyatlari, erkekler de ise 6zellikle sag¢ ekimi i¢in olduk¢a yogun talep
almaktadir. Avrupalilar kadar Araplar da Tiirkiye’yi estetik operasyonlar i¢in tercih
etmeye baslamistir. Son donemde Ozellikle Arap iilkelerinde sismanlik biiytik
problem haline gelmis olup yapilan operasyonlarla ideal kilosuna kavusanlar
goriilmektedir. Tiirkiye’de birgok hastane, biinyesinde bu konuyla ilgili bdliimler

olusturmaktadir.

Tiirkiye’nin 6nemli avantaji medikal turizmin bircok bolgede termal turizmi
ile birlikte yiiriitiilebilmesidir. Ozellikle kaplicalarin bircok hastalig: tedavi edici
etkisi bu birlikteligi kolaylastirmaktadir. Saglik turizminin her gegen giin biiyiimesi
bu alandaki yatirimlar1 hizlandirmistir. Bes yildizli otellerin ¢ogunda bulunan SPA
merkezleri ve termal tesisler de yabancilarin Tiirkiye’yi tercih etmesini saglayan

onemli sebepler arasinda yer almaktadir.

2012 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’ye yurt disindan gelip saglik hizmeti almak
isteyen yabanci hastalar toplamda 899 saglik hizmeti kurulusunu se¢mislerdir. Bu
kuruluglardan 308’1 devlet hastanesi, 66’s1 egitim ve arastirma hastanesi, 26’s1
tiniversite hastanesi ve 499’u ise 0zel hastanelerdir. Bu bilgiler asagidaki tabloya

¢ikarilmstir;
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Tablo 2. Tiirkiye’ye 2012 yilinda saghk hizmeti almaya gelen yabanci hastalarin tercih ettikleri
hastaneler ve hasta sayilar1 dagilim

Hastane Sayisi Hasta Sayis1

Devlet Hastanesi 308 27355
Egitim ve Arastirma

. 66 13042
Hastanesi
Universite Hastanesi 26 3507
Ozel Hastane 499 218095
TOPLAM 899 261999

(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 25)

10,44%

4,98%

1,34%
H Devlet Hastanesi
B Egitim ve Arastirma Hastanesi
m Universite Hastanesi

m Ozel Hastane

Sekil 7. Tiirkiye’ye 2012 yilinda saghk hizmeti almaya gelen yabanci hastalarin tercih ettikleri
hastaneler ve hasta sayilar1 yiizdeler dagihm (Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu, 2013: 26)

Tiirkiye’de medikal turizm son yillarda 6zel hastanelerin bu konuya el atmasi
ile hareketlenmistir. A sinifi 6zel hastaneler basta olmak tizere bir¢ok hastane, diinya
capindaki medikal turizm fuarlarina katilmaya baslamis ve hastalara daha iyi hizmet
vermek adma kendi biinyelerinde ‘“Yabanci Hasta Departmanlart” kurmustur.
Medikal turizm 6zel ilgi gerektiren ve giiven esasina dayanan bir kavram oldugu igin
bu departmanlarin kurulmasi, gelen hastalarin hastaneye girisinden taburcu oldugu
asamaya kadar her tiirlii sorunlarin1 ¢dzerek hastalarin isini oldukga kolaylagtirmigtir.

Yabancit Hasta Departmanlarinin faaliyete ge¢mesi, yabanci hastalarin iilkemize
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gelirken sahip oldugu cekinceleri kismen azaltmis ve ilk adimi daha kolay atmalarini
saglamistir (Geng, 2007; 97). Calismalar1 yalnizca uluslararasi hasta hizmetleri gibi
birimler olusturmakla sinirli kalmayan bu hastaneler, ayn1 zamanda hastane i¢i isaret
ve isaret¢ilerinin yabanci hastalara gore diizenlenmesi, yabanci dil bilen personel
istthdami ve terciimanlik destegine kadar her tiirli alt yapi1 caligmalarin1 yapmaya

baslamistir.
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Sekil 8. Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin Tiirkiye genelinde tercih ettikleri ilk 10
ozel hastaneye gore dagilimi (Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 28)

Sekil 8‘de goriildiigii gibi, ilk siray1 Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
ikinci siray1 ise Alanya Anadolu Hastanesi yer almaktadir. Sekle bakildiginda genel
anlamda, yabanci hastalarin turizm agisindan yogun olarak tercih ettikleri Antalya,

Istanbul ve Ankara’daki hastaneleri sectikleri goriilmiistiir.

Ayrica Ozel hastaneler disinda, g¢esitli sirketler veya girisimciler de saglik
turizminde faaliyette bulunmaya baslamistir. Ornegin, Saglik Turizm Dernegi her yil,
100'e yakin farkli iilkeden yabanci ve yerli kisinin katilim sagladigi, gelismelerin,
sorunlarin ve c¢ozlimlerin dile getirildigi Uluslararasi Saglik Turizm Kongresi
diizenlemektedir. Bu konuda 6nemli gelismelerden bir digeri de, Kayseri’de bir 6zel
Goz Merkezi ile ICC-T Ajans’ta yasanmistir. Ornegin ilgili saglik kurumunun ve

tatil acentesinin ortak diizenledigi paket program hastalara 4-8 bin Euro araliginda
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bir rakama lasik operasyonunu, akabinde de bes giin siirecek bir tatil imkéani1 sunar. 5
giinliik tatil plan1 hastalara kayak, tarihi ve kiiltiirel mekanlara gezi firsatlar1 verir. Bu
kombinasyon medikal turizm ile klasik manadaki turizmin birbirini nasil

destekledigini gosterir.

Medikal turizmde lokomotif roliinii seyahat sirketleri sunar. Bu veri, medikal
turizmin 6zel sektdriin onciiliigiinde oldugunu gésterir. Ozel sektor yatirimlariin
iilkenin belirli boliimlerinde ger¢eklesmesi, “acile basvuran yabanci uyruklu hasta”
olarak artan girislerin varlig1 ve devletin “sosyal devlet” olmasi, Saglik Bakanligi’na
bagli hastane, poliklinik, hekim, techizat ve diger unsurlariyla zaten devletin bu

alanda hizmet sunucu olarak da bulunmasini zorunlu kilan 6nemli nedenlerdir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari H.
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi H.
Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiltesi H.
Sanlurfa Harran Devlet H.
Istanbul Sisli Etfal Egit. Ve Arast. H.
Istanbul Yedikule Gégiis Hastalklar ve...
Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egit. Ve...
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Sekil 9. Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin Tiirkiye genelinde tercih ettikleri ilk 10
kamu hastanesine gore dagihmi(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013)

Sekil 9°da goriildiigi gibi, Tiirkiye genelinde tercih edilen ilk 10 kamu
hastanelerinden; en fazla tercih edilen ve devlet hastanesinde de ilk sirayr alan
Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’dir. Ikinci sirayr alan ve egitim ve
aragtirma hastanesinde ilk siray1 alan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, li¢lincii siray1 ise liniversite hastanesinde ilk siray1

alan Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi yer almaktadir.
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Kamu hastanelerine toplam basvuru i¢inde yabanci hasta bagvurulari dikkate
alinmayacak kadar kii¢iik bir oranda olsa da artis egilimindedir. Bu artis Tiirkiye nin
kiiresel anlamda artan Onemini vurgulamakta birlikte kamuda sunulan saglik
teknolojik ve hekimsel hizmet kalitesindeki artisin 6nemli bir pay1 vardir. Diger
taraftan g¢esitli ikili ve ¢ok tarafli uluslararasi anlagmalar yapilmis, buna bagli olarak
da kamu hastanelerinde hasta kabul edilmektedir. Saglik Isbirligi Anlagmalari
cercevesinde, lilkelerinde tedavileri miimkiin olmayan hastalar her yil belli bir
kontenjan dahilinde lilkemizde iicretsiz olarak tedavi edilmektedirler. 27 Aralik 2013

tarihi itibariyle elde edilen verilen asagidaki gibidir;

Tablo 3. Tiirkiye’ye Ikili Anlasmalar kapsaminda gelen hasta sayilar1 dagihimu

ULKELER Sayt | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Afganistan 250 = = = = = = 43 100 | 100 | 195 | 137 | 200 | 201 | 252
Arnavutluk 100 | 130 | 108 79 87 100 | 100 55 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Azerbaycan 20 5 5 10 6 13 8 13 10 10 15 20 18 7 11

KKTC 150 5 17 4 7 16 17 45 105 13 57 49 69 18 4

Kosova 100 = = = = = = = = = - = 95 100 91
Sudan 100 - - - - - - - - - 24 78 88 100 | 84
Yemen 25 - - - 22 - 2 1 - - - 25 25 25 25
TOPLAM 745 | 140 | 130 93 123 | 129 127 157 | 315 | 553 | 319 | 409 | 595 | 551 | 567

Kaynak: Saghk Bakanhg Dis iliskiler ve AB Genel Miidiirliigii Saghk Turizm Birimi



72

300
252

250

200 -

150 -+

100
100 - 1 84
4
0 - T T T T i T = T 1
Afganistan Arnavutluk  Kosova Sudan Yemen  Azerbaycan KKTC

e . Tiirkiye'ye 1hnda ikili anlasma kapsaminda gelen hastalarin dagilim
kil 10. Tiirkiye'ye 2013 yilinda ikili anlasma kap da gelen hastalarin dagl
(Kaynak: Saghk Bakanhg: Dis Iliskiler ve AB Genel Miidiirliigii Saghk Turizm Birimi)

Kisi basina diisen yabanci hastadan elde edilen gelirin, yerli hastaya gore
karlilig1 daha yiiksektir. Bu fark, ayn1 hizmeti veren bir saglik kurulusu i¢in daha
karli ve etkin bir saglik hizmeti sunumu demektir. Tiirkiye agisindan medikal turizm
icin gelenlerin kisi basina harcama ortalamasi 6750 dolar oldugu ve tatil turizmi
ortalamasinin da 650 dolar oldugu diisiiniildiiglinde medikal pazarin ne kadar 6nemli

oldugu kolayca anlagilmaktadir.

Tablo 4. Medikal Turizm kapsaminda 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen hastalarin, kamu ve 6zel

sektor gelir tahminleri

2012 YILI
Hasta Sayis1 Hasta Bagina Gelir | Toplam Gelir USD
usD
Medikal Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Turizm Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Turistin Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Saghgi Ozel 47.972 4.000 191.888.000
TOPLAM 239.925 2.226.116.000

(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 77)
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Medikal turizm alaninda diinyadaki artan talep ve bu talebin yarattig
ekonomik hacmin yaninda Tiirkiye mevcut potansiyelini artirmak suretiyle bu
pazardan aldig1 paym {stiine c¢ikma istegindedir. Bu anlamda o0zel sektor
yatirimlarinin ve ilgisinin yani sira kamu kaynakli saglik birimlerinin de belirli bir

diizeyde sektore destegi gerekmektedir.

1.2.5.1 Tiirkiye’de Medikal Turizminin Gelisimi

Diinyadaki turizm gelirleri arasinda Tiirkiye, ilk onda yer alir. Birlesmis
Milletler'e baglh Diinya Turizm Orgiitiiniin (DTO) verilerine gore iilkemiz 2012
yilinda 6. Siradadir. Bu siralamadaki énemli basarilardan biri Ingiltere’nin geride
birakilmasidir.  Ulkemizdeki turizmin ~gelismesine onemli katkida bulunan
basliklardan biri de saglik turizmidir. Saglik turizmini daha da ileri gotiirecek alt
yapinin hazirlanmasi, modern hastanelerin insa edilmesi, donanimli ve yabanci dile
hakim personelin yetistirilmesi, termal kaynaklarin turizme yoénelik olarak

diizenlenmesi bu alanda onemlidir.

Ulkemizin artan turizm potansiyeli ve saglik turizmindeki payi, hastanelerin
gelisimin zorunlu kilmistir. Bir¢ok 6zel saglik kurumu/kurulusu hizmet kalitesini
ispatlamis, marka akreditasyon kuruluglarinca onaylanmistir. Turizm bakanliginin
verilerine gore halen 17 hastane, 3 laboratuar, birer nakil aract ve tedavi merkezini
barindiran toplamda 42 saglik kurulusu akreditedir. Nicelik deger itibartyla diinya
ikincisidir. Akreditasyon saglik kuruluslari i¢in gilivencenin ve markalagmanin
anahtaridir. Kuruluslar, yilda iki kez denetlenerek akreditasyonlarini devam ettirirler.
Stireklilige ait tim yetki ve sorumluluk Saghk Bakanligi’na aittir.

(http://www.saglikturizmi.gov.tr/19-jci-akredite-hastaneleri.html).

Tiirkiye, saghk turizmindeki yerini saglamlagtiran verilerden biri nitelikli
doktor ve saglik personelidir. En az bir yabanci dili akici sekilde konusabilen,
bilgilerini giincelleyen doktor sayisi {lkemizin yiiz akidir. Saglik turistinin

memnuniyetini belirleyen faktorlerin basinda da saglikli iletisim gelmektedir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Birle%C5%9Fmi%C5%9F_Milletler
http://tr.wikipedia.org/wiki/Birle%C5%9Fmi%C5%9F_Milletler
http://www.saglikturizmi.gov.tr/19-jci-akredite-hastaneleri.html
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Sorunlarin1 dogru ve hizli sekilde anlayabilen, tedavi siirecini rahatlikla aktarabilen

doktor ve personel, saglik turizminin can damaridir.

Mevcut imkanlar ve nitelikli saglik calisanina karsin diinyadaki saglik
turizminden Tiirkiye’nin yeteri kadar pay alamadigi iddia edilebilir. Diinyadaki genel
turizm verilerinde altinci, Avrupa iginde ise dordiincii sirada olan Tiirkiye’nin saglik
turizmindeki siralamasi geridir. Bunun baslica nedenleri, saglik turizminin eglence

turizmi kadar 6nem verilmemesi, reklam ¢aligsmalarinin istendik oranda olmayisidir.

1.2.5.2 Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Rakipleri

Saglik turizminde 6nemli kalemlerden biri bireysel bagvurulardir. Goz ve dis
tedavileri, sa¢ ekimi ve estetik Tiirkiye’nin en fazla saglik turisti aldig1 kisimlardar.
Fakat bu alandaki zorluk rekabetin seviyesidir. Belcika, Letonya, Norve¢ gibi
iilkeler cografi yakinligi kullanarak ©ne c¢ekme miicadelesi i¢indedir. Belgika,
Ingiltere’ye yakinli§1 sebebiyle hastalarmin ¢ogu Ingilizlerden olusmaktadir.
Ozsoy’a gore (2007) Giiney Kibris, Cek Cumhuriyeti ve Bulgaristan Tiirkiye’nin
pazardaki diger rakipleridir.

Avrupa iilkelerinin yani1 sira uzak dogu iilkeleri de saglik turizminin
getirilerin kesfetmistir. Malezya, Singapur ve Hindistan Tiirkiye’nin rekabet halinden
oldugu bagslica iilkelerdir. Hindistan, Malezya ve Singapur gibi iilkeler 1990’lardan

beri bu endiistri igerisindeki kérli programlarini siirdiirmektedirler.

1.2.5.3 Medikal Turizm Agisindan Tiirkiye’nin SWOT Analizi

Tiirkiye, cografi konumunun yaninda, Miisliiman bir iilke olmasi, AB’ye giris
siirecinde bir takim reformlar1 ¢ok hizli gergeklestirmesi, bu siiregte uluslararasi
arenada tanmilirhigmin artmasi sonucu, saglik turizminde bir ¢ikis trendi
yakalamistir. Ancak, Tiirkiye’nin saglik turizmi pazarindaki giiglii ve zayif yonleri,
cevresel tehditler ve firsatlar iyi bilindiginde, bu ¢ikis trendinin siirdiiriilmesi ya da

ivme kazandirilmasi1 miimkiin olacaktir (Saglik Bakanligi, 2012: 61-62).
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Giiclii Yonler

© Tirkiye, matematiksel konumu ve iklim kosullartyla avantajlidir. Asya ile
Avrupa’nin kesisim noktasindadir. Avrupalilar i¢in uzaklik agisindan tercih
edilebilir bir yerdir. Bu yoniiyle Uzakdogu iilkeleri ve Hindistan’a tercih
nedenidir.

© Tirkiye’de {tniversite ve Ozel hastanelerdeki hekim ve yardimci saglik
personellerinin  kaliteleri, teknolojik ve fiziksel alt yapis1 diinya
standartlarindadir. Ayrica saglik kurum ve kuruluslarinda goérev yapan
personelin yabanci dile hakimiyeti giderek artmamaktadir.

© Tirkiye’nin 6ne ¢ikan yonlerinden biri mali yonidir. Avrupa Birligi
iilkelerine kiyasla iicretler daha diisiiktiir. Ulkelerin para birimleri fark,
diisiik personel gideri Tiirkiye’ nin kaliteli hizmete karsin diisiik {icret talep
etmesinin sebebidir. Ayrica saglik turizmini desteklemek igin kaliteli otel
sayis1 da oldukga yiiksektir.

© Avrupa Birligi iilkeleriyle Tiirkiye arasinda vize kolaylig1 hastalarin iilkeye

girisinde biirokratik kolaylik saglar. Bu uygulamalar bakis a¢isinin da olumlu

yonde degismesine yardimci olur (Tengilimoglu, 2005).

Saglik turizmini desteklemek i¢in kaliteli otel sayis1 fazladir.

Iklim ve tarihi zenginlikler yoniinden avantajli bir konuma sahiptir.

Hastalar daha iyi hizmet almak i¢in seyahat etmeye isteklidir.

& & & &

Insanlar saglikli yasamin gerekliligi konusunda bilinglidir.

Zayif Yonler

¢ Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 ve yoneticileri saglik turizm ve hasta haklari
konusundaki bilgileri yeterli seviyede degildir.
¢ Reklamin nitelik ve nicelik yoOnilinden yetersizligi, saglik turizminden

faydalanacak kisilerin destinasyonunda Tiirkiye ’nin olmamasina sebep olur.
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¢ Ug bakanligin bir arada yiiriittiigii saglik turizminde, birimler ve bakanliklar
aras1 koordinasyon kopuk ve yetersizdir. Ayrica yurtdist baglantili sirketlerle
de baglant1 hala tam olarak kurulmus degildir.

$ Saglik konusunda olumlu referans olusturabilecek saglik turistine ihtiyag
vardir.

¢ Saglik turizminin dinamosu sigorta sirketleridir. Resmi veya 6zel diizeyde bu
sirketlerle ilisikler beklendik diizeyin 6tesindedir.

$ Akreditasyon, yurt disindan gelen hasta i¢in ciddiye aliman bir referanstir.
Hasta yonlendirmelerine, destinasyona ve kurumsal imaja dogrudan etki eder.
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin ¢ok az1 akreditedir.

¢ Saglik turizmi hepsinden O6te bir turizm stratejisi gerektirir. Turizm
konusunda donanimli, temsil ve ikna giicii yliksek nitelikli yoneticilerin sayist
azdir.

¢ Pazarlama politikalarina ve arastirmalarina yeterli derecede Onem
verilmediginden, iicretlendirmede hatali islemler bulunmaktadir.

¢ Kamu hastanelerinin fiziki ve teknik altyapilar yetersizdir (Atag, 2005: 12).

Firsatlar

*  Avrupa gibi gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresinin ve kronik hastalik
sayllarinin artmis olmasi, saglik calisanlarinin mesai saatlerinin az olmasi,
tedavi olmak icin beklenen siirenin uzun olmasi, personel yetersizligi,
calisanlarin ticreti ve mali giderlerin fazla olmas1 gibi durumlar Tiirk saglik
kuruluslar1 igin bir firsat olarak diisiiniilebilir.

* Sigorta primlerinin ve yanlis uygulanin tibbi islemler i¢in verilen sigorta
bedellerinin yiiksek olmasi, tedavi maliyetini fazlalastirmaktadir. Bu durumda
Avrupa Birligi iilkelerinde GSMH’da saghk alanina ayrilan pay1
artirmaktadir (Tengilimoglu, 2005).

* Amerika’da 11 Eyliil’de yasanan saldir1 sonrasinda Ortadogu’daki zengin

kesim, tedavi i¢in Amerika yerine Yunanistan ve Bati iilkelerini tercih etmeye
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baslamistir (An- Deva Saglik Grubu, 2004). Bu durum Tirkiye’ye
gelebilecek hasta potansiyelini artirabilecek bir firsat olarak nitelendirilebilir.
* Giiniimiizde Avrupa iilkelerinde, zamaninda ¢esitli sebeplerle Tiirkiye’den
go¢ etmis yaklasik 6 milyon Tiirk vatandasi bulunmaktadir. Gurbetgiler orada
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmak yerine; kendi dillerinde ve
kiiltiirlerinde  hizmet sunan  saglik  ¢alisanlarindan  faydalanmak

istemektedirler (Atag, 2005: 13).

Tehditler

* Diinyanin titizlikle iistiinde durdugu, insan ve hasta haklar1 konularinda
gerekli duyarlilik gosterilmemektedir.

» Saglik turizm konusunda gelisim gosteren ve gelismek isteyen iilkelerin
yaptig1 reklam ¢aligmalar1 daha ilgi ¢ekici olmaktadir.

= Saglik hizmetlerinde maliyet artiglar1 goriilmektedir.

= Politik-siyasi krizler ve yanlis fiyatlandirma politikalar1 yasanmaktadir.

» Ortadogu iilkelerinde meydana gelebilecek savas durumlari, Tirkiye’deki
terr olaylar1 ve bunlarin diinya medyasinda gosterilmesi negatif tanitimlara
sebep olmaktadir.

» Ulkede gerceklesen dogal afetler ve bulasict hastaliklar disaridan tedavi igin
gelecek bireyler i¢in sorun haline gelmektedir (Tengilimoglu, 2005).

1.2.5.4 Tiirkiye’de Medikal Turizmde Devletin Rolii

Kamu sektoriiniin toplam saglik turizmi ig¢indeki payr 2008’de %6 iken, bu
oran 2010 yilinda %8 dolayinda gerceklesmistir. Bu artis saglik Bakanligi’na bagh
kurum ve kuruluslarinin bu yonde biiyiime hedeflerinden ziyade, kamuda sunulan
saglik hizmet kalitesinin artis1 sonucunda gergeklesmistir. S6z konusu bu artisinin
devam edecegi gercegi karsisinda yeni mevzuatlar, yeni standartlar ve yeni
yaklasimlarin varligi kagmilmaz bir ihtiyagtir. Amaci ne olursa olsun, gelen yabanci

ziyaretgilerin sayisi arttikca, saglik hizmetlerine olan talepler de artacaktir. Kamu
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hastanelerinin bu artan talebe kayitsiz kalamayacagi / kalmamas1 gerektigi de bir

gercektir.

Diger yandan yabanci hastalarin varligi ve sayilarimin artist kamu
hastanelerindeki kapasite oranlarinin da daha etkin ve verimli kullanilmasina neden

olacak, bu durumda birimlerin rekabetgi yapisina katki saglayacaktir.

Bununla beraber kamu sektorii gerek 6zel sektoriin karlilik ve verimlilik gibi
kabul edilebilir gerekgelerle yatirim yapmadigi veya hizmet veremedigi alanlarda,
hizmet vermekle mesuldiir ve hizmetlerin devamlilig1 esastir. Sinir kapisi olan her
ilde, yabanci girisleri ve konaklamalar1 olan diger illerde kamu hastane ve saglik
birimleri, saglik hizmetini veren tek birim olmaktadir. Kamu hastanelerinin veya
saglik kuruluslarmin “sosyal devlet” anlayist iginde bu tiir karlilik odakli yaklagimi
takip etmesi beklenemez. Ayni sekilde biiylik bir cografya olan Tiirkiye'nin her
yerinde, her sehrinde aymi saglik hizmetini, ayn1 standartlarda vermesi de 6zel
sektorden beklenemez. Halbuki yapilan ¢aligmada 81 vilayetin hepsinde az veya ¢ok

yabanciya sunulan saglik hizmetine rastlanmaktadir.

Ilerleyen siirecte Tiirkiye’nin saglik turizminde 6nemli bir cazibe merkezi
olmasi hedeflenmektedir. Bu amagla hareket edildiginde talep edilen noktalarda
turistlere yonelik saglik hizmetlerini kurumsallastirmasi, kalitesinin arttirilmasi,
kamu hizmetlerinin yeterli ve yetkin olmasi zorunluluktur. Bunu saglamak icin
simdiden gerekli Onlemlerin alinmast ve yatirimlarin  gergeklestirilmesi

saglanmalidir.
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IKINCi BOLUM

MUSTERI

1.3 MUSTERININ TANIMI

Glinlimiiziin rekabet sartlari, miisterilerin 6nemini giderek arttirmistir. Hatta
isletme agisindan miisteri, aktiflerin en degerlilerinden birisi olmustur. Miisterisi

olmayan isletme icin ciro ve kar s6z konusu olamaz.

Miisteri; pazarlama, satis, iiretim, hizmet, lojistik ve karlilik gibi kavramlarin
merkezidir. Misteri kavrami ilk olarak 20. yy. baslarinda ilk olarak ve sektdrlerin bu

kavramin gerekliligine inanmalar1 ise 100 y1l1 agkin bir stireyi almistir.

En basit anlamiyla miisteri, “Bir iiriin veya hizmeti satin alip kullanan kisi ya
da kurumdur. Toplam kalite yonetimi felsefesinden yola ¢ikarak miisteri kavrami 2

ye ayrilir(http://www.isletmeyonetimi.net/etiket/ic-ve-dis-musteri/);

» I¢ miisteri, iiretim siirecinde iiriine katkida bulunan her bolim diger
departmanlarin miisterisidir.

* Dis miisteri ise isletmenin iirettigi liriinleri satin alan esas miisteridir.

1.4 MUSTERI TURLERI

Baz1 firmalar ¢ok kaliteli tretim yapip, etkili hizmet sunarlar; fakat
misterilerini 1yl tanimadiklarindan istedikleri kar marjina ulagamazlar. Bu nedenle,
miisteri goziinde bir farklilik olusturabilmek ve baglilik yaratabilmek i¢in dncelikle

miisterileri ¢ok 1y1 tanimak ve anlamak gerekir (Dogan ve Erdogan, 2010: 13);

a) Mevcut miisteri: Isletmenin halihazirda tutundurma saglanmis miisterisidir.
b) Muhtemel miisteri: Isletmenin {iriiniinii ya da hizmetini almaya potansiyeli

olan miisterisidir.


http://www.isletmeyonetimi.net/etiket/ic-ve-dis-musteri/
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¢) Eski miisteri: Isletmenin daha dnce miisterisi olmus ama su anda isletmeden
faydalanmayan miisterisidir.

d) Yeni miisteri: isletmenin sagladigi iiriin ya da hizmetten ilk kez yararlanan
miisterisidir.

e) Hedef miisteri: Bir isletmenin sahip olmak istedigi hedef kitle miisterisidir.
1.4.1 Miisteri Tatmini

Miisteri mutlulugunda “tatmin” en Onemli kavramlardan biridir. Tatmin;
misterilerin belirlenmis ya da belirlenmemis biitiin dileklerinin, ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin karsilanmasidir. Miisteri tatmini, misterinin bir mal ya da hizmeti
kullanmaktan dogacak artilara, miisterinin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, mal
ya da hizmetten bekledigi performansa bagli bir fonksiyondur ve miisterinin mal
veya hizmeti satin almadan dnceki beklentileri ile satin aldiktan sonra elde ettikleri
arasindaki seviye yeterlik olarak ifade edilir. Tatmin kavrami, miisterinin iiriin ya da
hizmetin tiimiiyle ilgili bir memnuniyet hissetmesi ve doyum saglamasina iliskin

biitiinciil ve duygulara iliskin bir algilamadir (Gok, 2006: 20).

Miisteri tatmininde malin ve hizmetin kalitesini belirleyen etkenler asagida

belirtilmistir (Cosar, 2006: 24);

Basarim
Inanilirlik
Dayaniklilik
Uygunluk
Hizmet Alabilme
Ozellikler
Estetik

Un

O N o a s~ wDdPE
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1.5 MUSTERI SADAKATI

Miisterinin bir se¢im hakki oldugunda, ayn1 markayi satin alma ya da her
zamanki siklikla ayn1 magazay1 tercih etme egilimi ve eylemine miisteri sadakati
denmektedir (Odabasi, 2000: 17). Miisteri sadakatini, durumsal etkilerin ve
pazarlama cabalarinin terk etme davranisina neden olabilen bir potansiyele sahip
olmasia karsin, segilen bir iiriin veya hizmeti devamli olarak gelecekte de tekrar
satin almak ya da yeniden miisterisi olmak i¢in yogun bir sekilde tutulan s6z veya

taahhiit olarak tanimlamaktadir (Morganosky-Cude, 2002: 5).

1.6 MUSTERI iIHTIYACLARI VE BEKLENTILERI

Isletmeler i¢in miisteri memnuniyetinin saglanmasinda, miisteri ihtiya¢ ve
beklentilerinin bilinmesi memnuniyet noktasmnin temeli haline gelmistir. Isletmeninin
neyi planlandigindan ¢ok miisterinin ne istediginin bilinmesi amac haline gelmistir.
Bu sebeple miisterilerle siirekli iletisimde olup onlarin ihtiyaglar1 ve beklentileri
anlasilmalidir. Misterilerin ihtiyaclart; giivenlik, sayginlik ve adalettir. Miisterilerin

genellikle ortak beklentileri de su sekildedir (Cosar, 2006: 12);

Onemsenme, kendisine 6nemli biri oldugu hissinin verilmesi,
Ayrintilar konusunda duyarli olunmasi,

Sunulan hizmetin izlenmesi,

Kendisine kisisel ilgi gosterilmesi,

Aciklik ve diiriistliikle yaklasilmast,

Seg¢enek sunulmasi,

Uriin ve ariza hakkinda teknik agiklama yapilmast,

Temiz is¢ilik sunulmasi,

vV V.V V V V VYV V VY

Hizmet garantisinin verilmesi.
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1.7 MUSTERI MEMNUNIYETI

Miisteri, tutum ve davranislardan etkilenilen kisi veya kurum olarak
tanimlanirken, miisteri memnuniyeti ise miisterinin bir mal veya hizmet alacagina
karar vermesinden itibaren o kararla ilgili mali veya hizmeti arastirmasi, bulmasi,
satin almasi, kullanmasi, tamiri, bakim1 ve tiiketmesi siireglerinde yasadigi olaylar ve
elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilagtirmas1 sonucunda ulastigr doyum olarak

tamimlanabilir (Bostan v.d. 2005: 187).

Miisterilerin verilen hizmet sonucunda memnun olmalari isletmeler agisindan
¢ok onemlidir. Memnun olan miisteriler isletmeyle olan iliskileri siirdiirmeye devam
edecek, boylece firma mevcut miisterisini elinde tutacak, yeni miisteri elde etmek
icin yiiksek maliyetlere katlanmak zorunda kalmadan daha fazla kar elde edecektir.
Isletmelerin varliklarmi siirdiirebilmeleri, miisterilerini memnun edebilmelerine

baghidir.

Misteriler, sunulan hizmetten memnun kalmadiklarinda rakip firmalar1 tercih
edebilir ve yasadiklari memnuniyetsizliklerini c¢evreleriyle paylasarak firmanin
miisterilerini kaybetmesine neden olabilirler. Bu nedenle, sunulan hizmetlerin
misteriler tarafindan nasil algilandiginin, ne derecede memnun kalindiginin, miisteri
memnuniyetinde hangi faktorlerin daha 6nemli oldugunun bilinmesi gerekmekte ve
bu faktorler iizerinde durularak memnuniyetsizligin ortaya c¢iktigi hizmetlerde

tyilestirme yollarina girmek zorunluluk haline gelmektedir.

Isletmecilikte miisteri memnuniyeti son derece oOnemlidir. Miisteri
memnuniyetine onem vermeyen herhangi bir isletme biiylime gosteremez, gelisemez.
Yeni mal veya hizmet iretiminin yapilmasimin amaci, miisterinin tiiketimdeki
stirekliligini saglamaktir. Bu siirekliligin saglanmasi, miigterinin memnun olmasi ile
miimkiindiir. Bu sebeple ticari isletmeler, miisteri memnuniyetine yonelik 6nemli
stratejiler gelistirmelidir. Diger taraftan, giinlimiizde ¢ogunlukla uygulanan serbest
pazar ekonomisinde, iriinlerin ortak ozellikleri ve vasiflart birbirine ¢ok yakindir.

Bundan dolay1 tiriinlerin 6zelliklerinde ¢ok dnemli ayrimlar tespit etmek ¢ogu zaman
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zordur. Durum boyle olunca, miisteri memnuniyetinin en st seviyede tutulmasi,

rakip isletmelere gore fark olusturmada daha hayati bir faktor haline geliyor.

Miisteri memnuniyetinin 6gelerini asagidaki gibi siralayabiliriz;

- Uriiniin kalitesi,

- Uriiniin fiyaty,

- Uriiniin bulunabilirligi,

- Uriine ulasilabilirlik,

- Giivenilirlik,

- Siirat,

- Satis sonrasi Verilen servis hizmetleri,
- Miisterinin ihtiyaci,

- Giler yiizliliik.

Isletmeler yukarida belirtilen her bir miisteri memnuniyeti unsurlar1 ile ilgili
¢ok ciddi arastirmalar ve harcamalar yapmaktadir. Bu harcamalar1 g6z oniine alan ve
sistematik bir bigimde miisteri memnuniyetini saglayan isletmeler, rekabet iginde
oldugu diger isletmelere oranla 6nemli avantaj saglamaktadir. Miisteri memnuniyet
unsurlari, birbirleri iginde ayr1 ayr1 dnem tagimaktadir ve herhangi birinin digerine
istlinliigi bulunmamaktadir. Bu nedenle miisteri memnuniyetini olusturmak igin
biitiin bu unsurlar tek tek ele alinmali ve en 1y1 sekilde sistemli hale getirilmelidir.

Aksi halde yapilan biitiin ¢aligmalar eksik kalacaktir ve gelisme saglanamayacaktir.

Miisteri memnuniyetini olusturmay1 hedef kabul etmek ve bunu basarmak,
uzun siirecte Orgilitsel basarmmin yakalanmasinda kilit nokta haline gelmektedir.
Gilintimiiz kosullarinda pazarlama alaninda basariy1 elde etmenin iki temel anahtar
vardir. Bunlardan birincisi miisterilere kaliteli hizmet sunmak, ikincisi ise miisterinin
aldigi mal veya hizmetten sagladigt memnuniyeti en iist seviyeye ¢ikarmaktir
(Kotler, 2000). Diinyada gergeklestirilen iiretim piyasasinda hizmet kavraminin

onemli hale gelmesi ve miisteri memnuniyeti olgusunun miisterinin kuruma olan
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baglilig1 iizerindeki tesirinin anlasilmasi iizerine, isletmelerin hizmet kalitelerini

gelistirmek hususunda hamlelerde bulunmasina sebep olmaktadir.

Isletme i¢in miisteri memnuniyetini saglamak, sadik miisteriler elde etmek ve
onlarin siirdiiriilebilirligini saglamak cok asamali ve zor bir siirectir. Ornegin;
aragtirma yapmak, bunlarin sonuglarmi elde etmek ve analiz etmek, miisterilerle
iletisim kanallar1 olusturmak, var olan kanallar1 gelistirmek, miisteriyi 6nemsemek
gibi. Ancak, insaniistii gayretler gostermeden, miisteriyle iletisim igerisinde olmak
bile mevcut olan miisterilerin memnuniyet diizeyini gozle goriiliir bir bigimde
arttiracaktir.

Tiirkiye’de her esnaf diikkkanina “Miisteri velinimetimizdir” levhasi asar. Bu
tabir, misteri memnuniyetine verilen 6nemi yansitan bir yol gostericidir. Miisteri

memnuniyetinin olusturma kriterleri su sekilde belirtilmektedir (www.cio-club.net);

% Uriin veya hizmet kalitesinin miisterinin beklentisine uygun olmasi,

< Uriin veya hizmet fiyatinin makul ve kalite ile bir denge i¢inde olmast,
% Uriiniin veya hizmetin bulunurlugunun veya ulasimmin kolay olmast,
< Uriin veya hizmet faydasmin miisteri beklentisine uygun olmast,

+¢+ Uriiniin veya hizmetin satis1 sonrasi hizmetinin giivenilir ve devamli olmasi.

1.7.1 Miisteri Memnuniyetinin Dikkate Alinmasinin Sebepleri

Diinya iizerinde hizla artan rekabete bagl olarak miisteriye siirekli ekonomik,
kaliteli, kisisel mal ve hizmetler sunulmasi, miisteri sadakatinin ciddi bi¢imde
azalmasma yol agmis; miisteriyi elde tutmak isteyen sirketler kar marjlarimi
azaltmislardir. Karlilig1 arttirmanin tek yolu, birebir pazarlama ile miisteri sadakatini
arttirmak ve miisteri memnuniyetini her daim saglamaya calismaktir. Miisteri
memnuniyetinin igletmeler tarafindan dikkate alinma sebepleri asagida bahsedilmistir

(www.tr.sgs.com);
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Miisterilerin sadece %4’l sikayetlerini dile getirir, geriye kalan %96’lik
kisimdan ise bilgi alinamaz. Sikayetci olan miisterilerin sikayetlerine ¢dziim
sunulursa isletmeden hizmet almaya devam ederler.

Memnun olmayan miisteri, bu durumu 10 kisiye anlatir. Anlatilanlarin %13’
de bu sorunu en az 20 kisiye daha anlatir. Isletme ilgili yasanan bu
memnuniyetsizlik bu sekilde yayilir.

Yeni miisteri elde etmenin bedeli, var olan miisterileri elde tutma bedelinin 5-
6 kat1 kadar fazladir.

Miisteri hizmetlerinde “onlar kurali” uygulanir. Onlar kurali; her yeni miisteri
elde etmenin maliyeti 10.000 TL ise, her yeni misteri kaybetmek on saniye

Ve bu sorunun ¢6ziimii ise on yil siirer.

Miisteri Memnuniyet Kanunlar

Her isletme i¢in miisteri memnuniyeti ¢ok biiyilk Onem arz etmektedir.

Miisteri memnuniyetini saglamak i¢in bazi kanun gibi kurallar vardir

(http://www.turktelekom.com.tr/tt/portal/MusteriHizmetleri/Mutlak-Musteri-

Memnuniyeti);

v
v

Miisteri isletmenin varolusun temeli olarak goriilmelidir.

Miisterilerin ihtiyaglarin1 anlamali ve dogru ¢6ziimler sunulmalidir.
Miisterilerin yasamini, yenilik¢i ve yaratict iirlin ve hizmetlerle daha kolay
hale getirilmelidir.

Miisterilere zamaninda bilgi vermek ve dogru kisiye yonlendirmek miisteri
memnuniyeti ilkelerinin nceliklerinden biri olmalidir.

Verilen s6zlerin tutulacagina dair taahhiit verilmelidir ve tutulmayacak sozler
verilmemelidir.

Miisterilerin goriislerini, Onerilerini ve sikayetlerini birer hediye olarak
gormeli, en miikemmel {iriin ve hizmetleri sunmak i¢in miisteriler ilham

olmalidir.


http://www.turktelekom.com.tr/tt/portal/MusteriHizmetleri/Mutlak-Musteri-Memnuniyeti
http://www.turktelekom.com.tr/tt/portal/MusteriHizmetleri/Mutlak-Musteri-Memnuniyeti
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1.7.3 Miisteri Memnuniyetinin Ol¢iimii ve Yontemleri

Miisteri memnuniyetini O6lgmekteki baglica amag, miisterilerin nelerin
degismesini istediklerine iliskin bilgi toplamak ya da bir igsletmenin bu istekleri ne
kadar anlayip miisterilerine nasil bir hizmet sunmakta oldugunu degerlendirmektir.
Ayrica sadik miisterilerinin sayisin1 ve mevcut miisterilerinin bagliligini arttirmaktir.
Miisteri memnuniyetini saglayabilmek adina gerceklestirilen yatirimlar, ilk baslarda
kilfet gibi goriinse de aslinda kazanilmis miisteriler, isletme i¢in birer iicretsiz

tanitim faaliyetidir.

Miisteri memnuniyeti 6l¢iim yontemleri sdyledir (Tokugoglu, 2005: 5);

a. Anket: Birincil veri toplama yontemlerinden biridir. Anket yonteminde veri,
cevaplayicilardan anket formlari kullanilarak toplanir, c¢esitli araglardan

yararlanilir. Miisteri memnuniyet anketlerinin amaglari sunlardir;

e Memnuniyeti kapsamli olarak 6l¢mek,

e Sikayet davraniglarini belirlemek,

e Miisteriler tarafindan beklenen degeri belirlemek,

e Hizmet agisinin 6nemini belirlemek,

e Karsilanamayan beklentilerin nedenlerini belirlemek,
e Miisteri bagimliliginin boyutlarini 6l¢gmek,

e Hizmet acis1 performansini degerlendirmek,

e Hizmet acis1 beklentilerini belirlemek.

b. Miisteri sikayetleri: Miisterilerin iirin ya da hizmetler hakkinda bildirdigi
sikdyetler isletmenin iyilesmesi i¢in Onemli firsatlar yaratir. Sikayetini
bildirmeden firmanin {iriin ya da hizmetini kullanmaktan vazgecen miisteri

firma 6nemli bir kayiptir.
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Miisteri memnuniyetinin Ol¢iimiinde anket ve miisteri sikayetlerinden
yararlanmanin yani sira, isletmenin bir takim gostergelerden yararlanarak miisteri

memnuniyeti hakkinda fikir sahibi olmalar1 miimkiindjir.

c. Dahili dl¢timler:

o Karlilik,

o Yeni satiglarin orani,

o Yillik kaybedilen miisteri sayisi,

o Miisteri elde tutma orant,

o Her miisterinin kurulus ile is yapma siiresi,

o Her miisterinin sektdrde ortalama is yapma siiresi,

o Diger miisterilerden referans sayisi.

1.8 SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI MEMNUNIYETI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavisinin yapilmasi ve
rehabilitasyonunun saglanmasi ile birlikte, hastaliklarin onlenmesi, toplumun ve
kisilerin saglik seviyesinin daha ileri seviyeye getirilmesi ile ilgili ¢aligmalarin
biitiiniidiir (Kavuncubasi, 2001: 34). Saglik hizmeti sunan kurum ve isletmelerin ana
fonksiyonu olan hastanin bakimi, tiim insanlarin mutlaka alacagi hizmet tiiriidiir. Bu
sebeple saglik hizmeti veren kuruluslar, diinyanin her yerinden, her yas, cinsiyet,

kiiltiir ve dinden kisiye hizmet gétiiren kuruluslardir.

Saglik hizmeti satin alan kisiler yani hastalar, saglik hizmeti veren
kuruluslarin misterisidir. Ayn1 sekilde hastanin tedavisi siiresince yaninda refakat
eden kisiler de bu manada o kurulusun miisterisidir. Hizmet, bir kurum adimna satin

almiyor ise o kurumda satin alinan o kurulusun miisterisidir.

Saglik kuruluslarinin ana islevinden biri olan miisteri memnuniyeti, genel
manada “miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentiler

dogrultusunda hizmet vermek” olarak tanimlanir. Buradan da anlagilacagi gibi
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misteri memnuniyetinde iki faktér rol oynamaktadir. Bunlardan birinci etken,
miusteri beklentileridir. Miisteri beklentileri; saglik kuruluslarinda goérmek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranissal 6zelliklerdir. Miisterilerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi, sosyo kiiltiirel ozellikleri, saglik hizmeti alimlar1 ve saglik
kuruluslaniyla ilgili ge¢mislerine gore farklilik gostermektedir (Kavuncubasi, 2000:
292). Ikinci etken ise, miisterilerin aldiklar1 hizmetlerle ilgili algilaridir. Algilar,
hizmet ve hizmetin iretimiyle ilgili fikirleri temel alinarak degerlendirilmektedir.
Algilama, miisterilerin demografik sartlarina ve saglik kuruluslariyla ilgili
gecmislerine gore farklillk gostermektedir. Bireyler saglik hizmetlerinden
yararlanirken de verilen hizmeti degerlendirir, doyum veya doyumsuzluk yasar hatta
tekrar ayn1 kurulusu se¢ip segmeme kararini da bu duruma gore verirler (Timur,
2002: 131).

Ayrica bilinenin aksine ticret konusu 6nemli bir gosterge olarak diisiiniilse de
sunulan hizmetlerin basaris1 (tibbi bilimler, kullanilan gelismis teknoloji ve tibbi

midahaleler) hasta memnuniyetini belirleyen unsurlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

1.8.1 Saghkta Hasta / Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Saglikta miisteri memnuniyeti, son zamanlarda onemli bir konu haline
gelmistir. Saglik kuruluslarmin memnun etmesi gereken genis ve karmasik bir
miisteri kitlesi vardir. Onceden, saglik alaninda miisteri denildiginde sadece hasta
kitlesi akla gelirken, simdi ise “saglik hizmetlerinin saglanmas: siirecinde yer alan
tiim kisi, personel ve kuruluslar” olarak kabul edilir (Cakil, 2007: 141). Tiiketici
olarak satin almaya ve doygunluk veren iiriinii siirekli kullanmaya karar vermede
etken olan tatmin duygusu, hasta olan bireylerde saglik hizmetini tekrar alma istegini
yasanan deneyimlerdeki memnuniyet etkilemektedir. Fakat hizmetlerde iiriinlere
nazaran farkli ozellikler bulunmaktadir. Ornegin; bir esyayr kullanip deneyerek
beklentiye uyup uymadigina iligkin karar verilebilir. Hizmetlerde ise, 6zellikle saglik
hizmetlerinde ise boyle bir deneme yanilma, degerlendirme olanagi
bulunmamaktadir. Deneyim hizmet alinip kullandiktan sonra elde edilmektedir.

Ayrica saglik sektoriinde hastalarin bu alanda ihtisaslarinin bulunmamas: da
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degerlendirmelerini, daha ¢cok kurumdaki personellerin yaklasimi, muayene ve yatak

bekleme siiresi, hijyenik ortam gibi teknik olmayan faktorlerle yapmalarina neden

olur (Odabasi, 2004: 141). Saglk hizmetlerinde hasta memnuniyetinin énemi su

sekilde 6zetlenebilir (Ozer ve Cakil, 2007: 141);

& Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda miisterilerin

1.8.2

memnuniyet diizeyleri faydali enformasyon verir. Hasta memnuniyeti 6l¢iim

sonuglari, 6rgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi

saglar.

Saglik kuruluslarmin dstiinlik veya zayifligini ortaya koymalarma katki
saglar.

Verilen hizmetin kalitesinin 06l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, ekonomik
maliyetlerin disiiriilmesi ve rekabet etme avantaji saglamasi agisindan
onemlidir.

Hizmetlerden memnun olan hastalarin doktor ve diger saglik personelinin

Onerilerine hassasiyetle uyduklar1 bilinmektedir. Doktorlarindan memnun
olan annelerin memnun olmayanlara gore daha yiiksek oranda doktor
isteklerine uydugu tespit edilmistir.

Aldig1 saglik hizmetinden memnun bir seklide ayrilan miisteri, olasi bir
sonraki ihtiyacinda yine ayni yeri tercih edecektir.

Aldig1 bakimdan tahmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin

deneyimlerini tatmin olanlara goére daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir.

Hasta (Miisteri) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Yapilan aragtirmalar asagida verilen faktorlerin hasta memnuniyetini 6nemli

derecede etkiledigini ortaya koymaktadir (Biiber ve Bager, 2012: 266-268);

a) Personelle Hasta Etkilesimi: Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Kaliteli

saglik hizmeti sunumu, hastanedeki biitlin gorevlilere aittir. Hizmet verilen

bir boliimde veya grubun herhangi birinde aksaklik veya diizensizlik varsa,
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miisteriler bu aksakliklar1 algilamada sorun yasamakta, diger alanlari ve
hastanenin genel goriiniisiinii etkilemektedir (Yanik, 2000: 64). Teknoloji ne
kadar ilerlerse ilerlesin, var olan isgiicii yeterli degilse hizmet kalitesi yiiksek
olmayacaktir. Hizmet sunumunda emegi gecen biitiin personellerin hastalarin
veya  misterilerin  hastaneye  dair  diisiincelerinde  ve  hizmet
memnuniyetlerinde olduk¢a etkililerdir. Saglik gorevlisinin karakteristik
nitelikleri hastaya olan tutum ve davramiglarimi etkilemektedir. Hastalara
gosterilen, ilgi, sefkat, anlayis, nezaket, personellerin bilgi ve becerilerinin
yansitilma sekilleri hastalarin daha rahat olmasini saglar. Bu faydali tutum ve
davraniglar hastalarin  kendi tedavilerinde daha istekli olmalarin
etkilemektedir (Ozer-Cakil, 2007: 142).

Doktor Davramsi: Bu etken hasta memnuniyeti yaninda hizmetin etkililigini
de artirmaktadir. Hastalar, doktorlarin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok
verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirler. Ornegin; hastalar1 dinleme,
onlara kars1 duyarli olma, yeterli miktarda vakit ayirma, durumlar1 hakkinda
bilgilendirme, nezaket ve hiirmet etme gibi davranislarini géz Oniinde
bulundururlar. Hasta ile doktor arasinda pozitif iliski kurulmasi halinde
hastalar doktorlarin sdylediklerine tamamen uymakta ve tedavilerine
sektirmeden devam etmektedirler (Kisa, 2007: 277-284).

c) Hemsire Hasta Etkilesimi: Saglik hizmetlerinde hemsirenin ana gorevi,

d)

hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarinin tiimiinde
hasta/saglikli  bireyle etkilesim igerisinde olmak ve onlara yardimda
bulunmaktir. Bu yardim, sthhatli bireyin yasamini saglikli sekilde stirdiirmesi,
hasta olan bireyin de yeniden sagligina kavusmasi icin ihtiya¢ olan biitiin
faaliyetleri igerir.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarimin, hastanin tedavi Oncesinde, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrasinda durumu hakkinda doktorlar tarafindan
bilgilendirilmesi, hastalarin saglik problemlerini daha 1iyi bir sekilde
karsilamalarma yardimc1  olmaktadir. Hasta, var olan durumunu,
yasanilanlarin neden oldugunu, ka¢ giin hastanede tedavi gérecegini ve hangi
tedaviyi alacagint merak etmekte doktorundan bu bilgileri almay1

istemektedir. Bu isteklerin karsilanmasi durumunda hastanin memnun
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kalacag1 veya karsilanmamasi durumunda memnuniyetsizligin yasanip
hastanin tekrar ayn1 kurulusu segcmeyecegi yapilan anket ve arastirmalarda
tespit edilmistir.

e) Beslenme Hizmetleri: Hastalarin memnuniyetlerini belirleyen etmenleri
saptamak i¢in hastalara 6nceden uygulanmis anket ve ¢aligmalarda, beslenme
hizmetlerinin 6nemli bir husus oldugu belirlenmistir. Hastalarin
memnuniyetini, yemegin sunus bi¢iminden yemek hizmetini sunan kisiye
kadar etkiledigi belirlenmistir. Hastalara gore yemegin kalitesi, sunumdan
gegmektedir (Kisa, 2007: 277-284).

f) Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanenin igsel ve dissal fiziki kosullari,
hastalarin dikkatini ¢eken ve ¢ok 6zen gosterdikleri hususlardan birisidir.
Hasta ve hasta yakinlarmin ihtiyaglarimi karsilayamayacak diizeydeki oda
sartlar1, bakimsiz olan ve galismayan esyalar, hijyenik olmayan ortamlar ve
diistinilemeyen  fiziki  kosullar  hasta  sikayetlerinin  yam1  sira
memnuniyetsizliklerini meydana getirmektedir.

g) Biirokrasi: Hastalarin memnuniyet durumunu etkileyen farkli noktalardan
birisi de hastanedeki biirokrasinin sebep oldugu uzun bekleme siireleri ve
bunun neticesinde yasanan zaman kayiplaridir. Hastaneler i¢in hastalarin
hastaneye basvurulari, teshisin konma ve tedavi siirecleri, yatis ve c¢ikis
islemlerinden kaynaklanan gereksiz biirokratik islemler sorun haline
dontisebilmektedir. Hastalarin ve hastanelerin biirokrasi yiiziinden olusan
zaman kaybindan koti etkilendikleri agikardir.

h) Giiven: Miisteriye vaat edilen hizmetin gerceklestirilmesi, verilen sozlerin
tutulmast hem saglik kurulusunun giivenilirligi hem de hizmetin kalitesi

agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hizmet sektoriiniin diinya ekonomisindeki payr artmistir. Tim diinya
tilkelerinde ortalama yasam siiresinin artmasiyla saglik sektorii daha da 6nemli hale
gelmigtir. Saglik sektoriinlin daimi olarak teknoloji ve ekonomi agidan gelisim
icerisinde olmasi, verilen hizmetin kalitesini etkilemektedir. Saglik sektoriiniin
stirekli teknolojik ilerleme ve ekonomik biiyiime iginde olmasi, verilen hizmetin

kalitesinin 6nemini artirmaktadir. Her tiirlii sektorde faaliyet gosteren isletmelerde
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misteri odakli pazarlamacilik benimsenmeye baslamistir. Bu nedenle Tiirkiye’de
saglik alaninda hizmet veren isletmeler farkli yatirnmlarda bulunarak hizmet
standartlarini yiikseltmeyi hedef edinmislerdir. Birgok saglik kurumlari, ISO standart
belgelerini alarak saglik sektorii igerisinde kendilerini kanitlamak istemislerdir.
Ancak, sadece yiizeysel girisim igerisinde olmak hizmet kalitesini arttirici bir sonug
vermeyecektir. Miisterinin memnuniyetini kazanmak amach girisimlerde bulunurken

miisterilerin kalite algilamalar1 da siirekli olarak olgiilmelidir.

Saglik hizmetlerinde ana hedef, kitlelerin ihtiya¢ duydugu farkli nitelikteki
saglik hizmetlerinin beklenen kalitede, istenilen zamanda ve olabildigince en diisiik
maliyetle sunmaktir. Ancak devamli gelisen teknoloji, siirekli artan maliyetler, genis
kitlelere yayilan iyi bakim talepleri ve artan hasta sikayetleri saglik hizmetlerini daha
karmasik hale getirmistir. Tirkiye’deki saglik alanindaki isletmelerin sayilari her
gegen giin artmis olsa da artan niifusa gore yeterli olmamaktadir. Ayrica toplumda
refah diizeyi ve gelir standartlarmin artmasi da hastalanan bireylerin daha kaliteli
hizmet alma istek ve beklentisi i¢erisinde olmasina sebebiyet vermektedir (Zerenler
ve Ogiit, 2007).

Ayrica saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumu sirasinda ve/veya
sonrasinda teknik becerileri degerlendirme asamasinda zorlukla karsilagilmaktadir.
Bunun en o©nemli nedeni, teknik beceriler hakkinda yeterince bilgi sahibi
olunmamasidir. Bu gereklilikler ise, hizmet memnuniyetinin Ol¢limiinii de
beraberinde getirmektedir. Hasta memnuniyeti, satin alma niyeti ve hasta sadakati

tizerinde 6nemli etkileri bulundugu i¢in bir¢ok arastirmaya konu olmustur.

Saglik hizmetlerini sunan birey ya da isletmeler i¢in hasta memnuniyetinin
olumlu sonuglari (kar oraninda artis, hastalarla kurulan iyi bir iletisim, sadik hasta ve
hastanin doktor tarafindan tavsiyelere uyma egilimi vb.) dikkate alindiginda kar
amac1 giiden kuruluslar acisindan son derece 6nem tasidigr goriilmektedir (Bendall-
Lyon ve Povers, 2004). Dolayisiyla memnun olmus bir hasta, saglik problemlerinin

getirdigi bazi durumlara uyum saglama konusunda daha acgik tutum gosterirler. Buna
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istinaden sunulan hizmet i¢in diisiiniilebilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldirabilir

veya en az seviyeye diisiirebilir.

Medikal turizmde ise; hasta/miisteri ile dogrudan iletisimde bulunan
calisanlarin tutumlari, isletme yonetiminin bu konudaki tutumu ve hasta/miisteri
sorunlart ve sikayetleriyle ilgilenme diizeyleri gibi degiskenler misteri
memnuniyetini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Medikal turizmin yayginlagmasi,
gelismesi, eskisi kadar pahali olmamasi, ulasimin kolaylasmasi, iilkelerarasindaki
rekabet diizeyi arttigi gibi saglik kuruluslart arasindaki rekabetin de artmasi,
hastalarin sosyo ekonomik diizeylerinin iyilesmesi, yasam siiresinin artmasi, saglik
sigortasi olan kisilerin farkli alanlardaki saglik kurumlarindan hizmet alabilmesi,
teknolojinin gelismesi vb. durumlarin ortaya ¢ikmasi, saglik sektoriinde hizmet satin

alan bireylerin beklentilerini en yliksek seviyeye ¢ikarmistir.

Medikal turizm isletmelerinde miisterilerin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin
belirlenmesi, bunlarin kargilanmasi sonucu olusacak memnuniyet ve sadakat gerek
isletmelerin karliliklarini artiracak, gerekse iilke ekonomisine katki saglayacak,
ayrica i¢ ve dis turizmin yil boyu canli kalmasina firsat vererek istihdama olumlu etki
saglayacaktir. Artan kiiresel rekabette Tlirkiye’nin medikal turizmden daha fazla pay
alabilmesi i¢in, medikal turizm isletmelerinin yapisi, isleyisi, miisteri beklenti-
memnuniyet diizeyleri ve sikayetleri konulart aragtirilmasi gereken konular olarak

gorilmektedir.

Isletmeler hangi sektorde faaliyet gdsteriyor olursa olsun, ekonomik kazang
saglamas1 acisindan tiim isletmelerde miisteri memnuniyeti 6nemlidir. Miisteri
memnuniyeti sayesinde isletmeler hem vefali miisteriler kazanir hem de ticretsiz bir

bigimde genis kitleler {izerinde kamuoyu olustururlar.

Uriin piyasasinda miisteriler, &ncelikle bir iiriinii almaya karar veritler,
ticretini 6derler ve tilkenene kadar o tirtinden yarar saglarlar. Hizmet piyasasinda ise,
oncellikle de saglik sektdriinde hasta/miisteriler satin aldiklar1 hizmet karsiliginda,

sagliklarina kavusmay1 beklemektedirler. Bu nedenle hasta/misterilerin isteklerinin,
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beklentilerinin, memnun olduklari durumlarin ve sikayetlerinin ayrintili bir sekilde

dikkate alinmasi birinci planda olmalidir(Sandikg1, 2008: 78-79).

Saglik hizmetlerinde memnuniyetin saglanmasi i¢in; acil serviste hakiki
aciliyet durumlarini igeren bakimin sunulmasi, bir cerrahi girisim ve/veya tedavi icin
bekleme siirelerinin kisaltilmasi, klinik uygulamalarda olusan ikilemlerin minimum
seviyeye indirilmesi, eksik olan veya optimum kullanilmayan klinik uygulamalarin
tavsiye edilmesi, en son kabul edilen bilimsel ger¢eklerin uygulanmasi ve ilerleyen
teknolojiden yararlanilmasi, saglik hizmeti veren personellerle hasta iligkilerinin
giiclendirilmesi, yenilikgi ve yaraticitligin benimsenmesi, toplumun sagliginin

tyilestirilmesi ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir.

1.9 YAPILAN ARASTIRMALAR

Saglik turizmi ve 6zellikle de medikal turizm, 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve
bugiine kadar oldukca kayda deger gelismeler gostermistir. Konuya iliskin akademik
calismalar, (cesitli kongreler, kitaplar, tezler ve makaleler) 6zellikle son 6-7 yilda
yogunlagsmistir. Bu boliimde diinyada ve Tirkiye’de “Saglik Turizmi”, “Medikal
Turizm” ve “Miisteri Memnuniyeti” kavramlari ile ilgili yapilmis arastirmalardan

ornekler sunulacaktir (Tengilimoglu, 2013: 243-259)

1.9.1 Tiirkiye’de Saghk Turizmi, Medikal Turizm ve Miisteri Memnuniyetiyle
flgili Yapilmis Arastirmalar

Glinlimiizde gelismekte olan “Saglik Turizmi” ile ilgili heniiz ¢ok fazla
sayida olmasa da, cesitli arastirmalara konu olmustur. Konuyla ilgili olarak bu
boliimde, diizenlenen kongreler, yazilmis kitap, makaleler ve tezler, biilten ve

dergiler igerik olarak incelenerek ele alinmustir.

Oncelikle Tiirkiye’de Saglik Turizmi Dernegi tarafindan 2008- 2013 yillart

arasinda alt1 tane Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi diizenlenmistir. Diinya saglik
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turizmi temsilcilerini bir araya getiren bu kongreler, Tiirkiye’de saglik turizminin
gelismesi ve ilgili baglantilarin kurulmasi acisindan oldukc¢a biiylik O6nem
tasimaktadir. Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi’nin sonuncusu olan ve bu yil 22-
25 Kasim tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenmistir. Kongreye 3 yabanci bakan,
cok sayida bakan yardimcisi, miistesar, miistesar yardimcisi gibi devlet yetkililerinin
yant sira, 200’ye yakin yabanci ve 400’e yakin yerli katilime1 katilmigtir. 60 Tiirk
konusmact ve 17 yabanci konusmaci ile birlikte 8 oturum yapilmistir. Bu
oturumlarda 2023 Tiirkiye vizyonunda saglik turizmi, organ nakli, Amerikan saglik
turizminin metodolojisi, diinyadaki 6rnek uygulamalar, saglik turizmi destinasyonlari
ve innovasyonlari, Tiirkiye’nin hedef pazarlar1 ve stratejileri, saglik turizminde
kurumsal miisteriler, Tiirkiye nin termal zenginligi, saglik turizminde devletin roli,
baska iilke uygulamalari, markalasma ve sosyal pazarlama, araci kurumlar ve
kuruluglardan olusan konular ele alinmis ve ¢ok yonlii anlasma ve isbirligine

vartlmistir (www.saglikturizmi.org.tr).

Ayrica 7-9 Ekim 2010 tarihleri arasinda Kuveyt’te Birinci Uluslararasi
Medikal Turizm Kongre ve Fuari diizenlenmis, 2. Medikal Turizm ve Saglik Turizmi
Kongresi de Moskova’ da 16-19 Mart 2011 tarihinde yapilmistir. Istanbul’da 6
Mayis 2011 tarihinde Saglik Turizminde Stratejik, Bolgesel Gelismeler ve Tesvikler
Sempozyumu diizenlenmistir. 19-23 Nisan 2013 tarihleri arasinda Diinya Saglik ve
3. Yas Turizmi Kongresi de Izmir’de yapilmistir. Son olarak ise 14-16 Kasim 2013

tarthinde Antalya’da 5. Uluslararasi Saglik Turizmi Fuar1 agilmustir.

Diizenlenen kongre, fuar ve sempozyumlarin yani sira, lilkemizde saglik
turizmiyle ilgili Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanmis cesitli arastirmalar da
bulunmaktadir. Bu arastirmalardan bir tanesi, Saglik Bakanligi, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Birimi tarafindan Ekim-Aralik 2010
tarihleri arasinda “Medikal Turizm Arastirmas” yaymlanmistir. Kasim 2011
tarthinde Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii Saghik Turizmi Koordinatorliigi,
“Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Uygulama Rehberi” adi altinda bir rehber
yayinlanmistir. Ayrica Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii tarafindan “Turizm Saghgi Egitimi Kitab1”, 2011 yilinda
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yaymlanmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan bir baska calisma ise, 2012
yilinda, “Tiirkiye Saglik Turizmi El Kitab1” isimli kitaptir. 2013 yilinda Saglik
Hizmetleri Genel Miidirliigi, Saghk Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan

hazirlanmis olan “Saglik Turizmi 2012 Faaliyet Raporu” yayinlanmistir.

Tiirkiye’de Saglik Turizmiyle ilgili olarak yapilan bir bagka calisma ise, Gazi
Universitesi Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi ile Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Koordinatorliigli isbirligi icerisinde
gerceklestirilen 2011 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelecegi” isimli
aragtirmadir. Ulkemizde biiyiik bir potansiyele sahip olunduguna inanilan medikal
turizmin son ii¢ yildaki gelismesini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu calisma,
konuya yapilmis, Saglik Bakanliginin ilgili biriminin elde ettigi verilere dayali olarak

yapilan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, Saglik Turizmi
Koordinatorliigii boliimii, yukarida s6zii gegen yaymin yani sira, konuyla ilgili olarak
cesitli caligmalar yaparak web sayfasinda bu c¢alismalara iliskin dokiimanlar
sunmustur. Bu c¢alismalar, “Kamunun Yabanci Hastalara Saghik Hizmet
Sunumundaki Rolii Nelerdir?”, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi Caligmalart 20117,
“Tiirkiye’de Saglik Turizmi Sunumu 20117, “Saglik Turizmi Politikalar1 Sunumu”,
Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Eylem Plan1”, Saghk Turizmi Yurtdisi
Aragtirmas1 2010 ve “2010 Y1l Faaliyet Raporu” dur (www.saglik.gov.tr).

Saglik Bakanligi’na ait son ¢aligma ise; Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Saglik Turizm Daire Bagkanligi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan “Tiirkiye
Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013 rapordur. Bu raporda Tiirkiye’deki
medikal turizmden bahsedilmis ve 2012 yilina ait veriler uluslararasi hasta
simniflamalarina, 6zel- kamu hastanelerine, gelen yabanci hastalarin {ilkelerine,

basvurdugu kliniklere gore ayrilarak sunulmustur.

Ayrica Tiirkiye’de, konuyla ilgili ¢esitli arastirmalar yapan bir “Saglik
Turizmi Dernegi” bulunmaktadir. Bu dernek, 2009 yilinda “Saglik Turizmi
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Rehberi”ni yaymlamistir. S6z konusu dernek tarafindan, 2010 yilinda, “Diinya’da ve
Tiirkiye’de Saghik Turizmi, Durum Tespit Raporu ve Coziim Onerileri” isimli bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada, saglik turizminin tarihsel gelisimi, diinyada ve
Tiurkiye’de saglik turizmi, saglik turizminin ana unsurlari, pazarlar, saglik
turizminde kamu politikalari, saglik turizmi organizasyonlari, tesvikler ve tanitim

stratejileri ele alinmistir (www.ozelhastaneler.org.tr).

Subat 2011 tarihinde, Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi tarafindan hazirlanan
“Saglik Turizmi Sektor Raporu” isimli bir ¢alisma da yaymlanmistir. Bu ¢alismada,
saglik turizmine iligskin genel bilgilere yer verilirken, saglik turizminin ana unsurlari,
diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi, saglik turizmi ekonomisi, Tiirkiye’de saglik
turizminin avantajlart ve bati Akdeniz boélgesinde saglik turizmi konular

incelenmistir.

Literatiirde, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis kitaplarin haricinde,
saglik turizmiyle ilgili yazilmis ¢esitli kitaplar da bulunmaktadir. Bu kitaplardan bir
tanesi, 1976 yilinda “Giiney Anadolu Bolgesi ile Kibris'm Turizm Cografyasi”
adiyla, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi tarafindan
yayinlanmistir. 1988 yilinda ise, Turizm Bakanligi tarafindan “Tiirkiye'de Saglik
Turizmi ve Kaplica Planlamas1” isimli eser basilmistir. Turizm Bakanligi, Yatirimlar
Genel Midiirligii, Aragtirma ve Degerlendirme Dairesi Baskanligi tarafindan 1993
yilinda yaymlanmis olan, “Saghk Turizmi ve Turizm Saghg” kitab1 da
bulunmaktadir. Yine 1993 yilinda “Saglik Turizmi-Tiirkiye Kaplica ve Igmeler
Kilavuzu” isimli kitap Turim Bakanlig: tarafindan basilmistir. Ayrica yine Turizm
Bakanlig: tarafindan 1994 yilinda “Saglik Turizmi: Kaynaklar, Planlama, Tanitim”
isimli Kitap yaymlanirken, “Turist Sagligi: Turist Sigortasi ve Tiiketicinin
Korunmas1” isimli kitap ise 2003 yilinda Detay Yaymcilik tarafindan basilmistir.
“Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi” kitab1 ise 2010 yilinda Tiirkiye Saglik
Vakfi imzasiyla yaymlanmistir. 2013 yilinda Dilaver Tengilimoglu nun
editorliigiinde hazirlanan “Saglik Turizmi” adl kitap yayinlanmistir. Bu kitapta genel
olarak turizm ve turizm politikalar1 ve tiirleri hakkinda bilgi verilmis, daha sonra

saglik turizminin {i¢ ana bileseni ayr1 ayr1 ele alinmistir.
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Ayrica “Tiirkiye'de Saglik Turizmi Sektorii”, 2011 yilinda Istanbul Ticaret
Odasi tarafindan, “Narlidere' de Ekoturizm, Saglik Turizmi ve Kiiltiir Turizmi Sektor
Analizi, Aralik 2011 tarihinde Narlidere Kaymakamlig1 tarafindan, “Saglik
Turizminde Pazarlama Degiskenlerine Bir Bakis ve Istanbul Ornegi”, Ekim 2012

tarihinde yayinlanmaigstir.

Yukarida bahsedilen kitaplarin yani sira, Tiirkiye’de saglik turizmiyle ilgili,
1992 ve 2012 tarihleri arasinda hazirlanmis 22 tez bulunmaktadir. Bu tezlerin 15°i

yiiksek lisans, 7’si ise doktora tezi niteligindedir ve asagiya ¢ikarilmistir;

Tablo 5. Saghik Turizmi ve Miisteri memnuniyetiyle ilgili yapilmms
tezler(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/SearchTez)

YAZAR TEZIN ADI YILI DERECESI

Elif Kiling Medikal Saglik Turizminin Stratejik 2013 Yiiksek Lisans
Planlamasi: Isparta

Tiirkiye'de ve Diinya'da Saglik Turizmi

Zeynep Giilmez . ve Cesitleri: Saglik Turizminin 2012 Yiiksek Lisans

Ulkemizdeki Meveut Durumu ve Bazi
Ulkelerle Kiyaslanmasi

I¢c Anadolu Bolgesi'ndeki Kaplica ve

Selguk Avderen Termal Tesislerin Tirk Saglik Turizmi 2011 Yiiksek Lisans
Icindeki Yeri
} Saglik Turizmi Kapsaminda Antiaging )
Dilek Giileg (Saglikli Yaglanma) Uygulamalari ve 2011 Yiiksek Lisans

Yagli Bakimi: Tiirkiye Degerlendirmesi

Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Yesim Ozen Isletmeciliginde Franchising Sisteminin 2010 Yiiksek Lisans

Uygulanabilirligine Yonelik Niteliksel
Bir Arastirma

Saglik Turizmi Agisindan Bursa Ili'nin

Tolga Cetinkaya Pazarlanabilirligi Konusunda Saglik 2010 Yiiksek Lisans

Calisanlarinin Goriislerinin Belirlenmesi
Uzerine Bir Arastirma

. Avrupa Birligi'nde Saglik Turizmi
Ilkay Tas Kapsaminda Sinir Otesi Hasta 2010 Doktora
Hareketliligi

Saglik Turizmi Kapsaminda Termal
Isletmelerde Saglik Hizmetleri
Aysegiil Celik Pazarlamasi ve Algilanan Hizmet 2009 Yiiksek Lisans
Kalitesi: Balcova Termal Isletmesinde
Bir Uygulama



https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/SearchTez

Tablo 5’in Devami.
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YAZAR TEZIN ADI YILI | DERECESI
Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ~ )
Serap Akasya Akdu ve Tiirkiye’deki Uygulamalar Uzerine Bir | 2009 | Yiiksek Lisans
Arastirma; Istanbul ve Ankara Ornegi
o Turizmin Gelisiminde Bir Alternatif Olarak ~ )
Aysun Sebnem Kiremit Medikal Turizm: Bir Saglik Kurulusunda 2008 Yiiksek Lisans
Arastirma
Mustafa Sandiket Termal Turizm Isletmelerinde Saglik 2008 Doktora
Beklentileri ve Miisteri Memnuniyeti
Didem Kostak Turizm Hareketleri (Tirkiye Ornegi 2007 | Yiiksek Lisans
Uzerinden Saglik Turizmi
Tiirkiye'de Saglik Turizminde Alt Yap: i )
Pmar Yalgm Olusturulma Geregi ve Saglik Kurumlarma | 2006 | Yiksek Lisans
Yonelik Bir Aragtirma
Farkli Turizm Yorelerindeki Bazi
Emine Didem Evci Konaklama Tesislerinin Saglik A¢isindan 2003 Doktora
Degerlendirilmesi ve Turistlerin Saghk
Sorunlari
Salim Kird1 Tiirk Saglik Turizm Sektdriinde Mevcut 1999 | Yiiksek Lisans
Politikalar ve Bir Alan Uygulamast
ibrahim Kocaoglu Kusadasi'nda Sunulan Turizmde Saglik 1999 Doktora
Hizmetleri ve Sorunlari
. . Kiiresellesme Siirecinde Tiirk Hizmet
Halis Demir Sektdriinde Yonetici Profili (Turizm-Saglik- | 1999 Doktora
Finans Ornegi)
Turizm Saglik Iliskisi ve Tiirkiye’de 1996 Doktora
Ahmet Aksu Turistlere Yonelik Saglik Hizmetleri
Behice Ekici Saglik Turizminde Planlama-isletmecilik- 1995 Doktora
Tedavi ve Tiirkiye’de Durum
Unal Sengir Uciincii Yas Turizmi ve Almacak Saglik 1994 | Yiiksek Lisans
Tedbirlerinin Bu Turizm Uzerindeki Etkileri
Abdullah Kelkit Saglk Turizmi Y&niinden Erzin Igmelerinin | 1992 Yiiksek Lisans

Cevre Diizenleme Ilkeleri

Tiirkiye’de saglik turizmi ve hasta memnuniyetiyle ilgili yapilmis cesitli

arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarin ¢ok fazla olmasi nedeniyle birkag

tanesi 0rnek olarak sunulmustur. Bu ¢alismalardan bir tanesi olan 2002 yilinda Cati

ve Yilmaz tarafindan yapilan arastirmada, hastane hizmetlerinde kalite algilamasini

etkileyen gostergelerin neler oldugu belirlenmeye caligilmistir.

Aragtirmada

bayanlarin erkeklerden daha fazla memnun kaldiklari, hastanede daha kisa siireli
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kalan hastalarin, uzun siireli kalan hastalara gére memnuniyet diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistir.

2006 yilinda Yildinm ve Altunkaya tarafindan hazirlanan “Tirkiye’nin
Saglik Turizmi Potansiyeli ve Giigliikkler” isimli arastirmadir. Bu arastirmada yazar
Tiirkiye’nin sahip oldugu konum avantajin1 vurgularken, bu konumu etkili bir

bi¢imde kullanma konusunda basarili olamadigini1 savunmustur.

Geng (2007), Kursun (2007), Akbas (2008), tarafindan yapilan
aragtirmalarda; medikal turizm kapsaminda gelen yabanci hastalarin Tiirkiye’yi
tercih etmesinin en 6nemli nedenlerinin basinda fiyatlarin uygun olmasi ve saglik
hizmetlerinin kalitesi gelmektedir. Bunlara ek olarak bazi hizmetlerin kendi
tilkelerinde sigorta kapsaminda olmamasi ve kendi {ilkelerindeki uzun bekleme
listeleri medikal hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmelerinde 6nemli etkenler oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda gelen hastalara sunulan
hizmetlerde karsilastiklar1 sorunlarin basinda tanitim eksikligi ve Tiirkiye’nin sahip

oldugu olumsuz imaj ve finansman sorununun geldigi goriilmektedir.

Ozer ve Cakil tarafindan 2007 yilinda yapilan “Saghik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti  Etkileyen Faktorler” adli  calismada, Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerinden memnuniyet durumunu ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
tespit edilmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu,
gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi gibi

faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigini savunmuslardir.

“Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Tiirkiye’nin Olanaklar1”
isimli arastirma ise I¢dz tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada; saglik
turizmi ve medikal turizm konusunda Tiirkiye’deki durumunu incelemis ve medikal

turizminin nasil gelistirilebilecegi arastirilmistir.
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2009 yilinda Celik tarafindan, “Saglik Turizminde Devlet Desteginin Onemi
ve Yabanct Sermaye”, 2011 yilinda ise Tiitiincii, Kiremit¢i ve Caligkan tarafindan

yapilan ¢alismada ise Saglik Turizminde giivenlik ve kalite konular1 ele alinmustir.

Unal ve Demirel tarafindan 2011 yilinda yapilan “Saglik Turizmi
Isletmelerinden Yararlanan Miisterilerin Beklentilerinin Belirlenmesine Yonelik
Bolu ilinde Bir Arastirma” isimli calismada Tiirkiye’de gelismekte olan saglik
turizmi ve Ozellikle termal turizm konusunda Bati1 Karadeniz Bolgesi’ndeki durum
irdelenmis ve saglik turizmine katilanlarin beklentileri ve memnuniyet diizeyleri

belirlenmistir.

Ayrica tlilkemizde, Saglik Turizmini Gelistirme Derneginin iicretsiz yayin
organi olarak, ilk sayis1 yayinlanan Saglik Turizmi Biilteni ad1 altinda, 2008 yilinda 6
kez yaymlanan ve 2009 yilinda Ocak-Subat sayisinin ¢iktigt bir biilten
bulunmaktadir (http:/saglikturizmi.org.tr/). MUSIAD’in ii¢ aylik Ekonomi ve
Diisiince yaymi olan Cergeve Dergisinin, Subat 2011 tarihli 55. sayisinda ise Saglik
Ekonomisi ve Saglik Turizmi konularini ele almistir. Bu sayida, Ibis “Medikal
Turizm Dinamikleri” konusuna deginirken, Bahadir “Saglik Turizmine Radyolojik
Bakis”, Aydin “Tiirkiye’de Saglik Turizmi Endiistrisi”, Selvi “Diinyada Ilk 5 Ulke

Icinde Oldugumuz Sektdr: Dental Turizm” konularmi ele almislardir.

1.9.2 Diinyada Saghk Turizmi, Medikal Turizm ve Miisteri Memnuniyetiyle
Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Saghik turizmiyle ilgili, diinyada, yapilmis c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arastirmalarin, sistematik olarak sunuldugu ve bir araya getirildigi
cesitli kongreler de diizenlenmistir. Bu kongrelerden biri olan “Diinya Saglik
Turizmi Kongreleri” ilk olarak Mayis 2006’da Almanya’da, sonrasinda, Mart
2007°de Kibris’ta ve iigiinciisii de Nisan 2008’de Ispanya’da diizenlenmistir. Yine
Nisan 2009’da Filipinlerde dordiinciisii diizenlenen kongre, besinci kez Giiney

Afrika’da 2010 yilinda diizenlenmistir. “6. Diinya Saglik Turizmi Kongresi” de
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Ispanya’da 17-19 Haziran 2011 tarihinde yapilmistir
(http://spain.healthtourismcongress.com/whtc.html).

Yapilmis olan, bir diger kongre de “Diinya Medikal Turizm ve Global Saglik
Kongresi”dir. Bu kongrenin, Medikal Turizm Birligi tarafindan sponsorlugu
yapilmaktadir. Kongre, her yil diizenlenmektedir ve besincisi ABD’nin Miami
kentinde gergeklestirilmistir. 94 iilkeden 400’1 askin katilimcinin yer aldigi kongre,
diinya saglik turizmi konusunda taraflar1 bir araya getiren bir forum olarak

degerlendirilmektedir (www.medicaltourism congress. com).

Saglik turizmiyle ilgili diizenlenmis kongrelerin yani sira, yazilmis cesitli
kitaplar da bulunmaktadir. Bu kitaplardan, Hall 2013 yilinda “Medikal Turizm”,
Kl16pping 2012 yilinda “Isvicre’de Saglik Turizmi”, Hodges ve digerleri 2012 yilinda
“Medikal Turizmde Riskler ve Zorluklar”, Stolley ve Watson 2012 yilinda “Medikal
Turizm” kitaplarim1 yayinlarken, Thompson 2011 yilinda “Saglik Turizmi”, Todd,
“Medikal Turizm Gelismelerinin El Kitab1” isimli eseri hazirlamistir. Yine 2011
yilinda Gupta ve Sharma, “Medikal Turizm: Hindistan’dan Gelismeler”, Jagyasi,
“Doktor Prem’in El Kitabi: Medikal Turizm” ve yine Todd, “Medikal Turizm
Yoneticilerinin El Kitabr” isimli kitaplar1 yazmislardir. 2010 yilinda, Reisman,
“Saglik Turizmi: Uluslararas1 Alanda Sosyal Refah” ve Connell, “Medikal Turizm”
kitabint yaymlamiglardir. 2009 yilinda, Sarngadharan ve Sunanda “Hindistan’da
Saglik Turizmi”, 2008 yilinda ise Gahlinger, “Medikal Turizmin Seyahat Rehberi”
ve Smith, Puczkd, “Saglik ve Zindelik Turizmi” kitaplarim1 yazmuglardir. 2007
yilinda, Bookman, “Gelismekte Olan Ulkelerde Medikal Turizm”, 2006 yilinda da
Chillibreeze Publication tarafindan “Medikal Turizm: Hindistan’in Bangalor
Sehrinden” isimli kitap yayinlanmigtir. 1994 yilinda ise Tabacchi ve Gratadou,

“Fransa’daki Saglik Turizminin Analizi” isimli kitab1 yazmuigstir.

Elsevier tarafindan ilk sayis1 1973 yilinda yaymlanan ve toplam 42 sayidan
olusan son basimi Temmuz 2013 yilinda yapilan, “Turizm Arastirmalarmin Tarihi”
isimli bir de sosyal bilim dergisi bulunmaktadir. Bu dergi turizm konusuna

akademik bir perspektiften bakmaktadir. Kapsar, 1990 yilinin 17. sayisinda “Kaplica
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ve Saglik Turizminde Yeni Yasamsal Yonetim Devri”, Jones 2005 yilinin 32.
sayisinda “Kanser ve Turizm”, 2005 yilinin 32. sayisinda Altés tarafindan “Saglik
Turizmi Hizmetlerindeki Gelismeler”, Sigala, 2006 yilimin 33. sayisinda, “Yeni
Yiizyilda Turist Sagliginin Yonetimi ve Gilivenligi”, 2011 yilindaki 38. sayisinda
Joppe, “Saglik Turizmi: Uluslararast Ticarette Sosyal Refah” konularini arastirirken,

2011 yilinda Small ve Haris “Obezite ve Turizm” konusunu ele almistir.

Konuyla ilgili olarak Medikal Turizm Birligi’nin yaymlanmis oldugu iki tane
dergi vardir. Birincisi ilk sayis1 2007 yilinda basilan Medikal Turizm Dergisidir. Bu
dergi, her yil yilda dort kez yaymlanmaktadir ve son basimi ise Haziran 2013
tarithinde yapilmistir (www.medicaltourismmag.com). Bir bagka dergisi de Saglik
Turizmi Dergisi’dir. Bu dergi yilda {i¢ kez olmak {izere, ilk sayis1t 2009 yilinda ve

son sayist ise 2011 yilinda basilmistir.

2006 yilinda ilk sayist c¢ikan International Medical Travel Journal
(Uluslararas1t Medikal Seyahat Dergisi) de, 2013 yilina kadar her yil diizenli olarak
saglik ve medikal turizm makalelerin paylasildig bir dergi olma niteligi tasimaktadir

(www.imtj.com).

Saglik turizmiyle ilgili yukarida sozii gegen kongreler ve dergiler de ¢ok
sayida makale yaymlanmistir. Yaymlanmis ¢cok sayida makale bulunmasi sebebiyle,
asagida bu makalelerden 6rnek teskil edebilecek nitelikte olanlari yil siralamasina
gbre sunulmustur. Bu makalelerden bir tanesi, Horowitz ve Rosensweig tarafindan
2007 yilinda saglik bakiminin global ekonomi igerisindeki yerini arastiran, “Medikal
Turizm: Global Ekonomide Saglik” isimli ¢alisma yaymlanmistir. 2008 yilinda ise
Cook “Saglik ve Medikal Turizm Nedir?” isimli ¢alismalarinda saglik turizmi ve
medikal turizmin tarihgesi, degisken tanimlar1 ve gilincel gelismelerinin neler
oldugunu aragtirmay1 amaclamistir. 2010 yilinda ise; “Medikal Turizm: Yurtdisinda
Isleyisin Degerlendirmesi” isimli ¢alisma Lunt ve Carrera tarafindan hazirlanmistir.
Calisma, medikal turizmin, hastalarin tedavilerini iilke sinirlar1 disinda ya da deniz
asir1 lilkelerde yaptirmayr se¢meleri sonucunda, saglik bakiminda kiiresellesmenin

artmas iizerine odaklanmustir. Yine ayn1 yil Chen ve arkadaslar1 “Asya Ulkelerinde
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Medikal Turizmin Gelisen Stratejileri I¢in Nis (Niche) Hizmetlerin Siniflandirmasi
ve Karsilastirmas1” isimli arastirmay1 yayinlamiglardir. Calisma, Asya iilkelerinde
gelisen saglik turizminin farkl stratejilerinin karsilastirilmasina odaklanmistir. Ayni
yil Carrera ve Lunt “Avrupa Perspektifinden Saglik Turizmi: Bir Bilgi Tabam
Gereksinimi” isimli c¢alismayr hazirlamiglardir. Saglik turizminde Amerika ve
Asya’da gozle goriiliir bir artisin oldugu vurgulanan calismada, Avrupa’da medikal
turizmin ortaya cikisinin alt1 ¢izilmektedir. Gonen “Global Rekabetci Cevrede
Uygulanan Ulusal Ekonomiler ve Pazarlama Stratejilerinin Saghik Turizminde
Onemi” isimli arastirmasi ise medikal sektore iliskin problemlerin tanimlanmasi ve
bu problemlerin ¢éziimiine iligkin Onerilerin gelistirilmesine odaklanmistir. Snyder
ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kanadalilarin Medikal Turizme
Katilim ile Tlgili Ne Biliyoruz?” isimli calismasinda Kanada vatandaslarinin saglhik
turizmi endiistrisiyle sadece hasta olarak degil, bir yatirime1 olarak da ilgilendigi
vurgulanmigtir. Ayni1 yil yapilan bagka bir calisma da, Pocock ve Phua’nin
hazirladigr “Medikal Turizm ve Saglik Sistemlerine Politik Miidahaleler: Tayland,
Singapur Ve Malezya’da Karsilastirmali Bir Calisma” isimli ¢calismadir. Calismada
Glineydogu Asya’nin katilimei olarak, medikal turizm endiistrisini tesvik edici

oldugu vurgulanmaktadir (Tengilimoglu, 2013: 253).

Ayrica, Web of Science, TUBITAK, Elektronik Kaynaklar Ulusal Akademik
Lisansi, Ebscohost akademik tarama motorunda “saglik” ve “turizm” kelimeleriyle
bashik taramasi yapildiginda bu kelimeleri iceren 948 adet yazilmis makale

listelenmektedir.

Yukarida sozii gecen, yayinlanmis makalelerin yani sira, diinyada medikal
turizmle ilgili ¢ok sayida yazilmis tez mevcut iken, saglik turizmine yonelik olarak
yazilmis tezler daha sinirli sayida kalmaktadir. Bu tezlerden bir tanesi, 2006 yilinda
ise, “Sehrimizi Ziyaret Edin: Toplum Sagligi Ve Kirsal Turizm Gelismeleri
Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tezi, Berlin Hayley tarafindan hazirlanmustir.
Bu tez, kirsal turizm gelismeleri ve toplum sagligi gostergeleri arasindaki iliskiyi

ortaya koymay1 amaclamaktadir.
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2007 yilinda, Zahra Kazemi tarafindan “Iran’daki Cazip Medikal Turizmde
Etkili Olan Faktdrler Uzerine Bir Calisma” isimli yiiksek lisans tezinde, Asya’nin
diinyada turist popiilasyonunun en hizli artis gosterdigi iilke oldugu vurgulanirken,
medikal turizm kavraminin Asya ig¢in ¢ok yeni oldugu ifade edilmektedir. Son
zamanlarda Iran gibi pek cok Asya iilkesinin medikal turizm pazarina girmek igin
oldukea cazip, yiiksek bir potansiyele sahip oldugu belirtilmistir. Calisma, iran’da
medikal turizmin yabanci hastalara sundugu cazip avantajlarda etkili olan faktorler

tanimlanmaktadir.

2009 yilinda, “Hindistan’da Saghk: Toplum Saglhigi ve Ekonomisinde
Medikal Turizm Olanaklarinin Etkisi” isimli tez Rutherford Ann tarafindan
hazirlanmistir. Bu yiiksek lisans tezi, sagligin medikal turizm endiistrisi tizerinde

nasil tesvik edici etkisi oldugunu arastirmay1 amaglamaktadir.

2010 yilinda hazirlanan bir bagka tez ise “Saglik Bakiminin Globallesmesi:
Hindistan’da Cok Branshi Hastanelerde Medikal Turizm” isimli ¢alismadir.
Hazirlanan bu yiiksek lisans tezi Jyotsana Mal tarafindan yazilmis olup, globallesen
uluslararast saglik bakimi pazarmin avantaj ve dezavantajlarin1 aciklamay:
amaglamaktadir. Bu ¢alisma, ayrica Hindistan’daki medikal turizm sektoriinii diinya

ticaret organizasyonunun nasil tesvik ettigini de belirlemeye yoneliktir.

2010 yilinda Eissler Lee Ann tarafindan hazirlanan “Saglik Bakimi Yo6niinden
Medikal Turizm Ile Ilgili Yasanmis Bir Deneyim: Medikal ve Dental Bakim
Amaciyla Alaskali Hastalarm Uluslararasi Seyahati Uzerine Bir Calisma” isimli
doktora tezidir. Bu tez, Alaska’da yasayan, medikal ya da dental bakim amaciyla

uluslararasi seyahat eden hastalarin bakis acisin1 anlamay1 amaglamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DEN MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA HiZMET ALAN
HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYININ BELIRLENMESI:
ANKARA iLi ORNEGI

1.10 ARASTIRMANIN KONUSU

Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesimin disinda konaklayarak
sagligin1 korumayi veya yeniden kazanmayi amaglayan insanlarin gerceklestirdigi
turizm ¢esidiolarak tanimlanan saglik turizmi; medikal turizmi, termal turizmi
(Kaplica + Spa & Wellness) ve yasli-engelli turizmi ¢esitleriyle 6énemli bir turizm
hareketi olarak degerlendirilmektedir. Bdylesine genis kapsamli olan saglik

turizmini, bu arastirmamizda medikal turizmini ele alarak inceledik.

Saglik turizmi ile Tirkiye’ye baska iilkelerden hastaliklarinin tedavisi igin
gelen hastalarin, tedavi edildikten sonra memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek yoluyla
hasta / miisteri memnuniyetini etkileyen sebepleri, hastalarin yasadigi sorunlar1 ve bu
durum sonucunda Tiirkiye’deki kurum ve kuruluslarinin saglik turizmine ne kadar
hazir oldugunun tespit edilmesi, ihtiyaglarin belirlenmesi, alternatif ¢oziim

oOnerilerinin sunulmasi amaciyla yapilan bir arastirmadir.

Bu kapsamda arastirmada; saglik turizmi kavramina, diinyada ve Tirkiye’de
saglik turizminin gelisimine ve mevcut durumuna, Tiirkiye saglk turizminin diinya
saglik turizmi igindeki yerine, saglik turizminin alt dali olan medikal turizm
kavramina, diinyada ve Tirkiye’de medikal turizminin gelisimine / mevcut
durumuna, miisteri ve miisteri memnuniyeti kavramina, memnuniyet diizeylerini
etkileyen sebeplere ve Tirkiye’ye gelen yabanci hastalarin kamu hastanelerinde

aldiklar tedavi stirecindeki memnuniyet diizeylerine deginilmistir.



107

1.11 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik hizmetleri tiim insanoglunun esit seviyede almasi gereken ve
uluslararas1 bir haktir. Insanoglu, en degerli varlig1 olan saghigina kavusmak icin
saglik hizmetlerini en st diizeyde, kaliteli, en kisa siirede ve maddi agidan da en
diisiik maliyetle almak i¢in hep arastirma yapmis ve uygun olan diger iilkelerden

almstir.

Saglik turizmi, yurtdisindan bin bir umutla gelen yabanci hasta ve hasta
yakinlarinin rahatlhigini saglamak, hastaliginin ¢éziimii i¢in tedavilerini en iyi sekilde
sunmak, hasta ve hasta yakinlarini herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ¢éziime

ulastirmak vb. durumlar i¢in tibbi segenekleri sunmay1 hedeflemektedir.

Bu aragtirmada; Tiirkiye’de ve diinyada saglik turizmi ve gelisimi, Tiirkiye’de
ve diinyada medikal turizmi ve gelisimi, Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda
saglik hizmeti almaya gelen yabanci hastalarin iilkeleri, tercih ettikleri il ve
klinikleri, aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeyleri ve memnuniyetlerini etkileyen

faktorler ele alinarak incelenmistir.

Bu arastirmanin amaci; Tirkiye’ye tedavi olmak amaci ile gelen yabanci
hastalarin Tiirkiye’den alacaklar1 saglik hizmetlerinin daha itinali, titiz ve daha 1yi
kosullarda  gerceklestirilebilmesi, hastalarin ~ beklentilerinin ~ giderilmesi  ve
Tiirkiye nin bu alanda tercih edilen bir lilke olmasinin saglanmasi i¢in; Tiirkiye’deki
hastanelerde var olan uygulamalarin incelenmesi ve elde edilen verilerin 1s18inda
gerekenlerin tespit edilmesi suretiyle; Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki mevcut
durumunu ortaya koymak, medikal turizmle ilgili olarak olusturulacak politikalara ve

gelecekte yapilmasi gereken ¢aligmalara rehberlik edecek onerilerde bulunmaktir.

1.12 ARASTIRMA PROBLEMININ BELIRLENMESI

Arastirmanin problem ciimlesini;
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v’ “Tirkiye’de saglik turizmi ne diizeydedir?”

v “Tiirkiye’de medikal turizmi ne diizeydedir?”

v’ “Tiirkiye’deki hastanelere bagvuran yabanci hastalarin memnuniyeti
ne diizeydedir?”

sorular1 olusturmaktadir.

1.13 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini; Tirkiye’de saglik turizminin yogun olarak
yagsandig1 illerden biri olan Ankara ilindeki, saglik turizmi konusunda faaliyet
gosteren Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde 3 aylik donem (01 Eyliil - 01
Aralik tarihleri arasinda) silirecinde, yatarak tedavi olan yabanci hastalar
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastaneler, saglik turizmi alaninda yer
almak konusunda oldukga istekli ve bu konuda her tiirli ¢alismayr ve gayreti
gosteren kamu hastaneleri olarak secilmistir. Arastirmada 300’e yakin hastanin

180’nine anket uygulanmistir.

1.14 ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Arastirmanin  amacglarina gore asagidaki hipotezlerin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir;

Hi=Yabanc1 hastalarin yas durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

H,=Yabanci hastalarin cinsiyet durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Hs;=Yabanci hastalarin medeni durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

H,= Yabanc1 hastalarin hastane giderlerini karsilama durumu, hasta

memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.
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Hs=Yabanc1 hastalarin egitim durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

He=Yabanc1 hastalarin uyrugu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

H;=Yabanci hastalarin meslegi, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Hs=Yabanc1 hastalarin ilk basvurusu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Ho=Tanitim faaliyetlerinin etkisi, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Hio=Yapilan anlasmalarin iilkelerarasina etkisi, hasta memnuniyet

diizeylerini etkilemektedir.

Her bir hipotez; hasta yatis memnuniyet diizeyleri, hasta odasit ve hastane
yemekleri memnuniyet diizeyleri, hastane ¢alisanlart memnuniyet diizeyleri, hasta
muayenesi ve tedavi siras1 memnuniyet diizeyleri, hasta muayene ve tedavi sonrasi
memnuniyet diizeyleri, hastane hakkindaki memnuniyet diizeyleri, hastane ile ilgili
diisiinceler1 ve Tirkiye ile 1ilgili disiinceleri1 alt hipotez olarak ayr1 ayr

degerlendirilecektir.

1.15 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirma, orneklem dahilindeki Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin, anket
sorularma verdikleri cevaplarin gercek durumu yansittifi ve giivenilir oldugu

varsayimina dayandirilmistir.

1.16 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Tiirkiye’ye gelen ve Ankara ilindeki kamu hastanelerinde yatarak
tedavi goren yabanci hastalara ve tercimanlariyla birlikte isbirligi igerisinde anket
uygulanmistir. Mali acidan degerlendirildiginde arastirma, higbir sponsor destegi

almaksizin biitiin masraflar tamamiyla arastirmaci tarafindan kargilanmistir. Zaman
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acisindan ise, aragtirma 6 ay igerisinde tamamlanmistir. Bu nedenle arastirma
kapsami, hem zaman hem de maliyetin etkisiyle hastalara ulasimi1 zorlastirdig1 i¢in

Saglik Bakanligina bagli hastanelerle sinirhi tutulmustur.

Ayrica arastirmadaki diger bir sinirlayict etken de; goriisiilen pek ¢ok kamu
hastanelerinin saglik turizmi ile ilgili sistematik bir ¢aligmasinin olmadigi, hasta
gelislerinin biiylik bir boliimiiniin tesadiifi ve devletlerarasi ikili anlagmalarin sonucu

oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonuglart, iilke genelini temsil etmez.

1.17 ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmada anket yontemi uygulanmistir. Anket genel memnuniyet, hizmetle
ilgili diisiinceler, personellerle ve hastaneyle ilgili memnuniyet ve yabanci hastalara
ait genel bilgilerden olusan sorulardan olugmaktadir. Anket; Tiirkiye’de saglik
turizminin yogun olarak yasandig illerden biri olan Ankara ilindeki, saglik turizmi
konusunda faaliyet gosteren Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde 3 aylik
dénem (01 Eyliil - 01 Aralik tarihleri arasinda) siirecinde, yatarak tedavi olan 180

yabanci hastaya ulagilarak tercliman esliginde uygulanmaistir.

Ankette yer alan sorular literatiir taramasi ve uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanmaya calisilmig, sorularin anlasilir ve kisa olmasma 6zen gosterilmistir.
Yabanci hastalarin  fazla zamanlarini almadan samimi cevaplar vermelerine

calisilmistir.

Hasta memnuniyetini 6l¢meye yarayan sorular, 5’li Likert 6l¢egine gore
hazirlanmistir. Hastalarin genel memnuniyetlerini ve hizmetle ilgili diisiincelerini
belirlemeye yonelik 24 Maddelik soru bolimiinde hastalardan “kesinlikle
memnunum”, “memnunum”, “fikrim yok”, “memnun degilim” ve ‘“hi¢ memnun

degilim” seceneklerinden kendilerine en uygun sikki isaretlemeleri istenmistir.
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1.18 ARASTIRMANIN VERI ANALIZI

Calismada elde edilen veriler, Statistical Program for Social Sciences (SPSS)
20,0 programi ile degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Ayrica arastirma amaclarini
test etmek icin tanimlayici istatistikler (frekans dagilimlari, aritmetik ortalama,
yiizdelik dagilim) yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ile sonuglar arasindaki iligkiyi
saptamak i¢in Pearson’un Korelasyon analizi ve Ki Kare testi uygulanmistir.

Anlamlilik derecesi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu calismada hangi analizlerin yapilacagini belirlemek iizere oOncelikle
verilerin normal dagilimi uyup uymadig: test edilmistir. Bu amagla Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmis elde edilen bulgular sonucunda verilerin normal dagilim
gostermedikleri gorilmistiir. Verilerin normal dagilim gostermemesi durumunda
parametrik olmayan testlerin yapilmasi uygun diismektedir. Memnuniyeti
degerlendirmeye yonelik olarak 58 boyutta 5°li likert 6lgeginde diizenlenen ifadelerin
ortalamalar1 alinmig, bu ortalama puanlarla yas, cinsiyet, medeni durum, hastane
giderinin karsilanmasi, uyruk, meslek, ilk basvuru, brosiir verilmesi, danisman
gorevlendirilmesi, Tiirkiye’yi se¢cme nedenleri ve Hastaneyi se¢me nedenleri
degiskenleri boyutlarinda degerlendirilmistir ve bu degiskenlere gore gruplar

arasinda fark olup olmadigi aragtirilmistir.

Iki grup arasinda farkin arastirildign durumlarda parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmis; 3 ve daha fazla gruplar arasinda
degiskenler agisindan fark olup olmadiginin arastirildigi durumlarda ise yine bir

parametrik olmayan test olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Mann-Whitney U testi parametik testlerlen t-testinin parametrik olmayan
alternatifidir. Kruskal Wallis testi ise gruplararasi tek yonlii varyans analizinin (One-
Way Anova) parametrik olmayan alternatifidir. Kruskal Wallis testi, siirekli
degiskenlere sahip ii¢ ya da daha fazla grup i¢in karsilastirma yapmay1 saglar. Eger
anlamlilik diizeyi (Sig. Degeri) 0.05’den daha kiigiikse gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu sdylenebilir. Testte yer alan Mean Ranks degeri en

yiiksek dereceye sahip ortalamay1 ifade etmektedir.

1.19 BULGULAR VE TARTISMA

1.19.1 Tiirkiye’de Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan Hastalarin
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi Icin Diizenlenen Anket

Sorularimin Giivenilirlik Analizi

Arastirmada verilerin analizi yapilmadan dnce, ankette kullanilan 5°1i Likert
Olceginin, verilen cevaplar dogrultusunda giivenilir sonuglar verip vermeyecegi
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle anket {izerinde giivenilirlik analizi yapilarak,

Cronbach’s Alfa degeri hesaplanmasi yapilmalidir.

Giivenilirlik analizinin amact verilerin rastlantisalligini 6lgmektir. Ankete
verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuclarinin giivenilir olduguna
karar verilir. Giivenilirlik analizi secilen 6rnegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve
tutarliligini test etmekte kullanilir. Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s

Alpha (o) degerine gore karar verilir (http://www.istatistikanaliz.com).

a degeri, 0,00<0<0,40 ise Giivenilir degil
0,40 <0 <0,60 ise Diisiik giivenilirlikte
0,60 <0<0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80 <a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir.

Tablo 6. Anketin giivenirlik testi

Cronbach Alfa Degeri Olcek Farka Kararsizlarin Toplam (N)

892 ,951 43

Kamu hastanelerinde yatarak tedavi goren yabanci hastalar i¢in hazirlanan
anket sorularinin giivenilirlik analiz degeri o= 0,892 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore; ankette verilen cevaplar rastgele dagilim gostermekte ve sonuglar yliksek

giivenilirlik gostermektedir.


http://www.istatistikanaliz.com/

1.19.2 Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Tablo 7. Katihimcilara ait demografik ozellikler dagilim

DEGISKENLER Frekans Yiizde
0-40 72 40,0
41-50 49 27,2
51-60 28 15,6
YAS 61-70 19 10,6
71+ 12 6,7
TOPLAM 180 100,0
Erkek 122 67,8
CINSIYET | Kadin 52 32,2
TOPLAM 180 100,0
MEDENI Bek_ér 61 33,9
DURUM Evli 119 66,1
TOPLAM 180 100,0
Kendim 32 17,8
Sosyal Giivenlik Kurumum 18 10,0
GIDERLERINI ==
KARSILAMA K'f':ndll elgll{glm _ 33 18,3
Tiirkiye Saglik Bakanligt 47 26,1
Diger 41 22,8
TOPLAM 180 100,0
Okur-yazar degil 12 6,7
Okur-yazar 28 15,6
[Ikogretim 22 12,2
EGITIiM Lise-kolej 41 22,8
DURUMU Yiiksekokul 21 11,7
Lisans 43 23,9
Yiiksek lisans-Doktora 13 7,2
TOPLAM 180 100,0
Avrupa 39 21,7
Ortadogu 35 19,4
UYRUK Orta Asya 73 40,6
Diger 33 18,3
TOPLAM 180 100,0
Kamu Gorevlisi 34 18,9
Saglik Personeli 14 7,8
Serbest Meslek 36 20,0
MESLEK C:)%el Se'ktér 19 10,6
DURUMU Ogrenci 19 10,6
Ev Hanim 20 11,1
Emekli 19 10,6
Diger 19 10,6
TOPLAM 180 100,0
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Katilimcilarin %40°1 0-40 yas grubunda iken, 41-50 yas grubu %27.52, 51-60

yas grubu %15.6, 61-70 yas grubu %10.6 ve 71 yas ve iistii yas grubu ise %6.7’den
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olugmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet durumuna bakildiginda %67.8°1 erkeklerden ve
%32.2’si de kadinlardan olusmaktadir. Medeni durumlart ise %33.9’u bekar ve

%66.1°1 evlilerden olugsmaktadir.

Katilimcilarin - hastane giderlerini  kargilama durumlart incelendiginde;
%17.8°1 kendisi karsilamakta, %10’u sosyal giivenlik sigortasi, %51 bir kisminin
kendisinin bir kisminin ise sigortasinin karsilayacagini belirtmis, %18.3°li kendi
elciliginin, %26.1°1 Tirkiye Saglik Bakanlig: tarafindan karsilanacagini ve %22.8’1

ise diger seceneklerle karsilandigi anlagilmustir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina bakildiginda; %6.7’si okur-yazar
degil, %15.6’s1 okur-yazar, %12.2’s1 ilkdgretim, %22.8’si lise-kolej, %11.7’s1
yiiksekokul, %23.9’u lisans diizeyinde egitime sahip iken, %7.2’si ise yiiksek lisans

ve doktora diizeyinde egitim seviyesine sahiptir.

Katilimeilarin uyruklarma bakildiginda; %21.7°si Avrupa (Almanya, Rusya,
Kosova, Arnavutluk, Sirbistan), %19.4’i Orta Dogu (Afganistan, Tiirkmenistan,
Iran, Suriye), %40.6’s1 Orta Asya (Afganistan, Tiirkmenistan, Azerbaycan,
Kirgizistan, Irak, ) ve %18.3’1 diger uyruklar1 kapsamaktadir.

Katilimcilarin  meslek gruplarma bakildiginda; %18.9’u kamu gorevlisi
(6gretmen, memur, asker-polis), %7.8’1 saglik personeli (doktor, saglik personeli),
%20’si serbest meslek, %10.6’s1 6zel sektor (yonetici, miithendis, muhasebeci,
bankaci, avukat), %10.6’s1 6grenci, %11.1°1 ev hanimi, %10.6’s1 emekli ve %10.6’s1

ise diger meslek gruplarindan olusmaktadir.

1.19.3 Frekans Dagilimlar:

Tablo 8. Ankete katilanlarin hastaneye ilk basvuru durum dagihmlar:

Degiskenler Frekans Yiizde
Evet 144 80,0
Hayir 36 20,0
TOPLAM 180 100,0
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Katilimeilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hastaneye bagvuranlarin

%80’1 ilk kez bagvurmus ve %20’si ise daha 6nce bagvurmustur.

Tablo 9. Ankete katilanlara hastane kurallarini ve haklarim anlatan anadilde brosiir verilme

dagihimlari
Degiskenler Frekans Yiizde
Evet 18 10,0
Hayir 162 90,0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin ~ frekans dagilimlarina bakildiginda; hastanede hastane
kurallarin1 ve haklarin1 anlatan anadilde brosiir verilen kisi%10’u olusturmakta

verilmeyen kisi ise %90’ min olugturmaktadir.

Tablo 10. Ankete katilanlara hastanede damisman gorevlendirilme durumlari dagihim

Degiskenler Frekans Yiizde
Evet 103 57,2
Hayir 77 42.8
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hastanede danigman verilen

hastalar %57.2’si1 iken verilmeyen %42.8’1dir.

Tablo 11. Ankete katilanlarin yatis icin bekleme siiresi memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 24 13,3
Memnunum 87 48,3
Fikrim yok 11 6,1
Memnun degilim 44 24,4
Kesinlikle memnun degilim 14 7,8
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina  bakildiginda; yatis i¢in bekleme
siiresinden kesinlikle memnun olanlar %13.3’li, memnun olanlar %48.3, fikri
olmayanlar %6.1, memnun olmayanlar %24.4 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%7.8’1 olusturmaktadir.



Tablo 12. Ankete katilanlarin sekreterin ilgi ve alakas1 memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 37 20,6
Memnunum 81 45,0
Fikrim yok 26 14,4
Memnun degilim 24 13,3
Kesinlikle memnun degilim 12 6,7
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina  bakildiginda;

sekreterin

alakasindan kesinlikle memnun olanlar %20.6’s1, memnun olanlar %45.0, fikri
olmayanlar %14.4, memnun olmayanlar %13.3 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%6.7’si1 olusturmaktadir.

Tablo 13. Ankete katilanlarin hastane kurallar1 hakkinda bilgilendirilme memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 16 8,9
Memnunum 71 39,4
Fikrim yok 52 28,9
Memnun degilim 29 16,1
Kesinlikle memnun degilim 12 6,7
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane kurallar1 hakkinda
bilgilendirilmelerinden kesinlikle memnun olanlar %8.9°u, memnun olanlar %39.4,
fikri olmayanlar %28.9, memnun olmayanlar %16.1 ve kesinlikle memnun

olmayanlar ise %6.7’s1 olusturmaktadir.

Tablo 14. Ankete katilanlarin hasta odasi ve ¢evresinin sessizligi memnuniyet dagilin

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 9 5,0
Memnunum 68 37,8
Fikrim yok 28 15,6
Memnun degilim 46 25,6
Kesinlikle memnun degilim 29 16,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimeilarin frekans dagilimlarma bakildiginda; hasta odasi ve ¢evresinin

sessizliginden kesinlikle memnun olanlar %5.0’1, memnun olanlar %37.8, fikri
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olmayanlar %15.6, memnun olmayanlar %25.6 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%16.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 15. Ankete katilanlarin hasta odasi ve servis temizligi memnuniyet dagilinm

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 23 12,8
Memnunum 99 55,0
Fikrim yok 9 5,0
Memnun degilim 41 22,8
Kesinlikle memnun degilim 8 4.4
TOPLAM 180 100,0

Katilimeilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; hasta odast ve servis

temizliginden kesinlikle memnun olanlar %12.8’i, memnun olanlar %55.0, fikri
olmayanlar %5.0, memnun olmayanlar %22.8 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%4.4°1 olusturmaktadir.

Tablo 16. Ankete katilanlarin hasta tuvalet ve banyo temizligi memnuniyet dagilinu

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 16 8,9
Memnunum 86 47,8
Fikrim yok 12 6,7
Memnun degilim 55 30,6
Kesinlikle memnun degilim 11 6,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hasta tuvalet ve banyo

temizliginden kesinlikle memnun olanlar %8.9’u, memnun olanlar %47.8, fikri
olmayanlar %6.7, memnun olmayanlar %30.6 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%6.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 17. Ankete katilanlarin hasta odasindaki esyalarin ¢calismasi memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 16 8,9
Memnunum 72 40,0
Fikrim yok 41 22,8
Memnun degilim 35 19,4
Kesinlikle memnun degilim 16 8,9
TOPLAM 180 100,0
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Katilimeilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hasta odasindaki esyalarin
calismasindan kesinlikle memnun olanlar %8.9’u, memnun olanlar %40.0, fikri
olmayanlar %22.8, memnun olmayanlar %19.4 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%8.9’1 olusturmaktadir.

Tablo 18. Ankete katilanlarin hastane yemeklerinin lezzeti ve sicakligi memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 12 6,7
Memnunum 88 48,9
Fikrim yok 31 17,2
Memnun degilim 38 21,1
Kesinlikle memnun degilim 11 6,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane yemeklerinin
lezzeti ve sicakligindan kesinlikle memnun olanlar %6.7’si, memnun olanlar %48.9,
fikri olmayanlar %17.2, memnun olmayanlar %21.1 ve kesinlikle memnun

olmayanlar ise %6.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 19. Ankete katilanlarin hastane yemeklerinin damak tadina uygunlugu, cesitliligi
memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 9 5,0
Memnunum 87 48,3
Fikrim yok 37 20,6
Memnun degilim 37 20,6
Kesinlikle memnun degilim 10 5,6
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane yemeklerinin
damak tadina uygunlugu, ¢esitliliginden kesinlikle memnun olanlar %5.0’1, memnun
olanlar %48.3, fikri olmayanlar %20.6, memnun olmayanlar %20.6 ve kesinlikle

memnun olmayanlar ise %5.6’s1 olusturmaktadir.



Tablo 20. Ankete katilanlarin hekimlerin ilgi ve nezaket memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 32 17,8
Memnunum 109 60,6
Fikrim yok 13 7,2
Memnun degilim 24 13,3
Kesinlikle memnun degilim 2 11
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarima bakildiginda;

hekimlerin

nezaketinden kesinlikle memnun olanlar %17.8’1, memnun olanlar %60.6, fikri
olmayanlar %7.2, memnun olmayanlar %13.3 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%1.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 21. Ankete katilanlarin tedavi eden hekime karsi giiven duygusu dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 42 23,3
Memnunum 102 56,7
Fikrim yok 15 8,3
Memnun degilim 19 10,6
Kesinlikle memnun degilim 2 1,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; tedavi eden hekime karsi
hissedilen glivenden kesinlikle memnun olanlar %23.3°li, memnun olanlar %56.7,
fikri olmayanlar %8.3, memnun olmayanlar %10.6 ve kesinlikle memnun olmayanlar

ise %1.1°1 olusturmaktadr.

Tablo 22. Ankete katilanlarin hekimler tarafindan hastaligi ve tedavi hakkinda bilgilendirilme
memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 45 25,0
Memnunum 106 58,9
Fikrim yok 15 8,3
Memnun degilim 12 6,7
Kesinlikle memnun degilim 2 1,1
TOPLAM 180 100,0

Katilmeilarin - frekans  dagilimlarina  bakildiginda;

hekimler tarafindan

hastalig1 ve tedavi hakkinda bilgilendirilmekten kesinlikle memnun olanlar %25.0°1,
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memnun olanlar %58.9, fikri olmayanlar %8.3, memnun olmayanlar %6.7 ve

kesinlikle memnun olmayanlar ise %1.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 23. Ankete katilanlarin hemsirelerin ilgi ve nezaketi memnuniyet dagilinm

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 32 17,8
Memnunum 106 58,9
Fikrim yok 19 10,6
Memnun degilim 22 12,2
Kesinlikle memnun degilim 1 0,6
TOPLAM 180 100,0

Katilimeilarin - frekans dagilimlarina bakildiginda; hemsirelerin ilgi ve
nezaketinden kesinlikle memnun olanlar %17.8’i, memnun olanlar %58.9, fikri
olmayanlar %10.6, memnun olmayanlar %12.2 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%0.6’s1 olusturmaktadir.

Tablo 24. Ankete katilanlarin tedaviye yardimei olan hemsirelere karsi giiven duygusu dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 24 13.3
Memnunum 110 61.1
Fikrim yok 21 11.7
Memnun degilim 23 12.8
Kesinlikle memnun degilim 2 1.1
TOPLAM 180 100,0

Katilimeilarin -~ frekans  dagilimlarina  bakildiginda;

hemsirelerin ~ karsi

hissedilen glivenden kesinlikle memnun olanlar %13.3°{i, memnun olanlar %61.1,
fikri olmayanlar %211.7, memnun olmayanlar %12.8 ve kesinlikle memnun

olmayanlar ise %1.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 25. Ankete katilanlarin hemsirelerin tedavilerinde yardimci olduklar: konularda
bilgilendirilme memnuniyet dagilhm

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 19 10,6
Memnunum 112 62,2
Fikrim yok 24 13,3
Memnun degilim 22 12,2
Kesinlikle memnun degilim 3 1,7
TOPLAM 180 100,0




121

Katilimeilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hemsirelerin tedavilerinde
yardimct olduklar1 konularda bilgilendirmelerinden kesinlikle memnun olanlar
%10.6’s1, memnun olanlar %62.2, fikri olmayanlar %13.3, memnun olmayanlar

%12.2 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise %1.7’si olusturmaktadir.

Tablo 26. Ankete katilanlarin temizlik personelinin ilgi ve nezaketi memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 28 15,6
Memnunum 88 48,9
Fikrim yok 24 13,3
Memnun degilim 29 16,1
Kesinlikle memnun degilim 11 6,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; temizlik personelinin ilgi
ve nezaketinden kesinlikle memnun olanlar %15.6’s1, memnun olanlar %48.9, fikri
olmayanlar %13.3, memnun olmayanlar %16.1 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%6.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 27. Ankete katilanlarin idari personelin ilgi ve nezaketi memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 21 11,7
Memnunum 92 51,1
Fikrim yok 53 29,4
Memnun degilim 12 6,7
Kesinlikle memnun degilim 2 1,1
TOPLAM 180 100,0

Katilimeilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; idari personelinin ilgi ve
nezaketinden kesinlikle memnun olanlar %11.7°si, memnun olanlar %51.1, fikri
olmayanlar %29.4, memnun olmayanlar %6.7 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%1.1°1 olusturmaktadir.
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Tablo 28. Ankete katilanlarin muayene sirasinda mahremiyetlerinin saglanmas1 memnuniyet

dagilimi
Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 79 43,9
Memnunum 92 511
Fikrim yok 3 1,7
Memnun degilim 4 2,2
Kesinlikle memnun degilim 2 11
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin ~ frekans dagilimlarina bakildiginda;

muayene

mahremiyetlerinin saglanmasindan kesinlikle memnun olanlar %43.9°u, memnun
olanlar %51.1, fikri olmayanlar %1.7, memnun olmayanlar %2.2 ve Kkesinlikle

memnun olmayanlar ise %1.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 29. Ankete katilanlarin yakinlarinin tedavi eden hekimle goriisebilme memnuniyet

dagilimi
Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 23 12,8
Memnunum 105 58,3
Fikrim yok 27 15,0
Memnun degilim 21 11,7
Kesinlikle memnun degilim 4 2,2
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; yakinlarinin tedavi eden
hekimle goriisebilmelerinden kesinlikle memnun olanlar %18.8’i, memnun olanlar
%58.3, fikri olmayanlar %15.0, memnun olmayanlar %11.7 ve kesinlikle memnun

olmayanlar ise %2.2’s1 olusturmaktadir.

Tablo 30. Ankete katilanlarin hekim ve hemsirelerin ¢agrilarina yanit verme memnuniyet

dagilimi
Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 22 12,2
Memnunum 106 58,9
Fikrim yok 21 11,7
Memnun degilim 29 16,1
Kesinlikle memnun degilim 2 1,1
TOPLAM 180 100,0
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Katilmeilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hekim ve hemsirelerin
cagrilarina yanit vermelerinden kesinlikle memnun olanlar %12,2°si, memnun
olanlar %58.9, fikri olmayanlar %11.7, memnun olmayanlar %16.1 ve kesinlikle

memnun olmayanlar ise %1.1°1 olusturmaktadir.

Tablo 31. Ankete katilanlarin tedavi sonrasinda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilme
memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 30 16,7
Memnunum 103 57,2
Fikrim yok 30 16,7
Memnun degilim 17 9,4
Kesinlikle memnun degilim 0 0,0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; tedavi sonrasinda yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirilmelerinden kesinlikle memnun olanlar %16.7’si,
memnun olanlar %57.2, fikri olmayanlar %16.7, memnun olmayanlar %9.4 ve

kesinlikle memnun olmayanlar ise bulunmamaktadir.

Tablo 32. Ankete katilanlarin tedavi sonrasinda karsilasabilecegi sorunlar hakkinda
bilgilendirilme memnuniyet dagilhim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 29 16,1
Memnunum 97 53,9
Fikrim yok 34 18,9
Memnun degilim 19 10,6
Kesinlikle memnun degilim 1 0,6
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin =~ frekans dagilimlarina  bakildiginda;

tedavi sonrasinda

karsilagabilecegi sorunlar hakkinda bilgilendirilmelerinden kesinlikle memnun
olanlar %16.1’1, memnun olanlar 9%53.9, fikri olmayanlar 9%18.9, memnun

olmayanlar %10.6 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise %0.6’s1 olusturmaktadir.



Tablo 33. Ankete katilanlarin genel olarak aldiklar: tedavi bakim memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 38 21,1
Memnunum 106 58,9
Fikrim yok 12 6,7
Memnun degilim 20 111
Kesinlikle memnun degilim 4 2,2
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarima bakildiginda; genel olarak aldiklar
tedavi bakimdan kesinlikle memnun olanlar %21.1°i, memnun olanlar %58.9, fikri
olmayanlar %6.7, memnun olmayanlar %11.1 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%2.2’s1 olugturmaktadir.

Tablo 34. Ankete katilanlarin hastane giivenilirli3i memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 28 15,6
Memnunum 113 62,8
Fikrim yok 21 11,7
Memnun degilim 18 10,0
Kesinlikle memnun degilim 0 0,0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane giivenilirliginden
kesinlikle memnun olanlar %15.6’s1, memnun olanlar %62.8, fikri olmayanlar
%11.7, memnun olmayanlar %10.0 ve Kkesinlikle memnun olmayanlar ise

bulunmamaktadir.

Tablo 35. Ankete katilanlarin hastane ve personel kalitesi memnuniyet dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 21 11,7
Memnunum 102 56,7
Fikrim yok 32 17,8
Memnun degilim 23 12,8
Kesinlikle memnun degilim 2 1,1
TOPLAM 180 100,0

Katilmeilarin - frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane ve personel
kalitesinden kesinlikle memnun olanlar %11.7’si, memnun olanlar %156.7, fikri
olmayanlar %17.8, memnun olmayanlar %12.8 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise

%1.1°1 olusturmaktadir.
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Tablo 36. Ankete katilanlarin hastane temizligi memnuniyet dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle memnunum 19 10,6
Memnunum 94 52,2
Fikrim yok 14 7,8
Memnun degilim 35 19,4
Kesinlikle memnun degilim 18 10,0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; hastane temizliginden
kesinlikle memnun olanlar %10.6’s1, memnun olanlar %52.2, fikri olmayanlar %7.8,
memnun olmayanlar %19.4 ve kesinlikle memnun olmayanlar ise %10.0’u

olusturmaktadir.

Tablo 37. Ankete katilanlarin hastaneyi tekrar tercih etme durumlar: dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 41 22,8
Ederim 89 49,4
Fikrim yok 20 11,1
Etmem 23 12,8
Kesinlikle etmem 7 3,9
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; hastaneyi tekrar tercih etme
durumlar1 kesinlikle ederim 9%22.8’1, ederim %49.9, fikrim yok %]11.1, etmem

%12.8 ve kesinlikle etmem %3.9’u olusturmaktadir.

Tablo 38. Ankete katilanlarin hastaneyi baskalarina tavsiye etme durumlar: dagilhinm

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 39 21,7
Ederim 78 43,3
Fikrim yok 30 16,7
Etmem 16 8,9
Kesinlikle etmem 17 9,4
TOPLAM 180 100,0

Katilmeilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; hastaneyi bagkalarina
tavsiye etme durumlari kesinlikle ederim %21.7’si, ederim %43.3, fikrim yok %16.7,

etmem %38.9 ve kesinlikle etmem %9.4’i olusturmaktadir.
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Tablo 39. Ankete katilanlarin Tiirkiye’yi tekrar tercih etme durumlar1 dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 72 40,0
Ederim 84 46,7
Fikrim yok 18 10,0
Etmem 6 3,3
Kesinlikle etmem 0 0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; Tiirkiye’yi tekrar tercih
etme durumlan kesinlikle ederim %40’1, ederim %46.7, fikrim yok %10, etmem

%3.3’1 olustururken ve kesinlikle etmem diyenler olmamastir.

Tablo 40. Ankete katilanlarin Tiirkiye’yi bagkalarina tavsiye etme durumlar: dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 73 40,6
Ederim 70 38,9
Fikrim yok 27 15,0
Etmem 10 5,6
Kesinlikle etmem 0 0
Toplam 180 100,0

Katilimcilarin  frekans dagilimlarina bakildiginda; Tirkiye’yi baskalarina
tavsiye etme durumlari kesinlikle ederim %40.6’s1, ederim %38.9, fikrim yok %15,

etmem %5.6°s1 olustururken ve kesinlikle etmem diyenler olmamustir.

Tablo 41. Ankete katilanlarin Tiirkiye’yi secme nedenleri dagilimlar:

Degiskenler Frekans Yiizde
Tedavi Ucretlerinin Diistikliigii 26 14,4
Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi 51 28,3
K?lhteh_ve Giivenli Saglik 49 27.2
Hizmeti

Dini ve Kiiltirel Yakinlik 12 6,7
Cografi Yakinlik 40 22,2
Diger 2 1
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin Tiirkiye’yi segme nedenleri degiskenlerine bakildiginda; tedavi
ticretlerinin distikligi %14.4, tanitim faaliyetlerinin etkisi %28.3, kaliteli ve gilivenli
saglik hizmeti %27.2, dini ve kiiltiirel yakinlik %6.7, cografi yakinlik %22.2 ve diger

%1°1 olugturmaktadir.
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Tablo 42. Ankete katilanlarin hastaneyi segme nedenleri dagilimlar:

Degiskenler Frekans Yiizde
Kaliteli ve giivenli olmasi 28 15,6
Ekonomik olmas1 35 19,4
Hastanenin Teknolojisi ve

Adinin Duyulmus Olmast 37 20,6
Tanmdiklarin Memnun Kalmasi 38 21,1
Diger 42 23,3
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin hastaneyi segme nedenleri degiskenlerine bakildiginda; kaliteli
ve giivenli olmas1 %15.6, ekonomik olmasi %19.4, hastanenin teknolojisi ve adinin
duyulmus olmasi %?20.6, tanidiklarin memnun kalmast %21.1 ve diger (sigorta
sirketlerinin ve acentelerin yonlendirmesi, doktorlarin tavsiyesi vb.) %23.3’1

olusturmaktadir.

Tablo 43. Ankete katilanlarin iilke ve hastane seciminde tamitim faaliyetlerinin etkisinin

dagilimi
Degiskenler Frekans Yiizde
Evet 81 45,0
Hayir 99 55,0
TOPLAM 180 100,0

Katilimcilarin frekans dagilimlarina bakildiginda; iilke ve hastane se¢iminde
tanitim faaliyetlerinin etkili olma durumuna evet diyenler %45°’i olustururken hayir

diyenler %55°1 olugturmaktadir.

Tablo 44. Ankete katilanlarin saghik alanindaki anlasmalarin iilkelerarasi iliskileri etkili olma
durum dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Evet 132 73,3
Hayir 48 26,7
TOPLAM 180 100,0

Katilmeilarin =~ frekans  dagilimlarina  bakildiginda; saghk alanindaki
anlagsmalarin {ilkeleraras: iligkilere etkili olma durumuna evet diyenler %73.31

olustururken hayir diyenler %26.7’si olusturmaktadir.
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1.19.4 Hipotezler ile Tlgili Bulgular

Hi- Yabanct hastalarin yas durumu, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Tablo 45. Yabanci hastalarin yas durumu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilimi

Df=4 YAS
_ 41-50 51-60 61-70 _

0-40 (n=72) (n=49) (n=28) (n=19) 71+ (n=12) TOPLAM

i i i ¥ |g I |e ¥ g
Hasta yatig 2,471 0,903 | 2,611 0,885 | 2,61 | 1,100 | 2,74 | 1,240 | 2,42 | 0,793 | 2,56 | 0,958
Hasta odasi1 ve
hastane 2,790,821 2801 0,816 | 2,82 | 0,772 | 2,79 | 0,787 | 3,00 | 0,603 | 2,81 | 0,790
yemekleri
Hastane

2,28 10,676 | 2,27 | 0,638 | 2,29 | 0,600 | 2,32 | 0,885 | 2,42 | 0,669 | 2,29 | 0,673
calisanlari
Hasta

muayenesi ve 22110838 206]|0517]|211]0,685] 2,210,713 | 2,330,651 2,16 | 0,710
tedavi sirasi

Hasta muayene

ve tedavi 2080783220 0763 ] 211]0737 | 2530772 2330651 2,18 | 0,766
sonrasi

Hastane 238 0,777 2,31 | 0,796 | 2,32 | 0,723 | 2,63 | 1,065 | 2,42 | 1,084 | 2,38 | 0,827
hakkinda

Hastane ile lgili | 9 | 4 595 | 2.37 | 1,003 | 2.43 | 1,200 | 2558 | 1,071 | 2.42 | 1,084 | 2,41 | 1,181
diisiinceler

Tiirkiye ileilgili | 4 g | 6918 | 1.84 | 0,898 | 1,79 | 0,738 | 1.95 | 0,780 | 1,92 | 0,793 | 1.86 | 0,857
diisiinceler

Tablo 45’e gore; “Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin yas durumu,
hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamstir.”
hipotezi kabul edilmistir. Medikal turizm hastalar1 agisindan yas bakimindan
degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet verici oldugu
goriilmektedir. Bu  dogrultuda yas gruplarinin  memnuniyeti  etkiledigi
anlasilmaktadir. 1ki bagimsiz grup arasinda yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda

puanlarin birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 46. Yabanci hastalarin yas durumu, memnuniyet diizeylerinin toplam ortalama ve toplam
standart sapma degerlerinin dagilimi

Degiskenler X p.

Hasta yatis 1,427 0,839
Hasta odasi ve hastane yemekleri 0,869 0,929
Hastane calisanlari 1,209 0,877
Hasta muayenesi ve tedavi sirast 2,089 0,719
Hasta muayene ve tedavi sonrasi 3,243 0,518
Hastane hakkinda 2,006 0,735
Hastane ile ilgili diigiinceler 1,158 0,885
Tiirkiye ile ilgili diistinceler 0,815 0,936

Hia-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta yatis memnuniyet diizeylerinin aritmetik
ortalamalar1 goz Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri 2,56 ve toplam standart
sapma degeri ise 0,958 dir.

Hig-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odasi ve hastane yemekleri memnuniyet
diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz oniinde tutuldugunda, degerler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
2,81 ve toplam standart sapma degeri ise 0,790’dur.

H;c-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odasi ve hastane ¢alisanlari memnuniyet
diizeyleri aritmetik ortalamalart g6z Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
2,29 ve toplam standart sapma degeri ise 0,673 tiir.

Hip-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odas1 ve hasta muayenesi ve tedavi sirasi
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,16 ve toplam standart sapma degeri ise 0,710°dur.

Hie-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odas1 ve hasta muayene ve tedavi sonrasi
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,18 ve toplam standart sapma degeri ise 0,766 dur.

Hie-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odas1 ve hastane hakkinda memnuniyet

diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda
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istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
2,38 ve toplam standart sapma degeri ise 0,827 dir.

H;c-Arastirmaya katilanlarin Yas1 ile hasta odasi ve Tiirkiye ile ilgili diisiinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,41 ve toplam standart sapma degeri ise 1,181 dir.

H;n-Arastirmaya katilanlarin Yasi ile hasta odasi ve hastane ile ilgili diisiinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama

degeri 1,86 ve toplam standart sapma degeri ise 0,857 dir.

Ho- Yabanci hastalarin  cinsiyet durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Tablo 47. Yabanci hastalarin cinsiyet durumu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilimi

CINSIYET DURUMU
Erkek Kadin
(n=122) (n=58)
= Sum.of = Sum.of . | Wilcoxon
! Ranks 4 Ranks | Y Test W z P-
Hasta yatig 88,40 | 10785,00 | 94,91 | 5505,00 | 3282,00 | 10785,00 | -0,793 | 0,428
Hasta odas1 ve
hastane 87,79 | 10710,50 | 96,20 | 5579,50 | 3207,50 | 10710,50 | -1,015 | 0,310
yemekleri
Hastane
90,19 | 11003,00 | 91,16 | 5280,00 | 3500,00 | 11003,00 | -0,117 | 0,907
calisanlari
Hasta

muayenesi ve 89,22 | 10885,00 | 93,19 | 5405,00 | 3382,00 | 10885,00 | -0,487 0,626
tedavi sirasi

Hasta muayene

ve tedavi 90,20 | 11004,00 | 91,14 | 5286,00 | 3501,00 | 11004,00 | -0,120 | 0,905
sonrasi

Hastane 89,13 | 10873,50 | 93,39 | 541650 | 337050 | 1087350 | -0.522 | 0,602
hakkinda

Hastane ile

c e 90,51 | 11042,50 | 90,47 | 5247,50 | 3356,50 | 5247,50 | -0,005 | 0,992
ilgili diigiinceler

Tirkiye ile ilgili

o 91,70 | 11187,00 | 87,98 | 5103,00 | 3392,00 | 5103,00 | -0,479 | 0,632
diisiinceler

“Arasgtirmaya katilanlarin ““Yabanci hastalarin cinsiyet durumu, hasta

memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
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tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir”

hipotezi kabul edilmistir.

Diger bir ifadeyle gruplar arasinda farkin arastirildigi durumlarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmig; medikal turizm hastalar
acisindan cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklar

hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir.

Hoa-Aragtirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta yatis memnuniyet diizeylerinin
aritmetik ortalamalar1 goz onilinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=3282,00)

Hog-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odasi ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3207,50)
Hyc-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odasi ve hastane c¢alisanlar
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3500,00)
Hop-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odasi ve hasta muayenesi ve tedavi
siras1 memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005)
(U=3382,00)

Hoe-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odas1 ve hasta muayene ve tedavi
sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 gbz oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005)
(U=3501,00)

Hor-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odasi ve hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3370,50)
H,c-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odas1 ve Tiirkiye ile ilgili diistinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3356,50)
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Han-Arastirmaya katilanlarin Cinsiyeti ile hasta odas1 ve hastane ile ilgili diistinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=3392,00)

Hiz- Yabanci hastalarin medeni durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Tablo 48. Yabanci hastalarin medeni durumu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilinm

MEDENI DURUM
Bekar Evli
(n=61) (n=119)
= Sum.of = Sum.of U Testi | Wilcoxon 7 0
Ranks Ranks W '
Hasta yatig 84,46 | 5152,00 | 93,60 | 11138,00 | 3261,00 5152 -1,127 | 0,260

Hasta odas1 ve
hastane yemekleri 89,29 | 5446,50 | 91,12 | 10843,50 | 3555,50 | 5446,50 -0,224 | 0,823

Hastane calisanlar1 92,89 | 5666,00 | 89,28 | 10624,00 | 3484,00 | 1624,00 -0,443 | 0,658

Hasta muayenesi ve | o, g6 | 5650 00 | 89,39 | 10638,00 | 3498.00 | 163800 | -0.405 | 0,685
tedavi sirast

Hasta muayene ve | o 43 | 533300 | 92,08 | 10957,00 | 3442.00 | 533300 | -0508 | 0550
tedavi sonrasi

Hastane hakkinda 92,70 | 5654,50 | 89,37 | 10635,50 | 3495,50 | 10635,50 | -0,412 | 0,680

Hastane ileflgili 1 o1 16 | 5560,50 | 90,16 | 10729,50 | 3589,50 | 10729,50 | -0.126 | 0,900
diigiinceler
Turkiye ile ilgili 96,34 | 5877,00 | 87,50 | 10413,00 | 3273,00 | 10413,00 | -1,155 | 0,248
diigiinceler

“Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin medeni durumu, hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamstir.”

hipotezi kabul edilmistir.

Diger bir ifadeyle gruplar arasinda farkin arastirildigi durumlarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmig; medikal turizm hastalart
acisindan medeni durumu bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklar

hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir.
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Hsa-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta yatis memnuniyet
diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz oOniinde tutuldugunda, degerler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=3261,00)
Hsg-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odas1 ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3555,50)
Hsc-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odasi ve hastane ¢alisanlari
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=3484,00)
Hsp-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odasi ve hasta muayenesi ve
tedavi sirast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=3498,00)

Hse-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odasi ve hasta muayene ve
tedavi sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=3442,00)

Hsp-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odas1 ve hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005) (U=3495,50)
Hsc-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odasi1 ve Tirkiye ile ilgili
diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik  ortalamalart géz Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=3589,50)

Hsn-Arastirmaya katilanlarin Medeni Durumu ile hasta odasi ve hastane ile ilgili
diisiinceler memnuniyet diizeylerinin  aritmetik  ortalamalart g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir

(p>.005) (U=3273,00)
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H4: Yabanc: hastalarin hastane giderlerini karsilama durumu, hasta memnuniyet
diizeylerini etkilemektedir.

Tablo 49. Yabanci hastalarin hastane giderlerini karsilama durumu, hasta memnuniyet
diizeyleri dagilim

Df=5 HASTANE GIDERLERINi KARSILAMA
Bir kismi
. kendim, bir Kendi TC Sag. .
Kendim SGK S & Diger
(n=32) (n=18) _klsml elgiligim Bakanlig1 (n=41) TOPLAM
sigortam (n=33) n(=47)
(n=9)

Ple 15\ V% |= ¥ |= ¥ |= |¥ |- |&i |-
Hasta yatis 253 | 0671 | 239 | 0778 | 200 | 0707 | 282 | 1,131 | 245 | 0,974 | 268 | 1,059 | 256 | 0,958
Hasta odast
ve hastane 288 | 0907 | 261 | 0698 | 289 | 0601 | 282 | 0635 | 2,77 | 0937 | 288 | 0714 | 281 | 0,790
yemekleri
Hastane 241 | 0756 | 2,28 | 0461 | 233 | 0,707 | 233 | 0595 | 2,00 | o686 | 239 | 0703 | 220 | 0673
calisanlari
Hasta
muayenesive | 225 | 0,622 | 206 | 0725 | 1,89 | 0928 | 227 | 0801 | 200 | 0692 | 229 | 0642 | 216 | 0,710
tedavi sirasi
Hasta
muayeneve 1 522 | 0,706 | 217 | 0,707 | 2,00 | 1000 | 236 | 0653 | 191 | 0830 | 237 | 0733 | 218 | 0,766
tedavi sonrasi
Hastane 247 | 0842 | 2,28 | 0575 | 244 | 0726 | 239 | 0788 | 234 | 08a1 | 237 | 0968 | 238 | 0827
hakkinda
Hastane ile
ilgili 269 | 1,330 | 233 | 1,085 | 244 | 1236 | 236 | 1,055 | 236 | 1223 | 232 | 1171 | 241 | 1,181
diisiinceler
Tiirkiye ile
ilgili 203 | o861 | 1,78 | 0808 | 222 | 0833 | 185 | 0,755 | 1,77 | 0960 | 1,80 | 0843 | 1.86 | 0,857
diigiinceler

Tablo 49’a gore; “Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin hastane
giderlerini karsilama durumu, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.”
aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunamamustir.” hipotezi kabul edilmistir. Medikal turizm hastalari
acisindan  hastane giderlerini karsilamasi  bakimindan degerlendirildiginde,
hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda hastane giderlerini karsilama gruplarinin memnuniyeti etkiledigi
anlasilmaktadir. 1ki bagimsiz grup arasinda yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda

puanlarin birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 50. Yabanci hastalarin hastane giderlerini karsilama durumu, memnuniyet diizeylerinin
toplam ortalama ve toplam standart sapma degerlerinin dagilim

Degiskenler X p.

Hasta yatis 4,887 0,430
Hasta odas1 ve hastane yemekleri 3,087 0,687
Hastane ¢aliganlari 8,109 0,150
Hasta muayenesi ve tedavi sirast 4,183 0,523
Hasta muayene ve tedavi sonrasi 10,573 0,061
Hastane hakkinda 0,746 0,980
Hastane ile ilgili diisiinceler 2,190 0,822
Tirkiye ile ilgili diistinceler 5,280 0,383

Hia-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hasta yatis
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir.”(p>.005). Toplam
ortalama degeri 2,56 ve toplam standart sapma degeri ise 0,958°dir.

Haig-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hasta odasi ve
hastane yemekleri memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005). Toplam ortalama degeri 2,81 ve toplam standart sapma degeri ise
0,790°dur.

Hac-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hastane calisanlari
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,29 ve toplam standart sapma degeri ise 0,673 tiir.

Hip-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hasta muayenesi ve
tedavi sirast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Onilinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005). Toplam ortalama degeri 2,16 ve toplam standart sapma degeri ise
0,710°dur.

Haie-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hasta muayenesi ve
tedavi sonrasi memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005). Toplam ortalama degeri 2,18 ve toplam standart sapma degeri ise

0,766’d1r.
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Hsr-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Kargilama ile hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,38 ve toplam standart sapma degeri ise 0,827 dir.

Hig-Arastirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile hastane ile ilgili
diistinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir
(p>.005). Toplam ortalama degeri 2,41 ve toplam standart sapma degeri ise
1,181°dir.

Hsn-Aragtirmaya katilanlarin Hastane Giderlerini Karsilama ile Tiirkiye ile ilgili
diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005). Toplam ortalama degeri 1,86 ve toplam standart sapma degeri ise
0,857°dir.
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Hs- Yabanci hastalarin  egitim durumu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Tablo 51. Yabanci hastalarmn egitim durumu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilim

Df=6 EGITIM DURUMU
Okur- Yiiksek
yazar Okur-yazar 1kogr. Lise-Kolej | Yiiksekokul Lisans lisans- TOPLAM
degil (n=28) (n=22) (n=41) n(=21) (n=43) Doktora
(n=12) (n=13)
Hasta yatig | 208 | 0289 | 261 | 1,086 | 273 | 1,120 | 2,78 | 1,107 2,38 0,805 | 2,49 | 0,883 | 2,38 | 0650 | 2,56 | 0958
Hasta
adast ve 242 1 0793 | 300 | o861 | 277 | 0,752 | 2,88 | 0,748 2,90 0,700 | 2,79 | 0,833 | 2,54 | 0,776 | 2,81 | 0,790
hastane
yemekleri
Hastane 1,92 | 0515 | 218 | 0723 | 245 | 0671 | 2,37 | 0,662 2,24 0625 | 2,28 | 0666 | 246 | 0776 | 2,29 | 0673
caliganlari
Hasta
muayenesi 1,92 | 0515 | 22,21 | o686 | 241 | 0908 | 2,20 | 0,601 2,10 0,831 | 2,07 | 0,704 | 2,15 | 0689 | 216 | 0,710
ve tedavi
sirasi
Hasta
muayene 225 ] 0866 | 221 | 0738 | 250 | 0598 | 2,22 | 0,822 2,05 0,865 | 2,00 | 0,69 | 2,23 | 0832 | 2,18 | 0,766
ve tedavi
sonrasi
Hastane 217 ] 0718 | 2,39 | 0916 | 241 | 0,796 | 2,46 | 0,977 2,33 0658 | 237 | 0787 | 2,31 | 0751 | 2,38 | 0,827
hakkinda
Hastane ile
ilgili 2,00 | 0739 | 229 | 1150 | 268 | 1,211 | 246 | 1,164 2,38 1,117 | 240 | 1312 | 254 | 1,330 | 241 | 1181
diistinceler
Tiirkiye ile
ilgili 1,58 | 0515 | 1,75 | 0,844 | 2,23 | 0,813 | 1,72 | 0680 | 1,86 0,793 | 1,91 | 1,029 | 208 | 1,115 | 1,86 | 0857
distinceler

Tablo 51°e gore; “Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin egitim

2

durumu, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z
onlinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.” hipotezi kabul edilmistir. Medikal turizm hastalar1 agisindan
medeni durumlart  bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklar
hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda medeni durum
gruplarinin memnuniyeti etkiledigi anlasilmaktadir. iki bagimsiz grup arasinda

yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda puanlarin birbirine yakin olduklar

gorilmektedir.
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Tablo 52. Yabanci hastalarin egitim durumu, memnuniyet diizeylerinin toplam ortalama ve
toplam standart sapma degerlerinin dagilimi

Degiskenler X* p.

Hasta yatis 6,402 0,380
Hasta odasi ve hastane yemekleri 6,842 0,336
Hastane ¢aliganlari 5,239 0,514
Hasta muayenesi ve tedavi sirast 4,103 0,663
Hasta muayene ve tedavi sonrasi 6,867 0,330
Hastane hakkinda 2,060 0,914
Hastane ile ilgili diistinceler 2,703 0,845
Tiirkiye ile ilgili diisiinceler 7,124 0,310

Hsa-Arastirmaya katilanlarin - Egitim  Durumu ile hasta yatis memnuniyet
diizeylerinin aritmetik ortalamalari g6z Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
ve 2,56 toplam standart sapma degeri ise 0,958’dir.

Hsg-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hasta odast ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,81 ve toplam standart sapma degeri ise 0,790 dur.

Hsc-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hastane calisanlart memnuniyet
diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz oOniinde tutuldugunda, degerler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
2,29 ve toplam standart sapma degeri ise 0,673 tiir.

Hsp-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hasta muayenesi ve tedavi sirasi
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,16 ve toplam standart sapma degeri ise 0,710°dur.

Hse-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hasta muayenesi ve tedavi sonrasi
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,18 ve toplam standart sapma degeri ise 0,766°dur.

Hse-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hastane hakkinda memnuniyet

diizeylerinin aritmetik ortalamalari g6z Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda
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istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri
2,38 ve toplam standart sapma degeri ise 0,827 dir.

Hsc-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile hastane ile ilgili diislinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir  (p>.005). Toplam
ortalama degeri 2,41 ve toplam standart sapma degeri ise 1,181 dir.

Hsp-Arastirmaya katilanlarin Egitim Durumu ile Tiirkiye ile ilgili diisiinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama

degeri 1,86 ve toplam standart sapma degeri ise 0,857’dir.

He= Yabanct hastalarin uyrugu, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Tablo 53. Yabanci hastalarm uyrugu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilimi

Df=3 UYRUK DURUMU

Avrupa Orta Dogu Orta Asya Diger

(n=39) (n=35) (n=73) (n=33) TOPLAM
Hasta yatis 2310922 26900932 | 263 [ 0936 | 2,55 | 1,063 | 2,56 | 0,958
Hasta odasi ve hastane | » o | 5701 | 294 | 0.684 | 2,99 | 0,790 | 2,67 | 0,854 | 2.:81 | 0,790
yemekleri
Hastane calisanlart 2210570 | 231 [ 0631 | 2,29 0716 | 2.36 | 0,742 | 2.29 [ 0,673

Hasta muayenesi ve

. 1,9510,759 | 2,231 0,598 | 2,19 | 0,739 | 2,27 | 0,674 | 2,16 | 0,710
tedavi sirasi

Hlasta muayene ve 205 | 0,647 | 2,37 | 0,598 | 2,07 | 0,822 | 2.39 | 0,864 | 2,18 | 0,766
tedavi sonrasi

Hastane hakkinda 221]0801)237]0,770]2,47]10,835] 2,39 ]10,899 ] 2,38 | 0,827

NG e ilgili 210 | 1,021 | 5,40 | 1,063 | 256 | 1,291 | 2.45 | 1,201 | 2,41 | 1,181
diigiinceler
TorkiygHieHledli 1,74 | 0,751 | 1,83 | 0,857 | 1,92 | 0,939 | 1,91 | 0,805 | 1,86 | 0,857
diigiinceler

Tablo 53’°e gore; “Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin uyrugu, hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamigtir.”
hipotezi kabul edilmisgtir. Medikal turizm hastalar1 agisindan uyruk durumlari
bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet

verici oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda uyruk durum gruplarinin memnuniyeti
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etkiledigi anlasilmaktadir. Iki bagimsiz grup arasinda yapilan Kruskal Wallis testi

sonucunda puanlarin birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 54. Yabanci hastalarin egitim durumu, memnuniyet diizeylerinin toplam ortalama ve
toplam standart sapma degerlerinin dagilim

Degiskenler X’ p.

Hasta yatig 1,684 0,641
Hasta odas1 ve hastane yemekleri 20,038 0,000
Hastane caliganlari 3,326 0,344
Hasta muayenesi ve tedavi sirasi 2,766 0,429
Hasta muayene ve tedavi sonrast 7,108 0,069
Hastane hakkinda 4533 0,209
Hastane ile ilgili diisiinceler 3,616 0,306
Tirkiye ile ilgili diisinceler 0,943 0,815

Hea=Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta yatis memnuniyet diizeylerinin
aritmetik ortalamalar1 goz onilinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri 2,56 ve toplam
standart sapma degeri ise 0,958 dir.

Heg=Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odast ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,81 ve toplam standart sapma degeri ise 0,790°dur.

Hec-Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odast ve hastane calisanlar
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,29 ve toplam standart sapma degeri ise 0,673 tiir.

Hep-Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odasi ve hasta muayenesi ve tedavi
siras1 memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam
ortalama degeri 2,16 ve toplam standart sapma degeri ise 0,710’dur.

Hee-Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odasi ve hasta muayene ve tedavi
sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 gbz oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam

ortalama degeri 2,18 ve toplam standart sapma degeri ise 0,766’d1r.
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Hee-Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odast ve hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,38 ve toplam standart sapma degeri ise 0,827°dir.

Hesc-Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odas1 ve Tiirkiye ile ilgili diistinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,41 ve toplam standart sapma degeri ise 1,181 dir.

Hen=Arastirmaya katilanlarin Uyrugu ile hasta odasi1 ve hastane ile ilgili dislinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>.005). Toplam ortalama

degeri 1,86 ve toplam standart sapma degeri ise 0,857 dir.

H7= Yabanct hastalarin meslegi, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Tablo 55. Yabanci hastalarin meslegi, hasta memnuniyet diizeyleri dagilim

MESLEK DURUMU

Kamu Gor. Saglik Pers. Serbest Mes. Ozel Sek. Ogrenci Ev Han. Emekli Diger TOPLAM

(n=34) (n=14) (n=36) (n=19) n(=19) (n=20) (n=19) (n=19)

¥ = ¥ = ¥ = ¥ = ¥ = ¥ = ¥ = ¥ = ¥ =
Hasta yatig 2,62 | 0,954 | 2,50 | 0,650 | 2,53 1,000 | 2,26 | 0,688 | 2,58 | 0,961 | 2,75 | 1,293 | 2,89 | 1,049 | 2,37 | 0,761 | 2,56 | 0,958
Hasta odas1
ve hastane 3,09 | 0,668 | 2,64 | 0,745 | 2,78 | 0,797 | 2,37 | 0,761 | 2,68 | 0,820 | 2,95 | 0,826 | 3,00 | 0,882 | 2,74 | 0,733 | 2,81 ] 0,790
yemeKkleri
Hastane
calisanlart 232 ]| 0,589 | 2,50 | 0,650 | 2,19 0,668 | 2,16 | 0,688 | 2,21 | 0,713 | 2,30 | 0,657 | 2,42 | 0,838 | 2,32 | 0,671 | 2,29 | 0,673
Hasta
muayenesi
ve tedavi 2,18 | 0,716 | 2,07 | 0,730 | 2,06 | 0,715 | 2,00 | 0,577 | 2,21 | 1,032 | 2,20 | 0,616 | 2,32 | 0,671 | 2,32 | 0,582 | 2,16 | 0,710
sirasi
Hasta
i Ve 215 | 0702 | 229 | 1069 | 211 | 0747 | 195 | 0705 | 216 | 0765 | 225 | 0851 | 242 | 0769 | 2,26 | 0,653 | 218 | 0,766
sonrasi
Hastane
hakkinda 2,47 | 0,748 | 2,43 | 0,938 | 2,39 0,838 | 2,16 | 0,688 | 2,37 | 0,831 | 2,35 | 0,875 | 2,58 | 0,961 | 2,21 | 0,855 | 2,38 | 0,827
Hastane ile
ilgili 253 | 1,051 | 2,36 | 1,550 | 2,33 | 1,219 | 2,05 | 0,970 | 2,74 | 1,447 | 2,40 | 1,188 | 2,58 | 1,121 | 2,26 | 1,046 | 2,41 | 1,181
diislinceler
Tirkiye ile
ilgili 197 | 0,758 | 1,86 | 1,099 | 1,69 | 0,786 | 1,74 | 0,872 | 1,89 | 1,049 | 1,85 | 0,875 | 2,05 | 0,848 | 1,89 | 0,809 | 1,86 | 0,857
diislinceler
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Tablo 55’e gore; “Arastirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin meslegi, hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir.”
hipotezi kabul edilmistir. Medikal turizm hastalar1 agisindan meslek durumlari
bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden aldiklari hizmetlerin memnuniyet
verici oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda meslek durum gruplarinin memnuniyeti
etkiledigi anlasilmaktadir. iki bagimsiz grup arasinda yapilan Kruskal Wallis testi

sonucunda puanlarin birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 56. Yabanci hastalarin meslek durumu, memnuniyet diizeylerinin toplam ortalama ve
toplam standart sapma degerlerinin dagilim

Degiskenler X? p.

Hasta yatig 8,110 0,323
Hasta odas1 ve hastane yemekleri 10,053 0,186
Hastane ¢alisanlari 2,477 0,929
Hasta muayenesi ve tedavi sirasi 5,524 0,596
Hasta muayene ve tedavi sonrasi 4,394 0,733
Hastane hakkinda 5,155 0,641
Hastane ile ilgili diistinceler 4,421 0,730
Tiirkiye ile ilgili diisiinceler 4,405 0,732

H7a-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta yatis memnuniyet diizeylerinin
aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama degeri 2,56 ve toplam
standart sapma degeri ise 0,958°dir.

H7zg-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odast ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,81 ve toplam standart sapma degeri ise 0,790°dur.

H7c-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odast ve hastane ¢alisanlar
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,29 ve toplam standart sapma degeri ise 0,673 tiir.

H7p-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odasi ve hasta muayenesi ve tedavi

sirast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 géz Oniinde tutuldugunda,
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degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>.005). Toplam
ortalama degeri 2,16 ve toplam standart sapma degeri ise 0,710’dur.

H7e-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odasi ve hasta muayene ve tedavi
sonrasit memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 gz onilinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam
ortalama degeri 2,18 ve toplam standart sapma degeri ise 0,766’d1r.

H7ze-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odasi ve hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,38 ve toplam standart sapma degeri ise 0,827 dir.

H7g-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odas1 ve Tiirkiye ile ilgili diislinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005). Toplam ortalama
degeri 2,41 ve toplam standart sapma degeri ise 1,181 dir.

H7n-Arastirmaya katilanlarin Meslegi ile hasta odas1 ve hastane ile ilgili diislinceler
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005). Toplam ortalama

degeri 1,86 ve toplam standart sapma degeri ise 0,857 dir.
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Hg- Yabanci hastalarin ilk basvurusu, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Tablo 57. Yabanci hastalarin ilk basvurusu, hasta memnuniyet diizeyleri dagilim

ILK BASVURU
Evet Hay1r
(n=144) (n=36)
= Sum.of = Sum.of . | Wilcoxon
- Ranks - Ranks | Y &St W z -
Hasta yatig 88,32 | 12718,00 | 99,22 | 3572,00 | 2278,00 | 12718,00 | -1,136 | 0,256

Hasta odas1 ve

.| 88,74 | 12779,00 | 97,53 | 3511,00 | 2339,00 | 12779,00 | -0,907 | 0,364
hastane yemekleri

Hastane

calisanlart 88,11 | 12688,00 | 100,06 | 3602,00 | 2248,00 | 12688,00 | -1,238 | 0,216

Hasta muayenesi

. 88,01 | 12673,50 | 100,46 | 3616,50 | 2233,50 | 12673,50 | -1,307 | 0,191
ve tedavi sirasi

Hasta muayene 87,48 | 12596,50 | 102,60 | 3693,50 | 2156,50 | 12596,50 | -1,643 | 0,100
ve tedavi sonrast

Hastane hakkinda | 87,23 | 12561,50 | 103,57 | 3728,50 | 2121,50 | 12561,50 | -1,712 | 0,087

Hastane ile llgili | o7 o7 | 1061050 | 102,21 | 3679,50 | 217050 | 12610550 | -1.575 | 0,115
diisiinceler
Tirkiye ileilgili | g7 85| 19651 00 | 101,08 | 3639,00 | 2211.00 | 12651,00 | -1,460 | 0,144
diigiinceler

“Aragtirmaya katilanlarin “Yabanci hastalarin  ilk basvurusu, hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir.”

hipotezi kabul edilmistir.

Diger bir ifadeyle gruplar arasinda farkin arastirildigr durumlarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmis; medikal turizm hastalar
acisindan ilk basvuru durumu bakimindan degerlendirildiginde, hastanelerden

aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir.

Hga-Arastirmaya katilanlarin ilk Basvurusu ile hasta yatis memnuniyet diizeylerinin
aritmetik ortalamalar1 goz oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=2278,00)
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Hgg=Arastirmaya katilanlarin ilk Basvurusu ile hasta odasi ve hastane yemekleri
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=2339,00)
Hgc=Arastirmaya katilanlarin ilk Basvurusu ile hasta odasi ve hastane c¢alisanlari
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari géz oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=2248,00)
Hgp-Arastirmaya katilanlarin Ik Basvurusu ile hasta odasi ve hasta muayenesi ve
tedavi sirast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Onilinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=2233,50)

Hge=Arastirmaya katilanlarin ilk Basvurusu ile hasta odasi ve hasta muayene ve
tedavi sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>.005) (U=2156,50)

Hgr=Arastirmaya katilanlarin Ilk Basvurusu ile hasta odasi ve hastane hakkinda
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z 6niinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.005) (U=2121,50)
Hgg=Arastirmaya katilanlarin Ilk Bagvurusu ile hasta odasi ve Tiirkiye ile ilgili
diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=2170,50)

Hgn=Arastirmaya katilanlarin i1k Basvurusu ile hasta odasi ve hastane ile ilgili
diistinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>.005) (U=2211,00)
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Ho= Tamitim faaliyetlerinin etkisi, hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Tablo 58. Tamitim faaliyetlerinin etkisi, hasta memnuniyet diizeyleri dagilim

TANITIM FAALIYETLERININ

ETKISI
Evet Hayir
(n=81) (n=99)
= Sum.of | = Sum.of | U Testi | Wilcoxon 7
- Ranks | “ Ranks W P
Hasta yatig 95,11 | 7704,00 | 86,73 | 8586,00 | 3636,00 | 8586,00 | -1,087 | 0,277

Hasta odasive | g6 34 | 699350 | 93,90 | 9206,50 [ 367250 | 699350 | -0972 | 0,331
hastane yemekleri

Hastane calisanlar1 | 91,18 | 7385,50 | 89,94 | 8904,50 | 3954,50 | 8904,50 | -0,159 | 0,874

Hasta muayenesi | g 71 | 718800 | 91,94 | 9102,00 | 3867,00 | 7188.00 | -0.418 | 0676
ve tedavi sirasi

Hasta muayene ve | o, 4o | 7491 00 | 88,88 | 8199,00 | 3849.00 | 8799.00 | -0.487 | 0626
tedavi sonrasi

Hastane hakkinda 90,41 | 7323,50 | 90,57 | 8966,50 | 4002,50 | 7323,50 | -0,020 | 0,984

Hastane tle lgill | g1 59 | 7419,00 | 89,61 | 8871,00 | 392,00 | 8871,00 | -0,266 | 0,790
diigiinceler
Turkiye ile ilgili 90,17 | 7303,50 | 90,77 | 8986,50 | 3982,50 | 7303,50 | -0,083 | 0,934
diigiinceler

“Arastirmaya katilanlarin “Tanitim faaliyetlerinin etkisi, hasta memnuniyet
diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Diger bir ifadeyle gruplar arasinda farkin arastirildigi durumlarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmig; medikal turizm hastalart
acisindan  tamitim  faaliyetlerinin  etkisi  bakimindan  degerlendirildiginde,

hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet verici oldugu goriilmektedir.

Hoa-Arastirmaya katilanlarda Tamitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta yatis
memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.005) (U=3636,00)

Hog-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odasi ve

hastane yemekleri memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari goz Oniinde
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tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=3672,50)

Hoc-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odasi ve
hastane calisanlari memnuniyet dilizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.005) (U=3954,50)

Hop-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odas1 ve hasta
muayenesi ve tedavi sirast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>.005) (U=3867,00)

Hoe-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odasi ve hasta
muayene ve tedavi sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
Oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir ( p>.005) (U=3849,00)

Hor-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odas1 ve hastane
hakkinda memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.005)
(U=4002,50)

Hog-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odasi ve
Tiirkiye ile ilgili diigiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari goz
oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamhi bir fark
bulunamamistir (p>.005) (U=3921,00)

Hon-Arastirmaya katilanlarda Tanitim Faaliyetlerinin Etkisi ile hasta odasi ve
hastane ile ilgili diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>.005) (U=3982,50)
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Hio= Yapilan anlasmalarin iilkelerarasina etkisi, hasta memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

Tablo 59. Yapilan anlagsmalarin iilkelerarasina etkisi, hasta memnuniyet diizeyleri dagilin

. ANLASMALARIN .
ULKELERARASINA ETKISI
Evet Hayir
(n=132) (n=48)
= Sum.of = Sum.of | U Testi | Wilcoxon 7
- Ranks - Ranks W -
Hasta yatis 82,56 | 10898,50 | 112,32 | 5391,50 | 2120,50 | 10898,50 | -3,429 | 0,0001

Hastaodasive  f g1 91 | 10707,00 | 116,31 | 5583,00 | 1929,00 | 10707,00 | -4.020 | 0,000
hastane yemekleri

Hastane ¢alisanlar1 | 79,61 | 10508,50 | 120,45 | 5781,50 | 1730,50 | 10508,50 | -4,680 | 0,000

Hasta muayenesi | g3 ) | 1095550 | 111,14 | 533450 | 217750 | 1095550 | -3,265 | 0,001
ve tedavi sirast

Hasta muayene ve | 4 51 | 1051300 | 120,35 | 5777,00 | 1735.00 | 10513,00 | -4,801 | 0,000
tedavi sonrasit

Hastane hakkinda | 79,55 | 10500,00 | 120,63 | 5790,00 | 1722,00 | 10500,00 | -4,759 | 0,000

Hastane ile llgili | 9 55 | 10536.00 | 119,88 | 575400 | 1758,00 | 10536,00 | -4.765 | 0,000
diisiinceler
Tirkiye ileilgili | g9 571 10728,00 | 115,88 | 5562,00 | 1950,00 | 10728,00 | -4.222 | 0,000
diigiinceler

“Arastirmaya katilanlarin “Yapilan anlagmalarin iilkelerarasina etkisi, hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.” aritmetik ortalamalar1 g6z Oniinde
tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir.”

hipotezi red edilmistir.

Diger bir ifadeyle gruplar arasinda farkin arastirildigi durumlarda parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi yapilmis; medikal turizm hastalar
acisindan anlagmalarin iilkelerarasina etkisine bakimindan degerlendirildiginde,
hastanelerden aldiklar1 hizmetlerde iilkelerarasi anlagmalarin etkisinin olmadigi

gorilmektedir.

Hioa=Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlasmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
yatts memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 géz Oniinde tutuldugunda,
degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.005)

(U=2120,50)
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Hjog-Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlagmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odas1 ve hastane yemekleri memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<.005) (U=1929,00)

Hioc=Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlasmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odas1 ve hastane calisanlart memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<.005) (U=1730,50)

Hiop=Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlagsmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odast ve Hasta muayenesi ve tedavi sirasi memnuniyet diizeylerinin aritmetik
ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<.005) (U=2177,50)

Hioe-Aragtirmaya katilanlarda Yapilan Anlagsmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odast ve Hasta muayene ve tedavi sonrast memnuniyet diizeylerinin aritmetik
ortalamalar1 g6z oniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<.005) (U=1735,00)

Hion-Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlagmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odas1 ve Hastane hakkinda memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar1 goz
onlinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<.005) (U=1722,00)

Hioc=Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlagmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odas1 ve Tiirkiye 1ile ilgili diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalar
g6z oOniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<.005) (U=1758,00)

Hjon=Arastirmaya katilanlarda Yapilan Anlagmalarin Ulkelerarasina Etkisi ile hasta
odas1 ve hastane ile ilgili diisiinceler memnuniyet diizeylerinin aritmetik ortalamalari
g6z oOniinde tutuldugunda, degerler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<.005) (U=1950,00)
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SONUCLAR VE ONERILER

1.20 SONUCLAR

Saglik hizmetleri tiim insanoglunun esit seviyede almasi gereken ve
uluslararas1 bir haktir. Insanoglu, en degerli varligi olan saghgma kavusmak igin
saglik hizmetlerini en iist diizeyde, kaliteli, en kisa siirede ve maddi agidan da en
diisiik maliyetle almak i¢in hep arastirma yapmis ve uygun olan diger iilkelerden

almistir.

Bu arastirmanin amaci; Tiirkiye’ye tedavi olmak amaci ile gelen yabanci
hastalarin Tiirkiye’den alacaklar1 saglik hizmetlerinin daha itinali, titiz ve daha iyi
kosullarda  gergeklestirilebilmesi, hastalarin  beklentilerinin ~ giderilmesi  ve
Tiirkiye nin bu alanda tercih edilen bir iilke olmasinin saglanmasi i¢in; Tiirkiye’deki
hastanelerde var olan uygulamalarin incelenmesi ve elde edilen verilerin 1s18inda
gerekenlerin tespit edilmesi suretiyle; Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki mevcut
durumunu ortaya koymak, medikal turizmle ilgili olarak olusturulacak politikalara ve

gelecekte yapilmasi gereken ¢alismalara rehberlik edecek onerilerde bulunmaktir.

Tiirkiye’den medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi: Ankara ili 6rnegi arastirmamiza katilan katilimcilarin ¢ogunu
0-40 yas arasim1 kapsarken en az 71 yas ve istii olusturmaktadir. Katilimcilarin
cinsiyet durumuna bakildiginda ¢ogunlugu erkeklerden, medeni durumlar1 ise
evlilerden olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin  yas gruplarinin, cinsiyet
durumlarinin ve medeni durumlarinin ortalama degerlerinden anlasildig1 {izere;

medikal turizm hastalarinin memnuniyet diizeylerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Katilimeilarin - hastane giderlerini  karsilama durumlart incelendiginde;
Tiirkiye Saglik Bakanlig: tarafindan karsilandigi ve aragtirmaya katilanlarin en ¢ok
ikili anlagsmalar kapsaminda geldigi anlasilmistir. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumlarina bakildiginda; en c¢ok lise-kolej ve lisans diizeyinde egitim seviyesine

sahiptir. Katilimeilarin uyruklarina bakildiginda ise; en ¢ok Orta Asya (Afganistan,
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Tiirkmenistan, Azerbaycan, Kirgizistan, Irak) iilkelerinden geldikleri anlagilmistir.
Katilimeilarin meslek gruplarina bakildiginda; en az saglik personeli (doktor, saglik
personeli) olustururken, en ¢ogunu ise serbest meslek sahibi olanlar olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin hastane giderlerini karsilama durumlari, egitim durumlari,
uyruklar1 ve meslek gruplarinin ortalama degerlerinden anlasildigi tizere; medikal

turizm hastalarinin memnuniyet diizeylerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin hasta yatis memnuniyetlerine bakildiginda; hasta yatis i¢in
bekleme siiresi, sekreterlerin ilgi ve alakasindan memnun olduklari, hastane kurallar

hakkinda bilgilendirilmeden ise memnuniyet oranin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin - hasta odast ve hastane yemekleri memnuniyetlerine
bakildiginda; hasta odas1 ve servis temizligi, hasta odasi1 ve banyo temizligi, hastane
yemeklerinin lezzeti ve sicakligi, hastane yemeklerinin damak tadina uygunlugu ve
cesitliligi agisindan memnun olduklari, hasta odast ve cevresinin sessizligi, hasta
odasindaki esyalarin ¢aligmasindan (TV, ¢agr zili vs.) memnuniyet oraninin diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin hastane ¢alisanlart ile ilgili memnuniyetlerine bakildiginda;
hekimlerin ilgi ve nezaketi, hekime karsi gliven duygusu, hekimler tarafindan
hastalik hakkinda bilgilendirilme, hemsirelerin ilgi ve nezaketi, tedaviye yardimci
olan hemsirelere karsi giiven duygusu, hemsirelerin hastanin tedavileri hakkinda
bilgilendirilmesi, temizlik personelinin ilgi ve nezaketi ve idari personelin ilgi ve

nezaketinden memnun olduklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin  hasta muayenesi ve tedavi sirasindaki memnuniyetlerine
bakildiginda; muayene sirasindaki mahremiyetin saglanmasindan olduk¢a memnun
olduklari, yakinlarinin tedavi eden hekimle goriisme ve hekim ve hemsirelerin

cagrilarina cevap vermelerinden de memnun olduklari tespit edilmistir.

Katilimeilarin hasta muayenesi ve tedavi sonrasindaki memnuniyetlerine

bakildiginda; tedavi sonrasindaki yapilmasi gerekenler hakkinda, tedavi sonrasindaki
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karsilasabilecekleri sorunlar1 hakkinda bilgilendirilme ve tedavi ve bakim hakkinda

genel olarak bilgilendirilmelerinden memnun olduklar1 anlasilmistir.

Katilimcilarin hastane hakkindaki memnuniyetlerine bakildiginda; hastane
giivenilirligi, hastane ve personel kalitesi ve hastane temizliginden de memnun

olduklar1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’deki iller bazinda bakildiginda medikal turizm hastalarinin en fazla
geldikleri illerin basinda Antalya gelmektedir. Antalya’y sirastyla; Istanbul, Ankara,
Kocaeli, {zmir, Mugla, Karaman, Adana ve Sakarya gelmektedir. Adana’nin ilk 10
siralama icine girmesinin Acibadem Hastanesi’nden, Sakarya ilinin ise daha ¢ok
miiltecilerin bulunmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Tiirkiye’deki iller a¢isindan
dagilima bakildiginda ekonomik gelismislik, ulasim, diger turizm faktdrlerinin saglik

turizminde etkili oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye dort mevsimi yasayan bir {ilke oldugundan, hastalara giinesli sicacik
bir iklimde iyilesme ve her biitgeye uygun fiyatlarla tedavi, konaklama ve tatil yapma
firsatt sunulmaktadir. Tirkiye’de aylar itibariyle dagilima bakildiginda en fazla
Temmuz aymda bagvurduklart goriilen medikal turizm hastasi, en az Nisan ayinda
gelmistir. Tiirkiye’ye medikal turizm hastalarinin yaz aylarinda daha fazla geldigi

gorilmiistiir.

Son yillarda diinyanin ¢esitli lilkelerinden ¢ok sayida hasta, tedavi olmak i¢in
Tiirkiye'deki saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, son
zamanlarin en gelismis yontemleri ile gergeklestirilen tibbi operasyon ve islemlerin
gerek yiiksek kalite, gerekse diisiik maliyet ve teknoloji ile yapilmasidir. Ayrica
cagdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlar, diisiik maliyet, yiiksek kalite
ve teknoloji bu durumda etkilidir. Tirkiye’yi tercih eden iilkeler bazinda
bakildiginda; ilk siray1 Almanya alirken, Almanya’yr sirasiyla takip eden iilkeler
Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan, Ingiltere, Romanya, Norvec ve
Bulgaristan’dir. Almanya’dan gelen hasta sayisinin fazla olmasinin sebebi orada

yasayan gurbetcilerden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Tiirkiye’deki saglik hizmeti alan medikal turizm yabanci hasta sayisi, yillara
gdre kamu ve 6zel sektdr agisindan artis gdsterdigi goriilmektedir. Ozellikle; 2010
yilindan sonra ciddi bir artis goriilmiistiir. Bu artis Tirkiye’nin medikal turizmindeki
potansiyelini ortaya koymaktadir. Ayrica 0zel sektordeki medikal hasta
potansiyelindeki artigin kamu sektoriinden daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Kamu
ve Ozel sektdr toplaminda medikal turizmde de her gecen yil artis oldugu

gorilmektedir.

Tiirkiye’deki medikal turizm, diger turizm dallarinin, mevsimsel durumlarin,
ilke politikalarinin, teknolojinin gelisme gostermesi, ayrica fiyatlarin disiikligi,
Tiirkiye’nin konjektiirel durumu, saglik alaninda son yillarda ivme kazanan saglikta
dontisiimiin de etkiledigi agik¢a anlasilmaktadir. Bu nedenle turizm faaliyetlerinin
tilkelerin en kritik donemlerinde {iilke ekonomilerine biiylik katki sagladigi
bilindiginden saglik turizmine gereken Onemin verilmesi saglanmalidir. Tiim bu
aciklamalar 15181nda tedavi amach saglik turizminin ¢ikis noktasi olmustur. Saglik
harcamalarinin yiiksekligi ve finansmanda yasanan sikintilar gelismis iilke saglik
sistemlerinin  eskimesinden  kaynaklanan sikintilar  bulunmaktadir.  Ulke
ekonomilerine dnem veren llkelerin bu konuda hizli ve kabul edilebilir saglik

politikalar1 tiretmeleri gerekmektedir.

Saglik turizminde {ilkenin dogal kaynaklari avantajinin yani sira hiikiimetin
saglik turizmine ciddi olarak sahip ¢ikmasi ve Saglik Bakanligi biinyesinde yasal
olarak saglik turizmini diizenleyen, denetleyen ve koordine eden bir birimin
bulunmasi, saglik turizminin iilkede gelismesine ve hizmet alict olan kisilere ve
yatirnmcilara giiven vermekte ve tercihlerini etkilemektedir. Diinyada bu yapiya

sahip sadece birkag iilke vardir. (Malezya, Singapur, Giiney Kore, Urdiin vb)

Tiirkiye’de saglik turizminin sistematize olmus yaygin bir sekli yoktur. Ulke
istatistikleri bu konuda ¢ok eksik oldugu buna ragmen saglik turizminin Tiirkiye’de
ciddi pazar biyikligine ulastigint bu pazardan daha fazla pay alabilecek
potansiyeline sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Kiiresellesen diinyada sosyal yasantidaki gelisim, refah seviyesinin
yiikselmesi, iletisimin gelismesi beklentileri yiikseltmistir. Daha bilingli ve secici
tiikketici kitlesi olusmustur. Bu nedenle de saglik sektorii dahil olmak iizere tiim
kuruluslarin miisteri beklenti ve ihtiyaglarim1 karsilayabilecek hizmetleri iiretmeleri

gerekmektedir.

1.21 ONERILER

Son olarak Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda konumunu daha iyi
saglamlastirabilmesi i¢in saglik turizmiyle ilgili uygun ve yerinde politikalar ve
stratejiler belirlemesi gerekmektedir. Saglik bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig,
Maliye Bakanligi’nin yani sira saglik turizmiyle ilgili olan diger kuruluslar, sivil
toplum orgiitleri, tiniversiteler, kamu hastane birlikleri ile birlikte hareket etmeleri
gerekmektedir. Saglik turizmi konusunda milli politika olusturulmali, tanitim ve

markalagmaya daha ¢cok 6nem verilmelidir.

e Hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde tanitim ve pazarlama caligmalar
yapilmali ve bu ¢aligmalar devlet tarafindan desteklenmelidir. Saglik turizmi
alaninda yapilan kongre, fuar ve konferanslara ilgi gosterilmeli ve bu tiir
organizasyonlar tutundurma faaliyetleri agisindan firsat verilmelidir.

e Saglk turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmeler, tur operatorleri ile
baglantilar kurarak Ozellikle yurt disina yonelik pazarlama faaliyetlerini
artirmalidirlar.

e Hastane yemeklerinin tadi, lezzeti, cesitliligi vb. unsurlarin yurtdisindan gelen
yabanci hastalarin geldikleri kiiltiirlere ve inanglarina uygun bir sekilde
zenginlestirilmelidir.

e Saglik turizmi alaninda ¢alisan saglik personelleri mesleki orgiitler kurmali ve
biitiinlesik pazarlama faaliyetlerinde bulunmalidirlar.

e Saghk turizminin gelismesi agisindan hekime karst giiven duygusu,
hekimlerin hastalar1 tedavi hakkinda bilgilendirme ve muayene sirasinda

mahremiyetin saglanma diizeylerinin Tiirkiye ortalamasinda basarili oldugu
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goziikmekte ve aymi oranda da korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda
caligmalarin artirilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluglar, devlet tarafindan hem finansman, hem
yabanct dil bilen personel, hem de saglik personeli agisindan
desteklenmelidir.

Yurt disinda ve Tirkiye’nin diger iilkelerinde yasayan hastalara veya tatil
yapacak insanlara Tiirkiye’yi cazip hale getirmek i¢in o6zel tur paketleri
hazirlanmalidir. Bu tur paketinin i¢inde ulasimi kolaylastirict uygulamalar,
rehber saglama, iilkenin turistik yerlerine iicretsiz geziler veya indirimli gezi
turlarinin olmasi dnerilmelidir.

Kamu hastanelerinde hasta odalar1 medikal turizm hastalarinin tercihlerinde
onemli rol oynamasi nedeniyle, hastalarin ve refakatcilerinin ihtiyaglarini
karsilayacak (TV, banyo, internet, masa, dolap, kanepe, buzdolabi vb.)
sekilde dizayn edilmeli ve gelismis tilke standartlarina uygun odalar
olusturulmalidir.

Ulkeye yurt digindan tedavi veya dinlenme amaciyla gelen insanlara saglik
hizmetinin yam1 sira sosyal ve kiiltiirel etkinliklerinde sunulmasi
distintilmelidir.

Saglik turizminde, insanligin daha iyi saglik hizmeti almasi, saglikli yasam
stiresi ve sagliga erisebilirligi kolaylastirilmis olmasi hedeflenmelidir. Farkli
acidan ekonomik gelir elde ederken insan sagliginin géz ard1 gerekmektedir.
Diinyadaki gelismeler titizlikle takip edilmeli stirekli arastirmalar, yapilmali
ve Kalite Uluslararasi Standartlardan taviz verilmemelidir.

Kamu hastanelerinde hastane icerisinde levha, brosiir ve diger yonlendirme
ve bilgilendirme faaliyetleri olusturulmali ve yayginlastirilmalidir.

Avrupa ve ABD gibi gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin pahali olmasi
nedeniyle saglik turizmini en ¢ok tercih eden iilkelerdir. Saglik turizm hasta
potansiyeline bakildiginda bu iilkelerden fazla hasta gelmedigi goriilmektedir.
Bu nedenle Bati lilkelerinden ve Balkanlar’dan hasta ¢ekme yoluna gidilmeli

ve bu tilkelere cesitli faaliyetler sunulmalidir.
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Hedef pazar ¢esitlendirilmeli ve yayginlastirilmalidir. Bunun icin o6zellikle
reklam ve tanitim gibi faaliyetlere 6nem verilmelidir.

Saglik turizm alaninda hizmet veren personellere ek iicret verilerek hizmetin
daha kaliteli ve 6zenli olmasi konusunda istekli hale getirilmelidir.

Saglik turizme devlet sektorlerinden biiyiik destek verilmektedir. Bunu
yapilan ¢aligmalardan ve kalkinma eylem planlarinda yer almasindan
anlasilmaktadir. Ancak Tiirkiye’nin bu konuda ileri konumlara gelebilmesi
icin devlet biit¢cesinden kaynak ayrilmali ve onemli devlet kuruluslari olan
Devlet Planlama Teskilati, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve
Dis Isleri Bakanhigi’'nin daha 6nemli projelere yer vermesi, tanitim igin her
tirlii faaliyetlerin yapilmasi ve dis lilkelerde yapilan saglik turizmle ilgili
biitiin etkinliklere katilimin saglanmas1 gerekmektedir.

JCI Kuruluglarinin sayisi fazlalagtirilmali ve saglik turizm birimlerinin yani

sira klinikler olusturulmalidir.
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ATILIM
| UNIVERSITESI

TURKIYE’DEN MEDIKAL TURiZM KAPSAMINDA HiZMET ALAN HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYiNiN
BELIRLENMESi: ANKARA iLi ORNEGiI
Degerli Katilimci;

Doldurmaniz rica edilen bu anket formu Atim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlar
isletmeciligi Yiiksek Lisans programi tez calismasinda kullanilmak tizere yiiksek lisans 6grencisi Demet
TAS tarafindan hazirlanmistir.

Katihminiz igin ¢ok tesekkir ederim.

KISISEL BILGILER:

1. Yasmz kag?
(1)0-40 (2) 41-50 (3) 51-60 (4) 61-70 (5) 71 ve tizeri

2. Cinsiyetiniz nedir?
(1) Erkek (2) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
(1)Bekar (2) EVli

4. Hastane giderlerinizi kim karsilayacak?
(1)Kendim (2) Sosyal Giivenlik Kurumum (3) Bir kismini kendim, bir kismini sigortam
(4) Kendi elgiligim (5) Tirkiye Saglik Bakanligi  (6) Diger (........oeevvvnvennnnn. )

5. Egitim durumunuz nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) ilkdgretim
(4) Lise — Kolej (5) Yiiksekokul (6) Lisans

(7) Yiiksek Lisans ve Doktora

6. Uyrugunuz nedir?

(1) Afganistan (2) Azerbaycan (3) Irak

(4) Tiirkmenistan (5) Sudan (6) Kibris

(7) Kosova (8) Arnavutluk (9) iran

(10) Almanya (11) Kirgizistan (12) Suriye

(13) Rusya (14) Sirbistan (15) Diger (vevvneneeanenanannnnn, )

7. Meslek grubunuz nedir?

(1) Yonetici (2) Doktor (3) Miihendis
(4) Ogretmen (5) Memur (6) Asker-Polis

(7) Avukat (8) Ogrenci (9) Ev hanimi

(10) Bankaci1 (11) Emekli (12) Serbest meslek

(13) Saglik personeli (14) Muhasebeci (15) Diger (cvovvvvenieieiiiana, )



8. Bu hastaneye ilk basvurunuz mu?
(1)Evet (2) Hayir
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9. Hastanede hastane kurallarim ve haklarimiz1 anlatan anadilinizde bir brosiir verildi mi?

(1)Evet (2) Hayir

10. Hastanede sizin sorunlarimz takip edecek bir danmisman gorevlendirildi mi?

(1)Evet (2) Hayir

MEMNUNIYET DEGERLENDIRME:

11. Hasta yatis memnuniyetiniz;

Kesinlikle Memnunum | Fikrim Memnun Hi¢ memnun
memnunum Yok degilim degilim
Yatis icin bekleme siiresi (1) (2) (3) (4) (5)
Sekreterin ilgi alakasi (1) (2) (3) (4) (5)
Hastane kurallar1 hakkinda (1) (2) (3) (4) (5)
bilgilendirilme
12. Hasta odas1 ve hastane yemekleri memnuniyetiniz;
Kesinlikle Memnunum | Fikrim Memnun Hi¢ memnun
memnunum Yok degilim degilim
Hasta odasi ve ¢evresinin sessizligi (1) (2) (3) (4) (5)
Hasta odasi ve servis temizligi (1) (2) (3) (4) (5)
Hasta tuvalet ve banyo temizligi (1) (2) (3) (4) (5)
Hasta odasindaki esyalarin calismasi (1) (2) (3) (4) (5)
(TV, ¢cagn zili, vs)
Hastane yemeklerinin lezzeti ve (1) (2) (3) (4) (5)
sicakhigi
Hastane yemeklerinin damak tadina (1) (2) (3) (4) (5)
uygunlugu cesitliligi
13. Hastane ¢alhisanlari ile ilgili memnuniyetiniz;
Kesinlikle Memnunum | Fikrim Memnun Hi¢ memnun
memnunum Yok degilim degilim
Hekimlerin size karsi ilgi ve nezaketi (1) (2) (3) (4) (5)
Tedavi eden hekime karsi giiven (1) (2) (3) (4) (5)
duygusu
Hekimler tarafindan hastahiginiz ve (1) (2) (3) (4) (5)
tedaviniz hakkinda bilgilendirilme
Hemsirelerin size kars ilgi ve nezaketi (1) (2) (3) (4) (5)
Tedavinize yardimci olan hemsirelere (1) (2) (3) (4) (5)
karsi giiven duygusu
Hemsirelerin tedavinizde yardimel (1) (2) (3) (4) (5)
olduklar1 konularda bilgilendirilme
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Temizlik personelinin ilgi ve nezaketi (1) (2) (3) (4) (5)
Idari personelin ilgi ve nezaketi (1) (2) (3) (4) (5)
14. Hasta muayenesi ve tedavi sirasindaki memnuniyetiniz;
Kesinlikle Memnunum | Fikrim Memnun Hi¢ memnun
memnunum Yok degilim degilim
Muayene sirasinda mahremiyetinizin (1) (2) (3) (4) (5)
saglanmasi
Yakinlarimzin sizi tedavi eden (1) (2) (3) (4) (5)
hekimle goriisebilmesi
Hekim ve hemsirelerin ¢agrilariniza (1) (2) (3) (4) (5)
yanit vermesi
15. Hasta muayene ve tedavi sonrasi memnuniyetiniz;
Kesinlikle Memnunum | Fikrim Memnun Hi¢ memnun
memnunum Yok degilim degilim
Tedavi sonrasinda yapilmasi gerekenler (1) (2) (3) (4) (5)
hakkinda bilgilendirilme
Tedavi sonrasinda karsilasabileceginiz (1) (2) (3) (4) (5)
sorunlar hakkinda bilgilendirilme
Genel olarak aldigimiz tedavi bakim (1) (2) (3) (4) (5)
16. Hastane hakkinda memnuniyetiniz;
Kesinlikle Memnunum | Fikrim Yok | Memnun degilim | Hi¢ memnun degilim
memnunum
Hastane giivenilirligi (1) (2) (3) (4) (5)
Hastane ve personel kalitesi (1) (2) (3) (4) (5)
Hastane temizligi (1) (2) (3) (4) (5)
17. Hastaneyle ilgili diisiinceleriniz;
Kesinlikle ederim Ederim | Fikrim Yok Etmem | Kesinlikle etmem
Tekrar tercih etme (1) (2) (3) (4) (5)
Bagkalarina tavsiye etme (1) (2) (3) (4) (5)
18. Tiirkiye ile ilgili diisiinceleriniz;
Kesinlikle ederim Ederim | Fikrim Yok Etmem | Kesinlikle etmem
Tekrar tercih etme (1) (2) (3) (4) (5)
Bagkalarina tavsiye etme (1) (2) (3) (4) (5)

19. Tiirkiye’yi secme sebepleriniz nelerdir?
(2) Bekleme siiresinin olmamasi

(1) Tedavi tcretlerinin diistikligii

(4) Saglik turizm acentelerinin Onerisi

(5) Temizligin hijyenik olmasi

(3) Cografi yakinlik
(6) Giivenilir olmasi
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(7) Tiirkiye Saglik Turizm Rehberi (8) Saglik Bakanlig1 web sitesi (9) Tanitim faaliyetleri
(10)Uzman hekimlerin bulunmasi (11) Transfer kolaylig1 ve ucuzlugu (12) Dini ve kiiltiirel yakinlik
(13) Daha once gelen kisilerin tavsiyesi (14) Ulkenizdeki doktorlarin tavsiyesi (15) Diger (....................... )

20. Hastaneyi secme sebepleriniz nelerdir?

(1) Kaliteli olmasi (2) Giivenli olmasi

(3) Ekonomik olmasi (4) Teknolojik yenilikleri sahip olmasi
(5) Tamidiklarin memnun kalmasi (6) Hastane isminin duyulmus olmasi
(7) Sigorta sirketlerinin yonlendirmesi B)Diger (.ovevvveninaninnnnnn )

21. Ulke ve hastane seciminde tamitim faaliyetlerinin etkisi oldu mu? (Evet ise 22. Soruyu cevaplayiniz)
(1)Evet (2) Hayir

22. Asagidaki tamtim faaliyetlerinden hangisi etkili oldu?

(1) Tirkiye Saglik Turizm Rehberi (2) Hastane web sitesi (3) Saglik Bakanligi web sitesi
(4) Seyahat acenteleri (5) Sigorta kuruluslar (6) Arkadas referansi
(7) Ulkenizdeki doktorlarin tavsiyesi (8) Sosyal Medya (14) Diger («..oovveviiainnnn )

23. Sizce saghk alanindaki anlagsmalarin, iilkelerarasi iliskilere etkisi var midir? (Evet ise 24. Soruyu
cevaplayiniz)
(1)Evet (2) Hayir

24. Sizce nasil bir etkisi olmustur?

(1) Tirklere kars1 olumlu fikirler (2) Kiiltiirel kaynagma

(3) Diger anlagmalara zemin hazirlama (4) Yeni gelismelerden haberdar olma firsati

(5) Siyasi iliskilerde pozitiflik (6) Uluslararasi saglik organizasyonlarinda beraber hareket etme
(7) Ulke tanitimi B)Diger (.ovevvvveniaianinnnnnn )

Degerli Vaktinizi Ayirip Anketi Cevapladiginiz Icin Tesekkiir Ederim...
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OZET

TAS, Demet. Tiirkiye’den Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2014

Saglik turizmi ve medikal turizm son on yildir 6zellikle tiim diinyada gelisme
gostermis ve iilkeler ic¢in alternatif bir turizm olarak gelir kaynagi haline
donlismistiir. Yasanan gelismeler ve saglik turizmine olan talep artis1i rekabeti
artirmakla kalmayip, hem hizmet veren kuruluslar da hem de gelen hastalarin
seciciliklerini artirmistir. Kuruluslar, yabanci hastalart cezp edebilmek igin farkl
arayls icine girmisler ve Oncelik olarak hastalarin (miisterilerin) istek, beklenti,

memnuniyet ve sikayetlerini dikkate almaya baglamislardir.

Bu caligmada, medikal turizm i¢in Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin
memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir. Hastanelerin saglik turizmine ne kadar
hazir oldugunun belirlenmesi, ihtiyaglarinin saptanmasi ve alternatif ¢6ziim
Onerilerinin sunulmasi amaglanarak, medikal turizmde ilk 3’te yer alan Ankara
ilinde, kamu hastanelerine basvurup yatarak tedavi géren yabanci hastalara anket

uygulanmigtir.

Diinya’da medikal turizmde Hindistan diisiik fiyatlariyla pazarda ilk sirada
yer almistir. Hindistan’1 takip eden diger destinasyon {ilkeler; Tayland, Malezya,
Singapur ve ABD’dir. Tiirkiye bu siralamanin i¢inde yer almak i¢in her gegen giin
gelisim gostermekte ve her gegen yil hasta sayisini artirmaktadir. 2011 yilinda bu
say1 156.176 iken, 2012 yilinda ise 261.999’a yiikselmistir. En ¢ok bagvuran hastalar;
Almanya, Libya ve Rusya’dan gelmislerdir.

Tiirkiye’ye medikal turizmde tercih eden yabanci hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitimi, hastane giderlerini karsilama durumu, meslegi, uyrugu, ilk

basvuru durumu ve tanitimlar memnuniyet diizeylerini etkiledigi anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler; 1-Saglik turizmi,
2-Medikal turizm,
3-Miisteri memnuniyeti,
4-Yabanci hasta.
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ABSTRACT

TAS, Demet. Determination of Satisfaction Level The Patients Who Get
Service Within Scope of Medical Tourism in Turkey: Ankara Province Example,
Master’s Thesis, Ankara, 2014.

Health tourism and medical tourism make progress specially last ten years all
over the world and has become source of income as an alternative tourism for the
countries. The emerging developments and increase in demand to health tourism not
only increase competition but also increase both serving institutions and patients
selectivity. Organizations embark on a guest to attract foreign patients and began to
consider primarily patients’ (client) wishes, expectations, satisfaction, and
complaints.

In this study, satisfaction ratings were evaluated of the patients who came to
the Turkey for medical tourism. The survey was conducted to patients who admitted
public hospitals and got inpatient treatment in Ankara city where is ranked among
top three on medical tourism , is intended for determination of hospitals how
prepared they are for health tourism, determination of requirement and proposing the

solutions.

India has taken first place with low prices in the medical tourism market.
Other destination countries following India are Thailand, Malaysia, Singapore and
the USA. Turkey make progress each passing day and increase the number of
patients every year to take part in this ranking. While number of patients are 156,176
in 2011 this number increased to 262,999 in 2012. Most of the patients admitted

from Germany, Libya and Russia.

It was found that the patients’ (who prefer the Turkey at medical tourism)
age, sex, marital status, education, hospital expenses coverage status, professsion,

nationality, initial state and advertising have an effect on their level of satisfaction.

Key Words; 1-Health Tourism,
2-Medical Tourism,
3-Customer Satisfaction,
4-Foreign Patients.
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