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BEYAN

Bu tez c¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismas: ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Bu c¢alismanin gergeklestirilmesinde degerli bilgilerini benimle paylasan
saygideger danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Esra Cigdem CEZLAN’ a, alt1 yildir
birlikte calistigimiz ve yliksek lisans egitimim boyunca saglamis oldugu her tiirlii
kolaylik ve gdstermis oldugu anlayis icin degerli yoneticim Sn. Uygar USTUN’ e,
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1. OZET

TURKIYE’YE SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA BASVURAN
HASTALARIN TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Kiiresellesen diinyada ulasimin ve iletisimin daha kolay ve ekonomik hale gelmesi,
tedavi olmak icin gecirilen uzun bekleme siireleri ve dar kapsamli sigortalar ile
gelismekte olan iilkelerde ki medikal yetersizlikler saglik turizminin yayginlasmasini
saglayarak Onemini artirmaktadir. Ulkemiz agisindan saghk turizmi siireci
incelendiginde; Tirkiye, hem cografi konumu, hem de kiiltiirel ve bolgesel
yakinligindan dolay1 Tiirki Cumhuriyetlerden, Avrupa’dan, Balkanlar’dan, Ortadogu
ve Arap bolgesinden yiiksek miktarda saglik turisti alabilme kapasitesine sahiptir.
Saglik turizmi pazarlama stratejisi ¢ergevesinde, dogru tanitim ve dogru analizler
yoluyla bu alanda tilkemizle rekabet halinde olan Tayland, Malezya gibi Asya
tilkeleri ve Almanya ile Fransa gibi Avrupa tilkelerinin stratejileri iyi analiz edilmeli,
ozellikle giiglii yanlarimiz bu pazarlarda daha fazla 6ne ¢ikarilmali, tanitilmalidir. Bu
ama¢ dogrultusunda calismamizda, bir 6zel iiniversite hastanesinde saglik turizmi
kapsaminda saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalara anket c¢alismasi
uygulanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir. Elde
edilen analizlerin sonucuna gore saglik turizmi kapsaminda bagvuran hastalarin
tercihlerini etkileyen faktorler arasinda en belirgin olanlar tedavi maliyetinin kendi
iilkelerinden daha ucuz olmasi(%29,3), Miisliiman bir iilke olmamiz (%19,7) ve
cografi yakinlik (%18,1) olarak goziikkmektedir. Ayrica anket yapilan hastaneyi
ogrenme kanallar1 olarak internet (%48,9), Arkadas tavsiyesi (%20,7) ve Dergi-
Gazete-TV Reklamlar1(%12,8) biiylik pay sahibidir. Genel Hizmet Kalitesi

Memnuniyeti %97,9 gibi yiiksek bir oran olmast ilerisi i¢in umut vericidir.

Anahtar kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi, Tip Turizmi, Uluslararasi

Hasta, Uluslararas1 Saglik Hizmeti



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE FACTORS EFFECTING THE PATIENTS’
PREFERENCES WHO APPLY TO TURKEY WITHIN THE SCOPE OF
HEALTH TOURISM

In the globalizing world, transportation and communication become easier and more
economical, long waiting times for treatment and narrow-scoped insurances and
medical insufficiency in developing countries increase the importance of health
tourism by spreading health tourism. Due to its geographical location and its cultural
and regional proximity, Turkey is able to host high amounts of patients from the
Turkic Republics, Europe, the Balkans, the Middle East and the Arab region. Within
the health tourism marketing strategy, through correct promotion and analysis,
strategies of Asian countries in competition with us such as Thailand, Malaysia and
European countries such as Germany and France, should be thoroughly analyzed, our
strong aspects should be put forward and promoted in those markets. For this
purpose, we conducted a survey on patients who applied to a private university
hospital to receive medical service in the scope of health tourism. The data collected
from this survey was analyzed with SPSS. According to the results, most significant
factors effecting the patient’s decision are as follows; the cost being cheaper than
his/her own country (29,3%), Turkey being a Muslim country (19.7%), and
geographic proximity (18.1%). In addition, Internet (48,9%), Friend Advice (20,7%)
and Magazine-Newspaper-TV Advertisements (12,8%) have a great share in learning
about the surveyed hospital. Overall Service Quality Satisfaction is high at 97.9%,

which is promising for the future.

KeyWords: MedicalTourism, HealthTourism, MedicalTourism, International
Patient, International Health Services



3. GIRIS VE AMAC

Kiiresellesme kavrami diinyamizda artik oldukga dnem arz eden bir kavram
haline gelmistir. Ozellikle internetin gelismesi ve yayginlasmasi ile hayatimizin
hemen hemen her alanina girmesi, iletisim ve ulasim siireglerimizi degistirmesi ile
iilkeler arasi mesafelerin anlamini yitirmesine yol a¢mustir. Boylece kisilerin
birbirleri ile olan iletisimlerinin sinirsiz hale ve tiim diinyanin ulasilabilir hale
gelmesi saglanmustir (7), (59).

On yil gibi kisa bir siire dncesine kadar lilkemiz, saglik hizmeti ihtiyaglarini
karsilamak tizere farkli lilkelere giden vatandaslar1 olan bir iilke yerine bugiin saglik
hizmeti vermek i¢in gelinen bir {ilke konumuna ulasmistir. Sadece kiiltiirel, eglence
ve dinlenme gibi amaglar1 olan genel turizm kavramina degisen talep kosullarina
uygun olarak saglik amacl turizmde eklenmis ve “saglik turizmi” turizm kapsaminda
degerlendirilmeye baslanmistir. Saglik turizmi, tiizerinde detayli arastirmalarin
yiiriitiilmesi gereken bir alan haline gelmektedir. Tiirkiye, saglik turizmi pazarinda
giderek sozii gecen onemli aktdrlerden biri haline gelmekte ve giin gectikge gelisen
bu alanda pazar payini biiyiitmektedir (22), (3).

Medikal (Tip) Turizm insanlarin tedavi amach olarak iilke disina seyahat
etmeleri ve bazi durumlarda tedavi ile birlikte tatil yapilmasini da igeren bir olgudur.
Medikal Turizm 6zellikle hekimin ve teknik altyapinin 6n planda oldugu, sonrasinda
ise dinlenme amaci giidiilen bir turizm seklidir. Diinya {iilkelerinin ekonomilerine
onemli bir katki olarak gordiigli turizmde amag artik sadece tatil ve eglence anlayisi
degildir, amag degismeye baslamistir (19), (50).

Ozellikle havayolu seyahatlerindeki iicretlerin ucuzlamasi, bilgi paylasimi
saglayan internetin yayginlasmasi sonucu diinyanin her yerindeki saglik hizmetleri
hakkinda bilgi alinabilmesi seyahat hareketliligini artirmig, biitiin bu gostergeler
saglik turizminin biiylime potansiyelinin devam edeceginin bir gdstergesi olmustur
(29).

Saglik turizminde hasta yurtdisinda aldigir saglik hizmeti 6demesinin ya
tamamin1 ya da biiyiik kismini cepten harcama yolu ile yapmaktadir. 2010’1u yillarin
basinda yapilan bazi arastirmalarda saglik turizmi ekonomisinin 25 milyar dolari

bulan rakamlara ulastig1 belirtilmistir. Daha sonra yapilan bir¢cok arastirma



sonucunda ise farkli rakamlar ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuglart incelendiginde bu
rakamin yaklasik 100 milyar dolar1 buldugunun vurgulandigi goriilmektedir. Bahsi
gecen bu rakamin, ilerleyen donemde iilkeler arasinda ciddi bir rekabet konusu
olacagi kuvvetle muhtemeldir (65), (68).

Ulkemiz saglik turizmi alanina daha fazla yatirim yapmaya baslamistir.
Ayrica devlet tesvikleri ile de pazarda daha iyi bir yer edinme ¢abasindadir. Saglik
turizmi ile iilkemize basvuran hasta sayilarinin nasil daha fazla artirilacagi
konusunda stratejik arastirmalar yapilarak pazarlama stratejileri belirlenmistir. Bu
konuda en 6nemli nokta ise hangi pazarlama stratejisine daha fazla 6nem verilmesi
konusudur ki bu konunun incelenerek degerlendirilmesi saglik turizminin gelecegi
acisindan gereklidir (35). Ulkemiz cografi konumu ve sosyokiiltiirel pozisyonu
geregi tim komsularimiz ve Avrupa, Tiitki Cumhuriyetler ile 6zellikle Ortadogu ve
Arap bolgesinden gelen ve gelmesi muhtemel saglik hizmeti alicilari igin ayr1 ayri
pazarlama c¢alismalart ytiriitmektedir (11).

Bu c¢aligmadaki temel amag, medikal turizmde Tiirkiye’nin mevcutta olan
durumunu gérmek, iilkemizin saglik turizmi ile ilgilenen diger iilkeler ile rekabette
one gecmesi i¢in gerekli bilgileri bir iiniversite hastanesi lizerinden arastirarak ve
SWOT analizi ile giiclii-zayif yanlarimizi gorerek firsat ve tehditler iizerinde bilgi
paylasiminda bulunmaktir. Anket ¢alismasinda ise Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
kapsaminda {ilkemize saglik hizmeti almak amaglh gelen saglik turistlerinin, istanbul
Medipol Universitesi Hastanesi’nden aldiklar1 saglik hizmetinin memnuniyetini ve

iilkemiz hakkinda genel memnuniyetlerini 6lgmek amaglanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Turizm Ve Turleri

4.1.1. Turizm Tanimi

Saglik Turizmi kavramina gegmeden Once “turizm ve turist” genel anlami ile
nedir ve cesitleri nelerdir sorusuna kisaca deginmek gerekir.

Seyyah ve seyahat kelimeleri Tiirk¢emizde turist ve turizm kelimelerinin
karsihigidir (1).

Bir bagka tanimda turizm, beden ve ruh saghigi diisiildiiglinde kaotik
sehirlesme igerisinde hem dinlenme hem de yenilenme gereksinimini kargilayan hem
sosyal ve hem de kiiltiirel bir olgu olarak tanimlanmaktadir (2).

Yine farkli bir tamim ise, insan ruhiyatininbir sonucu olarak bulunulan
ortamdan (yerden) baska bir ortama ge¢cme, degisiklik istegi, uzaklagma arzusunun
eyleme dokiilmiis halidir (3).

Turizm kavraminin merkezinde insan vardir ve kisinin bulundugu, ikamet
ettigi ortamdan belirli bir siire farkli bir yere seyahat ederek degisiklik arayisinin,
ruhen ve bedenen dinlenmenin, yenilenmenin karsiligidir (2).

Glinlimiize yaklastikca eglence, dinlenme, yenilenme gibi ihtiyaglarin
karsilig1 olan turizm, kisilerin sagliklariyla ilgili ihtiyaglarin karsilanmasi amaci ile
de yeni bir turizm tiirii olarak karsimiza ¢ikmistir (4). Turizm dedigimizde her ne
kadar ilk akla gelen deniz, giines, spor, yeni yerler gorme ve eglence olsa da turizm

tiirlerinden bazilar1 olan alttaki bagsliklardan kisaca bahsetmek gerekecektir.

4.1.2. Turizm Tirleri

4.1.2.1. Dag ve Kis Turizmi

Bu turizm tiirii, tabiat ile zaman ge¢irmek ve sehir ortamindan uzaklagmak

amaci giiden bir farkli turizm bigimi olarak anlatilmaktadir (62).



Ozellikle biiyiik sehirlerin her giin gelistigi bir donemde, yogun is ve trafik
temposunun i¢inde savrulan ¢alisanlarin bu tempodan bir siireligine kurtulmak i¢in
sadece yazlar1 deniz kenarlarina giderek tatil yapma gereksinimleri artik kiglar1 kar

yagisinin bol oldugu ve oksijen agisindan zengin daglik yerleri de kapsamaktadir
(62).

4.1.2.2. Genglik Turizmi

30 yasina gelmemis genglerin ebeveynleri ve aile bireyleri yanlarinda
olmaksizin seyahat etmesi Genglik Turizmi olarak tanimlaniyor (63).
Bu turizm tiiriinde yeni yerler ve kisiler gérmek, iletisime bulunmak genglerin

kisisel gelisimlerinde dnemli rol oynamaktadir. Seyahat 6grenmeyi tetikleyen 6nemli

bir unsurdur (63).

4.1.2.3. Uciincii Yas Turizmi

Tip ve teknolojideki ilerlemeler, bilgi paylasiminin artmasi gibi sebeplerden
Otlirli insan Omrii uzamis ve hemen her toplumda 65 yas iistii insanlarin sayisi
belirgin bir sekilde yiikselmistir. Daha saglikli ve ding olan yash niifus, tercih olarak
dinlenebilecegi, ayni zamanda yeni yerler goérebilecegi bu turizm tiriinii tercih
etmektedirler (5).

“Kis mevsiminde otellerde azalan miisteri sayisi, iicretlerin diismesini
tetiklemis ve emekli yash kisilerin bu aylarda tatil ve turizm ihtiyaclarin1 gidermek

istemelerine yol acarak {i¢iincii yas turizminin gelismesine imkan saglamistir” (6).

4.1.2.4. Yat Turizmi

Tatil ile beraber sporun da yapilabilmesi bu turizm tiirlinii cazip hale
getirmektedir. Akdeniz ve Ege yat turizminde 1970 li yillardan itibaren iilkemizin

turizmine biiyiik katki saglamaktadir (7).



4.1.2.5. inan¢ Turizmi

“Insanlarm hayatlarini devam ettirdikleri yerlerden dini inanglarini tatmin
etmek ve gelistirmek, inandiklar1 dine inanan farkli bolgelerdeki bireyleri gormek ve

tanismak maksadiyla turistik amagli geziler Turizmi olarak tanimlanmaktadir”’(64).

4.1.2.6. Saghk Turizmi

Birkag farkli saglik turizmi tanimi su sekildedir;

“Genellikle bireyin daha saglikli duruma gelme, var olan sagligin korunmasi
ve kaybolan saglikli durumun geri getirilmesi maksadiyla planlanan fakat ayni
zamanda tatil amaci da giiden yolculuklar ve organizasyonlarin bir biitiiniidiir” (8).

Kisaca, tedavi amaci giiden ve aynmi zamanda bireyin istegine gore tatil
unsurunu da igine alan seyahatlere saglik turizmi diyebiliriz (9).

Insanlarin ilerleyen teknoloji ve kolaylasan ulasim imkanlar1 sayesinde,
ithtiya¢ duyulan saglik hizmetini arastirirken sadece yasadiklar: {ilkelerdeki doktor
veya saglik hizmetleri licretlerini degil, en 1yi ¢oziimii sunabilecek ve en uygun iicret
tekliflerini alabilecegi saglik kurumunu degerlendirerek hareket etmektedir.

Glinlimiizde turizm, eglenme, dinlenme, yeni yerler gorme ihtiyacinin

iistiinde, saglik agisindan da degerlendirilmeye baslanmistir.

4.2. Saghk, Saghk Turizmi, Saghk Turizminin Cesitleri Ve Ozellikleri

4.2.1. Saghgin Tanim

Insanlar hayatlarim siirdiiriirken iiretkenliklerini ve verimliliklerini de devam
ettirebilmelidirler. Saglikli olunmadik¢a bu devamliligin saglanmasi miimkiin
olamamaktadir. Hem bedenen hem ruhen saglikli olma konusu tiim diinyada turizm
kapsaminda da degerlendirilmeye baglanmistir (10).

WHO saglik tanimini; sadece hastalikli olmama olarak degil, bununla beraber
hem bireyin zihnen ve fiziki hem de toplum agisindan da iyi olma durumu, seklinde

tanimlamugtir (10).



4.2.2. Saghk Turizmi ve Onemi

4.2.2.1. Saghk Turizmi

Bir tanimda saglik turizmi; “genellikle 3 hafta kadar siireyi igerecek sekilde,
iyilesmeye ve var olan sagligi korumaya yonelik bulunulan ortamdan genellikle
baska bir iilkeye gidip saglik, eglence ve dinlenme ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
yapilan seyahatlerdir” (11) seklinde tanimlanmustir.

Bookman ve Bookman (12) 2007 yili yaymlarinda saglik turizmini, “kisinin
hayatini siirdiirdiigii tilkeden baska bir iilkeye medikal ve medikal olmayan (saglikli
yasam, zindelik, wellness, liglincii yas turizmi vb.) saglik hizmetlerine ulagmak igin
gerekli gordiigii yolculuklar olarak belirtmektedir. Bu amaglar i¢in yapilan
seyahatlerde tatil imkanlar1 kullanilsa da asil maksat planli bir saglik hizmetine

ulagmaktir” (12).

4.2.2.2. Saghk Turizminin Onemi

Saglik turizmi, bir iilke i¢in belirgin olarak ekonomiye katkisi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu turizm tiiriiniin ilk amaci, hastalarin ve ailelerinin tedavilerine
katkida bulunmak ve rahatligim1 saglamaktir. Bu hizmetin kaliteli bir sekilde
sunulmasi saglik turistlerinin sayisin1 g¢ogaltacagi gibi iilke ekonomilerine de ciddi
katki saglayacaktir.

Tarihi ge¢misi, cografi ve cevresel c¢ekiciligi, iklim sartlarinin 4 mevsim
giizellikler barindirmasi1 gibi sebeplerden dolayi, Tiirkiye turizmde sozii gegen
tilkelerdendir. Fakat bu sektor i¢cinde bulundugumuz bu dénemde politik ve siyasi
cekismeler, bolgesel catigsmalar gibi olumsuz gelismelerden dolayr eski giiciinde
degildir. Turizm gelirlerinin ekonomiye katkist bilindiginden, bu gelirlerin arzu
edilen seviyelerde olmasi i¢in turizm sektoriiniin eski gilinlerine donebilmesi
gerekmektedir. Clinkii sadece saglik turizmi i¢in iilkemizi ziyaret eden turistler degil,
turistin saghigr kapsaminda turist olarak gelip saglik hizmeti ihtiyaci gereksinimi
duyan turistlerinde ekonomiye katkisi saglik turizminin 6nemini bir kat daha

artirmaktadir (9).



“Hizlanan kiiresellesme, yasl niifusun artmasiyla saglik harcamalarindaki
artig, Internet’in sayesinde tiim diinyanin bilgi agina baglanmasi, , havayolu
ulasimindaki masraflarin azalmasi, kisith sigorta kapsamlar ve iilkelerdeki saglik
turizmini destekleyen devlet yardimlarinin da etkisiyle saglik turizminin hacmi 2011
yil1 igin yaklasik 100 milyar Dolar tahmin edilmektedir” (13), (14), (15), (16), (17),
(18).

“Yapilan bir arastirmada 2012 yilinda ABD’de 1.6 milyon kisinin saglk
hizmeti almak i¢in tilke disina ¢ikacagi diisiiniilmekte ve 6n goriilmektedir.” (18).

Tiirkiye, maliyetlerinin uygun olmasi, diger turistik alanlarmin ilgi g¢ekici
olmasi ve son donem teknolojik altyapiya sahip olmasi sebebi ile uluslararasi
hastalarin dikkatini ¢ekmekle beraber, ¢cogu bransta Tiirkiye’nin iicret politikasi,
Avrupa iilkesine kiyasla yar1 yartya daha uygundur. Ornek olarak kalp igin
uygulanan by-pass operasyonu Ispanya’da 40 - 45 bin dolar civarindayken iilkemizde
9 bin-20 bin dolar arasindadir. Arasgtirmalar 2013 yilinda iilkemize saglik turizmi
amagh gelenleri 300 binden fazla olarak gostermektedir. 2014 TURSAB Saglk
Raporuna gore, saglik merkezlerinde yapilan operasyonlar bu rakamlara
eklendiginde ise rakam 480 bine ulasmaktadir (65).

Ulkemizin bu alandaki potansiyeli diisiiniildiigiinde rakamlarin daha yiiksek
diizeylere ¢ikmasi sasirtict olmayacaktir. Hedef olarak belirlenen 2023 yilina
geldigimizde uluslararast hasta sayilarimizin kayda deger derecede ¢ogalmasi
oldukea olasidir.

Saglik turizminin {ilkemiz ekonomisine katacagi gelir 2014 TURSAB Saglik
Raporunda su sekilde gosterilmistir.

“Ulkemiz bu turizm alanindan su anda yaklasik 2,5 milyar dolar gelir elde
etmektedir. Saglik Bakanliginca olusturulan hedefler dogrultusun da 2017 de 8
milyar ve 2023 yilinda ise 20 milyar dolar gelir bekleniyor. Uluslararasi akredite
saglik kuruluslarinin toplam saglik kuruluslarina oran1 Tablo 1 de goriildiigli gibidir.
Uluslararas: hasta beklentisinde ise 2019 yilindan itibaren ciddi bir yiikselis olacagi
tahmin ediliyor” (65).



Tablo 4. 1: 2017 Hedefi 8 Milyar Dolar Gelir, Saghk Bakanhg: hedefleri (65).

YIL 2017 2023
Gelen Hasta Sayilari(bin)-

Saglik Turizmi yan(oim 700 2000
Gelir (dolar) 8 milyar 20 milyar
Uluslararas1 Akredite Saglik 45 10
Kurulus Orani(%) '

Bolgesi Sayisi- Saglik 4 10

Tablo 4. 2: 2023'te Hedeflenen Saghk Turisti Sayisi (65).

YIL Hasta sayisi

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

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 den anlasilacagi lizere Saglik Bakanliginin hedefi,
tilkemize gelen hasta sayisini yillar i¢inde yiikselterek 2023 yilinda 2 milyon hastaya
ve bununla beraber iilkemize kazandirilan ekonomik gelirin 20 milyar dolara

ulagmasidir.

4.2.2.3. Turistin Saghg

Bir arastirmada, “kisinin hayatini siirdiirdiigii yerden kendi iilkesi disinda
farkli bir iilkeye tatil maksadi ile gitmesi ve bu turistlerin tatil siiresinin i¢inde acil
ihtiya¢ ya da planlanmadan saglik hizmeti almak zorunda kalmasi turistin saglig
olarak adlandirilmaktadir” (19).

Ulkemizde yillar gectikge artan turist sayisi, turistin saghgi kapsaminda
sunulan saglik ihtiyacini ve dolayisiyla bu ihtiyacin giderilmesi i¢in verilen hizmeti

ve geliri artirmigtir.
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Ozellikle gelen turistlerin bolgesel farkliliklarindan dolay1 bulasict hastaliklar

konusunda hassas olunmali ve tim Onlemler dikkatle ele alinmalidir. Acil ve ilk

yardim her ¢esit kaza ve ihtimal i¢in hazir olmalidir (66).

Tablo 4. 3: Yillara Gore Turizm Geliri ve Ziyaretci Sayisi (66).

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Turizm Geliri (1.000 Dolar)

10450728
12 420 519
13 854 868
17 076 609
20322111
18 593 950
20942 501
25 415 067
25064 481
24 930996
28 115 694
29 007 003
32 308 991
34 305 904

Ziyaretci Sayisi

13 450 127
15214514
16 302 053
20 262 640
24124 501
23 148 669
27 214 988
30979979
32 006 149
33027943
36 151 328
36463 921
39 226 226

41415070 |

Tablo 4.3 den anlagilacagi iizere, yillar gectikge illkemize gelen turist

sayilarinda ve gelirlerinde gozle goriiliir bir artis séz konusudur. Ulkemize gelen

yabanci sayisinda ki artig, turistin sagligt kapsaminda saglik hizmeti almasi

muhtemel olan turistlerin sayisinda ki artis1 da temsil etmektedir.

Sekil 4.1° de ise, Istanbul’ a gelen hasta sayilarmin 2010 yilinda kiiciik bir

diisiis yasadigi, 2016 yilina kadar artista oldugu ama 2016 yilinda gozle goriiliir bir

azalma yasandig1 gozikkmektedir.
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11.842.983

10.474.867

4.849.353
9.381.670
9.203.987

3.473.144
8.057.879

2.510.763
2.699.131
3.151.739
7.049.234
7.509.741

2.349.500
6.453.553
6.960.980

5.346.658

L 1 1 | 1 1 | | 1 | 1 1 1 1 | 1 L |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 4. 1 Yillara Gore Turizm Geliri Ve Ziyaret¢i Sayis1 Grafigi (67).

Sekil 4.2, lstanbul’a gelen turistlerin hangi iilkelerden geldiklerini
gostermektedir ve sayica ilk 10 tilke gosterilmistir. 2006 ve 2010° da ilk iki sirada
Almanya ve Rusya varken 2016’ da Almanya yine birinci sirada fakat iran ve Suudi
Arabistan iki ve iiglincli siraya ¢ikmis durumda goziikkmektedir. Bu goriintiiye
dayanarak Ortadogu ve Arap yarim adasinin da artik {ilkemize turist olarak geldigini

gormekteyiz. Ayrica saglik turizminin de bu sayiy1 artirdigini diisiinebiliriz.
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2006

[ — 03} 1. ALMANYA

'_ 390.623 2. RUSYA FEDERASYONU
:_ 286.829 3. INGILTERE

I 280.054 4. AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
. 279.439 5. FRANSA

. 222961 6. ITALYA

N 206.836 7. HOLLANDA

B 192.185 8. UKRAYNA

N 161368 9. ISPANYA

j- 123.292 10. iRAN

2010
1. ALMANYA
*_ 407.431 2. RUSYA FEDERASYONU
*_ 403.579 3. ITALYA
:— 361.008 4. AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
I 359.634 5. INGILTERE
342298 6. FRANSA
i_ 272.927 7. IRAN
- 209.198 8. HOLLANDA
— 200.678 9. ISPANYA
- 175.412 10. JAPONYA

2016
1. ALMANYA
[ 648.176) 2. IRAN
— 476.561 3. SUUDI ARABISTAN
I 371526 4. INGILTERE
'— 362.947 5. FRANSA
. 219273 6. AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
— 297.723 7. RUSYA FEDERASYONU
. 289395 8. UKRAYNA
N 280.092 9. IRAK
B 260931 10. HOLLANDA

Sekil 4. 2 2006, 2010 ve 2016 Yillar1 Gelen ilk 10 Ulke Siralamasi Grafigi (67).
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Tablo 4. 4 istanbul’a Gelen Toplam Ziyaretci Sayis1 ve Arap Diinyasinda Gelen
Ziyaretci Sayisi ile Oranlar (67).

2011 ¥YILI  2012YILT 2013YILT 2014YILI Z015YILI 2016 YILI

Istanbul BOS7.B79 93Ble70 10474867 11.B42.983 12414677  9.203.987
ArapUlkeleri  910.360 1371092 1675337 2126641 2534324 1976166

ORAN: 113 146 160 12,0 204 215

Tablo 4.4’ten anlasilacagi iizere 2011 yilinda Istanbul’a gelen turistler
icerisinde Arap Bolgesinden gelenlerin orant %11 iken bu oran 2016 da %22 lere

yakin bir seviyeye ylikselmistir.

4.2.2.4. Smr Otesi Hasta Haklar Direktifi (Cross Border Patients Rights

Directive)

“Ulusal mevzuat ile birlikte Avrupa Birligi kapsaminda da bu turizm alani
icin mevzuat yapilandirilmistir. Hasta haklarinin sinir Gtesi saglik hizmetlerinde
uygulanmasina dair 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayili bir direktif
hazirlanmistir. Bu direktif Avrupa Birligine iiye olan ilkeler i¢in baglayicidir ama
Tiirkiye’nin su anda bu birlige iye olmamasi sebebi ile direktifin bizim tarafimizda
bir baglayiciligi yoktur. Diger taraftan Avrupa Birligine aday bir iilke oldugumuz
icin, Tiirkiye’nin birlige katilimi ulusal mevzuatin Avrupa Birligi mevzuati ile

uyumlu hale getirilmesini gerektirmektedir” (20).

4.2.2.4.1. Geri Donen Go¢cmenler

Ozellikle 1960’11 yillarda yurtdisina ¢alismaya giden ve gittikleri iilkelerde
yerlesik hayata gecen vatandaslarimizin olusturdugu gruptur. Ulkemizde agirlikla i¢
Anadolu boélgemizden gocen, emekliliklerinde ya da halen ¢alismakta olup vatan,
aile, akraba ziyaretleri icin llkemize gelen kisilerden olusan bir kitledir. Sigorta
primlerini ¢alistiklar1 yabanci iilkelerde 6demisler ve iilkemize gelip saglik hizmeti

almak istediklerinde karsilarina biirokratik sorunlar ¢ikmistir(20).
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4.2.2.4.2. Emekli Yabancilar

Tiirk vatandasi olmayip, kendi iilkelerinde emekli olan ve iilkemize yerlesen
gruptur. Daha ¢ok Akdeniz ve Ege Bolgelerimizde yerlesik hayata gegmislerdir. Geri
donen gog¢menler gibi kendi iilkelerinde sigorta primlerini 6demis ve burada o
primler iizerinden saglik hizmeti almak istemektedirler. Ayrica tilkemizde uzun siire
kalan yabancilarda bu gruptadir. Bu gruba konsolosluk ¢alisanlarini 6rnek olarak

gosterebiliriz (20).

Bu bilgiler 1s1ginda Tiirkiye ti¢ maddede kendine hedef belirleyebilir;
e Avrupa iilkelerinin kendi vatandaslari
e Gurbetci olarak adlandirilan vatandaglarimiz
e Avrupa da yasayan Miisliiman go¢menler
Yukarida ki maddeleri tek tek ele aldigimizda kisaca, Avrupa iilkelerinin
kendi vatandaslarina uygun ticret ve kendi ilkelerinde ki kalitede saglik hizmeti
alabilme imkani sunulabilmesiyle tilkemizi tercih etmeleri saglanabilir. Avrupa’da
yerlesik yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarimiz ise iilkemiz hastanelerinin
Avrupa’daki hastaneler ile sigortalar bakimindan gerekli girisimlerin yapilmamasi
yiiziinden sikint1 yagamaktadirlar. Yine Avrupa’da ki yaklasik 20 milyon gé¢menin
tilkemizden hizmet almaya baslamasi saglanmali, sonrasinda dogru pazarlama
caligmalar ile iilkemize gelmeleri siireklilik hale getirilmelidir. Fakat bu konu
tizerinde ge¢ kalinan her giin bu potansiyelin Avrupa iilkelerine kayabilmesi
olasiligin1 artirmaktadir (20), (68).
Bu konu ekonomik yonden iilkemize biiylik katki saglayacak bir konudur.

Arastirmanin ilerleyen boliimlerinde bu konu SWOT analizi ile incelenecektir.

4.2.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi diinyada 3 alt sinifa ayrilarak kabul gérmiistiir.Bu ti¢ alt sinif;

Medikal Turizm, Termal Turizm-SPA Wellness ile Ugiincii Yas Turizmidir.
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4.2.3.1. Medikal(Tip) Turizm

“Hastalig1 veya rahatsizligi ¢ogunlukla bilinen, planli bir sekilde turistlere
yonelik uygulanan tedavilerdir (Kalp ve Damar Cerrahi, Onkolojik Isin Tedavileri,
Organ Nakilleri, Tiip Bebek IVF Uygulamalar1 vb.)” (21).

Bu turizm c¢esidi, saglik kurumlarinin 6nemini fark ettigi, devletin tesvikler
kapsamina aldigi, hem saglik kurumlarinin hem de iilkemizin gelir kaynaklarindan
biridir. Yurtdisindan gelen veya gelmesi muhtemel hastalara teklif edilen iicretler,
Tiirkiye’de yasayan ozel, SGK I1 veya higbir giivenceye bagli olmayan cari
hastalardan alinan ticretlerden daha yiiksektir. Bu uluslararasi pastadan pay almak
isteyen tiim saglik kurumlari, uluslararasi kabul goéren kriterlerin tanimlandig
standartlar1 igeren bagimsiz akreditasyon belgesini almasi1 medikal turizm agisindan

onemlidir (19).

4.2.3.2. Termal Turizm Ve SPA Wellness

“Hastalik atlatildiktan sonra, iyilesme donemlerinde ya da viicutta kalmasi
biiyiik ihtimal olan hasarli bolgelerin kismen dahi olsa iyilestirilmesi amaci ile SPA
imkan1 sunan merkezlerde gorevli saglik calisani tarafindan yapilan tedavi
destekleyici-rehabilite edici uygulamalardir” (21).

4.2.3.3.1leri Yas Ve Engelli Turizmi

Belli bir yasin iizerinde ve-veya engelli olan turistlerin, bakim- rehabilitasyon
egitimi almig sertifikali personeller tarafindan uygulanan ve bireylere sagliklarini
miimkiin oldugunca geri kazandirilmas1 amagli ¢alismalaridir (21).

4.2.4. Saghk Turizminin Ozellikleri

“Saglik turizmi, genel anlamda bilinen turizmin farkli 6zelliklerine sahip bir

alt koludur. Diger turizm alanlarindan farkliliklar1 bulunan bu turizmin 6zelliklerini

Ozalp (22) bes madde olarak kisaca su sekilde 6zetlemistir”;
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e Bu turizm tiirlinde, saglik kurulusunun uluslararasi standartlara
uygun olmasi ve bu konuya 6nem vermesi gerekmektedir.

e Saghik Hizmeti sunan kuruluslarda, personel mutlaka ortak
yabanci dil kullanmalidir.

e Saglik Turizmi, hasta ve hasta yakinlar1 igin cesitli turizm
tirlerinin ilerlemesini destekleyen bir turizm tiirtidiir.

e Pazarlama c¢alismalar1 devlet destegi ile birlikte farkli dillerde
calisilmalidir.

Arastirma yapilan ¢ogu kaynakta saglik turizminin diinya genelinde
artmasinin belli bash birkag¢ sebebi 6n plana ¢ikmistir; bunlarin arasinda, son yillarda
diinya niifusunun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, maliyetlerin tedavi
almak isteyenlerin kendi {iilkelerinde yiiksek olmasi, uzun bekleme siireleri, bir
tilkeden digerine ulagim imkanlarinin kolaylagsmasi ve ucuzlamasi, ilerleyen teknoloji
ile beraber hangi iilkede hangi hastanede hastaliklar1 ile ilgili tedavi alabilecekleri
bilgilerine kolayca ulasabilmeleri sayilabilir. Bu sebepler, motivasyonlar olarak da

adlandirilmaktadir (9).

4.2.4.1. Saghk Turizmi Motivasyonlar:

Medikal turizm motivasyonlar1 olarak genelleme yapmak miimkiindiir.
Burada gezmek, yeni yerler ve kiiltiirler gormekten ziyade uygun fiyath tedavilere
ulagmak, kaliteli 1yi saglik hizmeti almak 6n plana ¢ikmaktadir.

Woodman (23)’a gore Tip turizmi isteklendirmeleri sOyle siralanabilir;

o Maliyet

e Ozellikli Tedaviler

e Bekleme zamaninin kisalig

e Sigortaya gerek duyulmayan tedavi
e Ust diizey kaliteli bakim

e Yatan hasta dostu

e Yenilik ve farkliligin ¢ekiciligi
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Bir diger aragtirmada, ITC (24) medikal turizm motivasyonlarindan;

e Kiyasla diisiik maliyet ve yiiksek kalite

e Bekleme siiresinin kisalig1 ve kolay ulasim

e Internet’in iletisimi gelistirmesi

e Saglik sigortalarinin yetersizligi

e Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin diisiik kalitede

olmasi

olarak maddelendirilmistir.

4.3. Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018 Saghk Turizminin Gelistirilmesi

Programm Eylem Plam

Tiirkiye’nin  saglik

turizmi

konusunda payini

artirmak

icin  Saglik

Bakanliginca saglik turizminin gelistirilmesi programlari ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Bu calismalarin sonuncusu olan Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) (25) Saglik

Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani’nda bazi ¢alismalardan bahsedilmis

ve planlamalar yapilmistir. Bunlar;

Tablo 4. 5 Performans Gostergeleri (26).

Mevcut
Gosterge Durum

2013 |2014 |2015 |2016 |2017 2018
Yatak kapasitesi - 42.000 | 50.000 | 60.000 | 75.000 | 90.000 | 100.000
Termal turizm
L‘;irfgfaym'Terma' 500.000 | 625.000 | 780.000 | 975.000 | 1.250.000 | 1.500.000
L‘ﬁfr;saym' Medikal | 356 500 360.000 | 435.000 | 520.000 | 620.000 | 750.000
Turizm geliri-Saglik
Turizmi (Milyar 275 | 34 | 445 | 585 76 9.35
ABD Dolar)

Tablo 4.5, Onuncu Kalkinma Plani’nin hazirlandigi 2013’de ki mevcut

durumu ve yillar bazinda 2018 yilina kadar ki hedef sayilar1 gostermektedir. Saglik
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Turizminin yillar i¢cinde biiyliyen ve gelisen yapiya kavusturulmak istenmesi tabloda

ki rakamlarda goriilmektedir.

Bu planda yapilacak eylemlerden bazilari ise su sekildedir;

Pazar arastirmalari oncelik gerektiren iilkeler ve giglii olunan
branglarin  belirlenerek yapilacak, arastirma sonuglarmma gore
iilke/bolge bazli eylem planlar1 hazirlanacaktir.

Akreditasyonlar i¢in altyapilar olusturularak bu sektérde hizmet
verecek kurumlarin/kuruluslarin yetkilendirmesi plan ve program
cergevesinde yapilacaktir.

Saglik turizmi ile ilgili tegvik sistemi etkin duruma getirilecektir.
Saglik turizminde kullanilmak tizere 6zel sektor ve kamuya ait saglik
kuruluglarinin ~ fiyat  farklilagtirllmasma  iliskin  diizenlemeler
yapilacaktir.

Tip egitimindeki yabanci Ogrenci kontenjan1i saglik turizmi
potansiyelini arttirmak amaciyla arttirilacaktir.

Belirlenen iilkelerle yapilacak miizakereler sayesinde hastalarin

seyahatlerinin kolaylastirilmas: yoniinde anlagsmalar saglanacaktir
(27).

4.4. Saghk Turizminde Devlet Tesvikleri

“Saglik turizmi ile ilgili ilk devlet yapilanmasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan
2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

biinyesinde Saglik Turizmi Koordinatorligi'niin  kurulmasi ile baglamistir. Bu

yapilanmadan Once saglik turizmi ile ilgili faaliyetler zaman zaman stirdiiriilse de ilk

saglik ile turizm kavramlarinin bir arada oldugu resmi kurulus Saglik Turizmi Daire

Bagkanligi'dir” (28).

Onceki ismi Ekonomi Bakanlig1 olan Ticaret Bakanligi ile énce 2012/4 ve

son haliyle 2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Karar kapsaminca medikal turizme bazi tesvik imkanlart saglamigtir.

Bunlar;
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Pazar Arastirmasi Destegi: Bakanligin uygun gordigi kurumlardan
alinan pazar aragtirmalari ile ilgili harcamalar yillik 200.000 ABD Dolar1
ve %60 oraninda,

Belgelendirme Destegi: Bir iilke pazarina girilmesi i¢in gerekli olan
belgeler ve danmigsmanliklar ile ilgili harcamalar yillik her belge i¢in
50.000 ABD Dolar1 ve %50 oraninda,

Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi: Radyo, TV, Internet, Pazarlama
harcamalar1, Ozel Tanitim Giderleri gibi pazarlama calismalarina iliskin
harcamalar yillik 400.000 ABD Dolar1 ve %60 oraninda,

Yurt Dis1 Birim Destegi: Yurtdisinda acilan sube ve ofislere ait kira
O0demeleri ile ilgili harcamalar birim basina 120.000 ABD USD ve %60
oraninda,

Danigmanlik  Destegi:  Uluslararas1 pazarlarda rekabette avantaj
yakalamak ic¢in belirli konularda alinan danigmanliklar ile ilgili
harcamalar yillik 200.000 ABD Dolar1 ve %50 oraninda,

Acente Komisyon Destegi: Uluslararasi hasta getirilmesine yonelik
acentelere yapilan 6demeler i¢cin yillik 100.000 ABD Dolar1 ve %50
oraninda,

Tercliman Destegi: Saglik Hizmeti veren kuruluslarda istihdam edilen 2
adet tercliman i¢in yapilan harcamalar tercliman basina yillik 25.000

ABD Dolar1 ve %50 oraninda karsilanir

Ayrica, Hasta Yol Destegi (tarifeli ve tarifesiz ucak seferleri ile), Yurt Ici

Tanitim-Egitim Destegi (yurtdisina yonelik yurt i¢inde gerceklestirilen faaliyetler),

Katillm Destegi (fuar, konferans vb.) gibi destekler bakanlik¢a

saglanmaktadir(69)
“Ayrica Tiirk Hava Yollar1 (THY) saglik turizmini desteklemek amachi THY

ile ucacak saglik turistleri i¢in uygulamalarin bazilari;

Ucretlere %20, %15 ve %10 indirim saglanmasi,
Hasta ile seyahat eden iki refakat¢i i¢inde ayni indirim ve imkanlardan

faydalanabilmesini saglamaktir” (29), (30).
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4.5. Tercihleri Etkileyen Faktorler

Ulkemize gelen veya gelmek isteyen saglik turizmi hastalarinm tercihlerini
etkileyen bazi bagliklar bu béliimde incelenecektir. Genel itibari ile diinyada saglik
turizmi ile ilgilenen iilkeler iginde 6ne c¢iktigimiz veya geri diistiigiimiiz konular
mevcuttur. Ozellikle 6ne ¢ikan konularda devamlilik saglanmasi ve geri kaldigimiz
konularda ise eksiklerimizin neler oldugunu goriip telafi yoluna gidilmesi

gerekmektedir.

4.5.1. Fiyat Politikalar1 Rekabeti

Saglik amaci ile iilkelerinin disinda tedavi arayan kisilerin en ¢ok dikkat
ettikleri ve tercih sebeplerini etkileyen konu licret konusudur. Artik kiiresellesen
diinyada herkes kendi biitgesine uygun olani arayip bulabilmekte ve tedavi planini
maddi imkanlar1 gergevesinde planlamaktadir. Ornedin, Asya bolgesinde saglik
turizmi ile ilgilenen iilkelerin ticret politikalar1 gelismis iilkelere ve bolgelere gore
daha uygundur. Yapilacak operasyonun zorlugu da diisiiniildiigiinde iicret farki
oldukca belirgindir (15).

Yeni Delhi’de kalp ameliyatlar1 yaklagik 4.000 ABD Dolar1 iken, ABD’de
aynt islem 30.000 ABD Dolar1 kadardir. Arjantin, Singapur ve Tayland’daki
hastanelerde kalga yenilenmesi 8.000-12.000 ABD Dolariyken ayn1 islem Avrupa ya
da ABD’de ortalama iki katidir. Diz yenileme islemi Singapur’da ortalama 18.000
ABD Dolari, Hindistan’da 12.000 ABD Dolar1 iken ayni islemin tutar1t ABD’de
30.000 ABD Dolarmma kadar ¢ikmaktadir. Kalp ameliyatlart Avrupa ve ABD’de
70.000 - 150.000 ABD Dolar arasindayken, Hindistan’in en iyi hastanelerinde
yapilacak operasyonun zorluk derecesine bagli olarak bu islemler 3.000 - 10.000
ABD Dolari arasinda degismektedir (31).

“Ozellikle kozmetik dis cerrahisi olmak iizere dis cerrahisinin farkli cesitleri
cogu Avrupa lilkesinde sigorta kapsamina alinmamis olmasi medikal turizm maksatl
yurt disinda hizmet alma istegi giderek artmaktadir. Tayland, estetik amaglh
ameliyatlar i¢in Almanya’dakinin ¢ok altinda yaklasik dortte bir licret belirlemistir.

Ayni sekilde Kosta Rika hastalarina bir yiiz kaldirma operasyonu i¢in ABD’dekinin
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ticte biri licret vermektedir. Fazla olmasa da zamanla artan sigorta sirketleri, yurt
disinda anlasmali iilkelerdeki daha ucuz islemleri kullanilmasi konusunda sigorta
poligesi sahiplerini tesvik etmektedirler” (32).

Ulkemiz bu baslik altinda Avrupa ve ABD iilkelerine gore ¢cok daha uygun
bir iicret politikas1 benimsemistir. Saglik turizmi hastalarinin sayisini ¢ogaltmak ve
ekonomiye katki saglamak agisindan diisiiniildiigiinde en dogru adimlardan birinin
fiyat politikamizin Asya tilkelerine gore de uygun hale getirilmesi olmalidir (65).

2014 yih TURSAB Saghk Raporundaki verilere gore Tiirkiye, diinyanmn
saglik turizmi acisindan en c¢ok ragbet goren iilkeleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ulkemizin tercih edilmesinin en dnemli sebeplerinin basinda yaklasik

yiizde 50-60 oranlarinda uygun ticretle saglik hizmeti sunmasidir (63).

Tablo 4. 6 Ulkeler Arasi Ortalama Fiyat Tablosu (65).

Tibbi .
islem Ortalama Fiyat (Dolar)
Tiirkiye | ABD | Almanya |Hindistan | Meksika | Ispanya |Tayland
Bvoass | 8:500- | ; 7.500-  |39.000- |39.000- |22.500-
y-p 21.000 10500  |42.000 |43.000 |24.500
Protez- | 10.000- 7.000- 16.300- | 12.000-
Kalga 23.000 | 30000 127.000 1454, 39.000 118900 |17.000
Rl |13750- | _ 9500- | 4q 000 |43.000- |18.500-
Apaxeist | 53 000 14.000 ' 47.500 |22.000
Ameliyati
. 19.000- 7.000- 16.000- |10.500-
Protez-Diz | oo 00g |26:000 |23.000 | 000 21000 | 1oe0d” 116200
Omurga | 7.000- 7.500- 25.000- |9.700-
Fiizyon  |23.000 | 29.000 119500 22990 135500 [12500
Rahim 2.500- 13.500- | 4.500-
Alimmize | - 11000 115000 [*790  |15.000 |8.000

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi tizere Tiirkiye’nin ortalama Tcretleri
genel itibari ile Avrupa iilkeleri ve ABD’ye gore olduk¢a uygun kalmaktadir. Fakat
Asya iilkeleri lilkemiz ortalama iicretlerine yakin ve hatta daha uygun iicretler
verebilmektedirler.

Bu calismanin yapildig1 Istanbul’daki bir 6zel iiniversite hastanesinin Tablo
6da gegen islemler i¢in ortalama ticretleri Tablo 7 de Tablo 6ya eklenerek

gosterilmigtir.
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Tablo 4. 7 Tiirkiye’de Bir Ozel Universite Hastanesi Ortalama Ucret Karsilastirmasi

Tibbi Islem Ortalama Fiyat (Dolar)
Tiirkiye* | ABD | Almanya | Hindistan | Meksika | Ispanya | Tayland
Bv.pass | 10000 | ] 7.500- | 39.000- |39.000-|22.500-
y-p 14.000 10.500  |42.000 |43.000 |24.500
Protez- 10.000- 7.000- 16.300- | 12.000-
Kalga 12000 |30-000127:000 1g5qq 39000 \15900 |17.000
Ea'pk . |15.000- | ] 9.500- |50 100 |43:000- | 18.500-
apakeigl 50 000 14.000 ' 47.500 |22.000
Ameliyati
. [8.000- 7.000- 16.000- | 10.500-
Protez-Diz | 00 |26.000(23.000 | o000 (21,000 | ocoo” (10200
Omurga | 7.000- 7.500- 25.000- | 9.700-
Fiizyon  |15.000 | 29.000 141500 |25000 |35 500 |12.500
Rahim 7.000- 2.500- 13.500- | 4.500-
Alinmasi  |10.000 |- 11000 145000 |®7% |15.000 |8.000

*Tiirkiye {icretleri 2017 yili Istanbul’da bir 6zel iiniversite hastanesi
ticretleridir.
Kaynak TURSAB’a (65) ait Tablo 6° ya yazarin Tiirkiye Istanbul’da bir 6zel

iniversite hastanesi ticretlerini eklemesiyle olusturulmustur.

4.5.2. Bolgesel Ve Kiiltiirel Yakinhk

Tiirkiye, cografi konumu geregi Avrupa ve Asya’yi birlestiren, Afrika’dan ise
ulasimca kisa mesafede ve siirede olan bir {ilkedir. Tiirkiye, hem turizm hem de
saglik turizmi agisindan Ortadogu ve Arap diinyasindan aldigi turist ve medikal turist
sayisini son yillarda belirgin bir sekilde artirmistir(Sekil 2 ve Tablo 4). Bolgesel
yakinlik sebebiyle lilkemizde gelen turistler, lilkemize hem turist kapsaminda hem de
turistin sagligi kapsaminda ekonomik katki saglamaktadir. Ayni sekilde Tiirki
Cumbhuriyetler ve Balkan {ilkeleri ile Bagimsiz Devler Toplulugu’nu olusturan
tilkeler ucuzlayan ulasim giderleri ve uygun maliyetler sebebiyle de Tiirkiye’yi tercih

etmektedirler.
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Tablo 4. 8 istanbul’da bir 6zel iiniversite hastanesi 2016 yili hasta say1 ve ciro oranlar

Yurt Disindan

Yurt Disindan Gelen Hastalara Ait | Gelen Hasta A Dlsmc!an Qelen
. Hastalara Ait Cironun
Bolgeler Sayilarinin Genel
Genel Toplama Oranlari

Toplama Oranlari
AFRIKA - ABD -
AVUSTRALYA BOLGESI 1,84 0.45
ASYA BOLGESI 4,75 9,73
AVRUPA BOLGESI 10,94 2,62
BAGIMSIZ DEVLETLER
TOPLULUGU ULKELERI VE 23,57 10,90
TURKI CUMHURIYETLER
ORTADOGU VE ARAP
BOLGESI 58,90 76,30

Tablo yazar tarafindan (8), (35) ve (36) numarali kaynaklardan okudugu
bilgiler 151¢1nda olusturulmustur.

Tablo 4.8’den de anlasilacagi gibi 2016 yilinda, bir Ozel (niversite
hastanesine gelen hastalar, agirlikli olarak Ortadogu ve Arap bdlgesine, daha sonra
ise CIS iilkeleri olarak adlandirilan Bagimsiz Devletler Toplulugu iilkeleri ve Tiirki
Cumhuriyetlerin ¢ogunun da bulundugu boélgeye aittir. Tirkiye cografi olarak
bulundugu konum itibari ile Asya ve Avrupa’dan ziyaret alma konusunda sansh bir
konumdadir. Ozellikle Ortadogu bélgesi i¢in Tiirkiye saglik turizminde hedef iilke
olmustur. Bu bolgeden gelip saghik hizmeti almak isteyen hastalarin iilkelerinin
icinde bulundugu i¢ karisikliklar ve savaglar Tirkiye’ye hasta akisi saglamaktadir.
Ortadogu ve Arap bolgesinde yasayan halkin ekonomik ve sosyal durumlari,
Tiirkiye’de ki uygun ticretler ile bolgesel ve kiiltiirel yakinlik Tiirkiye nin tercih
edilmesinde biiylik etkendir (33).

“11 Eyliil terorist saldirisindan sonra, Orta Dogu’daki Miisliimanlarin ABD
ve Avrupa’ya gidisleri ve tiim iligkileri her alanda azaldig1 ve zorlastig1 gibi, saglik
hizmeti alim1 da olumsuz yonde etkilenmistir. Artik Orta Dogu’daki Miislimanlar,
ABD ve Avrupa’ya eskisi gibi rahat gidememektedirler. Bilindigi {izere Orta
Dogu’daki zengin halk, Tiirkiye’nin kendini iyi tanitmamasi ve ge¢miste saglik
alaninda ¢ok ileri olmamasi sebebiyle, saglik hizmetlerini Avrupa ve ABD’den
aliyorlardi. Bugilin, Orta Dogulular i¢in, en yakin, en modern ve kaliteli saglik

hizmetinin alinabilecegi tilke Tiirkiye’dir” (34).
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Saglik hizmeti almak isteyen hastalar icin yakin mesafe saglik turizmi
acisindan gecerli bir sebeptir, ama bahsi gecen bolgelere ait oranlar sadece bolgesel
yakinliktan dolay1 degil, ayn1 zamanda kiiltiirel yakinliktan dolayr da bu sekilde
bicimlenmistir. Kiiltiirel yakinlik bu sayilar1 oldukga etkileyen bir diger etkendir.
Ulkemizin tarihinde var olan Osmanli Imparatorlugu 3 kitada hiikiim siirmiis bir
imparatorluktur. Ortadogu ve Arap Bolgesi ile dini yonden yasanan birliktelik, Tiirki
Cumhuriyetler ile ortak payda olan Tiirkge, hastalarin saglik hizmeti alma konusunda
Tiirkiye’yi tercih etmelerini saglamaktadir.

Ulkemizin aym milletten olmaktan gelen bir yakinlik nedeniyle Orta Asya
tilkeleriyle, ayn1 dinin mensubu milletlere sahip olmak nedeniyle Arap iilkeleriyle ve
ayn1 cografyayr paylasmak yoniiyle tiim bolge iilkeleriyle kiiltiirel bir yakinlig
bulunmaktadir. Bu geleneksel yakinliklar hasta turistin kendini daha gilivende
hissetmesi, hastaligin1 seyahatini gecirecegi iilke i¢in daha yakin ve dostluk i¢inde
hisler tasimasi1 bakimindan 6nem tagimaktadir.

“Orta Asya iilkeleri ve Arap iilkeleri ortalamasina kiyasla ¢ok list diizeyde
saglik imkanlar1 sunabilmesi ve turizm cazibesi yoniinden bu iilkelerden daha
avantajli konumda bulunmasi nedeniyle iilkemiz bu iilkelerden saglik turizmi
miisterisi ¢ekebilecek konumdadir” (33), (34), (35).

“Bununla birlikte eski aliskanliklar tim tilkeler i¢in gegerlidir. Orta Asya
tilkelerinin tarihsel bagiin bulundugu Rusya’ya, Afrika Arap iilkelerinin somiirge
donemi nedeniyle yakinligi bulunan {ilkelere, Ortadogu Arap {ilkelerinin Avrupa’ya
yonelmek yoniindeki aliskanliklarin1  degistirecek cazip imkanlarin  sunulmasi

gerekmektedir” (33).

4.5.3. Medikal Ve Teknolojik Altyapilar

Saglik Turizminde tercihleri etkileyen sebeplerden biride medikal ve
teknolojik altyapilar ile bu teknolojiyi kullanacak doktorlarin ve saglik calisanlarinin
bilgi ve uzmanlhigidir. Ozel Universite Hastaneleri, doktor yetistirmeleri ve arastirma-
gelistirme alanlarinda ¢aligsmalar1 sebebiyle medikal turizm agisindan da tercih edilen
hastaneler olmaktadirlar. Kiiclik 6lgekli hastanelerde bulunmasi pek miimkiin

olmayan altyap1 ve tibbi cihazlar iiniversite hastanelerinde hem uygulama hem de
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egitim amagcli olarak kullanilmaktadir. MR, BT, PET BT, Gamma Kamera, Da Vinci
Robotu gibi cihazlar ve bu cihazlar1 kullanacak olan doktorlarin akademik kariyerleri
yurtdisindan gelen saglik turizmi hastalarinin tercihlerini  sekillendirmektedir.
Ozellikle ekonomik giicii olan Ozel Universite Hastanelerinde kanser tedavilerinde
kullanilan Gamma Knife, Cyber Knife, Truebeam, Intra Operatif Radyoterapi gibi
son sistem tedavi yontemleri Saglik turizmi hastalari i¢in 6nemli tercih sebepleridir.

Ayrica yurtdiginda egitim almis hekimlerin hastane kadrolarinda bulunmalar1
da yurtdisindan gelecek hastalar i¢cin dikkat g¢ekici olabilmektedir. Hastanelerin
internet sitelerinde bulunan doktor 6z gegmislerine ulasan hastalar, kendi iilkelerinde
tip egitimi almig hekimlere giiven duyabilmekte ve saglik hizmeti tercihini hekim
agirlikli olarak kullanabilmektedir. Ayrica, kurumsallagsmis hastaneleri ve son
teknoloji cihaz alt yapisi bulunan {lilkemizde yabanci doktorlarin ¢alismaya baglamasi
da hasta ile ayn1 dili konusan doktorlar sebebiyle, hasta-doktor ve kurum iletisimini
daha yiiksek diizeye c¢ikartmak, giiven konusunu agsmada faydali olacaktir (35).

Arastirmanm yapildigi Ozel Universite Hastanesinde Ortadogu ve Arap
Bolgesinden gelen kadin hastalar inanglarindan dolay1 erkek hekimlerden ¢ok kadin
hekimler tarafindan muayene ve tedavi edilmek istemektedirler. Bir¢cok boliim ve bu
boliimlere bagl alt kollarda, cerrahi boliimlerde dahil olmak iizere ¢ok sayida kadin
hekim saglik hizmeti vermektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen, Kasim 2015 tarihli OECD ve AB
Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye konulu arastirmada konu ile ilgili istatistikler su

sekilde verilmistir;
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80 OECD Ulkelerinde Kadin Doktor Orani, 2000, 2013 74
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Sekil 4. 3 OECD Ulkelerinde Kadin Doktor Oram Grafigi, 2000, 2013 (36).

Sekil 4.3 te, OECD(Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii) iilkelerindeki
doktorlarin cinsiyet oranlarina bakildiginda 2000-2013 yillar1 arasinda kadin doktor
ortalamasi %45 olarak gorilmektedir. %74 ile kadin doktor orani en yiiksek olan
tilke Estonya olmustur. Japonya ve Giiney Kore’ de ise kadin doktor sayist oldukca
disiik kalmistir. Bu iki iilkedeki her 5 doktordan yalnizca biri kadinlardan
olusmaktadir. Tiirkiye’nin kadin doktor orani ise %40 goziikmektedir ve bu oran

OECD ortalamasina yakindir.
4.5.4. Pazarlama Calismalari

Pazarlama c¢aligmalari, saglik turizmi i¢in olduk¢a ©6nemli bir konudur.
Milletleraras1 tanittim ve pazarlamada dis iilke medyalarina verilen reklamlarin
sayisinin artmasi ve yabanci iilkelerde ki hastaneler ve iiniversiteler ile ortak neler
yapilabilir ¢alismalarina hiz verilmesi Tirkiye’ nin saglik turizminde ki hasta sayisini
olumlu etkileyecek ¢alismalardir. Bu kapsamda arastirma yapilan Ozel Universite
hastanesinin yurtdisinda a¢tig1 ofisler araciligi ile tanitim yaparak hasta potansiyelini
artirma calismalarina girdigi goriilmektedir. Anlasma yapilan hastaneler ile de
yabanci iilkede tedavisi uzman doktorlarin yetersizligi ve teknik altyapr eksikligi

sebebi ile mimkiin olmayan hastalarin kendi kurumlarma kazandirilmasi
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saglanmaktadir. Ayrica TV programlar1 ile anlasmalar yaparak, bu programlara
konusunda uzman doktorlarin 6zellikli hastaliklar konusunda bilgilerini paylagsmasi
ile kurumun reklami yapilmakta ve Tiirkiye’deki Ozel Universite hastanesine hasta
akis1 saglanmaktadir.

Tim diinyayr birbirine baglayan internet {iizerinden, tlkemizin saglik
turizmini tanitan ¢aligmalara biitge ayrilmalidir ki bu calismalar Ekonomi
Bakanligimin tesvikleri kapsamindadir. Anlasilir, birgok farkli lisanda ve kolay
ulagilabilir, ayrintili, saglik turistine yeterli bilgi saglayabilecek internet sitelerinin
sayilarinin artmasi gereklidir.

Saglik turizmi i¢inde yer alan kisilerin, goreceli olarak bizden daha iyi bir
ekonomik bolgeden geldigi ve bizdeki hizmeti tercih edebilmeleri i¢in en az onlarin
bulunduklar1 bélgede verilen saglik hizmeti kalitesinde bir hizmet talep edecekleri
unutulmamalidir. Diger bir ifade ile diinya turizminde bir yer edinmis olmak kadar,
diinya saglik hizmetlerinde de belli bir yerde olmak gerekmektedir. Bu kapsamda
uluslararas1 standartlara, sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesisler, onemli
bir avantaj yakalamaktadirlar. Var olan bu uluslararas1 standart, sertifikasyon ve
akreditasyonlarin saglikl bir sekilde turistik ve/veya saglik tesislerinde uygulanmasi,
ilgili tesislerde kalite glivencesinin saglandiginin da gostergesi olabilir. Kalitenin en
onemli bilesenlerinden birinin giivenlik oldugu géz ardi edilmemelidir. Saglik
turizminde ilerleme kaydetmek isteyen tesislerin uluslararas: kalite sistemlerini,
ozellikle sagliga yonelik gilincel mesleki sertifikasyon ve akreditasyonlar
uygulamasi, nerdeyse bir zorunluluktur (2), (3), (35). Nerede yasanilirsa yasanilsin
insan olmanin ilk sarti, tilke, sosyal siif, etnik koken, dini inanig farka
gozetilmeksizin tiim insanlarin temel istegi ve beklentisi, giivenli bir ortamda turizm
ve saglik hizmetlerini almaktir (37).

Saglik Bakanligina bagl devlet, liniversite ve 6zel hastanelerin bir ¢ogunun
yerli ve wuluslararas1 sertifikasyonlar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de JCI (Joint
Commissions International) tarafindan akredite edilen 40°dan fazla hastane
bulunmaktadir (38).
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Tablo 4.9 JCI Sertifikasina Sahip Medikal Kurulus Sayisi (38).

Tirkiye | Malezya | Hindistan Tayland
Hastane Sayis1 42 10 19 32
Toplam Saglik 50 13 29 40
Kurulusu Sayisi

“Bugiin Tiirkiye’ de uluslararasi1 hastane akreditasyonu alaninda diinyada
kullanilmakta olan 5 adet sistemden en 6nemlisi olarak goriilen Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip toplam 47 saglik kurulusu bulunmaktadir.
Bu rakam, diinya 6l¢eginde goriilen en yiliksek rakamdir ve diinyadaki tiim akredite
hastanelerin yaklasik olarak %10’una karsilik gelmektedir” (39).

Bu %]10’luk oran iilkemizin saglik turizmi alaninda aldifi mesafeyi
gostermektedir.

Pazarlama c¢alismalarinin igerisine maliyetlerde ki farkliliklart da eklemek
gereklidir. Fiyat Politikalari Rekabeti basliginda bahsedildigi iizere uygun
icretlendirme konusu pazarlamanin en 6nemli ayaklarindan biridir. Diinya genelinde
saglik turizmi ile ugrasan ilkeler incelendiginde Tirkiye, Avrupa ve ABD gibi
ekonomik olarak daha ileri diizeyde bulunan iilkeler arasinda uygun fiyatlan ile
cazibe merkezidir. Asya iilkelerine kiyasla hemen hemen ayni fiyatlar1 verebilmesi
de Asya iilkelerinden dahi hasta almasini saglamaktadir (11).

Saglik turizmine yatirim yapan llkeler arasinda pazarlama calismalar
orneklerinden bazilar1 bu sekildedir;

Filipinler Saglik Bakanligi, Avrupa’da dagitilmak tizere bir saghk turizmi el
kitab1 hazirlatmistir (40).

Tayvan’da hiikiimet saglik hizmetleri sunan kurumlarin iyilestirilmesi igin
318 milyon ABD Dolarn tutarinda destek verecegini agiklamistir (40).

Singapur ve Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) hiikiimetleri uluslararasi
akreditasyon alinmasini tesvik etmektedir (41). Singapur hiikiimeti sektor ve devlet
yetkililerinin isbirligi yapabilecegi bir olusum kurarak iilkede bir saglik iissii kurmak
lizere girisimde bulunmustur (40).

Malezya’da saglik vizesi ile lilkeye giris yapanlarin kalis siireleri 30 giinden
altt aya uzatilmistir. Malezya hiikiimeti uluslararas1 saglik turistleri i¢in gliven

olusturabilmek adina kendi profesyonel akreditasyon sistemini gelistirmistir (42).
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Benzer sekilde Hindistan’da da saglik turistleri i¢in 6zel bir vize tipi tahsis
edilmistir (41). Hindistan’1n hijyen konusundaki olumsuz imajina ragmen hiikiimetin
de destegiyle saglik turizmi alaninda gelismeler yasanmaktadir. Maliyet avantajlarini
one cikarip maliyet liderligi stratejisiyle saglik turizminden onemli pay almaktadir
(43), (44).

Brezilya hiikiimeti vatandaslarmin yaptiracagi estetik operasyonlara destek
saglamakta, ilgili maliyetlerin 6nemli kismini {istlenmektedir. Bu sayede ¢ok iyi
yetismis estetik cerrahlara sahip bir sistem olusturmus ve diinya capinda estetik
operasyonlar i¢cin merkez olmay1 bagarmislardir (45).

Karayipler bolgesindeki ada devletleri tropik turizm merkezleri olarak gozde
olmalarina ragmen saglik turizminden de pay alabilmek icin farkli odaklanma
stratejileri izleyerek gelirlerini artirmaya calismaktadirlar. Ornegin Barbados tiip
bebek alaninda yogunlagmistir ve kendi iilkelerinde maliyet, yumurta bulunamamasi,
bekleme listelerinin uzunlugu vb. etkenler nedeniyle bu hizmetleri alamayanlar
hedeflemektedir (46), (47). Hikiimet 2008 yilinda medikal turizm alaninda
lisanslama ve sertifikasyon, denetleme faaliyetleri ve vergi avantajlari saglayacak bir
yonetmelik ile bu alandaki girisimlere olan destegini artirmistir (48), (47).

Gliney Kore, saglik hizmetleri standartlarinda en 1yi 14. iilke oldugu gercegini
vurgulamakta ve saglik turizminde tercih edilen iilke olmaya c¢aligmaktadir. Giiney
Kore’ye giden saglik turistleri ¢gogunlugu ise Bati ve Dogu yaklagimlarini igeren
karma tedavi hizmetlerini almaktadirlar (49), (41).

“Almanya’da saglik turizmi alaninda ozellikle SPA turizmi ve saglik
merkezleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu iilkede 350,000 calisan ile yilda 30 milyar Euro
ciro elde eden bu sektér 2010 yilinda 20 milyon (yerli ve yabanci) ziyaretci
agirlamigtir. Saglhik turizmini gelistirebilmek i¢in Almanya Turizm Dernegi turizm,
saglik ve ilag sektorlerinden 450 uzman ile ¢alismalarini siirdiirmektedir. Bu ekip
ontimiizdeki donemde artis gdstermesi beklenen kronik hastaliklar1 ve saglik turizmi
tesislerinden beklentileri belirleyerek uzun vadeli planlama yapmaktadirlar” (50).

SATURK yaptig1 bir arastirmaya gore Tiirkiye’nin medikal turizmde tercih

edilmesinin tilkelere gore sebepleri su sekilde gosterilmistir,
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Tablo 4. 10 Tiirkiye’nin Ulkelere Gore Medikal Turizmde Tercih Sebepleri (51).

Uzun | Tibbi Akrabal Sigorta OzellikliTed Sosyo. | Gelenek
Fiyat Teknoloj | SaglikCalisanin . g avi osy! sel
- Bekle | . LD -k Diyaspo | kapsaminda .| kaltiirel .
Ulkeler Farklili me ik tistihtisasyetersi iliskiler | ra ) il Segeneklerin Benzer| Turizm
81 Siiresi Yetersizl | zligi i s ﬁqi:?yamse e ik Olanakla
s ik Olan Thtiyag I1
Almanya v v v v v
Rusya v v v v v
Ingiltere v v v v v
ABD v v v
Libya v v v v
Hollanda v v v v v
Fransa v v v v v
Bulgaristan v v v v v v
Yunanistan v v v v v v
Suriye v v v v v v
Azerbaycan v v v v v v v
eOrriTaAsyaUlkel v v v v v v v
grrTiaDoguUlke v v v v v

Tablodan da anlasilacagi tizere Avrupa {ilkeleri ile Amerika Birlesik
Devletleri fiyat farkliliklari, uzun bekleme siireleri ve sigorta kapsaminda olmayan
islemler i¢in Tiirkiye’yi tercih edebilmektedirler. Rusya ve Libya ise tip alanindaki
teknolojik yetersizlik ile saglik calisanlarinin st ihtisas yetersizligi ve ozellikli
tedavi seceneklerine olan ihtiyaglar1 sebebiyle Tiirkiye’de tedavi hizmeti
almaktadirlar. Bulgaristan, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan, Orta Asya iilkeleri ve
Ortadogu iilkelerinin Tiirkiye’yi tercih sebepleri ise tibbi teknolojik yetersizlik,
saglik calisanlarmin st ihtisas yetersizligi, Ozellikli tedavi seceneklerine olan
ithtiyaglar1 ve Ozellikle akrabalik iliskileri ile sosyo-kiiltiirel benzerlik olarak
goriilmektedir. Almanya, Ingiltere, Hollanda ve Fransa’da ayrica diaspora olarak
adlandirilan Tiirk kokenli olup yurtdisinda yasayan vatandaslarimizin tercihleri de
Tiirkiye yoniinde olmaktadir (51).

Geleneksel turizm olanaklari ise tiim iilke ve bolgeler icin tercih sebebi olarak

one ¢ikmaktadir.
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4.6. En Sik Tercih Edilen Branslar ve Tedaviler

Saglik Bakanligi, 2013a’ya gore iilkemize gelen saglik turistlerinin en ¢ok
tercih ettikleri saglik hizmetleri asagidaki gibidir (65).

e Sag Nakli

o IVF Tedavileri

e G0z Hastaliklar1 ve Gérme Bozukluklar1 Tedavileri

o Estetik ve Plastik Cerrahi

e Agiz ve Dis Sagligi

e Ortopedik Cerrahi

e Kulak Burun Bogaz Hastalilar1

Calisma yapilan 6zel iniversite hastanesine 2016 yilinda gelen yurtdisi
hastalarinin saglik hizmet aldiklar1 branglara ait siralamaya bakildiginda ise,
Arastirma yapilan 6zel hastane verileri;

e Tibbi Onkoloji

e Ortopedi ve Travmatoloji

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

e (G0z Hastaliklari

e Kulak Burun Bogaz

e I¢ Hastaliklar:

e Kardiyoloji

e Uroloji

e Dermatoloji

seklindedir.

4.7. Saghk Turizmi ile ilgilenen Ulkeler

Aragtirmanin Tercihleri Etkileyen Faktorler basliginin altinda alt baslik olarak
gecen Pazarlama Calismalart boliimiinde kisaca bazi {ilkelerde ki pazarlama
caligmalarindan bahsedilmisti. Bu boliimde ise genel olarak saglik turizmi ile

ilgilenen tilkelerden bahsedilecektir.
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Tiirkiye saglik turizmi alaninda, tercih edilme siralamasinda diinyada ilk
siralarda yer almaya calisirken, diger uluslararasi saglik hizmeti sunan {ilkelerde
imkanlar nelerdir ve bu iilkelerde hangi branglar One ¢ikartiliyor takip etmek
durumundadir. Bu baslik altinda saglik turizmi ile ilgilenen diger iilkeleri kisaca

inceleyecegiz.

4.7.1. Tayland

Ozellikle gelismekte olan iilkeler igerisinde ii¢ iilke saglik turizminde kendini
gostermistir. Bunlardan ilki Tayland’dir.

Tayland 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlarinda gosterdigi basarilar
neticesinde medikal turizmde o©ne ¢ikmis, ilerleyen donemlerde ise kozmetik
cerrahiyle medikal turizm pazarindaki etkinligini arttirmistir (13). 2000’li yillarda
Tayland’in medikal turizmde 6n plana ¢ikmasina en biiyiik katkiy1 saglayan yatirim
olan “Bumrungrad Hastanesi” diinyada en iyi 10 medikal turizm hastanesinden birisi
olarak gosterilmektedir (30). Hastane, her yil ortalama 520.000 civarinda uluslararasi
hasta agirlamaktadir. Bu rakam baz iilkelerin yillik medikal turist sayisina esittir.
Bangkok’ta Phuket Hastanesinin ise farklilik teskil eden bir hizmeti Isveg’te
temsilcilik kurup, potansiyel medikal turistleri bilgilendirerek, onlarin seyahat
planlarini yapmak ve aract kurumlari devreden c¢ikararak dogrudan pazarlama
faaliyetleri yapmaktir (52).

“Tayland’in saglik turizminde Asya’da ilk iki ve diinyada altinc1 olmasinin en
onemli sebepleri olarak, 6zellikle belirli branglarda uzmanlasmasi ve saglik hizmetini
diger turizm tiirlerini de igeren paketler halinde sunmasi1 olarak goriilebilir. Ayrica
devletin saglik kuruluslarina sagladigi imkanlar da bu alanda yatirnm yapilmasini

tesvik etmis, lilkeyi saglik turizmi alaninda diinyada ilk siralara tagimistir” (30), (53).

4.7.2. Malezya

Malezya’daki medikal turizm hizmetlerini tercih eden turistlerin biiyiik

boliimiinii Uzak Dogu bolgesindeki iilkelerden seyahat edenler olugturmaktadir (54).
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Malezya’nin bu alandaki en biiyiikk avantajlarindan bir tanesi de cerrahi
operasyonlart kisa bekleme siireleriyle sunuyor olmasidir. Bunun disinda, medikal
aktivitelerini uzun bir siiredir alternatif saglik aktiviteleriyle ve turizm triinleriyle
birlikte sunmasi, medikal turizm pazarinda tercih edilen bir konuma sahip olmasinda
etkili olmustur (55). Malezya’nin medikal turizmde rekabet avantaji olarak
kullanabilecegi ve yeterince kendini degerlendiremedigi 6zelligi Miisliiman bir {ilke
olmasidir. Bu avantaji yeterince kullanabildigi noktada Miisliiman olmayan
rakiplerine gére daha avantajli konuma gegebilecegi diisiiniilmektedir (56).

“Gelismekte olan {ilkeler igerisinde saglik turizmi ile ilgilenen ve bu turizm
tiiriiniin ekonomik katkisindan dolay1 bu alana 6nem veren iilkelerden olan Malezya,
operasyonlar i¢in kisa bekleme siireleri ve saglik hizmetinin yaninda kiiltiir turizmini
paket olarak sunmasi ile kendisine bu sektdrde yer edinmeye calismaktadir. Fakat
Miisliiman bir iilke olmasina karsin Miisliiman iilkelere saglik turizmi kapsaminda
sunduklart hizmet ve imkanlarim1 iyi tanitamamig veya anlatamamis olmasi

Malezya’nin eksik yonii olarak goziikmektedir” (55), (56).

4.7.3. Hindistan

“Hindistan medikal turizm kapsaminda daha etkin bir faaliyet gosterebilmek
icin Ozel bir vize statlisii (M-visa) belirlemistir. Boylece medikal turistlerin kalis
stirelerini ve resmi prosediirlerini diger turistlerden ayirmistir. Bu baglamda medikal
turizm vizesine sahip olan turistlerin kalig siirelerine 1 yila kadar izin
verilebilmektedir. Ayrica yabanci medikal personel i¢in de ayr1 bir vize prosediirii
belirleyerek uluslararasi saglik ¢alisani istthdamini kolaylastiric1 ve sayica arttirmaya
yonelik uygulamalari hayata gecirilmistir” (44), (57).

Hindistan’in medikal turizm konusunda en biiyiik rekabet avantajlarindan
birisi ¢ok sayida uluslararasi standartlarda hizmet verebilme yetisine sahip nitelikli
saglik personeline sahip olmasidir. Medikal turizm cekiciliklerinden birisi de
alaninda iyi olan saglik personeline sahip olmaktir (13). En 6nemli avantaji ise,
saglik turizmi alanindaki ticretlerinin diger rakip lilkelere gére daha diisiik olmasidir.
Fakat calisma sartlarinda ki esitsizlik, biinyelerinde bulunan uzman doktorlarin ve

saglik c¢alisanlariin azalmasi, diisen kalite, akreditasyon sorunlar1 gibi sikintilar
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Hindistan’in Oniinde asilmasi gereken onemli sorunlar olarak goziikmektedir (44),
(13).

4.7.4. Amerika Birlesik Devletleri

Iletisim ve bilisim teknolojilerinin gelismis olmas1 saglik turizmi kapsaminda
hizmet sunan saglik isletmelerine ve acentelere ulagimi kolaylastirmaktadir (18).

“Fakat iilkede sigortasi olmayan kesim ve mevcut ekonomik sikintilar,
hastalarin tedavileri i¢in daha uygun lcreti sunan iilkeleri tercih etmelerine yol
acmaktadir. Ozellikle dis tedavileri ve kozmetik, saglik sigortasi kapsaminda degildir
ve pahalidir. Bu sebeple medikal turizm bu iilkede ¢ok yaygindir. Ayrica hasta
bekleme siireleri de uzundur. Yas ortalamasinin hizla yiikselmesi ve her ne kadar
yeni ortaya ¢ikan hastaliklar ile ilgili ilk as1 ¢alismalari bu iilkeye saglik turizmi
hastas1 ¢ekse de, saglik harcamalarinin giin gectikge yiikselmesi ABD igin tehdit
olarak goziikmektedir” (18).

11 Eyliill olaylarindan sonra gerek vize almanin zorlasmasi gerekse siyasi,
sosyal ve kiiltiirel atmosferin olumsuzlugu nedeniyle Ortadogu’dan hastalar yeni bir
yon arayisina girmistir. Bu donemde ABD’ye gelen Ortadogulu ve Arap hasta
sayisinda ciddi diisiislerin yasandigi goriilmektedir (58).

4.7.5. Japonya

“Yillik ortalama Almanya ve Macaristan’a 10 milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon
kisi, Fransa’ya 700 bin kisi, Isvigre’ye 800 bin ve Ispanya’ya 400 bin Kkisi,
Japonya’ya ise 12 milyon kisinin termal turizm amacl olarak seyahat ettii goz
oniinde bulunduruldugunda termal turizm acisindan Japonya’nin 6énemli pazar pay1
aldig1 goriilmektedir” (59), (60).

Diinyada “Saglik Turizmi” ve “Saglik ve Iyilik Turizmi” nden sonra,
Japonya’da “Mental Saglik I¢in Turizm” ad1 altinda yeni turizm alani gelismektedir.
Ozellikle kalabalik sehirlerde yasayanlarda ve bilgisayar ekraninda ¢ok uzun siire
oturan kisilerde gelisen depresyon ve stres problemlerinin giderilmesi amaciyla

uygulanabilecek yontemdir (60).
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Gorildiigii iizere Japonya, Saglik turizmi catist altinda Medikal, Termal ve
fleri Yas Turizmine ek olarak Saglik ve lyilik Turizminden sonra Mental Saglik Igin
Turizm baghg altinda yeni alanlarda c¢alismalara baglamis durumdadir. Bu
farkliliklar Japonya’yr tercih eden hasta sayisina ve ekonomiye dogrudan etki

etmektedir (59), (60).

4.7.6. Almanya

Almanya, ozellikle tibbi teknolojisi, yiiksek giivenligi ve bekleme siiresi
olmadan tedavi olabilme imkani sunabilmesi sayesinde hastalarin tercih olarak
sectigi lilkelerden biridir. Saglik turizmi hizmeti sunan isletme sayilarinin ¢ok
olmasi, personel kalitesi ve bos yatak kapasitesi nedeniyle de bekleme siireleri
oldukea diisiiktiir (50).

“Kiir uygulamalari i¢in olusturulmus 263 adet resmi belgeli termal tesis
bulunan Almanya’da bu tesislerin toplam yatak sayis1 750 bindir. Bu tesisler hem
saglikli bireylerin sagliklarini gelistirebilmeleri i¢in kullanilabildigi gibi hem de
hasta, yaslt ve sakat bireylerin de kullanimina uygundur. Bu agidan termal turizmde
onemli bir giice sahiptir. Ozellikle “kiir tibb1” konusunda uzmanlasan hekimleri
mevcuttur. Fakat Almanya’ da saglik turizmi kapsaminda alinan hizmetlerin ticretleri
Asya tllkeleri ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek kalmaktadir. Ayrica vize islemleri
ile ilgili sikintilar yiiziinden hastalar farkli tilkeleri tercih edebilmektedirler” (61).

4.7.7. Fransa

Diinyadaki degisim ve gelisime ragmen Fransa’da saglik turizmi pazar1 daha
yavas biliyimektedir. Bunun nedeni, isletmelerin kar saglama konusunda
karsilastiklar1 zorluklar ve devlet desteginin az olmasidir. Saglik turizmi hizmeti
saglayan acente sayisi olduk¢a azdir (61).

Diger Avrupa tilkeleri gibi Asya lilkelerinde ki diisiik maliyetler Fransa i¢inde

bir tercih edilmeme sebebi olarak goriilebilmektedir (36).
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4.7.8. Rusya

Karmagik rahatsizliklar yerine kaplica, termal ve SPA uygulamalari agisindan
Rusya tercih edilebilir bir iilkedir. “Yillik ortalama Almanya ve Macaristan’a 10
milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi, Fransa’ya 700 bin kisi, Isvi¢re’ye 800 bin ve
Ispanya’ya 400 bin kisi, Japonya’ya ise 12 milyon kisinin termal turizm amach
olarak seyahat ettigi gz oniinde bulunduruldugunda termal turizm agisindan Japonya

gibi Rusya’nin da 6nemli pazar payi aldigi goriillmektedir”(59).

4.8. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin SWOT Analizi

Tiirkiye’nin giiclii ve zayif yanlar ile firsatlar ve tehditler iizerine yapilan

degerlendirme asagidaki gibidir;

4.8.1. Giiclii Yanlar

1. Tirkiye’nin teknoloji ve donanimli insan giicii alaninda diger tilkelere
gore Onlerde yer almasi, alanlarinda uzmanlasmis hekimlerinin bulunmasi

2. Her tlilkede bulunmayan, saglik turizmine dogrudan etken olan turizm
¢esitlerinin bulunmasi(Dag ve Kis Turizmi, Genglik Turizmi, Ugiincii Yas
Turizmi, Yat Turizmi vs.)

3. Potansiyel geng bir niifusun ve is giliciiniin bulunmasi

4. Akredite(JCI) hastane sayisinin diinya siralamasinda 2. sirada olmasi

5. Diinya iizerinde birgok yere ucus imkani veren THY gibi giicli bir
havayoluna sahip olmasi

6. Cografi agidan bulundugu konum itibari ile ulagim imkanlarinin kisa
stireli olmasi (iilkemizin yakin ¢evresinde bulunan yaklasik 1 milyar kisi
kisa siireli ucuslarla saglik hizmeti alabilir)

7. ABD ve Avrupa’da gerceklesen terdr saldirilari sebebiyle, bu bolgelere
gitmekte zorlanan Ortadogu ve Arap Bolgesi hastalarinin tercihlerinin ilk

sirasina Tirkiye’yi almasi
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8.

9.

10.

Verilen saglik hizmetlerinin diger iilkelere gore yiiksek kalitede ve iicret
olarak daha uygun olmasi

Ulkemiz kurumlarinin saglik turizmi kapsaminda Ekonomi Bakanliginca
verilen devlet tesviklerinden faydalanabilmesi

Avrupa’ya yerlesen Tiirk kokenli vatandaglarin kendi kiiltiir ve dillerinde

saglik hizmeti alma istekleri(70), (65)

4.8.2. Zayif Yanlar

10.

Avrupa’da yerlesik yasayan vatandaslarimiza ilkemizde ki saglik
firsatlarinin tanitiminin ve pazarlamasinin yetersiz olmast

Bu alanda o6nemli bir yere sahip olan saglik turizm fuarlariin
koordinasyon eksikligi nedeni ile yine saglik kurum ve kuruluglarinin
kendi ugragmalari ile diizenlenmesi

Serbest dolasim hakkina sahip Avrupa Birligi liye iilkelerinin bizim
birlige iye olmamamiz sebebi ile ulasim konusunda 1 adim 6nde olmasi
Yabanci dil bilen personelin yetersizligi

2016 yilinda ki terér olaylart nedeni ile Tiirkiye’nin yurtdisinda ki
olumsuz goriintiisii

Yabanci sigorta sirketleri ile tam kapsamli ¢alisma olanaginin
saglanamamis olmast

Saglik kurumlar1 arasinda birbirleriyle farklilik gosteren tlicretlendirmeler
Belirli branglar haricinde uzmanlasma eksikligi (35)

Kiiresel olarak kuvvetli hastane zincirleri sayisinda ki eksiklik (35)

Saglik Turizmi alaninda ki en biiyiik kaynak olan ABD ‘den yeterli saglik
turisti ¢ekilememesi (35).

4.8.3. Firsatlar

1.
2.

Ekonomi Bakanlig1 tarafindan Saglik Turizmine yonelik destek verilmesi
Kiiresellesmenin etkisi ile saglik hizmeti almak isteyen farkli {ilke

vatandaslarinin kendi iilkeleri sinirlar1 disinda da tercihine ulasabilmesi
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10.

11.

Ulkemizin cografi durumu ve kiiltiirel konumu ile saglik hizmeti almak
isteyen bir¢ok farkli iilke vatandasinin tercihinde ilk siralarda olmast
Teknolojinin hizla ilerlemesi ve iletisim olanaklarinin artmasi ile saglik
hizmeti almak isteyen diger {ilkelerdeki vatandaglarin ihtiyaglar
dogrultusunda saglik hizmetlerini hangi saglik kurulusundan alacagina
kolaylikla ve uygun maliyetle ulasabilmesi(internet)

Tiirkiye’nin uluslararasi politikasi1 geregi, lilkemizde devlet destekli tedavi
alan diger lilke vatandaglarinin sayisinin artiyor olmasi ve bunun neden
olabilecegi tanitimin/ reklamin gerceklesmesi

“Avrupa’da yerlesik yasayan yaklasik 5 milyon Tiirk ve yaklasik 20
milyon Miisliiman niifusun iilkemiz saglik turizmi agisindan ilk hedef
olarak belirlenmesi,

Diaspora saglik turizmi olarak adlandirilan Tiirk kokenli yurt disinda
yasayan cok sayida vatandasimizin olmasi; Tiirk vatandaglarinin farkli
kiiltiirlere ve dillere sahip olan saglik personelinden saglik hizmeti almak
yerine kendi {ilkelerinde, kendi kiiltiirlerine uygun, kendi dillerinde
hizmet veren saglik personelinden giivendikleri hizmeti almak istemesi”
(51)

Saglik Turizminde rekabet halinde oldugumuz Asya tilkelerinde ki sagliga
uygunluk kosullarinin zayifligi ve bulasici hastalik riskinin bulunmasi
Gelismis iilkelerde ki uzun bekleme siireleri

Geligmis iilkelerdeki kisitli sigorta kapsamlari (35).

Teror eylemleri sonucunda ortaya ¢ikan ve 6zellikle Ortadogu ve Arap
Bolgesi vatandaslarinin yasadigi vize sorunlar1 (11 Eyliil saldirilari, Arap
Bahar1 v.b.)

Ulasimin konusunda havayolu sirketlerinin uygun ticretler belirlemesi ve

neredeyse tiim diinyaya ulasim saglayan Tiirk Hava Yollarinin etkisi(70).
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4.8.4. Tehditler

1. Ozellikle sinir komsularimiz olan iilkelerde yasanan istikrarsizlik, bu
istikrarsizhigin Tiirkiye’ye etkisi ve bu etkinin en aza indirilmesi i¢in
uygulanacak politikalarda olusabilecek hatalarin tiim turizmi etkilemesi

2. Ekonomik kazanglarinin daha yiiksek olmasi sebebiyle doktor ve saglik
personelinin kamu hastaneleri yerine 6zel saglik kuruluslarinda ¢alismay1
tercih etmeleri (yurt disi hastalarindan kazanilan daha yiiksek gelirin
saglik ¢aliganina yansitilamamasi)

3. Yurt dist hastalarina plan, kontrol ve koordinasyonsuz olarak uygulanan
fiyatlar sebebiyle ayni iilkeden gelen ve ayni operasyon veya tedavinin
uygulanmasi 6n goriilen islemler icin farkli tutarlarin ¢ikmasi

4. Saglik kurumlarinca ekonomik olarak yurt i¢i hastalarin getirisine oranla
daha fazla getirisi olan yurt dist hastalara odaklanilmasi, yurt i¢i hastalara
verilen hizmetin kalitesinde diisiislere sebep olabilmesi

5. Yurt disindan gelen hastalarla birlikte iilkemiz florasinda nadir
karsilasilan bulasic1 hastaliklar ile karsilasilmasi ihtimali

6. Ulkemizde alman tedavi sonrasinda olusabilecek istenmeyen durum-
komplikasyon veya bakim ihtiyacinin, tedaviyi goren hastanin kendi
iilkesinde yeterli bilgi ve donanmimda olmayan kisiler tarafindan
giderilmek zorunda olmasi1 ve bu sebeple yasanmas: muhtemel sikintilar

7. Ortadogu ve Arap Bolgesinden hissedilen rekabet giicii ve ozellikle
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde iilkemizin giiney bolgesinde ki saglik

kuruluslarinin ticretler konusunda degisikliklere gitmesi(70).

Tiirkiye’de saghkla 1ilgili teknoloji hizla ilerlemekte ve gelisme
gostermektedir. Medikal turizmde Tiirkiye, hem teknoloji ve saglik altyapisiyla hem
de nitelikli insan giiciiyle iyi sayilabilir bir noktadadir. Nitelikli insan giici,
uzmanlagmis hekimlerinin bulunmasi, akredite hastane sayisi ve ulagim kolaylig: ilk
akla gelen giiclii yonler olarak goziikmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan
giiclii yonleri olarak saglik turizmi ile ilgilenmeye baslayan ilk iilkeler i¢erisinde yer

almasi, saglik turizmi ile ilgilenen diger iilkelere gore kaliteli hizmet ve uygun ticret
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politikasint  benimsemesi, Avrupa’da  yerlesik yasayan Tiirk  kokenli
vatandaslarimizin ¢oklugu ve devlet tarafindan saglanan saglik turizmi tesvikleri
sayilabilir.

Ulkemizin saglik turizmi agisindan zayif yanlar1 olarak goziiken en dnemli
etken ise az sayida o6zel sektor saglik kurulusunun saglik turizmi ile ilgilenmesi ve
kamu hastanelerinin yetersiz alt yapilar1 denilebilir. Pazarlamada ki eksiklik sebebi
ile Avrupa’da yasayan vatandaslarimiza saglik firsatlarimizin tanitimini yeterli
derecede gosterememektedir. Ozellikle kamu hastanelerinde ki yabanci lisan bilen
personel eksikligi, Avrupa birligine liye olmamamiz nedeni ile serbest dolagim
hakkinin bulunmamasi, saglik kurumlar1 arasinda ki ticret farkliliklart ve saglik
turizmi amagli iilkesinden en ¢ok ¢ikis yapilan iilkelere iilkemizin saglik firsatlarinin
yansitamamamiz zayif yanlarimiz olarak {izerine ¢alisilmasi gereken konulardir.

Tiirkiye’nin medikal turizmdeki giiclii ve zayif yanlar diisiiniildiigiinde bazi
firsatlarin bulundugu da agikardir. Teknolojinin ilerlemesi ve kiiresellesmenin etkisi
ile tilkemizdeki saglik kuruluslari hakkinda hizli bir sekilde bilgi alinabilmesi, yurt
disinda yasayan Tiirk kokenli hastalarin farkli kiiltiir ve dilde degil de kendi kiiltiir ve
dilinde ki saglik calisanlarindan hizmet almak istemesi, yurt disinda ofis agma
destegine kadar varan T.C. Ekonomi Bakanligi destekleri en 6nemli firsatlardir.
Ayrica gelismis llkelerde ki uzun bekleme siireleri ve iilkemizdeki uygun iicret
politikasi, saglik hizmetlerini Tiirkiye’de almak isteyen yurt dis1 hastalar i¢in oldugu
kadar iilkemiz i¢inde 6nemli bir firsat olarak goriilmektedir.

Saglik turizminde 6zellikle sinir komsularimizda ki istikrarsizlik ve teror en
belirgin tehdit unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sikintili cografyalardan gelecek
veya gelmesi muhtemel hastalarin vize sorunlar1 ve biirokratik islemler nedeni ile
sayica azaldigi goriilmektedir. Kontrolsiiz yapilan giriglerin bulagict hastalik riskini
artirmast ve asilama ¢alismalarimizi tehlikeye atmasi diger bir Onemli tehdit
unsurudur. Bati iilkelerinde ise niifusun yaslanmasi tedavi ihtiyaci olan hastalarin
yasadiklar1 yerlerde tedavilerini almak istemeleri gibi sebepler yine tehditler olarak
degerlendirilebilir.

Giiclii ve zayif yanlar ile firsat ve tehditler bir biitiin olarak ele alindiginda
Tirkiye saglik turizmine ilk adim atan iilkelerden olmasina ragmen heniiz istenilen-

arzu edilen bir diizeyde- konumda degildir. Tiirkiye’nin bu alanda pazar payinin
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biiylimesi ve ilk siralara yiikselmesi i¢in gii¢lii yanlarin1 gelistirerek daha etkin hale
getirmesi, zayif yanlarini ortadan kaldirmaya yonelik vizyon ve misyon belirleyerek

gerekirse ililke ve hatta kurum bazli pazarlama tanitim ¢alismalarina agirlik vermesi

uygun olacaktir (35), (51), (65).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan ¢alismada, Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi kapsaminda tilkemize
saglik hizmeti almak amacli gelen saglik turistlerinin, Istanbul Medipol Universitesi
Hastanesi’nden aldiklar1 saglik hizmetinin memnuniyetini ve iilkemiz hakkinda genel

memnuniyetlerini 6l¢gmek amaglanmaktadir.

5.2. Arastirmanin TiiriiVe Zamani

Yapilan ¢alisma, 1 Nisan — 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Saglik Turizmi
ve Turistin Sagh@ kapsaminda iilkemize gelen saglik turistlerinin, Istanbul Medipol
Universitesi Hastanesi’nde aldiklari saglik hizmetini degerlendirmek amagh yapilmus

bir kesitsel arastirmadir.

5.3. Arastirma Sorusu

1.Tedavi amagh hastaneye gelen kisilerin yagslari geldikleri bolgelere gore
anlaml derecede farklilik gostermekte midir?

2. Tedavi amagh hastaneye gelen kisilerin egitim durumlar geldikleri
bolgelere gore anlamli derecede farklilik gostermekte midir?

3. Tedavi amacl hastaneye gelen kisilerin gelir diizeyleri geldikleri bolgelere

gore anlamli derecede farklilik gostermekte midir?
5.4. Orneklem
Bu ¢alisma, 1 Nisan — 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda istanbul Medipol

Universitesi Hastanesi’nden saglik hizmeti alan saglik turistleri ve onlara aracilik

eden paydaslardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 188 kisidir.
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5.5. Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama araci olarak, T. C. Kalkinma Bakanligina bagl
Istanbul Kalkinma Ajansinin Ekonomistler Platformunca yapilan anket, Istanbul
Kalkinma Ajansmin 2011 yili Dogrudan Faaliyet Destegi kapsaminda Ekonomistler
Dernegi tarafindan hazirlanmistir (71). Yurtdisindan gelen hastalara yonelik
memnuniyet anketinden elde edilen veriler temel alinmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla, 27 soruluk anket uygulanmistir. Anket

formu Ek- 2 de goriilmektedir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin T.C. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:37 Tarih:03/02/2017)
alinmistir. Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan bu ¢alisma icin kullanilmis ve

gizlilik ilkesi gozetilmistir.

5.7. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler ve Parametrik olmayan istatistiksel analizler Mann
Whitney-U testi, Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Evet/Hayir seceneklerinden
olusan olgegin giivenilirligini 6lgmek amaciyla Kudher Richardson KR-21 testi
yapilmis ve giivenilirlik katsayist1 0,94 olarak bulunmustur. Hastalarin saglik
hizmetlerine yonelik memnuniyetleri tespit etmek i¢in olusturulan 6lgek oldukca
giivenilirdir. Calismadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 21.0 Paket Programi ile yapilmistir. Elde edilen

sonuclar - 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veriler

Arastirmaya katilan hastalara iliskin demografik bilgilere asagidaki tabloda

yer verilmektedir.

Tablo 6. 1 Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Bilgileri.

CINSIYET Kisi | Yiizde YAS ARALIGI Kisi Yiizde
(%) (%)
Kadin 106 56,4 30-40 Yas arasi 55 29,3
Erkek 82 43,6 30 Yasindan kiigiik 54 28,7
Toplam 188 100 41-50 Yas arasi 34 18,1
MEDENZRRUM Kisi 5/1:)2 e 51-60 Yas arasi 23 12,2
Evli 98 52,1 61 Yas ve lizeri 22 11,7
Bekar 57 30,3 Toplam 188 100
Dul 28 14,9 EGITIM DURUMU Kisi Yiizde
(%)

Birlikte Yasiyor 5 2,7 Yiiksek Lisans/Doktora 54 28,7
Toplam 188 100 Lise 46 24,5
MESLEKI DAGILIM Kisi z/ls)zde Universite 44 234
Serbest Meslek 51 27,1 Tlkokul 44 234
Yok 30 16 Toplam 188 100
Saghk Calisan: 16 85 CALISMA DURUMU Kisi Egz)zde
Devlet Memuru 15 8 Calistyor 108 57,4
Ekonomist 14 74 Calismiyor 46 24,5
Ozel Sektor 13 6,9 Emekli 34 18,1
Hukuk 7 3,7 Toplam 188 100
Miihendis 7 37 SOSYAL GUVENLIK Kisi 22/101)2(16
Ogrenci 7 3,7 Devlet Sigortasi 152 80,9
Muhasebe 5 2,7 Ozel Sigorta 36 19,1
Sofor 4 2,1 Toplam 188 100
Bankact 3 16 GELIR DUZEY1 Kisi Eg/lol.)zde
Gazeteci 3 1,6 Ortalama 71 37,8
iktisat 3 1,6 Diisiik 63 33,5
Lojistik 2 1,1 Ortalama Altinda 54 28,7

Turizm 2 11 Yiiksek 0 0
Asct 1 0,5 Toplam 188 100
T§letme 1 05 YASADIGI BOLGE Kisi Eg/ls)zde
Jeofizike¢i 1 0,5 CIS Bagimsiz Devletler Toplulugu 120 63,8
Pazarlama 1 0,5 Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika 52 27,7
Sigortaci 1 0,5 Avrupa ve Balkanlar 16 8,5
Tesisatg1 1 05 Toplam 188 100

Toplam 188 100

6.1.1. Cinsiyet

Saglik hizmeti alan hastalarin cinsiyet durumlarina bakildiginda % 44’ unun

erkek, % 56’inin kadin olduklar1 goriilmektedir.
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6.1.2. Yas Arahg

Ankete katilanlarin yas araligi incelendiginde %29’u 30 yasindan kiictik,
%29’u 30-40 yas arasinda, %18’1 41-50 yas grubu arasinda, %12’si 51-60 yas

araliginda ve %12’si ise 61 yas tizerindeki hastalardan olugmaktadir.

6.1.3. Medeni Durum

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlari incelendiginde %52’lik kismi evli,

%30’luk kismi1 bekar, %15°1 Dul ve %3’ beraber yastyor.

6.1.4. Egitim Durumu

Aragtirmaya katilanlarin egitim diizeyleri incelendiginde %23’i ilkokul
mezunu diizeyinde, %25°i lise mezunu diizeyinde, %23’ii Universite mezunu ve
%29’u lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.

6.1.5. Mesleki Dagilim

Aragtirmaya katilanlarin mesleklerine bakildiginda biiylik bir c¢ogunluk
serbest meslek (%27,1) mensubudur. Herhangi bir meslegi olmayanlarin sayisi da

%16 civarindadir. Saglik calisanmi (%8,5), Devlet memuru (%8), Ekonomist (%7,4)

ve 0zel sektor calisani ise yaklasik %7 civarindadir.
6.1.6. Calisma Durumu
Arastirmaya katilan yabanci hastalarin calisma durumlart incelendiginde

%357’lik bir oranla biiyiik bir kism1 ¢aligmaktadir. %25°1 herhangi bir iste calismiyor,

%181 ise emekli durumdadir.
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6.1.7. Sosyal Giivenligi

Arastirmada yer alan hastalarin sosyal giivenlik durumlar incelendiginde
bliyiik bir kismi1 kendi iilke devletleri tarafindan yapilan devlet sigortasi glivencesine
sahiptir. %19’luk kisim ise devlet sigortasina sahip olmayip 6zel sigorta aracilig ile

tedavi olmaktadir.

6.1.8. Gelir Diizeyi

Arastirmaya katilan yabanci hastalarin gelir diizeyi incelendiginde yaklagik
%381 ortalama gelir seviyesinde olduklarini belirtmislerdir. %33,5 diisiik gelir
seviyesinde, %?28,7’s1 ise ortalamanin altinda bir gelir diizeyine sahiptir. Ankete

katilan hastalarin gelir diizeyinin yiiksek olmadigi goriilmektedir.

6.1.9. Yasadig1 Bolge

Arastirmaya katilan yabanci hastalarin hangi boélgelerden geldikleri
incelendiginde biiylik bir kismi (yaklasik %64) Bagimsiz Devletler Toplulugundan
gelmektedir. Yaklasik %281 Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika’dan gelmektedir.
Avrupa ve Balkan tilkelerinden gelen yabanci hastalarin orani ise yaklasik %9

civarindadir.
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Tablo 6. 2 Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Bilgileri (Devam)

SAGLIK HIZMETI Kisi | Yiizde | HASTALIK TURU | Kisi | Yiizde
ALMA NEDENI (%) (%)
Zorunluluk 146 | 777 Ka(}m Hastaliklar1 ve 21 11,2
Dogum
Istege Bagh 42 | 22,3 | Tibbi Onkoloji 17 9
Toplam | 188 | 100 | Kardiyoloji 12 6,4
HASTALARIN iSTANBUL’U Kisi | Yiizde Néroloii 11 59
SECME NEDENLERI (%) ) ’
EJ?:?;VI Maliyeti Ulkemden Daha 55 | 29,3 | Genel Cerrahi 10 53
Miisliiman Bir Ulke Olmast 37 | 19,7 | Kulak Burun Bogaz 10 | 53
Hastaliklar
Cografi Yakinlik 34 18,1 | Beyin ve Sinir Cerrahisi 9 4.8
Tiirk Doktorlarina ve Saglik 29 117 Plastik, Rekonstriiktif 9 48
Personeline Giiven ’ ve Estetik Cerrahi ’
Sigorta Sirketi Ulkemdeki 14 74 Cocuk Hematolojisi ve 8 43
Masraflar1 Karsilamiyor ; Onkolojisi ’
ehrin Yiyecek, Icecek ve ..
IS_Ilaslm M};sraﬂar(l;nm Ucuzlugu e 5,3 oz HagliKlan 8 4.3
Ulkedeki Politik Istikrar 6 3,2 | Dermatoloji 7 3,7
Bu Hastanede Daha Evvel Saglik
Hizmeti Almis Yakin 4 2,1 | I¢ Hastaliklari 7 3,7
Arkadasimin Onerisi Nedeniyle
Zorunlu Nedenler (Yolculuk 3 16 Ortopedi ve 6 39
Sirasinda Ani Saglik Sorunlari) ’ Travmatoloji ’
Sigorta Sirketim Beni
Istanbul’daki Hastanelere 2 1,1 | Radyasyon Onkolojisi 5 2,7
Yonlendirdi
Turistik 1 | o5 |A&zDisveCene 4 | 21
Cerrahisi
Toplam | 188 | 100 | Endokrinoloji ve
Metabolizma 4 2,1
Hastaliklar
HASTALARIN HASTANEYI | Kisi | Yiizde | Kalp ve Damar 4 21
OGRENME KANALLARI (%) Cerrahisi ’
Internet 92 48,9 | Tiip Bebek 4 2,1
Arkadaglarimin Tavsiyesi 39 | 20,7 | Uroloji 4 2,1
Ezlr(?;’m?azete' Televizyon 24 | 12,8 | Cocuk Norolojisi 3 | 16
Saglik Fuarlari 10 | 53 E‘é‘lzg ﬁ?;s\;o\:\e 3 | 16
Turizm Acentesi 10 5,3 | Gastroenteroloji 3 1,6
Saglik Ajansi 6 3,2 | Niikleer Tip 3 1,6
Sigorta Sirketi 6 3,2 Organ Nakli 3 1,6
Doktor Tavsiyesi 1 0,5 | Checkup 2 1,1
Toplam | 188 | 100 | Cocuk
- 2 1,1
Gastroenterolojisi
Cocuk Kardiyolojisi 2 1,1
Nefroloji 2 1,1
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Cocuk Hastaliklar 1 0,5
Cocuk Immiinoloji ve 1 05
Alerjisi Hastaliklari ’
Enfeksiyon Hastaliklar 1 05
ve Klinik Mikrobiyoloji ’
Gogiis Hastaliklar 1 0,5
Radyoloji 1 0,5
Toplam | 188 | 100

6.1.10. Saghk Hizmetini Alma Nedeni

Istanbul’a saglik hizmetini almaya gelen kisilerin bu saglik hizmetini alma
nedenleri i¢in grafik incelendiginde ankete katilan kisilerde bu nedenin % 78’lik
kism1 zorunlu olarak, % 22’lik kismi ise istege bagli olarak saglik hizmeti

almaktadir.

6.1.11. Arastirmaya Katilanlarin Hastalk Tiirii

Arastirmaya katilan hastalik tiirleri incelendiginde c¢ogunlugu Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Tibbi Onkoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Genel Cerrahi

alanlarinda tedavi gérmek amaciyla Istanbul’a gelmektedir.

6.1.12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Istanbul’u Secme Nedenleri

Tedavi amacl Istanbul’a gelen hastalarin Istanbul tercihlerindeki en &nemli
etkenin tedavi maliyetlerinin kendi iilkelerinden daha ucuz olmasidir. Ayrica
Miisliman bir {ilke oldugu icin tedavi olarak Tiirkiye’yi tercih edenlerin orani ise
yaklasik %20 diizeyindedir. Yaklasik 9%18’1 cografi acidan kendi iilkelerine yakin
oldugu icin Istanbul’u tercih etmektedirler. Tiirk doktorlarina ve saglik ekiplerine

olan giivende 6nemli tercih nedenleri arasinda yer almaktadir.
6.1.13. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneyi Ogrenme Kanallar1
Yapilan arastirmada hastalara Istanbul’da tedavi gordiikleri hastaneyi
o0grenme kanallar1 soruldugunda, hastalarin yaklasik %49’u internetten bilgi alarak

geldiklerini belirtmislerdir. Gelisen teknoloji ile kisilerin gelecekleri hastane

49



hakkinda detayli bilgi almalari, hatta gelen kisilerin goriislerinin de yer almasi etkili
olmaktadir. Arkadas tavsiyesinin de yabanci hastalarin hastane se¢melerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Yaklasik %13 oraninda da gazete, dergi ve televizyon gibi

iletisim kanallarindaki bilgilerin de hastane se¢iminde etkili oldugu goriilmektedir.

6.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Memnuniyet Degerlendirmeleri

6.2.1. Saghk Turistlerinin Istanbul’da Tedavi Gérdiikleri Hastaneden

Memnuniyetleri

Yapilan arastirmada tedavi olmak amaciyla Istanbul’a gelen misafirlerin
memnuniyet diizeyini tespite yonelik sorular da yer almaktadir. Ozellikle Saglik
turizminin gelisimi agisindan gelen hastalarin tedavi gordiikleri hastaneden memnun
ayrilmalari ¢ok biiylik onem arz etmektedir. Memnun olarak ayrilan her miisteri diger
miisterilerin tedavi amaciyla iilkemizi tercih etmelerine dnemli katki saglayacaktir.

Tedavi amaciyla arastirmanin yapildig1 hastanede bulunan yabanci hastalarin
memnuniyeti 5 ana baslik altinda 6l¢giilmeye ¢alisilmaktadir.

Bunlardan ilki “iletisim memnuniyeti” dir. Gelen hastalarin yabanci olmasi
ve hastanede kendi dillerini bilen personel ile muhatap olmalari onlarin
memnuniyetini arttiracaktir. iletisim memnuniyetini 6lgmek amaciyla hastalara;
“Doktorlarin yabanci dil problemi bulunmamaktadir.”, “Doktorlarla ¢evirmenler
vasitastyla konusuyorum.”, “Hemsirelerin yabanci dil problemi bulunmamaktadir.”,
“Hemsirelerle c¢evirmenler vasitasiyla konusuyorum.”, “Odamdaki TV kanallar
kendi dilimdedir.”, “Hastanedeki uyar1 notlar1 ortak dildeydi.” seklinde ifadeler
yoneltilmis ve memnuniyet diizeyleri dl¢iilmeye ¢alisiimistir.

Diger bir memnuniyet Ol¢limii ise hastanede “hastanede konaklama
memnuniyeti” dir. Gelen hastalarin otel konforunda tedavi olma beklentileri vardir.
Bu beklentilerin ne diizeyde karsilandig1 onlarin memnuniyetlerini artiracak dnemli
hususlar arasinda yer almaktadir. Tedavi goéren hastalarin Konaklama
Memnuniyetlerini belirlemek amaciyla; “Kalis kosullar1 (yatak boyu, oda boyutu)
tyliydi.” ,“Odam temizdi.” , “Oda sicakhigr iyiydi.,” , “Oda giriltiili degildi”,
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“Odadaki aletler diizglin calistyordu.” seklindeki ifadelere yanitlar aranmaya
calisilmigtir.

“Hastanede yeme-igme memnuniyeti” arastirmada tedavi goren hastalara
yoneltilen sorular arasinda yer alan diger bir 6nemli husustur. Bu konuda yeme-igme
ile ilgili “Tedavi siiresince yemekler verdigim sipariglere uygundu.”, “Refakatci
yemekleri damak tadina uygundu.”, “Yemekler servis edildiginde sicakti.”,
“Yemekler lezzetliydi.” seklindeki ifadelere goriisleri alinarak memnuniyet diizeyleri
Olciilmeye calisilmistir.

Hastanede ¢alisan saglik personelinin (doktor, hemsire vb.) hasta ile olan ilgi
ve alakalar1 da ‘“hastane personeli” nden duyulan memnuniyeti arttirmaktadir.
Hastane personeline kars1 duyulan memnuniyeti 6l¢gmek i¢in; “Doktorlar hastaligimla
ilgili bilgi verdi ve bana zaman ayirdilar.”, “Doktorlar bana kars1 kibar ve
saygiliydilar.”, “Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydilar.”, “Hemsireler
yaptiklar1 iglemlerle ilgili bana bilgi verdiler.” , “Tim saglik personeli 6zel
yasamuma saygiliydi.” , “Temizlik personeli bana karst kibar ve saygiliydi.”
ifadelerine olan cevaplari analiz edilmistir.

“Hastanenin genel hizmet Kkalitesi” tedavi amagl gelen misafirlerin
memnuniyet diizeyinde etkili olmaktadir. Genel Hizmet Kalitesini 6lgmek amaciyla
arastirmaya katilan hastalara yoneltilen ifadeler de su sekildedir; “Havaalanindan
hastaneye ulasim, hastane tarafindan karsilandi”, “Bu hastane giivenlidir”, “Bu
hastaneyi diger kisilere Oneririm”, “Hastane genel anlamda temizdi”, “Hastanedeki

hizmetler genel anlamda iyiydi”.

Tablo 6. 3 Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastaneden “iletisim Memnuniyeti”

Segenekler Kisi Evet Hayir (%)
(%)

Doktorlarla ¢evirmenler vasitastyla konusuyorum. 188 100 0
Hemsirelerle ¢evirmenler vasitasiyla konusuyorum. 188 100 0
Hastanedeki uyar1 notlar1 ortak dildeydi. 188 100 0
Odamdaki TV kanallar1 kendi dilimdedir. 188 94,1 59
Doktorlarin yabanci dil problemi bulunmamaktadir. 188 88,8 11,2
Hemgirelerin yabanci dil problemi bulunmamaktadir. 188 7,4 92,6

Iletisim Memnuniyeti (Ortalama) 188 81,72 18,28

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri hastane ile ilgili iletisim

memnuniyetlerine yonelik verdikleri cevaplar incelendiginde genel olarak

51



memnuniyet diizeyinin yaklagik %82 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Tabloda en
dikkat c¢eken nokta saglik personelinin yabanci dil konusunda yetersiz diizeyde
olusudur. Ancak hastane idaresi bu eksikligi tercimanlar aracilifiyla gidermeye
caligmaktadir. Gerek hastanedeki uyari notlarinda ortak dilin kullanilmis olmasi,
gerekse hastalarin tedavi gordiikleri odalarinda kendi dillerinde TV kanallarini takip

edebiliyor olmalart memnuniyet diizeylerini arttirmistir.

Tablo 6. 4 Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastanede “Konaklama Memnuniyeti”

Secenekler Kisi Evet (%) | Hayir (%)
Odam temizdi. 188 100 0
Odadaki aletler diizgiin ¢alisiyordu 188 100 0
Oda sicaklig1 iyiydi. 188 97,9 2,1
Oda giiriiltiili degildi 188 96,8 3,2
Kalis kosullar1 (yatak boyu, oda boyutu) iyiydi. 188 95,2 4.8
Konaklama Memnuniyeti (Ortalama) 188 97,98 2,02
Hastalarin  tedavi  gordiikleri hastanede konaklama  kosullarindaki

memnuniyeti 6lgen tablodan goriildiigii lizere ortalama memnuniyet diizeyi yaklasik
%098 diizeyindedir. Hastalarin konforlu bir hastane ortaminda kaldiklar1 ve genel
anlamda oda sartlarinda memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Odalarin temizliginden,

olduklari

goriilmektedir. Hastane odalarinin sessiz olusu ve odada kullanilan aletlerin

1sinmasindan,

yatak ve oda memnun

bliyiikliiglinden oldukca

performansindan da memnuniyet diizeyleri yiiksek diizeydedir.

Tablo 6. 5 Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastanede “Yeme-i¢cme Memnuniyeti”

Secenekler Kisi Evet (%) Hayir (%)
Yemekler servis edildiginde sicakti. 188 97,9 2,1
Refakat¢i yemekleri damak tadina uygundu. 188 96,8 3,2
Yemekler lezzetliydi. 188 86,7 13,3
Tedavi siiresince yemekler verdigim siparislere 188 70.7 293
uygundu.
Yeme-Igme Memnuniyeti (Ortalama) 188 88,02 11,98

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri siirece hastane tarafindan

sunulan “Yeme-i¢gme hizmetleri” memnuniyet diizeyleri ortalama %88 diizeyinde ve
oldukea yiiksektir. Tedavi siiresince verilen yemeklerin siparislere uygunlugu %70

diizeyinde memnuniyetle karsilanirken, yemeklerin sicak olusu ve hasta ile kalan
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refakatcilerin damak tatlarina uygun olusu %97 diizeyinde memnuniyetle
kargilanmistir. Genel anlamda yemeklerin lezzeti ile ilgili memnuniyet diizeyi ise

yaklasik %87 civarindadir.

Tablo 6. 6 Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastanede “Personel Memnuniyeti”

Secenekler Kisi Evet (%) | Hayir (%)

Doktorlar hastaligimla ilgili bilgi verdi ve bana 188 100 0
zaman ayirdilar.
Tiim saglik personeli 6zel yasamima saygiliydi. 188 100 0
Doktorlar bana kars1 kibar ve saygilrydilar. 188 98,4 1,6
Hemslreler yaptiklar iglemlerle ilgili bana bilgi 188 98 4 16
verdiler.
Temizlik personeli bana kars1 kibar ve saygiliydi. 188 97,9 2,1
Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydilar. 188 96,3 3,7

Hastane Personeli Memnuniyeti (Ortalama) 188 085 15

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri hastane personeli ile ilgili
memnuniyet diizeyleri arastirildiginda ortalama %98,5 diizeyinde hastane
personelinden memnun olduklar1 goriilmektedir. Doktorlarin hastalarin1 tedavi
konularinda bilgilendirilmeleri ve saglik personelinin hastalarin 6zel yasamlarina
kars1 saygili davraniglar1 %100 diizeyinde memnuniyetle karsilanmistir. Hemsirelerin
yaptiklar1 islemler ile ilgili hastalar1 bilgilendirmeleri ve hastalara karsi olan saygili
davraniglart da yaklasik %97-98 diizeyinde memnuniyet saglamistir. Temizlik
personelinin hastalara kars1 kibar ve saygili davraniglarinda da memnuniyet diizeyi

yaklasik %98 seviyelerindedir.

Tablo 6. 7 Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastaneden “Genel Hizmet Kalitesi
Memnuniyeti”

Secenekler Kisi Evet (%) | Hayir (%)

Bu hastane giivenlidir. 188 100 0
Bu hastaneyi diger kisilere oneririm. 188 98,4 1,6
Hastane genel anlamda temizdi. 188 98,4 1,6
Havaalanindan hastaneye ulasim, hastane 188 97.9 2.1
tarafindan karsilandu.
Hastanedeki hizmetler genel anlamda iyiydi. 188 97,9 2,1

Genel Hizmet Kalitesi Memnuniyeti (Ortalama) 188 98,5 1,5
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Arastirmaya katilan hastalarin hastane tarafindan sunulan genel hizmetlerin
kalitesi ortalama %98,5 diizeyindedir. Bu oran hastanede tedavi goren hastalarin
memnuniyet diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu ve tedavi gordiikleri hastaneden
memnun bir sekilde ayrildiklarin1 gostermektedir. Tedavi amagla Istanbul’a gelen
hastalarin havaalanindan hastaneye ulasimlarinin hastane tarafindan karsilandigi ve
bu konudaki memnuniyet diizeyinin yaklasik %98 diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.
Hastanenin giivenli oldugu konusunda hastalarin memnuniyeti %100 diir. Tedavi
amagli hastaneyi segenlerin diger kisilere bu hastaneyi tavsiye etme oram %98,4
diizeyindedir ve bu durum iilkemizde saglik turizminin gelisimi acisindan g¢ok
onemlidir. Hastalarin hastanenin genel temizliginden ve hastane tarafindan verilen

hizmetlerden genel anlamda olduk¢a memnun olduklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 6. 8 Genel Olarak Tedavi Goriilen “Hastane Hizmetlerinden Duyulan
Memnuniyet Diizeyi”

Segenekler Kisi Evet (%) | Hayir (%)
Genel Olarak bu hastanede verilen 188 96,3 3,7
hizmetlerden memnunum.

Genel olarak “iletisim, hastanede konaklama, hastanede yeme-i¢me, hastane
personelinden memnuniyet ve hastanenin genel hizmet kalitesi” seklinde hastalara
yoneltilen 5 ana memnuniyet Ol¢limii disinda genel olarak tedavi gdren hastalarin
hastane hizmetlerini toplamda degerlendirmeleri istenmis ve arastirma yapilan
hastaneden memnuniyet diizeyi yaklasik %96 seviyesinde gerceklesmistir. Ortalama
100 hastadan 96 s1 bu hastaneden memnun olarak ayrilmaktadir. Bu durum saglhk
turizminin gelecegi agisindan memnuniyet vericidir. %96 diizeyinde memnun ayrilan
turistlerin bulunduklar iilkelerde tedavi gordiikleri hastanenin reklamin1 da dogal
olarak gerceklestirecekleri anlamini tagimaktadir. Yapilan arastirmalardan anlasildigi
lizere saglik turizmi igin lilkemizi secen misafirlerin likks otel sartlarinda tedavi
olduklari, hem tedavi hizmetlerinden hem de konaklama hizmetlerinden oldukga
memnun olarak hastaneden ayrildiklar1 goriilmektedir. Hastanelerin bu diizeyde
memnuniyet verici hizmetler sunmasi saglik turizmi agisindan sevindirici bir

geligmedir.
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6.2.2. Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Tedavi Gordiikleri Hastaneyi Saghk

turizmi Agisindan Tavsiye etmeleri

Saglik turizmi agisindan daha dnce tedavi géormiis ve memnuniyet diizeyleri
yiiksek olan hastalar tarafindan tavsiye edilmek c¢ok biiyilk 6nem arz etmektedir.
Internet ve TV araciliiyla yapilan reklam ve tanitim faaliyetlerinden ziyade tedavi
gormiis hastalarin goriigleri saglik turizmi agisindan daha dikkat ¢ekici olmaktadir.
Bu amacla hastanede tedavi goren hastalara ve yakinlarina bu amagla tavsiyede
bulunup bulunmayacaklarina yonelik soru sorulmus ve cevaplarina agsagidaki grafikte

yer verilmistir.

Tablo 6. 9 Tedavi Goriilen Hastaneyi Diger Kisilere Tavsiye Etme Oram

Secenekler Kisi Evet (%) Hayir (%)
Tedavi Gordigiinliz Hastaneyi Diger Kisilere 188 97,3 2,7
Tavsiye Eder misiniz?

Tedaviden sonra hastaneyi baskalarina tavsiye etmeye yonelik verilen soruya
%97,3 diizeyinde Evet cevab1 verilmistir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan ve diger
hastalar i¢inde tavsiye edilme oraninin bu denli yiiksek olmasi saglik turizminin

gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

6.3. Arastirmaya Yonelik Gelistirilen Hipotezlerin Analizi

Arastirmada Parametrik olmayan ¢oklu degiskenlere iliskin karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Bu amagla gelistirilen hipotezler ve analiz sonuglari

asagida yer almaktadir.

Hipotez1:Tedavi amagh hastaneye gelen kisilerin yaslar1 geldikleri bolgelere

gore anlaml derecede farklilik gostermemektedir.
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Tablo 6. 10 Hipotez 1’e Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Hastalarin Yasadig1 Bolge N Sira Ort. SD e P
Avrupa ve Balkanlar 16 103,75

Vs CIS Bagimsiz Devletler Toplulugu 120 99,07 5 4728 0.094
Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika 52 81,12
(p<0.05)

Tedavi amagli hastaneye gelen kisilerin yaslarinin geldikleri bolgeye gore
istatistiksel olarak farklilik gosterip gormedigini 6lgmek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testi ile %95 giliven araligina gore yapilan analizde p= 0,094 ¢ikmustir.
Istatistiksel olarak tedavi amagli hastaneye gelen hastalarin yaslari bdlgelere gore
anlamli derecede farklilik gdstermemektedir. Sira ortalamalar1 incelendiginde
Avrupa ve Balkanlardan gelen hastalarin yas ortalamalarinin Ortadogu, Arap bolgesi

ve Afrika’ya gore daha yash olduklar goriilmektedir.

Hipotez2:Tedavi amagli hastaneye gelen kisilerin egitim durumlan geldikleri
bolgelere gore anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin egitim durumlarimin geldikleri bolgeye gore
farklilik gosterip gostermedigini Olgmek amaciyla Kruskal Wallis H testi

uygulanmistir. Test sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 6. 11 Hipotez 2’ye Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Hastalarin Yagadig1 Bolge N %I;ta SD v P
Avrupa ve Balkanlar 16 111,44

Egitim | CIS Bagimsiz Devletler

IDurumul Toplulugu 120 | 98,63 | 2 | 6,464 | 0,039*

Ortadogu, Arap Bolgesi ve

Afrika 52 | 19,77

(*p<0.05)
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Tedavi amacli hastaneye gelen kisilerin egitim durumlarimin geldikleri
bolgeye gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla analiz edilen
Hipotez 2 KABUL edilmistir. (p<0,05) katilimcilarin egitim durumlarmin geldikleri
bolgelere gore istatistiksel acidan anlamli  derecede farklilik oldugunu
gostermektedir. Tablodaki sira ortalamalari incelendiginde Avrupa ve Balkanlardan
gelen hastalarin egitim seviyelerinin diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Egitim seviyesi Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika’dan gelen
hastalarda diger bolgelere nazaran daha diistiktiir.

Hipotez3:Tedavi amagh hastaneye gelen kisilerin gelir diizeyleri geldikleri
bolgelere gore anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Gelir diizeylerinin kisilerin geldikleri bdlgeye gore farklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla Hipotez3 gelistirilmistir. Kruskal Wallis H testi

ile analiz edilen Hiptez 3’e yonelik veriler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6. 12 Hipotez 3’e Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglar:

< ol Sira S 2
Hastalarin Yasadig1 Bolge N Ort. D X P
Avrupa ve Balkanlar 16 106,88

lcelir 1 CIS Bagimsiz Devletler

Diizeyi Toplulugu 120 | 103,90 | 2 | 17,888 | 0,001*

Ortadogu, Arap Bolgesi ve
Afrika

(*p<0.05)

52 69,00

Arastirmaya katilan kisilerin gelir diizeylerinin geldikleri bdlgelere gore
farklilik gOsterip gostermedigini O6lgmek amaciyla gelistirilen. (p<0,0010) ve
istatistiksel olarak gelir diizeyi hastalarin geldikleri bolgelere gore anlamli derecede
farklillk  gostermektedir. Hipotez 3 KABUL edilmistir. Sira ortalamalari
incelendiginde gelir diizeyi en yiiksek grup Avrupa ve Balkanlardan gelen hasta ve
yakinlarindan olugsmaktadir. Gelir diizeyi en diisiik grup ise Ortadogu, Arap Bolgesi

ve Afrika’dan gelen katilimcilardir.
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6.3.1. Genel Memnuniyet Ve Alt Boyutlara Yonelik Onemlilik Testleri

Bu béliimde arastirmaya katilan hastalarin genel memnuniyet ve memnuniyet
alt boyutlarinin geldikleri bolgeye gore, cinsiyete gore, egitim durumlarina gore,
gelir diizeylerine gore calisma durumlarina gore, sosyal giivencelerine gore ve
hastalik tiirlerine gore anlamli derecede farklilik gosterip gostermedikleri analiz
edilmektedir.

Memnuniyeti 6lgmeye yonelik sorularin cevaplart “Evet” ve “Hayir” seklinde
diizenlenmis, katilimcilarin memnun olduklar1 durumlara (Evet) 1 puan, memnun
olmadiklar1 durumlar ise (Hayir) O puan seklinde degerlendirme yapilmistir. Alt
boyutlar belirlenirken ilgili sorular bir grupta toplanmis, verilen puanlarin

ortalamalar1 alinarak alt boyutun sayisal degeri elde edilmistir.

6.3.2. Hastalarin Memnuniyet Boyutlarimin Geldikleri Bolgelere Gore
Farkhihiklar1 Olcen KRUSKAL WALLIS H TESTI

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet boyutlarinin geldikleri bolgelere
gore farklilik gosterip gostermedigini 6lgmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda Iletisim memnuniyeti ve Yeme-Igme Memnuniyetinin gelinen bolgelere

gore istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 6. 13 Memnuniyet Boyutlarimin Bolgelere Gore Farkhhgim Olcen Kruskal-Wallis
Analizi Tablosu

Test Statistics*®
Iletisim Konaklama Yeme i¢me Personel |Genel Hizmet| Genel
Memnuniyeti |Memnuniyeti| Memnuniyeti [Memnuniyeti| Kalitesi  |Memnun
Memnuniyeti | iyet
Chi-Square 15,712 ,170 16,390 ,966 4,890 ,336
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. p<0,001 ,919 p<0,001 ,617 ,087 ,845
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Yasadigi_Bolge
Ranks
Yasadigi_Bolge N MeanRank
CIS Bagimsiz Devletler 120 97,23
Toplulugu
[letisim Memnuniyeti Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika 52 96,27
Avrupa ve Balkanlar 16 68,25
Toplam 188
Ortadogu, Arap Bolgesi ve Afrika| 52 116,63
] ~ |Avrupa ve Balkanlar 16 94,22
Yeme-Igme Memnuniyeti  |CIS Bagimsiz Devletler 120 84,95
Toplulugu
Toplam 188

Memnuniyet farkliliklarin hangi bolgelerden kaynaklandigi sira degerlerini
gosteren tablodan inceledigimizde iletisim memnuniyetinde Avrupa ve Balkanlardan
gelen hastalarin diger bolgelerden gelenlere gore daha az memnun olduklar
goriilmektedir. Yeme-Igme memnuniyetinde ise Ortadogu, Arap Bolgesi ve
Afrika’dan gelenlerde digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

6.3.3. Hastalarin Memnuniyet Gore
Farkhliklarim1 Olgen MANN WHITNEY U TESTI

Boyutlarimin  Cinsiyetlerine

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet boyutlarinin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterip gostermedigine yonelik Mann Whitney U testi yapilmistir. Test

sonuglar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 6. 14 Hastalarin Memnuniyet Boyutlarinin Cinsiyete Goére Farkhhklarina
Yonelik Mann Whitney U Testi Tablosu

Test Statistics?
Tletisim Konaklama | Yeme-Igme Personel Genel Hizmet Genel
Memnuniyeti | Memnuniyeti | Memnuniyeti Memnuniyeti Kalitesi Memnuniyet
Memnuniyeti
. 4238,000 3953,000 4130,500 4157,500 4312,000 4341,000
Mann-Whitney U
\Wilcoxon W 7641,000 7356,000 7533,500 9828,500 9983,000 10012,000
VA -573 -2,084 -,672 -1,054 -,236 -,041
Asymp. Sig. (2-tailed) 567 ,037 ,501 ,292 ,813 ,967
a. GroupingVariable: Cinsiyeti
Ranks
Cinsiyeti N MeanRank Sum of Ranks
Kadin 106 98,21 10410,00
Konaklama Memnuniyeti Erkek 8 8971 7356.00
Total 188

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetine gére memnuniyet farkliliklarinin sadece
“Konaklama Memnuniyeti”nde oldugu goriilmektedir. Kadinlarin konaklama

memnuniyeti Erkeklerin konaklama memnuniyetine gore daha yiiksektir.

6.3.4. Hastalarin Memnuniyet Boyutlarinin Egitim Durumlarina Gore

Farklhihiklar1 Olcen KRUSKAL WALLIS H TESTI

Arastirmaya katilanlarin  hastane hizmetlerine yonelik memnuniyet

boyutlarinin egitim durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek
amactyla Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir. Test sonuglarina asagidaki tabloda

yer verilmektedir.

Tablo 6. 15 Memnuniyet Boyutlarinin Egitim Durumuna Gére Farkhliklar1 Olgen
Kruskal-Wallis Analizi Tablosu

Test Statistics*®
Iletisim | Konaklama | Yeme-Iigme | Personel Genel Hizmet Genel
Memnuniy [Memnuniyeti[Memnuniyeti[Memnuniyeti Kalitesi Memnuniyet
eti Memnuniyeti
Chi-Square ,211 2,137 3,814 4,295 4,410 2,328
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,976 ,544 ,282 ,231 ,220 ,507

a. Kruskal Wallis Test

b. GroupingVariable: Ogrenim_Durumu

60



Kruskal Wallis H testi sonucunda arastirmaya katilanlarin hastane
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlarinin egitim durumuna yonelik istatistiksel

acidan anlamli derecede farklilik gostermemektedir.

Ranks
Ogrenim Durumu N MeanRank
Lise 46 95,33
[lkokul 44 94,95
[letisim Memnuniyeti Universite 44 94,95
'Yiiksek Lisans/Doktora 54 93,06
Toplam 188
Universite 44 99,25
Konaklama Yﬁksek Lisans/Doktora 54 94,84
Memnuniyeti Ilkokul 44 92,88
Lise 46 91,11
Toplam 188
Universite 44 105,8
Veme-icme [lkokul 44 94,28
Memnu‘?]iyeti Lise - 46 92,01
'Yiiksek Lisans/Doktora 54 87,59
Toplam 188
Universite 44 100,38
Lise 46 96,4
Personel Memnuniyeti  [[lkokul 44 91,88
'Yiksek Lisans/Doktora 54 90,23
Toplam 188
Universite 44 99,5
. .._[llkokul 44 95,3
fﬂirr‘ﬁ'nur'ﬂ;ze?et Kalitesij o 46 93.47
'Yiiksek Lisans/Doktora 54 90,66
Toplam 188
[kokul 44 98,00
Lise 46 93,91
Genel Memnuniyet Universite 44 93,73
'Yiksek Lisans/Doktora 54 92,78
Toplam 188

6.3.5. Hastalarin Memnuniyet Boyutlarinin Gelirlerine GoreFarkhiliklar:
Olcen KRUSKAL WALLIS H TESTI

Arastirmaya katilan hastalarin hastane hizmetlerine yonelik memnuniyet

boyutlar1 katilanlarin  gelirlerine gore anlamli derecede farklilik gosterip
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gostermedigine yonelik yapilan Kruskal Wallis H testine yonelik verilere asagidaki

tabloda yer verilmektedir.

Tablo 6. 16 Memnuniyet Boyutlarmn Gelir Durumuna Gére Farkhligim Olgen
Kruskal-Wallis Analizi Tablosu

Test Statistics®”
Tletisim Konaklama Yeme-igme Personel Genel Hizmet Genel
Memnuniyeti | Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyeti Kalitesi Memnuniyet
Memnuniyeti
Chi-Square 4,462 2,647 1,147 2,615 6,907 1,296
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,107 ,266 ,563 271 ,032 ,523
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Gelir_Duzeyi
Ranks
Gelir_Diizeyi N MeanRank
Diisiik 63 99,5
Genel Hizmet Kalitesi Memnuniyeti Ortalama 71 94,08
Ortalama Altinda 54 89,22
[Total 188

Kruskal Wallis H testi sonucu elde edilen tabloya gore “Genel Hizmet
Kalitesi Memnuniyeti” gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
(p=0,032) farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Test sonucunda “Genel Hizmet
Kalitesi Memnuniyeti” ne yonelik Kruskal Wallis H testi sira ortalamalari
“Diisiik” gelir diizeyindeki katilimcilarin

karsilastirildiginda memnuniyet

diizeylerinin diger gelir gruplarindakine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
[fk2]

6.3.6. Hastalarin Memnuniyet Boyutlarinin Calisma Durumuna Gore

Farkhihklar1 Olcen KRUSKAL WALLIS H TESTI

Hastane tarafindan sunulan hizmetlerin memnuniyet boyutlar1 hizmet
alanlarin ¢alisma durumlarina gére anlamhi derecede farklilik gosterip gdstermedigini
test etmek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 asagidaki tabloda yer

almaktadir.
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Tablo 6. 17 Memnuniyet Boyutlarmmn Calisma Durumuna Goére Farkhhklar1 Olgen

Kruskal-Wallis Analizi Tablosu

Test Statistics®®
Tletisim Konaklama Yeme-igme Personel Genel Hizmet Genel
Memnuniyeti | Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyeti  |Kalitesi Memnuniyeti| Memnuniyet
. 5,486 3,167 1,941 5,114 8,271 ,610
Chi-Square
i 2 2 2 2 2 2
. ,064 ,205 ,379 ,078 ,016* 737
IAsymp. Sig.
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Calisma_Durumu
Ranks
Calisma_Durumu N MeanRank
Caligmiyor 46 99,5
Genel Hizmet Kalitesi Memnuniyeti Calistyor 108 95,08
Emekli 34 85,9
[Total 188
*p<0,05
Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore “Genel Hizmet Kalitesi

Memnuniyeti” alt boyutu arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede (P=0,016) farklilik gdstermektedir. Sira ortalamalar
karsilastirildiginda Emekli olan hastalarin memnuniyet diizeyleri digerlerine gore

diisiiktiir. Memnuniyet diizeyi en yliksek grup ise ¢alisan hastalardan olugsmaktadir.

6.3.7. Hastalarin Memnuniyet Boyutlarimin Sosyal Giivencelerine Gore

Farklihklarim Olcen MANN WHITNEY U TESTI
Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet boyutlarinin sosyal giivencelerine

gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik Mann Whitney U testi yapilmistir.

Test sonuclari asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 6. 18 Memnuniyet Boyutlarinin Sosyal Giivencelerine Gore Farkhliklar1 Ol¢meye
Yonelik Mann Whitney U Testi Tablosu

Test Statistics®
Tletisim Konaklama | Yeme-igme Personel Genel Genel
Memnuniyeti | Memnuniyeti | Memnuniyeti Memnuniyeti Hizmet Memnuniyet
Kalitesi
Memnuniyeti

Mann-Whitney U 2684,000 2701,500 2516,500 2650,000 2556,000 2704,000
\Wilcoxon W 3350,000 14329,500 3182,500 3316,000 14184,000 14332,000
7 -,348 -,231 -,863 -,606 -1,577 -,332
Asymp. Sig. (2-tailed) ,728 ,818 ,388 ,545 ,115 ,740
a. GroupingVariable: Sosyal_Guvenligi

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyal giivenceleri devlet tarafindan
saglananlarla, 6zel sigorta kuruluslar tarafindan saglananlar arasinda memnuniyet
Olcimiinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olup olmadigi Mann

Whitney U testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

goriilmemistir.
Ranks
Sosyal Giivenligi N MeanRank Sum of Ranks

Devlet Sigortasi 152 94,84 14416
[letisim Memnuniyeti  (Ozel Sigorta 36 93,06 3350

Toplam 188

Ozel Sigorta 36 95,46 3436,5
Konaklama Memnuniyeti Devlet Sigortast 152 94,27 14329,5

Toplam 188

Devlet Sigortasi 152 95,94 14583,50
Yeme-Igme Memnuniyeti [(Ozel Sigorta 36 88,40 3182,50

Toplam 188

Devlet Sigortasi 152 95,07 14450,00
Personel Memnuniyeti  (Ozel Sigorta 36 92,11 3316,00

Toplam 188

) o Ozel Sigorta 36 99,5 3582

Genel Hizmet Kalitesi |5 (1o oio e 152 93.32 14184
Memnuniyeti

Toplam 188

Ozel Sigorta 36 95,39 3434
Genel Memnuniyet Devlet Sigortast 152 94,29 14332

Toplam 188
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7. TARTISMA VE SONUC

Genel anlamda saglik turizmi, yurtdisina tedavi olmak amaci ile seyahat
edilmesidir ve bu turizm Saglik Turizmi hizmeti almak isteyen saglik turistlerinin
ozellikle son yillarda seyahat eden hasta sayisinin, dolayisiyla éneminin artirdigi
gozlenmektedir. Bu seyahatler, alinacak saglik hizmeti maliyetlerinin yiiksek oldugu
iilkelerden saglik hizmeti maliyeti daha diisiik, uzun bekleme siirelerinin olmadig1 ve
kaliteli hizmet alinabilecek iilkelere dogru bir degisiklik gdstermektedir. Oncelikli
olarak bahsi gecen bu sebepler ve ek olarak kendi iilkelerinde alacaklari kisitl saglik
hizmetlerine alternatif olarak alacaklar1 tedavi hizmetlerini farkli ilkelerde alabilme
imkani ile birlikte ulasim maliyetlerinin diismesi ve bilgi erisiminin artik giiniimiizde
hizl1 ve kolay olmasi, tiim gelismekte olan tilkelere oldugu gibi Tiirkiye’ye de saglik
turizmi kapsaminda onemli firsatlar sunmaktadir. Oniimiizdeki yillar igerisinde bu
sektorde daha fazla s6z sahibi olan bir iilke durumuna gelmemiz oldukga olasidir.

Bu tezde yapilan arastirmalar sonucunda, iilkemizin saglik turizmi alaninda
pazar paymin yiikselme egiliminde oldugu goziikkmektedir (Tablo 1 ve Tablo 2). Her
ne kadar tilkemizin de bulundugu cografyadaki siiren savaslar, terorizm ve ekonomik
sikintilar sebebiyle son birka¢ yildir hasta sayilarinda diisiis goziikse de belli bir
kalite iizerinde hizmet veren ve Ozellikle JCI Akreditasyon Belgesi almis olan
hastane sayisi, ulasim kolayligi, uygun iicret politikas1 ve kaliteli hizmet anlayist ile
ilkemiz medikal turizmde daha ileri seviyelere yiikselebileceginin 151811
vermektedir. Yurtdisindan gelen hasta sayilarindaki bu artis beraberinde ulagim
hizmetlerinde artis1, konaklama saglayan otellerde dolulugu, saghk turizmi
acentelerinin cogalmasini ve istthdamin artmasini saglayacagi gibi ekonomik olarak
da tilkemize ciddi gelir kaynagi olmaktadir.

Ulkemizdeki saglik turizminden gelen gelirlerin artmast igin pazar payimizin
artmas1 konusunda ciddi c¢alismalar yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Medikal turizmde
alman verimi artirabilmek i¢in saglik kurumlarinin kalite anlayislarimi yiiksek
tutmalar1 ile beraber bu sektore devlet katkisinin da belirgin olmas1 gerekmektedir.
Hem pazarlama c¢aligmalarinda hem de yapilmasi gereken ikili anlagmalarda devlet
destegi hissedilir derecede olmalidir. Su an Ekonomi Bakanlig1 tarafindan saglanan

tesvikler umut verici olarak goriilmektedir. Saglik turizmi alaninda Belgelendirme,
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Reklam Tanitim ve Pazarlama, Yurtdist Birim, Danigmanlik, Acente Komisyon,
Tercimanlik, Hasta Yol, Yurti¢i Tanitim-Egitim, Bireysel Fuar Katilim destekleri
Ekonomi Bakanlig1 tarafindan saglanan Doviz Kazandirict Hizmet Ticareti Destegi
kapsaminda sunulan imkanlardir.

Devlet tesvikleri kapsaminda farkli iilkelerde irtibat ofislerinin kurulmasi hem
pazarlama, hem hasta transferlerinin saglanmasi ve hem de tedavi sonrasi iilkelerine
donen hastalarin takipleri agisindan fayda saglayacak girisimler olacaktir.

Ulkesel ve bolgesel pazarlama calismalarina dnem verilmelidir. Hedef olarak
belirlenen {ilkelerin eksiklikleri ve ihtiyaclari dogru belirlenmelidir. Bu eksiklere
yonelik olarak stratejiler belirlenmeli bu iilkelerde farkindalik yaratilmalidir.
Ozellikle niteligi yiiksek operasyon ve islemlerin tamitiminmn dogru bélge ve
pazarlara yapilmasi halinde Tiirkiye’nin pazar pay1 oranini yiikseltmesi daha kolay
olacaktir. Cografi agidan Ortadogu ve Arap Bolgesine komsu olmamiz ve bu bolgede
ki kaliteli hizmet anlayisinin disiikligli, Balkanlarda ki tilkelerin yine hizmet
kalitesinin yetersizligi ile lilkemizde ki uygun iicret politikas1 Tiirkiye’yi ilk tercih
edilecek tilke konumuna getirecektir.

Istanbul’da bu c¢alismaya &rnek olan Ozel Universite Hastanesinin iicret
politikas1 incelendiginde ABD ve Avrupa iilkelerine gore hasta merkezli oldukga
uygun bir ticret politikasi belirlendigi tespit edilmistir. 2013 yili SATURK (51)
arastirmasinda Saglik Turizmi tercih sebepleri arasinda uygun licret, sosyokiiltiirel
benzerlik — Misliiman bir iilke olunmasi, cografi yakinlik, medikal altyapinin
yetersizligi on plandadir. Bu ¢alismada yapilan ankette ise SATURK arastirmasini
destekler bigimde uygun iicret politikasi yaklasik %29 gibi yliksek bir oranda
cikmistir. Ayrica sosyokiiltiirel benzerlik %20 ve cografi yakinlik %18 gibi belirgin
derecede tercih sebeplerini etkileyen faktorler olarak goziikmektedir. Ayni sekilde
teknoloji alaninda ¢ok geride olmadigimiz ABD ve Avrupa ilkeleri diistintildiigiinde
bekleme siirelerimiz acgisindan bu bolgelere gore avantajli oldugumuz goriilmektedir.
Saglik Turizmi alaninda ticret konusundaki en biiylik rakiplerimiz olan Asya iilkeleri
Hindistan, Malezya ve Tayland gibi iilkeler i¢in ise, son sistem medikal alt yapimizin
kalitesi ve wuzman hekimlerimiz ile saglikli calisma sartlarimiz 6n planda
gosterilmelidir. TURSAB (65) a ait Ulkeler Aras1 Ortalama Fiyat Tablosunda (Tablo

6) ozellikle Hindistan ve Tayland’in Tiirkiye’nin daha altinda {icretler belirledikleri
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goriilmektedir. Calismanin yapildigi Universite Hastanesinde ise iicretlerin bu
tilkelerin ortalama iicretlerinden yiiksek kaldigi goriilmektedir.

Bu sayede hasta sayisinda artis goziikmesi kuvvetle muhtemel bir sonug
olarak goriilecektir.

Pazar payimizin artirilmast i¢in bir diger Onemli calisma ise saglik
personellerinin, hasta hizmetleri calisanlarinin ve adaylarinin egitimi olmalidir.
Ozellikle hasta hizmetleri calisanlarimin ve hemsirelerin yabanci dil konusunda
egitim almalar tercliman sayisini azaltarak birebir goriisme saglayacak ve giiven
ortamini belirginlestirecektir. Bir ileri ¢calisma olarak saglik c¢alisanlarinin sayisinin
artmasi icin hiikiimetin egitim konusunda dogru egitim politikalar1 ve yonlendirmeler
ile orta Ogrenimden baslayarak meslek liseleri ve yiiksekogrenimde saglik
hizmetlerini iceren bodliimlerin tercih edilmesi saglanmali, Ingilizce haricinde komsu
tilke dillerinin 6grenilmesi tesvik edilmelidir. Bununla beraber giindemde olan sehir
hastaneleri yiiksek yatak kapasitelerinden dolayr doktor agigi ortaya c¢ikartacaktir.
Yabanci doktorlarin iilkemizde ¢alisma imkéanlarinin saglikli zemine oturtulmasi ile
medikal turizm amagli doktor agiinin giderilmesi saglanmalidir.

AB iilkelerinde ki niifusun azalmasi yani yash niifusun artmast saglik
harcamalarinda artis olacagimi ve saglik turizmi hasta sayisinin ¢ogalacagin
gostermektedir. Bu bilgi 1s18inda pazarlama g¢alismalarinin yoniinii belirlerken bu
ayrinti goz oniinde tutulmalidir. Uglincii yas turizmi olarak adlandirdigimiz yash
turizmi i¢in check-up programlar1 diizenlemeli, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile
kalp ve damar hastalilar1 ihtiyaglarinin giderilmesi amaglanmalidir. Ayrica yash
bireylerin fazlaca bos vakitleri oldugundan dolay1 saglik ile ilgili gereksinimleri
karsilanirken gezi turlari, bu sunulan hizmetlere paket halinde eklenmelidir.

Calisma kapsaminda yapilan anket sonucunda ortaya ¢ikan bilgileri
degerlendirmek ve iizerine calismak da eksikleri gormek ve tercihleri belirlemek
acisindan gereklidir. Yapilan ankette tedavi goriilen hastaneden duyulan memnuniyet
oranini yiikselten en dnemli 6l¢ii iletisim memnuniyetidir. Cogunlugu ortak dil olan
Ingilizce bilen doktorlarin bulunmasi, Ingilizce bilmeyen her hasta icin kendi
dillerinde terciiman bulundurulmasi, yine hemsireler ile tercimanlar vasitasi ile
iletisim kurulabilmesi ve TV kanallarinin genellikle kendi dillerinde olmasi

memnuniyet oranini yiikselmektedir. Ayrica oda temizligi, yeme igme memnuniyeti,
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hastane personelinin giiler yiizlii olmasi da memnuniyeti olumlu yonde etkilemistir.
Genel tabloda ise tedavi goriilen hastaneyi baskalarina tavsiye etme sorusuna olumlu
verilen cevap oran1 %97,3 olarak kayda ge¢cmistir.

Sonug¢ olarak; Tip Turizmi, birbirinden farkli alanlarin aynmi paydada
birlesmesi gereken ve birlikte adim atilmasi sonucu verim alinabilecek bir alandir.
Ulkemizin pazar payinmn artmasi iyi bir planlama ve birlikte hareketle saglanabilir.
Saglik sektoriinde ki giiclii yanlar ile ulasim, konaklama, {icret, yan turizm alanlari,
hasta hizmetlerinde ki kalite ve devlet desteklerinin ayn1 potada eritilmesi 6nem arz
etmektedir. Ayrica lilkemizin medikal turizmdeki zayif yonlerinin hizla giderilmesi
mutlak sarttir. Her y1l yurtdigindan gelen hasta sayisinin artmasinin en énemli ayagi
hastalarin iilkemizden memnun ayrilmalarini saglamaktir. Bu sebeple, tek seferlik
hastadan en yiiksek ticreti almak, iletisim bozukluklarina yol agabilecek terciimanlar
kullanmak yerine, ilk planda uygun ticretler ve hastalara kendi dillerinde hizmet
verebilecek saglik personelleri ile calisarak en kaliteli saglik hizmetini sunmak,
sonrasinda dogru pazarlama g¢alismalar1 yapmak, rakip iilkeleri iyi analiz etmek,
sicak ve hosgoriilii yaklagim saglik turizminde {lilkemizin pazar paymni artiracak en

onemli etkenler olacaktir.
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9. EKLER

Ek 1: T.C. Kalkinma Bakanligina Bagli Istanbul Kalkinma Ajansinin

Ekonomistler Platformunca Yapilan Anket Kullanim izin Yazis1

A

TURKIYE EKONOMISININ FiKiR FABRIKASI

T

iZiN YAZISI

ISTANBUL KALKINMA AJANSININ 2011 Yil1 Dogrudan Faaliyet Destegi
kapsamindaEkonomistler Demegi tarafindan hazirlanan Hasta Memnuniyet
Anketi’nin Medipol UniversitesiSaglik Yonetimi Ana bilim dali Saglik Yonetimi
Tezli Yiiksek lisans tez 6grencisi Sn. EtemMete Kayhan " Ulkemizde Saglik Turizmi
Kapsaminda Bagvuran Hastalarin TercihleriniEtkileyen Faktorlerin Incelenmesi"

1simli tezinde kullanilmasina Ekonomistler Dernegi tarafindanonay verilmektedir.

EKONOMISTLER DERNEGI
UUUU-*No:24 D:28Sisli / ISTANBUL Mecidiyekdy V.D. 3300332739

A. Oguz Demir Ekonomistler Dernegi
Yon. Kur. Bsk.

www.ekonomistler.org.tr

Adres: Fulya Mah. Bilyiikdere Cad. Hukukgcular Sitesi. No:24 Daire:28 Sisli istanbul
Tel: 0212 234 54 07 Faks: 0212 234 54 06
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Ek 2: Anket Formu

CUMy,
S
X « S -
,‘P",E. 'EFKONOMISTLER % &
L A T F O R M U o

SURVEY QUESTIONS FOR PATIENTS

Explanatory note: The survey is an activity of a Project named “Health
Tourism: an Evaluation for Istanbul” funded by Istanbul Development Agency. This
activity aims to measure foreign patients’ satisfaction from their health service
experience in Istanbul.

1. Sexuality?
0o Male o Female
2. Birth year?

3. Marital Status?
o Married o Single o Widow o Live-in

4. Educational status?

0 Primary education ©High School o University = o Doctorate
5. Occupation?

(Please specify)
6. Job status?

oWorking  oNot working o Retired

7. Social insurance?

o State insurance o Private insurance

8. Which option below describes your situation considering your income?
o Low o Average 0Below Average oHigh

9. Which country/Region/City do you live in?

(Please specify)

10. The reason for choosing your health services is compulsory or optional?
o Compulsory o Optional

11. Your illness?

(Please specify)
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12. How long have you been living with this illness?
(Please specify)
13. Besides your health services, are there any other reason/reasons to choose

Istanbul? (Please tick off proper options)

O Geographical proximity

0 Touristic

u! Because it is a Muslim country

u! Because there is a political stability in the country

u! Because the City’s food- beverage and transportation expenses are cheap
= Compulsory reasons (immediate health problems during my trip)

u! Because of the advice of my close friend who had health service in this

hospital before

0 Treatment costs are cheaper than my country

0 Insurance company does not cover my expenses in my country
u! Trust to Turkish doctors and health personnel

u! My insurance company leaded me to hospitals in Istanbul

0 Other (please specify)

14. Would you recommend having health service in Istanbul to your friends after
your treatment?

oYes 0ONo

15. Which one/ ones of the below explains your pathway to this hospital?

O Internet

0 Magazine/newspaper/television advertisement

O Brochures of the hospital oHealth fairs cAdvice of my friend
O Tourism agency oHealth agency

o Insurance company

O Doctor recommendation

O Other

Istanbul Kalkinma Ajansi 2011 yili Dogrudan Faaliyet Destegi kapsaminda hazirlanan bu
yaymin igerigi Kalkinma Ajansi ve T.C. Kalkinma Bakanliginin goriislerini yansitmamakta

olup igerik ile ilgili tek sorumluluk Ekonomistler Platformu’na aittir.
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16. Please tick off proper options concerning your hospital satisfaction where you

take the health service.

a. Doctors do not have problems about communication in foreign language YES NO
b. I can talk with doctors through translators YES NO
c. Nurses do not have problems about communication in foreign language YES NO
d. I can talk with nurses through translators YES NO
e. The TV channels in my room were in my language YES NO
f. My transportation from airport to hospital was covered by the hospital that | take the YES NO
health service

g. During my treatment my meals were proper with my orders YES NO
h. Instruction notices in the hospital were written in the common language YES NO
i. Accommodation conditions (bed size, room size, etc.)of hospital attendant were fine YES NO
j- Hospital attendant’s meal were suitable to his/her taste YES NO
k. My room was clean YES NO
I. Room temperature was fine YES NO
m. My room was not noisy YES NO
n. The room facilities (TV, nurse bell, bed, etc.) were functioning properly YES NO
0. Food was hot when they were served YES NO
p. Food were delicious YES NO
g. Doctors informed me about my illness and they spend time for me YES NO
r. Doctors were polite and respectful of me YES NO
s. Nurses were polite and respectful of me YES NO
t. Nurses informed me about the procedures carried out (BP, temperature, pulse, etc.) YES NO
u. All health personnel respected to my privacy YES NO
v. Cleaning personnel were polite and respectful to me YES NO
w. This hospital is secure YES NO
X. | recommend this hospital to other people YES NO
y. The hospital was clean generally YES NO
z. The services in this hospital were generally fine YES NO
| AM GENERALLY PLEASED FROM THE SERVICES IN THIS HOSPITAL YES NO
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Ek 3: 2015-8 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Karar

Para-Kredi ve Koordinasyon Kurulundan:
DOViz KAZANDIRICI HIZMET TICARETININ
DESTEKLENMESI HAKKINDA KARAR

[KINCI BOLUM

Desteklenecek Faaliyetler

I- Saglik Turizmi, Bilisim, Egitim ve Film Sektorlerine Yonelik Destek
Unsurlart

MADDE 5 - (1) Saglik Turizmi, Bilisim, Egitim ve Film Sektorlerinde
faaliyet gosteren yararlanicilar tarafindan gerceklestirilen;

a) Uriin ve hizmet tesciline iliskin harcamalar1 ile yurt iginde tescil
ettirilmis markalarmin yurt disinda tescili ve korunmasina iliskin giderleri, %50
oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolari,

b) Bakanlik tarafindan uygun gorilen kurum ve kuruluslardan
aliman/yaptirilan pazar arastirmasi, sektor, iilke, uluslararast mevzuat, veri
madenciligi/veri izleme/degerlendirme faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakli
raporlar (mali ve hukuki raporlar dahil) ile yabanci sirket alimlarina yonelik
danigsmanlik hizmetlerine (mali ve hukuki danigmanlik dahil) iliskin giderleri, %60
oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolari,

C) Cevre, kalite ve insan sagligina yonelik teknik mevzuata uyum
saglanabilmesi ve On tam1 merkezi, ofis acilist ve isletilmesini teminen
gerceklestirilen; kalite, hijyen, cevre belgeleri, ilgili ruhsat ve izinler ile bir iilke
pazarina giriste zorunlu olarak aranan veya pazara giriste avantaj saglayan
belge/sertifikalara iliskin egitim, danismanlik dahil her tiirlii belgelendirme giderleri,
%350 oraninda ve belge basina en fazla 50.000 ABD Dolari,

¢) Reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine (Ek-1) iliskin harcamalari,
%60 oraninda ve yillik en fazla 400.000 ABD Dolari,

d) Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya da subeleri

aracilifiyla actiklar1 birimlerin briit kira (vergi/resim/har¢ dahil) ve komisyon

79



harcamalari, %60 oraninda ve birim bagina yillik en fazla 120.000 ABD Dolari,

e) Uluslararas1 pazarlarda rekabet avantajini artirmak iizere Bakanligin
belirledigi konularda firma/kurulus/uzmanlardan alinan danigsmanlik hizmetlerine
iligkin giderleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolari,

f) Saglik turizmi ve egitim sektorlerinde lilkemize uluslararasi hasta ve
Ogrenci getirilmesine, film ve bilisim sektorlerinde ise yapimlarin/iiriinlerin yurt
disinda satis ve dagitimina yonelik acentalara yapilan komisyon ddemeleri, % 50
oraninda ve yillik en fazla 100.000 ABD Dolari, desteklenir.

I- Saglik Turizmi ve Egitim Sektdrlerine Yonelik Ilave Destek Unsurlari

[I-Terciimanlik Hizmetleri ile Yurt Disindan Getirilen Hastalarin
Desteklenmesi

MADDE 6 - (1) Saglik kuruluslar tarafindan yurt i¢inde istihdam edilen ve
terclimanlik hizmeti veren en fazla 2 (iki) adet personelin aylik briit ticretleri % 50
oraninda ve personel basina yillik en fazla 25.000 ABD Dolar1 veya terciimanlik
hizmet alimina yonelik giderleri % 50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD
Dolar1’na kadar karsilanir.

MADDE 7- (Degisik: 12/08/2015 tarihli ve 2015/15 sayili Karar / Madde 1) -

(1)  Bakanlik ile protokol yapan &zel saglik kuruluslari ya da havayolu
sirketleri tarafindan hastalarin tedavi edilmek tizere;

a) Tarifeli ugak seferi ile Tiirkiye’ye getirilmesi halinde ugak veya diger
ulagim giderleri hasta basina % 50 oraninda ve en fazla 1.000 ABD Dolari,

b) Tarifesiz (charter) ucak seferleriyle Tirkiye’ye getirilmesi halinde
hasta bagina 200 ABD Dolari’n1 gegmemek kaydiyla ulasim giderlerinin tamamu,

odenir.

I- Miinhasiran Yurt Disina Yonelik Olarak Yurt Icinde Gergeklestirilen
Tanitim ve Egitim Faaliyetlerinin Desteklenmesi

MADDE 8 - (1) Saglik Kuruluslar1 ve Egitim Kurumlar tarafindan;

a) Yurt disindan davet edilen ilgili kurum ve kurulus temsilcilerinin katilimi
ile miinhasiran yurt dismna yonelik olarak yurt i¢inde diizenlenen tamitim ve
pazarlama etkinliklerine iligskin giderleri, % 50 oraninda ve program basina en fazla
50.000 ABD Dolar,

b) Yurt disgindan davet edilen akademisyen/uzman/ilgili kisi veya
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kurum/kurulug temsilcilerinin katilimiyla miinhasiran yurt digina yonelik olarak yurt
icinde gerceklestirilen egitim programlarina yonelik harcamalari, %50 oraninda ve
yillik en fazla 100.000 ABD Dolari, desteklenir.

2 Saglik Kuruluslart ve Egitim Kurumlart bu maddenin birinci
fikrasinda diizenlenen destek unsurlarindan yillik en fazla 5 (bes)’er adet

etkinlik/egitim program i¢in yararlandirilir.
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10. ETiK KURUL ONAYI

S

$% MEDIPOL

UNYV &2
, T.C. E-Tmzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Say1 : 10840098-604.01.01-E.3058 06/02/2017

Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Etem Mete KAYHAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ulkemize Saglik Turizmi Kapsaminda Bagvuran Hastalarin Tercihlerini Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan1

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.02.2017 tarihinde e-imzalannustir.
Evragimz hitps://ebys. medipol.edu.tr/e-imza linkinden 05D8A 1 1AX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag1 34810 Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANLUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ulkemize Saglik Turizmi Kapsaminda Bagvuran
Hastalarin Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Etem Mete Kayhan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER 2 O = O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

. Belge Adi Tarihi Yeraiyon Dili
S Numarasi
o]
T = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s %" 02.02.2017 Tirkge [X]  Ingilizce l:] Diger D
™

=
8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
a FORMU 02.02.2017

Tiirkge & Ingilizee [:l Diger D
Karar No: 37 Tarih: 03/02/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI |Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasif;;za ile Katilim * l_mza
Istanbul < ?
Prof. Dr. Seref Eczacilik Medipol eX (kO |[e0d |aX |e0 |= O ></
DEMIRAYAK Uni A
niversitesi -
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |xO |ed |«X |ed |uO
Universitesi — 5
i Istanbul i)
Yrd. Dog. Dr. Sibel | povo onolofi | Medipol  [ed |x® |0 |#® [0 (w0 /ﬁi}y
DOGAN Oniversitesi U &
niversitesi N 2
s Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim p
2 Medipol eX |xO |ed |[sX [ed |wO g’ﬁfl
TARAKCI Ergoterapi Universitesi e
: A [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : 5 " . o
KESKIN Embriyoloji y?d‘”‘. |0 xR |0 |uRe0 | sD
niversitesi
Istanbul
Yri.['])k:;c : %r 'I\Afl’};(met Biyoteknoloji | Medipol eX (k0 [0 |[aX |0 |u0 42 B
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* Toplantida Bulunma
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Etem Mete Soyadi Kayhan
Dogum Yeri | Istanbul Dogum 04.07.1971
Tarihi
Uyrugu T.C. TC Kimlik | 42109427470
No
E-mail metekayhan@hotmail.com | Tel 0(533) 690 8410
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2018
Lisans
Lisans Yildiz Teknik Universitesi 2010
Lise Etiler Lisesi 1989
Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru)
Gorevi Kurum Stire (Y1l — Y1l)
1. UHH Resmi Isler, | Medipol = Mega  Hastaneler | 2013 — Halen

Denetim,  Analiz
Raporlama Uzmani

ve | Kompleksi

2. Finans Uzmani

Ozel Hospitalium Hastanesi

2011.02 — 2011.08

3. Anlagmali Kurumlar | FlorenceNightingale Hastanesi 2004.05 —2010.08
Uzmani
Yabanc1 Dilleri Okudugunu Konugma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 66,17829 65,81346 63,07162

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Cok iyi

*Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.
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