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1.GIRIS

Turizm, insanlarin psikolojik olarak rahatlamak amaciyla yer degisikligi,
uzaklasmak, dinlenmek i¢in belirli bir siire dahilinde hayatlarini siirdiirdiikleri yer
disinda kalmalari olarak tanimlanir.'Insanlarin diinyanin dogal giizelliklerini gérmek
ve gezmek amaciyla yaptigi seyahatlerin yerini giinlimiizde hastaliklarin1 tedavi
ettirmek, farkli iklim ve hava sartlarindan faydalanarak iyilesmek almaktadir. Bunun
sonucu olarak saglik turizmi adi altinda bir turizm ¢esidi ortaya ¢ikmistir. Bu turizm
cesidini, saglik sorunu yasayan kisiler ile saglhigini korumayir amaclayan kisiler

olusturmaktadir.?

Insanlarm devamli olarak ikamet ettikleri yerlerden saglik problemlerini ¢dzmek
(tani, tedavi, bakim) amaciyla, saglik hizmetleri sunan yerlere yaptiklar1 planl
seyahatler ve gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gecici olarak faydalanmalari
olarak tanimlanan saglk turizmi, diinyada g¢ok hizli gelisen sektorlerden biri
konumundadir. Saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm ve ileri yas ve
engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadlr.SSaghk
turizmi ve medikal turizm kavramlar1 zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da

medikal turizm, saglik turizminin bir alt tiirtidiir.

Medikal turizm diger bir degisle tip turizmi; insanlarin belirli hastaliklarin
tedavisi amaciyla tibbi bakim almak ic¢in kendi iilkeleri disinda bagka iilkelere
seyahat etmesi olarak tanimlanabilir. Diinya Ticaret Orgiitiiniin, 2012 yilinda
yayinladigi raporda saglik turizmi i¢in yapilan seyahatlerden 100 milyar dolarlik bir
ekonomik pazarin olustugunu ve bu pazarin 35 milyar dolarmin medikal turizm
kaynakli oldugunu agiklamistir. Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’ye
gelen uluslararasi hasta sayisinin her gecen yil arttigr goriilmektedir. 2010 yilinda
Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayis1 110 bin civarinda iken 2012 yilinda bu say1
270 binlere ulagmustir.*Tip endiistrisindeki teknolojik gelismelerle birlikte bu alana

olan talepler gegen giin énemli sekilde artmaktadir.> ® Giiniimiizde milyonlarca



insan, medikal turizm kapsaminda tibbin ¢esitli alanlarinda saglik hizmeti almak
amaciyla diinyanin farkli yerlerindeki saglik kuruluslarina seyahat etmektedir.
Medikal turizmde; farkli iilkelere tedavi olmak amaciyla seyahat eden insanlarin asil
amaci tedavi almak iken; gidilen iilkede dinlenmek, eglenmek gibi faaliyetlerde de
bulunmaktadirlar.’Bu baglamda medikal turizm ayrica hasta tatildeyken saghik
hizmeti alabilmesini saglayan bir turizm c¢esididir. Medikal turizm kapsaminda;
kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, ‘‘cyberk-nife’’, “gammaknife” gibi ileri tedavi
yontemleri, bobrek, karaciger ve kalp transplantasyonu, infertilite kapsaminda tiip
bebek intravaginal fertilizasyon (IVF) uygulamalari, cinsiyet degistirme

operasyonlari, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri yapllmaktadlr.8

Ulkemizde son yillarda saglik sektdriinde meydana gelen gelismelerin yani sira
0zel hastanelerin de katkisiyla birlikte medikal turizm her gegen giin daha da 6nemli
bir konuma gelmektedir. Ancak bazi arastirmalarda iilkemize medikal turizm amagl
gelen hastalarin  hizmet alma siireclerinde karsilastiklar1  sorunlar oldugu
vurgulanmaktadir. Bunlarin giiven ve kalite sorunu, ulasim, konaklama ve dil
bilmemekten yada yetersizliginden kaynaklanan iletisim problemleri ile ilgili
yasanan sorunlar oldugubelirtilmektedir.® Ayrica hastalarm yasadigi bu sorunlarin
yaninda saglik ekibinin de yabanci hastalara hizmet verirken karsilastigi pek cok
sorunun olabilecegi  diislincesinden hareketle bu durumun da Dbirlikte

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Calismamizin amaci; Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan
hastalarin ve hizmet sunan personelin karsilastigi sorunlari belirleyerek bu konuda i¢

ve dis paydaslarda farkindalik yaratmak ve ¢6ziim 6nerileri sunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Turizm Kavram

Insanlar, ikamet ettikleri yerlerden ayrilarak gegici siireligine baska iilke veya
bolgelere gidip ve buralart gezip-gorme, dinlenme ve eglenme gibi psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarini1 karsilamaktadirlar. Turizm olarak adlandirilan bu olay
insanlarinin temel bir aktivitesini olusturmaktadir.*°Theobald (2005)’ a gore turizm,
kelime anlami olarak; Latince “tournus” sozciigiinden tiiretilmis olup donme,

hareket etme, doniip dolasma anlamlarina gelmektedir.™

Turizm kavrami ilk kez E. Guyer Freuler tarafindan 1905 yilinda: “ticaret,
endustri ve kiiciik sanatlarin gelismesi ve ulastirmanin milkemmellesmesi {izerine,
ozellikle halklarin ve toplumsal smiflarin daha ¢ok kaynasmasimin sonucu olarak
artan dinlenme, hava degisikligi ihtiyac1 ve gevre giizelligine karsi duyulan egilim,
dogadan zevk almaya dayanan yakin zamanlarin bir olayidir” seklinde
tanimlanmigtir. Insanlar turistik amacli seyahatlere yonelten en biiyiik sebeplerden
biriside siiphesiz sagliktir. Insanlarin tedavi olmayr amaglayarak yasadiklari yer
disinda belirli bir siire konaklamalari, 6zel bir turizm ¢esidi olan saglik turizmini

ortaya ¢ikarmistir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO)’ niin 1993 yilindaki
tanimina gore turizm, “Bir etkinlik amaciyla, her zamanki ortami disinda bir yere
belirli bir siire boyunca seyahat eden kisinin gergeklestirdigi faaliyetleridir ve bu
faaliyetler sayesinde ziyaret edilen yere gelir birakilir.” Bu tanom UNWTO
tarafindan 2008 yilinda, “Turizm, insanlarin normal ikamet yerleri disindaki yerlere
hareketleri ile 1ilgili bir sosyal, kiiltirel ve ekonomik olgudur” seklinde
giincellenmistir. 2010 yilinda ise “Turizm, ziyaretcilerin aktiviteleridir. Turizm
seyahatin, ziyaretgiler de seyahat eden kisilerin bir alt kiimesidir” yaklasimi ortaya

konmustur.



Turizm, iilkelerin sahip oldugu 06zel konum ile kalkinmada Onemli bir
oynayabilir. Bu durumda turizm sektoriiniin dinamik ve siirekli biiylimekte olan
yapist ile iligkilendirilmektedir. Bir¢ok iilkede yerel destinasyona ve ekonomiye
temel katki saglamaktadir. Turistler, yerel halk ve ¢evre arasinda 6zel bir iliski ortaya
cikmaktadir. Diger sektorlerin aksine turizm tiliketicisindeki turistin, iiriine ve

tireticiye olan seyahatinden meydana gelmektedir.

Glinlimiizde bilhassa gelismekte olan {ilkeler istihdam olusturmak, doviz
kazanmak ve gelir yaratma olanaklarini arttirmak amaciyla turizm sektoriinii bir arag
olarak gormektedirler. Bu anlamda turizm, 6zellikle 20. yy sonlarindan itibaren

onemli bir ekonomik faaliyet haline gelmistir.12

2.2.Turizm ve Turizm Tirleri

Turizm; insanlarin giinliik yasadigi sehir rutininden uzaklagarak, fiziksel ve ruhsal
olarak dinlenme, yenilenme, eglenme gibi ihtiyaclarin karsilanmasini saglayan
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve beseri hizmetleri iceren bir faaliyettir. Kisaca turizm,
insanlarin temelde bos vakitlerini degerlendirmek istegi ile farkli amaglarla
gerceklestirilebilecekleri  seyahatlerini  ve bu seyahat siirecinde ihtiyag
duyabilecekleri tiim konu ve iligkileri kapsayan ¢ok yonlii bir hizmet endiistrisi

olarak ifade edilebilir.

Gilinlimiizde her kesimce kabul gérmiis ekonomik, sosyal, politik, saglik, kiiltiirel,
finansal islevi olan turizmi ifade eden 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir:
e Turizm, ikamet edilen ve g¢alisilan yerlerin disina yapilan
yolculuklardir.
e Turizmde gecici olan konaklama sonrasi insanlar ikamet ettikleri
yerlere geri donerler.
e Turizm kapsaminda belirtilen faaliyetlerden en az birini
gerceklestirmek amaci ile seyahat edenler turizm siirecini baslatmig

olurlar. Bu faaliyetlere en belirginleri aile ziyareti, gezip gérme,



dinlenme ve eglenme, macera arayisi, merak, kiiltiir, saglik, din,
dogayla biitiinlesme, spor, kongre ve toplantilara katilma olarak
sayilabilir.”®

e Turizm  olayinda  seyahat, kisilerin  kendi  istekleriyle
ger¢eklesmektedir.

e Insanm insana hizmet etmesi nedeniyle turizm beseri yonii olan bir
olaydir.

e Turizm, ekonomik ve ticari amagclarla “rekreasyon alanlarinin”
isletilmesi faaliyetidir.

e Turizm; ekonomi, sosyoloji, hukuk, psikoloji gibi bilimlerle
iligkilendirilerek ele alinmasi gereken bir olgudur.

e Turizm sanat yonii bulunan bir olaydir. Kiiltiir, inang, yasam tarzi, dil,
zevk anlayis1 gibi bircok acidan farkliliklar1 bulunan yabancilari
ilkeye cekebilmek ve onlara istekleri dogrultusunda hizmet

sunabilmek giliniimiizde bir “sanat” halini almistir.

Karmagik ve farkli yaklasimlari igeren turizm, sosyal bir olgu olarak c¢ok ceside
ayrilmaktadir. Turizmin son derece dinamik ve degisime agik bir endiistri oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda, turizm tiirlerinin de siirekli degisecegi ve yenilenecegi

de agiktir.

Baslica turizm ¢esitleri ve alternatif turizm tiirleri; deniz turizmi, kongre turizmi,
av turizmi, golf turizmi, yat turizmi, dag ve kis turizmi, termal turizm, magara

turizmi, inang turizmi ve akarsu turizmi olarak siralanabilir.



2.2.1.Alternatif Turizm Tiirleri

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, turizmi gelismenin temel dinamiklerinden
birisi olarak dikkate almaktadir.'**® Bu duruma karsin bazi iilkeler belli temel
sorunlarla karsilagsmaktadir. Turizm faaliyetlerinin ¢esitlendirilmesi, karsilagilan bu
sorunlara karsi ¢oziim iiretmek yoniinde onemli bir adimdir. Bu amagla alternatif
turizm, alisilagelmis tatil kavramlarinin degigsmesi ve yeni turizm ¢esitlerinin ortaya
¢ikmasinda son derece O6nemlidir. Alternatif turizm, Kitlesel ve geleneksel Kitle
turizminin negatif etkilerini azaltmasi1 ve farkli birgok turizm hizmetini bir araya

getirmesi sebebiyle turizm faaliyetlerini ¢esitlendirmektedir.

Radulescu (2011) dnemle cevre olgusunun, turizm faaliyetlerinde talep ve arz
acisindan cesitlendigine vurgu yapmistir. Bu sebeple bir yandan farkli turizm
aktiviteleri ortaya cikarken diger yandan da turizm faaliyetlerine yeni yaklagimlar

getirilmistir.12

Kiiltiir ve Turizm Bakanligr “Alternatif turizm” kavramini “Sosyal ve ekolojik
uyuma, yerel ve yabanci girisimcilerin igbirligine ve gelismede yerli malzeme
kullanilmasmma o6ncelik verme amacint giiden turizm ¢esididir.” seklinde
aciklamaktadir. Alternatif turizm kavrami adi altinda birden ¢ok farkli turizm

gesitleri olusmustur.

2.2.1.1Kongre Turizmi

Kongre turizmi, insanlarin devamli olarak konakladiklar1 veya calistiklar1 yerler
disinda uzmanlik gerektiren meslek gruplarinda, akademik alanlarda belirli bir
konuda bilgi aligverisinde bulunmak amaciyla bir araya gelmeleri ile olusan turistik

hareketleri ifade eden bir alternatif turizm tiirtidiir. Kongre turizmi, sezon olarak belli



bir doneme bagli olmama o&zelligi ile turizm ekonomisine Onemli katki

saglamaktadir.

Bu turizm ¢esidi, ¢esitli kuruluslarin farkli konularda sunduklar1 konferans,
seminer, kongre gibi faaliyetlere konugmaci veya izleyici olarak katilmalari sonucu
olugmaktadir. Gelecegi olan bir turizm sektorii olup genis kitleleri icine almaktadir.
Giliniimiizde kongre turizmi uluslararasi ve ulusal imaj kazanarak yeni bir turizm tiirti

olarak ilerleme gt')stermekte:dir.12

2.2.1.2 Spor Turizmi

Son yillarda 6nemi giderek artan spor turizmi, bu faaliyeti tercih eden insanlarin
sportif faaliyetlerde aktif olarak yer almasi, aktiviteleri desteklemesi ve aktivitelere
katilmas1 ve aktivitelerin gergeklestigi yerleri ziyaret etmesi ile gergeklestirdigi bir
turizm ¢esididir. VVoleybol, futbol, basketbol, yiizme, tenis, bisiklet, kayak, golf, gibi
sportif faaliyetlerin uluslararasi organizasyonlarinin gerceklestirilmesi ile saglanan

turizm gelirleri 6nemli derecede yiiksektir.

Spor turizmi faaliyetini secen insanlarin alisilmis aktivitelerden farkli olarak
gezmek, eglenmek, katilmak ve izlemek iizere spor faaliyetlerine dahil oldugu
sOylenmektedir. Spor bash basina turizm sektoriiniin 6zel bir koludur. Spor turizmi
de alternatif turizm modeli olarak yiikselmekte ve gelecege dogru hizli bir gelisme
kaydetmektedir.

2.2.1.3 Macera Turizmi

Macera turizmi, insanlarin stresli olduklart giinliik ortamlarindan uzaklasarak yeni
faaliyetlere katilmasi ile yeni deneyimler edinmesini kapsayan bir turizm tiiriidiir.
Macera turizminin genel olarak yiiksek risk ve tehlike seven insanlar tarafindan
tercih edildigi belirtilmektedir.*® Dag tirmanisi, rafting, magara ve paragliding bu

turizm ¢esidinin 6rneklerindendir.



Bu turizm ¢esidinin temelinde adrenalin, risk ve tehlike bulunmaktadir. Her ne
kadar tehlike ve risk Ozellikteki potansiyel yaralanmalar ile sonuglansa da macera

turizmine olan talep giiniin farklilasan sartlarina bagli olarak hizla artmaktadir.

2.2.1.4Eko turizm

Eko turizm, alternatif turizm ¢esidi altinda ¢evrenin ve kiiltiiriin korunmasini
kapsamaktadir. Fennell ve Dowling (2003) eko turizmin katilimeilar agisindan
cevreyle ilgili deneyiminin gerceklesme siirecinde dogal ¢evre ve kiiltiirel doku ile
ilgili olarak 6grenmeyi de tesvik eden bir turizm ¢esidi oldugunu belirtmektedir. Eko
turizm kendine has ozellikteki yapiya sahip olup yogun bir bigimde pazarlanip
promosyonu yapilan endiistriyel faaliyet agindan olusmaktadir. Eko turizm kendi
icerisinde yayla turizmi, kus gozlemciligi, bisiklet turizmi, av turizmi, kamp turizmi,

dagcilik, tarim ve ¢iftlik turizmi olarak ayrilmaktadir.

2.2.1.5 Kiiltiir Turizmi

Kiiltiir turizmi 6nemi giderek artan bir alternatif turizm ¢esidi olup, bolgesel ve
ulusal anlamda iilkelere ciddi ekonomik katkilar saglamaktadir. Ancak kiiltiir
turizminin tam bir taniminin yapilmasi son derece zordur. Kiiltiir turizmi bir {ilkenin
veya bolgenin sanat ve kiltirii ile dogrudan ilgilidir. Farkli kiiltiirler gérme ve
tanima amaciyla gergeklestirilen etkinlikler kiiltliir turizmini olusturmaktadir.
Ozellikle son yillarda insanlar1 seyahat etmeye ydnelten en biiyiik etken kiiltiir
faktoridiir. Kiiltiir turizmi amacli seyahatlerin ¢ok c¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Miizelerin, eski sanat eserlerinin, tarihi yapilarin goriilmesi; tiyatro ve miizik
performanslarinin izlenmesi; kiitiiphanelerin, arkeolojik alanlarin ziyaret edilmesi bu

nedenlerin basinda gelmektedir.



2.3.Saghk Turizmi

Diinya’da ve Tirkiye’de turizm faaliyetinin gelisme gostermesiyle birlikte
kisilerin seyahat etme nedenleri degismis ve buna bagl olarak birden fazla turizm
¢esidi ortaya ¢ikmistir. Son zamanlarda kisileri seyahate yonlendiren nedenlerden

biri de sagliktir.

Saglik turizmi, hastalarin doktor tavsiyesiyle veya kendi istekleriyle segtikleri bir
saglik hizmetini farkli tlkelerden almak i¢in yaptiklar1 seyahatler olarak
tanimlanabilir. Saglik Turizm Dernegi’nin tanimina gore “saglik turizmi, ikamet
edilen yerden baska bir yere (yurtici veya yurtdisi) her hangi bir saglik sebebiyle
hizmet almak igin yapilan seyahate denir. Diinya Turizm Orgiitii’niin tanimina gére
“saglik turizmi, kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel
iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan ziyarettir”.!” Bu tanimlara bakildiginda,
saglik turizmi genel olarak sagligin1 korumak ya da yeniden kazanmak amaciyla

seyahat eden insanlarin olusturdugu bir turizm tiirtidiir.

Saglik turizmine yonelik tanimlamalara farkli bir bakis agis1 getiren Magablih
(2001)’e gore saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin bir siiresi vardir. Hastalar bir
giinden az, bir seneden fazla kalmamak kosuluyla, sagliklarina ulagsmak amagh
tedavi gormek ya da sagliklarin1 koruma amagli bagka bir iilkeye seyahat etmelerini,
saglik turizmi olarak tamimlamaktadir. Saglik turizmindeki amag, giinliik hayat
rutininden uzaklagarak degisik bir ortamda tedavi gérmek veya sagligi destekleyici

hizmetler almaktir.

Ozel bir turizm tiirii olan saglik turizminin 6zellikleri s6yle agiklanmaktadir:
e Saglik turizmi modern teknik altyapr ve nitelikli isgiliciinii gerekli
kilan bir turizm ¢esididir.
e Hizmeti veren saglik kurulusunun akredite olmasi biiyiilk 6nem arz

etmektedir.



e Saglik kuruluslarinin yabanci dil bilen personel calistirmasi saglik
turizmi agisindan son derece dnemlidir.

e Saglik turizmi, hastalara ve Ozellikle refakatgilerine yonelik farkli
hizmetler igeren turizm tiirlerinin gelistirilmesini olanakli kilan,
getirisi ve katma degeri yiiksek bir turizm ¢esididir.

e Saglk turizmi kapsaminda hizmet sunulmasi planlanan hedef pazara
yonelik  farkli  dillerde tamitim ve pazarlama faaliyetleri
gerceklestirilmelidir.  Bu  faaliyetler devlet tarafindan da
desteklenmelidir. Yapilacak bu tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde
ozellikle hastalarinin yurt disinda farkli {ilkelerde saglik hizmeti
almasin1 destekleyecek sigorta ve saglik kuruluglarinin rol almasi

saglanmalidir.

Saglik turizmi buna benzer pek ¢ok nedenlerle kisilerin saglik hizmeti almak igin
tercih ettikleri yerlerden faydalanirken yeni yerler goriip farkli yasam ve kiiltiirleri
tanimalarin1 ve yiiksek teknolojik imkanlarla kaliteli, konforlu ve ucuz seyahat,
konaklama, bakim ve tedavi olanaklarmin bu kisilerin ve yakinlarinin hizmetine

sunulmasini saglamaktadir.

Saglik turizmi, turizmin bir {irlinii olarak degerlendirilmektedir. Saglik turizmine
yapilacak yatirimlar, toplumun sagligin1 derinden etkilemektedir. Gelistirilmesi i¢in
0zel ve devlet sektoriinlin birlikte yliriitecegi politikalara ihtiyag vardir. Saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, uluslararas1 kalite standartlari, organizasyonu, tesvikler,
yatirimlar, aracilara yonelik faaliyetler, halkla iligkiler ve reklam gibi konular bu

politikalarin ig¢inde yer almaktadir.

Saglik turizm sektorii, turizm sektoriine alternatif ve farkli bir iiriin sundugundan
farkli istihdam alani olusturmak, farkli pazarlara girmek, bolgesel yogunlasmaya
¢ozlim olmasi, otel isletmelerine kar saglamasi ve iilkelerin imajina katki olusturmasi

nedeniyle bir¢cok avantaj saglamaktadir. Ayrica GSMH (Gayri Safi Milli
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Hasila)yapacagi katkilar oOlgiisiinde biiyiiyen bir sektdér olmasi ve iilkelerin

gelismisliginde 6ncii olmasi nedeniyle de avantaji bulunmaktadir.

2.3.1.Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Maliyeti diisiik olan saglik hizmetleri, ulasimda rahatlik ve kolaylik saglarken
bireylerin daha ekonomik seyahat etmelerine yol agmakta, bilisim teknolojilerinin
gelisimi ile saglik turizm pazar1 diinya capinda giderek biiyiimektedir. Kiiba,
Hindistan, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Filipinler gibi iilkeler de turizm
pazarinda yer edinmek i¢in yarigmaktadirlar. Kitle iletisim araglarindaki gelismeler
medya ve internetin etkisiyle insanlar1 maliyeti diisiik olan iilkelere yonlendirmekte

ve alternatif firsatlara imkan saglamaktadir.

Saglik turizmi, diinyada 100 milyar dolarlik bir hacimle 6nde gelen alternatif
turizm gesitlerinden birisidir. Saglik hizmetlerinin standartlarinin gelismesi ve
cesitlenmesi, saglik sektorii ve sistemindeki sorunlarla daha kaliteli ve diisiik
maliyetli alternatif saglik hizmeti arayislari, saglik turizmine yonelik seyahatleri de
arttirmaktadir. Diinya’da saglik turizmi termal, medikal ve yasl turizmi olarak
cesitlenirken Tiirkiye’de yalnizca belli bir siire termal turizm olarak sinirli kalmastir.
Fakat son yillarda Avrupa’da yaslanan niifusla birlikte saglik turizmine seyahatler

artmus ve Tiirkiye saghk turizminde énemli bir destinasyon haline gelmistir.*?
Tiirkiye’nin saghk turizmindeki avantajlari;

e Hastane donanimlarinin ve alt yapilarinin yiiksek kalitede olmasi,

e Hizmet sunucularin ve hekimlerin egitim ve tecriibe diizeyinin bati
iilkeleri standartlarinda olmasi,

e Diger iilkelere gore sundugu fiyat avantajlari,

e Tirkiye’nin bulundugu cografi konum, geleneksel turizm ¢ekicilikleri

ve iklim kosullari.
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e Yiiksek standartlara ulasan turizm tesisleri ve iyi yetismis yabanci dil
bilen personelin varligi,
e Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi

ve ortak tur programlarinin yapabilme olanaklari.

Ulkemizin saghk turizmindeki eksik yonleri;

e Saghk kuruluslarinda medikal turizm ile ilgili yetismis uzman
sayisinin heniiz yeterli sayida bulunmamasi,

e Seyahat aracisi isletmelerin heniiz bu alana yeteri kadar girmemis
olmasi ve bu konuda yurt diginda tanitim pazarlama g¢alismalari
yetersizligi,

e Hastanelerimizin web sayfalarindaki yetersizlikler. Ayni1 zamanda
tanitim, reklam ve pazarlama alaninda da oOnemli eksiklikler
oldugunun da bir gostergesidir.

e Saglik kuruluslarinin genelde biiyilk kentlerde yogunlagmasi
nedeniyle medikal turizmle klasik turizm bolgelerinin entegre olarak

sinerji yaratamamasi.

Tiirkiye’nin saglik turizmi pazarindaki payini arttirabilmesi i¢in dncelikle mevcut
pazarlarina yonelik aragtirmalar yapmali, aynt zamanda potansiyel hedef pazar
olacak iilkelerde de saglik turizmi hizmetlerini pazarlamalidir. Saglik turizminde
devlet- 6zel sektor isbirliginin saglanmasi, yasal diizenlemelerin yapilmasi, saglik
turizmi gesitlerine yonelik farkli politikalarin olusturulmasi, dogru fiyat ve dagitim
politikalariin uygulanmasi, Tiirkiye imajinin giiclendirecek kampanyalarda saglik

turizmi trliniiniin tanitilmas1 gerekmektedir.
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2.3.2.Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi ti¢ temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
Termal Saglik Turizmi (Spa-Wellness), ileri Yas ve Engelli Turizmi, Medikal

Turizm

2.3.2.1.Termal Saghk Turizmi (SPA-Wellness)

Giliniimiizde sanayilesme ve asir1 kentlesme ile ortaya ¢ikan hava, su ve toprak
kirliligi, giiriiltii ve ¢evre sorunlari, insanlarin bulunduklar1 yasam alanlarindan bir
stireligine uzaklasarak dogaya donme, kirlenmemis temiz hava, sifali su gibi dogal
kaynaklarin dinlendirici, tedavi edici etkilerinden yararlanma ihtiyacini artirmigtir.
Insanlarin saglikli ve zinde olma istegi bir saglhk turizm tiiriinii giindeme getirmekte,
bir yanda tedavi imkanlarini, diger yanda da eglence ve dinlence olanaklarini ayni
anda biinyesinde barindiran termal tesisler bu talebe en iyi cevap veren yapida
olabilmektedir. Sonugta bu taleplere yanit olarak yeni bir turizm ¢esidi olan termal

turizm ortaya ¢gikmustir.

Termal turizm, saglik turizm kapsaminda degerlendirilirken igerigindeki erimis
mineraller ile maden sularinin dinlenme, tedavi, zindelesme gibi amaclarma yonelik
olarak kullanimindan ortaya c¢ikan iliskiden kaynaklanmaktadir. Yizyillardir
insanlarin farkli rahatsizliklarim1 gidermek i¢in kullandiklar1 termal su kaynaklari,
giderek geleneksel hale donlismiis ve bugiline kadar gelmistir. Giiniimiizde daha
modern ve tibbi ortama uygun hale doniistiiriilerek milyonlarca insana hizmet

vermektedir.

Sifali ve mineralli sicak sular ile kaplicalardan faydalanmak i¢in talep ve arza
gore olusan turizm hareketine termal turizm denilmektedir. Sicak sulardan
yararlanmanin tarihi 5 bin y1l dncesine uzanmaktadir. Kutsal ve iyilestirici olduguna

inanan ilk toplum Aztekler ve Kizilderililer olmustur. Tarih boyunca insanlar termal
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sulardan dini, temizlik, tedavi gibi amaglarla faydalanmislardir. Termal kaynaklarin
olustugu tilkeler baslica sunlardir; Giiney Avrupa, Orta Avrupa, Dogu Avrupa, Cin,
Orta Dogu, Japonya, Fas, Tunus, Tiirkiye Cumhuriyetleri’dir.18

Termal turizm, mineralize termal sular ile ¢amurlarin, kaynagin ydresindeki
cevre ve iklim faktdrleri birlesiminde, insan sagligina olumlu katk: saglamak tizere,
uzman hekim denetim ve programinda; fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalar i¢in yapilan

turizm hareketidir.*®

Tim diinyada yaklagik 100 milyar dolarlik termal kaplica ya da spa-wellness
pazar potansiyeli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye termal su kaynaklar
acisindan diinyada 7. Avrupa’da ise 3. sirada yer almakta ve bu termal sular fiziksel
ve kimyasal 6zellikleri bakimindan 6nemli 6zellikler tasimaktadir. Termal turizmde
marka olan bazi1 destinasyon {ilkelerin basinda Almanya gelmektedir (Tablo 1).
Almanya’dan sonra gelen Macaristan’in termal turizmden elde ettigi yillik gelir 20
milyar dolar’dir. Yine termal turizm yapilan iilkelerden olan Rusya’ya yillik 8
milyon kisi gelmektedir. Fransa ise Avrupa termal su kapasitesinin %?20’sine

sahiptir. Bu kapsamda gelen termal turist sayis1 yaklasik olarak 1 rnilyondur.20
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Tablo 1: Diinya’da Termal Turizm Destinasyonlar1

Ulkeler Ortalama termal tesis | Yillik termal turist sayisi
sayisl

Almanya 750.000 10 milyon ve civari

Macaristan 385 9 milyon ve civari

Rusya 2.000 8 milyon

Fransa 118 1 milyon

Isvicre 150 800 bin

Japonya 1500 12-13 milyon

Tiirkiye 250 300 bin ve iizeri

Kaynak: Recep Arisoy, Diinya iilkelerinde kaplica(termal)turizminin 6nemi,

www.turizmguncel.com, 2010.

Termal Saglik Turizmi, tedaviden daha ¢ok sagligi korumaya yonelik bir saglik
turizmi ¢esididir. Mineralli termal sularin 6nemini fark ederek bu kaynaklardan
yararlanmak isteyen gelismis ve gelismekte olan iilkeler, bu alanda biiyiik yatirimlar
yapmus, tedavi iinitesi de igeren nitelikli tesisleri sayesinde termal turizm sektdriinde

ilerleyerek ekonomilerine biiyiik katki saglamiglardir. 21

Termal turizm hem turistleri saghigina kavusturmakta hem de insanlarin bos
vakitlerini ge¢irmek i¢in tatil plani olarak degerlendirdikleri bir turizm alternatifi
olmaktadir. Ekonomiye sagladigi yiiksek katki ve yilim 12 ay1 boyunca
planlanabilmesi, iilkemiz i¢in 6nemli Ol¢lide kiyr bolgelerinde yogunlasan turizm
faaliyetlerinin daha biiyiik bir cografyada gergeklestirebilmesine yardim etmektedir.

Sagladig: biitiin imkanlar g6z oniine alindiginda termal turizm tilkemizde oldugu gibi
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tim diinyada da alternatif bir turizm tiirii olarak iizerinde dikkatle durulan konu

haline gelmistir."

SPA-Wellness hizmetleri de giiniimiizde olduk¢a yaygin bir saglik turizmi
¢esididir. BAKA’nin (2011) tanimina gére SPA-Wellness, su ve ¢esitli aromatik
kiirler i¢ceren uygulamalarla viicudun dinlenmesi, zindelik kazanmasi, agr1 ve acilarin
hafifletilmesi amagclariyla profesyonel bir sekilde alaninda uzman kisiler tarafindan

gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.

SPA; Latince “Salus Per Aquam” sozciiklerinin kisaltmasi olup “sudan gelen
saglik “ anlamina gelmektedir. Spa, su ve ¢amur tedavilerinin yaninda ¢esitli masaj,
aroma terapileri ve giizellik kiirlerini kapsayan, suyun farkli sekillerde
kullanilmastyla dinlenme ve ferahlama duygularimin kazanildigi terapi anlamina

gelmektedir. Ayrica Romalilardan bugiine kadar uygulanan bir yéntemdir.?

Wellness kelimesi ise; “kisinin rahatlamasi, dinlenmesi ve giinliik gerginliklerini
atmas1 amaci ile bir SPA veya saglik merkezinde herhangi bir gbzetim veya takip
olmadan yaptig1 tatil ve tedavidir”.?® Wellness kelime anlamuyla iyi, saghkli ve zinde
olmay1 ifade etmektedir. Bu amagla, kisinin kendisini fiziksel, zihinsel ve ruhsal
olarak iyi hissetmesini saglayan her tiirlii masaj, camur ve yosun banyolari, cilt
bakimi, kiivet bakimlar1 gibi dogal ve saglikli yasam yontemleri ile gergeklestirilen

viicut bakimlart Wellness igerisinde yer almaktadir.

Insanlarin SPA-Wellness sektdriine yogun bir sekilde ilgi gdstermesi, bu
alandaki gelismeleri de beraberinde getirmistir. SPA merkezlerinde en ¢ok tercih
edilen yontemlerin basinda, viicudun beden ve ruh sagligi icin buhar odalarinda
uygulanan ve toksin atmaya yardimci olan aroma terapi seanslari, klasik Fin
saunalarinda uygulanan 151k ve renk terapileri rahatlama ve giizellik amagl

gerceklestirilen uygulamalar gelmektedir.?®
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2.3.2.2. ileri Yas ve Engelli Turizmi

lleri yas, emeklilik sonrasi aktif yasam oraninin artisi, biiyiikligii, dogumdan
beklenen yasam siiresinin uzamasi, mali ferahin artmasi, zaman esnekligi ve gelisme
potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli 6zel bir pazar konumundadir. Son
yillarda hizla artan yash niifusu ile pek ¢ok yasal ve sosyal diizenlemelerle yagam

standartlar ylikseltilmeye ¢alisilmis ve turizm sektoriiniin ilgi odagi olmustur.

Avrupa basta olmak {izere diinya niifusu hizla yaglanmakta ve gelismis iilkelerde
refahin artmasiyla birlikte toplum i¢inde dislanma ve toplumdan itilme ile karsi
karsiya kalan bir yash niifusu ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, bazi
Bat1 Avrupa iilkelerinde 2025 yilindan sonra niifusun yalnizca 1/5’1 65 yas ve iistii
olacaktir. Yaslanan niifusun hizlanmasiyla toplumlarda sosyal riskler meydana

gelmis ve ortalama yas siiresi artarak bakima muhtaglik riski olusmustur.

Ozellikle Avrupa’da yash niifusunun artmasi ile yashlara bakim ihtiyaci
duyulmus ve baska {ilkelere temin edilebilmesi icin yashh turizmi trendlere
eklenmistir. Diinya’da ve ozellikle Avrupa’da ortaya ¢ikan yash bakimi zamanla
turizmde en fazla maddi kazang saglayan kesim olmustur. ileri yas turizminde
mesguliyet, gezi turlar1 ve farkli terapilerle misafirlere hizmet verilerek vakitlerinin
daha eglenceli ve 1yi ge¢irmeleri saglanmis ve Tiirkiye’de bu sektorde yerini almistir.
Yaglilarin ve engellilerin ihtiyaglarini ve isteklerini karsilamaya yonelik programlar

gelistirilmis ve yeni bir destinasyon olusturulmustur.

Yaslt niifusunun en yogun oldugu iilkeler Amerika, Avrupa ve Japonya'dir.
Ancak bu tilkelerde yaslt bakimimin ve yash bakim evlerinin oldukca pahali olmasi
insanlart  farkli iilkelere yoOnlendirmektedir. Yaglilara yonelik hizmetler;
rehabilitasyon hizmetleri, bakim evlerine yerlestirme, klinik otelde rehabilitasyon

hizmetleri olarak siniflandirilmistir.?
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Gliniimiiz diinyasinda 600 milyonu askin insan zihinsel veya fiziksel bir engel
yagsamaktadir. Diinya iizerinde goriilen bu azinlik grup, turizm endiistrisinde kendini
gostererek ’6zel bir pazar” haline doniismiistiir. Ingiliz Universitesi Surrey
araciligiyla yiriitilen OSSATE (One-Stop- Shop Accessible Tourism in Europe-
Avrupa’da Erisilebilir Turizm) adli ¢alisma Avrupa’da ikamet eden 46 milyona
yakin zihinsel ve fiziksel engellinin yasadigini ortaya koymustur. Hareket esnasinda
sikint1 yasayan hamile bayanlar ve 65 yas iistli niifus géz oniine alindiginda rakam
130 milyon kisiye ulasmaktadir.**ileri yasta olanlar ve bedeninde herhangi bir engeli
bulunan bireyler yanlarinda refakat¢i bulundurarak seyahat etmekte ve ziyaretci
sayist daha fazla olmaktadir. Engelli bireylerin de saglikli bireyler gibi seyahat etme,
gezme ve eglenme gibi ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Thtiyaglari nispetinde engelli ve
yagli turizmi yapan kisilerin hem kendilerine fayda sagladigi hem de iilkelere katki

yaptig1 goriillmektedir.

2.3.2.3. Medikal Turizm

Saglik hizmetlerinin sunumu Avrupa lilkelerinde kaliteli fakat olduk¢a pahalidir.
Toplumun yaslanmasi ihtiyaclarin tabii olarak artmasina ve beklentilerin iist diizeyde
olmasina neden olmustur. Bu nedenle saglik harcamalarinda goriilen artis her gecen
giin altindan kalkilamaz hale gelmektedir. Bilhassa 6zel saglik hizmet sunucularinin
ve Ozel sigortaciligin arttigr kimi lilkelerde durum daha da zorlagmaktadir. Kimi
tilkeler politikalarin1 degistirerek devlet biitgesinden sagliga olan payr arttirip 6zel
sigorta karlilik oranini diistirmiis ve saglik hizmeti sunucular1 da daha ¢ok gelir elde

ettikleri alanlara yatirim yapmuistir.?

Diinya iizerinde goriilen bu durumlardan dolay1r Avrupa iilkeleri gelecekteki
saglik ekonomi sikintilarini asmak i¢in bir¢ok yollara bagvurarak yeni bir yontem
izlemeye koyulmustur. Ulkelerin izledigi énemli yollardan birisi, saglik hizmetlerini
ucuza getirmek, sigortacilikta katilim paymi arttirmak, kimi saglik hizmetlerini

kapsam dis1 birakmaktir.”®
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Medikal tedavi amaciyla bireylerin bir yerden bagka bir yere seyahat etmesi
anlamina gelmektedir. Geligsmis iilkelerde maliyet yiiksekligi ve uzun bekleme siiresi
nedeni ile insanlar farkli iilkelere yonelmis ve sonucunda alternatif turizm olarak
ortaya ¢cikmistir. Temel ama¢ ‘tedavi’ olmakla beraber hastalara, yiyecek-igecek,

konaklama, ulasim, paket programlar gibi imkanlar sunulmaktadir.

Medikal turizmin daha aktif bir bigimde uygulanmasi i¢in turizm sektoriindeki
isletmelerin; yiyecek-i¢ecek isletmeleri, konaklama isletmeleri, seyahat isletmeleri,
ulagim isletmeleri gibi saglik sektorlinii olusturan igletmelerin, modern donanimli
hastaneler, profesyonel hizmet veren aract kurumlar ve yasal diizenlemeyi yapacak
devlet kurumlarimin hasta ihtiya¢ ve isteklerini en st diizeyde tatmin edecek

politikalar iiretmesi gerekmektedir.12

Medikal turizmde, tedavi, tibbi tani, rehabilitasyon uygulamalari ile tanitim,
otelcilik, gevre, acentecilik, mimari, ekonomi gibi agilardan multidisipliner bir bakis
bulunmaktadir. Medikal turizm, dis hekimligi ve tibbi cerrahinin konusunda yer alan
bireylerin her tiirlii tedavilerini yaptirmak i¢in kendi tlkelerinden farkli bir tilkeye
Seyahat etmesi olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizm taniminin literatiirde birden
fazla tanimi bulunmaktadir. Van Sliepen medikal turizmi, ev haricinde ikamet etmek

sartiyla bos zamanlarda tedavi amagli yapilan seyahatler olarak adlandirmaktadir.?°

Medikal turizm; 6zel uzmanlik gerektiren veya genel cerrahi tibbi miidahaleleri
iceren, uygulamalart belli maliyet karsiliginda hastalara vermek igin turizm
endiistrisi ile isbirligi yapma durumudur. Yasanan bu siirecte hem turizm sektoriiniin

hem de saglik sektoriiniin 6nemli rolii bulunmaktadir.?’
Ozel bir turizm tiirii olan medikal turizmin belli basl 6zellikleri;
e Teknik donanim ve iggiicii gerektiren turizm tiiriidiir.
e Refakatciler ve hastalar icin farkli turizm c¢esitlerinin gelismesini

destekleyen ve katma degeri yiiksek olan turizm tiirtidiir.
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e Saglik hizmeti sunan kurum ve kurulusun uluslararasi standartlara
uygun olmasi 6nem tasimaktadir.

e Kurum ve kuruluslarda ortak bir yabanci dil bilen personelin mutlaka
olmasi gereklidir.

e Medikal pazara yonelik devlet destekli farkli dillerde pazarlama ve
tanitim faaliyetlerinin yapilmast miimkiindiir. Yapilan tanitimlar ile

oncelikli hastalarin yurt disinda tedavilerine imkan saglanacaktir.

Medikal turizm veya tip turizmi, bireylerin ikamet ettikleri yerlerde yiiksek
tedavi giderleri sebebiyle uzak iilkelere gidip diisiik tedavi giderleri ile operasyon
gerceklestirmeleri sonucu olusan turizm hareketleridir. Bireyler gittikleri {ilkede
tedavi maliyetlerine gore %80’¢ kadar tasarruf saglamaktadir. Medikal turizmin
gelismesinin en 6nemli nedenleri arasinda diisiik tedavi gelirleri, gelisen ve degisen

tip teknolojisi, internet pazarlamasi ve diisiik ulagtirma giderleri bulunmaktadir.®

Medikal turizm, kisilere cerrahi miidahalede bulunarak hastaliklarini tedavi
etmekte ve her yonden ulasim saglamaktadir. Deniz asir1 seyahatlerde biiyiik
donanimli 6nemli 6zel bir pazar dilimi ortaya ¢ikmis ve diinya pazarinda hizli bir

gelisme gé')stermis,tir.28

Tiirkiye medikal turizmde son yillarda 6nemli adimlar atarak diinya pazarinda
adim duyurmay basarmustir. Ozel isletmelerin saglik sektdriinde paymi arttirmast,
saglik hizmetlerine 6nemli yatirnmlar yapilmasi, hizmet kalitesinin artmasi, tedavi

imkanlarinin gesitlenmesi Tiirkiye’ye ciddi avantajlar saglamaktadir.

2.4.Medikal Turizmin Tarihi ve Gelisim Siireci

Insanlarin saglik problemlerini ¢dzmek amaciyla medikal turizm ortaya ¢ikmustir.
Yunan Mitolojisindeki Sifa Tanrisi (Aesculapius), biitiin diinyada hastalara etki
edecek cesitli ilag gelistirmistir. Aesculapius’un ilaci, ask iksiri, cerrahi, biiyii ve

Oliyli canlandirmak amaciyla kullanilmis ve zamanla buna benzer tedavi
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hareketlenmeleri kaydedilmistir. Medikal turizmin tarihi gelisimine bakildiginda bu
tir olaylar ilk caligmalar olarak degerlendirilip gelecek calismalarin yorumlayicisi

niteliginde olmustur.”

Ana bolgesi Asya olan medikal turizmin incelenmesi bu bolgede yogunluk
gostermistir. Asya’nin ardindan Tayland’da 1970 yilindan sonra cinsiyet
degistirilmeye baglanmis ve estetik operasyonlart konusunda uzmanlasmaya
calisilmigtir. Tayland da ekonomik kriz sonrasi yerli hastalar tedavi maliyetini
O0deyemez hale gelmis ve baska {ilkelere akinlar baglamigtir. Malezya medikal
turizme, Tayland’in ekonomik krizinden etkilenerek 1998 yilinda dahil olmustur.
Asya iilkelerinden Singapur ise, turizm endiistrisinde Malezya ve Tayland ile rekabet
edebilmek i¢in tedavi maliyetlerini asagiya ¢ekmis ve havalimanlarina tibbi turizm

alternatifleri ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir.°

Medikal turizm 1990’11 yillardan sonra saglik turizminin alt kolu olarak

incelenmeye baglanmistir.

2.5.Diinya’da Medikal Turizm

Medikal turizm, bir¢cok nedenlerle her gecen giin yasamin i¢inde varligini1 daha
fazla hissettirerek toplumda yadsmamayacak yer edinmistir. Diinya iizerinde bu
sektor bazi iilkelerin dikkatini ¢ekerek ekonomik kalkinmada kullanilmis, kiiresel
pazarda olumlu imaj tasarlanmis ve insanlara alternatif turizm segenegi olarak
sunulmustur. Yilin her mevsiminde gelir getiren endiistri kolu olarak birden fazla
tilkelerde one ¢ikan bir sektordiir. Glinlimiizde medikal turizm, yalnizca tek bir iilke
ile sinirli kalmayip bacasiz sanayi olarak ifade edilen turizm sektoriinden de destek

alarak hemen her alanda adindan s6z ettirmistir.

Diinya iizerinde kanser tedavisi, genel cerrahi, dis implanti, kok hiicre tedavisi,

liposuction ve yiliz germe gibi tedavilere yiiksek kalitede ve daha az maliyetle
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ulagsmak i¢in farkli bolgelere seyahat edilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan

tilkeler bu yeni sektorde ayakta kalabilmek i¢in yatirim maliyetini arttirmaktadirlar.

Asya iilkeleri o6zellikle kardiyak ve ortopedi gibi tedavileriyle iinlenirken,
medikal turizm konusunda iyi bir altyapist olan Hindistan, Tayland ve Singapur ise
daha tecriibeli ve donanimli hekimleri iilkelerine ¢ekmektedirler. Egitimli doktorlar
ile hastalar1 {ilkelerine ¢ekmeyi basararak saglik hizmetinden oldukga iyi bir gelir

elde edilmektedir.

Bilhassa ABD, Tayland, Almanya, Singapur, Hindistan, Malezya, Polonya,
Brezilya, Kolombiya, Tiirkiye, Macaristan ve Avustralya gibi iilkelerde medikal
turizm One ¢ikmaktadir. Diinya lizerinde bir¢ok pazar liderindeki {ilkeler, kiiresel
alternatifler ile tibbi hasta pazarinda listenin basinda bulunmaktadir. Lider
konumunda olan iilkelerin basinda Asya kitasinda yer alan iilkeler geldigi

sOylenmektedir (Tablo 2).30

Tablo 2: Medikal Turizm Sektoriinde 1k 10 Ulke

Ulkeler

Hindistan

Tayland

Singapur

ABD

Malezya

Almanya

Meksika

Giiney Afrika

Brezilya

Kosta Rika

Kaynak: Aydin ve Yilmaz, 2010, s.28
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Uzun yillardan itibaren uygulanan medikal turizm fenomen bir olgu degildir.
Biiyiik oranda karmasik tedavilere tibbi miidahalede bulunmak i¢in endiistrilesmis
tilkelerden az gelismis tilkelere seyahat eden hastalarin olusturdugu kiiresel bir pazar
haline gelmistir. Medikal turizm alaninda Asya iilkelerinden Tayland ve Malezya

kiiresel 6zel bir pazar olarak kendini 6n plana ¢ikarmay: basarmustir.™®

Medikal turizm yapan Asya iilkelerinin yan1 sira Macaristan, Tiirkiye, Litvanya,

Kiiba, Israil, Hindistan, Kuzey Afrika ve Kosta Rika gibi iilkeler de yer almaktadur.

Hindistan’da son yillarda turizm kapsaminda saglik ve hijyen o6zelliklerinin
bilinmemesi, Almanlar tarafindan haberlere konu olmasi yeni bir degisiklige
gidilmesine neden olmustur. Ozellikle tanitim reklamlarma, teknolojiye,

personellerin uluslararasi egitimine ve kaliteye vurgu yapilmaya calisilmustir.”®

Hindistan avantajli maliyet sayesinde medikal turizmde diinya genelinde ikinci
sirada yer almaktadir. Her yil yapilan tanitimlar ve iyilestirmeler ile yaklasik
%30’luk bir biiylime saglayarak sektéorde adini duyurmayir basarmistir. Amerika,
Kanada ve Ingiltereli hastalar avantajli maliyet saglamak ve uzun bekleme

stirelerinden kurtulmak i¢in Hindistan’1 tercih etmektedirler.

Singapur, global diizeyde en favori medikal destinasyonu secilmis ve 2014
yilinda Bloomberg tarafindan en verimli saglik sistemine sahip olan ilk iilke
olmustur. 2006 yili verilerine gore Singapur’a yaklagik 410 bin kisi saglik
hizmetlerinden faydalanmak i¢in basvuru yapmistir. Hiikiimet 6zel sektorii tesvik

ederek medikal alanda Singapur’un gelisimi desteklenmistir.*

Medikal turizm alaninda hastalara cazip gelen diger tilke ise Almanya
olmaktadir. Hastanin memnuniyetine, hizmetine ve mali acidan sagladigi fayda
bakimindan siklikla tercih edilmektedir. 2007 yilinda diinya pazarinda %31°lik

bliylime gerceklestirmis ve kiiresel pazarda Alman saglik sistemi olarak yer almustir.

23



Kozmetik cerrahi alaninda egitim firsatlar1 saglayan Brezilya, bircok cerrah
tarafindan ilgi gérmektedir. Burada egitimini tamamlayan hekimler klinik acarak
yurt disindan gelen hastalar tedavi imkani1 saglamaktadirlar. Avrupa ve Amerika ile
kiyaslandiginda bekleme siirelerinin kisa olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi

goriilmektedir.

Medikal turizm pazarinda kendini tanitmaya calisan iilkeler, tibbi olanaklar ile
turizm olanaklarimin birlikte reklamin1 yapmaktadirlar. Turizm iilkelerinin tibbi
olanaklar1 genel anlamda turizme katki saglamaktadir. Ornegin, Bombay’da bir
saglik kurumu, medikal turizm tanitiminda ‘open your new eyes on the beach at
Juha’ (yeni gozlerinizi Juha plajinda acin) seklinde slogan kullanmaktadir. Mauritus
ve Macaristan ise ugak dergileri ve standart turizm brosiirleri ile medikal turizm
reklamin1 yapmaktadir. Fas ve Tunus gibi iilkeler, gerceklestirilen fuarlarda

kendilerine 6zgii brosiirler ile medikal imkanlarinin tanitimini yapmaktadlrlar.18

2003 yilindan itibaren Tayland’da medikal merkez politikalart uygulanmaya
baslanmis ve Saglik Bakanlig: ile isbirligi i¢ine girerek politikalarin ana uygulayicisi
olmustur. 1970’li yillarda medikal terimi bilinmezken 1990’l1 yillarin sonundan
itibaren Tayland kiiresel bir nis pazar1 haline gelmistir. Kozmetik cerrahi, agik kalp
ameliyatlarinda favori destinasyon olarak goriilmekte ve siklikla tercih edilen iilke

konumunda olmaktadir.*?

Son 20 yili agkin bir siirecte gelismekte olan iilkeler biiylime stratejilerine
medikal turizm sektoriinii de ekleyip ilerleme kaydetmektedirler. Gelismis tilkelerde
yaslt niifus oraninin hizlanmasi ve yiikselmesi bu sektoriin gelisiminde 6nemli bir
yere sahiptir. ABD’de biitiin OECD f{ilkelerinin ortalamasindan daha yiiksek oranda
kisi basina saglik harcamasi yapilmaktadir. Kisi basma saglik gideri 2013 yilinda
3.453 dolar iken 2014 yilinda 9.523 dolar olmustur. Toplam milli saglik giderleri ise
3.0 trilyon dolar seklindedir.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde tedavi giderlerinin sigorta tarafindan

karsilanmas1 medikal turizm fiyatlarini arttirmaktadir. Bu etken iilkelerde bumeranga
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neden olmakta ve sigorta sisteminin tizerindeki yiikii agirlastirmaktadir.®® Hal boyle
olunca sigortasiz veya sinirlt sigorta paketi bulunan binlerce insan nitelikli tibbi
tedaviden yoksun kalmakta ve tedavilerin oniinde biiyiik bir engel olusturmaktadir.
Gelismis tilkelerde yliksek maliyetli tedavi giderlerinin hastalardan alinmasina imkan
verilmezken, yiiksek fiyatlar yalnizca hastalar1 degil igsverenleri ve sigorta fonlarini
da tehdit etmektedir. Diinya iizerinde bu durum sebebiyle medikal turizm pazarini

firsata ¢eviren bircok lilke yer almaktadir.>

2.6.Tiirkiye’de Medikal Turizmin Tercih Edilme Nedenleri

Tiirkiye saglik turizminin biitiin tiirlerinde oldukga ileri ve gelismis bir alt yapiya
sahiptir. Son yillarda gerek kamu hastanelerinde gerek 6zel hastanelerde fiziki
ortamlarmin Iyi olmasinin yaninda yetismis uzman hekim ve personeller ile ileri
tilkeler seviyesine ulagmig ve hatta baz1 medikal konularinda daha ileriye ge¢cmistir.
Tarihi ge¢misi kisa olmasina ragmen sektordeki biitiin iilkeler tarafindan dikkat

(;ekmistir.35

Tablo 3: Yillara Gore Uluslararasi: Hasta Sayist

Yil Hasta Sayisi
2008 74.093

2009 91.961

2010 109.678
2011 156.176
2012 270.000
2013 409.328
2014 496.324
2015 392.950
2016 359.668

Kaynak: Mologlu, C.V., *°
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2000°’1i yillardan itibaren Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel sektdr yatirimlari
artarak ilerleme kaydetmistir. 2008 yilinda iilkemize 74.093 hasta medikal turizm
kapsaminda saglik hizmeti alirken bu rakam yillar i¢inde artis gostererek 2016
yilinda 359.668 hastaya ulagmustir (Tablo 3). 2008-2016 yillar1 arasinda medikal
turizmde goriilen bu artisin temel nedenlerinin baginda Saglik Bakanligi’nin saglik
turizmi ile ilgili ylriittigi politikalar gelmektedir. Medikal turizm kapsaminda saglik
kuruluglarinin bagka iilkelerle anlagmalarin yayginlasmasi, medikal turizme verilen
yatirimlarin artmasi diger nedenler olarak gosterilebilir. Yapilan yatirnmlar hem yurt
igindeki ihtiyaglar1 karsilamis hem de medikal turizm getirilerinden yararlanmak igin

6nemli bir adim olmustur.*

Tablo 4: 2016 Yili ik 10 Ulkeden Tiirkiye’ye Gelen Hasta Sayisi

Ulke Turist Saysi
Almanya 21.759
Azerbaycan 20.814
Irak 18.999
Libya 18.995
Suriye 14.508
Tiirkmenistan 8.628
Ingiltere 8.130
Hollanda 7.096
Rusya 6.758
Suudi Arabistan 5.747

Kaynak: Solak M., 2017.

Saglik Bakanl1g12016 yili medikal turizm verilerine bakildiginda basta Almanya
olmak {lizere Azerbaycan, Irak, Suriye gibi birgok iilkeden medikal turizm
kapsaminda hasta bagvurusu olmustur (Tablo 4). En ¢ok bagvuru Almanya tarafindan

yapilirken en az hasta bagvuru sayisi1 5.747 kisi ile Suudi Arabistan’dan yapllmlstlr.36
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2014 yili medikal turizm verilerine gore uluslararasi hastalarin en ¢ok
basvurduklari iller Istanbul, Ankara, Antalya ilk sirada yer almaktadir (Tablo 5).23
Istanbul, ulasim kolaylig1, 6zel saglik kurumlarinin artmasi, tarihi ve kiiltiirel
acisindan tercih edilmekte, Antalya ise tatil firsatli medikal turizm kapsaminda tercih
edilmektedir. Bursa da termal turizm kapasitesinin bulunmasi, tarihi koklii bir
gecmise dayanmasi ve ince Osmanli dokusunu yansitmasi ile turistlerin ilgi alanm

olmaktadir.

Tablo 5: Uluslararas1 Hastalarin Tercih Ettikleri i1k 10 il

Mller Gelen hasta sayisi
Istanbul 157.975
Ankara 27.642
Antalya 26.875
Izmir 16.428
Mugla 11.804
Bursa 4.693
Konya 4.284
Edirne 3.356
Eskisehir 2.985
Trabzon 2.240

Kaynak: Ozgiil, 2014.

Medikal turizm pazarinda Tirkiye’nin oldukca fazla rakibi bulunmaktadir. Bu
kadar alternatiflerin icinde Tirkiye’nin tercih edilme nedenleri su sekilde

51ralanmaktad1r;35

Yabanci turistlerin ilgi odag: oldugu her sey dahil uygulamalari (Ozel
hastaneler saglik turizmine yonelik sirketler anlagma yaparak farkli
kampanyalar ve tur paketleri hazirlamaktadir),

Ozel ve kamu hastanelerinde teknik donanimlarin iyi derecede olmast,
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T1bbi tedavilerin glivenilir olmasi,

Alaninda uzmanlasmis hekimlerin bulunmasi,
Hizmetlerin bat1 standartlarina uygun sekilde verilmesi,
Tiirkiye’nin sahip oldugu alt yap1 imkanlari,

Nitelikli yetismis insan giict,

Rekabetci fiyat avantaji,

Devlet destegi,

Ulkemizin bulundugu cografi konum itibartyla essiz dogal ve tarihi
giizellikleri ile turistleri cezbetmesi,

Uygun iklim kosullari,

Kaliteli turizm isletmeciligi,

Diinya tarafindan bilinen Tiirk misafirperverligi.

2.7.Tiirkiye’de Medikal Turizmin Giiclii Yonleri

e Saglik kuruluslarmin uluslararas1 akreditasyona olan ilgisi ve yliksek
standardizasyon seviyesi,

e Tirkiye kullanilabilir termal turizm kaynaklar1 bakimindan Diinya’da 7. ,
Avrupa’da 1. Sirada olmasidir.

e Fatura ve saglik hizmetleriyle alakali her tiirlii islemlerde uluslararasi
alanda entegrasyonun olmasi,

e Avrupa, Ortadogu ve Orta Asya iilkelerine komsu olmasi nedeniyle genis
kitleye ulasabilmesi,

e Avrupa’da ikamet eden Tiirk niifusunun varligi,

e Son yillarda Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne daha ¢ok yakinlagsmasi,

e Tiirkiye’de saglik turizmi cesitlilik olduk¢a fazladir: Yayla turizmi,
rafting turizmi, inang turizmi, doga turizmciligi, kaplica turizmi, ipek yolu
turizmi. Bu turizm gesitliliginin fazla olmasinin, saglik hizmetleri talebini
olumlu yonde etkilemektedir.

e Saglik hizmetleriyle ilgili gerekli yasal diizenlemelerin bulunmasi,
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e Ogzellikle Tiirk kdkenli Avrupa’da yasayan vatandaslar ile ortak bag ve
kiiltiir kurup tedavilerinin Tiirkiye’de yapilmasinin saglanmasi,

e Tarih boyunca farkli medeniyetlere ev sahipligi yapmis olup bir¢ok dine
ve inanislara hitap eden iilke olmas1 Tiirkiye nin medikal turizmde giiglii

yénlerini ortaya koymaktadir.*

2.8.Tiirkiye’de Medikal Turizmin Zayif Yonleri

e Saglik kuruluslarmin Saglik Bakanlig: ile ilgili bilgi paylasiminda hizls,
0zenli ve isbirligi i¢inde olmamasi,

e Kamu hastanelerinde cogu ¢alisan personelin yabanci dil eksikligi,

e Tirkiye’de heniliz yeni bir atilim gosteren medikal turizmin tam anlami
ile organize olamamasi, hem 6zel sektoriin hem de devlet kurumlarinin
medikal turizm konusunda gereken ¢abay1 gostermemesi,

e Saglk calisanlarin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar1 konusunda
yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi degildir.

e Yavas isleyen biirokrasi,

e Pazarlama stratejilerinde saglik turizmi ile ilgili gereken arastirmalara
onem verilememektedir.

e Kamu hastanelerinin ¢ok azinin akredite olmasi,

e Ulusal alanda medikal turizm hareketliligi kayit altina alan ve denetleyen
bir sistemin gelistirilip islerlik kazandirilamamasi,

e Ozellikle son yillarda terdr olaylari nedeniyle iilkemize gelen turist
sayisinda azalma yasanmas1 medikal turizmi de derinden yaralamistir.

e FEksik pazarlama, iletisim ve reklam nedeniyle Avrupa iilkelerinde
yasayan vatandaglara {ilkemizin saglik imkanlarinin yeteri kadar
tanitilamamasi,

e Medikal turizm kapsaminda donanimli ve ikna giicii yiiksek nitelikli insan
sayisinin az olmasi,

e AB iilkeleri arasinda serbest dolasim uygulamasinin iilkemizde heniiz

olmamas1.>®
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2.9.Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Tiirkiye’de medikal turizmin 6nemli bir potansiyele sahip olarak goriilmesi onun

gelistirilmesini daha dnemli hale getirmektedir.®’

Tiirkiye’de medikal turizmin gelismesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler; teknolojinin gelismis olmasi, insan giicli altyapisinin iyi olmasi, cografi

konumu, dogal ve tarihi giizellikler ile turistik zenginliklerin fazla olmasidir.®

Tiirkiye’de medikal turizm 6nemli bir gelir kaynagi olmus ve zamanla halkin
temel degisen ihtiyaclari ile gelismeye baglamigtir. Hastalarin iyilestirme siirecinin
kisa slirede tamamlanmasi, hizmetlerin kiginin saglik haline uyarlanmasi, saglik
hizmetinin en diisiik maliyetle gerceklesmesi, hastaligin kisa siire igcinde tedavi

edilmesi turizmin gelismesini etkileyen faktorlerdendir. ™

Tiim bunlarin yam sira medikal turizmin gelismesine engel olan faktorler ise su
sekilde siralanmaktadir: Yurtdisindan gelen hastalarin tedavi maliyetlerinin fazla
olmasi, kimi ihmallerin yasanmasiyla ile insanlarin magdur olmasi, daha ileri
diizeyde teknolojinin bulunmasi gibi etkenler medikal turizme olumsuzluk

saglamaktadir.

Ozellikle yabanci turistlerin tedavileri en uygun maliyetle yapma istegi onlart
iilkemize yonlendirmektedir. Ayrica bati lilkelerinde uzun bekleme siirelerinin
yasanmasi ile kisilerin hayati tehlike altina girmis ve insanlar1 fakli alternatif
arayiglarina siiriikklemistir. Bu nedenle ucuz maliyetli iilkeler arastirilarak kendi
tilkeleri disinda tedavi olma ihtiyaciyla tilkemize giris yapilmistir. Bu durum iilkemiz
acisindan genis vadeli kar saglamistir. Tiirkiye’de uluslararasi akreditasyonun olmasi
da medikal turizmin gelismesini ve ilerlemesini etkileyen faktorler arasinda

gosterilebilir.*
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Medikal turizm kapsaminda araci kurumlar devreye girerek hastalarin rahatlikla
seyahat etmesi saglanmistir. Evlerinden alinan hastalar tedavileri, ameliyatlari, ucak
biletleri ve konaklama gibi hizmetleri kapsayan paket programlar ile medikal turizm
sektorii firsata cevrilmistir. Birgok bati iilkesinde dis ameliyatlar1, estetik ve
kozmetik amacli operasyonlarin saglik sigortast kapsaminda tutulmamasi bu tiir
saglik sorunlari yasayan insanlarin ucuz iilkelere yonelmesine neden olmustur.
Tiirkiye’de bu tedavilerin daha uygun maliyetle yapilmasi yabancilarin ilgi odagini
olusturmustur. Bu unsurlarin yan1 sira diinya {lizerinde artan yash niifus ile birlikte
saglik hizmetlerinde aksamalar da meydana gelmistir. Yagh kisilerin uzun bekleme
siralarinin az oldugu gelismis iilkelere yonelmesi iilkemiz acisindan avantaj olarak
goriilmiistiir. Yash saglik bakimima sinir Otesi hizmetler sunularak standartlar

dahilinde ger¢eklestirilme esas1 getirilmistir.9

Kisaca medikal turizmin gelisimi etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir.?®
J Fiyat farkliliklart,
. Turizm unsuru,
o Teknolojik gelismeler,
. Akredite kuruluslar,
. Ulkedeki yasaklar,

° Do6viz kuru farkliliklar,
o Turistik paket sunumu,
. Seyahat firmalari,

. Dis kaynaklardan faydalanma,

. Bekleme siiresinin uzun olmasi ile sigorta sektorlerinin
katilim orani,

. Ulus 6tesi emeklilik,

o Ulkede olmayan tedavi.

Medikal turizmi kisitlayan etkenler;?®
° Ikna,

. Giiven ve kalite sorunu,
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o Bireysel ekonomik faktorler,

. Geri dontis saglik giivencesinin eksikligi,
. Dil sorunu,

. Rekabet,

J Destinasyona yonelik vize sorunu,

. Para girisinde ekonomik kurallar,

o Alt yapiya ait sorunlar,

. Vize sorunu,

J Kalifiye is giicii eksikligi,
o Saglik kurumlarina dayatilan lisans ve akreditasyon,

J Sigorta sirketlerinin sinirlayici maddeleridir.

Siralanmasi yapilan bu etkenler medikal turizmin kisitlanmasi neden olmaktadir.
Bundan dolay1 medikal turizmin profesyonelce yonetilen bir denge ile ¢alismasi ve

iyi bir sekilde koordine edilmesi gerekmektedir.

2.10.Tiirkiye’de Medikal Turizmde Hastalarin Karsilastigi Sorunlar

Tiirkiye’de hasta memnuniyetine ve hasta sorunlarina dair yapilan c¢alismalar
1s1¢inda  hastalarin - birtakim sorunlarimin oldugu belirtilmistir. Baglica hasta

sorunlarini su sekilde siralamak miimkiindiir; 2%

e Hekimlerin hastalara kisisel hastaliklar1 hakkinda detayl bilgiye yer
vermemesi ve bunun i¢in gerekli zamani ayirmamasi,

e Doktorlarin hastalara kars1 kibar ve saygili davranmamasi,

e (alisan personelin hastalara giiler yiiz ve nazik davranmamasi,

e Hastanede tedavi siiresince hasta bilgilerinin ihlal edilmesi,

e Hasta gizliligine 6nem verilmemesi,

e Hastaneye ulasimda sikintilarin yaganmasi,

e Dilek ve sikayet konusunda yetkili mercilere ulagilamamasi,

e Hastanenin giivenilir olmamasi,
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e Medikal turizm ile ilgili egitim almis yeterli sayida yetismis
personelin bulunmamast,

e Tedavi siiresinde ve licretinde bir esitliligin olmamasi,

e Medikal turizm merkezlerinin turistik yerlere cografi olarak uzak
olmasi,

e Kimi turizm hizmetlerinin bekleme siirelerinin uzun olmasi,

e Ikamet edilen otel veya odada koordinasyon zafiyetinin olmasi,

e Medikal turizm konusunda doktorlarin yeterli bilgiye sahip olmamasi,

e Fiziksel ¢evre ile ilgili ciddi sorunlarin olmasi,

e Tur acentelerinin turizm tanitiminda diiriist davranmamasi,

e Bazi hastanelerin yabanci turiste elverisli olmamasi ve
Onemsememesi,

e Hastanelerin tanitim materyallerinin sunulmamast,

e Havalimanlarinda veya farkli alanlarda medikal turizm yapan yerlerin
yeterince reklamlarinin yapilmamasi, brosiirlerin dagitilmamasi,

e Hasta kiiltiirel farklarina ve hassasiyetlerine saygi gosterilmemesi,

e Gereksiz ve yanlis tedavi uygulanmasi,

e Baz hastanelerde sigorta firmalari, ila¢ firmalar1 ve devlet kurumlari
arasinda ciddi derecede koordinasyon probleminin olmast,

e Doktor segme veya degistirme imkaninin taninmamasi gibi problemler

bulunmaktadir.

2.11.Tiirkiye’de Medikal Turizmde Calisan Personelin Karsilastigi Sorunlar

Biiyiiyen ve gelisen bir pazar olarak ortaya ¢ikan medikal turizmde hasta
sorunlarinin yaninda ayrica kurumlarda calisan personel sorunlarinin bulundugu

bildirilmektedir. Baslica ¢alisan personelin sorunlary;**

e Medikal turizm hastalarinin beklentilerinin yiiksek olmast,

e Hasta ile dil konusunda iletisim problemlerinin yaganmasi,
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Ozellikle 6zel hastanelerde muayene iicretleri ve tedavi iicretlerinde
sikintilar yaganmast,

Medikal turistlerin maddi taleplerinin fazla olmasi,

Medikal turistlerin tedavi ticretleri ve sigorta konusunda anlasmazlik
yaganmasi,

Hasta ile hastane standartlar1 ve kurallari ile ilgili bilgi yetersizligi,
Yabanci hasta getiren acenteler ile koordinasyon sikintisi,

Hasta yakinlari ile iletisim kurarken karsilagilan problemler,

Dini ve kiiltiirel ayricaliklarin yagsanmasi,

Hastanenin teknik donanimlart ve fiziki imkanlarindan ortaya ¢ikan
sikintilar,

Hasta randevularina ge¢ kalan hastalar ile bekleme siirelerinin
uzunlugu konusunda,

Paydas kurumlar arasinda iletisim probleminin yasanmasi,

Hasta problemlerinin ¢dziimiine yonelik karar ve yetkilerde ki
belirsizlik,

Personeller arasinda fikir uyusmazligi,

Medikal turistlerin medikal turizm standartlar1 hakkinda detayh
bilgiye sahip olmamasi,

Hasta yakinlarinin ¢alisan personele sozlii ya da fiziki saldirilari,
Turistik yerlere yakinlik ve ¢evre sorunlari,

Personelin yeterince can giivenliginin saglanamamasi,

Hastanin sikayet edecegi yetkili merciyi bulmada sikint1 yasamasi,
Biirokratik igslemlerde hasta memnuniyetini saglayamama ve hasta
sikdyetine odaklanmama,

Hastanin izlenmesi, takibi ve kontrolii konusunda,

Hasta tedavi siiresinin sonunda gerekli organizasyonlarin yapilmamasi

gibi sorunlar yaganmaktadir.
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2.12.Medikal Turizmin Gelecegi

Gliniimiiz diinyasinda insanlarin sagligina 6zen gosterdigi, saglik hizmetlerinde
rekabet¢i ortamin yasandigi ve maliyet faktorii ana etken olarak kaldigi siirece
medikal turizm gelecekte artis gosterecektir. Ozellikle, onkolojik cerrahi, kok hiicre
tedavileri, yasli bakimi, rehabilitasyon odakli saglik hizmetleri, medikal onkoloji,
plastik cerrahi, obezite cerrahisi gibi alanlara olan talep artisinin devam edecegi,
boylece asir1 maliyetli olan uygulamalar i¢in insanlarin siir agirt tilkelere olan

yogunlasmast rahat olacaktir.”

Medikal turizmin gelismesini amaclayan ve bu sayede ekonomik biiylimeyi
hedefleyen iilkeler yildan yila artis gostermektedir. Asya iilkelerinin saglik turizm
konusundaki basaris: kiiresel rekabeti ve ilgiyi arttirmaktadir. Ornegin, termal saglik
turizmde Giineydogu Asya iilkelerinin maliyetleri nispeten yiiksek destinasyonlar
olmasina ragmen 2015 yilinda 2.5 milyar dolar gelir hedeflemis ve yaklasik 1 milyon
hasta ¢ekmistir. Bu hedeflemenin daha dnceden planlanmasi ile iilkeye 20.000 yeni is
imkan1 saglanmistir. Dubai’de, Dubai Healthcare City projesi ile Orta Dogu

turistlerinin Asya’ya gitmelerini engellemeye g:ahsm1st1r.9

Saglik turizmi gelismis lilkelerde orta diizey grubu ve biitiin diizeydeki gruplar
hedeflerken, gelismekte olan iilkelerde {ist diizey grubunu hedeflemektedir. Ukrayna
ve Kenya gibi tlkeler, yiiksek gelir diizeyindeki bireylerin saglik harcamalari igin
milyon dolarlar harcamaktadir. Japonya’da ise orta ve diizeyindeki gruplarin basit bir
saglik hizmetini bile Singapur ve Tayland’da aldig1 goriilmektedir. Bu durum
Japonlar agisindan prestij olarak nitelendirilir. Ayrica Japonya’nin, yash niifusunu
yabanci iilkelerdeki yasli bakim merkezlerine gitmeleri i¢in tesvik etmesi iilkelerin

medikal turizm sektoriine farkli katki diizeylerini géstermektedir.9

Medikal turizm gelismekte olan {ilkelerin oldukg¢a ilgisini ¢ekmektedir.
Nijeryalilar, iilkelerinin haricinde saglik turizmine yillik 20 milyar dolar harcama
yapmaktadirlar. Yine 6rnek olarak Japonlar ¢ok basit muayeneler icin is gorenlerini

disartya gondermekte, yaslt niifusu yabanci iilkelerdeki huzurevlerine yonlendirmek
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icin tesvik etmektedir. Bu siire¢ler, saglik hizmetlerinin alinmasinin kolay oldugunu,
isletmenin ve teknolojinin dneminin vurgulanmasina sebep olmustur. Medikal turizm
sektoriinde ticaret artmakta ve diinya iizerinde rekabetgi hale gelmektedir.
Kiiresellesmeye yeni boyutlar agarak ticaret pazarinda etkin konumda bulunmaktadir.
Ve yapilan ongoriilere gore gelecek yillarda artisi hizla devam ederek 6nemli bir

- 6
ekonomik sermaye olacaktir.

Medikal turizm konusunda gelisme katlanarak ilerleme saglanacak ve sektor
diisiik katma degerli ekonomiden yiiksek katma degerli ekonomiye gecis siirecini

hizlandiracak bir potansiyele sahip olacagi ongoriilmektedir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’'niin 2020 yilma kadar yalmzca
ABD’den 25 milyon hasta 81 milyar dolar harcama yaparak deniz asiri iilkelere

medikal turizm alma kapsaminda gidecektir.

Antik caglarda kisilerin bugiinkii Italya, Yunanistan, i¢ Anadolu ve Dogu
Anadolu’dan sifali sular icin Denizli bolgesine saglik arayist yolculuklar: ile

baslayan bu siire¢ insanligin yok olmasina kadar devam edecektir.’

Son olarak medikal turizm {ilkelerin gelisme trendlerinde 6zel bir yer
edinmektedir. Egitim ile birlestirildiginde daha da gelisecegi beklenmekte ve sektore
olan talepte artis yasanacagi bildirilmektedir. Medikal turizme hemsire yetistirme
programlarinin ilave edilmesiyle egitim kurumlarinin sayisinda gelisme yasanacaktir.

Bu baglamda medikal sektoriin ¢arpici etkisi biiyiik olacaktir.

Medikal turizm hi¢ kuskusuz hukuki alt yapida, sektore 6zel hukuki danigsmanlik
hizmetlerinin farklilasmasini ve mesleki ilerlemenin Oniinii acacaktir. Sektore
yonelik ar-ge fiyatlarimin ivmelenmesi ve elektronik techizat kullanimi var olan
pazarin dikkatini cekmektedir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan
web lizerinden kiiresel bir agik arttirma sisteminin tartigilmasi sektoriin gelecek

potansiyeline yonelik dnemli ipuglar1 barindirmaktadir.
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Gelecek yillarda sektoriin gelismesiyle beraber gida sektoriinde zenginlesecektir.
Ozellikle Amerika merkezli arastirma konferanslari agirlik kazanarak sigortacilik
teknigi agisindan yeni {riin gelistirilmek istenmektedir. Sagilik sektoriine 6zel
ulagtirma hizmetlerinin diizenlenmesi, 6zel saglik sehirlerinin tamamlayici ve imar1
olarak gayrimenkul danigsmanliklarinin agilmasi sektoriin gelecek trendleri agisindan

tizerinde ¢aligma yaptig1 konulardandir.

2.13.Tiirkiye’de Saghk Turizmi Hedefleri ve Etik Kurallar

Tiirkiye turizm ¢esitliligi bakimindan oldukg¢a zengindir. Saglik turizmi de
bunlardan biridir. Avrupa’da dogal ve kiiltiirel kaynak potansiyeli agisindan birinci,
uygulamalar konusunda ise {igiincii’ diir. Ozellikle termal sular ve kaplicalar
bakimindan ¢ok zengin olup elde olan zengin igerigin kullanilmasi gerekmektedir. 5,
6, 7, 8, ve 9. Bes yillik kalkinma planlarinda Tiirkiye Turizm 2023 stratejisi yer

almaktadir.*

Tirkiye Turizm Stratejisi turizm ¢esitlendirilmesi baghigi altinda baslica turizm

cesitlerine yer verilerek 2023 yil1 hedefleri belirtilmistir;

Oncelikli olarak 4 bolge icin Giiney Marmara (Canakkale, Yalova, Balikesir),
Frigya (Afyon, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya), Giliney Ege (Aydin Denizli,
Manisa, Izmir), Orta Anadolu (Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat), Termal

Turizm Plan1 hazirlanacagi amacglanmistir.

Yabanci sigorta sirketleri, Tiirkiye’de ki saglik hizmetlerinin tanitilmasi i¢in
ilgili reklamlar yapacaktir. Saglik turizmi, hizmet ihraci alaninda degerlendirilecek
ve Dbasta Saglik Bakanlhigi olmak iizere kamunun ¢esitli kademeleriyle
degerlendirmeler yapilacaktir. Halkin yurtdigindan saglik hizmeti almaya destek olan
Kuveyt gibi iilkelerin Tiirkiye’ye hasta gondermelerinin saglanmasi i¢in gerekli

¢alismalar yapilacaktir. 2
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Saglik hizmetinde etik ilkelerinin temel kurali; saglik hizmeti sunan kisilerin
daima hasta iyiligi ve yararim gozetecek seklinde davranmakla yiikiimlii olmasidir.*?
Baslica saglik etik ilkeleri sunlardir;
1.Yararhhik ilkesi: Oncelikle zarar vermeme ilkesi agisindan yararli olmayi
hedefler. Saglik c¢alisanin birinci gorevi, kisinin saglik ve esenligini koruma ve

gelistirmesini saglamaktir. Bundan dolay1 hastasina zarar vermekten kaginir.

2.Zarar vermeme ilkesi: Hasta belki iyilesme imkani iginde iken doktorun gereksiz
miidahalesiyle bu imkaninin da kaybolmasi ve baska insanlara zarara yol agmasi
anlayisinin temelini olusturmaktadir. Zarar vermemek ilkesi, yararli olmak ilkesiyle

belli yerden sonra paralellik gostermektedir.

3.0zerklige sayg ilkesi: Hasta haklarina saygi gostermek ve tibbi bakim ile ilgili
kararlara hastalarin katilmasimi saglamaktir. Doktor ve saglik ¢alisanlar1 yalnizca
tibbi miidahale yoniinden 6zen gostermeyecek ayni zamanda hasta mahremiyetini
koruyarak hasta gizliligine 06zen gosterecektir. Bu ilkenin doktor tarafindan
uygulanmasi, tibbi miidahale esnasinda hastanin bireysel haklarina dikkat edilmesi

ve tibbi karara hastanin da katiliminin saglanmasidir.

4.Adalet ilkesi: Bu iilke, tibbi kaynaklarin ihtiyaca gore diirlistce ve hakca
paylastirilmasini gerektirir. Bireyler, etnik kokenlerini, politik inanglarini, dinleri

veya cinsiyetleri ne olursa olsun ayrim yapilmadan saglik hakkini almaya sahiptir.

Ayrica bahsedilen ilkelerin yani sira baska ilkeler de bulunmaktadir. Baglica
sunlardir; diriistlik ve dogruluk ilkesi, sadakat ilkesi, sir sakamla ilkesi, gercege

uyma tilkesi, aydinlatilmis onam ilkesi.

Saglik turizminin iilkeye sagladigi fayda oldukca 6nemlidir. Ulkeler saglik
turizminden daha fazla pay almak i¢in adeta birbirleri ile rekabet halindedir.
Tiirkiye’de dogal kaynaklari, nitelikli insan giicii ve hastaneleri ile saglik turizminde
paymi her gecen yil arttirmaktadir. Fakat alinan bu paym artmasinda ya da

azalmasinda saglik turizm isletmecilerinin etik davranislar1 ¢ok Snemlidir. Hastay:
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ticari bir unsur olarak gormek ve sirf para kazanma amaci tastyan arag olarak gormek
son derece etige aykiridir ve yanlistir. Hastalar din, dil, itk ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin, hasta bilgilerinin bilgilerinin bagkalariyla paylasmaksizin tedavileri
ve hizmetleri yapilmalidir. Bu acgidan saglik turizm isletmelerinde etik konusu son

. c4e 12
derece Onemlidir.

39



3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Tirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin ve hizmet sunan
personelin karsilastigi sorunlar1 belirleyerek bu konuda i¢ ve dis paydaslarda

farkindalik yaratmak ve ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi amaglanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Istanbul icinde 6zel bir saglik kurulusunda basit tesadiifi orneklem
yoluyla segilen paydaslardan; 104 hasta ve 100 saglik ¢alisanina (hekim, hemsire ve
saglik personeli) 20 sorudan olusan anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Anketler
sOzlii onay alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yliz ylize yapilan goriisme ile
gerceklestirilmistir. Arastirma icin Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurul
undan onay alimmustir (2018/1) (Ek 1). Aydinlatilmis onam yazi Ek 2’de ve anket

sorular1 Ek 3’de gosterilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; hastalara ve ¢alisanlara yonelik temel demografik ve

sorunlara iligkin bilgilerin yer aldig1 iki form diizenlenmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler SPSS(Statical Packages for the Social Sciences ) programi ile analiz
edilmistir. Temel tanimlayici istatistikler olarak siklik, ylizde, ortalama, ortanca ve
standart sapma verilmistir. Calisan ve hasta sorunlarmna iliskin toplam puanin
degisiminde parametrik ve parametrik olmayan testlerin se¢imi i¢in normallik testleri
yapilmistir. Normal dagilan verilerde t testi ve  ANOVA; normal dagilmayan
verilerde Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis testi yapilmuistir.
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Tablo 6: Gegerlilik ve Giivenirlilik

Madde Sayisi Cronbach Alfa | Agiklanan
Varyans (%)
Calisan 20 0.936 51.37
Sorunlar1
Hasta Sorunlar1 | 20 0.886 34.43

Tablo 6°de yer alan sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayilari incelendiginde 6lgek ve

alt boyutlarinin yeterince giivenilir oldugu goézlenmistir. Cronbach alfa degerinin

%80’den biiyiik olmas: yiiksek gilivenirligi gostermektedir (Alpar, 2016).

Tablo 7: Normallik Testleri

Kolmogorov-  Smirnov | Shapiro-Wilk

Testi Testi

Istatistik | p-degeri Istatistik | p-degeri
Calisan 0.114 0.003 0.912 0.000
Sorunlari
Hasta 0.082 0.080 0.985 0.281
Sorunlari

Calisan sorunlar1 puaninin normal dagilim gostermedigi, hasta sorunlar1 puaninin

ise normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Calisan sorunlari i¢in Mann-Whitney ve

Willcoxon isaretli sira sayilar testi; hasta sorunlari igin t testi ve ANOVA yapilmustir.
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4. BULGULAR

Calismada 104 hasta ve 100 saglik kurumu ¢alisan1 olmak iizere 204 i¢ ve dis
paydasa anket uygulanmistir. Hasta ve c¢alisanlara ait temel demografik ozellikler

sirasiyla Tablo 8 ve Tablo 9°da sunulmustur.

Medikal Turizmde sorunlar1 belirlemek amaciyla hastalarin genel demografik
ozellikleri incelendiginde hemen hemen cinsiyet bakimindan esit oldugu, en az
ilkdgretim mezunlarindan olustugu, yarisindan fazlasinin 4001 TL ve {izeri gelire
sahip oldugu, % 34.6’smin 36-50 yas araliginda oldugu, yaklasik % 90’min yabanci
uyruklu oldugu, yaklasik %70’inin evli oldugu ve yaklasik %30’nun is¢i oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 8: Hastalara Iliskin Demografik Bilgiler

Say1 %
Cinsiyet Kadin 57 54.8
Erkek 47 45.2
Ogrenim [kogretim 4 3.8
Durumu Lise 40 38.5
Lisans 28 26.9
Lisansiistii 32 30.8
Gelir Diizeyi 1400 1 1.0
2001-3000 6 5.8
3001-4000 40 38.5
4001+ 57 54.8
Yas 18-25 7 6.7
26-35 33 31.7
36-50 36 34.6
50+ 28 26.9
Uyruk TC Vatandasi 11 10.6
Yabanci Uyruklu 93 89.4
Medeni Durum Evli 72 69.2
Bekar 32 30.8
Meslek Esnaf 26 25.0
Isci 31 29.8
Memur 12 11.5
Emekli 8 7.7
Ogrenci 15 14.4
Ev Hanimi 12 115

Calisanlara iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde; yaklasik 4’te 3’iiniin
kadin, yaklasik 3’te 1’inin lise mezunu, %44’{iniin 26-35 yas aralifinda oldugu,
%42’sinin orta diizeyde yabanci dil bildigi, %68’inin bulundugu hastanede 3 ve 3
yildan az calistigi, %52’sinin medikal turizm amacl yabanci hastalarla calisma
yilinin 3 yildan az ve %31’inin doktor oldugu, yaklasik 4’te 3’linlin yabanc1 hastalara
yonelik hizmet ile ilgili egitim almadig bulunmustur. Egitim alanlarla hizmet yili
arasindaki iliski incelendiginde; medikal turizm ile ilgili egitim alan ¢alisanlar ile

hizmet y1l1 bakimindan iligki goriilmemistir (X2=8,307; p-degeri=0,216).
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Tablo 9: Calisanlara Iliskin Demografik Bilgiler

Say1 %
Cinsiyeti Kadin 73 73.0
Erkek 27 27.0
Ogrenim Durumu [kdgretim 2 2.0
Lise 36 36.0
Lisans 34 34.0
Lisansiistii 28 28.0
Yas 18-25 26 26.0
26-35 44 44.0
36-50 22 22.0
50+ 8 8.0
Yabanci Dil Diizeyi Zayif 22 22.0
Orta 42 42.0
Iyi 11 11.0
Cok Iyi 25 25.0
Bulundugunuz Hastanede Kag¢ | 0-1 27 27.0
Yildir Calistyorsunuz? 1-3 41 41.0
4-6 14 14.0
6+ 18 18.0
Medikal Turizm Amagh | 0-1 22 22.0
Yabanci Hastalarla Ka¢ Yildir | 1-3 30 30.0
Calistyorsunuz? 4-6 29 29.0
Calismadim 19 19.0
Meslek Doktor 31 31.0
Hemgire 14 14.0
Laborant 3 3.0
Biiro Personeli 17 17.0
Hasta Danismani 35 35.0
Kurumuzun Yabanci Hastalara | Hi¢ Almadim 74 74.0
Sunacagi Hizmet Hakkinda | Birkag kez aldim 24 24.0
Egitim Aldiniz m1? Diizenli  olarak 2 2.0
alinm

4.1 Medikal Turizmde Hastalarin Karsilastiklar1 Sorunlar
Hastalarin saglik bilgileri incelendiginde; %80’inden fazlasinin 6zel hastaneyi

tercih ettigi, tercih etmede etkili olan en iyi kaynagin tavsiye oldugu, yarisindan
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fazlasinin 2 ile 6 kez arasinda hizmet aldig1 ve ¢cogunlugunun 6zel-yurtdist sigorta

sahibi oldugu gézlenmistir.

Tablo 10: Hastalarin Sagliga Yonelik Genel Bilgileri

Say1 %

Tercih Ettiginiz | Devlet- Egitim Arastirma 11 10.6
Saglik Kurulusu Hastanesi

Ozel Hastane 85 | 81.7

Universite Hastaneleri 7.7

Saglik  Kurulusunu | Gazete 1 1.0

Tercih Etmenizde | Radyo-TV 7 6.7

Etkili Olan Kaynak Internet 21 | 20.2

Sosyal Medya 24 | 23.1

Tur- Acente 23 | 221

Tavsiye 28 | 26.9

Medikal Saglhik | 1kez 25 | 240

Turizminde Hizmet | 2-6 kez 59 | 56.7

Alma Sikligimiz? 7-10 kez 8 7.7

11+ 12 | 115

Sosyal Giivence Emekli Sandig1 10 9.6

SGK-GSS 26 | 25.0

Ozel- Yurtdis1 Sigorta 68 | 65.4

Karsilasilan sorunlara iligkin tanimlayic istatistik verileri incelendiginde; tedavi

ve girisimlerinin yeterli siirede uygulanmamasi (2,41+0,85), kurum ile kalinan

oda/otel arasinda koordinasyon zafiyetinin olmasi (2,87+0,92), aract kurumlarin

medikal kurumlart oldugundan farkli gostermesi (2,74+1), kurumda bekleme ve

tedavi siirelerinin uzun zaman almasi (2,73+1,14),

turizm merkezlerinin cografi

konum olarak turistik yerlere uzak olmasi (2,42+1,06), tedavi siiresi ve ticretlerinde

standart esitligin olmamas1 (2,27+1,1) sirasiyla en ¢ok goriilen sorunlar arasinda

goriilmektedir.
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Tablo 11: Hasta Sorunlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Hasta sorunlari

Hic¢
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Ortalama

Ortanca

Std.
Sapma

Medikal
Yetismis/Yeterli
Bulunmamaktadir.

Ilgili
Personel

Turizmle
Sayida

37(35.6)

53(51)

8(7.7)

6(5.8)

0(0)

1.84

0.8

Tedavi Siirelerinde ve Ucretlerinde
Standart Bir Esitlik Yoktur.

25(24)

50(48.1)

8(7.7)

18(17.3)

3(2.9)

2.27

1.1

Medikal Turizm Merkezleri Turistik
Yerlere  Cografi  Olarak  Uzak
Konumlarda bulunmaktadir.

22(21.2)

37(35.6)

26(25)

17(16.3)

2(1.9)

242

1.06

Medikal Turizm Hizmetlerinin Kalitesi
Memnuniyet Verici Degildir.

22(21.2)

59(56.7)

23(22.1)

0(0)

0(0)

2.01

0.66

Medikal Turizm Kurumunda Bekleme
ve Tedavi Sireleri Uzun Zaman
Almaktadir.

17(16.3)

28(26.9)

31(29.8)

22(21.2)

6(5.8)

2.73

1.14

Medikal ~Turizm Kurumu Diinya
Standartlarinda Tibbi Cihaz Destegine
Sahip Degildir.

27(26)

69(66.3)

8(7.7)

0(0)

0(0)

1.82

0.55

Medikal Turizm Kurumunda
Mahremiyet ve Gizlilik Kurallarina
Uyulmamaktadir.

51(49)

52(50)

1(1)

0(0)

0(0)

1.52

0.52

Medikal Turizm Kurumundaki
Doktorlarin Medikal Turizm
Deneyimleri Yeterli Degildir.

49(47.1)

47(45.2)

7(6.7)

1(1)

0(0)

1.62

0.66

Medikal Turizm Kurumlar ve Kalinan
Oda/Otel  Arasimda  Koordinasyon
Zaafiyeti vardir.

10(9.6)

20(19.2)

50(48.1)

22(21.2)

2(1.9)

2.87

0.92

Medikal Turizm Kurumlarinda Fiziksel
Cevre ile [1lgili Ciddi Sorunlar
olmaktadir.

21(20.2)

50(48.1)

25(24)

5(4.8)

3(2.9)

2.22

0.92
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Tablo 11’in devamu: Hasta Sorunlarma iliskin Tanimlayici Istatistikler

Medikal Turizm Hizmeti Sunan Hastanenin
Tanitim Materyallerindeki Imkanlar
Sunulmamaktadir.

24(23.1)

64(61.5)

16(15.4)

0(0)

0(0)

1.92

0.62

Aract Kurumlar (Tur Acenteleri) Medikal
Kurumlar1 Oldugundan Farkli Gostermektedir.

9(8.7)

37(35.6)

35(33.7)

18(17.3)

5(4.8)

2.74

Medikal Turizm Kurumunda Doktor ve Diger
Saglik Personeli Yabanci Dil Bilgisine Sahip
Degildir.

23(22.1)

57(54.8)

23(22.1)

1(1)

0(0)

2.02

0.7

Doktor ve Saglik Personelinin Deneyimi ve
Egitimi Medikal Turizm Agisindan Yeterli
Degildir.

23(22.1)

58(55.8)

23(22.1)

0(0)

0(0)

0.67

Medikal Turizm Kurumundaki Hijyen Sartlari
Saglik Kurumu Standartlarinda Degildir

21(20.2)

73(70.2)

10(9.6)

0(0)

0(0)

1.89

0.54

Medikal Saglik Turizmi Kurumunda Hasta
Kiiltiirel Farklarina ve Hassasiyetlerine Saygi
Gosterilmemektedir.

22(21.2)

73(70.2)

8(7.7)

1(1)

0(0)

1.88

0.56

Medikal Turizm Kurumunda Gerekli Tedavi ve
Girisimler Yeterli Siirede uygulanmaktadir.

14(13.5)

44(42.3)

35(33.7)

11(10.6)

0(0)

241

0.85

Medikal Turizm Kurumunda Gereksiz ve
Yanlis Tedavi Uygulanmaktadir.

44(42.3)

50(48.1)

8(7.7)

2(1.9)

0(0)

1.69

0.7

Medikal Turizm Sunan Saghk Kurumunda
Sigorta Firmalari. Ilag Firmalar1 ve Devlet
Kurumlar1 Arasinda Koordinasyon Yok veya
Cok Yavas.

15(14.4)

70(67.3)

17(16.3)

2(1.9)

0(0)

2.06

0.62

Medikal Turizm Kurumunda Doktor Se¢me
veya Degistirme Imkanin1 Taninmamaktadir.

26(25)

70(67.3)

8(7.7)

0(0)

0(0)

1.83

0.55
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Cinsiyete gore degisimi incelemek amaciyla t testi yapildiginda varyanslarin

homojen oldugu (F=1.311; p-degeri=0.255), cinsiyete gore hasta sorun puaninin

degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (t=0.083; p-degeri=0.934).

Tablo 12: Cinsiyete Gore Hasta Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Ortalama

Cinsiyet n Std. Levene Levene t p
Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri
Kadin 57 41.82 8.120 1.311 0.255 0.083 0.934
Erkek 47 41.68 9.644

Uyruga gore degisimi incelemek amaciyla t testi yapildiginda varyanslarin

homojen oldugu (F=1.579; p-degeri=0.212), uyruga gbre hastasorun puaninin

degisiklik gostermedigi gorilmiistiir (t=-0.555; p-degeri=0.580).

Tablo 13: Uyruga Goére Hasta Sorunlart Puanindaki Degisim

Uyruk n Ortalama Std. Levene Levene t p
Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri
TC 11 40.36 10.975 1.579 0.212 | -0.555 0.58
Yabanci 93 41.92 8.561

Medeni duruma gore degisimi incelemek amaciyla t testi yapildiginda

varyanslarin homojen oldugu (F=0.054; p-degeri=0.817), medeni duruma goére hasta

sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (t=0.925; p-degeri=0.357).
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Tablo 14: Medeni Duruma Gore Hasta Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Medeni n Ortalama Std. Levene | Levene t p

Durum Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri

Evli 72 42.29 8.87 0.054 0.817 0.925 0.357

Bekar 32 40.56 8.65

Ogrenim durumuna gore degisimi incelemek amaciyla ANOVA testi

yapildiginda varyanslarin heterojen oldugu (F=2.844; p-degeri=0.042), 6grenim

durumuna gore hasta sorun puaninin degisiklik gostermedigi gortilmiistiir (F=0.796;

p-degeri=0.499).

Tablo 15: Ogrenim Durumuna Gére Hasta Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Ogrenim n Ortalama Std. Levene | Levene F p

Durumu Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri

[kdgretim 4 38.75 13.23 2.844 0.042 | 0.796 0.499

Lise 40 42.60 10.38

Lisans 28 39.93 5.99

Lisansiistii 32 42.69 8.20

Gelir durumuna gore degisimi incelemek amaciyla ANOVA testi yapildiginda

varyanslarin homojen oldugu (F=0.041; p-degeri=0.96), gelir durumuna gore hasta

sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (F=0.775; p-degeri=0.511).
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Tablo 16: Gelir Durumuna Goére Hasta Sorunlari Puanindaki Degisim

Gelir n Ortalam Std. Levene Levene F p
a Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri
1400-2000 1 35 0 0.041 0.96 0.775 0.511
2001-3000 6 46,16 7.704
3001-4000 40 42,02 9.398
4001+ 57 41,23 8.502

Yas gruplarina gore degisimi incelemek amaciyla ANOVA testi yapildiginda
varyanslarin homojen oldugu (F=1.424; p-degeri=0.24), yas gruplarina goére hasta
sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (F=1.41; p-degeri=0.244).

Tablo 17: Yas Gruplarina Gore Hasta Sorunlart Puanindaki Degisim

Yas n Ortalam Std. Levene Levene F p
a Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri
18-25 7 38.71 12.685 1.424 0.240 1.410 0.244
26-35 33 39.97 7.856
36-50 36 42.22 8.964
50+ 28 44.03 8.378

Mesleklere goére degisimi incelemek amaciyla ANOVA testi yapildiginda
varyanslarin homojen oldugu (F=1.112; p-degeri=0.359), meslek durumuna gore

hasta sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (F=1.232; p-degeri=0.3).
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Tablo 18: Mesleklere Gore Hasta Sorunlari Puanindaki Degisim

Meslek n Ortalam Std. Levene Levene F p
a Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri
Esnaf 26 43.85 8.493 1.112 0.359 | 1.232 | 0.300
Isci 31 4271 9.180
Memur 12 41.25 5.362
Emekli 8 42.63 5.502
Ogrenci 15 37.33 | 10.574
Ev Hanimi 12 40.25 0.882

Sosyal gilivence durumuna gore degisimi incelemek amaciyla ANOVA testi

yapildiginda varyanslarin homojen oldugu (F=0.827; p-degeri=0.44), sosyal giivence

durumuna gore hasta sorun puaninin degisiklik gostermedigi gortilmiistiir (F=0.055;

p-degeri=0.946).

Tablo 19: Sosyal Giivence Durumuna Gore Hasta Sorunlari Puanindaki Degigim

Sosyal n Ortalam Std. Levene Levene F p

Giivence a Sapma F p degeri | degeri
degeri degeri

Emekli 10 41.30 8.000 0.827 0.440 0.055 0.946

Sandig1

SGK-GSS 26 42.23 9.824

Ozel- 68 41.65 8.616

Yurtdist

Sigorta
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4.2.Cahsanlarin Karsilastigi Sorunlar

Calisanlarin  sorunlari

incelendiginde;

hasta ile

dil

konusunda

iletigim

(2,49£1,33), hasta beklentilerinin yiiksek olmas1 (1,89+0,92), hasta ile aldig1 hizmet

karsilig1 yapacagi 6deme (1,89+0,98) konusunda sorunlar yasamaktadir.

Tablo 20: Calisan Sorunlarma Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Hi¢ | Cok | Bazen | Sik | Her Ortalama | Ortanca | Std.
az zaman Sapma

Medikal Turizm Hastalarinin 1.89 2.00 9199
Beklentilerinin Yiiksek Olmast |39 |40 |16 3 |2
Hasta ile Dil Konusunda 2.49 2.00 1.329
fletisimde 27 |33 |16 12 |12
Hasta ile Aldigi  Hizmet 1.89 2.00 .983
Karsiliginda Yapacag Odeme 43 |34 |16 5 |2
Hasta ile Hastane Standartlar1 ve 1.70 1.00 .846
kurallar 51 |31 |16 1 |1
Hasta Getiren Aract Kurumlar 1.92 2.00 .950
(Acente) ile Iletisimde
(Koordinasyonda) 41 |33 |20 5 |1
Hasta Yakinlari ile Iletisimde 51 |28 |18 » |1 1.74 1.00 .894
Kiiltiirel ve Dini Ayricaliklar 63 128 |8 1 lo 1.47 1.00 .688
Hastanenin Fiziki Imkanlar1 53 (33 |11 ) |1 1.65 1.00 .833
Hasta Randevular1 ve Tedavi 1.72 2.00 .853
Stireleri 49 (34 |14 2 |1
Paydas Kurumlar  Arasinda 1.72 2.00 817
Iletisim 48 |35 |14 3 |0
Hasta Problemlerinin Coziimiine 1.63 1.00 .760
Yonelik Karar ve Yetki 53 |32 |14 1 |0
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Tablo 20’in devam: Calisan Sorunlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Personeller Arasinda Fikir Ayrimi 1.60 [1.00 |.724
521388

Bulunulan Cevre ve Turistik Yerler 1.60 {1.00 |.752
53136 |10

Hastalarin Medikal Turizm Standartlar1 Hakkindaki Bilgi 1.73 |2.00 |.885

Diizeylerinin Az Olmas1 Hakkinda
49 35|11

Personelin Giivenligi 1.58 [1.00 |.754
56 32|10

Hasta Memnuniyetine Yonelik Yapilan Promosyonlar 1.52 {1.00 |.688

Konusunda Calisanin Bilgilendirilmesi
581338

Hasta Sikayetlerinin C6ziimiinde Muhatap Bulamama 48426 1.66 {2.00 |.768

Biirokratik  Islemlerden  Hasta  Sikdyeti  veya 1.55]1.00 |.729

Memnuniyetine Odaklanamama 58 30|11

Hastanin Izlenmesi, Takibi ve Kontrolii 1.46 | 1.00 |.657
6231|6

Tedavisi Sonlanan Hastanin Eve Doniis Organizasyonu 1.57 {1.00 |.728
57129 |14

Cinsiyete gore calisan sorun puaninin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir.

Erkeklerin c¢alisan sorunlarina yonelik ortanca puani, kadinlarinkinden daha

yiiksektir (U=1319; p-degeri=0.01 < 0.05).

Tablo 21: Cinsiyete Gore Calisan Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Cinsiyet n Ortanca U degeri | p degeri
Erkek 27 62.85 1319 0.01
Kadin 73 45.93
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Ogrenim durumuna gore calisan sorun puanmin degisiklik gdstermedigi

goriilmistiir (H=6.306; p-degeri=0.098).

Tablo 22: Ogrenim Durumuna Gére Calisan Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Ogrenim Durumu n Ortanca Hdegeri | p degeri
[kogretim 2 33 6.306 0.098
Lise 36 31.50

Lisans 34 28.50

Lisansiistii 28 38

Yas gruplarina gore calisan sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir
(H=2.154; p-degeri=0.541).

Tablo 23: Yas Gruplarina Gore Calisan Sorunlari Puanindaki Degisim

Yas n Ortanca H degeri | p degeri
18-25 26 32 2.154 0.541
26-35 44 28.50

36-50 22 33.50

50+ 8 32.50

Yabanci dil diizeylerine gore ¢alisan sorun puaninin degisiklik gostermedigi

gorilmistir (H=3.086; p-degeri=0.379).

Tablo 24: Yabanci Dil Diizeylerine Gore Calisan Sorunlari Puanindaki Degisim

Yabanc1 Dil n Ortanca H degeri | p degeri
Diizeyi

Zayif 22 33.50 3.086 0.379
Orta 42 28.50

Iyi 11 36.00

Cok lyi 25 33.00
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Hizmet yilima gore ¢alisan sorun puaninin degisiklik gostermedigi goriilmiistiir

(H=1.985; p-degeri=0.576).

Tablo 25: Hizmet Yilina Gore Calisan Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Hizmet Y1l1 n Ortanca H degeri | p degeri
0-1 27 29 1.985 0.576
1-3 41 34
4-6 14 37.50
6+ 18 30

Meslek gruplarina gore calisan sorun puaninin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir

(H=12.779; p-degeri=0.012 < 0.05). Hangi meslek gruplar1 arasinda farklilik

oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma yapilmistir.

Tablo 26: Meslege Gore Calisan Sorunlart Puanindaki Degisim

Meslek n Ortanca H degeri | p degeri
Doktor 31 35 12.779 0.012
Hemgire 14 22.50
Laborant 3 29
Biiro Personeli 17 24
Hasta Danismant 35 34

Hemsire ve doktorlarin ¢alisan sorunlarina yonelik algilar1 farklilik gostermistir.
Doktorlarin puani hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur (U=26.774; p-degeri
=0.041 < 0.05).
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Tablo 27: Mesleklere Gore Calisan Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Meslek U p-degeri

Hemsgire-Laborant -4.333 1.000
Hemgsire-Biiro Personeli -6.088 1.000
Hemsire-Hasta Danismani -22.957 0.122
Hemsire-Doktor 26.774 0.041
Laborant-Biiro Personeli -1.755 1.000
Laborant- Hasta Danismani -18.624 1.000
Laborant- Doktor 22.441 1.000
Biiro Personeli — Hasta Danigmani -16.869 0.489
Biiro Personeli — Doktor 20.686 0.180
Hasta Danismani - Doktor 3.817 1.000

Egitim alma durumlarina gore ¢alisan sorun puaninin degisiklik gostermedigi
gorilmistir (H=8.165; p-degeri=0.017). Hangi egitim gruplar1 arasinda farklilik

oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma yapilmastir.

Tablo 28: Egitim Alma Durumlarina Gore Calisan Sorunlar1 Puanindaki Degisim

Egitim Alma n Ortanca H degeri | p degeri
Durumu

Hig 74 31 8.165 0.017
Birkag kez 24 38.50

Diizenli 2 21

Birkag kez ve diizenli egitim alanlarin calisan sorunlarina yonelik algilari
farklilik gostermistir. Birka¢ kez egitim alanlarin puani diizenli egitim alanlardan

daha yiiksek bulunmustur (U=54.458; p-degeri =0.032 < 0.05).

Birkag kez ve diizenli egitim alanlarin calisan sorunlarina yonelik algilart
farklilik gostermistir. Birka¢ kez egitim alanlarin puani diizenli egitim alanlardan

daha yiiksek bulunmustur (U=54.458; p-degeri =0.032 < 0.05).
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Tablo 29: Egitim Alma Durumuna Gore Calisan Sorunlari Puanindaki Degisim

Egitim Durumu U p-degeri
Hig- Birkag kez -12.661 0.189
Hig-Diizenli 41.797 0.132
Birkag kez- diizenli 54.458 0.032
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5. TARTISMA

Biitlin diinyada biiyiik degisim gosteren turizm endiistrisi hizla gelismeye devam
ederken yapilan seyahat amagclar1 da farklilik gostermeye baslamistir. Seyahat
amaclarinin baginda dinlenme ve eglenme gelirken son yillarda oldukc¢a popiiler hale
gelen saglik amagclar1 seyahatlerde turizmdeki yerini almaya baslamistir. Ulkemizde
saglik turizminin esas 0gesi termal turizm tarafindan sekillenmistir ve bu dogrultuda
kamu-6zel hastaneler insa edilmistir. Diger bir deyisle tilkemizde saglik turizmi
alaninda biiyilk adimlar atilmaktadir.** Bu dogrultuda bu calismamin amaci da
Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin ve hizmet sunan
personelin karsilastigi sorunlar1 belirleyerek bu konuda i¢ ve dis paydaslarda

farkindalik yaratmak ve ¢oziim Onerileri sunmaktir.

Bu arastirmaya katilan c¢alisanlardan(100 kisi);yaklasik 3°te 1’inin lise mezunu,
%44 inlin 26-35 yas araliginda oldugu, %42’sinin orta diizeyde yabanci dil bildigi,
%68’ inin calismanin yapildig1 hastanede 3 ve 3 yildan az calistifi, %52’sinin
medikal turizm amagli yabanci hastalarla 3 yil veya daha az c¢alistigi, %31’inin
doktor oldugu, %74’nilin hastalara yonelik hizmet ile ilgili egitim almadig
gorilmistir. Calismamiza benzer olarak yapilan bir arastirmada katilimcilarin
meslek yiiksekokulu mezunu olma durumlarinin en fazla oldugu, yabanci dil
bilgilerinin ¢ogunlukla orta seviyede (%52) oldugu ve 1-3 yil arasi ¢alisanlarin
oraninin %52 oldugu ifade edilmistir. Ayrica katilimcilardan yurtici diizenli hizmet
i¢i egitim alanlarin sayist 91°dir, digerleri birka¢ kez almislardir. Yabanci hastalara
sunulacak hizmetle ilgili diizenli egitim alanlarin sayist 34 hi¢ almayanlarin 26
birka¢ kez alanlarin 90’dir. Bu ¢alismada yabanci hastalara yonelik olarak yapilan
egitimlere katilmin oldukga diisiik seviyelerde oldugu gozlenmektedir. Benzer bir
calisma olan Oncii ve ark.nin(2016) yaptiklar1 ¢alismada ise medikal turizm amagh
gelen hastalarin memnuniyet ve sadakatlerini 6zel bir saglik kurulusunda yapilan
calismayla karsilastirmislardir. Hastalarin % 49’ unun Tirkiye Cumhuriyeti
vatandas1 oldugunu % 51 i yabanci oldugunu, katilimcilarin yaklasik % 78’1 lise ve

tiniversite mezunu oldugunu, % 45’inin en fazla alt1 ayda bir hastaneye gittigini ve
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yine katilimcilarin % 40’ kamu sigortali, % 38’inin ise 6zel sigortali oldugunu
bildirmislerdir.**0Ozel sigortali olan hastalarin sosyoekonomik olarak toplumun iist
tabakalarinda bulunan kesimi olusturdugu bu kisilerde egitim seviyesinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada bu arastirmaya benzer
olarak lise mezunlarinin agirlikli oldugu ve hastalarin senede birka¢ defa hastaneye
basvurduklart yine ¢gogunlugunun ise kamu sigortali oldugu tespit edilmistir. Ancak
Oncii ve ark. (2016)’nin ¢alisma grubunun yarisin1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas
meydana getiriyor iken bizim ¢aligmamizda hastalarin sadece %10 kadarinin Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olduklart gériilmektedir. Bu durum her iki ¢aligma sonucunda

verilen saglik hizmeti yonii ile farkliliklara neden olabilmektedir.

Calismamizda cinsiyet, uyruk, medeni, durum, yas gelir durumu ve 6grenim
durumuna gore alinan puanlar arasinda farklilik goriilmedigi tespit edilmistir.
Ozellikle Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olan ve olmayan hastalar arasinda fark
goriilmemesi ¢aligmamizin en c¢arpici sonuglarindan birini olusturmaktadir. Zira
yapilan caligmalarda yabanci hastalarin Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan
hastalara gore aldiklari medikal hizmetten daha memnun olduklari, daha kaliteli
hizmet aldiklari, sorunlarinin daha kolay ¢oziildiigii dolayisi ile TC vatandasi olan
hastalarin bu durumdan oldukgea rahatsiz olduklari bildirilmektedir.**’ Ancak Dékme
(2016)bizim ¢aligma bulgularimiza benzer olarak hastalarin egitim, cinsiyet, uyruk,
yas, gelir durumu ve 68renim durumlari ile goriisleri arasinda herhangi bir farklilik
olmadigin ifade etmistir.**Caballero-Danell (2006); baska bir iilkeye saglik turizmi
amaci ile giden hastalarin o {ilkenin kendi vatandasindan ¢ok daha kaliteli saglik
hizmeti aldiklarmi’; Cetinkaya (2010) ise hastalarin egitim cinsiyet ve yas gibi
sosyodemografik ozellikleri ile goriisleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini

ifade etmistirlg. Bu bulgular bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda medikal turizm hastalarinin saglik konusunda herhangi bir bilgiye
sahip olup olmadiklar1 incelendiginde%80’inden fazlasinin 6zel hastaneyi tercih
ettigi, tercih etmede etkili olan en iyi kaynagin tavsiye oldugu (%26,9), yarisindan
fazlasinin 2 ile 6 kez arasinda hizmet aldig1 ve ¢cogunlugunun 6zel-yurtdist sigorta

sahibi oldugu gozlenmistir. Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalarin medikal
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destinasyon se¢imini etkileyen faktorleri inceleyen Bostan ve Yal¢in (2016); yabanci
hastalarin medikal turizm kapsaminda {lilkemizi se¢melerinin nedenlerini sirasi ile su
sekilde tespit etmislerdir: Oncelikle hastalarin yiiksek standartta saglik hizmeti,
hijyenin énemi, hizmet verme siiresi, hastanenin teknik donanimi, hastanenin hekim
kadrosu, hastanenin uluslararasi standardi, araci kuruluslarin  yonlendirmesi
maddeleri tedavi maliyetinin diisiik olmasi, cografi a¢idan yakin olmasi, ucuz iilke
olmasi ve saglik hizmeti yaninda turistik 6zelliklerinin fazla olmas1 gibi sebeplerden
dolay1 Tiirkiye’yi sectiklerini ifade etmislerdir.* Bu arastirmaya benzer olarak bizim
calismamizda yabanci hastalarin Tiirkiye’yi se¢me nedenleri arasinda hastanenin
donanimi, maliyetler ve cografi faktdrlerin rol oynadigi gdzlenmistir. Ozel
hastanelere yonelik olarak ayr1 bir inceleme yapilmasi konuyu daha aydinlatici hale
getirecektir. Dokme (2016) ise hastalarin hastane ve iilkemizi se¢gme nedenlerin;
tedavi maliyetlerinin uygun olmasi, cografi agidan yakin olmasi, yiiksek
standartlarda saglik hizmeti sunulmasi, ucuz iilke olmasi ve hastanenin teknik
donamminin yiiksek olmasindan kaynaklandigini belirlemislerdir.*® Erdur (2013) ise
kurulus se¢imindeki en biiyiik etkinin fiyatlarin uygunlugu oldugunu bildirmistir.*®
Spa, welness dahil olmak iizere medikal turizm kapsamindaki hastalar hem kaliteli
hizmet almak, hem de maliyeti diisiirmek i¢in bulunduklari yerde olmayan hizmetleri
almak icin farkli iilkelere giderler. Ancak bu hizmetleri alan kuruluslarin medikal

turizmde hizmet, kalite ve maliyet arasindaki dengeyi saglamasi gerektigine dikkat

edilmelidir.>®

Calismamizda: Hastalarin karsilastigi  sorunlar incelendiginde; tedavi ve
girisimlerinin yeterli siirede uygulanmamasi (2,41+0,85) , kurum ile kalinan oda/otel
arasinda koordinasyon zafiyetinin olmasi (2,87+0,92), araci kurumlarin medikal
kurumlari oldugundan farkli gostermesi (2,74+1), kurumda bekleme ve tedavi
siirelerinin uzun zaman almasi (2,73+1,14), turizm merkezlerinin cografi konum
olarak turistik yerlere uzak olmasi (2,42+1,06), tedavi siiresi ve iicretlerinde standart
esitligin olmamasi (2,27+1,1) gelmektedir. Kamu ve 6zel hastane calisanlarinin
saglik turizmine iligkin algilar1 arastiran Canver (2015); hastalarin en fazla bekleme
stiresi, kurumlar arasindaki fiyat farkliliklar1 ve maliyet ile hastanenin konumundan

rahatsizlik duyduklarini ifade etmistir’’. Bu ¢calismada hastalarin en fazla yasadiklari
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sorunlarin basinda % 21.2 oraninda bekleme ve tedavi Siireleri uzun zaman almasi ve
kalinan oda/otel arasinda koordinasyon =zaafiyeti, %17,3 oraninda ise tedavi
siirelerinde ve ticretlerinde standart bir esitligin olmamasi ile tur acentelerinin
kurumu oldugundan farkli tanitmalar1 gelmektedir. Calisma sonuglarimizin Canver
(2015)’in arastirmasi ile paralellik gosterdigi ve her iki ¢alisma grubunu olusturan

yabanci hastalarin ayn sebeplerden dolayi sorunlar yasadiklar1 gozlenmistir. °*

Calisanlarin  sorunlar1 incelendiginde ise hasta ile dil konusunda iletisim
(2,49+1,33), hasta beklentilerinin yiliksek olmas1 (1,89+0,92), hasta ile aldig1 hizmet
karsilig1 yapacagi 6deme (1,89+0,98) konusunda sorunlarin yasamakta oldugu
goriilmektedir. Calisma sonucumuza bakildiginda yasanilan en biiylik sorunun
iletisim alaninda oldugu goriilmektedir (2,49+1,33) ki bu durum hem iilkemiz hem
de medikal turizm i¢in oldukga sikintili bir durumdur. Hemsire ve doktorlarin
calisgan sorunlarima yonelik algilart farklilik gostermistir. Doktorlarin  puan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin doktorlara gore sorunlari

algilayisinda daha az duyarlilik gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Ozel bir hastanede saglik c¢alisanlarmin medikal turizm faaliyetlerine bakisini
inceleyen Dokme (2016); ¢alisanlarin en fazla hasta ile iletisimde (4,06), hastanede
hastalara sunulan yemekler konusunda (4,43), 6demeler konusunda (4,78), hastay1
getiren araci kuruluslarla iletisimde (4,40) ve randevular konusunda (4,65) sorunlar
yasadiklarim ifade etmistir.®Bu calismada ise hastalarinin beklentilerinin yiiksek
Olmasi (1,89), Hasta ile Dil Konusunda iletisimde (2,49), Hasta ile Aldig1 Hizmet
Karsiliginda Yapacagi Odeme Konusunda ve hastay: getiren araci acenta (1,89) ile
onemli sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda Tirkiye’de
medikal turizm kapsaminda gelen hastalara sunulan hizmetlerde karsilastiklart
sorunlarin baginda iletisimin geldigi vurgulanmistir. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olup sehir ve hastane farki olmaksizin aslinda ¢alisanlarin hemen hemen ayni1

sorunlardan sikayet ettikleri sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kiiresellesen diinyada saglik turizmi, 6nemli bir hizmet olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu sektor, gelismis iilkeleri saglik turizm pazarina yonlendirmis ve iilkelerin
birbirleri ile rekabetine yol ag¢mistir. Ancak saglik turizminin gelismesi bazi
sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Artan talepler karsisinda yetersiz
kalan sektor alanin1 genisleterek farkli alternatif saglik turizminin dogmasina neden
olmustur. Medikal turizm de bu farkli alternatif turizm c¢esitlerinden biri olarak

giindeme gelmistir.

Temelde insanlarin hastaliklarini tedavi etmek i¢in seyahatte bulunmalar
anlaminda olan medikal turizm, ticari alan haline getirilerek kar odakli sektor
olmustur. Ihtiyaclarin artmasi nedeniyle talep fazla olmus ve iilkeleri medikal turizm
alaminda rekabete siiriiklemistir. Ulkemizde maddi getirisi yiiksek olan medikal

turizmden gerekli pay1 almak i¢in birtakim diizenlemeler ve ¢alismalar yapilmistir.

Tirkiye’nin medikal turizm sektoriinde tercih edilmesinin basinda, diinya
standardinda kaliteye sahip olmasi gelmektedir. Ozellikle son yillarda gelismeye
baslayan medikal turizm sektoriinde Tiirkiye, baslangic asamasindan hizla
yiikselerek gelismis iilkelerin konumuna gelmistir. Bu baglamda, etik degerler
dahilinde insanlara uygun fiyatta saglik hizmeti sunularak kaliteli ve nitelikli medikal

hizmetin sunulabilmesi en 6nemli etken olmalidir.

Calismamizin sonucunda 6nemli sorunlarin basinda ¢alisan personelin diizenli
egitim almamasi, hasta ile dil-iletisim konusunda karsilasilan problemler, tedavi ve
girisimlerin yeterli siirede uygulanmamasi, kurum ile kalinan otel arasinda
koordinasyonun olmamasi, araci kurumlarin medikal kurumlar1 oldugundan farkl
gostermesi, kurumda bekleme ve tedavi siirelerinin uzun olmasi, cografi konum
olarak medikal kurumlarin turistlik yerlere uzak olmasi, tedavi siiresinde ve

ticretlendirmede standart esitligin olmamasi gelmektedir. Bu ¢alismanin sonucundan
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elde edilen veriler rehberliginde; i¢-dis paydaslarda farkindalik yaratarak sorunlarin

¢Oziimiine yonelik dneriler sunulmustur.

Medikal saglik kurumlari medikal turizm kapsaminda karsilasilan sorunlarin en

aza indirilmesi i¢in;

e Medikal saglik kurumlarinin insan kaynaklar1 departmanlari ve yoneticilerinin
insan kaynaklar1 ihtiyaglarim1 belirleme siirecinde isin Ozelligine  gore
elamanlar1 segmeleri ve organizasyonel yapilarint medikal turizm kapsaminda
gelecek hastalara yonelik olarak; planlama agmasindan baglayarak yeniden
gozden gegirmeleri ve gelecege yonelik olarak yapilanmalarini buna gore

diizenlenmeleri gerekmektedir.

e Bu alanda egitilmis personelin olmas1 hastalarin tedavi siiresi ve girisimlerinin
yeterli slirede ve nitelikte uygulanmasini saglayacak, hastalarin iilkemizi ve
kurumlan tercih sebebini arttiracak ve memnuniyet seviyesini ylikseltecektir.
Bu baglamda saglik kurumlarinin ¢alisanlara rutin aralarla siirekli egitim

programlar1 uygulamalar1 6ngoriilmektedir.

e Personel devir hizin1 diisiirmek i¢in; saglik kurumlariin bu sorunun nedenine
yonelik c¢aligmalar yapmalari ve personellerini motive edecek kurumsal

stiregleri gelistirmeleri /uygulamalar1 gerekmektedir.

e Medikal saglik kurumlarn farkli dillerde konusabilen ve bu alanda egitimli
yeterli sayida terciiman bulundurarak yasanan dil sorununu en aza

indirebilecektir.

e Ulkemizde medikal turizminin gelistirilerek sorunlarmn ¢oziimii icin sektdrler
aras1 igbirliginin saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica medikal turizm konusunda
saglik kuruluslarini kapsayan sorunlar dikkate alinarak bunlarin ¢dziimiine

yonelik ortak bir rehber hazirlanmasimin uygun olacak kanisindayiz. Turizm
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Bakanligi, hedef olarak segilecek bolgelerde medikal turizm ile ilgili subeler
kurmal1 ve ¢aligmalarin1 Tirkiye ile ortaklasa siirdiirmelidir. Medikal turizm
ile ilgili yapilan calismalar derlenip, bilgilere ulasim kolaylastirilip tek bir
baslik altinda toplanmalidir.

Medikal turizm kapsaminda hizmet verecek yatirimlarin tesvik edilmesi
sigorta sirketlerinin, otellerin, tur operatorlerinin, acenta ve hastanelerin
entegrasyonunun saglanarak taraflarin haklarinin  korunmasina yonelik
yaptirimlarin belirlenmesinin medikal turizm faaliyetlerinin gelisimini olumlu

etkileyecegi diisiniilmektedir.

Diinyadaki geligsmeler titizlikle takip edilmeli stirekli arastirmalar, yapilmali

kaliteli hizmet ve uluslararasi standartlardan taviz verilmemelidir.

Medikal turizmde basarili olmak i¢in, yabanci hastalarin tedavileri,
prosediirleri, kurulus bilgileri ve turizm firsatlar1 gibi konularda
bilgilendirilmesi gereklidir. Bu bilgilendirme hastalarla iyi iletisim kurmakla
gerceklesir. Yatirimlara yonelik gergeklestirilmesi gereken diger hususta
iletisimi saglayan nitelikli dil bilen personellerin yetistirilmesidir. Hastane ve
medikal turizm tanitimini iyi yapan kaliteli uzman personellerin egitilerek

gelistirilmesi lilkemiz adina 6nemlidir.

Hem c¢alisan1 hem hastayr koruyan yasalar daha genis bir ¢ergevede ele
alinmali ve bu hizmeti veren kurumlara sunulmalidir.  Ulkemize medikal
saglik turizmi hizmeti almak i¢in gelen yabanci hastalarin sigorta

islemlerinde yasanilan sikintilara iyilestirmeler yapilmali.

Daha oOnce de benzer ¢alismalarin yapildigt ancak halen sorunlarla
karsilagilmakta oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan hareketle, daha sonraki
yapilacak calismalarda, arastirmacilarin her bir soruna yonelik olarak tiim
paydaslarda davranis degisikligi yaratabilecek konulara yonelmesi gerekliligini

diistindiirmektedir.
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OZET

TUGBA iLDiZzZ

Tiirkiye’de Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan Hastalarin ve
Calisanlarin Karsilastigi Sorunlar : Ozel Bir Saghk Kurulusunda Arastirma.

Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yonetimi
Anabilim Dah

Saglik turizmi, hastalarin doktor tavsiyesiyle veya kendi istekleriyle sectikleri bir
saglik hizmetini farkli tlkelerden almak i¢in yaptiklar1 seyahatler olarak
tanimlanabilir. Saglik turizminin alt dal olarak adlandirilan medikal turizm, fizik
tedavi ve rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalarla beraber uluslararasi hasta
potansiyeli kullanilarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine imkan tanityan turizm
tiriidiir. Medikal turizm, hastalara gerekli rahathigi saglamak ve tibbi secenekler

sunmay1 hedeflemektedir.

Bu arastirmanin esas amaci; Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan
hastalarin ve hizmet sunan personelin karsilastig1 sorunlar1 belirleyerek bu konuda i¢
ve dis paydaslarda farkindalik yaratmak ve ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Calisma
Istanbul icinde &zel bir saglik kurulusunda basit tesadiifi drneklem yoluyla segilen
paydaslardan; 104 hasta ve 100 saglik calisanina (hekim, hemsire ve saglik
personeli) 20 sorudan olusan anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Veriler SPSS
(Statical Packages for the Social Sciences ) programi ile analiz edilmistir. Anketler
sOzIi onay alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan goriisme ile
gerceklestirilmistir. Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H testi kullanilarak

veriler istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bu c¢alismanin sonucundan elde edilen veriler rehberliginde; i¢-dis paydaslarda

farkindalik yaratarak sorunlarin ¢6ziimiine yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Turizm, medikal turizm, saglik calisan ve hasta sorunlari.
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SUMMARY
TUGBA iLDiZ

Scope of Problems Faced by Medical Tourism Service of Patients and
Employees in Turkey: A Special Health Care Research

Istanbul Yeni Yiizyll University Institute of Health Sciences, Department of

Health Management

Health tourism can be defined as the travels of patients to get a health care
service of their choice by doctor's advice or from their own volition. Medical
tourism, which is called sub-branch of health tourism, is a type of tourism that
enables the growth of health institutions by using the international patient potential
together with the patients in need of physical therapy and rehabilitation. Medical
tourism aims to provide the necessary comfort and offer medical options to the

patients.

The main purpose of this research is; The staff offers medical tourism in Turkey
within the service area by identifying the problems faced by patients and services to
internal and external stakeholders to raise awareness on this issue and to offer
solutions. The study was conducted with a random sample selected from a private
healthcare institution in Istanbul. A questionnaire consisting of 20 questions was
applied to 104 patients and 100 healthcare workers (physicians, nurses and health
personnel). Data were analyzed with SPSS (Statical Packages for Social Sciences)
program. After verbal approval, the questionnaires were conducted by face to face
interview by the researcher. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis-H test were

used for statistical analysis.

Guided by the data obtained from the results of this study; suggestions were
made to solve the problems by raising awareness among internal and external

stakeholders.

Keywords: Tourism, medical tourism, health worker and patient problems.
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM

T.C.
'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

FEN, SOSYAL VE GIRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLiMLERI
ARASTIRMALARI ETiK KURUL

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimey, sizi [ Tiirkiye’de Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan
Hastalarin ve Calisanlarin Karsilastig1 Sorunlar: Ozel Bir Saglhik Kurulusunda

Arastirma] konulu aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz.

S6z konusu ¢aligma, bir [Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
/ Saglik Yonetimi: tez calismasi] gerekliligidir.

Bu ¢alismanin amaci:

Calismamizin amaci; Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan
hastalarin ve hizmet sunan personelin karsilastigi sorunlar1 belirleyerek ¢oziim
onerileri sunmaktir. Calisma memorial saglik kurulusunda hasta, hekim, hemsire ve
saglik personeline anket uygulanarak gerceklestirilecektir. 20 sorudan olusan anket
basit tesadiifi oOrneklem yoluyla segilen 104 hasta, 100 saglk c¢alisanina
uygulanacaktir. Elde edilen veriler paket programlar kullanilarak cesitli istatistiksel
anlamlilik testleriyle degerlendirilecektir.

Kullanilacak yontemler:

Calisma memorial saglik kurulusunda hasta, hekim, hemsire ve saglik
personeline anket uygulanarak gerceklestirilecektir. 20 sorudan olusan anket basit
tesadiifi 6rneklem yoluyla segilen 104 hasta, 100 saglik ¢alisanina uygulanacaktir.
Elde edilen veriler paket programlar kullanilarak c¢esitli istatistiksel anlamlilik
testleriyle degerlendirilecektir.
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Aciklamalar:

Bu ¢alismaya katilmayr kabul ederseniz, sizin [ 20 dakikanizi | alacak bir anketi
cevaplamaniz istenecektir. Elde edilecek tiim veriler anonim olup, tamamen gizli
kalacaktir. Hig¢bir veri baska bir formatta baska bir amacgla yayinlanmayacaktir.
Veriler giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece arastirmaci erisime sahip
olacaktir. Herhangi bant kaydi veya yazili metin kullanict tarafindan ¢alisma
tamamlandiginda yok edilecektir. Bu calismaya katilim goniilliidiir. Bu ¢alismaya
katilmak veya katilmamak, Yeni Yiizyil Universitesi ile mevcut veya gelecekteki
iliskilerinizi etkilemez. Eger katilmaya karar verirseniz, istediginiz zaman ayrilma
hakkina sahip olup tiim verilerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz.

Iletisim ve Sorular icin Litfen [ adimizi ve iletisim bilgilerinizi ekleyin ] ile irtibata
geciniz.

Riza Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildim. O

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. |
imza: Tarih:
Arastirmaci imzasi: Tarih:
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EK -3 ANKET

SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK BILGILERI

Sayin katilimci asagida hizmet verdiginiz hastanenin fiziksel imkanlari ile ilgili
cesitli sorular bulunmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma amagh
kullanilacaktir. Sorularin yanlarinda bulunan kutucuklara durumunuzu (X) ile
belirtmeniz yeterli olacaktir. Igten cevaplarmniz icin ¢ok tesekkiir ederim.

1. Cinsiyeti:

() Kadin () Erkek

2. Ogrenim Durumu:

() Ik gretim () Lise () Lisans () Lisans Ustii+

3. Yas:

()18-25 ()26-35 ()36-50 ( )50+

4. Yabanci Dil Diizeyi:

() Zayif () Orta () Iyi () Cok lyi

5. Bulundugunuz Hastanede Kag Yildir Calistyorsunuz?:

()O0-1 Y1l ()1-3Y1l()4-6()6+

6. Medikal Turizm Amaclh Yabanci Hastalarla Kag¢ Yildir Calistyorsunuz ?
()0-1 Y1l () 1-3 Y1l ()4-6 () Calismadim

7. Meslek:

() Doktor () Hemsire ( ) Laborant () Biiro Per. () Hasta Danigmani

8. Kurumuzun Yabanci Hastalara Sunacagi Hizmet Hakkinda Egitim Aldiniz m1 ?
() Hi¢c Almadim () Birkag kez aldim (') Diizenli Olarak alirim

9. Kurumunuz Tarafindan Ne Siklikla Hizmet I¢in Egitim Aliyorsunuz ?

() Hi¢c Almadim () Birkac kez aldim (') Diizenli Olarak alirim
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Egitim Aldiniz ise ; Asagida yer alan konulardan hangilerinde aldimiz ?
( )Hastaya sunulacak saglik hizmetleri

() Hasta haklar1

() Hastanenin sundugu Iimkanlar

() Yabanci dil egitimi

() Hastanin yakinina sunulan hizmetler

() Diger
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MEDIKAL TURIZMDE CALISAN PERSONELIN
KARSILASTIKLARI SORUNLAR ANKETI

Sayin katilimer asagida Medikal turizm sonucu hizmet verdiginiz hastanede
yasadiginiz sorunlara yonelik sorular bulunmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar
arastirma amaglt kullanilacaktir. En sik karsilastifiniz sorunlart goz Oniinde
bulundurarak sorularin yanlarinda bulunan kutucuklara Onem diizeyinizi (X) ile
belirtmeniz yeterli olacaktir. Icten cevaplarmiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

[letisimde Bulundugunuz
Hastalar1 Gozoniinde
Bulundurarak
Cevaplayimz

Hi¢ Sorun
Yasamadim

Cok Az
Sorun
Yasadim

Bazen
Sorun
Yasadim

Sik¢a Sorun
Yasadim

Her Zaman
Sorun
Yasadim

Medikal Turizm
Hastalarinin Beklentilerinin
Yiksek Olmasi.

Hasta ile Dil Konusunda
Iletisimde.

Hasta ile Aldig1 Hizmet

Karsiliginda Yapacagi
Odeme.

Hasta ile Hastane
Standartlar1 ve Kurallari.

Hasta Getiren Araci
Kurumlar (Acente) ile
Iletisimde
(Kooridanasyonda).

Hasta Yakinlari ile
Iletilmisimde

Kiiltiirel ve Dini
Ayricaliklar.

Hastanenin Fiziki imkanlari

Hasta Randevular1 ve
Tedavi Sireleri.

Paydas Kurumlar Arasinda
Iletisim.

Hasta Problemlerinin
Cozlimiine Yonelik Karar
ve Yetki.

Personeller Arasinda Fikir
Ayrimi.

Bulunulan Cevre ve Turistik
Yerler.

Hastalarin Medikal Turizm
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Standartlar1 Hakkindaki
Bilgi Diizeylerinin Az
Olmas1 Hakkinda.

Personelin Glivenligi.

Hasta Memnuniyetine
Yonelik Yapilan
Promosyonlar ; Calisanin
Bilgilendirilmesi.

Hasta Sikayetlerinin
Coziimiinde Muhattap
Bulamama.

Biirokratik Islemlerden
Hasta Sikayeti veya
Memnuniyetine
Odaklanama.

Hastanin izlenmesi, Takibi
ve Kontrolii.

Tedavisi Sonlanan Hastanin
Eve Doniis Organizasyonu.




HASTALARIN DEMOGRAFIK BILGILERI

Sayin katilimci asagida hizmet adliginiz hastanenin fiziksel imkanlar ile ilgili
cesitli sorular bulunmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma amach
kullanilacaktir. Sorularin yanlarinda bulunan kutucuklara durumunuzu (X) ile
belirtmeniz yeterli olacaktir. Igten cevaplariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

1. Cinsiyeti:

() Kadin () Erkek

2. Ogrenim Durumu:

() Ik gretim () Lise () Lisans () Lisans Ustii+

3. Gelir Diizeyi:

(1) 1400tl () 1401-2000tl () 2001-3000 () 3000-4000 ( )4001+

4. Yas:

()18-25 ()26-35 ()36-50 ( )50+

5. Uyruk:

() TC Vatandas1 () YU

6. Medeni Durum:

() Evli () Bekar

7. Meslek:

() Esnaf () Is¢i () Memur () Emekli () Ogrenci ( ) Ev Hanimu () Issiz
8. Tercih Ettiginiz Saglik Kurulusu:

() Devlet-Egitim Ars Has. () Ozel Hastane () Universite Hastaneleri
9. Saglik Kurulusunu Tercih Etmenizde Etkili Olan Kaynak:

() Gazete () Radyo/Tv () Internet () Sosyal Medya ( ) Tur-Acente () Tasiye
10. Medikal Saglik Turizminde Hizmet Alma Sikligi:
()1kez()2-6kez()7-10°kez ()11+

11. Sosyal Giivence:

() Emekli Sandi81 ( ) SGK-GSS () Yesil kart () Ozel-Yurtdis1 Sigorta
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MEDIKAL TURIZMDE HASTALARIN KARSILASTIKLARI SORUNLAR

ANKETI

Sayin katilimci asagida Medikal turizm sonucu hizmet aldiginiz hastaneye
yonelik yasadiginiz sorunlara yonelik sorular sorulmaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplar arastirma amagli kullanilacaktir. En sik gittiginiz hastaneyi géz Oniinde
bulundurarak sorularm yanlarinda bulunan kutucuklara Onem diizeyinizi (X) ile
belirtmeniz yeterli olacaktir. Igten cevaplarmiz igin gok tesekkiir ederim.

Bir Hastaneyi Tercih
Etmenizde Hangi Kriterleri
Goz Oniinde
Bulundurursunuz ?

Hic
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katillyorum

Medikal Turizmle flgili
Yetismis Yeterli Sayida
Personel Bulunmamaktadir.

Tedavi Siurelerinde ve
Ucretlerinde Standart Bir
Esitlik Yoktur.

Medikal Turizm Merkezleri
Turistik Yerlere Cografi
Olarak Uzak Konumlarda
bulunmaktadir.

Medikal Turizm Hizmetlerinin
Kalitesi Memnuniyet Verici
Degildir.

Medikal Turizm Kurumunda
Bekleme ve Tedavi Siireleri
Uzun Zaman Almaktadir.

Medikal Turizm Kurumu
Diinya Standartlarinda Tibbi
Cihaz Destegine Sahip
Degildir.

Medikal Turizm Kurumunda
Mahremiyet ve Gizlilik
Kurallarina Uyulmamaktadir.

Medikal Turizm Kurumundaki
Doktorlarin Medikal Turizm
Deneyimleri Yeterli Degildir.

Medikal Tuizm Kurumlari ve
Kalinan Oda/Otel Arasinda
Koordinasyon Zaafiyeti vardir.
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Medikal Turizm Kurumlarinda
Fiziksel Cevre ile Tlgili Ciddi
Sorunlar olmaktadir.

Medikal Turizm Hizmeti
Sunan Hastanenin Tanitim
Materyallerindeki Imkanlar
Sunulmamaktadir.

Araci Kurumlar (Tur
Acenteleri) Medikal Kurumlari
Oldugundan Farkl
Gostermektedir.

Medikal Turizm Kurumunda
Doktor ve Diger Saglik
Personeli Yabanci Dil
Bilgisine Sahip Degildir.

Doktor ve Saglik Personelinin
Deneyimi ve Egitimi Medikal
Turizm Ag¢isindan Yeterli
Degildir.

Medikal Turizm Kurumundaki
Hijyen Sartlar1 Saglik Kurumu
Standartlarinda Degildir

Medikal Saglik Turizmi
Kurumunda Kurumunda Hasta
Kiltiirel Farklarina ve
Hassasiyetlerine Saygi
Gosterilmemektedir.

Medikal Turizim Kurumnda
Gerekli Tedavi ve Girigimler
Yeterli Stirede
uygulanmaktadir.

Medikal Turizm Kurumunda
Gereksiz ve Yanlis Tedavi
Uygulanmaktadir.

Medikal Turizm Sunan Saglik
Kurumunda Sigorta Firmalari,
Ila¢ Firmalari ve Devlet
Kurumlar1 Arasinda
Koordinasyon Yok Veya Cok
Yavas.

Medikal Turizm Kurumunda
Doktor Segme veya
Degistirme imkanin
Tanmmmamaktadir.
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