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OZET
Saglik turizmi iilke ekonomisine ve refahina katki saglayabilecek onemli bir
hizmet ihracidir. Son yillarda Tirkiye’de de gelisme gosteren saglik turizmi gerek kamu
gerekse 0zel hastaneler i¢in giderek daha da 6nemli bir gelir kaynagi ve hizmet alani
olmaktadir. Bu caligmada saglik turizmi hizmeti veren kamu ve Ozel hastane

calisanlarinin alg1 yaklagim ve diisiincelerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirma evrenini saglik turizminde hizmet veren iki 6zel ve kamu hastaneleri
birliklerine bagli iki kamu hastanesinde calisan toplam 1643 doktor ve hemsireden
olugmaktadir. %95 giiven aralig1 ile 6rneklem biiytikliigii 312 olarak belirlenmistir.
Calisanlara ve hastane yoneticilerine yonelik olarak hazirlanan anketlerden elde edilen
veriler SPSS 20 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Betimleyici istatistikler
verildikten sonra karsilastirmali analiz i¢in Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi

kullanilmuastir.

Katilime1 doktor ve hemsirelerin algi ve diisiincelerine gore hizmet sunumundaki
en onemli sorunlar; yabanci dil bilen personelin azligi ve buna bagli olarak yabanci
hasta ve hasta yakinlari ile yasanan iletisim problemleri, hastanelerinin fiziki alt yapilar
(hasta odalar1 ve bekleme odalar1 vb.), teknolojik donanimlar1 ve otelcilik hizmetlerinin
yetersiz olmasi olarak siralanmaktadir. Bu hastanelerin yoneticileri de sorunlari benzer
olarak tanimlamaktadir. Saglik turizmi ile ilgili verilen kurum i¢i egitim alma durumu
ile ¢aligilan hastane tiirii arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak iletisim
teknikleri, yabanci dil, hasta haklar1 vb konular da hizmet i¢i egitim alan 6zel hastane
caliganlarindan personelin yabanci hastalarin tedavi siireglerinde hasta ve hasta
yakinlariyla iletisimde sorun yasamadiklari goriilirken; kamu hastanesi personelinin
daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmistir. Saglik turizmi hizmeti veren personelin
yabanct dil egitiminin artirilmasinin  yasanan iletisim sorununu azaltacagi
diisiiniilmektedir. Istanbul’da sadece saghk turizmi hizmeti verecek bir kamu

hastanesinin fizibilite aragtirmasinin yapilmasi bir 6neri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi ve saglik c¢alisanlari, Saghk turizminde Ozel ve

Kamu Hastanesi,



ABSTRACT

THE EVALUATION OF HEALTH TOURISM RELATED PERCEPTION OF
PUBLIC AND PRIVATE HOSPITAL EMPLOYEES

The health tourism is a significant service export for the national economy and
also could contribute to the prosperity. The health tourism improvement in Turkey in
recent years is becoming even more important an income source and service area for
either the public or the private hospitals. In this study has aimed to investigation the
perception, the approach and the thinking of employees’ which provide the health
tourism in public and private hospitals.

The population of the investigation has consisted of over-all 1643 doctor and
nurse who provide the health tourism in two private hospitals and two public hospitals
which affiliated with Public Hospitals Association. The confidence interval has been
%95 and the sample size has been 312 determined. The obtained data from the prepared
questionnaires as for employees and hospital managers have been analyzed by SPSS 20
software. After given the descriptive statistics the Pearson Chi-Square and the Fisher’s
Exact Tests have been used for the comparative analysis.

According to the participant doctor and nurses perception and thinking the most
significant problems in service providing are aligned as lack of employees who knows
foreign languages and accordingly encountered the communication problems with
patient and their relatives, the physical infrastructure of the hospitals — patient rooms
and waiting rooms etc.-, inadequately technological equipment and the services of the
hotel management. Also the hospital managers have described the problems as similar.
There was no occurred significant relation between the situation of taking the in-
company training regarding to the health tourism and the type of the worked hospital.
Merely it was obtained that the private hospital employees have no encountered
communication problems during the treatment of patients and patient’s relatives when
the employees have taken the in-service training issue like communication skills,
foreign language, patient rights etc.; it was detected that the employees of the public
hospital encountered much more problems. Contemplated that the encountered
communication problem would be reduced when the foreign language education
increase of the employees who health tourism service provides. The emerging proposal
was a feasibility study for a public hospital just for health tourism service providing in
Istanbul.

Keywords: Health tourism and health workers, private and public hospitals in health

tourism,
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1. GIRIS

Insanoglu vyiizyillardir saglik arayisinda bulunmus bunun icin yasadiklar:
bolgelerden saglik hizmetinden yaralanacaklar1 bolgelere seyahatler diizenlemislerdir.
Antik donemlerde tapinaklarin kaplica bdélgelerinin  yakinlarinda kurulmasiyla
medeniyeler arasindaki inang temelli seyahatler yerini saglik amagli seyahatlere

birakmaya baglamstir.

Giliniimiizde ise gerek tatil amagli gerekse inang turizmi disinda saglik hizmetine
ihtiyaci bulunan bireylerin bu hizmetten yararlanabilmek i¢in ikamet ettikleri iilkelerin
disinda konaklamalarin1 saglayan saglik turizmi; turizm sektorli i¢inde Onemli bir
konuma gelmistir. Saglik turizmi agisindan hizmet sunmakta olan bir¢ok iilke saglik
kuruluslarindaki giivenlik ve bakim standartlarini arttirarak kaliteli saglik hizmetini
uluslararasi boyuta tasimistir. Almanya, Kiiba vb. iilkelerin yan1 sira Tayland gibi uzak
dogu iilkeleri 6zellikle cinsiyet degistirme operasyonlarinda saglik turizmi alaninda en

cok taninir iilkeler arasina girmistir.

Saglik turizmi lilke ekonomisine ve refahina katki saglayan spesifik bir turizm
dalidir. Ekonomik yonden kalkinmayi amacglayan iilkeler sosyal politikalar ve yillik
hedefler ile saglik turizminden daha fazla pay almay1 hedeflemislerdir. Saglik turizmi
turizm ve saglik sektorleri disinda kalan sigortacilik, bankacilik gibi hizmet ihracinin bir
kalemini olugturmaktadir. Saglik hizmeti talebinin ¢ok yogun olmasi, talep edilen saglik
hizmetine hizli ve kaliteli ulagim saglayan iilkeler saglik turizminden pay almayi

hedeflemistir.

Tiirkiye’de 1se saglik turizmi; kaplicalar gibi sicak su merkezlerine yapilan
seyahatlerin saglik amagli kullanimiyla baslamistir. Kaplica ve turistik bolgelerdeki
otellerin spa ve wellness hizmetleri ile baslayan kaplica turizmi; Ozel hastanelerin
uluslararasi hastalara geldikleri tilkelere nazaran daha ucuz ve kaliteli medikal hizmet

vermesiyle farkli bir boyut kazanmistir.

Ozel hastanelerin saglik turizmi kapsaminda hizmet vermeye baslamasiyla kamu
hastaneleri de bu alanda hizmet vermek iizere caligmalara baglamistir. 2003 yilinda

baslatilmig olan “Saglikta Donilisgiim”  programi ile kamu hastaneleri alt yap:



calismalarina baglamistir. Bu ¢ercevede Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi

tarafindan Saglik Turizmi koordinatorliigii kurulmustur.

Son yillarda gelismis {ilkelerde sunulan kaliteli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek seviyeye ulasan Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan diinyanin dort bir
yanindan hasta kabul etmeye baslamistir. Onceleri 6zel hastanelerde baslatilan yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetleri “Saglikta Doniisiim Programi” g¢ercevesinde kamu

hastanelerinde de verilmeye baslanmustir.

Arastirmanin literatiir kisminda saglik turizmi, ¢esitleri, katilimcilariin
ozellikleri verilmisken saglik turizmi hizmeti veren iilkeler Avrupa Birliginde, diinyada
ve diger iilkeler olarak {ic ana grupta toplanarak verilmistir. En son boliimde ise
Tiirkiye’de saglik turizmi ayrint1 olarak verilmistir. Literatiir kismindan sonra uygulama

boliimiine gecilmistir.



2. SAGLIK TURIiZMi

2.1. SAGLIK TURIZMIi

Saglik turizmi diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de son yillarda hizla
gelismektedir. Saglik hizmetine ihtiyag duyan bireylere hizmet sunmayr amaglayan
saglik turizmi gliniimiizde turizm sektorii igerisinde dnemli yer edinmeye baslamistir.
Diger turizm ¢esitlerine gore yilin her doneminde yapilabilmesi saglik turizminin en
onemli ozelliklerindendir. Saglik turizminde dogal saglik tedavileri ve genel turizm

hizmetleri birlikte sunulmaktadir.

Saglik turizmi tedavi amagli olarak kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi
operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi, rchabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin

biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir(1).

Saglik turizmi, insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerden saglik problemlerini
ortadan kaldirmak ve tedavi olmak amaciyla bu hizmetleri sunan yerlere yaptiklar
seyahatler ve gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gegici olarak yararlanmalari
slirecinde ortaya ¢ikan olaylar ve iliskiler biitiinii seklinde tanimlanabilir(2).

“Saglik turisti ise, oncelikle-yasadigi yerde bulamadigi-sagligini disarida arayan kisi demektir; o

nedenle bu kiside agir basan turist kimligidir. Saglk turisti; saglik hizmetlerinin yani sira bos

zaman, eglence, spor ve egitim gibi faaliyetler yoluyla ev ve is mesguliyetlerini ortadan

kaldirmak tizere, eski sagliklarin1 korumak ya da mevcut saglk sorunlarim ortadan kaldiracak

{iriin ve hizmetleri satm alir” (3).

Hasta ve hasta yakinlarmin tedavi siireclerinde rahatliklarini saglamayi
hedefleyen saglik turizmi geligmis tilkelerdeki egitim ve refah seviyesine paralel olarak
saglanan tibbi hizmetin yiliksek olarak sunulmasina neden olmaktadir. Gelismis
iilkelerdeki yash niifusun artmasindan dolay1 bireylerin saglik ihtiyaglar1 ve giderleri
gittikge artmaktadir. Yiikselen giderler karsisinda zorlanan saglik kurumlari maliyetleri
diislirmek amaciyla tip teknolojileri gelismis ve kaliteli hizmet sunan tilkelerde bulunan
sosyal glivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin hazirladigi tedavi paketlerinin

icerdigi anlagmalar yaptiklar goriillmektedir(4).



Saglik turizmini; Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, cesitli
tilkelerde saglik maliyetlerinin artmasi sebebiyle, tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik
ve kaliteli is yapan iilkeler ortaya ¢ikmis ve saglik turizmi sektoriiniin olugsmasina neden

olmustur. Diinyadaki yasli niifusunun artmasi da sektorii tetiklemistir (5)

I.  Saghk turizminin gelismesinin sebepler;
v' Yasadiklari tilkelerde tedavi olabilmek i¢in olusan uzun bekleme listeleri,
v' Kaliteli ve hizli hizmet alma istegi,
v Dabha gelismis saglik teknolojilerine ulasmak,
v" Tedavi almak tizere gidilen tilkedeki saglik hizmet maliyetinin diisiik olmasi,
v Uyusturucu veya farkli bagimhiliklari olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda tedavi olma istekleri,

v'Tedavi siirecinde diger turistlik faaliyetlere katilma istegi.

Yukarida sayilan sebeplere ek olarak; iklim kosullarinin bulunulan iilkede
olumsuz olmasi ve iyilesmek i¢in sicak iklimi olan bir iilkede yaganmasinin gerekmesi

gibi sebepler saglik turizminin gelismesinde ve biiylimesinde dnemli bir yer tutmaktadir

(6).

ii.  Saghk turizmine katilanlarin tercihlerini etkileyen faktorler;
Alman saglik hizmetin ddenebilirligi,

Saglik hizmetine kolay erigebilir olmasit,

Verilen saglik hizmetin ihtiyaca uygunlugu,

Tedavi ve bakim kalitesi,

Turizm unsuru,

N N N N SN

Mahremiyet ve diger yararlari siralanabilir (7).



2.2. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi medikal turizm, yash turizmi, termal/SPA turizmi ve engelli

turizmi olarak dort ana baslik altinda toplanir (8).

Katilanlarin ihtiyag ve beklentileri, tedavi sekilleri ve kullanilan kaynaklarin
cesitlerine gore bu basliklart Gonzales, Brenzel ve Sancho ii¢ ana baslik altina

indirgemistir.
Bunlar;

1- Saglig: gelistirmeye yonelik hizmetleri iceren kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.

2- Tedaviye yonelik hizmetleri igeren estetik ameliyat, kalp ameliyati, goz ameliyati,
kanser tedavisi vb.

3- Rehabilitasyon hizmetlerini igeren diyaliz, bagimlilik programi, yasl bakim

programlari gibi(9)

Tablo 1: Saghk Turizmi (10).

Saghk — Giizellik Tedavi(Medikal) Rehabilitasyon
SPA Elektif Cerrahi Dializ
Dogal turizm Plastik Cerrahi [lave Programlar
Ekoturizm Eklem Replasmani Yash Bakim Programlari
Kitle Turizmi Kardiotorasik Servisler Bagimlilik Tedavileri
Bitkisel Tedaviler Diagnostik Servisler Termal Tedaviler
Tamamlayici Tedaviler Kanser Tedaisi
Termal Tedaviler Infertilite Tedavisi

Saglik Bakanlhigi Saghik Turizm Daire Baskanligi’nin yapmis oldugu
siniflandirma Tiirkiye’de daha ¢ok kabul gormiistiir. Saglik Turizm Daire Bagkanligi
termal turizm ve spa wellness turizmini birlikte ele almistir. Ileri yas ve engelli turizmi

kategorilerini de birlestirerek saglik turizmi ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir(11).

» Termal Turizm, Spa ve Wellnes
> lleri Yas ve Engelli Turizmi,
» Medikal Turizm.




2.2.1. Termal turizm, spa ve wellnes

2.2.1.1 Termal turizm

Insanlarin bozulan sagliklarmi tedavi etmek, saglikli olanlarin sagliklarini
korumak ve bu yolla yasam siirelerini uzatarak kaliteli bir yasam istemeleri nedeniyle
girmis olduklar1 arayislar sonucunda, termal sularin 6nemini kavramalar1 ve termal
merkezlerde kurulu isletmelere gitmeye baslamalariyla saglhk turizmin Onemli

dallarindan biri olan termalizm ortaya ¢ikmistir (12).

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢cme,
inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerini de kapsayan

turizm hareketi olarak tanimlanir (13).

Maden suyunun vyeryiiziine ¢iktigi kaynaga kaynarca, maden sularindan
yararlanmak tizere kaynarcalarin ¢evresinde kurulan tesislere de genel olarak kaplica ya
da 1lica denilmektedir. Kaplica sularindan banyo ve igme kiirleriyle yararlanilmaktadir.

Ieme kiirii olarak yararlanilan kaplicalara icmece de denilmektedir (14).

Kaplica teriminin kokeni kaynarcanin iizerine hamam yapilmasi nedeniyle
tiretilen “kapli 1lica” terimidir (15). Demir ve potasyum gibi mineraller yoniinden son
derece zengin olan termal ¢amurlar1 Kleopatra’nin ¢ok sik kullandigi bilinmekte Roma
ve Bizans imparatorlugunun da bolgeye onem verdigi yapilan kazi ve aragtirmalardan

ortaya ¢ikan eserlerle anlagilmaktadir (16).

Termomineralli kaplica suyu ve c¢amurlarinin uygulanmasi yontemleri belli
araliklarla tekrarlanan dig uyarilarla organizmanin kendi giiglerinin harekete gegirilmesi
temeline dayanir. Termomineralli kaplica suyu ve camurlarmin fiziksel, kimyasal,

termik etkilerinin rolii vardir (17).

Mineralli kaplica sularim1 banyolar gibi dis uygulamalar ve mineralli sularin
icilmesi, solunmasi ya da agiz burun bogaz yikamalar1 gibi i¢ uygulamalar1 yollar

kullanilarak tedavi planlamalar1 yapilmaktadir (18).

Kaplica kiirlerini ¢ok farkli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bu
siiflandirma kiirtin yapilis sekline goredir; “agik (serbest) kaplica kiirli” i¢in pansiyon

veya otellerde kalan ve ayaktan kaplica kiir merkezine gelip kaplica uygulamalar1 alan



kisiler s6z konusudur. “Kapali kaplica kiirii” ise hastane kosullarinda kaplica kiir

kliniklerinde yatan hastalara kaplica tedavisi uygulanmasi seklindedir(19).

Kaplicanin etkinligi suyun sicakligi, icerdigi kimyasal maddeler, kaynagin ¢iktigi
bolgede bulunan organizmalarin disinda havanin sicakligl ve nem oran1 gibi faktorlerle

ilgilidir (20).
Kaplicalarda sunulan hizmetleri ii¢ ana baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar;

“Klimatizm; agik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak i¢in, dag istasyonlarinda

ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Uvalizm; baz1 yorelerin belli basl iiriinii olan meyve ve sebzelerle yapilan kiir (tedavi) yontemi

ya da bu iirlinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara sunulmasidir.

Termalizm; kaplica, 1lica, igmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin saglik kurallarina uygun bir

bigimde tedavi arac1 olarak kullanilmasidir (21).”

Termalizm kavramini biraz daha acacak olursak; kaplica, 1lica, icme gibi sifali
dogal su kaynaklarindan saglik kurallarina uygun olarak yararlanarak bu kaynaklarin bir
tedavi aract olarak kullanilmasma denir. Termalizmin, en eski tedavi ve giizellik

yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir (22).

Termal turizmde sunulan hizmetler ise kendi i¢inde alt boliimler ayrilmaktadir.

Bunun sonucunda ise termal turizmle ilgili diger kavramlar1 ise (17);

“Balneoterapi; Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi unsurlarimin banyo,

icme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amagli kullanilmasidir.

Talassoterapi; Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amagli olarak tibbi gbzetim ve denetim

altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda uygulandig bir tedavi sistemidir.

Hidroterapi; Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve dokme gibi uygulamalardir. Ayrica,
her birey i¢in 0zel olarak diizenlenen ve ideal olarak amaca uygun insa edilmis havuzlarda
gergeklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili fonksiyonlar1 gelistirme-iyilestirme amaglh bir

havuz tedavi programi olarak da tanimlanmaktadir.
Speleojerapi; Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiirti.

Peloidoterapi; Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve/veya
inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yontemi olarak kullamilmasidir. Halk

arasinda sifali gamurlarin tedavi amacli kullanilmasi olarak bilinmektedir.



Klimaterapi; Hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines 1simmmi ve benzeri iklimsel

faktorlerin sistematik ve dozlanmus kiir tarzinda uygulanmasidir.

Helioterapi: Giines 15181 ile yapilan kiir uygulamalaridir.”

Saglik turizmi i¢inde Onemli bir paya sahip olan termal turizm veya kaplica
turizmi; mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyon (solunum yoluyla kiir), camur
banyosu gibi ¢esitli tiirlerdeki yoOntemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, mekanoterapi, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin
birlestirilmesi ile yapilan kiir(tedavi) uygulamalart i¢in olusan turizm hareketi olarak
tanimlanir. Bu uygulamalarin yapildig: tesislere ise Termal Kiir Merkezi veya Kaplica

Tedavi Merkezi denilmektedir (23).

Jeotermal kaynaklar1 agisindan zenginligi ve varolan potansiyeli acisindan
Tiirkiye diinyada ilk yedi iilke arasinda yer almaktadir. Tiirkiye nin termal sulari, hem
debi ve sicakliklar1 hem de ¢esitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa'daki termal
sulara gore daha istiin nitelikler tasimaktadir. Bu istiinliik ise Tiirkiye’yi termal sular
acisindan Avrupa’da birinci siraya almaktadir. Termal sularimiz dogal ¢ikish ve bol su

verimli, eriyik maden degeri yiiksek, kiikiirt, radon ve tuz bakimindan zengindir (18).

Harita 1: Tiirkiye jeotermal kaynaklari
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Harital’de goriildiigii gibi Tiirkiye jeotermal kaynaklar bakimindan ¢ok
zengindir. Tirkiye’de ¢ok eski ¢aglardan beri, emsalsiz doga ve iklimi ve zengin

kiiltiirli ve nihayet geleneksel kaplica ve Tirk Hamamiyla sinirli olan termal tesisler son
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yillarda yerini bircok modern iinitelerden olusan kaliteli ve ¢ok yonli tesislere
birakmistir. Bu durum ise termal turizmin gelisimi i¢in bir potansiyel olusturmustur

(21).

Deniz kiyisinda bulunan termal kaynaklar turizm ¢esitliligi agisindan onemli
avantajlar saglamaktadir. Ayrica dagcilik ve ormanlik bolgelerinde bulunan termal

kaynaklar ise ¢evre ve doga kullanimi dolayisiyla farkli ¢ekici unsurlara sahiptir (15).

Kaplica kaynaklarindan yararlanmak suretiyle olusturulan kaplica etkinliklerinin
iilke ekonomisine katkis1 biiyliktiir. Kaplica tedavisi insanlarda belirli aligkanliklar
olusturur ve her y1l tedavisinin tekrarlanmasina yol acar. Boylece iilke turizmi acisindan
hem siirekli bir gelir saglanmis olur, hem de turizm mevsimlik olmaktan kurtarilmis
olur. Saglik turizmi isletmelerinin, saglik gelirleri ile konaklama gelirleri yaklasik yari
yariyadir. Konaklamaya gelenler genellikle saglik hizmetlerini de talep edeceklerinden
gelirleri yiikselecektir. Saglik turizmi yatirimlari, genellikle emek-yogun olarak
degerlendirilmektedir. Saglik personeli ve diger vasifli personel agisindan istthdam

avantaji saglamaktadir (26).
Termal turizmin sagladigi olanaklardan bazilar1 da sunlardir (27):

v’ Tesislerde yiiksek doluluk oranina ulasilmast,

v' Insan saghgm iyilestirici etkisinin yaninda zindelik, eglence ve dinlenme
olanagi saglamasi.

v' Kiir merkezleri entegrasyonuna sahip tesislerin maliyetini ¢abuk geri 6deyen,

karl1 ve rekabet giicii yliksek yatirimlar olmasi.

Tiirkiye’de termal turizm daha yaygin olarak giizellesmek, daha saglikli olmak,
stresten uzaklagmak, bedeni ve akli dinlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Termal Turizm Master Plani’na gore Kisa
Doénem Hedefi olarak 50.000 yatak kapasitesi belirlenmistir. 2007-2010 yillar1 arasinda
turizm belgeli ve belediye belgeli olmak {iizere tesis sayisi 78’den 100’e, yatak
kapasitesi ise 17.767°den 29.727’e ulasmistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan termal
amacina yonelik olarak (Saghk Bakanliginca kiir merkezi uygun goriilen) turizm
yatirim belgesi almig 15 tesisin yatak sayis1 7.447, turizm isletme belgesi almis 50
tesisin yatak sayisi ise 15.796’dir. Yaklasik olarak 6.174 yatak kapasiteli 35 tesis ise
yerel idare tarafindan belgelendirilmistir(28).



Tablo 2: Termal Turizm Tesisleri(29)

2006 2010
Termal Turizm Tesisleri Tesis Yatak Tesis Yatak
Sayisi Kapasitesi | Sayis1 | Kapasitesi
Turizm Isletme Belgeli 37 9.736 50 15.796
Turizm Yatirim Belgeli 8 2.438 15 7.757
Belediye Belgeli 33 5.593 35 6.174
Toplam 78 17.767 100 29.727

2.2.1.2. Spa ve wellness turizmi

Latince “ SALUS PER AQUAM” kelimelerinin bas harflerinden olusan ve
“Sudan gelen saglik” anlamina gelen ve Romalilardan giiniimiize kadar uygulanan su
terapileri SPA olarak adlandirilmaktadir. Termal turizm ile yakin hizmetler sunan SPA
merkezleri de termal turizm isletmeleri gibi termal su kaplicalari ve balneoloji tesisleri
tizerine kurulurlar. Su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak veya
soguk olarak farkli bi¢cimlerde (akitma, damlama, duslama, ptiskiirtme) uygulanmasi ile
kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici terapi anlaminda

kullanilmaktadir (30).

Saglhig, zindeligi, estetik ve gilizelligi, iyilesmeyi su ve suyun iyilestirici giiciiyle
kazanma anlamlarinin yani sira SPA, bireye bedensel ve ruhsal acidan iyilestirme ya da

terapi hizmeti sunmay1 amaglayan merkez anlamina da gelmektedir (31).

SPA turizmi, mineral ya da termal havuzlar, buhar odalar1 ve saunalar gibi su

bazli tedavileri viicudun sagligi ve dinlenmesi i¢in kullanilan turizm tiirtidiir (31).

SPA merkezlerinde kullanilan miizikler, kokulu mumlar, 1s1k sistemleri,
kullanilan dekorlar bu hizmetten yararlanmak isteyen miisterilere hem ruhsal hem de

bedensel olarak rahatlatici bir etki saglamaktadir (30).

Saglikla ilgili araclar1 konaklama ile entegre eden Spa turziminde her tiirlii su,
camur uygulamasi yani sira masaj, cilt bakimi, yosun banyolari, kiivet bakimlart ve

thalasso terapiyi icermektedir (32).




Uluslararas1 SPA Birligi yedi bashk altinda toplamis oldugu siniflama ve
tanimlar yapmis olmasina ragmen verilen cesitlerden bazilari, SPA konseptine

uygunluklar1 ve ger¢ek SPA tanimina uyumlari agisindan tartisilmaya agiktir.

“1. Kuliip Spa: Giinliik sunulan paket SPA programlarinin da yapilabildigi Fitness gibi saglk

hizmetlerini sunan kuliiplerdir

2. Yolcu Gemisi-Cruise Spa: Wellness hizmetleri yaninda Spa meniisii de bulunan kuliipler
olup profesyonel tedaviler, kisisel egzersiz ve terapi programlarinin yolcu gemisinde

sunulmaktadir.
3. Giinliik Spa (Day Spa): En yaygin Spa tiirii olup giinliikk Spa hizmetleri sunulmaktadir.

4. Ziyaret/Tatil Destinasyon Spa: Fiziksel saglik ve egitim amagh profesyonelce yonetilen
hizmet programlari ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla sagligin iyilestirilmesine yonelik

hizmetler sunulmaktadir.

5. Saghik/Medikal/Tibbi Spa: Genis kapsamli saglik ve wellness bakimlarim, geleneksel Spa
hizmetleri ile birlikte alternatif ve modern tedavi hizmetlerinin verildigi merkez olup saglik

personeli tarafindan verilen uygulamalari da kapsar.

6. Termal/Mineral/Kaplica Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya

deniz suyu ile yapilan wellness - spa hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsar.

7. Tatil/Dinlenme Yeri/Otel/Resort Spa: Bir tatil yeri veya otel iginde yerlesik sekilde
profesyonelce yonetilen spa hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme iinitelerinde spa mutfagi menii
seceneklerinin giinliik veya daha uzun stireli sunulmasit olup wellness ve fitness

hizmetlerinin de sunulmasini kapsar” (33).

Wellness kelimesi ise kisinin rahatsizligi olmadan da bir SPA veya saglik
merkezinde herhangi bir gozetim altinda takip edilmeden; kisinin rahatlamasi,
dinlenmesi ve giinlilk gerginliklerini atmasi amaci ile yaptigi tatil ve tedavidir (34).
Bagka bir degisle SPA sudan gelen iyilik, saghik anlamini tasirken Wellness viicut
saghigmin yani sira akil sagliginda da zindeligi saglamay1 hedeflemektedir. Wellness
turizmi; her tiirlii masaj, camur banyolari, yosun tedavileri, cilt bakimi ve talassoterapiyi
kapsamaktadir (35). Spa ve Wellness turizminde genelde hizmetler birbirlerine gok
benzemektedir. Spa ya da Wellness hizmetinden yararlanan kisiler i¢in bu deneyim

sonucunda;
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v Meditasyon gibi yontemlerle stres yonetiminin sonucunda rahatlama duygusu

<\

Enerji kazanma, genclesme gibi etkilerinin oldugu yenilenme

v" Mutlulugun vermis oldugu keyif elde edilmelidir.
2.2.2. Tleri yas ve engelli turizmi

Tiirkiye’de oldugu gibi Diinya’da da sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve
teknolojik gelismeler sonucunda yaslt niifusu artmaya devam etmektedir. Yasam siiresi
uzayan ve 65 yas listli bireylerin emeklilik donemlerinde olmalar1 bos zamanlarinin bol
olmas1 yan1 sira emekli maaslarinin bulunduklari tilkelerde saglik hizmetlerinden yeterli

seviyede yararlanmalarini engellemektedir.

fleri yas turizmi bireylerin bu ihtiyaclarimi karsilamak amaciyla ortaya ¢ikan bir
turizm tiirii olmustur. Ileri yas turizminin sunumunda klinik oteller, rekreasyon alanlar,
bakim evleri v.b yerler baglica hizmet yerleridir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi dort ana

baslikta verilen hizmeti tanimlamistir.

o lleri yas turizmi ( gezi turlar1, mesguliyet terapileri )
o Yash bakim1 hizmetleri ( bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri )
o Kilinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

o Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlart (36)

“Ulkemizin iklimi, cografyasi, misafirperverligi, bolgesel yakinligi ve turizm potansiyeli ile
Avrupali yaghilara ozellikle 65-75 yaslar1 arasindaki (saglikli olan) yaslilara belli projeler
cercevesinde daha giizel ve daha ekonomik bakim hizmeti ve yagh tatil kdyleri sunulabilir. Boyle
bir proje Avrupa’nin yaslilarina daha ekonomik ve miireffeh bir hizmet, tilkemiz i¢inde biiyiik

bir saglik turizmi geliri olacaktir. Bat1 iilkeleri engelli ve yasl turizminde ¢ok ciddi bir pazardir.”

Geligmis {iilkeler basta olmak iizere yillardir ihmal edilen engelli bireylerin
yasam Kkalitelerini yiikseltmek icin etkili yasal diizenlemeler hayata geg¢irmeye
baslamistir. Hareket o6zgiirliigiine kavusan engelli bireyler mobil hale gelmis, cesitli
ekonomik ve sosyal olanaklara kavusarak daha fazla seyahat etmeye baslamiglardir.
Bugiin diinyada 600 milyondan fazla insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile yasiyor.
Hareket zorlugu yasayan hamile kadinlar ve 65 yas {lizeri niifus goz Oniine alindiginda
bu rakam 130 milyon kisiye ulasmaktadir. Diinyanin bu en biiyiikk azinligi, turizm

endiistrisi i¢in de “6zel bir pazar” anlamina gelmektedir (37).
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Tiirkiye’deki engellilerin toplam niifusa orani ise % 12 civarinda. Bir diger

ifadeyle lilkemizde 9 milyon civarinda engelli insan bulunmaktadir (38).

Tablo 3: Baz iilkelerde bulunan engelli sayis1, TUIK 2012 (38)

Ulke Toplam Niifus Engelli Oram Engelli Sayisi
Tiirkiye 73.722.000™" %12 8.846.640
ingiltere 61.838.154" %13 8.038.960
Avusturya 8.364.095" 9%20,9 1.748.095
Isveg 9.302.123" %12,1 1.125.556
Norveg 4.827.038% %17 820.596

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi kapsaminda; Tirkiye’nin diinyada
yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli
turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin artirilmasi
amaclanmaktadir. Onuncu Kalkinma Planimizda (2014-2018) Saglik Turizmi program

hedeflerinde Ileri Yas Turizmi icin asagidaki hedefler belirlenmistir.

o lleri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi
o lleri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi

o lleri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi (39).

2.2.3. Medikal turizm

Medikal Turizm kendi bulundugu iilke sinirlarinin diginda saglik hizmeti arayan
insanlara, saglik hizmeti ve seyahatin birlestirilmesiyle sunulan, cazip ve heyecan verici
bir deneyim olarak tanimlanabilir. Medikal seyahat edenleri yurtdisinda tedavi aramaya
iten nedenleri; gelismis iilkelerde pahali saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri i¢in uzun
bekleme siireleri, anavatanda medikal altyapi eksikligi, kapsam dis1 sigorta vb. seklinde

siralayabiliriz (40).

Medikal turizm "diisiik maliyetli, uzun bekleme siireleri ya da kisinin kendi
iilkesinde mevcut olmayan hizmetleri alabilmek i¢in smir 6tesi saglik imkanindan
yaralanabilme” anlamina gelir. Medikal turizm destinasyonlarda hekimlerin énemli bir
kismi, sanayilesmis iilkelerde lisansiistii egitim almis, yeterli sertifikaya sahip (veya

esdegeri) ve onlarin egitimlerini tamamlamis doktorlardan olusmaktadir. Medikal
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turistler,

halen kozmetik cerrahi,

dental islemler, yardimli tiireme teknolojisi,

oftalmolojik bakim, ortopedik cerrahi, kalp cerrahisi, organ ve hiicre nakli, cinsiyet

degistirme islemleri gibi islemler igin uzak iilkelere seyahat etmektedirler (41)

Tablo 4: Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler (42)

Kozmetik Cerrahi

Estetik cerrahi meme biiyiitme / mastopeksi / meme kii¢iiltme
Facelift / Blefaroplasti - Liposuction / viicut sekillendirme

Organ ve Doku
Nakli

Solid organ transplantasyonu - Bobrek — Karaciger, Kemik
iligi transplantasyonu - Kok hiicre tedavisi - Kalp yetmezligi -
Norolojik hastaliklar

Dis Hekimligi

Kozmetik dis hekimligi - Dis onarim / protez

Kardiyoloji ve Kalp
Cerrahisi

Koroner arter bypass - Kalp kapak replasmani / yeniden -
Perkiitan koroner anjiyoplasti / stent - Kalp yetmezligi i¢in kok
hiicre tedavisi

Goz

Lasik goz ameliyati

Ortopedi ve Omurga
Cerrahisi

Kalga cerrahisi / yenileme - Diz protezi - Artroskopi / eklem
rekonstriiksiyonunda - Laminektomi / spinal dekompresyon -
Disk alani imar / disk degistirme

Gastrik bypass - Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama
(Lap-Band; Inamed / Allergan, Inc, Irvine, California) - Viicut

Obezite biiyiik kilo kayb1 sonra konturlama
In vitro fertilizasyon - Histerektomi - Prostatektomi /
infertilite transtiretral rezeksiyon - Cinsiyet degistirme islemleri
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2.3. SAGLIK TURIZMIiNiN TARIHSEL GELiSiMi

Antik ¢agda din ile saglik arasinda siki bir bag oldugu kaplicalarin ve kutsal
tapmak banyolarmin sifa kaynagi olarak kullamildigi goriilmektedir. Siimerler (M.O.
4000) sicak kaynaklarin etrafinda bilinen en eski su akan havuzlar igeren tapinaklardan
olusan saglik tesislerini insa etti. Tung devrinde (M.O. 2000) demir bakimindan zengin
mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve bu suyu i¢gmenin sagliga olan faydalarinin
farkina varan kabilelere ait tung kaplar1 bulunmustur. Giiniimiizde Isvicrede St. Moritz
olarak bilinen bolgede tung¢ devrinde yasayan tepe Kkabilelerine ait tun¢ kaplarinin
aynilarina Fransa ve Almanya’da da rastlanmasi bu medeniyetler arasinda yapilan

saglik yolculugu ihtimalini gostermektedir (5).

Arkeolojik kazilarla milattan 6nce ve sonrasinda Anadolu ve Antik Yunan
medeniyetlerinden elde edilen kalintilarda suyu sifa kaynagi olarak kullanildig:
sonucuna ulasilmisgtir. Yunan mitolojilerinde yer alan Apollo’nun oglu saglik ve
hekimlik tanris1 olarak kabul edilen “Asklepios” adma yaptirilmis olan ve bugiin
Bergama’da bulunan bir mabet bulunmaktadir. Bu mabet tapinaktan ¢ok su ile tedavi
icin kullanilan bir hastane niteligindeydi. Dinsel nitelikte yapilan tedavi oru¢ ve banyo
esasina dayanmaktaydi. Mabette tedavi yontemlerinden olan banyolar i¢in kiivetler,
hastalarin banyo sonrasi yeryiiziine ¢ikmadan kaldiklar1 odalara gidebilecekleri yeralti
tiineli, hamamlar, tiyatro ve hastalarin konaklamalar1 igin yapilar bulunmaktadir.
Tedavisi biten hasta kendi hastaliginin ve tedavisinin dykiilendigi tabletleri tapinaktan
cikarken para ile birlikte birakirdi. Bu tabletler tapinagin duvarina asilarak benzer
hastaliklar ile gelen hastalara giiven saglardi. Meme kanserine kadar bir¢cok hastaligin

anlatildigi bu tabletlerden birgogu giiniimiize ulasmustir (45).

Diinyanin ilk saglik merkezi olarak kabul edilen Asklepios tapinaklar1 disinda
M.0.300 yillarinda Yunan bdlgesinde tedavi amagh baska tapmaklar da yapildi. Bu
tapinaklarin igeresinde en iinlii olan Epidaurus’tur. Asklepios tapinagindan farkli olarak
spor salonu, yilan ciftligi, diisler tapinagi gibi hizmetlerin verilmesiydi. Bu donemde
tedavi hizmeti sunan diger tapinaklar ise Olimpos’taki Zeus Sigmagi ve Delfi

Tapiaklart’dir (44).

Dogu ve Uzakdoguda ise yoga ve ayurvedik tibbin yayginlasmasiyla alternatif
tedavi yoOntemlerinden yararlanmak ig¢in Hindistan saglik turizminde hizmet

sunmaktaydi.
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Roma Imparatorlugu’nun yiikselise gecisiyle birlikte soylular arasinda iin
kazanan “ilica” adi verilen sicak su banyolari ve kaynaklari ortaya ¢ikti. Zaman
icerisinde bu tedavi yontemi saglik hizmeti veren saglik tesisinden ziyade zenginler ve
iist tabaka i¢in ticari ve sosyal toplanti merkezleri haline geldi. Orta ¢aga geldigimizde
ise tapinaklarin yerini klinik tedaviler sunan hastaneler almaya basladi. Bu dénemde
saglik turizmi ig¢in Asya birinci durak olmaya devam etti. Onsen adi verilen mineral
kaynaklarin tedavi edici 6zellikleri nedeniyle Japonya, savasci kavimlerin savas sonrasi
tedavileri igin tercih nedeni olmustur. 1248 yilinda Kahire’de agilmis olan zamanin en
gelismis ve en biiyiik hastanesi olan Mansuri Hastanesi din ve irk gdzetmeksizin verdigi

hizmet ile Misir bu déonemde saglik turizmi kapsaminda hizmet vermistir (45).

Roénesans donemi ile 14. yiizyildan itibaren Avrupa ve Ingiltere’de Saglik
turizmi tedaviden daha ziyade zindelik saglamasi amaciyla kaplicalarin kullanimiyla
devam etmistir. 18. ylizyillarda Ozellikle Avrupa aristokrasisi tarafindan Roma
hamamlarinin yeniden kesfedilmesiyle; termal sularin sifali etkilerinden yararlanilmais,
termal sularin bulundugu yoéreler tedavinin yani sira rahatlama amacli olarak sosyal
aktivite merkezi durumuna gelmistir. Ingiltere’nin Bath kentindeki Spa merkezleri buna
ornek verilebilir (46).

Orta Asya’da ise Islamiyet’ten &nce saglik ve tip, Tiirklerin dinsel inanglari
dogrultusunda kendine 6zgiidiir. Tiirklerde hekimler dinsel-biiyiisel tedaviler yapanlar
ve ilag gibi maddeler ile tedavi yapanlar olarak ikiye ayrilirdi. Islamiyetten sonra ise
Emevi, Abbasi, Selguklu ve Osmanli Dénemlerinde temizlige 6nem verilmistir. Endiiliis
Emevileri tipta ve ilimde ilerlemis ve Kurtuba’da Avrupa’nmin ilk tip fakiiltesini
kurmuglardir. Avrupa bolgesinde tedaviye ihtiyac duyan devlet adamlari, asiller
Kurtuba’ya gelirlerdi. Selguklular doneminde ise hizmet veren dariissifalara tedavi
gormek icin gelindigi bilinmektedir. Osmanli imparatorlugu déneminde verilen diger
saglik hizmetleri yan sira kaplica ve 1lica tedavileri i¢in bu donemde de tedavi amacgh

seyahatler yapilmistir (46).
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Sekil 1: Medikal turizmin ge¢misi, simdisi ve gelecegi. ( 47)

e N e e

; MO2000 Mineral " .
MO 4200 B 1
(t)em]g? ka;?g&:ﬁﬁ ve yoniinden zengin sularin 1:/10 1500 Yunarl(lillair sllfa
e Tl & icilmesi i¢in bronz kaplar anrisi onuruna Asciep'a
oldugu tapinaklar on Tapmagimi taglarini insa

1 Siimerler ilk yapmuslardir. Bu sularm B . ;
Elpc g el icilmesi tedavide tercih FTmE il B

kez bu ¢agdaki : o bir¢ok hasta gifa
tapinaklara ev sahipligi edﬂe‘} 08¢ o bulabilmek igin gelmistir.
yapmuistir. olmustur.
N E B
g [ 1213 Yiizyll A 4 MO 300 Tipta gelisen
14.-15.Yiizyil "Salude Per Japonlarin sicak Yunanlilar kiigiik bir
Aqua" (SPA) Fransa'daki mineral kaynaklar: yerlesim yeri olan
Ville d'Eaux'daki demir savasgilar tarafindan Saranik korfesizinde
yoniinden zengin kaynak - MIEEIVASVIL olduguna - Epiderus tapimnaginda,
suyu i¢in kullanilmistir. inanildigindan ilgi egzersiz alani banyo,
SPA diinya ¢apinda ilgi qekm1§t1r. Misir buhar banyolari,
gormiistiir. hastaneleri de turistlerin iyilestirme amagl
A \_ ilgisini gekmektedir . kullanmaya baglad:
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2.3.1 Giiniimiiz Diinyasinda saghk turizmi

Saglik turizmi, 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren iilkeler arasinda olusan ciddi
rekabet ortami ve kiiresellesmenin etkisiyle ¢ok ragbet goéren alternatif turizm
cesitlerinden biri olarak 6nem kazanmustir (48). Saglik Turizmi diinya da 100 milyar

dolarlik bir hacim ile 6nde gelen bir alternatif turizm ¢esitlerinden biri olmustur (55).

Termal turizm genel olarak rehabilitasyon hizmetlerini  kapsar iken;
kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, “cyberknife”, “gammaknife” gibi ileri tedavi
yontemleri; bobrek, karaciger ve kalp gibi transplantasyon cerrahisi; tiip bebek
intravaginal fertilizasyon (IVF) gibi infertilite uygulamalari; sa¢ ekimi, yliz germe ve
burun estetigi gibi plastik ve rekonstriiktif cerrahiler, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. ilk

akla gelen medikal turizm nedenleridir (56).

Saglik ve termal turizmdeki gelismelere paralel olarak diinyada ¢ok sayida tesis
acilmakta; mevcut tesislerde de kokli degisikliklere gidilmektedir. Bu diizenlemeler
sadece hizla artan yasli niifus i¢in degil, ayn1 zamanda tedavi olmak ya da tip
teknolojisinin getirdigi yeniliklerden faydalanmak isteyen genel niifusa da hitap

etmektedir (55).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglikta dis kaynak kullanimi 2008 yilinda
saglik hizmeti veren kurum ve sigorta sirketlerinin iyelerine acil olmayan saglik

hizmetleri ve ameliyatlari bagka iilkelerde yaptirma imkani sunulmustur (54).

Gilinlimiizde saglik turizmi alaninda diinyada bir¢ok iilke hizmet vermeye
baglamistir. Amerika’da yaymlanmakta olan Medscape tip dergisi tarafindan 2007
yilinda yapilan bir arasgtirmada kiiresel bazda saglik turizminde faaliyette bulunan
iilkeler Asya/Orta Dogu, Amerika, Avrupa, Afrika ve Diger olmak iizere bes grup
altinda toplanmustir (51).
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Tablo 5: Saghk turizmi yapan iilkeler (51 nolu kaynaktan alinmstir.)

Arjantin Belgika Giiney Afrika  Avusturalya

Israil Kanada Almanya Kiiba

Malezya Kostarika Italya

Filipinler Meksika Litvanya

Tiirkiye Porteklz

Rusya

Harita 2: Diinya’ da saghk turizmi ile ugrasan iilkeler haritasi( 45)
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Birlesik Arap Emirligi’ne danigmanlik yapan Dr Prem Jagyasi tarafindan Saglik
turizmi alaninda yapilan arastirma sonucunda 35 iilke 6ne ¢ikmugtir. Yillik hasta sayilar

ve elde ettikleri gelir agisindan bu {ilkelerin siralanmasi su sekildedir.

Tablo 6: Saghk Turizminde one ¢ikan iilkelerin yilhik hasta sayilaria ve elde ettikleri gelire gore

siralanmasi. (52)

|. Hindistan 11. Polonya 21 .Kiiba 31. Fas

2. Tayland 12. Suudi Arabistan 22. Fransa 32. Yeni Zelanda

3.Singapur 13. Isvigre 23. Panama 33. Giiney Kore

4.ABD 14. Arjantin 24. Filipinler 34. Tayvan

5.Malezya b Bi.ﬂésik Aap 25. Belgika 35. Tunus
Emirligi

6.Almanya 16. Tirkiye 26. Karayipler

7.Meksika 17. Cin 27. Macaristan

s8.Giiney Afrika 18. Ispanya 28. Israil

9. Brezilya 19. Ingiltere 29.Japonya

10.Kosta Rica 20. Avustralya 30. Urdiin

Diinya da saglik turizmi destinasyonlarinin se¢iminde her ne kadar kiiltiirel
yakinlik ve mesafe faktorleri 6n planda olsa da diger bir 6nemli nokta ise medikal
uzmanlagmadir. Bazi bolgeler ve buralarda kurulan hizmet sunuculari bir takim

hastaliklarin tedavisinde uzman konumda bulunduklar igin tercih edilmektedir.

Iordache, Ciochina ve Roxana 2012 yilinda medikal turizm destinasyonlar1 ve

uzmanlik alanlaria gore en iyi ilk onu asagidaki sekilde belirmislerdir (53);

Saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan, Kiiba, Kostarika,
Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya olmasindan dolay1 saglik turizminin ana
bolgesi Asya’dir. 1997 Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya
ile rekabet edebilmek icin fiyatlar1 bu iilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina

tibbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi standlar1 yerlestirmistir(48).
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1994 yilindan itibaren Joint Commission Internationale (JCI) Akreditasyon
Kurulusunun Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulmasiyla; uluslararasi alanda
gecerliligi ile sayilar1 hizla artan hastanelerin uluslararas1 standartlara uyup
uymadiklarin1 kontrol edilmeye baglanmistir. Diinyadaki saglik merkezleri ve hastaneler
80 iilkede faaliyet gosteren Joint Commission International (JCI) kurumuna akredite
olma cabasi i¢indedir. Bu kuruma iiye saglik kuruluslar1 daha giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Akreditasyonlarini tamamlayan hastaneler hastalara gliven vererek
diinyanin her tarafindan hasta kabul etmeye basladilar (49). 2010 yili itibariyle 44
tilkede 344 kurulus bu kuruma akredite olmustur. Tiirkiye’den ise 39 hastane JCI
onaylidir (44).

Sekil 2: JCI Kurumuna iiye kuruluslarin iilke dagilimlar (2)

[C] Asya Pasifik B Avustralya B Doiju Avrupa B Latin Amerika
I Orta Doju & Afika ~ Kuzey Amerika Bati Avrupa
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 . .
20.0 -
10.0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaynak: Euro momtor International from trade sources / national statistics.

Sekli inceleyecek olursak JCI’ya 2003 yilindan 2008 yilina kadar iiye olan
kuruluslarin ¢ogunlugunu Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da oldugu goriilmekteyken

en az liye kuruluslari ise Avustralya’da yer almaktadir (2).
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Tablo 7°de baz1 diinya iilkelerinin saglik turizmi yapisi gosterilmistir (50).

Tablo 7: Bazi diinya iilkelerinin saghk turizmi yapisi

Ulke 2003 Yilinda | Geldikleri | Kazamlan Giiclii Yonleri
Tedavi Olan | Ulke Para
Yabanci Kazanilan | (1.000.000)
Turist Sayisi
TAYLAND 600.000 Amerika $ 470 Estetik Ameliyatlar
Ingiltere Organ Nakli
Dis Tedavisi
URDUN 126.000 Ortadogu | $ 600 Organ Nakli
Kisirlik Tedavisi
Kardiyoloji
HINDISTAN | 100.000 Ortadogu | Veri Yok Kardiyoloji
Banglades Ortopedi
Ingiltere
Gelismekte
Olan
Ulkeler
MALEZYA 85.000 Amerika $40 Estetik Cerrahi
Japonya
Gelismekte
Olan
Ulkeler
GUNEY 50.000 Ingiltere Ingiltere Estetik Cerrahi
AFRIKA Amerika | Amerika Dis Tedavisi
KUBA Mevcut Degil | Latin $25 Gece Korliigii
Amerika Estetik Cerrahi

Tablo 7°e bakacak olursak cinsiyet degistirme operasyonlarinin diger iilkelere
nazaran daha uygun olmasindan dolayr Tayland estetik ameliyat alaninda taninir hale
gelmistir. 2003 yilinda saglik turizmi kapsaminda tedavi goren hastalara bakacak
olursak 600 bin hasta ile Tayland ilk siray1 almigtir. Saglik turizmi kapsaminda en ¢ok

turist veren iilkelerin arasinda Ingiltere ve Amerika goriilmektedir (50).
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2.3.2. Avrupa Birligi’nde saghk turizmi

Ingiltere’nin  6nciiliigiinde 1947 yilinda “Birlesik Avrupa Hareketi” ile
hiikiimetler arasinda isbirligi hedeflenmistir. Marshall Plan1 ile Avrupa’nin ekonomik
acidan kalkinmasi hedeflenmistir. 1948 yilinda Marshall Planinin koordine edilmesi i¢in

Avrupa Ekonomik isbirligi Orgiitii (OEEC) kuruldu (57).

1957 yilinda isgiicii ile mal ve hizmetlerin serbest dolasimina dayanan bir
ekonomik bir birlik olusturmak {izere alt1 kurucu iilke (Belcika, Almanya, Fransa,
Italya, Liiksemburg ve Hollanda) arasinda Roma Anlasmasi imzalanarak Avrupa
Ekonomik Toplulugu kurulmustur. 1958 yillinda Roma anlagsmasinin yiiriirliige
girmesiyle Avrupa topluluklar1 Adalet Divani, Parlamenterler Asamblesi ortak kurum
kabul edildi. “Avrupa Birligi” yillar i¢inde yeni katilimlariyla giinimiizde 28 iilkeye
ulasmustir (57).

Dogu blogunu yikilmasiyla Avrupa Birligi tiyeligine katilan Polonya, Romanya,
Bulgaristan, Macaristan ve Dogu Almanya yabanci hastalara saglik hizmeti sunmaya
baglamigtir. Diger batili iilkelere gore ucuz is giicii ve kaliteli hizmet avantajimn ile
saglik turizminden pay almaya baslamiglardir. Dogu Blogu iilkelerinden Macaristan
medikal turizm alaninda sadece dis tedavisi hizmeti ile yilda iki milyar dolar diizeyinde
gelir sagladi. Avrupa Birligi iilkelerinden Belgika ise estetik cerrahisi ve obezite
tedavisinde diger Avrupa iilkelerinin elde ettigi gelire gére Oonemli bir paya sahip
konumundadir (50).

1980’11 yillarda Avrupa Birligi iiye iilkelerin merkezi otoriteleri ve sigorta
kuruluslar1 kendi iilkelerinde sunulan saglik hizmetinin basarili oldugunu diistindiikleri
icin yurt disinda tedavi alinmasinin basarisizlik kaniti olarak gormekteydiler. Bu
durumda ihtiya¢ duyulan biitiin hizmetlerin bir {iilke smirlari igerisinde verildigi
kanaatinde olduklar1 i¢in yurt disinda tedavi konusunda isteksiz tavirlar
sergilemektelerdi. 1990’larda mal ve hizmetlerin serbest dolagimini engellerinin
kaldirilma c¢alismalarinin baslatildig1 “Avrupa 1992 adli proje ile tilkeler arasinda hasta
hareketliligi konusunda degisimler bagladi (58). Avrupa Birligi iilkeleri arasinda ortak
bir saglik politikalar1 ve sistemi olmamakla birlikte her iilkenin sunmakta oldugu saglik
hizmeti kendi {ilkelerinde uygulanmakta olan saglik politikalarina ve saglik hizmeti
alma hakkina uygun olarak yiiriitiilmektedir. Saglik hizmetlerini genel vergilerle ya da

saglik sigortalar ile finanse eden AB iilkeleri makro diizeydeki saglik politikalarini
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Diinya Saglk Orgiitii ile birlikte tespit etmektedirler (59). Avrupa iilkelerinde yasayan
niifusun gittikce yaslanmasi saglik hizmetinden yararlanma beklentilerini yiikseltmis;
verilen Kaliteli saglik hizmeti sunumuna bagli olarak da pahali olmasi saglik

harcamalarini altindan kalkinmaz bir yiik haline doniistiirmektedir.

Saglik finansindaki olusan sikintiy1 azaltmak i¢in saglik hizmeti alma ihtiyact
bulunan Avrupa iilkelerinin; sigorta kapsami disinda kalan hizmetlerde daha ucuz ama
kaliteden taviz vermeyen, bekleme siiresi kisa olan hizmet sunucularina ihtiyaglar
bulunmaktadir. Kaliteli ve saglik hizmetine hizli ve kisa siirede ulasma ihtiyaci ise
Tiurkiye’yi ucuz saglik hizmeti almaya aday haline gelmektedir (60). Avrupa
Birligi’nin “Smir Otesi Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1” na iliskin 2011/24/EU
sayilt Direktifi, 4 Nisan 2011 tarihli Avrupa Birligi Resmi Gazetesi’nde yayimlanarak;
Avrupa Birligi liyesi bir iilkenin vatandasinin saglik hizmetini diger bir iilkeden tedarik
edebilmesi imkani taninmistir. Alinan bu karar ile hasta transferindeki hukuki engel

kaldirilmistir (61).

Sinir 6tesi hasta hareketliligini gelistirebilmek i¢in sadece yenilik¢i bir yaklagim
yeterli olmamaktadir. Liderlik ve sorumluluk {stlenilerek sinirlarin kaldirilmasi
gerektirmektedir. AB direktifi ile taninan saglik hizmeti alma hakkina bagli olarak

yapilan diizenlemeye gore;

“AB’ne iiye iilkelerde yasayip bagka iiye iilkede calisan kisiler, AB’ne iiye iilkelerde yasayip,
aslen orali olmayan emekli kisiler, tatil, is gibi nedenlerle gecici olarak baska iiye iilkede olan
kisiler ve 6zel olarak saglik hizmeti almak i¢in sinir 6tesine giden kisiler farkl: tilkenin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bu diizenlemeye esneklik ve seffaflik katmak amaci ile
gesitli degisiklikler yapilmaktadir. Bu degisikliklerden biri, hastaya bir {liye iilkede tibbi agidan
kabul edilebilir bir siirede muayene verilemiyorsa, gerekli hizmeti en kisa zamanda saglayacak
hastaneye gitmesine izin verecek bir birim olusturulmasidir. Bir diger degisiklik, Avrupa Sigorta
Kart1 sistemidir. Bu kart ile hastalarin hizmete daha ¢abuk ulagmasi, hastaneler ve sigorta
sirketlerinin de daha g¢abuk ve giivenilir hizmet vermesi amaglanmaktadir. Ayrica farkli bir
iilkeden alinan saglik bakim hizmet bedelinin geri ddemesi i¢in de birgok ulusal diizenleme

yapilmaktadir. Clinkii yurt disindan saglik hizmeti alan hastanin, o iilkede yasayip ayni saglk

hizmetini alan hastadan daha fazla geri 5deme almamast gerekmektedir.” (58).

Avrupa Birligi liye iilkeleri arasinda sinir 6tesi hasta hareketliligini artirmak i¢in
2001 yilindan itibaren bir komisyon olusturarak “Interreg” adi verilen calismalara

baslamislardir. Birinci Interreg programi ile bagisiklama sistemleri diisiik olan
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Belgika’da yasayan hastalarin Tourcoing’den, bobrek yetmezligi yasayan Fransiz
hastalarin ise Mouscron’dan hizmet almalar1 saglanirken; programin ikincisinde ise
uzun siireli tedavi gerektiren iirolojik hastaliklar1 olan hastalarin diger iilkelerden hizmet
almasi desteklenmistir. Fransa’dan ve Bel¢ika’dan bu donemde tedavi amach olarak
yurt disma ¢ikislar artmustir. ikinci Interreg programi doneminde Fransa ve Belgika
arasinda acil bakim hizmetlerin verilmesi i¢in ikili anlasma yapilmistir. Her iki Interreg
programinin halkin sagligi tizerinde pozitif bir etkisi olmus; bu etki saglik bakim

profesyonelleri ve yoneticileri tarafindan fark edilmistir (62).

2001 yilinda 3 tlke 3 dil ve 3 ulusal hukuk sistemini igerdigi i¢in AB’ni temsil
edecegi diisiiniilen Belcika, Almanya ve Hollanda’nin taraflart oldugu EMR(The
Euregion Meuse-Rhine) projesi baslatildi. Anlasmanin taraflart olan iilkelerde bulunan
hastaneler arasinda g¢esitli anlagmalar ile bekleme siirelerini azaltmaya, egitim
kapasitelerinin arttirilmas1 ve aragtirma yonlerinin giiglendirilmesi ve teknolojide
ilerlemeler hedeflenmistir. EMR bolgesinde farkli iilkelerdeki hastanelerden saglik

hizmeti alan hasta sayisi kisa siirede artmistir (66).

2002 yilinda yine Fransa ve Belcika’nin tarafi oldugu ve aralarina
Liiksemburg’un da katildigi, temel amaci sinir 6tesi hasta hareketliligini arttirmak ve
belirlenen iilke sinirlar1 igindeki niifusun saghigini gelistirmek, hastalarin kaliteli saglik
bakimina kolay ulagimini saglamak ve iilkeler arasinda isbirligini artirmak amaci ile 3.

Interreg programi gergevesinde 6 yillik bir pilot ¢calisma yiiriitilmeye baslanmistir (67).

Saglik turizmini arttirmaya yonelik diger calismalardan biri de 2003 yilinda
Macaristan’m smir komsularindan isveg, Norveg, Finlandiya ve Ingiltere ile yapmis
oldugu acil saglik hizmetlerinin alimi1 konusunda iki anlamalardir. Yapilan anlagmalar
ile saglik hizmetinin faturalandirmasinda Macaristan’in fiyat tarifesinin uygulanmasi
kararlagtirllmistir. Sadece kaza, yangin gibi acil durumlar1 kapsayan Finlandiya’nin
Ylitornio ve Isveg’in Overtornea bolgeleri arasinda bir isbirligi bulunmaktadir. Bu
kapsamda her yil yaklasik 400 hasta diger iilkelerden saglik hizmeti almaktadir. isveg,
Norveg ve Finlandiya arasinda tele tip yontemine dayali dis hastaliklar teshis ve
tedavisi i¢in yapilan bir calisma ile farkli iilkelerden uzmanlara hizli ulasim
saglanmistir.  Tele tip yontemi ile diisiik maliyet ve tedavi amacgli seyahatleri
azaltmisgtir. Bu proje ile dis tedavilerinde mevcut uygulanan metotlarin farkl iilkelerin

uzmanlar1 ile degerlendirilerek yeni metotlarin gelistirilmesine, tele tip yoOntemini
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kullanarak ameliyat yapmak ve tecriibe ve tedavi metotlarin1 paylasmak hedeflenmistir
(62).

Saglik turizminde Almanya saglik hizmetlerinin kalitesi ve teknolojik donanimin
iyi olmasi ve termal turizmde ise Macaristan Avrupa Birligi iilkeleri arasinda 6n plana
cikmistir (76).

i.italya

Italya, Slovenya, Gorizia ve Nova Gorica bolgeleri arasinda verilecek saglik
hizmetlerinin sadece acil bakim hizmeti degil bagimliliklara( alkol, uyusturucu vb.)
kars1 ortak miicadele, iilkeler arasinda ortak hemodiyaliz hizmeti bulunmaktadir.
Ayrica personele yonelik dil kurslar1 ve MR gibi cihazlar i¢in ortak alim
yapilmaktadir(63).

Avrupa Birligi yasalarina gore tedavi icin kendi iilkelerinde bekleme siireleri
tibb1 agidan uzun ise iiye iilke hastalari, diger liye iilkelerden kendi iilkelerindeki fiyat
ile hizmet alabilmektedirler. Avrupa Birligi’ne bagh iilkelerdeki hastalar yiiksek
maliyetli ya da yetersiz tedavilerden dolay1 kalga ¢ikig1 olan hastalar, kalp hastaliklari,
akciger ameliyatlar1 ve kisirlik gibi alanlarda bagka iilkelerden saglik hizmeti almaya

yonlendirmektedir (64).
ii. Belgika

Belcika, OECD 2012 yili “Sagliga Bakis” raporu istatistiklerine gore, Belcika
niifusunun %99°u, kamu saglik sigorta kapsami igerisindedir. Federal Saglik Hizmetleri
Bilgi Merkezi KCE’nin 2012 raporuna gore; iilke vatandaslarinin %90’n1 verilen saglik
hizmetinden memnundur. Bu nedenle Belgikali hastalar kendi ilkelerinde planl
tedavilerini siirdiirmektedirler. Belcika komsu AB iilkelerine nazaran diisiik tedavi
masraflari, gelismis saglik teknolojilerinin olmasi, sekonder enfeksiyon riskinin
disiikligli, cografi konumu ve tedavi icin bekleme siirelerinin kisa olmasi, atil
kapasitelerinin olmasi nedeniyle saglik turizmi ihracatindan pay almaktadir(65).
Konum avantajinin yan sira, Belgika'daki saglik sisteminin, 6zellikle ABD, Ingiltere ve
Irlanda'ya nazaran %40-%50 daha diisiik maliyetli olmasi da Belgika'ya saglik
turizminde avantaj saglamaktadir. Hizmet 6nceligini kendi hastalarina vermekle birlikte

Belgika’ya tedavi amacgh gelen hastalarin iilkelerini siralayacak olursak en bagta sinir
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komsu olan Hollanda(%60) gelmektedir. Sonra sirasiyla Fransa(%17), Liiksemburg
(%6), Italya (%5), Ingiltere (%4) ve Almanya (%4) gelmektedir ( 61).

iii. Almanya

Almanya’nin gelismis teknolojik donanim, tip alanindaki uzmanlagmasi ve
sundugu yiiksek kalitede hizmet dolayisiyla diinya ¢apinda olumlu bir imajinin olmasi
tilkenin en biiyiik referansi olmustur. Zengin yeralt1 kaynaklarinin olmasindan dolay:
daha agirlikli olarak termal turizmde faaliyet gostermektedir. Toplamda 750 bin yatak
kapasitesi olan 263 adet resmi belgeli kiir uygulamalarinin yapildigi merkezi bulunan
Almanya’da 2005 yilinda Kiir merkezleri yonetmeligi ylriirliige girmistir. Termal
turizmin igeresinde yer alan spa ve wellness turizmi ¢ergevesinde bu merkezler hem
saglikli bireylerin sagliklarii gelistirebilmeleri i¢in kullanilabildigi gibi hem de hasta,
yasli ve sakat bireylerin de kullanimina uygundur. Bu agidan termal turizmde 6nemli bir
giice sahiptir. Ozellikle “kiir tibb1” konusunda uzmanlasan diinyaca iinlii hekimleri
mevcuttur (68). Almanya doktor teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica tedavilerinin
hem 6zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya kismen karsilandigi

tilkelerden biridir(69).

Termal turizm disinda Almanya teknolojik donanimi, kaliteli personeli ve
bekleme siiresi daha kisayken Irlanda, ingiltere ve Iskandinavya iilkelerinde bekleme
stireleri 1 yili asabilmektedir. Kalca ¢ikigi, kalp ameliyati ve kanser tedavisi i¢in yurt
disindan bu iilkeye gelen hastalarin iki hafta igerisinde muayeneleri yapilip, tedavilerine

baslanabilmektedir.

Ikili anlasmalar sonucunda Norve¢ yilda 300 kamu hastasini rutin olarak
Almanya’ya tedaviye géndermektedir. Almanya, Irlanda, ingiltere, Isve¢ ve Danimarka

ile de bu tip anlagsmalar yapmay1 planlamaktadir (70).

ili. Macaristan

Termal turizmde geligmis iilkelerden biri olarak bilinen diger bir Avrupa Birligi
iilkesidir. 2011 yili Ocak ayinda duyurulan “Yeni Szechenyi Plan1” kapsaminda AB
fonlar1 araciligiyla 2011-2013 yillar1 arasinda saglik turizmi desteklenecek sektorlerin

arasina girmistir.

80’den fazlas1 Budapeste’de olmak iizere bir¢cok sehirde tedavi edici “Saglik

merkezi” bulunmaktadir. Yaklasik 150 noktada hizmet veren termal havuzlardan 36
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adeti sertifikali saglik merkezlerinde bulunmaktadir. “Diinyanin Spa Baskenti” olarak
anilan Budapeste ve Macaristan’da bulunan diger termal merkezler Japonya, izlanda,
Italya ve Fransa ile ciddi rekabet halindedir. 2008 yilinda, iilkenin sadece bu alanda elde
ettigi gelir 147 milyon avro civarindadir. Ote yandan, saglik turizminden elde edilen
gelir toplamda 368 milyon avro olarak belirtilmektedir. Tedavi amagli gelen hastalarin
yani sira kendini daha iyi hissetmek i¢in gelenlerin sayis1 da azimsanmayacak kadar
coktur. Her yil binlerce hastaya sistem hastaliklarindan, akciger ve kadin dogum

hastaliklarina kadar genis yelpazede hizmet verilmektedir (70 ).

Termal turizmin yani sira Avrupa’da en ucuz dis¢ilik hizmetinin bulunmasindan
dolay1 Macaristan’da “dis turizmi” de onemli yer tutmaktadir. Ozellikle Almanya ve

Ingiltere’den bircok hasta tedavi i¢in Macaristan’1 tercih etmektedir (71).

iv. Yunanistan

Cok eski caglardan beri kaplicalarin tedavi edici Ozellikleri kullanilmaktadir.
Yunanistan kaplica ile tedavi yonteminin ¢iktig1 iilke oldugu kabul edilmektedir. Ulkede

merkezlerin ¢ogu deniz kenarlar1 boyunca goriilmektedir(69).

Yunanistan ve Macaristan’a gore daha yeni olmasina karsin Cek Cumhuriyeti ve
Slovakya gelismis tedavi edici kaplicalar kurarak senede 500 bine yakin hastaya tedavi
hizmeti verilmektedir. Doktor raporu olmasi kosuyla tedavi masraflarinin tamami veya
bir kismi sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir. Cek Cumbhuriyetinin bu

sektorden kazancinin 1 milyar dolar1 astig1 bilinmektedir(45,69)

v. Polonya

Medikal turizmde ¢ok ¢ekici olan bir diger Avrupa Birligi iilkesidir. Avrupali
Sigorta sirketlerinin gerek giderlerini azalmak amaciyla gerekse yiiksek maliyetleri olan
hizmetleri 6deyememelerinden dolay1 kismen disle ilgili kismen bazi tibbi prosediirler
icin Polonya avantajli bir konumdadir. Almanya’da disle ilgili bir islemin fiyat
Dogu’dakinin yaklasik dort kati olmasindan dolayr sigorta sirketlerinin neden yurt
disindan hizmet almak icin anlagmalar yaptigi anlasilir hale gelmektedir. Ozellikle dis
bakimi konusunda &n plana ¢ikan Polonya’da saglik turizmi kapsaminda Ingilizce,
Almanca ve Fransizca hizmet veren 6zel klinik sayilar1 giin gegtikce artmaktadir.
Ulkede yapilan Saglik turizminin tanitimi sirasinda Avrupa Birligi {iyesi olma avantajini

kullanarak ortak dolasim ve tedavi hakkini 6n plana ¢ikartarak Bati Avrupali hastalari
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cekmeyi planlamaktadir. Almanya’dan ve diger bat1 Avrupa lilkelerinden her gecen giin
artan sayida ziyaretgi plastik cerrahi, dis ve tiip bebek icin Polonya’ya ( ve diger yeni

AB tliyesi Macaristan ile Slovakya’ya) daha az paralar 6demek i¢in seyahat etmektedir
(68).

vi. Ingiltere

Ingiltere devlet saglk sigorta kurumuna (NHS-National Health Service) bagh
yiiz binlerce hasta saglik sektoriinde uzun yillardir ciddi sikintilar gekmeye baglamistir.
Bir¢ok muayene, tetkik veya ameliyat i¢in ¢ok uzun siire bekleme siireleri verilmeye
baslanmigtir. Bu sekilde beklemek istemeyen hastalar ya masraflarint kendileri
karsilayarak 6zel hastanelerde bu servisleri almaya ya da yurtdisinda bu servisleri
alacaklar1 baska imkanlar1 aramaya baglamistir. 90'larin ortalarindan itibaren yurtdisina
hasta gondermektedir. Onceleri maddi durumu giiglii ve iist simf insanlar medikal
servisler almak i¢in diinyanin ¢esitli yerlerindeki doktorlar ve hastanelere
gitmekteydiler fakat bu durum Iingiltere’deki saglik sisteminde yasanan sorunlar ile
beraber degismistir. Ingiltere'de su anki rakamlara gore yilda 50.000 kisi yurtdisinda
tibbi hizmet almaktadir. Diinyanin gesitli iilkelerinden yaklasik 400 medikal kurum ve
kurulus kendini Ingiltere pazarinda tanitmaktadir ve hasta ¢ekmeye calismaktadir.

Bunlarin birgogu devlet destekli tanitim projelerdir (72).
2.3.3. Amerika ve diger iilkelerde saghk turizmi

Saglik hizmetlerinde birgok {lkenin teknolojilerini gelistirmesi, yiiksek
standartlarda hizmet saglarken maliyet avantaji saglamasi, tedavi olabilmek icin
uluslararas1 seyahatin daha kolay ve ekonomik hale gelmesi buna bagli olarak da
bekleme stirelerinin kisaltmas1 diinyanin genis bir bdlgesine saglik turizminin
yayillmasint saglamistir. Saghk turizminin ilk bagladigi yillarda daha az gelismis
ilkelerde yasayan, smir Otesi seyahat ve tedaviyi karsilayabilecek maddi giicli olan
hastalar saglik hizmetleri sunumunda gelismis olan iilkelere (6rn. Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya) seyahat ederlerken son yillarda ise hasta trafiginin yoni
degismistir. Gelismis bat1 iilkelerinde (6rn. Amerika Birlesik Devletleri, AB iilkeleri
gibi) yasayan ve saglik hizmetlerine ulagsmakta sikint1 yasayan hastalar tedavi amagl

olarak yeni destinasyonlara seyahatler yapmaya baslamislardir (73).
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Uzun seyahatler goze alinarak deniz asir1 iilkelere tedavi amaclh yapilan saglik
turizminde Ozellikle medikal, dis ve cerrahi operasyonlar 6n plana ¢ikmistir. Asya
iilkelerinden Hindistan, Malezya ve Tayland’in saglik turizmi kapsaminda ilk siralarda
olmasinin altindaki sebeplerden saglik hizmetlerinin kaliteli fakat maliyetlerinin Avrupa
ilkelerine oranla diisiik olmasi, ihtiya¢ duyulan tedaviyi bekleme siiresi olmadan
verilmesi bulunmaktadir(74). Bu nedenlere saglik hizmeti vermeye aday olan Asya
iilkelerinin miisterilerine konforlu ucuslarin saglanmasi gibi turizm hizmetlerinin

saglanmasi da eklenebilir (74) .

Saglik turizmi amaciyla seyahat planlamalarint yaparlarken hastalarin
tercihlerini yas, cinsiyet ve sosyo-demorafik Ozelliklerinin etkilerken bulunduklari
statiilere gore risk algilamalar1 degismektedir. Bu endiseleri, sadece alacaklar1 saglik
hizmetinin kalitesi ile ilgili olmayip gidecekleri iilkelerin turistik yerleriyle de ilgilidir
(75).

Glinimiizde saglik turizmi acisindan en popiiler destinasyonlar; Hindistan,
Tayland, Singapur, Filipinler, Kiiba, Kolombiya, Kostarika, Macaristan, Israil, Urdiin,
Giiney Afrika gibi tilkelerdir (73).

Saglik turizminde diinya iilkelerinden bazilarinin 6n plana ¢ikmalarina iliskin birgok

farkli nedenler oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenleri siralayacak olursak;

v Singapur, Tayland, Kostarika vb. iilkelerin asil gelirlerinin turizm gelirleri
olmasi

v' Urdiin, Iran, Malezya, Brezilya vb. iilkelerin cografik ve politik konum
avantajlari

v' ABD, Giiney Kore vb. iilkelerin saglik hizmetlerinin kalitesi ve teknolojik
donanimin 1yi olmasi

v Hindistan medikal turizm gibi iilkelerin gegmisten gelen turizm ve saglik
turizmine 6nem verme politikalara sahip olmast,

v Urdiin, Hindistan, Malezya, Brezilya, Malta gibi iilkelerde yabanci sermaye
girisi ve yurt disinda egitim gérmiis doktor avantajlarin1 kullanmalari

v Tiirkiye, Malezya, Israil’in cografi konum, turizm iilkesi olmasi, saglikta ileri
teknoloji, kaliteli saglik hizmeti sunumu, ekonomik fiyat gibi birgok agidan

avantajlar bir arada bulundurmast (76).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, Diinya genelinde en ¢ok saglik turisti

alan 5 tlke;

Panama

Brezilya

1

2

3. Malezya
4. Kosta Rica
5

Hindistan olarak siralanmaktadir (76).

Harita 3: Diinya’ da Saghk Turizmi Trafigi
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Baz iilkeler vatandaslarini saglik hizmeti almasi i¢in saglik turizmi kapsaminda
talep olustururken bazi {lilkeler ise olusan saglik hizmeti talebini karsilamak i¢in arz
eden tilkeler konumunda kalmistir. Amerika Birlesik Devletleri ise hem saglik hizmetini
arz eden bazi farkli nedenlerle de talep eden bir konumdadir. Saglik turizmi amaciyla
yurt digina turist gonderen iilkelerin yakin ¢evrelerinde basarili uygulamalarin yapildig:

tilkeler bulunmaktadir (75).

Asagidaki haritada da goriildiigi gibi onemli bir pazar olan ABD’nin hemen

yakinlarinda Meksika, Kiiba, Panama Kosta Rica ve Brezilya gibi iilkeler 6ne ¢ikarken,
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Hindistan, Singapur, Tayland ve Filipinler uzak dogu pazarinda {stiinliigli almis
durumdadir. Ortadogu’da Israil ve Urdiin saglik turizminden pay alirken Avrupa
pazarinda ise Macaristan, Belcika ve Almanya bulunmaktadir. Tiirkiye ise uluslararasi
pazarlarda olusturdugu yeni stratejiler ve politikalar sayesinde 6zellikle Orta dogu ve

Avrupa pazart i¢in yeni bir cazibe merkezi haline gelmistir (75).

Harita 4: Diinya’ da Saghk Turizmi ile flgilenen Ulkeler Haritas
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i. Panama

Amerika Birlesik Devletleri’ne cografik agidan yakin olmasindan dolayr ve
kiiltiirel etkilesimin yogun olmasi nedeniyle “Amerikan”’lagmis bir yapiya sahip olan
Panama’da yasam standartlarin1 saglamada maliyetleri daha diisiiktiir. Bu 6zelliginin
yani sira Cografi ve psikolojik yakinlik, kalite diizeyi yiiksek saglik-tedavi hizmetleri,
ABD egitimli ve sertifikali insan kaynaklar1 ve ¢ekici dogal giizelligiyle saglik turizmi
alaninda Kanada ve ABD’den ziyaret¢i gekmektedir(77).

Saglik hizmeti veren isletmeler, yapilan uygulamalar, doktor ve yardimci
personelin egitim kalitesi ABD ile paralellik gostermesine karsin Panama da JCI

tarafindan akredite edilmis bir hastane bulunmamaktadir(77).
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Cerrahi ( Estetik, Ortopedik, Obezite vb.), dis, kisirlik, géz, kanser tedavilerinde

one ¢ikan Panama’da Kok hiicre tedavilerinde de uygulamalar yapilmaktadir. Saglik

hizmeti sunumunda gorevli olan personelin iyi diizeyde Ingilizce konusmasi iletisim

sorununu ortadan kaldirmaktadir. Ayn1 zamanada iilkede kullanilan para biriminin ABD

ile ayn1 olmasi1 ve verilen tedavi hizmetinin maliyetinin daha diisiik olmas1 dolayisiyla

O0demede sorun yasanmamaktadir. Yanlis tedavi ve hekimler yasal sorumluluk

konusunda kendi eylemlerinden sorumlu tutulsalar da uygulanan yanlis tedavinin

acacagi zarart Panama yiiklenmemektedir (77).

2007 yilinda Nip&Tuck Medical Tourism Panama ile ABD’deki es deger

medikal islemlerin yaklagik fiyatlari, fikir vermesi acisindan, karsilastirilmis ve

asagidaki verilere ulagmistir.

Tablo 8: Medikal islem Fiyat Karsilastirmasi (Panama & ABD) Kaynak: 79

ABD(x1000 9) Panama (x Ortalama

1000 $) Tasarruf (%)
Medikal islemler
Anjiyoplasti ve Stent Uygulamasi 19-21 10-15 25-47
Kalp Pili Uygulamasi 4-6 1,5-2,3 50-60
Laparoskopik Fitik Uygulamasi 6-8 3,5-4,5 40-50
Laparoskopik Gastric Bypass Uygulamasi 24-26 14-16 35-40
Kalca Eklemi Uygulamas1 19-21 11-13 35-40
Artroskopi 9-11 14-6 45-55
Diz Eklemi Uygulamasi 19-21 11-13 35-40
Bel Fitig1 19-21 6-7 65-70
Karpal Tunnel Sendromu Uygulamasi 6-8 2,5-3,5 55-60
Kalp Pili Uygulamasi 4-6 1,5-2,3 50-60
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Boyun Germe 10-12 2-3 75-80
Meme Biiyiitme/Kiiciiltme Estetigi 5,5-8 3, 1-45 40-45
Meme Kaldirma 5-6 3-4 35-40
Liposuction 4-6,5 2,5-4,4 30-35
Burun Estetigi 4-6 1,5-2,5 55-65
Kalga Diklestirme ve Bigimlendirme 5-6 3,5-4,5 25-30
Kimyasal Soyma 0,9-1,1 0,45-0,55 45-55
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ABD(X1000 $) Panama (x Ortalama

1000 $) Tasarruf (%)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Asilama Tedavisi 1-2 0,8-0,9 20-55
Viicut Dis1 Doéllenme-Tiip Bebek 9-18 4-6 55-70
Viicut Dis1 Déllenme + Yumurta
Donasyonu 16-20 7-9 50-55
Goz Tedavileri
Katarakt Ameliyat1 5,5-6,5 2-3 50-60
Excimer Laser 4,5-5,5 1,5-2,5 55-60
Glokom Ameliyati 5,5-6,5 1,5-2,5 60-75
Intraokiiler Lens implant: ile Excimer
- 5,5-6,5 2-3 50-60
Go6z Kapag Estetigi 4-55 1,5-2,5 60-65
Genel ve Estetik Dis Tedavileri
Kanal Tedavisi 09-1,1 0,25-0,35 70-75
Porselen Kaplama 1-2 0,45-0,55 55-75
Porselen Lamina 1-2 0,45-0,55 55-75
Kompozit Lamina 0,6-0,75 0,15-0,25 45-70
Dis implantl 2-2,5 0,9-1,1 55-60
Periodontal Cerrahi 1-2 0,45-0,55 55-75
Periodontal Plastik Cerrahi 1-2 0,45-0,55 55-75
Periodontal Rejeneratif Islemler 1,2-1,6 0,5-0,6 55-65

Saglik sigortasi olmayan Amerikalilarin yakin medikal turizm destinasyonlar1
icin saglik hizmeti arayislarina cevap veren Panama’da medikal turizm amaciyla giris

¢ikis yapanlardan vize istenmemektedir.

Giin gectikce yaslanan Amerikalilar medikal turizm kapsaminda sunulan
hizmetlerden diisiik maliyetle yaralanabildikleri i¢in emekliliklerini kendi iilkelerine

yakin iilkelerde gegirmeyi planlamaktadirlar (70)

Medikal turizmde hem dogal giizellikleri hem de kaliteli saglik hizmeti sunan
Kostarika ozellikle organ nakli konusunda uzmanlasmistir. Dis tedavileri ve estetik
ameliyatlar i¢in tercih edilen iilkede medikal turizmin gelistirilmesi i¢in check-up, dis
tedavisi ve giizel bir tatili iceren paket baska {ilkelerdekinin tigte bir fiyatina
sunulmaktadir (70)
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il. Hindistan

Hindistan giiniimiizde saglk turizmi pastasinda en ¢ok pay1 almaktadir. Ulkede
1983 yilinda 150 yatakli bir hastane ile saglik turizmine adim atan ve uluslararasi alanda
saglik hizmeti veren Apollo 2009 yilinda 44 hastanede 10.000 yatak kapasitesine
ulasmustir(79).

Hindistan her yil yaklasik 150.000 medikal turist almaktadir. Hindistan saglik
sektorlinde her yil %30’luk bir bliylime oldugu kaydedilmekte ve 2012 yilinda yillik
saglik turizm gelirinin 1,2 milyar pound olmasi1 beklenmektedir. Hindistan’in saglik
turizminde diger ilkelere gore daha popiiler olmasinin temel nedeni bu turizm
potansiyelini daha once gormeleri, diisik maliyetle calismalart ve iyi tanitim
yapmalaridir. Sirketlere yonelik saglik kontrolii paketlerinden komplike kalp
ameliyatlarina kadar genis bir yelpazede saglik turizminde medikal hizmet
sunulmaktadir. Bu hizmetleri kendi iilkelerinde verilmekte olan hizmetin maliyeti
kiyaslandiginda %40 ila %80 arasinda daha az &demektedir. Hindistan’in eski bir
Ingiliz somiirgesi olmas1 da Ingiliz halki tarafindan tercih edilmesinde daha olumlu
etkisi olurken Asya ve Afrika bolgelerinden de saglik hizmetlerinin yiiksek kaliteli,
medikal altyapilarinin akredite, saglik personelinin bati egitimli ve kalifiye olmasinin

medikal turistleri kendine ¢gekmesinde olumlu bir etkisi vardir (51,71).

Hindistan’da verilen saglik hizmetleri yerel akreditasyon standartlar1 geregince
“Hindistan Saglik Hizmetleri Federasyonu", “Hindistan Medikal Turizm Konseyi” ve
“Hindistan Saglik Bakanlig1” tarafindan denetlenmektedir. Ulkede bulunan 16 saglik
kurulusu JCI akreditasyonunu yaptirmistir. Saglik turizminde kamu hastaneleri de
hizmet vermesine ragmen iilkeye gelen medikal turistlerin %60 1 6zel hastanelerden
hizmet almaktadir. Hindistan’daki doktorlar tiim tibbi miidahaleleri ve edimlerinden
dolayr kanunen sorumludur. Hindistan’da yanls tedavi vakalari, tiiketici mahkemeleri

ve hakem heyetleri tarafindan ele alinmaktadir (70).
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Tablo 9: Medikal islem Fiyat Karsilastirmasi (Hindistan & ABD) (79)

ABD Hindistan Ortalama
(x 1000 $) | (x 1000 $) Tasarruf
(%)

Medikal islemler
Anjiyoplasti 55-57 10-12 78-81
Spinal Cerrahi 60-62 7-8 85-88
Kalp Bypassi 120-130 9-11 91-95
Kalp Kapakg¢ig1 Degisimi 150-160 9-10 94-96
Laparoskopik Gastric Bypass 28-30 10-12 60-64
Kalga Eklemi Uygulamasi 41-43 8-10 76-80
Meme Alma Ameliyati 39-41 7-8 80-82
Diz Eklemi Uygulamasi 38-40 8-9 87-88
Kemik Iligi Nakli 240-260 68-70 72-73
Karaciger Nakli 290-310 68-70 75-77
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Yiiz Germe 7-9 4-5 42-44
Meme Diizeltme 5-8 3-4,5 40-44
Meme Kiigiiltme 4-6 2-3 48-50
Tiim Liposuction 4-6,5 2-3,5 46-50
Burun Estetigi 5,5-6,5 1,5-2,5 61-72
Kalga Bigimlendirme 8-10 4-5 50-52
Goz Tedavileri
Katarakt Ameliyati 1,5-2,5 1-15 33-40
Genel ve Estetik Dis Tedavileri
Kanal Tedavisi 0,9-11 0,1-0,15 83-85
Porselen Kaplama 1-2 0,08-0,1 87-90
Porselen Metal Koprii 1-1,8 0,25-0,35 75-81
Dis Implant: 2,5-3,5 0,5-0,8 77-80

Geligmis saglik teknolojilerini modern hastaneler ve saglik isletmelerinde sunan

Hindistan’in bu tiim olumlu o6zelliklere karsin bolgenin gelismis iilke standartlarinda
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olmamasi, yerel halkin kiiltiirel 6zelikleri saglik hizmeti almak i¢in iilkeye gelen

turistleri olumsuz etkilemektedir (77).

iii. Uzakdogu Asya Ulkeleri
e Tayland

1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlar1 ile saglik turizminde onemli yeri
bulunan Asya iilkelerindendir. Daha sonralar1 Ulke de medikal turizm hareketlerinde
estetik cerrahiye yonelim artmustir. Estetik cerrahi ameliyatlar1 disinda Tayland’a, kalp
ameliyatlart ve sonrasinda gerekli olan bakim, enfeksiyon hastaliklar1 ve tedavileri
katarakt, dis tedavileri gibi tedaviler i¢in hasta gitmektedir. 2007 yilinda 600 bin
yabanci Tayland’da tedavi gordii. Bunun 440 bini Bumrungrad hastanesinden hizmet
aldi. JCI akreditasyonu olan hastane sayis1 sadece tgtiir. Tibbi arastirmalara,
uluslararas1 sempozyum, kongre ve toplantilara sadece doktorlarin degil saglik alaninda
hizmet sunan eczaci, dis¢i ve teknik elemanlarin katilimlarinin medikal ve saglik

turizmi alaninda iilkeyi 6n plana ¢ikarttig1 diistiniilmektedir.(50).

e Singapur

2006 yilinda toplam 410 bin yabanci hastaya hizmet verilen Singapur
hiikiimetinin hedefi 2012 yilinda bu rakami 1 milyona ¢ikartmakti. Ulkede JCI
akreditasyonu olan hastane sayis1 13’diir. Singapur saglik turizmi igin uluslararasi hasta
servisi profesyonelleri ile ¢alismaktadir. Uluslararas: hastalara tibb1 randevu, yolculuk
diizenlemeleri, konaklama ve havaalani-otel-havaalani arasindaki transferleri limuzin ile

saglama gibi hizmetleri saglamaktadirlar (50).
e Malezya
2007 yilinda 350 bin yabanci bu iilkede tedavi gordii. 5 hastanenin JCI
akreditasyonu mevcuttur.
iv.  Urdiin

Saglik turizmi alaninda, bdlgesinde iddialidir. En biiyiik pay1, ¢cevresindeki Arap
tilkelerinden almaktadir. Kiiba; Tipta diinyanin en ileri iilkelerinden biridir. Buna
ragmen Amerikan ambargosu nedeniyle ABD pazarindan gerektigi  gibi

yararlanamamaktadir. 2006 yilinda sadece 20 bin kisi tedavi amaciyla tilkeye gitmistir.
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1970’lerden bu yana Orta Asya saglik endiistrisinde Urdiin 6nde gelen ve Diinya
Bankas1 tarafindan saglik turizmi alaninda bdlgenin en popiiler ve diinya c¢apinda
besinci losyonu oldugu bilinmektedir. 60 ozel saglik kurulusundan sadece 4 tanesi
saglik sektoriinde uluslararasi akreditasyonda altin standart olarak benimsenen ABD
bazli JCI akreditasyona sahiptir. 2000 yilindan sonra, medikal turizm tanitimlari
ozellikle Ortadogu’da yasayan hastalara yonelik yapilmaktadir. Medikal Turizm
kapsaminda ozellikle kalp, beyin ve goz hastaliklar1 alaninda yilda yaklasik 100.000
Arap iilkesi vatandasimi tedavi etmektedir. Urdiin’de sunulan saglik hizmetinin fiyat:
Amerika ve Ingiltere’ye gore cok diisiiktiir. Yurt disindan iilkeye gelen hastalarin
%30’u Yemen’den, %20-25’i Libya’dan, %20’si Sudan’dan gelmektedir. Ulkeye ayrica
Tunus, Cezayir, Irak ve Filistin’den de hasta gelmektedir (44,50).

Urdiin’de Medikal Turizm amach iilkeye gelen hastalara yardimci olmak, resmi
islemleri kolaylastirilarak; islemleri tamamlanan hastalarin tcretsiz olarak hizmet
alacaklar1 kurumlara tagmma hizmetlerini saglamak iizere “Urdiin Medikal Turizm
Anonim Sirketi (Jordan Medikal Tourism Corporation)” adiyla bir kurumsal yap1
olusturulmustur. Urdiin’e hava, deniz, kara yoluyla ulasimin ve vize islemlerinin kolay
olmasi, medikal tedavi maliyetlerinin diisiikliigii, son teknolojinin kullanilmasi, yiiksek
yetenekli hekimlerinin varligi, dil engellerinin olmamas1 ve gesitli tatil seceneklerinin

olmasi Urdiin’{i avantajli bir medikal turizm destinasyonu yapmaktadir (77).

Tablo 10:Medikal islem Fiyat Karsilastirmasi (Urdiin & ABD) (77)

ABD (x | Urdiin(x | Ortalama
1000 $) | 1000 $) Tasarruf(%o)
Medikal Islemler
Anjiyoplasti ve Stent Uygulamasi 19-21 4-6 70-80
Kalp Pili Uygulamas1 4-6 2-3 50
Spinal Cerrahi 60-62 15-16 70-75
Kalca Eklemi Uygulamasi 19-21 4-6 70-80
Diz Eklemi Uygulamasi 19-21 4-6 70-80
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Boyun Germe 10-12 3-4 65-70
Yiiz Germe 10-12 3-4 65-70
Meme Biiylitme/Kii¢liltme Estetigi 5,5-8 3-4 45-50
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ABD (x | Urdiin(x | Ortalama
1000 $) | 1000 $) Tasarruf(%o)

Meme Kaldirma 5-6 3-4 30-40
Liposuction 4-6,5 2,5-4 35-45
Burun Estetigi 4-6 1,5-2,5 55-65
Kalca Diklestirme ve Bi¢cimlendirme 5-6 3,5-4,5 25-30
Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Viicut Dis1 Dollenme-Tiip Bebek 9-18 5-6 45-65
Viicut Dis1 Déllenme + Yumurta Donasyonu 16-20 8-10 50
Genel ve Estetik Dis Tedavileri
Kanal Tedavisi 0,9-1,1 0,2-0,3 70-80
Porselen Kaplama 1-2 0,4-0,5 60-75
Porselen Lamina 1-2 0,4-0,5 60-75
Kompozit Lamina 0,6-0,75 | 0,15-0,25 | 65-75
Dis implanti 2,5-3,5 1-1,2 35-40
Dis Beyazlatma 0,9-1,2 0,3-0,4 60-70
Altin Kaplama 0,8-0,85 | 0,4-0,45 45-50
v. Dubai

11 Eylil Terdor saldirisindan sonra Ortadogudaki Miislimanlarin ABD ve
Avrupa’ya gidisleri ve iliskileri her alanda azaldig1 ve zorlastigi gibi saglik hizmeti
alimi da olumsuz yonde etkilenmistir. Artik Ortadogudaki Miislimanlar ABD ve
Avrupa’ya eskisi gibi rahat gidememektedirler. Yabanci hastalara yonelik ¢ift yonlii bir
politika benimseyen Amerikan saglik sektorii bir yandan kendi iilkesine saglik turistini
cekerken diger yandan da bagska iilkelerde saglik altyapilar1 kurmak suretiyle tedavi ve

hizmetleri hastanin ayagina gotiirmektedir (80).

Bu duruma en iyi 6rnek Dubai’dir. Dubai’de 11 Eyliil sonrasinda yurtdigina
cikmak icin vize almakta zorlanan Arap turistlere hizmet vermek, emlak sektoriinii
canlandirmak ve saglik turizmini tesvik etmek amaciyla 2006 yilinda faaliyete gecen
Dubai Saglik Bakim Sehri (DHCC) kurulmustur. Dubai Saglik Bakim Sehri diinyada
kurulan ilk ve en biiylik saglik serbest bdlgesi olmasi itibariyla 6nemli bir konuma

sahiptir. Biinyesinde 90 klinik ve 2 bin 500 lisansh saglik calisani, tam tesekkiillii 1ki
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hastane barmdirmaktadir. Ote yandan verilen saglik hizmetinin pahali olmas: ve kalifiye
eleman gelmemesi nedeniyle tam anlamda bir cazibe bdlgesi haline gelmemistir.
Bahreyn ve Liibnan gibi Orta Dogu iilkeleri Dubai gibi medikal turizmi tersine

cevirerek kendi medikal turizm endiistrilerini yaratmislardir(6).

2.4. Saghk Turizmi Katihmeilariin Ozellikleri

Saglik turizminin hedef kitlesi, sagligi bozulmus olan insanlar ile sagligim
korumaya duyarli olan insanlar seklinde tanimlarsak; bu kapsamda saglik turizmi
katilimcilar1 genellikle hastalar ve hastanin ailesi ve yakinlariyla, sagligina 6nem veren

ve sagligin1 korumak i¢in bu turizm faaliyetlerine katilan kisilerdi (72).

Hizla gelisen turizm sektoriinde kendisine sunulan temel hizmetler ile
yetinmeyen turistlerin talepleri arasina saglik hizmetlerinin de eklenmistir. Bu hizmeti
alacaklar1 yerlerin gilivenli olmasimi tercih eden turistler gerek koruyucu saglik
hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetleri agisindan yetersiz ve riskli gordiikleri

yerler ne kadar ilging ve ne kadar giizel olursa olsun gitmekten kaginmaktadirlar (72).

Cohen’e gore (81) saglik turizmi pazari agisindan turistler ya da ziyaretgiler 5

temel kategoride gruplandirilabilir.

1) Yalmzca turist: Ziyaret ettikleri ilkede herhangi bir tip hizmetinden
yararlanmayan turistler ya da ziyaretgilerdir.

2) Tatilde hastalanip tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya
da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

3) Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye
tam anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklart i¢in tedavi olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle
tatilde tedavi amacl turistlerdir.

4) Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amagli giderler,
ancak iyilestikten sonra ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretcilerdir.

5) Yalmzca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglart
yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir

amaglar1 yoktur.
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Saglik turizm ’inde sunulan hizmet kategorilerine gore saglik turizmi yapanlari

smiflandiracak olursak tizerinde tablo 11 deki gibi katilimcilarin 6zelliklerini siralamak

mumkuindiir.

Tablo 11: Saghk hizmet kategorilerinin 6zellikleri (82)

Saghg Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
Hizmetten Orta ve Ust diizey | Orta ve iist diizey gelir | Ust diizey gelir
Faydalananlar gelir grubu grubu _ grubu
Saglikli Seyahat edebilecek | Ozel Ihtiyaglar
Diisiik Saglik Riski  |kadar saglikli Diisiikten orta
olanlar Ozel ameliyatlar veya |diizeye dogru saglik
Biitiin Yas cesitli tibbu ihtiyaclar riski
Gruplarinda Degisken saglik riski Yash
Orta ve lizeri yas grubu | Madde bagimlisi
Saghk Iyi bir temel saglhk Uzman hekim Uzman hekim
Hizmetlerinin hizmetiler.i kapsarr_n Miidahalelerden destek T_emel saghk
Hastane hizmetleri tedavilere kadar ¢esitli | hizmetleri
Kapasite i¢in artan bir beklenti | ihtiyaglar T1bbi tedaviden
. Yiiksek diizeyde ziyade terapotik
SR teknoloji miidahaleler
Siire Degisken (Hizmeti Tahmin edilebilir Daha uzunDegisken
alana ve aldig1 Daha kisa (Hizmeti alana ve

hizmete gore
degisiyor)

Takip gerektirebilir

aldig1 hizmete gore
degisiyor)

2.4.1. Saglk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizmi gliniimiizde ruhsal ve bedensel iyilik hallerinin devamliligina 6nem veren

bireylerin taleplerini karsilayabilmek i¢in devamli gelisim halindedir. Bununla birlikte

saglik turizminin genel 6zelliklerini siralayacak olursak:

“1- Saglik turizmi teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiiriidiir.

hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.

olmas1 gerekmektedir.

degeri yliksek bir turizm tiirtidiir.

2- Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun

3-Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka

4-Hasta ve refakatgileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen, katma

5-Se¢ilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanmitim ve

pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak oncelikle

hastalarinin yurt diginda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglik kuruluglar

se¢ilmelidir” (83).
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2.4.2. Saghk Turizminin Yararlar: ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizmi {ilkelerin ekonomik refahina katkida bulunurken; gelismekte olan
ilkeler i¢in gelismis tlkelerle rekabetinde maliyet avantaji dolayisiyla {istiinliikler
saglamaktadir. Saglik turizmi kapsaminda hasta kabul eden ya da gonderen iilkeler
arasindaki bilgi paylasimini artirmasi ve stratejik ortakliklarin gelismesin saglamaktadir.
Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferine katki saglamasi, yabanci hastalara
uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan firsatlarin kendi iilkelerindeki hastalara da daha
Iyl hizmet sunulmasina yol agmasi gibi daha somut yararlar1 da ek olarak gosterilebilir.
Saglik hizmeti sunumunda sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasi, {ilkeler
arasindaki iligkilerin gelismesine katki saglamasi, saglik bakim hizmetini iyi sunarak
imajin1 giiglendirerek rekabet avantaji saglamasi ve hasta memnuniyet seviyesinin

artmasi ise soyut yararlari arasinda siralanmaktadir (84).

Saglik turizminin faydalarin1 Harrant (86) Avrupa Birligine bagh iilkeler
acisindan dort ana baglikta toplamaktadir:

1- Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi icindeki hastanelerden istedikleri hizmeti
alabilmelerini saglamaktadir.

2- Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak i¢in
deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin paylagilmasindan fayda saglamaktadir.
3- Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak
icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamig olmaktadirlar.

4- Bir biitlin olarak tiim saglik sistemi diisiiniildiiglinde saglik turizmi hem hizmet
alimlarinda dublikasyonlar1 6nlemekte, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin

paylasilmasi yolu ile ekonomiye katki saglamaktadir.
Coheur (86) ise saglik turizminin faydalarini ii¢ baslik altinda toplamistir.

1- Saglik turizmi olasi bekleme siireleri ve hizmete ulasim mesafesini kisaltip, saglik
hizmetinin ulasilabilirligini artirmaktadir.

2- Saglik turizmi, hastalarin bolgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi
bilgi edinmesini saglayarak iilkeler arasinda biitiinlesmeyi giiglendirmektedir.

3- Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi artacagindan, hastane

personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamaktadir.
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Saglik turizminin saglamis oldugu bir¢ok yararinin yani sira olumsuz yonleri de

bulunmaktadir. Bunlar;

1) Yurt disindan alinan saglik hizmetlerinin karsiligin1 bazi hiikiimetler ve
saglik sigortalari 6demediginden hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini
cepten 6demektedir.

2) Saglik turizmi ¢ergevesinde alinan saglik hizmetinden birkag giin sonra
hastalar genelde iilkelerine donmektedirler.

3) Operasyondan ortaya ¢ikan yan etki, komplikasyon veya ameliyat sonrasi
bakim ihtiyaci, hastanin kendi iilkesinde giderilmektedir.

4) Yanlis tedavi durumunda birgok tilkenin malpraktis konusunda yeterli
yasast olmadigindan yerel mahkemelerden yeterince yardim

alinamamaktadir (85).

2.5.Tiirkiye’de saghk turizmi

Tiirkiye, Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan gibi Diinyanin saglik turizmi
alanindaki en basarili iilkeleri olarak kabul edilen bu iilkeler ile rekabet etmeye
baslamistir. Amerika ve Kanada’da tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara giivenli, ekonomik
ve bekleme siireleri olmadan hizmet almalar1 acisindan tibbr hizmet se¢enekleri sunan
ve medikal turizm sirketleri i¢inde en giivenilir oldugu kabul edilen MedRetreat, 2010
yilinda hem kaliteli tip hizmeti hem de egzotik yerler alinabilecek yerlerden Hindistan,
Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin, Kuzey Afrika gibi {ilkelerin arasina Tiirkiye’yi de
almistir (88).

Saglik turizmi alaninda hizmet sunan bu iilkelerin arasinda basarili
secilmelerinde uluslararas1 medikal turizm sektorii i¢erisinde en kurumsal, en deneyimli

ve yiiksek kalitede hizmet saglayicilar1 olarak gosterilmeleri en 6nemli faktorlerdendir
(88).

Tiirkiye dogal kaynaklar1 ve bu kaynaklarin iizerine kurulmus olan tesislerin
kaliteli hizmet sunmaya baslamasi Termal Turizmi ve SPA —Wellness turzimi gibi

saglik turizmi agisindan 6nemli bir merkez haline dontistiirmektedir(88).

Gelismis Tllkelerde c¢agdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlar
tilkemizde uygun fiyatlarla uygulanirken gerek diisiikk maliyet, gerekse yiiksek kalite ve

teknoloji standartlar1 nedeniyle saglik hizmeti ihtiyaci1 bulunan yabanci hastalarin son
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yillarda 6zel saglik kuruluslarini tercihinin en énemli etkenidir (89). Tiirkiye’de saglik
turizmi ¢esitlerinde hizmet veren kurumlar altyapilarini ilerletmis ve gelistirmislerdir.
Son 8 yilda saglik kuruluslar1 ve kamu ve 6zel hastaneler gelismis fiziki ortamlarmin
yani sira yetismis doktor ve diger saglik personeli acisindan da ileri iilkeler seviyesine

ulasarak bazi alanlarda Saglik Turizm’inde 6nemli bir yer sahibi olmustur(87).

Tablo 12’de medikal turizm kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinde Tiirkiye
ile medikal turizm hizmeti sunan Amerika, Tayland, Singapur, Hindistan, Isvigre,
Irlanda ve Isvigre arasinda operasyon tiirlerine gore fiyat karsilastirmasi yapilmustir.
Tiirkiye bypass ameliyatlar1 kategorisinde 11.375-15.000 Dolar ile en uygun fiyath
operasyon yapanlar rasindayken; omurga flizyonu operasyonlarinda 7.125 Dolar ile
Tayvan’in ardindan en cazip iilke konumundadir. 40.000-70.000 Dolar fiyat araliginda
yapilan Kemik iligi transplantasyonunda ise Hindistan ile ilk siray1 paylasmaktadir( 91).

Tablo 12: Medikal Turizmde iilkeler arasi fiyat karsilastirmasi (91)

Kroner Arter Kalp Kalca Diz Omurga Yag
Bypass Kapag Operasyonu Replasmam  Fiizyonu Aldirma
Ameliyati Degisimi Operasyonu
ABD 129.750% 58.250% 45.000% 40.000% 9.000%
62.000%
Tiirkiye  11.375-15.00 $ 16.950% 10.750% 11.200% 3.335%
7.125%
Almanya 17.335% N/A 11.644% 11.781$  13.500- 4.376%
15.00%
Tayvan 18.900% 27.500% 7500% 8.000% 4.000%
5.900%
Singapur 30.000- 12.500% 10.725% 9.000% 9.000% 3.000%
33.000%
ingiltere 27.770% 25.000% 15.840% 20.600$  32.400% 4.950%

Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel sektdriin yapmis oldugu yatirnmlar 1980°li
yillarin ikinci yarisindan itibaren baglamistir 2000’li yillara gelindiginde ise saglik
yatirimlarinin neredeyse %701 6zel sektor tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Saglik
sektoriinde 6zel sektoriin yatirimlarinin artmasi bir yandan saglik sektoriinde saglik
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personeli sayismin ve verilen hizmet kalitesinin artmasina neden olmustur. Ozel sektor

vermis oldugu hizmet i¢in kalite belgelendirme ¢alismalarina hiz vermistir.

Akredite Hastaneler Dernegi’nin 2015 yili itibariyla yayinladigi verilere gore
Tiirkiye’de Uluslararas1 hastane akreditasyonu alaninda diinya da benimsenmis olan 5
sistemden en 6nemlisi kabul edilen Joint Commission International (JCI) akreditasyon
belgesine sahip toplam 43 saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu verilere gore 38’i
hastane, 3’klinik laboratuvar, 1’i ayakta tedavi ve sonuncusu da tibbi nakil saglik
kurulusu akreditedir. Tiirkiye’de olan saglik kurulusu sayist Diinyada JCI belgesine
sahip saglik kuruluslarinin %10’una denk gelmektedir. Tirkiye’de akredite olan
kuruluslarin yaklasik yaris1 Istanbul’da oldugu goriilmektedir (92).

Sekil 3: Tiirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin illere gore dagilim (92)

11%

Mistanbul mizmit W Adana MBursa MAnkara M Antalya mizmir

Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, goz ameliyatlar1, kalp-damar cerrahisi, tiip
bebek, acik kalp ameliyati gibi operasyonlarin yani sira Tiirkiye’de verilen diger saglik
hizmetleri ise deri hastaliklari, checkup, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve

jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi ve rehabilitasyondur (89).

2.5.1. Tiirkiye’de Tedavi Amach Saghk Turizmi Kapasitesi

2014 yilina ait Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayimlanan
Istatistik Y1llig1’na gore, Tiirkiye’de toplam bin 493 hastane bulunuyor. Bu saymnim
874’1 Saglik Bakanlig1 bilinyesinde iken, 550 6zel hastane ve 69 iiniversite hastanesi

hizmet veriyor. Universite ve Ozel hastane sayis1 2013 yiliyla karsilastirildiginda
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degigsmedigi halde Bakanliga ait 20 yeni hastanenin eklendigi goriiliiyor. Bakanliga ait
hastaneler; toplam hastane sayisinin yiizde 58’ini, 6zel hastanelerin ise yilizde 37’sini
olusturdugu goriilmektedir. Nitelikli yatak oranina bakacak olursak; yatak sayisinin %
52’si kamu ve % 29’u ise 6zel hastanelere aittir (93). En fazla hastaneye sahip olan
Istanbul’da  52'si Saghk Bakanligina bagli, 190 hastane bulunmaktadir. Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerinin en yogun oldugu ilk 5 il ise sirastyla istanbul (51),
Ankara (34), izmir (25), Bursa (21), Konya (21) ve Balikesir (20)’dir. Bakanligin
hastanelerindeki toplam 132 bin 623 yatagin biiyiikk bolimii de yine bu illerde
yogunlasmustir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin Istanbul’da 18 bin 375, Ankara'da 9 bin
944, izmir’de 6 bin 788, Bursa'da 4 bin 597, Adana'da 3 bin 552, Konya'da ise 3 bin 490
yatagi bulunuyor (94).

Tablo 13: Hastanelerin kurumlara gore dagilimi, 2014 (95)

Kurum Tiirii Kurum Yatak Nitelikli Yatak Onbin
Kisiye
X X X % Diisen
i .‘.2 a .‘.2 i %2 )% Yatak
3 SR S S | & |says
Tiirkiye Kamu 701 47 121.940 | 61 50.051 | 45 51.3

Hastaneleri Kurumu

Tirkiye Halk Saghg | 173 |11 | 1.763 |1 479 |27 o051

Kurumu

Saghk Bakanhg | 874 58 123.703 | 62 50.530 | 45 52,0 |16
Toplam

Universite 69 5 36.616 | 18 18.651 | 59 190 |5
Ozel 550 37 39.782 | 20 28.388 | 71 290 |5
Toplam 1.493 |100 |200.101 | 100 |97.569 |57 100 | 26

* Nitelikli Yatak Sayis1 Yiizdesi Hesaplanirken Yogun Bakim Yataklar1 Dahil edilmemistir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 2015 Yili Performans Raporuna gore
627 Devlet Hastanesi, 75 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6 Agiz ve Dis Hastaliklar
Hastanesi ve 134 Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi olmak {izere toplam 842 kamu hastanesi
bulunmaktadir. 17 ildeki 40 kamu hastanesi saglik turizmine agilarak yabanci
vatandaslara da hizmet eder duruma getirilmistir. Kamu Hastaneler birliklerine bagh

olmak iizere Ankara’da 7, Istanbul 6, Samsun, Bursa ve Antalya’da 3’er Gaziantep ve
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Mugla’da 2’ser olmak iizere Kastamonu, Izmir, iznik, Kayseri, Mersin, Van, Hatay,
Iskenderun ve Erzurum’da ise birer hastane ile saghik turizmi hizmeti verilmeye

baslanmustir (96).

Saglik turizmi kapsaminda toplam 228 6zel hastane tedavi sunumunda 6nemli
bir paya sahip olmustur. Bu 6zel hastanelerden Acibadem, Memorial, Universal, Hayat,
Hospitalium, Avicenna, Lokman Hekim ve Anadolu hastaneleri zincir hastane
biiyiikliigiine ulasmustir. Ozel hastaneler irili ufakli olarak iilke geneline yayilmakla
birlikte agirlikli olarak biiyiik kentlerde yogunlasmistir. Ozel hastaneler son teknolojik
gelismeleri izleyerek hastalarin bu imkanlardan yararlanmasini saglamistir. Sadece Tiirk
vatandaslarina degil yabanci hastalara da hizmet sunarak saglik turizminin ayrilmaz bir

parcasi olmuslardir.

Saglik turizmi hizmeti veren 6zel hastaneleri il bazinda siralayacak olursak ilk
sirayr Istanbul almaktadir. Ozel hastane sayisini sirasiyla Izmir (17) ve Ankara (16)
takip etmektedir. Istanbul’un tarihi &zellikleri, alisveris imkani, eglence hayatmnin
cesitliligi gibi pek cok ozelligi de, tedavi amagh saglik turizmi i¢in Tiirkiye’nin en
onemli destinasyonu durumundadir. Antalya da, mevcut hastanelerinin yaninda diger
turistik ozellikleri ile birlikte, tedavi amagh saglik turizmi agisindan ikinci; turistik tesis
arz kapasitesi bakimindan 6nemli destinasyondur. Saglik turizmi i¢in Antalya bolgesine
yapilacak olan tedavi amagl yatirimlar ile turizmde mevsimselligin yarattigi atil
kapasite ve istihdami degerlendirme agisindan Onem tasimaktadir. Ayrica, Antalya
eglenceye ve aligverise egilimli Rus turistler agisindan olduk¢a 6nemli bir destinasyon

olmasinin yaninda saglik turizmi agisindan da Rus pazari agisindan dnem arz etmektedir

(97).

2.5.2. Tiirkiye’ye saghk turizmi icin gelenlere ait istatistiki veriler

Son 10 yilda saglik hizmeti sunan farkli merkezler arayisina giren yabanci
hastalar i¢in alternatif olusturan Tiirkiye basta cografik olarak kendisine yakin olan Orta
Asya, Orta Dogu, Afrika iilkeleri ve bircok Avrupa iilkelerinden hatta ABD’den
binlerce hastaya hizmet sunmaktadir (98).

Tablo 15 de goriildiigii gibi 2008 yilinda saglik turizminde 74.093 bin yabanci
hastaya hizmet sunulmusken bu rakam 2012 yilinda 262.000 bine ¢ikmistir (98).
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2009 yilinda Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu hastalarin %6’s1 kamu
hastanelerini tercih ederken geriye kalan %96’s1 ise 6zel hastanelerden saglik hizmeti
almiglardir. 2010 yilinda kamu hastanelerinden yararlanan yabanci uyruklu hastalarin
orani %8 e ylikselmistir. 2009 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan yabanci uyruklu
hastalarin % 70’i Almanya, Hollanda, Fransa, Tirk Cumhuriyetleri, Avusturya
tilkelerinden ve Orta Dogu bolgesinden gelmistir. Saglik hizmetinden yararlanmak igin
Tiirkiye’yi tercih eden yabanci uyruklu hastalara Irak, Suriye, Sudan, Belgika da
eklenmistir (99).

Tablo 14: Yillar itibariyle Tiirkiye’de saghk hizmeti alan yabanci hastalarin say1 dagilim

./ 300,000 \
280,000 262,000

260,000
240.000
220.000
200.000
180,000
160.000
140,000
120,000
100,000

80,000

60.000

40,000

218.632

114,329
43.268

41,847

17817
20.002 ®
2008 2009 2010 201 2012
\ ® Kamu Saglik Kuruluglari [l Ozel Saglik Kuruluglari A Toplam /

2011 yilinda Saglik turizmi c¢ergevesinde iilkemize gelen saglik turistlerinin
siralamasinda ilk ona bakacak olursak birinci sirada 5787 hasta ile Almanya’nin
oldugunu gorebiliriz. Tiirkiye nin sinir komsusu olan Bulgaristan, Azerbaycan, Irak ise
siralamada Almanya’nin gerisinde kalmaktadir (98). Irak ve Libya’daki i¢ kargasa ve
savas yiiziinden bu tilkelerden Tiirkiye’ye tedavi amagli hasta seyahatlerini arttirmigtir.
Saglik Bakanligi’nin 2023 yil1 saglik turizmi hedeflerinde ise 2.000.000 saglik turistinin
Tiirkiye’ye gelmesi beklenmektedir (Tablo 16).
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Tablo 15: Ulkelere gore saghk turisti sayisinin dagihm 2011 (ilk 10 iilke)
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Tablo 16: Yabanci hasta sayis1 2010-2012 istatistikleri ve 2023 hedefi
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2.5.3. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Avantaj ve Dezavantajlari

2007 yilinda Bies ve Zacharia (81) saglik turizmi alaninda yapmis olduklari

calisma sonucunda sunulan saglik hizmetin kalitesi, hizmete erisimin kolaylig1 ve

maliyetlerinin yani sira medikal turizmde hizmet sunulmaya baslamasiyla yerel saglik

hizmetleri sistemine etkisi gibi Ol¢iitlere ulagsmistir. Bu olgiitler ise saglik turizminin

avantaj ve dezavantajlarini olusturmaktadir(81).

YV V.V V V V VY

2.5.3.1 Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Avantajlar

Yiiksek kaliteli teknik donanimlar1 ve altyapili hastaneler,

Bati standartlarinda egitim almis ve hizmet veren,

Diistik maliyet,

Cografi konum ve iklim kosullar

Dogal ve tarihi turizm gekicilikleri

Kaliteli hizmet sunan turizm tesisleri ve yabanci dil bilen kalifiye personel.
Medikal ve saglik turizmi kapsaminda diger turizm tiirleri ile ortak tur

programlarinin yapilabilme olanaklari (89).

2.5.3.2. Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Dezavantajlar

Saglik turizmi agisindan Tirkiye nin eksik ve gelistirilmesi gereken yonlerine

bakacak olursak;

>

Saglik turizmi kapsaminda kuruluglarin yeni hizmet vermeye baslamalarina
bagli olarak kuruluglar arasinda organize olamama,

Medikal turizm alaninda yetigmis kalifiye elaman az olmasi,

Medikal turizm kapsaminda seyahat ve tedavi hizmeti alinacak olan kurulusg
arasindaki islemleri tistlenecek araci kuruluslarin olmamasi,

Yurtdisinda tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yetersiz olmasi,

Saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarin web sayfalarindaki yetersiz tanitim ve

bilgilendirmeler (89).

2.5.4. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Swot analizi

Tiirkiye bulunmus oldugu cografik konumu toplumsal sistem benzerligi ve

sekiiler demokratik bir devlet yapisindan dolayr Avrupa iilkelerine daha yakindir. Saglik

hizmeti almak isteyen Avrupali hastalarin Tirkiye’yi se¢melerinde rekabetci
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fiyatlandirma politikasinin yani sira hizmet veren hekimlerin mesleki donanimlarinin

iist diizeyde olmasi etkendir. Bir diger dnemli etken ise saglik turizmi kapsaminda

hizmet veren hastanelerin son teknoloji ile donatilmis olmasidir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi ag¢isindan SWOT analizini yapacak olacak olursak,

Sekil 4: Tiirkiye’nin saghk turizmi agisindan SWOT analizi (97)

GUCLU YONLER

v" Tliman bir iklimi olmasi ve Asya ve Avrupa
iilkelerini baglayan cografik konumu

v Ozel ve iiniversite hastanelerinin yatak
kapasiteleri, fiziki ve teknolojik alt
yapilar1 ve hekim kaliteleri

v Yabanci dil bilen saglik personelinin
artmasi

v" Sunula saglik hizmetinin rakip iilkelere
gore daha diisiik fiyatl olmasi

v" Turizm iilkesi olmasindan dolay1 saglik
turizmini destekleyen kaliteli konaklama
firsatlarinin yiiksek olmasi

v’ AB iilkelerinin Tiirkiye’ye bakis agilarinin
olumlu yonde degismesi

v' Tedavi amagh gelen hastalar nekehat
donemlerinde turistlik faaliyetlerden
yararlanabilmektedir.

ZAYIF YONLER

v" Saglik turizminde hizmet veren kurum
personeli ve saglik personelinin hasta
haklar1 ve Avrupa saglik mevzuati
konusunda yetersiz bilgisi

v' Yetersiz tanitim ve Pazarlama
faaliyetleri

v" Yurtdisi sigorta sirketleri ile
koordinasyon ve anlagmalarin zayif
olmasi

v" Tiirkiye’de hastanelerin ¢ok azi
akredite olmustur.

v" Bakanliklar ve sektorler arasi
koordinasyon yetersizdir.

v' Ozellikle kamu hastanelerinin fiziki ve
teknolojik altyapilar yetersizdir.

FIRSATLAR

v' Tiirkiye’ye yakin tilkelerde ortalama
yasam slirelerinin yiikselmis olmasi

v" Kronik rahatsizliklar ve hasta
sayisindaki ylikselme

v’ Tedavi olabilmek i¢in bulunduklari
tilkelerdeki uzun bekleme listeleri

v" Tedavi maliyetlerinin {ilkelerine oranla
daha diisiik olmasi

TEHLIKELER

v" Hatali hekim uygulamalari ve hasta
haklar1 konularinda yeterli
hassasiyetin gosterilmemesi

v" Rakip iilkelerin tanitim ve pazarlama
faaliyetleri

v’ Maliyet artiglar1 ve bu artiglarin
hastaya yansitilmasi

v Kamu ve 6zel hastaneler arasindaki
fiyatlandirma politikalar1 ve yapilan
hatalar

v" Yasanan teror olaylarinin Avrupa
basininda yer almasi sonucuna yabanci
hastanin giivenlik korkusu vb.
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2.5.5. Saghik Serbest Bolgeleri, Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler

2002 yilinda baglatilan Saglikta Donilistim Programi ve 2013-2017 yillar
stratejik planinda Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki
araci olarak saglik sistemini gelistirme hedeflerinin arasinda yer alan saglik turizminin
gelistirilmesi  bulunmaktadir. Saghik turizmini gelistirmek igin serbest saglik
bolgelerinin kurulmasina karar verilerek; saglik alaninda bolgesel cazibe merkezi olmak
hedeflenmektedir. 06/06/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu ve 663
sayili Saglik Bakanligi Ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 49’uncu maddesi geregince Tiirkiye’de saglik serbest
bolgelerin kurulmasinin 6nii agilmistir. Saglik serbest bolgelerinin kurulmasiyla yabanci
sermayenin ve gelismis tibbi teknolojinin girisinin hizlandiracag: diisiiniilmektedir.
Ayrica, saglik turizmi agisindan Ornek bir konsept olusturularak Bolgesinde saglik

alaninda cazibe merkezi haline getirecegi diisiniilmektedir (100).

2012 yilinda dénemin Saglik Bakani Recep Akdag Serbest Saglik Bolgelerinin
kurulmasini yurtdisindan gelen misafirlere saglik hizmeti sunmak i¢in olusturacaklarini
belirtirken; kurulacak olan saglik serbest bolgelerinde yatirimcilara vergi indirimi
yapildigin1 ve tanitim destegi gibi avantajlar sunuldugunu belirtmistir. Tiirkiye'nin
saglik sisteminin dogasinda var olan kaliteli ve ucuz hizmet, bu saglik serbest
bolgeleriyle ya da saglik turizmine verilen diger tesviklerle biraz daha cazip hale

getirilmesi hedeflendigini ifade etmistir(101).

Tiirkiye’de kurulacak olan Saglik Serbest Bolgeleri genel g¢ercevesi icinde

belirtilen unsurlar sunlardir (100);

KD

« Tirkge bilmeyen yabanci hekim ve hemsire calistirilabilir,

+ Konsiiltan yabanci hekimin kisa siireli ¢aligtirilmali (Calisma izin belgesiz ¢aligabilir),
« SGK ile anlagsma yapilmayacak,

< Acil Saglik Hizmetleri serbest bolge disina verilmeyecek,

< %85 oraninda yabanci hasta bakilmasi ongoriilmektedir,

< Planlamada ¢ok esnek davranilmali (hekim, cihaz, yatak, fiziki sartlar),

< Yabanci dilde tanitim ve reklam yurtdisina yonelik yapilacak,
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KD

« Mali sorumluluk sigortas1 ve malpraktis Tiirkiye ‘deki mevzuat gegerli olacak,

7

« SSB ¢ok genis alanda ve az sayida olmal,

«+ Uluslararasi havaalanina yakin, ulagim kolay olmali

11 Eyliil saldirilarindan sonra tedavi ihtiyaci duyan Araplarin Amerika ve
Avrupa'ya saglik hizmeti almak i¢in dahi girisleri zorlagsmistir. Bu durumu lehine
cevirmek isteyen Dubai 2002 yilinda calismalara baglayarak 2006 yilinda faaliyet
gostermeye baslayarak diinya da kurulan ilk saglik serbest bolgesi olmustur. Birlesik
Arap Emirliklerine saglik yatirimlar1 ve saglik insan kaynagini bolgeye ¢ekmek isteyen
Dubai’de serbest saglik bolgesi i¢in ortalama 1,8 milyar harcanmistir. Biinyesinde 2 tam
tesekkiillii Hastane, 90 klinik ve 2500 lisansli Saglik calisan1 mevcuttur. 2006-2011
yillar1 arasinda 330 bin ameliyat gergeklestirilmistir( 103)

Dubai saglik serbest bolgesinde istenilen diizeyde yatirimciya ulasilamamast,
sunulan saglik hizmetinin pahali olmasi bolgeye beklenen talebin olugmasi
engellemistir. Saglik serbest bolgesinde ¢alismasi beklenen kalifiye insan kaynaginin
gelmemesinden dolay1 kismen saglik alaninda cazibe merkezi haline gelmis, emlak
sektoriinde ciddi gelirler elde edilirken temelde {iniversite ve Ar-Ge merkezlerinin
kurulamamistir. I. Fazi olan medikal turizmde istedikleri basariyr elde edemeyen Dubai

saglik serbest bolgesinin I1. Fazi olan wellness boliimiine hi¢ baglanmamistir(103).

Tiirkiye disinda Iran, Umman, Suudi Arabistan, Brezilya, Panama, Kosta Rika

ve Meksika da ise saglik serbest bolgesi kurma diistincesi bulunmaktadir(103).

2.5.6. Tiirkiye’de Saghk Turizminde Yaralan s Giiciiniin Niteligi

Saglik turizminde hizmet veren insan kaynagini gruplandirmak istersek birinci
grubu kendi iilkesi disindan bir iilkede tedavi gérmek isteyen hasta ile ilk iletisimi
saglayan idari siirecleri yoOneten personel olustururken; ikinci grubu ise saglik

hizmetinde tedavi siirecini yiiriitecek olan doktor ve hemsireler olusturmaktadir.

Saglik Bakanlhig: tarafindan hazirlanan 2013 yili Saglik Istatistikleri Y1lligi’nda
saglik personeli sayisi1 yillara gore belirtilmistir. Tablo17°den anlasilacagi gibi hekim
sayist 2002 yilindan itibaren 2013 yilina kadar %76’lik bir artis gostermektedir.

Tablo18’ te goriilecegi gibi Hemsire ve Ebe sayilarinda ise artig orant % 66°dur.
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Tablo 17: Yillara gore hekim sayilari, (102)

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Uzman Hekim 22.187 27.527 31.527 | 32.623 34.069 35.081
Pratisyen Hekim 29.030 30.417 33.229 | 33.523 | 32.457 32.601
Asistan Hekim 6.189 9.031 7.679 7.236 7.137 7.814
Toplam 57.406 66.985 72.435 | 73.382 73.663 75.496
Tablo 18: Yillara gore hemsire ve ebe sayilari, (103)

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Hemsire 54.360 72.142 77.472 89.314 92.118 93.700
Ebe 39.473 44.468 45.515 46.944 48.409 48.694
Toplam 93.833 116.610 122.987 136.258 | 140.527 | 142.394

2013 yili hekim ve hemsire sayilarina bakacak olursak; kamuda gorev yapan hekim

sayisinin toplaminin yaklasik %381 6zel hastanede hekimlik yapmaktadir. Hemsire ve

ebe sayilarma bakacak olursak kamuda goérev yapan hemsire ve ebe sayilarinin

toplamina gore yaklasik %16’s1 6zel hastanede kadrosunda gorev yapmaktadir.

Tablo 19: 2013 yili kamu ve 6zel sektor personel sayilari (102)

Kamu Ozel Diger Toplam
(Universite vs)
Uzman Hekim 35.081 22.735 16.070 73.886
Pratisyen Hekim 32.601 5.731 240 38.572
Asistan Hekim 7.814 0 13.503 21.317
Hemsire 93.700 21.302 24.003 139.544
Ebe 48.694 788 856 53.427
Toplam 217.890 50.556 54.672 326.746
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Ozel hastanelerin kapsadigi personel sayis1 &nemlidir. Tiirkiye’de saglik
turizminin biiyiik bir kismi ( %98) 6zel hastaneler tarafindan karsilanmaktadir. Kamu
hastaneleri bu alanda hizmet vermek iizere heniiz hazirlik asamasindadir. Bakanlik bu
amagcla yeni diizenlemeler yapmak ve personelin yabanci hastalar ile iletisimde yasamis
oldugu ozellikle dil sorununa yonelik olarak calismalara baslatilmistir. Bolgesel
kalkinma ajanslar1 ve kamu hastaneler birligine bagl Istanbul Kuzey Anadolu Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nce saglik turizmi konusunda c¢alismalara

baslanarak konu ile ilgili dergi ¢ikartmaya baslamiglardir.

Saghik Bakanhigi 2011 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigli bilinyesinde
112’ye ve SABIM hattia gelen yabanci dildeki ¢agirilara yamt vermektedir. Kamu ve
Ozel hastanelerde hizmet alan yabanci hastalarla, Tiirk saglik personeli ile yabanc1 hasta
veya yakini arasinda 7/24 tercimanlik vermek tlizere Uluslararasi Hasta Destek Birimini
kurdu. Bu birim 2011 yilinda biinyesinde 6 terciiman ile Almanca, Arapga, Ingilizce ve
Rusga dillerinde hizmet vermeye basladi. 2013 yilinda ise gelen cagri sayisinin artmasi
ve diinyanin her yanindan gelen turistlere terclime ihtiyacinin artmasiyla tercliman
sayist 18’e yiikseltilmistir. Fransizca ve Fars¢a’nin eklenmesi ile hizmet verilen dil

sayis1 6” ya ¢ikmistir(104).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanmn amaci Istanbul’da saglik turizmi kapsaminda hizmet veren
hastanelerde calisan doktor ve hemsirelerin saglik turizmine iliskin durum ve algilarinin

incelenmesidir.

Arastirma Kesitsel betimleyici tiptedir. Arastirmanin evreni Istanbul da saglik
turizmi hizmeti veren baslica 2 kamu 2’de 0zel hastane olmak {izere toplamda 4
hastanede gorev yapan doktor ve hemsirelerden olusmaktadir. Kamu hastaneleri
Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligine bagli iki egitim ve arastirma
hastaneleri arasindan segilmistir. Ozel hastane kapsaminda saglik turizminde &nemli
yerleri olan biri Avrupa yakasinda digeri Anadolu yakasinda olmak iizere iki hastane
secilmistir. Alinan izinler ve yapilan arastirma protokolleri geregi hastane isimleri
calisma i¢inde kullanilamamustir. Belirlenen hastanelerde calisan doktor ve hemsgire

say1s1 toplami olan 1643 kisi evreni olusturmaktadir.

Arastirma verileri i¢cin anket yontemi kullanilacaktir. Anketler Subat 2015 ila
Agustos 2015 tarihleri arasinda, hesaplanan 6rneklem sayisina gore dagitilacak ve geri
bildirimler arastirmaci tarafindan bizzat toplanacaktir. Anket Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Aysun Sebnem Kiremit¢i (2008) ve Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Ebru Ozkan Demirer (2010) tarafindan yapilan saglk turizmi ile
ilgili  yliksek lisans arastirmalarinda  kullanilan  anketlerden  yararlanilarak
olusturulmustur. Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim ¢alisanlarin kisisel ve
demografik 6zelliklerinden olusmaktadir. Ikinci boliim ise kurumlarinin ve kendilerinin
durumlarina iligkin algilarina iliskin sorulardan olusmaktadir. Sorularin hazirlanmasinda
bu iki anket temel alinmig; gerek duyulmayan sorular ¢ikarilmig ve mevcut duruma,
giincel bilgilere ve aragtirmanin amacina yonelik sorular eklenmistir. Ayrica hastaneler
hakkinda bilgi almak tizere belirlenen 4 hastanenin yoneticilerine yonelik 27 soruluk bir

anket diizenlenmistir.

Sayis1 belli olan evrenden hareketle asagida yer alan formiil ile Grneklem

hesaplamas1 yapilmustir.

Nt?pq
n =
d*(N-1)+t *pq

N= 1643 ( Evrendeki birey sayis1)
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p = 0.50 ( Incelenecek olayin gériiliis siklig1, olasilig)
q = 0.50 ( Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1, 1-p)

t = 1.96 ( Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger)
d = 0.05 ( Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma )

Ormeklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda %5 hata pay1 gore yukarida yer alan

formiille hesaplanmis ve n=6rneklem sayisi 312 bulunmustur.

Her bir hastaneden 6rnekleme dahil edilecek calisan sayisin1 hesaplamak igin tabakali

ornekleme yontemi kullanilmistir. Tabaka aralig1 312/1643 = 0.189°dur.
Birinci ozel hastane icin yapilan tabakali ornekleme yontemi ile hastanede ¢alisan;
110 Doktordan 110 x 0.189 = 21 6rnekleme alinacak doktor sayisina,

282 Hemsireden 282 x 0.189 = 54 ornekleme alinacak hemsire sayisina ulagilmis,

bdylece bu hastaneden toplamda 75 ¢alisan 6rnekleme dahil edilmistir.
Ikinci ozel hastane icin yapilan tabakali 6rnekleme yontemi ile;
54 Doktordan 54 x 0.189 = 10 6rnekleme alinacak doktor sayisina,

65 Hemsireden 65 x 0.189 = 13 6rnekleme alinacak hemsire sayisina ulasilmis, boylece

bu hastaneden toplamda 23 calisan 6rnekleme dahil edilmistir.
Birinci kamu hastanesi icin yapilan tabakali 6rnekleme yontemi ile;
288 Doktordan 288 x 0.189 = 55 6rnekleme alinacak doktor sayisina,

224 Hemsireden 224 x 0.189= 42 ornekleme alinacak hemsire sayisina ulagilmis,

boylece bu hastaneden toplamda 97 c¢alisan 6rnekleme dahil edilmistir.
Ikinci kamu hastanesi icin yapilan tabakali rnekleme yontemi ile;

254 Doktordan 254 x 0.189 = 48 ornekleme alinacak doktor sayisina,
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366 Hemsireden 366 x 0.189 = 69 Ornekleme alinacak hemsire sayisina ulasilmis,
boylece bu hastaneden toplamda 117 calisan 6rnekleme dahil edilmistir. Orneklem

toplami olan 312 kisiye ulagilmistir.

Tablo 20: Arastirma érneklem dagilim

HASTANE TURU | DOKTOR HEMSIRE TOPLAM
Kamu Hastanesi 1 55 42 97
Kamu Hastanesi 2 48 69 117
Ozel Hastane 1 21 54 75
Ozel Hastane 2 10 13 23
TOPLAM 134 178 312

Anketlerden elde edilecek veriler SPSS 20 paket programina aktarilarak analiz
edilecektir. Betimleyici istatistikler verildikten sonra (frekans, ylizde ortalama ve
standart sapma vb) karsilagtirmali analiz igin Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact

Testi kullanilacaktir.
Aragtirmanin genel amacina yonelik olarak asagidaki sorulara yanit aramaktadir;

v Doktor ve hemsirelerin saglik turizmi kapsaminda kurumlarindan hizmet igi
egitim alip almadiklart,

v" Doktor ve hemgirelerin saglik turizmi kapsaminda ek ticret alip almadiklari,

v Doktor ve hemsirelerin saghk turizmi hizmetinde karsilastiklar1 olas1 sorunlu
durumlar ve sikliklari,

v' Doktor ve hemsirelerin, yabanci hastalarin saglik turizmi kapsaminda
hastanelerini tercih etme nedenlerine yonelik algilari,

v" Doktor ve hemsirelerin algilarina gore saglk turizmi kapsaminda hizmet
verilirken yerel hastalarin saglik hizmetine erisimlerinde aksaklik yasayip
yagsamadiklart,

v Saglik turizmi kapsaminda ¢alisanlarin karsilastiklar1 gligliik ve sorunlara karsi

Onerileri
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri cinsiyet, egitim durumu, meslek

ve hastane tiirii olmak tizere 4 temel 6zelligi Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21: Katimeilarin Tamtic1 Ozellikleri (n=312)

n %
Erkek 100 32,1
Cinsiyet Kadin 212 67,9
Toplam 312 100
Lise 47 15,1

On lisans 28 9,0
Egitim Lisans 116 37,2
Durumu Lisansistii 121 38,8
Toplam 312 100
Doktor 134 429
Meslek Hemsire 178 57,1
Toplam 312 100
Hastane Kamu 207 66,3
Tiirii Ozel 105 33,7
Toplam 312 100

Katilimcilarin, % 32,1°i % 67,9 unun kadin oldugu goériilmektedir.
Sekil 5. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore dagilim
32,1%
ERKEK
KADIN

67,9%
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Egitim degiskenine gore dagilimi incelendiginde %15,1°1 lise, %9’u 6n lisans,

%37,2’isi lisans ve 38,8’inin ise lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Sekil 6: Katihmcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

o Lise
m On lisans
W Lisans

@ LisansUstl

Meslek degiskenine gore dagilimi incelendiginde, % 42,9’unun doktor, %

57,1’inin hemsire oldugu goriilmektedir.

Sekil 7: Katilimeilarin Mesleklerine Gore Dagilim

= Doktor

W Hemgire
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Calisilan hastane tiirline degiskenine gore dagilimi incelendiginde % 66,3 iiniin

kamu hastanesi personeli, %33,7 linlin ise 6zel hastane personeli oldugu goriilmektedir.

Sekil 8:Katilimeilarin Calistiklar1 Hastane Tiiriine Gore Dagilim

m Ozel Hastane

M Kamu Hastanesi
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Katilimcilarin, yabanci dil bilgileri ve seviyeleri Tablo 22°de dzetlenmistir.

Tablo 22: Katihimeilarin yabanci dil seviyesi dagilimi

n %
Yok 5 1,6
§ Zayif 53 17,0
3?5,0 Orta 145 46,5
~ Iyi 72 23,1
Cok 1yi 37 11,9
Toplam 312 100
n %
Yok 252 80,8
i Zayif 40 12,8
c
& Orta 4 1,3
< iyi 10 3,2
Cok iyi 6 1,9
Toplam 312 100
Yok 285 91,3
< Zayif 20 6,4
2
s Orta 3 1,0
< ..
Iyi 1 0,3
Cok iyi 3 1,0
Toplam 312 100
> Yok 297 95,2
)
g Zayif 2 6
E Orta 9 29
St
) Tyi 1 3
=
Cok iyi 3 1,0
Toplam 312 100
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Yabanci dil seviyesi degiskenine gore Ingilizce dil seviyesi dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin ~ %]1,6’sinin Ingilizce bilmedigi cevabim verdigi %
17’sinin Ingilizce dil bilgisinin zayif oldugu cevabmm verdigi, % 46,5’inin orta,
%23,1’inin  1y1 ve %11,9’unun ise ¢ok 1yi diizeyde bildigi cevabim verdigi

goriilmektedir.

Sekil 9: Katihmcilarin Ingilizce dil seviyesine gore dagilim

1,6%

= Yok
m Zayif
W Orta
= lyi

m Cok lyi

Almanca dil seviyesi dagilimi incelendiginde, katilimcilarmm % 80,8’inin
Almanca bilmedigi cevabini verdigi; % 12,8’inin Almanca dil bilgisinin zayif oldugu
cevabim verdigi, % 1,3’1 orta, %3,2’sinin iyi ve % 1,9’ unun ise ¢ok iyi diizeyde

bildigi cevabini verdikleri goriilmektedir.

Sekil 10: Katilimcilarin Almanca dil seviyesine gore dagilim

1,3% _ 3,2% 1,9%

= Yok
m Zayif
m Orta
= yi

m Cok lyi
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Arapga dil seviyesi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin % 91,3’{iniin
Arapca bilmedigi cevabini verdigi; % 6,4’liniin Arapca dil bilgisinin zayif oldugu
cevabim verdigi, % 1,0’min orta, % 0,3’lnilin 1yi ve % 1,0’ inin ise ¢ok iyi diizeyde

bildigi cevabini verdikleri goriilmektedir

Sekil 11: Katihmeilarin Arapca dil seviyesine gore dagilim

= Yok
m Zayif
m Orta
= lyi

m Cok lyi

Diger dil seviyesi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin = % 95,2’sinin diger
yabanci dillerden birini bilmedigi cevabini verdigi; % 0,6’sinin diger dil bilgisinin zayif
oldugu cevabimi verdigi, % 2,9’unun orta, % 0,3’iliniin iyi ve % 1,0’ inin ise ¢ok iyi

diizeyde bildigi cevaplarini verdikleri goriilmektedir.

Sekil 12 : Katilmeilarin Diger dil seviyesine gore dagilim

= Yok
m Zayif
m Orta
m lyi

m Cok lyi
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Katilimcilarin, meslekte gegirdikleri siire Tablo 23’de 6zetlenmistir.

Tablo 23: Katihmeilarin meslekte gegirdikleri siire dagilin

n %
0-4 yil 98 31,4
5-9 yil 81 26
10-14 yul 75 24
15-19 yil 29 9,3
20 yil ve iizerinde 29 9,3
Toplam 312 100,0

Katilimeilarin, %31,4’linlin mesleginde 0-4 yil arasinda c¢alistigi cevabim

verdigi, %26’sinin 5-9 yil arasinda calistigt cevabini verdigi, %24 liniin 10-14 yil

arasinda calistig1 cevabinmi verdigi, % 9,3’ {inlin 15-19 yil arasinda calistigi cevabini

verdigi, % 9,3 iiniin ise 20 y1l ve lizerinde ¢alistig1 cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 13: Katilmcilarin meslekte gecirdikleri siireye gore dagilim

0-4 yil
5-9 yil

m 10-14 yil
15-19 yil

= 20 yil ve Uzeri
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Katilimcilar, bulunduklar1 hastanedeki ¢alisma siiresi Tablo 24°te 6zetlenmistir.

Tablo 24: Katihmeilarin hastanede ¢alisma siirelerine gore dagilimi

n %
1 yildan az 41 13,1
1-3yil 117 37,5
4-6 yil 88 28,2
7 yildan fazla 66 21,2
Toplam 312 100,0
Hastanedeki stiresi

degiskenine gore dagilimi

incelendiginde,

katilmecilarin %13,1°1 anket yapilan hastanede 1 yildan az bir siiredir ¢alistig1 cevabini

verdigi , %37,5°1 1-3 yil siireyle, %28,2’s1 4-6 y1l siireyle, %21,2’si ise 7 yildan fazla bir

stiredir ¢aligtig1 cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 14: Katihmcilarin hastanede ¢calisma siirelerine gore dagilimi

= 1yildanaz
m1-3wyl
ma-6yl

1 7 yildan fazla
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Katilimcilarin aylik ticret dilimi dagilimi Tablo 25’te 6zetlenmistir.

Tablo 25: Aylk iicret gelirine gore dagilinm

n %
1000-2000 24 7,7
2001-3000 128 41
3001-4000 42 13,5
4001-5000 32 10,3
5001 ve iistii 86 27,6
Toplam 312 100,0

Aylik icret geliri degiskenine gore dagilimi incelendiginde,

%7,7’si 1000-2000 TL arasinda tcret aldigi cevabimi verdigi, %41°’i 2001-3000 TL

katilimcilarin

arasinda,%13,5’1 3001-4000 TL arasinda,% 10,3’ 4001-5000 TL ve %27,6 sinin aylik

ticret diliminin 5001 ve iistiinde oldugu ticret aldigi cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 15: Katihhmeilarin ayhk iicret dilimine gére dagilimi

= 1000-2000
= 2001-3000
1 3001-4000

4001-5000

W 5001 ve Usti
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Katilimeilarin - saghik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay1

ticretlerinin yiikkselmesi durumuna verdikleri cevaplar Tablo 26°de 6zetlenmistir.

Tablo 26: Katihmcilarin saghk turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolayi iicretlerinin
yiikseldigini diisiinme durumu

n %
Evet 61 19,6
Hayir 251 80,4
Toplam 312 100,0

Saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay: iicretlerinin yiikselmesi
dagilimi incelendiginde; % 19,6’s1 saglik turizmi kapsaminda hizmet vermesi
dolayisiyla aylik iicretlerinin yiikseldigi cevabini verdigi, % 80,4’linlin ise aylik
ticretlerinde yiikselme olmadig1 cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 16: Katihmecilarin Saghk turizmi kapsaminda hizmet vermesinden dolay1 iicret artisi
diigiincesine gore dagihim

M Evet

m Hayir
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Katilimeilarin yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir {icrete tabi olma sorusuna
verdikleri cevaplar Tablo 27°de 6zetlenmistir.

Tablo 27: Katihmeilarin yabanci dil bilgisinden dolay ayr1 bir iicrete tabi olma dagilimlar

n %
Evet 93 29,8
Hayr 219 70,2
Toplam
312 100,0

Yabanct dil bilgisinden dolaytr ayr1 bir {icrete tabi olma dagilimlarn
incelendiginde; katilimcilarin % 29,81 yabanci dil bilgisinden dolayr ayr1 bir iicrete
tabi oldugunu diistindiigii cevabimi verdigi, % 70,2’si ise ayr1 bir iicrete tabi olmadigini

diisiinmekte oldugu cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 17: Katihhmcilarin yabanci dil bilgisinden dolay1 ayri bir iicrete tabi olma dagilimm

0,0%

M Evet

® Hayir
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Katilimcilarin hizmet i¢i egitim alma dagilimlar1 Tablo 28’de 6zetlenmistir.

Tablo 28: Katihmeilarin Saghk Turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlaria gore dagihm

n %
Hi¢ almadim
250 80,1
Birkac kez 52 16,7
Diizenli olarak alirim 10 3,2
Toplam 312 100,0

Saglik turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde; katilimcilarin % 80,1’inin egitim almadig1 cevabini verdigi, %16,7’sinin
birka¢ kez egitim aldim cevabii verdigi ve %3,2’sinin ise diizenli hizmet i¢i egitim

aldim cevabini verdigi goriillmektedir.

Sekil 18: Katilimcilarin Saghk Turizmi ile ilgili hizmet ici egitim alma durumlarina gore dagilim

3,2%

= Hig Almadim

M Birkag kez aldim

= Diizenli Ahrim
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Ankete katilarak Saglik Turizmi kapsaminda egitim aldiklarini sdyleyen

katilimeilarin aldiklari egitimler ile ilgili verdikleri cevaplart Tablo 29°da 6zetlenmistir.

Tablo 29: Ankete katilan katihimcilarin aldiklari egitimlere gore dagilimlari

n %
Tletisim Teknikleri Egitimi Evet 42 13,5
Aldimiz m?
Hayir 270 86,5
Toplam 312 100,0
Hastaya Sunulacak Saghk Evet 42 13,5
Hizmetleri Egitimi Aldimiz nm? Havir
g/ 270 86,5
Toplam 312 100,0
Hasta Haklar1 Konusunda Evet 44 14,1
<o 5
Egitim Aldimiz m” Hayir 268 85.9
Toplam 312 100,0
Hastanenin Sundugu Olanaklar | Evet 22 7,1
hakkinda Egitlm Aldiniz m? Haylr 200 92’9
Toplam 312 100,0
Evet 8 2,6
Yabanci Dil Egitimi Aldimiz nm?
Hayir 304 97,4
Toplam 312 100,0
n %
Hastaya sunulan saghk
hizmetleri disinda Evet 5 1,6
faydalanabilecegi diger
hizmetler konusunda egitim
aldiniz mi? Hayir 307 98,4
Toplam 312 100,0
Hasta Yakinina Sunulan Evet 15 48
Hizmetler Hakkinda Egitim
Aldimiz m? Hayir 297 95,2
Toplam 312 100,0
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Katilimcilarin, iletisim teknikleri egitimi almalarina gore dagilimlar
incelendiginde, % 13,5’inin iletisim teknikleri egitimi aldim cevabini verdigi, % 86,5

inin ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 19: Katihmcilarin iletisim teknikleri egitimi alma durumlaria gore dagihm

Evet

W Hayir

Katilimeilarin, hastaya sunulacak saglik hizmetleri egitim almalarina gore
dagilimlan1 incelendiginde; % 11,9’unun hastaya sunulacak olan saglik hizmetleri
konusunda egitim aldim cevabini verdigi, % 88,1’inin ise egitim almadim cevabini
verdigi goriilmektedir.

Sekil 20: Katihmeilarin hastaya sunulacak saghk hizmetleri egitimi alma durumlarma gore
dagilimi

M Evet

M Hayir
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Katilimeilarin, hasta haklart konusunda egitimi almalarina goére dagilimlar
incelendiginde; % 14,1’inin hasta haklar1 konusunda egitim aldim cevabini verdigi, %

85,8’unun ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 21: Katilimcilarin hasta haklar: konusunda egitim alma durumlarimna gore dagilim

M Evet

N Hayir

Katilimeilarin, hastanenin sundugu olanaklar konusunda egitimi almalarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; %7,1’inin hastanenin sundugu olanaklar konusunda egitim
aldim cevabin verdigi, %92,3’linun ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 22: Katihmcilarin hastanenin sundugu olanaklar konusunda egitim alma durumlarina gore
dagilimm

M Evet

H Hayir

Katilimeilarin, yabanci dil egitimi almalarina gore dagilimlari incelendiginde;
%2,6’ sinin yabanci dil egitimi aldim cevabini verdigi, %97,4” {iniin ise egitim almadim

cevabini verdigi goriilmektedir.

72



Sekil 23: Katilimcilarin yabanci dil egitimi alma durumlarina gore dagilhim

2,6%

o Evet

m Hayir

Katilimeilarin, hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda egitimi almalarina
gore dagilimlar incelendiginde; % 2,6’ sinin hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda
egitim aldim cevabimi verdigi, % 97,4’ Uniin ise egitim almadim cevabini verdigi
goriilmektedir.

Sekil 24: Katihmeilarin hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda egitim alma durumlarina gore
dagilhim

4,8%

M Evet

B Hayir

Katilimcilarin, hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger
hizmetler konusunda (bos vakitlerinde nereleri gezip goérecegi, nerelerden alisveris
yapabilecegi veya hangi aktivitelere katilabilecegi vb.) egitim almalarina gore
dagilimlan incelendiginde; % 1,6’ sinin egitim aldim cevabi verdigi, % 98,4’ {inlin

ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.
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Sekil 25. Katihmeilarin hastaya sunulan saghk hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler

konusunda egitim alma durumlarina gore dagilimi

1,6%

H Evet

B Hayir
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Yabanci hastalarla karsilastiklar1 sorunlara iliskin degerlendirmeler yapilirken
yasanilan sorunlar ile ilgili goriisler “Hi¢ sorun yasamadim”, “Bazen sorun yasadim”,
“Sikca sorun yasadim” ve “ Hemen her zaman sorun yasadim” seklinde ifadelere

karsilik geldigine dikkat edilerek degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama dagilimlar1 Tablo

30°da 6zetlenmistir.

Tablo 30: Katihmeilarin yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama dagilhim

n %
Hi¢ sorun yasamadim 55 17,6
Bazen sorun yasadim 143 45,8
Sik¢a sorun yasadim 98 31,4
Hemen her zaman sorun yasadim 16 5,1
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde; katilimcilarin; % 17,6’sinin hi¢ sorun yasamadim cevabini verdigi,
%45,8’inin bazen sorun yasadim cevabini verdigi, %31,4’liniin sik¢a sorun yasadim
cevabini verdigi ve %5,1’inin ise hemen her zaman sorun yasadigi cevabini verdigi

goriilmektedir.

Sekil 26: Katilmcilarin yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama dagilim

5,1% ,-0,0%

Hig sorun yasamadim

M Bazen sorun yasadim

m Sik¢a sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimeilarin yabanci hastalarin yakinlariyla olan iletisimde sorun yasama

durumlar1 Tablo 31°de 6zetlenmistir.

Tablo 31: Katihmeilarin yabanci hastalarin yakinlari ile olan iletisimde sorun yasama dagilim

n %
Hi¢ sorun yasamadim 52 16.7
Bazen sorun yasadim 144 46.2
Sikc¢a sorun yasadim 102 32,7
Hemen her zaman sorun yasadim 14 45
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin yakinlariyla olan iletisimde sorun yasama durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; %16,7’Sinin hi¢ sorun yasamadim cevabim verdigi,
%46,2’sinin bazen sorun yasadim cevabini verdigi, %32,7’sinin sik¢a sorun yasadim
cevabini verdigi ve % 4,5’inin ise hemen her zaman sorun yasadim cevabini verdigi

goriilmektedir.

Sekil 27: Katihmcilarin yabanci hastalarin yakinlari ile olan iletisimde sorun yasama dagilinm

0,0%

4,5% r

Hi¢ sorun yasamadim

H Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimeilarin yabanci hastalarin yakinlartyla olan iletisimde sorun yasama

dagilimi Tablo 32’de 6zetlenmistir.

Tablo 32: Katihmeilarin yabanci hastalarin Kiiltiirlerinden kaynaklanan davramslarindan dolay:
ile sorun yasama dagilim

n %
Hi¢ sorun yasamadim 121 38,8
Bazen sorun yasadim 119 38,1
Sik¢a sorun yasadim 65 20,8
Hemen her zaman sorun yasadim 7 2,2
Toplam 312 100,0

Yabanct hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislardan dolayr sorun
yasama durumlarma gore dagilimlari incelendiginde; katilimcilarin; % 38,8’inin hig
sorun yasamadim cevabint verdigi, %38,1’1 bazen sorun yasadim cevabinmi verdigi,
%20,8’inin sik¢a sorun yasadim cevabini verdigi ve % 2,2’sinin ise hemen her zaman
sorun yasadim cevabini verdigi goriillmektedir.

Sekil 28: Katihmcilarin yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davramslarindan dolay ile
sorun yasama dagilimi

2,2% q -00%

Hig sorun yagamadim

B Bazen sorun yasadim

Sik¢a sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalara sunulan yemekler konusunda sorun yasama

dagilimlar1 Tablo 33’te 6zetlenmistir.

Tablo 33: Katihmeilarin yabanci hastalara sunulan yemekler konusunda sorun yasama dagilimi

%
n
Hi¢ sorun yasamadim 152 48,7
Bazen sorun yasadim 99 31,7
Sik¢a sorun yasadim 43 13,8
Hemen her zaman sorun yasadim 18 5,8
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalara sunulan yemekler konusunda sorun yasama durumlarina gore

dagilimlart incelendiginde; katilimeilarin %48,7’sinin hi¢ sorun yasamadim cevabini

verdigi, %31,7’ sinin bazen sorun yasadim cevabini verdigi, % 13,8’inin sik¢a sorun

yasadim cevabini verdigi ve % 5,8’nin ise hemen her zaman sorun yasadim cevabini

verdigi goriilmektedir.

Sekil 29: Katilimcilarin yabanci hastalara sunulan yemekler konusunda sorun yasama dagilim

0,
5,8% rO'OAJ

Hi¢ sorun yasamadim
48,7% M Bazen sorun yasadim
Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili

sorun yasama dagilimlar1 Tablo 34’de 6zetlenmistir.

Tablo 34: Katihmecilarin yabanci hastalar agisindan hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili sorun

yasama dagilimi

n %
Hi¢ sorun yasamadim 130 41,7
Bazen sorun yasadim 128 41,0
Sik¢a sorun yasadim 43 13,8
Hemen her zaman sorun yasadim 11 3,5
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalar acisindan hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili sorun yasama

durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;

yasamadim cevabini verdigi, % 41’ inin bazen sorun yasadim cevabini verdigi,

katilimcilarin  %41,7’si  hi¢ sorun

%

13,8’inin sik¢a sorun yasadim cevabini verdigi ve % 3,5’nin ise hemen her zaman sorun

yasadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 30: Katihmecilarin yabanci hastalar agisindan hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili sorun

yasama dagilimi

3,5% - 0.0%

Hi¢ sorun yasamadim

H Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalarin hastane kurallarina uymasi konusunda sorun

yagsama dagilimi1 Tablo 35°te 6zetlenmistir.

Tablo 35: Katihmecilarin yabanci hastalar agisindan hastalarin hastane kurallarina uymasi
konusunda sorun yasama dagilimi

n %
Hi¢ sorun yasamadim 102 32,7
Bazen sorun yasadim 138 44,2
Sik¢a sorun yasadim 54 17,3
Hemen her zaman sorun yasadim 18 58
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalar agisindan hastalarin hastanenin kurallarina uyma konusunda

sorun yasama durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; katilimcilarin % 32,7’sinin

hi¢ sorun yasamadim cevabii verdigi, % 44,2’sinin bazen sorun yasadim cevabini

verdigi, % 17,3’nlin sik¢a sorun yasadim cevabini verdigi ve % 5,8’inin ise hemen her

zaman sorun yasadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 31: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastalarin hastane kurallarma uymasi
konusunda sorun yasama dagilimi

5,8%

0,0%

Hi¢ sorun yasamadim

M Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili

sorun yasama dagilimi Tablo 36’da 6zetlenmistir.

Tablo 36: Katihmcilarin yabanci hastalara Sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili sorun

yasama dagilimi

n %
Hi¢ sorun yasamadim 125 40,1
Bazen sorun yasadim 146 46,8
Sik¢a sorun yasadim 36 11,5
Hemen her zaman sorun yasadim 5 1,6
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmasi konusunda sorun yagama

durumlart dagilimlart incelendiginde; katilimcilarin % 40,1’ inin hi¢ sorun yagamadim

cevabini verdigi, % 46,8’inin bazen sorun yasadim cevabini verdigi, % 11,5’inin sik¢a

sorun yasadim cevabinmi verdigi ve % 1,6’sinin ise hemen her zaman sorun yasadim

cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 32: Katihmcilarin yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili sorun

yasama dagilim

1,6%

0,0%

Hi¢ sorun yasamadim

M Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalar acisindan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun

yagsama dagilimi1 Tablo 37°de 6zetlenmistir.

Tablo 37: Katiimcilarin yabanci hastalar acisindan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun yasama
dagilhimi

n %
Hi¢ sorun yasamadim 113 36,2
Bazen sorun yasadim 155 49,7
Sik¢a sorun yasadim 39 12,5
Hemen her zaman sorun yasadim 5 1,6
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalara uygulanan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun yasama
durumlar dagilimlari incelendiginde; katilimeilarin %36,2’sinin hi¢ sorun yasamadim
cevabini verdigi, % 49,7’sini bazen sorun yasadim cevabini verdigi, % 12,5’inin sikc¢a
sorun yasadim cevabi verdigi ve % 1,6’smin ise hemen her zaman sorun yagadim
cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 33: Katihmcilarin yabanci hastalara uygulanan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun yasama
dagilimi

1,6%

0,0%

Hi¢ sorun yagamadim

B Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun

yagsama dagilimi1 Tablo 38’de 6zetlenmistir.

Tablo 38: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi sonucunu izlemeyle ile ilgili sorun

yasama dagilimi

n %
Hi¢ sorun yasamadim 126 40,4
Bazen sorun yasadim 137 43,9
Sik¢a sorun yasadim 42 13,5
Hemen her zaman sorun yasadim 7 2,2
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalar agisindan tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun yasama

durumlar1 dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin; %40,4° tinlin hi¢ sorun yagamadim

cevabini verdigi, % 43,9’ unun bazen sorun yasadim cevabini verdigi, % 13,5’inin

sitkca sorun yasadim cevabmi verdigi ve % 2,2’sinin ise hemen her zaman sorun

yasadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 34: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi sonucunu izlemeyle ile ilgili sorun

yasama dagilim

2,2% /—0/0%

Hi¢ sorun yasamadim

B Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun yasama

dagilimi Tablo 39°da 6zetlenmistir.

Tablo 39: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi maliyetleri ile ilgili sorun yasama

dagilhimi
n %
Hi¢ sorun yasamadim 131 42,0
Bazen sorun yasadim 130 41,7
Sik¢a sorun yasadim 41 13,1
Hemen her zaman sorun yasadim 10 3,2
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalar agisindan tedavi maliyetleri ile ilgili sorun yasama durumlar

dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin; % 42,0’1inin hi¢ sorun yagamadim cevabini

verdigi, % 41,7’ sinin bazen sorun yasadim cevabini verdigi, % 13,1’inin sik¢a sorun

yasadim cevabini verdigi ve % 3,2 ’sinin ise hemen her zaman sorun yagsadim cevabini

verdigi goriilmektedir.

Sekil 35: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan tedavi maliyetleri ile ilgili sorun yasama

dagilimlari

3,2%

r

0,0%

Hi¢ sorun yasamadim

M Bazen sorun yasadim

m Sikga sorun yasadim

Hemen her zaman sorun
yasadim
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Katilimcilarin yabanci hastalarin hastanelerini tercihi ile ilgili degerlendirmeler
yapilirken tercihlerini etkileyen faktorlerin “Hig etken degil”, “Cok az etken”, “Oldukca
bliyiik etken” ve “Son derece biiyiik etken” seklinde ifadelere karsilik geldigine dikkat

edilerek degerlendirilmistir.

Katilimeilarin hastanelerini tercihinde yabanci hastalar agisindan tercihinde

tedavi maliyetlerinin diisiik olmasinin etken olmasi dagilimi1 Tablo 40°da 6zetlenmistir.

Tablo 40: Katihmecilarin, hastanelerinin yabanci hastalar tarafindan tercihinde tedavi
maliyetlerinin diisiik olmas1 dagilim

n %
Hic etken degil 92 29,5
Cok az etken 75 24,0
Oldukga biiyiik etken 114 36,5
Son derece onemli etken 31 9,9
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasinin
etken olmasi dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 29,5’inin hi¢ etken degil
cevabini verdigi, % 24’ ¢ok az etken cevabini verdigi, % 36,5’inin olduk¢a biiyiik
etken cevabimi verdigi ve % 9,9’unun ise son derece 6nemli etken cevabimi verdigi
gorilmektedir.

Sekil 36: Katihmcilarin, hastanelerinin yabanci hastalar tarafindan tercihinde tedavi maliyetlerinin
diigiik olmasi dagilimm

0,0%

Hic Etken Degil
 Cok Az Etken
Oldukga Buyik Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimeilarin hastanelerini tercihinde yabanci hastalar agisindan tercihinde

yiiksek standartta hizmet vermesinin etken olma dagilimi1 Tablo 41°de 6zetlenmistir.

Tablo 41: Katihmecilarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta saghk hizmeti vermesinin etken

olma dagihim

n %
Hig etken degil 45 14,4
Cok az etken 85 27,2
Oldukga biiylik etken 136 43,4
Son derece 6nemli etken 47 15,1
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta hizmet vermesi

durumunun etken olmasi dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 14,4 {iniin hi¢ etken

degil cevabini verdigi, % 27,2 sinin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 43,6 sinin oldukga

biiyiik etken cevabmi verdigi ve % 15,1’inin ise son derece 6nemli etken cevabini

verdigi goriilmektedir.

Sekil 37: Katimcilarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta saghk hizmeti vermesinin etken

olma dagilim

15,0%

0,0%

14,4%

Hic Etken Degil
M Cok Az Etken
m Oldukga Buyuk Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde cografik agidan

kendi tilkesine yakin olmasinin etken olmasi dagilimi Tablo 42° de 6zetlenmistir.

Tablo 42: Katihmcilarin yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografi agidan kendi iilkesine

yakin olmasi dagilimi

n %
Hic etken degil 42 13,5
Cok az etken 76 24,4
Oldukga biiyiik etken 145 46,5
Son derece onemli etken 49 15,7
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografi agidan kendi iilkelerine yakin

olmasi durumunun etken olmasi dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 13,6’sinin

hi¢c etken degil cevabini verdigi, % 24,4’ iniin ¢ok az etken cevabimi verdigi, %

46,5’inin oldukca biiyiik etken cevabini verdigi ve % 15,7’inin ise Son derece dnemli

etken cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 38: Katihmcilarin yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografi acidan kendi iilkesine

yakin olmasi dagilimi

0,0%

15,7%

13,5%

Hi¢ Etken Degil
m Cok Az Etken
1 Oldukga Buyuk Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde cografik agidan

kendi tilkesine yakin olmasinin etken olma dagilimi Tablo 43’ de 6zetlenmistir.

Tablo 43: Katihmcilarin yabanci hastalarin  hastanelerini tercihinde konaklama ve ulagim
konularinda ucuz iilke olmasi dagilimi

n %
Hic etken degil 50 16,0
Cok az etken 75 24,0
Oldukca biiyiik etken 142 455
Son derece onemli etken 45 14,4
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde konaklama ve ulasim konularinda
ucuz olmas1 durumunun etken olmas1 dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 16’sinin
hi¢ etken degil cevabini verdigi, % 24’ {inlin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 45,5’ inin
oldukga biiyiik etken cevabini verdigi ve % 14,4’liniin ise Son derece onemli etken
cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 39: Katihmcilarin yabanci hastalarin  hastanelerini tercihinde konaklama ve ulasim
konularinda ucuz iilke olmasi dagilhim

14,4% 16,0%

Hig Etken Degil
m Cok Az Etken
m Oldukga Buyik Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin  yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde iilkemizin

turistik 6zelliklerinin fazla olmasinin etken olma dagilim: Tablo 44°te 6zetlenmistir.

Tablo 44: Katihmcilarin yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde Tiirkiye’nin turistik
ozelliklerinin fazla olmasinin etken olma dagilim

n %
Hic etken degil 67 21,5
Cok az etken 97 31,1
Oldukga biiyiik etken 109 34,9
Son derece 6nemli etken 39 12,5
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde Tiirkiye’nin turistik 6zelliklerinin
fazla olmas1 durumunun etken olma dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %21,5’inin
hi¢ etken degil cevabim verdigi, %31,1” inin ¢ok az etken cevabi verdigi, %34,9’unun
oldukga biiylik etken cevabimi verdigi ve % 12,5’inin ise Son derece onemli etken
cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 40: Katihmecilarin yabanci hastalarin  hastanelerini tercihinde Tiirkiye’nin turistik
ozelliklerinin fazla olmasinin etken olma dagilim

0,0%

21,5%
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hizmeti verme

siresinin kisa etkili ve hizli hizmet vermesinin etken olma dagilimi Tablo 45°te

Ozetlenmistir.

Tablo 45: Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hizmeti etkili ve hizh
vermesinin etken olma dagilimi

n %
Hic etken degil 56 17,9
Cok az etken 85 27,2
Oldukga biiyiik etken 135 43,3
Son derece 6nemli etken 36 115
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hizmeti verme siiresinin kisa etkili ve

hizl1 hizmet vermesinin etken olma dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 17,9’unun

hi¢ etken degil cevabini verdigi, % 27,2’ sinin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 43,3’

iniin oldukga biiylik etken cevabini verdigi ve % 11,5’inin ise Son derece dnemli etken

cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 41 : Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hizmet verme etkili ve

hizli hizmet vermesinin etken olma dagilim

0,0%

17,9%

Hig Etken Degil
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

teknik donaniminin etken olma dagilimi Tablo 46°da 6zetlenmistir.

Tablo 46: Katihmecilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hastanenin teknik
donaniminin etken olma dagilim

n %
Hic etken degil 51 16,3
Cok az etken 81 26,0
Oldukga biiyiik etken 137 43,9
Son derece onemli etken 43 13,8
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin teknik donaniminin etken
olma dagilimi incelendiginde; katilimcilarin % 16,3’iniin hi¢ etken degil cevabin
verdigi, % 26’ sinin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 43,9 unun oldukga biiyiik etken
cevabin1 verdigi ve % 13,8’inin ise Son derece Onemli etken cevabini verdigi
goriilmektedir.

Sekil 42: Katihmcilarin yabanci hastalar acgisindan hastanelerini tercihinde hastanenin teknik
donaniminin etken olma dagilim

0,0%

Hi¢ Etken Degil
m Cok Az Etken
1 Oldukga Buyuk Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

hekim kadrosunun etken olma dagilimi Tablo 47°de 6zetlenmistir.

Tablo 47: Katihmecilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hastanenin hekim
kadrosunun etken olma dagilimi

n %
Hig etken degil 56 17,9
Cok az etken 77 24,7
Oldukga biiyiik etken 128 41,0
Son derece 6nemli etken 51 16,3
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin hekim kadrosunun etken
olma dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %17,9’unun hi¢ etken degil cevabini
verdigi, % 24,7’sinin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 41’inin oldukga biiyiik etken
cevabimi verdigi ve % 16,3’lnlin ise Son derece Onemli etken cevabini verdigi
goriilmektedir.

Sekil 43: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hastanenin hekim
kadrosunun etken olma dagilimi

0,0%

16,3% 17,9%

Hig Etken Degil
m Cok Az Etken
= Oldukga Buyik Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

uluslararasi standartlart uygulamasinin etken olma dagilimi Tablo 48’de 6zetlenmistir.

Tablo 48: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hastanenin
uluslararasi standartlar: uygulamasinin etken olma dagilimi

n %
Hic etken degil 59 18,9
Cok az etken 91 29,2
Oldukga bityiik etken 115 36,9
Son derece 6nemli etken 47 15,1
Bilgi vermeyenler 8 2,6
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin uluslararasi standartlari
uygulamasinin etken olma dagilimi incelendiginde; katilimeilarm % 18,9’unun hig
etken degil cevabimi verdigi, % 24,7’sinin ¢ok az etken cevabini verdigi, % 41’inin
oldukga biiyiik etken cevabini verdigi ve % 16,3’iiniin ise Son derece onemli etken

cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 44: Katihmcilarm yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde hastanenin uluslararasi
standartlar: uygulamasinin etken olma dagilimi

0,0%

18,9%

Hi¢ Etken Degil
W Cok Az Etken
m Oldukga Buyuk Etken

Son Derece Onemli Etken
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Katilimeilarin - yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde araci

kuruluglarin yonlendirmesinin etken olma dagilimi1 Tablo 49°da 6zetlenmistir.

Tablo 49: Katiimcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde araci kuruluslarin
yonlendirmesinin etken olma dagilim

n %
Hic etken degil 52 16,7
Cok az etken 79 25,3
Oldukga bityiik etken 123 39,4
Son derece 6nemli etken 58 18,6
Toplam 312 100,0

Yabanci  hastalarin  hastanelerini  tercihlerinde  araci  kuruluslarin
yonlendirmesinin etken olma durumu incelendiginde; katilimeilarin % 16,7’sinin hig
etkili olmadig1 cevabini verdigi, % 25,3 iiniin ¢cok az etkili oldugu cevabinmi verdigi, %
39,4’liniin oldukga biiyiik etkili oldugu cevabini verdigi ve % 18,6’sinin ise son derece

onemli etkili oldugu cevabini verdigi goriilmektedir.

Sekil 45: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde araci kuruluslarmm

yonlendirmesinin etken olma dagihim

0,0%

18,6%

Hic Etken Degil

m Cok Az Etken

Oldukga Buyuk Etken
39,4%

Son Derece Onemli Etken
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Katilimcilarin - yabanct

hastalar acisindan hastanelerini tercihinde kalite

akreditasyon belgesinin etkisinin olma dagilimi1 Tablo 50°de 6zetlenmistir

Tablo 50: Katilimeilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde kalite akreditasyon

belgesinin etkisinin olma dagilim

n %
Hig etken degil 61 19,0
Cok az etken 91 29,2
Oldukca biiyiik etken 111 35,6
Son derece 6nemli etken 49 15,7
Toplam 312 100,0

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde kalite akreditasyon belgesinin

etkisinin dagilimi incelendiginde; katilimeilarin % 19’ unun Hi¢ etken degil cevabini

verdigi, % 29,2’sinin Cok az etken cevabini verdigi, % 35,6 ’sinin Oldukga biiyiik etken

cevabini verdigi ve % 15,7’sinin ise Son derece ©nemli etken cevabini verdigi

goriilmektedir.

Sekil 46: Katihmcilarin yabanci hastalar acisindan hastanelerini tercihinde kalite akreditasyon

belgesinin etkisinin olma dagilim

0%

16%

19%

Hi¢ Etken Degil
m Cok Az Etken
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Katilimcilarin  hastanelerinde uygulanan saglik turizmi dolayisiyla yerel
hastalarin saglik hizmetine erisimlerinin olumsuz etkilenme dagilimi Tablo 51’de

Ozetlenmistir

Tablo 51: Katihmcilarin hastanelerinde uygulanan saghik turizmi dolayisiyla yerel hastalarin saghk
hizmetine erisimlerinin olumsuz etkilenme dagilimi

n %
Evet 56 17,9
Hayir 169 54,2
Kismen 87 27,9
Toplam 312 100,0

Hastanelerinde uygulanan saglik turizmi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erisimlerinin olumsuz etkilenme diisiincelerine gore dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin %17,9’unun evet, %54,2’sinin hayir ve 27,9’unun kismen cevabini

verdigi goriilmektedir.

Sekil 47: Katimcilarin hastanelerinde uygulanan saghk turizmi dolayisiyla yerel hastalarin saghk
hizmetine erisimlerinin olumsuz etkilenme dagilim

0,0%

1 Evet
m Hayir

m Kismen
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Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin ticret gelirini yiikseltmesi

durumu ile cinsiyet arasindaki iligki Tablo 52’de karsilastiriimistir.

Tablo 52: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolaysiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
cinsiyet arasindaki iliskisi ( n=312)

Evet n(%) Hayir n(%) Toplam X p
Erkek 26 (%26) 74 (%74) 100 (%100)
Kadin 35 (%16,5) 177 (%83,5) | 212 (%100) | 3,891 0,049
Toplam 61 251 312

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicretin ylikselmesine
etkisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Erkekler
kadinlara gore daha yiliksek oranda saglik turizmi kapsaminda hizmet vermeleri

dolayistyla iicretlerinin arttigini diistinmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin iicret gelirini yiikseltmesi

durumu ve egitim durumu arasindaki iligki Tablo 53’de karsilastirilmistir.

Tablo 53: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
egitim durumu arasindaki iliskisi( n=312)

Evet n(%) | Hayir n(%) Toplam X2 p
Onlisans ve alti 15 (%20) 60 (%80) | 75 (%100)
Lisans/ Lisansiistii 46 (%19,4) | 191 (%80,6) | 237 (%100) | 0,013 0,910
Toplam 61 251 312

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicretin yiikselmesi ve

egitim durumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >0,05).

Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin {icret gelirini ylikseltmesi

durumu ve meslek arasindaki iliski Tablo 54’de karsilagtirilmistir.

Tablo 54: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
meslek arasindaki iliskisi ( n=312)

Evet n(%) Hayir n(%) Toplam X p
Doktor 26 (%19,4) | 108 (%80,6) | 134 (%100)
Hemsire 35 (%19,7) 143 (% 80,3) 178 (%100) | 0,003 | 0,954
Toplam 61 251 312

97




Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla {icretin yiikselmesine

etkisi ve meslek arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >0,05).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin iicret gelirini yiikseltmesi

durumu ve ¢alisilan hastane tiirii arasindaki iliski Tablo 55’de karsilagtiriimistir.

Tablo 55: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
cahisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Evetn(%) | Hayirn(%) | Toplam X2 p
Ozel Hastane 35 (%33,3) 70 (%66,7) | 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 26 (%12,6) | 181(%87,4) | 207 (%100) | 19112 | 0,000
Toplam 61 251 312

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicretin yiikselmesi ve
calisilan hastanenin tiirli arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Ozel hastanelerde calisanlar kamu hastanelerinde calisanlara gore daha yiiksek oranda,
saglik turizmi kapsaminda hizmet vermeleri dolayisiyla iicretlerinin artigini

distinmektedirler.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin iicret gelirini yiikseltmesi

durumu ile ingilizce dil bilgisi arasindaki iliski Tablo 56°da karsilastiriimustir.

Tablo 56: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
Ingilizce dil bilgisi arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam X p

Zayif ve Orta Seviye | 34 (%16,7) | 169 (%83,3) | 203 (%100)
fyi ve Cok lyi Seviye | 27 (%24,8) | 82 (%75,2) | 109 (%100) | 2,902| 0,088
Toplam 61 251 312

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla {icretin yilikselmesi ve

Ingilizce dil bilgisi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (p >0,05).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin iicret gelirini yiikseltmesi

durumu ile Almanca dil bilgisi arasindaki iliski Tablo 57°de karsilastirilmustir.
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Tablo 57: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolaysiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
Almanca dil bilgisi arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayir n(%) Toplam X° p
Zayif ve Orta Seviye | 58 (%19,6) | 238 (%80,4) | 296 (%100)
iyi ve Cok lyi Seviye |3 (%18,8) |13 (% 81,2) 16 (%100) | 0,007| 0,934
Toplam 61 251 312

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicretin yilikselmesi ve

Almanca dil bilgisi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p >0,05).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesinin iicret gelirini yiikseltmesi

durumu ve aylik {icret geliri arasindaki iliski Tablo 58°de karsilagtirilmistir.

Tablo 58: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla iicret gelirinin yiikselmesi ve
Aylik iicret gelir dilimi arasindaki iliski ( n=312)

Evetn(%) | Hayirn(%) | Toplam X2 p
1000-2000 5(%20,8) | 19 (%79,2) | 24 (%100)
2001-3000 29 (%22.7) | 99(%773) | 128 (%100) | -6 | gom1
3001 ve iistii | 59 (%37,0) | 101 (%63,0) | 160 (%100) | :
Toplam 93 219 312

Aylik ticret geliri ve Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla
ticretin yiikselmesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). 3001
ve Usti maas alanlar saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay1

maaglarinin yiikseldigini diisiinmektedir.

Saglik turizmindeki 6nemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir
licrete tabi olma durumu ve egitim durumu arasindaki iliski Tablo 59’da

karsilastirilmustir.

Tablo 59: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayr1 bir iicrete tabi
olma ve egitim durumu arasindaki iliski (n=312)

Evet n(%) Hayir n(%) Toplam X p
Onlisans ve alt1 18 (%24,0) | 57 (%76,0) 75 (%100)
Lisans\Lisansiistii | 75 (%31,6) | 162 (%68,4) | 237 (%100) | 0,207 | 0,131
Toplam 93 219 312

Egitim durumu ve yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir iicrete tabi olma

arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p >0,05).
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Saglik turizmindeki Onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir

ticrete tabi olma ve meslek arasindaki iligki Tablo 60°da karsilastirilmistir.

Tablo 60: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayr bir iicrete tabi
olma ve meslek arasindaki iliski (n=312)

2

Evet n(%) Hayir n(%) | Toplam X p
Doktor 48 (%35,8) 86 (%64,2) 134 (%100)
Hemsire 45 (%25,3) 133 (% 74,7) | 178 (%100) | 4,059 0,44
Toplam 93 219 312

Saglik turizmindeki Onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolayr iicretin
yiikselmesi ve meslek arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Doktorlar hemsirelere gore daha yiiksek oranda yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir

ticrete tabi olduklarini diisiinmektedirler.

Saglik turizmindeki onemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir

ticrete tabi olma ve galisilan hastane tiirli arasindaki iligski Tablo 61°de karsilagtirilmistir.

Tablo 61: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayr: bir iicrete tabi
olma ve calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam X p
Ozel Hastane 35 (%33,3) | 70(%66,7) | 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 58 (%28,0) 149 (%72,0) | 207 (%100) |,940 0,332
Toplam 93 219 312

Saglik turizmindeki Onemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolay:r iicretin
yiikselmesi ve calisilan hastanenin tiiriiniin arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

bulunmustur (p >0,05).

Saglik turizmindeki onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir

licrete tabi olma ve Ingilizce dil bilgisi arasindaki iliski Tablo 62°de karsilastirilmastir.

Tablo 62: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayr1 bir iicrete tabi
olma ve Ingilizce dil bilgisi arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam X p
Zayif ve Orta Seviye | 55 (%27,1) | 148 (%72,9) | 203(%100)
fyi ve Cok lyi Seviye | 38 (%34,9) | 71 (%65,1) 109(%100) | 2,046 | 0,153
Toplam 93 219 312
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Saglik turizmindeki Onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolay1 iicretin
yiikselmesi ve Ingilizce dil bilgisinin arasinda anlamli bir iliskinin olmadig

bulunmustur (p >0,05).

Saglik turizmindeki 6nemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir

ticrete tabi olma ve Almanca dil bilgisi arasindaki iliski Tablo 63’de karsilastiriimistir.

Tablo 63: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayr bir iicrete tabi
olma durumu ve Almanca dil bilgisi arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayirn(%) | Toplam X2 p
Zayif ve Orta Seviye | 87(%29,4) | 209 (%70,6) | 296 (%100)
iyi ve Cok yi Seviye | 6(%37,5) | 10 (%625 | 16 (%100) | 0,477 | 0,490
Toplam 93 219 312

Saglik turizmindeki onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolay: iicretin

yiikselmesi ve Almanca dil bilgisi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur

(p >0,05).

Saglik turizmindeki onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir

ticrete tabi olma ve Arapga dil bilgisi arasindaki iliski Tablo 64°de karsilastirilmistir.

Tablo 64: Saghk turizmindeki 6nemi acisindan yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir iicrete tabi
olma ve Arapea dil bilgisi arasindaki iliski ( n=312)

Evet n(%) | Hayirn(%) | Toplam X2 p
Zayif ve Orta Seviye | 90(%29,2) | 218 (%70,8) | 308(%100)
fyi ve Cok fyi Seviye | 3(%75) | 1(%250) | 4(%100) | 3.955| 0,047
Toplam 93 219 312

Saglik turizmindeki Onemi agisindan yabanci dil bilgisinden dolay:r iicretin

yiikselmesi ve Arapca dil bilgisinin arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p
< 0,05). Arapea dil bilgisi orta ve daha az seviyede olanlar, Arapca dil bilgisi iyi ve
cok 1yi seviyede olanlar gore daha yiiksek oranda yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir

ticrete tabi olduklarin1 diistinmektedir.
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Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve calisilan kurum

arasindaki iligki Tablo 65°te karsilagtirilmistir.

Tablo 65: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve calistigi kurum arasindaki iliski

(n=312)
Ozel Hastane Kamu Hastanesi Toplam 2 0
n(%o) n(%o)
Egitim Aldim 22 (%35,5) 40 (%64,5) 62(%100)
Egitim Almadim 83 (%33,2) 167 (%66,8) 250(%100) {0,116 0,733
Toplam 105 207 312

Calisilan hastane tiirti ve kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim almasi

arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >0,05).

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve meslek arasindaki iliski

Tablo 66°da karsilastirilmustir.

Tablo 66: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

Doktor n(%) | Hemsire n(%) | Toplam X2 p
Egitim Aldim 22 (%35,5) 40 (%64,5) 62 (%100)
Egitim Almadim 112 (%44,8) 138 (%55,2) | 250(%100) | 1,760| 0,185
Toplam 134 178 312

Meslek ve kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim almasi arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p >0,05).

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalar ile olan

iletisimde sorun yasama iligkisi Tablo 67°de karsilastirilmistir.

Tablo 67: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde
sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim

Sorun yasamadim

n(%) n(%) Toplam X p
Egitim Aldim 14 (%22,6) 48 (%717,4) 62(%6100)
Egitim Almadim 100 (%40,0) 150 (%60,0) 250(%100) | 6,501 | 0,011
Toplam 114 198 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalar ile olan

iletisimde sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
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Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar almayanlara gore daha diisiik

oranda hasta ile olan iletisimde sorun yasamaktadir.

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hasta yakinlar1

ile olan iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo 68’de karsilastirilmustir.

Tablo 68: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hasta yakinlar ile
iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim | Sorun yasamadim
n(%) n(%) Toplam X2 p
Egitim Aldim 14 (%22,6) 48 (%77,4) 62(%100)
Egitim Almadim 102 (%40,8) 148 (%59,2) 250 (%100)| 7,061 | 0,008
Toplam 116 196 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalarin
yakinlart ile olan iletisimde sorun yasamaya arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur(p < 0,05). Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar

almayanlara gore daha diisiik oranda hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasamaktadir.

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalarin
kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislardan dolay1r sorun yasama iligskisi Tablo 69’da

karsilastirilmistir.

Tablo 69: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalarin
kiiltiirlerinden kaynaklanan davramslarindan dolay: sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim | Sorun yasamadim 2
n(%) n(%) Toplam | x p
Egitim Aldim 5 (%8,1) 57 (%91,9) 62(%100)
Egitim Almadim 67 (%26,8) 183 (%73,2) 250(%100)| 9,824 | 0,002
Toplam 72 240 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci hastalarin
kiiltiirlerinden kaynaklanan davraniglardan dolayi sorun yasama arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili
egitim alanlar almayanlara gore daha diisiik oranda hastalarin kiiltiirlerinden

kaynaklanan davranislarindan kaynakli sorun yagsamamaktadir.
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Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanede hastalara

sunulan yemekler konusunda sorun yasama iligkisi Tablo 70°de karsilastiriimistir.

Tablo 70: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanede hastalara sunulan
yemekler konusunda sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim

Sorun yasamadim

(%) (%) Toplam X p
Egitim Aldim 16 (%25,8) 46 (%74,2) 62(%100)
Egitim Almadim | 45 (%18,0) 205 (%82,0)  |250(96100)| 1,925 | 0,165
Toplam 61 251 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanelerde hastalara

sunulan yemekler konusunda sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

bulunmustur (p >0,05).

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanenin fiziki

olanaklar1 konusunda sorun yasama iliskisi Tablo 71’de karsilagtirilmistir.

Tablo 71: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanenin fiziki olanaklariyla
ilgili sorun yasamalar1 arasindaki iliski (n=312)

Sorun Sorun yasamadim
yasadim n(%) n(%) Toplam | x? p
Egitim Aldim 8 (%12,9) 54 (%87,1) 62(%100)
Egitim Almadim 46 (%18,4) 204 (%81,6) 250(%100)| 1,049 0,306
Toplam 54 258 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastanenin fiziki

olanaklar1 konusunda sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur

(p >0,05).

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili e8itim alma ve hastane kurallarina

uyma konusunda sorun yasama iligkisi Tablo 72’ de karsilagtirilmustir.

Tablo 72: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve yabanci1 hastalarin hastane
kurallarina uyma konusunda sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun yasamadim 2
yasadim n(%0) n(%o) Toplam | x P
Egitim Aldim 11 (%17,7) 51 (%82,3) 62(%0100)
1,241 | 0,265
Egitim Almadim 61 (%24,4) 189 (%75,6) |250(%100)
Toplam 72 240 312
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Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastane kurallarina
uyma konusunda sorun yasama arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur(p
>0,05).

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastalara sunulan tibbi
hizmetin uygulanmasiyla ilgili konusunda sorun yasama iligkisi Tablo 73’te

karsilastirilmistir.

Tablo 73: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve hastalara sunulan tibb1 hizmetin
uygulanmasiyla ilgili sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun yasamadim 2
yasadim n(%0) r>1/(‘50) Toplam X P
Egitim Aldim 1 (%1,6) 61 (%98,4) 62(%100)
Egitim Almadim | 40 (%16,0) 210 (%84,0)  |250(%100) | 9:009 | 0,003
Toplam 41 271 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve hastalara sunulan tibb1
hizmetin uygulanmasiyla ilgili sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur (p < 0,05). Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar egitim
almayanlara gore daha diisiik oranda sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili sorun

yasamaktadir.

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve ileri tedavi ve iglemler

ile ilgili konusunda sorun yasama iliskisi Tablo 74’de karsilastirilmigtir.

Tablo 74: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve ileri tedavi ve islemler ile ilgili
sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim|{Sorun yasamadim 2
n(%) n(%) Toplam X p
Egitim Al 1 (%1,7 61 (%98,3 2(%1
gitim Aldim (%1,7) (%98,3)  62(%0100) 9.964| 0.002
Egitim Almadim 43 (%17,2) 207 (%82,8) [250(%100)
Toplam 44 268 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve ileri tedavi ve islemler
ile ilgili sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar egitim almayanlar gére daha

diisiik oranda ileri tedavi ve igslemlerde sorun yasamaktadir.
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Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma tedavi sonucunu izleme ile

ilgili sorun yasama iligkisi Tablo 75’de karsilastirilmistir.

Tablo 75: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve tedavi sonucunu izleme ile ilgili
sorun yasamalari arasindaki iliski ( n=312)

Sorurrll()(f)zs)adlm Sorun ryll?os/:)l)madlm Toplam X2 D
Egitim Aldim 3 (%6,1) 46 (%93,9) 49(%100)
Egitim Almadim | 59 (%22,4) 204 (%77,6) | 263(%100)| 6:901| 0,009
Toplam 49 263 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve tedavi sonucunu izleme
ile ilgili sorun yasamaya etkisi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p <
0,05). Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar egitim almayanlara gore

daha diisiik oranda hastalarin tedavi sonuglarini izlemede sorun yasamaktadir.

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve tedavi maliyetleri ile

ilgili konusunda sorun yasama iliskisi Tablo 76 da karsilagtirtlmistir.

Tablo 76: Kurum tarafindan saghk turizmi ile ilgili egitim alma ve tedavi maliyetleri ile ilgili sorun
yasamalar1 arasindaki iliski ( n=312)

Sorulrll();:)s)adlm Sorun r)]/zlos/(z:)madlm Toplam 32 D
Egitim Aldim 2 (%3,2) 60 (%96,8) 62 (%100)
Egitim Almadim 49 (%19,6) 201 (%80,4) 250 (%100) | 9,741 0,002
Toplam 51 261 312

Kurum tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alma ve tedavi maliyetleri ile
ilgili sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Kurum
tarafindan saglik turizmi ile ilgili egitim alanlar egitim almayanlara gore daha diisiik

oranda hastalarin tedavi maliyetleri ile ilgili sorun yagsamaktadir.

Saglik turizmi ile ilgili kurumlar tarafindan iletisim teknikleri ile ilgili hizmet
ici egitim alanlardan yabanci hastalar ile yasamis olduklar1 sorunlara yonelik olan

karsilastirmalar asagida verilmistir.
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Iletisim teknikleri konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde

sorun yasama iligkisi Tablo 77°de karsilastirilmustir.

Tablo 77: iletisim teknikleri konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun
yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim )
n(%) n(%) Toplam X p
Egitim Aldim 8 (%19,0) 34 (%81,0) 42(%100)
6,403 | 0,011
Egitim Almadim 106 (%39,3) 164 (%60,7) 270(%6100)
Toplam 114 198 312

Iletisim teknikleri konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde
sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Iletisim
konusunda egitim alanlar egitim almayanlara gore daha diisiik oranda hasta ile

iletisimde daha yiiksek oranda sorun yasamaktadir.

Iletisim teknikleri konusunda egitim alma ve yabanci hasta yakinlari ile

iletisimde sorun yasama iligkisi Tablo 78’de karsilastirilmistir.

Tablo 78: iletisim teknikleri konusunda egitim alma ile yabanci hasta yakinlan ile iletisimde sorun
yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim
n(%) n(%) Toplam | X p
Egitim Aldim 7 (%16.7) 35 (%833) | 42(%100)
Egitim Almadim | 109 (%404) | 161 (%59,6) | 270(%100)| 8,744 | 0,003
Toplam 116 196 312

Yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasamaya ve iletisim teknikleri konusunda
egitim alma arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). lletisgim
teknikleri egitimi alanlar almayanlara gore daha diisiik oranda hasta yakinlar ile

iletisimde sorun yasamaktadir.
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Iletisim teknikleri konusunda egitim alma ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden

kaynakli davranislarindan kaynakli sorun yasama iliskisi Tablo 79°da karsilagtirilmistir.

Tablo 79: iletisim teknikleri konusunda egitim alma ile yabanci hastalarin Kiiltiirlerinden kaynakh
davramslarindan sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim 2
n(%) (%) Toplam X p
Egitim Aldim 1(%2,4) 41 (%97,6) 42(%100)
11,711 | 0,001
Egitim Almadim | 71 (%26,3) 199 (%73,7) 270(%100)
Toplam 72 240 312

Yabanci hastalarin  kiiltiirlerinden kaynakli davraniglarindan dolayr sorun
yasamaya etkisi ve iletisim teknikleri konusunda egitim alma arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Iletisim teknikleri egitimi alanlar egitim
almayanlara gore daha diisiik oranda hastalarin kiiltiirel davraniglarindan kaynakli sorun

yasamaktadir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun

yasama iliskisi Tablo 80’de karsilagtirilmistir.

Tablo 80: Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama
iliskisi ( n=312)

SOI'lllrll()(;;:)ﬁ)adlm Sorun r)]/zlos/(z:)madlm Toplam 2 0
Egitim Aldim 10 (%22,7) 34 (%77,3) 44(%100) oy
Egitim Almadim | 104 (%38,8) | 164 (%612) | 268(%100) | 9:040
Toplam 114 198 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun
yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Hasta haklar1
konusunda egitim alanlar egitim almayanlara gore daha diisiik oranda yabanci hastalar

ile iletisimde sorun yasamaktadir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalarin yakinlar ile

iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo 81’de karsilastirilmistir.
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Tablo 81: Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun
yasama iliskisi ( n=312)

Sorurrll();zgadlm Sorun ryll?os/zl)madlm Toplam 2 b
Egitim Aldim 12 (%27,3) 32 (%72,7) 44(%100)
Egitim Almadim | 104 (%38,8) 164 (%61,2) | 268(%100) 2152 | 0,142
Toplam 116 196 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun

yasama arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >0,05).

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden

kaynakli davranislarindan kaynakli sorun yasama iliskisi Tablo 82’de karsilagtirilmistir.

Tablo 82: Hasta haklar1 konusunda egitim alma ile yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynakh
davramslarindan sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim 9
n(%) n(%) Toplam X p
Egitim Aldim 3 (%6,8) 41 (%93,2) 44 (%100)
7,628 | 0,006
Egitim Almadim 69 (%25,7) 199 (%74,3) 268(%100)
Toplam 72 240 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden
kaynakli davraniglarindan dolayr sorun yasama arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hasta haklar1 konusunda egitim alanlar almayanlara gore daha

diisiik oranda yabanci yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynakli sorun yasamaktadir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin

uygulanmasinda sorun yasama iliskisi Tablo 83’te karsilastirilmistir.

Tablo 83: Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin
uygulanmasinda sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun )
yasadim n(%0) yasamadim n(%0) Toplam X P
Egitim Aldim 1(%2,3) 43 (%97,7) 44 (%100)
5,301 | 0,021
Egitim Almadim 40 (%14,9) 228 (%74,3) 268 (%0100)
Toplam 41 271 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve yabanc1 hastalara sunulan tibbi hizmetin

uygulanmasinda sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur
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(p<0,05). Hasta haklar1 konusunda egitim alanlar egitim almayanlara gére daha diisiik

oranda yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmasinda sorun yasamaktadir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve ileri tedavi ve iglemler ile ilgili sorun

yasama iliskisi Tablo 84’de karsilastirilmistir.

Tablo 84: Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve ileri tedavi ve islemler ile ilgili sorun yasama
arasindaki iliski ( n=312)

Sorun  Sorun yasamadim| )
yasadim n(%0o) n(%) Toplam X p
Egitim Aldim 1 (%2,3) 43 (%97,7) 44 (%100)
Egitim Almadim | 43 (%16) | 225 (%840) | 268 (%100) | >0 | 0015
Toplam 44 268 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve ileri tedavi ve iglemler ile ilgili sorun
yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Hasta haklar
konusunda egitim alanlar egitim almayanlara gore daha diisiik oranda yabanci hastalara

sunulan ileri tedavi ve iglemler ile ilgili sorun yasamaktadir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun

yasama iliskisi Tablo 85’de karsilastirilmistir.

Tablo 85: Hasta haklari1 konusunda egitim alma ve tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun yasama
arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim [Sorun yasamadim 2
n({;/s %/(05/0) Toplam X p
Egitim Aldim 1 (%2,3) 43 (%97,7) 44(%100)
Egitim Almadim| 48 (%17,9) 220 (%82,1) 268(%100) | 6,981 | 0,008
Toplam 49 263 312

Hasta haklar1 konusunda egitim alma ve tedavi sonucunu izlemede sorun yasama
arasinda anlamli bir iligskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Hasta haklar1 konusunda
egitim alanlar egitim almayanlara gore daha diisiik oranda yabanci yabanci hastalara

sunulan tedavi sonucunu izleme ile ilgili sorun yasamaktadir.
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Cinsiyet ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo 86’da
karsilastirilmistir.

Tablo 86: Cinsiyet ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim 2
n(%/os) r>1l(°$A)) Toplam X p
Erkek 22 (%22,0) 78 (%78,0) 100(%6100)
Kadin 92 (%43,4) 120 (%56,6) 212(%100) | 13,415 | 0,000
Toplam 114 198 312

Cinsiyet ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda anlamli bir

iligkinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Yabanci hastalar ile iletisimde erkekler

kadinlara gore daha diisiik oranda sorun yasamaktadir.

Cinsiyet ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama iligkisi

Tablo 87°de karsilastirilmistir.

Tablo 87: Cinsiyet ile yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski

(n=312)
Sorun yasadim Sorun yasamadim )
n(%) n(%) Toplam X p
Erkek 27 (%27,0) 73 (%73,0) 100 (%100)
Kadin 89 (%42,0) 123 (%58,0) 212 (%100) 6,529 | 0,011
Toplam 114 198 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama arasinda

anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Yabanci hastalarin yakinlari ile

iletisimde erkekler kadinlara gore daha diisiik oranda sorun yagamaktadir.

Cinsiyet ve yabanci hastalarin kiltiirlerinden kaynaklanan davranislarindan

dolay1 sorun yasama iligkisi Tablo 88’de karsilastirilmigtir.

Tablo 88: Cinsiyet ile yabanci hastalarin Kkiiltiirlerinden kaynaklanan davramslarindan dolay:

sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim |Sorun yasamadim Toplam )
n(%o) n(%o) X Y
Erkek 12 (%12,0) 88 (%88,0) 100 (%100)
Kadin 60 (%28,3) 152 (%71,7) 212 (%100) | 10,172 | 0,001
Toplam 72 240 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislarindan

dolayr sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
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Erkekler kadinlara gore daha diisiik oranda hastalarin kiiltiirel davraniglarindan kaynakli

sorun yasamaktadir.

Egitim seviyesi ve yabanci hasta ve iletisimde sorun yasama iligkisi Tablo 89’da

karsilastirilmistir.

Tablo 89: Egitim seviyesi ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorurrll();zs)adlm Sorun r)]/?(%l)madlm Toplam X2 D
Onlisans ve alt1 37 (%49,3) 38 (%50,7) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii 77 (%32,5) 160 (%67,5) 237(%100) 6,971| 0,008
Toplam 114 198 312

Egitim seviyesi ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda iliskinin

oldugu bulunmustur (p < 0,05). Egitim diizeyi lisans ve iistiinde olanlar egitim diizeyi

On lisans ve altinda olan gruba gore daha diisiik oranda sorun yasamaktadir.

Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin yakinlar ile iletisimde sorun yasama

iligkisi Tablo 90’da karsilastirilmistir.

Tablo 90: Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin yakinlar ile iletisimde sorun yasama arasindaki

iliski (n=312)

Sorun yasadim| Sorun yasamadim )
n(%) n(%) Toplam | ¢ p
Onlisans ve alt1 35 (%46,7) 40 (%53,3) 75(%100)
Lisans/Lisansiistii 81 (%34,2) 156 (%65,8) 237(%100) 3,805/ 0,051
Toplam 116 196 312

Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin yakinlari ile sorun yasama arasinda

anlaml1 bir iliski olmadigi bulunmustur (p >0,05).

Egitim

seviyesi

Ve

yabanci

hastalarin

kultirlerinden

kaynaklanan

davraniglarindan dolay1 sorun yasama iliskisi Tablo 91’de karsilagtirilmistir.

Tablo 91: Egitim Seviyesi ve yabanci hastalarin Kiiltiirlerinden kaynaklanan davramslarindan
dolay1 sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim | Sorun yasamadim )
n(%o) n(%) Toplam | X p
Onlisans ve alt1 15 (%20,0) 60 (%80,0)  |75(%100)
Lisans/Lisansiistii 57 (%24,1) 156 (%75,9)  [237(%100) 0,527| 0,468
Toplam 72 240 312
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Egitim ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislarindan dolay1

sorun yasama arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 bulunmustur(p >0,05).

Meslek ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo 92’de
karsilastirilmistir.

Tablo 92: Meslek ile yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun Toplam 2 0
yasadim n(%0) |yasamadim n(%06)
Doktor 39 (%29,1) 95 (%70,9) 134 (%100)
Hemsire 75 (%42,1) 103 (%57,9) 178 (%100) | 5,598 | 0,018
Toplam 72 240 312

Meslek ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda iligkinin oldugu

bulunmustur (p < 0,05). Doktorlar yabanci hastalar ile iletisimde hemsirelere gore daha

diisiik oranda sorun yasamaktadir.

Meslek ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo

93’de karsilagtirilmastir.

Tablo 93: Meslek ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski(

n=312)
Sorun yasadim |Sorun yasamadim 2 p
n(%) (%) Toplam X
Doktor 40 (%29,9) 94 (%70,1) 134 (%100)
Hemgsire 76 (%42,7) 102 (%57,3) 178 (%100) | 5,401 | 0,020
Toplam 116 196 312

Meslek ve yabanci hastalarin yakinlar ile iletisimde sorun yasama arasinda

iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Doktorlar hemsirelere gére daha diisiik oranda

yabanci hastalarin yakinlar ile iletisimde sorun yasamaktadir.

Meslek ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davraniglarindan

dolay1 sorun yasama iligkisi Tablo 94°te karsilastirilmistir.

Tablo 94: Meslek ve yabanci hastalarin Kiiltiirlerinden kaynaklanan davranmislarindan dolayi sorun
yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim |Sorun yasamadim 2
n(}:)/os) r>1/(°$/o) Toplam X p
Doktor 30 (%41,7) 104 (%43,3) 134 (%100)
Hemsire 42 (%58,3) 136 (%56,7) 178 (%100) | 0,063 0,802
Toplam 72 240 312
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Meslek ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davraniglarindan

dolay1 sorun yasama arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Calisilan hastanenin tiirii ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi

Tablo 95°de karsilastirilmustir.

Tablo 95: Calisilan hastanenin tiirii ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski (
n=312)

Sorun yasadim|Sorun yasamadim
n(%) n(%) Toplam | Xx? p
Ozel Hastane 26 (%24,8) 79(%75,2) 105(%100)
Kamu Hastanesi | 88 (%42,5) 119 (%57,5)  [207(%100) | 9:466] 0,002
Toplam 114 198 312

Caligilan hastane tiirii ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Ozel hastanede ¢alisanlar hasta ile

iletisimde kamu hastanesinde ¢alisanlara gére daha diisiik oranda sorun yagamaktadir.

Caligilan hastanenin tiiri ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun

yasama iliskisi Tablo 96°’da karsilastirilmistir.

Tablo 96: Calsilan hastanenin tiirii ve yabanci hastalarin yakinlan ile iletisimde sorun yasama
arasindaki iliski ( n=312)

Sorun yasadim |Sorun yasamadim )
n(%) n(%) Toplam X p
Ozel Hastane 23 (%21,9) 82 (%78,1) 105 (%100)
. 15,809| 0,000
Kamu Hastanesi 93 (%44,9) 114 (%55,1) |207(%100)
Toplam 116 198 312

Calisilan hastane tiirli ve yabanci hastalarin yakinlari ile iletisimde sorun yasama
arasinda anlaml bir iliskinin oldugu bulunmustur (p< 0,05). Ozel hastanede ¢alisanlar
kamu hastanesinde calisanlara gore daha diisiik oranda yabanci hasta yakimi ile

iletisimde sorun yasamaktadir.

Caligilan hastane tiirliniin ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan

davraniglarindan dolay1 sorun yasama iliskisi Tablo 97°de karsilagtirilmistir.
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Tablo 97:

Calisilan hastane tiirii ve yabanci

davranislarindan dolay: sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

hastalarin Kkiiltiirlerinden kaynaklanan

Sorun yasadim| Sorun yasamadim 2
n(% El/((;o) Toplam X p
Ozel Hastane 17 (%16,2) 88 (%83,8) 105(%100)
Kamu Hastanesi 55 (%26,6) 152 (%73,4) 207(%100)|4,228 | 0,040
Toplam 116 198 312

Calisilan hastanenin tiirii ve yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan

davraniglarindan dolay1 sorun yasama arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur
(p< 0,05). Ozel hastanede calisanlar kamu hastanesinde ¢alisanlara gore daha diisiik

oranda yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynakli davraniglarindan dolay1 sorun

yasamaktadir.

Ingilizce dil bilgisi ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo

98’de karsilagtirilmistir.

Tablo 98: ingilizce dil bilgisi ve yabanc hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun Toplam 2 0
yasadim n(%0) yasamadim n(%o)
Zayif ve Orta Seviye | 86 (%42,3) 117 (%57,7)  |203(%100)
Tyi ve Cok lyi Seviye | 28 (%25,7) 81 (%74,3) [109(%100)| 8,506 0,004
Toplam 114 198 312

Ingilizce dil bilgisi ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda

anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Ingilizce dil seviyesi iyi ve iistiinde

olanlar Ingilizce dil bilgisi orta veya daha diisiik olanlara gore hasta ile iletisimde daha

diisiik oranda sorun yasamaktadir.

Almanca dil bilgisi ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo

99’da karsilastirilmistir.

Tablo 99: Almanca dil bilgisi ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun Sorun Toplam 2 0
yasadim n(%o)|yasamadim n(%)
Zayif ve Orta Seviye | 112 (%37,8) | 184 (%62,2) [P96(%100)
Iyi ve Cok Tyi Seviye 2 (%1,8) 14 (98,2) 16 (%6100) | 4,203| 0,040
Toplam 16 296 312

Almanca dil bilgisi ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda

anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Almanca dil bilgisi iyi ve ¢ok iyi

115



olanlar Almanca bilgisi orta veya daha diisiik olanlara gore daha diisiik oranda sorun

yasamaktadir.

Arapga dil bilgisi ve yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama iliskisi Tablo

100°de karsilastirilmastir.

Tablo 100: Arapga dil bilgisi ile yabanci hasta ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski ( n=312)

Sorun

Sorun

yasadim n(%0) yasamadim n(%o) Toplam X P
Zayif ve Orta Seviye | 114 (%37,0) 194 (%63,0) | 308(%100)
Tyi ve Cok Tyi Seviye 0 (%0) 4 (%100) 4 (%100) | 2,333| 0,301
Toplam 114 198 312

Arapga dil bilgisi ve yabanci hastalar ile iletisimde sorun yasama arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Ingilizce dil bilgisi ve yabanci hasta yakim ile iletisimde sorun yasama iliskisi

Tablo 101°de karsilastirilmastir.

Tablo 101: ingilizce dil bilgisi ile yabanci hasta yakin ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski

(n=312)
Sorun Sorun 2
yasadim n(%)yasamadim n(%)| Toplam X P
Zayif ve Orta Seviye | 84 (%41,4) 119 (%58,6) 203(%100)
Tyi ve Cok lyi Seviye | 32 (%29,4) 77 (%70,6) 109(%6100)| 4,388/ 0,036
Toplam 116 196 312

Ingilizce dil bilgisi ve yabanci hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Ingilizce dil bilgisi iyi ve

iistiinde olanlar Ingilizce dil bilgisi daha az olanlara gore daha diisiik oranda hasta

yakini ile iletisimde sorun yasamaktadir.

Almanca dil bilgisi ve yabanci hasta yakini ile iletisimde sorun yasama iliskisi

Tablo 102’de karsilastirilmistir.

Tablo 102: Almanca dil bilgisi ile yabanci hasta yakim iletisimde sorun yasama arasindaki iliski (

n=312)
Sorun Sorun 2 D
yasadim n(%) yasamadim n(%)| Toplam
Zayif ve Orta Seviye | 114 (%38,5) | 182 (%615) | 296(%100)
Iyi ve Cok Tyi Seviye 2 (%1,7) 14 (98,3) 16 (%100) | 4,388| 0,036
Toplam 116 196 312
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Almanca dil bilgisi ve yabanci hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05). Almanca dil bilgisi iyi ve
cok iyi seviyede olanlar zayif ve orta seviyede olanlara goére daha diisiik oranda hasta

yakini ile iletisimde sorun yasamaktadir.

Arapga dil bilgisi ve yabanci hasta yakini ile iletisimde sorun yasama iligkisi

Tablo 103’de karsilagtirilmistir.

Tablo 103: Arapega dil bilgisi ile yabanci hasta yakim iletisimde sorun yasama arasindaki iliski (
n=312)

Sorun Sorun 2 D
yasadim n(%)yasamadim n(%)| Toplam
Zayif ve Orta Seviye | 192 (%97,0) 4 (%2,0) 196(%0100)
Tyi ve Cok Tyi Seviye | 116 (%100) 0 (%0) 116(%0100) 0,301
Toplam 308 4 312

Arapca dil bilgisi ve yabanci hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama arasinda

anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Diger dil bilgisi ve yabanci hasta yakinlar ile iletisimde sorun yasama iligkisi

Tablo 104°de karsilagtirilmistir.

Tablo 104: Diger dil bilgisi ile yabanci hasta yakinlar ile iletisimde sorun yasama arasindaki iliski (
n=312)

Sorun Sorun Toplam 2 D
yasadim n(%0) yasamadim n(%0)
Zayif ve Orta Seviye | 193 (%97,0) 3 (%3,0) 196(%0100)
fyi ve Cok lyi Seviye | 115 (%100) 1 (%0) 116(%6100) 1,000
Toplam 304 4 312

Diger yabanci dil bilgisi ve yabanci hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetinin diisiik olmas1 ve

cinsiyet Tablo 105°de karsilastirilmistir.

Tablo 105: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi ile
cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) | Etken degil n(%)| Toplam X p
Erkek 44 (%44,0) 56 (%56,0) 100 (%100)
Kadin 101 (%47,6) 111 (%52,4) 212 (%100) | 0,362 0,547
Toplam 145 167 312
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Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi maliyetlerinin

diisiik olmasi arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetinin diistik olmasi ile
egitim seviyesi Tablo 106°da karsilastirilmistir.

Tablo 106: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmas: ile
egitim seviyesi arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%) | Toplam X p
Onlisans ve alt1 23 (%30,7) 52 (%69,3) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii | 122 (%51,5) 115 (%48,5) 237 (%100) | 9,918/ 0,002
Toplam 145 167 312

Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi
maliyetlerinin diisiik olmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p <
0,05). Egitim seviyesi On lisans ve altinda olanlar yabanci hastalarin hastanelerini

tercihlerinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi etken olarak gormektedir.

Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetinin diisiik olmast ile

meslek Tablo 107°de karsilastiriimustir.

Tablo 107: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi ile
meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 77 (%57.5) 57 (%42,5) | 134 (%100)
Hemsire 122 (%38,2) 115 (%61,8) | 178 (%100) | 11,401 | 0,001
Toplam 145 167 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi maliyetlerinin diisiik
olmasma etkisi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Hemgsireler doktorlara goére daha yiiksek oranda yabanci hastalarin hastanelerini

tercihinde tedavi maliyetlerinin diigiik olmasini etken olmadigini diisinmektedir.

Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetinin diisiik olmast ile

¢alisilan hastane tiirti Tablo 108°de karsilastirilmistir.

Tablo 108: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi ile
calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 41 (%39,0) 64 (%61,0) 105(%100)
Kamu Hastanesi | 104 (%51,0) 103 (%49,0) 207(%100) | 3,509 | 0,061
Toplam 145 167 312

118



Caligilan hastanenin tiirli ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi

maliyetlerinin diisilk olmasina etkisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saglik hizmeti

verilmesi ve cinsiyet Tablo 109°da karsilagtirilmistir.

Tablo 109: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saghk hizmeti
verilmesi ile cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Erkek 54 (%54,0) 46 (%46,0) | 100(%100)
Kadin 129 (%61,0) | 83 (%39,0) | 212 (%100) | 1,314 | 0,252
Toplam 183 129 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta saglik

hizmeti verilmesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saglik hizmeti

ile egitim seviyesi Tablo 110°da karsilagtirilmistir.

Tablo 110: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saghk hizmeti ve
egitim durumu arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Onli 39 (%52,0 36 (%48,0 0
Onlisans ve alti (%52,0) (%48,0) 75 (%100) 1803 | 0179
Lisans/Lisansiistii | 144 (%60,8) 93 (%39,2) 237(%0100)
Toplam 183 129 312

Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yliksek standartta saglik

hizmeti verilmesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saglik hizmeti

vermesi ve meslek Tablo 111°de karsilastirilmastir.

Tablo 111: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saglhik hizmeti vermesi
Ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 78 (%58,2) 56 (%41,8) 134 (%100)
Hemysire 105 (%59,0) 73 (%41,0) 178 (%100) | 0,019 | 0,890
Toplam 183 129 312
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Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta saglik

hizmeti vermesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saglik hizmeti

vermesi ve ¢alisilan hastanenin tiirii Tablo 112°de karsilastiriimistr.

Tablo 112: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saghk hizmeti vermesi
ile calisilan kurum arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 83 (%79,0) 22 (%21,0) 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 100 (%48,3) 107 (%51,7) 207 (%100) | 27,142| 0,000
Toplam 183 129 312

Calisilan hastanenin tiiri ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yiiksek
standartta saglik hizmeti vermesine etkisi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
bulunmustur (p < 0,05). Ozel hastane ¢alisanlar1 kamu hastanesinde calisanlara gore
daha yiiksek oranda hastanelerini tercihlerinde yliksek standartta saglik hizmeti

verilmesini etken olarak gormektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik agidan kendi iilkelerine

yakin olmasi ile egitim seviyesi Tablo 113’de karsilagtirilmistir.

Tablo 113: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik acidan kendi iilkelerine yakin
olmasi ile egitim seviyesi arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 46 (%61,3) 29 (%38,7) 75 (%100)

Lisans/Lisansiistii | 148 (%62,4) 89 (%37,6) 237(%100)| 0,030 | 0,862
Toplam 183 129 312

Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografik agidan

kendi iilkesine yakin olmasi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik agidan kendi iilkelerine

yakin olmasi ve meslek Tablo 114°de karsilastiriimistir.

Tablo 114: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde yiiksek standartta saghk hizmeti vermesi
ile meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 90 (%67.2) 44 (%38,2) | 134(%100)
Hemsire 104 (%62,4) 74 (%37,6) 178 (%100) | 2,482 0,115
Toplam 183 118 312
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Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografik agidan kendi

tilkesine yakin olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik agidan kendi iilkelerine

yakin olmasi ve cinsiyet Tablo 115’de karsilastirilmistir.

Tablo 115: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik acidan kendi iilkesine yakin
olmasi ile cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%)  |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Erkek 56 (%56,0) 44 (%44,0) | 100 (%100)
Kadmn 138 (%65,1) 74 (%34,9) | 212 (%100) | 2,390| 0,122
Toplam 194 118 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografik agidan kendi

tilkesine yakin olmasi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik agidan kendi iilkelerine

yakin olmasi ve ¢alisilan hastane tiirii Tablo 116°da karsilagtirilmistir.

Tablo 116: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde cografik agidan yakin olmasi ile ¢alisilan
hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam | x° p
Ozel Hastane 36 (%34,3) 69 (%65,7) 105 (%100)
Kamu Hastanesi 82 (%39,6) 125 (%60,4) | 207 (%100) | 0,841 0,359
Toplam 118 194 312

Calisilan hastane tiirli ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografik
acidan kendi iilkelerine yakin olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde konaklama ve ulagim konularinda

ucuz iilke olmasi ve cinsiyet Tablo 117°de karsilastirilmistir.

Tablo 117: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde konaklama ve ulasim konularinda ucuz
iilke olmasiyla cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%) | Toplam X2 p
Erkek 46 (%59,9) 54 (%40,1) | 100 (%100)
Kadmn 141 (%71,1) 71(%62,7) | 212 (%100) | 11,903 | 0,001
Toplam 187 125 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde konaklama ve ulasim

konularinda ucuz iilke olmasi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p <
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0,05). Kadinlar erkeklere oranla daha yiiksek oranda hastanelerini tercihlerinde

konaklama ve ulagim konularinda ucuz iilke olmasinin etken olarak gérmektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde konaklama ve ulasim konularinda

ucuz iilke olmasi ve cinsiyet Tablo 118’de karsilastirilmistir.

Tablo 118: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde konaklama ve ulasim konularinda ucuz
iilke olmasiyla ¢calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 69 (%65,7) 36 (%34,3) 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 118 (%57,0) 89 (%43,0) 207 (%100) | 2,201 | 0,138
Toplam 187 125 312

Caligilan hastane tiirii ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde konaklama

ve ulasim konularinda ucuz iilke olmasi ile arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tlkemizin turistlik Ozelliklerinin

fazla olmasiyla cinsiyet Tablo 119°da karsilastirilmistir.

Tablo 119: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin turistlik 6zelliklerinin fazla
olmasiyla cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

2

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Erkek 39 (%39,0) 61 (%61,0) 100 (%100)
Kadin 109 (%51,4) 103 (%48,6) | 212 (%100) | 4,200 | 0,040
Toplam 148 164 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin turistlik

Ozelliklerinin fazla olmasi ile arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p <

0,05). Kadinlar erkeklere gore daha yiiksek oranda hastanelerini tercihlerinde {ilkemizin

turistik 6zelliklerinin fazla olmasini etken olarak gormektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde tlkemizin turistlik Ozelliklerinin

fazla olmasiyla ¢aligilan hastanenin tiirii Tablo 120°de karsilastirilmistir.

Tablo 120: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin turistlik 6zelliklerinin fazla
olmasiyla cahsilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 57 (%54,3) 48 (%45,7) 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 91 (%44,0) 116 (%56,0) 207 (%100) | 2,978| 0,084
Toplam 148 164 312
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Calisilan hastane tiirii ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin

turistlik ozelliklerinin fazla olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur

(p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde ulkemizin turistlik 6zelliklerinin

fazla olmasi ve meslek Tablo 121°de karsilastirilmistir.

Tablo 121: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin turistlik ozelliklerinin fazla
olmasi ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

2

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 57 (%42,5) 77 (%57,5) | 134 (%100)
Hemgire 91 (%51,1) 87 (%48,9) 178 (%100) | 2,260 0,133
Toplam 148 164 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde iilkemizin turistlik

ozelliklerinin fazla olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigr bulunmustur (p >

0,05).

Ulkemizin turistlik 6zelliklerinin fazla olmasi ve egitim seviyesi Tablo 122°de

karsilastirilmistir.

Tablo 122: Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihinde iilkemizin turistlik ozelliklerinin fazla
olmasi ile egitim Seviyesi arasindaki iliski ( n=312)

2

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 48 (%64,0) 27 (%36,0) 75(%100)
Lisans/Lisansiistii | 100 (%42,2)| 137 (%57,8) 237(%100)| 10,864 | 0,001
Toplam 148 164 312

Egitim seviyesi ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde {ilkemizin

turistlik 6zelliklerinin fazla olmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p

< 0,05).

Egitim seviyesi On lisans ve altinda olanlar daha yiiksek oranda yabanci

hastalarm hastanelerini tercihinde iilkemizin turistik ozelliklerinin fazla olmasini etken

olarak gormektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme stresinin kisa

olmas1 etkili

karsilastirilmistir.

ve hizh

hizmet

olmasi

diislincesi

ve cinsiyet Tablo 123’de
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Tablo 123: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin kisa olmas etkili
ve hizhi hizmet olmasi ve cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X° p
Erkek 51 (%654.,8) 49 (%452) | 100 (%6100)
Kadin 120 (%56,6) 93 (%43,4) 212 (%100) | 0,861 0,353
Toplam 171 141 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin
kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:

bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin kisa
olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi diislincesi ile egitim seviyesi Tablo 124’te

karsilastirilmistir.

Tablo 124: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin kisa olmasi etkili
ve hizli hizmet olmasi ve egitim Seviyesi arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Onlisans ve alti 45(%60) 30 (%40) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii | 126 (%53,2) | 111 (%46,8) | 237(%100) 1.075 | 0.300
Toplam 171 141 312

Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin
kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1

bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme stresinin kisa

olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi ve meslek Tablo 125’de karsilagtirilmistir.

Tablo 125: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin kisa olmasi etkili
ve hizli hizmet olmasi ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Doktor 82 (%612) | 52 (%38,8) | 134 (%100)
3,868 | 0,049
Hemsire 89 (%50,0) 89 (%50,0) 178 (%100)
Toplam 171 141 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin
kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu

bulunmustur (p < 0,05). Doktorlar hemsirelere gére daha yiiksek oranda hizmet verme
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suresinin kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasinin hastane tercihlerinde etken

oldugunu diistinmektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin Kkisa
olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi diisiincesi ile ¢alisilan hastane tiirii arasindaki iliski

Tablo 126°da karsilagtirilmistir.

Tablo 126: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hizmet verme siiresinin kisa olmas etkili
ve hizhi hizmet olmasi ¢alisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%)

Etken degil n(%0)

Toplam X p

Ozel Hastane 77 (%57,3) 28 (%47,5) 105 (%100)
Kamu Hastanesi | 94 (%45,4) 113 (%54,6) 207(%100)
Toplam 171 141 312

21,929

0,000

Caligilan hastane tiirli ve yabanci hastalarin hastanelerini hizmet verme siiresinin

kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur (p < 0,05). Ozel hastanede ¢alisanlar kamu hastanelerinde calisanlara gore

daha yiiksek oranda hizmet verme siiresinin kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasinin

hastane tercihlerinde etken oldugunu diistinmektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanimi ve

cinsiyet Tablo 127°de karsilastirilmistir.

Tablo 127: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donamim ile cinsiyet
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) | Etken degil n(%) | Toplam X2 p
Erkek 56 (%56,0) 44 (%44,0) | 100 (%100)
Kadin 123 (%58,0) 89 (%42,0) | 212 (%100) | 0,113 | 0,736
Toplam 179 133 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik

donanimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde teknik donanimui ile egitim durumu

Tablo 128’de karsilagtirilmistir.

Tablo 128: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanim ile egitim
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 41 (%54,7) 34 (%45,3) 75 (%100)

Lisans/Lisansiistii | 139 (%58,6) 98 (%41,4) 237(%100)
Toplam 180 132 312

1,075 | 0,300

Yabanci hastalarin hastanelerini hastanenin teknik donanimi ile egitim arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanimi ile

meslek Tablo 129’da karsilastirilmistir.

Tablo 129: Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanimi ile meslek
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) | Etken degil n(%) Toplam X p
Doktor 84 (%62,7) 50 (%37,3) 134(%100)
. 2,400 | 0,121
Hemsire 96 (%53,9) 82 (%46,1) 178 (%100)
Toplam 180 132 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde teknik donanimi

arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanimu ile
calisilan hastane tiirii arasindaki iliski Tablo 130°da karsilastirilmistir.

Tablo 130: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin teknik donanim ve ¢alisilan
hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |[Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 84 (%60,6) 21 (%44,4) 105(%100)
Kamu Hastanesi | 96 (%46,4) 111 (%53,6) | 207(%100) | 32,266 | 0,000
Toplam 171 141 312

Calisilan hastane tiiri ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde
hastanenin teknik donanimi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p <
0,05). Ozel hastanede ¢alisanlar kamu hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oranda

teknik donanimin hastane tercihlerinde etken oldugunu diistinmektedir.
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Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ile

cinsiyet Tablo 131’da karsilastirilmistir.

Tablo 131: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve cinsiyet
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%) Toplam X p
Erkek 56 (%56,0) 44 (%44,0) 100 (%100)
Kadin 124 (%58,5) 88 (%41,5) 212 (%100) | 0,173 | 0,678
Toplam 180 132 312

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Yabanct hastalarim hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ile

egitim durumu Tablo 132°de karsilastirilmistir.

Tablo 132: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve egitim
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%)|Etken degil n(%) Toplam X p
Onlisan ve alt1 46 (%61,3) 29 (%38,7) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii | 133(%56,1) | 104 (%43,9) | 237(%100) | 0,634 | 0,426
Toplam 179 133 312

Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim

kadrosu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve

meslek Tablo 133’de karsilastirilmustir.

Tablo 133: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve meslek
arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 74(%55,2) 60 (%44,8) | 134 (%100)
Hemsire 105 (%59,0) 73 (%41,0) 178 (%100)
Toplam 179 133 312 04431 0,506

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini hastanenin hekim kadrosu ile

arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve

calisilan hastane tiirii arasindaki iliski Tablo 134’te karsilastirilmistir.

Tablo 134: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin hekim kadrosu ve ¢ahsilan
hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X° p
Ozel Hastane 89 (%84,8) 16 (%15,2) 105(%100)
Kamu Hastanesi | 90 (%43,5) 117 (%56,5) 207(%100)
Toplam 179 133 312

48,547| 0,000

Calisilan hastane tiirii ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde
hastanenin hekim kadrosu ile arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p <
0,05). Ozel hastanede ¢alisanlar kamu hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oranda

hekim kadrosunun hastane tercihlerinde etken oldugunu diisiinmektedir

Yabanci hastalarin  hastanelerini  tercihlerinde hastanenin  uluslararasi

standartlarini uygulanmasi ve cinsiyet Tablo 135’ de karsilagtirilmistir.

Tablo 135: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi standartlarim
uygulanmasi ve cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X° p
Erkek 52 (%52,0) | 48 (%48,0) | 100 (%100)
Kadin 110 (%51,9) | 102 (%48,1) | 212 (%100) | 0,000 | 0,985
Toplam 162 150 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi
standartlarin1 uygulanmasi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p >

0,05).

Yabanci hastalarin  hastanelerini  tercihlerinde hastanenin  uluslararasi

standartlarini uygulanmasi ve egitim durumu Tablo 136°de karsilastirilmistir.

Tablo 136: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi standartlarim
uygulanmasi ve egitim arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%)|Etken degil n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 40 (%53,3) 35 (%46,7) 75(%6100)
Lisans/Lisansiistii | 122(%51,5) | 115 (%48,5) | 237(%100)| 0,079 | 0,779
Toplam 162 150 312
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Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi
standartlarini uygulanmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >

0,05).
Yabanci hastalarin  hastanelerini  tercihlerinde hastanenin uluslararasi
standartlarini uygulanmasi ve meslek Tablo 137°de karsilagtirilmistir.

Tablo 137. Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi standartlarim
uygulanmasi ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Doktor 68 (%650,7) 66 (%49,3) | 134(%100)
Hemsire 94 (%52,8) 84 (%47,2) 178(9%100) | 0,130 0,718
Toplam 162 150 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi

standartlarini uygulanmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p >

0,05).

Yabanct hastalarin  hastanelerini  tercihlerinde hastanenin  uluslararasi
standartlarini uygulanmasi ve ¢alisilan hastane tiirii arasindaki iliski Tablo 138’de

karsilastirilmistir.

Tablo 138: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde hastanenin uluslararasi standartlarini
uygulanmasi ve calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) | Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Ozel Hastane 81 (%77,1) 24 (%22,9) 105(%6100)
Kamu Hastanesi | 81 (%39,1) 126 (%60,9) 207(%100) | 40,324 | 0,000
Toplam 162 150 312

Calisilan  hastane tiiri ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde
hastanenin uluslararasi standartlarini uygulamasi arasinda anlamli bir iligskinin oldugu
bulunmustur (p < 0,05). Ozel hastanede galisanlar kamu hastanesinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek oranda hastanenin uluslararas1 standartlari uygulamasmin hastane

tercihlerinde etken oldugunu diisiinmektedir.

129



Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kurumlarin yonlendirmesi ve

cinsiyet Tablo 139’ da karsilastirilmistir.

Tablo 139: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kuruluslarin yonlendirmesi ve

cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

2

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Erkek 52 (%52,0) 48 (%48,0) 100 (%100)
Kadin 129 (%60,8) 83 (%39,2) 212 (%100) | 2,184 | 0,139
Toplam 181 131 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde aract kurumlarin

yonlendirmesi arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kuruluglarin yonlendirmesi

ve egitim durumu Tablo 140’da karsilagtirilmistir.

Tablo 140: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kurumlarin yénlendirmesi ve
egitim arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 47 (%62,7) 28 (%37,3) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii | 134 (%56,5) | 103 (%43,55) | 237(%100)| 9979 | 0.779
Toplam 181 131 312

Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kurumlarin

yonlendirmesi arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kuruluslarin yonlendirmesi

ve meslek Tablo 141’de karsilastirilmastir.

Tablo 141: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kurumlarin yénlendirmesi ve
meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Doktor 84 (%62,7) 50 (%37,3) 134(%100)
Hemysire 97 (%54,5) 81(%45,5) 178 (%100) 21 147
Toplam 181 131 312 10610,

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde aract kurumlarin

yonlendirmesi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
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Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kuruluslarin yonlendirmesi

ve cgaligilan hastane Tablo 142°de karsilastirilmistir.

Tablo 142: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kurumlarin yonlendirmesi ve
calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312

Etken n(%) Etken degil n(%) | Toplam x2 p
Ozel Hastane 70 (%60,9) 35 (%44,1) 105 (%6100)

Kamu Hastanesi | 111 (%53,6) 96 (%46,4) 207(%100) | 4,866 | 0,026
Toplam 162 150 312

Calisilan hastane tiirli ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci
kurumlarin yonlendirmesi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Ozel hastanede calisanlar kamu hastanesinde ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda araci

kurumlarin yonlendirmesinin etken oldugunu diistinmektedirler.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin

etkisi ve cinsiyet Tablo 143’de karsilastirilmistir.

Tablo 143: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin etkisi ve
cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X p
Erkek 44 (%51,4) 56 (%48,6) | 100 (%100)
Kadmn 116 (%55,0) 96 (%45,0) | 212 (%100) | 3.272 | 0,070
Toplam 181 131 312

Cinsiyet ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon

belgesinin etkisi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini kalite akreditasyon belgesinin etkisi ile egitim

durumu Tablo 144’de karsilastirilmistir.

Tablo 144: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin etkisi ve
egitim arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |Etken degil n(%)| Toplam X2 p
Onlisans ve alt1 45 (%60,0) 30 (%40,0) 75 (%100)
Lisans/Lisansiistii | 115 (%48,7) | 122 (%51,3) | 237(%100)| 2,895 | 0,089
Toplam 160 131 312

Egitim ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon

belgesinin etkisi arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

131



Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin

etkisi ile meslek Tablo 145°te karsilagtirilmistir.

Tablo 145. Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin etkisi ve
meslek arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) | Etken degil n(%) | Toplam X p
Doktor 72 (%53,7) 62 (%46,3) 134(%100)
Hemsire 88 (%49,7) 90 (%50,3) 178 (%100) | 0,492 | 0,483
Toplam 160 152 312

Meslek ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon

belgesinin etkisi ile arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin

etkisi ve calisilan hastane tiirii Tablo 146°da karsilastirilmistir.

Tablo 146: Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin etkisi ve
calisilan hastane tiirii arasindaki iliski ( n=312)

Etken n(%) |[Etken degil n(%)| Toplam X p
Ozel Hastane 70 (%66,7) 35 (%33,3) 105(%100)
14,700 | 0,000
Kamu Hastanesi | 90 (%53,6) 117 (%56,3) 207(%100)
Toplam 160 152 312

Calisilan hastane tilirli ve yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite
akreditasyon belgesinin etkisi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (p <
0,05). Ozel hastanede calisanlar kamu hastanesinde ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda
yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde kalite akreditasyon belgesinin etken

oldugunu diisiinmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve cinsiyet Tablo 147°de

karsilastirilmistir.

Tablo 147: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarmm saghk
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve cinsiyet arasindaki iliski ( n=312)

2

Evet n (%) | Hayir n (%)| Kismen n (%)  Toplam X p
Erkek 16(%16,0) | 58 (%58,0) | 26 (%26,0) 100(%0100)
0,898 | 0,638
Kadin 40(%18,9) | 111(%52,4)| 61 (%28,8) 212(%100)
Toplam 56 169 87 312
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Cinsiyet ve saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel
hastalarin saglik hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ile meslek Tablo 148°de

karsilastirilmistir.

Tablo 148: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saghk
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve meslek arasindaki iliski ( n=312)

Evet n (%) | Hayir n (%)| Kismen n (%) Toplam X2 p
Doktor | 23(%17.2)| 82 (%61,2) | 29 (%216) | 134(%100)
Hemsire | 33 (%185) 87 (%48,9) | 58 (%32,6) | 178(%100) | >°0° | 0.064
Toplam 56 169 87 312

Meslek ve saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel
hastalarin saglik hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi arasinda anlamli bir iligkinin

olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve calisilan hastane tirii Tablo
149°da karsilagtirilmistir.

Tablo 149: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saghk

hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve calisilan hastane tiirii arasindaki iliski (
n=312)

Evet n (%) | Hayir n (%)| Kismen n(%)| Toplam p
Ozel Hastane | 17 (%16,2)| 54(%514) | 34 (%324) | 105(%100)
Kamu Hastanesi| 39(%18.8) | 115 (%55,6)| 53 (%25,6) | 207(%100) =839 | 0:441
Toplam 56 169 87 312

Caligilan hastane tiirli ve saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla

yerel hastalarin saglik hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi arasinda anlamli bir

iliskinin olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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Saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ile egitim Tablo 150°de

karsilastirilmistir.

Tablo 150: Saghk turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saghk

hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi diisiincesi ve egitim arasindaki iliski ( n=312)

2

Evet n (%) [Hayir n (%) Kismen n(%)| Toplam X p
Onlisans ve alt1 16 (%21,3)| 36(%48,0)| 23 (%30,7) | 75(%100)
Lisans/Lisansiistii | 40 (921,3) | 133(%56,1)| 64 (%27,0) | 237(%100)| 1,597 0,450
Toplam 56 169 87 312

Egitim ve saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi dolayisiyla yerel
hastalarin saglik hizmetine erisiminin olumsuz etkilenmesi arasinda anlamli bir iligkinin

olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

“Rakip iilkeler degerlendirildiginde Tiirkiye’nin avantaj olarak

gordiigiiniiz rekabet unsurlari nelerdir ?” sorusuna verilen cevaplar soyledir;

Ozel ve kamu hastanelerinde calisanlar Tiirkiye’nin avantaji olarak en cok
“ucuz” ve “kaliteli saglik hizmeti verilmesi oldugunu” belirtmislerdir. Tiirkiye nin diger
saglik turizmi yapan iilkelere arasinda avantaj olarak goriilen unsurlarini ise “Cografi
ve kiiltiirel yakinlik”, “Alanlarinda uzman doktor ve saglik personelinin olmasi”,
“Modern teknolojik cihazlarin tedavide kullanilmasi”, “Ulkemizin turistik &zelliklerinin

¢ok olmas1” seklinde belirtmislerdir.

“Rakip iilkeler degerlendirildiginde Tiirkiye’nin dezavantaj olarak

gordiigiiniiz rekabet unsurlari nelerdir? ” sorusuna verilen cevaplar séyledir;

Ozel ve kamu hastanelerinde ¢alisanlar Tiirkiye’nin dezavantajlarinin en basinda
“yetersiz yabanci dil bilen personel” oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’nin diger dezavantaj
unsurlarina gelince; “ fiziki alan yetersizligi, tanitim ve pazarlama eksikligi, otelcilik
hizmetlerinin yetersiz olmas1” olarak siralanmistir. Yabanci hastalara sunulan “otelcilik
hizmetlerinin yetersiz olmas1” gelistirilmesi gereken unsurlar olarak goriilmektedir.
Uluslararasi alanda Tiirkiye de yasanan™ teror ve terdr olaylar” imajinin giivensiz iilke
imajma dondiirmesi 6nemli bir dezavantaj unsuru olarak goriilmektedir. “Hastanelerin

99 ¢

ulusal ve uluslararasi kalite standartlarin1 uygulamamasi1”, “personele verilen maasin az
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olmas1”, “uzun ve yogun mesailerin olmasi” da olumsuz goriilen unsurlardandir.
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“Kurumunuzun avantaj olarak gordiigiiniiz rekabet unsurlar1 nelerdir?”

sorusuna verilen cevaplar soyledir;

Ozel ve kamu hastanelerinde ¢alisanlar kurumlarinin avantajli olarak gordiikleri
rekabet unsularinin basinda “kaliteli ucuz saglik hizmeti vermeleri” gelmektedir.
“Kadrolarinda alanlarinda uzman ve taninmis doktorlarin olmasi1” da diger bir unsur
olarak belirtilmistir. Hastanelerinin konumlarinin “ulasilabilirlik agisindan kolay

olmas1” da bagka bir avantaj unsuru olarak goriilmektedir.

Ozel hastane ¢alisanlar1 hastanelerinin sahip oldugu “akreditasyon belgelerinin
olmasin1” avantaj olarak gormektedirler. “Kadrolu terciimanlarinin bulunmas1” hasta ile

iletisimde sorun yagsama durumunu en aza indirmistir.

“Kurumunuzun dezavantaj olarak gordiigiiniiz rekabet unsurlan

nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar soyledir;

Ozel ve kamu hastanelerinde ¢alisanlar kurumlarmnin dezavantaj unsuru olarak
“hasta yakinlarmin konaklama sorunlar1”, “fiziki alanda hasta odalar1 ve bekleme
odalarmin az olmasi1” ve” personel yetersizligi” en onemli unsurlardandir. Personele
verilen “hizmet ici egitimlerin az olmasi”, “yabanci dil bilen personelin eksikligi”
dolayisiyla tercliman ihtiyacinin olmast da kurumlarinin dezavantajli unsurlari

arasindadir.

“Yabanci uyruklu hastalar ile en cok karsilasilan sorunlar nelerdir?”

verilen cevaplar soyledir;

Ozel ve kamu hastanelerinde c¢alisanlar karsilastiklar1 sorun olarak “iletisimde
dil sorunu”, “Kiiltiirel farkliliklardan olusan davraniglardan kaynakli yasanan
problemleri” ve “ terciiman azlig1” da bir bagka sorun olarak gériilmektedir. “Hizmet
i¢ci egitimin az olmasi” hasta ile iletisimde personel arasinda sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir. “Fiziki alt yapinin yetersizligi” verilen saglik hizmetinin kalitesini

distirmektedir.
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Calismanin hastane yoneticileriyle yapilan gorismelerde elde edilen bulgulara
bakacak olursak;

Calismada gecen kamu hastanesi 1’in hastane yoneticisiyle yapilan miilakatta

elde edilen bulgular;

Kamu hastanesi 1; 300 yatak kapasitesi ve 600 calisani ile Arapga, Ingilizce ve
son zamanlarda ise Kiirt¢e dillerinde hizmet vermektedir. Bu dillerin disinda ihtiyag
duyuldugunda Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Turizmi Koordinatorliigli biinyesinde
kurulmus olan Uluslararas1 Hasta Destek Biriminden destek alinmaktadir. Uluslararasi
hastalara hizmet verebilmek icin Saglik Turizmi Birimi olusturulmustur. Ayrica saglik
bakiminda yer alan ve yabanci dil bilen yardimci saglik personel sayis1 2’dir.
Hastanelerinde yabanci dil bilgisi veya saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden

dolay1 ayri bir ticret politikas1 uygulanmadigi belirtilmistir.

2011-2013 yillart arasinda tedavi verdikleri yabanci hasta sayilarina bakacak
olursak; 2011 yilinda 73 hasta, 2012 yilinda 187 ve 2013 yilinda ise 182 hasta

hastanelerinde tedavi gormiistiir.

Hastanelerine saglik hizmeti almak {izere basvuran yabanci hastalarin geldigi
tilkeleri siralayacak olursak; en ¢ok hasta gelen iilke olarak Giircistan’in birinci sirada
oldugu goriilmektedir. Giircistan’t Ozbekistan, Tiirkmenistan, ABD takip etmektedir.
Romanya, Portekiz ve Polonya’dan da hastalar kurumlarinda saglik turizmi kapsaminda

hizmet almiglardir.

Benzer tedaviler igin ortalama yatis siireleri yerli hastalarda 2-3 giin iken

yabanci hastalarda bu siire 3-5 giine kadar uzamaktadir.

Yurtdisindan gelen hastalarin hastanelerini tercih etmelerinde Saglik Bakanlig:
tarafindan uygulanan ikili anlagsmalar biiyiik etkenken rakip iilkelere gore tercih edilme
sebepleri arasinda en basta geleni, kurumlarinda ozellikli cerrahi uygulamalarinin

hastanelerinde uygulanmasi gériilmektedir.

Kamu hastanesi olmalarindan dolayr tamitimlarinin Saghik Bakanligi, Kamu
Hastaneler Birligi ve Saghgi Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan yapilmakta olup

yurtdisinda yapilan saglik turizmi fuarlarinda stand agtiklar belirtilmistir.
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Rakip ilkeler degerlendirildiginde lokasyon, saglik hizmetine kolay
erigilebilirligi, saglik hizmetinde kullanilan tibbi cihazlara yatirim yapilmasi, teknolojik
acidan yiiksek ve gelismis seviyede hizmet verilmesi ve saglik hizmeti veren diger
iilkeler arasinda saygin bir yerinin olmasi Tirkiye’nin giiclii avantaj unsurlar1 olarak
goriilmektedir. Kurumlarinin i¢inde saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi yerine
sadece saglik turizmi agisindan faaliyet gosteren 6zel yapida hastanelerin kurulmast
gerekliligini ise rakip iilkelere gore dezavantaj oldugu belirtilmistir. Kurumlarina
basvuran hasta sayisinin yiiksek olmasina ragmen yatak sayisinin kisith olmasi rakip

kurumlarina gore dezavantajli olduklari unsurlar olarak belirtilmistir.

Yabanci hastalar ile karsilagilan en biiyiik sorun olarak iletisim oldugu
sOylenirken diger Onemli bir sorunun da hastalarin 6deme giigliikkleri oldugu

belirtilmistir.

Calismada gegen kamu hastanesi 2’nin hastane yoneticisiyle yapilan miilakatta

elde edilen bulgular;

Kamu hastanesi 2; 462 yatak kapasitesi ve 800 ¢alisan1 ile Arapca Ve Ingilizce
dillerinde hizmet vermektedir. Bu dillerin disinda ihtiya¢ duyuldugunda Saglik
Bakanligi’'na baglhh Saglik Turizmi Koordinatorliigli biinyesinde kurulmus olan
Uluslararas1 Hasta Destek Biriminden destek alinmaktadir. Uluslararas: hastalara hizmet
verebilmek i¢in Saglik Turizmi Birimi olusturulmustur. Hastanelerinde goérevli saglik
smift (doktor, hemsire, saglik teknisyeni) ve diger personelin 504’ yabanci dil
bilmektedir. Hastanelerinde yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr bir {icret alma politikasi
uygulanirken saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay1 ayri bir {icret

politikas1 uygulanmadig belirtilmistir.

2005 yilindan beri Tirk Standartlar Enstitiisii tarafindan verilen kalite

belgelerinin oldugu belirtilmistir.

2011-2015 yillart arasinda tedavi verdikleri yabanci hasta sayilarina bakacak
olursak; 2011 yilinda 43 hasta, 2012 yilinda 187, 2013 yilinda 175 hasta, 2014 yilinda

293 hasta ve 2015 yilinin ilk 6 ayinda ise 162 hasta hastanelerinde tedavi gormiistiir.

Hastanelerine saglik hizmeti almak {izere basvuran yabanci hastalarin geldigi

iilkeleri siralayacak olursak; en ¢ok hasta gelen tilke olarak Azerbaycan’in birinci sirada
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oldugu goriilmektedir. Azerbeycan’in yani sira Tiirkmenistan ve Irak’tan gelen yabanci

hastalar kurumlarinda saglik turizmi kapsaminda hizmet almiglardir.

Benzer tedaviler i¢in ortalama yatis siireleri yerli hastalar da 4-5 giin iken

yabanci hastalarda bu siire 7-8 giine kadar uzamaktadir.

Yurtdisindan gelen hastalarin hastanelerini tercih etmelerinde Saglik Bakanligi
tarafindan uygulanan ikili anlagsmalar bliyiik etken iken rakip tilkelere gore Tiirkiye nin
tercih edilme sebepleri degerlendirildiginde kurumlarinda kalp cerrahisinde basarili

uygulamalariin olmasi ve alanda isim yapmalar1 oldugunu belirtmektedirler.

Yabanci hastalarin hastanelerine gelmesi i¢in araci kuruluslarla ¢alisilmadigini
belirtirlerken hastanelerinde tedavi goren hastalarin olumlu tavsiyeleri ile hasta akisi

surdiirilmektedir.

Kamu hastanesi olmalarindan dolayr tanmitimlarimin Saghk Bakanligi, Kamu
Hastaneler Birligi ve Sagligi Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan yapilmakta olup
yurtdisinda yapilan saglik turizmi fuarlarinda hastane tanitimlarinin yapildigi standlar

acilarak yapildig1 belirtilmistir.

Rakip iilkeler degerlendirildiginde saglik hizmetine kolay erisilebilirligi ve
sunulan saglik hizmetinin maliyetinin diisiik olmas1 Tirkiye’nin gili¢lii avantaj unsurlari
olarak goriilmektedir. Sunulan saglik hizmetinin iyi olmasina ragmen otelcilik
hizmetlerinin yetersiz olmasi rakip iilkelere gore Tirkiye’nin dezavantajli oldugu
unsurlardan oldugunu belirtmislerdir. Kurumlarina bagvuran hasta sayisinin yiiksek
olmasina ragmen hizmet sunumundaki personel yetersizligi rakip kurumlarina gore

dezavantajli olduklar1 unsurlar olarak belirtilmistir.

Yabanci hastalar ile karsilasilan en biiylik sorun olarak iletisim oldugu
sOylenirken diger 6nemli sorunlarinda da hastalarin 6deme giigliikleri ve verilen saglik
hizmeti sonrasinda medikal takiplerinin yapilamamasi oldugu belirtilmistir. Karsilasilan

sorunlarin tespitinde anketler kullanilmaktadir.

Tirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi i¢in Kamunun yurtdisinda
temsilcilikler agmasi ve bu temsilcilikler de saglik danigsmanlig yapilarak hasta akisinin

saglanmasi gerektigi dile getirilmektedir.
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Calismada gegen 6zel hastane 1°nin hastane yoneticisiyle yapilan miilakatta

elde edilen bulgular;

Ozel hastane 1; 250 yatak kapasitesi ve 110 calisani ile Ingilizce, Fransizca ve
Arapca dillerinde hizmet vermektedir. Uluslararasi hastalara hizmet verebilmek igin
“Yurtdis1 Hasta Birimi” olusturulmustur. Hastanelerinde gorevli saglik sinifindan
(doktor, hemsire, saglik teknisyeni) 90 ve diger personelden 10’u yabanci dil
bilmektedir. Hastanelerinde yabanci dil bilgisi ve saglik turizmi kapsaminda hizmet
vermelerinden dolayr kismen ayr1 bir dicret politikasi uygulanmakta oldugu

belirtilmistir.

2008 yilindan beri kalite uygulamalarinin devam etmekte oldugu ve ISO 9001

Kalite Yonetim Sistemleri ve uluslararasi JCI belgelerinin oldugu belirtilmistir.

2010-2013 yillar1 arasinda tedavi verdikleri yabanci hasta sayilarina bakacak
olursak; 2010 yilinda 1780 hasta, 2011 yilinda 2800, 2012 yilinda 6800 hasta ve 2013
yilinda 5200 hasta hastanelerinde tedavi gérmiistiir.

Hastanelerine saglik hizmeti almak {izere basvuran yabanci hastalarin geldigi
tilkeleri siralayacak olursak; en ¢ok hasta gelen iilke olarak Libya’nin birinci sirada
oldugu goriilmektedir. Saglk turisti gelen diger iilkeler siralamasinda Irak ve Tirki
Cumbhuriyetler gelirken; Rusya ve Romanya’dan gelen yabanci hastalarda kurumlarinda

saglik turizmi kapsaminda hizmet almislardir.

Benzer tedaviler i¢in ortalama yatis siireleri yerli hastalar da 4 giin iken yabanci

hastalarda bu siire 5 giindiir.

Yurtdisindan gelen hastalarin hastanelerini tercih etmelerindeki nedenleri; tiim
branglarda hizmet verilmesi, 6zel uzmanlik gerektiren alanlarda basarili olmalar ve
sunduklar1 saglik hizmetinde teknolojik yatirimlarin devamlilifinin olmasi1 olarak
belirtmislerdir. Saglik turizmi kapsaminda hasta devamliligini saglayabilmek icin
yurtdisinda kurmus olduklar1 acentalarin disinda yabanci acentelerle da anlagsmalar
yapildig1 belirtilmistir. AXA PP ve Ahmea gibi yabanci sigorta sirketleri ile

anlagmalarimin oldugunu dile getirmislerdir.

Sunulan saglik hizmeti disinda yurt disindan gelen hastalara sehir turu ve gezi

hizmetleri sunulmaktadir.
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Rakip tilkeler degerlendirildiginde sunulan saglik hizmetinin maliyetinin diigiik
ve kaliteli olmasi1 Tiirkiye’nin giiclii avantaj unsurlar1 olarak goriilmektedir. Saglik
turizmi i¢in Ozel hastanelere devlet tesviki katkisinin olmasi, saglik turizminin
iilkemizde yeni uygulanmaya baslamasindan dolay1 olusturulmus belirli standartlarinin
olmamasi, denetim yapilmamasi ve komisyoncular Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan
dezavantaj unsurlarindan olarak goriilmektedir. Rakip kurumlar arasinda kurumlarinin
avantaj olarak gordiikleri unsurlarima bakacak olursak; vermis olduklar1 hizmet
potansiyeli ve piyasanin kaliteli saglik turizmi hizmeti veren kurumlara olan ihtiyacini
en Onemlileri arasindadir. Kendi kurumlarinda dezavantaj olarak saglik turizmi
kapsaminda hizmet verebilecek kalifiye elaman azligit ve kamu hastanelerinde
belirlemis oldugu standart fiyat politikalarinin uygulamakta olduklarn fiyat

politikalarinin altinda kalmasi goriilmektedir.

Yabanci hastalar ile karsilagilan en biiyiik sorun olarak saglik hizmeti almak
isteyen yabanci hastalarin beklentilerinin dogru anlagilmamasi olarak gosterilirken

otelcilik hizmetleri ve sunulan hizmetin sinirlar1 da diger etkenler olarak belirtilmistir.

Saglik turizmi ile ilgili yasa ve mevzuattan dolayr yasadiklar1 en biiyiik sorun
olarak devlet tesviklerinin daha somut kurallara baglanmamasi ve saglik turizmi bu
hizmeti verenler i¢in uygulama ve/veya yaptirimlar: igeren yasal siirliliklarin belirsiz

olmasi belirtilmistir.

Calismada gegen 6zel hastane 2’nin hastane yoneticisiyle yapilan miilakatta

elde edilen bulgular;

Ozel hastane 2; 48 yatak kapasitesi ve 95 calisani ile biinyelerinde
bulundurduklari 12 terciiman ile Ingilizce, Rusca, Arapca ve Almanca dillerinde hizmet
vermektedir. Uluslararasi hastalara hizmet verebilmek icin Saglik Turizmi Birimi
olusturulmustur. Hastanelerinde gorevli saglik sinifindan (doktor, hemsire, saglik
teknisyeni) ve diger personelin 47’si yabanci dil bilmektedir. Hastanelerinde yabanci dil
bilgisi ve saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay1 kismen ayri bir ticret

politikas1 uygulanmadigi belirtilmistir.

2011 yilindan beri ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemleri, Saglik Bakanliginin
vermis oldugu SKS ve goz hastaliklar1 uzmanliginda gecerli olmak iizere TUV’den

belgelerinin oldugu belirtilmistir.
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2010-2013 yillar1 arasinda tedavi verdikleri yabanci hasta sayilarina bakacak
olursak; 2010 yilinda 1207 hasta, 2011 yilinda 1033, 2012 yilinda 1272 hasta ve 2013
yilinda 1819 hasta hastanelerinde tedavi géormiistiir.

Hastanelerine saglik hizmeti almak iizere basvuran yabanci hastalarin geldigi
iilkeleri siralayacak olursak; en ¢ok hasta gelen iilke olarak Almanya’nin birinci sirada
oldugu goriilmektedir. Saglik turisti gelen diger iilkeler siralamasinda Hollanda, Arap
iilkeleri, Libya gelirken; Rusya, Azerbaycan ve Ozbekistan’dan gelen yabanci hastalar

kurumlarinda saglik turizmi kapsaminda hizmet almislardir.

Benzer tedaviler i¢in ortalama yatis siireleri yerli hastalar da 3 giin iken yabanci

hastalarda bu siire 2-5 giindiir.

Yurtdisindan gelen hastalarin hastanelerini tercih etme nedenleri olarak diger
iilkelerden daha uygun fiyatla ayn1 kalitede saglik hizmeti sunmalar1 yani sira yurt
disinda sigorta kapsami disinda kalan hastaligir bulunan hastalara daha diisiik maliyetle
tedavi imkan1 saglamalar1 oldugu belirtilmistir. Hastanelerinde yapilmakta olan laser
uygulamalar1 ig¢in yabanci hastalar ile irtibatta araci kuruluslarla ¢alisilirken; diger
saglik hizmetleri alanlarinda ise yabanci saglik sirketleri ile anlagsmalarinin oldugu

belirtilmistir.

Hastanelerin tanitiminda yurtdisindaki yabanci acenteler ile ¢aligmakta
olduklarini belirtilmistir. Ayrica yurtdiginda televizyon yoluyla pazarlama faaliyetleri
ile hasta direkt olarak hastanelerine ulasmakta oldugunu belirtmislerdir. Sosyal medya
araglarini1 aktif olarak kullandiklarini internette de vermis olduklar1 reklamlarin ve yurt
disinda olusturduklar1 tamitim ve satis ofisleri hasta akisinin saglandigini dile

getirmislerdir.

G0z hastaliklar1 alaninda saglik turizmi kapsaminda gelen hastalar i¢in ayr bir
birim olusturulmustur. Go6z hastaliklarinda yapilan laser uygulamalar i¢in olusturulan

hizmet birimi ile Libya’dan gelen hastalara yonelik ayr1 bir birim olusturulmustur.

Sunulan saglik hizmeti disinda yurt disindan gelen hastalara otel hizmeti,

havaalani ve hastane arasinda ulasim hizmeti sunulmaktadir.

Rakip iilkeler degerlendirildiginde saglik hizmetine kolay erisilebilirligi ve

sunulan saglik hizmetinin maliyetinin diisiik ve kaliteli olmas1 Tiirkiye’nin avantaj
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unsurlar1 olarak goriilmektedir. Tiirkiye’nin dezavantaj unsurlar1 olarak Saglik
Bakanligi ve resmi kurumlar ile siirekli sevk anlagsmalarinin yapilma zorunlulugunun
sistemi yavaglatmasi olarak goriilmektedir. Kendi kurumlarinda dezavantaj olarak
yetersiz pazarlama faaliyetleri ve siirekli her is i¢in resmi anlagsmalarin yapilmasi olarak

goriilmektedir.

Yabanci hastalar ile karsilasilan en biiyiik sorun olarak tercimanlar disinda
yabanci dil konusunda yasanan iletisim zorlugu oldugu belirtilmistir. Karsilasilan

sorunlarin tespitinde anketler kullanilmaktadir.

Saglik turizmi ile ilgili yasa ve mevzuattan dolayr yasadiklart en biiylik sorun
olarak mevzuatin resmi anlagsmalara uygun yapida olmamasinin disinda Saglik

Bakanlig1 ve Turizm Bakanligi’nin iilkeler bazinda katki saglamasi gerekir.

Tiirkiye’de saglik turizminin = gelistirilmesi i¢in  Saglik Bakanhigi ve Turizm
Bakanliklariin koordineli ¢aligsmasi gerektigi belirtilmistir. Kurum ve kuruluslarin dis
tilkedeki denk kurumlar ile dogrudan anlagsma yapabilmeleri icin imkan saglanmasi

gerektigi ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde saglik turizmi ile ilgili arastirmalar daha ¢ok belirli bir ilin saglik
turizmi kapsaminda daha ¢ok hasta ¢ekmesi i¢in yapilmasi gerekenler iizerine olan
calismalardan ibarettir. Literatiir incelendiginde saglik turizmi kapsaminda hizmet veren
saglik personel arasinda yapilan c¢alismalarin ¢ok kisithi oldugu gorilmiistiir. Bu
calismada 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin saglik turizmine
iliskin algilar1; ¢alistiklar1 kurum, demografik o6zellikler, egitim durumlar ile
karsilagtirilmistir. Bu boliimde, ortaya c¢ikan bulgular literatiirde yer alan daha once

yapilmis olan benzer ¢aligmalar ile karsilagtirilarak yorumlanacaktir.

Katilimcilarin %33,7’si 6zel hastane calisani, % 66,3l kamu hastanesi ¢alisani
olmak {lizere toplam 312 kisi arastirmaya katilmistir. Katilmecilarin (%42,9) 134’1
doktor, (57,1) 178’1 ise hemsiredir. Arastirmaya katilanlarin %32,1°1 erkek ve % 67,9 u
ise kadin personelden olusmaktadir. Calismaya katilanlarin %15,1°1 lise, %9’u 6n

lisans, %37,2’1si lisans ve 38,8’ini ise lisansiistii mezunudur.

Aragtiramaya katilanlarin genel profilleri incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunun
kamu hastanesi calisani, kadin, lisans ve lisansiistii egitim aldig1 ve en fazla 3 yildir ayni
hastanede gorev yapmakta oldugu bulunmustur. Ulkemizdeki niifusun geng olmasi ve
hastanelerde ¢alisan kadin personel sayisinin ¢oklugu ile 6zel hastane personeline gore
kamu hastanelerinde ¢alisan personelin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Calismanin  hastanede yapilmast ve katilimcilarin  doktor ve hemsirelerden
olusmasindan dolayr egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii olmast beklenen bir durum

olmasi sebebiyle homojen bir yapidadir.

Saglik turizmi ile ilgili ¢caligmalar incelendiginde; 2008 yilinda Aysun Sebnem
Kiremitg¢i’nin (51) bir saglik kurulusunda yaptig1 ¢alisma (Anadolu Saglik Merkezi’de
yapilan arastirmanin drneklem sayis1 150) ve 2010 yilinda Ebru Ozkan Demirer’in(63)
(Diinyagodz Hastaneler Grubu’nda yapilan arastirmanin 6rneklem sayis1 20) bir saglik
kurulusunda yaptig1 calisma personele yoneltilen yabanci hastalar ile sorun yasama

durumlarina ait elde ettigi bulgular ile bu calisma karsilastirilacaktir.

Ebru Ozkan Demirer 2010 yilinda yapmis oldugu calismaya katilanlarin
%90’1m1n hizmet i¢i egitim aldigini tespit etmistir. Aysun Sebnem Kiremitgi ise 2008

yilinda yapmis oldugu calismaya katilanlarin toplamda %39’unun diizenli ya da birkag
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kez egitim aldigimi tespit etmistir( 51,63). Bu c¢alisma da ise katilimcilarin toplamda
%19,9’unun diizenli ya da birkag¢ kez egitim aldig1 tespit edilmistir. Caligmaya katilan
doktorlarin % 16,4’ ve hemsirelerin % 22,51 saglik turizmi ile ilgili olarak hizmet i¢i

egitim almiglardir.

Bu calismanin amaglar1 dogrultusunda aranan sorulardan biri olan yabanci dil
bilen kamu ve 0Ozel hastane c¢alisanlarmin saglik turizmi kapsaminda hizmet
vermelerinden dolayr maaglarinda yiikselme olup olmadigidir. Yapilan aragtirma
sonucunda kamu ve 0Ozel hastanede calisan doktor ve hemsireler saglik turizmi
kapsaminda hizmet verilirken yabanci dil bilgisinin 6nemi dolayisiyla ayr1 bir iicrete
tabi olmadiklarin1 digiinmektedir. Calisma kapsaminda hastane ydneticileri ile yapilan
miilakatlarda ise kamu hastanelerinde yabanci dil bilgilerinden dolayr ayr1 bir iicret
politikas1 uygulanmadigi belirtilmistir. Ozel hastane yoneticileri ise hastanelerinde
yabanci dil bilen personele ayr1 bir ticret politikast uygulandigini belirtilmistir. Elde
edilen bulgular inceleyecek olursak; Doktorlar hemsirelere gore daha yliksek oranda
yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir iicrete tabi olduklarmi diisiinmektedirler. Ozel
hastanelerde calisan doktor ve hemsireler kamu hastanelerinde c¢alisan doktor ve
hemsirelere gore daha yliksek oranda yabanci dil bilgisinden dolay1 ayri bir iicrete tabi

olduklarimi diisiinmektedirler.

Ozel ve kamu hastanelerinde galisan saglik personeli saglik turizmi kapsaminda
hizmet vermelerinden dolayr ayr1 bir iicrete tabi olarak maaglarimi yiikseltmedigini
diisiiniirlerken; Ozel hastanelerde calisanlar kamu hastanelerinde ¢alisanlara gore daha
yiiksek oranda, saglik turizmi kapsaminda hizmet vermeleri dolayisiyla maaglarinin
artigin1  diigtinmektedirler. Cinsiyete gore baktigimizda ise kadinlar saglik turizmi
kapsaminda hizmet vermelerinden dolayr maaglarinda bir atis olmadigini
diisiinmektedirler. Doktor ve hemsirelerin saglik turizmi kapsaminda hizmet verilmesi

dolayisiyla iicretin ylikselmesine etkisinin olmadig1 gortilmiistiir.

Aysun Sebnem Kiremitci ve Ebru Ozkan Demirer’in yapmis olduklart
calismada personelin yabanci hasta ile olan iletisimde ¢ok az sorun yasadigi tespit
edilirken; bu galismada ise personelin yabanci hasta ile olan iletisimde sorun yasadigi
tespit edilmistir(51,63). Kurum tarafindan saglik turizmi hakkinda egitim alma ve
yabanci hasta iletisimde sorun yasama arasinda iliski oldugu bulunmustur. Kurum

tarafindan verilen saglik turizmi egitimi alan personelin yabanci hasta ile iletisimde
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daha diisiik oranda sorun yasadigi goriilmektedir. Yabanci hasta ile olan iletisimde daha
¢ok sorun yasayanlarin kamu hastanesi ¢alisanlar1 ve hemsireler oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin yabanci hastalarin tedavi stireglerinde hasta ile daha ¢ok iletisimde
olmalarindan ve yabanci dil bilgisi diizeylerinden dolay1r doktorlara gore daha fazla

sorun yasadiklar diisiiniilmektedir.

Aysun Sebnem Kiremitci ve Ebru Ozkan Demirer’in yapmis olduklar1 calismada
ve bu caligmanin bulgularinda da personel yabanci hastalara sunulan yemekler

konusunda sorun yasamadiklari tespit edilmistir (51,63).

Aysun Sebnem Kiremit¢i(51) yapmis oldugu ¢aligmada personelin hasta yakini
ile olan iletisimde” c¢ok az sorun yasadigi” bulgusuna ulagnmustir. Ebru Ozkan
Demirer’in(63) yapmis oldugu ¢alismada ise personelin hasta yakini ile olan iletisimde
“cok az sorun yasadig1” ve “hi¢ sorun yasamadig1” bulgularina ulagmistir. Bu ¢alismada
ise kamu hastanelerinde c¢alisan personelin yabanci hastalarin yakinlart ile olan
iletisimlerinde sorun yasadiklar1 tespit edilmistir. Ozel hastanelerde calisan personel
hasta yakini ile olan iletisimde daha az sorunla karsilasirken kamu hastanelerinde
calisan personelin daha ¢ok sorun yasadig: goriilmektedir. Ozel hastane yoneticileri ile
yapilan goriismeler sonucunda yabanci dil bilen personelin ve biinyelerinde istihdam
ettirmig olduklar1 terciimanlarin hastanelerinde yabanci hasta ya da yakimlan ile

iletisimde personellerine destek oldugu anlasilmaktadir.

Yapilmis olan her iki ¢aligmada personelin “Hastalarin kiiltiirel davranislari ile
ilgili olarak sorun yasama” durumlarina verdikleri cevaplara ait bulgular “cok az sorun
yasadig1” ve “hi¢ sorun yasamadigi” olarak bulunmustur. Bu caligmada ise hastalarin
kiiltiirel davranislarindan kaynaklanan sorunlarla hem kamu hem de 06zel hastane
calisanlarinin karsilastig1 tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde ¢alisan personelin daha

cok “Hastalarin kiiltiirel davranislarindan kaynakli sorun yasadigi” goriilmektedir.

Ebru Ozkan Demirer’in yapmis oldugu ¢alismada yabanci hastalarin arastirma
yapilan hastaneyi tercihlerini siralamasinin basinda “Hastanenin teknik donanimi ve
hastanenin uluslararas: standartlar1” oldugunu belirtirken ve “yiiksek standartta saglik
hizmeti verilmesi”, “Tiirkiye’nin ucuz iilke olmas1” ve “hastanenin hekim kadrosu” ise
diger tercih nedenleri arasinda oldugu sonucuna ulagsmistir. Yabanci hastalarin
hastanelerinin tercih etmelerindeki diger sebepleri ise “Tirkiye’nin turistik

2 13

ozelliklerinin fazla olmas1”, “tedavi maliyetlerinin kendi iilkesine gore diisiik olmas1”,
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“hijyen ve hizmet verme siiresinin kisa olmas1” konularinin ¢ok yakindan takip ettigi
sonucuna ulasilmistir. “Cografi acidan kendi {ilkesine yakin olmasi” ve “araci
kuruluglarin yonlendirmesi” konularinin ise dikkat ¢ekmekle birlikte hastane se¢imine

yon verecek kadar onemli bir faktor olarak gormedigi sonucuna varilmistir (63).

Bu c¢alismada ise yabanci hastalarin arastirma yapilan hastaneyi tercihlerini
saglik hizmeti ve saglik hizmeti dis1 olarak ayirabiliriz. Saglik hizmeti disinda tercih
nedenleri; “(%66) tlkemizin turistik ozelliklerinin fazla olmasi1”, “(%64,7) aract
kuruluglarin yonlendirmesi”, “(% 62,2) cografi acidan kendi iilkelerine yakin olmas1”,
“(%59,9) konaklama ve wulasim konularinda ucuz olmasi”, “(%44,5) tedavi

maliyetlerinin kendi {ilkesine gore diisiik olmas1™ olarak siralanmaktadir.

Saglik hizmeti agisindan tercih nedenlerini siralayacak olursak; “(57,7)
hastanenin teknik donanimi” hastane tercihlerinde o6nemli iken “(%57,3) hekim
kadrosu” ve “(%57,3) hastanenin uluslararasi standartlar1 uygulamasi” ise hastane
tercihlerinde yakin etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. “(%55,5) yiiksek standartta hizmet
vermesi”, “(% 54,8) kisa etkili ve hizli1 hizmet olmas1”, “(%51,7) kalite akreditasyon
belgesinin etkisi” dikkat ¢gekmekle birlikte hastane se¢cimine yon verecek kadar 6nemli

bir faktor olarak gérmedigi sonucuna varilmistir.

Yabanci hastalarin ¢alisma yapilan hastaneleri tercihlerinde “tedavi
maliyetlerinin diisiik olmas1” ile c¢alisilan hastane tiirii incelendiginde istatistiksel
acidan anlamhi bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Calisan personelin egitim seviyesi
yiikseldik¢e “tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1” hastanelerinin tercihinde etken olarak
gorilmektedir. Calismaya katilanlarin %531 tedavi maliyetlerinin hastane tercihlerinde
etkisinin oldugu disiincesindedir. Ayrica ¢alismaya katilan personel diginda o6zel
hastane 2’nin yoneticisi hastanelerinin tercih edilmesinde diger iilkelerden daha uygun
fiyatla ayn1 kalitede saglik hizmeti sunmalari oldugunu belirtmistir. Meslek ile tedavi
maliyetlerinin etkili olmas1 arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilan doktorlarin hemsirelere gére yabanci hastalarin hastane tercihlerinde “tedavi

maliyetlerinin diisiik olmasini” etken olarak gordiikleri sonucuna ulagilmistir.

Ozel ve kamu hastanelerinin yabanci hastalar tarafindan tercihlerinde “yiiksek
standartta hizmet vermesi” unsurunu degerlendirecek olursak; calisilan hastane tiirii ile

tercih edilme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ozel hastane ¢alisanlar1 kamu
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hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oranda hastanelerini tercihlerinde yiiksek

standartta saglik hizmeti verilmesini etken olarak gormektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde” konaklama ve ulasim konularinda
ucuz lilke olmas1” ve “lilkemizin turistlik 6zelliklerinin fazla olmas1” faktdrlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli iliski cinsiyet ile bulunmustur. Bu durumda calismaya
katilanlardan kadinlar erkeklere gore daha yiiksek oranda bu iki unsuru hastane

tercihlerinde etken oldugu diisiincesinde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Egitim seviyesi yiikselmesine bagli olarak “ililkemizin turistik 6zelliklerinin fazla
olmas1” faktoriiniin yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde etken oldugu

goriilmektedir.

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hizmet verme siiresinin “kisa olmasi
etkili ve hizli hizmet olmasi1” faktoriinin hizmet sunumunda bulunan doktor ve
hemsireler agisindan inceledigimizde aralarinda anlamli bir iligkinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Doktorlar hemsirelere gore daha yiiksek oranda hizmet verme siiresinin
kisa olmasi etkili ve hizli hizmet olmasinin hastane tercihlerinde etken oldugunu
distiinmektedir. Kisa etkili ve hizli hizmet verme ac¢isindan 6zel hastane calisanlari
hastanelerinin tercih edilmesinin de onemli bir etken oldugu diisiincesinde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kamu hastanelerine oranla 6zel hastanelerde daha yiiksek oranda
saglik turizmi hizmeti verilmektedir. Bu tercihi etkileyen en biiylik faktoriin benzer
tedaviler i¢in ortalama yatis siirelerinin oldugu diislinlilmektedir. Hastaneleri
yoneticileri ile yapilan miilakatta benzer tedaviler i¢in ortalama yatis bu siiresinin kamu
hastanelerinde 3-8 giin; 6zel hastanelerde ise yapilan bu siirenin 2-5 ara arasinda

degistigi sonucuna ulagilmistir.

Hastanenin “teknik donanimi” ve “hekim kadrosu” yabanci hastalarin
hastanelerini tercihlerinde etkenligi ile calisilan hastane arasinda iliskinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ozel hastanede calisanlar kamu hastanesinde calisanlara gore
daha yiiksek oranda tercihe teknik donanimi” ve “hekim kadrosu” nun etken oldugunu
diisiinmektedir. Ozel hastane 1’in hastane yoneticisi hastanelerinin tercih edilmesinde
0zel uzmanlik gerektiren alanlarda hizmet sunumunda hekim kadrosunun alanlarinda
basarili kisilerden olusmasi ve teknolojik yatirimlarin devamlilifinin olmasi olarak
belirtmistir. Kamu hastanesi 2’nin hastane yoneticisi ise en iyi kalp cerrahlarinin

basarili uygulamalarinin hastanelerini tercihleri i¢in etken oldugunu belirtmistir.
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Hastane tercihinde “uluslararasi standartlarin1 uygulamasi” ise 6zel hastanede caliganlar

tarafindan etken olarak goriilmektedir.

Bu calismaya katilan doktor ve hemsireler ile saglik turizmi kapsaminda hizmet
verilmesi dolayisiyla yerel hastalarin saglik hizmetine erisimde olumsuz etkilenmesi
arasinda %95 gegerlilik diizeyinde anlamli bir iligki yoktur. %93,6 diizeyinde aralarinda
iliski oldugu goriilmektedir. Doktor ve hemsirelerin verdikleri cevaplara bakacak
olursak; caligmaya katilan 169 hemsireden 33°t yerel hastalarin saglik hizmetine
erisiminin olumsuz etkilendigi, 87’si yerel hastalarin saglik hizmetine erisiminin
olumsuz etkilenmedigi diisiincesindeyken 58’1 ise kismen etkilendigi goriisiinde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calismaya katilan 143 doktordan 23’1 yerel hastalarin saglik
hizmetine erisiminin olumsuz etkilendigi, 82’si yerel hastalarin saglik hizmetine
erisiminin olumsuz etkilenmedigi diisiincesindeyken 26°s1 ise kismen etkilendigi

goriisiinde oldugu sonucuna ulasilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile Tiirkiye’de son yillarda gelismekte olan saglik turizmine iliskin

0zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin (doktor ve hemsireler) diisiince

ve algilarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Saglik turizmi hizmeti veren hastanelerdeki doktor ve hemsireleri kapsayan bu

arastirmanin sonuglar1 asagida siralanmaktadir:

v

Katilimeilarin, %15,1°1 lise, %9’u 0n lisans, %37,2’isi lisans ve 38.,8’ini ise
lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin, % 42,9 unun doktor, % 57,1’inin hemsire oldugu goériilmektedir.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun mesleklerinde 14 yil ve altinda siireyle
(%90,7) ¢alistiklar1 ve anket yapilan hastanedeki ¢alisma siirelerinin ise 4 yil ve
tizerinde (49,4) yogunlastig goriilmektedir.

Katilimeilarin, %7,7’sinin 1000-2000 TL arasinda ticret aldigi, %41°i 2001-3000
TL arasinda,%13,5’1 3001-4000 TL arasinda,% 10,3’ 4001-5000 TL ve %27,6
sinin aylik ticret diliminin 5001 ve iistiinde oldugu {icret aldig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin, % 29,8’inin yabanci dil bilgisinden dolay1 ayr1 bir iicrete tabi
oldugunu diisiindiigii, % 70,2’sinin ise ayri bir ticrete tabi olmadigini diistindiigii
goriilmektedir.

Katilimcilarin, Ingilizce dil seviyesi dagilimi incelendiginde, %1,6 sinin
Ingilizce bilmedigi, % 17’sinin Ingilizce dil bilgisinin zayif, % 46,5 inin orta,
%23,1’inin 1y1 ve %11,9’unun ise ¢ok 1yi diizeyde bildigi goriilmektedir.
Katilimeilarin, Almanca dil seviyesi dagilimi incelendiginde, % 80,8’inin
Almanca bilmedigi; % 12,8’inin Almanca dil bilgisinin zayif, % 1,3’l orta,
%3,2’s1inin 1y1 ve % 1,9° unun ise ¢ok iyi dlizeyde bildigi goriilmektedir.
Katilimcilarin, Arapga dil seviyesi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %
91,3’{linlin Arapca bilmedigi; % 6,4 linlin Arapca dil bilgisinin zayif, % 1,0’mnin
orta, % 0,3’{iniin iyi ve % 1,0’ inin ise ¢ok iyi diizeyde bildigi goriilmektedir
Katilimcilarin, Diger dil seviyesi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %
95,2’sinin Diger yabanci dillerden birini bilmedigi; % 0,6’sinin Diger dil
bilgisinin zayif, % 2,9’unun orta, % 0,3’iniin iyi ve % 1,0’ inin ise ¢ok iyi

diizeyde bildigi goriilmektedir.
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v Katilimeilarin, % 80,1’inin saglik turizmiyle ilgili herhangi bir egitim almadigi,
%16,7’sinin birkag kez egitim aldig1 ve %3,2’sinin ise diizenli hizmet i¢i egitim
aldig1 goriilmektedir.

v' Katilmecilarin, % 13,5’inin iletisim teknikleri egitimi aldigi, % 86,5 inin ise
egitim almadigi gortilmektedir.

v Katilimeilarm, % 11,9’unun saghk turizmi hastasina sunulacak olan saglik
hizmetleri konusunda egitim aldigi, % 88,1’inin ise egitim almadig
gorilmektedir.

v Katilimcilarin, % 14,1’inin hasta haklar1 konusunda egitim aldigi, % 85,8’unun
ise egitim almadigi gorilmektedir.

v Katilimeilarin, %7,1’inin saglik turizmi ile ilgili saglik turizmi hastasina
hastanenin sundugu olanaklar konusunda hizmet i¢i egitim aldigi, % 92,3 inun
ise egitim almadigi goriilmektedir.

v Katilimeilarin, % 2,6’ sinin kurum tarafindan yabanci dil egitimi aldigi, % 97,4’
iniin ise egitim almadig1 goriilmektedir.

v’ Katilimeilarin,% 2,6’ sinin hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda egitim
aldigt, % 97,4’ linlin ise egitim almadig1 goriilmektedir.

v Katilimeilarin, %17,9’u saghk turizmi dolayisiyla yerel hastalarin saglik
hizmetine erigimlerinin olumsuz etkilendigi, 27,9’unun kismen etkilendigi ve

%54,2’sinin olumsuz etkilenmedigi goriisiinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin lisans ve lisansiistii
diizeyde (%75,4) oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi yliksek olanlar yabanci hastalar
ile iletisimde daha diisiik oranda sorun yasamaktadir. Egitim seviyesi ve yabanci hasta
yakini ile olan iletisimde sorun yasamada lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip
olan katilimcilarin daha diisiik oranda sorun yasadigi goriilmektedir, ancak yapilan

karsilastirmali analizde bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Hastane tercihlerini etkileyen faktorlere bakildiginda ise tedavi maliyetlerinin
diisiik olmasi ve tlilkemizin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi ile katilimeilarin egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi lisans ve
lisanstiistii diizeyde olan katilimcilar hastanelerinin tercihlerinde uygulanan tedavi
maliyetlerinin diisiik olmasimi etken olarak goriirlerken; 6n lisans ve altinda egitim
seviyesinde olan katilimcilar ise iilkemizin turistik 6zelliklerinin fazla olmasini daha

yiiksek oranda etken olarak gérmektedirler.

150



Yabanci dil bilgisinin saglik turizmi kapsaminda hizmet vermelerinden dolay1
ayrt bir Tlcrete tabi olduklarin1 diisiinmeyenlerin ¢ogunlukta oldugu (%70,1)
gorilmektedir. Yabanci dil bilgisinden dolayr ayri bir iicrete tabi olduklarini diisiinme
durumu doktorlar arasinda daha yiiksektir (%35,9). Gerek kamu gerekse 6zel hastane
yoneticileri ile yliz yiize yapilan miilakatta ise yabanci dil bilen personelin bu

bilgilerinden dolay1 ayr1 bir iicrete tabi oldugu yargis1 mevcuttur.

Istanbul’da saglik turizmi hizmeti veren &zel ve kamu hastanelerinde karsilasilan
en onemli sorunun iletisim oldugu, yabanci dil bilgisi yetersizliginden kaynaklandigi
goriilmektedir Yabanci hasta veya hasta yakinlar ile gerek iletisimde gerekse kiiltiirel
farkliliklardan kaynakli olarak daha ¢ok sorun yasayanlarin kadin ve hemsire personel
oldugu goriilmektedir. Yabanci hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama
durumunda bakim siirecinde daha yogun hizmet veren personelin yabanci dil bilgisinin

yetersiz olmasi da biiyiik etken oldugu goriilmektedir.

Ingilizceyi iyi ve ¢ok iyi diizeyde bilenler yaklasik %35, Almancay iyi ve ¢ok
1yi diizeyde bilenler ise yaklasik %5°1 dir. Arapga ve diger yabanci dilleri ise iyi ve ¢ok
iyi diizeyde bilenler ise yaklasik %1,03 tiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin yabanci
dil bilgisinin az olmasina ragmen kurum tarafindan yabanci dil egitimi aldigin1 belirten
personel sayist ise yaklasik %3’tiir. Mevcut yabanci dil sorununu biinyelerinde
calistirdiklar terciimanlar ile ¢oziilmeye calisildig1 hastane yoneticileri tarafindan ifade
edilmistir. Hastanelerde gorevlendirilen terciiman azligi sorunu ise iletisimde yasanan

sorunun bir bagka yoniidiir.

Yabanci hastalarin tedavi hizmeti almaya geldikleri iilkelerden farkli kiiltiir
yapilarinin  olmas1 ve hastane kurallarina uyma ile ilgili sorun yasandig

gozlemlenmistir.

Personelin ~ Tiirkiye’nin ~ ve  kurumlarmi  saghk  turizmi  agisindan
degerlendirdiklerinde, saglik turizmi hizmetinde bulunan 6zel ve kamu hastanelerinin
fiziki alt yapilart ve teknolojik donanimlarinin yetersiz oldugu yoniinde goris
bildirmislerdir. Calisma yapilan kamu hastanesi 1’in yoneticisi tarafindan, fiziki alan
yetersizliginin ¢ok onemli bir sorun oldugunu ve bu sorunun ¢oziilmesi igin, sadece
saglik turizmi kapsaminda hizmet verecek kamu hastanelerinin olmasi gerektigi
belirtilmistir. Arastirmaya katilan doktor ve hemsireler kurumlarinda dezavantaj unsuru

olarak fiziki alan (hasta odalar1 ve bekleme odalar1 vb.) yetersizligini belirtmislerdir.
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Katilimeilarin  fiziki alan yetersizliginin saglik hizmetinin kalitesini diistirdiigii

goriisiinde olduklart goriilmiistir.

Kamu hastanesi 1’in ydneticisi tarafindan cografik olarak Tirkiye’nin bir¢ok
iilkeye yakin olmasiin saglik turizmi agisindan avantaj oldugu belirtilmistir. Yabanci
hastalarin hastane tercihlerine cografik ac¢idan kendi {iilkesine yakin olmasi hastane
tercihinde etken olacagi beklenirken yapilan karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Alanlarinda uzman doktor ve saglik personelinin olmasi yabanci
turistlerin saglik turizmi agisindan Tirkiye’yi tercih etmeleri i¢in 6nemli bir etken
oldugu diisiiniiliirken; yasanilan “teror ve teror eylemleri” ise katilimcilar tarafindan
Tiirkiye’nin imajin1 uluslararasi alanda “gilivensiz iilke” olarak goriilmesine neden

oldugunu goriisiinde oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilar tarafindan Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de hizmet vermeye

baslayan saglik kurumlarinda otelcilik hizmetlerinin yetersiz olarak goriilmektedir.

Saglik turizminde hastane tercihlerini etkileyen faktorlerle ilgili alginin galigilan
hastane ile olan iliskisinde ise 6zel hastane calisanlar1 daha ¢ok teknik donanim, hekim
kadrosu, yliksek standartta kisa ve etkili verilen hizmet ile araci kuruluslarin

yonlendirmesi, uluslararas: standartlarin ve kalite belgelerini etken olarak gérmektedir.

Saglik turizmi ile ilgili verilen iletisim teknikleri, hasta haklar1 vb konularinda
hizmet i¢i egitim alan personelin yabanci hastalarin tedavi siireclerinde sorun

yasamadiklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan dogu ile bati arasinda koprii niteliginde
olmas1 ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan yabanci hastalarin kendi iilkelerine cografi ve
kiiltiirel yakinliginin olmasi, kendi iilkelerinde sunulan saglik hizmetine gore tedavi
maliyetlerinin iilkemizde daha diisiik olmasi, ihtiyagc duyulan saglik hizmetine
erisilebilirliginin hizli, tedavi suresinin kisa ve kaliteli olmasi, saglik hizmeti sunan
personelin kalifiye ve kullanilan cihazlarin modern teknolojide olmasi Tiirkiye’nin

tistlinliikleri arasindadir.
Elde edilen sonuglara bagl olarak onerilerimiz asagidaki gibidir:

1) Hizmet sunumunda rol oynayan saglik personeline verilen hizmet i¢i egitimlerin

arttirilmast  gerekmektedir. Hizmet i¢i egitimlerin diizenli hale getirilmesi,
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2)

3)

4)

5)

6)

personelin saglik hizmeti sunumu sirasinda daha az sorun ile karsilagsmasini
saglayacaktir.

Hasta ve hasta yakini ile iletisimde en ¢ok temas i¢inde bulunan hemsirelerin
yabanci dil becerilerinin gelistirilmesi, sorun yasama durumunu en aza
indirgeyecektir.

Saglik turizmi kapsaminda yeni hizmet vermeye baslayan kurumlarin hizmet
verilen dillerde hastane kurallar1 ve isleyisini agiklayici brosiir ya da levhalarin
hazirlanmasi yararli olacaktir.

Sadece saglik turizmi kapsaminda hizmet verecek kamu hastanesi fikrinin
fizibilitesi aragtirilmalidir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet veren Ozel hastane yoneticileri; devlet
tesviklerinin daha somut kurallara baglanmas1 ve saglik turizmi hizmeti verenler
icin yasal smirhiliklarin  belirlenmesinin ~ olumlu  sonuglar1  olacagini
disiinmektedir.

Hastane yoneticileriyle yapilan miilakata gore; yurtdisinda temsilcilik ve tanitim
ofislerinin ag¢ilmasi, yabanci sigorta sirketleri ve saglik kurumlar ile anlagsmalar
yapilmasi, yurtdigina yayin yapan kanallara tanitici ve bilgilendirici reklamlarin
verilmesi, yurtdisinda yapilan saglik turizmi fuarlarinda stantlarin agilmasi gibi

tanitim faaliyetlerine agirlik verilmesinin gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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EKLER

ANKET FORMU

Bu anket Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Boliimii dgrencisi Sebnem Sevtap
Canver’in ¢ Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarinin Saghk Turizmine iliskin Algilarinin
Degerlendirilmesi > adli tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Anketin amaci Saglik Turizminde
hizmet sunan doktor ve hemsirelerin algilarinin karsilagtirmaktir.

Destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

CALISANLARA SORULAN ANKET SORU FORMU

1. Cinsiyetiniz?
o Erkek o Kadin

2. Egitim Durumunuz?
oLise o0OnLisans 0 Lisans o Lisansusti

3. Mesleginiz?
o Doktor 0 Hemsire

4. Calistiginiz hastanenin tiirli nedir?
o Ozel Hastane 0 Kamu Hastanesi

5. Bildiginiz Yabanci Dil ve diizeyiniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Zayif | Orta Iyi Cok Iyi
Ingilizce
Almanca
Arapca
Diger (Liitfen Belirtiniz
............................ )

6. Meslekteki yiliniz?
o00-4 o5-9 wol0-14 ol5-19 o 20 ve tuzeri

7. Hastanede calistiginiz siire?
ol yldanazo1-3 yil 0 4-6 yil o7 yildan fazla

8. Aylik ticret gelir diliminiz?
0l000-2000 ©2001-3000 ©3001-4000 ©4001-5000 o 5001 ve iistii

9. Saglik Turizmi kapsaminda hizmet vermeniz dolayisiyla iicret gelirinizin yiikseldigini

diisliniiyor musunuz?
o Evet o Hayir o Kismen
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10. Yabanci dil bilginiz varsa, saglik turizmindeki 6nemi dolayisiyla ayr1 bir iicret
uygulamasina tabi oldugunuzu diistinliiyor musunuz?
o Evet o Hayir o0 Kismen

12. Kurumunuz tarafindan Saglik Turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?
o Hi¢ almadim o Birkag kez o Diizenli olarak alirim

13. Yukaridaki Soruya cevabiniz evet ise asagida yer alan konularin hangilerinde bu egitimi
aldimiz? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

o Iletisim teknikleri o Hastaya sunulacak saglik hizmetleri o Hastanin haklart
0 Hastanenin sundugu olanaklar o Yabanci dil egitimi
0 Hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda (bos

vakitlerinde nereleri gezip gorecegi, nerelerden aligveris yapabilecegi veya hangi aktivitelere

0 Hasta yakinina sunulan hizmetler

katilabilecegi v.b )
14. Asagidaki sorulara yabanci hastalarimizi diisiinerek cevap veriniz.

Durumlar Hig Bazen Sikca Hemen
sorun sorun sorun her zaman
yasamadi | yasadim | yasadim sorun
m yasadim

Hasta ile olan iletisimde

Hasta yakinlari ile olan iletisimde

Hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan
davranislarindan

Hastanede hastalara sunulan yemekler
konusunda

Hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili

Hastane kurallarina uyma konusunda

Sunulan tibbi hizmetin
uygulanmasuyla ilgili

Ilave tedavi ve islemler ile ilgili

Tedavi sonucunu izleme

Tedavi maliyetleri ile ilgili

15. Asagida yer alan 6nermelerle ilgili diisiincenizi “yabanci hastalarin” ve hastanenizi

tercih etme nedenlerini goz oniinde tutarak belirtiniz.

Durumlar Hig Cok az | Oldukga Son derece
etken etken | biyiik onemli
degil etken etken

Tedavi maliyetinin diisiik olmasi

Yiiksek standartta saglik hizmeti

Cografi agidan kendi iilkesine yakin
olmasi
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Konaklama ve ulasim konularinda ucuz
iilke olmasi

Ulkemizin turistik 6zelliklerinin fazla
olmasi

Hizmet verme suresinin kisa olmasi
etkili ve hizli hizmet olmasi
Hastanenin teknik donanimi

Hastanenin hekim kadrosu
Hastanenin uluslararas: standartlarinm
uygulanmasi

Araci kuruluslarin

Y onlendirmesi

Kalite akreditasyon belgesinin etkisi

16. Saglik turizmi dolayisiyla yerel hastalarin saglik hizmetine erisiminin  olumsuz
etkilendigini diislinliyor musunuz ?

o Evet o Hayir o Kismen

17. Rakip iilkeler degerlendirildiginde Tiirkiye’nin avantaj olarak gordiigiiniiz rekabet unsurlar
nelerdir?

18. Rakip tilkeler degerlendirildiginde Tiirkiye nin dezavantajli oldugu ve gelistirilmesi gereken
unsurlari nelerdir?

19. Kurumunuzun saglik turizmi i¢in avantajli olarak gordiigliniiz rekabet unsurlar1 nelerdir?

20. Kurumunuzun saglik turizmi i¢in dezavantajli oldugu ve gelistirilmesi gereken unsurlari
nelerdir?

21. Yabanci uyruklu hastalarla en ¢ok karsilastiginiz giigliik ve sorunlar nelerdir ?
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YUZYUZE MULAKAT SIRASINDA HASTANE YONETICISINE YONELTILECEK
BIiLGILENDIRME SORULAR

1. Calistigiiz hastanenin tiirii nedir?

0 Ozel Hastane 0 Kamu Hastanesi

2. Hastanenin fiili yatak kapasitesi ve saglik personeli kadrosu
Yatak kapasitesi: Saglik personeli kadrosu:

3. Hastanenizde saglik turizmi kapsaminda hizmet verilebilen diller?

4. Hastanenizde gorevli Saglik smifindan (Doktor, hemsire, saglik teknisyeni) ve diger
personeller arasinda yabanci dil bilen personel sayis1 nedir ?

5. Saglik bakiminda yeralan ve yabanci dil bilen yardime1 personel (Hizmetli, Hostes v.b.)sayis1
nedir?

6. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalarla iletisim ile
gorevlendirilmis ayr1 bir birim veya yeterli personel var mi1?

o Evet o Hayir

7. Yillara gore hastanenize bagvuran yabanci hasta sayilar1?

Yillar Hasta sayis1
2010
2011
2012
2013

8. Hastanenize bagvuran yabanci hastalarin geldigi iilkelere gore dagilimini en ¢oktan en aza
dogru siralaymiz.

9. Yerli ve yabanci hastalarinizin ortalama yatis giin siireleri nelerdir?
o Yerli: o Yabanct:

10.Hastanenizde yabanci miisterilerinize sunulan baglica tedavi paketlerinin birim maliyetleri
nelerdir?

Tedavi Paketleri Ortalama
Maliyetler

By-pass Ameliyati

Go6z Operasyonu

Tiip Bebek Uygulamalari
Dis Tedavileri

Estetik uygulamalari
Diger.....
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11. Kurumunuzda ¢alisan saglik personeline yabanci dil bildigi i¢in farkli bir {icret uygulamaniz
var midir?
o Evet o Hayir o0 Kismen

12. Saglik turizmi kapsaminda hizmet veren personel i¢in farkli bir licret uygulamasi var midir?
o Evet o Hayir o Kismen

13. Sadece Saglik Turizmi kapsaminda gelen hastalar i¢in ayr1 hizmet birimleriniz var midir?
Varsa hangi birimlerdir?

14 Hastanenizde yabanci hastalariniza sunulan saglik paketi uygulamasi icerisinde saglik
hizmetleri disinda sunulan diger hizmetler nelerdir (Golf, spa, sehir turu, turistik amagli gezi
vb.) ?

15. Hastanenizin sahip oldugu kalite belgeleri hangileridir? Kag yildan beri kalite uygulamalari
stirmektedir?

17. Yabanc1 hastalarin hastanenizi tercih etme sebepleri nelerdir?

18. Hastanenizin anlagsmal1 oldugu yabanci sigorta sirketleri var midir? Varsa isimleri nelerdir?
19. Hastaneniz yurtdisinda hangi araci kuruluslarla ¢alistyor?

o Yabanci acentalar

o Kendi acentalar1

o Sigorta sirketleri

o Diger (Liitfen belirtiniz .................ccooeeiiiininnn... )

20. Rakip iilkeler degerlendirildiginde Tiirkiye’nin avantaj olarak gordiigiiniiz rekabet unsurlari
nelerdir?

Maliyeti diisiik

Kaliteli Vb.

21. Rakip tlkeler degerlendirildiginde Tiirkiye nin dezavantajli oldugu ve gelistirilmesi gereken
unsurlari nelerdir?

22. Rakip tlkeler degerlendirildiginde kurumunuzun avantaj olarak gordigiiniiz rekabet
unsurlari nelerdir?

23. Rakip iilkeler degerlendirildiginde kurumunuzun dezavantajli oldugu ve gelistirilmesi
gereken unsurlari nelerdir?

24. Hastanenizde yabanci hastalara yonelik hangi tanitim faaliyetlerine agirlik veriliyor?
( )Ulusal tanitim filmleri
( )Internet Reklamlar

( )Yurt disinda olusturdugumuz tanitim ve satis ofislerimiz vasitasiyla
( )Diger ( Liitfen belirtiniz..........coooviiiiiii i )

25. Yabanci uyruklu hastalarla en ¢ok karsilastiginiz giicliik ve sorunlar nelerdir? Bu sorunlari
hangi yontemlerle tespit ediyorsunuz? ( Sikayet, Anket, vb.)

26. Saglik Turizmi ile ilgili yasa veya mevzuattan kaynaklanan sorunlariniz varsa nelerdir?

27. Tiirkiye’de Saglik Turizmin gelistirilmesi konusunda 6nerileriniz varsa liitfen belirtiniz
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Y e AR AmAm

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
e . _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
; : Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneler Birlii

Say1 : 77517973-770-
Konu : Sebnem Sevtap CANVER'in Arastirma
Basvurusu Hk.

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Avni Dilligil Sokak No:18 (Profilo Avm Karsis1) Mecidiyekoy/Sisli/Istanbul

Tlgi:  12/02/2015 tarih ve 399-55 sayili yazmiz.

flgi sayilh yazi ile tarafimiza basvuruda bulundugunuz Saglk Yonetimi Yiiksek Lisans
Programu Ogrenciniz Sebnem Sevtap CANVER'in "Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarmin Saglik
Turizmine Iliskin Algilarmi Degerlendirilmesi" adli arastrmasmi Genel Sekreterligimize bagli
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiritmesine dair talebiniz Genel Sekreterligimizce
uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam1

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul Aynntili bilgi igin irtibat: Nuray HACIVELIOGLU '_ i
Telefon: 0216 578 78 78 Dahili: 77 67 Faks: 0216 578 78 21 I

e-Posta: nurayhvo(@gmail.com
Evraki Dogrulamak I¢in : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula NN3YDCP

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Guvengi,Efgkfropik imza ile imzalanmistir.
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Toplants Say1s1:36

Okan Universilesi

Ftik Kurulu

“Kuru! Kararlar™

Toplant Tarihi: 17.12.2014
Toplantiva Katilanler:

Prof. Dr. Alinur Bayiikaksoy (Bagkan)
I'rof, Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Ove)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Tlve)
Prof. Dr. Scrap Keskin Kiziroglu (Tlve)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Tlve)

¥rd. Dog. Dr. Nevin Karsaslan Balikg:  (Uye)
Yrd, Dog. Dr, Ugur Cevdet Panayvire: (Uve)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.12.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanhininda topland: ve gofiunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

25-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii - Saglik Yanetimi Balimi 8@rencilerinden
Sevtap CANVER'in  “Kamu ve Ozel Hastune Calisanlarinin Saghk Turizmine
flikin  Algilariin  Degerlendirilmesi® baslikl: ¢aligmas igin  bagvurusunun
wiriigiilmesi,

Yapilan gériigmeler sonucunda;

Karar 25, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — SaBlik Yonetimi Bélimi
dgrencilerinden Sevtap CANVER'in “Kamu ve Ozel Hastane Cahganlarinin Sughk
Turizmine lligkin Algilarmin Degcrlcl}dh'ignesi” baghkl ¢aligmasi igin bagvuru lalebi
uygun gorildp oy birligi ile anaylun 2

Prof. D \ dikaksoy
askan)
Prof, Dr. Dilek Sirvanh Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
{Uye) (Oye)

Praf. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Bahks

(Uye) (Uye)

ASL! GIBIDIR
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugian ¥rd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Pandyis
(Cye) {Ue)
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JCI AKREDITASYONU ALMIS ORGANIZASYONLAR - TURKIYE

SAGLIK KURULUSU ADI PROGRAM ADI
1 1 | Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ayakta
2 1 | Acibadem Adana Hastanesi Hastane
3 2 | Acibadem Bakirkdy Hastanesi Hastane
4 3 | Acibadem Kadikdy Hastanesi Hastane
5 4 | Acibadem Fulya Hastanesi Hastane
6 5 | Acibadem Kozyatagi Hastanesi Hastane
7 6 | Acibadem Maslak Hastanesi Hastane
8 7 | Amerikan Hastanesi Hastane
9 8 | Anadolu Saglik Merkezi Hastane
10 9 | Ankara Giiven Hastanesi Hastane
11 10 | Bayimndir Hastanesi Hastane
12 | 11 | Bornova Sifa Hastanesi - Sifa Universitesi Hastane
13 12 | BSK Metropark Hastanesi Hastane
14 13 | Diinya G6z Hastanesi Hastane
15 14 | Florence Nigthingale Gayrettepe Hastanesi Hastane
16 15 | Florence Nigthingale Kadikdy Hastanesi Hastane
17 16 | Florence Nigthingale Sisli Hastanesi Hastane
18 17 | Hacettepe Universitesi Yetiskin Hastanesi Hastane
19 18 | Hisar Intercontinental Hastanesi Hastane
20 19 | HRS Ankara Kadin Hastaliklart Dogum Hastanesi Hastane
21 20 | International Hopital Hastane
22 21 | Izmir Kent Hastanesi Hastane
23 22 | Konak Hastanesi - Kocaeli Hastane
24 23 | Medical Park Antalya Hastanesi Hastane
25 24 | Medical Park Bahgelievler Hastanesi Hastane
26 25 | Medical Park Goztepe Hastanesi Hastane
27 26 | Medicana Ankara Hastanesi Hastane
28 27 | Medicana Bahgelievler Hastanesi Hastane
29 28 | Medicana Camlica Hastanesi Hastane
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Hast

30 29 | Medicana istanbul Hastanesi ane

31 30 | Memorial Antalya Hastanesi Hastane

32 31 | Memorial Atasehir Hastanesi Hastane

33 32 | Memorial Sisli Hastanesi Hastane

34 33 | NP istanbul Neuropsychiatry Hastanesi Hastane

35 34 | Ortopedia Hastanesi Hastane

36 35 | Pendik Bolge Hastanesi Hastane

37 36 | Sema Hastanesi - Fatih Hastanesi Hastane

38 37 | TOBB ETU Hastanesi Hastane

39 38 | Yeditepe Universitesi Hastanesi Hastane

40 1 | C.U. Tip Fakiiltesi Laboratuvari Klinik Laboratuvar

41 2 | Tirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi Klinik Laboratuvar

42 3 | Tirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Klinik Laboratuvar

43 1 | Medline Tibbi Nakil
Toplam Akredite Saglik Kurulusu Sayisi 43
Akredite Hastane Sayisi 38
Akredite Klinik Lab. Sayisi 3
Akredite Ayakta Tedavi Sayisi 1
Akredite Tibbi Nakil Sayist 1
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Kisisel Bilgiler

Ozgecmis

Adi Sebnem Sevtap Soyadi Canver
Dog.Yeri | Almanya/Kdln Dog.Tar. 13.07.1978
Uyrugu T.C. TC Kim
No
Email scanver@msn.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. Okan Universitesi 2015
Lisans Anadolu Un. 2002
Lise Halit Armay Lisesi 1995
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Enstitii Sekreteri Okan Un. 2012-
2. Fakiilte Sekreteri Okan Un. 2009-2012
3. Boliim Sekreteri Yeditepe Un. 2001-2008
Yabana | Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UD (Diger)
Dilleri Anlama* 3 Puani
Puam
Ingilizce | lyi Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Ofis ( Word, Excel, Power Point)

Cok iyi

Windows XP, Vista

Cok iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, Scuba Diving (3* brove)
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