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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarinda etik dis1 davramsimin olmadigim, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmast ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine
aldigim, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici

bir davramisimin olmadigini beyan ederim.

Seyda DUNDAR EGE
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Tesekkiir

Bu tezin yazimi, veri toplanmasi, konunun olusturulmasi konularinda beni yiirekten
destekleyen sevgili Hocam Prof. Dr. Osman Erol Hayran’a sonsuz tesekkiirii bir borg
bilirim. Onun muhtesem ders anlatisi, insan1 siirekli canli tutabilme kabiliyeti, renkli
kisiligi ve engin bilgi birikimi sayesinde Saglik Yonetimi boliimiinii sevdim. Hatta
bu boliimde doktora yapmaya bile karar verdim. Tezin olduk¢a zor gegen veri
toplama esnasinda cok sikinti g¢ektigim zamanlarda hep beni ylireklendirerek
yilmamami sagladi. Baz1 hastaneler anket uygulamaya gidildiginde son derece nazik
ve misafirperver davranirken, ¢ok az sayidaki bazilar1 ise sanki hirsizlik yapilmaya
gidilmis gibi davranarak ya da bugiin git, yarin gel seklindeki tutumlariyla gergekten
¢ok zor zamanlar yasattilar. Tiim bu zamanlarda gerek telefonla, gerekse de bizzat
ugrayarak deneyimlerimi paylastigim hocam higbir zaman emegini ve vaktini
esirgememis ve her zaman saglam bir akil ve birikimle yol gostererek benim yolumu

tecriibesi ve akliyla aydinlatmistir.

Bu tezi yazdigim sirada bana hep anlayisla yaklasip yiireklendiren ¢ok sevgili esim,
ayni zamanda en yakin dostum ve arkadasim Haluk’a, hayatim1 anlamli kilan ¢ok
kiymetli, biricik, canim oglum Alp’e varliklilari, anlayislart ve beni desteklemeleri

nedeniyle sonsuz tesekkiir ediyorum. Iyi ki hayatimda varlar.
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OZET:

Medikal Turizmmde Yonetsel Sorunlar

Medikal Turizm, tiim diinyada, hizla gelismekte olan bir sektor olup, hizli gelisme, bir¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Diinyada bir¢ok iilke konunun 6nemini anlamis ve
saglik yonetimine medikal turizm caligmalarini da ekleyerek diinyada bu konuda iddiali
duruma gelmislerdir. Ulkemizde de medikal turizm calismalar1 ve diizenlemeleri baglamus
olup, Saglik Bakanligi hedefleri i¢inde medikal turizm sektorii yer almaya baglamistir.
Sektor hem gelir getirici bir kaynak, hem de kaliteyi yiikseltici bir faktor olarak rol
oynamaktadir. Boylesine onemli bir sektoriin en Onemli aktorii durumundaki hizmet
saglayic1 kurumlar olarak hastaneler, medikal turizm sektoriiniin en Onemli paydasi
konumundadir. Ulkemizde de artik Saglik Bakanlhig hedefleri i¢inde yer alan séz konusu
sektdr; son yillarda ciddi gelisme kaydetmis bulunmaktadir. Bu arastirma, Istanbul ilinde,
Saglik Bakanlig: tarafindan, medikal turizmde Oncelikli olarak kabul edilmis kamu, 6zel
sektor ve iiniversite hastanelerinde yonetsel sorunlari incelemek ve olasi ¢oziim Onerileri
getirmek i¢in yapilmigtir. Arastirma sirasinda hastalarla ilgili ¢esitli degiskenler de
arastirillarak, organizasyondaki sorunlarla hastalarin profili de karsilastirmali olarak ele
alinmistir. Hastanelerin medikal turizmde hizmet sunduklar1 hasta sayilar1 ve buna bagh
olarak bu hizmeti verebilmek i¢in nasil bir organizasyon yapisiyla hizmet verdikleri
arastirilmis ve bir¢ok agidan sorunlar tek tek ele alinmistir. Hastanelerin medikal turizm
icin ayr1 bir birim olusturup olusturmadigi incelenmis ve bu birimlerin ne derece yeterli

oldugu ile birlikte olas1 ¢6ziim Onerileri degerlendirmeye sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Medikal turizm, Saglik turizmi, medikal turizm Orgilitlenmesi,

medikal turizm sorunlari, hizmet modeli



ABSTRACT:

Organizational Problems in Medical Tourism

Medical Tourism is a rapidly growing sector in the whole World, though this fast growth
comes in with many problems as well. Many countries pinpoint the importance of this new
developing sector and has reached substantial achivements on the subject. Ministry of
Health in our country also started to give importance to this sector by establishing new
targets for medical tourism sector. This sector is a revenue generating source as well as a
quality improvement tool. Hospitals, as the service providers, act as the main denominators
of this highly important sector. In our country, Ministry of Health has included this sector
in their targets, which brought a substantial improvement to the sector. This research is
made in the hospitals in Istanbul city which are pinpointed as leading hospitals in the
medical tourism sector by Ministry of Health; publicly owned, privately owned or
university hospitals. The aim of this research is to investigate the managerial problems of
these hospitals and to bring out some solution suggestions. During this research, some
patient features were taken into consideration in order to analyze the interference between
organizational problems and patient profiles. This research also focuses on the correlation
between the number of staff allocated for medical tourism as well as their organizational
structure. Furthermore it is investigated whether the hospitals established a seperate unit
for medical touristic services or not. The analysis also consists of whether these units are

sufficient and what should be done to generate new business model solutions.

Key Words: medical tourism, health tourism, organization in medical tiurism, problems in

medical tourism, business model.



Giris ve Amag:

Saglik turizmi; bireylerin, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligr gelistirici
hizmetleri almak amaciyla, yasadiklar1 iilke disinda bir {ilkeye ziyaretleridir. Saglik
turizmi, termal saglik turizmi, medikal turizm, yaslh turizmi ve engelli turizmi kavramlarini
icinde barindirmaktadir (Tontus, 2015). Bu tanimlamalara farkli bir bakis agis1 getiren
Magablih (2001)’e gore, saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin bir siiresi vardir.
Hastalarin bir giinden az bir seneden fazla kalmamak kosuluyla, sagliklarina kavusma
amagch tedavi gérmek ya da sagliklarin1 koruma amagli bagka bir iilkeye seyahat etmeleri,
saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir. Daha biitiinsel bir tanimlama ise saglik turizmini,
“Bireyin ruhsal ve fiziksel anlamda saghgini gelistirmek, iyilestirmek ve korumak
amaglartyla kendi yasadigi yerden disariya planl seyahati’ olarak, bunun bir alt bileseni
olarak medikal turizmi ise, ‘Bireyin dogal yasam ortami disindaki bir yere, sagligini tibbi
miidahaleler yoluyla iyilestirmek amaciyla planli seyahati’ olarak tanimlamaktadir

(Carrera ve Bridges 2014).

Saglik turizmi, tim diinyada hizla biliyliyen bir sektdr haline gelmis olup, bir¢ok iilke
tarafindan stratejik biiylime planlarina dahil edilmistir. Medikal turizm, daha genis bir

kavram olan saglik turizminden tiiretilmistir. (Lunt ve Carrera, 2010)

Medikal turizm, hekimler tarafindan saglik kurum ve kuruluslarinda sagligin yeniden
kazandirilmas: amaci ile gergeklestirilen, planli sinir Gtesi seyahatlerdir (vikipedia).
Medikal turizm bir baska deyisle, hizmet sunanin bakis acisindan; bireyin bozulan
sagliginin tyilestirilmesi amaciyla sunulan hizmetler biitiiniidiir. OECD tarafindan yapilan
tanimlamaya gore de medikal turizm; tibbi tedavi gormek amaciyla tiiketicilerin, ulusal
siirlar disina seyahat etmeyi tercih etmeleri nedeniyle gerceklesir (OECD, 2010, pp.30-
31).

Toplumlarin gelisen refah seviyeleri nedeniyle yasam siireleri uzamis, bu da gelismis
tilkelerde yagh niifus artisina neden olmustur. Niifusun giderek yaslanmasi ile toplumlarin
hastalik ytikii icerisinde kronik hastaliklarin agirliginin artmasi ve buna bagli olarak artan
tedavi harcamalari, kisilerin maliyetleri daha diisiik olan iilkelere tedavi olmak amaciyla

gitmelerine sebep olmustur. Bu seyahatlerin nedenleri arasinda hizla artan saghk



harcamalarina ilave olarak, sosyal giivenlik sistemlerinden kaynakli sorunlar, kaliteli saglik
hizmetlerine ulasim problemleri, uzun bekleme siireleri, yiiksek maliyetler gibi etkenlerle,
iletisim ve bilgi teknolojilerinin yayginlasmasi da yer almaktadir. Iletisim ve bilgi
teknolojileri sayesinde diinyanin herhangi bir yerindeki tedavi yontemi ve ticretleri herkes

tarafindan kolaylikla 6grenilebilmektedir.

Buna mukabil artan saglik harcamalari nedeniyle sosyal giivenlik sistemlerine binen
yiikler, iilkeleri de gesitli tedbirler almaya zorlamistir. Baz1 iilkeler birtakim harcamalari

kargilamama karar1 alirken, bazilar1 da kapsamlari daraltma yoluna gitmislerdir.

Saglik turizmi sektorii her gecen giin biiylimektedir. Hastalarin tedavi maksatli seyahat
etmelerinin farkli nedenleri bulunmaktadir (Dinger, 2010):

+ Ileri donanima ve teknolojiye sahip, bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi fazla olan
tilkelerde tedavi olma istegi,

* Tibbi hizmetlerin pahali olmas1 ve aym1 hizmeti baska iilkede daha ucuza alabiliyor
olmasi,

* Hastanin baska bir iilkede, kendi tilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli bir
hizmet alabilmesi,

* Sahip olduklari saglik sigortasi ile ilgili sorunlar,

* Tedavi alabilmesi i¢in (uzun bekleme siiresini) beklenmesi gereken uzun siireyi kisaltma

istegi.

Medikal turistlerin tercih yaparken en ¢ok oOne ¢ikan ve belirleyici olan sorunu
maliyetlerdir. Bunu takip eden sorunlar sirasiyla; doktorun alanindaki egitimi, medikal
hizmetin kalitesi ile ameliyat sonrasi sunulan firsatlar ve akreditasyon diger onemli

faktorlerdir. (Bristow, Yang, Lu, 2011:111)

Bu faktorlerin yaninda bir diger ¢alismada da hastalarin %24 tiniin medikal seyahatlerde
secim yapabilmesinde medyanin, medikal tesislerde ana dilde hizmet verilip
verilmemesinin ve ayrica arkadas onerilerinin de dikkate alinan faktorler arasinda oldugu

tespit edilmistir. (Akdu, 2009:57)



Demografik, bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik anlayisini ve saglik hizmetlerinden

beklentileri ciddi sekilde degistirecege benzemektedir. (Hayran, 2012).

Bu nedenler, medikal turizmin giderek onem kazanmasina sebep olmaktadir. Ulkeler arasi
ulagim imkanlarinin artmasi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesine bagl olarak yurt
disindaki hastaneler hakkinda daha kolay bilgi edinebilmeleri kisilerin saglik hizmeti
almak icin yurt disina ¢ikmalarmi kolaylastirmaktadir. (Saglik Bakanligr 10. Kalkinma
Plani)

Saglik turizmi, Tirkiye’de de gelismekte olan bir sektordiir. Saglik turizmi alaninda
ilerlemis olan Hindistan, Singapur, Tayland, Malezya, Brezilya gibi diinyada bir¢ok iilke
uzun zamandir saghik turizmi ve O6zellikle medikal turizm konusunda aktif politikalar

gelistirip uygulayarak, bu sektérde 6nemli ilerlemeler kaydetmislerdir.

Son yillarda saglik alaninda kaydedilen gelismelere paralel olarak, diinyada yiikselen pazar
konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarinda
Tiirkiye’nin hizmet kalitesinin ytikseltilerek rekabet giiciiniin artirilmas1 amaclanmaktadir.
(Saglik Bakanligi 10. Kalkinma Plan1) Buna gore belirlenmis hedefler bulunmaktadir ve bu

hedefler Saglik Bakanligi’nin Onuncu Kalkinma Plani igerisinde siralanmustir.

10.Kalkinma Planinda Tiirkiye’nin Oncelikli Saghk Turizmi Programlari (2018)
- Termal saglik turizmde 100 000 yatak kapasitesinin olusturulmasi
- Termal Saglik turizmde 1 000 000 (600 000 tedavi amagli) yabanci termal turiste hizmet
sunulmasi
- Termal saglik turizmden 3 milyar dolar gelir elde edilmesi
- Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi
- 750 000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi
- Medikal turizmde 5.6 milyar dolar gelir elde edilmesi
- Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesinin olusturulmasi
- Ileri yas turizminde 150 000 yabanct turistin {ilkemizi ziyaret etmesi
- Ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi
(H.Celik, 2014)




Medikal turizmin diinyada artan énemine paralel olarak oniimiizdeki donemde iilkemizde
de Oneminin artacagi dikkate alindiginda konuya iliskin ciddi oOrgiitlenme ve yonetim

sorunlarinin s6z konusu olacagi ortadadir.

Konunun bu ydniine yogunlasarak, Istanbul ilinde bulunan, Saglik Bakanlig1 tarafindan
saglik turizminde Oncelikli olarak belirlenmis hastanelerde, medikal turizm hizmetlerini
kapsam, icerik, oOrgiitlenme ve yonetsel ac¢idan incelemek ve sorunlu alanlara yonelik

Oneriler gelistirmek amaciyla bu arastirma planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Bu arastirma kesitsel tiirde tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evreni Istanbul ilinde,
Saglik Bakanligi tarafindan saglik turizminde oOncelikli bulunan tiim kamu, 6zel ve
{iniversite hastaneleridir (N=41). Ornekleme yapilmaksizin evrenin tiimiinden veri
toplanmasi hedeflenmistir. Veriler, hastanelerin medikal turizm konusunda yetkili olan
kisilerinden yiiz yiize goriismeler yoluyla anket uygulanilarak ve derinlemesine goriigmeler

yoluyla arastirmaci tarafindan toplanmigtir

Ankette, goriisiilen kisilerin kurumdaki gorev ve iinvanlari ile hastanelerin 6zelliklerini
saptama amacli sorularla, hastaneler tarafindan sunulan medikal turizm hizmetinin
boyutunu, kapsamini, niteligini, sunulus seklini ve yonetsel yapisini inceleme amagh

sorulara yer verilmistir (Ek:1 Anket Ornegi).

Veri toplama isi Agustos-Eyliil 2015 aylarinda tamamlanmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan Istanbul ilinde medikal turizmde oncelikli olarak belirlenmis hastane sayis1 41
tanedir. Bu hastanelerle ilgili 6n c¢alisma yapilarak, medikal turizm konusunda
yetkili/sorumlu kisileri belirlenmis ve gerekli randevu ve izinler alinarak kendilerine
ulasilmaya ¢alisilmistir. Cesitli nedenlerle ulasilamayanlara 3 kez girisimde bulunulmus ve
sonugta 31 adet hastanenin yetkilisinden veri toplanmistir. Baska bir deyisle evrenin %
76’sin1n katilimi1 saglanmistir. 31 hastanenin 2 tanesi ile ilgili yetkili, grup hastanesi olarak
ikiser hastaneyi temsilen cevaplama yaptig icin, aslinda 29 yetkiliyle anket yapilmis olup,

29 yetkilinin cevapladigi anket 31 hastaneyi temsil etmektedir. Toplanan veriler dnceden



hazirlanan tablolara dokiilmiis ve tanimlayici istatistik yontemler kullanilarak

yorumlanmustir.

Bu arastirmanin birinci kisitliligl, sadece Istanbul ilindeki hastaneleri kapsamasidir. Bu
baglamda tiim Tirkiye ile ilgili verileri igermemektedir. Diger kisitlilik kesitsel nitelikte
yapilmis olmasidir. Yani verinin toplandigi zaman diliminden (Agustos-Eyliil 2015) geriye
doniik olarak bilgiler verilmektedir. Toplanan verilerin 6nemli bir kismi hastanelerin gelir
diizeyi ve 0Ozel baglantilar1 nedeniyle ticari bilgiler olmasindan dolayi, bazi verilerin

temkinli bir bicimde yorumlanmasi gerekliligi bir baska kisitliliktir.

Bulgular:

Medikal turizmde oncelikli hastaneler nezdinde yapilan bu g¢alismada ankette sorulan
‘Kurumunuza gegtigimiz yil (2014 yil1) gelen medikal turist sayisi nedir?’ sorusu
yoneltiginde; kamu hastaneleri toplam 2,370 kisiye, 0zel hastaneler 111,113 Kkisiye,
tiniversite hastaneleri ise 32,945 kisiye olmak {iizere toplam 146,428 kisiye hizmet

verdiklerini beyan etmiglerdir. Sadece 3 hastane hasta sayilarini bildirmek istememistir.

Istanbul ili icerisindeki saglik turizminde éncelikli hastanelerin belirtildigi listede baglica 3
grup hastane yer almaktadir: 1-‘Kamu Hastaneleri’, 2-Akredite olmus ‘Ozel Hastaneler’ ve
3-‘Universite Hastaneleri’. Yetkilileri ile goriisiilen hastanelerin tiirlerine gore dagilimi

Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Hastanelerin Sektore Gore Dagilimi

m KAMU %31
m OZEL %48
UNIVERSITE %21




Sekil 1°de goriildiigli gibi goriisme yapilan hastanelerin %48’1, yani yaklagik yaris1 6zel

girisim hastanesidir.

Listede kamu hastanelerinden saglik turizmi i¢in yetkilendirilmis hastaneler olarak,
konusunda uzmanlasmis dal hastaneleri yer almaktadir. Universite hastanelerine
bakildiginda Istanbul ilinde 9 adet {iniversite hastanesi bulundugu ve bu hastanelerin
tiimiliniin de Saglik Bakanligi’nin saglik turizminde oncelikli olarak belirledigi listede yer
aldig1 goriilmektedir. Ozel hastanelerden ise sadece akredite olmus hastaneler Saglhk

Bakanlig tarafindan saglik turizminde oncelikli olarak nitelendirilmektedir.

Ozel hastanelerde akreditasyon olarak JCI (Joint Commission International) tarafindan
verilen akreditasyon 6n plana ¢ikmaktadir. JCI, 1994 yilinda kurulmustur. Amaci tim
diinyada hasta giivenligi ve kalite konusunda standartlar belirleyip dl¢iimlemeyi saglamak
suretiyle, saglik bakim kurumlarinin performanslarint ve ¢iktilarini iyilestirmeye olanak
saglamaktir. Bu amaglarla, tiim diinyada, hastaneler, diger saglik bakim kurumlari, saglik
sistemleri, bakanliklar, kamu saglig1 kuruluslari, akademik kurumlar ve isletmeler ile gerek
sertifika vererek, gerek damismanlik yaparak gerekse de egitimler vererek belirli bir
standartta hizmet kalitesi verilmesini saglamaya calismaktadir (JCI Com, 2015). Istanbul
ilinde de JCI akreditasyonu almis ve Saglik Bakanligi tarafindan saglik turizminde
oncelikli olarak belirlenen 22 hastane bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi1 grup hastanesi
olmakla birlikte birden fazla hastane olarak listede yer almaktadir. Aragtirma esnasinda
grup hastanelerinden grubu temsilen tek bir yetkiliden tiim grup ile ilgili veri alinmstir.

Hastanelerin sektorde faaliyet gosterme siirelerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastanelerin Sektorde Faaliyet Gosterme Siirelerine Gore Dagilimi

Hastane Tiirii Toplam
Faaliyet Stresi (Vi) | oy | Bzel Sayi | Universite Say say1 (%)
Sayi (%) (%) (%)
<5 1(11.1) 5(35.7) 4 (66.7) 10 (34.5)
6-10 1(11.1) 4 (28.6) 2(33.3) 7 (24.1)
11-25 2(22.2) 5(35.7) 0 7 (24.1)
>25 5 (55.6) 0 0 5(17.3)
Toplam 9 (100.0) 14 (100.0) 6 (100.0) 29 (100.0)




Tablo 1 &zet tablo olup tamami Ek: 1°deki 18 numarali tabloda ter almaktadir. Tablo 1°den
de goriilecegi gibi sadece kamu hastaneleri 25 yildan fazla zamandir faaliyet
gostermektedir. En yeni hastaneler (en ¢ok 5 yillik olanlar), tiim hastanelerin %34’
kadardir ve bunlarm icinde sadecel tanesi kamu hastanesidir. Bununla birlikte stanbul
ilindeki hastanelerin yaklasik %60°1 en fazla 10 yillik hastanelerdir.

‘Kurumunuzda medikal turizm hizmetlerini yoneten bagimsiz bir birim var mi1?’ sorusuna
tim hastane yetkilileri ‘var’ seklinde cevap vermistir. Hastanelerdeki medikal turizm
departmanlarinin faaliyet siirelerine gore dagilimimin 6zeti Tablo 2’de verilmistir.

Tablonun tamami1 Ek:2’de yer alan 19 numarali tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Hastanelerin Medikal Turizm Departmanunn Faaliyet Siiresi

Faaliyet Stresi Kamu C'):Iea:s‘tane -2:1": Universite Sayi e
i Say1 (%) e w | s
<2 7 (77.8) 5 (35.7) 1(16.7) 13 (44.8)
3.5 2(22.2) 4 (28.6) 3 (50.0) 9 (31.0)
>5 0 5 (35.7) 2 (33.3) 7 (24.2)
Toplam 9 (100.0) 14 (100.0) 6 (100.0) 29 (100.0)

Medikal turizm departmanlarinin hastanelerde yer almasi, gegmisi ¢ok da eski olmayan bir
olusumdur. Medikal turizm departmanlari kamu hastanelerinde en fazla 5 yilliktir. Ozel
hastanelerde ise, medikal turizm departmanlarinin olusturulmasinin ge¢misi daha eskiye
dayanmaktadir. Geg¢misi 5 yildan fazla olan medikal turizm departmanlar1 6zel ve
tiniversite hastanelerinde yer almaktadir. Saglik turizminde Oncelikli olarak belirlenmis
hastaneler i¢indeki medikal turizm departmanlarinin, %24°#, 5 yildan fazla siiredir faaliyet

gostermektedir.

Hastalarin geldikleri iilkelere gore dagilimi asagida bulunan Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablonun tamami Ek:3’de bulunan 20 numaral1 tabloda yer almaktadir.




Tablo 3. Hastalarin Geldigi Ulkelere Gére Dagilimi (ilk 10 iilke)

Hastane Tiri Toplam
Ulkeler Kamu Ozel Universite
Say1 (%) Sayl (%) Sayi (%) Sayr (%)
Azerbaycan 7 (33.3) 12 (20.7) 3 (16.6) 22 (22.6)
Irak 4 (19.0) 13 (22.4) 4(22.2) 21 (21.6)
Libya 0 12 (20.7) 5(27.8) 17 (17.5)
Giircistan 2 (9.5) 6 (10.3) 1(5.6) 9 (9.3)
Kazakistan 0 4 (6.9) 1(5.6) 5(5.2)
Rusya 0 3(5.1) 2(11.0) 5(5.2)
Tiirkmenistan 3(14.3) 2(3.5) 0 5(5.2)
Ukrayna 1(4.8) 3(5.1) 1(5.6) 5(5.2)
Almanya 1(4.8) 3(5.1) 0 4(4.1)
Arnavutluk 3(14.3) 0 1(5.6) 4(4.1)
Toplam 21(100.0) | 58(100.0) | 18 (100.0) 97 (100.0)

Bu tabloyu olusturmak icin hastane ziyaretinde goriisiilen yetkiliye bu soru su sekilde

sorulmustur; ‘Kurumunuza gelen medikal turistlerin geldigi tilkelerin dagilimu (ilk 5 {ilke)’.

Aldigimiz cevaplara gore siralama yapildigi zaman en ¢ok medikal turist gonderen ilk 10

tilke yukaridaki Tablo 3’de gosterilmektedir. Tablo 3’te yapilan siralamadaki ilk 10 ilke,

tiim tablonun %69 unu olusturmaktadir. Tlk 10 iilkeye bakildig1 zaman hepsinin Tiirkiye’ye

cografi olarak yakin iilkeler oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Tiirkiye’ye En Fazla 3-4 Saat Ugus Mesafesindeki Ulkeler

- -
£y . - R~
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Kurumlara gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih nedenleri Tablo 4 ve 5’de
gosterilmistir.

Tablo 4. Kurumlara Gelen Medikal Turistlerin Tiirkiye’yi Tercih Nedenleri (6zet tablo)

Hastane Tiirii Toplam
Tercih Nedeni Kamu Ozel Universite Say1 (%)
Sayi (%) | Sayi (%) Say1 (%)
Tibbi Hizmet-Personel-Tedavi
Kalitesi 7 (28.0) 9(18.8) 6 (33.3) 22 (24.2)
Fiyat Avantaj 4 (16.0) 11 (22.9) 4(22.1) 19 (20.9)
Kiiltiirel ve Dinsel Yakinlik 3(12.0) 9 (18.8) 1(5.6) 13 (14.2)
Cografi Nedenler 2(8.0) 8(16.7) 1(5.6) 11 (12.1)
Teknolojik Ustiinliik 1(4.0) 5(10.4) 1(5.6) 7(7.7)
SGK Anlagmalari 2(8.0) 0 2(11.1) 4 (4.4)
Vize Olmamasi 0 2(4.1) 2(11.1) 4 (4.4)
Diger 6 (24.0) 4 (8.3) 1(5.6) 11 (12.1)
Toplam 25 (100.0) | 48 (100.0) 18 (100.0) 91 (100.0)
Tablo 5. Kurumlara Gelen Medikal Turistlerin Tiirkiye'yi Tercih Nedenleri
Hastane Tiirii Toplam
Tercih Nedeni Kamu Ozel Universite
Sayi (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Fiyat Avantaj 4 (16.0) 11 (22.9) 4(22.2) 19 (20.9)
Tibbi Personel Kalitesi 2 (8.0) 3(6.2) 4(22.2) 9(9.9)
Cografi Konum 1(4.0) 6(12.5) 1(5.6) 8 (8.8)
Kiiltiirel Yakinlik 1(4.0) 5(10.4) 1(5.6) 7(7.7)
Tibbi Hizmet Kalitesi 2(8.0) 5(10.4) 0 7(7.7)
Teknolojik Ustiinliik 1(4.0) 5(10.4) 1(5.6) 7(7.7)
Tibbi Tedavi Kalitesi 3(12.0) 1(2.1) 1(5.6) 5(5.4)
Dinsel Yakinhk 1(4.0) 3(6.2) 0 4 (4.4)
Vize Olamamasi 0 2(4.2) 2 (11.0) 4 (4.4)
Direkt Ugus Olmasi 1(4.0) 2(4.2) 0 3(3.3)
Saglik Hizmetlerine Erisim
Kolayhgi 3(12.0) 0 0 3(3.3)
SGK'nin ikili Anlasmalari 1(4.0) 0 2(11.0) 3(3.3)
Turizm Cazibesi 1(4.0) 2(4.2) 0 3(3.3)
Giivenilirlik 0 2(4.2) 0 2(2.2)
Tiirk Sevgisi 1(4.0) 1(2.1) 0 2(2.2)
Komplike Vakalardaki Basari 1(4.0) 0 0 1(1.1)
SGK'nin 400 Hasta Kapsami 1(4.0) 0 0 1(1.1)
Tirkiye’de Yagayan Yakinlarinin
Mevcudiyeti 1(4.0) 0 0 1(1.2)
Ulkesinde Tedavisi Olmayan
Hastaliklar Nedeniyle 0 0 1(5.6) 1(1.1)
Yiiksek Kaliteli Hastaneler 0 0 1(5.6) 1(1.1)
Toplam 25 (100.0) | 48 (100.0) 18 (100.0) 91 (100.0)

11



Tablo 5’te ayrintilar1 goriilen tercih nedenlerinin gruplanmis hali Tablo 4’de sunulmustur.
Bu Tabloya bakildig1 zaman en 6nemli tercih nedeninin tibbi tedavi kalitesi, hizmet kalitesi
ve saglik personeli kalitesi oldugu goriilmektedir. Tibbi tedavi kalitesi, hizmet kalitesi, ve
saglik personeli kalitesi tgliisiiniin tiim tercih nedenleri i¢inde yaklasik dortte birini
olusturmas1 medikal turistlerin bu konuya ne derecede 6nem verdigini vurgulamaktadir.
Ikinci 6nemli tercih nedeninin, fiyat avantaji oldugu goriilmektedir. Bu da gii¢lii bir
nedendir, ¢linkii, genelin iginde tek basmna %20.9’luk tercih nedeni olarak go6ze

carpmaktadir.

Kiiltirel ve dinsel yakinlik, Tirkiye’yi tercih nedenlerinden bir bagkasi olarak
goriilmektedir (%12.1). Yukarida bahsedilen 7 neden (fiyat avantaji, tibbi personel kalitesi,
cografi konum, kiiltiirel yakinlik, tibbi hizmet kalitesi, tibbi tedavi kalitesi, dinsel yakinlik)
zaten tim tercih nedenlerinin % 64.8’ini olusturdugu i¢in en 6nemli olanlaridir. Tabii
bunlarin yaninda teknolojik iistiinlik, SGK anlagsmalar1 ve vize kolaylig1 gibi nedenler de

bulunmaktadir.

Kurumlara gelen medikal turistlerin aldiklar1 hizmetle ilgili sikayetlerinin 6zeti Tablo 6’da

gosterilmistir. Bu tablonun tamami Ek:4’te yer alan 21 numarali tablodadir.

Tablo 6. Hastalarin Aldiklar: Hizmetle Ilgili Sikayetleri

Hastane Tiiri Toplam
Hastalarin Sikayetleri Kamu Ozel Universite
Sayi (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Cesitli konulardaki siire¢ yonetimi
sorunlan 4(26.7) 4 (14.3) 6 (42.9) 14 (24.6)
Personel sorunlari 4(26.7) 4(14.3) 2(14.3) 10 (17.5)
Yemekleri begenmemek (kiltiirel) 2 (13.3) 5 (17.9) 2 (14.3) 9 (15.8)
Transfer ve ugus problemleri 0 5(17.9) 2(14.3) 7 (12.3)
Otelcilik hizmetlerinden sikayet 4(26.7) 0 1(7.1) 5 (8.8)
Yiiksek fiyatlar 1(6.6) 3 (10.6) 0 4(7.0)
Diger 0 7 (25.0) 1(7.1) 8 (14)
Toplam 15 (100.0) 28 (100.0) 14 (100.0) 57 (100.0)
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Tablodan da goriilecegi gibi tiim sorunlarin % 24.6’sin1 degisik konulardaki siire¢ yonetimi
sorunlart olusturmaktadir. Bunlar; c¢esitli konulardaki bekleme siirelerini, islem
prosediirlerini, birimler arasi koordinasyon siirecini, elektronik cihazlarin bakimlar
nedeniyle bekleme siirelerini, islem stirelerindeki gecikmeyi, hastalarin tedavi sonrasindaki
kontrol dénemindeki prosediirlerin fazlaligini, patolojilerin ge¢ ¢ikmasini, randevularda
sarkmayi, sigorta islemlerindeki onay siiresini ve g¢esitli islemler i¢in (operasyon,

tomografi ¢cekilmesi vs) icin kisa siirede yer bulamamay1 kapsamaktadir.

%17.5’lik kismi olusturan personel sorunlari ise medikal turistin doktor ilgisizliginden
sikayetlerini, terciimanlik hizmetlerindeki yetersizligi, ¢esitli kademelerdeki tibbi ve idari

personel yetersizligini icermektedir.

Sikayet edilen konularin yaklagik % 16’lik bir kismi yemeklerin begenilmemesinden,
%12’lik bir kismi ise transferlerle ilgili sorunlar seklindedir. Otelcilik hizmetlerinden
hosnutsuzluk problemi %8.8 kadardir. Ancak bunun biiylik bir bolimi (%7’si) kamu
hastanelerindeki otelcilik hizmetlerinden hosnutsuzluk nedeniyledir. Sikayet konularinin
%7’si ise fiyatlardan dolayidir. Fiyatlamanin sorun olmasi ¢ikan ek tetkik ve tedaviler

nedeniyledir.
Medikal turistlerin kurumlara bagvurduklar1 boliimler Tablo 7°de goriildiigii gibidir. Her

hastane icin birden ¢ok basvuru nedeni ve yeri belirtildigi icin tablodaki toplam hastane

sayisindan daha fazladir.
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Tablo 7. Medikal Turistlerin Kurumlarda Basvurduklari Boliim

Hastane Tiiri Toplam
Kurumlara Basvurulan Bolim Kamu Ozel Sayl Universite say1 (%)
Sayi (%) (%) Sayi (%)
Onkoloji 3(11.6) 8 (17) 4 (19.0) 15 (16)
Ortopedi 1(3.8) 9(19.2) 3(14.3) 13 (13.8)
KVvC 3(11.6) 4 (8.5) 3(14.3) 10 (10.6)
Genel Cerrahi 3 (11.6) 2(4.3) 2(9.5) 7(7.4)
Plastik Cerrahi 0 4 (8.5) 3(14.3) 7 (7.4)
Organ Nakli 1(3.8) 4 (8.5) 1(4.8) 6 (6.4)
Néroloji 0 4 (8.5) 1(4.8) 5 (5.3)
Goz Hastaliklari 1(3.8) 3(6.4) 0 4 (4.3)
Kadin Dogum 1(3.8) 3(6.4) 0 4 (4.3)
Gogiis Hastaliklari 4 (15.4) 0 0 4 (4.3)
i¢ Hastaliklari 3 (11.6) 1(2.1) 0 4(4.3)
Urolojik Hastaliklar 1(3.8) 1(2.1) 2(9.5) 4(4.3)
Cocuk Hastaliklari 1(3.8) 0 1(4.8) 2(2.1)
Dermatoloji 2(7.7) 0 0 2(2.1)
Rehabilitasyon 0 1(2.1) 0 1(1.0)
Diger 2(7.7) 3 (6.4) 1(4.8) 6 (6.4)
Toplam 26 (100.0) 47 (100.0) 21 (100.0) 94 (100.0)

Yukarida yer alan tablo 6zet olup, tamami Ek:5’teki 22 numaral tabloda yer almaktadir.
Tabloda da goriildiigi gibi en ¢ok basvuru onkoloji hastalar1 tarafindan yapilmaktadir
(%16.0). Ikinci en gok basvuru (%13.8) ortopedik rahatsizliklar nedeniyle yapilmaktadir.
Diger basvuru boliimlerine bakildig1 zaman sirasiyla kardiyoloji, genel ve plastik cerrahi

ve organ nakli goriilmektedir.

Medikal turistlere kurumlarda en ¢ok yapilan iglemler Tablo 8’de goériilmektedir. Bu tablo
Ozet olup tamami Ek:6’da yer alan 23 numarali tabloda yer almaktadir. Daha 6nce Tablo
7°de de deginildigi iizere en ¢ok bagvuru onkoloji boliimiine yapildigi i¢in en ¢ok yapilan
islemler de buna paralel olarak %?27.7 oraninda radyolojik incelemeler, %21.7 oraninda

kemoterapi ile radyoterapi ve % 20.5 oraninda bunlara bagli operasyonlardir. Ayrica

ortopedik tedaviler (yaklasik %10) en cok yapilan islemler icerisinde yer almaktadir.
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Tablo 8. Kurumlarda En Cok Yapilan Islemler

Hastane Tuirii Toplam
Kurumlarda En Cok Yapilan v — -
islemler Kamu Ozel Sayi | Universite Sayi Say1 (%)
Sayi (%) (%) (%)
Radyolojik incelemeler 7 (35.0) 7 (17.5) 9(39.1) 23 (27.7)
Kemoterapi ve Radyoterapi 4 (20.0) 9 (22.5) 5(21.7) 18 (21.7)
Cerrahi Tedaviler 1(5.0) 10 (25.0) 6(26.1) 17 (20.5)
Ortopedik Tedaviler 0 7 (17.5) 1(4.4) 8(9.6)
Diger 8 (40.0) 7 (17.5) 2(8.7) 17 (20.5)
Toplam 20 (100.0) 40 (100.0) 23 (100.0) 83 (100.0)

Medikal turiste saglik hizmeti disinda verilen hizmetlerin dokiimii Tablo 9’da yer

almaktadir.

Tablo 9. Medikal Turiste Saglik Hizmeti Disinda Verilen Hizmetler

Hastane Tiirii Toplam
Medikal Turiste Saghk Hizmeti
Disinda Verilen Hizmetler Kamu Ozel Universite
Sayi (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Transfer ve Ulagim 3 (33.4) 10 (31.3) 7 (35.0) 20 (32.8)
Konaklama 3(33.3) 6 (18.8) 6 (30.0) 15 (24.7)
Ugus 3 (33.3) 5 (15.6) 3 (15.0) 11 (18.1)
Terciimanlik Hizmeti 0 3(9.4) 1(5.0) 4(6.7)
Turizm Turu 0 2(6.3) 0 2(3.3)
Cenaze Hizmeti 0 1(3.1) 0 1(1,6)
Devlet islerinde Yardim 0 0 1(5.0) 1(1,6)
Gazete 0 1(3.1) 0 1(1,6)
Hava Ambulansi Hizmeti 0 1(3.1) 0 1(1,6)
ikamet izni Alma Yardimi 0 0 1(5.0) 1(1,6)
ila¢ Temini 0 1(3.1) 0 1(1,6)
internet 0 1(3.1) 0 1(1,6)
Telefon Temini 0 0 1(5.0) 1(1,6)
TV 0 1(3.1) 0 1(1,6)
Toplam 9 (100.0) 32 (100.0) 20 (100.0) 61 (100.0)

Tablodan da anlasilacagi lizere hastaneler medikal turiste en ¢ok (%32.8 oranla)

havaalani—otel-hastane tiggenindeki ulasim konusunda ekstra hizmet vermektedir. Medikal

turiste verilen ikinci 6nemli hizmet konaklama sorunlar ile ilgilidir (%24.7). Ucgus

organizasyonu hizmeti de verilen hizmetlerin %18’ini olusturmaktadir. Bu bahsedilen 3

hizmet toplam verilen hizmetlerin %75.6’sm1 yani en biliylk kismmi meydana
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getirmektedir. Bunlarin disinda telefon temini, internet, turistik turlar gibi bir takim bagka

hizmetler de verilmektedir.

Hastanelerin medikal turizm konusunda yaptiklar: tanitim ¢alismalarinin 6zeti Tablo 10°de

yer almaktadir. Bu tablonun tamami1 Ek:7’de yer alan 24 numaral tablodadir.

Tablo 10. Hastanelerin Medikal Turizm Alaninda Yaptigi Tamtim Calismalar

. . . Hastane Tiirii Toplam
Hastanelerin Medikal Turizm
Alaninda Yaptiklari Tanitim Kamu Ozel Universite Sayi .
Calismalari Say1 (%) Say1 (%) (%) Say! (%)
Cesitli Reklam Calismalar 4 (44.4) 11 (24.4) 8(42.1) 23 (31.5)
Seminer, GCalistay, Fuar, Kongre 5 (55.6) 13 (28.9) 5(26.3) 23 (31.5)
Yurt Disi1 Ofis / Temsilcilik 0 11 (24.4) 4 (21.0) 15 (20.6)
Sosyal Medya Kullanimi 0 3(6.8) 0 3(4.1)
Doktor Ziyaretleri 0 2(4,4) 0 2(2.7)
Araci Kurumlarla Ortak Calismalar 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Birebir Ziyaret (Kamu
Kuruluglarina) 0 0 1(5.3) 1(1.4)
Diger 0 4(8.9) 1(5.3) 5 (6.8)
Toplam 9 (100.0) 45 (100.0) 19 (100.0) 73 (100.0)

Buradan da goriilecegi lizere kamuda tanitim ¢alismasi brosiir basimi gibi ¢esitli reklam
calismalar1 ve ¢esitli fuarlara, kongrelere katilim seklindedir. Ozel hastaneler ise bu
konuda daha ¢esitli tanitim ¢alismalar1 yapmaktadir. Bunlarin arasinda yurt dis1 ofis veya
temsilcilik ¢alismalar1 (%20.6), sosyal medyanin etkin kullanimi (%4.1), aract kurumlarla
ortak yiiriitiilen ¢aligmalar(%]1.4), kamu kuruluslarina yapilan birebir ziyaretler (%1.4) ve

doktor ziyaretleri (%2.7) sayilabilir.

Medikal turistlerin kuruma nasil ulastiklari Tablo 11°de gosterilmektedir. Tabloya

bakildigi zaman hastalarin kuruma %23 oraninda internet yoluyla ulastiklart

anlasilmaktadir.
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Tablo 11. Medikal Turistlerin Kuruma Erisim Yollar

. Hastane Tiri Toplam
Medikal Turistlerin Kuruma Erigsim Kamu Bzel OUniversite

Yollar Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Say! (%)
Internet Kanaliyla 3(17.6) 12 (27.3) 4 (20.0) 19 (23.5)
Hasta Referansiyla 2(11.8) 8(18.2) 4 (20.0) 14 (17.3)
Araci Kurumlar Kanaliyla 1(5.9) 7 (15.9) 3 (15.0) 11 (13.6)
Kamu Anlagmalari Geregi 5(29.3) 3(6.8) 2 (10.0) 10 (12.3)
Yurt Digi Ofisler Kanaliyla 0 4(9.1) 2 (10.0) 6(7.4)
Reklam Nedeniyle 0 4(9.1) 1(5.0) 5(6.2)
Anlasmali Yurt Disi Sigortalar Kanaliyla 0 2 (4.5) 1(5.0) 3(3.7)
Telefonla Arayarak 1(5.9) 0 2 (10.0) 3(3.7)
400 Hasta Kapsami 2(11.8) 0 0 2 (2.5)
Doktorlarin Yurtdisi iliskileri Kanaliyla 2(11.8) 0 0 2(2.5)
Fuar Tanitimlari Kanaliyla 0 2 (4.5) 0 2 (2.5)
Konsolosluklar Vasitasiyla 0 0 1(5.0) 1(1.2)
Sosyal Medya Kanaliyla 0 1(2.3) 0 1(1.2)
Tiirkiye'de Yakini Olan Hastalarin Tercihi
Nedeniyle 1(5.9) 0 0 1(1.2)
Yurt Digi Toplantilar Nedeniyle 0 1(2.3) 0 1(1.2)
Toplam 17 (100.0) | 44 (100.0) | 20(100.0) 81 (100.0)

Ikinci énemli ulasim yolu %17.3 oranla hasta referansiyladir. Ugiincii énemli ulasim yolu
olarak da %13.6’lik oranla arac1 kurumlarin yer aldigi goriilmektedir. Arac1 kurumlar ile
calisma sadece 1 kamu hastanesinde goriiliitken, 6zel hastanelerde ve {iniversite
hastanelerinde aract kurumlarla calisan hastane sayisi 10°dur. Yani arastirma yapilan

hastaneler i¢ginde %13.6°lik bir kismi1 arac1 kurumlarla ¢aligmaktadir.

Ulkeler arasindaki kamu anlasmalar1 kanaliyla gelen medikal turistler tiim gelenlerin
%12.3’1i kadardir. Buna mukabil c¢esitli {iniversite ve 6zel hastanelerin yurt disi ofisleri

araciligi ile gelenlerin yiizdesi 7.4 tiir.

Hastanelerin medikal turistten ne sekilde tahsilat yaptig1 Tablo 12°de yer almaktadir. Bu
soruya bazi hastaneler birden fazla cevap vermislerdir. En ¢ok karsimiza ¢ikan cevap nakit
ya da kredi kart1 blokajidir. Tiim cevaplarin %56’sin1 olusturan bu se¢enegin hastanelerin
(n=29) 9%75.9’u tarafindan tercih edilmis olmasi kendilerini garanti altina almak
istediklerini gostermektedir. Bir diger secenek olarak bazi hastanelerin, anlagma yaptiklari

kurumlarin garanti mektuplarini kabul edebildikleri goriilmektedir (%12.8).
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Tablo 12. Medikal Turistlerin Odemeleri Nasil Garanti Altina Aliniyor?

" Hastane Tiiru Toplam
Medikal Turis'tlerin Odemeleri Kamu Bzel OUniversite

Nasil Garanti Altina Aliniyor Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)
Nakit Ya Da Kredi Karti Blokesi 5 (55.6) 12 (57.1) 5 (55.6) 22 (56.4)
Kurumlardan Garanti Mektubu 0 4 (19.0) 1(11.1) 5(12.8)
Sigorta Firmasi Garantisi ile Daha
Sonra 0 1(4.8) 2(22.2) 3(7.6)
Bakanlk Odemesi 0 1(4.8) 1(11.1) 2(5.1)
Cikigta Tabhsil Ediliyor 0 2(9.5) 0 2(5.1)
Araci Kurum Garanti Ediyor 1(11.1) 0 0 1(2.6)
ikili Anlagmalar Nedeniyle SGK
Odiiyor 1(11.2) 0 0 1(2.6)
Yatistan Sonra Bir Kismi Odeniyor
(Bir Kismi Borglu Kaliyor) 1(11.1) 0 0 1(2.6)
Teminat Mektubu 0 1(4.8) 0 1(2.6)
Alinamiyor 1(11.1) 0 0 1(2.6)
Toplam 9 (100.0) 21 (100.0) 9 (100.0) 39 (100.0)

Diger bir uygulama ise 0zel hastanelerin, yurt dis1 sigorta firmalari ile yapmis oldugu
anlagmalara istinaden, 6demenin bir kismin1 hemen, bir kismin1 ise sigorta sirketlerinden
daha sonra tahsil etmeleridir (%7.6). Bazi hastanelerin, ikili anlasma ya da 400 hasta
kapsamina giren hastalar i¢in tahsilatlari, SGK’dan ya da Saglik Bakanligi’ndan daha ileri

bir tarihte yaptig1 anlasilmaktadir. %2.6’lik bir oranda ise kamu hastanelerinin 6demeleri

hi¢ alamadig1 goriilmektedir.

Hastanelerin medikal turizm konusunda faaliyet gosteren araci kurumlarla ne olgiide

calistigi Tablo 13’de gosterilmektedir. Tabloya bakildiginda hemen goze carpan, kamu

hastanelerinin aract kurumlarla genellikle ya hi¢ ¢calismadig ya da 1-2 tane aract kurumla

siirh sekilde calistigidir. Universite hastanelerinin ise tamami en az bir araci kurumla

caligmaktadir.
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Tablo 13. Araci Kurumlarlia Calisma

Medikal Turizm Konusunda

Hastane Tiirii Toplam
Faaliyet G6steren Araci
Kurumlarla Cahsiyor Kamu Ozel Universite Savi (%
musunuz? Evetse Kag Adet? Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) ay! (%)
Hayir 7 (77.8) 2(14.3) 0 9 (31.0)
1 Adet 1(11.1) 0 1(16.7) 2(6.9)
2 Adet 1(11.1) 0 0 1(3.4)
3 Adet 0 2 (14.3) 1(16.7) 3(10.4)
10 Adet 0 2 (14.3) 0 2(6.9)
15 Adet 0 2 (14.3) 0 2(6.9)
20 Adet 0 1(7.1) 1(16.7) 2 (6.9)
40 Adet 0 0 1(16.7) 1(3.4)
100 Adet 0 3(21.4) 0 3(10.4)
200 Adet 0 0 1(16.6) 1(3.4)
Calisihyor Ama Say Belirtilmedi 0 2(14.3) 1(16.6) 3(10.4)
Toplam 9 (100.0) 14 (100.0) 6 (100.0) 29 (100.0)
Tablo 14. Kurumlarin Yurt Disi Ofis Durumlart
Hastane Tiirii Toplam
Yurt Digi Ofisi Var Mi? Varsa Kamu Bzel Universite
Kag Adet? Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayt (%)
Hayir 9 (100.0) 4 (28.6) 2(33.2) 15 (51.8)
Caligiliyor Ama Sayi Belirtilmedi 0 0 1(16.7) 1(3.4)
1 Adet 0 1(7.1) 0 1(3.4)
2 Adet 0 1(7.1) 0 1(3.4)
3 Adet 0 2(14.4) 0 2(7.0)
4 Adet 0 2 (14.4) 1(16.7) 3 (10.4)
5 Adet 0 1(7.1) 1(16.7) 2(7.0)
6 Adet 0 1(7.1) 0 1(3.4)
8 Adet 0 1(7.1) 0 1(3.4)
16 Adet 0 0 1(16.7) 1(3.4)
17 Adet 0 1(7.1) 0 1(3.4)
Toplam 9(100.0) | 14(100.0) | 6(100.0) | 29(100.0)

Tablo 14’de gorildiigii gibi kamu hastanelerinin yurt disi ofisleri bulunmamaktadir.

Universite ve 6zel hastanelerden %70’inin (14 tanesinin) degisik sayilarda yurt dis1 ofisleri

bulunmaktadir.
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Tablo 15. Kurumlarin Fiyat Calismast Yaptigi Hastalarin Hastaneye Yatirilma Orani

Hastane Tiirii Toplam
Basvuranlarin Agsagi Yukari % Kamu Ozel Universite Say1 (%)
Kagi Hastaneye Yatirilmaktadir? Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Tamami 2(22.3) 0 0 2(7.0)
95% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
90% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
80% 1(11.1) 0 1(16.7) 2(7.0)
75% 1(11.1) 0 0 1(3.4)
70% 0 0 1(16.7) 1(3.4)
60% 0 2 (14.4) 1(16.7) 3(10.3)
50% 1(11.1) 2(14.4) 0 3(10.3)
45% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
40% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
30% 1(11.1) 1(7.1) 0 2(7.0)
25% 0 0 1(16.7) 1(3.4)
20% 0 2 (14.4) 1(16.6) 3 (10.3)
10% 1(11.1) 1(7.1) 0 2(7.0)
1% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
Bilinmiyor 2(22.2) 1(7.1) 1(16.6) 4 (13.9)
Toplam 9 (100.0) 14 (100.0) 6 (100.0) 29 (100.0)

Tablo 15°da kurumlarin fiyat ¢alismasi yaptigi hastalarin % kagi1 geliyor sorusuna verilen
cevaplar yer almaktadir. Bazi kurumlarin fiyat caligmasi yaptigi hastalarin hepsi gelirken
bazilarinin ise degisen oranlarla fiyat ¢aligmasi yaptig1 hastalarin geldigini goriilmektedir.
Bilimiyor secenegi de bazi hastanelerin fiyat ¢aligmasi yaptig1 hastalar takip etmedikleri

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 16’da hastanelerdeki medikal turizm sorumlusunun konumuna iliskin bulgular yer
almaktadir. Tablonun genelinde gbéze carpan 6zellik, konum isimlerinin birbirlerine ¢ok
benzemekle birlikte ufak tefek farkliliklar gosterdigidir. Ancak konumlar farkli olsa da,
cok onemli iki farkli grubu temsil etmektedir. Birinci grup, hastanede farkli bir goérevde
istihdam edilmekte iken, mevcut gorevine (Bashekim Yardimcisi, Idari Mali Hizmetler
Miidiir Yardimcisi, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otel Miidiirii vs.) ilave olarak, uluslararasi
hastalarla ilgilenmek iizere yetkilendirilmis durumdadir. Ikinci grup ise sadece uluslararasi
hastalarla ilgilenen departmanin yetkilisi konumundadir (Uluslararas1 Hasta Hizmetleri

Sorumlusu, Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Direktorti, Yurt Dis1 Pazarlama Direktorii vs.).
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Tablo 16. Hastanelerdeki Medikal Turizm Sorumlusunun Konumu

Hastanelerdeki Medikal Turizm y— Hastzr:lTuru Oniversite Toplam
Sorumlusunun Konumu Say (%) sayr (%) say1 (%) Sayi (%)
Uluslararasi Hasta Hizmetleri
Sorumlusu 3(27.3) 3(33.3) 7 (77.8) 13 (44.8)
Bashekim Yardimcisi 2(18.2) 0 1(11.1) 3(10.4)
idari Mali Hizmetler Miidiir Yard. | 4 (36.4) 0 0 4 (14.0)
Genel Koordinator 0 1(11.1) 0 1(3.4)
Halkla iliskiler Miidiirii 0 1(11.1) 0 1(3.4)
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otel
Midiira 1(9.1) 0 0 1(3.4)
is Gelistirme Direktorii 0 1(11.1) 0 1(3.4)
Pazarlama ve Uluslararasi Hasta
Hizmetleri Koordinatorii 0 0 1(11.1) 1(3.4)
Uluslararasi Pazarlama Mudiirii 1(9.1) 2(22.3) 0 3(10.4)
Uluslararasi Pazarlama ve
Operasyonlar Direktorii 0 1(11.2) 0 1(3.4)
Toplam 11 (100.0) | 9(100.0) | 9(100.0) | 29 (100.0)
Tablo 17. Medikal Turizm Sorumlusunun Baglh Calistigi Kisi
Hastane Tiirii Toplam
Hastanelerd.eki Me(ilikal Turizm — 5rel Oniversite
Sorumlusu Kime Bagh Calisiyor? say1 (%) say1 (%) say1 (%) Sayi (%)
Bashekim 2(22.3) 3(21.4) 2 (33.3) 7 (24.1)
Bashekim Yardimcisi 3(33.3) 0 0 3(10.3)
CEO 0 0 1(16.7) 1(3.5)
Genel Koordinatér 0 1(7.1) 0 1(3.5)
Genel Miidiir 0 2(14.4) 2 (33.3) 4 (13.8)
Genel Midiir Yardimcisi 0 2(14.4) 0 2(6.9)
Genel Sekreter 1(11.1) 0 0 1(3.5)
Hastane Mudiiri 2(22.3) 0 0 2(6.9)
is Gelistirme ve Pazarlama Genel
Miidiir Yardimcisi 0 1(7.1) 0 1(3.5)
isletme Miidiirii 0 1(7.1) 1(16.7 2 (6.9)
Personel Miidiirii 0 1(7.1) 0 1(3.4)
Saghk Otel Midiirii 1(11.1) 0 0 1(3.4)
Uluslararasi Pazarlama Mudiirii 0 1(7.1) 0 1(3.4)
Yonetim Kurulu Baskani 0 2(14.4) 0 2(6.9)
Toplam 9(100.0) (14(100.0)| 6(100.0) | 29(100.0)
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Tablo 17’de hastanelerdeki medikal turizm sorumlusunun kime bagl olarak calistig
gosterilmektedir. Tabloda goriildiigii lizere her hastanenin teskilat yapisi farkliliklar

gostermekte, organizasyon semasi ve pozisyon isimleri bu nedenle degismektedir.

2014 yili igerisinde iilkemize gelen medikal turistlerin cinsiyet ve yas ayrimina bakildigi
zaman; yaklasik % 45’inin kadin, % 55’inin erkek hasta oldugu goriilmektedir. Gelen
hastalar i¢cinde ¢ocuk hasta orani yaklasik % 12 kadardir. Geriatrik hasta orani ise % 6

civarindadir.

Uluslararas1 hasta departmanlarinda ¢alisanlarin 6grenim durumlarn ile ilgili bir soruya
yetkililerin verdigi cevaplardan anlagilmaktadir ki; ¢alisanlarin 9%90°1 ytliksek 6grenim
gormiistiir. Medikal turizm departmanlarinda calisan personelin iyi egitimli personel

oldugunu anlagilmaktadir.

Uluslararas1 hasta departmanlarina basvuran hastalarin ¢ok az bir kismimin (~%1) 6zel

sigortast bulunmaktadir.

Anketteki sorulardan bir baskasi da doktor se¢imi ile ilgilidir; ‘Medikal turistler mi doktor
tercihi yapiyor, yoksa, hastane mi uygun doktoru gorevlendiriyor?’ sorusuna alinan
cevaplar degerlendirildiginde, baz1 ¢cok 6zel durumlar haricinde hastanin hastaligina gore

en uygun doktorun hastane tarafindan gorevlendirildigi anlasilmaktadir.

Tartisma:

Istanbul ilinde saglik turizminde &ncelikli olarak belirlenmis hastanelerde gergeklestirilmis
olan bu c¢alismada ilging sonuglar ortaya c¢ikmistir. Asagida bu sonuglar tek tek ele

alinacaktir.

Istanbul ilinde Saglik Bakanlig: tarafindan saglik turizminde oncelikli olarak belirlenmis
hastanelerin %31°1 kamu, % 69’u ise 6zel hastane ya da iiniversite hastanesidir. Buradan
da anlasilacag1 lizere medikal turiste sunulan hizmetlerin ¢ogunlugunun 6zel hastane

hizmetleri oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Hastanelerin hizmet siirelerine bakildiginda %60’inin en fazla 10 yillik hastane oldugu
goriilmektedir. Baska bir deyisle, Istanbul ilindeki saglik turizminde &ncelikli olarak
belirlenmis hastanelerin biiylik cogunlugu yeni hastanelerdir. Tayland Bangkok’da 2012
yilinda medikal turiste hizmet veren 6zel hastanelerde yapilmig bir arastirma, hastanelerin
medikal turistin beklentisi olan kaliteli hizmet ve buna entegre edilmis yeni tibbi
teknolojilerin  6nemine dikkat c¢ekmektedir (James, 2012). Istanbul ilindeki saglik
turizminde Oncelikli hastanelerin ¢ogunlugunun yeni olmasi medikal turizm agisindan

onemli bir avantaj olusturmaktadir.

Arastirma yapilan hastanelerde bulunan medikal turizm departmanlarinin gegmisinin ¢ok
uzun yillara dayanmadigi anlasilmaktadir. Ancak, 6zel ve iniversite hastaneleri, kamu
hastanelerinden daha once davranarak, biinyelerinde medikal turistlere hizmet veren 6zel
birimler olusturmuslardir. S6z konusu departmanlarin kamudaki ge¢misi en fazla 5 yillik
olmasma karsin 6zel ve tlniversite hastanelerinde 5 yildan eski ge¢misi olan medikal
turizm departmanlarinin sayis1 7 tanedir. Buradan da 6zel hastanelerin medikal turiste iyi
hizmet verebilmek icin daha ¢abuk davrandiklar1 ve teskilatlanmalarini daha 6ncesinden

kurduklari ¢ikarilabilir.

Istanbul iline en fazla medikal turist gonderen iilkelere bakildigi zaman ilk sirada
Azerbaycan yer almaktadir. Cografi ve kiiltiirel yakinlik nedeniyle bu durum beklenen bir
sonugtur. Ikinci ve iigiincii sirada ise Libya ve Irak goriilmektedir. Ozellikle Libya ve
Irak’tan gelen medikal turistlerin ¢ok biiylik bir g¢ogunlugunu savas yaralilar
olusturmaktadir. Ulkemizin Libya ve Irak ile yapmis oldugu hiikiimet diizeyindeki ikili
anlagmalar nedeniyle, s6z konusu {ilkelerden savas yaralilar, iilkemize gelerek
hastanelerde bedelsiz tedavi olduklar1 i¢in, bu iki iilke en ¢ok medikal turist gonderen
iilkeler arasinda goziitkmektedir. Ancak, Libya ve Irak’ta savas sona erdigi i¢in, bir siiredir
bu iki iilkeden gelen hastalarda ciddi bir azalma goriilmiistiir. Bu nedenle de yetkililerce,
Onlimiizdeki donemde, Libya ve Irak’tan geg¢miste oldugu kadar ¢ok hastanin

gelmeyebilecegi ongoriilmektedir.

Almanya, en ¢ok medikal turist gonderen bir diger iilke olarak goriilmektedir.
Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin temel nedenleri

arasinda sunlar sayilabilir: Birincisi, Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk vatandasinin
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ikamet etmesi medikal turizm agisindan bir tanitim araci olmus olabilir. Ikincisi, genel
olarak Tiirkiye’ye gelen turist sayisi toplami icerisinde Alman turistleri olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ayrica Tirkiye’deki gerek devlet kurumlarinin gerekse 6zel saglik
kuruluglarinin bu iilkelerde ciddi tanitim atagina geg¢mis olmalar1 da 6nemli bir etken
olabilir. Bunun en oOnemli nedeni de siiphesiz Almanya’da yasamakta olan Tiirk

vatandaglaridir (SB, 2013).

Listede yer alan Arnavutluk ise, sosyal giivenlik kuruluglar1 aras1 anlagsma kapsaminda, s6z
konusu iilkeden hastalar iilkemize gelerek hastanelerde bedelsiz tedavi olduklari igin, en

¢ok medikal turist gonderen ilk 10 iilke arasinda goziikmektedir.

Giircistan, Kazakistan, Rusya, Tiirkmenistan ve Ukrayna da en c¢ok medikal turist
gonderen tlkeler arasinda ilk 10 i¢inde yer almaktadir. Bu iilkelere bakildigi zaman,
genellikle yakin ¢evre iilkeler oldugu goriilmektedir. Yetkililerin beyanlar1 da
degerlendirildiginde; medikal turistlerin, Tiirkiye’ye en ¢ok 3-4 saat ucus mesafesindeki
iilkelerden geldikleri goriilmektedir (Sekil 2). Bunun Onemli sebepleri arasinda; bu
iilkelerden iilkemize direkt ugus olmasi, ugus siirelerinin 3-4 saati gegmemesi nedeniyle,
medikal turistler agisindan uzun ve yorucu yolculuk olmamasi, bazi iilkelerden kara
yoluyla dahi kolay ulasilabilecek mesafede olmasi sayilabilir. Bu da Tiirkiye’nin cografi
konumu goz Oniine alindig1r zaman, birgok iilke acisindan cazip bir konumda yer aldigi
gercegini ortaya koymaktadir. Bu durum Sekil 2’de yer alan haritada gorsel olarak da

sunulmaktadir.

Medikal turizm konusunda en Onemli engel, gelismekte olan iilkelerdeki tibbi
miidahalelerin kendi iilkelerindekiler diizeyinde ve kalitesinde olduguna potansiyel
ziyaretcileri ikna edebilme sorunudur. Medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih nedenlerine
bakinca ilk sirada tibbi hizmet, tibbi personel ve tibbi tedavi kalitesi ticliisii goze
carpmaktadir. Bu ¢ok Onemli bir avantajdir, ¢iinkii, mesela Hindistan’daki tedavi
sirasindaki ve sonrasindaki hijyen kosullarimin yeterli olmadigi konusunda Avrupa
iilkelerinde 6nemli kuskular vardir (Connel, 2006: 7). Bu nedenle de ucuz tedavinin bazen
pahaliya patlayabilecegi konusunda ciddi endiseler ve kanilar olusmaktadir. Medikal
turizm konusundaki reklamlarda 6zellikle teknoloji, kalite giivencesi ve yabanci tilkelerde

alinmis egitim gibi referanslara 6ncelik verilmektedir. Diinya turizm hareketlerinde dnemli
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bir pay sahibi olan Tiirkiye (Aydin, Aypek, Aydin, Sahbaz ve Arslan 2011); sahip oldugu
altyap1 olanaklari, kaliteli saglik hizmetleri, yetismis insangiicii, rekabetci fiyat avantajlari,
devlet destegi, ozellikle bulundugu cografi konum itibariyle sahip oldugu essiz dogal ve
tarihi zenginlikleri ve uygun iklim kosullar ile birlesen kaliteli turizm isletmeciligi ve
diinyaca bilinen Tirk konukseverligi (Yildirim ve Altunkaya, 2006) ile medikal turizm

alaninda da her gecen giin daha fazla pay sahibi olmaktadir.

Yetismis saglik personeli hasta agisindan Onemli bir etken teskil etmektedir. Ancak
kamuda bu konuda ¢ok onemli sorunlar bulunmaktadir. Oncelikle doktorlardan baslamak
gerekirse; kamuda c¢alisan doktorlar medikal turiste bakmak konusunda g¢ok hevesli
gboziikmemektedir. Nedenlerine bakildiginda birden fazla neden oldugu goriilmektedir.
Oncelikle, medikal turiste hizmet veren doktorun bu servisinden dolay1 ek bir iicret
almadig1 anlasilmaktadir. ikinci olarak doktorlarm hepsinin yabanci dili olmadig: igin
hasta ile iletisimde sorunlar yasamaktadirlar. Kamu hastanelerinde tercliman da olmadig:
icin de hasta sikayetlerini anlamak ve bu konuda gerekli tedavileri planlamak oldukg¢a gii¢
bir istir. Ustelik malpraktis uygulamalari konusunda da ciddi sorunlar bulunmaktadir.
Malpraktis davalari hastanin yasadigi ilkenin kanunlarina gore acilmaktadir. Bu da
doktorlar acisindan yonetilmesi ¢ok gii¢ bir sorun olusturmaktadir. Kamu hastanelerinde
yerli hastaya bile yeterli sayida hekim bulunamazken, bir de yukarida bahsedilen birtakim

zorluklar nedeniyle medikal turiste hizmet sunmakta hevesli davranilmamaktadir.

Hemsire ve diger hizmet sunan yetismis medikal personel agisindan ise iilkemizde ciddi
anlamda ac¢ik bulunmaktadir. Buna ragmen su anda hizmet verilen medikal turist genel

olarak medikal personel kalitesini Tiirkiye’yi tercih nedeni olarak gostermektedir.

Tirkiye, diinyanin ragbet goéren medikal turizmi destinasyonlarmin basinda gelme
firsatlarina sahiptir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri sagladig: yiizde 50-60 oranindaki
fiyat avantajidir. JCI akreditasyonu olan hastaneler baz alinarak yapilan fiyat
karsilastirmasinda tasarruf acikca ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bir kalp by-pass ameliyat:
olmanin maliyeti Tiirkiye'de 8 bin 500 dolarla 21 bin dolar arasindayken, bu rakam
Ispanya'da 43 bin, Meksika'da 42 bin, Kore'de 31 bin 500 dolar seviyelerine kadar ¢1ktig
goriilmektedir. Kalca protezi ABD'de 10 bin ile 23 bin dolar arasinda bir fatura ¢ikarirken,

Tiirkiye'de neredeyse yar1 fiyatina bu operasyonu olmak miimkiindiir. Omurga fiizyon
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ameliyatinin maliyeti Tiirkiye'de 7 bin dolar ile 23 bin dolar arasindayken, Almanya'da 29
bin dolar, Ispanya'da 32 bin 500 dolara yapilmaktadir. Iste bu tablo, pek ¢ok hastayr hem
Tirkiye'yi ziyaret edip hem de medikal miidahalesini Tiirkiye'de yaptirmaya sevk

etmektedir.(Tiirsab,2014)

Ancak, hal boyle iken, arasgtirma esnasinda kimi kamu hastane yetkilileri, fiyatlarda pahali
kaldiklarim1 da beyan etmislerdir. Kamu hastaneleri, medikal turistler igin, SUT fiyat
listesinin dort katin1 uygulamakla yiikiimliidiirler. Bu durumda zaman zaman fiyatlar, bazi
0zel hastanelerden bile daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle 6zel sektore gore, bazi
hizmetleri daha kisitl verebilen kamu icin bu fiyatlar, yiiksek kalmakta, sonug olarak bazi
vakalar1 almakta gii¢liik yasamaktadirlar. Kamu hastaneleri, medikal turistin en ¢ok sikayet
ettigi konular arasinda bu sikayetten bahsetmemislerdir. Ciinkii ankette gelen hastalarin
sikayetleri soruldugu ig¢in, zaten fiyati yliksek bulan medikal turistin gelmekten vaz

gecmesi nedeniyle, gelenlerin oncelikli sikayeti fiyatlama degildir.

Ozel hastaneler ise bu konuda cok daha esnek davranmaktadirlar. Fiyatlama, kisiye,
hastaliga ve gelen medikal turist sayisina gore degisebilmektedir. Bu konuda 6zel
hastanelerin denetime ihtiyact oldugu disiiniilebilir. Aksi taktirde, Tiirkiye geneli
acisindan bir avantaj olarak goriinen fiyat cazibesinin, yanlis fiyat politikalar1 nedeniyle

uzun donemde dezavantaj olma olasilig1 goz ardi edilmemelidir.

Cografi konum ise bircok konuda Tiirkiye’nin en onemli avantaji olarak gdéziikmektedir.
Listede de en 6nemli dordiincii neden olarak karsimiza ¢ikmakta ve tiim diger nedenler
arasindan %12’lik pay almaktadir. Konumu itibariyle bir¢ok iilkenin merkezi bolgesinde
yer alan tilkemiz, gelismis hava ve kara tagimacilig1 sayesinde en fazla {i¢ ya da dort saatlik
ucus bolgesi i¢cinde yer alan tiim tilkelerin tercihi durumundadir. Birgok iilkeye direkt ugus
olmasi, bazi iilkelere kara ulasimi ile de ¢ok uzun saatler gerektirmeyen yolculuklarla
ulagilabilir olmas1 avantaji arttirmaktadir. Ustelik uzun olmayan ugus siireleri seyahat

masraflarini da makul seviyelere ¢ekerek cazibeyi arttirmaktadir.

Tirkiye’ye en ¢ok medikal turist gonderen iilkelere bakildiginda, bunlarin 6énemli bir
kisminin Miisliman {ilke oldugu goze carpmaktadir. Digerlerinin de iilkelerarast iyi

iligkiler, kiiltlirel benzerlikler nedenleriyle iilkemizi tercih ettikleri anlagilmaktadir.
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Teknolojik iistiinliik bir baska tercih nedenidir. Ulkemizdeki hastanelerde kullanilmakta
olan medikal cihazlar, hem sayica hem de kalite ve son teknoloji olarak bir¢ok Avrupa
iilkesinde bulunmayan diizeydedir. Bu da medikal turizm agisindan énemli bir avantaj ve

tercih nedenidir.

Uluslararas1 iligkilerin 6nemli bir uygulama alani ve mekanizmasi ‘Saglik Alaninda
Milletleraras1 Ikili Anlasmalar’dir. Bu anlamda T.C. Saglik Bakanliginin da baz iilkelerle
saglikla ilgili bir¢ok alanda yapmis oldugu ikili anlasmalar vardir. Bu iilkelerden belirli
sayida hasta Tiirkiye’ye ilgili protokol kapsaminda gelmekte olup, tedavisi Saglik
Bakanliginca planlanmaktadir. Bu hastalar Kamu Hastanelerine veya Universite
Hastanelerine Genel Miidiirliikten resmi bir yazi1 ile gonderilmektedir. Tiirkiye’nin Sudan,
Afganistan, Yemen, Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili
anlagmalar1 vardir (SB 2013 raporu). Bu kapsamdaki ikili anlagsmalar ¢ergevesinde medikal

turistler lilkemize gelmektedir. Bu da ¢ok dnemli bir tercih nedenidir.

Ulkeler sosyal giivenlik kuruluslari arasi anlasma kapsaminda birbitlerinin saglik
hizmetleri olanaklarindan yararlanma yoluna gidebilmektedirler. Bu baglamda Tiirkiye de
imzalamis oldugu Sosyal Giivenlik S6zlesmeleri kapsaminda saglik yardimi alma hakki
olan anlasma yapilan {lilke vatandaslarina ve yurt disinda yasayan vatandaslarina
(diaspora/gurbetciler) ihtiya¢c halinde saglik hizmetleri sunabilmektedir. Tiirkiye’nin
Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri yaptigr iilkeler 2012 yilsonu itibariyle; Almanya, Avusturya,
Hollanda, Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya, Arnavutluk, Bosna Hersek, Cek
Cumhuriyeti, Azerbaycan, Liiksemburg ve Hirvatistan’dir. Bu kapsamda saglik hizmeti
alan uluslararas1 hastalarin tedavi yardimlar1 oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan O6denmektedir. Sosyal Gilivenlik Kurumu daha sonra sozlesme sartlari
cercevesinde kisilerin sosyal giivenlik kurumlarindan bu yardimlan tahsil etmektedir (SB
2013 raporu). Bu kapsamda da iilkemize gelen bir¢ok medikal turist bulunmaktadir. Bu tiir
anlagmalar, medikal turist agisindan hem kolaylik, hem de 6deme giivencesi saglamasi

acgisindan ¢ok onemlidir.
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Vize kolaylig1 ya da iilkelerin karsilikli anlagsmalari nedeniyle vize olmamasi medikal
turistler i¢in bir cazibe unsurudur. Uzun vize prosediirleriyle ugrasmak, tedavi almak

isteyen kisi i¢in ¢cok da tercih edilecek bir durum degildir.

Saglik hizmetlerine erisim kolayligi da dnemli bir tercih nedenidir. Ulkemizde birinci,
ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmetleri verilmesine ragmen, isteyen kisi diger
kademeleri atlayarak direkt olarak {i¢iincii basamak hizmetlerine bagvurabilir. Bu medikal
turistler i¢in de boyledir. Ayrica medikal turistlerin tercih ettigi illerde yaygin medikal
hizmet mevcuttur. Ulkelerinde erisim konusunda zorluk yasayan hastalar da iilkemizi
tercih etmektedir.

Ulkemizin turizm konusundaki énemli avantajlar1 da medikal turistin tercih siralamasinda
yerini almaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerinde de en ¢ok tercih edilen iller arasinda turizm

cazibesi yiiksek Istanbul ve Antalya ili yer almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin ‘400 hasta kapsami’ da bir bagka tercih nedenidir. Saglik Bakanlig:
yayinladigi bir genelge ile yi1lda 400 hastaya iicretsiz bakilacagi ve bu hastalarin se¢iminin
Saglik Bakanligi tarafindan yapilacagi belirtilmistir. Bu hastalarin masraflar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. Bu kapsamda genellikle hastanelere bagvuran
hastalarin geldikleri iilkelere bakildiginda agirlikli olarak Balkan iilkelerinden gelen

hastalar oldugu goézlemlenmistir.

Bir bagska neden de Avrupa iilkelerinde yasayan Tiirk vatandaglarinin tedavi ig¢in
anavatanlarmi tercih etmeleridir. Bu nedenle Avrupa’dan (6zellikle Almanya) gelen

medikal turistler diger turistlerden farkl bir 6zellik tasimaktadir.

Medikal turistlerin bir kismi tilkelerinde tedavisi olmayan hastaliklar icin iilkemizi tercih
etmektedirler. Bu da yakin iilkelerdeki tedavi hizmetlerinin iilkemizdeki kadar geliskin
olmamasi nedeniyle, tedavi edilemeyen hastaliklar i¢in de bir umut noktasi olarak Tiirkiye

tercih edilmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis, saglik turizmi agisindan oncelikli hastanelerin
yeni ve yiiksek kaliteli hastaneler oldugu gercegi, bu ger¢egin medikal turistin tercih

nedeni olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir.
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Medikal turistlerin sikayet konularina bakildiginda, ilk sirada siirecle ilgili sorunlarin yer
aldig1 goriilmektedir. Genellikle kamu hastanelerinde rastlanan siire¢ sorunlar1 medikal
turist icin onemli sikayet konusudur. Ozellikle ¢ok eski yillardan beri faaliyet gdsteren bazi
biiyiilk kamu hastanelerinde, zaten medikal turizm koordinasyonundan sorumlu bir birim
olmadig1 ve genellikle tek bir kisinin yiiriitmeye calistigt medikal turizm hizmeti dogal
olarak aksamakta ve kendi vatandasima dahi uzun siire sonraya randevu verebilen sz
konusu hastanelerde medikal turiste dncelik verme konusunda yetersiz kalinmaktadir. Ozel
ve Universite hastanelerinde siire¢ yonetimi daha profesyonel bir medikal turizm birimi
tarafindan yonetildigi icin sikayetler ¢ok daha azdir ancak burada da ¢ok daha fazla para
O0deyen hastalar silire¢ konusunda daha sabirsiz olabilmektedirler. Ya da bir baska siire¢
problemi, medikal turistlerin, yapilan islemlerin sonunda kendi {ilkelerindeki bagh
bulunduklar sigorta sirketlerinden alinmasi gereken provizyon islemlerindeki prosediirler
zaman zaman uzayabilmesidir. Bu da hastalar nezdinde hosnutsuzluk yaratmaktadir.
Ayrica hastalarin nekahat donemi sonrasinda kontrol icin gereken bazi prosediirler de
hastalarin sikayetlerinden biridir. Takibi gereken hastalarda da uzaktan takip bir¢cok acidan

sorunlu olabilmektedir.

Diger bir sikayet konusu da bazi hastalarin kiiltiirel farkliliklar nedeniyle olusan
sikayetlerdir. Kiiltiirel yetkinligin saglik sistemlerine, tibbi organizasyonlara ve kisilere
entegre edilmesi gereklidir. Saglik turizmi konusunda hizmet veren iilkelerin doktor —
hasta iletisim metodlar: ile birlikte, doktorun hastanin ait oldugu kiiltiire ve o kiiltiiriin
degerlerine yetkin olmasi ve saygi gostermesi konularin1 da incelemesi gereklidir. Bunun
icin hizmet sunucularinin bu tiir egitim programlart olusturmalar tavsiye edilmektedir.
Hatta bu konularda hazirlanmis kiiciik brosiirler ve video gosterimleri bile harikalar
yaratabilir (Liu, 2013). Mesela Tiirkiye’ye gelen bazi medikal turistlerin yemekleri
begenmedikleri, 6zellikle Afrika {ilkelerinden gelenlerin porsiyonlar1 kiiclik bulduklar

bildirilmistir.

Transfer problemleri de bagka bir sikayet konusunu olusturmaktadir. Zaman zaman
ucuslardaki rotar nedeniyle transfer araci ayarlamak konusunda sorunlar olabilmektedir.
Hastalar transfer i¢in uzun siireler bekleyebilmektedir. Bununla birlikte, transfer araglarini

hastalar bazen hastane, otel, havaalani {iggeni disinda farkli rotalara kullanmak istemeleri

29



nedeniyle sikayetci olabilmektedir. Ozel hastanelerde medikal turistler icin tahsis edilmis
transfer araclari bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde ise bu tiir araglar bulunmadigi i¢in

zaman zaman ambulans araglar1 hasta transfer araci olarak kullanilmaktadir.

Baz1 hastalar ise ugus iicretlerinin yliksek olmasindan sikayet etmektedir. Kimi hastalarin
ucus icretleri hastane tarafindan karsilanmakta, kimilerinin ise sadece ugus organizasyonu

yapilmaktadir.

Kamu hastanelerinde rastlanan en Onemli sorunlardan biri de; kimlere medikal turizm
kapsaminda hizmet verilip, kimlere verilmeyecegi problemidir. Bu ayrim tam olarak
yapilmadig1 igin zaman zaman bu konuda celiskiler ortaya cikabilmektedir. Ornegin,
medikal turist daha dnceden bagvuru yapmadan bizzat hastaneye basvursa ve sikayetleriyle
ilgili tedavi almak istese, o kigsiye SUT fiyatlar1 uygulanmaktadir. Oysa ayn1 medikal turist
daha Onceden yazisarak gelecegini ve rahatsizligini bildirmis olsa, kendisine SUT
fiyatlarinin 4 kati uygulanacaktir. Yani bir anlamda 6nceden haber veren medikal turist
cezalandirilmis olacaktir. Bu da hastanin medikal turist kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi hususunda kargasaya neden olmaktadir. Hastanin tedavisi bitirilip
O0deme alinacagi zaman, geriye doniik olarak bu hastanin hastaneye nasil bagvurdugunun
arastirtlmasi1 ve ona gore fiyatlama yapilmasi seklinde uygulamaya gidilmektedir. Bu da
hatali bir uygulama olarak goze ¢arpmakta ve diizenleme gerektiren konulardan birini

olusturmaktadir.

Cok c¢esitli tilkelerden medikal turist agirlayan iilkemiz, gelen hastalarin kendi iilkelerinde
izledigi tim televizyon kanallarini onlara sunmakta zorluk yagsamaktadir. Bu da hastalar

nezdinde baska bir sikayet konusu olmustur.

Bazi medikal turistler ge¢miste kolay vize alabilmek icin hastanelerle yazisarak bu
yazigmalar1 kendi iilkelerinin ilgililerine vize gerekgesi olarak gostermislerdir. Bunun bir
vize alma yolu olarak kullanildigin1 anlayan hastaneler artik vize almamis olan hastalara
vize i¢in kolaylik saglamamaktadir. Bu da bazi hastalar icin sikayet nedeni olabilmektedir.
Ayrica vize konusunda gelismis tilkelerin topraklarina girebilecek olasi gogmenleri ve
yasal olmayan isgiicli istihdamini engellemek ve kontrollii girise izin vermek adina

uyguladigi vize protokolleri mevcuttur. Uluslararast hukuk gercevesinde miitekabiliyet
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esasinca konulan karst vizeler bazen hastalarin hareketliliginde 6nemli gecikmeler
olmasina neden olmaktadir. Tiim hastane rezervasyonlarin1 yaptig1 halde vize alinamadigi
icin saglik hizmeti almak i¢in yaptigi planlar1 iptal etmek zorunda kalan bir¢ok hasta
mevcuttur (Tontus, 2015).

Daha az sikayet nedenleri olarak kimi hastalar hijyenden, kimi hastalar internetin yavas
olmasindan sikayet etmekte, kimileri ise terciimanlarin kendi cinsinden olmasini istemekte,
kars1 cinsten bir terciimana o6zel kendi cinsine 6zel sikayetlerinden bahsetmekten

¢ekinmektedirler.

Bazi hastalar komplikasyon ve malpraktis farkin1 bilmedikleri i¢in sikayet etmektedirler.
Bazen de tedavisi olmayan hastaliklar1 olan hastalar bunu kabul etmedikleri i¢in sikayetgi

olabilmektedir.

Medikal turistlerin Istanbul ilindeki saglik turizminde &ncelikli olarak belirlenmis
hastanelere en ¢ok onkolojik tedaviler i¢in basvurduklar1 goériilmektedir. Bunu ortopedik
rahatsizliklar nedeniyle basvurular takip etmektedir. Ortopedik rahatsizliklar1 olan
hastalarin biiyiik bir boliimii Libya ve Irak’tan gelen savas yaralilaridir. Ayni hastalar bu
rahatsizliklar1 nedeniyle zaman zaman operasyon da gegirdikleri i¢in genel cerrahi de aym

nedenle en ¢ok basvurulan boliimlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Medikal turistlere kurumlarda en ¢ok yapilan islemler, en ¢ok basgvurulan boliimle uyumlu
olarak, radyolojik incelemeler, kemoterapi ve radyoterapidir.

Medikal turiste saglik hizmeti disinda verilen diger hizmetlere bakildiginda, en ¢ok verilen
hizmetin transfer ve ulasim hizmeti oldugu goriilmektedir. Burada transferden kastedilen,
havaalani, otel ve hastane tliggeni arasindaki tasima hizmetleridir. Ulagim olarak kastedilen
ise bu iicgen disinda hastalarin gitmek istedikleri diger noktalara tasima hizmetidir. Ozel
ve Universite hastanelerinin tiimiiniin medikal turiste transfer hizmeti verdigi
goriilmektedir. Hatta 6zel ve iiniversite hastanelerinin 6nemli bir kismi ulasim; yani
hastane, havaalan1 ve otel iiggeni disinda kalan noktalara hizmet verebilmektedir. Oysa
kamu hastanelerine bakildiginda durum c¢ok daha farklidir. Tahsis edilmis bir araglari

olmadig1 i¢in kamu hastaneleri transfer konusunda bile ciddi zorluklar yasamaktadir. Bu
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sorunu ¢Ozebilmek icin kamu hastanelerindeki ambulans araglart medikal turisti transfer
araci olarak kullanilmaktadir. Kamu hastaneleri diger noktalara ulagim konusunda medikal

turiste hizmet verememektedir.

Medikal turiste verilen diger bir hizmet de konaklama ile ilgili hizmetlerdir. Konaklama
hizmeti konusunda ¢ok degisik uygulamalar géze ¢arpmaktadir. Kamu hastanelerinin pek
az1 medikal turiste konaklama konusunda yardimci olabilmektedir. Ancak, kimi kamu
hastanelerinin misafirhane olarak kullandiklar1 binalari, medikal turistlere tahsis edebildigi
belirtilmektedir. Baz1 kamu hastaneleri ise sadece rezervasyon yapma konusunda destek
vermektedir. Ozel hastaneler bu konuda c¢ok daha esnek davranarak, kendi
misafirhanelerinde agirlama, anlasmali otellerde bedelini karsilayarak ya da karsilamadan
sadece organize ederek konaklatma, anlasmali olamayan ve medikal turistin tercih edecegi
otellerde bedelini karsilayarak ya da karsilamadan sadece organize ederek konaklatma
veya sadece konaklama yeri organizasyonu seklinde ¢ok genis bir yelpazede hizmet

verebilmektedir.

Ugus organizasyonu konusunda bazi hastaneler medikal turiste destek vermektedir.
Genellikle ugus bedelleri hastaneler tarafindan karsilanmamaktadir. Ancak 400 hasta
kapsamindaki hastalar icin kamu hastaneleri ugus bedellerini karsilayabilmektedir. Ozel
hastaneler de ucgus organizasyonu yapsalar da ucgus bedelleri karsilamay1 vaka 6zelinde
inceleyip degerlendirmeyi uygun bulmaktadirlar.

Terctimanlik hizmetini hemen hemen tiim 6zel hastaneler vermektedir. Hem de birkag
dilde terciimanlik hizmeti verilmektedir. Baz1 hastaneler terclimanlar1 tam zamanli olarak
istihdam ederken bazilar1 gerektikce digaridan giinliik olarak temin etmektedirler. Kamuda
ise durum farklidir. Hemen hemen hig¢bir kamu hastanesinde tercliman yoktur. Personelin
amatOr ¢abalariyla, hastane i¢inden gerekli dili bilen personel gerektiginde ¢agirilmakta ya

da Ingilizce olarak olabildigince anlasiimaya ¢alisiimaktadir.

Medikal turistler hastanelerden turizm ile ilgili turlar da talep edebilmektedir. Bu durumda
0zel hastaneler gelen hasta Ozelinde bu tiir turlar1 organize edebilmekte hatta bazen
ticretlerini dahi karsilayabilmektedirler. Bazen medikal turistler grup halinde gelmislerse
0zel hastaneler bu tiir turlarin organizasyonunu yapabilmektedir. Kamuda ise bdyle bir

hizmet verilmemektedir.
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Cenaze hizmeti de hastaneler tarafindan verilen hizmetlerden biridir. Ozellikle cenazelerin
tilkelere taginmasi sorununu ¢ézmekte yardimer olmaktadirlar.

Bazen medikal turistlerin devlet dairelerindeki islemlerinin takibi hastaneler tarafindan
yapilmaktadir. Ozellikle 400 hasta kapsaminda ve ikili anlasmalar nedeniyle gelen
hastalarin bu tiir isleri olmaktadir. Kamu ile yapilmasi gereken bazi yazigmalari hastaneler

hasta adina yiiriitmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan saglanan hava ambulansi hizmeti bazi durumlarda medikal

turistler agisindan ¢ok onemli olmaktadir.

Ayrica hastaneler istege bagli olarak gazete temini, telefon temini, TV temini, ila¢ temini
gibi hizmetler de vermektedir. Bazilar1 ise medikal turiste ikamet izni almak i¢in

girisimlerde bulunabilmektedir.

Hastanelerin yaptig1 tanitim calismalarina bakildiginda, kamuda tanitim caligmalarinin
brosiir basim1 seklindeki reklam faaliyetleri ve cesitli fuarlara katilim seklinde oldugu
goriilmektedir. Ozel hastaneler ise bu konuda daha cesitli tanitim ¢alismalar1 yapmaktadir.
Ornegin, reklam calismalar olarak yerel basinda gazete, dergi reklamlar1 ve brosiir basimu,
yerel televizyon ve radyo reklamlari ile tanitim videolar1 yayin1 yapmaktadirlar. Yurti¢i ve
yurt disinda ¢esitli kongre, seminer, workshop ve fuarlara katilmaktadirlar. Cogunlugunun
yurt dist ofisleri ya da temsilcilikleri vardir. Baz1 6zel hastaneler sosyal medyay1 etkin
olarak kullanmaktadir. Karsilikli doktor ziyaretleri yapilmakta boylece karsiliklt hasta
gonderimi gerceklesmektedir. Aract kurumlarla caligma bir hastane tarafindan tanitim
calismasi olarak belirtilmis olsa da aslinda ankette yer alan bir baska soruda ‘Araci
kurumlarla ¢alistyor musunuz?’ sorusuna bir¢cok hastane (kamu + 6zel) ‘Evet’ cevabim
vermistir. Tiim bunlara ilave olarak da ikili anlagsmalar yapmak tizere gerek yurt disindaki
sigorta sirketlerine gerekse de yabanci iilkelerin saglik bakanliklarina ziyaretler

yapilmaktadir.

Medikal turistlerin kuruma erisim yollar1 incelendiginde agirlikli olarak internet kanaliyla
ulasildigr dikkati cekmektedir. Aksoy (2009) interneti diger medya ortamlarindan farkl
kilan 6zellikleri soyle Siralamaktadir:

* Diinya capinda iletisim ve islem imkan1 saglar.
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» Iktisat teorileri arasinda zikredilen “tam bilgi” kavramina uygun bilgi saglar. Saglanan bu
bilgi hizl1 ve diisiik maliyetlidir.

» Internette iletisimin interaktif olmas1 satic1 ve alic1 arasinda paralel olmayan anlamli bir
diyalog firsat1 sunar.

» Isletmeler cografi uzakliklardan bagimsiz hareket ederler.

* Asla kapanmayan, 24 saat hizmet veren agik bir iletisim agidir.

* Telefondaki birebir, televizyondaki bire ¢ok iletisim modellerinden farkli olarak, ¢oktan
¢oga iletisim imkani tanir.

Iste tim bu nedenlerden dolay1 internet kanaliyla erisimin en yiiksek oranda olmasi

sagirtict degildir.

Bir diger erisim yolunun hasta referansi oldugu goriilmektedir. Bunun da kurumdan
memnun kalan hastalarin birbirlerine tavsiye etmesi nedeniyle oldugu diistiniildiigiinde

gelen hastayr memnun géndermenin ilerisi i¢in biiylik avantaj yaratacag stiphesizdir.

Kamu hastanelerinin, fiyatlama acisindan ve otelcilik hizmetlerindeki yetersizlik
nedenleriyle, aract kurum miisterisini tatmin edememe realitesi, aract kurum ile birlikte
calisabilme ortamini ortadan kaldirmaktadir. Buna karsin, 6zel ve iiniversite hastaneleri

araci kurumlarla ¢alismaktadir.

Kamu anlagmalar1 nedeniyle de medikal turistler {ilkemizi tercih etmektedir. Burada kamu
anlagmalar1 olarak kastedilen, gerek bizim hiikiimetimizin yabanci iilkelerle yaptig
anlagsmalari, gerekse de 6zel sektdr hastane yetkililerinin, yabanci hiikiimet yetkilileri ve
ilgili saglik bakanliklar1 ile yapmis oldugu anlagmalar1 kapsamaktadir. Kamu hastanelerine
gelen medikal turist sayisinin, kamu anlagsmalar1 nedeniyle 6zel ve {iniversite gore oransal
olarak daha fazla oldugudur. Ayrica kamu anlagmasi geregi olarak yurdumuza gdg¢men

olarak gelenlerin de kamu hastanelerinde tedavi oldugu yetkililerce bildirilmistir.

Medikal turistler yurt dis1 ofisler kanaliyla da tlilkemizdeki hastanelere ulagsmislardir. Yurt
dis1 ofisten kastedilen, yurt disinda hastaneler tarafindan agilip, isletilen ofislerle birlikte,
hastanelerin temsilciliklerini kapsamaktadir. Burada da goze ¢arpan kamu hastanelerinin

bdyle bir caligmas1 olmadigidir.
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Cesitli pazarlama c¢alismalart nedeniyle de medikal turistler tercihini Tiirkiye’den yana
kullanmaktadir. Reklam secenegi her tiirlii reklam ve pazarlama faaliyetlerini, tanitim
videolarini, TV, radyo, gazete reklamlari, brosiirleri kapsamaktadir. Yine kamu

hastanelerinde etkin bir reklam ¢alismasi yoktur.

Anlagmal1 yurt dig1 sigortalar kanaliyla da yurdumuza medikal turist gelmektedir. Yurt
disindaki sigortalarla anlagsma yaparak, hastalarin mevcut sigortalarinin burada da gecgerli

olabilmesi i¢in 6zel sektor ve iiniversite hastaneleri ¢calismalar yapmaktadir.

Saglik Bakanliginin 400 hasta kapsami cer¢evesinde de hasta gelmektedir. Buna gore
kriterleri Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yilda 400 adet hasta tim kamu
hastanelerinde {icretsiz tedavi edilmektedir.

Tim yukarida sayilanlara ilave olarak; telefon yoluyla, fuarlar nedeniyle, konsolosluklar
kanaliyla, doktorlarin yurt disi iliskileri nedeniyle, yurt dist toplantilar nedeniyle, sosyal
medya kanaliyla ve lilkemizde yakini olan ve yurt disinda yasamakta olan hastalarin

tercihleri nedenleriyle tilkemize medikal turist gelmektedir.

Hastanelerin verdikleri hizmetler sonucu medikal turistten ne sekilde tahsilat yaptig ile
ilgili soruya verilen cevaplardan, hastanelerin % 56’sinin nakit ya da kredi kart1 blokesi
alarak kendilerini garantiye aldiklar1 anlagilmaktadir. Kimileri ¢esitli mercilerden garantiyi

kabul ederken kimileri teminat mektubu ile islemleri yapmay1 kabul etmektedir.

Kamu hastanelerinin medikal turizm  konusunda ciddi sikintilar1 mevcuttur. Bazi
hastaneler Saglik Bakanligi garantisi altindaki hastalardan tahsilat yapmamaktadir. Baz1
0zel hastaneler 6demeleri ¢ikista tahsil etmeyi tercih etmekte bazi hastaneler Aract Kurum
garantisini kabul etmekte, bazilar1 ise teminat mektubunu kabul etmektedir. Kimi kamu
hastaneleri ise medikal turistten ya 6deme hi¢ alamamakta ya da sadece bir kismini tahsil

edebilmektedir.

Gortisiilen bir kamu hastane yetkilisi; miiltecilere ve Tiirkiye’de kagak yasayan yabancilara
bedelsiz hizmet vermek zorunda kaldiklarindan sikayet etmektedir. Miilteciler ve kagak
yasayan yabancilar tedavisini olduktan sonra iicret 6demeyi reddetmekte ya da durumu

uygun olmadigi icin 0deme yapmamaktadir. Bunlari emniyete sikayet eden yetkili,
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emniyetin dahi bu tiir bir sorunla ilgilenmek istemedigini, ¢linkii emniyetin kacak
yabanciyr ya da miilteciyi aldig1 taktirde, sinir dist etme prosediirleri geregi, kagak
yabanciy1 ya da miilteciyi misafir etme ve ugak bileti temin etme zorunluluklar1 olmasiyla
birlikte gerekli 6denekleri olmamasi sebebiyle boyle bir seye goniillii davranmadiklarini
bildirmistir. Boéyle bir durumla karsi karsiya kalan kamu hastaneleri de mecburen bu

kisilere ticretsiz bakim hizmeti vermek zorunda kalmaktadir.

Bunlara ilaveten normal prosediirlerle gelmis medikal turist ile ilgili tahsilatlarda da sorun
yasamaktadirlar. Ornegin Italyan bir hasta tedavisi bittikten sonra ddeme yapmay1
reddetmis ve yiiklii bir miktar bor¢ birakarak iilkesine geri donmiistiir. Birgok kereler

konsolosluk araciligi ile takip yapildiysa da kimse borcu iistlenmek istememistir.

Yine Makedon bir hasta 100,000.- TL tutarna ulasan borcunu 6demek istememis, hastane
O0demeyi almak konusunda israr edince kaymakam arayarak ‘6deme almayacaksiniz’ diye
sOzlii talimat vermis ve bor¢ Odenmeden hasta kayiplara karismistir. Takibini de

kaymakam yaptirmamaistir.

Medikal turizm konusunda faaliyet gosteren araci kurumlarla galisma oranlarina
bakildiginda kamu hastanelerini ya hi¢ calismadigini ya da 1-2 tanesiyle ¢alisabildikleri
goriilmektedir. Oysa 6zel ve liniversite hastaneleri ¢ok sayida araci kurumla ¢alismaktadir.
Buradaki sorun kamu hastanelerinde araci kurum komisyonlarini karsilayacak gerekli
odenek olmamasidir. Ulkemizde yurtdisindan hasta getiren araci Kuruluslara yonelik
heniiz bir standart bulunmamaktadir. Ileride iilke imajma zarar verebilecek gelismelerin
oniline gegmek ve bu konuda Tiirkiye’ye yakisir standartlar gelistirmek amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan séz konusu Kuruluslar i¢in akreditasyon kuralinin getirilmesi
hedeflenmektedir. Saglik Bakanligi’nin araci kurumlarla ilgili hedeflerine bakildiginda,

kamu hastanelerinin ileride aract kurumlarla daha aktif ¢alisacagi diisiiniilebilir.

Hastanelerin yurt dis1 ofis teskilatlanmalar1 olarak sadece bazi 6zel hastaneler ve iiniversite

hastanelerinin bu tiir bir 6rgiitlenmeye sahip oldugu goriilmektedir.

Ankette yer alan sorulardan biri de uluslararas1 departmanlarinda ¢alisan personelin tam

zamanli m1 yoksa yart zamanli mi istihdam edildigi ile ilgilidir. Bu soruya alinan
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cevaplardan anlasildigina goére hemen tiim hastanelerde yar1 zamanli ¢alisan
bulunmamaktadir. Sadece bazi hastanelerin terciimanlik hizmetini, gerektik¢e disaridan

temin etme yolunu tercih ettikleri goriilmiistiir.

Bir diger soru ise uluslararast hasta departmanlarinda yabanci ¢alisan olup olmadig ile
ilgilidir. Bu soruya alinan cevaplarda, yurt dis1 temsilcilik ve ofisler haricinde yabanci
calisan bulunmamaktadir. Aslinda departmanlarda yabanci uyruklu bir¢ok calisan olmasina

ragmen hemen hepsi Tiirk vatandaslig1 almis kisilerdir.

Ankette yer alan bir diger soru ‘Kurumunuza bagvuranlarin asagi yukart % kag1 hastaneye
yatirilmaktadir?” seklindedir. Cevaplara bakildigi zaman bazi kurumlar bdyle bir istatistik
tutmadig1 i¢in orani bilememektedir. Bazilarinda ise oran diisiik olarak goriilmektedir.
Bunun nedeni de bazi hastanelere hastalar kontrol i¢in bagvurmakta, bu nedenle hastalar
yatirtlmamaktadir. Bazi hastaneler ise konusu geregi yatmay1 gerektirmeyen, daha ¢ok
ayaktan tedavi yapan hastaneler (6rnegin onkoloji hastaneleri) oldugu i¢in yatis orami
diistiktiir. Baz1 dal hastanelerinde ise yatis oran1 %100 gibi bir orandadir. Bunun nedeni ise
zaten teshisi konmus hastaliklar1 i¢in bagvuran hastalara dal hastanelerinde yatarak tedavi

planlanmaktadir.

Ankette yer alan * Kurumunuzda yatan hastalarin yatis siiresi’ sorusuna verilen cevaplarin
%69’unun hastanelerde ortalama yatis siiresinin 15 giin ve daha az oldugudur. Bu da
gelecek medikal turistlerin planlamasini yaparken 6nemli bir veri olusturabilir. Bu soruya

verilen cevaplarla ilgili tiim liste Ek: 25°te yer almaktadir.

Hastanelerdeki medikal turizm sorumlusunun konumuna bakildiginda zaman goze ¢arpan
Ozellik konum isimlerinin birbirlerine ¢ok benzemekle birlikte ufak tefek farkliliklar
gosterdigidir. Ancak, isimleri farkli olsa da, ¢ok 6nemli iki farkli grubu temsil etmektedir.
Birinci grup, hastanede farkli bir pozisyonda istihdam edilmekte iken, mevcut gorevine
(Bashekim Yardimcisi, Idari Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi, Hasta Hizmetleri ve
Saglik Otel Miidiiri vs.) 1ilave olarak, uluslararasi hastalarla ilgilenmek {izere
yetkilendirilmis olmalaridir. Ikinci grup ise sadece uluslararasi hastalarla ilgilenen
departmanin  yetkilisi konumundadir (Uluslararasi Hasta Hizmetleri Sorumlusu,

Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Direktorii, Yurt Dis1 Pazarlama Direktori vs.).
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Hastanelerdeki medikal turizm sorumlusunun kime bagli olarak calistigina baktigimizda
her hastanenin teskilat yapisi farkliliklar gdstermekte, organizasyon semasi ve pozisyon

isimleri bu nedenle degismektedir.

Orgiitlenme sekilleri olarak da ¢ok degisik orgiitlenmeler bulundugu gériilmektedir.
Genellikle kamu hastanelerinde medikal turizm hizmetlerini yiiriitecek 6zel bir boliim
bulunmamaktadir. Onun yerine medikal hastalarla ilgilenme, gerekli randevulari alma,
organizasyon ve raporlama isleri hastane i¢inden bir ya da birkag kisiye fazladan bir gorev
olarak verilmistir. Mesela bir hemsire, bir doktor ve bir idari personel bu is i¢in ek gorev
olarak gorevlendirilmis olup medikal turizm ile ilgili tim organizasyon, hastalarla
ilgilenme, randevulari alma ve raporlama islerini de mevcut gorevlerine ilave olarak
yiirlitmektedirler. Hatta baz1 biiylik kamu hastanelerinde bu isin tek bir hemsireye dahi

birakildig1 gorilmistiir.

Ozel hastaneler ya da iiniversite hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugunda durum tamamen
farklidir. Medikal turizm igin 6zel bir birim bulunmakta ve sadece bu isle ilgilenen
personel istthdam edilmektedir. Personelin organizasyonel yapisi biiyiik 6zel hastanelerde
genel olarak iilke bazinda takip edilmekte, her tilkenin terciimani, iilke ofisleri iilke
sorumlularina bagli olarak g¢aligmaktadir. Tiim iilke sorumlular1 da bir yetkiliye bagl

olarak koordine edilmektedir.

Yurt disindaki hastanelerin medikal turizmden sorumlu birimlerinin Orgiitlenmelerine
bakildigi zaman, Tiirkiye’deki 06zel ve iiniversite hastanelerindeki oOrgilitlenmelerin
benzerleri goriilmektedir. Hastaneye en ¢ok medikal turist gonderen iilkeler icin 6zel
sorumlular ve teskilatlar ile hizmet verilmektedir. Tim iilke sorumlular1 da tek bir

merkezden yonetilmektedir.

Saglik Bakanligi hedeflerinde yer alan saglik turizminin potansiyeli ve olasi gelisimi
acisindan hastanelerdeki medikal turizm departmanlarinin Grgiitlenmelerinin yeniden ele
alinmas1 gereklidir. Orgiitlenmenin diizenlenmesi igin oncelikle detayli kayit tutulmasi
onemlidir. Hastanelerin medikal hastalarla ilgili kayit tuttuklari, ancak bu kayitlarin ¢ok
smirli  baghiklarda oldugu anlasimugtir. Istatistiksel deger tastyacak kayitlar tiim

hastanelerde (kamu, 6zel ve tiniversite) ¢ok eksik ve yetersizdir. Baz1 kayitlar olmasina
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ragmen sistemden dahi gérebilmek olduk¢a zordur. Ornegin bir ¢irpida gegen yil gelen
medikal turistlerin  demografik  Ozelliklerini  bile tanimlayabilmek  miimkiin
gorinmemektedir. Oysa diizglin kayit tutulsa bu bilgiler degerli ve ilerisi i¢in 6nemli
projeksiyonlar yapabilmek icin gereklidir. Ozellikle kamu hastanelerindeki uygulama ile
medikal turistlere gerektigi sekilde hizmet vermek miimkiin gdriinmemektedir. Ozel ve
tiniversite hastanelerindeki orgiitlenme i¢in bile her hastane 6zelinde bazi sorulara cevap
verilmesi ve orgiitlenmelerin tekrar gdzden gecirilmesi yerinde olacaktir. Ozel ya da
tiniversite hastanelerindeki orgilitlenme sekli, ayn1 yurt disindaki bir¢ok hastanede oldugu
gibi, tlkeler i¢in 6zel birimler olusturulmasi ve bu birimlerin bir ya da birkag yonetici ile
koordine edilmesi seklindedir. Bu sekildeki bir orgilitlenme yapisinda tiim problemli
islemler yoneticiye gelmekte ve c¢o6ziim i¢in beklemektedir. Bu nedenle genellikle
yoneticilerin siirekli problemli durumlarla ugrastigi, ¢ok yogun oldugu ve hatta bu
yogunluktan dolay1 sistemin zaman zaman tikandig1 bir gergektir. Orgiitlenmelerin daha
0zglin bir yapiya kavusmasi gerektigi agiktir. Hatta jenerik bir orgiitlenme olmamasi, her
hastane igin 6zel bir orgiitlenme olusturulmasi gerekmektedir. Gézlemlendigi tizere kimi
hastaneler birkag konuda (6rnegin onkoloji), agirlikli olarak bir¢ok iilkeden gelen medikal
turistlere hizmet verirken, kimi hastaneler ise sadece belli bolgeden gelen hastalara
(6rnegin Arap {ilkeleri), bir¢ok konuda hizmet vermektedir. Her hastane hangi iilke
hastalarina daha ¢ok hizmet verdigini ya da en ¢ok hangi konularda bir¢ok tlilkeden hastaya
hizmet verdigini tespit etmeli, verdigi hizmet ve karsilifinda elde ettigi gelir ile ilgili
caligmalar yaparak, bazen daha karli olan birimler ya da iilkeler i¢in hizmet sunumunu
lyilestirmek amaciyla, daha 1yi hizmet sunabilmenin sartlarina bakmalidir. Bu sartlar da
her hastane i¢in ayr1 ayr1 olmakla birlikte 6rnegin, genel sikayet konulari igerisinde en
basta yer alan siire¢ problemleri; s6z konusu birim ya da s6z konusu iilke hastalar1 6zelinde
tyilestirilebilir. En ¢ok gelir saglayan kisimda orgiitlenmenin eksiksiz olmasma 6zen
gosterecek sekilde eleman yerlestirme yapilmalidir. Bunun aksine medikal turistlerin tercih
ettigi ancak hastane i¢in karli olmayan birimler, konular ya da iilkelerle ilgili olarak da ¢ok
da 6zendirici olmamak i¢in 6rnegin fiyatlamanin ayarlanmasi ya da belli bazi hizmetlerin

limitli saglanmasi yerinde olabilir.

Orgiitlenmenin hastaya hizmet sunum kismi haricinde de tekrar yapilanmaya ihtiyag
vardir. Bazi hastanelerin yurt disi ofis actiklari goézlemlenmistir. Bu ofislerle ilgili

yapilanmanin da tekrar gdzden gecirilmesi yerinde olacaktir. Daha 6nce hangi kanallarla

39



hastalara ulagilmis, bu kanallar birbirleriyle nasil entegre edilmis, en etkili kanal hangileri
olmus, maliyet fayda analizi ile bundan bdyle hangi kanallar agirlikli olarak kullanilmali
gbzden gecirilip avantajli olan kanallar iilke bazinda tercih edilmeli ve yapilanmalar1 buna
gore olusturmalidir. Birgok 6zel ve liniversite hastanelerinde gézlemlenen yapilanma ise
hasta gelen iilkelerde temsilcilik kurulmasi seklindedir. Yine gerekli kayitlar diizgiin
sekilde tutulmadigi i¢in, su anda ne yapiyoruz ve gelecekte ne yapmaliyiz sorularina cevap
bulmak zorlagsmaktadir. Kayitlar tutulmus olsa bu sorularla ilgili cevaplari bulmak

kolaylasacak ve projeksiyon imkani olusabilecektir.

Kimi hastaneler agirlikli olarak belli iilke hastalarina hizmet vermektedir. Bu hastanelerin
soz konusu iilke vatandaslarimin kiiltiirel, dinsel, ve benzeri nedenlerle ne tiir hizmet
istedikleri arastirilip, o hizmetlere yogunlasilmasi gerekmektedir. Ornegin Miisliiman bir
tilkeden gelmis jinekoloji ile ilgili problemi olan kadin hastaya, kadin terciiman saglanmasi
gibi ufak ama Orgiitlenme agisindan 6nemli detaylar hasta memnuniyeti agisindan fark
yaratacaktir. Tabii tim orgilitlenmeler i¢cin mutlaka fayda-zarar analizi yapmak gerektigi

agiktir.

Ayrica hastanelerin agirlikli verdikleri hizmete gore ne tiir bir hizmet modeli gelistirecegi
onemlidir. Agirlhikli olarak hasta gonderen iilkeler icin ayr1 birim ve Oorgiitlenme

olusturulacagi gibi, ayr1 bir birim i¢in gelen hastalar i¢in 6zel bir birim olusturabilir.

Hastanelerdeki medikal turizm departmanlarindaki en biiyiikk maliyet kalemi, en pahali
kaynaklar ve en pahali faaliyetler tespit edilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Orgiitlenmenin de bu kararlara gére sekillendirilmesi gerekmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler:

Saglik Bakanlig: tarafindan, Istanbul ilinde, saglik turizminde &ncelikli olarak belirlenmis
hastanelerin yaklasik %70°1 6zel ya da iiniversite hastanesidir. Bu hastanelerin de %60°’1
yeni (en fazla 10 yillik) hastanelerdir. Kisaca medikal turizmde 6ncelikli olarak belirlenmis
hastaneler agirlikli olarak 6zel girisim ve yeni hastanelerdir. S6z konusu hastanelerin

medikal turizm departmanlarinin teskilatlanmasi da 6zel ve liniversite hastanelerinde kamu
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hastanelerinden daha &nce baslamistir. Ulkemize medikal turist olarak gelen hastalar en
fazla 3 saatlik ucus mesafesinde bulunan iilkelerden gelmektedir. Ulkemizi tercih
nedenlerinde ilk sirada tibbi hizmet, tibbi personel ve tibbi tedavi kalitesi yer almaktadir.
Hastalarin en 6nemli sikayetleri ise ¢esitli siire¢ sorunlar1 nedeniyle olusmaktadir. En fazla
onkoloji hastalar1 yurdumuzu tercih etmekte ve en ¢ok kemoterapi, radyoterapi ve buna
bagli goriintiileme yontemleri uygulanmaktadir. Hastaneler, medikal turiste tedavi disinda
transfer, konaklama, ugus organizasyonu ve terciimanlik hizmeti gibi konularda da hizmet
vermektedir. Medikal turizm hizmetlerini tanitmak i¢in reklam, fuar katilimi, kongre
katilimi, brosiir basimi ve internet kullanimi gibi birgok faaliyet stirdiiriilmektedir. Hastalar
ise hastanelere en ¢ok internet ve hasta tavsiyesi sayesinde ulagsmaktadir. Ayrica hiikiimet
diizeyindeki ya da hastane diizeyindeki bazi karsilikli anlasmalar da medikal turistlerin
tercihini olusturmaktadir. Medikal turistlerin harcamalar1 nakit blokaji ile garanti altina
alinmaktadir. Medikal turizm konusunda faaliyet gosteren aract kurumlarla isbirligi,
agirlikli olarak 6zel ve iuniversite hastaneleri tarafindan yapilmaktadir. Medikal turizm
departmanlarinda tam zamanli ve %90’1 iiniversite mezunu elemanlar g¢alismaktadir.
Hastaneye yapilan basvurularda doktor atamasi ¢ok 6zel durumlar haricinde hastaneler
tarafindan yapilmaktadir. Yatan hastalarin yaklasik %70’1 15 giin ve daha az hastanede
yatmaktadir. Medikal turizm departman yetkilisinin ve bagl galistigi kisinin pozisyon
isimleri birbirine benzese de ufak tefek farkliliklar gostermektedir. Ancak ¢ok dnemli bir
fark; kamu ile 6zel ve tliniversite hastaneleri arasindadir. Kamuda sadece medikal turistlerle
ilgilenen bir departman bulunmamakta, bazi kisilere ek gorev seklinde bu gorevler
verilmektedir. Oysa 6zel ve liniversite hastanelerinde durum ¢ok farklidir. Onlarin medikal
turizmden sorumlu departmanlarinin orgiitlenmeleri 6zel, farkli ve isleyisleri daha esnektir.
Ancak tiim hastanelerde medikal turistler i¢in tutulan kayitlarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Hastane medikal turizmde bugiin nerededir, gelecekte nerede olmak
istemektedir sorularinin cevabini bulabilmek ancak medikal turiste 6zel kayit sistemlerinin
iyilestirilmesiyle gerceklesebilir. Bu nedenle bazi hastanelerin medikal turizm
departmanlar1 i¢in yeni bir kayit sistemi ve bu sistemleri kullanarak olusturulacak
orgiitlenme ve is modeli gelistirme ihtiyac1 oldugu agiktir. Bu ihtiya¢ yadsinamaz sekilde
onemlidir ¢linki Saglik Bakanligi’nmin hedefleri gerceklesecekse, medikal turizm
departmanlar1 i¢in bu tiir bir hizmet modeli gelistirmek sartiyla ancak hedefleri

gerceklestirebilmek miimkiin olabilecektir.
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Ekler:
Ek: 1

Tablo 18. Hastanelerin Sektiorde Faaliyet Gosterme Siirelerine Gére Dagilimi

Hastane Tiirii Toplam
Faaliyet Siiresi (Y1) Kamu Sayi Ozel Universite Sayl
(%) Say (%) Say1 (%) (%)

2 0 0 0 0
3 0 2 (14.3) 1(16.7) 3(10.3)
4 1(11.1) | 1(7.2) 1(16.7) 3(10.3)
5 0 2 (14.3) 2 (33.2) 4(13.8)
6 1(11.1) 0 0 1(3.5)
7 0 1(7.2) 0 1(3.5)
9 0 1(7.1) 1(16.7) 2 (6.9)
10 0 2 (14.3) 1(16.7) 3(10.3)
15 0 1(7.1) 0 1(3.5)
18 0 1(7.1) 0 1(3.5)
20 2 (22.3) 0 0 2 (6.9)
24 0 2(14.3) 0 2(6.9)
25 0 1(7.1) 0 1(3.5)
30 1(11.1) 0 0 1(3.5)
52 1(11.1) 0 0 1(3.4)
60 1(11.1) 0 0 1(3.4)
122 1(11.1) 0 0 1(3.4)
561 1(11.1) 0 0 1(3.4)

Toplam 9(100.0) | 14 (100.0) | 6(100.0) | 29(100.0)
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Ek:2
Tablo 19. Hastanelerin Medikal Turizm Departmaninin Faaliyet Siiresi

Hastane Tiirii Toplam
Faaliyet Siiresi (Yil) Kamu Ozel Universite sayr (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
1 0 0 0 0

2 7(77.8) | 5(14.4) 1(16.7) 13 (44.8)

3 0 2 (14.4) 1(16.7) 3 (10.4)

4 1(11.1) 1(7.1) 2(33.2) 4 (13.8)

5 1(11.1) 1(7.1) 0 2 (6.9)

6 0 2 (14.4) 1(16.7) 3(10.4)

9 0 1(7.1) 0 1(3.4)

10 0 1(7.1) 1(16.7) 2 (6.9)

20 0 1(7.1) 0 1(3.4)
Toplam 9 (100.0) | 14 (100.0) | 6 (100.0) 29 (100.0)
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Ek:3 Tablo 20. Hastalarin Geldigi Ulkelere Gére Dagilimi

Hastane Tiri Toplam
Ulkeler Kamu Ozel Universite Say1 (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Azerbaycan 7 (18.5) | 12(16.2) 3 (10.7) 22 (15.7)
Irak 4 (10.6) 13 (17.5) 4 (14.2) 21 (15.0)
Libya 0 12 (16.2) | 5(17.8) 17 (12.0)
Gircistan 2(5.3) 6 (8.0) 1(3.6) 9 (6,4)
Kazakistan 0 4 (5.3) 13.6) 5 (3,6)
Rusya 0 3 (4.0) 2(7.1) 5(3,6)
Tirkmenistan 3(7.9) 2(2.7) 0 5(3,6)
Ukrayna 1(2.6) 3 (4.0) 1(3.6) 5(3,6)
Almanya 1(2.6) 3(4.0) 0 4(2,9)
Arnavutluk 3(7.9) 0 1(3.6) 4(2,9)
Kosova 2(5.3) 0 2(7.1) 4(2,9)
Bulgaristan 1(2.6) 1(1.4) 1(3.6) 3(2.2)
Hollanda 0 1(1.4) 2(7.1) 3(2.2)
Kirgizistan 0 2(2.7) 1(3.6) 3(2.2)
Makedonya 2(5.3) 0 1(3.6) 3(2.2)
Romanya 0 2(2.7) 1(3.6) 3(2.2)
Birlesik Arap Emirlikleri 0 2(2.7) 0 2(1,4)
ingiltere 1(2.6) 1(1.4) 0 2(1,4)
iran 1(2.6) 1(1.4) 0 2(1,4)
Moldova 1(2.6) 1(1.4) 0 2(1,4)
Ozbekistan 2(5.3) 0 0 2(1,4)
Suriye 1(2.6) 0 1(3.6) 2(1,4)
Yemen 2(5.3) 0 0 2(1,4)
Bosna Hersek 1(2.6) 0 0 1(0.7)
Cezayir 0 1(1.4) 0 1(0.7)
Kuveyt 0 1(1.4) 0 1(0.7)
Madagaskar 1(2.6) 0 0 1(0.7)
Misir 0 1(1.4) 0 1(0.7)
Somali 0 0 1(3.6) 1(0.7)
Sudan 1(2.6) 0 0 1(0.7)
Suudi Arabistan 0 1(1.4) 0 1(0.7)
Tunus 0 1(1.4) 0 1(0.7)
Yunanistan 1(2.6) 0 0 1(0.7)
Toplam 38 (100.0) | 74 (100.0) | 28 (100.0) | 140 (100.0)




EK:4 Tablo 21. Hastalarin Aldiklar: Hizmetle Ilgili Sikayetleri

Hastane Tiirii Toplam
Hastalarin Sikayetleri Kamu Ozel Universite say1 (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Yemekleri begenmemek (kiiltiirel) 2 (13.3) 4 (14.3) 2 (14.3) 8 (14.0)
Transfer problemleri 0 4(14.3) 2(14.3) 6 (10.5)
Doktor ilgisizligi 1(6.7) 2(7.0) 1(7.2) 4(7.0)
Otelcilik hizmetlerinden sikayet 3 (20) 0 1(7.2) 4(7.0)
Terciimanlik hizmetlerindeki
yetersizlik 2 (13.3) 1(3.6) 1(7.2) 4(7.0)
Yiiksek fiyatlar 1(6.7) 3 (10.6) 0 4(7.0)
Bekleme siireleri 2(13.3) 0 0 2(3.5)
Prosediirler 0 1(3.6) 1(7.2) 2(3.5)
Sektordeki siire¢ yonetiminden
sikayet 0 0 2 (14.3) 2(3.5)
Ulkesinin TV kanalini bulamamasi 0 2(7.0) 0 2(3.5)
Vize problemi 0 1(3.6) 1(7.2) 2(3.5)
Birimler arasi koordinasyon
problemi 1(6.7) 0 0 1(1.8)
Elektronik cihazlarin bakimi
nedeniyle sonuglar geg cikabiliyor 0 1(3.6) 0 1(1.8)
Hijyen 1(6.7) 0 0 1(1.8)
Internet yavashgi 0 1(3.6) 1(1.8)
islemlerin hizi 0 0 1(7.2) 1(1.8)
Kontrol donemindeki prosediirlerin
zorlugu 0 0 1(7.2) 1(1.8)
Malpraktis ve komplikasyon farkinin
bilinmemesi 0 1(3.6) 0 1(1.8)
Patolojilerin ge¢ ¢cikmasi 0 1(3.6) 0 1(1.8)
Personel azlig 0 1(3.6) 0 1(1.8)
Randevularda sarkma 0 1(3.6) 0 1(1.8)
Sigorta islemlerinde onay siiresi 0 0 1(7.2) 1(1.8)
Takip asamasindaki hastalarin
sorunlari 0 1(3.6) 0 1(1.7)
Tedavisi olmayan hastaligi olanlar
sikayet ediyor 0 1(3.6) 0 1(1.7)
Terciimanlik hizmetlerinin dinsel
uyumsuzlugu 1(6.7) 0 0 1(1.7)
Yemeklerin porsiyonlarinin az olmasi 0 1(3.6) 0 1(1.7)
Yer bulamamak 1(6.7) 0 0 1(1.7)
Yiiksek ulasim fiyatlari (ugak) 0 1(3.6) 0 1(1.7)
TOPLAM 15 (100.0) | 28(100.0) 14 (100.0) 57 (100.0)
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Ek:5

Tablo 22. Medikal Turistlerin Kurumlarda Basvurduklar: Boliim

Hastane Tiirii Toplam
Kurumlar? If.asvurulan Kamu Ozel Universite
BOIGm Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayt (%)
Onkoloji 3 (11.5) 8(17.0) 4 (19.0) 15 (16.0)
Ortopedi 1(3.9) 9(19.2) 3(14.3) 13 (13.7)
Genel Cerrahi 3 (11.5) 2(4.3) 2(9.5) 7(7.4)
Kardiyoloji 2(7.7) 3(6.4) 2(9.5) 7(7.4)
Plastik Cerrahi 0 3 (6.4) 3(14.3) 6 (6.3)
Goz Hastaliklan 1(3.9) 3(6.4) 0 4(4.2)
Kemik iligi 0 2(4.3) 1(4.8) 3(3.2)
Nefroloji 0 1(2.1) 2(9.5) 3(3.2)
Acil 2(7.7) 0 0 2(2.1)
Beyin Ve Sinir Cerrahisi 0 1(2.1) 1(4.8) 2(2.1)
Cocuk Hastaliklari 1(3.9) 0 1(4.8) 2(2.1)
Dahiliye 2(7.7) 0 0 2(2.1)
Dermatoloji 2(7.7) 0 0 2(2.1)
Kadin Dogum 1(3.9) 1(2.1) 0 2(2.1)
Kardiovaskiiler Cerrahi 0 1(2.1) 1(4.8) 2(2.1)
Norosiriirji 0 2(4.3) 0 2(2.1)
Organ Nakli 0 2(4.3) 0 2(2.1)
Tiip Bebek 0 2(4.3) 0 2(2.1)
Algoloji 0 1(2.1) 0 1(1.1)
Bébrek Nakli 1(3.9) 0 0 1(1.1)
Check Up 0 1(2.1) 0 1(1.1)
Endokrinoloji 0 1(2.1) 0 1(1.1)
Gégiis Hastaliklari 1(3.9) 0 0 1(1.1)
immiin Sistem Hastaliklan 1(3.9) 0 0 1(1.1)
KBB 0 0 1(4.7) 1(1.1)
KOAH 1(3.9) 0 0 1(1.1)
KVC 1(3.9) 0 0 1(1.1)
Néroloji 0 1(2.1) 0 1(1.1)
Re Opere Cerrahi 0 1(2.1) 0 1(1.2)
Rehabilitasyon 0 1(2.1) 0 1(1.2)
Sag Ekimi 0 1(2.1) 0 1(1.1)
Tiiberkiiloz 1(3.9) 0 0 1(1.2)
Uroloji 1(3.9) 0 0 1(1.1)
Verem 1(3.9) 0 0 1(1.1)
Toplam 26 (100.0) | 47 (100.0) 21 (100.0) 94 (100.0)
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Ek: 6

Tablo 23. Kurumlarda En Cok Yapilan Islemler

Hastane Tiirii Toplam
Kurumlarda En GCok Yapilan = — -
islemler Kamu Ozel Universite Say1 (%)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Operasyon 1(5.0) 7 (17.5) 3 (13.0) 11 (13.3)
Kemoterapi 2 (10.0) 4 (10.0) 4(17.4) 10(12.1)
MR 2 (10.0) 2(5.0) 3(13.0) 7 (8.5)
Tomografi 1(5.0) 3(7.5) 3(13.0) 7 (8.5)
PET CT 2 (10.0) 1(2.5) 3 (13.0) 6(7.2)
Radyoterapi 1(5.0) 4 (10.0) 1(4.4) 6(7.2)
Ortopedik Tedaviler 0 4 (10.0) 1(4.4) 5 (6.0)
Tiip Bebek Tedavisi 0 2(5.0) 0 2(2.4)
Alerji Testi 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Algoloji 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Anjiyo 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Bronkoskopi 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Check Up 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Deformasyon Diizeltilmesi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
EKO 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Gamma Knife 0 0 1(4.4) 1(1.2)
Goz Ameliyatlan 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Goz Muayenesi 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Grafi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Kalga Gikigi Tedavisi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Kanser Cerrahisi 0 0 1(4.4) 1(1.2)
Kardiovaskiiler Operasyonlar 0 0 1(4.4) 1(1.2)
Kaynamayan Kirik Tedavisi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Kemik iligi Tedavisi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Kiigiik Miidahale 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Lazer 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Malign Neoplazma 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Nefrolojik Tedaviler 0 0 1(4.4) 1(1.2)
Plastik Cerrahi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Rehabilitasyon 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Skolyoz Tedavisi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Stent Takilmasi 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Transplantasyon 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Tiimoér Tedavisi 0 1(2.5) 0 1(1.2)
Ultrason 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Yanik Tedavisi 0 0 1(4.4) 1(1.2)
Yumusak Doku Bozukluklari 1(5.0) 0 0 1(1.2)
Toplam 20(100.0) | 40(100.0) | 23(100.0) | 83(100.0)
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Ek:7

Tablo 24. Hastanelerin Medikal Turizm Alaninda Yaptigi Tamtim Calismalar

Hastane Tiiri Toplam
Tu::::?;::::aw\l{z(;iclfz:an Kam:: Oze: Univer: ite Say1 (%)
Tanitim Calismalari Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)

Fuarlara Katilim 5 (55.6) 8(17.9) 3(15.7) 16 (21.9)
Yurt Disi Ofis / Temsilcilik 0 11 (24.5) 4 (21.0) 15 (20.5)
Tanitim Brosiirii Dagitimi 3(33.3) 0 2 (10.5) 5(6.8)
TV Reklamlari 0 3(6.7) 2 (10.5) 5 (6.8)
Yurt Disi Seminerlere Katilim 0 3(6.7) 2 (10.5) 5(6.8)
Radyo Reklamlari 0 3(6.7) 1(5.3) 4 (5.5)
Gazete Reklamlar 0 2(4.4) 1(5.3) 3(4.1)
Sosyal Medya Katilimi 0 3(6.7) 0 3(4.1)
Billboard Calismalari 0 2(4.4) 0 2(2.7)
Doktor Ziyaretleri 0 2(4.4) 0 2(2.7)
Tanitim Videolari 1(11.1) 0 1(5.3) 2(2.7)
Araci Kurumlarla Ortak

Calismalar 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Birebir Ziyaret (Kamu

Kuruluslarina) 0 0 1(5.3) 1(1.4)
Dergi Yayincligi (Cesitli

Dillerde) 0 0 1(5.3) 1(1.4)
Dijital Pazarlama 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Doktorlara Yurt Diginda Egitim 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Hasta Ziyareti 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Kogrelere Katihim 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Yurt Disinda AFAD'da Gorevli

Hocalar Vasitasiyla 0 0 1(5.3) 1(1.4)
Yurt Disinda Workshop'lara

Katilim 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Yurt Disindaki Hastanelerle

Ortak Galisma 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Yurt Disindan Hekim Getirme 0 1(2.2) 0 1(1.4)
Toplam 9 (100.0) 45 (100.0) 19 (100.0) 73 (100.0)




Ek: 8

Tablo 25. Yatan Hastalarin Ortalama Yatis Stireleri

Hastane Tiirii Toplam
Yatan Hastalar.!n O.rtalama Kamu Ozel Universite
Yatis Siiresi Say1 (%) say1 (%) say! (%) Sayi (%)
Ayaktan Tedavi 0 1(7.7) 0 1(3.4)
Bir Haftadan Az 1(11.1) 7 (53.8) 1(14.3) 9 (31.1)
1 Hafta 3(33.3) 2 (15.4) 2 (28.6) 7 (24.2)
15 Giin 1(11.1) 1(7.7) 2 (28.6) 4 (13.8)
20 Giin 0 0 1(14.3) 1(3.4)
1Ay 1(11.1) 1(7.7) 0 2 (6.9)
Bir Aydan Fazla 2(22.3) 0 0 2(6.9)
Bilinmiyor 1(11.1) 1(7.7) 1(14.3) 3(10.3)
Toplam 9 (100.0) | 13(100.0) 7 (100.0) 29 (100.0)
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Ek: 9

Tablo 26. Kurumlarin Fiyat Calismasi Yaptigi Hastalarin % Kagi Geliyor

Hastane Tiirii Toplam
Kurumlarin Fiyat Caligmasi Kamu Ozel Universite
Yaptig1 Hastalarin % Kagi Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%)
Geliyor
10% 1(11.1) 2 (14.4) 0 3 (10.4)
20% (] 1(7.1) 1(16.7) 2 (6.9)
30% (] 1(7.1) 1(16.7) 2 (6.9)
40% 0 3(21.4) 0 3(10.4)
50% 1(11.1) 2 (14.4) 1(16.7) 3 (10.4)
60% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
70% 0 1(7.1) 0 1(3.4)
80% 1(11.1) 0 0 1(3.4)
90% 0 1(7.1) 2 (33.2) 3 (10.4)
100% 3(33.4) 2 (14.4) 0 5(17.2)
BiLMIYORLAR 3(33.3) 0 1(16.7) 3(10.4)
Toplam 9 (100.0) 14 (100.0) 6 (100.0) 29 (100.0)
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-Ek 10: Anket Formu
ANKET FORMU

Bu anket Medipol Universitesi Saghk Yénetimi Yiiksek Lisans tezi icin; tez konusu olan
‘Medikal Turizmde Yonetsel Sorunlar’ konusunun arastirtlmasi ve sektor icin olast ¢oziim
onerileri gelistivilmesi i¢in yapiumaktadwr. Sizin ankette yer almaniz sektorde ¢alismakta
olan bir profesyonel olmaniz nedeniyledir. Vereceginiz bilgiler tigiincii sahislarla hi¢bir
sekilde paylasilmayacak, kimlik bilgilerinize yer verilmeyecek, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Katilmayr uygun gormeniz halinde asagidaki sorulari igtenlikle
cevaplamaniz bizi ¢ok sevindirecektir. Katkilariniz i¢cin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Kurumdaki géreviniz

2. Kurumunuz kag¢ yildir sektorde faaliyet gostermektedir?

3. Kurumunuz;
a. Ozel Sektor b. Kamu Sektorii c. Universite

4. Kurumunuzda medikal turizm hizmetlerini yoneten bagimsiz bir birim var mi1?

a. Var b. Yok
4 no.lu soruya verdiginiz cevap b sikki(YOK) ise 11 no.lu soruya atlayiniz

5. Kurumunuzda medikal turizm sorumlusunun gérev linvani nedir?
6. Kurumunuzdaki medikal turizm sorumlusu kime bagli olarak c¢alistyor?

7. Kurumunuzda medikal turizm departman sorumlusuna bagl ¢alisanlarin
orgiitlenmeleri ne sekildedir?

8. Kurumunuzda medikal turizm hizmetlerinde tam siire gorevli kisi sayis1 nedir?

a. Yerli b.Yabanci
9. Kurumunuzda medikal turizm hizmetlerinde yar1 zamanli kisi sayist nedir?
a. Yerli b. Yabanci

10. Calisanlarin 6grenim diizeyi nedir?
a. Kac1 Universite ve Uzeri Mezunu
b. Kag1 Lise Mezunu
c. Kagi Ilkdgretim Mezunu
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no.lu soruya verdiginiz ce a stkki ise 12 no.lu soruya atlayiniz
4 no.lu soruya verdiginiz cevap a sikki(VAR) ise 12 no.lu soruya atlayin

11. Kurumunuzda medikal turizmle ilgili 6zel bir birim yoksa kim ya da hangi birim
bu hizmetle ilgileniyor?

12. Kurumunuza gegtigimiz yil gelen medikal turist sayis1 nedir?

13. Gelen medikal turistlerin geldigi iilkelerin dagilimi
(Ilk 5 iilke ve yiizdeleri)
a.

® o0 o

14. Gelenlerin cinsiyeti % olarak
a. Erkek: %.............
b. Kadm: %.............

15. Geriatrik / Cocuk hasta ytizdesi
a. Geriatrik Hasta: %..........
b. Cocuk Hasta: %............

16. En ¢ok bagvuru hangi nedenle/ hangi boliime yapiliyor?
a.
b.
C.

17. En sik yapilan islemler nelerdir?
a.
b.
C.

18. Size nasil ulagmglar (ilk 3 ulagim yolu)?
a.

C.
19. Tirkiye’yi tercih nedenleri (ilk 3 neden) nedir?

a.

C.
20. Basvuranlarin asag1 yukart % kag1 hastaneye yatirilmaktadir?
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21. Yatanlarin ortalama yatis siiresi nedir?

22. Gelenlerin % kaginin sigortasi var?

23. Hastaneler medikal turistlerden ne tiir evraklar istiyor?
24. Transfer ve ucus organizasyonunu hallediyor?

25. Hastane / doktor se¢imini kim yapiyor? (%)

a. Hasta

b. Hastane

c. Medikal Turizm / Araci1 Firma
d. Diger

26. Odeme nasil garanti altina alinryor? (Sigortanin karsilamadig: kisimlar ya da
sigortanin olmadigi durumlar icin)
a. Nakit Blokesi
b. Kredi Kart1 Blokesi
c. Diger (Belirtiniz)

27. Medikal turiste saglik hizmeti disinda hizmet veriliyor mu? Veriliyorsa neler?
a.

28. Terctimanlik hizmeti veriliyor mu?
a. Evet b. Hayir

29. Hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili en 6nemli sikayetleri
a.

30. Medikal turizm konusunda faaliyet gosteren araci kurumlarla ¢alisiyor musunuz?
a. Evetse kag adet b. Hayir
31. Tanitim ¢aligmalar1 olarak neler yapiyorsunuz?
a.

C.
32. Yurt dis1 ofisi var m1? Varsa kag adet?

33. Fiyat caligmasi yapilan hastalarin % kag1 geliyor?

ANKET BITTI COK TESEKKURLER
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TlCO
. iSTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 108400987-303 02/06/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Saymn Seyda DUNDAR EGE
Universitemiz Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Medikal turizmde ySnetsel sorunlar” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik

kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim,

Ty..nr:’n?é OZBEK
el O

Girigin Imayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
02/06/2015-1. Fi%?
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilkmafil@medipol.edu.tr



i{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIN{K ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Medikal turizmde yonetsel sorunlar

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLI/ADI/SOYADI

Seyda Diindar Ege

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
O

COK MERKEZLI
X

ULUSAL
X

ULUSLARARASI

Sayfa l



iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Wiekslyon Dili
S g Numarasi
£y
° 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s %’ 27.05.2015 Turkge Ingilizce[ ] Diger[ ]
o o
%0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 27.05.2015
=) FORMU 0 ‘
Tlrkge @ Ingilizce D Diger D
Karar No: 278 Tarih: 02.06.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Am’i::;::a iie Katihm * l‘s‘n{u
Prof. Dr. Seref Eczacilik ]\% gb ull ‘g L—_] D @ ER HO aw /
DEMIRAYAK zacih Ue‘ ipol | E K E H M ‘
niversitesi .
. N [stanbul 7
Prof, Dr. Tangtl MUDOK |  Histolojive 1y o) e0 (kX |0 |[n® |[em | w0
Embriyoloji ot
Universitesi
[stanbul
Dog. Dr, Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E @ K D QO HEK ERX HQO S{
Universitesi
. Istanbul 6 T ——
Yrd. Dog. Dr. Sibel . - ) . . ER A7 ! A "
DOGAN Psiko-onkoloji Me_dlpo! C|E D K @ EC HI HO i._[./
Universitesi ¢ |
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiseyin Protetik Di . = ] '
Emir YUZBASIOGLU Dis | Medipol | el |x[] |e0 |u® |E® 1O
Tedavisi Universitesi
; . .. {stanbul
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve . .
KESKIN Embriyoloji | MediPol | e[ [k |eO0 |w® jem w0
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa : .
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi el |«[] |eO0 v O | nE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



EK: 12

Kisisel Bilgiler:
Adi Seyda Soyadi Diindar Ege
Dogum Yeri | Ankara Dogum Tarihi 16.07.1964
Uyrugu TC TC Kimlik No 12127038408
E mail 1seydaege@gmail.com | Tel 05333710101
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans

Lisans Orta Dogu Teknik Universitesi 1987
Lise TED Ankara Koleji 1982

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayi)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Danigman EBRD-European Bank for 2012 - 2013
Reconstruction and Development

Genel Miidiir Alpine Sportive Ltd. Sti. 2008 - 2012
Genel Miidiir Yrd. Info Trace A.S. 1997 - 2008
Uzman Tiirk D1s Ticaret Bankasi A.S. 1987 - 1997
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok lIyi Cok Iyi Cok Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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Yabanci Dil Sinav Notu*

KPDS | YDS | IELTS

TOEFL IBT

TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE | CAE | CPE

*Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuclar yazilmahdir.

*KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smmavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Simavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in Engish;
CAE: Cerificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk Sozel

Ales Puani

57.61

58.56 76.06

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Tiim ofis uygulamalari

Cok iyi

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

60




