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ONSOZ
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OZET

Bu arastirmanin temel noktasini medikal turizm icin Tirkiye’ye gelen
hastalar olusturmaktadir. Medikal turizm giiniimiizde oldukga ragbet goren ve tim
iilkelerin lizerinde ¢alismalar yiriittiigi olduk¢a Onemli bir kavramdir. Saglik
sorunlar1 yasayan ve sagliklarin1 geri kazanmak isteyen, bu sebeple bagka tilkelerdeki
saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in seyahat eden hastalarin tedavi olduklar
iilkelere ekonomik fayda sagladiklar1 bilinmektedir. Bu durum giindeme beklenti ve
memnuniyet kavramini getirmektedir. Bu g¢alismanin amaci s6z konusu yabanci
hastalarin Tiirkiye’yi se¢me nedenlerini ve aldiklar1 tedavi hizmetine iliskin
memnuniyet diizeylerini 6lgmektir. Boylelikle hastalarin memnuniyet diizeyleri
hakkinda genel bilgiler elde edilerek konu hakkindaki eksikliklerin tespiti

saglanacak, tespit edilen eksiklikler konusunda oneriler getirilmesi kolaylasacaktir.

Bu baglamda birinci bolimde calismay1 ilgilendiren genel bir konu olarak
saglik kavramina deginilmis, saglik hizmetlerinden bahsedilerek saglik turizmi
kavrami, tarihi ve ¢esitleri irdelenmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise medikal
turizm kavrami ve medikal turizm sektoriiniin yapisi, tilkemizde ve diinyadaki
istatistikler ile genis kapsamli olarak incelenmistir. Uciincii boliimii ise hasta
beklentileri ve hasta memnuniyeti kavramlar1 olusturmaktadir. Bu konular segilirken
calismanin genel amacina uygun kavramsal bilgiler derlenmis ve istatistiklere yer
verilmigtir. Calismanin ilk {i¢ bolimii kavramsal olup, arastirmanin temelini

olusturan dordiincii boliimii destekler niteliktedir.

Calismanin son boliimiinde bir anket hazirlanarak iilkemize medikal turizm
amaci ile gelen yabanci hastalara uygulanmis ve bu konu hakkinda goriislerine
bagvurulmustur. Bu hastalarin {ilkemizi se¢cme nedenleri, tekrar tercih edebilirlikleri,
memnuniyet diizeyleri ve beklentileri hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Calisma
hastalardan elde edilen bulgularin analiz edilmesi ve yorumlanmasinin ardindan

sonug ve oneriler kismi ile sonlandirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, Medikal Turizm, Memnuniyet, Beklenti, Miisteri



ABSTRACT

The present study is mainly focused on the patients coming to Turkey for
medical tourism. Today, medical tourism is a very substantial issue which is both
gaining more and more demand in our country and all the countries in the world are
carrying out studies on. The patients having health problems and seeking to get
healthy travel to other countries to benefit from their health services; which provides
economic advantages to the destination countries. This brings the “expectation” and
“satisfaction” issues forward. The aim of this study is to evaluate the reasons of the
patients to choose Turkey as destination and their expectation and satisfaction level
from health tourism. In this respect, the satisfaction levels of the patients would be
acknowledged, the deficiencies would be detected and recommendations would be

made.

In this respect, the first part of the study includes general information about
health concept; and accordingly health services, health tourism and its types are
analysed. In the second part, medical tourism and the structure of medical tourism
sector are analysed in details together with examples from both our cuntry and the
world. The third part involves patient expectations and satisfaction concepts. In the
selection process, the conceptual information in accordance with the general purpose
of the study is complied and relevant statistics are included. The first three parts of

the study are conceptual and support the fourth and fundemental part of the study.

In the last part of the study, a survey has been prepared and applied to the
international patients coming to our country for medical tourism to receive their
opinions about it. Information on the patients preferences, expectations and
satisfaction has been acquired. The data received from the surveyed patients has been
analysed and interpreted and the study has been ended with recommendationa.

Key words: Health, Medical Tourism, Satisfaction, Expectation, Customer



GIRiS VE METODOLOJI

Saglik hizmetlerine ulasma hakki tiim bireylerin temel insani haklar
arasindadir. Hemen her iilke i¢cin saglik kavrami uzun yillardan gliniimiize
hastaliklarin ortadan kaldirilmasi olarak nitelendirilmistir. Dolayisiyla her iilke kendi
saglik hizmetleri konusunda uzmanlagma yoluna gitmistir. Ancak saglik hizmetleri
gerek teknolojik gerekse uzmanlik baglaminda her iilke i¢in esit kosullarda degildir.
Medikal turizm kavrami insanlarin kendi iilkelerindeki imkanlardan g¢esitli
sebeplerden dolayr yararlanamamasina bagli olarak bagka iilkelere yonelmelerini

kapsamaktadir.

Glinlimiizde insanlar fiyat avantaji, hizmet kalitesi, uzun bekleme siireleri gibi
pek ¢ok nedenle medikal turizme yonelmektedir. Dolayistyla Tiirkiye gibi bircok
tilke i¢in medikal turizm bir sektdr haline doniismiistiir. Medikal turizm giin gectikce
genel turizm pastast i¢cinden daha fazla pay almakta bu durum medikal turizmi daha

onemli hale getirmektedir.

Her ne kadar tip literatiiriinde pek gecerli goriilmese de her hasta ayni
zamanda {ilke ekonomisine katki yapan bir miisteri konumundadir. Bu baglamda
disiiniildiglinde hastalarin iilkeleri tercih etme sebepleri arastirilmakta, memnuniyet
diizeyleri klasik miisteri memnuniyeti minvalinde degerlendirilmekte ve tutundurma

caligmalar1 uygulamaya konulmaktadir.

Memnuniyetin yliksek oldugu alanlarda ¢alismalarin devami ve diisiik oldugu
alanlarda iyilestirme ¢aligmalar1 yapilabilmesi i¢in Oneriler sunulmasi bu ¢aligsmanin
da temel amaglar1 arasindadir. Beklentilerin karsilanmasi ve dolayisiyla
memnuniyetin artisi, medikal turizm igin tilkemizi tercih eden hasta sayisinin da
paralel olarak artmasina, iilkemizde saglik turizminin pozitif biiylimesine ve

tilkemizin prestijine katki saglanmasina olanak taniyacaktir.



BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK TURIZMINE GENEL BAKIS

1.1.Saghk Kavram

Toplumun ve toplumu olusturan bireylerin saglikli olma ve saglikli bir
ortamda yasamlarini devam ettirebilmeleri insani bir hak olarak karsimiza
cikmaktadir. Hemen her iilke i¢in saglik kavrami, uzun yillardan giiniimiize
hastaliklarin ortadan kaldirilmasi olarak nitelendirilmistir. Hastalik ¢esitleri ve bu
hastaliklarla miicadele, ¢evre sagligir olgusu ve hijyen kavraminin genis kitlelerce
kabul edilmesi saglik kavraminin gilinlimiizde ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinin
Ontinii agmustir. Bir bireyin saglikli olmasmin toplumun sagligi ile olan dogrudan
iliskisi 6ziimsendiginden beri temel tedavi hizmetlerini kapsayan saglik hizmetlerinin

disinda koruyucu saglik hizmetleri de biiyiik 6nem kazanmustir (1).

Saglik kavrami konusunda en temel tanimlardan biri Saglik Bakanligi
tarafindan yapilmistir. Bu tanimina gore saglik, ‘“‘soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal
ve ekonomik yénden verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak’ olarak

tanimlanmaktadir (2).

Saglik kavrami ile kastedilen temel amag insan potansiyelinin gelismesine
engel olacak biyolojik, ailesel ve kisisel faktorlerin ortaya ¢ikmasini dnleme ya da
ortadan kaldirilmasidir. Dolayisiyla saglik genel bir ifade ile ideal olma durumunu
ifade etmektedir. Insanin sosyal faaliyetlerini gergeklestirebilmek adma yeterli
olabilmesi ve bu baglamda soz konusu faaliyetlere engel olabilecek her tiirlii

patolojik durumun ortadan kaldirilmasi ya da 6nlenmesidir (3).

Anlagilacag: iizere saglik kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu boyutlar
bireysel toplumsal, ekonomik ve biyolojik pek cok unsuru igermektedir. Dolayisiyla
saglik kavrami tiim toplumlar i¢in bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

baglamda saglik tiim bireylerin temel insani hakkidir.



1.2.Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri olmadan bir {ilkede saglikli bireylerin ve buna bagl olarak
saglikli  bir toplum yapisinin olusmasint  beklemek ¢ok da miimkiin
gorinmemektedir. Pek cok iilkede gerceklestirilen saglik faaliyetleri o {ilkenin
gelismislik diizeyinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri
bireylerin ve toplumun sagligini korumay1 hedefleyen planli caligmalar biitiinii olarak

ifade edilmektedir.

Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri; ‘‘insan sagligina zarar veren ¢esitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast icin
vapilan tibbi faaliyetlerdir.” Dolayisiyla temel bir hak olan saglik hizmetlerinden
faydalanmak her bireyin hakkidir ve gerekli kosullarda bu hak saglanmalidir (4).

Anlagilacagr iizere saglik hizmetleri bireylerin ve toplumlarin saglhk
faaliyetleri ile korunmasini saglayan, bu baglamda eylemler gergeklestiren 6zel veya
kamusal kurumlar ve kuruluslarin verdigi hizmetleri kapsamaktadir. S6z konusu
kuruluglarin kar amaci tasimasi veya tagimamasi tartismali bir konudur ancak bu

minvalde temel amag birey ve toplum sagliginin korunmasidir(5).

Saglik hizmetlerinin amaclarmi daha detayli olarak ele almak gerekirse

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir(6);

e Toplumun saglik standartlarini yiikseltmek,
e Hastaliklara kars1 gereken tedbirleri almak,
e Hasta bireylerin tedavisini gergeklestirmek,

e Sagligina kavusanlarin adaptasyonunu saglamak.

Bu baglamda saglik hizmetlerinin odak noktasini hastalar olusturmaktadir.
Hastaya verilen hizmet ve hasta memnuniyeti kavramlari bu baglamda oldukga
onemli olgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin en kisa siirede tedavilerinin
gerceklestirilmesi, hastay1 bilgilendirmek, giiler yiliz ve kaliteli hizmet sunmak saglik

hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin temel goérevleri arasinda yer almaktadir.



1.3.Saghk Turizmi Tanim

Calismanin temel konusunu olusturan medikal turizm, saglik turizmi
kavraminin bir alt kavramidir. Bu baglamda saglik turizmi kavramini incelemek ve

degerlendirmek medikal turizmi anlama konusunda faydali olacaktir.

Saglik Turizmi de turizm kavraminin bir alt kavramidir. Saglik Turizmi,
sagligimi korumak ya da tedavi etmek amacini tasiyan bireylerin bulunduklar
bolgelerin digina ¢esitli yollarla seyahat ederek gerceklestirdigi bir turizm cesidi
olarak nitelendirilmektedir. Daha agik bir ifade ile saglik turizmi, saglikli olma,
saglig1 koruma, gelistirme ya da bozulan saglig1 tedavi etme sebebi ile belirli siireler
icin seyahat gergeklestiren bireylerin, dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise
giderek konaklama, kiir uygulamasi, beslenme ve eglence ihtiyaglarimi giderdigi bir

stireci kapsamaktadir(7).

Ozet olarak saglik turizmi tedavi amach olabildigi gibi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon amagli da olabilmektedir. Burada ©nemli olan nokta, kiginin

bulundugu bolgenin disina ¢ikmasi ve seyahat gergeklestirmesidir.

Saglik turizminin smiflandirilmasi adina pek c¢ok arastirma yapilmig ve
calisma ortaya konulmustur. Yapilan aragtirmalar iki ayr1 baglik altinda toplanmakta
buna gore ilk baslik; saglik turizmi wellness, sifa ve medikal turizm olarak ti¢ temel
gruba ayrirken, ikinci bashga gore saglik turizminin kategorilerinde ana
degiskenlerin, hedef pazarin yapisindan kaynaklanmadigi, talep edilen hizmetlerin
cesitliliginden kaynaklandig1 goriisii hakimdir. Bu baglamda saglik turizmi asagidaki
ti¢ kategori ile belirtilmektedir (8):

e Kanser tedavisi, goz ameliyati, bypass, ortopedik ameliyat ya da organ nakli
gibi cerrahi miidahaleler;
e Estetik operasyon, plastik cerrahi;

e SPA, kilo verme merkezleri, wellness terapileri.



1.4.Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizminin literatiirdeki genel kabul gormiis siniflandirilmasina gore {i¢
temel alt bileseni bulunmaktadir. Bunlar; termal turizm, SPA-wellness turizmi,
medikal turizm, geriatri ve engelli turizmidir. Bu simiflandirmalara asagida detayli

olarak yer verilecektir.

Termal turizm; genellikle fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanmak i¢in dogal kaynaklarin kullanilmasina odakli saglik turizmi ¢esididir.
Termal turizme katilan hastalar termal su banyosu, ¢camur banyosu, iklim kiirii gibi

etkinliklerden yararlanmaktadir (8).

Spa-wellness turizmi termal turizme benzer bir yap1 sergilemektedir ancak
daha cok sicak ve soguk su terapisine odaklidir. Ayrica bireyin kendini ruhsal ve

bedensel olarak iyi hissetmesini saglayan masaj ¢esitlerini de kapsamaktadir (8).

Medikal turizm, saglik faktoriinii geri kazanmak adina baska bolgelere
seyahat gerceklestirilen, tibbi tedavi odakli turizm c¢esidi olarak karsimiza
cikmaktadir. Medikal turizmin gerceklestirilmesi i¢in pek ¢ok sebep bulunmaktadir.
Bu sebeplere ve medikal turizme galismanin diger boélimiinde detayli olarak

deginilecektir.

Geriatri turizmi, toplumda bulunan yasli bireylerin gereksinim duydugu
tedaviyi gormek icin bu hizmetleri iceren bolgelere seyahat etmesi olarak
nitelendirilmektedir (9). Dolayisiyla geriatri turizmi belli bir yasin {izerinde ve saglik
problemleri olan bireyleri kapsamaktadir ve 3. Yas turizmi olarak da
adlandirilmaktadir. Emeklilik firmalarmi yakindan ilgilendiren bir saghk turizm

¢esididir(10).

Engelli turizmi, bedensel, ruhsal ya da zihinsel olarak belli bir uzvunu, ya da
zihinsel islevini yerine getiremeyen bireylerin tedavi ve rehabilitasyon seyahatini
kapsamaktadir. Diinyanin toplam niifusunun yaklasik %10’unun engelli bireylerden
olustugu bilinmektedir. Dolayisiyla engelli turizminin saglik turizmi agisindan biiyiik

bir potansiyel tasidigr goriilmektedir (11).



1.5.Saghk Turizminin Tarihgesi ve Gelisimi

Saglik kavrami insanoglunun varolusundan beri var oldugu ancak
giiniimiizdeki degerinin anlagilmasinin bu varolusla paralel olmadigi bilinmektedir.
Insanlar ilk ¢aglardan beri her zaman sagliklarina dikkat etmek ve sagliklarini

korumak durumunda olmuslardir.

Bu baglamda saglik turizmi kavraminin antik caglara kadar dayandig
diistiniilmektedir. Antik roma doneminden kalan kaplica ve hamamlar bunun en
temel &rnekleri arasindadir. Insanlarin o zamanlar dahi sagliklarin1 korumak igin
seyahat ettikleri, bolgedeki sifacilara ve termal bdlgelere ragbet ettikleri
bilinmektedir (8).

Ancak bu calismada antik donemin saglik turizmini irdelemek yersiz
olacaktir. Dolayisiyla saglik turizmine nispeten modern zamanlar baglaminda
deginilecektir. Saglik turizminin ivme kazandig1 ve giiniimiizdeki halini aldig: tarih
1933 yilinda kurulan ve saglik kosullarina temel standartlar getiren Amerikan Tip
Uzmanlar1 Dernegi ile olmustur. Bu donem, Amerika Birlesik Devletlerinde saglik

turizminin artig yasadig1 ve saglik turizminin giindeme geldigi yillardir (8).

1960’lardan itibaren ise bir baska iilke olan Hindistan saglik turizmi agisindan
revacta olan iilkeler arasinda yer almaya baslamistir. Bunun temel sebebi
Hindistan’in yoga felsefesi, dinlence ve huzur felsefesi ile 6zellikle hippi akiminin

yasandig1 donemde yogun ilgi gérmiistiir (8).

Saglik Turizminin Medikal turizm baglaminda bilimsel acidan ele alinmasi ve
hakkinda akademik calisma hazirlanmasi ise 1980’11 yillar1 bulmustur. Saglik turizmi
bu yillardan sonra bir turizm faaliyeti olarak nitelendirilmistir. Bu konuda ilk
akademik c¢alismay1 gergeklestiren ise 1987 yilinda Goodrich’tir. 1990 yilinin
ardindan ise saglik turizmi agisindan tesislerin kurulmasit ve bu tesislere belirli
standartlar getirilmesi giindeme gelmistir. Bu baglamda “Joint Commission

International” adinda bir Akreditasyon kurulusu kurulmustur (8).



Gorildiigii tizere modern anlamda saglik turizminin ge¢misi ¢ok uzun yillara
dayanmamaktadir. Ozellikle gelismis iilke vatandaslarmin saglik turizmine
potansiyel olusturdugu ve saglik turizmi ile ilgili akademik ¢aligmalarin ilk olarak bu

iilkelerin vatandaslari {izerinden olusturuldugu goze ¢arpmaktadir (12).

Giliniimiizde saglik turizmi herhangi bir iilkenin kitlesini gézetmeksizin tiim
diinya vatandaslarinca tercih edilmektedir. Saglikli olma ve saghigini koruma
gereksinimini duyan tiim bireyler s6z konusu turizm tiiriine ragbet etmekte ve
ellerindeki imkanlar1 bu baglamda kullanmaktan kaginmamaktadir. Saglik turizminin
bireyler tarafindan tercih edilme nedenleri medikal turizm baglaminda ilerleyen

boliimlerde detayli olarak ele alinacaktir.



IKINCi BOLUM

MEDIKAL TURIZM KAVRAMI VE TURKIYE’DE MEDIKAL
TURiIZMIiN DURUMU

2.1. Medikal Turizmin Tanimi

Giliniimiizde tiim bireylerin, dini, dili ve 1irk1 ne olursa olsun, sosyal statiisiine
bakilmaksizin, en biiyiilk beklentisi nitelikli bir bi¢imde saglik hizmetlerini
alabilmesidir. Bulunduklar1 tilkelerde diledikleri nitelikli saglik hizmeti alamayan

bireyler saglik turizmine yonelmektedir.

Medikal turizm, saglik turizminin bir tiiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip
turizmi olarak da adlandirilan medikal turizm tibbi bir amag giitmekte ve tedavi
amaci ile gerceklestirilmektedir. Uzmanlagmis cerrahi ve diger tamamlayici tedavi
sekillerine gereksinim duyan hastalarin turizm sektorii ile esgiidiimlii olarak bagska
bolgelere seyahat sayesinde aldiklar1 6zel tibbi tedaviler medikal turizm ¢ercevesinde

gerceklesmektedir (13).

Saglik turizmi ve buna bagl olarak medikal turizm nispeten yeni bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir; ancak buna ragmen olduk¢a hizli bir ivme ile
biiylidiigli goriilmektedir. Medikal turizm basta turizm sektorii olmak iizere pek ¢ok
sektor ile 1s birligi icerisindedir. Dolayisiyla bu yapisi ile daha hizli bir biiylime
kaydetmektedir (14).

Medikal turizmin temel amaci, hastanin bagka bir yerde tedavisini
gerceklestirebilmesi ve oranin imkanlarindan yararlanabilmesidir. Diger bir deyisle
medikal turizm, bireylerin tibbi tedavi almayr amaglayarak bir baska iilkeye
yaptiklar1 seyahatleri kapsamaktadir. Medikal turizmi diger saglik turizmi

cesitlerinden ayiran ana nokta, 6zel uzmanlik gerektirmesi ve tip alaninda olmasidir
(15).
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Medikal turizmin ivme kazandig1 ve gelisme kaydettigi yillar olduk¢a yakin
zamanlara dayanmaktadir. Ozellikle 2000°1i y1llarin ardindan medikal turizm hizli bir
gelisme gostermistir. Bunun baslica nedenleri arasindan bireyin bulundugu tilkedeki
tedavi licretini kargilayamamasi ya da tedavinin niteligini yetersiz bulmasidir. Bunun
yani sira uzun bekleme siirelerini beklemek istemeyen, yeni teknolojileri denemek ve
tedavinin niteligini artirmak isteyen bireyler de medikal turizmi tercih etmektedir
(14).

Medikal turizmin ayiric1 Ozelligi tibbi alanda olmasi ve uzmanlik
gerektirmesidir. Dolayistyla medikal turizm, tibbi uzmanlik gerektiren her tiirlii alani
kapsamaktadir. Medikal turizmde uzmanlik gerektiren baslica alanlar asagida

belirtilmektedir (14):

e Kozmetik Cerrahi: Ornegin, estetik cerrahi, gdgiis biiyiitme, sa¢ ekimi, yag
alim1 ve viicut sekillendirme.

e Organ ve Doku Nakli: Ornegin, bobrek ve karaciger nakli, kalp yetmezligi,
kok hiicre tedavisi.

e Dis Hekimligi: Ornegin, implant tedavisi.

e Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi: Ornegin, Bypass ameliyati.

e Goz: Ornegin, lasik gz ameliyat:

e Ortopedi ve Omurga Cerrahisi: Ornegin, Kalca cerrahisi, Disk alan1 imar

e Obezite: Ornegin, gastrik bypass

2.2. Medikal Turizm Sektoriiniin Yapisi

Medikal turizm sektorii diger bir¢cok sektor ile yakindan iliskilidir.
Birbirinden farkli en az dort sektorii barindiran bir tedarik zincirinin i¢inde oldukca
karmasik bir yapiya sahip turizm ¢esidi olarak nitelendirilmektedir. S6z konusu
sektorler; ulasim, saglik isletmeleri, sigorta kuruluslart ve konaklama sektorii

seklinde gosterilebilir (16).
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Medikal turizm enddiistrisini olusturan bilesenler Avrupa Hastane ve Saglik
Federasyonu (HOPE-European Hospital and Healthcare Federation) tarafindan
medikal turizm raporunda yedi baslik altinda toplanmaktadir. S6z konusu basliklar

medikal turistleri odak noktasina alarak asagida belirtilmektedir (17):

o Medikal turistler

e Sigorta saglayicilar

e Araci kuruluslar

e Web siteleri ve reklamlar

e Hiukumetler ve politikalar
e Organizasyonlar

e Saglik hizmeti saglayicilar

e Araci kuruluslar

Medikal Turistler: Medikal turist kapsamina iilkeleri diginda tedavi olmak
amaci ile giden hastalar girmektedir. Bir takim arastirmacilar ise acil durumlarda
tedavi olanlar1 (gittigi iilkede hastalanan turist), komsu iilke veya cografi agidan
yakin ilkeye saglik amaciyla seyahat edenleri, farkli medikal turizm
destinasyonlarini alternatif olarak gormeyenleri ve wellness turisti (6rnegin masaj

icin seyahat edenler) medikal turist kapsaminda degerlendirmemektedir (18).

Sigorta Saglayicilar: Sigorta, tedavi esnasinda ya da sonrasinda ortaya
cikabilecek riskleri en aza indirmeyi hedefleyen en 6nemli medikal turizm bileseni
olarak nitelendirilmektedir. Sigorta kavrami temel olarak beklenmedik olaylar igin
g0z oniinde bulundurulur. Hastane hatalar1 ve yanlis tedavi gibi unsurlar i¢in son

derece onemlidir (17).

Ozel sigorta sirketleri medikal turistlere hizmet vermektedir ve genellikle
yurtdist merkezli olarak c¢alismaktadir; ancak iilkelerde gerekli subeleri
bulunmaktadir. Sigorta islemi i¢in 6denen tutar, yapilacak olan medikal turizmin

cesidine ve islemine gore iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir (19).

Aract Kuruluslar: Araci kuruluslar kisiye yonelik hizmet sunmakta ve bu
hizmetleri paket haline getirerek bireyin medikal hizmetlere belirli {icretler ile

ulagmalarin1 saglamaktadir.
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Saglik Hizmeti Saglayicilari: Saglik hizmeti saglayicilar denildiginde akla ilk
olarak hastaneler ve saglik hizmeti sunan diger kuruluslar gelmektedir. Saglik
hizmeti saglayicilar1 gerek biiyiik gerekse kiiciik saglik isletmelerinden olugmaktadir
ve bu saglayicilar; seyahat acentelerinden komisyonculara, hastanelere, sigorta
sirketlerine ve tniversitelere kadar pek c¢ok kurulus ile koordine sekilde

calismaktadir (16).

Organizasyonlar: Medikal turizm kapsaminda diizenlenen konferans, sergi ve
fuarlar iilke ve hasta adina fayda saglayarak sektorii gelistirmekte ve rekabet ortami
olusturmaktadir. Medikal turizmi gelistirip, turist cekmek ve iilkelerin popiilerligini
arttirmak amaciyla diizenlenen bu organizasyonlarin, sektorii gelistirmesi agisindan

fayda sagladigi ¢ogu zaman tartisilmaktadir.

Tim bunlarin yani sira, deneyimlerin paylasilmasi, sektorii analiz etme,
piyasada var olan firsatlar1 degerlendirme, is ortaklar1 bulma ve rakipleri daha

yakindan tanima gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (17).

Hiikiimetler ve Politikalar: Hiikiimetler ve politikalar1 olmadan bir iilkede
herhangi bir sektoriin olumlu olarak gelismesi olduk¢a zor goriilmektedir. Medikal
turizm sektorii icinde devletin katiliminin énemi yadsinamaz durumdadir. Ozellikle
medikal turizmin uluslararast yapist goz Oniinde bulunduruldugunda vize
islemlerinde kolayliklar getirilmesi, turizmin genel yapisinin iyilestirilmesi ve gerekli
tesviklerin saglanmasi s6z konusu politikalar sayesinde miimkiin olabilmektedir. Pek
cok uluslararasi sektdrde oldugu kadar medikal turizm sektoriinde de hiikiimetler
arast karsilikli anlagsmalar bu turizm tiirinlin gelismesine olumlu katkilar

saglayacaktir.

Internet ve Web Site Reklamlari: Teknolojinin insanlara sundugu nimetlerden
biri olan internet giiniimiizde hemen herkesin evinde kullanilmaktadir. Say1 olarak
cok sayida bireyin yararlanmasi reklam ve tanitim faaliyetlerinin internet iizerinden
yapilmasina olanak tanimaktadir. Bilgilendirme ve haber alma 6zelligi ile internet
medikal turizmin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde bireyler interneti
kullanarak medikal hizmet sunan lokasyonlari tespit etmekte, ¢esitli arac1 kuruluslara

ulagabilmekte ve kendileri i¢in uygun olan paketleri satin alabilmektedir (20).
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2.3. Medikal Turizmde Tercih Nedenleri

Medikal turizmde hastalarin baska bolge ve lilkeleri tercih etmelerinin ¢esitli
sebepleri bulunmaktadir. Bu nedenlerin temelini fiyatlar ve hizmet kalitesi
olusturmaktadir. Bagka irili ufakli pek c¢cok neden bulunmaktadir. Calismada bu

nedenler diger nedenler baslig1 altinda islenecektir.

2.3.1. Fiyatlar

Fiyat avantaji gerek hizmetlerin, gerekse mal ve iirlinlerin alim kararinda en
onemli role sahip olan faktordiir. Medikal turizm sektoriinde de fiyat avantaj
hastalarin iilke se¢imi yapmasinda son derece onemli rol oynamaktadir. Ozellikle
medikal turizm acisindan fiyat avantaji yapisi geregi diger turizm sektorlerinden
ayrilmaktadir. Tip alaninda verilen hizmetlerin masrafli ve bu baglamda pahali

olmasi hastalarin fiyat avantaji aramasina neden olmaktadir.

Bunun yan1 sira medikal turizm, 6rnek olarak termal turizme gore daha ivedi
unsurlar igermektedir. Kisiler termal turizmi dinlenmek ve huzur bulmak i¢in tercih
etmekte ve nispi olarak bu durum keyfi bir unsur tasiyabilmektedir. Medikal turizm
ise kisinin genellikle sagliginin tehlikede oldugu ve yapilmasi daha ivedi islemleri

kapsadigindan hasta tedavisini gerceklestirmek durumunda kalmaktadar.

Tiirkiye, fiyat avantaji bakimindan diinyanin en ¢ok ragbet goren saglik
turizmi destinasyonlarmin bagin1 gekmektedir. Diger tilkelerle kiyaslandiginda yiizde
50-60 seviyelerinde tasarruf saglandigi ortaya ¢ikmaktadir. JCI akreditasyonu olan
hastaneler baz alinarak gerceklestirilen fiyat arastirmasinin sonuglarina gore
tilkemizde kalp by-pass ameliyatinin fiyatt 8 bin 500 dolarla 21 bin dolar
arasidayken, bu rakam Ispanya'da 43 bin, Meksika'da 42 bin, Kore'de 31 bin 500

dolar seviyelerine kadar ¢ikabilmektedir (21).

Dolayisiyla saglanan fiyat avantaji o iilkenin medikal turizm avantaji
saglamasinda onemli rol oynamaktadir. Ancak medikal turizmde iilke se¢imini

yalnizca fiyat avantaji ¢cergevesinde degerlendirmek oldukga kisitlayici olacaktir.
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2.3.2.Hizmet Kalitesi

Bir {ilke i¢in medikal turizm alaninda yalnizca fiyat avantaji sunmak yeterli
olmayacaktir. Bu fiyat avantajinin sunulan hizmetlerin kalitesi ile desteklenmesi son
derece 6nemlidir. Medikal turizm sektoriinde saglik hizmeti veren kuruluslarin sayisi
giin gectikce ¢ogalmaktadir. Dolayisiyla boyle bir ortamda ayakta kalabilmek ve
diger iilkelerle rekabete girebilmek i¢in sunulan saglik hizmetinin kalitesi olduk¢a
Onem tasimaya baslamistir. Bu baglamda medikal turizm pazarinda bulunmak
isteyen tiilkeler, saglik sistemlerindeki kaliteyi arttirmak admna c¢esitli ¢alismalar

ortaya koymaktadir.

S6z konusu kalite kavramimi belirli bir kalipla agiklamak ise saglik
isletmelerinin karmasik yapisindan ve dogrudan hasta hayati ile ilgili oldugundan
dolayr pek de miimkiin goriinmemektedir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan en kiigiik
hatanin telafisi miimkiin olmadigindan, kalitede meydana gelecek en ufak diisiis dahi
hastanin hayatin1 kaybetmesine neden olabilmektedir. Bu sebeple saglik isletmeleri

verdikleri saglik hizmetlerinin kalitesini her zaman yiiksek tutmak zorundadir (22)

(23).

Saglik isletmelerinin hizmet kalitesi genel olarak; “saglik hizmetleri

sisteminin 6gelerinin, standartlara uygun olmast ve miikemmellik derecesi” olarak

nitelendirilmektedir (24).

Daha ac¢ik bir ifade ile saghk hizmetinde kalite kavramini; “‘bilim ve
teknolojinin gerektirdigi yenilikleri kullanarak, kisisel haklar ve tip etigi gibi konular
ihmal edilmeden, dogru yontemle, dogru zamanda ve hastamin konforuna uygun
olarak t1bbi hizmetlerin sunulmasi’’ olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu ac¢iklamadan
yola c¢ikarak kalite kavramimin belirleyici unsurlarinin modern teknolojiye ayak
uydurabilen yeni aletlerin kullanimi, hasta haklarma, tip etiine uyulan, yontemsel

acidan standartlara uygun hizmetin sunulabilmesi olarak degerlendirilebilir (25) (26).

Glinlimiizde saglik hizmeti veren kuruluslarin akreditasyon ve ¢evre dostu
sertifikasyon belgelerini bir pazarlama araci olarak kullandiklar1 géze carpmaktadir.

Akreditasyon belgesi 0Ozellikle yurt disindan gelen hastalarin tedavi gorecekleri
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hastane ya da kurulusun standartlara uygunlugu konusunda bir 6n bilgi sahibi

olmasinda yardimci olmaktadir.

Medikal turizm hizmeti kapsaminda uluslararasi hastalara hizmet veren saglik
kuruluglarinin kalitelerini 6zellikle uluslararasi bilinirligi ve giiveni yiiksek kalite
sistemlerini tercih ettikleri goriilmektedir. Bunlar arasinda ozellikle Uluslararasi
Birlesik Komisyonu- JCI (Joint Commission International) ve ISO (International
Organization for Standardization- Uluslararast Standardizasyon Orgiitii) yer
almaktadir. Nisan 2011 itibariyle, 47 iilkede 394 kurum JCI tarafindan akredite
edilmistir (22).

Diger 6nemli akreditasyon kuruluslari ise su sekilde goriilmektedir (16):

e National Accreditation Board for Hospital & Healthcare Providers
e Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation

e Quality Health New Zealand

e Japan Council for Quality Health Care

e Australian Council of Healthcare Standards

e Canadian Council on Health Services Accreditation

e Egyptian Health Care Accreditation Organization

e Council for Health Service Accreditation of Southern Africa

e Irish Health Services Accreditation Board

2.3.3.Diger Nedenler

Fiyat avantaji ve hizmet kalitesi hastalarin bagka iilkelere gerceklestirdigi
medikal turizmin temel nedenleri arasinda ilk sirayr ¢ekmektedir. Ancak insan,
dogas1 geregi daha pek cok sebeple hareket edebilmekte ve baska rasyonel nedenler
de bulabilmektedir.

Asagida bireyleri medikal turizme yonlendiren diger nedenlere 6zetle deginilecektir
(14):

e Uzun bekleme siireleri hastalar1 bagka iilkelerde tedavi olmak i¢in medikal

turizme yonlendirebilmektedir. Bu siireler iilkeden {ilkeye degisiklik
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gostermektedir. Omegin Ingiltere’de ¢ok da Onemli olmayan bir diz
ameliyatinin bekleme siiresi 18 aya kadar uzayabilmektedir.

e Tedavinin gerceklestirilmesini engelleyen yasal faktorler. Ornegin kiirtaj baz1
ilkelerde yasal degildir ve bu insanlar1 baska iilkelere yonlendirebilmektedir.
Ayni sekilde cinsiyet degisimi ameliyatlar1 da birgok tilkede yasal degildir ve
kisiler bu konuda Tayland gibi baska iilkelere yonelebilmektedir.

e Kisiler estetik gibi baz1 kozmetik cerrahi operasyonlar1 gizlilik sebebiyle bir
baska iilkede gerceklestirip iyilesme siiresi boyunca o iilkede kalabilmektedir.

e Bunlarin yam1 swa istenilen tedavinin ikamet edilen bdolgede

gerceklestirilmemesi de kigileri medikal turizme yonlendirebilmektedir.

2.4. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Medikal turizm konusunda hemen her iilkede ¢alismalar yapilmaktadir. Genel
olarak diinya capinda degerlendirildiginde medikal turizmi gelistiren ya da kisitlayan

kontrol i¢i ve dis1 pek ¢ok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar asagidaki gibidir (27):
Medikal turizmi gelistiren ve destekleyen etkenler:

e Fiyat Farkliliklar

e Doviz Kuru Farkliliklart
e Teknolojik Geligsmeler

e Turistik Paket Sunumu
o Bekleme Siiresinin Uzun Olmas1 Sigorta Sektorlerinin Katilimi
e Turizm Unsuru

e Ulkedeki Yasaklar

e Ulus Otesi Emeklilik

e Ulkede Olmayan Tedavi
e Seyahat Firmalari

e Akredite Kuruluslar

e Dis Kaynaklardan Faydalanma
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Medikal turizmi kisitlayan etkenler;

e ikna

e Destinasyona yonelik vize sorunu

e Saglik kurum veya kuruluslarina dayatilan lisans ve akreditasyon
e Para girisinde ekonomik kurallar

e Sigorta sirketlerinin sinirlayict maddeleri

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

e Rekabet

Genel olarak fiyattan kaynaklanan tercih faktoriine Onceki konuda
deginilmistir. Fiyat bir {iriin ya da hizmetin alinmasinda temel belirleyici faktorlerden
biridir. Bir iilkede doviz kurunun durumu o iilkeye yapilacak olan medikal turizm
potansiyelini belirlemektedir. Ulkemiz ozellikle Avrupa’dan gelecek hastalar icin

doviz kuru agisindan oldukea elverisli bir bolgedir.

Bir iilkenin teknolojik yatirimlari saglik hizmetinde verilecek Kaliteyi de
artirmakta ve hastalara giiven vermektedir. Teknoloji ve alt yapiya dnem veren
tilkelerin medikal turizm agisindan verimlilikleri artacaktir. Bunun yani sira genel
turizmin yapist da dnemlidir. Seyahat firmalar1 ve turizmin pazarlanmasi, reklamcilik

calismalari ile var olan kuruluslarin desteklenmesi gerekmektedir.

Hiikiimet politikalar1 ile ¢ozlilmesi gereken vize sorunlart medikal turizmin
hacmini artiracaktir. Glinlimiizde pek cok iilke 6zellikle medikal turizm agisindan
tilkeye girisi kolay hale getirmek icin ¢aligmalar yapmaktadir. Dolayisiyla genel
olarak degerlendirildiginde turizm ikna, ulasim, alt yap1 ve pazarlamasi ile biitiin

olarak degerlendirilmeli ve hiikiimet politikalar ile desteklenmelidir.
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2.5. Diinya’da Medikal Turizm

Medikal turizm bir¢ok sebeple diinya capinda gergeklestirilmekte ve
giinimiizde varligin1 siirdiirerek devam etmektedir. Medikal turizm sektoriiniin

saglik turizmi sektorii igerisinde olduk¢a biiyiik bir paya sahip oldugundan soz
edilebilir.

S6z konusu sektdr yalnizca birkag lilkenin tekelinde degildir ve pek ¢ok

iilkenin dikkatini ¢eken, tizerinde arastirmalar ve ¢alismalar yapilan bir sektordiir.

Ulkeler medikal turizm ile ekonomik kalkinmay1 hedeflemekte, uluslararasi
piyasada llkeleri adina daha iyi bir imaj yaratmaktadir. Kitle turizmi géz Oniinde
bulunduruldugunda medikal turizm belirli mevsimlere yayilan pargali bir yapiya
sahip degildir. Medikal turizmde devamlilik esastir ve kisiler sezonluk beklentilerle

degil saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in baska tilkelere giderler.

Dolayisiyla medikal turizmin her zaman tercih edilen bu yapisi {ilkeleri
medikal turizme yonlendirmektedir. Giiniimiizde tiim iilkeler i¢in medikal turizm
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik ve saglik yatirnmlari medikal turizm gozetilerek
yapilabilmektedir. Yeni agilan hastaneler ve saglik kuruluslar1 yalnizca i¢ piyasadaki

hastalar1 degil tiim hedef kitleyi olusturan medikal turistleri de gézetmektedir.

Giliniimiize kadar olan siiregte ve yakin gegmise kadar hastalarin nispeten ileri
medikal teknoloji ve uzman personel giicii nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa iilkelerine tibbi seyahatler yaptigi bilinmektedir. Ancak bu durum
giiniimiizde tersine bir egilim gostererek gelismekte olan iilkelere dogru

yogunlagmaktadir (28).

Literatiirde medikal turizm destinasyonlarina gore en cok tercih edilen

tilkelerin listesi verilmektedir (29);
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Tablo 2.1. Diinyada Medikal Turizm Destinasyonlar:

Asya/Orta Amerika Avrupa Afrika Diger
Dogu
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
Israil Kanada Macaristan
Urdiin Barbados Cek
i Cumhuriyeti
Malezya Kolombiya
. . Italya
Singapur Kostarika
o Polonya
Filipinler Kiiba
Litvanya
Kuzey Kore Ekvator
Y Portekiz
Tayvan Meksika
) . Romanya
Tiirkiye Amerika
ol ; Rusya
Arap Emirligi Jamaika
Ispanya
Letonya

Kaynak: Uluslararasi Global Turizm Arastirma Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 2017

ABD’de gergeklestirilen kapsamli bir ¢aligmaya goére ise medikal turizmi
alaninda en c¢ok ziyaret edilen tilkeler: Hindistan, Tayland, Meksika, Filipinler, Kore,
Tayvan, Malezya, Singapur olarak one ¢ikmaktadir. Ulkemizin bu listede olmamasi
medikal turizm konusunda yapilacak c¢alismalara duyulan bir ihtiyag oldugu
konusunda bize on bilgi vermektedir (30). Diinyada medikal turizm hem gelismis
iilkeler hem de gelismekte olan iilkeler i¢in olduk¢a O6nemli yere sahiptir. Diinya
ekonomisinde ¢ok biiylik bir paya sahip olan saglik turizmi biinyesindeki medikal
turizmden pay almak icin tim iilkeler c¢aligmalar yapmaktadir. 2017 yilinda
ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin ve 79,5 milyar dolarlik bir harcama yaparak
farkli iilkelere medikal turizm kapsaminda seyahat ettigi diisiiniildiigiinde bu etki

yadsinamaz boyutlardadir (31).
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2.6. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Diinyada turizm agisindan olduk¢a Onemli bir paya sahip olan Tiirkiye,
medikal turizm konusuna olduk¢a onem vermektedir. Diinya kalitesinde sunulan
saglik hizmetleri, alt yap1 ¢alismalari, cazip fiyat avantajlar1 ile Tirkiye medikal

turizm konusunda oldukg¢a ragbet goren iilkeler arasinda yer almaktadir.

Medikal turizmin de i¢inde degerlendirildigi saglik turizmi ile ilgili ilk devlet
yapilanmas1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Koordinatorliigii'ni
kurmakla baslamigtir. Bu yapilanmadan once saglik turizmi ile ilgili faaliyetler
zaman zaman siirdiiriilse de saglik ile turizm kavramlarmin bir arada oldugu ilk

resmi kurulus Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'dir (32).

Ulkemizde bir medikal turizm degerlendirmesi yapmadan dnce hastane, tesis,
hekim ve personel sayilarina genel saglik verilerine deginmek olduk¢a faydali
olacaktir. Tirkiye’deki mevcut tiim saglik kurumlarinm toplami 30.449 olarak
belirtilmektedir. Bu kurumlarmm 1.533°t yatakli saglik kurumlar1 hastaneler iken
28.916’s1 ise poliklinik ve saglik ocaklar1 gibi yataksiz saglik kurumlaridir. Toplam
yatak sayisi 209.648 olarak belirtilirken 1000 kisiye diisen yatak sayisi 2.66’dir (33).

S6z konusu saglik kurumlar1 yatak sayilari lizerinden degerlendirildiginde
bunlarin 122.331’inin kamuya ait oldugu goriilmektedir. Universitelere bagh saglik
kurumlarinin yatak kapasiteleri ise 38.361 oldugu goriilmekte, geri kalan 43.645

yatagin ise 6zel saglik kurumlarina ait oldugu géze ¢arpmaktadir (34).

S6z konusu kurumlar &zellikle Istanbul, Ankara ve Izmir gibi niifus
yogunlugu fazla olan biiyiik sehirlerde toplanmaktadir. Istanbul’da kamu, iiniversite
ve ozel toplam 236 adet saglik kurumu bulunmaktadir. Istanbul ilini 88 kurum ile

Ankara takip etmektedir (34).

Saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personeli verileri incelendiginde ise lilke
genelinde hekim sayisinin 141.259 oldugu goriilmektedir. Dis hekimleri 24.834,
Hemgsireler 152.803, Saglik memuru 145.943, Ebe 53.086 adet saglik kurumlarinda
gorevlerini stirdiirmektedir. Saglik kurumlarda diger gorevlerde ¢alisanlarin sayisi ise

241.897°dir (34).
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Tiirkiye yiiksek akredite kurulus sayist ve diger faktorler sayesinde tiim
Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumbhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi
Ulkeleri’nden her y1l binlerce hastay1 kendisine ¢ekmektedir (29).

Tiirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip 45 adet destinasyon bulunmaktadir.
Kargilagtirma yapilmast agisindan bu sayr Tayland’da 61, Hindistan’da 36,
Singapur’da ise 19°dur (29).

Medikal turizm icin Tirkiye’ye gelen bireylerin iilkelere gore dagilimi
incelendiginde ise, en fazla gelinen ilk 3 {ilkenin Libya, Almanya ve Irak oldugu
gbze carpmaktadir. Medikal turizm igin Tiirkiye’yi segen belli basli diger iilkeler ise

Irak, Azerbaycan, Rusya, Hollanda, Ingiltere, Romanya, Bulgaristan ve Norveg’tir.

Ancak pastanin biiyiik boliimiinii s6z konusu bu {iilkeler degil diger {iilkeler
olusturmaktadir. Sayilan bu iilkelerin %50 yakinlik bir dilimi olusturdugu diger
tilkelerin ise geri kalan % 50’lik boliimii olusturdugu bilinmektedir (29).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2018 yilinin ilk 6 aymda iilkemize medikal
turizmi kapsaminda gelenlerin sayist toplam 178 bine ulagsmaktadir. Bu hastalarin
cogunlukla, deri ve ziihrevi hastaliklar, g6z hastaliklari, onkoloji, i¢ hastaliklar1 ve

estetik cerrahi i¢in Tiirkiye’yi tercih ettikleri goze ¢arpmaktadir.

Asagida yillara gore ililkemize medikal turizm i¢in gelen hasta rakamlar

belirtilmektedir (35);
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Sekil 2.1. Yillara gore medikal turist rakamlari

600.000
500.000 496.324
412.724
392.950
400.000 409.328 359.668
/ﬁ,_353.965
N
300.000 P \\
270.000 '_//mi 273.077 “®.262.012 268913

)y N

o “w206.605 177.783
200.000 _#186.000 S\

/’

153,

156.176« _~

109.678+ __-%114.329
70-519®77.003 84.00

121.127

H

130.25
100.000
74,093 213613
56276
17‘8170 o
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

56.656

—— Kamu —i— Ozel Toplam

Kaynak: http://www.klinikiletisim.com/istatistiklerle-saglik-turizmi-verileri-nasil/

* 2018 yilinin yalnizca ilk 6 ayina ait veriler alinmustir.

Son 10 yillik rakamlar incelendiginde, hasta sayilar1 agisindan en biiyiik
ivmenin 2012 - 2017 yillar1 arasinda yasandigi hatta hasta sayisinin 500 bine ¢iktigi
goriilmektedir. Hastalarin 56 bininin kamu hastanelerini 121 bininin ise 6zel

hastaneleri tercih ettigi goze carpmaktadir.

Dolayisiyla kamu hastanelerinin tercih edilmeme sebepleri baska bir
aragtirmanin konusu olmali ve mevcut medikal turizm hasta sayilari artirilirken kamu

hastanelerinin de ragbet gérmesi icin gerekli tespitler yapilmalidir.
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Sekil 2.2. 2018 yilinda medikal turistlerin basvurdugu ilk 10 klinik
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Kaynak: http://www.klinikiletisim.com/istatistiklerle-saglik-turizmi-verileri-nasil/

Istatistiklerde belirtildigi gibi en ¢ok bagvurulan klinigin Deri ve Ziihrevi
hastaliklar oldugu goriilmektedir. G6z hastaliklari, Kadin Hastaliklari, Onkoloji, i¢
hastaliklari, Estetik Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Kardiyoloji ve KBB

bagvurulan diger klinikler olarak listelenmektedir.

2.6.1. Tiirkiye’nin Tercih Edilme Nedenleri

Medikal turizm ig¢in seyahat eden turistlerin bu segimlerini belirli kosullar
altinda yaptiklarindan s6z etmistik. Bu kosullar fiyat farkliliklari, uzun bekleme
stireleri, teknolojik yetersizlikler, uzman personel yetersizligi, aile iligkileri,
diyaspora, sigorta kapsaminda olmayan islemler ve 6zellikli tedavi hizmetleri olarak
sayilabilir (36).

Ornegin Almanya, ABD, Ingiltere, Fransa gibi bolgelerden Tiirkiye’yi tercih edenler
tilkelerindeki uzun bekleme siireleri ve Tirkiye’deki fiyat farkliligini gozeterek
secimlerini yaparlarken, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan gibi bolgelerden
Tirkiye’ye gelen hastalarin daha ¢ok iilkelerindeki tibbi ve uzmanlik gerektiren

yetersizliklerden dolayi tercih ettikleri diistiniilmektedir.
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Bunun yan1 sira Almanya, Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerin Tiirkiye’yi tercih
etme nedenlerinden biri diyasporadir. S6z konusu {ilkelerde yasayan Tiirk azinliklar
diyaspora kavrami ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Tiirk kokenli insanlarin kendi
iilkelerinde tedavi olmak istemeleri s6z konusu iilkelerdeki istatistikleri

artirmaktadir.

Avrupa ve ABD’nin Tirkiye’yi se¢mesinin bir bagska nedeni de cografi
konumu ile ilgilidir. Asya iilkeleri hem konum olarak daha uzak hem de bulasici
hastaliklar, hijyen konularinda yetersiz olan yerlerdir. Ancak bu durum rekabet

kosullarini kolaylastirmamaktadir.

Tiim bunlarin disinda Tiirkiye saglik hizmetleri ve uzman personel agisindan
son derece yeterli diizeye gelmis, diinya standartlarini karsilayabilen, ulasim ve dogal
kaynaklar1 ile saglik turizmi acisindan son derece elverigli bir iilkedir. Cok sayida
Ozel, Uiniversite ve kamu hastanesi alaninda uzman kisilerce hizmet vererek medikal

turizm agisindan son derece avantajl bir ortam yaratmaktadir (36).

2.6.2. Sektoriin Giiclii Yonleri

Cografi konumu olarak Asya ve Avrupa kitalarini birbirine baglayan Tiirkiye,
Misliman bir ilkedir. Avrupa Birligine giris siirecinde hizli reformlar
gerceklestirerek uluslararasi platformlarda bilinir hale gelmis ve turizmin tiim

branslarinda yukari1 dogru ivme yakalamistir.

Tirkiye’nin  medikal turizm baglaminda giiglii ve zayif yonleri
bulunmaktadir. Bu yonlerin bilinmesi ve gii¢lii yonlerin desteklenmesi ve zayif

yonlerin tizerine gidilmesi gerekmektedir.
Sektoriin gliclii yonleri asagida maddeler halinde belirtilmektedir(29):

o Tirkiye tip alaninda gerekli teknolojisi ve nitelikli personele sahiptir.
o Tirkiye, ulasilabilirlik ve konum olarak turizme uygun bir bdlgede yer

almaktadir.
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e Ozellikle 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerinde teknik, fiziki, teknolojik
altyapt ve uzman c¢alisanlarin  istthdami  konusunda standartlari
kargilamaktadir.

e Hastanelerde kullanilan cihazlar pek ¢ok iilke ile kiyaslandiginda teknolojik
olarak iistiin durumdadir.

e Tiirkiye’de saglik kurumlarinin uluslararasi akreditasyona 6nem vermesi ve
cok sayida akredite kurulus sayisi ile standardizasyon seviyesi oldukga
yiiksektir.

e Tiirk konukseverligi ve c¢alisanlarin ilgili gelen hastalarda olumlu etki
birakmaktadir.

e Fatura ve 6demeler konusunda diinya ile entegre ¢alisilabilmektedir.

e Tiirkiye konumu itibar1 ile yalnizca bati iilkeleri degil Asya ve Orta Dogu
ilkelerinden de hastalarin kolay ulasabilecegi durumdadir.

e Avrupa’da ve diinyanin diger bolgelerinde ikamet eden ¢ok sayida Tiirk
uyruklu kisi bulunmakta ve bu kisiler medikal turizm i¢in Tiirkiye’yi tercih
etmektedir.

e Tiirkiye’nin AB’ye son yillarda daha da yakinlagmasi,

e Tirkiye’nin saglik hizmetlerinin Avrupa standartlarinda olup fiyat olarak ise
Avrupa’dan daha ucuz olmasi ve kur farklari.

e Saglik turizmiyle ilgili ¢esitli yasal diizenleme ve devlet desteginin olmasi.

e  Ogzellikle kdkeni Tiirk olup Avrupa da yasayan vatandaslar ile ortak kiiltiir ve
bag ile tilkemizde tedavi gérmeye daha ilgili olmalari.

e Tarih boyunca bir¢ok medeniyete hizmet etmis olmamiz nedeniyle farkli din
ve inanistaki insanlara hitap eden bir tilke olmamiz.

e Son yillarda diinyada ses getirecek organ nakillerinin yapilmasi.

Goriildiigii iizere sektoriin giiclii yonleri hi¢ de azimsanacak gibi degildir. Insan
dogas1 geregi, hastalarin zaten medikal turizme yatkin olmasinin yani1 sira
Tirkiye’nin olusabilecek pek cok kosulu karsiladigi ve bu faktorlerle hastalarin

medikal turizm i¢in Tiirkiye’yi segme nedenlerini destekledigi goriilmektedir.

26



2.6.3. Sektoriin Zayif Yonleri

Tiirkiye’de medikal turizmin her sektdrde oldugu gibi giiclii yonlerinin
yaninda zayif yonleri de bulunmaktadir. Bu zayif yonlerin basinda medikal turizm
konusunda tam olarak bir bilincin olugsmadigidir. Bu bilincin olusamamis olmasinda

medikal turizmin nispeten yeni bir sektor oldugu géze alinmalidir (8).

Saglik personelinin islerini iyi yerine getirdigi ve uzmanlik alanlarinin
gerekliligini karsiladiklar1 bilinmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar Tiirkiye’de saglik
personelinin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini

gostermektedir (37).

Bunlarin yani sira saglik sektoriinde ara eleman sorunun oldugu ve yabanci
dil konusunda yeterlilik diizeyinin kargilanmadigi diisiiniilmektedir. Konu yabanci
hastalar oldugunda yabanci dilin 6nemi yadsinamaz durumdadir. Ayrica iilkemizde
yasanan ter0r sorunlari iilke imajin1 derinden etkilemekte ve turizmin tiim

branglarinda gerileme yasanmasina neden olmaktadir (37).

Avrupa Birligi yasalarina adaptasyon siirecinin katmis oldugu standartlarin
uygunlugu oldukga etkili olmustur ancak Tiirkiye’nin Avrupa Birligine hala iiye

olamamis olmasi serbest dolasim hakkindan mahrum birakmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA BEKLENTILERININ KARSILANMASI VE HASTA
MEMNUNIYETI

3.1.Saghk Hizmetlerinde Hasta-Miisteri Kavram

Herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alan kisiler hasta kavrami altinda
degerlendirilmektedir. Bu tanimin oldukca kisith oldugu géze carpmaktadir. Daha
acik bir ifade ile hasta, bir saglik kurulusunun vermis oldugu saglik hizmetlerinden
yararlanma durumunda kalan ya da 6nceden bu hizmetlerden yararlanmig bireyleri
kapsamaktadir (38).

Hastaliklar ise insan organizmasmin birgok sebeple zarar gormesi ile
meydana gelen degisikliklerle fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlari da
beraberinde getiren olgulari tanimlamaktadir. Saglik ve hastalik kavramlar1 yasayan
tim canlilar1 kapsamaktadir. Bireyler hastalandiklar1 takdirde sagligini tekrar
kazanmak icin saglik hizmeti sunan kuruluslara basvururlar. Bu durumda hasta-

miisteri iliskileri dogmaktadir (39).

Genel bir tanimlama ile miisteri, ticari iliskilerde tiretilen mal ve hizmeti satin
alan ya da satin alma potansiyeli olan kisilerdir. Burada potansiyel kavrami herkesin
bir malin ya da hizmetin miisterisi olabilecegine vurgu yapmaktadir. Uretilen mal ve
hizmetlerden haberdar olan, s6z konusu {irin ve hizmetlere ulasimi alim giicii olan

tiim kisiler potansiyel miisterilerdir (38).

Saglikta miisteri, hizmet sunum siirecini baslatan doktorlar, hemsireler ve
diger saglik personeli, siiregte birebir yer alan hastalar ve bazi asamalarda hizmeti

hastalardan daha etkili olarak degerlendirebilen hasta yakinlaridir (38).

Saglik kurumlarmin tek miisterilerinin hastalar oldugu goriisii glinlimiizde
yerini farkli bir anlayist birakmistir, glinlimiizde saglik hizmetleri iiretimi siirecine

katilan tiim birey ve kurumlar miisteri kapsamina girmektedir olarak kabul
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edilmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in miisteri kapsamina girenler asagida

belirtilmektedir (40):
Di1s Miisteriler:

e Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi
e Refakatciler, ziyaretgiler

e Devlet

e Diger saglik kurumlar

e Anlasmali kuruluslar

e Eczaneler
e Dernekler
e Medya

e Sigorta Sirketleri

e Tibbi malzeme ve ila¢ firmalar1
I¢ Miisteriler:

e Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
e Pay sahipleri

e Danigmanlar

3.2. Hasta Beklentileri Tanim

Hasta beklentileri tanimlanirken siklikla karistirilan iki kavramin birbirinden
ayrilmasinda biiylik fayda bulunmaktadir. Bu kavramlar birbirinden farkli olan
beklenti ve istek kavramlaridir. Yapilan calismalarda genelde bu iki kavramin birbiri

ile kullanildig1 ve aralarindaki farkliligin g6z ardi edildigi goriilmektedir (41).

Hastalarin verilen bakim faktorlerinden birini iSteme ve se¢me algisina
““istek”, bakim faktorlerinden birini alabilme olasiliginin hasta tarafindan
algilanmasi “beklenti” olarak nitelendirilmektedir. Beklenti kavrami herhangi bir
seyin olacagimi diisiinmek veya olacagina inanmak  olarak diisliniilmelidir. Yani
istek kavrami kisinin se¢im yapacagi seyi belirlerken, beklenti ise secilen seyden

alinacak verimin algisidir (42).
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beklenti, hastanin bir gériigme sirasinda neyin olmasini bekledigi ile iligkili iken,
hasta istekleri kendisine nasil yardim edilecegi iizerine hastanin belirli fikirlerine
gonderme yapar. Cesitli arastirmalarda beklenti tanimi1 yapilmaya calisilsa da tanim
cesitliligi nedeniyle beklenti kavramini anlamaya yonelik kuramsal bir ilerleme
kaydedilmesi ¢ok zaman almistir. Bugiin de beklenti kavrami hala iizerinde ¢alisilan

karmasik bir ifadedir (43).

3.3.Hasta Memnuniyeti Kavrami

Memnuniyet kavrami 1970’li yillardan giiniimiize olduk¢a 6nemli bir kavram
haline gelmis ve kaliteli hizmetin en Onemli gostergesi olarak goriilmeye
baslanmigtir. Tiim sektorlerde oldugu gibi memnuniyet kavraminin 6nemi saglik
sektorli i¢inde son derece 6nemlidir. Hasta memnuniyeti kavram ile birlikte saglik
hizmeti veren kurum ya da kurulusun devamlilig1 saglanmakta ve var olan hizmetler

daha iyi hale getirilmektedir (42).

Glinlimiizde saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin sunulus sekilleri
tilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik seviyesinin anlagilmasinda Onemli bir
gosterge halini almistir. Saglik kurumlarinin ana ¢iktilarindan biri haline gelen hasta
memnuniyeti kavrami, hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
beklentileri ile bu beklentilerin karsilanmasi arasindaki performans olarak

tanimlanabilir.

Diger bir tanima gore Hasta memnuniyeti; “hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu
bakimin kalitesini gosteren temel olgiit olarak’ tamimlanmaktadir. Dolayisiyla
hastanin memnun edilmesi hastanin beklentisinin ne diizeyde tatmin edildigi ile
alakalidir. Bu durum saglik hizmetleri veren kurum ya da kurulusun kalitesine bir

olgiit getirmektedir (42).

Bireylerin artan saglik hizmeti taleplerinin ortaya ¢ikarmis oldugu rekabetci
ortamda kalite artisinin giindeme gelmesi kagmilmaz olacaktir. Dolayisiyla hizmet
talep eden miisterilerin, beklentilerine gore sekillenen ve bu yapiyla kalite odaklh

hizmet veren saglik kuruluslarinin kalite diizeyleri ister istemez artacaktir.
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Bu durum hasta memnuniyetinin yalnizca tek tarafli ve talep edene yarayan
bir durum degil, saglik hizmeti sunan kurulusa da bir art1 deger kazandiran iki tarafl

bir fayda sagladigina isaret etmektedir.

Hastalarin memnuniyeti pek ¢ok faktdrle yakindan iligkilidir. Hastanin
gecmis deneyimleri, beklentileri ve degerleri memnuniyet diizeyinde belirleyici rol
oynamaktadir. Hasta memnuniyeti, hastalara verilen hizmetten bekledikleri
performansa, hastanin hastaligindan dolay1 yasadigi giigliiklere, hizmetin sunulus

sekline ve uygunluguna baghdir (44).

Bir baska goriise gore hasta memnuniyeti kavrami, saglik hizmetlerinden
faydalananlarin, korunmasi amacini giitmektedir. S6z konusu hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini dile getirebilmelerini ve gerektiginde
haklarin1 talep etmelerini saglayan bir aragtir. Saglik hizmeti sektoriinde
yoneticilerin, hizmet kalitelerini diisirmemek ve arttirmayi hedeflemek adina, hasta

memnuniyet diizeylerini 6l¢meleri bir zorunluluk halini almaktadir (45).

Hasta memnuniyetini tanimlamada kullanilabilecek temel Ogeler asagida

belirtilmektedir; (46).

e Kolay erisebilme,

e Kaynaklarin kullanilabilirligi,
e Maliyet,

e Insancillik,

e Bilgi toplama,

e Bilgi vermek,

e Hosa gitme,

o Kalite ve yeterlilik.

Miisteri odaklilik baglaminda, hasta memnuniyetinin kavranmas1 ve daha 1yi

anlasilmasinda fayda saglayabilecek ilkeler asagida siralanmaktadir (40);

e Hasta memnuniyeti, bir stratejik unsur olarak degerlendirilmelidir. Soz
konusu kuruluglarin karmin ve pazar paymnin yiikselmesinde, hedeflere kolay

ulagsmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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e Hasta memnuniyeti hastane yoOnetimince benimsenmeli ve diger tim
personele benimsetilmelidir. Bu sebeple, hastane iist yonetimi tarafindan
hasta memnuniyetinin tanimlanmasi son derece 6nemlidir.

e Hasta memnuniyeti i¢in oncelikle hastane yonetiminin stratejik odaklanmayi
belirlemesi ve tiim personele benimsetmesi gerekir. Bu agidan, kurumun

misyonunun, vizyonunun, hedeflerinin, degerlerinin belirlenmesi ve orgiit

3.4.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin gelismesinde, hizmet Kkalitesini
degerlendirmede ve yiikseltmede kullanilan ana kriterler arasindadir. Saglik
kurumlarinda hasta memnuniyetinin saglanmas1 dort temel nedenden dolayi son

derece 6nemlidir (47).

3.4.1. insancil Nedenler

Bireylerin temel haklarindan biri de saglik hizmetlerinden en iyi ve kaliteli
bi¢imde yararlanmalaridir. Bu insanlarin temel haklarmin basinda gelmektedir.
Saglik kurumlarina gelen bireyler genellikle agrili, endiseli ve gergin olmaktadir.
Hastalara sunulan hizmetlerin hem teknik ve bilimsel diizeyde yeterli olmas1 hem de,
hastalarin  kisiligine, diislincelerine, deger ve tutumlarma saygili bicimde

uygulanmas1 gerekmektedir.

Hastalarin alacagi hizmetin insancil olmasi gerektigine dair bu durum ayni
zamanda yasalarla da korunmaktadir. Glinlimiiziin ¢agdas ve egitimli toplumlarinda,
hasta haklarina dair cesitli yasal diizenlemeler getirilmektedir. Ulkemizde de hasta
haklari, insan haklarinin biitliniiniin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanmig ve uygulamaya

konulmustur (48).
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3.4.2.Ekonomik Nedenler

Hastalar belirli bir deger karsisinda hizmet i¢in &deme yapmaktadir.
Dolayisiyla her hasta ayn1 zamanda bir miisteridir ve parasinin karsiligini tam manasi
ile almak istemektedir. Konu saglik oldugunda miisteriler daha da ¢ok ilgi ve kalite
beklemektedir. Bu konu nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak baska sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatli davranmaktadirlar. Tercihlerini daha net olarak belirler

ve 0dedikleri ticretin kargiligini talep ederler (49).

Insan sagligina deger veren ve saglig1 konusunda elinden gelenin en iyisini
yapma refleksi ile hareket eden rasyonel bir varliktir. Saglik sektorii gibi ¢ok sayida
kurum ve kurulusun hizmet verdigi rekabetin yogun olarak yasandigi sektorlerde
miisteri memnuniyetini saglamak, verilen hizmetin kalitesini her zaman yiiksek

tutmak son derece 6nemlidir.

3.4.3. Pazarlama Nedenleri

Saglik kurumlarinin miisteri potansiyelini yiikseltmek ve dolayisiyla pazar
payint artirmak icin hasta tatminine Onem vermeleri glinlimiizde bir ihtiyag
durumudur. Giliniimiizde hastalarin saglik kurumlari hakkindaki olumlu ya da
olumsuz diisiinceleri, saglik kurumunun pazar paymnin gelismesinde ¢ok dnemli bir
rol oynayacagindan, hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini lizerinde
odaklanmalidir. “Hasta sadakati”, hastanin ihtiya¢c duydugunda ayni saglik kurumunu

tercih etmesi ve potansiyel hastalara o kurumu tavsiye etmesidir(49).

Verilen hizmetlerden tatmin olma orani ile hasta sadakati orani paralel
ilerlemektedir. Dolayisiyla hastalar hizmetten ne denli ¢ok tatmin olurlarsa, hasta
sadakati de o oranda yiikselmektedir. Diger bir ifade ile hasta tatmini, hasta
sadakatinin temel belirleyicisidir. Kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yiiksek

diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir.
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3.4.4. Etkinlik Nedenleri

Etkinlik kavram olarak tiim sektorler i¢in Onem tagimaktadir. Saglik
kurumlarmin etkinligi hasta memnuniyeti ile paralel olarak gelismektedir. Hasta
tatmin diizeyi arttifinda tedaviyi uygulama siirecinde olduk¢a olumlu davranislar
gostermekte, saglik ekibi ile iligkilerini siirdiirme egilimlerinin tatmin diizeyi diisiik

olan hastalara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (50).

Dolayisiyla hastanin  tatmin olmasi1 tedavi siirecinin  daha etkin
gerceklestiginin  bir ibaresidir. Tatmin olan hastalar, doktor ve diger saglik
personelinin soylediklerine dikkat etmekte, randevularini aksatmadan kuruma

gelmekte, ilaglarini diizenli olarak kullanmaktadir (51).

Bir saglik kurulusunda miisteri memnuniyetinin yaratilmasi, bu konuda gesitli
arastirmalar yapilmasi, personele gerekli bilgilerin verilerek miisteri memnuniyeti
hakkinda farkindalik yaratacak eylemlerde bulunmasi, o kurulusun miisteri odakl
benimsediginin gostergeleridir. Ancak memnuniyetin goreceli bir kavram olmasi ve
hastadan hastaya yani bireyden bireye degiskenlik géstermesi, hasta memnuniyetinin

belirli kaliplar i¢ine sokularak standartlastirilmasini zorlastirmaktadir (52).

Hasta memnuniyetinin saglanmasinin etkinlik acgisindan bir diger 6nemi ise;
saglik hizmet kalitesinin Olgiilmesinde belirleyici bir faktér olmasidir. Saglik
hizmetleri baglaminda hasta memnuniyeti temel gostergelerden biri kabul edildigi
icin  hizmet siirecinin yapisinin  analiz  edilmesini ve degerlendirilmesini
kolaylagtirmaktadir. Hasta memnuniyeti konusunda yapilan analizler sonucunda,
saglik kurumunun vyapist ve islevleri siirekli bir iyilestirme siirecine tabi

olabilmektedir (53).

3.5.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinin saglanmast hakkinda literatiirde pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Hasta memnuniyetine etki eden c¢ok fazla sayida faktor
bulunmaktadir. Bunun temel sebeplerinden biri saglik sektoriiniin karmagsik yapisidir.

Yani sira insani degiskenler ve ¢evresel faktdrlerde memnuniyeti belirleyen faktorler
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arasindadir. Hasta memnuniyetiyle ilgili faktorleri temel olarak 3 ana baslik altinda

toparlamak miimkiindiir.

e Kisisel Faktorler
e Personel-hizmet veren ya da kurum faktorii

e (evresel- diger faktorler

3.5.1. Hastaya lliskin Faktérler

Genel sektorlerde miisteriler satin aldiklar1 bir mal ve hizmetleri kullanarak
fiziksel ve zihinsel ihtiyaglarin1 tatmin edebilmektedir. Hastalar ise bazi
ihtiyaglarinin farkinda iken, dogal sekilde bazi ihtiyaglarinin da farkina varamazlar.
S6z konusu olan ihtiyaglar tibbi ihtiyaclardir ve hizmet veren hekimler tarafindan
belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri alan hasta-miisteri ile diger

sektorlerden hizmet-mal alan misteri farklilig1 bu noktada dogmaktadir(54).

Bahsi gecen durum kisinin saglik hizmeti aldiginda diger bir mal ya da
hizmet aldig1 gibi net bir fikir sahibi olmasina engel teskil etmektedir. Belirleyici
olmayan hasta kendisine sunulani kabul etmekte ve sunulan karsisinda
beklentilerinin tatmin edilip edilmedigini diisiinmektedir. Bu durum sebebi ile saglik

sektdrii i¢in miisterinin memnun edilebilmesi diger sektorlere gére daha zordur.

Bilindigi ilizere ihtiya¢ kavrami siibjektif bir kavramdir. Ancak temel olarak
higbir birey ihtiya¢ duymadigr siirece bir mal veya hizmeti edinmek istemez. Bu
temel rasyonel bir insan davranisinin tipik 6rnegidir. Ayn1 durum saglik hizmetleri
kapsaminda da gecerlidir. Higbir birey, bir saglik problemi olmadik¢a hekime veya
hastaneye basvurmak istememektedir. Bu durum da istisnai durumlar hastalik
hastaligina bagli olarak olusabilmektedir ama temelde bu rasyonel davranisi

cliriitmez (55).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda hastanin kisilik 6zellikleri
gelmektedir. Tim sektorler igin misterinin kisilik 6zellikleri, onlarin satin alma
tutum ve davraniglarin1 etkimektedir. Bu sebeple bireyler, aldiklar1 hizmetin
imajinn, kendi kisilikleri yapilar ile esgiidiimlii olmasina dikkat ederler. Ornegin

titiz ve detaylara 6nem veren bir hastaya saglik hizmeti sunulurken, tedavi
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konusunda bilgilerin yetersiz kalmasi hastanin memnuniyetinin saglanmasinda

yeterli olmayabilmektedir (56).

Bu baglamda kisinin yagsam bi¢imi memnuniyeti konusunda belirleyicidir.
Yani sira kisinin algilamasi, motivasyonu, inan¢ ve tutumlari, sosyal diizeyi ve
yeniliklere bakis acisi, kiltiirli, yas1 gibi pek ¢ok faktor hasta memnuniyeti i¢in
kisisel belirleyiciler arasindadir. Bu durum insanin karmasik zihin diizeyinin ve
kapasitesinin bire triiniidiir. Saghk sektorii ile bagdastirildiginda, konu saglik
oldugunda kisi karsimiza ¢ikan belirleyici faktorleri daha baskin olarak

yansimaktadir.

Yapilan bir arastirmalara gore hastanin sosyo-demografik degiskenlerinin de
hasta memnuniyetini 6nemli derecede etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Buna gore

(10):

e Yash hastalarin genc¢ hastalara gore daha fazla memnun oldugunu tespit
edilmistir.

e Kadinlarin ya da erkeklerin daha memnun oldugunu gosteren bir bulguya
ulasilamamistir dolayisiyla cinsiyet ile memnuniyet arasinda bir iliski oldugu
hentiz kanitlanamamaistir.

e [Egitim diizeyi yliksek olan hastalarin beklentilerini daha yiiksek tuttugundan

dolay1 daha az memnun olduklar1 saptanmistir.

3.5.2.Hizmet Veren Faktori

Saglik hizmeti veren kurum ya da kurulusun istihdam ettigi personelin kisilik
ozellikleri, saglik personelince gosterilen ilgi ve anlayis, davranis bigimleri, tutumlar,
bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri, uzmanliklari, iletisim kurma becerileri gibi
faktorler hastanin memnuniyet diizeyi iizerinde olumlu ya da olumsuz etki

yaratmaktadir (42).

Ozellikle doktor-hasta iliskisinin memnuniyet diizeyi iizerinde énemli etkisi
bulunmaktadir. Doktorlar hizmetin sunumunda 6nemli rol oynamaktadir ve hasta ile

bire bir iliski igerisindedir. Dolayistyla kaliteli hizmet sunumunda doktorun bilgi ve
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tecriibesinin disinda bu bilgi ve tecriibeyi hastaya aktarmasmin da memnuniyet

diizeyini yiikseltme de baslica rolii oldugu goriisii hakimdir.

Gergeklestirilen bir arastirmada, Doktor-hasta iliskisinin hasta memnuniyetini

arttiric etkisi ile ilgili asagidaki saptamalar yapilmistir (57).

e Doktorun, hastaya sicak, nazik, dost¢a, destekleyici ve giiven verici tarzda
davranmas1 memnuniyeti artirmaktadir.

e Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilarimi ortaya koyacak bicimde
yiireklendirici ve empatik bir yaklasimla sorgulamasi hasta memnuniyetini
artirmaktadir.

e Doktorun, aldig1 yanitlar1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi
bir dille ona daha fazla bilgi vermesi hasta memnuniyetini artirmaktadir.

e Hasta odakli goriisme olmasi ve doktorlarin etkilesimde baskin olmamasi,
memnuniyeti artirmaktadir.

e Hastalara tibbi karsilasma sonucu durumlar ile ilgili karar vermede daha

fazla firsat taninmasi, memnuniyeti artirmaktadir.

Bunun disinda belirleyici bir diger faktor ise hemsire faktoriidiir. Hemsireler
hastanin tedavisi sirasinda giiniin 24 saatinde birlikte olan, hastanin bireyselligi ile
hastalikta, uygulamada, tedavi islemlerinde, yardim eden personellerdir. Dolayisiyla
hemsirelerin hem verdikleri bakim hizmeti hem de davranis tarzlar1 oldukga
onemlidir. Bu sebepten dolayi, hasta tatminin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin;
ilettigimi, davranig ve insan iligkilerini, hastanin duygu ve davraniglarini1 anlamayi,
ekip ile isbirligi icinde olmayi, kendi davranislarinin ve tepkilerinin farkinda olmay1

bilmeleri zorunludur (58).

Ancak hasta memnuniyetini hizmet veren faktori baglaminda yalnizca
doktorlar ve hemsireler ilizerinden degerlendirmek oldukg¢a kisitlayic1 ve yanlis
olacaktir. Diger tiim personelin tutum ve davraniglar: hasta memnuniyetini olumlu ya
da olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin hemsire ve doktorlarin disinda diger
personeller ile daha az iliski kurduklar1 bilinmektedir fakat saglik hizmetleri sunmak
bir ekip isidir ve kaliteli bir hizmet sunabilmek, hasta memnuniyetini iist seviyeye
¢ikarabilmek i¢in tiim personelin bu bilingte ve sorumlulukta olmasi gerekmektedir

(59).
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3.5.3.Diger Faktorler

Hastanin memnuniyetini belirleyen diger pek ¢ok faktor bulunmaktadir
bunlarin temel faktorlerini g¢evre ve kurum faktorii olusturmaktadir. Saglik
kuruluslarinin ulagilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek

hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir (40).

Bir saglik kurulusunun vermis oldugu hizmetin kalitesi hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Saglik kuruluslar1 her seyden 6nce hastaya fiziksel ve sosyal yonden
rahatlik saglamalidir. Bu rahatlik hastanin kendini evinde hissetmesine ve
memnuniyetini artirmasina olanak tanimaktadir. Hastalar hastane ya da hizmet

sunulan yerin temiz ve diizenli olmasini1 beklemektedir.

Bunun diginda saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta memnuniyetini
etkileyen onemli faktorlerden bir digeri de biirokratik islemlerdir. Bu islemlerden
kaynaklanan zaman kayiplar1 zaten gergin ve sagliksiz olan hastanin memnuniyet
diizeyini oldukg¢a diisiirmektedir. Hastalar biirokratik islemler ile uzun siire
bekletilmemelidir. Bu baglamda pek ¢ok saglik kurulusunun hasta kabul ve danisma
hizmetleri sundugu, tibbi sekreterlerin hastalar1 yonlendirme konusunda yardime1

olduklari goriilmektedir (57).
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DORDUNCU BOLUM

MEDIKAL TURISTLERIN MEMNUNIYET DUZEYLERI
KONUSUNDA BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yalnizca saglik turizmi amaci ile Tiirkiye’ye gelen
hastalarin destinasyon olarak Tiirkiye’yi se¢cme nedenlerini ve aldiklar1 tedavi
hizmetine iliskin memnuniyet derecelerini 6l¢mektir. Aragtirmada, 6zellikle son
yillarda hizla ilerleyen ve iilkelere ekonomik, kiiltiirel ve sosyal gelisim imkani
saglayan saglik turizminden beklentiler tespit edilmeye c¢alisilmis ve memnuniyet
degerlendirmesi yapilarak eksikliklerin tespiti ve iyilestirme calismalarina destek

olma amaglanmustir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma Tiirkiye’ye saglik turizmi amaci ile gelen yabanci uyruklu
hastalarin fikir ve goriislerine dayanilarak gerceklestirilmistir. Ulkemizde &zel bir
hastane grubuna tedavi maksadi ile bagvuran hastalara Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasinda anket yolu ile Onceden hazirlanmis olan sorular sorulmus ve vermis
olduklar1 yanitlar neticesinde saglik turizminden beklenti ve memnuniyetleri

hakkindaki goriisleri alinmistir.

4.2.1. Cahsma Orneklemi

Bu ¢aligma kapsaminda, Istanbul’da birden fazla lokasyonda faaliyet gdsteren
0zel bir hastane grubunda arastirma yapilmistir. Arastirma verileri anket yontemi ile
elde edilmistir. Arastirmaya hem ayakta hem yatan olmak iizere toplam 115 hasta
katilmistir. Katilimcilarin, Tiirkiye’ye yalmizca saglik turizmi amaciyla gelmis olan
hastalar arasindan secilmis olmasina 6zen gosterilmis olup birden fazla amacla
seyahat eden yabanci vatandaslar ile seyahatleri sirasinda rahatsizlanarak saglik

hizmeti almak durumunda kalan turistler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Daha cesitli ve saglikli veriler edinebilmek adina, anket 5 farkli dile
cevrilerek farkli bolgelerden gelen hastalara uygulanmigtir. Ayni sekilde,
katilimcilarin farkli hastanelerden olmasina, farkli tedavi gruplarindan secilmesine ve
0deme yontemlerinin ayni olmamasia 06zen gosterilmistir. Calismanin sadece
Istanbul il smirlari ve Ozel hastane ©Ornegi ile sl olmasi, sonuglarin

genellestirilmesi noktasinda bir kisit olugturmaktadir.

4.2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin
yapisina uygun olarak hazirlanan anketin sorularinin 6zgiin olmasi agisindan bireysel
olarak hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu iki bdliimden
olugsmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin demografik 6zelliklerinin, hizmet 6ncesi
ve sonrasina iliskin bilgilerinin belirlenmesine yonelik 9 sorudan olusmaktadir.
Ikinci boliimiinde ise, saglik turizmi kapsaminda hizmet alan bireylerin hizmetten
memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Ikinci
boliimde gelistirilen hizmetten memnuniyet Olgeginin  yapr  gecerliliginin
belirlenmesinde aciklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Agiklayict faktor analizi
sonucunda faktor yiikii 0,45°ten kiiglik olan “Fiyatlar, kalite ve standartlar g6z oniine
alindiginda makuldii” ve “Genel anlamda hastane hizmetlerinden memnun kaldim”
ifadeleri olgekten ¢ikartilmistir. Ayrica faktor analizi sonucunda yer aldig1 boyuttaki
anlam biitiinliiglinli bozan “Hastanenin tiim boliimleri temiz ve hijyenikti” ifadesi de
Olgekten ¢ikartilmistir. Bu ifadeler ¢ikartildiktan sonra agiklayici faktor analizi tekrar
edilmistir. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek i¢in yapilan analizlerde
KMO degeri 0,84, Bartlett testi de (p<<0,01) anlaml1 bulunmustur. Bu sonuglara gore,
kullanilan veri setinin faktor analizine uygun oldugu ve degiskenler arasinda yiiksek
diizeyde iligkinin oldugu belirlenmistir. Yapilan agiklayic1 faktor analizine iliskin
sonuclar Tablo 4.1°de gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda Slgekteki ifadeler,
toplam agiklanan varyanst % 67,12 olan, 18 maddeden olusan 4boyut altinda
toplanmistir. Bu boyutlar doktor (4 madde), hastane (6 madde), hemsire (4 madde)
ve ulasilabilirlik (4 madde) olarak isimlendirilmistir. Bu sonuglara gore dlgegin yap1

gecerliliginin saglandig1 belirlenmistir. Olgegin giivenirlik diizeyini belirlemek igin
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Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore Cronbach’s Alpha
katsayilari, doktor boyutu icin 0,85, hastane boyutu i¢in 0,85, hemsire boyutu igin
0,83, ulasilabilirlik boyutu i¢in 0,79, o6lgegin geneli i¢cin 0,91 bulunmustur. Bu
sonuglara gore Olcegin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Olgekteki ifadeler, 5°1i Likert tipi olgekle “l1=kesinlikle katilmiyorum”,

“2=katilmiyorum”, “3=kismen katiliyorum”, “4=katiliyorum” ve ‘“S5=kesinlikle

katiliyorum” segenekleri ile 6l¢tilmiistiir.

Tablo 4.1.Hizmetten Memnuniyetle ilgili Aciklayic1 Faktor Analizi

ifadeler

Boyutlara iliskin Faktor Yiikleri

Doktor |Hastane | Hemsire | Ulasilabilirlik

Doktorum, tiim sorularima zamaninda ve anlasilir

sekilde yanit verdi. 0,82

Doktorumun tavir ve yaklasimimdan memnun kaldim. 0,81

Uygulanan/0nerilen tedaviden memnun kaldim. 0,72

Doktorum, hastaligima iliskin detaylar1 ve ilgili

prosediirleri tarafima anlagilir sekilde izah etti. LI

Hastalarin dini/kiltiirel haklar: her zaman

gdzetilmekteydi. 0,73

Hastalarin mahremiyet haklari1 her zaman

gdzetilmekteydi. 0,71

Finansal yiikiimliiliiklerim/sigorta detaylarim tarafima

acik ve anlasilir sekilde anlatildi. 0,69

Hastane, tedavimin gerektirdigi tiim medikal cihazlara

sahipti. 0,63

Her ihtiyacim oldugunda tavsiye ve yardim alabildim. 0,58

Siireglerin izahat1 tatmin ediciydi. 0,53

Ihtiya¢ duydugum her anda hemsirelere ulasabildim. 0,84

Hemsirelerin tavir ve yaklasimindan memnun kaldim. 0,75

Hemsirelerin bakim ve tedavisinden memnun kaldim. 0,75

Hemsireler kibar ve yardimerydi. 0,68

Hizlica kayit olusturuldu. 0,80

Hastaneden kolaylikla tedavi teklifi/randevu alabildim. 0,80

Ekip kibar ve yardimciydi. 0,71

Makul bir siire i¢erisinde hastanede randevu
olusturabildim.

0,60
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4.2.3. Veri Analizi

Arastirmada elde verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi) hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilimdan gelmedigi belirlendiginden (p<0,05) iki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirllmasinda ise, Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Kruskal
Wallis-H testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici olarak Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda ve % 5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4.3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (frekans ve yiizde dagilimi)

Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Degiskenler Frekans | Yiizde (%)
Erkek 60 52,2
Cinsiyet Kadin 55 47,8
Toplam 115 100,0
18-24 10 8,7
25-29 9 7,8
Yas 30-34 37 32,2
35 ve lizeri 59 51,3
Toplam 115 100,0
fIkogretim 8 7,0
Lise 30 26,1
Egitim Durumu Lisans 62 53,9
Lisansiistii 15 13,0
Toplam 115 100,0
Afrika ve Korfez Ulkeleri 31 27,0
. Arap Ulkeleri 33 28,7
ggl‘llgi‘;'kede“ BDT Ulkeleri 23 20,0
Balkan Ulkeleri 28 24,3
Toplam 115 100,0
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Tablo 4.2°ye gore aragtirmaya katilan 60 kisi (% 52,2) erkek, 55 kisi ise (%
47,8) kadindir. Katilimcilarin yas araliklarina dagilimina bakildiginda, 10 kisinin (%
8,7) 18-24 yas araliginda, 9 kisinin (% 7,8) 25-29 yas araliginda, 37 kisinin (% 32,2)
30-34 yas araliginda, 59 kisinin de (% 51,3) 35 ve iizeri yas araliginda dagildig:
belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, 8 kisinin (% 7,0)
ilkdgretim, 30 kisinin (% 26,1) lise, 62 kisinin (% 53,9) lisans, 15 kisinin de (% 13,0)
lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin  hangi
ilkelerden geldigine bakildiginda, 31 kisinin (% 27,0) Afrika ve Korfez iilkelerinden,
33 kisinin (% 28,7) Arap iilkelerinden, 23 kisinin (% 20,0) BDT iilkelerinden, 28
kisinin de (% 24,3) Balkan iilkelerinden geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hizmet Oncesi ve Sonrasina Iligkin Bilgiler

Sorular Frekans | Yiizde (%)
Evet 70 60,9
Hastaneye ilk kez mi Havir 45 391
geliyorsunuz? Y i
Toplam 115 100,0
Hasta Tarafindan 65 56,5
Medikal giderler kim | ¢, Sigorta 33 28 7
tarafindan - '
karsilaniyor? Sosyal Giivence (Devlet) 17 14,8
Toplam 115 100,0
Ulke ve Doktorlar 11 9,6
Ulke-Doktorlar- 31 27.0
5 . Hastaneler
Saglik turizmi icin Hastaneler-Doktorlar- 51 443
yurtdisina gitmeyi Tedavi imkanlar ’
neden tercih ettiniz? -
Uygun Fiyat-Doktorlar-
22 19,1
Hastaneler
Toplam 115 100,0
_ Evet 105 91,3
Hastanemize tekrar Hayr 10 8.7
gelir misiniz?
Toplam 115 100,0
Yakinlarinmiza Evet 104 %04
hastanemizi tavsiye Hayir 11 9,6
eder misiniz? Toplam 115 100,0

Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilanlardan 70 kisi (% 60,9) aragtirmanin
gergeklestirildigi hastane grubundan ilk kez hizmet alirken, 45 kisi ise (% 39,1) daha

once de hizmet almistir. Hastane grubuna basvuran katilimcilarin medikal giderlerini,
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65 kisi (% 56,5) cebinden o6derken, 33 kisinin (% 28,7) medikal giderleri 6zel
sigortalarinca, 17 kisinin ise (% 14,8) sosyal giivencelerince karsilandigi
belirlenmigtir. Katilimeilarin, 11 kisinin (% 9,6) iilke ve doktorlardan dolayi, 31
kisinin (% 27,0) iilke, doktorlar ve hastanelerden dolayi, 51 kisinin (% 44,3)
hastaneler, doktorlar ve tedavi imkanlarindan dolay1, 22 kisinin ise (% 19,1) uygun
fiyat, doktorlar ve hastanelerden dolayr saglik turizmi ic¢in yurtdigini tercih ettigi
belirlenmistir.

Katilimcilardan 105 kisi (% 91,3) arastirmanin gerceklestirildigi hastane
grubuna ihtiya¢ olmasi halinde tekrar gelmek isterken, 10 kisi ise (% 8,7) tekrar
gelmek istememektedirler. Katilimcilardan 104 kisi (% 90,4) arastirmanin
gerceklestirildigi hastane grubunu yakinlarina tavsiye etmek isterken, 11 kisi ise (%
9,6) hastane grubunu yakinlarina tavsiye etmek istememektedirler.

Tablo 4.4. Hizmetten Memnuniyete fliskin Tamimlayici Istatistikler

Boyutlar n Ort. Std. Sapma
Ulasilabilirlik 115 4,69 0,46
Hastane 115 4,61 0,51
Doktor 115 4,66 0,52
Hemsire 115 447 0,63
Genel Memnuniyet 115 4,61 0,42

Tablo 4.4’e gore katilimcilarin hizmetten memnuniyet diizeyinin hem genel
olarak hem de alt boyutlar bazinda c¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. Hizmetten
memnuniyet diizeyinin en yliksek oldugu boyutun ulasilabilirlik (4,69+0,46), en diisiik
oldugu boyutun ise hemsire (4,47+ 0,63) boyutu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

.. Std. Sira

Boyutlar Cinsiyet n Ort. sapma| Ort. U p
Erkek 60 4,70 0,45 57,34

Ulasilabilirlik 1.610,50 0,81
Kadin 55 4,69 0,48 58,72
Erkek 60 4,64 0,52 62,28

Hastane 1.393,50 | 0,13
Kadin 55 457 0,49 53,34
Erkek 60 4,66 0,54 58,71

Doktor 1.607,50 | 0,79
Kadin 55 4,66 0,49 57,23
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Tablo 4.5’de katilimcilarin cinsiyetine gore hizmetten memnuniyet diizeyinin
kargilastirilmast yer almaktadir. Tabloya gore katilimcilarin cinsiyetine gore
hizmetten memnuniyet dilizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi  belirlenmistir  (p>0,05). Elde edilen bulgular genel olarak
incelendiginde erkek katilimcilarin  hizmetten memnuniyet diizeyinin kadin

katilimcilara gore daha ytliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Std. Sira 2
Boyutlar Yas Gruplani n Ort. Sapma Ort. X p Fark
18-24 (1) 10 | 4,60 0,47 52,05
25-29 (2) 9 4,47 0,32 30,44
Ulasilabilirlik 8,90 | 0,03 | 2<3,2<4
30-34 (3) 37 4,75 0,44 61,99
35 ve Uzeri (4) | 59 4,71 0,49 60,71
18-24 10 | 4,62 0,47 58,60
25-29 9 4,67 0,34 57,83
Hastane 2,94 | 0,40
30-34 37 4,70 0,48 64,92
35 ve Uzeri 59 454 0,55 53,58
18-24 10 | 4,58 0,62 56,40
25-29 9 4,44 0,37 34,94
Doktor 591 | 0,12
30-34 37 4,71 0,45 59,61
35 ve Uzeri 59 4,67 0,55 60,78
18-24 10 4,73 0,42 70,75
25-29 9 4,44 0,53 55,50
Hemsire 1,90 | 0,59
30-34 37 4,47 0,64 58,35
35 ve Uzeri 59 4,43 0,66 56,00

Tablo 4.6’da katilimcilarin yas gruplarina gore hizmetten memnuniyet
diizeylerinin karsilastirilmast yer almaktadir. Katilimcilarin yas gruplarina gore
hizmetten memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda, hastane, doktor ve hemsire boyutlarinda istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ulasilabilirlik boyutunda ise,
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir  (p<0,05). Farkliliklar
incelendiginde, 25-29 yas grubunda yer alan katilimcilarin ulasilabilirlik boyutundan
memnuniyet diizeyinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgular genel olarak incelendiginde 30-34 yas grubunda yer alan
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katilimcilarin  hizmetten memnuniyet diizeyinin diger yas gruplarinda yer alan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 25-29 yas grubunda yer alan
katilimcilarin hizmetten memnuniyet diizeyinin ise diger yas gruplarinda yer alan

katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Boyutlar Egitim Durumu | n Ort. Std. Sira X2 )
Sapma Ort.
[kogretim 8 4,50 0,65 47,00
- Lise 30 | 480 036 | 6620
Ulasilabilirlik Lisans 2 4,60 0.44 57.02 3,98 |0,26
Lisansusti 15 4,60 0,60 51,53
[kogretim 8 4,52 0,55 54,44
Lise 30 4,60 0,57 59,93
N Lisans 62 | 466 | 046 | 6oz | b |0
Lisansiistii 15 4,46 0,53 44,80
[kdgretim 8 4,47 0,62 45,94
Lise 30 4,69 0,48 59,88
Doktor Lisans 62 | 470 | 053 | 6123 | >0 |02
Lisansusti 15 453 0,48 47,33
Ilkégretim 8 4,38 0,73 53,81
. Lise 30 4,58 0,63 65,85
Hemsire Lisans 62 | 444 063 | s513 | b |04
Lisansiistii 15 4,45 0,59 56,40

Tablo 4.7°de katilimcilarin egitim durumuna gore hizmetten memnuniyet
diizeylerinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin egitim durumuna gore
hizmetten memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi  belirlenmistir  (p>0,05). Elde edilen bulgular genel olarak
incelendiginde ilkogretim mezunu katilimcilarin hizmetten memnuniyet diizeyinin

diger egitim durumuna sahip katilimecilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Katihmeilarin Geldigi Ulkeye
Gore Karsilastirilmasi

el i Std. Sira 9
Boyutla Geldigi Ulke n Ort Sapma Ort. X p Fark
Afrika ve Korfez
Ulkeleri (1) 31 4,85 0,32 70,02
Ulasilabilirlik Arap I'.Jlkeler% ) 33 4,66 0,50 55,12 10,58 | 0,01 1>2,
BDT Ulkeleri 3) | 23 | 470 | 0,52 61,70 1>4
](islkan Ulkeleri | og | 455 | 047 | 4505
Afrika ve Korfez
Ulkeleri 31 4,56 0,58 54,82
Hastane Arap Ulkeleri 33 | 451 | 054 52,52 | 6,84 | 0,08
BDT Ulkeleri 23 477 0,49 73,20
Balkan Ulkeleri 28 4.65 0,36 55,50
Afrika ve Korfez
Ulkeleri 31 4.67 0,56 61,15
Doktor Arap Ulkeleri 33 | 458 0,47 4952 | 498 | 0,17
BDT Ulkeleri 23 479 0,45 66,89
Balkan Ulkeleri 28 4.63 0,57 57,21
Afrika ve Korfez
Ulkeleri ) 31 4.63 0,58 67,11 s
Hemsire Arap Ulkeleri (2) | 33 | 429 | 071 5091|1611 000 | 452
BDT Ulkeleri (3) 23 4,25 0,52 40,13 4>3
23“"““ Ulkeleri 1 g | 469 | 054 | 70,95

Tablo 4.8’de katilimcilarin geldikleri tlkelere gore hizmetten memnuniyet
diizeylerinin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Katilimcilarin geldikleri iilkelere gore
hizmetten memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda, hastane ve doktor boyutlarinda istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ulasilabilirlik ve hemsire boyutunda
ise, istatistiksel olarak farklilhik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar
incelendiginde, Afrika ve Korfez iilkelerinden gelen katilimcilarin ulagilabilirlik
boyutundan memnuniyet diizeyinin diger lilkelerden gelen katilimcilara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsire boyutundaki farkliliklar incelendiginde ise, Arap
tilkelerinden ve BDT f{ilkelerinden gelen katilimcilarin memnuniyet diizeyinin diger
tilkelerden gelen katilimcilara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular
genel olarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina
ragmen hastane ve doktor boyutunda memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu

katilimcilar BDT iilkelerinden gelen katilimcilardir.
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Tablo 4.9. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Katihmeilarin Hastaneye Ilk Kez
Gelme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Bovutlar Hastaneye Ilk Kez n Ort Std. Sira
y Gelme Durumu ' Sapma Ort. P
Evet 70 4,71 0,43 58,25
Ulasilabilirlik 1.557,50 | 0,91
Hayir 45 4,67 0,51 57,61
Evet 70 4,57 0,54 55,87
Hastane 1.426,00 | 0,37
Hayir 45 4,67 0,44 61,31
Evet 70 4,60 0,57 54,31
Doktor 1.317,00 | 0,10
Hayir 45 4,76 0,40 63,73
Evet 70 4,48 0,64 58,18
Hemsire 1.562,50 | 0,94
Hayir 45 4,46 0,62 57,72

Tablo 4.9°da katilimcilarin hastane grubuna ilk kez gelme durumuna gore

hizmetten memnuniyet diizeyinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore

katilimcilarin hastane grubuna ilk kez gelme durumuna gore hizmetten memnuniyet

diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05). Elde edilen bulgular genel olarak incelendiginde hastane grubuna ilk kez

gelen katilimcilarin memnuniyet diizeyinin en yiliksek oldugu boyutun ulasilabilirlik

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Katihmcilarin Medikal
Giderlerinin Kim Tarafindan Karsilandigina Gore Karsilastirilmasi

Boyutlar | o kargtanyor? | " | O™ |sapma| orc | ¢ | P | Fark
Hasta Tarafindan 65 4.69 0,47 57,28

Ulagilabilirlik | Ozel Sigorta 33 | 4,70 0,45 | 58,61 | 0,09 | 0,95
Sosyal Giivence (Devlet) 17 4,69 0,51 59,56
Hasta Tarafindan 65 4,56 0,51 55,25

Hastane Ozel Sigorta 33 | 4,76 0,31 | 64,08 | 1,75 | 0,42
Sosyal Giivence (Devlet) 17 | 4,49 0,71 | 56,74
Hasta Tarafindan 65 | 4,60 0,55 | 53,05

Doktor Ozel Sigorta 33 | 4,76 0,44 | 6589 | 4,26 | 0,12
Sosyal Giivence (Devlet) | 17 | 4,69 0,52 | 61,59
Hasta Tarafindan (1) 65 | 4,37 0,65 | 51,28

Hemsire " - 7,55 | 0,02 2>1
Ozel Sigorta (2) 33 | 4,67 0,51 | 69,74
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Tablo 4.10’da  katilimcilarin  medikal giderlerinin  kim tarafindan
karsilandigina gore hizmetten memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmast yer
almaktadir. Katilimcilarin medikal giderlerinin kim tarafindan karsilandiina gore
hizmetten memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda, ulasilabilirlik, hastane ve doktor boyutlarinda
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Hemsire boyutunda
ise, istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar
incelendiginde, medikal giderleri 06zel sigortalarca karsilanan katilimcilarin
hemsirelik boyutundan memnuniyet diizeyinin diger katilimcilara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular genel olarak incelendiginde medikal
giderleri 6zel sigortalarca karsilanan katilimeilarin diger boyutlarda da memnuniyet

diizeyinin diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Katihmcilarin Hastaneyi Tekrar
Tercih Etme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hastanemize tekrar Std. Sira

Boyutlar gelir misiniz? N ot femal ot | Y|P
Evet 105 471 0,46 59,39

Ulasilabilirlik 379,00| 0,11
Hayir 10 453 0,52 43,40
Evet 105 463 0,49 59,29

Hastane 389,50 0,15
Hayir 10 4,38 0,60 44,45
Evet 105 471 0,43 60,23

Doktor 290,50 0,01
Hayir 10 4,13 0,91 34,55
Evet 105 4,52 0,58 59,82

Hemsire 333,50 | ,046
Hayir 10 3,95 0,90 38,85

Tablo 4.11°de katilimcilarin gelecekte ihtiya¢ olmasi halinde hastane grubunu
tekrar tercth etme durumuna gore hizmetten memnuniyet diizeylerinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Katilimcilarin gelecekte ihtiyag olmasi halinde
hastane grubunu tekrar tercih etme durumuna goére hizmetten memnuniyet diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda,
ulagilabilirlik ve hastane boyutlarinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Doktor ve hemsire boyutlarinda ise, istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde, gelecekte

ihtiya¢ olmasi halinde hastane grubunu tekrar tercih etmeyecek olan katilimcilarin
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doktor ve hemsire boyutundaki memnuniyet diizeyi diger katilimcilara gore diisiik
bulunmustur. Bu durum ilerde hastane grubunu tekrar tercih etmeyecek
katilimcilarin, neden tekrar tercih etmeyeceklerinin en onemli nedenlerini de ortaya

koymaktadir.

Tablo 4.12. Hizmetten Memnuniyet Diizeyinin Katihmcilarin Hastaneyi
Yakinlarina Tavsiye Etme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Yakinlarmiza Std Sira
Boyutlar hastanemizi n Ort. : ! U p
. R Sapma| Ort.
tav3|ye eder misiniz?
Evet 104 | 4,70 0,47 59,53
Ulasilabilirlik 41250| 0,10
Hayir 11 459 0,38 43,50
Evet 104 | 4,65 0,48 60,14
Hastane 349,00 | 0,02
Hayir 11 4,23 0,63 37,73
Evet 104 | 4,71 0,43 60,59
Doktor 303,00 | 0,00
Hayir 11 414 0,87 33,55
Evet 104 | 4,53 0,57 60,26
Hemsire 337,00 | 0,02
Hayir 11 3,91 0,88 36,64

Tablo 4.12°de katilimcilarin hastane grubunu yakinlarina etme durumuna
gére hizmetten memnuniyet diizeylerinin karsilastirllmas1 yer almaktadir.
Katilimcilarin hastane grubunu yakinlarina tavsiye etme durumuna gore hizmetten
memnuniyet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigine bakildiinda, ulasilabilirlik boyutunda istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Hastane, doktor ve hemsire boyutlarinda ise,
istatistiksel ~olarak farklilik gosterdigi  belirlenmistir  (p<0,05). Farkliliklar
incelendiginde, hastane grubunu yakinlarina tavsiye etmeyecek olan katilimcilarin
hastane, doktor ve hemsire boyutundaki memnuniyet diizeyi diger katilimcilara gore
diisik bulunmustur. Bu durum hastane grubunu yakinlarina tavsiye etmeyecek
katilmcilarin, neden hastane grubunu tavsiye etmeyeceklerinin en Onemli

nedenlerini de ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Medikal turizm, temelde hastalarin tedavi olmak amaciyla farkli gerekgeler
temelinde yurtdisina seyahat etmeleri anlamina gelmekte olup 6zellikle son yillarda
hasta hareketliliginde ciddi bir artis gézlemlenmektedir. Hastalar, ihtiya¢ duyduklari
tedavinin kendi iilkelerinde erisilebilir olmamasi, hizmet maliyetlerin yiiksek olmast,
tedavi i¢in bekleme siiresinin uzun olmasi, daha yiiksek teknoloji ve daha kaliteli
saglik hizmeti arayis1 gibi nedenlerle farkli {ilkelere tedavi amagli seyahat
etmektedir. Ulasim ve bilgi erisiminin de ¢ok daha hizli ve kolay olmas1 neticesinde

medikal turizm ciddi oranda ivme kazanmustir.

Medikal turizmin tilkeler agisindan farkindaliginin artmasinda, ekonomik ve sosyo-
kiiltiirel etkenler de yer almaktadir. Medikal turizm ile {ilke ekonomisine doviz
girdisi saglanmasinin yani sira, iilkelerin tanitimi da yapilarak farkli turizm araglarina
olanak taninmakta, yeni mesleklerde istthdam alanlari agilmakta ve istthdamin

niteligi artirilmakta ve iilkelerin prestijine katki saglanmaktadir.

Ayrica, medikal turizmin ¢ok sektorlii bir yatinm oldugu da goz Oniinde
bulunduruldugunda, diger sektorlere de pozitif digsalliginin olmasi kaginilmazdir.
Medikal turizmin gelisimi ile eslik eden sektorler de giigclenmekte ve sektorlerin
istihdam hacmi biiylimektedir. Ayrica, medikal turizmin gelisimi ile birlikte yiiksek
standartlarda hizmet veren hastanelerin ve yabanci dil bilen kalifiye ¢alisan sayisinin

artmasi da beklenen sonuglar arasindadir; zira her talep kendi arzini olusturacaktir.

Medikal turizmin ekonomik ve kiltirel faydalarinin yani sira, saglik hizmeti
kalitesine de katkisi olmasi beklenen bir sonugtur. Medikal turizmin gelisimi ile
yabanci hastalarin yani sira bolge halkinin da daha iyi bir saglik hizmetine ulagmasi
saglanmaktadir. Giiglii bir medikal turizm altyapist olusmasi ve siirdiiriilebilirliginin
hedeflenmesi halinde kamu ve 6zel sektor birbirini destekleyerek iilkenin toplam
saglik hizmet kalitesi artmakta, teknoloji daha yakindan takip edilerek daha fazla
medikal cihaz ve tedaviye erisim saglanmakta ve bdylelikle lilkenin toplam saglik

kalitesi artirilmis olmaktadir.

51



Bu ¢alisma kapsaminda, Tirkiye’de medikal turizmin genel durumu, hastalarin
Tiirkiye’de medikal turizmden beklentileri ve iilkemizi tercih etme nedenleri ve
almis olduklari hizmetlerden duyduklari memnuniyet degerlendirilmis olup elde
edilen analizler dogrultusunda beklentilerin tespiti ile memnuniyetin ve dolayisiyla
medikal turizmin siirdiiriilebilirliginin nasil saglanabilecegi yoniinde asagidaki

Oneriler yapilmistir.

Memnuniyetin yiiksek oldugu alanlarda caligmalarin devami ve diisiik oldugu
alanlarda iyilestirme caligmalar1 yapilmalidir. Beklentilerin karsilanmas1  ve
dolayisiyla memnuniyetin artisi, medikal turizm igin iilkemizi tercih eden hasta
sayisinin da paralel olarak artmasina, lilkemizde medikal turizmin pozitif

biiylimesine ve ililkemizin prestijine katki saglanmasina olanak taniyacaktir.

Tiirkiye’ye medikal turizm igin gelen hastalarin agirlikli olarak 35 yas iistii olmasi,
yaslanma donemine yonelik yapilan ¢alismalarin olumlu sonug aldigini gosterirken,
bu analiz beraberinde 35 yas alti yabanci vatandaslar igin medikal turizmi daha
cekici hale getirebilmek icin yapilabilecek calisma Onerilerini de beraberinde
getirmektedir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinin ozellikle check-up ve erken tam
yontemlerinde yliksek teknolojiye sahip olmasimin avantajinin vurgulanmasi s6z
konusu yas grubunun medikal turizm baglaminda iilkemizi tercih etmeleri acisindan

faydal1 olacaktir.

Ayn1 zamanda, 35 yas alt1 grubunun tatil ve seyahat kapsaminda daha aktif oldugu ve
tilkemizin gerek cografi gerekse medikal anlamda olanaklarinin zengin oldugu goz
oniinde bulundurularak, hem medikal turizm hem de seyahat turizmi iceren
kampanyalar olusturulmas1 gerekmektedir. Bu sayede, hem {ilkemizi tercih eden
kesim zenginlestirilebilir hem de ilgili kesimin beklentileri dogrultusunda memnuiyet

caligmalari stirdiiriilebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, tilkemize medikal turizm igin ilk kez gelen kisi
sayisinin fazla olmasi, yeni kaynaklar yaratma konusunda basariy1 ortaya koyarken
ikinci (ve lizeri) gelis sayisinin diisiik olmas1 mevcut kaynaklarin idaresinin nispeten
zayif oldugunu g6z Oniine sermektedir. Medikal turizm, gelisime ve
stirdiirtilebilirlige olanak saglayan dinamik bir turizm ¢esidi olup iilkemizi daha 6nce

tedavi amach ziyaret eden hastalar i¢in 6zel ¢alismalar yapilmas: bu dinamizme katki
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saglayacaktir. Bu baglamda iilkemizi tercih eden medikal turistlerin tutundurulmasi
faaliyetlerinde bir zafiyet oldugu ortaya ¢ikmaktadir ve bu konu iizerinde

durulmalidir.

Hastalarin iletisim bilgilerinin dogru alinmasi, taburcu olan hastalarin kontrol
siirelerinin not edilerek kendilerine 6nceden hatirlatilmasi, uzun siireli tedavilerde
takip edilmesi ve dogum giinii gibi 6zel giinlerde tebrik mesajlar1 gonderilmesi gibi
maliyet gerektirmeyen c¢alismalar ile hastalarin kurum sadakati artirilabilir ve bu
sayede ihtiya¢ halinde kurumun yeniden tercih merkezi olmasi saglanabilir. Bu
durum, hasta akisinin devamina olanak saglamanin yani sira hastalarin 6zel

hissetmesine ve dolayisiyla memnuniyetlerine katkida bulunacaktir.

Yapilan ¢alisma dogrultusunda, medikal turizmi tercih eden hastalarin masraflarinin
cogunlukla kendileri tarafindan 6dendigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonu¢ hem olumlu
hem de olumsuz ydnleri ile analize imkan saglamaktadir. Hastalarin tiim masraflar
kendilerinin tstlenerek gelmesi, hem fiyatlarin kaliteye oranla karsilanabilir 6l¢iide
oldugunu hem de hastalarin olusacak tiim masraflara (medikal, ulasim ve konaklama)
katlanmak suretiyle de olsa iilkemizdeki saglik hizmetlerini tercih ettigini ve

memnuniyetlerini gdstermektedir.

Bununla beraber, masraflarinin 6zel saglik sigortalari ve devlet kurumlari tarafindan
O0denen hasta sayisinin bireysel 6demeli hasta sayisina oranla diisiik olmasi, bu
baglamda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini ve bu konuya egilerek daha fazla

hastanin tilkemizde saglik turizmine yonelebilecegini gostermektedir.

Yurtdisindaki 6zel saglik sigortalari ile iilkemizdeki saglik kurumlari arasindaki
anlagmalarin artirllmast ve fiyatlarin, hedef {ilkelerdeki esdeger hastanelere oranla
daha makul hale getirilmesi atilabilecek en 6nemli adimlardandir. Ayn1 zamanda,
devletler arasinda yapilabilecek anlasmalar ve mevcut anlasmalarin devami ile daha
genis bir kesime hitap edilebilir ve iilkenin politik anlamda ¢ikarlar1 da gozetilebilir.
Bu sayede, 6deme giicli olmayan veya yalnizca fiyatlar nedeni ile farkli se¢enekleri
degerlendiren hastalarin da {lkemizdeki saglik hizmetlerinden faydalanmasi
saglanabilir; masraflara katlanmadan hizmet almalar1 memnuniyet adimlarinin ilkini
olusturabilir. Aym1 zamanda, saglik sigortasit ve devlet kurumlar1 tarafindan tesvik

edilen saglik hizmeti, hastalarin glivencesini de artiracaktir.
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Tiirkiye’nin medikal turizm i¢in tercih edilme nedenleri ve hastalarin beklentileri
dogrultusunda yapilan analizler, beklentilerin agirlikli olarak tilkemizdeki doktorlara,
hastanelere ve tedavi imkanlarina yonelik oldugu gézlemlenmektedir. Bu ¢alisma da,
saglik turizminin en 6nemli temelini olusturan, lilkemizin gerek doktor gerekse tibbi
yeterliligi konusundaki tanitim ve reklam c¢alismalarinin, hastalarda beklenti
olusturacak diizeyde basarili siirdiiriildiigiinii gostermektedir. Bu sonug, memnuniyet

caligmalarinda agrilik verilecek bagliklarin tespiti agisinda 6nem tasimaktadir.

Calisma sonucunda, hastalarin hastaneye tekrar gelmesini veya hastaneyi tavsiye
etmesini etkileyecek memnuniyet diizeylerinin, doktor, hastane ve hemsirelik
hizmetlerinden aldiklart memnuniyet ile dogru orantili olmasi ve hastaneye tekrar
gelmeleri i¢in bu kriterlere gore karar verecek olmalari, saglik kurumlarini bu
anlamda harekete gecirmelidir. Doktor ve hemsirelerin tibbi yeterliliginin yan1 sira,
medikal turizm konusunda bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarinin artirilmasi igin

egitimler ve konferanslar diizenlenebilir.

Mevcut sistemde, yalnizca hastane yOnetimine ve idari calisanlara yonelik olan
egitimler, hastalarin aslinda en 6nemli memnuniyet kaynagi olan tibbi ekip igin
revize edilebilir. Gerek devlet gerekse 6zel kurumlar, tibbi calisanlar icin {icretsiz
veya diisiik {icretli yabanci dil egitimleri diizenleyebilir. Yine beklenti olusmasina
olanak saglayacak sekilde, hedef iilkelerdeki tibbi ekipman yetersizligi i¢in yapilacak
arastirmalar ve maliyet calismalar1 sonucunda, hastanelerin tibbi ekipmanlar

artirtlabilir ve gelistirilebilir.

Uyruklara gére memnuniyet analize sonucuna gore, Arap Tllkelerinden gelen
hastalarin memnuniyetinin diger lilkelerden gelen hastalara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmis olup bu durum, 6zellikle en yiiksek hasta sayisinin Arap iilkelerinden
geldigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, onlem alinmasini gerektirmektedir. Arap
iilkelerinden gelen hastalarin gerek dini gerekse kiiltiirel yakinlik duymasi,

beklentilerinin de daha yiiksek olmasi ile paraleldir.
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Sonug olarak, medikal turizm farkli alanlarin birbiri ile iligkili oldugu ve gerek mali
gerekse sosyo-kiiltiirel agidan iilkeler i¢in dnemli yer teskil eden bir turizm alanidir.
Medikal turizmin farkindaliginin artirilmasi ve siirdiiriilebilir olmasi, oncelikle
hastalarin beklentilerinin ve tercih sebeplerinin dogru saptanmasi ve beklentilerin

gercekei bir sekilde karsilanarak memnuniyete donilismesi ile saglanmalidir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Tiirkiye’de Saghk Turizminde Hasta Beklentileri ve Memnuniyet
Sayin Katilimci;

Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Bu ¢alismada, hastalarin saglik turizminden
beklenti ve memnuniyetlerini degerlendirmek amacglanmistir. Edinilecek bilgiler yalnizca
Yiiksek Lisans Tez Calismasinda yer alacak olup baska bir amacla kullanilmayacaktir.

Yasimiz:

018-24 025-29 030-34 035
+

Cinsiyetiniz:

OErkek OKadin

Egitim Durumunuz:

Oilkdgretim OLise OUniversite OYiiksek Lisans ve
Ustii

Bu Saghk Grubuna ilk Gelisiniz Mi?

oEvet oHayir

Medikal Masraflariniz Kim Tarafindan Karsilanmaktadir?:
oKendim 00zel Saglik Sigortasi
oBakanlik/El¢ilik/K onsolosluk
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Kismen Kesinli | Uyg
Kesinlikle Katiliyo Katilm kle ulan
Katihiyo
L Katiliyorum rum rum yorum | Katilmu | mad
1.ULASILABILIRLIK yorum 1
Hastaneden kolaylikla tedavi
teklifi/randevu alabildim, ° 4 3 2 1 | NA
Makul bir siire 1g:e.r1s.1nde hastanede 5 4 3 2 1 N/A
randevu olusturabildim.
Hizlica kayit olusturuldu. 5 4 3 2 1 N/A
Idari ekip kibar ve yardimei idi. S 3 2 1 N/A
3.DOKTORLAR
Doktorum, hastaligima iliskin detaylar1
ve ilgili prosediirleri tarafima anlagilir 5 4 3 2 1 N/A
sekilde izah etti.
Doktorum, tum sorularima zamamnda 5 4 3 2 1 N/A
ve anlasilir sekilde yanit verdi.
Uygulanan/6nerilen tedaviden memnun 5 4 3 2 1 N/A
kaldim.
Doktorumun tavir ve yaklagimindan 5 4 3 2 1 N/A
memnun kaldim.
4. HEMSIRELER
Hemsireler kibar ve yardimer idi. 5 4 3 2 1 N/A
Ihtlyag_ dgydugum her anda hemgirelere 5 4 3 2 1 N/A
ulasabildim.
Hemsirelerin bakim ve tedavisinden 5 4 3 2 1 N/A
memnun kaldim.
Hemsirelerin tavir ve yaklagimindan 5 4 3 2 1 N/A
memnun kaldim.
4.HASTANE
Hast.ane, t.edav1m1n ge.rel.mrdlgl tim 5 4 3 2 1 N/A
medikal cihazlara sahipti.
Hastalar%p mghremlyet_ haklar1 her 5 4 3 2 1 N/A
zaman gozetilmekteydi.
Hastalarlnn d1.n1/kulture‘1 haklar1 her 5 4 3 2 1 N/A
zaman gozetilmekteydi.
Finansal yiikiimliiliiklerim/sigorta
detaylarim tarafima agik ve anlagilir 5 4 3 2 1 N/A
sekilde anlatildi.
Her 1ht1yac1m gldugunda tavsiye ve 5 4 3 2 1 N/A
yardim alabildim.
5 4 3 2 1 N/A

Siireclerin izahati tatmin ediciydi.

Saghik Turizmi I¢in Yurtdisina Gitmeyi Neden Tercih Ettiniz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

OUlke (vize alma kolayhig1, yakinlik, kiiltiirel benzerlik vb.)

OHastane (bilinirlik, marka vb.)
oDoktor
OTedavi Iimkanlar1 / Kalite

OFiyatlarin Uygunlugu

OMedikal masraflarinizi karsilayan kurumun yonlendirmesi

OUlkenizdeki doktor/hastanenin ydnlendirmesi

ODiger (liitfen belirtiniz)
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ihtiyac halinde bu hastaneye tekrar gelir misiniz?

OEvet OHay1r

ihtiya¢ halinde bu hastaneyi ailenize ve yakinlarimza tavsiye eder misiniz?

OEvet OHayir

TESEKKUR EDERIZ!
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Ek 2- OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi iDIL idil CAKIR
Dogum Yeri ISKENDERUN/HATAY Dogum Tarihi 01.10.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No 50230027100
E-mail idil.cakir@acibadem.com Tel 05334359477
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii/Istanbul 2019
Lisans Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Miitercim Terciimanlik| 2009
Béliimii/Istanbul
Lise Ibn-i Sina Anadolu Lisesi-Iskenderun/Hatay 2005

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
Uluslararasi Hasta Hizmetleri Sorumlusu ~ |Acibadem Saglik Grubu 2015-
Acibadem International Hastanesi
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Ekip Lideri ~ |Acibadem Saglik Grubu 2012-2015
Acibadem International Hastanesi
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Yetkilisi Acibadem Saglik Grubu 2011-2012
Acibadem International Hastanesi
Ingilizce Redaktor Perpa Terciime-Karakoy 2010-2011
Miisteri Iliskileri Koordinatérii Dilta Dil Hizmetleri- Taksim 2009-2010
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Cok 1iyi Cok 1yi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu ®
KPDS| UDS IELTS| YOKDIL TOEFL PBT | TOEFL CBT FCE CAE CPE
100
Basarilmis birden fazla sinav varsa, tim sonuglar yazilmalidir
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 87

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office; Word, Excel, Power Point Cok iyi
Cerabral Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger:
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