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OZET

Saglik kuruluslarinin sayisindaki artis ve rekabet, artan maliyetler, olusan atil kapasite,
tiikketicilerin bilinglenmesi vb. nedenlerle saglik sektoriinde her gecen giin daha fazla 6nem
kazanan pazarlama faaliyetleri giiniimiizde ayr1 bir uzmanlik alanina déniismiistiir. Pazarlama
faaliyetlerinin artan 6nemi ile birlikte medikal turistlerin bu faaliyetler ile ilgili diisiinceleri de
onemli bir konu haline gelmistir. Aragtirmanin amaci; medikal turizme yOnelik hizmet veren
0zel saglik kuruluslarinda hizmet alan hastalarin/tiikketicilerin pazarlama faaliyetlerine ne
diizeyde 6nem verdikleri ve bunun saglik kurulusu tercihlerine ne diizeyde yansimalarinin
oldugu 7P (Uriin, Konum, Fiyat, Tutundurma, Fiziksel Deliller, Insanlar ve Siireg Y onetimi)
bakimindan ele alinmigtir. Veriler Antalya ilinde bulunan bes 6zel hastane ve bir tip
merkezinde tedavi goren toplam 234 medikal turistten anket araciligiyla toplanmistir. Elde
edilen verilerin, saglik isletmelerinde tiiketici talep ve beklentilerine uygun pazarlama karmasi
stratejilerinin gelistirilmesinde, miisteri tatmininin saglanmasinda ve pazarlama faaliyetlerinin
basariya ulagsmasinda isletmelere katki saglamasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler, Medikal Turizm, Uluslararas1 Hasta, Yabanci Hasta, Pazarlama

Karmasi, Saglik Sektoriinde Pazarlama



SUMMARY
SERVICE MARKETING MIX APPLICATION TO MEDICAL TOURISM:
THE CASE OF ANTALYA

Marketing activities in the health sector nowadays has become a separate specialty in
the health field; due to increase in the number of health care organizations, and rivalry, rising
costs, excess capacity, consumer awareness and for these kind of reasons it has more
importance day by day. Along with the growing status of marketing activities, medical
tourists’ thoughts about these activities have also become an essential issue. The purpose of
the research is to determine in what extend patients/consumers who get service from private
health institutes with concept of medical tourism attach importance to marketing activities and
how it reflects their preferences; are discussed in terms of 7P (Product, Place, Price,
Promotion, Physical Evidence, People, and Process Management). Data were collected in five
private hospitals and one medical center in Antalya province through questionnaire from a
total of 234 medical tourists who were treated in there. The obtained data is aimed to
contribute to improvement of appropriate marketing mix strategies to customers’
expectations, as well as demand, achieving customer satisfaction, and successful marketing
activities for companies.

Keywords, Medical Tourism, International Patient, Foreign Patient, Marketing Mix,

Marketing in Healthcare Sector



GIRIS

Medikal turizm, turizmde nis pazarlamanm yeni formu olup, son yillarda hizla
gelismektedir. “Medikal Turizm” terimi genel olarak saglik hizmeti almak i¢in yurtdisina
yapilan seyahatler icin kullanilmaktadir. Giiniimiizde hizla artan teknolojik gelismeler refah
seviyesini, ortalama yasam siiresini ve kisi bagina diisen yillik saglik harcamalarindaki artisi
da beraberinde getirmistir. Diinyada her sene ortalama yasam siiresi 3-4 ay artmaktadir. 1900
yilinda tahmini yasam siiresi 49 yas iken, 1990’a gelindiginde dogustan beklenen yasam
sliresi 64’e yiikselmistir (194 iilkenin ortalamasi). 2013 yilinda ise bu ortalama 71 yasa
yiikselmistir (World health statistics, 2015). Singapur, Japonya, Monako, San Marino ve
Izlanda gibi iilkelerde bu ortalama 83 yasin iizerindedir (www.cia.gov). Saglikli yasama ve
yaslanma konusunda bilingli davranan giintimiiz tiiketicileri sayesinde saglik ihtiyaglar1 ve
giderlerinin pay1 her gecen giin artmaktadir.

Kiiresellesmenin yayildigi diinyada seyahat liikks olmaktan ¢ikmistir. Yilda ortalama
bir milyardan fazla insan seyahat etmektedir ve bu seyahatlerin biiyiik bir kismi turistik
amaclhidir. Bu amaca hizmet eden turizm sektorii en fazla istihdam saglayan sektorlerin
basinda gelmektedir. Saglik turizmi kapsaminda degerlendirilen, yeni ve hizli yiikselen pazar
dilimini temsil eden medikal turizm ise turizm sektorii i¢erisinde olduk¢a onemli bir gelir
kaynagidir. Medikal turizm; turistik driin ¢esitlendirme stratejisi kapsaminda tim yil
yapilabilmesi, diger turizm tiirleri ile entegre olabilmesi, farkli bolgelerde gelistirilebilmesi,
konaklama siirecinin uzun olmasi gibi Ozellikleri nedeniyle bir¢ok iilkenin yakindan
ilgilendigi bir alandir.

Bu calismada lisansh saglik tesislerinde uzman doktorlar tarafindan verilen medikal
saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin medikal turizm boyutu ele alinmigtir. Tip ve turizm
iligkisi, kapsam alanlarinin ne oldugu ve bu alanda yapilan ¢aligmalar incelenmigstir. Saglik
turizminin diger cesitleri (spa, welnness, li¢iincii yas ve engelli turizmi) ve serbest zaman
degerlendirme boyutu incelenmemistir.

Calismanin ilk boliimiinde, saglik sektoriinde pazarlama karmasi ve 6zellikleri,saglik
turizmi ve medikal turizmin tanimi, medikal turizmin tarihi, gesitleri, gelisimi, konuyla ilgili
genel kavramlar ve diger agiklamalar yer almaktadir. Ikinci boliimde, Diinyada ve Tiirkiye’de
one ¢ikan medikal turizm destinasyonlar1 ve hastaneler, turist sayisi ve gelirleri analiz
edilmistir; Antalya’nin medikal turizmde mevcut durumu tespit edilmeye calisilmistir.
Ugiincii boliimde Antalya’da bulunan 6zel saglik kuruluslarinda tedavi gérmekte olan medikal

turistlere yonelik yapilan bir alan aragtirmasinin bulgulart ve degerlendirme sonuglar1 yer



almaktadir. Sonug¢ boliimiinde ise; aragtirma bulgulari ve gdzlemlerden yola g¢ikarak,
Antalya’da medikal turizmin durumu ve sorunlari ele alinmis, ¢oziim Onerilerinde

bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERINDE PAZARLAMA KARMASI VE SAGLIK TURIiZMi

Bu boliimde saglik sektoriinde pazarlama karmasi ve 6zellikleri, saglik turizminin ve
medikal turizmin tanimi1 ve kapsami tizerinde durulacak, medikal turistlerin destinasyon

se¢iminde etkili olan faktorler ve medikal turizmde internetin 6nemi ele alinacaktir.

1.1  Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Tiim hizmetler gibi saglik sektoriiniin de pazarlamaya ihtiyaci vardir. Pazarlama biraz
bilim, biraz da sanattir (Hillestad ve Berkowitz, 2013: 244). Pazarlama, isletmenin amaglarina
ulagmasini saglamaya ve kisilerin istek ve ihtiyaclarini belirlemeye, sekillendirmeye ve
karsilamaya yonelik olarak mal, hizmet, fikir, yer, kisi, faaliyet ve orgiitlerin degisim siireci
araciligiyla gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin planlama
ve uygulama faaliyetlerinin bir biitiintidiir (Mucuk, 2001: 5).

Duddy ve Revzan tarafindan 1947 yilinda yapilan, pazarlamanin ilk tanimlarindan
birisi “Pazarlama, mal ve hizmetlerin degisimini ve bunlarin para cinsinden degerinin
belirlenmesini saglayan bir siirectir” seklindedir (akt. Karahan, 2006: 7).

Saglik hizmetleri pazarlamasi ile iiriin pazarlamasi benzer ilke, kuram ve tekniklere
sahip olsalar bile, saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri vardir. Bunlar; soyut olma,
iretim ve tikketimin es zamanli olmasi, hizmet kalitesinin degiskenligi, dayaniksizlik, acil
karakter tasima, baska mal ve hizmetlerle ikame edilememe, diizensiz talep, tiiketicinin bilgi
yetersizligi, uzmanin giicii vb. Ornek gosterilebilir. Ayrica gerek hiikiimetlerin, gerekse
meslek kuruluslarinin koydugu etik kurallar (tibbi etik) saglik hizmetlerinde bazi pazarlama
aktivitelerinde sinirlamalar getirmektedir (Tengilimoglu, 2000: 190). Saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi ilk kez 1970’lerin baslarinda kullanilmaya baslanmistir (Hillestad ve Berkowitz,
2013: 242).

[Ik baslarda saglik hizmetlerinde uygulanan pazarlama, doktorlar1 g¢ekmek igin
uygulanan bir faaliyet olarak ortaya ¢ikmistir. Hastaneler doktorlari, hastalarin gelmesini veya
kagmasini saglayan ¢ok 6nemli bekgiler olarak gérmiis ve pazarlamayi, doktorlari etkilemek
icin kullanmiglardir (Kotler ve Andreasen, 1991: 35). Giinlimiizde ise bir hastanenin tercih
edilmesi i¢in sadece tibbi kadrosunun yeterli olmadigi, verilen tibbi hizmetin kalitesi ve diger
tim hizmetlerde hasta ve hasta yakini memnuniyetinin saglanmasinin zorunlulugu acikga

gorilmektedir.



Tiirkiye’de modern hastane yoOnetim anlayisi, International Hospital’in 1989°da
acilmasi ile giindeme gelmistir. Hastane projesinden sorumlu olan ve daha dnce Methodist
Hastanesi’nde yoneticilik yapmis olan George D. Rowntree bu anlayisin getirilmesine 6nayak
olarak, Tiirkiye’de ilk defa bir hastanede pazarlama bolimiini kurmustur (Karaman, 2003:
125).

Saglik hizmetlerinde pek ¢ok pazarlama uygulamasi yer almaktadir. Bunlara 6rnek
olarak: hizmetler, hastalar, yeni personel, bagista bulunanlar, sosyal nedenler, yaratici fikirler,
sayginlik, personel morali, halkla iliskiler, hizmet saglayicilarla iliskiler, topluluklarla
iligkiler, politik ve lobicilik faaliyetleri, yeni iiriinler, fon saglama, hastalarla iligkiler ve

sozlesmeler sayilabilir (Sweeney vd., 1989: 5).

1.1.1 Saghk Sektoriinde Pazarlama Karmasi ve Ozellikleri

Geleneksel pazarlama karmasi hizli tikketim {iriinleri sektorii i¢in gelistirilmis olup 4P
seklinde tanimlanmaktaydi. 4P Modeli Jerome McCarthy tarafindan 1960 yilinda
gelistirilmistir (Gronroos, 1999: 327). Bu model hizmet pazarlamasi i¢in yetersiz oldugundan
zamanla pazarlama karmasi gelisim gostererek 7P seklini almistir (Sekil 3.1). 7P modeli 1981
yilinda Bernard H. Booms ve Mary J. Bitner tarafindan gelistirilmis olup “7P Modeli” veya
“Booms ve Bitner’in 7P’si” seklinde de bilinmektedir. Akyol ve digerlerine (2004) gore
pazarlama karmasi, sunulacak hizmet ya da iiriin talebini etkileyen faktorlerin tiimiiniin
birlesiminden olusan ve isletmenin pazardan istedigi sonucu alabilmesi i¢in kontrol edebildigi
ve lzerinde degisiklik yapabildigi bir aragtir (akt. Karagor ve Arkan, 2014: 96). Saglk

hizmetleri pazarlamasinda odak noktasini diger pazarlamalarda oldugu gibi tiiketiciler

olusturmaktadir.
Saglik Hizmetleri Pazarlama (7P)
Uriin (Product)
. Dagitim/ Yer/ Konum (Place
Urlin Pazarlama (4P) asttim ( )

Fiyat/ Fiyatlandirma (Price/ Pricing)
Tutundurma (Promotion)

Fiziksel Deliller (Physical Evidence)
Insanlar/ Katilimcilar (People/ Participants)

Siire¢ Yonetimi (Process Management)

Sekil 1.1 Pazarlama Karmasi Elemanlari



Uriin (Product): Etkin ve giivenilir hizmet sunmak amaciyla, hastanenin tiim donanim ve
olanaklarin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde bir ¢ok {iriin hizmet niteliginde olup, bunlar;
teshis ve tedavi hizmetleri, saglik egitimi, koruyucu saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon
seklinde siralanabilir. Ayrica saglik hizmetlerinde dokunulabilir (tangible) Triinler de
bulunmaktadir. Bunlar; ilaglar, tibbi ara¢c ve gerecler, tibbi protez aletler vs. seklindedir
(Tengilimoglu, 2000: 191).

Hizmet kurulusu olan hastanelerde {iriin, genelde hasta memnuniyeti seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalarin kok hiicre tedavisi, organ nakli gibi ameliyatlarin tibbi kalitesini
degerlendirmesi pek miimkiin degildir. Algilanan kalite diizeyi siibjektif olup kisiden kisiye
degismektedir. Hastalar daha ¢ok hijyen, konfor, giiler yliiz vb. 6zellikleri degerlendirmekte
olup, olumsuz bir tavir gercek tibbi kaliteyi golgeleyebilmektedir.

Dagitim/Yer/Konum  (Place):  Hizmetlerin  ulasilabilirligini  (accessibility)  ve
bulunabilirligini (availability) ifade eder. Ulasilabilirlik fiziksel uzakligi, bulunabilirlik ise
hastanede gereken tibbi boliimiin veya saglik personelinin bulunup bulunmamasini
kapsamaktadir. Hastanelerin konumu tercih edilmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Fiyat/Fiyatlandirma (Pricing): Hastanelerin tanittm ve pazarlanmasinda en Onemli
faktorlerin basinda gelmekte olup, pazarlama karmasi icerisinde tek gelir yaratan elemandir.
Fiyat genel olarak belirleyici rol oynasa da, saglik hizmetine kolay ulagilamayan hastaliklarda
insanlar fiyata bakmaksizin en iyi hastaneyi tercih etme yoluna gitmektedirler.

Tutundurma (Promotion): Uriin veya hizmetin hedef pazara olumlu bir sekilde tanitilip
benimsetilmesine denir. Reklam, kisisel satis, satis gelistirme, halkla iliskiler ve dogrudan
pazarlama tutundurma karmasi elemanlarini olusturmaktadir. Bir¢ok iilkede hastaya zarar
verecegi, haksiz rekabete neden olacagi, aldatici ve istismar edici olma ihtimali ve diger
birgok nedenlerden dolay1 saglik kuruluslarinin reklam yapmalari kismen veya tamamen
yasaklanmuigtir.

Fiziksel Deliller (Physical Evidence): Hizmetlerin fiziksel delilleri isletme tarafindan kontrol
edilen ve tiikketicinin hizmet algilamasinda énem tasiyan bir unsurdur. Fiziksel deliller akilli
bina, tabela vs. seklinde olabilir. Akilli Bina hastada, senin her tiirlii ihtiyaglarin burada
sorunsuz ¢oziilecek hissi uyandira bilmektedir.

Insanlar/Katiimeilar (People/Participants): Saglik hizmetlerinde en 6nemli olan insan
faktoriidiir. Hastalar, potansiyel hastalar, tedarik¢iler, doktorlar, hemsireler, diger saglik
calisanlari, yonetim vs. kapsamaktadir. Miisteri tatmini saglanabilmesi i¢in personel tatmini
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Daha iyi sartlarda ve iicretle ¢alisan personel daha kaliteli hizmet

uretecektir.



Stieber ve Krowinski’ye (1996) gore hizmetlerden tatmin olmayan hastalarin
memnuniyetsizliginin kiimiilatif bir etkisi bulunmaktadir. Tatmin olmamis bir hasta bu
olumsuz deneyimini 9-10 kisiye anlatirken; tatmin olmus bir hasta bu deneyimi 3-4 kisiye
aktardigi belirtilmektedir (akt. Tengilimoglu, 2000: 198).

Siire¢  Yonetimi (Process Management): Tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin
zamaninda hazir bulundurulmasi ve tutarli kalitede sunulmasidir. Siire¢ genelde hastanenin
bliytikliigline ve sundugu hizmetlere baglidir. Ayakta ve yatan hasta olmak iizere iki farkl

siirec islemektedir.

1.2 Saghk Turizminin Tanim ve Kapsam

Magablih (2001) saglik turizmini, “hastalarin, saglikli olmak ya da en azindan saglik
durumlarin1 bir diizene sokmak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla 1 sene siirmek
kosulu ile caligmak ya da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin baska bir iilkeye gitmek”
seklinde tanmimlamaktadir (akt. Yalgm, 2006: 34). Tabacchi (2003) ise saglik turizmini,
“kendiniz veya ailenizin daha saglikli olmasi ig¢in yapilan her tiirli seyahat” olarak
tamimlamaktadir (akt. Cooper vd., 2015: 2).

Kahraman’a (1978) gore saglik turizmi: ”Sagligi koruma ve iyilestirme amaciyla
belirli bir siire i¢gin yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek
kiir uygulamasi, konaklama, beslenme, dinlenme ve eglenme gereksinimlerini karsilamasi
olayidir” (akt. Gogmen, 2008: 50). Saglik Bakanligi’nin taniminda ise; ikamet edilen yerden
baska bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak icin yapilan planli seyahate “Saglik
Turizmi”, seyahat edene “Saglik Turisti” denir. Seyahat esnasinda gelisen hastaliklarda saglik
hizmeti almak zorunda kalinmasina “Turistin Saghgr” denir.

Saglik turizmi genis bir kavram olmakla beraber pek ¢ok kaynakta en basit haliyle
termal turizm, medikal turizm ve li¢lincii yas turizmi seklinde alt kategorilere ayrilmaktadir.
Saglik Bakanligr saglik turizmini {i¢ ana baslik altinda incelemektedir (Aydin ve Seker, 2011:
6): 1) Medikal (T1ip) Turizm, 2) Termal Turizm ve SPA-Wellness, 3) Ileri yas ve Engelli
Turizmi.

Pollard (2011) saglik turizmini 5 kategoriye ayirmistir. Bunlar; medikal turizm, dis
turizmi, estetik (cosmetic/esthetic) turizmi, spa turizmi, saglikli yasam (wellness) turizmi.
Estetik ameliyatta amag¢ ¢ogu zaman giizel gbziikmek olup saglik durumunu iyilestirmek
demek degildir (akt. Ruka, 2015: 8).



Medikal turizm ve saglik turizmi kavramlari ¢ok defa karigtirilarak birbirinin yerine de

kullanilabilmektedir. Calismanin ileriki bolimlerinde sadece medikal turizm kapsamina giren

konular ele alinmis olup, saglik turizminin diger alt basliklar1 konu disinda tutulmustur.

1.3
13.1

Saghik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm

Medikal Turizmin Tanim

Medikal turizm saglik ve yasam hakkinda ciddi bir konu olsa da, bu alanda higbir

ortak diizenleyici ¢ergeve, standart prosediir veya seffaf uygulama bulunmamaktadir. Tanimi

ve sinirliliklart daha tam olarak cizilmemekle birlikte, genel anlamiyla tibbi bakim ig¢in

yapilan seyahatler seklinde tanimlanmaktadir. Medikal turizm igin yapilan tanimlarin birkagi

su sekildedir:

>

Seyyahin (medikal turist) daha iyi saglik durumuna ve/veya estetik goriinlime
kavusmak igin bilingli sekilde yurtigi veya yurtdisina yolculuk etmesidir. Bu aktivite
bazen kombine olarak dinlenme, fiziki ve mental yenilenme, gezi ve eglenceyi de
kapsayabilir (Lubowiecki-Vikuk, 2012).

Medikal turizmde, turistlerin oncelikli amaci tibbi tedavi olmaktir, devaminda turistik
yerlerde bos zaman degerlendirme ve dinlenme gibi geleneksel turizm deneyimlerini
yasamaktir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007: 1).

Medikal turistin birincil ve agik amaci yabanci bir iilkede tibbi tedavi edinmektir. Bu
kapsam disinda kalanlar sunlardir: Seyahat esnasinda acil tedavi olmak zorunda
kalanlar (turistin sagligi), saglikli yasam (wellness) turistleri, ikamet ettikleri iilkede
saglik hizmeti alan miilteciler (Ehrbeck vd., 2008: 2).

Medikal turizm, ulusal sinirlarin 6tesinde saglik hizmeti almak i¢in seyahat acenteleri
ve medya tarafindan icat edilen terimdir. Ayni1 zamanda uluslararas1 saglik hizmeti
gotiiren kuruluslar1 da kapsamaktadir (Segen's Medical Dictionary, 2012).

Srivastava (2006) doktor veya saglik personelinin seyahat ederek bagka bir yerde
tedavi islemi gerceklestirmesini de medikal turizm kapsaminda degerlendirmistir.
Hastalik, rahatsizlik veya estetik islem igin, diisiik maliyet, evinde ala bilece§inden
daha kaliteli veya evinde alamayacagi bakim nedeniyle farkli bir yere seyahat eden
kisileri kapsayan turizm etkinligidir (Global Spa Summit, 2011: 19).

Uygun olmayan fiyatlar, uygun olmayan tedavi segenekleri, uzun bekleme listeleri ve
diger sebeplerden hastalarin ¢ogunlukla iicretini cepten ddeyerek sinir otesi tilkelerde

aldiklar1 tibbi miidahalelere medikal turizm denilmektedir (Crooks vd., 2010: 1).



» Uygun fiyat, daha iyi hizmet ve kalite gibi sebeplerden bir bagka iilkeye saglik hizmeti
(tibbi, dis tedavisi, cerrahi) almak i¢in giden birinin kendi iilkesine kiyasla, esit veya
daha Kaliteli bakim hizmeti almasina medikal turizm denir. Uygun fiyat, daha iyi
hizmet ve kalite gibi sebeplerden bir baska sehir, bolge veya eyalete saglik hizmeti
(tibbi, dis tedavisi, cerrahi) almak i¢in giden birinin kendi sehrine kiyasla, esit veya
daha kaliteli bakim hizmeti almasina yerli (domestic) medikal turizm denir
(www.medicaltourismassociation.com, 14.04.2016).

» Jagyasi (2009: 1) medikal turizmi "tatil, is veya baska sebeplerden uzak mesafe veya
yurtdisina yapilmis olan gezilerle direkt baglantili olan veya olmayan yararli medikal
hizmetler" olarak tanimlamistir.

» Bookman ve Bookman (2007: 14) ve Singh (2014: 1) medikal turizmi en az iki
sektorli (tip ve turizm) igine alan ekonomik faaliyet olarak tanimlamislardir.

» Lee ve Spisto (2007: 1) medikal turizmi "medikal prosediir veya faaliyeti de kapsayan

turistin iyilik halini yiikselten turizm faaliyeti" olarak tanimlamistir.

1.3.2 Medikal Turizmin Tarihi

Eski Yunan’da sifa yeri olarak bilinen Epidaurus (Epidauria) sehri, bilinen ilk medikal
(saglik) turizm destinasyonudur. Burada Yunan tanris1 Asclepius (Asklepios) adina yapilan
Asklepeion (Asklepion) tapinaklari ¢evre bdlgelerden hastalarin tedavi olmak amaciyla
geldikleri eski donem iyilesme merkezleriydi. Misafir odalarinda geceyi gegirmekte olan
hastalar, sagliklarina kavusmak igin gereken tedavilerin bizzat tanr tarafindan uykularinda
iletilmesini beklemekteydiler. Gordiikleri riiyayr rahip/kesislere anlatmakta ve onlarin
yonlendirdigi sekilde (ilag, tapinak banyosu vs.) tedavi olmaktaydilar (www.virginia.edu).

Farsca kelime olan Bimaristan (bimar=hasta) hastane anlamina gelmekte ve ortagag
Islam cografyasinda yaygindi. Ilk kez bu sekilde Miisliiman doktorlar, hastane ve digerleri
(sifa tapmaklari, uyku tapinaklari, siginak ve cilizzamh evler) arasinda fark yaratmislar. O
zamana kadar hasta veya delilere ger¢ek bir tedavi sunmak yerine izole edilmekteydiler.
Bimaristan modern anlamda "ilk hastane” kabul edilmektedir. Ayni zamanda Bimaristan'lar
zamanin Ogrenci egitim yuvalart olmustur (Ragab, 2015). Bimaristan bulunan sehirler
ortacagda birer medikal turizm destinasyonu goérevi gérmiis, ¢evre sehirlerden tedavi igin
gelinmistir.

XX. yiizyihin biiyiik bir kisminda medikal turizm siireci, az gelismis {iilkelerdeki
zengin insanlarin, saglik hizmeti almak igin, gelismis tlkelerin kaliteli tesis ve kliniklerine

tedavi amagl gitmesi seklinde gerceklesmistir (Howze, 2007: 9). ABD'de iinliilerin



(celebrity), politikacilarin ve spor yildizlarinin medikal tedavi olmak i¢in yurtdisina gitmesi
1950Q'lerden itibaren goriillmeye baglanmistir (Jackson vd., 2016: 88). 1980'lerde Katar tedavi
i¢in Birlesik Kralliga yilda 2000 hasta yollamaktayd: (Rayner, 1986). 1981 yilinda, yasak ve
ahlaki nedenlerden dolayi, Birlesik Kralligin 6zel sektorlerinde gergeklesen kiirtajlarin 1/3'i
Irlanda ve diger ¢evre iilke vatandaslarindan olusmaktaydi (Lunt vd., 2015: 5).

Glinlimiiz modern Medikal turizminin baglama noktasi tam olarak bilinmemektedir.
1958'de ilk jet motorlu ugaklarin (Boeing 727) iiretilmeye baslamasiyla havacilik sektorii
gelismeye baslamis, kitalararasi yolculuk kolaylasmis, beraberinde turizm ve medikal/saglik
turizminin gelisimi hiz kazanmustir. Bilgiye erisimin ve seyahat olanaklarinin kolaylasmasi ile
bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da insanlar tercih yaparken daha bilingli
davranmaya baslamiglardir. 1980'lerden itibaren ABD'de yiikselen tedavi iicretleri, hastalarin
yabanci iilkelerde tedavi aramasma neden olmustur. Ik olarak "Dis Turizmi" tanimi bu
sekilde ortaya ¢ikmistir. Kiiba hiikiimeti iilkelerine 1990 yilinda 2 bin ABD’li turistin dis
tedavisi i¢in geldigini agiklamistir (Www.asrn.org).

Tayland 1970'lerden itibaren ucuz fiyatlar1 ve cinsiyet degistirme ameliyatlar1 ile
isminden soz ettirmis, daha sonra ayni basariy1 estetik ameliyatlar konusunda da devam
ettirmistir. Ulke 1997 mali krizinden sonra, hiikiimetin medikal turizm Kkonusuna
yogunlagmasi ile {inlii bir destinasyon olmay1 basarmigtir. Mali krizin ardindan 1998-2003
yillart arasinda birgok 6zel hastane kapanmistir. O donemde yurtdis1 pazara odaklanan saglik
kuruluslar ayakta durmayi basarmigtir. 2001 yilinda Tayland’a gelen medikal turist sayis1 470
bin kisi olmustur (Wibulpolprasert vd., 2004).

1997 Dogu Asya Mali Krizi sonrasinda sadece Tayland degil ayn1 zamanda Malezya
ve Singapur da ekonomik krizi atlatmak i¢in medikal turizm alaninda atilimlar yapmis ve
onemli bir dig gelir kaynag1 olusturmuslardir. Bu iilkelerin avantajt ASEAN (Association of
Southeast Asian Nations - Glineydogu Asya Uluslar Birligi) birligine iiye olmalaridir. Gelen
medikal turistlerin biiyiik ¢ogunlugunu, saglik sisteminde ciddi sorunlar yasayan diger
ASEAN iiyesi {ilkelerin vatandaslar1 olusturmaktadir (Filipinler, Endonezya, Vietnam,

Kambogya).

1.3.3 Medikal Turizmin Kapsam

Medikal turizmde tiiketiciler gesitli tibbi tedaviler almak ic¢in smur Gtesini tercih
etmektedirler. Bu tedaviler genellikle tam kapsamli saglik hizmetleri olmaktadir (dis bakima,
kozmetik cerrahi, elektif cerrahi, kisirlik tedavisi). Sagligin sinirinin ne oldugu ve medikal

turizmin kapsamina nelerin girdigi net degildir. Ornegin; Estetik nedenlerle yapilan kozmetik
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cerrahi saglik smirlar1 disinda tutulabilmektedir (Lunt vd., 2011: 7). Sperm veya yumurta
donasyonu (bagis) yasal olan filkeler bu islem igin gelenleri medikal turist olarak
degerlendirmektedir.

Modern tip alaninda yer almayan diger tedavi siirecleri (alternatif tip, tamamlayici tip)
genis bir alana yayilmis olup bazi iilkelerde medikal turizm kapsaminda sayilabilmektedir. Bu
tir tedavilere Ornek olarak akupunktur, moksibiisyon, antroposofik tip, ayurveda,
kayropraktik, herbalism, hilot, homeopati, natiiropatik tip, siddha tip ve geleneksel tip (Cin,
Mogol, Tibet, Kore) gosterilebilir (Ernst, 1995: 244). Bu tedaviler genel olarak medikal
turizm disinda tutulmus olsa da, baz1 Asya lilkelerinde (Cin, Hindistan, Giiney Kore vs.)
medikal turizm kapsaminda degerlendirilmektedir (Dawn ve Pal, 2011: 188).

Lee ve Spisto (2007: 2), alternatif tip hizmetlerinin medikal turizm faaliyeti olarak
degerlendirilemeyecegini, bunlarin saglik turizmi ve wellness (saglikli yasam) turizmi olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Neden olarak da alternatif tip hizmeti veren
personelin nitelikli doktorlar olarak tanimlanamayacak olmasini géstermistir.

Lubowiecki-Vikuk (2015), medikal turizmi dis turizmi, iireme turizmi, kiirtaj turizmi,
uzmanlik gerektiren tip turizmi (cerrahi turizm, obezite, yag aldirma turizmi), ila¢ turizmi,
Otenazi turizmi, medikal spa turizmi, onkoloji turizmi ve organ nakli turizmi seklinde
kategorilere ayirmistir (www.medicaltourismmag.com). Cormany (2008: 35) ise medikal
turizm hizmetlerini alt1 kategoriye ayirmistir. Bunlar; gerekli kiiciik cerrahi islemler, 6nemli
cerrahi iglemler, tan1 islemleri, alternatif tibbi tedaviler, wellness ve kozmetik cerrahidir.

Medikal turizm kapsaminda degerlendirilmekte olan ve yaygm medikal turizm akimi
yaratan uzmanlik alanlar1 su sekilde siralanabilir;

— Estetik/Plastik cerrahi (gogis, yiiz, yag aldirma, lazerle cilt soyma)

— Ortopedik cerrahi (kalga/diz protezi)

— Dis tedavileri (kozmetik, rekonstriiktif)

— Beyin cerrahisi

— Genel cerrahi

— Obezite cerrahisi (gastrik bypass, mide band1)

— G0z Ameliyatlart

— Diyaliz

— Kardiyoloji/ Kalp cerrahisi (bypass, kapak degisimi)

— Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

— Kemik iligi nakli

— Ureme sistemi (IVF, cinsiyet degistirme, dogum)
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— Kanser tedavisi (cyberknife, radyoterapi)

— Tibbi goriintiileme, Tan1 ve Check Up

— Organ ve doku nakli (organ nakli, kok hiicre tedavisi)

— Genetik tan1 ve klinik uygulamalar

— Madde bagimlilig1 tedavisi

— Otenazi (Intihar turizmi)

Her ne kadar medikal turizmin bazi tiirlerinin (kozmetik discilik, peeling ) saglik ile
ilgisi az gibi goriiniiyor olsa da bu tedaviler uzman hekimlik ve saglik kuruluslarinda tedavi
gerektirmesi yoniinden medikal turizm kapsaminda degerlendirilmektedir (Akdu, 2014: 17).

Chuang ve digerleri (2014: 49) medikal turizm igerikli 392 akademik yazini
incelemisler. Sonug olarak iki farkli karakteristik gelisme yolu bulmuslardir. Bunlardan biri
medikal turizmin gelisimi, motivasyon faktorleri, pazarlama stratejileri ve ekonomik

analizlere odaklanmigken, digeri ise organ nakli ve iliskili konular tizerinde durmaktadir.

1.3.3.1 Estetik/Plastik Cerrahi Turizmi

Gilinimiizde Estetik/Plastik cerrahi kapsaminda en fazla turist ¢eken tilke Tayland’dir.
2013 yilinda Tayland’a gelen 26,7 milyon turistin 2,5 milyonu medikal/saglik turizmi
kapsaminda gelmistir (www.medicaltourismassociation.com, 08.05.2016). Bunlarin da biiyiik
bir kismi estetik/plastik cerrahi igin gelen turistlerdir. Bu alanda bir diger basarili iilke
Arjantin olup 2010 yilinda 300 bin medikal turist cekmeyi basarmistir (www.investba.com).

Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS - International Society of
Aesthetic Plastic Surgery) 1970 yilinda New York’ta kurulmus olup, 2016 yili itibariyla 94
tilkeden 2400’1 askin doktor iiyesi bulunmaktadir. Dernegin gorevi iiyelerine giincel egitimler
vermek, kamuoyunun dogru ve saglikli bilgilere ulagsmasini saglamak, diinya ¢apinda giivenli
kozmetik cerrahi islemlerini yayginlagtirmaktir. ISAPS 1 2013 ve 2014 yili verilerine gore
tilkelerin plastik/estetik cerrahi alaninda doktor sayilar1 ve yapilan ameliyat sayilarina
bakildiginda; ABD’nin bu alanda agik ara lider oldugu goriilmektedir (Tablo 1.1). Listede bir
diger onemli ayrint1 ise Latin Amerika iilkelerinin kozmetik cerrahi alanindaki basarisidir
(Brezilya, Meksika, Kolombiya, Venezuela ve Arjantin). Ameliyat sayist ile ilgili veri
bulunmayan ama Plastik/Kozmetik alaninda ¢alisan doktor sayisi bilinen diger 6nemli
destinasyonlar su sekildedir: Hindistan (2.150 Doktor), Tiirkiye (1.200 Doktor), Tayland
(300 Doktor), Israil (170 Doktor) (www.isaps.org).



12

Tablo 1.1 Ulkelerin Estetik/Plastik Doktor Sayis1 ve Ameliyat Sayis1 (2013-2014)

Sira | ULKE %:I:':Slr CerrS'gllrlfilsilS em Ol mif/:al:ri]silem TOPLAM
1 ABD* 6.300 1.483.020 2.581.551 4.064.571
2. Brezilya* 5.473 1.343.293 715.212 2.058.505
3. Japonya* 2.221 326.398 933.953 1.260.351
4. Gliney Kore*  2.054 440.583 539.730 980.313
5. Meksika* 1.550 381.207 324.865 706.072
6. Almanya* 1.101 287.262 246.360 533.622
1. Ispanya** 942 213.297 233.880 447177
8. Fransa* 950 233.615 182.533 416.148
9. Kolombiya* 950 252.244 104.871 357.115
10.  Jtalya** 800 182.680 192.576 375.256
11. Venezuela** 503 231.742 59.646 291.388
12. Arjantin** 347 120.652 167.171 287.823
13 Jran** 238 118.079 56.699 174,778

Kaynak: ISAPS International Survey on Aesthetic/Cosmetic
http://www.isaps.org/news/isaps-global-statistics ~ *2014 verileri **2013 verileri
Bazi iilkelerin giincel 2014 verileri olmadigindan 2013 verilerine yer verilmistir

1.3.3.2 Otenazi Turizmi

Medikal turizmin bambaska bir boyutu olup Ingilizce cesitli isimlerle (euthanasia
tourism, death tourism, suicede tourism) anilmaktadir. Otenazi, birisini daha fazla aci
¢cekmekten korumak i¢in, doktorlarin dldiiriicii dozda ilag vererek hayatlarina son vermesidir.
Belgika, Hollanda ve Liiksemburg'da dtenazi yasaldir. Yardimli intiharda (assisted suicide)
ise Olime gotiirecek siirecin kontrolii hastalarda olup ilaci kendi istekleriyle igmekteler.
Yardimli intihart secenlerin ugrak noktas1 Isvicre'dir. Isvigre disinda ABD'in bazi
eyaletlerinde de (Oregon (1997), Washington (2008), Montana (2009), Vermond (2013))
kanunen yasaldir.

Isvigre'de yardimli intihar 1940 yilindan beri yasaldir. Yardiml intihara yonelenlerin
%80'inden fazlast motor néron hastaligi (ALS), Parkinson, Multipl Skleroz (MS) ve kanser
hastaliklarindan birine yakalanmis olanlardir. Intihar Turizmi yapmakla elestirilen Isvicre
kendisini yiizlerce umutsuz hastanin son caresi olarak pazarlamaktadir. 2008-2012 yillar
arasinda 31 iilkeden 611 kisi isvicre'de yardimli intihar islemi gergeklestirmistir. Bu kisilerin
yarist Alman vatandas1 olup bunu Ingiltere ve Fransa vatandaslari izlemistir. Islem Dignitas
(Latince kelime olup ‘onur’, ‘saygmlik’ demek) denilen klinikte gergeklestirilmekte olup,
2015 yili itibartyla masrafi yaklasik olarak 6 bin $'dir. Cenaze islemleri ile bu masraf 10-15
bin $'a ulagsmaktadir. 2007 yilindan itibaren Dignitas merkezi, saglikli yabancilarin da yasal

olarak bu islemi gergeklestirebilmesi i¢in ¢aba baslatmistir. 2009 yilinda esi kanser hastasi,
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kendisi saglikli olan Ingiliz ¢ift bu klinikte yasamlarina son vermistir (Www.rt.com;
www.mirror.co.uk). Dignitas (www.dignitas.ch) internet sayfasinda bu sekilde bir tanitim yer

almaktadir:

Isvigre'de her yil 66.500%¢ yakin, Ingiltere'de ise 264.800'e kadar basarisiz intihar denemesi
yasanmaktadir. Bircogu agir yaralanma ile sonuclanmakta, uzun siireli fiziksel ve mental sorunlara yol
acmaktadir... Bizim gdrevimiz problemlere en iyi ¢oziimii sunmaktir. DIGNITAS her zaman Sliim

yerine yasam yolunda insanlara yardim etmek i¢in firsat arar.

Gergekte yardimli intihar medikal turizm ve saglik turizmi ile tamamen zit anlam
tasimakta olup, Sosyo-psikolojik yaklasim agisindan da ne turizm ne de tatil/serbest zaman
degerlendirmesi anlamina gelmektedir. Daha ¢ok fiziksel ve ruhsal acidan hayattan beklentisi
kalmayanlarin son yolculugu anlamina gelmekte ve medikal turizmin bir¢ok tanimina ters

diismektedir.

1.3.3.3 Dogum Turizmi ve Tasiyic1 Annelik

Dogum turizmi iireme turizmi kategorisi altinda yer almaktadir. Hamile kadinlarin
dogumdan aylar veya haftalar 6nce bebeginin vatandasi olmasim istedigi iilkeye giderek
dogumu orda gerceklestirmesi islemidir. Dogumla vatandaslik veren iilkelerden bazilar1 su
sekildedir: ABD, Kanada, Brezilya, Arjantin, Meksika, Kosta Rika, Uruguay, Venezuela.

Dogum turizmi Ingiltere'nin Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service - NHS)
tizerine yillik 130 milyon dolar (2013) yiikk bindirmektedir. Dogum hizmeti bedava
saglandigindan birgok iilke vatandasi dogum yapmak icin Ingiltere’yi tercih etmektedir.
Havayolu sirketleri genelde 36. gebelik haftasindan sonra hamile kadinlara ugus izni
vermemektedir. Bu engeli asmak icin biiyiik kism1 Kuzey Afrika tlkelerinden olan hamile
kadinlar sahte doktor raporlari ile dogumlarina 2-3 hafta veya daha kisa bir siire kala
Ingiltere’ye gitmekteler (telegraph.co.uk; MTM, 2014: 46).

Hong Kong’un 1997 yilinda Ingiltere’den Cin’e ge¢mesiyle dogum turizmi burada
ivme kazanmistir. Hem Cin’deki “tek ¢ocuk™ yasagini delmek hem de dogacak ¢ocuklari ile
birlikte Hong Kong 6zerk bolgesi vatandaslart ile ayn1 haklara sahip olabilmek icin bu
yonteme basvurulmustur. Cin’den giderek Hong Kong’da dogum yaptiran anne sayis1 2001
yilinda 620 kisiyken, 2009 yilina gelindiginde bu say1 58,994 olmustur (Ye vd., 2010: 1).
Sonrasinda Hong Kong ve Cin yonetiminin yasaklariyla (devlet memurlarim1i memurluktan
atma vs.) say1 azalma seyri yasamigtir. 2011 yilinda 43,982, 2012 yilinda 33,199 ve 2013
yilinda 5,497 olarak gerceklesmistir (cmab.gov.hk). Cin 2013 yilinda ‘tek gocuk’ yasagini

gevsetmis, 2015 yilinda tamamen kaldirmistir.
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Tasiyici annelik birgok iilkede yasak olmasina ragmen Hindistan’da 2002 yilindan beri
yasal olarak yiiriitiilmekte ve hizlanarak biiylimektedir. Hindistan’da bu sektdriin pazar hacmi
2012 yili i¢in 2.3 milyar § civarindadir. Bir¢ok iilkeden gelen ciftler gebelik siireci i¢in
Hindistanli bir bayani tercih etmekte ve karsiliginda 5-15 bin $ {icret 6demekteler. Tastyici
anneler gebelik siirecinde 6zel korunakli tesislerde kalmakta, saglik ve beslenme takibi
yapilmakta ve belli araliklarla dogacak bebegin anne-babasi ile goriintiilii iletisim kurmaktalar
(Stephano, 2013: 23). Tastyic1 annelik yontemine basvurma nedenleri; gebeligin ciddi saglik
riski olusturmasi, siirekli diisiik yapilmasi, dogustan rahmin olmamasi, escinsel giftler ve
dogum yaparak fiziginin bozulmasini istemeyen kadinlardir.

Tiirkiye’de “Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ile dondr kullanilmasi, dondr kullanilarak embiryo elde
edilmesi, adaylardan alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embiryolarin baska adaylarda,
aday olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmast ve uygulanmasi yasaklanmistir.
Ayni yonetmelik ile, yurtdigindaki sperm bankasindan alinan sperm veya yumurta ile hamile
kalanlara bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile dava acilabilmektedir. Bu yonteme basvuran
anne veya baba adaylarinin yanisira, aracilik yapan isletme/doktor ile sperm veya yumurta
dondrii de sorumlu tutulmaktadir. “Soyu korumak” gerekgesi ile haraket eden Saglik
Bakanligi, hastalarin1 yurtdisina yonlendiren, tesvik eden veya aracilik eden merkez ve/veya
personelin tespiti halinde ilkinde {i¢ ay, tekrarinda siiresiz olarak faaliyetine/sertifikasina son
vermektedir. Ayrica Saglik Bakanlig1 sperm bankasi uygulamasina, “Toplumun dini degerleri,
gelenekleri ve etik anlayisa uygun olmadigi” gerekgesiyle izin vermemektedir. Tasiyici
annelik yontemi de Tirkiye’de kanunen miimkiin géziilkmemektedir. Medeni Kanun’daki
282/1 hiikkmii geregince (“Cocuk ile ana arasinda soybagi dogumla kurulur”), biyolojik anne
farkli olsa da, doguran kadin ¢ocugun annesi sayilmaktadir (www.huksam.hacettepe.edu.tr;

www.turkhukuksitesi.com).

1.3.4 Medikal Turistlerin Destinasyon Se¢iminde Etkili Faktorler
Pollard (2012), "destinasyon c¢ekiciligi modelinde” hastalarin (medikal turist) nihai
kararlarinda etkili olan faktorleri belirlemis ve yedi kategoride siralamistir. Bunlar;
1. Cografi yakinlik, seyahat siiresi, hedefe ulasmada engeller. Hastalar uzun
yolcuklara, aktarmali uguslara, karmasik vize siireclerine istekli degiller.
2. Kiiltiirel yakinlik, dil, din, mutfak, gelenek ve aligkanliklar. Kiiltlirel yakinlik
ve benzerlik medikal turizmde etkili faktdrlerden biridir. Ornegin Ingiltere'de

yasayan Hintliler tedavi i¢cin Hindistan'1 tercih etmekteler.
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Tersine ¢evirmesi zor hatta imkansiz olan destinasyon imaji, iilkenin {inii.

4. Destinasyon altyapisi veya tedavi merkezinin Kalitesi.

5. Iklim, turistik atraksiyonlar, konaklama tesisleri hastalar igin destinasyonu
cazibeli yapan diger faktorlerdir.

6. Risk ve 6diil. Medikal turistler olast riskler ile tedavi sonuglarini dengelemek
ister. Giivenlik, tedavi garantisi, tedavi merkezinin gegmis performansi vs.

7. Ucret. Sadece tedavi masraflar1 degil, ayn1 zamanda seyahat, konaklama ve
sigorta masraflarini da hesaba katmaktalar.

KPMG (Klynveld Peat Marwick Goerdeler) International (2011: 3-5) sirketi medikal
turistlerin destinasyon se¢iminde en etkili faktorleri cografi yakinlik ve kiiltiirel benzerlik
olarak siralamistir. Sonrasinda iicret, teknoloji ve yaygin tedavi secenekleri gelmektedir.
McKinsey grubunun arastirmasinda, hastalarin destinasyon se¢iminde en onemli faktorler su
sekilde siralanmustir: Yiiksek kalite teknoloji (%40), daha iyi hizmet (%32), medikal islemlere
hizli erisim (%15) ve en sonda diisiik ticret (%13) (Ehrbeck vd., 2008: 4).

Glinos ve Beaten (2006: 6-7) hastalarin destinasyon se¢imini etkileyen faktorleri bes
kategoriye ayirmistir. Bunlar;

1. Cografi/kiiltirel Yakinlik. Hastalar dil ve kiiltiirlinli paylasan hasta
bakici/doktor tercih etmekteler.

2. Hizmet kalitesi ve ¢esitliligi.

3. Maliyet. En iyi hizmeti en iyi maliyetle veren isletmeyi aramaktalar.

4. Algilanan kalite. Her zaman geldigi iilkeden daha kaliteli bir saglik sistemi
beklentisindeler.

5. Biyoetik mevzuat. Hastalar kendi iilkelerinde izin verilmeyen tedavileri
aramaktalar (6rnegin kiirtaj, tireme turizmi Ve dtenazi).

Horowitz ve Rosensweig’e (2007: 2) gore bazi lilkeler cinsiyet degisikligi, plastik
cerrahi ya da uyusturucu rehabilitasyonu gibi tedavilerde hastalarin gizlilik ve mahremiyetini
On planda tuttuklart i¢cin ABD vatandaslar1 tarafindan cazip medikal turizm destinasyonlari
olarak tercih edilmekteler. Altman ve digerleri (2006: 18) ABD vatandaslarinin medikal
hizmetler i¢in yurtdigina seyahat etmelerinin temel nedeninin fiyat oldugunu tespit etmisler.
Bir ka¢ yil dnce Amerikalilarin x-ray testi i¢in Bangalore'ye veya Ingilizlerin kan ve doku
orneklerinin analizi i¢in Yeni Delhi'ye gidecegi pek olasi goziikmezdi. Lagiewski ve Myers
(2008) ABD kaynakli 12 Medikal Turizm Sirketinde (medical tourism facilitators - MTFs)

yaptig1 arastirmada miisterilerin medikal turizm destinasyonu sec¢iminde en belirleyici
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etkenlerin fiyat ve kaliteli bakim oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica medikal olmayan faktorler
arasinda giivenlik, ucus siiresi, konaklanacak yerin kalitesi de etkili belirleyicilerdir.

Horowitz (2008: 1), medikal turistlerin genellikle yurtdisi olmak iizere neden uzun
yolculuklara katlandiklarini su sekilde siniflandirmistir: Uygun fiyata bakim, sira beklemeden
bakim, tilkesindeki yetersiz veya yasak tedaviler, doktor veya hastane secebilme 6zgiirliigi,
destinasyon segebilme 6zgiirliigli. Marlowe ve Sullivan’a (2007: 10) goére medikal seyahat
kararinda destinasyon Ozellikleri ve saglik sisteminin kalitesinin yani sira en 6énemli olan
ekonomik nedenlerdir.

2006 yilinda medikal turizm fiyatlar1 lizerine Avrupa Arastirma Uzmanlar1 (European
Research Specialists) tarafindan 30 iilkede (108 klinik ve hastanede) bagimsiz bir arastirma
yapilmistir. Arastirmada ortaya ¢ikan sonuglardan biri; Birlesik Krallikta yasayanlarin cerrahi
ve tibbi tedaviler i¢in yurtdisina gitmeleri halinde %80’¢ kadar tasarruf saglayabilecekleri
olmustur (Barrow, 2008: 227). Ingiltere'nin Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service -
NHS) Tiirkiye'deki SGK'ya (Sosyal Giivenlik Kurumu) karsilik gelmektedir. Sigorta
kapsaminda yurtdis1 tedavilere yollanan hastalar i¢in ugakla 3 saatlik mesafe kural
uygulamaktalar. Hindistan gibi uzak iilkeleri tercih edenler cebinden 6demek zorundadir
(Dale, 2005: 41; Martinez-Alvarez vd., 2011: 6).

1.4  Medikal Turizmde internetin Onemi

Insanlar saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in bulunduklar iilke doktorlart ve hizmet
ticretlerinin yani sira, en iyi destinasyon, hastane, doktor, fiyat yollarini1 da arastirarak hareket
etmekteler. Bu konuda ilk bagsvurduklari kaynak genellikle internet olmaktadir. Internet
ortami medikal turistler i¢in bilgi kaynagi, araci kuruluslar i¢in de pazarlama kaynagi
olmaktadir. Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinin internet iizerinden
sunduklar1 bilgiler (tedaviler, fiyatlar, belgeler, hasta gizliligi, hastanenin yeri ve baska
hizmetler) bir ¢ekim yaratmaktadir. Bu baglamda medikal turizmde tedavilere erisim kolayligi
saglayan internetin rolii biiyiik 6nem tasimaktadir (Lunt vd., 2010).

Glinlimiiz diinyasinda veriler ve bu verilerin dogru yorumlanmasi sirketlerin
pazarlama stratejilerinin gelisimine biiyiik katki saglamaktadir. Veri depolama konusunda en
biiyiik sirketlerden biri olan Google, 2008 yilinda ABD’de hizmete soktugu Flu Trends (Grip
Trendleri) uygulamasi ile kisilerin internette griple ilgili aramalarin1 analiz eden algoritmik
hesaplama gelistirmistir. Bu uygulama grip salgininin baslayacagini 9 hafta 6ncesine kadar
dogru tahmin etmekte, hatta salginin ne tarafa dogru ilerleyecegi konusunda da yiiksek bir

dogruluk oraniyla ¢aligmaktayds. ilk ii¢ senesinde hi¢ hata yapmayan bu uygulama sonrasinda
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hatali tahminler yiiziinden gilivenirligini yitirdi ve Google bu hizmeti durdurdu
(www.newscientist.com). Veri yorumlamasi bir sanat olup, verilerin ne sekilde elde edildigi,
hangi amagla ve hangi yoOntemlerle yorumlanmasi gerekeceginin iyi seg¢ilmesi gerekir.
Giliniimiiz medikal turistlerinin biiyiik bir kism1 internet {izerinden arama yapmaktalar ve bu
nedenle yakin gelecekte benzer bir uygulamanin medikal turizm icin gelistirilmesi pek de

abartil1 bir beklenti degildir.

1.4.1 Medikal Turizm Kapsaminda Google Arama Trendleri

Diinyanin en gelismis ve en yaygin arama motoru olan Google 2004 yilindan beri
yapilan tiim aramalar1 ve sorgulari istatistik amacgli kayit etmektedir. Google Trends
sayfasinda (www.google.com/trends) 2004-2016 yillarin1 kapsayacak sekilde medikal turizm
ve medikal seyahat kelimeleri aratilip, yillara, iilkelere ve aranma sikliklarina gore incelene
bilmektedir. Veriler bilgilendirme amacgli olup internet kullanicilarinin medikal turizm
konusunda egilimini gostermektedir. Sayilar (Resim 1.1) ger¢cek aranma sayisi olmayip,
standardizasyon sonucu 0-100 arast almis olduklar1 degerlerdir. Standardizasyona gidilmese,
Google arama motorunu fazla kullanan bolgeler her zaman liste basi yer almakta olurdu
(Ruka, 2015: 25).

"medical tourism" + "medical travel" medical tourism + medical travel

oL Arama terimi
Sorgular Liste Bag: Yitkselen  Sorgular Liste Bagi Yiikselen
medical insurance 100 mmmmmmm medical insurance 100 DEE—
travel medical insurance 95 mmmmmmm travel insurance 100 D
medical tourism india 75 medical travel insurance 100 m—
tourism in india 50 travel medical clinic 15
health tourism 35 travel clinic 15
medical tourism thailand 20 india medical tourism 10
medical tourism association 20 travel jobs 10

< <D

Resim 1.1 Medikal Turizm ve Medikal Seyahat ile ilgili Benzer Arama Sonuclar
Kaynak: https://www.google.com/trends/explore?date=all&g=medical%20tourism%20%2B%20medical%20travel

Resim 1.1 'de medikal turizmle ilgili en ¢ok nelerin arandigi listelenmistir. Genel
olarak sigorta (insurance), klinik (clinic), saglik turizmi, “Hindistan'da medikal turizm” ve

“Tayland'da medikal turizm” gibi kelimelerin arandig1 goriilmektedir.
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"medical tourism” + "medical travel”
Arama terimi Bé|ge| $Sehir

Hindistan 100  e—
Filipinler 77
Kanada 69 .
Birlesik Krallik 36
’ A
Avustralya 34
ABD 31
Almanya 5
» Zaman igindeki degisimi <D 95
gorintile
medical tourism + medical travel
: S Bblge| Sehir
Arama terimi
Kanada 100 EE—
Birlesik Krallik 96 NN
1 Singapur 90 I
L Avustralya 76
4 v
L 4 [
v %
Birlesik Arap Emirlikleri 68 N
Q Hindistan 58
Filipinler 55 mmm
» Zaman igindeki degisimi <H <
gorintile

Resim 1.2 Medikal Turizm ve Medikal Seyahat Kelimelerine Bolgesel Tlgi
Kaynak: https:/iwww.google.com/trends/explore?date=all&g=medical%20tourism%620%2B%20medical%20travel

Resim 1.2 'de medical tourism ve medical travel kelimeleri birlikte aranmistir. Bu
kelimeler tirnak isareti (“”’) iginde ve tirnak isareti olmadan aranmugtir. Tirnak isareti (“”)
icinde yapilan aramada, Google tirnak isareti i¢indeki kelime veya climleyi oldugu gibi arar.
Arama sonuglarinda Ingilizce konusan iilkelerin baskin sekilde etkili olduklar1 gériilmektedir.
“Medikal Turizm” ve “Medikal Seyahat” kelimeleri aratildiginda (tirnak icinde yapilan
arama), liste basin1 Hindistan ve Filipinler ¢ekmektedir. I¢inde medikal turizm ve medikal
seyahat gegen aramalarda ise (tirnak isareti olmadan arama) Kanada ve Birlesik Krallik basi
cekmektedir.

Google Trends sayfasinda sadece medical tourist (medikal turizm) ve medical travel
(medikal seyahat) kelimeleri aratilmis ve sonug verilerine yer verilmistir. Ifadeler Ingilizce

oldugundan, Ingilizcenin az veya hi¢ kullamlmadig iilkeler liste dis1 kala bilmektedir.
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Medical tourism ve medical travel kelimelerinin farkli dillerde aratilmasi yukaridaki sayilara

etki etmemektedir.
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IKINCi BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE'DE MEDIKAL TURIZM

2.1  Diinyada Medikal Turizm

Ozellikle 1. Diinya Savas1 sonrasi, azalan niifus sayisii geri kazanmak igin tesvik ve
destekler sayesinde birgok iilkede niifus patlamasi yasanmistir (ABD, SSCB vs.). ABD’de
1946-64 yillarini kapsayan siirecte doganlar “baby boomer” olarak adlandiriimakta ve sayilari
76,4 milyon kisidir (www.history.com). Giintimiizde bu nesil emeklilik ¢agina gelmis olup
tilkelerinin biitgelerine ve sosyal giivenlik sistemlerine 6nemli yiikler bindirmeye baslamistir.
ABD’de birgok sigorta sirketi ¢oziimii yurtdisi hastanelerle anlagsmakta bulmustur. Ayni
sekilde sigortasi olmayan veya sigortasinin kapsamadigi tedaviler i¢in de bir¢ok kisi yurtdisi
tedavi segeneklerini tercih etmektedir.

Youngman (2008) medikal turizmde genel tercihin kiiresel degil bélgesel oldugunu ve
ilk tercihin her zaman iilke i¢i oldugunu vurgulamaktadir. Sonrasinda komsu {iilkeler tercih
edilmektedir (akt. Ruka, 2015: 22). Kuzey Amerikalilar; Meksika ve Latin Amerika
tilkelerini, Avrupalilar Avrupa’yi, Asyalilar Asya’yr tercih etmektedir. Sadece tedavi
olanaklar1 kisitli oldugunda uzak iilkeler tercih edilmektedir (www.imtj.com). “TK
(Techniker Krankenkasse) smir Otesi saglik analizi” raporunda AB (Avrupa Birligi)
vatandaslarinin %90°dan fazlasinin tibbi tedaviler icin kendi iilkelerindeki saglik kuruluslarini
tercih ettikleri goriilmektedir (Wagner ve Schwarz, 2007: 11).

Bazi az gelismis iilke vatandaslari tibbi bakim daha kaliteli diye hemen yakinlardaki
bir baska az gelismis veya gelismekte olan {ilkeyi tercih etmekteler. Buna 6rnek olarak:
Malezya, Vietnam, Banglades ve Endonezyalilarin Singapur’u tercih etmesi (Gan ve
Frederick, 2011: 161). Libya ve Bati Afrika vatandaslarinin Tunus'u tercih etmesi (Lautier,
2008: 104). Yemen vatandaslarmimn Urdiin ve Hindistan’1 tercih etmesi (Kangas, 2007: 296).
Laos vatandaslariin hemen sinir komsular1 Tayland'r tercih etmesi (Bochaton, 2015).

2008 yilinda Malezya’da tedavi gormiis medikal turistlerin  %75’ni  komsu
Endonezyalilar olusturmustur (Ormond, 2013: 82). Gelismis iilke vatandaslar1 estetik
ameliyatlar kendi iilkelerinden ¢ok daha ucuz diye, uzun senelerdir Brezilya ve Hindistan’a
seyahat etmekteler (American Medical Association, 2007; Demicco ve Cetron, 2006;
Forgione ve Smith, 2007; Turner, 2007). Gelismis iilke vatandaslarin1 buna iten sebepler;
belirtilen iilke doktorlarinin {inii (Mattoo ve Rathindran, 2006) ve ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinde arzu ettikleri mahremiyet gosterilebilir (Horowitz ve Rosensweig, 2008). Cogunluk

sigortasizlar olmak iizere Amerika Birlesik Devletleri (ABD) vatandaslar1 her sene yiikselen
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bir hizda daha diisiik fiyatla yliksek kaliteli hastanelerde tedavi olmak i¢in Singapur, Tayland,
Hindistan, Kosta Rika ve diger iilkelere gitmektedirler (Gan ve Frederick, 2013; Forgione ve
Smith, 2007; Horowitz ve Rosensweig, 2008). Avrupalilar genellikle uzun bekleme
listelerinden ve biirokratik islemlerden kurtulmak i¢in medikal turizmi tercih etmekteler (Bies
ve Zacharia, 2007; Connell, 2006: 1093; Horowitz ve Rosensweig, 2008; Penney vd., 2011).

Alleman ve digerleri (2010: 492) ABD'de faaliyet gosteren toplam 63 medikal turizm
sirketinden 45'ini incelemeye almislar. Sirketlerin %51'i (23) Hindistan pazariyla ¢alismakta,
bunu Kosta Rika ve Tayland takip etmektedir. En fazla talep Ortopedi, Kalp ve Damar
hastaliklar1 ve Kozmetik Cerrahi alanlarinda olmaktadir. Bu sirketlerin %48 'i (22) ABD'de
onaylanmamis tedavi cesitlerini de sunmaktadir (Or: k&k hiicre tedavisi).

Asya kitasinda toplam Medikal Turizm pazarmin %901 Hindistan, Singapur ve
Tayland arasinda paylasilmaktadir (2008). Tayland'da 6zel ve devlet hastanelerinden
yabancilara hizmet veren hastanelere dogru kaliteli saglik ¢alisan1 akimi olugmustur. Sonug
olarak 0zel hastanelerde saglik hizmeti maliyeti ve vatandaslarin genel saglik sigorta fiyatlari
yiikselmistir. Olusan 'I¢ Beyin Gécii' ilerde devlet {iniversitelerinde verilen tip egitimini de
olumsuz etkileyebilir endisesi bulunmaktadir (NaRanong ve NaRanong, 2011: 336).

Giiney Kore Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, 2014 yilinda iilkeye gelen medikal
turist sayis1 266.000 olup, bunun biyiik kismi (79.481) Cin’den gelmistir (www.imtj.com).
Medikal turistler tarafindan en ¢ok tercih edilen kozmetik cerrahi olmustur. Giiney Kore’nin
asil hedefi, 440 binden fazla sigortasiz Kore asilli ABD’linin (Korean-Americans) medikal
turizm kapsaminda iilkeye gelisini saglamaktir. Bunun i¢in Giiney Kore Saglik Bakanliginin
destegi ve 35 nitelikli saglik hizmeti saglayicisimin katkilariyla yurtdisi tanmitim konseyi
kurulmustur (Council for Korea Medicine Overseas Promotion - CKMP) (Stephano, 2008:
52). CKMP’nin temel hedeflerinden biri de saglik sisteminin markalagmasini saglamaktir.
Ayrica Giiney Kore, ucakla bir saat mesafedeki Cin ve Japonya’dan saglik turistlerini
¢ekebilmek igin Jeju adasina ciddi yatirimlar yapmistir. Bu yatirimlar arasinda hastane, spa,
yoga, meditasyon, rehabilitasyon, saglik ve fitness merkezleri bulunmaktadir (Yu ve Ko,
2012: 81).

Giiney Kore’de kozmetik ameliyat yapan Klinik ve hastaneler, medikal turistlerin
iilkelerine doniiglerinde sorun yasamalarinin 6niine ge¢mek icin “Plastik Cerrahi Belgesi”
(Plastic Surgery Certificate) vermekteler. Belgede hastanin pasaport numarasi, hastane/klinik
ismi, bagvuru tarihi vs. bilgiler yer almaktadir. Olayin ilk kez 2009 senesinde yasanmasindan

(pasaport kontrolden gegememisti) ve medyada genis yer almasindan sonra Giiney Kore hem
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tilkenin kozmetik cerrahide basarisin1 vurgulamak hem de piyasaya yenilik getirme adina bu

yonteme basvurmustur (dailym.ai; www.kotaku.com) (Resim 2.1).

Resim 2.1 Giiney Kore’de Plastik Ameliyat Ge¢irmis Cin Vatandasi
Kaynak: http://dailym.ai/lmu42v9

Tayvan hiikkumeti inang¢ turizmindeki basarisinin yani sira, Cin’den ve g¢evre
iilkelerden medikal turist ¢cekebilmek i¢in 2010 yilindan itibaren ciddi atilimlar yapmis ve
saglik alaninda yabanci yatirimcilara tesvikler getiren kanunlari yasalagtirmistir (Ho, 2015:
99). Sanayilesmis tilkelerin Saglik Sistemlerini 13 baslik altinda degerlendiren The Economist
Intelligence Unit (EIU) 2000 yili raporuna gore, Tayvan Saglik Sistemi kalite acisindan
Isveg’ten sonra 2. sirada bulunmaktadir (Semple, 2012: 67).

Medikal turizm destinasyonlari iginde en yiiksek tedavi ticretlerinin ABD’de oldugu
rapor edilmektedir (Rosenthal, 2013). ABD'nin gelen medikal turist sayisina gore hep ilk
siralarda yer almasi fiyatin tek basina belirleyici faktor olmadigini gostermektedir. 2012
yilinda ABD’yi medikal nedenlerle ziyaret eden turist sayist 800 bin civarinda olmustur
(Carabello, 2013). Pek ¢ok insan saygimlik, Kaliteli hizmet ve ileri teknoloji gibi sebeplerle
fiyat faktoriinii géz ard1 edebilmektedir.

Diger taraftan yurtdisina medikal turist yollayan iilkelere bakildiginda da ABD hep ilk
siralarda yer almaktadir. Buna sebep olarak saglik sisteminde yasanan sorunlar gosterilebilir.
ABD’de 50 milyondan fazla kisinin saglik sigortasi, 120 milyon kisinin ise dis sigortasi
bulunmamaktadir (Edelheit, 2008: 29). Sigortasi olanlar da sigorta kapsamu ile ilgili sikintilar
yasamaktalar. Son devirde yapilan caligmalarla (ObamaCare) sigorta kapsami disinda
kalanlarin sayisi azaltilmaya c¢aligtlmistir. Ornegin anne baba sigortasindan yararlanma yasini
18’den 25’e ¢ikararak yaklagik 6 milyon kisinin sigorta kapsamina alinmasi saglanmistir

(obamacarefacts.com).
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ABD saglik sisteminde yasanan sorunlar birgok iilke igin firsat olup, bu dev pastadan
pay kapma yarisina girmislerdir. ABD Niifus Sayim Biirosunun (US Census Bureau) 2013
yil1 verilerine gére iilkede Hispanic kokenli (Ispanya somiirgesinde yasamis Latin Amerika
iilkeleri ve Filipinler) niifus 54 milyon ve Asya kdkenli (Asian Americans) niifus 19.4 milyon
kisidir (www.pewresearch.org). Latin Amerika ve Asya ilkeleri konum, kiiltiir, din, dil vs.
avantajlarin1 kullanarak ABD vatandaslarin1 (medikal) turizm kapsaminda tilkelerine ¢ekmeye
calismaktalar.

ABD ayn1 zamanda tibbi ekipman ve malzemeler (cerrahi ve tibbi aletler, oftalmik
ekipmanlar, dental malzemeler, x-ray cihazlari, elektro terapi cihazlari, protezler vs.)
sektoriinde de diinyanin en biyiik ireticisi konumundadir. 2015 yili itibari ile iilkede
6500’den fazla tibbi ekipman sirketi bulunmakta ve pazar paylari 148 milyar $’a
ulagmaktadir. Bu rakam kiiresel pazarin %43’line denk gelmektedir. Diinyanin en biiyiik tibbi
ekipman ve malzemeler ihracatgis1 olan ABD, 2015 yilinda bu alanda 44 milyar $ ihracat
yapmustir (selectusa.gov).

Latin Amerika iilkeleri iginde medikal turizmin gelismis oldugu iilkeler: Meksika,
Brezilya, Arjantin, Kolombiya sayilabilir. Bu iilkeler ayni zamanda plastik cerrahi
destinasyonlar olarak da tin kazanmislar. Meksika konum itibari ile avantajli olup gelen
medikal turistlerin biiyilk ¢ogunlugunu Meksikali Amerikanlar olusturmaktadir. Meksika
ayrica ABD’lileri ¢cekebilmek icin sinira yakin Monterrey sehrine “Saglik Sehri” kurmustur.

Latin Amerika iilkelerinin (Meksika, Kolombiya, Bolivya, Peru vs.) avantajl
konumlarinin yani sira, caydirici bazi etkenler de bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak;
uyusturucu kartellerinin kendi aralarinda veya devlet ile yasadiklar1 catigsmalar, faili me¢hul
cinayetler vs. olumsuzluklar siralanabilir. Ayrica ilk kez Mayis 2015’te ortaya ¢ikan Zika
virlisii Brezilya ve ¢evre iilkelerin imajini olumsuz etkilemektedir.

Orta doguda yiikseliste olan en énemli medikal turizm destinasyonlar1 Urdiin, Tiirkiye
ve Birlesik Arap Emirligi’dir. Orta doguda bir diger énemli destinasyon Iran’dir. Ucuz ve
kaliteli saglik hizmetiyle ¢evresindeki iilkelerden (Irak, Azerbaycan, Ermenistan, Afganistan)
ciddi medikal turist ¢ekmektedir. Ayni sekilde ilag ve medikal malzeme fiyatlar1 da
cevresindeki iilkelerle kiyaslandiginda ¢ok ucuzdur (www.marcopolohealth.com).

Avrupa’da Macaristan, Polonya, Almanya ve Cek Cumhuriyeti 6nemli turizm
destinasyonlaridir. Macaristan onemli bir “dis turizmi” merkezi olup, 300 klinik ve 3 bin
calisani ile yilda ortalama 70 bin medikal turistin dis tedavisini ger¢eklestirmektedir (2011).
Dis turisti profili agirhik olarak Biiyiik Britanya, Almanya, Fransa ve Iskandinav iilke

vatandaslarindan olugsmaktadir (www.imtj.com; Piazolo ve Zanca, 2011). Almanya diinyada



24

saglik sistemini sorunsuz yiiriiten birkag iilkeden birisidir. Medikal turizm alaninda (6zellikle
kok hiicre tedavisi) ¢cok sayida kisi bu lilkeyi tercih etmektedir. 2014 yilinda biiyiik kismi1
Birlesik Arap Emirligi, Suudi Arabistan, Kuveyt, Katar ve Umman’dan olmak iizere 77 bin
kisi medikal tedavi i¢in Almanya’y1 tercih etmistir (Stephano, 2015: 77).

Giiney Afrika Cumhuriyeti bobrek ve kok hiicre nakilleri ile tin salmigtir (Crush ve
Chikanda, 2015). israil kisirlik ve IVF (In Vitro Fertilization — tiip bebek) alaninda isminden
s0z ettirmektedir (Connell, 2006).

2.2  Diinyada Medikal Turist Sayis1 ve Gelirleri

Medikal turist sayisint belirlemeye c¢alisirken bir¢ok giivenilmez veri ile
karsilasilmaktadir. Ornegin, aymi yil icin 4 farkli veri bulunabilmektedir.

1. Deloitte Center for Health Solutions (2009: 4) arastirmasinda 2007 yilinda

ortalama 750.000 ABD'linin tedavi i¢in yurtdisina ¢iktig1 belirtilmektedir.

2. McKinsey (2008: 2) aragtirmasinda yilda tahmini 60.000 ABD vatandaginin
yurtdisinda tedavi oldugu belirtilmektedir (dis ve diger yatak tedavisi gérmeyen
hastalar sayilmamaistir).

3. Johnson ve Garman (2010) 2007 yilinda tahmini 50.000-121.000 arasi ABD
vatandasinin medikal hizmet almak i¢in yurtdigina ¢iktigini belirtmistir.

4. National Coalition on Health Care (NCHC) raporunda ise 2007 yilinda yurtdisina
medikal tedavi icin giden ABD vatandasi 500.000 olarak ge¢mektedir
(www.medscape.com).

Medikal turizm alaninda ¢esitli kurum ve kuruluslarin yapmis oldugu caligmalar
bulunmakla beraber bu alandaki ¢aligmalarin birbiri ile rakamsal boyutlarda uyumlu olmadig:
goriilmektedir. Medikal turist sayis1 ve gelirlerine iligkin farkli kaynaklarda cok biiytlik
degiskenlik bulunmasinin nedeni, verilerin tasnifinin zorlugundandir. Bir diger zorluk ise
medikal turist taniminin net olmamasidir.

Yine de, mevcut pazar paymi anlamaya yardimei olmasi agisindan iki farkli raporun
one ¢ikan verilerine goz atilacaktir. Her iki rapor da medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan 13
ilkeyi kapsamaktadir. Bu iilkeler; Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya, Meksika, Brezilya,
Tayvan, Tiirkiye, Gliney Kore, Kosta Rika, Polonya, Dubai (BAE) ve Filipinler’dir.

1. Transparency Market Research sirketinin yaptigi arastirmalara gore, 2012 yilinda
10,5 milyar dolar olan Medikal Turizm pazarinin, 2019 yilina gelindiginde yillik ortalama
%17,9 biiyime ile 32,5 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir. Tayland plastik ameliyat

alaninda en goézde destinasyon olup, Asya kitasina gelen medikal turistlerin %45'inin (2.5
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milyon) ugradigi iilke olmustur (2012). Malezya'nin sundugu diisiik fiyat sayesinde 2012
yilinda 671 bin olan medikal turist pazar payr 2019 yilinda 2 milyona ulagmasi
beklenmektedir. Arastirmada ayrica kiiresel medikal turizm pazarinda faaliyet gdsteren
anahtar oyuncular (hastaneler) bu sekilde siralanmistir: Bangkok Hospital Medical Center,
Asian Heart Institute, Apollo Hospitals Enterprise Ltd., Bumrungrad International Hospital,
Fortis Healthcare Ltd., Min-Sheng General Hospital, Raffles Medical Group, Prince Court
Medical Center, KPJ Healthcare Berhad ve Samitivej Sukhumvit
(www.transparencymarketresearch.com; www.marketwatch.com).

2. Market Research Engine sirketinin arastirmasinda 2015-2022 yillar1 arasinda yillik
biliyiimenin %18 olacagi ve pazar biiyiikliigiiniin 2022 yilinda 54 milyar dolara ulasacagi
belirtilmektedir. Raporda 2012 yilinda yaklasik 1,6 milyon Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) vatandasinin medikal/saglik turizmi i¢in yurtdisini tercih ettigi belirtilmektedir
(www.marketresearchengine.com; www.wrcbtv.com). Her iki raporda (Transparency Market
Research, Market Research Engine) medikal turistlerin konaklama, yiyecek, gezi ve yolculuk

gibi harcamalar1 degerlendirmeye alinmamastir.

2.3 Medikal Turizm Kapsaminda Diinyanin En iyi Hastaneleri

Yakin zamana kadar sadece birka¢ iilke ve hastane kendilerini medikal turizm
destinasyonu olarak tanitmaktaydi. Artik bu sayr otuzdan fazla iilke, yiizlerce hastane ve
klinigi kapsayacak sekilde biiytimiistiir (Edelheit, 2009). Giiniimiizde en yiiksek teknoloji ile
donatilmis 5 yildizli otellerden farksiz birgok hastane bulunmaktadir. Bunlar: Tayland'in
bagskenti Bangkok’tan Bumrungrad Uluslararasi Hastanesi ve Bangkok Hastanesi,
Singapur'dan Parkway Hastaneleri, Kosta Rika bagkenti San Jose'den Hospital Clinica

Biblica, Hindistan'dan Fortis Hastaneleri ve Apollo Hastaneleri 6rnek gosterilebilir.

2.3.1 Bumrungrad Hastanesi

Tayland’in bagkenti Bangkok’ta 1980 yilinda kurulmus olan Bumrungrad Hastanesi
giiniimiiz medikal turizm sektoriinde parmakla gosterilen hastanelerden bir tanesidir. Asya
kitasinin ilk JCI akreditasyonlu (02 Subat 2002) hastanesi unvanini tasimaktadir. 5 yildizli
oteli andirmakta olan Bumrungrad Hastanesinde 1200 iizerinde doktor ve 900 iizerinde
hemsire galismaktadir (2016). 2015 yilinda, 190 iilkeden 520 bin yabanci hasta olmak {izere
toplam 1,1 milyon hastaya hizmet vermistir. 17 tilkede toplam 32 uluslararasi irtibat ofisi
bulunmakta ve 25 dilde konusan 150 terciiman barindirmaktadir (Bumrungrad Annual Report,
2015). Hastanenin hasta kayit merkezinde gezi turu ayarlamalari, vize uzatmalari, havaalani

transfer hizmeti gibi cesitli konularda yardimci olunmaktadir (tielandtothailand.com). Basit ve
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sik tasarlanmis internet sayfasindan randevu alinirken isteyen konaklama sorununu da
cozebilmektedir. Hastaneye bagli rezidans ve siiitlerin yani sira anlagmali otellerden biri de
secile bilinmekte. Internet sayfasinda konaklanacak mekanlarin fiyatlarinin yani sira tiim
tedavi fiyatlar1 da bilgilendirme amagli yer almaktadir (www.bumrungrad.com). 11 Eyliil
(11.09.2001) olayindan once hastaneye yillik ortalama 10 bin civarinda Orta Dogulu hasta
gelmekte iken, sonrasinda bu sayr 120 bini (2013) ge¢mistir. Bunun nedeni olarak kismen
Orta Dogu vatandaglarinin ABD vizesi almasinda karsilastiklart zorluklar, kismen de

hastanenin zamanla yiikselen popiilaritesi gosterilebilir.

2.3.2 Hospital Clinica Biblica

Uluslararast hastalarin uzun siireden beri ragbet ettigi Kosta Rika’nin teknolojik
acidan en gelismis tesislere ve JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna sahip
hastanesidir. Hastane 1929 yilinda Kuzey Amerikali Protestan misyonerler tarafindan
cocuklara iicretsiz saglik hizmeti sunulmasi amaciyla kurulmustur. 1990’lardan itibaren basta
ABD ve Kanada olmak iizere ciddi sayida medikal turist ¢ekmektedir. Hastanede tedavi
gormiis medikal turist sayisi ile ilgili net bir veri bulunmamaktadir.

Costa Rican Tourism Institute (Instituto Costarricense de Turismo - ICT) raporuna
gore 4.5 milyon niifusu olan Kosta Rika’ya, 2015 yilinda 2.6 milyon turist gelmistir. Gelen

Turistlerin yaklagik 60.000’i medikal tedavi amagli gelenlerden olugsmaktadir (www.ict.go.cr).

2.3.3 Apollo Hastaneleri

Giiniimiiz medikal turizmin merkezi olarak kabul edilen Hindistan’in en biiyiik
hastaneler grubudur. Apollo Hastaneler Zinciri Hindistan geneline yayilmis 2200'den fazla
eczane, toplam 10 binin iizerinde yatak kapasitesi olan 64 hastaneyi kapsamaktadir (2016).
Bes yildizli saglik tesisi gorlinimiinde olan Apollo Hastaneleri o6zellikle kalp
ameliyatlarindaki basarisiyla isminden sik¢a soz ettirmektedir. Apollo hastaneleri 2015
yilinda 120 tilkeden yabanci hasta kabul etmis ve toplam hasta tedavi sayilar1 3.5 milyon kisi
(yerli ve yabanci toplami) olmustur (Apollo Hospitals Annual Report, 2015;
www.apollohospitals.com). Ik hastanesini 1983 yilinda Hindistan’da kurmus olan grubun
2016 yili itiban1 ile Banglades, Nepal, Bhutan, Kuveyt, Katar, Fiji, Sri Lanka, Barbados,
Bahamalar ve Mauritius gibi iilkelerde hastaneleri bulunmaktadir.

Hindistan’in uzun siire (1858-1947) Birlesik Kralligin kolonisi olmasi Ingilizcenin
ikinci ana dil olmasini saglamistir. Giiniimiizde Ingiltere'de ¢ok sayida Hintli yasamaktadir ve
nerdeyse her hastanede de Hintli doktor ¢alismaktadir. Hem doktorlarin hastalarini

Hindistan'a yonlendirmeleri hem de Ingiltere'de yasayan Hintlilerin vatanlarina doniip tedavi
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olmalarmin etkisiyle, giiniimiizde Ingiltere Hindistan'a en fazla hasta gonderen iilke
konumunda bulunmaktadir.

Hindistan Turizm Bakanliginin verilerine gore iilkeye medikal tedavi i¢in gelen turist
sayis1 2012 yilinda 171.021, 2013 yilinda 236.898 ve 2014* yilinda 184.298 kisi olmustur
(tourism.gov.in). 2014 yil verileri iilkeye M-Visa (Medikal Vize) ile giris yapanlarin sayisini
ifade etmekte olup net veriler ileriki zamanda yayinlanacaktir (2016). Medikal vize
onayli/saygmn bir hastanede tedavi gorecegini kanitlamak sarti ile verilmektedir (tasiyici

annelik vs. tedaviler haric).

2.3.4 Parkway Hastaneleri

Singapur’un en biiyiik, Malezya’nin ikinci en biiylik 6zel saglik grubudur. Parkway
Hastanelerinin iilkelere gore dagilimi 2016 yili itibariyla su sekildedir: Singapur (4 hastane, 3
klinik), Malezya (14 hastane, 1 klinik), Hindistan (11 hastane), Cin (2 hastane, 9 klinik),
Brunei (1 hastane), Vietnam(1 hastane) ve Birlesik Arap Emirlikleri (1 hastane). Ozellikle
Singapur’daki 4 hastane de JCI (Joint Commission International) tiyesi olup tiim tedavi ve
oda fiyatlar1 internet sayfasi tizerinden yayinlanmaktadir (www.parkwayhospitals.com;
www.parkwaypantai.com).

Parkway Hastaneler grubunun Asya ve Kuzey Amerika’da 20’den fazla uluslararasi
sevk ofisi (international referral offices - IROs) bulunmaktadir. Pazarlamalarini bu
departmanlar iizerinden yapmaktalar. Gerekli vizelerin alinmasi, hastalarin iilkelerine geri
dontiglerinde yerli doktorlarla isbirligi dahil (iyilesme siirecinde) bir ¢ok konuda destek
saglamaktalar.

Parkway Hastaneleri diinyanin ikinci en biiyilik 6zel saglik grubu olan IHH Healthcare
Berhad’in ortagidir. Malezya devlet sirketi olan Khazanah Nasional Berhad, IHH
Healthcare’in sahibi olup ayni zamanda 2010 yilindan beri Parkway’in en biiyiik hissedaridir.
IHH Healthcare Berhad 2016 yili itibariyla biinyesinde 53 hastane ve yaklasik 10 binin
tizerinde yatak kapasitesi barindirmaktadir. IHH Healthcare Berhad’in ortaklarindan bir digeri
Acibadem saglik grubudur(Acibadem’in %75 hisse sahibi, 2011). Acibadem Tiirkiye’nin (16
hastane, 13 klinik) ve Bulgaristan’in (4 hastane, 4 klinik) en biiyiikk saglik grubu olup,
Makedonya ve Irak’ta da birer hastanesi bulunmaktadir (www.acibadem.com.tr;

www.wikipedia.org; www.ntv.com.tr).
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2.3.5 Cleveland Clinic

ABD’de 1921 yilinda kurulmus olup, medikal turizme yonelen ilk saglik
kuruluslarindan birisidir. Kiiresel Hasta Hizmetleri departmanini1 1975 yilinda kurmustur. Bu
departman genel olarak; yabanci hastalarin otel rezervasyonu, havaalani karsilamalari, tibbi
planlama, hastalar bilgilendirme (telefon veya mail) gibi hizmetler vermektedir. Departman
ilk baglarda ABD’nin ¢esitli eyaletlerinden gelmekte olan hastalara hizmet vermekteydi
(domestic - ulusal medikal turist).

2015 yili itibartyla iki kampiis hastane (Main Hospital Campus, Cleveland Clinic
Florida) ve ikisi yurtdisinda (Kanada, Abu Dabi) olmak {izere 14 hastanesi bulunmaktadir.
Ayrica Ohayo eyaletinde 150°den fazla ayakta tedavi merkezi, 19 hizli/acil saglik hizmet
merkezi bulunmaktadir. Bunlara ek olarak bilimsel arastirma merkezleri, tibb fakiilteleri vs
bulunmaktadir. Clevelend saglik merkezlerinde tedavi géren toplam hasta sayis1 2015 yil1 i¢in
6.62 milyon kisi (yabanct hasta ile ilgili veri bulunmamaktadir) olmustur

(my.clevelandclinic.org).

2.3.6 Saghk Sehirleri
Medikal turizm pazarinda etkin yer alabilmek igin bazi iilkeler saglik sehirleri kurma
yoluna gitmisler. Bunlara 6rnek olarak:
e Dubai Saglik Sehri (Dubai Healthcare City - BAE)
e Medellin Saglik Sehri (Medellin Health City - Kolombiya)
e Monterrey Saglik Hizmeti Sehri (Monterrey Healthcare City - Meksika)
e Sanghay Saglik Sehri (Shanghai Health City - Cin)
e Saglik Sehri Novena (Health City Novena - Singapur)
Tiirkiye 2014 yili sonuna kadar Istanbul, izmir, Antalya ve Diyarbakir sehirlerinden

birinde Saglik Sehri kurmayi1 planlamaktaydi ama bu plan daha hayata gecirilememistir
(MTM, 2012a: 29).

2.3.6.1 Dubai Saghk Sehri (Dubai Healthcare City)

Diinyanin ilk saglik serbest bolgesidir (Resim 2.2). Ortadogu’dan Tayland, Hindistan,
Almanya, ABD’ye olan medikal turizm akimini durdurmak i¢in Birlesik Arap Emirligi 2002
yilinda Dubai Saglik Sehri projesini hayata gegirdi. Giiniimiizde Ingiltere, ABD ve gevre
iilkelerden 6nemli medikal turist ¢ekmektedir. Biinyesinde 40 dilde konusan toplam 2500’ten
fazla profesyonel saglik calisani, 90 tip merkezi, 86 tibbi uzmanlik alani, 2 JCI iiyesi hastane

bulunmaktadir (2015). Alan olarak diinyanin en biiylik medikal merkezi unvanini
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tasimaktadir. 2011 yilinda 500 binden fazla hasta burada tedavi olmustur (Woodman, 2012).
Dubai Saglik Sehrinde yatirimcilara %100 yabanci sermaye imkani, vergi muafiyetleri,

biirokratik muafiyetler gibi bir sira tesvikler sunulmaktadir.

Resim 2.2 Dubai Saghk Sehri
Kaynak: http://www.dhcc.ae/Portal/assets/498a75c3/Investment%20Pack%20Green%20Final_c.pdf.aspx

2.4 Medikal Turizm Endiistrisi ve Bilesenleri

Medikal turizm tedarik zinciri bilinen en az dort farkli sektorii kapsayan karmagik bir
yapiya sahiptir. Bunlar: Ulagim, Saglik Kuruluslar1 (Hastane, Eczane vs.), Sigorta kuruluslari
ve Konaklama Sektoriidiir. Ferrer ve Medhekar (2012: 206) medikal turizm tedarik zincirini
etkileyen 6nemli faktorleri su sekilde siralamistir: tibbi maliyetler, bekleme siireleri, saglik

kuruluslarinin giivenilirligi.

( Sigorta

Sekil 2.1. Medikal Turizm Endiistrisi Bilesenleri
Kaynak: www.hope.be/wp-content/uploads/2015/11/98_2015 HOPE-PUBLICATION_Medical-Tourism.pdf
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Avrupa Hastane ve Saglik Federasyonu (HOPE - European Hospital and Healthcare
Federation) Medikal Turizm (2015: 12) raporunda medikal turizm endiistrisini olusturan

bilesenler yedi alt baglikta toplanmistir (Sekil 2.1.).

2.4.1 Medikal Turistler

Genel ifade ile 0Ozel sektoriin sundugu medikal hizmetlerden yararlanmak igin
cebinden para 6deyen kimselerdir. Medikal turistleri yurtdisinda tedaviye zorlayan sebepler
olarak saglik hizmeti yetersizligi (doktor veya teknoloji), uzun bekleme listeleri, fiyat farki,
yetersiz sigorta kapsami, kalitesiz saglik hizmeti, sayginlik meraki, yasal ve etik konular,
turizm ve gezme amaci, 6zel ve mahremiyet olgulari gosterilebilir.

Medikal turist neye gore karar vermelidir? Nerenin iyi nerenin koétii oldugunu nasil
belirlemelidir? Oncelikle medikal turizm kapsaminda yurtdisina seyahat edecek olan biri
sektorii 1yi arastirmalidir. Giinlimiizde bu konuda en iyi kaynak internet ortamidir. Araci
kurulus se¢imi dikkatli yapilmali, saglik hizmeti konusunda JCI (Joint Commission
International) ve benzeri kalitede akredite olan hastane tercih edilmelidir. Ayrica destinasyon
ve hastane sec¢iminde dil, kiltiir, gizlilik, fiyat ve kalite gibi etkenler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Arastirilmas1 gereken diger 6nemli nokta ise, tedavi sonrasi iilkeye
dondiikten sonra hastane veya araci kurulusun iyilesme siireci ile ilgili desteginin bulunup

bulunmayacagidir.

2.4.2 Saghk Hizmeti Saglayicilari

Tek kisilik isletmelerden biiyiik saglik tesislerine, hatta hastane gruplarina kadar bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Ayrica seyahat acentelerinden, komisyonculara, sigorta sirketleri,
hastane ve tiniversitelere kadar isbirligi igindedirler.

Saglik hizmet saglayicilarinin 6nemli ve sayginlik kaybina neden olan sorunlarinin
basinda tibbi etik, malpraktis (hatali tibbi uygulama) ve bulasici hastaliklar gelmektedir. En
sik karsilagilan bulagici hastaliklar sitma, dang hummasi, tiiberkiiloz, antibiyotik direnci, HIV,
Hepatit B ve Hepatit C’dir. Gegtigimiz yillarda (2007) Karbapenem antibiyotiklerine kars1
direncli bakterilerin ortaya ciktig1 ve yayildigi yer olarak Yeni Delhi (Hindistan) hafizalarda
olumsuz imaj birakmistir (Nelson, 2014: 681).

Penney ve digerleri (2011) 17 Kanada merkezli medikal turizm acentesinin internet
sayfasini incelemeye almislar. Cogunluk acentelerin online miisterilere tedavi sonrasi hizmet,
fiyat ve tedavi siireci ile ilgili detayli bilgiler verdigini ama %47'sinin (8) herhangi bir

ameliyat riskinden bahsetmedigini gézlemlemisler.
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2.4.3 Araci Kuruluslar

Araci kuruluslar genellikle hazir paket satmaktalar. Bu kuruluslardan yararlanmanin
avantaji1 tek bir yerden aligsveris yapmaya benzemektedir. Bu aligveris tedavi, ugak bileti, vize,
hastane ve konaklama gibi detaylari kapsamaktadir. Aract kuruluslar sadece hastalar adina
organizasyon yapan degil ayn1 zamanda anlastiklar1 saglik hizmet sunucular1 i¢in de aracilik
yapan kurumlardir.

Aract kuruluslardan komisyoncu ve acenteler hastalarin iyilesmesi veya memnun
olmasi1 konusunda herhangi bir sorumluluk almazlar, piyasada belirdikleri gibi aniden de yok
olabilirler. Saglik hizmeti saglayicilart ise bilgi ve tecriibeleri ile bu isi yiiriiten
profesyonellerden olusmaktadir. Doktor veya diger saglik personeli barindirmaktalar ve
hastalar i¢in en uygun karari vermekteler. Saglik hizmeti saglayicilar1 genellikle uluslararasi
akreditasyonlu hastaneler ile ¢alismaktalar ve bu kuruluslar1 derinlemesine arastirmaktalar.
Hastalarin yolculuklarinin her asamasini ayarlamak disinda, hasta ile hastane veya doktor
arasinda olasi1 sorunlara da bagimsiz ¢oziim saglayicilar olmaktadirlar.

Medikal Turizmde aract kurumlarin islevleri su sekilde siralanabilir: Gerekli
goriildiigiinde bulunduklar {iilkede/sehirde ilk teshisin veya ©n muayenenin yapilmasi.
Hastalara uygun yurtdisi hastanelerin sunulmasi ve tedavi siirecinin planlanmasi. Yolculuk,
doktor randevusu, konaklama vs. ayarlanmasi. Istege bagl tedavi sonrasi gezi veya tur
ayarlanmasi. Gerektiginde tedavi sonrast bakim islemlerine kendi iilkelerinde devam
edebilecekleri saglik kuruluslarin ayarlanmasidir.

ABD’de ilk medikal turizm acentesi MedRetreat olup, Kuzey Amerikalilara 183 tibbi
prosediir ¢esidinde 7 iilkeden birinde (Hindistan, Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin,
Tiirkiye ve Giiney Afrika Cumhuriyeti) tedavi olmasi i¢in hizmet sunmaktadir (Gill ve Singh,
2011: 315).

2.4.4 Sigorta Saglayicilar
Uluslararasi sigortalar genelde 3 baslik altinda degerlendirilmektedir (Krampen vd.,
2012: 38). Bunlar;

1. Uluslararas: seyahat saghk sigortasi. Kisa siireli yurtdisi seyahatlerde
kullanilmaktadir. Ornegin: Schengen Bélgesi iilkelerine yapilacak seyahatte
yapilmasi zorunlu olan sigorta.

2. Uluslararasi 6grenci sigortasi. Ormegin: ABD’de okumakta olan yabancilarin

veya yurtdisinda okumakta olan ABD’lilerin yapmakta zorunlu oldugu sigorta.
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3. Gurbetgi saglik sigortasi. Uzun siireli bir sigorta olup, yurtdisinda yasamakta veya

caligmakta olanlara yoneliktir.

Genellikle turistler sigortalarinin tedavi sonrasi komplikasyonlar1 ve ihmalleri
karsiladigimi ~ diisinmekteler ama gercekte saglik sigortalar1 sadece acil tedavileri
kapsamaktadir. Ayrica medikal turistler i¢in tibbi komplikasyonlar, akut tibbi tedaviler,
tahliye ve geri doniisleri kapsayacak sekilde sigortalar da mevcuttur.

Medikal turizmde sigorta sirketlerini bekleyen riskler su sekilde siralanabilir; kalitesiz
tibbi bakim, hastane enfeksiyonlari, malpraktis (hatali tibbi uygulama) ve ihmaller, davalar,
zorlayict nedenler vs. Bu yiizden ¢ogu saglik sigorta firmasi icin en iyi ¢Oziim bu ise
bulagsmamaktir. Medikal turizm simdilik parasini 6deyenin yararlana bildigi bir sektdr olarak
gelismektedir.

Biiyiik Britanya'da 2012 yilinda Passport2Health sirketi tan1 kismini yurt i¢inde ve
tedavi kismini yurt disinda oneren ilk firma olarak piyasada bulunmaktaydi. Biiyilik
Britanya'nin birgok yerinde ve AB'de birgok iilkede (Fransa, Almanya, Ispanya, Malta ve
Portekiz) anlasmali hastaneler ag1 bulunmaktaydi. ingiltere'den yilda ortalama 60.000 (2014)
kisinin yurtdisina tedaviye gittigi bilinmektedir. Passport2Health bu trendi medikal sigorta ile
birlestirmeyi diisiinmekteydi. Sigorta yillik 1300 Sterline kadar tedavi harcamalarini, hasta ve
bir refakatginin yolculuk, konaklama masraflarin1 ve doniiste tedavi sonrasi rehabilitasyon
slireci masraflarin1 kargilamaktaydi. Firma 21 ay i¢inde sadece 100 polige sattiktan sonra
beklenen satis rakamlarin1 yakalayamadiklart ve piyasadaki medikal turizm paketi satan

komisyoncular ile bag edemedikleri i¢in bu isten vazge¢mek zorunda kald: (telegraph.co.uk).

2.4.5 Internet Reklamlar

Global medikal turizm pazarinda yer edinmek ve rekabet edebilmek igin ilk kural
internet sayfasinin olmasidir. Saglik personelleri ne kadar iyi olursa olsun, sadece kendi
dilinde veya yetersiz Ingilizce ile hazirlanmis sayfalar (Ornegin Tiirkiye’de tiim Devlet
Hastanelerinin Ingilizce internet sayfalar1) kuruluslar1 amatdr olarak gdsterecektir. Sabirl
birgok kisinin de internette gezinirken sabirsiz davrandigimi géz Oniinde bulundurarak,
internet sayfalarinin yorucu uzun metinlerden, kirik linklerden, kotii resimlerden arindirilmasi
gerekmektedir. Sayfanin arama motorunda {istlerde yer almasini saglamak i¢in SEO (arama
motoru optimizasyonu) uzmani ¢alisirmak veya bu is ig¢in dis kaynak kullanimi
gerekmektedir. Aym1 zamanda internet sayfasi ile esgiidiimlii olarak sosyal aglari da

kullanmak gerekmektedir.
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Tedavi géormiis hastalarin deneyimlerini paylastigi sosyal medya giiglii bir pazarlama
aracidir. Gliniimiiz internet ¢aginda medikal turizm deneyimi yasamis her bir hasta potansiyel
pazarlama araci olmaktadir. Paylastiklar1 bilgiler gercek ya da yanlis olmasina bakmayarak
uzun siire internet ortaminda kalmaktadir. Plastik ameliyat olanlar ve olmay1 diisiinenlerin
bilgi paylagiminda bulundugu internet sayfasina 6rnek olarak PlasticSurgeryJourneys.com
gosterilebilir. Doktor veya hastane ile ilgili olumsuz yorumlar potansiyel miisterilerde
caydiric1 etki yaratmaktadir. Aymi sekilde MedicalTourismCity.com sayfast sosyal ag
forumlarina 6rnek olup, saglik/medikal turizm konulu bilgilerin paylasildigi, blog olustura
bilinen, medikal turizm hastanelerinin veya doktorlarin takibe alindigi, 6zel sorular
yonlendirilen, goriis alisverisinde bulunulan bir i¢erige sahiptir.

Pew Arastirma Merkezinin (Pew Research Center) 2011 yilinda ABD'de yaptigi
aragtirmada; internet kullanicilarinin %80'lik kisminin saglik konusunda arastirma yaptigini,
%56'sinin belirli hastalik tedavisi veya prosediiri ile ilgili arama yaptigini, %44'iniin ise
hekim ve hastane ile ilgili arama yaptigin1 ortaya ¢ikarmistir. Cogu hasta internette saglik
konularini doktorlardan daha fazla incelemektedir. Gliniimiiz internet devri medikal turizm
pazarlamasinda ana satis kanallarindan birini olusturmaktadir (Connell, 2011: 79; Lunt vd.,
2010). Bilgiye erisimin kolaylasmasi insanlarin tibbi konularda ¢ok daha segici ve bilgili
olmasini saglamistir. Tiim tibbi kararlar1 doktorlara birakan hastalarin yerini “akilli hastalar”
almustir.

Birdir ve Buzcu 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’deki 46 JCI akreditasyonlu
hastanenin internet sayfasini incelemigler. Yabanci dil segenekleri konusunda internet

3

sayfalar1 basarili goziikmekte fakat hi¢bir hastanenin “{icret bilgisi ve sunulan hizmetlerin
maliyeti” konusunda bilgiye yer vermedigi goriilmiistiir. Medikal turizmde {ilkelerin veya
hastanelerin 6n plana ¢ikmasinin 6nemli nedenlerinden birisi de fiyat avantajidir. Hastanelerin
verdikleri hizmetler i¢in fiyat listesini sunmasi, internet sayfasini inceleyen medikal turistler
i¢in ¢ok onemlidir. Bu tiir bilgiye ulasan kisiler fiyat konusunda karsilastirma yapma imkani
bulmaktalar. Giiniimiiz Asya medikal turizm pazarinin gelismesinde seffaf fiyat politikasinin

rolii yadsinamaz bir gergektir.

2.4.6 Hiikiimetler ve Politikalar

Devlet ve hiikiimetlerin medikal turizm endiistrisini gelistirebilmesi i¢in yapilacaklar;
vize prosediiriinii kolaylastirmak veya ayrica medikal vize verilmesi, vergi tesvikleri, saglik
altyapis1 yatirimlari, devlet veya ozel destekli medikal tesis yatirimlarina tesvik, maddi

yardimlardir.
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Hindistan Hikiimet’i 2006 yilindan beri yolculugun amacinin tibbi miidahale igermesi
kosuluyla hastalara M (medikal) vize, kan bagi olan iki kisiye ise MX vize (medical escort
visa veya medical attendant visa) vermektedir. Bu vize bir senelik olup, iilkeye ti¢ giris hakki
sunmaktadir.

Giiney Kore 6zel hastaneler ve tibbi enstitiilerden gelen yogun istek iizerine, medikal
turizmin geligebilmesi i¢in 2009 yilinda medikal vize uygulamasina ge¢mistir. C3(M) vizesi
ic aylik olup plastik cerrahi gibi kisa siireli tedaviler i¢in verilmekte, G1(M) vizesi ise bir
senelik olup uzun siireli tedavi veya rehabilitasyonlar i¢in verilmektedir (www.visitseoul.net;
Jae-Kyoung, 2009: 64).

Tayvan’a medikal amacgli gelen turistlerin biiyilk ¢ogunlugunu Cinliler
olusturmaktadir. Cin hiikiimeti kagak olarak yapilan medikal turizm akimmi
engelleyemediginden 2 Ocak 2012 yilindan itibaren Cin anakarasindan tibbi bakim amaciyla
Tayvan’a gidilebilir izni vermistir. Bu gelismenin ardindan Tayvan hiikumeti Cinlilerin
gelmesini  kolaylagtirmak amaciyla Saglik Bakanligi Ulusal Gog¢menlik Biirosu’nu
yetkilendirerek onayli 30 hastanede tedavi olacagini belgeleyenlere medikal tedavi vizesi
uygulamasi baslatmistir (TAITRA, 2012: 42).

Medikal vize uygulayan bir diger iilke Japonya’dir. 2011 yili Ocak ayinda uygulamaya
konulan medikal vizeden ayn1 yil sadece 70 kisi yararlanmustir. Japonya’da Ingilizce ve diger
dillerin pek konusulmamasi, tedavi fiyatlarinin pahali olacagi algis1 ve vize alim siirecinin
zorlu gececegi gibi diisiinceler yliziinden medikal turizm alaninda pek tercih edilmemektedir
(MTM, 2012b: 35).

1990'larin basinda Hindistan’da saglik sistemini iyilestirmek ve kaynak eksikligi gibi
sorunlar1 ¢ézmek i¢in hiikiimet programlarini yiiriitecek yabanci uzmanlar g¢alistirilmaya
baslandi. Bu sistemin medikal turizme olumlu katkilarinin yani sira, bilgi casuslugunu da
beraberinde getirdi. Devlet politikalarinin ve gizli bilgilerin sizmasini bir tiirlii 6nleyemeyen
Hindistan hiikiimeti, i¢inde Diinya Bankasi, Biiylik Britanya Kalkinma Ajansi, Amerika
Birlesik Devletler Kalkinma Ajans1 (USAID), Diinya Dogay1 Koruma Vakfi (WWF), Bill &
Melinda Gates Fondu, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi orgiitlerin fon sagladigi 100'den

fazla yabanci galisanin isine Aralik 2016'da son verecegini agikladi (sptnkne.ws).

2.4.7 Organizasyonlar
Medikal turizmde paydaglar1 bir araya getirip konferanslar, sergiler, fuarlar vs.
diizenlemenin olumlu yonlerine vurgu yapilmaktadir. Bu tip etkinliklerin medikal turizme

olumlu etki yaptigin1 belirten yazarlarin yani sira, destinasyona medikal turist sayisini artirma
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yoniinden hig¢ bir olumlu etki yaratmadigini iddia edenler de az degil. Olumlu etkilerden bir
kacina deginecek olursak; deneyimlerin aktarilmasi, sektorii analiz edebilme firsati, piyasa
firsatlarini belirlemek, is ortaklari bulma, rakipleri tanima.

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi tarafindan diizenlenmekte olan Uluslararas1 Saglik
Turizmi Kongresi’nin (International Health Tourism Congress) amaci sektorde yatirim yapan
kuruluglar1 bir araya getirmek, yatirimcilar arasinda is baglantilar1 yapma firsati sunmak ve
fikir aligverisinde bulunulmasini saglamaktir. 2016 yilina kadar yedi defa diizenlenmis olan
bu kongre 2008 ve 2009 yillarinda Antalya’da, 2012 yilinda Ankara’da, 2010, 2011, 2013 ve
2015 yillarinda Istanbul’da gergeklestirilmistir.

2.5 Saghk Alaninda Diinyada ve Tiirkiye’de Bulunan Akreditasyon Sistemleri
Chacko (2006: 123) medikal turizmin gelisimi igin saglik kuruluslarinin dikkat etmesi
gereken konulari su sekilde siralamastir:
» Hastane altyapisinin iyilestirilmesi
Saglik ve turizm sektdrii arasinda koordinasyon
Yetenekli personel kaynaginin olusturulmasi

Insan giicii kaynakli hizmetlerde standardizasyona gidilmesi

YV V V VY

Hastanelerin akreditasyonu.

Akreditasyon sistemleri yurtdisina tedaviye gidecek olan hastalara karsilasacaklari
hizmet kalitesi ile ilgili giivenilir bilgi saglamaktadir. Bu yiizden uluslararasi hastalara hizmet
veren saglik kuruluslar tanmirhigi ve giivenirligi yiiksek Kalite sistemlerine yonelmekteler.
Hastaneler fark yaratabilmek igin akreditasyonlarini1 ve ¢evre dostu sertifikasyon belgelerini
pazarlama araci olarak kullanmaktalar.

Saglik Hizmeti veren kuruluslarin en ¢ok tercih ettigi akreditasyonlar JCI (Joint
Commission International) ve ISO (International Organization for Standardization)’dur. Diger
onemli akreditasyon kuruluslari ise su sekildedir:

> National Accreditation Board for Hospital & Healthcare Providers (NABH)
Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation
Quiality Health New Zealand
Japan Council for Quality Health Care (JCQHC)

Australian Council of Healthcare Standards (ACHS)

Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA)

Egyptian Health Care Accreditation Organization

Council for Health Service Accreditation of Southern Africa (COHSASA)

V V V V V VYV V
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» Irish Health Services Accreditation Board (IHSAB)

2.5.1 Tiirkiye Saghk Bakanhgi Akreditasyonu

Saglhik Bakanligi 2010 yilindan baslayarak 6zel hastaneleri puanlandirmaya tabii
tutmaktadir. Bunun disinda Tirkiye'de hastanelerin siniflandirilmasina iliskin fakli bir
uygulama bulunmamaktadir. Yilda bir kez yapilan bu puanlama sistemi kaliteyi kontrol
etmekten uzaktir. Hasta memnuniyeti gibi kriterler degerlendirmeye alinmamis olup daha ¢ok
yatak sayisi, doktor sayisi, ¢esitlilik 6nem tagimaktadir. Hastaneler aldiklar1 puanlara gore A,
B, C, D, E smiflarindan birinde yer almaktalar. Buna gore, A simifi hastane hastadan en fazla

%70 fark ticreti alirken E sinifinda bulunan hastane %30 fark ticreti alabilmektedir.

2.5.2 Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission International - JCI)

Hastanelere giiven kazandiran akreditasyon belgeleri arasinda en prestijlisi Chicago
merkezli Joint Commission International’dir. JCI hasta giivenligi ve saglik hizmeti kalitesinin
artirtlmas1  konusunda egitim, danmigmanlik, uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon
hizmetleri sunmakta olan, kar amaci giitmeyen bir kurulustur. Hastanelerin goniillii olarak
bagvurduklar1 bu sistemde iilkenin saglik standartlar1 yiiksekse JCI o iilke standartlarina
uymakta, diisiikkse kendi standartlarini uygulamaktadir.

JCI 100'den fazla iilkede 700 iizerinde hastane, klinik ve tip merkezine hizmet
vermektedir (2016). Tiirkiye’den 42 tip merkezi ve hastane aktif tiyedir (Nisan 2016). Listede
Antalya'dan sadece Antalya Memorial Hastanesi bulunmaktadir. Medical Park Antalya ise
tiye olmus, daha sonra goniillii olarak cekilmistir. Tiirkiye’den ilk JCI iiyesi olan hastane

(Mart 2002) ise Memorial Sisli Hastanesidir (www.jointcommissioninternational.org).

2.5.3 Uluslararas1 Standardizasyon Birligi (International Organization for
Standardization - 1SO)

Tiirkge adi1 Uluslararas1 Standardizasyon Birligi olup Isve¢ kokenlidir. Birlik 1946
yilinda faaliyete baslamis olup 75 farkli ulusal standardizasyon birliginin bir araya gelmesi ile
olusmustur. Hastanelerin tercih ettigi 1SO belgelerinden en 6nemlisi 1ISO 9001:2015 Kalite
Yonetim Sistemi belgesidir. Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu
belgeyi, bagimsiz ve araci denetim firmalar: 3 yilda bir denetim yaparak vermekteler. Uriin
belgesi olmayip, firmanin belli standartlara uygun iiriin/hizmet iirettigini gosterir. Kurumun
isleyisi denetlenmekte; hastanenin gelisimi, yonetimi, satin alma ve malzeme gibi Kriterleri
sorgulanmaktadir. Ayrica ISO 15189 tibbi tahlil laboratuvarlarinin akreditasyonuna yonelik

belgelendirme de bulunmaktadir.



37

2.6  Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye ¢evresindeki iilkelerle kiyaslandiginda fiyat avantaji, ulasim kolayligi, cografi
konumu, yliksek standartlarda turizm tesisleri, altyapilar1 ve donanimlar yiiksek kalitede olan
0zel hastaneleri, egitim ve deneyim diizeyleri bati standartlarinda olan saglik ¢alisanlar1 gibi
birgok avantajli faktorii on plana ¢ikmaktadir. Pazar hacmi giderek artan medikal turizm
alaninda Tiirkiye'nin mevcut durumu incelendiginde hak ettigi payr alamadigi goziikse de, bu
alanda yapilan ¢alismalar son devirde hiz kazanmustir.

Hastalarin kendi ceplerinden 6deyerek yaptirdiklar1 ameliyatlar; goz, estetik, baz1 dis
operasyonlari, sa¢ ekimi vb. tedaviler Tiirkiye i¢in ilk planda en 6nemli se¢encklerdir. Kalp
ameliyatlar1 ve tiip bebek konularinda da Tiirkiye basarili bir grafik ¢izmektedir. Bu alanlarda
Tiirkiye’nin ¢ok sayida rakibi bulunmaktadir. Bu tilkelerden en 6nemlileri Fransa, Belgika,
Norveg, Bulgaristan, Letonya, Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Slovakya, Malta ve Giiney
Kibris’tir. Macaristan (2004) ve Bulgaristan (2007) AB'ye iiye olunca daha avantajli duruma
gecmis oldular. Tirkiye’nin AB iiyesi olmamasindan dolayr en &nemli kaybi AB’deki
hastalarin serbest dolasimi hakki ile dogan saglik turizmi potansiyelinden faydalanamamasi
gosterilebilir.

Medikal tesisleri uluslararasi standartlara getirmenin yani sira, potansiyel medikal
turist gelebilecek tilkelerin dillerini akict sekilde konusa bilen saglik ¢alisani ¢alistirilmasi da
onemlidir. Tersine beyin gogiine tesvik edilerek yurtdisinda egitim gbérmiis ve orda yasayan
doktorlarin iilkemizde c¢alismasi saglanmalidir. BEBKA’nin (Bursa Eskisehir Bilecik
Kalkinma Ajans1) Bursa'da diizenledigi Saglik Turizmi Calistayinda konusan Saglik
Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirii Omer Tontus sunlari dile getirmistir

(Www.ntv.com.tr):

Ingilizce bilen kisi sayis1 fazla ama bir hastanin derdini anlayabilecek kisi sayis1 1219. Diger dilleri de
dahil edersek toplam 2 bin kisilik bir orduyla Tiirkiye'de saglik turizmini yonetecegiz, bu ¢ok zor. Bizim
2,5 milyar dolar diye konustugumuz rakam, Tayland'da sadece bir hastanenin yillik cirosu. Dolayisiyla
bizim 10 milyar dolarlara ¢itkmamiz i¢in planimizi degistirmemiz lazim. Odak noktalar1 belirlememiz

lazim, dil bilen iki bin kisiyi en iyi sekilde kullanmamiz lazim.

Geng (2007: 2) saglikli veriler bulunmamasina ragmen, Tirkiye’ye hasta gonderen
tilkelerin dort ana sinifta incelenebilecegini belirtmistir. Bunlar;
1. Cesitli nedenlerden dolayir bilinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu barindiran
iilkeler (Almanya, Hollanda, Belgika vb.).
2. Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢geken gelismekte olan

tilkeler (Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler).
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3. Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadig1 hizmetleri talep
eden hastalarin bulundugu iilkeler (ABD, Almanya).

4. Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada).

Besinci smif olarak da, ikili anlagmalar ¢er¢evesinde Tiirkiye'ye belirli sayida ticretsiz
hasta gonderen iilkeler (Afganistan, Yemen, Sudan vb.) gosterilebilir (Aydin vd., 2011: 30).

Tiirkiye’nin medikal turizmi potansiyelini degerlendirebilmesi ve bu pastadan pay
alabilmesi i¢in bazi temel unsurlarin bir araya getirmesi gerekmektedir. Bunlar; turizm
olanaklari, saglik hizmeti olanaklari, profesyonel organizasyonlardir.

Medikal turizmde pazar paymnin arttirtlmasi i¢in Oncelikle hedef pazar segiminin
yapilmasi ve bu pazara yonelik pazarlama karmasmin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda oOncelikle komsu {iilkeler ve Tiirkiye acisinda kolay pazarlarin tercih edilmesi
yapilan c¢alismalarin verimliligini arttiracaktir. Bu kapsamda oOncelikle Tiirki Cumhuriyetler,
Suriye, Irak, fran gibi komsu iilkeler basta olmak iizere &zellikle Tiirk vatandaslarin yogun
olarak yasadigi Almanya, Hollanda, Fransa, Belgika gibi Avrupa iilkeleri tercih edilebilir.
Hedef pazar segimiyle birlikte medikal hizmetlerin hangisinde 6n planda olunacaginin da
dogru tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda Tiirkiye hangi saglik hizmetinde (kalp
hastaliklari, goz hastaliklari, dis, estetik operasyon ve tiip bebek tedavisi) daha basarili
olacaktir ve yeterli donanima sahiptir sorular1 devlet yetkilileri tarafindan iyi analiz edilmeli

ve planli bir sekilde hedef pazara yonelmelidir.

2.6.1 Tiirkiye'de Medikal Turist Sayisi

Saglik bakanlig verilerine gore 2008 yilinda kamu ve 6zel hastanelerde tedavi edilen
yabanci hasta sayist 74 bin olmustur. TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi)
tarafindan hazirlanan 2014 Saglik Turizmi Raporu’na gore 2013'te Tiirkiye'ye saglik turizmi
icin gelenlerin sayist 300 bin olup yaklasik 2,5 milyar dolar gelir elde edilmistir. Bu
rakamlara sa¢ ekimi, plastik cerrahi gibi islemler igin gelenler dahil edilememistir
(www.tursab.org.tr).

Yabanci Medikal Turist sayisi ile ilgili en net veriler 2011 yilinda kurulan web tabanlt
“Yabanci Hasta Kayit Sistemi” (YHKS) sonrasi elde edilmeye baglanmistir. Bu sistem Saglik
Bakanligi, Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Saglik Turizmi Daire Baskanligi altinda
yiiriitilmektedir. Ulkemize gelen ve tiim saglik kurumlarinda (kamu, ozel, iiniversite
hastaneleri, dal merkezleri, tip dal, diyaliz, agi1z ve dis saglig1 merkezleri vb.) saglik hizmeti

alan yabanci hastalarin bilgileri web iizerinden kaydedilmektedir. Simdiye kadar 2011 ve
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2012 yilina ait veriler yaymnlandi. 2012 yilin1 kapsayan “Tiirkiye'de Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 20137 81 ildeki tiim hastaneleri kapsamaktadir. Sistem medikal
turizm 1ile ilgili en net verileri barindirsa da giiniimiizde bile baz1 hastanelerin hi¢ bilgi
girmemesi, eksik veya hatali bilgiler girmesi dolayisi ile bilgiler tam ve giivenli degildir.
Hastanelerin bilgileri sisteme girmesi konusunda sikintilar yasandigi goriilmektedir (Ek 1).
Raporda (Tirkiye’de Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013) yurtdisindan
gelerek Tiirkiye’deki hastanelere basvuran tim hastalar “Uluslararast hasta” olarak
tanimlanmastir. “Uluslararas: hasta” kavrami ilk kez bu rapor kapsaminda kullanilmis olup
dort ana bilesenden olusmustur (Kaya vd., 2013):
1) “Medikal turizm” kapsaminda hastalar: Tedavi gérmek amaciyla seyahat eden
kisileri kapsar.
2) “Turistin saghgi” kapsamindaki hastalar: Tatil amaciyla gelmis olup bu
stirecte tedavi almak zorunda kalanlar.
3) Saglik alaninda ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alan hastalar: Saglik
Bakanliginin bazi iilkelerle (Sudan, Afganistan, Yemen, Arnavutluk, KKTC,
Kosova ve Azerbaycan) yapmis oldugu ikili anlasmalar kapsaminda Kamu
Hastaneleri veya Universite Hastanelerinde tedavi olan yabanci hastalar.
4) Sosyal Giivenlik Kurumu’yla (SGK) anlasma kapsaminda hizmet alan
hastalardir: Bu kapsamda tedavi alan hastalarin tedavi ticretleri SGK tarafindan
Odenir. SGK daha sonra sozlesme sartlar1 ¢ercevesinde kisilerin bagl oldugu
sosyal giivenlik kurumlarindan bu iicretleri tahsil eder. SGK’nin 2013 yili
itibart ile sozlesmeler yaptigi iilkeler su sekildedir; Almanya, Avusturya,
Hollanda, Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya, Arnavutluk, Bosna-

Hersek, Cek Cumhuriyeti, Azerbaycan, Liikksemburg ve Hirvatistan.

“Yabanci Hasta Kayit Sistemi’ne (YHKS) girilmeyen ve “Uluslararast hasta”
kapsaminda degerlendirilmeyen kisiler su sekildedir (Kagar, 2014: 3):
> Ulkemize oturma izni almis ve gegici T.C. numarasi olan yabanci hastalar
» Adli vaka kapsamindakiler
» Trafik kazas1 gecirenler
> Egitim goren (Universite, kurs vs.) yabanci uyruklular ve bakmakla yiikiimlii
olduklar yakinlari
» Miilteciler, siginma bagvurusu sahibi ve iltica bagvurusu sahibi statiisiinde

olanlar, siginmacilar, vatansizlar, insan ticareti magdurlari
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Tiirkiye biiylik kismi Suriye ve Irak’tan olmak {izere 3 milyona yakin miilteci
barindirmaktadir. 2016 yili itibariyla Tirkiye’de egitim goren yabanci uyruklu 6grenci (Kurs,
Lisans, Yiiksek Lisans, Doktora) sayisi 88 bine ulasmistir (www.sozcu.com.tr). Bu sayiya
Tirkiye’de calisan veya oturma izni ile yasamakta olan yabanci uyruklu vatandaslar da
eklendiginde ortaya biiyiik bir rakam ¢ikmaktadir. Bu kisilerin Medikal Turizm kapsaminda
sayllmamasi biiyilk 6nem tagimaktadir.

Eskiden net olmayan veriler yiiziinden Tiirkiye’de yasamakta/calismakta olan veya
ogrenci olarak ikamet eden yabanci uyruklular saglik kurumlarina basvurduklarinda medikal
turizm kapsaminda degerlendirilebiliyordu. Sonradan biiyiikk 6l¢lide bunun Oniine geg¢ilmis
oldu. 2011 yilindan itibaren her hangi bir sigortast olmayan yabanci uyruklu 6grenciler SGK
kapsamina alindi. 2013 yilindan itibaren de Tiirkiye’de oturma izni almak i¢in basvuru yapan
yabanci uyruklulara sigorta zorunlulugu getirildi. Bu sayede hastaneye basvurduklar1 sirada
sigortali goziikken veya oturma izni ibraz edenlerin medikal turist kapsaminda
degerlendirilmesinin de oniine ge¢ilmis oldu.

“Yabanci Hasta Kayit Sistemi” (YHKS) verilerine gore 2011 yilinda Tiirkiye’ye gelen
uluslararasi hasta sayis1 156.176 iken, 2012 yilinda bu say1 261.999’a yiikselmistir. 261.999
uluslararas1 hastadan 169.462’si “medikal turist” olarak hastanelere bagvurmus olanlardir.
Geri kalanlar “Turistin saghg:”, ikili anlagsmalar ve SGK kapsaminda gelmis olanlardir. 2012
yilt verilerini kapsayan raporda (Tiirkiye’de Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013)
one cikanlar su sekilde 6zetlenebilir (Kaya vd., 2013):

» “Uluslararast hasta” kapsaminda en fazla hastanin geldigi ilk ¢ tilke:
Almanya (43.259), Libya (38.898) ve Rusya (27.604).

» “Medikal turist” kapsaminda en fazla hastanin geldigi ilk ii¢ ilke: Libya
(36.534), Almanya (21.084) ve Irak (15.738).

»  “Turistin Saghgi” kapsaminda hizmet alan ilk ig¢ tlke: Rusya (19.232),
Almanya (9.932) ve Ingiltere (6.273).

» “Uluslararasi hasta” kapsaminda hizmet veren ilk ti¢ sehir siralamasi: Antalya
(87.167), istanbul (68.842) ve Ankara (18.926).

»  “Turistin Saghg1” kapsaminda hizmet veren ilk ii¢c sehir siralamasi: Antalya
(35.020), Mugla (7.613) ve Istanbul (7.533)

» “Uluslararast hasta” en ¢ok Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda hizmet

almistir.
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» “Medikal Turist” kapsaminda Tirkiye’de en fazla tercih edilen saglik
hizmetleri: 1) Goz hastaliklar1 (20.822), 2) Ortopedi ve Travmatoloji (17.498),
3) I¢ Hastaliklar1 (16.979), 4) KBB (14.300), 5) Kadin hastaliklar1 (14.291).

» Her 4 hastadan biri JCI iiyesi hastaneyi tercih etmistir.

» Her 3 hastadan biri 3 veya daha fazla hastaneden olusan zincir hastanelerden

birini tercih etmistir.

2.6.2 Tiirkiye’de Hastane ve Saghk Calisam Sayisi

2012 yilinda Tiirkiye’de toplam hastane sayist 1393 olup bunun biiyliik ¢ogunlugu
Kamu Hastaneleridir (Sekil 2.2). 2012 yilinda “Uluslararast Hastalarin” %83,2 ’si (218.095
hasta) Ozel Hastanelerde tedavi gormiistir. En az tedavi gordiikleri Vakif Universitesi
Hastaneleri olup bu oran %0,29’dur (752 hasta). En ¢ok “Medikal Turist” tedavi eden ilk 3
ozel hastane siralamasi su sekildedir: 1)Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi (Kocaeli),
2)Ozel Alanya Anadolu Hastanesi (Antalya), 3)Ozel Akdeniz Hastanesi (Antalya). En fazla
basvurulan devlet hastanesi siralamasinda ise ilk sirada agik ara Istanbul Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi gelmektedir (12.200 hasta). Devlet hastaneleri siralamasinda ilk 10’da
Antalya’dan 2 hastane bulunmaktadir. Bunlardan Antalya Kemer Devlet Hastanesi dokuzuncu

sirada ve Antalya Manavgat Devlet Hastanesi onuncu sirada yer almaktadir (Kaya vd., 2013).

Hastane Cesitleri

|
| 1 1

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Universite Hastaneleri |
(831) (499) (63)
| |
I =] | |
Devlet Hastaneleri Egitim ve Arastirma Devlet Universitesi Vakif Universitesi
(764) Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri
67) (50) 13)

Sekil 2.2 Tiirkiye’deki Hastane Tiirleri
Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013

Tiirkiye’de 2014 yili itibari ile aktif olarak c¢alisan saglik personeli sayisina
bakildiginda (Solak vd., 2014: 19):
e Hekim sayis1 - 129.383
e Dis Hekimi sayis1 - 21.160
e Eczaci sayisi - 26.617
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e Hemgire sayisi - 149.012

e Fizyoterapist sayis1 - 5.821

e Ebe sayis1 - 52.351

e Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni ve Diger Saglik Personeli sayis1 - 130.611
e Toplam - 514.955 saglik personeli bulunmaktadir.

Tablo 2.1 AB Ulkeleri ve Tiirkiye'de 100.000 Kisiye Diisen Aktif Saghik Personeli Sayist

AB Tiirkiye
Pratisyen Hekim 79 48
Uzman Hekim 267 96
Dis Hekimi 67 28
Eczaci 62 35
Hemsire 836 197
Fizyoterapist 80,2 7,7
Ebe 33 69

Kaynak: Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk insangiicii Durum Raporu 2014
AB verilerinde WHO/European HFA Database, July 2013
Tiirkiye ile ilgili verilerde Aralik 2013 tarihli rakamlar esas almmustir.

100 bin kisiye diisen saglik personeli acisindan lilkemiz ve AB’yi kiyasladigimizda
(Tablo 2.1), AB’de Hekim ve Dis hekimi sayisi Tiirkiye’nin 2 katindan fazla oldugu
goriilmektedir. Tek olumlu istatistik Ebe sayisinda gozlemlenmektedir (AB ortalamasinin 2

katindan fazla).

2.6.3 Tiirkiye’de Yasal Cerceve ve Tesvik Durumu
Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi igin devlet ve 6zel kuruluslarin galismalari
incelendiginde en kapsamli ¢aligmanin Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis oldugu

goriilmektedir.

2.6.3.1 Saghk Bakanh@i’nin Diizenlemeleri

Tiirkiye, gelecek donemde 6niine koydugu hedeflerle saglik turizminde diinyanin 6nde
gelen iilkesi olmay1 planlamaktadir. Bu amagcla T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigli biinyesinde "Saglik Turizmi Daire Bagkanligl" (2010) kurulmustur. 26.12.2013
tarthinden itibaren Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii bilinyesine aktarilmistir.

Kurumun gorevi saglik turizmi altyapisin1 gelistirmek ve bu alanda sunulan hizmetlerin
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kalitesini artirmak amaciyla cesitli projeler gelistirmek ve yiirtitmektir. Yapilan bu ¢aligmalar
arasinda araci kuruluslar ve saglik sunucularinin standardize edilmesi ve akreditasyonlar1 igin
0zel saglik programlarinin gelistirilmesi de yer almaktadir (saglik.gov.tr). Koordinatorliik
bilinyesinde Tip Turizmi, Termal Turizm ve Yasli/Engelli Turizmi birimleri bulunmaktadir.
663 sayili KHK’nin (Kanun Hiikmiinde Kararname) 8. maddesinde Saglik Turizmi
Daire Bagkanligi’nin gorevi “Saglik turizmi uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik
diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak” olarak belirtilmistir. Ayrica
Bakanlik¢a Saglik Turizmi Daire baskanliginin gorevleri su sekilde belirtilmektedir:
1. Saglik turizmiyle ilgili mevzuat ¢caligmalarini yapmak.
2. Saglik turizmi ile ilgili yurti¢inde ve yurtdisinda ki gelismeleri takip etmek.
3. Bu genelge kapsaminda hizmet verecek saglik kurum ve kuruluslarinin planlamasini
yapmak, bu kurumlara saglik turizmi agisindan gerekli izinleri vermek.
4. Yurt disindan Tiirkiye'ye gelecek hastalarin hasta kabul kriterlerini olusturmak, bu
hastalarin talep ve sikayetlerini incelemek.
5. Termal turizm ile ilgili ¢alismalar yapmak.
6. Saglik turizminde uygulanacak fiyatlandirma ¢aligmalarinda gortis bildirmek.
7. Saghk turizmi ile ilgili bakanlik icinde, diger kamu ve 0Ozel kurumlar arasi
koordinasyonu saglamak.

8. Turistin sagligi ile ilgili i ve islemleri koordine etmek.

Yine Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan 2011/41 sayili genelge ("Saglik Turizmi ve
Turistin Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri”) saglik turizmi agisindan son
derece onemlidir. Bu genelge kapsaminda saglik hizmeti sunulacak kisiler iki ana baslikta
degerlendirilecektir. Birinci grup; “Saglik Turizmi” kapsaminda saglik hizmeti almak i¢in
yurtdigindan iilkemizi tercih eden kisilerden olusmaktadir. ikinci grup; iilkemize tatil amach
gelen turistlerin tatilleri esnasinda gelisen acil tedavi gerektiren “Turistin Sagligi” kapsaminda
saglik hizmeti alacak kisilerden olusmaktadir. Bu kapsamda yapilacak is ve islemler ile ilgili
diizenlemelerden 6nemlileri su sekilde belirlenmistir (medikal turizmle ilgili olanlar):

1. “Saglik Turizmi” veya “Turistin Saglig1” kapsaminda ¢ok sayida hasta bagvurusunun
olabilecegi potansiyel illerde, Bakanligin uygun gérmesi halinde ildeki hastanelerden

bir tanesinin biinyesinde veya Il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde bir Yurtdis1 Hasta Il

Koordinasyon Merkezi kurulur.

2. “Saglik Turizmi” veya “Turistin Saglig1” agisindan potansiyel illerde tibbi teknolojik

donanimi, nitelikli ve uzman saglik personeli, otelcilik hizmetleri ve hizmet kapasitesi
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yeterli olan bazi hastanelerimizin biinyesinde, Il Saglik Miidiirliiklerinin talep etmesi
ve Bakanlik uygun goriisii ile bir Yurtdis1 Hasta Birimi kurulur.

3. Yabanci hastalar ve turistlerin acil saglik hizmetleri veya hasta haklar1 kapsamindaki
miiracaatlar1 i¢in Yurtdis1 Hasta Cagr1i Merkezleri olusturulur. Bu cagri merkezleri
Bakanlik merkezinde veya Yurtdisi Hasta 11 Koordinasyon Merkezi biinyesinde
yapilandirilacaktir.

4. Yurtdis1 hasta birimi bulunan hastanelerdeki tiim personelin yabanci dil seviyelerinin
tespit edilip iletisim bilgileri ile birlikte personel subesinde bulundurulmasi, ihtiyag
halinde baghekimligin bu personelden gerekli sayida kisa siireli gegici gorevlendirmesi
veya giinliik olarak davet edilmesi saglanir.

5. Bu genelge kapsaminda ildeki tiim hastanelerde sunulan saglik hizmetleri karsilig
aylik tahsil edilen tutarin %10’u en ge¢ takip eden ayin 10’una kadar Il Saghk
Miidiirliigi doner sermayesine aktarilir.

6. Yurtdis1 Hasta Biriminde;

a. Hastanelerde olusturulacak olan yurtdisi hasta birimlerinde yeterli seviyede
yabanci dil bilen 1 yardime1 saglik personeli ve 1 tabip gorevlendirilmesi.

b. Bolgeye gelen turistlerin konustuklari diller géz 6niinde bulundurularak gerekli
dilde ileri seviyede lisan bilen en az 3 hasta yonlendirme eleman1 hizmet alimi
yontemi ile bulundurulmasi ve ndbet usulii ile ¢alistirilmasi.

7. Yurtdis1 Hasta Il Koordinasyon Merkezinde;

a. Yeterli seviyede yabanci dil bilen en az 3 yardimci saglik personeli, 2 tabip ve
2 VHKI (Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni) elamani gorevlendirilmesi.

b. Bu merkezin hastane iginde bir yerde konuslandirilmasi halinde, hastanenin
yatakli servis bolimiinde yeterli sayida nitelikli yatak tahsis edilmesi.

c. Saglhik miidirliiglince, hizmet alimi usuliiyle yeterli sayida ileri seviyede
yabanci dil bilen terciimanlarin istthdami veya terclimanlik hizmetinin doner
sermaye kaynaklarindan temin edilmesi.

8. Yurtdis1 Hasta Cagri Merkezinde;

a. Yurt disindan iilkemize gelen ve Tiirkge bilmeyen hastalarin veya acil saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan turistlerin 112 acil cagri merkezlerini aramalari
halinde bu ¢agrilarin Bakanlikta veya illerdeki Yurtdisi Hasta Il Koordinasyon
Merkezlerinde olusturulacak bir “yurtdist hasta c¢agri  merkezine”
yonlendirilmesi. Bunun yani sira saglik hizmeti ve hasta haklar ile ilgili

sikayetler icin Alo 184 c¢agr1 merkezinde de benzeri yapilanmanin
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olusturulmasi ve yabanci dildeki aramalarin “yurtdisi hasta ¢agri merkezine”
yonlendirilmesi.

b. Bu ¢agr1 merkezlerinde ¢agrilara cevap verecek yeterli seviyede yabanci dil
bilen 2 tabip, 3 yardimci saglik personelinin istihdam edilmesi ve s6z konusu
personellerin nébet usulii ¢aligtirilmast.

c. 1Ileri seviyede Ingilizce, Almanca Arap¢a, Rusca, bilen yeterli sayida
tercimanin istihdam edilmesi veya Ozellikle yaz donemlerinde terciimanlik
hizmetlerinin doner sermaye kaynaklarindan hizmet alim usuliiyle temin

edilmesi.

Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan 2011/41 sayili genelge kapsaminda Saglik
Turizmi Koordinatorliigli bilinyesinde 2011 yilinda Uluslararasi Hasta Destek Birimi
kurulmustur. Birimin telefon numaras1 444 47 28 olup aym zamanda ALO 184 (SABIM —
Saglhik Bakanlhig: Iletisim Merkezi) ve 112 iizerinden de hizmet vermektedir. 7/24 hizmet
veren birimde 6 dilde (Ingilizce, Almanca, Arap¢a, Rusca, Fransizca ve Fars¢a) terciimanlik
hizmeti verilmekte olup, yabanci dil bilen personeli bulunmayan hastaneler de arayip yardim
alabilmekteler. Kuruldugu 2011 yilinda 847 ¢agri alan birim, 2014 yilinda 50 bin {izeri ¢agriy1
yanitlamistir.

Ayrica yabanci hastalara kamuda farkli iicret tarifesi uygulanmaya baslamistir. Bu
ticretleri Universite hastaneleri dahil tim kamu hastaneleri uygulamak zorundadir.
Yurtdisindan gelen hastalara uygulanacak ticret tarifeleri konusunda ytiriirliikte bulunan ikili
isbirligi anlagsmalar1 veya uluslararas1 anlagmalar geregi uyulmasi zorunlu olan hususlar da

dikkate alinmaktadir.

2.6.3.2 Diger Diizenlemeler
Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin Turizm Stratejisi 2023 Eylem Planinda saglk turizmi
ve ozellikle termal turizm ile ilgili stratejilere yer verilmekte olup medikal turizm konusuna
hi¢ deginilmemistir.
Kalkinma Bakanliginin Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018) medikal turizmle
ilgili hedefler su sekildedir:
e Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmas.
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi.

e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi.
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Tiirkiye’nin medikal turizm konusunda belirlenen hedefleri yakalayabilmesi igin
uygun ve yerinde politika ve stratejiler belirlemesi gerekmektedir. Bunun i¢in de Saglik
Bakanligi, Ekonomi Bakanlig1 ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yani sira saglik turizmiyle
ilgili olan ozel ve sivil toplum Kuruluslari, tniversiteler ve hastaneler birlikte hareket
etmelidir. Medikal turizm konusunda bir milli politika olusturulmali, tanitim ve
markalagmaya dnem verilmelidir.

Tiirkiye Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi (THTDC - Turkish Healthcare Tourism
Development Council) saglik turizmi faaliyetlerini giiglendirmek ve Tiirkiye'ye yurtdisindan
daha fazla hasta getirebilmek amaciyla 2005 yilinda kurulmustur. 347 tiyesi ve 87 iilkede 146
network ofisi ile Tirkiyenin en biiyilk Saglik Turizmi Konseyi durumundadir. Konsey
faaliyette oldugu 10 sene boyunca; 500'e yakin saglik turizmi sergisi, medikal konferanslar ve
saglik turizmi zirvesi organize etmistir (thtdc.org).

Antalya’da turizmin cesitlendirilmesi adina Bati Akdeniz Kalkinma Ajansinin
(BAKA) c¢aligmalar1 6zellikle vurgulanmasi gerekmektedir. Saglik/Medikal turizmin tanitimi
adma en son 2016 Mart aymnda Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ve
THY isbirliginde Orta Asya’dan (Ozbekistan, Kirgizistan ve Azerbaycan) hedef kitleyi davet
edip tanitim turu ve calistay gerceklestirmistir. Doktor, medikal turizm seyahat acenteleri ve
medya mensuplarindan olusan heyete yonelik, Antalya’nin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
inceleme ve bilgilendirme turu diizenlenmistir (www.baka.org.tr). Antalya’nin medikal
turizmde hak ettigi yere gelebilmesi icin bu tanitim turlarinin yaygmlastirilmasi
gerekmektedir.

Genel goriis Saglik/Medikal turizmi agisinda tesviklerin yetersiz oldugudur. Bu
konuda tegviklerin artirtlmasi ile daha biiyiik bir gelisme kaydedilebilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi, fiziki ve
teknik altyapinin iyilestirilmesi, etkin tanitim ve pazarlamanin yapilmasi gerekmektedir.

Medikal turistlerin gelmesine yonelik hedef iilkelerin tespiti, atilacak adimlarin
belirlenmesi, stratejiler ve eylem planlarinin hazirlanmasi1 gerekmektedir. Kamu ve 6zel

sektor arasinda igbirliginin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

2.7  Antalya'da Medikal Turizm
Antalya 2015 yili itibariyla 2.28 milyon niifusa sahip olup, diinyanin 6nemli turizm
destinasyonlarindan biri olma 6zelligini tasimaktadir (www.tuik.gov.tr). Son yillarda (2010-

2014) diinyada en ¢ok ziyaret edilen sehirler siralamasinda ilk 5 i¢inde yer almaktadir. 2014
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yili istatistiklerine bakildiginda Tiirkiye'yi ziyaret eden turistlerin %34'i (11,9 milyon)
Antalya'y1 tercih etmistir (TUROFED, 2015).

2016 yili itibartyla Antalya’da 13 Devlet Hastanesi, 25 Ozel Hastane, 1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1 Devlet Universitesi Hastanesi, 1 Vakif Universitesi Hastanesi, 28 Tip
Merkezi, 15 Poliklinik, 9 Diyaliz Merkezi ve 77 Agiz ve Dis Saglik Merkezi faaliyet
gostermektedir (sgk.gov.tr; tkhk.gov.tr; antalyasm.gov.tr). (Ek 2)

Saglik Turizmi Daire Baskanliginin “Yabanci Hasta Kayit Sistemi” 2012 yili
verilerine gore, Tiirkiye’de tedavi gormiis uluslararast hastalarin %33.3’i0 (87.167)
Antalya’daki saglik kuruluslarini tercih etmistir. Bu kisilerin biiyiik kism1 (52.147) “Medikal
Turizm” amagh Antalya’yr tercih ederken, 35.020 kisi ise tatil sirasinda rahatsizlanip

(“Turistin Saglig1”) saglik hizmetinden yararlanmistir (Kaya vd., 2013).

“Medikal Turizm” kapsaminda Antalya’da tercih edilen saglik kuruluslari (2012):
e Ozel Alanya Anadolu Hastanesi (~7000 kisi)
e Ozel Akdeniz hastanesi (~6900 kisi)
o Ozel Bilgi Hastanesi (~4400 kisi)
e Kemer Devlet Hastanesi (~180 kisi)
e Manavgat Devlet Hastanesi (~170 kisi)
e Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi (~130 kisi)

“Turistin Saghg1” kapsaminda Antalya’da en cok tercih edilen saglik kuruluslar

(2012):

e Ozel Hisar Tip Merkezi (~7100 kisi)

e Ozel Carenet Poliklinigi (~4050 kisi)

e Ozel Bilgi Hastanesi (~3100 kisi)

e Ozel Aspendos Anadolu hastanesi (~3050 kisi)

e Ozel Antalya Anadolu hastanesi (~2500 kisi)

e  Ozel Sahil Poliklinigi (~2000 kisi)

e Ozel Akdeniz Hastanesi (~1500 kisi)

e Ozel Antalya Yasam Hastanesi (~900 kisi)
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Antalya'da Saglik Bakanligina bagh Yurtdisi Hasta Birimi olan hastaneler:
e Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Atatiirk Devlet Hastanesi
e Alanya Devlet Hastanesi
e Manavgat Devlet Hastanesi
e Serik Devlet Hastanesi

e Kemer Devlet Hastanesi

Yurtdist Hasta Biriminin gorevi ileri seviyede yabanci dil bilen en az 3 hasta
yonlendirme eleman1 g¢alistirmak (ndbet usulii) ve hastanin hastaneye girisinden taburcu
edilene kadar tiim islemlerini takip etmektir.

Antalya'da uygulanan kitle turizmi olup, ziyaretlerin biiyiikk kismi kiyr turizmi
cergevesinde gerceklesmektedir. Bunun disinda kongre turizmi, doga turizmi, tarih ve kiiltiir
turizmi gibi alternatifler de ragbet gormektedir. Antalya’y1 deniz, kum, giines temelli kitle
turizmi kiskacindan kurtarmak igin alternatif turizm c¢esitlerinin gelistirilmesi sarttir. Bu
baglamda, medikal turizm i¢in Antalya bdlgesinde yapilacak yatirimlar, turizmde
mevsimselligin yarattig1 atil kapasite ve istihdami degerlendirmek agisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.
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ANTALYA DESTINASYONUNDA MEDIKAL TURIZM ARASTIRMASI

3.1

Arastirma Konusuna iliskin Alanyazin Taramasi

Medikal turizmle ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 alanyazin taramasina iliskin detayl bilgiler

asagidaki tablolarada 6zetlenmistir (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2).

Tablo 3.1 Medikal Turizmle ilgili Yurti¢ci Cahsmalar

ISIM/YAZAR/YIL

AMAC/YONTEM

SONUC

Turizmin Gelisiminde Bir
Alternatif Olarak Medikal Turizm:
Bir Saglik Kurulugsunda Arastirma
Kiremit A. S. (2008)

Medikal Turizm’in Tiirkiye'deki
durumunu arastirmak i¢in yiiz yiize
goriisme ve anket ¢aligmast
yapilmistir.

SWOT analizi sonucuna gore
onerilerde bulunulmustur.

Tiirkiye’de Medikal Turizm ve
Gelistirilmesi: Ornek Bir Aragtirma

Demirer E. O. (2010)

Medikal turizm alanindaki gelismeler
ve Tiirkiye’ nin bu alandaki konumu
belirlenmeye ¢aligilmus, rakip iilke
uygulamalar1 incelenmistir.
Diinyagtz Hastanesinde yiiz yiize
goriisme teknigi ve Uluslararasi
Iliskiler Departmani calisanlarma
anket yontemi uygulanmistir.

Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin karsilastigi sorunlarin
basinda hasta ve hasta yakinlar1
ile iletisim, yabanci dillerde
yonlendirme levhalariin
bulundurulmamasi ve yemek
konusu gelmektedir.

Avrupa Birligi’nde Saglik Turizmi
Kapsaminda Sinir Otesi Hasta
Hareketliligi.

Tas i. (2010)

AB’de saglik turizmi kapsaminda
sinir Otesi hasta hareketliligi, bunun
Avrupa i¢ pazari igerisinde ve ulusal
sosyal giivenlik sistemleri arasindaki
iligkiler ag1 ele alinmistir.

Sinir Gtesi hasta hareketliligi, tek
basina ilerleyen bir siire¢
olmayip Avrupa biitiinlesmesinin
bir pargast olarak gelisim
gostermistir.

Medikal Turizmin Gelismesinde
Seyahat isletmelerinin Onemi ve
Tiirkiye’deki Durum.

Khafizova L. (2011)

Medikal Turizmin geligiminde
seyahat igletmelerinin dnemi
Istanbul’daki JCI akrediteli saglik
kuruluslart agisindan
degerlendirilerek ele alinmuistir.

SWOT analizi yapilmis ve ¢esitli
onerilerde bulunulmustur.

Tiirkiye’de Medikal Turizmi
Etkileyen Faktorler Uzerine Bir
Calisma.

Demir D. (2013)

Medikal Turizmi Tirkiye’de
etkileyen faktorleri tespit etmek
amaglanmigtir. Ampirik bir ¢aligma
ile 4 farkli g6z hastanesinde galigan
155 personel ile anket yapilmistir.

Sadece medikal giderlerin degil
ilave giderlerin de destinasyon
seciminde etkili bir faktor oldugu
tespit edilmistir.

Medikal Saglik Turizminin
Stratejik Planlamasi: Isparta
Ornegi.

Kiling E. (2013)

Isparta ilinin medikal saglik turizmi
potansiyellerini ortaya koyarak,
sehrin gelismesinde kullanilabilir bir
faktor olup olamayacagini gostermek
amaclanmigtir. Tedavi gérmekte olan
toplam 64 yabanci hastaya anket
yontemi uygulanmistir.

Medikal Turizmin, Isparta ilinin
ekonomik kalkinmasinda tek
bagina etkili bir faktor olmamasi
ile birlikte, bolgelerarasi
dengesizligin giderilebilmesinde
6nemli bir rol oynadig: tespit
edilmistir.

Kamu Hastanelerinin Medikal
Turizm Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi Konusunda Bir
Aragtirma.

Erdur E. (2013)

Istanbul’da ki Kamu Hastanelerinin
Medikal Turizmdeki durumunun
ortaya konulmasi amaglanmustir.
Hastane yoneticileri ile birebir
goriisiilerek anket yardimu ile veriler
toplanilmistir.

Yabanci hastalarin kamuda
ozellikle tercih ettikleri bir
hastanenin olmadigi ve gelen
hastalarin hastane tiiri, agilis
yili, yatak kapasitesi gibi
konularda da tercihlerinin
bulunmadig1 saptanmstir. Kamu
hastanelerinden “turistin saglig1”
kapsaminda acil saglik hizmeti
almak amaciyla
yararlanilmaktadir.
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ISIM/YAZAR/YIL

AMAC/YONTEM

SONUC

Medikal Turizm Destinasyonu
Yénetimi Kamu-Ozel
Karsilastirmasi: Bursa ili
Destinasyonu.

Cevirgen M. (2014)

Medikal turizmin kamu ve 6zel
sektorde uygulanabilirligi gosterilmis
ve kamu-o6zel sektor karsilagtirmasi
yapilmistir.

SWOT analiz yapilmistir. Bursa
ilinin saglik turizmi ve medikal
turizm hizmeti vermek icin
uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica Kamu
hastanelerinin medikal turizm
saglik hizmeti sunumunda Ozel
hastanelerin gerisinde kaldig1 ve
saglik hizmet saglayicilarinin
yetersizligi vurgulanmustir.

Dis Ticaret Kapsaminda Medikal
Turizm ve Medikal Turizm
Tegviklerinin Etkinliginin
Incelenmesi: Alanya Ornegi.

Kahveci A. (2014)

Medikal turizm tesviklerinin etkinligi
Alanya 6lceginde incelenmistir. Nitel
aragtirma yontemi kullanilarak kamu
yetkilisi, kamu ve 6zel sektor
yoneticileri ile miilakat yapilmustir.

Bir sira avantaj ve dezavantajlar
tespit edilmistir. Ayrica devlet
tesviklerinin 6nemi
vurgulanmistir.

Isparta’da Turizm Altyapisi ve
Medikal Turizmin Yapilabilirligi.

Polat M. (2014)

Isparta ili medikal turizme
elveriglilik bakimindan incelenmistir.
Veri toplama yontemi olarak kaynak
tarama ve miilakat tercih edilmistir.

SWOT Analizi yapilmis olup,
Isparta ilinin medikal turizme
hazir/elverisli olmadigi yoniinde
sonuca varilmistir.

Tiirkiye’den Medikal Turizm
Kapsaminda Hizmet Alan
Hastalarin Memnuniyetlerinin
Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi.
Tas D. (2014)

Ankara ilindeki kamu hastanelerinde
yatarak tedavi goren yabanci
hastalara anket uygulanmigtir.

Tedavi gormekte olan yabanci
hastalarin demografik 6zellikleri
yorumlanmustir.

Bir Turistik Uriin Cesidi Olarak
Medikal Turizm ve Hizmet
Yeterliligi Uzerine Bir Arastirma.

Kamber S. S. (2014)

Medikal turizm kapsaminda
iilkemize gelen yabanci turistlerin
almis olduklar1 hizmetlerin
yeterliligini degerlendirmek ve bu
yeterliliklerin memnuniyetleri ile
iligkisini incelemek amaglanmustir.
Veriler Istanbul’da 6zel bir hastanede
tedavi goren 394 hastadan anket
yontemiyle elde edilmistir.

Tedavi amagli gelen turistlerin
yeterlilik algilarryla medikal
turizm hizmetlerinden
memnuniyetleri arasinda anlamli
ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur.

Medikal Turizm Destinasyonu
Olarak Tiirkiye: Tiirkiye’deki Arap
Medikal Turistlerin Tercihlerinde
Etkili Olan Pazarlama Faktorleri
Uzerine Bir Calisma.

Alili A. (2015)

T1ibbi tedavi amaciyla Tiirkiye’ye
gelen Arap turistlerin seyahat
motivasyonlarini etkileyen {iriin,
fiyat, konum ve reklam gibi
pazarlama karmasi faktorlerinin
belirlenmesi tizerine odaklanilmistir.
Arastirma yontemi olarak kantitatif
aragtirma metodu kullanilmustir.

Arap medikal turistlerin
destinasyon se¢iminde etkili olan
faktorler sirastyla: Kaliteli
personel, yiiksek teknolojik
ekipman ve hastane konumu
seklinde siralanmustir.

Tiirkiye’nin Medikal Turizm
Acisindan Degerlendirilmesi ve
Politika Onerileri.

Binler A. (2015)

Medikal turizm alaninda iilkemizin
Pazar payini artirmasi ve sektor
paydaslarinin faydalanabilecegi
Oneriler gelistirmek amactyla
hazirlanmistir. Tiirkiye’de en fazla
medikal turist agirlayan 33 il
belirlenmis ve yetkililere anket
gonderilmistir. Tedavi dncesi ve
sonrasi kapasite, mevcut durum,
giiclii ve zayif yonler, ileriye doniik
beklentiler hakkinda bilgiler
toplanmistir.

Farkli alanlart medikal turizm
ekseninde birlestirmek ve
medikal turizmi ilgilendiren
alanlar1 birbirlerini tamamlayici
nitelikte gelistirmek
gerekmektedir. Ulkemizin
medikal turizm alaninda rekabet
giiciinil artirmasi i¢in kamu ve
0zel sektoriin isbirligi temel
onkosul niteligi tagimaktadir.
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ISIM/YAZAR/YIL

AMAC/YONTEM

SONUC

Study of Effective Factors For
Attracting Medical Tourist In Iran.

(Iran’a Medikal Turist Cekmek
i¢in Etkin faktorlerin incelenmesi.)

Kazemi Z. (2007)

Iran'a medikal turist cekmede etkili
olan faktorler aragtirilmugtir.
Ayrica medikal turizm pazarinda
hiikiimet ve ilgili kuruluslarin roli
incelenmistir. Doktorlar, Turizm
Uzmanlar1 ve Yoneticilerden
olusan toplam 60 kisiye anket
araciligi ile sorular
yonlendirilmistir.

Iran medikal turizminin gelisiminin
desteklenmesi icin ¢esitli
onerilerde bulunulmustur.

Medical Tourism and Its
Entrepreneurial Opportunities — A
Conceptual Framework For Entry
Into The Industry.

(Medikal Turizm ve Onun
Girisimci Firsatlar1 — Endiistriye
Giris I¢in Kavramsal Bir Cergeve.)

Caballero-Danell S. ve
Mugomba C. (2007)

Medikal turizmin genis tanimin
yapmak ve tanitmak
amaclanmistir. Ayrica, yeni
girigimciler i¢cin medikal turizm
endiistrisinin firsatlar1 ve kapsamli
aciklayict bir ¢aligma yapmak
amaglanmigtir.

“Nis Pazar olarak Medikal Turizm
girisimciler tarafindan begenilecek
mudir?” sorusuna gesitli yonleriyle
cevaplar verilmistir.

Health Tourism: An Exploratory
Study On Motivation, Satisfaction
and Consumption Behavior of
Health Tourism In Malaysian
Private Hospitals.

(Saglik Turizmi: Malezya Ozel
Hastanelerinde Motivasyon,
Memnuniyet ve Tiiketici
Davranislar1 Uzerine bir
Aragtirma.)

Doshi D. R. (2008)

Malezya’da 6zel hastanelere gelen
medikal turistlerin motivasyon,
memnuniyet ve tiiketici
davraniglart aragtirtlmigtir. Calisma
0zel hastanelerde tedavi géren
toplam 121 yabanci hasta ile
yuriitilmistiir.

Arasgtirmada ortaya ¢ikan, baslica
medikal turist motivasyonlart:
maddi deger, {in, tibbi hizmetlerin
cesitliligi, kiiltiirel benzerlik,
uzaklik ve turistik atraksiyonlar
olmustur.

India Health: Impact of Medical
Tourism on State Health.

(Hindistan’da Saglik: Toplum
Sagligina Medikal Turizm
Olanaklarmin Etkisi)

Rutherford A. S. (2009)

Medikal turizmin yerel halka
etkileri arastirilmistir. Apollo
Hastanelerinin bulundugu ve
bulunmadig: bélgelerin durumu
karsilagtirilmistir.

Medikal turizm tesislerinin bolgede
yasayan yerel halka olumlu etkileri
oldugu gozlemlenmistir. Bagiml
degisken olarak ortalama yagam
stiresi secilmistir.

A Study of Influencing Factors
That Lead Medical Tourists to
Choose Thailand Hospitals As
Medical Tourism Destination.

(Medikal Turistleri Tayland
Hastanelerine yonlendirmede Etkili
Olan Faktorlerin Incelenmesi.)

Ricafort K. M. F. (2011)

Bu ¢alismada Medikal turistlerin
Tayland hastanelerini tercih
etmelerinde etkili olan faktorler
aragtirilmistir. Veriler 3 6zel
hastaneden ¢ikis yapan 104
medikal turistten anket aracilig ile
toplanmistir.

Tayland'in medikal turistlerce
secilmesinde etkili faktorlerin
onem derecesine bakildiginda,
sunulan iiriin veya hizmetin fiyat
faktoriinden daha 6ncelikli oldugu
ortaya ¢ikmustir. Cinsiyet, meslek,
ziyaret sikliginin destinasyon
sec¢imi ile anlamli bir ilgisi
bulunamamustir.




52

ISIM/YAZAR/YIL

AMAC/YONTEM

SONUC

Medical Tourism: Establishing a
Sustainable Medical Facility.

(Medikal Turizm: Siirdiiriilebilir
Saglik Tesisi Kurulmast.)

Darwazeh D. (2011)

Tezin baglica {i¢ amaci
bulunmakta: 1) Yurtdisini tercih
eden Medikal turistlerin
motivasyon faktorlerini saptamak.
2) Medikal turizm sektoriiniin
gelisiminde paydaslarin roliini
tanimlamak. 3) Stirdiiriilebilir tibbi
tesis kurulmasi i¢in uygulanabilir
bir gerceve gelistirmek.

Hasta takip sisteminin
gelistirilmesi, medikal
akreditasyon sistemi gelistirmek
icin organizasyon kurulmasi,
devletin medikal turizm agi ile
dogrudan isbirligi gibi dnermelerde
bulunulmustur.

Medical Tourism: The Analysis of
Positive Aspects of Establishing
Medical Tourism Sector In
Lithuania.

(Medikal Turizm: Litvanya’da
Medikal Turizm Sektoriiniin
Pozitif Yonlerinin Analizi.)

Baukute G. (2012)

Caligsma ile medikal turizmin
Litvanya’da gelistirilmesi i¢in
yapilmasi gerekenler ve muhtemel
etkileri analiz edilmeye
calisilmustir.

SWOT analizi yapilmustir.

Exploring and Exploiting Medical
Tourism Opportunities In Greece.

(Yunanistan’da Medikal Turizm

Olanaklarimi Kesfetmek ve
Yararlanmak.)

Vasiliki P. (2012)

Calismanin baslica amact
Yunanistan’da medikal turizm
hizmeti sunan mevcut 6zel
kuruluslar1 incelemek ve medikal
turizm sektoriiniin biiyiime
potansiyelini degerlendirmektir.
Toplam 270 &6zel kurulus telefonla
aranarak Medikal Turizmden
yararlanip yararlanmadigi
sorulmustur.

Tarihi, konumu ve dogal
giizellikleri sayesinde
Yunanistan’da turizm sektorii
geligmistir. Ayni gelisim Medikal
Turizm sektoriinde
gozlemlenememektedir. Bu
sektoriin geligimi i¢in devlet ve
Ozel sektoriin birlikte calismasi
gerekmektedir.

Medical Tourism In India: An
Exploratory Study.

(Hindistan’da Medikal Turizm: Bir
Kesif Calismasi.)

Reddy S. G. (2013)

Medikal turizm ile ilgili tutum ve
davraniglarin karar verme siirecine
etkisini ve medikal turist
motivasyon faktorlerini aragtiran
bir ¢alismadir. 6 Hastanede tedavi
goren toplam 34 katilimci ile
birebir veya mail yontemi ile
goriisiilerek anket uygulanmustir.

Medikal turistlerin baglica
motivasyon faktorleri: doktor ve
tesislerin kalitesi, fiyatlari uygun
olmasi, islem gesitliligine bagl
olarak bagka tilkelerde
ulagilamayan tedavilerin
uygulanmasi seklinde siralanmustir.

Uncertainity Avoidance and Trust:
Strategic Networking in Medical
Tourism Industry.

(Belirsizlikten Kaginma ve Giiven:
Medikal Turizm Endiistrisinde
Stratejik Ag.)

Henderson Y. T. (2014)

Arastirmanin amact Amerikan ve
Tiirk doktorlarin algilarini
kesfetmek ve agiklamak olup
ayrica, giivenilir is ortakliginin
niteliklerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmigtir.

Tiirk ve Amerikan hekimlerinin
ortak giiven olugturan yonleri:
Hekimin kimligi, tanisal dogruluk,
tip egitimi ve ¢aligma siiresi,
sertifikalar1, yardimseverligi,
diiriistliikleri ve dngoriilebilirlikleri
seklinde siralanmustir.

The Impact of Medical Tourism on
The Domestic Economy and
Private Health System: A Case
Study of Thailand.

(Medikal Turizmin Ulke
Ekonomisine ve Ozel Saglk
Sistemine Etkisi: Tayland’da Vaka
Caligmasi)

Noree T. (2015)

Caligmanin genel amac1 Medikal
Turizmin Tayland ekonomisine ve
0zel saglik sistemine etkisini
degerlendirmektir. Anket
araciligiyla 6 bolgede toplam 293
medikal hastadan veri
toplanilmistir.

Onemli bulgulardan bir tanesi
Tayland’a gelen Medikal
Turistlerin homojen dagilmamis
olmasidir. Yetenekli doktorlarin
kamudan 6zel sektore kaymast ise
ciddi bir olumsuzluk yaratmistir.
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3.2  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin genel amaci, son yillarda olduk¢a Onem kazanan medikal turizmin
Antalya’daki uygulamalarin1 incelemek, bu alanda hizmet veren 6zel hastanelerde tedavi
gormekte olan medikal turistlerin hangi pazarlama karmasi unsurlarina ne diizeyde onem
verdiklerini tespit etmek ve bu goriislerin saglik kurulusu tercihlerine yansimasini belirlemek
amaglanmaktadir. Arastirmanin alt amaglari ise;

» Medikal turistlere memnuniyet degerlendirmesi yaparak saglik kuruluslarinin medikal
turizme ne kadar hazir olduklarinin belirlemek.

» Medikal turizm alanindaki mevcut durumu ortaya koymak, bu konuyla ilgili
ihtiyaclart saptamak ve alternatif ¢6ziim Onerileri sunmak.

» Medikal Turizmle ilgili ileride yapilmasi planlanan politikalara ve c¢aligmalara
rehberlik edecek Onerilerde bulunmak.

» Medikal turizmin 6nemini ortaya ¢ikararak kamu ve 6zel sektoriin dikkatini ¢cekmek.

» Bu alandaki alanyazina katkida bulunmak ve arastirmacilara kaynak teskil etmek.

Yapilan bu arastirma ile talebin Onceden kestirilemez oldugu saglik hizmetleri
alaninda, talebi etkileyen pazarlama karmasi bilesenleri hakkinda medikal turistlerin goriisleri,
pazarlama karmasi unsurlarindan hangilerine ne diizeyde 6nem verdiklerinin tespit edilmesi
ve bu goriislerin saglik kurulusu tercihlerine yansimasini belirlemek amaglanmistir.

Gilinimiizde kaliteli hizmet ve yiiksek standart beklentisi ile hareket etmekte olan
medikal turistler yasadiklar1 olumsuzluklar1 dillendirmekten ¢ekinmemekteler. Bu nedenle
saglik kuruluslarinin maksimum hasta memnuniyetini hedeflemeleri gerekmektedir.

Pazarlama giinlimiiz hastanelerinde moda deyim haline gelmistir. Medikal Turizm
pazarinda marka saglik kuruluslarinin yaratilmasi ve gelistirilmesi pazarlama yoneticilerinin
onemli amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, hedef pazarlarin belirlenmesi ve bu
pazarlara yonelik uygun pazarlama karmasinin olusturulmas: énemlidir.

Hizmetlerin soyut ve ¢ok boyutlu yapisi, hizmet kalitesinin Ol¢limiinii
zorlastirmaktadir. Calisma Antalya hastanelerinde tedavi gérmekte olan medikal hastalarin
memnuniyet derecelerini 6l¢gmek amaci ile yapilmistir. Arastirmada hizmetlerini pazarlamaya
calisan saglik kuruluslarimin yenilik¢i pazarlama stratejileri degerlendirilmis ve 7P olarak
adlandirilan pazarlama siireci farkli kurumsal yonetimler altinda calisan Ornek saglik
kuruluglarinda arastirllmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler farkli istatistiksel araglar

uygulanarak analiz edilmistir.
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3.3  Arastirmanin Yontemi
Saglik kuruluslarinda pazarlama karmasi unsurlarinin medikal turist agisindan tasidigi

Onemi ortaya koymak amaciyla veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmistir.

3.3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Antalya ilinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda (Ek 2) tedavi
gormekte olan medikal turistler olusturmaktadir. Bu evrenden 6rneklem seg¢imi iki asamada
gerceklestirilmistir. 1lk asamada, arastirmaya konu olacak saglik kuruluslar1 belirlenmis ve
ikinci asamada ise s6z konusu kuruluslarda tedavi géren medikal turistlere yargisal 6rnekleme
yontemi kullanilarak ulasilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda, medikal turist kabul eden saglik kuruluslarin tespiti
icin “Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013 esas alinmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilindan itibaren yayinlanmaya baslanan bu raporun devami gelmemistir.
Rapor dogrultusunda Antalya’da yillik medikal turist tedavi sayis1 200 ve daha az sayida olan
saglik kuruluslar1 (tiim devlet hastaneleri (13), Arastirma Hastanesi, Akdeniz Universite
Hastanesi vd.) arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Ayrica “Turistin Saghg1” (amag¢ seyahat olup zorunlu nedenlerden dolayr saglik
hizmetinden yararlanilmasi) agirliklt hizmet sunan saglik kuruluslar (turizm bolgelerindeki
hastaneler ve poliklinikler) ve medikal turistlerin giris yapmadig1 tim 6zel hastanelerin acil
servisleri kapsam disinda tutulmustur.

Bunlara ek olarak ankette: “Asagidakilerden hangisi/hangileri bu hastaneye gelmenizi
sagladi?” sorusuna “Zorunlu nedenler (Gezi sirasinda saghk sorunu)” ve “Antalya’da
(Tiirkiye’'de) okumaktayimlyasamaktayiml¢alismaktayim” cevabimi isaretleyen kisilerin
verileri medikal turizm kapsaminda sayilamayacagi igin degerlendirmeye alimmamistir
(toplam 4 anket).

Tesadiifi Ornekleme yoOntemlerini gerceklestirebilmek i¢in ana kiitleyi olusturan
birimlerin tiimiine ait bir listenin elde bulunmasi gerekmektedir (Orhunbilge, 2000: 16). Ana
kiitleyi olusturan birimlere ait boyle bir listenin tam olarak belirlenmesinin miimkiin olmadig1
durumlarda, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemleri kullanilir (Gegez, 2005: 189; Kurtulus,
2006: 188). Bu nedenle ikinci asamada, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden biri olan
“yargisal (judgemental) Ornekleme” yontemi tercih edilmistir. Bu yontem ayni zamanda
“amaca gore (purposive) ornekleme” yontemi olarak da bilinmektedir. Yildirim ve Simsek’e
(2013) gore bu ornekleme de bir tiir kolayda 6rneklemedir. Yargisal 6rnekleme yonteminde

aragtirmaci ilgisine, uzmanlhigma ve sececegi Ornegin ana kiitleyle benzerligi ile ilgili
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degerlendirmesine dayanarak, bilgi alinacak ana kiitlenin parcasi olan daha kiigiik bir gruptan
ornek secer (Bernard, 2000; Robson, 2002). Segilen Grnegin arastirmanin amacina uygun
oldugu ve arastirmacinin aradigi bilgiyi saglayacagi varsayilmaktadir (Churchill, 2001).
Yargisal orneklemede aragtirmaci kimlerin secilecegi konusunda kendi yargisimi kullanir ve
arastirmanin amacina en uygun olanlar1 6rnekleme alir (Balei, 2015: 90). Ancak, yargisal
ornekleme yontemi ile secilen Ornegin ana kiitleyi ne derece temsil ettigi bilinmediginden

genelleme yapilamaz (Malhotra, 1996).

3.3.2 Veri Toplama Yontemleri ve Verilerin Analizi

2016 yili Mayis-Temmuz aylarinda yiiriitiilen bu ¢alisma Antalya’da faaliyet gosteren
bes 6zel hastane ve bir tip merkezini kapsamaktadir. Calismaya baslarken Antalya’da medikal
turizm hizmeti veren tiim saglik kuruluslar1 hedeflenmis ama hastane ydneticilerinden izin
almada karsilagilan zorluklar ve zaman kisitliligindan dolay: ulasilan toplam saglik kurulusu
sayist alt1 olmustur.

Calismada, saglik kuruluglarinda tedavi gérmekte olan hastalara (medikal turistlere)
veya refakatc¢ilerine ulasilmistir. Baslangicta uygulamanin gozlem altinda anket yontemiyle
gerceklestirilmesi planlanmis, ancak bu sekilde bir ¢alisma ile yeterli yanit sayisina
ulagilamadig1 i¢in izin alinabilen saglik kuruluslarinda (bekleme salonlari, poliklinik vb.
alanlarda) birak-al yontemi kullanilarak anket uygulanmistir. Hastalarin (refakatgilerin)
arastirmaya katilmasinda goniilliilik ilkesine 6nem verilmistir. Arastirmada toplam 246
katilimciya ulasilmigtir. Hedeflenen hastanelerin arastirmaya izin vermemesi, Medikal Turizm
kapsaminda tedavi olan hastalara ulasim gii¢liigli gibi nedenlerden dolay1 arzu edilen sayiya
ulagilamamustir. Cesitli nedenlerle (ikinci sayfay1 tamamen bos birakma, eksik doldurma veya
“Turistin Saglhig1” kapsaminda sayilma) toplam 12 anket kapsam dis1 birakildigindan, analizi
yapilan anket sayist 234 olmustur.

Anket formu igerisinde; Fetscherin ve Stephano (2016) ¢alismasindan ve Sreenivas ve
digerlerinin (2013 a, b) iki ayri ¢alismasindan derlenerek gelistirilmis olan ve toplam 42
ifadeden olusan Pazarlama Karmas1 0Olcegi ve katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir.

Anket formu ii¢ dilde (Rusca, Ingilizce, Tiirkce) hazirlanmis olup, 6lcek ifadelerine
katilm diizeyi; “Kesinlikle Katilmiyorum, ........ , Kesinlikle Katiliyorum” seklinde 5°li
Likert Olgegine goére diizenlenmistir. 5°’li Olgek tercih edilmesinin nedeni, hastalarin
ayirabilecekleri zamanlarinin kisith olmasi ve konsantrasyonlarmin ¢abuk dagila bilecek

olmasidir. Motivasyon teorisine gore (bilgi teorisinin aksine) ifadelerde secenek sayisi
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arttikca, bireylerin karmasik goriinen anketlere katilim motivasyonlar1 azalmakta ve elde
edilecek veri kalitesinin arastirma sonuglarimi etkileyebilecek diizeyde diisebilecegi
belirtilmektedir (Alwin, 1991; Krosnick, 1991). Olgegin icsel gecerliliginin saglanmasi
bakimindan uzman goriisleri (medikal turizm alaninda ¢alismalari bulunan, Akdeniz
Universitesinde ¢alisan dgretim iiyeleri) alinmis ve yeminli terciimanlara kontrol ettirilmistir.
Hazirlanan anket formlar1 kolayda 6rnekleme yontemine gore belirlenen 30 kisiye pilot olarak
uygulanmis, anket formundaki sorularin agikligi ve anlasilirh@: test edilmistir. Elde edilen
bilgiler 1s181nda gerekli diizeltmeler yapilmis ve anket son seklini almistir.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde, uygunluk testleri, ylizde ve frekans dagilimlari, aritmetik ortalama, standart
sapma, agimlayict faktor analizi, korelasyon analizi, regresyon analizi, giivenilirlik analizi

gibi istatistiksel analiz yontemlerinden faydalanilmistir.

3.4  Arastirmanin Bulgular: ve Bulgulara iliskin Yorumlar

Aragtirmanin kayip veri dagiliminin rastlantisalligi Little’in MCAR testi ile kontrol
edilmis ve kayip verilerin tamamiyla rastlantisal dagildigi goériilmistiir (p=0.187). Kayip
verilerin yerine seri ortalamalar1 atanmak sureti ile elde edilen yeni veriler {izerinden analizler
gerceklestirilmistir. Kayip verileri giderme yontemleri (ortalama, regresyon, beklenti
maksimizasyonu) arastirmacilara hem zaman ve emek tasarrufu, hem de toplanan verilerin
korunmasini saglamaktadir. Ote yandan Little ve Rubin’e (1987) gore, kayip verilerin yerine
bilingsizce atanan degerler, var olan sorunlar1 ortadan kaldirmadig: gibi, ortaya ¢oziimii daha

gii¢ olan yeni sorunlar ¢ikarmaktadir.

3.4.1 Katihmcilara iliskin Betimsel Istatistikler

Tablo 3.3 incelendiginde aragtirmaya katilan 234 kisiden %65°i (152 kisi) erkek ve
%35°1 (82 kisi) kadin oldugu goriilmektedir. Yas durumuna bakildiginda katilimeilarin
%65,8’1lik (154 kisi) biiyiik kisminin 18-49 yag araliginda bulundugu, en az katilimcinin ise
%3,8 (9 kisi) ile 16-18 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde %67,1 (157 kisi) ile biliylik kisminin evli oldugu goriilmektedir. Egitim
durumlarina bakildigmma %59,4 (139 kisi) kismi lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Calistiklart mesleklere gore incelendiginde en fazla %35,3 (85 kisi) ile is¢i ve
%26,1 (61 kisi) ile devlet memuru oldugu goriilmektedir. Diger segenegini isaretleyen 8

katilime ise ya bos birakmis ya da issiz veya ¢alismiyorum diye belirtmistir.



Tablo 3.3 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Ozellik (n:£3 y| %

Cinsiyet | ETkek 152 65
Kadin 82 35

16-18 9 3,8
18-29 76 32,5
Yas  30.49 78 333
50-64 38 16,2
65 ve lUzerl 33 14,2
Evli 157 67,1
Medeni | Bekar 51 21.8
Durum  Bosanmis/Dul 17 7,3
Birlikte Yasamakta 9 3,8

ko gretim 5 2,1
Egitim  Lise 61 26,1
Durumu  (Jnjversite (Lisans) 139 59,4
Y. Lisans/Doktora 29 12,4
Isci 85 36,3

Isletme Sahibi 18 7,7

Calisma Emekli 22 9,4
Alam l?v Hanimi 6 2,6
Ogrenci 34 14,5
Devlet Memuru 61 26,1

Diger 8 3,4

Katilimeilar geldikleri iilkelere gore incelendiginde (Tablo 3.4) en ¢ok Almanya (33
kisi) ve Irak’tan (19 kisi) geldikleri goriilmektedir. Diger seg¢eneginde belirtilen iilkeler
sirastyla: Giircistan (9 kisi), Irlanda (9 kisi), Moldova (9 kisi), Kazakistan (8 kisi), Rusya (7
kisi), Belgika (5 kisi), Beyaz Rusya (5 kisi), Romanya (5 kisi), Tiirkmenistan (5 kisi), Fransa
(4 kisi), Letonya (4 kisi), Urdiin (4 kisi), Afganistan (2 kisi), Ozbekistan (2 kisi), Polonya (2

kisi) ve Pakistan (1 kisi) seklinde olmustur.
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Tablo 3.4 Katiimeilarin Geldikleri Ulkelere Gore Dagihmi

Ulkeler f %

1. Almanya 33 14,1
2. Irak 19 8,1
3. Libya 18 7,7
4. Ukrayna 18 7,7
5. Ingiltere 16 6,8
6.  Azerbaycan 14 6,0
7. Hollanda 13 5,6
8.  Iran 11 4,7
9. Suriye 11 4,7
10.  Diger 81 34,6

Toplam 234 100

Katilimcilarin %59,8’nin (140 kisi) Otel’de konakladigini ve bunu %21,3 (50 kisi) ile
tedavi siirecini hastanede konaklayarak gecirenlerin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 3.5).
“Antalya’da saglik hizmetlerinden yararlanmay1 arkadaslariniza tavsiye eder misiniz”
sorusuna %61,6 (144 kisi) “evet” cevabini verirken, %22,6 (53 kisi) “hayir” cevabini
vermistir. “Hastane masraflarini nasil 6deyeceksiniz” sorusuna nerdeyse tamamina yakini

olan %92,7’lik (217 kisi) kisim “Nakit/Kredi Kart1” cevabini vermistir.

Tablo 3.5 Konaklama, Tavsiye Etme ve Fatura Odeme Sekli

f %
(n=234)

Hastane 50 21,3

Kiralik Ev 17 7,3
Konaklama e 140 59,8
Sekli Arkadas/Akraba 17 7.3
Diger 10 4,3
Evet 144 61,6
Tavsiye  Hayir 53 22,6
Daha karar vermedim 37 15,8

Devlet Sigortasi 9 3,8

(F.)Zt;lrli Ozel Sigorta 8 35
Nakit/Kredi Karti 217 92,7

Hastane tercihi yaparken katilimcilarin hangi yontemlerden yararlandiklarina

bakildiginda (Sekil 3.2), en fazla internet (%75) iizerinden aragtirma yapilarak gelindigi
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goriilmektedir. Akraba veya arkadagslarin tavsiyesi dogrultusunda hastaneyi tercih edenlerin
orani %14 olup, bunu doktor tavsiyesi (%9) ile gelenler takip etmektedir. Ankette yer alan
ama hicbir katilimci tarafindan tercih edilmeyen diger secenekler ise sunlardir; “Saglik

Fuarlar1”, “Gazete/Dergi/TV reklam1”, “Hastane Brosiirli” ve “Turizm acentesi”.

B internet
W Akraba veya arkadaslar
Doktor Tavsiyesi

M Sigorta Sirketi/ Komisyoncu/ Saglik Acentesi

Sekil 3.1 Katihmcilarin Hastane ile Tlgili Bilgiye Ulasma Yéntemleri

3.4.2 Uygunluk Testleri

Parametrik testlerin kullanilabilmesi ic¢in gereken varsayimlar; verilerin normal
dagilima sahip olmasi, varyanslarin homojen olmasi, 6rneklemi olusturan birimlerin evrenden
yansiz olarak seg¢ilmesi ve birbirinden bagimsiz olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin 30’dan
biiyiik olmasi seklinde siralanabilir (Aktiirk ve Acemoglu, 2010: 23).

Genelde verilerin dagilimi hakkinda fikir almak igin Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanilmaktadir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in bu
testlerin yan1 sira, 6zellikle sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmaktadir. Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore garpiklik ve
basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 araliginda yer almaktaysa veriler normal dagilmis demektir.
George ve Mallery’ye (2010) gore ise bu aralik -2.0 ile +2.0 arasindadir. Tablo 3.6

incelendiginde verilerin normal dagilmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.6 Pazarlama Karmas ifadelerinin Basikhik ve Carpikhk Degerleri

N Carpiklik Std. Hata Basikhik Std. Hata

(Carpiklik) (Basikhk)
Uriin 234 = -0,453 0,159 0,036 0,317
Dagitim/Yer/Konum 234 = -0,664 0,159 0,713 0,317
Fiyat 234 -0,913 0,159 1,501 0,317
Tutundurma 234 0,291 0,159 0,609 0,317
Fiziksel Deliller 234 0,942 0,159 1,526 0,317
insanlar/Katiimcilar 234 0,878 0,159 0,856 0,317
Siire¢ Yonetimi 234 0,029 0,159 0,184 0,317

3.4.3 Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler iizerinde veri
toplamak amaciyla gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla kullamlir. ifadelerin birbirleriyle tutarlilik
gosterip gostermedigi, aralarindaki iligskinin (korelasyonun) 6l¢iilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir ifade ile giivenilirlik, bireylerin ifadelere verdikleri cevaplar arasindaki tutarliliga
denir. Giivenilirlik analizinde kullanilan birgok model olmakla beraber bu ¢alismada
Cronbach Alpha (o) katsayist kullanilmistir. Giivenilirlik katsayist 0 ile 1 arasinda degerler
alir ve bu deger 1’e yaklastikca gilivenilirlik artar (Ural ve Kilig, 2005: 258). Alfa (a)
katsayisina bagli olarak 6lgegin giivenilirligi:

0,0 <a < 0,4 arasi ise dlgek glivenilir degildir.

0,4< a < 0,6 arasi ise Ol¢egin gilivenilirligi diisiiktiir.

0,6 < a < 0,8 arasi ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,8 < a < 1,0 arasi ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Aragtirmada faktorlerin igsel tutarliliklart igin hesaplanan Cronbach Alpha degerleri
0,825 ile 0,955 arasinda degismekte olup, dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo
3.7). Bununla birlikte, tutundurma ve insanlar/katilimcilar faktorlerinde giivenilirlik
katsayisinin 0,95’in iizerinde ¢ikmis olmas1 bir sorun olduguna isaret etmektedir. Ifadeler bir
birine ¢ok yakin (hepsine gerek yok), ayni sonucu az sayida ifade ile de alabilirdin anlamina
gelmektedir (Streiner, 2003: 103). Tiim 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,767
olarak tespit edilmistir. Sosyal bilimlerde 0,70’in iizerinde bir deger Ol¢egin giivenilir

olduguna iligkin bir kanit olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 3.7 Faktorlerin Ortalamasi, Standart Sapmasi ve i¢ Tutarhhk Analizi

Faktorler n | Ortalama St Cronbach
Sapma Alpha
Uriin 234 4,09 0,61 0,896
Dagitim / Yer / Konum 234 4,09 0,58 0,825
Fiyat / Fiyatlandirma 234 4,06 0,71 0,903
Tutundurma 234 3,57 0,78 0,955
Fiziksel deliller 234 4,07 0,62 0,916
Insanlar / Katilimcilar 234 3,97 0,75 0,953
Siire¢ Yonetimi 234 3,57 0,65 0,892

Toplam Cronbach Alpha: 0,767; 5’li Likert: 1-Kesinlikle katilmiyorum ..... 5-Kesinlikle katiliyorum

3.4.4 Acimlayic1 Faktor Analizi

Kiiresellik testleri verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmektedir. Bunlardan
ilki KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) olarak da bilinen 6rneklem uygunluk Ol¢iisti, digeri ise
Bartlett kiiresellik testidir. KMO testi 6rnek biiyiikliiglinlin faktdrlesmeye uygunlugunu test
etmek amaciyla kullanilmaktadir. KMO gdzlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikligii ile kismi
korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran bir indekstir ve bu oranin 0,5’in tlizerinde
olmas1 gerekmektedir (Sharma, 1996). Field (2000) KMO i¢in alt simirin 0,5 olmasi
gerektigini, KMO<0,5 i¢in veri kiimesinin faktdrlesemeyecegini ifade etmistir. Calismada
KMO degerinin 0,796 oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.9).

Ki-kare istatistigi olan Bartlett testi, korelasyon matrisinin degiskenler arasinda iligki
yoktur varsayimina dayanilarak yapilir (Kayaalp ve Yildirim, 2010: 208). Kisaca korelasyon
matrisinin birim matris olup olmadigini test eder. Analiz neticesinde Bartlett test sonucu elde
edilen deger 0.000 ile anlamli bulunmustur (p < 0.05). Her iki analiz sonucu (KMO ve
Bartlett) degisken setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 3.9).

Faktor dondiirmesinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, faktorler
arasinda iliski olmadig1 diisiincesine dayali olan, eksenlerin konumlarin1 degistirmeden 90
derecelik a¢1 ile dik (orthogonal) dondiirmedir. Ikinci yontem ise, faktorlerin birbirleriyle
iliskili oldugu diisiincesi iizerine kurulu olan egik (oblique) dondiirmedir (Tavsancil, 2002).
Gorsuch’a (1983: 203) gore faktorler arasinda korelasyon (iliski) yoksa 4 dik (orthogonal)
dondiirme yonteminden birini tercih etmek gerekir (equamax, orthomax, quartimax ve
varimax). Faktorler arasindan korelasyon oldugu durumlarda ise 15 farkli egik (oblique)

yonteminden biri tercih edilmeli (binormamin, biquartimin, covarimin, direct oblimin,
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indirect oblimin, maxplane, oblinorm, oblimax, obliquimax, optres, orthoblique, orthotran,

promax, quartimin ve tandem criteria).

Tablo 3.8 Direct Oblimin Déndiirme Yontemi ile Yedi Faktor icin Korelasyon Matrisi

1 2 3 4 5 6 7
Uriin 1
Yer/Konum -0,013 1
Fiyat -0,086 | 0,059 1
Tutundurma 0,016 | -0,027 | -0,024 1
Fiziksel Deliller -0,031 | 0,018 | -0,021 | 0,044 1
Insanlar -0,014 | 0,075| 0,072 | -0,001 0,008 1
Siire¢c Yonetimi -0,260 | 0,083 | -0,001 | -0,013 0,084 | -0,036 1

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore egik ve dikey yontemler arasinda en iyi tercihi
belirlemek i¢in, egik yontemlerden birini (direct oblimin veya promax) secip faktorler
arasinda korelasyona bakilmalidir. Faktorler arasinda korelasyon incelenerek, 0,32 veya
tizerinde korelasyon mevcut ise egik (oblique) dondiirme yontemlerinden biri tercih edilir.
Aksi taktirde dik (orthogonal) yontemlerden biri tercih edilir. Eger faktorler arasinda
korelasyon sifir ise, egik dondiirme yontemleri ile de korelasyon sifir ¢ikacaktir (Floyd ve
Widaman, 1995). Faktorlerin korelasyon matrisi (Tablo 3.8) incelendiginde 0.32 veya
lizerinde korelasyon goriilmediginden dik (orthogonal) dondiirme yontemlerinden biri olan
varimax (varyanslarin maksimumu) tercih edilmistir. Varimax yonteminde daha az degiskenle
faktor varyanslarinin maksimum olmas1 saglanacak sekilde dondiirme yapilmaktadir
(Tavsancil, 2002).

Faktor analizi, belli bir konuda katilimecilarin verdigi cevaplara gore degiskenler
arasindaki koreldsyonun hesaplanarak, birbirleri ile iliskili olan ve aymi boyutu Olgen
degiskenlerin gruplandirilmasi sonucu faktor elde etme islemidir (Ural ve Kilig, 2005).
Katilimer sayis1 arttikga daha belirgin bir faktor yapisi elde ediliyor olsa da, her ifade i¢in 5
katilimc1 oranimin saglandigi ve en az 200 katilimcinin yer aldig dlgekler faktor analizi igin
uygundur (Stevens, 2002; Gorsuch, 1983). Katilimcilarin saglik hizmetleri konusunda
memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada toplam 42 ifade yer
almaktadir ve 234 katilimcidan toplanan veri bu baglamda yeterli goriilmektedir. Faktor
analizine iliskin sonuglar Tablo 3.9’da yer almaktadir. Analiz sonucuna gore ifadeler yedi
faktorel boyut altinda toplanmistir ve yedi faktoriin toplam varyans agiklama oran1 %71,03

bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir esik degerin tizerindedir (Nakip, 2003: 412).



Tablo 3.9 Pazarlama Karmasinin A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglar:

Ifadeler Faktorler
A.O S.S Ins. Fiz. Tut. | Uriin | Fiy. Siir. Yer
Insanlar/Katihmcilar
5. Temizlik personeli naziktir. 4.00 87 ,906
3. Hasta bakim personeli 3.95 82 ,903
7. Hastane personeli yardimseverdir. | 3.93 85 ,900
6. Hastane personeli sempatiktir. 3.90 84 897
4. Hasta bakim personeli 4.01 .86 881
1. Doktorlar kalitelidir. 4.03 85 842
2. Doktorlar deneyimlidir. 4.02 83 ,838
Fiziksel deliller
4. Hastanenin i¢ dekorasyonu iyidir. = 4.07 73 ,865
5. Hastanenin temizligi iyidir. 4.11 73 865
3. Hastanenin havalandirmasi iyidir. | 4.11 76 858
2. Hastanenin aydinlatmast iyidir. 4.09 81 837
6. Hastanenin atmosferi hostur. 413 74 ,807
1. Hastane iyi imkanlara sahiptir. 4.07 78 789
7. Personel iiniformasi temiz ve 4.10 a7 771
8. Diger hastanelerden daha iyi 388 94 ,600
Tutundurma
3. Ozel promosyonlar dikkat 3.55 85 ,957
1. Transfer ve vize kolayligi 3.56 82 941
5. Promosyon paketleri sunmaktadir. | 3.54 85 ,938
2. Konaklama i¢in 6zel fiyat 3.49 85 ,933
4. Giiclii marka imaj1 vardir. 3.76 87 817
Uriin
3. Muhtesem tesisler sunmaktadir. 421 71 848
2. Kusursuz hasta bakimi 4.19 75 841
1. Teknolojik tibbi ekipman 4.14 .70 840
4. Kaliteli tedavi sunmaktadir. 4.13 75 ,810
6. Resepsiyon hizmetleri iyidir. 4.02 73 ,795
5. Saglikl yiyecekler saglamaktadir. | 3.85 85 743
Fiyat
3. Test vs. iicretleri uygundur. 412 .76 914
2. Doktor ticretleri makuldiir. 4.16 75 ,904
4. Tedavi+seyahat lilkemden daha 4.08 83 891
1. Tedavi maliyeti makuldiir 4.17 78 887
5. Tedavi+seyahat diger tilke.daha 380 | 102 689
Siirec Yonetimi
3. Faturalandirma siireci kolaydir 3.49 73 918
2. Personel rezervas. etkin ele 353 .76 883
5. Danigma hizmetleri niteliklidir 359 74 878
4. Taburcu olma siireci kolaydir. 3.57 76 877
1. Bekleme siiresi makuldiir 3.66 91 648
Yer/Konum
3. Hastaneye sehir i¢i ulagim 4.14 74 789
2. Hastane konumu elverislidir. 4.16 a7 774
4. Hastane tinlii bir sehirde 4.15 72 741
1. Hastane turistik yerlere yakindir. 4.06 a7 722
5. Hastane giivenli bir sehirdedir. 3.96 95 690
6. Hastane sakin bir konumdadir. 4.09 75 ,669
Varyans Aciklama Orani (%) 13,78 : 12,80 | 10,45 | 9,67 8,97 8,27 7,09
Toplam Varyans Aciklama Orani (%): 71,03 KMO: ,796 A.O:Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma
Bartlett Kiiresellik Testi: 8338,489 p:,000
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3.4.5 Regresyon Analizi

Analizin temel amaci bagimli (yordanan) ve bagimsiz (yordayici) degiskenler
arasindaki iliskiyi, en az degisken ile en iyl uyuma sahip olacak bi¢cimde tanimlayabilen,
kabul edilebilir bir model olusturmaktir (Atasoy, 2001). Bagimli degiskenin iki segenekli bir
kategorik degisken olmasi ve bagimsiz degiskenlerin ikiden fazla olmasindan dolayi, ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinin yapilmasina karar verilmistir. ilk olarak lojistik
regresyonun oOzelliklerine ve ©On analiz sonuglarina, daha sonra da lojistik regresyon
analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Lojistik regresyon analizi ¢oklu regresyon ve diskriminant analizine benzemektedir.
Ozellikle bagimli degiskenlerin kategorik olmasi agisindan diskriminant analiz ile benzerlik
gostermektedir. Ama diger iki analizden farkli olarak lojistik regresyonda bagimsiz
degiskenlerin normal dagilmasi, dogrusallik ve varyans-kovaryans matrislerinin esitligi gibi
sartlar1 karsilanmasi gerekmez (Tabachnick ve Fidell, 2013). Dolayisiyla da lojistik regresyon
cok daha esnek bir yapidadir.

Ikili Lojistik regresyon analizinde bagimli degiskenin kategorilerinin analize 0 ve 1
seklinde kodlanmis olarak girmesi gerekmektedir. Sifir olarak kodlanan kategori “referans
kategori” olarak da adlandirilmaktadir. Analizimizde ‘“Antalya’da saglik hizmetinden
yararlanmayi1 arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?” ifadesi (EK 3) bagimli degisken olarak
alinmig olup tekrar kodlanmistir (Hayir 0, Evet 1). “Daha karar vermedim” cevabini tercih
edenlerin verileri analiz disinda tutulmustur (37 katilimci). Bagimsiz degiskenler olarak
Pazarlama Karmasi elemanlar1 alinmistir.

Analizde yordayici (bagimsiz) degiskenler arasinda ¢oklu baglanti (multicollinearity)
sorunu olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Bagimsiz degiskenler arasinda coklu
baglanti (multicollinearity) olmamalidir. Yani, bagimsiz degiskenler birbirleriyle iligkili
olmamalidir. Coklu baglant1 probleminin saptanmasi i¢in, tolerans ve varyans artig faktorleri
(Variance Inflation Factor - VIF) incelenerek belirleme yapilmaktadir. Menard (1995),
tolerans degerinin <0.1 olmasmin ciddi ¢oklu baglanti problemine isaret ettigini ifade
etmektedir. Tolerans istatistikleri <0.2 durumunda ise, coklu baglant1 potansiyeli tagimaktadir.
Tolerans degeri ile VIF degeri arasindaki iligki Tolerans=1/VIF seklinde formiile
edilmektedir. Daha kiiglik tolerans degeri, daha biiyilk VIF degeri demektir (Field, 2000).
Myers (1990) VIF degerlerinin 10°dan biiyiik olmasimin c¢oklu baglanti problemine isaret
ettigini belirtmektedir. Yine ortalama VIF (Average VIF)>1 ise, regresyon modeli yanl
olabilir. Ortalama VIF, tiim degiskenlere iliskin VIF degerlerinin toplanip degisken sayisina
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boliinmesi ile bulunur. Bulunan deger 1’e yakinsa, bu da ¢oklu baglantt probleminin
olmadigna iliskin bir kanittir (Field, 2000).

Tablo 3.10 incelendiginde, tiim bagimsiz degiskenler igin VIF degerlerinin 10’dan
kiiciik ve tolerans degerlerinin 0,2’den biiylik oldugu goriilmektedir. Bu degerler degiskenler
aras1 ¢oklu baglanti (multicollinearity) probleminin olmadigimni gostermektedir. Tabloda tiim
degiskenler arasinda diisiik diizeyde korelasyon gozlemlenmektedir. 0 ile 0,30 arasindaki
korelasyonlarin diisiik, 0,31 ile 0,70 arasindaki korelasyonlarin orta, 0,71 ve iizeri korelasyon

katsayilari ise yiiksek iliskinin gostergesi olarak yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2009).

Tablo 3.10 Bagimsiz Degiskenler Arasi Coklu Baglanti Probleminin Standart Hata, Tolerans ve VIF

Degerleri Yoluyla incelenmesi

Bagimsiz Std. Korelasyonlar

Degiskenler p Hata Tolerans VIF 1 2 3 4 5 6 7
Uriin ,008 | ,053 ,993 1,007

Yer/Konum -002 ,05 966 1,036 ,020

Fiyat ,009 | ,049 979 1,021 ,048 124

Tutundurma 121 1,041 ,969 1,032 @ -,060 ,004 : -018

Fiziksel Deliller ,061 051 ,968 1,033 ,017 ¢ -120 ¢ -031 @ -,095

Insanlar -,045 | ,043 ,981 1,019 ,022 ,063 © -039 : -109 : -,008

Siire¢ Yonetimi | -.012 ; ,051 ,984 1,016 ,009 © -,020 : -,006 ,086 ¢ -092 ¢ -018

Modelin anlamliliginm1 test eden yontemlerden biri de Wald istatistigidir (p’nin
anlamliligina iliskin bir 6l¢ii olup, her bir degiskenin modele katkisini ifade eder). Dogrusal
regresyondaki t testine benzer sekilde Wald istatistigi de, bagimli degiskenlere iliskin
(regresyon) katsayilarinin, sifirdan anlaml farklilik gosterip géstermedigini belirlemeyi saglar
(Field, 2000). Wald istatistigi, regresyon katsayisinin () standart hataya boliinmesinden elde
edilen degerin karesinin alinmasiyla elde edilmektedir.

Exp(B) her bir degisken i¢in hesaplanan Odds oranidir. Exp(B) degerinin
yorumlanmasi: Eger deger 1°den biliyiikse, bagimsiz degiskendeki artigla birlikte, olayin olma
ya da goriilme olasiligina iliskin odds oram yiikselir. Eger deger 1’den kiiclikse, bagimsiz

degiskendeki artisa karsilik olayin olma yada goriilme olasilig: diiser (Field, 2000).
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Tablo 3.11 Antalya Hastanelerini Tavsiye Etme ile flgili Olabilecegi Diisiiniillen Degiskenlerin Tek
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lari

Degisken B SEQPB) | expB) vy | Wald p

Uriin 0,003 | 0,264 1,003 0,000 0,992
Yer/Konum -0,035 | 0,277 0,966 0,016 0,900
Fiyat 0,026 | 0,243 1,026 0,011 0,915
Tutundurma 0,338 0,204 1,402 2,752 0,097
Fiziksel Deliller 0,142 0,246 1,153 0,332 0,564
Insanlar -0,182 | 0,223 0,834 0,666 0,415
Siire¢ Yonetimi -0,020 | 0,256 0,980 0,006 0,938

Tablo 3.11°de egim katsayis1 (), kestirilen egim katsayisinin standart hatas1 (SE(P)),
kestirilen odds orani (y), wald ve p degerleri yer almaktadir. Lojistik regresyon analizinde tek
degiskenli modeller yardimiyla istatistiksel olarak énemli degiskenlerin se¢ciminde kullanilan
Wald test istatistiginin olasilik degeri 0,25 olarak belirlenen yanilma diizeyinden kiiciik ¢iktig1
taktirde (p<0,25) ilgili degiskenlerin ¢ok degiskenli modele aday degiskenler olarak ele
alinmas1 uygun goriilmektedir (Mickey ve Greenland, 1989). Tablodan goriildiigii tizere tiim p
degerlerinin anlamsiz c¢iktig1 goriilmektedir. Yani tiim bagimsiz degiskenlerin bagimlh
degiskenle istatistik olarak anlamli bir iligki i¢inde olmadiklar1 gériilmistiir. Sonug olarak, bir
sonraki adim olan ¢ok degiskenli regresyon analizine devam edilememistir. Pazarlama
karmast bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken olan “Antalya’da saglik hizmetinden
yararlanmay1 arkadaglariniza tavsiye eder misiniz?” ifadesi arasinda iligki yoktur anlamina

gelmektedir.
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Antalya’da alt1 6zel saglik kurulusunda toplam 234 medikal turist ile yapilan anket
caligmasinin sonuglarina gore; medikal turistlerin hastane se¢imlerinde en énemli faktorlerin
iriin ve konum avantaji oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya konu olan saglik
kuruluslarinin hepsinde isletme diizeyinde stratejik pazarlama uygulandigi goriilmektedir.
Pazarlama karmasi elemanlarinin yani sira, ¢evresel faktorlerin de (ekonomik, politik, sosyal,
kiiltiirel, teknolojik vs.) medikal turistlerin se¢iminde etkili oldugu unutmamak gerekir.
Medikal alanda tiim olumlu gelismelerin yami sira iilkenin/bdlgenin istikrar1 ve imaji1 da
onemli bir belirleyicidir.

Katilimeilarin biiyiik kisminin (%75) tercih ettikleri hastane/merkez ile ilgili internet
lizerinden arastirma yaptiklar1 goriilmektedir. Konaklama sekli olarak %59,8’lik (140 kisi)
oran ile Otel tercihi one ¢ikmaktadir. Geldikleri iilkeler detayli incelendiginde, medikal
turistlerin %27,3’1 (64 kisi) sinir komsumuz (Giircistan, Azerbaycan, [ran, Irak, Suriye)
tilkelerden, %38,8°1 (91 kisi) ise AB iilkelerinden geldikleri goriilmektedir.

Medikal turizmin gelistirilmesi i¢in atilacak adimlar siralanacak olursa:

Yasal Diizenlemeler: Medikal turizm giliniimiiz taleplerine cevap olarak olusan bir
endiistridir. Bu alanda yer edinebilmek icin talebi yaratan, yonlendiren yapiya ve cekicilige
sahip olmak gerekir. Ozel hastanelerin ¢abalarinin yani sira, devlet destegi, mali ve finansal
tesvikler ve uluslararasi tanitima ve pazarlana bilirlige agirlik verilmeli. Medikal turizm
konusunda Antalya’da altyap1 ve iist yap1 acisindan énemli sorunlar bulunmamasina ragmen
Antalya’nin diinya medikal turizm pastasindan yeterli pay alamadig gézlenmektedir. Bu
duruma neden olarak; eksik ve plansiz reklam ve tanmitim faaliyetleri, ilgili birimlerdeki
koordinasyon eksiklikleri ve nitelikli personel sayisinin az olmasi sayilabilir. Bu baglamda
Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1 ve tlilke kamu kurumlari
ile 6zel kurumlarinin medikal turizm konusunda isbirligine giderek ortak caligmalar hayata
gecirmesi gerekmektedir. Yapilabilecek c¢alismalara Ornek olarak; reklam ve tutundurma
faaliyetlerinin planh bir sekilde yapilmasi, medikal turizme yoneltecek tesviklerin saglanmasi,
nitelikli personel istihdaminin gerceklestirilmesi sayilabilir. Ayrica proje asamasinda olan
Saglik Sehri kurulmasi yatirimi igin, bir¢ok iilkeye direkt uguslarin olmasi ve diger turizm
secenekleri ile kolayca entegre edilebilirligi bakimindan en uygun segenek olarak Antalya
sehri gozliikmektedir.

Bir diger 6nemli nokta, medikal vize kolayliginin saglanmasi gerektigidir. Bu yonde

atilacak olan adim medikal turist sayisinda onemli bir artisa neden olacaktir. Hastanelerde
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tedavi olacagini belgeleyenlere ¢ok girisli uzun siireli medikal vizeler verilebilir (1-3 yil). Su
an cevre lilkelerden tedavi i¢in gelmekte olanlar (6zellikle Tiirk Cumhuriyetleri) oturma izni
almalarina gerek olmadan bir ay ikamet edebilmekteler. Bir aydan uzun siirecek tedavi
gerektiren durumlarda ise oturma izni bagvurusu 3-4 ayda sonuglanmaktadir. Bu sebepten
hastalar oturma izni bagvurusu yerine sinirdan ¢ikis-giris islemi yapmaktalar, bu da ek maliyet
demektir. Oturma izni bagvurusundaki sikintilarin temel nedeni iilkede bulunan {i¢ milyon
civarinda miiltecinin getirdigi ilave is yiikiidiir. Bu sorunu asmak igin, ilk asamada yapilacak
olan, medikal nedenlerle oturma izni bagvurusu yapanlara islemlerinde dncelik taninmasidir.
Gelistirilecek Alan/Alanlar Belirlemek: Medikal turizm pazarinda yer edinebilmek i¢in her
alanda gelisim gostermek etkileyici olsa da, ilk basta birka¢ alana odaklanip o alanlarda
uzmanlagmak ticari olarak daha basarili sonuglar verecektir. Ornegin; Tayland’in kozmetik
cerrahi ve cinsiyet degisikligi ameliyatlari, Israillin tiip bebek, Cinin kok hiicre tedavileri,
Kiiba ve Macaristan dis tedavileri, Hindistan’in alternatif tip, géz, kemik iligi nakli, kalp
baypas alanlarinda tanitimlar yapmasi O6rnek gosterilebilir. Tiirkiye/Antalya hangi alana
odaklanmasi ve tanitim yapmasi gerektigini arastirip karar vermelidir. Tiirkiye’de ozellikle
g6z ameliyatlari, dis, tiip bebek tedavilerini tercih edenler cogunlukta olup, bu yonde marka
imaj1 yaratma caligsmalarina agirlik verilebilir.

Konaklama Sektorii: Genelde medikal hastalar ameliyattan sonra birka¢ giin iginde
hastaneden ayrilip iyilesme siirecini otelde gecirmektedirler. Kiiciik ¢apli ameliyatta bu siire
birka¢ giin olurken, ciddi ameliyatlarda haftalarca siirebilmektedir. Konaklama isletmeleri
medikal nedenlerle gelen misafirlerin ihtiyaglarini karsilamak icin fiziksel altyapilarinda ve
personel egitimi konusunda ¢alismalar yapmalilar. Giinlimiizde degisen seyahat aligkanliklari,
konaklama sektoriinii siirekli inovasyon pesinde kosmaya zorlamaktadir. Medikal turistler i¢in
yapilacak bu c¢aligmalar ayn1 zamanda “ligiincii yas turizmi” kapsaminda gelecek turistler i¢in
de otelin uygun hale gelmis olmasin1 saglayacaktir.

Otel personelinin  medikal turistler konusunda bilgilendirilmesi (egitilmesi)
gerekmektedir (acil durumlarda tibbi miidahaleler, g6z ameliyati veya estetik ameliyat
gecirmis birine direkt glines alan oda verilmemesi, gizlilik veya hi¢ odadan ¢ikilmamasina
sayglt vs.). Ameliyat gecirmis medikal turistin otele ilk girisinde resepsiyonda hig
bekletilmeden odasina yonlendirilmesi sik bir davranis olacaktir. Bunun disinda miisteriye
0zel oda servisi, aligveris servisi gibi hizmetlerin, ameliyat c¢esidine bagl olarak mutfak
departmanindan 6zel meniilerin sunulmasi gerekmektedir. Ayrica otelin tekerlekli sandalye

bulundurmasi ve merdivenlerin bunlara uygun sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
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Saghk Hizmet Saglayicilari: Medikal turizmin gelisimi i¢in Saghik Bakanliginin girisimi ile
pilot hastanelerin tespiti ve gelistirilmesi gerekmektedir. Kamu ve Universite hastanelerinde
medikal turizmin gelistirilmesi iilke ekonomisine saglayacagr mali girdi ve isttihdamin yani
sira, saglik altyapisinin gelisimine de olumlu katki saglayacaktir. Kamu hastanelerinde
yabanci dil bilen saglik personellerinin en iyi sekilde kullanilmasi, (yapilabiliyorsa) bu
kisilerin medikal turizmin gelistirilebilecegi pilot hastanelere kaydirilmasi saglanmalidir.

Hastanelere gelen yabanci hasta profiline uygun lisan bilen personel, levha,
yonlendirme vb. yetersizliklerinin  giderilmesi gerekmektedir. Ayrica uluslararasi
akreditasyona sahip olan kuruluslar genelde 6zel hastaneler olup, kamu hastanelerinde bu
konuda ciddi eksiklikler bulunmaktadir.

Antalya hem medikal turist hem de turistin saglig1 kapsaminda Tiirkiye’de en fazla
yabanci hasta tedavi eden il konumundadir. Sehirdeki hastaneler agisindan en biiyiik
eksiklerden birisi ise, sadece bir saglik kurulusunun JCI akreditasyonu bulunmasidir. Bu
saymin artirtlmast énem tasimaktadir. Gelismis tlkelerdeki araci kuruluslar genelde JCI
akrediteli saglik kuruluslari ile ¢alismaktadirlar.

Antalya’da ozellikle acil servislerden 6zel hastanelere basvuran “Turistin Saglig1”
(ama¢ seyahat olup zorunlu nedenlerden dolayr saglik hizmetinden yararlanilmasi)
kapsamindaki yabancilara karsi tedavi ve fiyatlandirma siirecinde etik olmayan davraniglar
sergilenmektedir. Yabanci hastalara kiigiik islemler karsiliginda yiliksek fiyatlar
cikarilabilmektedir. Ambulans hizmeti bile normalin 5-10 kat1 iicretlendirilmektedir. Ilerde
birer medikal turist olmaya aday olan, zorunlu nedenlerle hastaneye ugramis turistler tizerinde
olumsuz imaj yaratilmaktadir. Agizdan agiza iletisim etkisinin (word of mouth effect) 6nemli
rol oynadig: turizm sektoriinde yapilan bu yanliglar hastanelerimizin imajin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Nonmarketing (pazarlama olmayan pazarlama) ile saglik kuruluslar,
tikketicilere 6nemli katma degerler sunarak uzun vadeli bir bag kurulmasini sagliyabilirler.

Medikal turizm sadece hastalar ilgilendirmemektedir. Bu hastalarin birlikte geldikleri
bakicilari, refakatcileri, aileleri de bu sistemden etkilenmektedir. Bu kisilere saglik ve turizm
hizmetini aynt anda sunacak olan merkezlerin uluslararasi standartlara sahip olmasi
gerekmektedir. Bu standartlar arasinda hasta haklari, kisisel bilgilerin gizliligi, enfeksiyon
riskine kars1 ¢esitli tedbirlerin alinmis olmasi, hatali tibbi uygulamalarin azamiye indirilmesi,
hastalara gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, nitelikli personelin bulundurulmasi, gelismis
teknolojik tibbi cihazlarin kullanilmasi gibi 6zellikleri kapsamaktadir.

Hastanelerin hedef pazarlar1 iyi tespit etmeleri ve yillik pazarlama planlarini buna gore

yapmalar1 gerekmektedir. Genelde sadece internet bilgilerinden yola ¢ikarak hastaneyi tercih
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eden ve uzun yolculuklar yapan medikal turistlere kars1 giiler yiizlii ve giiven veren kadronun
calistiriliyor olmast  6nemlidir. Gereksiz testlerden ve ameliyatlardan kaginilmasi
gerekmektedir. Toplam kalite yonetimi (TKY), c¢alisma siirecinin yeniden yapilandirilmasi,
benchmarketing (kiyaslama), empowerment (giiglendirme) yani sira uluslararasi hastalarin
beklentilerinin de basarili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde tibbi
hizmetin disinda diger faktorlerin de O6nemli rol oynadigi inkar edilemez. Destekleyici
hizmetler hasta iizerinde algilanan kalitenin Olgiisiinii belirlemektedir. Tibbi islem basarili
gecse bile, tedavi fiyatindan hastane personelinin hastalara karsi tavirlarina kadar birgok
konuda memnun edilmeleri gerekmektedir.

Saglik isletmelerinin medikal turizme yonelmelerinin baglica nedenleri su sekilde

siralanabilir: Saglik kuruluslarinin sayica ¢ogalmis olmasi ile iilke i¢inde yaranmis olan
rekabet ortami, artan maliyet baskisi, fon saglamada yasanan sikintilar, atil kapasiteyi
degerlendirme, tatminsiz ve bilingli tiiketicilere avantajli firsatlar sunmak. Ayrica hastanelere
diisen tedavi kismi1 olup, pazarlama, ucak bileti, transfer, konaklama ve gezdirme islemlerinin
ayarlanmasi1 gerekmektedir. Bu noktada hastanelerin araci kuruluslar ile isbirligi 6nem arz
etmektedir.
Tamtima Agrihk Vermek ve Hedef Ulkeleri Belirlemek: Medikal seyahat konusunda
tanitim ve pazarlamanin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hedef {ilkeler belirlenip danismanlik
hizmeti veren ofisler agilmalidir. Belirlenen medikal turizm alanlarinda tanitimlar
yogunlagtiritlmali, marka imaji1 yaratilmalidir. Bunlara ek olarak Antalya Havaalaninda
medikal turizm konusunda bilgi verecek ve yonlendirebilecek stantlar kurulabilir.

Tiirk cumhuriyetlerinin kiiltiir, din, dil benzerlikleri {ilkemiz i¢in birer avantaj olup bu
pazarlari iyi degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica bu iilkelerin ¢ogunun saglik hizmetlerinde
ciddi sikintilar yasanmaktadir. Buralarda yapilacak olan tanitimlar ciddi geri doniisler
yaratacaktir. Bir diger hedef kitlesi tatillerini genelde Tiirkiye’de gegiren Avrupa iilkeleri
vatandast 2. ve 3. nesil Tirkler olabilir. Avrupa’da cesitli iilkelerde yasayan Tiirklerin
Tiirkiye’de tedavi olmalari i¢in 6zel tesvikler gelistirilebilir.

Saglik Hizmetleri alacak misterilerin diger sektorlerle kiyaslamasi yapilmamalidir.
Saglik hizmeti alacak miisteriler hastalig1 olan kimselerdir. Boyle kimselerin kafas1 karigmis,
gergin, korkmus ve/veya endiseli ruh halinde olabilirler. En kisa siirede giivenli ellerde
olduklar1 ve gerekenin yapilacag hissi uyandirilmalidir. Sicak bir karsilama ve gereken tedavi
sonrasinda, boyle kisiler saglik kuruluslarmin  birer halkla iligkiler temsilcisi

olabilmektedirler.
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Medikal turistler ile saglik kuruluglar1 arasinda baglantiy1 saglayan araci kuruluslar su
sekildedir: Acenteler, komisyoncular ve saglik hizmet saglayicilari. Bunlar i¢inde en ¢ok
tercih edilen ve giiven verenler saglik hizmet saglayicilart olup, yapilar1 geregi uzman saglik
personeli de calistirmaktadirlar. Antalya’da ne medikal turizm konusunda uzmanlasmis acente
ne de saglik hizmet saglayicisi bulunmaktadir.

Degisen turist taleplerine cevap verebilirlik adina kitle turizminde siirdiiriilen basarinin
“Medikal Turizm” alaninda da devam ettirmesi gerekmektedir. Tiirkiye’nin ilk basarili tam
yiiz nakli 2012 senesinde Akdeniz Universitesi Hastanesinde gergeklestirilmistir. Bu gibi
basarilar tanitimda On planda tutularak medikal turizm pazarinda marka destinasyon
olusturulmaya c¢aligilmalidir.
internet Uzerinden Tamtim ve Pazarlamaya Agirhik Vermek: Antalya’da hastanelerin
yabanci dilde internet sayfalar1 incelendiginde 6zel hastanelerin basarili olduklar
gorillmektedir. Kamu Hastanelerinin internet sayfalari ise bu konuda yetersiz goziikmektedir.
Yabanci dillere gecis yapildiginda (Ingilizce, Rus¢a, Almanca) sadece menii basliklarinin ve
birkag kiicilik bilginin terctime edildigi, geri kalan bilgilerin ¢ikartildig1 goriilmektedir. Ayrica
Tiirkiye genelinde hicbir hastanenin internet sayfasinda iicret bilgisine yer vermedigi
goriilmektedir. Bireysel hareket eden medikal turistlerin segimlerinde iicret faktorii Gnemli bir
yere sahiptir. Bu bilginin paylasilmas: daha fazla medikal turist gelmesinin yani sira
beklenmeyen bircok tilkeden de gelisleri saglayacaktir.

Tiirkiye konum itibar1 ile Avrupa ve Asya kitalarmi birlestiren, sekiz iilke ile siniri
bulunan Dogu ve Bat1 geleneklerinin harmanlandigi bir konuma sahiptir. Bu avantajh 6zelligi
sayesinde medikal turizminin gelistirilmesi turizm faaliyetlerinin tiim yila yayilmasina olumlu
katkilar sunacaktir. Caligmanin hem 6zelde turizm ve saglik bilimi alanindaki bilgi birikimine
katkida bulunmasini, hem de ortaya cikan bulgular itibariyla medikal turizm paydaslart igin

onemli bir kaynak olarak yarar saglayacag: diisliniilmektedir.
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EKLER

EK 1 — ULUSLARARASI HASTA VERiIi TALEBiIi HAKKINDA 2015 YILINDA
HASTANELERE GONDERILEN YAZI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - SAGLIGIN
GELISTIRIL MESI GENEL MUDURLUGU- BASIN
MUSAVIRLIGE - SAGLIK TURIZMI DAIRE

* BASKANLIGI
06.04.2015 09:20 - 75000571 / 602.03.04.01 /

2015.5368.78
TG AN TR
SAGLIK BAKANLIGI

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidirlugu

Sayr  : 75000751
Konu : Uluslararasi Hasta Veri Talebi Hk.

Saglik Bakanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan yayimlanan
2011/41 sayili genelge ile yabanci hasta web kayit sistemi olusturulmustur. Yabanci hasta
web kayit sistemi ile iilkemize gelerek hastanelerimizden saglik hizmeti alan yabanci tlke
vatandaslarinin bilgilerinin tim hastanelerce yabanci hasta takip sistemine kaydedilmesi
islemi gergeklestirilmektedir. Genelge kapsaminda, il Saglik Midirliiklerinde kullanict
hesabi olusturmak igin il Admini gorevlendirilmistir. Tiim kamu, o6zel ve universite
hastaneleri igin yonetici personel ve kayit personeli belirlenmis, 2011 yilinda kayit sifreleri
taraflarina verilmistir. Saghk turizmi kapsaminda saglik hizmeti alan yabanci hastalarin
kayitlarinin, Bakanligimiz web sayfasi iginde bulunan saglik turizmi hasta takip sistemine
http://sbu.saglik.gov.tr/sbyabanci/  gorevli personel tarafindan kaydedilmesi zorunludur.
Uluslararasi Hasta Birimi olan hastanelerde birim sorumlusu; birim olmayan hastanelerde de
bashekimin gorevlendirdigi saglik personeli; il mudirliklerinde il saglik madur yardimeilart
ve il saglik turizmi temsilcileri yapilan kayitlari kontrol etmek ve kayit sisteminde eksiklik
tespit edilmesi halinde, eksikliklerin giderilmesini saglamakla yukimlidar. Kayitlarla ilgili
kullanic sifre giincellemelerinin Daire Baskanligimiz ve Il Saglik Miidiirliiklerinde gorevli I
Adminleri tarafindan yapildigi ve Daire Baskanligi web sitesinin duyurular boliminde yer
aldig1 bilgisi; tim 6zel, kamu, tniversite saglik kuruluglari tarafindan bilinmektedir. Bu
amagla, Uluslararast Hasta Web Kayit Sistemine hastalarin kayit isleminin yapilmasi i¢in tiim
kamu, tiniversite ve 6zel hastanelere kullanici hesabi ve sifresi verilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan 03.06.2014 tarihinde yayimlanan 2014
Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi geregince Ek-5 Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi
Usul ve Esaslari’na gore belirlenen saglik turizminde hizmet verme sekilleri ve fiyat tarifeleri
dogrultusunda ulkemize yurt digindan gelen tiim hastalarin, uluslararasi hasta web kayit
sistemine kayitlarinin gerceklestirilmesi zorunludur. Bu kayit sistemine ve kayitlarin
zamaninda yapilmasina Genel Mudurlugumiizce ¢ok dikkat edilmekte ve onem verilmektedir.
Ayni zamanda, 2011 yilindan bu yana tiim hastanelerin yabanci hasta kayitlarini bu sisteme
girme zorunlulugu bulunmaktadir.

Bu asamada, 2014 yilina ait yurt digindan hastanenize saglik hizmeti almak i¢in gelen
tim hastalarin kayit bilgilerinin uluslararast web kayit sistemine kaydedilmesi, hastanenize
bagvurmus ve saglik hizmeti almis olan tiim uluslararasi hastalarin (saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda tedavi olmus yabanci hastalarin) kurumunuzun otomasyon sisteminde yer
alan (HBYS) kayit veri bilgilerinin sistemden g¢ekilip ekte bulunan forma uygun olacak
sekilde raporlanarak Genel Midirligimizin sggm.saglikturizmi@saglik.gov.tr  e-posta
adresine 13 Nisan 2015’e kadar gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. H. Omer TONTUS
Bakan a.
Genel Miidir

Aziziye Mah. Cinnah Cad. Kirkpinar Sok. No:20 Cankaya-Ankara  Tel:0 312 585 28 09 Faks: 0 312 585 28 53
Elektronik ag: http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi E-posta:sggm.saglikturizmi@saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 41bba2fc-bfa5-4b88-bdbb-870aaldaac04 kodu ile erisebilirsiniz.



3 T.C. 3
SAGLIK BAKANLIGI
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu

Ek: 1) Uluslararasit Hasta Web Kayit Raporu
2) Formun Doldurulmasinda Dikkat Edilecek Hususlar
3)51 JCI Hastane, 10 Kamu-Ozel-EAH Listesi

DAGITIM:

Geregi:

51 JCI Hastane

10 Kamu Hastanesi

10 Ozel Hastane

10 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EXkli Listede Yer alan)

Aziziye Mah. Cinnah Cad. Kirkpinar Sok. No:20 Cankaya-Ankara  Tel:0 312 585 28 09 Faks: 0 312 585 28 53
Elektronik ag: http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi E-posta:sggm.saglikturizmi @saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 41bba2fc-bfa5-4b88-bdbb-870aaldaac04 kodu ile erisebilirsiniz.
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ANTALYA’DA MEDIKAL TURIZM HIiZMETI SUNAN SAGLIK

Devlet Hastanesi [13]
Akseki Devlet Hastanesi

Demre Devlet Hastanesi
Finike Devlet Hastanesi
Kumluca Devlet Hastanesi
Serik Devlet Hastanesi
Gazipasa Devlet Hastanesi
Kas Devlet Hastanesi
Manavgat Devlet Hastanesi
Alanya Devlet Hastanesi
Elmali Devlet Hastanesi
Kemer Devlet Hastanesi
Korkuteli Devlet Hastanesi
Antalya Atatiirk Devlet Hst

Tip Merkezi [28]
Ozel Selale TM
Ozel Uncali Meydan TM
Akdeniz Sifa Konyaaltt TM
Ozel Hisar Tip Merkezi
Ozel Alanya Sifa TM
Ozel Antalya Meydan TM
Ozel Antalya Tip Merkezi
Ozel Calli Meydan TM
Ozel Muratpasa TM
Ozel Memorial Lara TM
Ozel Mediface TM

Ozel Terapi Tip Merkezi
Ozel Radon Tip Merkezi
Ozel Medstar Dokuma TM
Ozel Kepez Tip Merkezi
Ozel Antalya Cocuk TM
Ozel Talya Tip Merkezi
Ozel Orbit Tip Merkezi
Ozel Kaya Goz Tip Merkezi
Manavgat Vizyon G6z M.
Antalya Gastrocer GCM
Ozel Fizikalya Tip Mrk (FTR)
Ozel Jinefem Tip Merkezi
Ozel Vitale Hastanesi
Antalya Tiip Bebek (IVF) M
Gelecek Tiip Bebek M.

Ozel Antalya Patoloji M
Ozel Hiperox Oksijen TM

Ozel Hastane [25]
Ozel Memorial Antalya Hst.
Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi
Ozel Aspendos Anadolu Hst
Ozel Belek Anadolu Hst
Ozel Side Anadolu Hst
Ozel Alanya Anadolu Hst
Ozel Kemer Anadolu Hst
Ozel Antalya Anadolu Hst
Ozel Lara Anadolu Hst
Ozel Olimpos Hastanesi
Ozel Akdeniz Hastanesi

Ozel Bilgi Hastanesi

Ozel Manavgat Sevgi Hst
Ozel Alanya Yasam Hst
Ozel Kemer Yasam Hst
Ozel Antalya Yasam Hst
Ozel Opera Yasam Hst
Ozel Manavgat Yasam Hst
Ozel Medi Yasam Hastanesi
Ozel Medstar Antalya Hst
Ozel Medstar Topgular Hst
Medical Park Antalya Hst
Ozel Medisu Hastanesi
Ozel OFM Antalya Hst

Ozel Diinyagdz Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi [1]

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Devlet Universitesi Hastanesi [1]

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Vakif Universitesi Hastanesi [1]

Bagkent Uni. Alanya Uyg. ve Arst. Mrk.

Poliklinik [15]

Ozel Medicus Poliklinigi
Ozel Candan Poliklinigi
Ozel Medilas Poliklinigi
Ozel DrCall Poliklinigi
Ozel Marina Poliklinigi
Ozel Sahil Poliklinigi
Ozel Ay-Ca Poliklinigi
Ozel Almina Poliklinigi
Ozel D-K Poliklinigi
Ozel Mavi Isik Poliklinigi
Ozel MMS Poliklinigi
Ozel Medlife Poliklinigi
Ozel Akumer Poliklinigi
Ozel Bircan Karabagir P.
Ozel Carenet Poliklinigi

Agiz ve Dis Saghgi1 Merkezi [77]

Ozel Mavi Alanya ADSP
Ozel Alanya Tan ADSP
Ozel Kemer Estetik ADSP
Ozel Klinik Antalya ADSP
Ozel Sehnaz Bastoncu ADSP
Ozel Hiiseyin Yoldan ADSP
Ozel Antalya Ortodonti ADSP
Ozel Alanya Ilicalilar ADSP
Ozel Antalya Uzmanlar ADSP
Ozel Mustafa Tuncer ADSP
Ozel Sayin Ortodonti ADSP
Ozel Beyaz Estetik ADSP
Ozel FAB Dizayn ADSP
Ozel Korkuteli ADSP

Ozel Can ADSP

Ozel Prestij ADSP

Ozel Mavi Hayat ADSP
Ozel Panoramik ADSP

Ozel TD Klinik ADSP

Ozel Akademik ADSP

Ozel AG Dental ADSP

Ozel Caglayan ADSP

Ozel Rénesans ADSP

Ozel Denalanya ADSP

Ozel Modern ADSP

Ozel Yildirrm ADSP

Ozel Panoramik ADSP

Ozel Antmodern ADSP
Ozel Beyaz Ada ADSP

Ozel Belin ADSP

Ozel Optimum ADSP

Ozel Sirinyali ADSP

Ozel Laradental ADSP

Ozel Antera ADSP

Ozel Giizeloba ADSP

Ozel Periklinik ADSP

Ozel Bildir ADSP

Ozel Atlas ADSP

Ozel Dentin ADSP

Manavgat ADSP
Alanya ADSP
Antmodern ADSP
Ozel Alya ADSP
Ozel Sen ADSP

Ozel Pekel ADSP
Ozel Giiray ADSP
Ozel Kemer ADSP
Ozel Kiiltir ADSP
Ozel Varsak ADSP
Ozel Kepez ADSP
Ozel Diiden ADSP
Ozel Afsar ADSP
Ozel Orsen ADSP
Ozel Sertalya ADSP
Ozel Denart: ADSP
Ozel Veske ADSP
Ozel Elit ADSP

Ozel Digpark ADSP
Ozel Caglayan ADSP
Ozel Selale ADSP
Ozel Kumluca ADSP
Ozel FTK ADSP
Ozel Perla ADSP
Ozel Artemis ADSP
Ozel RH ADSP

Ozel Dizayn ADSP
Ozel Defne ADSP
Ozel Falez ADSP
Ozel Aspendos ADSP
Ozel Oris ADSP
Ozel Apeks ADSP
Ozel 100. Y11 ADSP
Ozel Deniz ADSP
Ozel Antalya ADSP
Ozel Asklinik ADSP
Ozel Soguksu ADSP
Ozel Dentalux ADSP



http://www.trhastane.com/akseki-devlet-hastanesi-297.html
http://www.trhastane.com/ozel-memorial-antalya-hastanesi-11109.html
http://www.trhastane.com/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi-575.html
http://www.trhastane.com/demre-devlet-hastanesi-2097.html
http://www.trhastane.com/ozel-akdeniz-sifa-hastanesi-11269.html
http://www.trhastane.com/finike-devlet-hastanesi-2806.html
http://www.trhastane.com/ozel-aspendos-anadolu-hastanesi-5791.html
http://www.trhastane.com/akdeniz-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi-233.html
http://www.trhastane.com/kumluca-devlet-hastanesi-4631.html
http://www.trhastane.com/ozel-belek-anadolu-hastanesi-5953.html
http://www.trhastane.com/serik-devlet-hastanesi-8690.html
http://www.trhastane.com/side-ozel-anadolu-hastanesi-8743.html
http://www.trhastane.com/baskent-universitesi-alanya-uygulama-ve-arastirma-hastanesi-1077.html
http://www.trhastane.com/gazipasa-devlet-hastanesi-2869.html
http://www.trhastane.com/ozel-alanya-anadolu-hastanesi-6079.html
http://www.trhastane.com/kas-devlet-hastanesi-4076.html
http://www.trhastane.com/kemer-ozel-anadolu-hastanesi-5715.html
http://www.trhastane.com/manavgat-agiz-ve-dis-sagligi-merkezi-11218.html
http://www.trhastane.com/manavgat-devlet-hastanesi-4857.html
http://www.trhastane.com/antalya-ozel-anadolu-hastanesi-5716.html
http://www.trhastane.com/alanya-agiz-ve-dis-sagligi-merkezi-11217.html
http://www.trhastane.com/alanya-devlet-hastanesi-361.html
http://www.trhastane.com/elmali-devlet-hastanesi-2518.html
http://www.trhastane.com/ozel-olimpos-hastanesi-102.html
http://www.trhastane.com/kemer-devlet-hastanesi-4219.html
http://www.trhastane.com/ozel-akdeniz-hastanesi-5642.html
http://www.trhastane.com/korkuteli-devlet-hastanesi-4513.html
http://www.trhastane.com/ozel-bilgi-hastanesi-5981.html
http://www.trhastane.com/ozel-manavgat-sevgi-hastanesi-7279.html
http://www.trhastane.com/ozel-alanya-yasam-hastanesi-6842.html
http://www.trhastane.com/ozel-selale-tip-merkezi-7876.html
http://www.trhastane.com/ozel-kemer-yasam-hastanesi-7104.html
http://www.trhastane.com/ozel-uncali-meydan-hastanesi-6954.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-yasam-hastanesi-5768.html
http://www.trhastane.com/ozel-akdeniz-sifa-konyaalti-tip-merkezi-7185.html
http://www.trhastane.com/ozel-opera-yasam-hastanesi-166.html
http://www.trhastane.com/ozel-hisar-tip-merkezi-6893.html
http://www.trhastane.com/ozel-alanya-sifa-tip-merkezi-5677.html
http://www.trhastane.com/ozel-mediyasam-hastanesi-7188.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-meydan-tip-merkezi-5763.html
http://www.trhastane.com/ozel-medstar-antalya-hastanesi-5703.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-tip-merkezi-6442.html
http://www.trhastane.com/ozel-medstar-topcular-hastanesi-5704.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-calli-meydan-tip-merkezi-7403.html
http://www.trhastane.com/medical-park-antalya-hastanesi-10109.html
http://www.trhastane.com/ozel-muratpasa-tip-merkezi-7433.html
http://www.trhastane.com/ozel-medisu-hastanesi-11240.html
http://www.trhastane.com/ozel-memorial-lara-tip-merkezi-11381.html
http://www.trhastane.com/ozel-mediface-tip-merkezi-276.html
http://www.trhastane.com/ozel-dunyagoz-hastanesi-antalya-11117.html
http://www.trhastane.com/ozel-akademik-agiz-ve-dis-sagligi-poliklinigi-11130.html
http://www.trhastane.com/ozel-medicus-poliklinigi-7325.html
http://www.trhastane.com/ozel-ag-dental-agiz-ve-dis-sagligi-klinigi-256.html
http://www.trhastane.com/ozel-candan-poliklinigi-6094.html
http://www.trhastane.com/ozel-caglayan-agiz-ve-dis-sagligi-poliklinigi-6139.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-cocuk-tip-merkezi-5760.html
http://www.trhastane.com/ozel-talya-tip-merkezi-7934.html
http://www.trhastane.com/ozel-orbit-tip-merkezi-5764.html
http://www.trhastane.com/manavgat-ozel-vizyon-goz-merkezi-8127.html
http://www.trhastane.com/ozel-fizikalya-tip-merkezi-5762.html
http://www.trhastane.com/ozel-jinefem-tip-merkezi-7027.html
http://www.trhastane.com/ozel-vitale-kadin-hastaliklari-ve-dogum-hastanesi-103.html
http://www.trhastane.com/ozel-antalya-patoloji-merkezi-5766.html
http://www.trhastane.com/ozel-hiperox-ayak-sagligi-ve-zor-yara-hiperbarik-oksijen-tedavi-merkezi-390.html

EK 3—- ANKET FORMU TURKCE

Medikal turizm tibbi bakim almak amaciyla baska bir iilkeye yapilan seyahattir. Bu anket
ile yabanci hastalarin Antalya hastanelerindeki saglik deneyimlerini 6lgmek
amaglanmaktadir. Calisma yiiksek lisans tezinin bir parcasidir. Veriler yalnizca bilimsel
katki ve gelisme icin kullanilacak olup, yanitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

1. Cinsiyet; O Erkek O Kadin

2. Yas; 0O 16-18 0 18-29 0 30-49 0 50-64 O 65 ve lizeri

3. Yasadigmmz Ulke; ...........oooooviiiiiiiiiiii,

4. Medeni durum; [ Evli O Bekar O Bosanmis veya Dul [ Birlikte yagsamakta
5. Egitim Durumu; [J {lkégretim 01 Universite (Lisans)

O Lise O Yiiksek Lisans/Doktora
6. Meslek; [ Isci O Emekli 0 Ogrenci [ Devlet Memuru,

0 Isletme Sahibi O Ev Hanimi O Diger (Litfen belirtin).....................

7. Hastane faturasimi nasil 6deyeceksiniz? (] Devlet Sigortas1 [ Ozel Sigorta [ Nakit / Kredi Kart:

8. Nerede konaklamaktasiniz? O Hastane [ Otel O Arkadas veya akraba yaninda
O Kiralik ev [ Diger (Liitfen belirtin)..........................

9. Antalya’da saghk hizmetinden yararlanmayi arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?

O Evet O Hayir O Daha karar vermedim

10. Asagidakilerden hangisi / hangileri bu hastaneye gelmenizi sagladi?

O Doktor tavsiyesi O Saglik Fuari

O Gazete / Dergi / TV reklami [ Hastane brosiirii

[ Turizm acentesi [ Akraba veya arkadas
O Sigorta sirketi / Komisyoncu / Saglik acentesi 01 Internet

[ Antalya’da (veya Tiirkiye’de) okumaktayim / yagsamaktayim/ ¢alismaktayim
O Zorunlu nedenler (gezi sirasinda saglik sorunu)

O Diger (Liitfen belirtin). ....c.oov e sesmpsossivessminssasassons
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11. Liitfen asagidaki ifadeler i¢in 1’den 5’e kadar olan seceneklerden birini isaretleyiniz.

1:Kesinlikle Katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Ne katiliyorum Ne Katilmiyorum 4:Katiiyorum 5:Kesinlikle Katiliyorum

Uriin

1

2

3

4

S

Hastane yiiksek teknolojik tibbi ekipman saglamakta.

o

Hastane kusursuz hasta bakimi saglamakta.

Hastane muhtesem tesisler sunmakta.

Hastane kaliteli tedavi sunmakta.

Hastane saglikli yiyecekler saglamakta.

Hastanenin resepsiyon hizmetleri iyidir.

Yer/Konum

Hastane konum olarak turistik yerlere yakindir.

Hastane konum olarak elverislidir.

Hastaneye sehir igi ulagim ile kolayca erisilebilir.

Hastane iinlii bir sehirde bulunmaktadir.

Hastane giivenli bir sehirde bulunmaktadir.

Hastane sakin bir konumda yer almaktadir.

Fiyat

Hastane makul tibbi tedavi maliyeti sunmakta.

Hastane makul doktor iicreti sunmakta.

Hastanede iicretler uygundur. (Laboratuvar testleri, odalar, kantin vb.)

Tibbi tedavi art1 seyahat iicreti tilkemden daha ucuzdur.

Tibbi tedavi art1 seyahat iicreti diger alternatif iilkelere gore daha ucuzdur.

Tutundurma

Hastane havaalanindan transfer ve vize uzatma gibi ekstra hizmetler sunmakta.

Hastane anlagmali otellerde konaklamak i¢in zel fiyatlar sunmakta.

Hastanenin 6zel promosyon kampanyalari dikkat ¢ekiyor.

Hastanenin gii¢lii marka imaj var.

Tibbi tedaviden sonra hastane, 6zel fiyatlarla seyahat turlar1 da igeren medikal
promosyon paketleri sunmakta.

Fiziksel deliller

Hastane iyi imkénlara sahiptir.

Hastanenin aydinlatmast iyidir.

Hastanenin havalandirmast iyidir.

Hastanenin i¢ dekorasyonu iyidir.

Hastanenin temizligi iyidir.

Hastanenin atmosferi kalmak igin hostur.

Personel iiniformalar1 temiz ve diizgiindiir.

Diger hastanelerle kargilastirildiginda, bu hastane daha iyi hizmet vermekte.

insanlar / Katilimeilar

Hastane kaliteli doktorlar saglamakta.

Hastane deneyimli doktorlar saglamakta.

Hasta bakim personeli yeteneklidir.

Hasta bakim personeli yardimseverdir.

Temizlik personeli naziktir.

Hastane personeli sempatiktir.

Hastane personeli yardimseverdir.

Siire¢ Yonetimi

Hastanede bekleme siiresi makuldiir.

Personel miisteri rezervasyonlarini etkin ele almakta.

Hastanede faturalandirma siireci kolaydir.

Hastaneden taburcu olma siireci kolaydir.

Hastanede danigma hizmetleri niteliklidir.
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EK 4 - ANKET FORMU RUSCA

MeaAWUMHCKMIA Typu3M - 3TO HanpaBfieHuMe Typu3Mma, Lenbilo KOTOPOro sBfSeTCS
opraHusauus nedeHus rpaxzaaH 3a pybexom. Llenb gaHHOro onpoca oueHUTb OnbIT
Jle4YeHNs MHOCTPaHHbIX NauneHToB B 6onbHUUAx ropoda AHTanuu. MccneposaHue
ABNSETCA 4acTbl0 MarucTepckor pucceptaumun. [aHHble BamMu OTBeTbl ABASKOTCS
CTPOro KoHduAeHUManbHoW uHPOpMaunen n 6yayT MUCNONb30BaHbl TOMILKO AN
Hay4HOro BK/J1aga M pa3BuUTus.

1.IMou; O MyxunHa O XKenmuna

2. Bo3pacr; O 16-18 [ 18-29 O 30-49 O 50-64 Co6onee 65

3. CTPaHA NPOKUBAHMIS . ...c.vneenininineeenineneneneanns

4. Cemeiinblii cTaTyc; CI>keHaT/3aMyxeM Opa3senex(a) 1u00 BAOBELYBIOBA
CJHe KeHaT/HEe 3aMyKeM [JCOBMECTHOE IIPOKUBAHHUE
5. O6pa3oBanne; O HauansHOE [ He3akonueHHoe Bricniee(OakanaBp)
OCpennee OMaructp/[{okrop Hayk
6. ITpodeccus; I Pabounit OIlencuonep OCrynenr  Oloc.cayxanuii
[ PaboTonarenb O loMoxo3siika O dpyroe(noxanyicta OTMETBTE)...............

7. Bug onnarel cuéra? [loc.ctpaxoBka [YactHast cTpaxoBka [Hamuunsie/KpenuTtnas kapra

8. MecTo rocreBanus? O bonbHULa OOTens O VYpy3eit uian poICTBEHHUKOB
O Cwémuas kBapTupa [pyroe(moxKamylCTa OTMETBTE). .. .ueuueneenennenene

9. ITocoBeTtyere 11 Bbl Apy3biM BOCNOJIL30BATHCSI YCJIYTaMHU 3PaBOOXpPaHeHUs B AHTaIuu?

O/Ja OHer O Emé ne pemmn(a)

10. Yo 13 nepevncJeHHOr0 HUKe 00ecneynIo Ball BU3HT B JaHHYI0 00jbHHIY (MO0XKHO OTMETHTDH

HECKOJIbKO MYHKTOB)?

O Coser Bpaua CIMenunuHCKas BBICTaBKa
OTlazera /XKypnan /TV peknama O Bporopa 60BHALIBT
OTypareHTcTBO O1/1py3bst MM POACTBEHHUKH

OVYuycs B Antanuu(Typuun) /xuBy /paboTato OWuTepHeT
O CrpaxoBas komnaHusi /Bpokep /AreHTCTBO 3paBOOXPAHEHHUS
O BeHyXaeHHbIe 00CTOATENHCTBA(TIPOOIEMBI CO 3I0POBHEM BO BPEMSI OT/IBIXA)

O Apyroe(TOKAITYHCTA OTMETBTE) .. e.veneeeneeneneaieseneanenenennns
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11.IMoxanyiicTa, BbIGepHTe OMH U3 BAPHAHTOB 0T 1 /10 5 1151 caeqyrommx ¢pas.

1:AGconorno He coraacen 2:He cornacen 3:He ysepen 4:Cornacen S:IloaHocThI0 coraacen

ITpoaykius

1

2

3

' | BonbHuITa 0becrneyeHa BEICOKOTEXHOJIOTHIHBIM MEUIIMHCKUM 000PYI0OBAHHEM.

%)

BOHLHI/ILIa 00ecreunBaeT OTINYHBII YXOJI 3a MalMCHTaMH.

3| BonpHuIa npeajaracT OTIIMYHbIC YCJIOBHUS.

4| bonpHuIa NpeaoCTaBJIACT KAYECTBEHHOEC JICUCHHUE.

5| bonbHua obecednBaeT 310POBYIO THIILY.

6| B GosibHUIIE XOPOILIKME YCIYTH PECENIIeHa.

Mecro/Pacnonoxenne

1| bonbHHUIIA HAXOMUTCS B HCHOCpCHCTBCHHOPI Onu3ocTH TYPUCTHYCCKHX 30H.

2| BosbHuIA yI00HO pachoioKeHa.

3| Jlo GoIpHUIB! JIETKO 100paThes Ha 00IIECTBEHHOM TPaHCIIOPTE.

+| BonpHHIIa pacmoyioyKeHa B M3BECTHOM ropojie.

5| BosbHHIIA HAXOUTCS B H€30MACHOM TOPOJIE.

6| bonpHuIa pacnojiokeHa B TUXOH MECTHOCTH.

[lena

1| bonmpHUIIA npepiaract pa3yMmHyr0 CTOUMOCTb MEAULIMHCKOI'O JICHCHH .

2| bonpHuna npemparacT pa3syMHbIC LICHBI 3a Bpa‘-le6HbIe KOHCYJIbTAL[UH.

3| Llensl Ha ycnyry B OonbHHIE A0CTynHEL (JIabopoTopHbIe TecTsl, manatsl, Oyder.)

4 uﬂHﬂ 3a JICYCHHE, BKITIOYasA TPAHCTIOPTHBIC 3aTPaThl, 00XOMTCS IeLIeBIIe YeM B MOCH CTpaHe.

L[eHa 3a JICUCHME, BKIIKOYas TPAHCIIOPTHBIC 3aTpaThl, 00XOIUTCS JICIICBIIE YeM B
AJIBTCPHATUBHLIX CTPAaHaX.

[TponBukenne

I'| BonbHHIA IIPENOCTABIIAET JOHOIHUTEIIbHbIC YCIYTH TPaHC(Epa U3 a3pOIopTa U MPOJUICHHE BU3BL.

Bonpauma TNPEAOCTABISICT CIICIUAJIBHBIC TapI/I(t)BI JJIsE TOCTCBAHUA B JOT'OBOPHBIX

OTEJISAX.

CHGI.[PIaJ'ILHLIe PEKIIAMHBIC KOMITAHWH 60J'II>HHL[I>I MPUBJICKAOT BHUMAHHUEC.

4| BonbHUIIA UIMEET UMHIDK CHIILHOTO 6peHna.

[Tocne MemaMIMHCKOrO JICYCHUA, 0obHHILIA nperioracT MEAUIUHCKUE PEKITaMHBIC
NAKEThI, BKIOYAIINE TYPUCTHICCKUE TYPBI 110 CIICHHAJIbHBIM LICHAM.

Duznyeckre BO3MOKHOCTH

1| BonpHMIIa HMeeT XOpOIIHUE BOSMOKHOCTH.

2| B OonpHHIE XOpOIIee OCBEIICHHE.

3| B GonbHUIE XOpOTITast BEHTHIISIIHS.

4| BonpHuIa HMEET XOpOIIHI HHTEPhED.

s| B OOJIBHHIE YHCTO.

¢| B OonpHuIE OnaronpusTHAs atMocdepa i NpeObIBaHHs.

7| IlepcoHal B YUCTOM M aKKYPAaTHOH yHH(OPME.

Ota GonbHUIA obecrieunBaeT Oomnee KauecTBEHHOEe 00CTYy)KMBAHHE MO CPABHEHUIO C
JPYrUMH OOJbHULAMH.

Jliomm / YaactHukM

' | bonbHHIIA Npe/IaraeT YCIyr BhICOKOKBATH()MIIMPOBAHHBIX BpayeH.

2| BospHUIIA NIpe/IaraeT yCIyry ONbITHBIX BpayeH.

3| CpenHuii MEIMIIMHCKHUIMA TIEPCOHAN TaJTaHTIIUB.

4| CpenHuil MEIMIIMHCKUI IEPCOHAJ OT3bIBUHMBBIN.

5| Tlepconai criepsiuuii 3a YUCTOTON BEXKIIUBBIH.

6 l'[epconan 0OJILHHIIBI BBI3BIBACT CHMITATHIO.

7| Tlepconas OOJIBHUIIEI OT3BIBUMBBIH.

VYnpasjienue npoueccamu

1 Bpemx OQXXUIAHUS B GOHBHHHC ABJIICTCS MPUEMIICMBIM.

2| Tlepconan 3¢exkTuBHO OCBaMBAET OPOHUPOBAHKUE MOCETUTENCH

3| B 0osbHHUIE NETKUN OMIUTHHT.

4| JIérkuit mponecc BEIMUCKH U3 OOIbHUIIBL.

5 BOJI])HPIL[a peAOCTaBIISICT KBaJIPI(l)HI.lPIpOBaHHble KOHCYJIbTALIMOHHBIC YCITYTH.
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EK 5 - ANKET FORMU iNGILiZCE

Medical tourism is a process of traveling outside the country of residence for the purpose
of receiving medical care. This survey aims to measure foreign patients’ satisfaction from
their health service experience in Antalya Hospitals. The results of this study are part of
master thesis research. All your answers will be kept confidential and your assistance in

completing this survey is greatly appreciated.

. Gender; 1 Male ] Female

. Age; 0 16-18 O 18-29 0 30-49 O 50-64 O 65 and over

. Country of Residence; .................coooiiiiiiiiiinin.

. Marital Status; [ Married [ Single O Divorced or Widow O Live-in

. Education; O Primary (Elemantary School) O University degree
O Secondary (High School) O Master/Doctorate degree
. Occupation; O Employee O Retired O Student [ Government officer

O Business owner [ Housewife [J Others (Please specify).....................

. How you will pay medical bills? (7 State insurance [ Private insurance [ Out-of-pocket

. Accomodation type? O Staying in hospital O Rented House O Hotel
O Friend or relative’s house [ Others (Please specify)...............

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

O Yes O No O Have not decided yet

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

O Doctor Recommendation [ Health Fair

O Newspaper / Magazine / TV advertisement O Brochure of the hospital
O I’m studying/Live/Work in Antalya (or Turkey) O Tourism Agency

O Insurance Company / Broker / Health Agency O Internet

O Compulsory reasons (health problems during my trip) [ Relative or Friend
CIOther ...ouvvieiiiiiiiieee e
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11. There ara some expressions. Please evaluete the significance of the expressions from 1 to 5

1:Strongly Disagree 2:Disagree 3:Neither agree nor disagree 4:Agree 5: Stron

ee

Product

1

ly Agr
2(3

4

The hospital provides high technological medical equipments.

The hospital provides excellent patient care.

The hospital offers superb facilities.

The hospital offers quality treatments.

The hospital provides hygienic foods.

The hospital’s reception services are good.

Place

The hospital’s location near tourist attractions.

The hospital’s location is convenient.

The hospital is easily accessible by local transportations.

The hospital is situated in a famous city.

The hospital is situated in a safe city.

The hospital is located in a quiet location.

Price

The hospital offers reasonable medical treatment cost.

The hospital offers reasonable doctor fee.

The charges in hospital are reasonable. (Laboratory tests, rooms, canteen etc.)

Cost of medical treatment plus travel is cheaper than in home country.

Cost of medical treatment plus travel is cheaper than other alternative countries.

Promotion

The hospital offers extra services such as airport pickups and visa extension services.

The hospital offers special rates for accomodation with its partner hotels.

The hospital’s special promotional campaigns are gaining the attention.

The hospital has strong brand image.

After medical treatment, the hospital offers medical promotion packages that cover
travel tours at special rates.

Physical Evidence

The hospital has good facilities.

The hospital’s lighting is good.

The hospital’s ventilation is good.

The hospital’s interior decoration is good.

The hospital’s cleanliness is good.

The hospital’s atmosphere is pleasant to stay.

Staff has clean, neat uniforms.

When compared to other hospitals, this hospital is providing better services to the patients.

People/Participants

The hospital provides first rate doctors.

The hospital provides well experienced doctors.

Nursing staff is competent.

Nursing staff is cooperative.

The housekeeping personnel are gentle.

This hospital staff is sympathetic.

This hospital staff is cooperative.

Process Management

Waiting time is reasonable in this hospital.

Staffs handle customer’s reservation efficiently.

Billing procedure is simple in this hospital.

Discharging procedure is simple in this hospital.

Service counters provided in this hospital are sufficient.
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EK 6 — ETIK KURUL RAPORU

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Tarih: 20/06/2016
Sayz: 10
ANTALYA

TOPLANTI TUTANAGI
Etik Kurulunun Adi: Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (Kurul)

07058/ ANTALYA
Toplant: Tarihi: 20/06/2016

Karar: 2

Yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Yiiksek Lisans Ogrencisi Akil RAHMAN 1n iistlendigi
“Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Tiirkiye’deki Uygulamalar Uzerine Bir
Aragtirma: Antalya Omegi” baslikli arastirma projesinin iizerinde yapilan inceleme sonucunda
arastirma projesi bagvurusunun etige uygun bulunduguna katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

M.

Prof. Dr. M. Halil ERTUG'  Prof. Dr. Mehmet AL YA

Baskan Yardimcisi Raportor
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OZGECMIS

: Akil RAHMAN

: Akdeniz Universitesi Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksek
Okulu, Antalya, 2013

: Corner Park Hotel On Biiro 2013
: Ingilizce, Rusca

> betrin@gmail.com



