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CANAN AKSOY

Tiirkiye’”de Saghk Turizminin Durum Analizi: Istanbuldaki Saghk
Yoneticilerine Yonelik Bir Calisma.

Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yénetimi
Anabilim Dal.

OZET

Giliniimlizde yildiz1 parlamakta olan saglik turizmi binlerce yillik tarihe
sahiptir. Saglik turizmi, tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi,
rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve sagliklt hissetmesini
saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak tilkemizin potansiyeli dikkate
alindiginda 6nemli firsatlar sunmakta ve pazar ekonomisinin dikkatini cekmektedir.
Saglik turizmi; kisilerin her tiirlii saglik hizmetini almak amaciyla bir iilkeden bagka
tilkeye gitmeleridir. Saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli
turizmi olarak simiflandirilmaktadir. Son yillarda diinya niifusunun giderek
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, yiiksek maliyetlerin yani sira kendi
ilkelerindeki tedavi hizmetlerinin uzun bekleme siireleri kisileri yurt disinda hizmet
almaya yoneltmekte ve bu taleplerdeki artis saglik turizminin giderek OGnem
kazanmasini saglamaktadir.

Bu ¢alisma tiim saglik turizmi hizmetlerinin asgari 6l¢iide saglamasi gereken
kalite standartlarinin belirlenmesi ve buna yonelik hazirlanmakta olan mevzuat
calismalarina katki saglamasi ve Istanbul ilindeki 6zel hastane ydneticilerine
yoneltilen anket sorulari 1s18inda mevcut durum tespiti yapilarak, saglik turizmi
kalite standartlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilanlarin anket sonuglarina gore, kurumlarina gelen yabanci
uyruklu hastalarin ¢ogunlukla Libya, AB Ulkeleri, Irak, Asya iilkeleri, Suriye ve
Balkan Ulkeleri’nden geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin beyanina gére yabanci
uyruklu hastalar saglik kurumunu tercih ederken %23’1 ¢’kaliteli hizmet sunumu’’,
%14,9’u “kendi iilkelerinde tedavinin pahali olmas1”, %13,2’si, “hekim basaris1”,
%12,1’1 “hastanenin konumu”, %10,9’u “hasta memnuniyeti”’, %8’1 “personel
kalitesi”, %1,9’u “hastanenin tanitimina yonelik ¢aligmalar, %2,3’i “giivenilirlik”

kriterlerini g6z 6niinde bulundurmaktadir.
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Yapilan bu ¢alisma sonucunda saglik turistlerinin kurum tercihinde en biiyiik
rolii kalitenin oynadigi, ayni zamanda hizmet kalitesinin artmasi ile hasta
memnuniyetinin de artacagi ortaya ¢ikmistir. Bu yonii ile tim saglik kurumlarimi

kaliteli hizmet vermeye ve akreditasyona tesvik edecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik turizmi, Kalite, Akreditasyon.
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CANAN AKSOY

An Analysis of The Health Tourism Industry in Turkey: A Study of The Health
Administrators in Istanbul.

Istanbul Yeni Yuzyil University, Health Sciences Institute, Master Science of
Health Management.

SUMMARY

Being in the ascendant today, health tourism sector has a history of thousands
of years. In case the potential of our country is paid attention in parallel with the
gradual increase in obtainment of medical treatment, usage of thermal springs and
services which render people feel well and healthy, health tourism provides
significant opportunities and arouses the interest of market economy. Health tourism
is when a person travels from a country to another one in order to obtain any medical
service. Health tourism is classified as medical tourism, thermal tourism and
advanced age-disabled tourism. Beside recent overaging of the world population, the
increase in chronic illnesses and high prices, long waiting periods of people in their
own countries also prompt them to obtain service abroad and the increase in these
demands helps health tourism to gain importance.

This study is carried out in order to determine the minimum level of quality
standards that health tourism services are expected to provide and in order to
contribute to the legislation studies in parallel with this, and also in order to
determine the quality standards of health tourism through current situation test in the
light of the questionnaire addressed to private hospital managers in Istanbul.

According to the results of participants who took part in the questionnaire, it
is observed that the majority of foreign patients who applied to their institutions are
from Libya, EU countries, Irag, Asian countries, Syria and Balkan countries.
According to the statements of the participants, when foreign patients choose a health
institution, 23% consider “quality service”, 14.9% “the expensive medical care in
their own countries”, 13.2% “doctor success”, 12.1% “the location of hospital”,
10.9% “patient satisfaction”, 8% “personnel quality”, 1.9% “hospital advertisement

oriented studies” and 2.3% “reliability” criteria.

viii



Subsequent to this study, it is revealed that quality has the key role in
institution preference of health tourists and that as the quality of service increases,
patient satisfaction also increases. Thus, this study is thought to encourage health

institutions to accreditation and to provide quality service.

Keywords: Health Tourism, Quality, Accreditation.



1. GIRIS

Bir bireyin ikamet ettigi yerden bagka bir iilkeye saglik hizmeti almak icin
yaptig1 planl seyahate ‘’Saglik Turizmi’’, seyahat edene de ‘’Uluslararasi Hasta”
denilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi son 10 yilda hizli ilerleme kaydetmis ve
diinya siralamasinda ilk 10 arasinda yerini almis olup; gelismeye de devam
etmektedir. Tiirkiye saglik alaninda nitelikli insan giicline, saglik altyapisina ve
teknolojisine sahip olmakla birlikte kaliteli hizmet sunmasi sayesinde onemli bir
saglik turizmi destinasyonudur. Ayrica Tiirkiye 'nin avantajlar1 arasinda 50°den fazla
JCI akredite ve diger uluslararas1 akreditasyona sahip hastanelerin varligi, yiiksek
kalite standartlarina sahip 6zel ve kamu hastanelerinin bulunmasi, fiyat avantaji,

iklimi ve ulagim kolaylig1 sayilabilir (Tontus, 2015).

Saglik turizmi, literatiirde kabul gormiis siniflandirmaya gore; medikal
turizm, termal turizm ve ileri yas ve engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir. Gelismis lilkelerde ortalama insan Omriiniin uzamasi
hem ileri yas bakim gereksinimlerini karsilamak hem de bu grubun daha saglikli
olmas1 amaciyla ayrilan medikal harcamalarda tasarrufa itmis ve ileri yas turizmine
verilen 6nemi artirmistir. Ulkemizin pek ¢ok termal kaynaga sahip olmasi sonucu
termal turizme agirlik verilmektedir. Yaslanan niifus ile birlikte kronik hastaliklarin
artisi, tedavi harcamalari, uzun bekleme siireleri, ulasimin kolaylagsmasi ve
teknolojinin gelismesi sonucu medikal turizm giderek 6nem kazanmistir. Tiirkiye’nin
saglik turizminde istedigi yere gelebilmesi i¢in saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini
gelistirmesi ve akredite olmalari, tibbi donanim ve fiziksel acidan yeterliligi
artirmalar1 gerekmektedir. Son yillarda Saglik Bakanligi onemli adimlar atmis,
“Oncelikli Déniisiim Programi® ve “Eylem Planr’’ (2013) ile bu konuda birimler
olusturmus, hastanelerde konaklama hizmetlerinin kalitesini gelistirmek amaciyla
otelcilik hizmetlerini baglatmis, iilkemizin dogal, tarihi, kiiltiirel ve cografi
degerlerinden faydalanarak turizmden alacagi payr artirmayr hedeflemistir

(Tengilimoglu, 2013).



Saglik turizmi hem tatil hem tedavi amaci oldugundan yarattig1 katma degeri
de yiiksektir. Bu agidan doviz kazandirict 6nemi biiyiik olup Tiirkiye’nin diger
alternatif tiirleriyle cazibesinin artirilmasi ve yilin 12 ay1 turizmin canli kalmasini
saglayacaktir. Ulkemizde saghk turizmindeki basarilara bakildiginda bekleme
siireleri ve tcret avantaji kadar uluslararasi standartlara, akreditasyonlara ve
sertifikasyonlara sahip tesislerin varlig1 sayesinde de Onemli avantaj yakaladigi
gozlemlenmistir. Saglik tesislerindeki bu akreditasyon caligmalari, bu tesislerde
uluslararas1 kalite gilivencesinin garantisi niteligindedir. Giderek bu bir zorunluluk
halini alacaktir. Saglik hizmeti sunan iilkelerin saglik kuruluslarini akredite etmeleri
veya akredite olmalart i¢in tesvik etmeleri saglik turizmi sektoriiniin geligsimini
hizlandiracaktir. Giinlimiizde saglik turizminden en biiylik pay:r alan iilkeler ABD,
Hindistan ve Tayland’dir (Tontus, 2015).

1.1. AMAC

Bu caligmanmn amaci, Istanbul ilinde yer alan 6zel hastane yoneticilerine
yoneltilen anket sorular1 1s18inda mevcut durum tespiti yapilarak, tiim saglik turizmi
hizmetlerinin gelismesinin Oniindeki engelleri tespit etmek, saghk turizminin

tilkemizde gelisimine katki saglayacak unsurlar1 belirlemektir.

1.2. CALISMANIN ONEMIi

Saglik turizmi son 10 yilda hizli bir gelisme gortererek iilkemiz bu alanda
Diinya’da ilk 10 arasinda yer almakta ve hizla gelismeye devam etmektedir. Tiim
diinyada oldugu gibi saglik turizmi iilkemiz i¢in katma degeri yiiksek bir sektordiir.
Saghik Bakanligi verilerine gore en fazla saglk turistinin Istanbul’a ugradigi ve
Tiirkiye genelinde Istanbul’un en fazla hastane saymna ve en fazla JCI akredite
kurulusa sahip oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda Istanbul, iilkemizde en ¢ok
popiilasyona sahip, iktisadi, kiiltiirel ve cografi konum agisindan en 6nemli sehirdir.

Bu calisma Istanbul ilinde saglik turizmi alaninda yogun olarak hizmet veren
Ozel hastane yoneticilerine yoneltilen anket sorulari 1518inda mevcut durum analizi

yapmast agisindan Onemlidir. Bu sayede saglik turizminin ilimizdeki giincel

2



durumunu gozler Oniine sererek ve gelismesinin 6niindeki engeller tespit edilerek
eksikliklerin giderilmesi yoniinde 151k tutmaktadir. Istanbul ilinde ve Tiirkiye
genelinde saglik turizmi hizmetlerinin belli standartlar ¢ercevesinde yapilmasinin
yabanci llkeler agisindan giiven unsuru olusturmasi ve tiim olumlu sartlarin

saglanmasi halinde saglik turizminin gelismesine katki saglamasi beklenmektedir.

1.3. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

-Bu arastirma sadece Istanbul ilinde yapilmis olup Tiirkiye genelini
yansitacagl tahmin edilmektedir.

-Istanbul ilinde Il Saghk Miidiirliigii verilerine gore saglik turizmi hizmeti
verdigini beyan eden 86 6zel hastane yoneticisine anket sorular1 yoneltilmistir.

-Her 6zel hastaneden sadece bir ydneticinin anket sorularini yanitlamasi
istenmistir. Sadece 63 6zel hastane yoneticisi sorular1 yanitlamistir.

-Bu calisma sirasinda 6zel hastanelere bagvuran yabanci uyruklu hastalara
anket uygulanmamistir. Sadece yoneticiler goziinden hastanenin mevcut durumu

tespit edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK TURIZMIi

Globallesen diinyada turizm anlayist son yillarda hizla degismeye, alternatif
turizm denilen saglik amacli seyahatler hizla artarak ¢esitlenmeye baslamistir.
Ozellikle turizmden énemli Slciide pay alan iilkeler, geleneksel yaz turizminin yani
sira golf turizmi, kig turizmi, kongre turizmi, kiiltlir turizmi, inang¢ turizmi, yayla
turizmi ve saglik turizmi gibi turizm araglarin1 da eklemeye baslamistir (Baykal,
2008). Diinyada ve Tiirkiye’de gelisen turizm sektoriiyle birlikte insanlarin seyahat
etme nedenleri de degismistir. Son yillarda insanlar1 seyahate yoOnlendiren

etkenlerden biri de sagliktir (Aydin, 2012).

Saglik turizmi; hem tedavi amaciyla yapilan seyahatler olarak tedavi ve
rehabilite edici, hem de koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti almak i¢in uluslararasi
hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan
turizm tiiridir (Aydin ve Seker, 2011). Diinyada saglk turizminin 6neminin
artmasinda; {lkeler arasinda isbirliginin, seyahat oOzgirliigii ve imkanlarinin
artmasinin, ulagimda saglanan kolayliklarin, saglik hizmetinde kalitenin
gelismesinin, saglik hizmeti finansmaninda hem bireysel hem de biitce kaynakli

giicliiklerin rolii biiytiktiir (Tontus, 2015).

Saglik turizmi sektorii her gecen giin biiylimektedir. Hastalarin tedavi
maksatli seyahat etmelerinin farkli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda ileri
donanima ve teknolojiye sahip, bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi fazla olan
ilkelerde tedavi olma istegi, tibbi hizmetlerin kendi tilkelerinde pahali olmasi ve aym
hizmeti baska iilkede daha ucuza alabiliyor olmasi, hastanin baska bir iilkede, kendi
ilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli bir hizmet alabilmesi, sahip
olduklar1 saglik sigortasi ile ilgili sorunlar, tedavi alabilmesi i¢in beklenmesi gereken

uzun siireyi kisaltma istegi yer almaktadir (Barca ve digerleri, 2012).



Saglik Bakanlig tarafindan uluslararasi hastalar;
-Ikamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat eden kisiler
“’Medikal Turist’’,
-Tatilleri esnasinda acil veya plansiz saglik hizmeti zorunda kalan turistler “’Turistin
Saglig1 Kapsaminda Hizmet Alan Hasta’’,
-Saglik Bakanliginin da bazi iilkelerle saglikla ilgili bir¢ok alanda yapmis oldugu
ikili anlasmalar kapsaminda Tiirkiye’ye gelen kisiler “’Saglik Alaninda Ikili
Anlasmal1 Ulkelerden Gelen Hasta’’,
-Sosyal giivenlik kuruluslart arast anlasma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlanma amaciyla Tirkiye’ye gelen kisiler ’Sosyal Giivenlik

Kurumuyla Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta> ad1 altinda smiflandirilmistir.

Saglik turizminde sunulan hizmetler dort ana baslikta incelenmektedir
(Tontus, 2015):
Tedaviye Yonelik Hizmetler; Medikal Turizm (Estetik, kalp ameliyati, g6z ameliyati,
kanser tedavisi vb.)
Rehabilitasyon Hizmetleri; diyaliz, bagimlilikla miicadele programi vb.
Saghgi Gelistirmeye Yonelik Hizmetler; Alternatif tip, SPA-Wellness, termal
kaynakli saglik, bitkisel tedavi, masaj vb.
Yasli Bakim Hizmetleri; Herhangi bir sikayeti olmayan ileri yas bireylerin gecici

stireli bir bagka tilkeye bakim amacli seyahatlerinde verilen hizmetler.

2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Bilisim teknolojisindeki geligsmeler, ulasim sektoriinlin daha rahat ve daha
ekonomik seyahat olanaklart sunmasi, diisiik maliyetli saglik hizmetleri, saglik
sektoriindeki hizmet standardinin ve teknolojinin gelismesi saglik turizmi pazarini
biiyiitiirken ayn1 zamanda Diinya’da saglik turizminin bagin1 ¢eken Hindistan, Kiiba,
Kostarika, Tayland, Singapur, Kolombiya gibi bir¢ok iilkenin bu pazara girmek icin
yarigtig1 goriilmektedir (Tengilimoglu, 2013).
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Sekil 2.1. Diinya’ da saglik turizmi ile ugrasan tilkeler haritasi (Yavuz, 2010)

Saglik turizminde dis, goz, estetik, kalp-damar ve eklem protezleri, kisirlik
tedavisi, tlip bebek, cerrahi girisimler gibi basliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica her
tiirli saglik hizmetinin de talep edildigi goriilmektedir. Basit tetkikler veya kontrol
ve muayeneler i¢in smir asirt saglik hizmeti alanlar da c¢ok sayidadir. Saglik
turizminde en ¢ok tercih edilen iilkeler; ABD, Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland,
Singapur, Kolombiya, Malezya, Tiirkiye, Meksika, Almanya ve Giiney Kore’dir.
Malezya hastalarinin yaklasik % 75’ini Endonezya ve Filipinler gibi yakin yerlerden
daha 1y1 tibbi hizmet i¢in almaktadir. Gliney ve Orta Amerika iilkeleri, genelde
yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle ABD disinda tedavi secenekleri arayan Amerikan
vatandaslarina hizmet vermektedir. Avrupa iilkelerinde ise en ¢ok birlik i¢inde sinir1
asan hareketlilik goriilmektedir. Ornegin Belgika’ya en ¢ok gelen hastalarin yaklasik
%60’1 Hollanda olmak tizere %92’si komsu AB iilkelerinden gelmektedir. Tirkiye,
Malezya ve Israil gibi birgok avantaji bir arada bulunduran iilkeler, cografi
konumlari, turizm {tlkesi olmalari, saglikta ileri teknolojiye sahip olmalari, kaliteli

saglik hizmeti sunmalar1 ve ekonomik fiyatlari ile 6ne ¢ikmaktadir (Tontus, 2015).

Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelindeki avantajlarini; hastanelerin alt
yapilart ve donanimlarinin yiiksek kalitesi, hekimlerin ve hizmet sunucularinin
egitim ve deneyim diizeylerinin bati iilkeleri standartlarinda olmasi, diger tlkelere
sundugu fiyat avantajlari, 6zellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm
cekicilikleri (doga ve tarihi) ve uzun siire seyahat engeli yaratmayan iklim kosullari,

yiiksek standarttaki turizm tesisleri ve iyi yetismis yabanci dil bilen personeller,
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saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur programlarinin

yapilabilme olanaklar olarak siralamak miimkiindiir (i¢6z, 2009).

20%

48% |
B Dogal Guzellik
H Arkadas Tavsiyesi
M Kultlrel Zenginlik

18% |

B Ucuzluk

165

Sekil 2.2. Turistlerin Tiirkiye’ye gelis nedenleri
(Aydin ve Yilmaz, 2011)

Tiirkiye’nin avantajlar1 arasinda cografi konumunun yani sira; var olan turizm
potansiyelinin saglik hizmetlerine yansimasi, diinya standartlarindaki teknolojik
donanim, saglik personeli kalitesi, fiyatlarin diislikliigii, diinyadaki en biiyiik 7.
jeotermal kaynaga sahip olmasi ve Avrupa’da yasayan Tiirklerin saglik hizmetini
Tiirkiye’de almay1 tercih etmesi yer almaktadir (Demirer, 2010). Ozel hastaneler
hem standartlarii yiiksek seviyede tutabilmek ve saglikta kaliteli hizmeti uzun
vadede siirdiirebilmek, hem de uluslararasi diizeyde niteliginin tescillenmesi
amaciyla saglikta uluslararasi kaliteyi belgeleyen Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI)
tarafindan akredite edilmektedirler. Sonu¢ olarak yiiksek standartlarda hizmet
verebilen saglik kuruluslarimizin sayisinin artmasi ile Tirkiye’nin, kiiresel tip
turizminde gii¢lii bir hizmet sunucusu olabilme potansiyeli de kuvvetlenmistir (Bahar
ve digerleri, 2009). Saglik turizmi Istanbul ilinde yillara gore biiyiik artis
gostermistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. istanbul’da yabanci uyruklu hasta sayilar1 ( Tunaligil, 2015).
2.1.2. Saghk Turizminin Faydalar

Saglik turizmindeki turistlerin hem tedavi hem de tatil amact oldugu i¢in
beklentileri, ayn1 zamanda yarattig1 katma deger de yiiksektir. Saglik turizmi doviz
kazandirici 6nemli bir faaliyet olup, turizm potansiyeli bulunan iilkemizin diger
alternatif turizm tiirleri ile cazibenin artirilmasi, yilin 12 ayinda turizmin canli

kalmasini saglayacaktir (Tontus, 2015).

Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina katki
saglamaktadir. Gelismekte olan iilkelere, fiyat tarifelerinde gelismis iilkelere karsi
maliyet avantaji saglayan medikal turizm, iilkeler arasindaki bilgi paylagimini,
teknoloji ve bilgi transferini arttirmaktadir. Ayrica iilke i¢inde veya disinda stratejik
ortaklik saglamaktadir. Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi {ilkelerindeki
hastalara da daha iyi hizmet sunulmasini ve iilkelerin global saglik bakim sunucusu
olarak wuluslararast kabuliinii saglamaktadir. Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin
paylasilmasi ile birlikte uluslararasi iliskilerin gelismesine katkida bulunmakta,
global pazarlama ve tibbi ticareti olusturmaktadir. Ulkelere diinya diizeyinde saglik
bakim hizmeti sundugu imajimni kazandirmakta, kamu ve 0zel ortakligina destek

vermekte, bununla birlikte rekabet avantaji da saglamaktadir. Ayrica hastanelerde



tiim destek hizmetleri arasinda daha iyi koordinasyonun olusturulmasini saglayarak

hasta memnuniyetini artirmaktadir (Demirer, 2010).

Ayrica turizm sektoriine farkli ve alternatif bir iirlin sunarak farkli pazarlara
girilmesi, farkli bir istihdam alani yaratmak, mevsimsellik 6zelliginin olmamas1 ve
bolgesel yogunlagsmaya bir ¢6ziim olmasi, otel isletmelerinin tam kapasite ¢alismasi
ve llke imajina olumlu katkilar1 saglik turizminin diger avantajlari arasinda

siralanabilir (Tengilimoglu, 2013).

Saglik turizminin iilkelere sagladigi faydalar1 Yalgin, somut faydalar ve soyut
faydalar olarak iki ana baslikta incelemektedir (Yalgin, 2006).
. Saglik Turizminin Somut Faydalari: Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler
tilkelerin ekonomik refahina katki saglamasi, gelismekte olan {ilkelere, fiyat
tarifelerinde gelismis iilkelere kars1 maliyet avantaji saglamasi, iilkeler arasindaki
bilgi paylasimini arttirmasi, lilke i¢inde veya disinda stratejik ortaklik saglamasi,
iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamasi, yabanci hastalara sunulan
firsatlar, kendi iilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet sunulmasini saglamasidir.
. Saglik Turizminin Soyut Faydalari: Ulkelerin global saglik bakim sunucusu
olarak wuluslararas1 kabuliinii saglamasi, sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin
paylasilmasini saglamasi, uluslararasi iliskilerin gelismesine katki saglamasi, global
pazarlama ve tibbi ticareti saglamasi, iilkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti
sundugu imajm1 kazandirmasi, rekabet avantaji saglamasi, hastane destek hizmetler
arasinda daha iyi koordinasyon saglamasi, kamu ve 6zel ortakligi saglamasi ve hasta

memnuniyetini artirmasidir.

2.1.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik Turizmi; hedef pazardaki turistlerin ihtiya¢ ve beklentileri, tedavi
sekilleri, kullanilan kaynaklarin farkliligi g6z Oniinde bulundurularak {ic ceside
ayrilmaktadir.

. Tip (Medikal) Turizmi: Belirli bir hastalig1 olan turistlere genellikle 2. ve 3.

basamak saglik kurum ve kuruluslarinda hekimler tarafindan planli olarak yapilan
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tedavi amagli uygulamalardir. (leri tedaviler, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi,
Cyberknife, Transplantasyon, Infertilite - Tiip Bebek IVF Uygulamalari, Estetik
Cerrahi, Goz, Dis, Diyaliz Tedavileri vb.)

. Termal Turizm ve SPA-Welness: Hastalik sonrast rehabilitasyon
donemlerinde veya kalict hasar birakan rahatsizliklarin kismen iyilestirilmesi
amaciyla kaplica ve spa merkezlerinde yardimcr saglik personeli veya diger yetkili
personel tarafindan yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalardir.
(Kaplica Tedavileri, Fizyoterapiler, Talossoterapiler, Hidroterapiler, Balneoterapi,
Peloidoterapi, Klimaterapi vb.)

. leri Yas ve Engelli Turizmi: Yash ve engelli turistlerin bakim ve
rehabilitasyonu amaciyla klinik konukevleri, geriatrik tedavi merkezleri ve bakim
evlerinde egitim almis sertifikali personeller tarafindan yapilan uygulamalardir.
(Gezi Turlari, Mesguliyet Terapileri, Engelli Aktiviteleri vb.) (Aydin ve Seker,
2011).

2.1.3.1. Medikal Turizm

Saglik turizmi ve saghk turistinin tam iyilik halinin devami ve gelisimi
amaciyla yapilan tibbi islem ve midehaleler medikal turizm olarak
adlandirilmaktadir. Medikal turizm; tibbi check-up, genel saglik taramasi, hastaligin
tedavisi, protez takilmasi, kalp operasyonu, dis tedavisi, kanser tedavisi, beyin ve
sinir cerrahisi, organ transplantasyonu gibi nitelikli tibbi girisimleri gerektiren
islemleri kapsamaktadir. Ayrica medikal turizm daha ¢ok tedavi ve cerrahi girisim
amagli seyahatleri kapsamakla birlikte son yillarda 6nemli bir saglik turizmi unsuru

olarak turizm literatiiriindeki yerini almistir (Sencan, 2012).

Medikal turizm Ross’un tanimina gore, kisinin ikamet ettigi yerden baska bir
yere saglik hizmeti almak amaci ile seyahat etmesini igeren bir turizm tiirli olarak
tanimlanirken; Carrerave Bridges’e gore; bireyin refah diizeyini ylikseltmek ve
bedensel ve ruhsal iyilestirmek amaciyla kisinin yasadigi bolgenin disina ¢ikarak
yapilan planli seyahatler olarak tanimlamaktadir (Tengilimoglu, 2013). Medikal

Turizm, kisilerin tedavi amaciyla sinir 6tesi gezilerindeki hizli artigla birlikte ortaya
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ctkmistir ve tiim diinyada hizli bir gelisim gostermektedir (Ic6z, 2009). Medikal

turizmin tarihi gelisimine asagida yer verilmistir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Medikal turizmin gegmisi, giiniimiiz ve gelecegi (Jagyasi, 2010)

MO 4200 | Bu dénemde banyolarin ve termal kaynaklarin oldugu tapinaklar ortaya
ctkmistir. Ik defa bu doénemdeki tapmnaklara Siimerler ev sahipligi
yapmistir.

MO 2000 | Bu ¢agda insanlar mineral ydniinden zengin sular1 icmek amaciyla bronz
kaplar tiretmistir. Tedavide bu sularin icilmesi tercih edilen bir yontem
olmustur.

MO 1500 | Bu dénemde Yunanhlar sifa tanrisinin onuruna Asclepla Tapmagmin
taglarini liretmiglerdir. Bu tapinaga pek ¢ok hasta sifa bulmak amaciyla
gelmistir.

MO 300 | Yunanlilar tibbi hizmetleri gelistirmislerdir. Epidarus isimli Saronik
Korfezinde yer alan kiiclik bir yerlesim yeri olarak, tapinak, egzersiz
alanlari, buhar banyosu, tedaviye yonelik tarim gibi olanaklar
icermektedir.

12.-13. Savascilarca mucizevi olduguna inanildigindan Japonlarin sicak mineral

Yiizyillar | kaynaklar1 ilgi c¢ekici bulunmustur. Ayrica Misir hastaneleri de
turistlerde merak uyandirmistir.

14.-15. “’Salude Per Aqua’’ (SPA) Fransa’da yer alan Ville d’Eaux’daki demir

Yiizyillar | yoniinden zengin kaynak suyunu tanimlamak i¢in kullanilmistir. SPA
tiim diinyada ilgi gérmiistiir.

18.-19. Bu dénemde siklikla goriilen hastaliklar arasinda gut, tiiberkiiloz, bronsit

Yiizyillar | ve karaciger hastaliklart yer alir. Hastanelerin ilkelleri olarak kabul
edilen sanatoryumlara bir¢ok kisi sifa bulmak ve rahatlamak amaciyla
gelmislerdir.

20. GOz operasyonlarinda Kiiba, dis tedavilerinde Orta Amerika, plastik

Yiizyil cerrahi operasyonlarinda ise Tayland popiilerlesmistir. Birgik {ilke ruhsal
tedavileri ve alternatif tedavileri iceren saglik servisleri gelistirmislerdir.

21. Gelisen teknoloji olanaklar1 ile tipta uzmanlasarak yabanci hastalar

Yiizyil kabul etmede rekabetin baslamast modern medikal turizmin dogusu
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olarak kabul edilir.

Mevcut | 50’yi askin iilke saglik turizminin bir pargasi haline gelmistir. Bunlar
Endiistri | arasinda Asya, Latin Amerika, Orta Dogu ve Afrika Onem arz
etmektedir. Rekabetin temelinde maliyet, kalite, bakim ve turizm

aktiviteleri yer almaktadir.

Yakin Medikal turizmin ilkeler arasinda biiyiikk avantajlarmin olmasi
Gelecek | beklenmektedir. Ulkeler arasi seyahatlerde maliyetin azalmasi ve saglik

hizmeti kalitesinin artmasi onemli bir 6l¢iit olacaktir.

Kiiresel | Sadece hastalar degil, hastaneler, doktorlar, tamamlayici saglik ve tedavi
Saghk hizmetleri ile birlikte bilgi sinirlar1 asilacaktir.

Hizmeti

Bireyin yasadigi cografi bolge veya kiiltiirel ortam, bireyde farkli beklenti ve
istekler olustursa bile, bir birey olmanin temel kosulu olarak, hangi etnik koken,
sosyal sinif; iilke, dini inanistan olursa olsun tiim bireylerin oncelikli beklentisi ve
istegi, kaliteli saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaktir. Ge¢miste insanlar,
genellikle {iyesi oldugu geri 6deme kurumlarimin veya sigorta sirketlerinin
karsilamadig1 operasyonlar i¢in baska bir lilkeye giderken, gilinlimiizde, kalp
operasyonlarindan, g6z operasyonlarina, kanser cerrahisinden ortopedik
operasyonlara, dahas1 organ transplantasyonuna kadar pek ¢ok islem i¢in yurt disina
gitmektedirler. Medikal turizmin gilinlimiizde bu kadar gelismesinde en Onemli
faktorler; tedavi ticretlerinin diisiikliigii ve bekleme siirelerinin kisaligidir. En ¢ok
tercih edilen branslar tabloda yer almaktadir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Medikal turizmde en sik talep edilen saglik hizmet tiirleri (Tontus, 2015).

Ortopedi * Bel ve Omurga, Kalga, Diz

Kanser Tedavisi » Kok Hiicre, Teshis, Cyberknife

Kalp Islemleri * Kapakg¢ik Degisimleri, Kok Hiicre,
Anjiyoplasti, Bypasslar

Nakiller * Karaciger, Akciger, Bobrek

Dis Tedavisi » Kronlar, Implantlar, Venerler
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Bariatrik Cerrahi * Tiip Mide, Mide Kelepgesi, Gastrik
Bypass

Alternatif Tip » Onleyici, Homeopati, Akupunktur,

Yoresel Tedaviler

Kok Hiicre Tedavileri * Parkinson, Felg, Kalp, Alzheimer, ALS
Estetik Cerrahi * Diizeltici tedaviler, Yiiz Germe, G6giis
Implantlar,
Kasirlik Tedavileri * Hormonal Bozukluklar, Tiip Bebek,
Dogurganlik
| Rehabilitasyon ve Geriatri * Geriatrik Bakim, Akut ve Kronik
Durumlar

2.1.3.2. Termal Turizm

Son yillarda sanayilesme ve kentlesme sonucunda meydana gelen hava, su ve
toprak kirliligi, giiriiltii vb. ¢evre sorunlart nedeniyle insanlarin bulunduklar1 yerden
bir siire uzaklagma, doga ile i¢ ige, sifali su gibi dogal kaynaklarin zindelik
kazandirici, dinlendirici ve tedavi edici etkilerinden faydalanma ihtiyaci ortaya
cikmistir. Saglikli ve zinde olma arzusu ile birlikte daha nitelikli ve kaliteli bir turizm
talebi glindeme gelmekte, hem tedavi imkanlarini hem de tatil olanaklarim
biinyesinde barindiran termal tesisler bu ihtiyaca cevap verebilmektedir (Dogan,

1998).

Ulkemiz avantajlarindan birisi medikal turizmi ve termal turizmi bir arada
yiiriitebilmesidir. Kaplicalarin bir¢ok rahatsizligi tedavi edici etkisi bu birlikteligi
kolaylastirmaktadir. Onemli bir jeotermal kusak {izerinde yer alan Tiirkiye, termal
turizm kaynaklar1 acisindan zengin ve potansiyeli bakimindan da diinyada ilk 7 iilke

arasina yer almaktadir (Avderen, 2011).
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Termal Turizm, mineralize termal sular ile ¢gamurlarin, kaynagin yoresindeki
cevre ve iklim faktdrleri birlesiminde, insan sagligina olumlu katki saglamak tizere,
uzman hekim denetim ve programinda; fizik tedavi, egzersiz, psikoterapi,
rehabilitasyon, diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalar1 i¢in yapilan
turizm hareketidir (URL-1). Ge¢misten bugiine Tiirkiye’de kaplicalar bir¢ok kemik,
deri ve i¢ hastaligmin tedavisinde kullanilmistir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde

kullanilan termal kaynaklarin su 6zellikleri de farklidir (Giilmez, 2012).

a1 A SRS, Wi AR S LT A, o B LI

Sekil 2.4. Tiirkiye jeotermal kaynak haritasi (URL-2)

Termal turizm ile ilgili ortaya ¢ikan kavramlar asagida agiklanmaktadir
(Tengilimoglu, Sevin ve Ak, 2001: 7).
* Balneoterapi: Minarel termal sularla yapilan kiir uygulamasi.
* Talassoterapi: Deniz suyu ve giinesten yararlanilarak yapilan kiir uygulamalari.
* Klimaterapi: Saglikli iklim ortaminda bulunmak suretiyle uygulanilan iklim kiirii.
* Hidroterapi: Tatli suyla yapilan kiir uygulamasi.
* Speleoterapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan tedavi tiirii.
* Peloidoterapi: Camur tedavisidir.
Yine termal turizm kapsaminda kaplicalarda sunulan bazi hizmetleri su
sekilde siralayabiliriz (URL-3).
a)Kiir:Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli stirelerle

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.
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b)Kaplica Tedavisi: Toprak, yer alti ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar,
peliodler (camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi unsurlarinin yoéredeki
iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda
uygulandig1 bir tedavi sistemidir.

c)Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, icme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi
amach kullanilmasidir.

d)inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma
uygulamalaridir.

e) Igme Kiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasamlan yerde yapilan igme
kiirleridir.

f) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan elektroterapi,

egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

Avrupa iilkelerinde kiir siiresi yillik 120 giin olmasina ragmen, tilkemizde bu
siire 300 giine yakindir. Ayrica cografi konum itibariyle Avrupa iilkelerine olan
yakinlik, kaliteli hizmet sunan 6zel hastanelerin artmasi, saglikta yapilan yenileme
caligmalari, sahip oldugumuz iklimsel avantajlar ve dogal-tarihi zenginlikler ile

termal turizmin 6nemi giderek artmaktadir (Giilmez, 2012).

Ulkemizde 2007-2010 yillar1 arasinda turizm belgeli ve belediye belgeli
olmak Tlizere termal tesis sayist 78’den 100’e, yatak kapasitesi ise 17.767’den
29.727°e ulagmustir. Kiiltlir ve Turizm Bakanligindan termal amacina yonelik olarak
Saglik Bakanliginca kiir merkezi uygun goriilen turizm yatirim belgesi almig 15
tesisin yatak sayis1 7.447, turizm isletme belgesi almis 50 tesisin yatak sayisi ise
15.796°dir. Yaklagik olarak 6.174 yatak kapasiteli 35 tesis ise yerel idare tarafindan
belgelendirilmistir. (URL-1). 10. Kalkinma Planina gére; Termal turizmde 100.000
yatak kapasitesinin olusturulmasi, termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amacli)
yabanci termal turiste hizmet sunulmasi, termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde
edilmesi hedeflenmektedir. (URL-4).
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Tablo 2.3. Termal turizm tesisleri (URL-2)

Termal Turizm

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

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kamunun ve 6zel saglik sigortalarin
saglik giderlerini karsilamasi, termal turizm yatirnmlarinin giderek artmasi, kalite ve
nitelik artig1, termal turizmin Oniimiizdeki yillarda devamli gelisecegini bize
gostermektedir. Ayrica termal turizmde tedavi kiir siliresinin 21 giin olmasi
sonucunda iilkeye sagladigi doviz girdisi, halk saghigina etkisi ve diger etkinlikleri
sayesinde lilke ekonomisinde ve turizm sektoriinde onemli bir yere sahiptir
(Sandikg1, 2008). Bu nedenle termal saglik turizminde gelen talepleri karsilamak i¢in
uluslararasi gegerliligi olan standartlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu standartlar;
cevresel etkenler, yeterli fiziki altyapi, saglik hizmetlerinde etik degerlere baglilik,
fiziki ve ekonomik agidan kolay ulagilabilir saglik hizmeti, yeterli bilgi teknolojileri,
yeterli tibbi teknoloji, uluslararasi standartlarda ortak tedavi protokolleri, ulasim ve
transfer standartlari, saglik personelinin egitimi ve kaliteli hizmet standartlaridir

(Tas, 2010).

Termal turizm; dinlenme amacl kullanilan Spa-Wellness otellerinin yan1 sira
hastanelerden sevklerle veya doktor Onerisi ile veya termal isletmenin kendi
doktoruna muayene ve tedavi i¢in gelenlerden olusan tedavi kiir merkezi olarak da

adlandirilan igletmelerden olusmaktadir. Ozellikle son yillarda miisteri talepleri
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dogrultusunda Spa-Wellness’a ek olarak dis, dermatoloji ve giizellik amagh

hizmetler verilmeye baslanmistir.

Spa-Wellness: “Sudan gelen saglik” anlamina gelen “salus per aquam”
(SPA), bedene enerji kazandirmasi, viicudun su ve tuz dengesini ayarlamasi,
yorgunlugu ve agriyt almasi amaciyla alinan bir hizmettir. Uzman terapistler
tarafindan ¢esitli tekniklerin kullanildigi SPA terapileri, giinliik, haftalik, aylik ya da
donemlik olarak uygulanmaktadir (Ozgiil, 2014).

Miisterilerin yogun ilgisi nedeniyle SPA-Wellness sektoriine klasik Fin
saunalarinda uygulanan renk ve 151k terapileri, viicudun fiziksel ve ruhsal sagligi i¢in
buhar odalarinda uygulanan ve toksin atmaya yardimci olan aroma terapi seanslari,
masaj sonrasi 1sitilmis koltuklarda viicudu dinlendirme gibi giizellik ve rahatlama
amaglh yapilan uygulamalar da katilmistir (Aydin ve Yilmaz, 2011). SPA’lar,
Uluslararas1 SPA Birligi'nce; kuliip spa, giinliikk spa, destinasyon spa, tibbi spa,
mineral kaplica spa, resort otel spa gibi kategorilere ayrilmaktadir (Tontus, 2015).

2.1.3.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Ileri yash ve engelli turistlerin rehabilitasyonu ve bakimi amaciyla egitim
almis personeller tarafindan Geriatrik Tedavi Merkezleri, Klinik Konukevleri ve
Bakim Evlerinde yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir (Aydin ve Seker, 2011).
Gelismis tlilkelerde saglik kosullarin iyilesmesi ile birlikte insan omrii uzamis ve
beraberinde ¢esitli ihtiyaclar1 getirmistir. Ozellikle mevsim dis1 turizm olanaklari,
ucuzlugu nedeniyle turizme yonelmislerdir. Yaslilarin yasam bigimi ve ihtiyaglarina
cevap veren farkli bir turizm tiirii olarak ortaya ¢ikmistir. Bu turistler i¢in bu turizm
tiri edilgen bir dinlenme yasamindan ¢ok; etkin, yasami renklendirici, insani

gelistirici bir etkinlik olma egilimi tagimaktadir (Avderen, 2011).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore giderek yaslanan diinya niifusunun omrii
tibbin ilerlemesiyle dogru orantili uzamaktadir. Bu yiizden ileri yas turizminden

beklentisi olan iilkeler icin dnemli bir potansiyele sahiptir. Bu grup 6zellikle sicak
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iilkeler ve saglik turizmi hizmetlerini tercih etmektedir. ileri yasli ve engelli turistlere
klinik otellerde, tatil kdyleri, rekreasyon alanlar1 ve bakim evlerinde ¢esitli hizmetler
sunulabilir (URL-5). 65 yas tizeri niifus ylizde 20-25’lere yaklasmis ve 2050 yilinda
yash niifus oraninin yiizde 50’ye ulagmasi beklenmektedir. Birlesmis Milletler
verilerine gore diinya ilizerinde 500 milyondan fazla 6ziirlii insan yer almaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 verilerine gore 73.722.000 olan Tiirkiye niifusunun
yarisin1 29 yas altinda olanlar olustururken 65 yas ve iizeri olanlarin sayis1 da 5,5
milyona ulagsmis bulunmaktadir. 50-64 yas gurubuna dahil olan 9,5 milyon
civarindaki ileri yasli siniflandirmasina girenleri dahil edersek ortaya 14,7 milyon
civarinda 50 yas ve Ustilinii iceren ¢ok biiylik bir say1 ortaya ¢ikmaktadir (Giilmez,
2012).

Ileri yas grubu icin sunulan hizmetler; ileri yas turizmi (gezi turlari,
mesguliyet terapileri), yaslt bakimi hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon
hizmetleri), klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi
turlar1 olarak smiflandirilmaktadir (URL-6). Ileri Yas Turizmi; Saglikli yash bakimu,
Kronik hastaliklara sahip yash bakimi, Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash
bakimi, Palyatif (Terminal Donem) yasli bakimi alt basliklart altinda incelenmektedir

(Tontus,2015).
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Sekil 2.5. Tiirkiye niifus yapis1 grafigi (Aydin ve Yilmaz, 2011)
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TUIK verilerine gére; Tiirkiye’deki engellilerin toplam niifusa orani ise % 12
civarindadir. Bir bagka ifadeyle lilkemizde yaklasik 9 milyon engelli insan yer
almaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore tiim diinyada 500 milyondan fazla
insan zihinsel veya fiziksel engele sahiptir. Engelli ve ozirliller toplum igerisinde
ciddi oran ve sayilara erismis bulunmakta olup bu insanlarin da diger bireyler gibi
seyahat etme, eglenme, gezme ve tedavi gérme ihtiyaglarinin oldugu gerceginden
yola ¢ikarsak iilkemiz i¢in gerek Avrupa’da gerekse Ortadogu, Balkan ve diger
komsu iilkelerde biiylik bir saglik turisti potansiyelinin bulundugunu gérmekteyiz.
Bazi iilkelerle karsilastirmali engelli niifus oranlar1 Tablo 2.4.’de gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Diinyada baz iilkelerin engelli-niifus karsilastirmasi
(Aydin ve Yilmaz, 2011)

Ulke Toplam Niifus Engelli Orani Engelli Sayis1
Tiirkiye 73.722.000 14 % 12 8.846.640
Ingiltere 61.838.154 15 % 13 8.038.960
Avusturya 8.364.095 16 % 20,9 1.748.095
Isveg 9.302.123 17 % 12,1 1.125.556
Norveg 4.827.038 18 % 17 820.596

Ulkelerin engelli sayilarina bakildiginda saymin oldukga yiiksek olmasi, bu
insanlarin gezme, seyahat etme ve eglence ihtiyag¢larini karsilamak {izere Tiirkiye’nin
uygun fiyatlar1 ve Avrupa’ya yakinligi sayesinde diizeyi yliksek engellilerin tercih

edebilecegi dzelliklere sahip oldugu tahmin edilmektedir (Ozgiil, 2014).

Giliniimiizde turizm alt yapisini olusturan konaklama, ulasim ve diger 6gelerin
engelli insanlar tarafindan da kullanilabilir sekilde planlaniyor olmasi artik
engellilerin de turizmde 6nemli bir potansiyel olusturdugunun kanitidir. Yine saglikli

uzun yasam koyleri her zaman saglik kalitesini 6n planda tutan, orta yas ve tizeri
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bireylere hizmet veren, doga icinde yer alarak konaklama ve yasam imkani sunan

yerlerdir. Bu agidan saglik turizminin 6nemli bir pargasidirlar (Giilmez, 2012).

2.1.4. Turist Saghg1 ve Onemi

Turizm faaliyetleri esnasinda turistin saghg ile ilgili tiim ilk yardim, acil
tedavi, temel saglik hizmetleri, yogun bakim gibi tedavi hizmetler ile her tiir kaza ve
bulasic1 hastaliklardan korunma amagli Onlemler turistin sagligi olarak ifade
edilebilir (Giilmez, 2012). Kisacasi turist sagligi, turizm bolgesindeki turistin hayati
ile ilgili her tirlii saglik problemlerini igeren tedavi hizmetleri ile her cesit kaza ve

koruyucu 6nlemler olarak agiklanabilir (Akdu, 2009).

2004 yili verilerine gore Antalya’ya gelen turistlerin 150.000’1 g¢esitli
nedenlerle saglik kurumlarina bagvurmus, aldiklari saglik hizmetleri karsiliginda
sigorta sirketleri ve kendileri toplam 50 milyon euro d6deme yapmistir (Comez,
2005). Turistin herhangi bir saglik problemi; hasta, sigorta sirketi, arac1 kurulus ve
saglik kurulusu dortliisti dahilinde kaliteli bir sekilde ¢oziimlenmeye ¢alisiimaktadir.
Diger iilkelerle karsilastirmak gerekirse, Tiirkiye’de hastalara daha kisa siirede, daha
diistik fiyatla gelismis tilkelerdeki ayni kaliteli saglik hizmeti sunulmakta ve turistler

de aldiklar1 hizmetten memnun kalmaktadirlar (Yalgin, 2006).

Turistin sagligr kapsaminda sunulacak saglik hizmetinde; hizmeti sunacak
personelin secimi ve egitimi, saglik hizmetinin 24 saat devamliligi, tesisin hijyent,
hasta naklinin organizasyonu ve ikinci basamak saglik kuruluslariyla baglantist gibi
konulara 6nem verilmelidir. Turist sagliginin 6nemi, diinyada turizm faaliyetlerinin
giderek artmasi ve geziler sirasinda yasanan kaza ve hastaliklar sebebiyle giderek
artmaktadir. Avrupa Birliginde 1984 yilinda alinan ortak kararlarda; turistlerin kaza,
hastalik ve yanginlardan korunmasi, uluslararast tek bir turizm politikasi
olusturulmasi, turizm danigma merkezinin kurulmasi ve otel ve turistik bolgelerin
giivenliginin saglanmasi gibi turist sagligin1 6ne ¢ikaran kararlar yer almaktadir
(Akdu, 2009).
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Glinlimiizde turizmde saglik konusu, gelisen turizmin ¢ok dnemli bir pargasi
haline gelmistir. Turizmde saglik 6zellikle turist ¢eken tilkeler i¢in iistiinliik ve firsat
saglamaktadir. Rekabetin oncelikli 6gelerinden birisi, saglikli ve giivenli bir iilke
imajidir. Bu baglamda turizm sigortasi iilke turizminin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak algilanmaya baglanmistir. Salgin hastaliklar, teror ve ¢esitli kazalar
gibi risklere kars1 glivenceler saglanmasi, risklerin olmadigini géstermesi ve yurtdisi
turizm pazarinda mevcut cekincelerin giderilmesi yoOniinde etkili olmaktadir.
28.09.1972 tarih ve 1618 sayili Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi
Kanunu“nda yer alan sartlara uyulmasmin saglanmast ve seyahat acentaciligi
isletmeciligi i¢in belirli nitelikler getirilmesinin yaninda olumsuz durumlari 6nleyici
cezal hiikiimlerin yer almasi turizm giivenligi agisindan 6nem teskil etmektedir

(Koyunoglu, 2003).

Diinya Turizm Orgiitiiniin turizm giivenligi icin iilkelere yiikledigi cesitli
gorev ve sorumluluklar asagidaki gibidir (Caliskan, 2009);
Belli turizm alt sektorlerinin, belli yolculuklar ve belli turizm bolgeleri icin turiste
yonelik olas1 tehlikeleri tespit etmek,
Tim turistik bolgelerde giivenlik standartlarini uygulatmak ve benimsetmek ile
isletmelerin 6zellikle gida giivenligi, yangin dnlemleri, saglik ve temizlik ihtiyaglar
ve ¢evre glivenligi kurallarina uymak ve garanti altina almak,
Turistik tesislerin alabilecegi her tiir yasa dis1t miidehaleye kars1 onlemlere iligkin
rehber ilkeler koymak,
Turistik yerlerde giivenlik giicii bulundurarak turistleri korumay: giivence altina
almak,
Tilim turistlere turizm giivenligini ac¢iklayan belgeler hazirlamak,
Turistleri ve seyahat araglarini uyusturucu kagakeiligina karsi korumak,
Tiim personellerin turizm giivenligi hakkinda egitim almasini saglamak,
Seyahat sigortasinin gelisimini ve turistlerin bu sigortalardan yararlanmaya tesvik
etmek,
Turistlerin saglik sorunlarinin bildirimini de igeren turist sagligina iliskin ulusal

politikalar gelistirmek.
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Bunlara ek olarak Aksu’nun dnerileri s0yledir:

- Aniden rahatsizlanan turist, seyahat ettigi iilkede nereden, nasil hizmet alacagini
bilememektedir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in turistlere ililkenin saglik sistemi hakkinda
aydinlatic1 bilgi veren brosiirler ve 06zel hizmet numaralar1 sinir kapilarinda
dagitilmalidir.

- Saglik hizmeti alirken yasadigi diger bir sorun da seyahat ettigi iilkede yeterli
sayida yabanci dil bilen personelin bulunmamasidir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in turistik
bolgelerdeki saglik personelinin yabancit dil diizeyinin yiikseltilmesi tesvik
edilmelidir. Sonug¢ olarak, diinyada ve iilkemizde gelismekte olan turizm
sektoriinden, {ilkemizin daha fazla pay almasi icin turistlere yonelik saglik

hizmetlerini kurumsallastirmasi ve kalitesini arttirmasi gerekmektedir (Yal¢in, 2006).

2.2. KALITE VE AKREDITASYON

2.2.1. Kalite Kavrami ve Onemi

Giliniimiiz rekabet ortaminda kalite, isletmelerin kar etmesi amaciyla sifir hata
arayist yeni hayat sekli olup; kurumlarin pazar paylarint korumak ve
performanslarin1 artirmak igin strateji olarak kaliteyi benimsemislerdir (Simsek,
2006). Kalite; bir is, mal, hizmet veya baska bir seyi digerinden istiin kilan derece,
ozellik, cins, milkkemmellik veya uygunluk standardidir (Dogan, 2002). Kalite, mal
ve hizmetlerin miisterilerin beklenti ve gereksinimlerine uygunluk derecesi veya bu
beklenti ve gereksinimlerin en uygun sekilde karsilanmasi olarak tanimlanabilir
(Barutcu, 2008).

Bozkurt ve Odaman’a gore kalite, bir hizmet ya da {irlin hakkinda miisteri ya
da kullanicilarin yargisina uygun sekilde, beklentilerinin ve gereksinimlerinin
karsilanma Olciistidiir denebilir. Kalite tanimlar1 igerisinde ortak noktalar
incelendiginde, en temel kriterlerin, iirlin, miisteri, hizmet ve ihtiyag oldugu

sOylenebilir (Sahoglu, 2010).
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Kalite, somut kriterlere, tanimlara, sartnamelere, standartlara ve ozelliklere
bagli olarak Olciilebildiginden objektiftir. Bununla birlikte insanin deger
yargilarindan, psikolojisinden ve begenilerinden etkilenmesi bakimindan ise
subjektiftir. Kalitede amag; miisteri talep ve ihtiyaclarini en hizli sekilde eksiksiz
belirlemek ve rakiplerinden daha iyi mal ya da hizmet sunmaktir. Dolayisiyla birgok
firmay1 one tasryan kriter kalite anlayis1 olmustur (Ozgiir, 2012). Bu nedenle kaliteyi
gelistirmek icin bazi 6neriler ortaya ¢ikmistir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Crosby’nin iiriin kalitesi i¢in dnerileri (Ozgiir, 2012)

1-Tanimlama: Kalite gerekliliklerine uygun performans
2- Sistem: Kusurlarin 6nlenmesi

3- Performans Standardi: Sifir Hata

4-Olgiim: Miikemmel kaliteye uygunsuzlugun bedeli

Uriin ve hizmetlerin karlilik ve verimlilik yonlerinden basarili olmasi, yerli ve
yabanci pazarda kaliteleri ile 6n plana ¢ikmasi, kalite ile ilgili tiim birimlerin yliksek
performanslt ¢alismasindan etkilenir (Caglar ve Kilig, 2006). Ciinkii hizmet yada
iriintin kaliteli olabilmesi, tiim siireclerin kaliteli olma zorunluluguna baglidir
(Bayer, 2009). Kalite Yonetim Sistemini gerekli kilan nedenlere Sekil 2.6.’da yer

verilmistir.
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Sekil 2.6. Kalite yonetim sistemini gerekli kilan nedenler (Cetin ve digerleri, 2001)

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri; insanin fiziki, ruhsal ve toplumsal agidan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve siirekliliginin devam ettirilmesi ile toplumsal refahin ve
mutlulugun gelistirilmesi amaciyla sunulan hizmetler olarak tanimlanabilir. Saghk
hizmetleri, hayati 6nemi nedeniyle hata kabul etmeyen, direkt insan hayat1 ile ilgili
bir alandir. Saglik etkilesiminde giiven unsuru oldukca 6nemlidir. Miisteri sadakati
incelendiginde dogrudan doktora yonelik oldugu kurumun ikinci planda kaldig
goriilmektedir. Saglik kurumlarindan beklenen en 6nemli gorev; topluma kaliteli ve
verimli saglik hizmetleri sunulmasidir. Hizmetin yiiksek kalitede sunulmasi,
hastanelerin verimliligine ve kérliligmma olumlu yonde etki etmektedir. Asagida
verilen sekilde saglik hizmetlerinin kalitesinde belirleyici unsurlara yer verilmistir

(Sekil 2.7.) (Giindiiz, 2012).
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Sekil 2.7. Saglik hizmetlerinin kalitesinde belirleyici unsurlar (Kavuncubagi, 2000)

Avedis Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi li¢ kategoriye ayirir.
Bunlar; teknik yont, kisiler arasi iletisim ve saglik hizmetlerinin konforudur. Hizmet
kalitesinin teknik yoniiyle degerlendirildiginde, tibbi bir sorunun belirlenmesinden
coziimlenmesine kadar gereken bilgi ve teknolojiyi kapsar. Saglik hizmetinin
saglanmasinda yer alanlarin doktor, fizyoterapist hemsire, servis gorevlisi, hasta
kabul gorevlisi gibi personellerin hastaya olan yaklasimi, ilgili olup olmadiklari,
nasil iletisim kurduklari, hastanin hizmet kalitesini ve tatminini belirleyen unsurlar
arasinda yer alir. Konfor yonii ise hastanin bulundugu fiziksel ortamin ne derece
tatmin edici olusu ile ilgilidir. Damigsma, bekleme salonu ve tedavinin yapildig
odanin ferahligi, dekorasyonu, aydinlatmasi vb. olanaklarindan lezzetli yiyeceklere

kadar, cazip ve konfor saglayan unsurlardan meydana gelir (Gtinal, 2007).
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2.2.3. Akreditasyon ve Onemi

Giliniimiizde, saglik hizmetlerinde degisimi zorunlu kilan nedenler arasinda
artan niifus orani, saglik bilinci dilizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik
hizmetlerinden yararlanma sikligmin artmasi, epidemiolojik  spektrumdaki
degisikliklere bagli akut hastaliklarin 6nem kazanmasi neticesinde maliyet artisi, ileri
teknoloji lriinii pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yayginlasmasi ve
hizmeti alan hasta ve yakinlarinin, zamaninda kesintisiz ve kaliteli hizmet almanin
yollarin1 aramasi bulunmaktadir. Hasta tedavi siirecindeki degisiklikler sonucunda;
hastane yapilanma fonksiyon ve tasarimlarini etkilemekte ve hastalara kaliteli saglik
hizmetini en kisa siirede sunulmasini gerekmektedir (Akyurt, 2007). Bu nedenlerden
otiri gelismis iilkeler, ayaktan tedavi kliniklerinin basarili olmasina ve sayilarinin
artirllmasina, gereksiz islemlerin 6nlenmesine ve hastanede kalis siirelerinin en aza
indirilmesine biiylik 6nem vermektedir. Ayrica kiiresellesme sonucu iilkeler arasi
fiziki smirlarin etkisinin azalmasi, ticaretin serbestlesmesi ile tiiketici ve tiretici
arasindaki mesafenin azalmasina ve giivence olarak da kalite belgelendirme

sistemine ihtiya¢ duyulmustur.

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun etkili bir kalite degerlendirme ve
yOnetim aract olarak, belirlenen ve yayinlanan standartlara uygunlugunun, yetkili bir
tiizel kisilik tarafindan degerlendirilip onaylandigi resmi siirectir. Basta Amerika
Birlesik Devletleri olmak tizere tiim diinyada kabul goren akreditasyon standartlari,
genellikle giivenilir bir hasta bakim ortami saglanmasi, hasta bakim kalitesinin
optimum diizeyde gelistirilmesi, saglik calisan1 ve hastalarin risklerin azaltilmasi,
tyilestirme ve gelistirme calismalarinin devamliligini temsil eden kurum taahhiidii

olarak gériilmektedir (Ozdil, 2010).

Akreditasyon sistemlerinin temelinde standartlar dizisi ve bunlara bagh
dokiimanlarin saglanmasi, akreditasyon kurulu ve yapilan islemlerin standartlara
uygunlugunu tespit etmek iizere egitilmis belirli bir denet¢i kurum ve bireyler yer
almaktadir (Inceboz, 2009). Akreditasyonun saglik kurumlari agisindan faydalari;

tam ekip caligmasi ve ekip i¢i tutarlilik, pazarlama, reklam, politikalarin revizyonu,

26



standartlarin saglanmasi, siirekli kalite glindeminin kuruma entegrasyonu, dis ag ile
baglantidir. Akreditasyonun hasta acisindan faydalarina bakmak gerekirse; tiim
tedavi siirecinin uzman hekimler tarafindan kontrol edilebilmesi, bakim siireclerine
hastalarin ve yakinlariin dahil edilebilmesi, hastalara sunulan teshis ve tedavi
slirecinin en ileri ve en yeni uygulamalar1 igermesi, hastaya istedigi hekimi se¢ebilme
imkan1 vermesi, tedavi Oncesi hastaya uygulanacak tedavi ve sonrasi ile ilgili bilgi
verilerek hasta ve yakinlar1 tarafindan onaylanmasi, hastaya saygi gérme, bilgi
edinme hakki, mahremiyet hakki ve rizasinin alinmasi hakkini saglamasi, hasta
haklarinin farkinda olmalari, sikayet edebilecekleri bir sistemin bilincinde olmalari,
tim teshis ve tedavi siirecinde kullanilacak cihazlarin, ilgili makamlar tarafindan

kontrol edilerek kayitlarmnin tutulmasidir (ipek, 2010).

2.2.3.1. Akreditasyon Siireci

Akreditasyon siireci saglik kurulusunun akreditasyon kurumuna basvurusu ile
baslamaktadir. Bagvurunun akreditasyon kurumu tarafindan kabuliini takiben
prosediiriin yerine getirilmesinde izlenen basamaklari; prosediire katilim, 06z
degerlendirme, akreditasyon kurulusuna finansal katkinin saglanmasi, denetim icin
gerekli ekibin atanmasi, prosediiriin sonuglandirilmast ve prosediir sonuglarinin

iletilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Pasternac, 2005).

Tam akreditasyon 3 yil ve kosullu akreditasyon 1 yil siirelidir. Ayrica
Kanada’da tekrar ziyaret kosulu ile 2 yillik ve Avustralya’da miikemmel saglik
kurumlart i¢in 5 yillik tam akreditasyon bulunmaktadir. Akreditasyon kuruluslar
genellikle tip ¢alisanlar1 ve saglik yoneticilerinden olusmaktadir. Bunlarin yaninda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde JCAHO’nun halk arasindan secilmis iiyeleri,
Avustralya ve Yeni Zelanda’daki komisyonlarda da saglik bakanligindan tiyeler de

gdrev almaktadir (Inceboz, 2009).

Akreditasyon kuruluglar arasinda; Uluslararasi Akreditasyon Forumu (IAF),
Uluslararas1 Laboratuvar Akreditasyon Birligi (ILAC), Avrupa Akreditasyon Birligi
(EA), Asya-Pasifik Akreditasyon Birligi (APLAC), Pasifik Akreditasyon Birligi
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(PAC), Amerika Akreditasyon Birligi (IAAC), Tirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK), ISO 9000, Uluslararas1 Birlesik Komisyon (JCI) yer almaktadir
(Akyurt, 2007).

2.2.3.2. Tiirkiye’de Akreditasyon

Saglik Bakanligi JCI ile 2001 yilinda aralarinda memorandum imzalanmistir
ve Saglikta Donilisim Programinmi uygulamalarinin merkezine koymustur. Saglik
Bakanligi, saglik sektoriindeki deneyim ve bilgiyi bir araya getirerek sistemin daha
giiclli ve saglam bir bicimde yapilandirilmasi amaciyla diinyada en ¢ok kabul goren
uluslararasi standartlar olan, Joint Commission International’in (JCI) organizasyonel
ve hasta odakli standartlarin1 esas alan bir yaklasimi benimsemistir. Kurumsal
performans 2005 yilinda Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Yonergesi ile baslamistir. Hastaneler igin
gerekgesi kaliteyi gelistirmek olan performans degerlendirme yonergesi ise 1 Ocak
2006’da uygulamaya koyulmustur. Kurumsal kalitede hasta memnuniyetinin dl¢iimii,
poliklinik hizmetleri, hastane kalite kriterleri (JCI) ve hastane alt yapisinin ve bazi
stireglerin denetimi gibi Olgiitlerle kurumsal performans belirlenmektedir (Aydin ve

Demir, 2006).

JCI standartlari, saglik kuruluslarinda ihtiya¢ duyulan alanlar1 belirlemek ve
standartlarin bu alanlara tam olarak cevap vermesi amaciyla JCI orgiitii tarafindan
diizenli araliklarla revize edilmektedir. Revize edilen bu g¢alismalar JCI resmi
temsilcileri tarafindan diizenli olarak yayinlanarak, kisi/kuruluslar bu yonde
bilgilendirilmektedir (Akyurt, 2007). T.C. Ekonomi Bakanligi tarafindan “’Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig”” kapsaminda
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 da yer almaktadir. Saglik Bakanligi ile JCI
isbirligi yapilarak; standart gelistirme, ulusal saglik akreditasyon sisteminin

yapilandirilmasi, kalite izleme ve Olgme sisteminin gelistirilmesi ve denetgilerin

egitimi hedeflenmektedir (Zeybek, 2011).
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JCI Standartlart,

- JCI orgiitiiniin, kalite yonetimi ve iyilestirme akreditasyon standardi: Hastanelerde
giivenlik ve kalite i¢in efektif bir liderligin saglanmasi, anahtar klinik ve yonetsel
siireclerin ve ¢iktilarin gézlenmesi, hazirliklarin planlanmasi, uygulanmasi ve devam
ettirilmesi, nobetlerde yasanan Onemli olaylarin sorusturulmasi, personel egitimi
boyunca kaliteli bir kiiltiirlin yaratilmasidir.

- JCI orgiitiiniin yonetim ve liderlik standardi: Y onetim yapisinin ve sorumlulugunun
aydinlatilmasi, list yoneticiler tarafindan etkili bir muhasebe sisteminin saglanmasi,
biitiin organizasyon ig¢inde liderligin saglanmasi, departman ve servis bazinda
sorumlu liderligin saglanmasi, tibbi personel ve hemsirelerin alt yapisinin
saglanmasidir.

- JCI érgiitiiniin ¢alisanlarin niteligi ve egitimi standardi: Personelin niteliklerinin
ve sayilarin1 planlanmasi, herkesin sorumluluklariyla ilgili oryante edilmesi ve
egitimi, hekimlikle ilgili belgelerin toplanmasi, siniflandirilmasi ve kullanimi,
hemsirelik belgelerinin toplanmasi, siniflandirilmasi ve kullanimi, diger personelin
belgelerinin toplanmasi, siniflandirilmasi ve kullanimidir.

- JCI orgiitiiniin enfeksiyon kontrolii ve korunma ile ilgili standartlar:: Biitiin
organizasyon icinde hastalar, calisanlar, doktorlar, goniilliiler, Ogrenciler ve
ziyaretgiler arasinda enfeksiyon risklerinin anlagilmasi, enfeksiyon Onleyici
stratejilerin planlanmasi, efektif liderlik, egitim ve bilgi teknolojileri desteginin
saglanmasidir.

- JCI érgiitiiniin hastanelerde bilgi yonetimi ile ilgili standardi: Igsel ve dissal bilgi
ihtiyaglarinin agiga cikarilmasi, biitiin bu ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in planlama
yapilmasi, efektif bir hasta klinik kaydinin yaratilmas: ve kullanilmasi, kaliteyi
kiyaslama i¢in verilerin ve bilgilerin birlestirilmesi ve karsilastirilmasidir.

- JCI orgiitiiniin hastanelerde hastalarin bakimi ile ilgili gelistirdigi standardi:
Goniillii olarak biitiin hastalar i¢cin ayr1 bakim planlamasi, giivenli anestezinin
saglanmasi, gilivenli cerrahi bakimin saglanmasi, ilaclarin giivenli bir sekilde
kullanilmasi, hastalarin beslenme ihtiya¢larinin desteklenmesi, verimli bir agr
yonetimi sisteminin kurulmasi, rahat ve huzurlu yasam sonu bakiminin saglanmasidir

(Akyurt, 2007).
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1SO 9000 ve Avrupa Normlari (EN);

Uluslararasi Standartlar Orgiitiiniin (ISO) yayinlamis oldugu kalite giivencesi
sistem standardinin adi ISO-9000’dir. Bu standart iriinlerin 06zelligini degil,
triinlerin tretildigi sistemin saglamasi gereken sartlar1 belirlemektedir. ISO 9000,
neyin yapilmasi gerektigini sOyler, nasil yapilacagini degil. Etkili bir kalite yonetim
sistemi i¢in asgari sartlar1 belirler. ISO 9000 {iretim ve Hizmet sektorlerinde kalite
giivencesi i¢in kurulmus, kapsamli bir standartlar kiimesidir. ISO 9000 serileri, bir
firmanin kalite sistemini iyilestirmesini, bunu belgelemesini ve sistemin
calistirllmasint  ister (Sireci, 2006). ISO-9000, organizasyonlarin miisteri
memnuniyetini arttirmay1 hedefleyen kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve
gelistirilmesi konusunda tesvik ve rehberlik eden ISO tarafindan yayinlanmis bir

standartlar butinudur.

ISO-EN, 1947 yilinda kurulmus olan Uluslararas1 Standart Organizasyonuna
verilen isimdir. EN (Europeane Norm) organizasyonu Avrupa Birligi’nde standartlar
arasinda harmanizasyonu saglamak amaciyla olusturulmustur. TS-EN-ISO
9000:2000 Serisi Standardlar1 sunladir (G6¢men, 2010):

* TS-EN-ISO 9000:2000: Kalite Yonetim Sistemleri - Temel Terimler ve Sozlikk

* TS-EN-ISO 9001: 2000:Kalite Yonetim Sistemleri - Sartlar

* TS-EN-ISO 9004:2000: Kalite Yonetim Sistemleri - Performansin iyilestirilmesi
Icin Kilavuz

* ISO 19011 : Cevre ve Kalite Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu

2.2.4. Hizmet Kalite Standartlar

Giliniimiiz yogun rekabet ortaminda isletmelerin tiiketiciler tarafindan tercih
edilmesi i¢in kurumlarin tliketici odakli g¢alismalari ve onlara kaliteli hizmet
sunmalar1 gerekmektedir (Kuzhan, 2009). 2005 yilinda hazirlanan “’Saglik Bakanlig1
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi’’
cercevesinde saghk kurumlarmin  Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’ne
hazirlanmasi, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi, verimli ve kaliteli hizmet sunumu

icin Olgiilebilir standartlarin belirlenmesi ve bu siirece hasta ve yakinlarinin
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goriiglerine yer verilmesi hedeflenmistir. Kaliteyi gelistirme standartlar1 JCI
Akreditasyon Standartlari’na gore hazirlanmig olup 2006 yilinda revize edilmistir.
Akreditasyon Yonlendirme Komitesi ve ¢alisma gruplarinin toplantilari sonucunda;
tesvik mekanizmalari, kurulacak sistemin stratejileri ve gereken mevzuat altyapisi

hazirlanmistir.

2007 yilinda revize edilen yonerge sonucunda Performans Yonetimi ve Kalite
Olgiitleri Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan sadece kamu hastanelerini kapsayan
“Saglik Bakanligi’'na Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi” yaymlanmistir. Bu yonerge ile Saglik
Bakanlig1 hastanelerdeki kalite ¢aligmalarina sistematik bir yaklagim getirerek konu
hakkindaki tiim ¢alismalari tesvik etmistir. Performans Yonetimi ve Kalite Olgiitleri
Gelistirme Daire Baskanligt 2009 yilinda Hizmet Kalite Standartlari rehberini
yaymlamistir. Bu rehberde laboratuar, poliklinik, klinikler, goriintiileme,
ameliyathane hizmetleri, diyaliz, yogun bakim {initeleri, ambulans, acil servis,
eczane hizmetleri, enfeksiyon kontrolii, hastane bilgi sistemi, hasta ve calisan
giivenligi, kurumsal hizmet yOnetimi, hasta kayitlari, arsiv, tesis yoOnetimi ve
giivenlik ve depolar, morg, mutfak ¢amasirhane, gibi yapisal siireglerle ilgili genel

olarak 79 adet standart belirlenmistir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi; insan sagligini odak
noktast yapma, saglik hizmet kalitesinin standartlarimi yiikseltme, saghigin tiim
paydaslar ile hareket etme, hasta ve c¢alisan giivenligini saglama ve dinamik yapisi
ile yeniliklere oOnciiliik etme ilkeleri ¢ercevesinde saglik hizmetlerinde kalite
egitimleri, kalite standartlar1 gelistirme, kalite degerlendirme, uluslararasi ¢alismalar

ve akreditasyon alanlarinda faaliyet gostermektedir (Glindiiz, 2012).

Hizmet kalitesi iirlin kalitesinden daha karmasik olmakla birlikte daha fazla
bilesen igermektedir. Bu bilesenler asagida yer almaktadir.
-Duyarlilik / Karsilik Vermek: Calisanlarin, miisterilere aninda hizmet vermek ve
yardim etmeye istekli olmalarmi ifade etmektedir. Zamaninda hizmet alinmasini

kapsar.
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-Giivenilirlik: Hizmetin gilivenilir ve dogru bi¢imde, verilen sozler dogrultusunda
yapilmasi anlamina gelmektedir. Performans tutarliligini icermektedir.

-Yeterlilik: Hizmet sunmak i¢in hem firmanin hem de ¢alisan personelin gerekli bilgi
ve beceriye sahip olmalarini ifade etmektedir.

-Nezaket: Miisteriyle iliskide bulunan personelin sayginligi, kibarlig1 ve dostlugunu
ifade eder.

-Erisebilirlik: Hizmete kolay ulasmayi, bekleme zamaninin kisa olmasini, faaliyet
saatlerinin uygun olmasii ifade etmektedir. Iliski kurma ve yaklasilabilir olma
kolayligini icermektedir.

-lletisim: Hastalarin anlayabilecegi dilde bilgilendirme ve onlar1 dinleme anlamina
gelir.

-Itibar: Kurumun giivenirligi, inanilirligi, diiriistliigii ve hasta ¢ikarlarini gdzetmeyi
ifade eder. Kurumun {inti, ismi, ¢alisanlarin kisisel 6zellikleri itibar1 olusturmaktadir.

-Miisteriyi Bilmek ve Anlamak: Miisteriyi ve miisteriye iliskin ihtiyaglar1 bilmek igin
caba sarf etmeyi ifade eder.

-Giivenlik: Fiziksel ve finansal glivenlik, mahremiyet giivenligi, tehlike, sliphe ve
riskten uzak durmayi ifade eder.

-Fiziksel Varliklar: Personelin goriiniisi, fiziksel tesisler, hizmet sunmak icin

kullanilan ekipman ve araglar fiziksel unsurlari ifade etmektedir (Kuzhan, 2009).

Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde yer alan ana baglikla su sekildedir
(Gogmen, 2010);

Poliklinik hizmetleri; hasta kayit birimi ve danigsma birimi hizmet sunumu
icin gerekli kosullar1 saglamalidir, hastane, yonlendirme ve karsilama hizmetlerini
yeterli bir sekilde sunmalidir, belirlenen siirede poliklinik hizmetleri sunulmalidir,
polikliniklerde hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir, hastalarin hekimlerini
secme sanst olmalidir, doktor odalari (muayene odalar1) gerekli standartlart
saglamalidir, hastane, emzirme odas1 ve bebek bakimi ile ilgili diizenlemelere yer

almalidir.

Laboratuar hizmetleri; laboratuarlar, kateter laboratuarini (koroner anjiografi

initesi) ve radyoloji iinitesi hizmet sunumu i¢in gerekli kosullar1 saglamalidir.
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Goriintiileme hizmetleri; tetkik sonuglart (CT, MR ve ultrason vb.) icin siireg
tanimlanmalidir.
Ameliyathane hizmetleri; Ameliyathane hizmet sunumu igin gerekli kosullar

saglamalidir.

Klinikler; acil ilag arabalarinda bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarinin
bir listesi bulunmali ve diizenli olarak kontrolleri yapilmalidir, yesil ve kirmizi
receteye tabi ilaglar i¢in giivenlik diizenlemeleri yapilmalidir, kliniklerde kardio
pulmoner resiisitasyon uygulamasi ic¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir,
klinik/servislerin temizlik islemlerine dair diizenlemeler yapilmalidir, hasta odalar
hizmet sunumu icin gerekli kosullar1 saglamalidir, hasta ve yakinlari i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir ve egitimlerine dair bir sistem olusturulmalidir,
kliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilatér, EKG, tansiyon aleti, vb.) kalibrasyon
islemleri yapilmalidir, servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigaray1 birakma

tavsiye egitimi (brosiir, afis, yiiz ylize egitim vb.) uygulanmalidir.

Yogun bakim iiniteleri; yogun bakim iiniteleri hizmet sunumu i¢in gerekli
kosullar1 saglamalidir, organ bagis birimi yer almalidir, beyin Oliimleri bdolge
koordinasyon merkezine bildirilmelidir. Diyaliz hizmetleri, acil servis hizmetleri ve

ambulans hizmetleri hizmet sunumu i¢in gerekli kosullar1 saglamalidir.

Eczane hizmetleri; ilaglar bulunduklar1 birimde, uygun sartlarda saklanmali,
narkotik ilaglar icin gerekli gilivenlik Onlemleri alinmalidir, buzdolabinda
kalibrasyonlu termometre ile 1s1 takibi yapilmalidir, eczane deposundaki kritik stok

seviyeleri belirlenmelidir,

Enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesi; hastanenin tiim bdliimlerini kapsayan
bir enfeksiyon kontrolii ve enfeksiyonu Onlemeye yonelik bir diizenleme

yapilmalidir, sterilizasyon iinitesi hizmet sunumu i¢in gerekli kosullar1 saglamalidir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi; hasta giivenligi icin gerekli diizenlemeler

yapilmalidir, enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in gerekli Onlemler alinmalidir,
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hastalar igin bilgi giivenligi politikalar1 tanimlanmalidir, gilivenli cerrahi
uygulamalar1 i¢in Onlemler alinmalidir, ilag giivenligi talimati hazirlanmalidir,
calisan giivenligi i¢in diizenlemeler yapilmalidir, el hijyeni programi uygulanmalidir,
giivenli kan ve kan friinleri transfiizyonu uygulamalar1 i¢in gerekli diizenleme

yapilmalidir.

Kurumsal hizmet yonetimi; hastanede , hasta ve yakinlarinin 6neri, goriis ve
sikdyetlerini degerlendirme sistemi yer almalidir, hastane idaresi hizmet sunum
stireclerinin  iyilestirilmesine yoOnelik degerlendirme toplantilar diizenlemels,
personelin tanitim (yaka) kartlari bulunmali, hastanenin web sayfasinda doktorlara
ait bilgilendirme (uzmanlik dali ve ilgilendigi alanlar) yapilmalidir, hasta
memnuniyet anketleri uygun birsekilde gergeklestirilmelidir, mevzuatca belirlenmis
komite ve kurul vb. birimler etkili ¢alismalidir, (Performans ve Kalite Birimi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi vb.), personelin kisisel ve mesleki gelisimine katki
saglayacak hizmet i¢i egitimlere yer verilmelidir, poliklinik binasindaki tuvaletlerin

temizligi yeterli diizeyde olmalidir.

Hastane bilgi sistemi; tiim islemleri entegre bir sekilde saglamalidir, hastane
bilgi sistemi, raporlama islemlerini, bilgi yoOnetimini ve istatistikleri
gerceklestirmelidir, bilgi islem destek hizmetleri kesintisiz hizmet vermelidir,
muhasebe, doner sermaye ve finansman islemleri kayitlar diizenli tutulmalidir, satin
alma, stok takip ve demirbas islemleri aktif olarak bilgi sistemine kayit etmelidir,
mahrem bilgiler yetkisiz erisimlere karsi gilivence altina alinmalidir, personel
islemleri uygun veri tabani iizerinde aktif olarak yapilmalidir, aile hekimligi
uygulanan illerde randevu sistemi aktif kullanilmalidir, tespit edilen gebeler ilgili aile
hekimine bildirilmelidir, hastane bilgi formlar1 aylik olarak diizenli doldurulmalidir,
hastane bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli olarak server
haricinde bir ortama yapilmalidir, performans yonetimine iliskin web tabanl
sistemlere veri aktarimi diizenli olarak yapilmalidir. Arsiv boliimii hizmet sunumu

icin mevzuata uygun sartlari tagimalidir.
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Tesis yonetimi ve giivenlik; hastane yerleskesinde ¢evre diizenlemesi
yapilmalidir, hastanenin tesis gilivenlik plant bulunmali ve sorumlular
belirlenmelidir, sebeke suyundan hari¢ olmak {izere hastane su ihtiyacimi karsilamak
icin gerekli diizenlemeye sahip olmalidir, atik yonetimi i¢in gerekli diizenlemeler
saglanmalidir, tehlikeli maddelerle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir, hastane
yonetimi disaridan aldig1 hizmetlerin ilgili mevzuati ¢cergevesinde denetlendigine dair
kayitlar1 kontrol edilmelidir. Depolar, ¢camasirhane, morg ve mutfakla ilgili gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.

2.2.5. Saghk Turizminde Akreditasyonun Faydalar

Akreditasyon; saglik hizmetleri organizasyonlarinin, bakim kalitesini
artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi standardin  gerekliliklerini karsilayip
kargilamadigini saptamak lizere bagimsiz bir kurum tarafindan degerlendirilmesi
stirecidir (Akdu, 2009).

Akreditasyon kavramina baska bir acidan bakacak olursak, hizmet kalitesi ve
giivenilirligi dogrulayan onay pulu gibi diisiiniilebilmektedir. Ornegin; Amerika' da
bir restoran saglik denetleme kurallarin1 gegemez ise acilamaz veya bir avukat onun
yeterli oldugunu gosteren sinavi gecemez ise goreve baslayamaz. Bu, medikal uzman
kisiler veya faaliyetler icinde gegerli olmaktadir. Isletmeler, akredite birliklerine
personele, beceriye, gerekli egitime, deneyime sahip olduklarini ve hastalara kaliteli

medikal hizmet sunacaklar1 garantisini gosterebilmelidirler.

Ozellikle, son yillarda hasta memnuniyetine biiyiik dnem veren hastaneler,
verdikleri hizmetin en iyisi oldugunu gostermek icin, kalite belgesi almaya
baslamislardir. Hastanelerde kalite sisteminin olmasi, yani akreditasyon belgesine
sahip olunmasi verilen hizmetin belirli standartlarda oldugunu, her hasta grubuna
ayni sekilde hizmet verildigini ve bu hizmetin diizenli olarak kontrol edildigini
gostermektedir (Akdu, 2009). Ozetle akreditasyonun amaglar1 arasinda kaliteyi
lyilestirmek, maliyetleri diistirmek, verimliligi arttirmak, kurum giivenilirligini

arttirmak ve saglamlastirmak, saglik hizmetleri yoOnetimini iyilestirmek, egitim
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saglamak, is tatmininin artmasini saglamak, tarafsiz 6lgme ve degerlendirmeyi

saglamak yer almaktadir (Akdu, 2009).

Degisik akreditasyon birliklerinin belirledikleri standartlar kismen birbirinden
farklilik gostermektedir. Genel olarak ele alindiginda benzer standartlar agagidaki
gibi siralanabilir.

-Medikal uygulama yapacak personelin gerekli sinavlardan ge¢mis, gerekli egitimi
almis, becerikli olmasi,

-Yerli ve yabanci hastalar i¢in yeterli uygulama, tesis, beceri, ve ekipmana sahip
olunmasi,

-Sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 ve devlet orgiitleri ile koordinasyon yetenegine sahip
olunmasi,

-Gerekli sigorta ve giivenlik tedbirlerinin alinmig olmast,

-Hastalara uygun doktorlarin ve sabirli hemsirelerin bulundurulmasi,

-Farkl kiiltiir, din, renk ve cinsiyetteki hastalara hizmet edebilen ¢esitli personelin

bulundurulmasidir.

Akreditasyonun hastalara ve hastanelere getirecegi avantajlar ise su sekilde
stralamak miimkiindiir:
-Yapilan tiim isler “hasta giivenligi” acisindan yeniden degerlendirilerek; neyi, neden
ve nasil yaptigimizi daha iyi bilerek- yapilan is daha fazla sahiplenilir. Bu sekilde
hasta bakim siireci boyunca ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalar en aza indirilerek, daha
giivenli saglik hizmeti sunulur.
-Calisanlar ile hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda daha nitelikli iletisim kurulur ve
bu sekilde hastalar ve hasta yakinlarinin tiim siireclere katilimlar1 saglanir.
-Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak islemler hakkinda daha c¢ok bilgi verilerek ve
uygulanacak tedaviyle ilgili onay alinarak, hastanin tedaviye uyumu artirilir. Boylece
tedavinin basarisi da artmis olur.
-Tiim hastanede ortak kavramlarla ve ayn1 diizeyde yaklagim saglanir.

-Her zaman uygun fiziksel ortamlarda, en iyi teknolojik olanaklarla saglik hizmeti

sunulur.
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-Saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin egitim gereksinimleri belirlenir ve
bunlar karsilanir.

-Hasta mahremiyeti en iist diizeyde korunur.

-Hasta ve hasta yakinlariin haklar1 dogrultusunda saglik hizmeti sunulur.

-Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyi stirekli arttirilir.

-Hizmet sunumunda inter-disipliner bir anlayisla, her gerektiginde, hastalikla ilgili
tiim branglardan goriisler alinarak varilan ortak kararlarla tedaviye yon verilip, ekip
calismasi gii¢lendirilir.

-Tiim tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasina 6nem verilerek hastanin
tedavisinin stirekliligi ve dogrulugu saglanir.

Tiim bu standartlar, saglik turistlerinin iilkemizi tercih etmesi ve kurumlara

giivenlerinin olugmasi agisindan da biiylik 6nem arz etmektedir (Hastiirk, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez projesi 2015-2016 yillar1 arasinda g¢alisilmis olup, Eyliil 2015- Aralik 2015
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 63 &zel hastane yoneticisine 5°1i likert dlgegi
kullanilarak hazirlanan anket sorular1 e-posta yoluyla iletilmistir. Istanbul ilinde yer
alan 162 6zel hastaneden 2015 y1l1 verilerine gore sadece 86 tanesi saglik turizmi ile
ugragsmaktadir. Elde edilen verilerin SPSS 20.0 programinda dagilimi incelenerek
frekans ve yiizde analizi yapilmistir. Arastirma icin Istanbul Yeni Yiizyi1l Universitesi
Etik kurul’'undan onay almmistir (2015/1) (Ek 1). Protokol yazisi Ek 2’de,

aydinlatilmis onam yazi Ek 3’de ve anket sorular1 Ek 4’de gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik Bilgilerin Dagilim

Katilimcilarin cinsiyete dagilimi incelendiginde; %50,8’inin kadin, %49,2’sinin ise
erkek oldugu goriilmektedir. Medeni duruma goére dagilim incelendiginde;
%69,8’inin evli, %30,2’sinin ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna gore
incelendiginde ise %4,8’inin lise, %49,2’sinin iiniversite, %27’sinin yliksek lisans,

%19’unun ise doktora ve iizeri mezuniyette oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. Demografik faktorlerin dagilim yiizdeleri

n %
i Cinsiyet Kadin 32 50,8
Erkek 31 49,2
Total 63 100,0
i Medeni Durum Evli 44 69,8
Bekar 19 30,2
Total 63 100,0
Egitim Durumu Lise 3 48
Universite 31 49,2
Yiksek Lisans 17 27,0
Doktora ve ilizeri 12 19,0
Total 63 100,0
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Hastanelerin yatak kapasitelerine gore dagilimlari tabloda verilmistir.

Tablo 4.2. Hastanelerin yatak kapasitelerine gore dagilim ytizdeleri

n %
0-50 19 30,2
51-100 21 33,3
101- 13 20,6
150
Yatak 151- 4 6,3
Kapasitesi 200
201- 3 4,8
250
250+ 3 4,8
Total 63 100,0

0-50 yataga sahip hastane orami %30,2; 51-100 aras1 yataga sahip hastane orani
%33,3 iken 101-150 aras1 yataga sahip hastane orani ise %20,6’dir. 151-200 arasi
yataga sahip hastane orani %6,3; 201-250 yataga sahip hastane oram %#4,8, 250 ve

lizeri yataga sahip hastane orani ise %4,8’dir.

Hastanelerin saglik personeli kadro sayisinin dagilimi incelendiginde; 0-50 sayida
personeli olanlarin oran1 %17,5; 51-100 personele sahip olanlarin oram1 %23,8 iken
151-200 personele sahip olanlarin orani %6,3’tlir. 201-250 personele sahip olanlarin

orant %15,9 olup 250 {izeri personele sahip olanlarin orani ise %25,4 tiir.

Tablo 4.3. Hastanelerin saglik personeli kadrosu dagilim yiizdeleri

n %

0-50 11 17,5

Saglik
) 51-100 15 23,8

Personeli

101- 7 11,1
Kadrosu

150
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151- 4 6,3
200

201- 10 15,9
250

250+ 16 25,4
Total 63 100,0

Yabanct uyruklu hastalarin hastaneleri tercih etme nedenlerinin dagilimi asagida

verilmistir.

Tablo 4.4. Yabanci hastalarin hastaneleri tercih nedenleri dagilim yiizdeleri

n %
Kaliteli hizmet 40 23,0
Kendi tilkelerinde tedavinin pahali olmasi 26 14,9
Hekim basarisi 23 13,2
Hastanenin konumu 21 12,1
Hasta memnuniyeti 19 10,9
Personel kalitesi 14 8,0
Tanitim Calismalari 12 6,9
Teknik altyap1 6 3,4
Giivenirlik 4 2,3
Diger 9 52

Buna gore en c¢ok tercih etmeme sebepleri %23 ile kaliteli hizmete sahip
olduklarindan dolayidir. Bunu %14,9 ile kendi {ilkelerinde tedavinin daha pahali
olmasi izlerken %13,2 ile hekim basarisi en ¢ok tercih edilen 3. nedendir. Hastanenin

konumu %12,1; hasta memnuniyeti ise %10.,9 ile besinci sirada yer almaktadir.

Hastanelerin %77,8’in de hastanelere tedavi amaciyla gelen gelen/gelecek yabanci

uyruklu hastalarla iletisim kurmak i¢in ayr1 bir birim ve gorevlendirilmis yabanci dil
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egitimi olan yeterli personel bulunurken %22,2’sinde bulunmamaktadir. Hastanelerin
%77,8’inin tedavi amac1 ile gelen yabanci uyruklu farkli dilleri kullanan hastalarla
iletisim kurmak i¢in hastanenizle anlasmali ¢evirmenleri bulunmaktadir.
Hastanelerin %44,4’1i tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalar icin
tesvik amacl kiiltlirel, sosyal veya sportif imkanlar sunarken %55,6’s1 bu tiir
imkanlar sunmamaktadir. Hastanelerin %76,2’sinde tedavi amaciyla gelen/gelecek
yabanci uyruklu hastalar i¢in 6zel ulasim imkanmiz (havaalanindan/terminalden
hastaneye, hastaneden konakladiklar1 yere) varken %23,8’inde bu tiir imkanlar

bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Hastanelerin sunduklart imkanlarin dagilim yiizdeleri

n %

Hastanenize tedavi amaci ile gelen/gelecek yabanci uyruklu Evet 49 77,8

hastalarla iletisim kurmak i¢in ayr1 bir birim ve Haywr 14 22,2

gorevlendirilmis yabanci dil egitimi olan yeterli personel var Total 63  100,0
mi1?
Hastanenize tedavi amaci ile gelen yabanci uyruklu farkli Evet 49 77,8

dilleri kullanan hastalarla iletisim kurmak i¢in hastanenizle Hayir 14 22,2

anlasmali ¢gevirmenleriniz var m1? Total 63  100,0

Hastanenize tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu Evet 28 44 4

hastalar icin tesvik amach kiiltiirel, sosyal veya sportif Hayir = 35 55,6

imkanlar sunuyor musunuz? Total 63 100,0

Hastanenize tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu Evet 48 76,2

hastalar i¢in Ozel ulasim imkaniniz Hayir 15 23,8

(havaalanindan/terminalden hastaneye, hastaneden Total 63 100,0

konakladiklar1 yere) var mi1?

Yogun olarak hastalarin geldigi iilkelerin dagilimlari incelenmis ve tabloda

verilmistir.

42




Tablo 4.6. Tirkiye’yi en ¢ok tercih eden iilkelerin dagilim yiizdeleri

n %
Libya 22 18.18
AB Ulkeleri 18 14.88
Irak 16 13.22
Asya Ulkeleri 16 13.22
Suriye 14 11.57
Balkan Ulkeleri 13 10.74
Arap Ulkeleri 12 9.92
Diger 10 8.26

Buna gore hastalarin agirlikli olarak %18,8 oraninda Libya, %14,88 oraninda AB
iilkeleri, %13,22 oraninda Iraktan gelmektedir. Bu iilkeleri %13,22 oraninda Asya
tilkeleri takip ederken Suriye’den gelenlerin oran1 %11,57; Balkan iilkelerinden
gelenlerin oran1 %10,74, Diger Arap iilkelerinden gelenlerin orani ise %9,92’dir.
Diger iilkelerden gelenlerin oranmi ise %8,26°dir. Karsilasilan giicliik ve sorunlarin

dagilimi1 incelenip sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 4.7. Saglik turizminde karsilasilan sorunlarin dagilim yiizdeleri

n %
Iletisim Sorunu 35 52.24
Kiilttirel Farkliliklar 14 20.90
Tahsilat Sorunu 5 7.46
Belge Eksikligi 4 5.97
Vize Sorunu 2 2.99
Onceki tedavi kaynakli problemler 2 2.99
Yok 5 7.46

Buna gore karsilagilan sorunlarin en basinda %52,24 oraninda iletisim sorunu
gelmektedir. Kiiltlirel farkliliklarla ilgili problem yasadigini belirtenlerin orani ise

%20,9’dur. Tahsilat sorunu %7,46; belge eksikligi %5,97; vize sorunu %2,99 iken

43



onceki tedaviden kaynakli problem yasadigini belirtenlerin orani %2,99°dur.

Herhangi bir problemle karsilagmadigini belirtenlerin orani ise %7,46°dur.

Katilimcilarin hastanelerde saglik turizmine yonelik akreditasyon galismalarinin

yeterliligi tizerine diisiinceleri incelendiginde %50,8°1 bu akreditasyon c¢aligmalarini

yeterli bulurken, %46°s1 yeterli bulmadigini belirtmistir. %3,2’si ise bu calismalari

kismen yeterli buldugunu belirtmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin akreditasyon iizerine diisiincelerinin dagilim yiizdeleri

n %
Hastanelerimizde saglik turizmine Evet 32 50,8
yonelik akreditasyon ¢alismalarini ~ Hayir 29 46,0
yeterli buluyor musunuz? Kismen 2 3,2
Total 63 100,0

“’Saglik turizmi kapsamindaki tanitimlar {ilke i¢inde ve yurt disinda yeterli buluyor

musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde %?29’u yeterli

bulurken, %711 yetersiz bulmaktadir. Hastanenin saglik turizmi kapsaminda tanitimi

amaciyla tiim hastaneler genel olarak tanitim ofisleri, fuar katilimi ve internet

tanitim1 yontemine basvurmaktadir.

Hastanenin yurt disinda hangi kuruluslarla ¢alistig1 incelendiginde %27,68’1 yabanci

acentalar, %17,86’s1 kendi acentalari, %31,25°1 sigorta sirketleri %23,21°1 ise diger

yontemlerle ¢aligmaktadir. Digerin agilimi incelendiginde agirlikli olarak araci kisiler

olmak iizere, bireysel ¢aba, hasta referanslari, internet araciligi ve hekim cabalar1 6n

plana ¢ikmaktadir.
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Sekil 4.1. Hastanelerin ¢alistig1 araci kuruluslarin dagilim yiizdeleri

Hastanelerin tercih edilme nedenlerine iliskin etkenlerin etkileme diizeylerine gore

dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.9. Hastanelerin tercih edilme nedenlerinin dagilim yiizdeleri

Hig etken Cok az Ne etken, Oldukga
degil etken ne degil biiytik
etken

n % n % n % N %
Tedavi maliyetinin kendi 5 79 17 270 10 159 31 492
ilkesine gore diislik olmasi
Yiiksek standartta saglik 2 3.2 2 3.2 8 127 51 81.0
hizmeti verilmesi
Cografi acidan kendi iilkesine 4 6.3 7 111 14 222 38 603
yakin olmast
Tiirkiye’nin ucuz iilke olmast 5 79 12 190 16 254 30 476
Saglik hizmeti yaninda 4 6.3 6 95 20 317 33 524
tilkemizin turistik
Ozelliklerinin fazla olmasi
Hijyen’e 6nem verilmesi 0 0.0 6 95 10 159 47 746
Hizmet verme siiresinin kisa 0 0.0 6 95 21 333 36 571
olmasi
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Hastanenin teknik donanimi 0 0.0 4 6.3 8 127 51 81.0
Hastanenin hekim kadrosu 0 00 1 16 7 111 55 873
Hastanenin uluslararasi 6 9.5 4 6.3 11 175 42 66.7
standartlari

Araci kuruluslarin 4 6.3 9 143 12 190 38 60.3
yonlendirmesi

Hastanenin akreditasyon 18 286 7 111 14 222 24 381
belgesine sahip olmasi

Tedavi maliyetinin kendi iilkesine gore diisiik olmasi icin hi¢ etken degil cevabi
verenlerin orani %7,9; ¢ok az etken cevabi verenlerin oram1 %27, ne etken, ne etken
degil cevab1 verenlerin orant %15,9 olup oldukca etken cevabi verenlerin orani

%49,2°dir.

Yiiksek standartta saglik hizmeti verilmesi i¢in hi¢ etken degil cevabi verenlerin
orant %3,2; cok az etken cevabi verenlerin oram1 %3,2, ne etken, ne etken degil
cevabi1 verenlerin orani %12,7 olup oldukg¢a etken cevabi verenlerin orant %81 dir.
Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmasi i¢in hi¢ etken degil cevabi verenlerin
orant %6,3; ¢ok az etken cevabi verenlerin oran1 %11,1, ne etken, ne etken degil
cevabi verenlerin oran1 %22,2 olup oldukca etken cevabi verenlerin orani %60,3 tiir.
Tiirkiye nin ucuz iilke olmasi i¢in hi¢ etken degil cevabi verenlerin orant %7,9; ¢cok
az etken cevabi verenlerin orant %19, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin

orant %25,4 olup oldukga etken cevabi verenlerin oranm1 %47,6’d1r.

Saglik hizmeti yaninda iilkemizin turistik ozelliklerinin fazla olmasi i¢in hi¢ etken
degil cevabi verenlerin oran1 %6,3; cok az etken cevabi verenlerin orant %9,5, ne
etken, ne etken degil cevabi verenlerin orani %31,7 olup oldukca etken cevabi
verenlerin orani %52,4’dir.

Hijyene 6nem verilmesi i¢in hi¢ etken degil cevabi verenlerin oran1 %0; ¢cok az etken
cevabi verenlerin orant %9,5, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin oram1 %15,9

olup oldukga etken cevabi verenlerin oran1 %74,6’d1r.
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Hizmet verme siiresinin kisa olmasi i¢in hi¢ etken degil cevabi verenlerin orant %0;
cok az etken cevabi verenlerin orani1 %9,5, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin

orani %33,3 olup oldukga etken cevabi verenlerin oram1 %57,1 dir.

Hastanenin teknik donanimi igin hi¢ etken degil cevabi verenlerin orant %0; ¢ok az
etken cevabi verenlerin oran1 %6,3, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin orani

%12,7 olup oldukga etken cevabi verenlerin oran1 %81°dir.

Hastanenin hekim kadrosu icin hi¢ etken degil cevabi verenlerin orant %0; ¢ok az
etken cevabi1 verenlerin oram1 %1,6, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin orani

%11,1 olup oldukga etken cevabi verenlerin oran1 %87,3 tiir.

Hastanenin uluslararasi standartlari igin hi¢ etken degil cevabi verenlerin orani %9,5;
cok az etken cevabi verenlerin oran1 %6,3, ne etken, ne etken degil cevabi verenlerin

orant %17,5 olup oldukga etken cevabi verenlerin oran1 %66,7 dir.
Hastanenin akreditasyon belgesine sahip olmasi i¢in hig etken degil cevabi verenlerin
oran1 %28,6; cok az etken cevabi verenlerin oran1 %11,1, ne etken, ne etken degil

cevabi verenlerin oran1 %22,2 olup oldukga etken cevabi verenlerin oran1 %38,1 dir.

Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi i¢in olabilecek engellerin 6nem derecelerinin

dagilim1 incelenmis ve tabloda verilmistir.

Tablo 4.10. Saglik turizminin gelismesine yonelik engellerin dagilim yiizdeleri

Hig Onemli Orta Onemli Cok
onemli degil derecede onemli
degil onemli

n % N % n % n % n %

Tanitim eksikligi 1 16 3 48 8 127 15 238 36 57.1

Olumsuz iilkeimajr 1 16 6 95 13 206 14 222 29 46.0
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Olumsuz turizm 3 48 6 95 16 254 13 206 25 397

imaj1

Fiziki altyapr 6 95 4 63 15 238 18 286 20 31.7

yetersizligi

Teknolojik Altyapr 8 127 7 111 9 143 19 302 20 317

yetersizligi

Nitelikli Personelin | 3 4.8 7 113 14 226 14 226 24 387

yetersizligi

Finansman sorunu 4 63 5 79 18 286 20 317 16 254
Personel eksikligi 6 95 7 111 12 190 18 286 20 317
Mevzuat eksikligi 6 95 4 63 16 254 15 238 22 349
Siyasi nedenler 7 111 9 143 10 159 13 206 24 381

Tanitim eksikligi icin hi¢ 6nemli degil cevabi verenlerin oran1 %]1,6; 6nemli degil
cevab1 verenlerin oran1 %4,8; orta derecede 6nemli cevabi verenlerin orani %23,8
olup 6nemli cevab1 verenlerin oram1 %57,1, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani
%157,1°dir.

Olumsuz iilke imaj1 i¢in hi¢ dnemli degil cevabi verenlerin oran1 %1,6; 6nemli degil
cevab1 verenlerin orani %9.,5; orta derecede 6nemli cevabir verenlerin orani %20,6
olup 6nemli cevabi verenlerin oranm1 %22,2, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani
%46’ drr.

Olumsuz turizm imaj1 i¢in hi¢ énemli degil cevabi verenlerin oranm1  %4,8; onemli
degil cevabr verenlerin oran1 %9,5; orta derecede 6nemli cevabi verenlerin orani
%25,4 olup 6nemli cevabi verenlerin orant %20,6, cok O6nemli cevabi verenlerin
oran1 %39,7 dir.

Fiziki alt yap1 yetersizligi i¢in hi¢ 6nemli degil cevabi verenlerin oram1 %9,5; 6nemli
degil cevabr verenlerin oran1 %6,3; orta derecede 6nemli cevabi verenlerin orani
%23,8 olup onemli cevab1 verenlerin oranit %28,6, cok Onemli cevabi verenlerin

oran1 %31,7 dir.
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Teknolojik alt yap1 yetersizligi i¢in hi¢ 6nemli degil cevabi verenlerin oram1 %12,7;
onemli degil cevabi verenlerin oran1 %11,1; orta derecede 6nemli cevab1 verenlerin
orant %14,3 olup O6nemli cevabi verenlerin orani %30,2, ¢ok Onemli cevabi

verenlerin oranm %31,7dir.

Nitelikli Personelin yetersizligi i¢in hi¢ dnemli degil cevabi verenlerin orant %4,S;
onemli degil cevabi verenlerin oran1 %11,3; orta derecede 6nemli cevab1 verenlerin
orant %22,6 olup O6nemli cevabi verenlerin orani %?22,6, ¢ok Onemli cevabi

verenlerin oran1 %38,7dir.

Finansman sorunu i¢in hi¢ énemli degil cevabi verenlerin orant %6,3; 6nemli degil
cevab1 verenlerin oram1 %7,9; orta derecede 6nemli cevabi verenlerin oranm1 %28,6
olup 6nemli cevabi verenlerin oran1 %31,7, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani
%25,4°tir.

Personel eksikligi i¢in hi¢ 6nemli degil cevabi verenlerin orant %9,5; 6nemli degil
cevab1 verenlerin orant %11,1; orta derecede Oonemli cevabi verenlerin orani %19
olup 6nemli cevabi verenlerin oram1 %28,6, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani
%31,7°dir.

Mevzuat eksikligi i¢in hi¢ 6nemli degil cevabi verenlerin oran1 %9,5; 6nemli degil
cevabi1 verenlerin oranmi %06,3; orta derecede 6nemli cevabi verenlerin oram1 %25,4
olup 6nemli cevab1 verenlerin oram1 %?23,8, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani
%34,9’dur.

Siyasi nedenler i¢in hi¢ onemli degil cevabi verenlerin orant %]11,1; 6nemli degil
cevab1 verenlerin oram1 %14,3; orta derecede dnemli cevabi verenlerin orani %15,9
olup 6nemli cevabi verenlerin oram1 %20,6, ¢ok Onemli cevabi verenlerin orani

%38,1°dir.
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Hastanelere bagvuran hastalarin 6deme usullerinin dagilimi grafikte verilmistir.
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Sekil 4.2. Odeme sekillerinin dagilim yiizdeleri
Odemelerini nakit yapanlarm oranm1 %52,2; kredi kart: ile yapanlarin oram %20,35
iken sigorta sirketi araciligi ile 6ddeme yapanlarin orant %15,04, aract kurulus ile

0deme yapanlarin orani %12,39°dur.

Tahsil edilemeyen alacaklarla ilgili teminat olma durumu incelendiginde hastanelerin
%25’inin teminati1 varken %75’inin teminatt bulunmamaktadir. Teminat1 olanlarin

ise 6n 6deme, sdzlesme ve garanti mektuplar1 gibi mekanizmalar1 bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki paymi arttirmak amaciyla yeni yasal
diizenlemelere ihtiya¢ var midir? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde
%11°1 yok cevab1 verirken %89’u yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu

belirtmistir.

Ne tiir yasal diizenlemeler oldugu incelenirse bunlar; akreditasyon sarti, biirokrasinin
kolaylastirilmasi, hukuki teminat, yatinim ve planlamada kolayliklar, kadro
kisitlamasinin kaldirilmasi, 6deme teminatlari, caydirict yaptirimlar, tanitim destegi,
vize kolaylig1 gibi diizenlemelere ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Saglik turizmi acisindan iilkemizin nasil degerlendirildigine iliskin goriislerin
dagilimi incelendiginde hastanelerin %73l gelismekte oldugunu belirtirken, %3,2’si

yetersiz oldugunu belirtmistir.
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Ulkemizde

Tablo 4.11. Saglik turizminde ililkemiz degerlendirilmelerinin dagilim ytizdeleri

n %
Saglik turizmi Gelismekte 61 73
acisindan iilkemizi nasil = Yetersiz 2 3.2
degerlendiriyorsunuz?  Total 63 100.0
saglik turizminin gelistirilmesi konusunda onerilerin  dagilinmi

incelendiginde; tanitim desteginin gelistirilmesi noktasinda oneriler %75 ile 6n plana

cikarken, %14,3 oraninda dil egitimi, fuar katilimi, tercliman destegi gibi tesviklerin

gerekliligi belirtilirken diger konularda da tesvik verilmesi Onerisi %10,7

oranindadir.

Tablo 4.12. Saglik turizminin gelisimi i¢in onerilerin dagilim yitizdeleri

vb.

n %
Tesvik verilmeli 3 10.7
Tanitim destegi olmali 21 75.0
Dil egitimi, Fuar katilimi, terciiman destegi 4 14.3

Katilimcilarin hastaneleri ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimeilarin kurumlarindaki hizmete iliskin goriislerinin dagilim

yiizdeleri
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyoru =~ Kararsizi  Katiliyoru
katilmiyoru Katiliyoru
m m m
m m

N % n % n % n % n %
Hastanenin
fiziksel sartlar1 2 3.2 4 6.3 7 111 16 254 34 54.0
yeterlidir.
Hastanenin
tuvaletleri gok 0 0.0 0 0.0 7 111 12 19.0 44 69.8
temizdir.
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Hastanenin
odalar1 ¢ok

temizdir.

0.0

1.6

4.8

14.3

50

79.4

Hastaya verilen
yiyeceklerin
kalitesi ¢ok
iyidir.

0.0

1.6

9.5

21

33.3

35

55.6

Hastaya verilen
yiyeceklerin

sicakligr iyidir.

0.0

1.6

6.3

18

28.6

40

63.5

Hastanemizde
gorevli saglik
calisanlart
hasta
mahremiyetine
O0zen

gosterirler.

0.0

0.0

1.6

12.7

54

85.7

Hasta odalar1

sessizdir.

0.0

0.0

4.8

19

30.2

41

65.1

Hijyen
kurallarina

uyulur.

0.0

0.0

0.0

14.3

54

85.7

Otopark imkani
yeterlidir.

4.8

7.9

10

15.9

10

15.9

35

55.6

Saglik
calisanlart s6z
verilen
hizmetleri
zamaninda

yerine getirir.

0.0

0.0

1.6

14

222

48

76.2

Kayit islemleri
kolay ve hizli
gergeklesir ve

giivenilirdir.

0.0

1.6

1.6

13

20.6

48

76.2

Cikarilan fatura
gergedi

yansitir.

0.0

0.0

3.2

9.5

55

87.3

Hastalara
yapilacak
islemlerin

kesin olarak ne

0.0

0.0

1.6

10

15.9

52

82.5
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zaman
gergeklesecegi

acikca sOylenir.

Uygulanacak
tedavi siireci ve
sonuglari
hakkinda hasta
yeterince
bilgilendirilir.

0.0

0.0

0.0

10

15.9

53

84.1

Hastanede
yeterli dil bilen
personel veya
anlagmali
gevirmen

mevcuttur.

4.8

6.3

12.7

14.3

39

61.9

Taburculuk
islemleri
kolaylikla
yapilmaktadir.

0.0

1.6

3.2

13

20.6

47

74.6

Ihtiyag
duyuldugunda
saglik
calisanlarina
kolayca

ulaglir.

0.0

0.0

3.2

12.7

53

84.1

Saglik
calisanlari
taburculuk
islemleriyle
ilgili sorulara
ayrintili cevap

Verir.

0.0

0.0

1.6

12.7

54

85.7

Saglik
calisanlari
herhangi bir
islem ve
prosediir ile
ilgili hasta ve
yakinlarini
yeterince

bilgilendirirler.

0.0

0.0

3.2

12.7

53

84.1

Hasta

0.0

0.0

0.0

6.3

59

93.7
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giivenligine

Onem verilir.

Hastanemizde
diinya
standartlarinda
yeterli
teknolojik
donanima sahip
cihazlarla
saglik hizmeti

sunulur.

0.0

1.6

14.3

14

222

39

61.9

Hastanemiz
hasta ve hasta
yakini
memnuniyet
diizeyini
artirmay1
hedefler.

0.0

0.0

0.0

6.3

59

93.7

Hastanemiz
hastalarin
ulasim
ihtiyaclarini

karsilamaktadir

111

1.6

14.3

12.7

38

60.3

Hastanin
konaklama
ihtiyact
ilkemize
gelmeden 6nce

planlanir.

111

6.3

9.5

11

17.5

35

55.6

Hastalara
saglik
hizmetleri yan
sira kiiltiirel ve
sosyal imkanlar
sunulur.

14

222

9.5

12.7

15

23.8

20

31.7

Is yiikiiyle baga
cikabilecek
yeterli sayida
personelimiz

mevcuttur.

1.6

0.0

111

21

33.3

34

54.0

Hasta odalar1

0.0

1.6

7.9

11

175

46

73.0
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kalmak igin
uygun konfora
sahiptir.

Kurumumuz
hasta

sikayetlerini 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.2 61 96.8
onemser ve

degerlendirir.

Hastane

calisanlart her
zaman diizgiin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 23.8 48 76.2
giyinir ve goze

hos goriintirler.

Hastane

calisanlarinin
davranislari 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 22.2 49 77.8
nazik ve giiven

vericidir.

Hastanemize
saglik turizmi
kapsaminda
. 8 12.7 3 4.8 7 111 13 20.6 32 50.8
tedavi olmak
isteyen hastalar

sik sik gelir.

Hastanemizin
saglik turizmi
kapsaminda
10 15.9 5 7.9 13 20.6 14 22.2 21 33.3
tanitimlari
yeterli

Ol¢tidedir.

Hastalarla
iletisim

22 34.9 19 30.2 9 14.3 5 7.9 8 12.7
kurmakta sorun

yasamaktay1z.

Hastalarin
kiiltiirel

1 1.6 2 3.2 8 12.7 12 19.0 40 63.5
aliskanliklart

dikkate alinir.

“Hastanemizde gorevli saglik calisanlar1 hasta mahremiyetine 0zen gosterirler.”

ifadesi i¢in kararsizim cevabi verenlerin orant %]1,6’dir. Katiliyorum cevabi
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verenlerin orant %12,7 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%85,7’dir.

2

“Hasta odalan sessizdir.” ifadesi i¢in kararsizim cevabi verenlerin orani %4,8’dir.
Katiliyorum cevabi verenlerin orani %30,2 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin oran1t %65,1’dir. “Hijyen kurallarina uyulur.” ifadesi i¢in katiliyorum
cevabi verenlerin oran1t %14,3 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%85,7°dir.

“Otopark imkani yeterlidir.” ifadesi i¢in kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin
orani %#4,8; katilmiyorum cevab1 verenlerin oran1 %7,9, kararsizim cevabi1 verenlerin
orani ise %15,9°dur. Katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %15,9 iken, kesinlikle

katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %55,6’dur.

“Saglik c¢alisanlar1 s6z verilen hizmetleri zamaninda yerine getirir.” ifadesi igin
kararsizim cevabi verenlerin orani %]1,6’dir. Katiliyorum cevabi verenlerin orani

%22,2 iken, kesinlikle katiltyorum cevabi verenlerin oran1 %76,2’dir.

“Kayit islemleri kolay ve hizli gergeklesir ve gilivenilirdir.” ifadesi i¢in katilmiyorum
cevabr verenlerin orant %]1,6, kararsizim cevabi verenlerin orami ise %1,6’dur.
Katiliyorum cevabi verenlerin orant %20,6 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi

verenlerin orani %76,2’dir.

“Cikarilan fatura gergeg8i yansitir.” ifadesi i¢in kararsizim cevabi verenlerin orani
%3,2’dir. Katiliyorum cevabi verenlerin oram1 %9,5 iken, kesinlikle katiliyorum

cevab1 verenlerin orani %87,3 tiir.

“Hastalara yapilacak islemlerin kesin olarak ne zaman gerceklesecegi acikga
sOylenir.” ifadesi i¢in kararsizzim cevabi verenlerin oran1 %1,6’dir. Katiliyorum
cevabi verenlerin oran1 %15,9 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%82,5°tir.
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“Uygulanacak tedavi siireci ve sonuglari hakkinda hasta yeterince bilgilendirilir.”
ifadesi i¢in katiliyorum cevabi verenlerin orant %15,9 iken, kesinlikle katiliyorum
cevabi verenlerin oran1 %84,1°dir.

b

“Hastanede yeterli dil bilen personel veya anlagsmali ¢cevirmen mevcuttur.” ifadesi
icin kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %4,6; katilmiyorum cevabi
verenlerin oranm1 %6,3, kararsizim cevabi verenlerin orani ise %12,7’dir. Katiliyorum
cevabir verenlerin oran1 %14,3 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%61,9’dur.

“Saglik calisanlar1 taburculuk islemleriyle ilgili sorulara ayrintili cevap verir.”
ifadesi i¢in kararsizzim cevabi verenlerin oram1 %1,6°dir. Katiliyorum cevabi
verenlerin orani %12,7 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%85,7 dir.

“Hasta giivenligine 6nem verilir.” ifadesi i¢in katiliyorum cevabi verenlerin orani

%06,3 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %93,7°dir.

“Hastanemizde diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima sahip cihazlarla
saglik hizmeti sunulur.” ifadesi i¢in katilmiyorum cevabi verenlerin oranm1 %1,6,
kararsizim cevabi verenlerin orani ise %14,3’tlir. Katiliyorum cevabi verenlerin orani

%22,2 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %61,9’dur.

“Hastanemiz hastalarin ulagim ihtiyaglarini karsilamaktadir.” ifadesi i¢in kesinlikle
katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %11,1; katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%1,6, kararsizim cevab1 verenlerin oranit ise %14,3’tiir. Katiliyorum cevabi
verenlerin oram1 %12,7 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%60,3’tiir.

“Hastanin konaklama ihtiyaci ililkemize gelmeden oOnce planlanir.” ifadesi icin
kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %11,1; katilmiyorum cevabi

verenlerin orant %6,3, kararsizim cevabi verenlerin orani ise %9,5tir. Katiliyorum
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cevab1 verenlerin oran1 %17,5 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%55,6°d1r.

“Hastalara saglik hizmetleri yan1 sira kiiltiirel ve sosyal imkanlar sunulur.” ifadesi
icin kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %22,2; katilmiyorum cevabi
verenlerin orant %9,5, kararsizim cevabi verenlerin orani ise %12,7’dir. Katiliyorum
cevabi verenlerin oran1 %23,8 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%31,7°dir.

Hastanemize saglik turizmi kapsaminda tedavi olmak isteyen hastalar sik sik gelir.”
ifadesi i¢in kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %12,7; katilmiyorum
cevab1 verenlerin oran1 %4,8, kararsizzim cevabi verenlerin orani ise %]11,1 dir.
Katiliyorum cevabi verenlerin orani %20,6 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi

verenlerin oran1 %50,8dir.

“Hastanemizin saglik turizmi kapsaminda tanitimlar yeterli dl¢lidedir.” ifadesi i¢in
kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %15,9; katilmiyorum cevabi
verenlerin oram %7,9, kararsizim cevabi verenlerin orani ise %20,6’dir. Katiliyorum
cevab1 verenlerin oran1 %22,2 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%33,3 tiir.

“Hastalarla 1iletisim kurmakta sorun yasamaktayiz.” ifadesi ig¢in kesinlikle
katilmiyorum cevabi verenlerin orant %34,9; katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%30,2, kararsizzm cevabi1 verenlerin oranit ise %14,3’tlir. Katiliyorum cevabi

verenlerin oran1 %7,9 iken, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %12,7 dir.

“Hastalarin kiiltlirel aligkanliklar1 dikkate alinir.” ifadesi i¢in kesinlikle katilmiyorum
cevabi verenlerin oran1 %1,6; katilmiyorum cevabi verenlerin orani %3,2, kararsizim
cevabi verenlerin orani ise %12,7°dir. Katiliyorum cevabi1 verenlerin oran1 %19 iken,

kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orant %63,5tir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Hastanelere yonelik saglik turizmi, kisilerin kendi iilkesinde ihtiya¢ duydugu
hizmeti, yliksek maliyetli olmasi, teshis ve tedavinin ileri teknolojik 6zelliklere sahip
ekipmanlar ile yapilmasiin gerekliligi, kaliteli hizmet sunumuna ihtiya¢ duyulmasi,
profesyonel saglik personeline ihtiya¢ duyulmasi gibi pek ¢ok nedenlerden dolayi
gelismistir. Saglik turizmi kapsamindaki kisiler ise, farkli iilkelerdeki kisilerin
seyahat amaciyla farkli iilkelere giden kisiler, tibbi teshis ve tedavi i¢in farkli
ilkelere giden hastalar, hem tibbi tedavi hem de seyehat, turizm gerekcesiyle farkl
tilkelere giden kisileri kapsamaktadir. Tiirkiye’de de saglik turizmi son yilarda
gelismis ve gelismeye devam etmektedir. Ulkeye pek ¢ok iilkeden yabanci uyruklu
hastalar tibbi teshis ve tedavi amaciyla gelmektedir (Ozer ve Songur, 2013; 70) .

Bu arastirmada, Tiirkiye’deki hastanelerin saglik turizmi agisindan mevcut durumu
katilimc1 goriisleri dogrultusunda belirlenmektedir. Bu amacla yapilan aragtirmada

katilimcilara anket uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin =~ %50,8’1 kadin, %49,2’si erkek, %69,8’1 evli, %30,2’si
bekardir. Bu katilimcilarin %4,8°1 lise, %49,2’si {liniversite, %27’si yliksek lisans,

%19’u doktora ve iizeri egitim diizeyindedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 hastanelerin %30,2°si 0-50 yatakli, %33,3°1 51-
100 yatakli, %20,6’s1 101-150 yatakli, % 6,”3’1 151-200 yatakli, %4,8’1 201-250
yatakli ve hastanelerin %4,8’1 250 ve lizeri yataklidir. Katilimcilarin galistiklar1 bu
hastanelerin %23,8’inin personel kadro sayis1 0-50, %17,5’inin personel kadro sayis1
51-100 arasinda, %6,3’linlin personel kadro sayis1 151-200, %15,9’unun kadro

personel sayis1 250 ve iizerindedir.
Yabanci uyruklu hastalarin hastaneleri tercih etme nedenlerini arastirmak amaciyla
ankette yer verilen soruya katilimcilarin ¢ogunlugunun (n=40;%23) goriisline gore

yabanci uyruklu hastalarin hastaneyi tercih etme nedeni “kaliteli hizmet sunumu”dur.
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Katilimeilarin %14,9’una (n=26) goére “yabanci uyruklu hastalarin kendi iilkelerinde
tedavinin pahali olmasi1”, %13,2’sine (n=23) gore, “hekim basaris1”, %12,1’ine gore
(n=21) “hastanenin konumu”, %10,9’una goére (n=19) “hasta memnuniyeti”, %8’ine
gore (n=14) “personel kalitesi”, %1,9’una (n= 12) goére “hastanenin tanitimina
yonelik caligsmalar, %2,3’line (n= 4) gore “giivenilirlik” yabancit uyruklu hastalarin
hastaneleri tercih etme nedenleridir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun goriisiine gore,

(13

yabanct uyruklu hastalarin hastane segerken hastanenin “kaliteli hizmet

sunumu’nun 6nemli bir tercih nedeni olarak goriildiigii ifade edilebilir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplara gore, hastanelerin % 77,8 ‘inde (n=49)
hastanelere gelecek yabanci uyruklu hastalar ile iletisim kurmak amaciyla yabanci dil
bilen personelin oldugu veya anlagsmali c¢evirmenlerin oldugu, hastanelerin
%44.,4’iinde (n=24) tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalar icin
tesvik amagh kiiltlirel, sosyal veya sportif imkanlarin sunuldugu anlagilmistir.
Bulgulardan, arastirmaya katilanlarin c¢alistiklar1 hastanelerinin ¢ogunlugunda
(%76,2) hastanelere gelen yabanci hastalara ¢ogunlukla ulagim imkanin saglandigi
ancak kiiltiirel ve sportif faaliyet olanaklarinin saglandig1 hastane sayisinin az oldugu
ifade edilebilir. Bu bulgu literatiirdeki benzer calisma olan Yalgin (2016 )’in
caligmasindaki bulguyu destekler niteliktedir; Yal¢in (2016)’in yaptig1 benzer
aragtirmada, kamu hastanelerinin %15,4’li yabanci uyruklu hastalarma 6zel ulasim
imkanlar1 saglarken, 6zel hastanelerin %51,2’s1 yurt disindan gelen hastalarina 6zel
ulasim imkanlarini sagladig1 belirlenmis ve ayn1 calismada 6zel hastanelerin yabanci
uyruklu hastalarina kamu hastanelerine gore daha fazla (%65) sportif ve kiiltiirel

faaliyet imkanlar1 sagladig: belirlenmistir (Yalgin, 2016:110).

Aragtirma kapsamindaki hastanelere genel olarak, Arap iilkeleri, Libya, Irak, Asya
iilkeleri, Suriye ve Balkan Ulkeleri’nden yabanci uyruklu hasta geldigi anlasilmustir.
Bu iilkeler i¢inde en fazla Libya iilkesinden (%18,18) hasta geldigi, en az ise Arap
ilkelerinden (%9,92) ve diger iilkelerden (%8,26) hasta geldigi anlagilmistir. Yapilan
bir bagka benzer arastirmada, Tiirkiye’yi tercih eden yabanci uyruklu hastalarin,
“Almanya, Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan, ingiltere, Romanya, Norveg
ve Bulgaristan” oldugu belirlenmistir ( Tas, 2014; 152)
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Arastirma kapsamindaki hastanelerde, yabanci uyruklu hastalara hizmet sirasinda
karsilasilan problemlerin basinda oraninda iletisim problemi (%52,24) gelmektedir.
2009 yilinda yapilan bir baska benzer arastirmada hastanelerin %88, 9’unda, yabanci
uyruklu hastalar ile ilgilenecek bir personel ve birim olmadigi belirlenmistir. Ayrica
ayni caligmada aragtirmanin yapildigi hastanelerde, yabanci uyruklu hastalar ile
iletisim kurmay1 saglayabilecek yabanci dil bilen personel olmadigi da belirlenmistir

(Akdu,2009:65-66).

Arastirma kapsamindaki hastanelerde katilimcilarin = %20,9’una gore “Kiiltiirel
farkliliklarla ilgili”, %7,46’na gore “tahsilat sorunu”, %5,97’sine gore belge eksikligi
gibi biirokratik islemler ile ilgili, %2,99°na gore vize islemleri ile ilgili ve %2,99’na
gore tedavi kaynakli sorunlar yasandigi anlasilmistir. Yabanci uyruklu hastalar ile
herhangi bir problem yasamayanlarin orani ise %7,46’dir. Buna gore, arastirma
kapsamindaki hastanelerde yabanci uyruklu hastalara sunulan hizmet sirasinda

cogunlukla iletisim sorunu yasandigi ifade edilebilir.

Arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugu hastanelerdeki saglik turizmine yonelik
akreditasyon c¢alismalarini (%50,8) yeterli buldugu anlasilmistir. Ancak bu oranin,
hastanelerdeki saglik turizmine yonelik akreditasyon caligmalarimi yeterli

bulmayanlarin oranina yakin bir oran oldugu (%46) tespit edilmistir.

Katilimcilarin  hastanelerde saglik turizmine yonelik akreditasyon calismalarinin
yeterliligi iizerine diisiinceleri incelendiginde %50,8’1 bu akreditasyon ¢aligmalarini
yeterli bulurken, %46°s1 yeterli bulmadigini belirtmistir. %3,2’s1 ise bu caligmalari

kismen yeterli buldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%71), hastanelerin saglik turizmine yonelik
tanitim  faaliyetlerinin yeterli olmadigi gorlistinde olduklar1  belirlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin goriisiine gore, arastirma kapsamindaki hastanelerde saglik
turizmine yonelik tanitim faaliyetlerinin yabanci acentalar (%27,68), kendi acentalari
( %17,86), sigorta sirketleri (%31,25) araci kisiler, bireysel ¢caba, hasta referanslari,

internet aracilifi ve hekim ¢abalar1 (%23,21) aracilig1 ile yapildig1r anlasilmistir.
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Benzer arastirmada, hastanelerin yurt digindaki tanitim faaliyetlerinin, dergi, gazete,
brosiir, internet ve tur acentelart araciligi ile sagladiklari belirlenmistir (Yalgin,

2016:131).

Arastirmada katilimeilarin goriisiine gore, yabanct uyruklu hastalarin Tiirkiye’deki
hastaneleri tercih etmelerinin nedenlerinde, Tedavi maliyetlerinin uygun olmasi ve
Tirkiye’nin ucuz iilke olmasi, yiiksek standartta saglik hizmeti verilmesinin, cografi
acidan kendi iilkelerine yakin olmasi, , saglik hizmeti yaninda iilkemizin turistik
Ozelliklerinin fazla olmasi, hijyene Oonem verilmesi, hizmet verme siiresinin kisa
olmasi, hastanenin teknik donanimi, hastanenin hekim kadrosu, hastanenin
uluslararasi standartlari, aract kuruluslarin yonlendirmesi, hastanenin akreditasyon
belgesine sahip olmasinin etkili oldugu anlasilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
(% 87) goriisiine gore yabanci uyruklu hastalarin hastane tercihinde hastanenin
hekim kadrosunun oldukga biiyiik dnemi oldugu anlagilmistir. katilimci goriislerine
gore (%81) yabanci uyruklu hastalarin Tiirkiye’den hizmet almalarinda hastanelerin
yiiksek standartlarda hizmet vermeleri ve hastanenin teknik donaniminin oldukca
onemli oldugu anlasilmistir. Katilimeilarin %47°si ise yabanci uyruklu hastalarin
Tiirkiye’yi tercih etmesinde iilkenin ucuz olmasini olduk¢a dnemli bir etken olarak

degerlendirmistir.

Yalgmn (2006)’1n yaptig1 benzer arastirmada da bu calismadaki bulguya benzer
olarak, Tirkiye’ye gelen yabanci uyruklu hastalarin bu iilkeyi tercih etme nedenleri
arasindaki onceligi hizmetlerin diisiik maliyetli olmasinin aldig1 belirlenmistir. Ayn
calismada iilke tercihindeki ikinci nedenin ise iilkenin iklim kosullart oldugu
belirlenmigtir. Ayn1 arastirmada kisilerin daha ¢ok kendi iilkelerindeki kisilerin

tavsiyesi ile Tirkiye’yi tercih ettikleri de belirlenmistir (Yalgin, 2006:95).

Arastirmaya katilan katilimecilardan en fazla, %57,1°1 Tiirkiye’de saglik turizminin
gelismesinde hastanenin “tanitim eksikligini” c¢ok onemli, %46’s1 olumsuz iilke
imaj1 , %39,7’s1 olumsuz turizm imaj1, %31,7’s1 fiziki alt yap1 yetersizligi, %31,7’s,
teknolojik alt yap1 yetersizligi, %38,7 nitelikli personelin yetersizligi, %31,7’si

finansman sorunu, %31,7’si personel eksikligi, %34,9’u mevzuat eksikligi, %38,1’1
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ise siyasi nedenleri oldukga etkili olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgulara gore,
katilimcilarin ¢ogunlugunun goriisiine gore, yabanci uyruklu hastalarin Tirkiye’yi
tercih etmelerinde tamitim faaliyetlerinin oldukga etkili oldugu ve iilkenin saglik
turizminin gelismesi ac¢isindan tanitim yetersizliginin olduk¢a Onemli bir etken

oldugu ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin goriislerine gore, Tiirkiye’deki hastanelerden hizmet alan
yabanci uyruklu hastalarin aract kuruluslar ( %13), nakit (%52 ), kredi kart1 (%20 )

ve sigorta sirketleri ( %15) araciligi ile 6deme yapmaktadirlar.

Tahsil edilemeyen alacaklarla ilgili teminat olma durumu incelendiginde hastanelerin
%?25’inin teminat1 varken %75’inin ise teminatinin bulunmadigi, teminati olanlarin
ise on 0deme, sozlesme ve garanti mektuplart gibi mekanizmalarimin bulundugu

belirlenmistir bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin ¢gogunlugu (%89) Tiirkiye nin medikal turizm pazarindaki
payini arttirmak amaciyla, akreditasyon sarti, biirokrasinin kolaylastirilmasi, hukuki
teminat, yatinm ve planlamada kolayliklar, kadro kisitinin kaldirilmasi, 6deme
teminatlari, caydirict yaptirimlar, tanitim destegi, vize kolayligi gibi alanlarda yeni

yasal diizenlemelerin gerekli oldugu goriisiindedirler.

Arastirmaya katilanlarin %73 tintin Tiirkiye’de saglik turizminin gelismekte oldugu
ve %3,2’sinin ise  llkenin bu alanda yetersiz oldugu goriisiinde olduklari
belirlenmistir. Ulkenin saglik turizmi alaninda gelisebilmesi igin ise katilimeilarin

cogunluguna gore (%75) tanitim desteginin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilanlarin bagli olduklar1 hastanelerin saglik turizmi igin gerekli
oldugu diisiinlilen 6zelliklerindeki durumlarin katilimc1 goriisiine degerlendirmek
amactyla uygulanan 5°1i likert Olcegi ile elde edilen sonucglara gore, arastirma
kapsamindaki hastanelerin %96’8’inde hastanenin hasta sikayetlerini ve Onerilerini
dikkate aldig1i, %93,7’sinin hasta ve hasta yakini memnuniyet diizeyini artirmay1

hedefledigi ve hasta giivenligine 6nem verdigi, %87,3 liniin ¢ikarilan fatura gercegi
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yansittigl, %85,7’sinin hijyen kurallarina uydugu ve hastanedeki gorevli saglik
calisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin goriislerine gore arastirma kapsamindaki hastanelerde, hastanenin fiziki
sartlariin, saglik otelciligi hizmetinin, ulasim imkanlarinin, tibb1 hizmet, biirokratik,
teknolojik donanim konularinda hastanelerinin ¢ogunlugunun yeterli oldugu
anlagilmistir. Ancak bu aragtirma kapsamindaki hastanelerin sadece %33,3 {iniin
saglik turizmi kapsaminda tanitimlarinin yeterli oldugu, % 31,7’sinin ise hastalara
saglik hizmetlerinin yani sira kiiltiirel ve sosyal imkanlar sunulabildigi ve %12’sinde

hastalar ile iletisim sorununun yasanmadigi anlagilmistir.

Sonug olarak, Tiirkiye’deki hastanelere literatiir ile de benzer sekilde cogunlukla
Arap llkelerin yabanci uyruklu hastanin geldigi ve yabanci uyruklu hastalarin
Tiirkiye’yi tercih etmelerinde, hastanelerin hizmet kalitesinin iyi diizeyde olmasi,
hizmet maliyetlerinin ve Tirkiye’nin ucuz iilke olarak degerlendirilmesinin ve
hastalara hizmet bedelini 6demede ¢esitli alternatiflerin saglanmasinin 6nemli bir
etken oldugu ifade edilebilir. Literatiir ile benzerlik gosteren bu bulgulara ek olarak
bu arastirmada, yabanci uyruklu hastalarin Tiirkiye’deki hastaneleri tercih
etmelerinde, hasta giivenliginin, hastane otelcilik faaliyetlerinin (konaklama vb),
hastanenin hekim kadrosunun, hasta mahremiyetinin dikkate alinmasinin 6nemli
etkenler oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin goriislerinden yola ¢ikarak Tiirkiye’deki Saglik Turizmi faaliyetlerinin
heniiz gelismekte oldugu ve gelismesinin 6nilindeki en 6nemli engelin yurt disinda
hastanelerin  yeterince tanitilmamasi veya hastanelerin tanitimina yonelik
faaliyetlerin yeterli olmamasi olarak degerlendirilebilir. Buna ek olarak Tiirkiye’deki
hastanelerde yabanci uyruklu hastalar ile iletisim sorunun yasanmasinin Saglik

Turizmi agisindan 6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de genelde iilke kapsaminda 6zelde ise hastanelerdeki saglik turizminin
gelistirilebilmesi i¢in;

Hastanelerin ve Tiirkiye’nin yurtdisindaki bir¢ok tilkede tanitimu arttiracak faaliyetler
gelistirilmelidir. Yabanct uyruklu hastalarin iilkemizi tercih etmelerinde tanitim ve

pazarlamanin rolii biyiiktiir. Yurt disinda devlet destekli tanitim ve reklam
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kampanyalar1 yiiriitiilmelidir. Tanitimlar sirasinda kalite standartlarina vurgu
yapilmali, makale ve haberlerin yaymlanmasi i¢in uluslararasi medyanin destegi
saglanmalidir. Hedef kitleye ulagsmay1 saglayacak fuar, kongre benzeri
organizasyonlara katilim saglanmalidir. Yine hedef iilkelerde tanitim ofisleri
agilmalidir.

Hastanelerde yabanci uyruklu hastalar ile iletisimde yasanan sorunlarin en aza
indirilebilmesi  i¢in  yeterli destegin  saglanmasinin, gerekli  personelin
yetistirilmesinin, dil egitimleri i¢in desteklenmesinin ve farkli diller i¢in ¢evirmen
bulundurmanin 6nemi biyiktiir. Saglik turizmine 6zel yabanci dil bilen ara
elemanlar yetistirlmelidir.

Saglik turizminin akreditasyon, biirokrasinin kolaylagtirilmasi, hukuki teminat,
yatirm ve planlamada kolayliklar, kadro kisitinin kaldirilmasi, 6deme teminatlari,
caydirict yaptirnmlar, tanitim destegi, vize kolayligi gibi yasal diizenlemeler ile
desteklenmelidir.

Hastanelerde yabanci uyruklu hastalara yonelik sportif ve Kkiiltiirel faaliyetler
yaygmnlastirilabilir. Ulasim, saglik hizmeti, gezi turlar1 ve konaklamay1 igerecek
sekilde paket programlar diizenlenmeli ve diger turizm ¢esitleriyle birlestirilmelidir.
Yurt disinda Tiirkiye nin olumsuz iilke imaj1 giderilmeli, tiim siyasi tedbirler alinarak
baris ve huzurun hakim oldugu bir iilke konumuna gelmelidir.

Tiim saghk kurumlarmin fiziki ve teknolojik altyapi eksikliklerinin giderilmesi
gerekmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalardan tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili
yasal diizenlemeler ile hukuki teminat saglanmalidir.

Ulkemizin yurt disinda hastalara giiven vermesi agisindan tiim saglik kurumlari
akditasyona tesvik edilmeli ve kaliteli hizmet kurumlarin 6nceligi haline gelmelidir.
Hasta memnuniyetine 6nem verilmelidir.

Saglik turizminin diger tiirleri olan Termal Turizm, Yash ve Engelli Turizm
faaliyetleri hizla gelistirilmelidir. Bu alanlarda gerekli g¢alismalar ve tanitimlar
yapilmalidir. Kalkinma Ajansalar ile isbirligi yapilarak saglik turizmine faydali
projeler gelistirilebilir.

Bu ¢aligmanin bir benzeri yabanci uyruklu hastalara uygulanabilir.
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EK 1. ETIK KURUL ONAY YAZISI

YENIi YOZYIL UNIVERSITESI

ETiK KURUL BASKANLIGI

Tarih; 06.05.2015

Sayin , Canan Aksoy
istanbul yeni Yiizyil Universitesi Etik kurulunun 06.05.2015 tarihinde yaptig toplanti sonucunda

“istanbul ili Saglik Turizmi Kalite Standardlar belirlenmesine y6nelik pilot caligma’ isimli anket
calismaniz etik kurulumuzca uygun bulunmustur.( karar no: 2015/1)

1/ / "
Pr{f.Dr.Tijlay Irez

istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurul Bagkani
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EK 2. PROTOKOL YAZISI

|

-

PROTOKOL

Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhigi fstanbul it Sagltk Midiirliigii ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii / Saglik Yonetimi arasinda yapilmigtnr:
Calismanin ger¢eklestirilecegi kurum/kuruluslar: Istanbul Saghk Mudirliigii Saglk Aragtirmalar: Sube
Miidirliigii — Ozel Yatakli Saglik Hizmetleri Sube Miidurligi Saglik Turizmi Birimi
Calismanin ads: istanbul ili Saghk Turizmi Kalite Standartlari Belirlenmesine Yénelik Pilot Cahish
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Canan AKSOY
Cahsmanin Konusu: Istanbul ili Saghk Turizmi kalite standartlar belirlenmesine yoénelik ilihizde 6zel
hastanelerin durumunu belirleyerek ve hastanelerin saghk turizmi ve kalite standartlarina uygunlugunu tespit
ederek saglik turizmi kalite standartlarinin olusumuna katki saglamasi planlanmaktadir. Hastané hakkinda
gerekli bilgiyi vermesi amaciyla hastane yoneticilerine anket uygulanacakur. Arastirma kapsamirfa alinacak
istanbul Saghk Miidirliigii'ne bagh zel hastane sayisi ve hastanelere ait iletisim bilgileri Miidiirliige ait web
sitesinden temin edilecektir.
Madde 2- a L2
a) Bu protokol ilimiz siirlar iginde istanbul il Saghk Miidiirligiine bagh kurgm-ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edileh istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya Kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalaftini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir. 3
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saghk Midiirligi tarafindan degerlendirileckktir,
c)Cahsma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir. Calismanin detayinda kapsam disi
birakilacak durumlar ve dzellikler Ek:2 de bildirilmistir. v
d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhg Personelinden de yararlantiacaksa ayrica Saghk Midurliigiinden
onay alinacaktir. - B
¢) 01.08.2014 tarihli Hasta haklart yénetmeliginin Birinci Bolim 5.madde d ve e fikrasi, Dordiincii|B&liim

21.maddesine kesinlikle riayet edilmesi gerekmektedir.
Sézlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢aliymay: devam ettiren Kisi ya da Kisiler ayni
olacakur. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yéni kisinin
¢aliymaya dahil edilmesi ancak Saglik Mildiirliigiiniin onayi ile miimkiin olacaktir. Aksi halde protokol iptal

edilecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismamn yiiriitiictisti kurumlarimizda 3 (ii¢) ay siire ile calismasin yiiriitecektir.
b) Bn;;nn:uc..ﬂ.s)"':..(.a:‘zo...‘(.i./l)ilis ........ ZOf"Z)Ib ! %

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghidir.
d)Sartlarda  olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirligii  protokolii daha [8nce de
sonlandirabilir.
ihtilaflarin coziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan garisiilerek
¢Oziilecektir,
Yiiriirliik:

a) Caliyma yayn/tez haline getirilmeden dnce Saghk Midurligiintn ilgili subesi tarafindan verilerJ n analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincal verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir,
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi cd halinde Istanbul Saghk
Miidiirliigiine teslim edilecektir. |
¢)Yiirtirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi.bilimsel bir galismada kullanilamayacaktir. 39 '

d)Cahismay1 gergeklestiren kisi ya da kigiler kurumda gdrcvleqqli!ilbcc'k?q;sc ayrica vilayet. pluru da
alinacakuir. (5 v SN .

¢) Her calismanin biri Saghk Mudirligi personeli olmak iizere ,e"n_-a}ik_i yurgitiictst olacakyr. * .
f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alindcakgir. '-.‘""*{.,, ERTe
2)Calisma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek. h’aslqﬁuibli_éndisi ya da yasal vasisinden

>

-

a.

7

izin ahnacaktr. Ayrica etik kuruldan onay alinacaktir, s
Taraflar: =

...... feeeenef2015 ' o ik 2015
Canan AKSOY (e i Uzm. Dr. Cigdem 1 ERSOY

Saghk Mudii rdimgis:

f. Dr. Selami ALBAYRAK
Vali a.
v Saghk Miidiirii
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EK 3. AYDINLATILMIS ONAM ORNEGI

AYDINLATILMIS ONAM

Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
programi 6grencisi Canan AKSOY tarafindan yiiriitiilen, asagida adi1 gecen arastirma
projesinde kullanilmak {izere anket sorularini yanitlayarak katkida bulunmanizi

dileriz.

Projenin ad1 : “Tiirkiyedeki Saglik Turizminin Durum Analizi: Istanbuldaki Saglik

Yoneticilerine Yonelik Bir Calisma™

Amac: Istanbul ilindeki saglik turizmi durumunu analiz ederek saglhik kurumlarini

kalite standartlarina uygun hizmet vermeye tesvik etmek.

Anket sorularina verecegim cevaplarin arastirma amagli olarak kullanilacaktir. Anket
sorularint cevaplandirdiktan sonra ayni e-posta adresine geri gondermenizi rica

ederim. Desteginizden dolay tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Canan AKSOY

Istanbul il Saglik Miidiirliigii

Ozel Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi
Saglik Turizmi Birimi
02125162545-1128

cananaksoy84@agmail.com
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1)

2)

EK 4. ANKET SORULARI

HASTANE YETKILISINE YONELTILECEK ANKET
SORULARI

BOLUM 1:

Kurum Adz:
Kurumdaki Goreviniz:

3) Cinsiyet
OKadin OErkek

4) Medeni hali

OEvli CBekar

5) Egitim durumu

OLise OUniversite OYiiksek Lisans ODoktora ve tizeri

BOLUM 2

1) Hastanenin fiili yatak kapasitesi ve saglik personeli kadro sayilar1 kagtir?

2)  Yabanci uyruklu hastalarin hastanenizi tercih etme sebepleri nelerdir?
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3) Yabanci uyruklu hastalarin hastanenizde en ¢ok tercih ettigi ilk ti¢ brans nedir?

4) Hastanenize tedavi amaci ile gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalarla iletisim
kurmak i¢in ayr1 bir birim ve gorevlendirilmis yabanci dil egitimi olan yeterli
personel var m1?

ClEvet CHayir

5) Hastanenize tedavi amaci ile gelen yabanci uyruklu farkli dilleri kullanan
hastalarla iletisim kurmak i¢in hastanenizle anlagmali ¢evirmenleriniz var m1?

L1Evet UHayir

6) Hastanenize tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalar igin tesvik
amagh kiiltiirel, sosyal veya sportif imkanlar sunuyor musunuz?

LIEvet CHayir

7) Hastanenize tedavi amaciyla gelen/gelecek yabanci uyruklu hastalar i¢in 6zel
ulagim imkaniniz (havaalanindan/terminalden hastaneye, hastaneden konakladiklari
yere) var mi1?

LlEvet UHayir

8) Hastanenize yogun olarak hangi iilkelerden hastalar gelmektedir?

9) Yabanci uyruklu hastalarla karsilastiginiz giicliik ve sorunlar nelerdir?

10) Hastanelerimizde saglik turizmine yonelik akreditasyon ¢aligmalarini yeterli
buluyor musunuz?

11) Hastanenizin ulusal ve uluslar aras1 akreditasyonu var m1? Var ise faydalarim
goriilyor musunuz?
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12) Saglik turizmi kapsamindaki tanitimlar iilke i¢inde ve yurt disinda yeterli
buluyor musunuz? Hastanenizin saglik turizmi kapsaminda tanitimi amaci ile neler

yapilmaktadir?

13) Hastaneniz yurtdisinda hangi araci kuruluslarla ¢alisiyor?

OYabanc1 acentalar
OKendi acentalari
[1Sigorta sirketleri

LIDiger (Liitfen belirtiniz ..............ccovviiiiiiiinnin, )
14) Asagida yer alan 6nermelerle ilgili diisiincenizi hastanenizi tercih eden yabanci

uyruklu hastalar1 ve hastanenizin tercih edilme nedenlerini goz oniinde tutarak

isaretleyiniz.
Oldukca

Hic etken [Cok az  |Ne etken [biiyiik

degil etken ne degil [etken
Tedavi maliyetinin kendi iilkesine gore diisiik olmas1 O | O O
Yiiksek standartta saglik hizmeti verilmesi O O O O
Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmasi | (| | O
Tiirkiye nin ucuz lilke olmasi (] (] O O
?agll'k hlZ'I‘I}e'[l yaninda iilkemizin turistik 0 0 0 0
0zelliklerinin fazla olmasi
Hijyen’e 6nem verilmesi (] (] O O
Hizmet verme siiresinin kisa olmasi O (] O O
Hastanenin teknik donanimi O (] O O
Hastanenin hekim kadrosu | O O O
Hastanenin uluslararasi standartlari O O O O
Araci kuruluslarin yonlendirmesi | | O O
Hastanenin akreditasyon belgesine sahip olmasi O O O O
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15) Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi i¢in olabilecek engellerin 6nem
derecesini liitfen belirtiniz. (1:Hi¢ 6nemli degil-5:Cok 6nemli)

1 2 3 4 5

Tanitim eksikligi O (| O O O
Olumsuz iilke imaj1 O | O O O
Olumsuz turizm imaji O O O O O
Fiziki altyap yetersizligi O | O O O

Teknolojik altyapi yetersizligi | O O O O O

Nitelikli personelin yetersizligi| O O O O O

Finansman sorunu O O | O O
Personel eksikligi O O O O O
Mevzuat eksikligi O O O O O
Siyasi nedenler O | O O O

16) Hastanenize bagvuran hastalarin 6demeleri nasil ve hangi usul ile
yapilmaktadir?

17) Tahsil edilemeyen alacaklariniz ile ilgili teminatlariniz var mi1?

18) Sizce Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki payini arttirmak amaciyla yeni
yasal diizenlemelere ihtiya¢ var midir? Ag¢iklaymiz.

19) Saglik turizmi agisindan iilkemizi nasil degerlendiriyorsunuz?

20) Ulkemizde saglik turizminin gelistirilmesi konusunda dnerileriniz varsa liitfen
belirtiniz.
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BOLUM 3

Liitfen agagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Hastanenizi goz Oniine alarak katilma

derecenizi belirtiniz. (1:Katilmiyorum-5:Kesinlikle katiliyorum)

1123|415
1 | Hastanenin fiziksel sartlar1 yeterlidir. o(ojo|jojao
2 | Hastanenin tuvaletleri ¢cok temizdir. N I O O
3 | Hastanenin odalar1 ¢ok temizdir. O|o|jo|o|a
4 | Hastaya verilen yiyeceklerin kalitesi ¢ok iyidir. Oojo|ojo|o
5 | Hastaya verilen yiyeceklerin sicakligi iyidir. O|o|jo|o|a
6 Hastanemizde gorevli saglik calisanlari hasta mahremiyetine Olglololo
Ozen gosterirler.
7 | Hasta odalar1 sessizdir. o|o|jo|o|ga
8 | Hijyen kurallaria uyulur. O|o|jo|o|a
9 | Otopark imkani yeterlidir. O|o|jo|o|a
10 | Saglik galisanlari s6z verilen hizmetleri zamaninda yerine getirir. | O | O | O | O | O
11 | Kayit islemleri kolay ve hizli gergeklesir ve gilivenilirdir. olo|/o|lolo
12 | Cikarilan fatura gergegi yansitir. o|o|jo|o|a
13 Hastalara yapl.lacak isle‘r.nleri.n kesin olarak ne zaman Ololololo
gerceklesecegi agikca sdylenir.
14 U.yg.ulanellc.a.k tedavi siireci ve sonuglart hakkinda hastayeterince | O | O | O | O | O
bilgilendirilir.
15 Hastanede yeterli dil bilen personel veya anlasmali gevirmen olgol/olo|d
mevcuttur.
16 | Taburculuk islemleri kolaylikla yapilmaktadir. O Oo|o|g
17 | Ihtiya¢ duyuldugunda saglik calisanlarina kolayca ulasilir. O Oo|lgolg
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18

Saglik calisanlar1 taburculuk islemleriyle ilgili sorulara ayrintilt
cevap verir.

19

Saglik caliganlar1 herhangi bir islem ve prosediir ile ilgili hasta
ve yakinlarini yeterince bilgilendirirler.

20

Hasta giivenligine 6nem verilir.

21

Hastanemizde diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima
sahip cihazlarla saglik hizmeti sunulur.

22

Hastanemiz hasta ve hasta yakin1 memnuniyet diizeyini artirmay1
hedefler.

23

Hastanemiz hastalarin ulasim ihtiya¢larini karsilamaktadir.

24

Hastanin konaklama ihtiyaci tilkemize gelmeden 6nce planlanir.

25

Hastalara saglik hizmetleri yani sira kiiltiirel ve sosyal imkanlar
sunulur.

26

Is yiikiiyle basa cikabilecek yeterli sayida personelimiz
mevcuttur.

27

Hasta odalar1 kalmak i¢in uygun konfora sahiptir.

28

Kurumumuz hasta sikayetlerini 6nemser ve degerlendirir.

29

Hastane ¢alisanlar1 her zaman diizgiin giyinir ve géze hos
goriindirler.

30

Hastane ¢alisanlarinin davraniglart nazik ve giiven vericidir.

31

Hastanemize saglik turizmi kapsaminda tedavi olmak isteyen
hastalar sik sik gelir.

32

Hastanemizin saglik turizmi kapsaminda tanitimlar yeterli
Olglidedir.

33

Hastalarla iletigim kurmakta sorun yagamaktayiz.

34

Hastalarin kiiltiirel aligkanliklar: dikkate alinir.
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