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ARASTIRMA MAKALESI

MEDIKAL TURIZM ALANINDA FAALIYET GOSTEREN
HASTANELERDEKI MEVCUT SORUNLAR VE ¢OZUM
ONERILERI

Semra ALTSOY *
[lknur TASTAN BOZ ™

0z

Bu ¢alisma, saghk turizminin bir tirii olan medikal turizm hizmetinde bulunan hastanelerde
sorunlart dogru belirlemek ve ¢éziim onerileri iiretebilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi turizm agisindan en ¢ok tercih edilen yerlerden biri olan Antalya ilinde gergeklestirilmistir.
Aragtirma nitel aragtirma yontemine dayali olarak gériisme teknigiyle yapilmistir. Arastirma
kapsaminda Antalya’da toplam 14 hastane yetkilisi ile goriigiilmiistiir. Bu calisma kapsaminda
hastanelerin halkla iliskiler ve pazarlama ¢alismalarinda yiiksek maliyetler, yasal engeller ve rekabet
nedeniyle sorunlar yasadig tespit edilmis ve devlet desteginin olmasi, yasal diizenlemeler yapilmasi
gibi ¢oziimler onerilmistir. Hastanelerin insan kaynaklar: ¢alismalarinda personelle ilgili sorunlar
tespit edilmis ve personele egitim verilmesi onerilmistir. Hasta haklar: ve etik a¢isindan hastadan
kaynakli ve hastaneden kaynakli sorunlar tespit edilmis ve devlet bazli ¢éziimler oOnerilmistir.
Hastanelerin altyapisinda hastaneden kaynakli sorunlar tespit edilmis ve yatinm amaglh yeni
béliimler acilmasi onerilmistir. Hastanelerin finansal tesvikler konusunda devlet kuruluslart bazl
sorunlar tespit edilmis ve deviet bazli iyilestirmeler yapilmasi onerilmistir. Saghk turistlerinin
hastane, hasta ve Tiirkiye kaynakli sorunlar yasadig tespit edilmis, hastane ve devlet bazli ¢éziimler
onerilmistir. Saglik turizmi birimi sorumlularinin hastadan kaynaklh ve personelden kaynakl
sorunlarla karsilastigi tespit edilmis ve hastane bazli ¢oziimler onerilmistir. Tespit edilen sorunlar ve
¢oziim onerileri yalnizea orneklem dahilindeki hastanelerde gecerlidir. Bulgular kismen benzer
durumlara aktarilabilse de daha genis o6rneklemlerde ve farklt bélgelerde yeni ¢alismalar
yapilmalidir.
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RESEARCH ARTICLE

AVAILABLE PROBLEMS IN HOSPITALS OPERATING IN
THE FIELD OF MEDICAL TOURISM AND SUGGESTED
SOLUTIONS

Semra ALTSOY *
[lknur TASTAN BOZ ™

ABSTRACT

This study was carried out in order to determine the problems and to be able to produce solution
suggestions in the hospitals in medical tourism service which is a subdivision of health tourism. The
sample of the research was carried out in Antalya province, which is one of the most preferred places
for tourism. The research was conducted by interview technique based on qualitative research
method. In the scope of the research; a total of 14 hospital officials were interviewed in Antalya. In
the scope of the research; in public relations and marketing studies high costs, legal obstacles and
competition have been identified as having problems in the hospital, and government support, legal
arrangements have been proposed. In the human resources work of the hospitals, problems related to
the personnel have been identified and the training of the personnel has been suggested. In terms of
patient rights and ethics, patient-related and hospital-related problems have been identified and state-
based solutions have been proposed. Hospital-originated problems have been identified in the
infrastructure of the hospitals and it has been proposed to open new sections for investment purposes.
In financial incentives government-based problems have been identified for of hospitals and state-
based improvements have been proposed. Health tourists experienced hospital, patient and Turkey-
based, has been identified the problems hospitals and state-based solutions have been proposed. It
has been determined that the responsibilities of the health tourism unit are confronted with problems
originating from the patient and the personnel and hospital-based solutions are proposed. The
problems identified and the solution recommendation are only valid for the hospitals included in the
sample. Although the findings can be partially transferred to similar situations, new studies should be
carried out in larger samples and in different regions.
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I. GIRIS

Diinyada turizm sektoriiniin gelismesiyle beraber insanlarin seyahat etme sebepleri de
farklilagmis, bunun sonucunda farkli turizm tiirleri meydana gelmistir. Saglik turizmi de
ortaya ¢ikan turizm tiirlerinden biridir. Kisilerin saglik durumlarimi korumak veya
gelistirmek amaciyla yasadiklar: yerler disina seyahat etmek suretiyle gerceklestirdikleri bir
olay saglik turizmi olarak adlandirilir (Tengilimoglu 2013). Saghk turizmi kapsaminda
medikal turistlerin bir bolgede tedavi olmak, operasyon gegirmek ve ayni zamanda tatil gibi
bir amaglar1 yoksa yalnizca hasta olarak adlandirilirlar (Ic6z 2009).

Kisiler hastalandiklar1 zaman saglik turizmini farkli nedenlerle tercih ederler.
Ingiltere’deki hastalar ayn1 saglik hizmetini daha uygun fiyata aldiklari i¢in; Kanada’daki
hastalar kendi iilkelerindeki uzun bekleme siirelerinden dolay1; Banglades’teki hastalar kendi
iilkelerinde gerekli saglik hizmetini bulamadiklarindan saglik turizmi faaliyetini
gerceklestirmektedir. Bazi hastalar ise tatil ve tedaviyi birlestirmek amaciyla saglik turizmi
faaliyetini secmektedirler (Giilen, Demirci 2012).

Saglik turizmi medikal (tip) turizm, termal-SPA turizmi, wellness turizmi, geriatri turizmi
ve engelli turizmi olmak lizere 5 gruba ayrilir. Medikal turizm ile ilgili Yigit (2016)
tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore Tiirkiye’de kamu sektdriinde medikal turizmin
gelisimine etki eden temel faktorler, imaj problemi, tanitim eksikligi, saglik politika ve
diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi, dil ve iletisim problemleri,
turistik tesis azlig1 ve hastane alt yapi problemleri olarak tespit edilmistir. Yigit (2016)
calismasinda, saglik turizminde Onemli faktorler olarak gordiigiimiiz halkla iligkiler ve
pazarlama, hastanelerde altyapi, insan kaynaklari gibi konularda sorunlar yasandigini
vurgulamistir.

Bu gruplama igerisinde yer alan medikal turizm saglik turizmi igerisinde giin gectikce
bliylimektedir. Literatiir incelendiginde bu alanda hizmet veren {ilkeler ve hastaneler
arasinda bir yer edinme arayis1 goriilmektedir. Bu arayisa ¢6ziim olarak medikal turizm
alaninda hizmet veren hastanelerin karsilagtigi sorunlari tespit etmek ve sorunlarin nasil
coziilebilecegini anlamak Onem arz etmektedir. Bu oneminden yola ¢ikarak caligmada
oncelikle medikal turizm incelendikten sonra arastirmaya iliskin detaylar ve bulgular
belirtilmektedir. Calismanin en sonunda ise tartigma, sonu¢ ve Oneriler ile c¢alisma
sonlanmaktadir.

Il. LITERATUR

Medikal turizm, birtakim uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunda
tedavi olmak ya da olasi hastaliklardan korunmak amaciyla seyahat etmek seklinde
adlandirilabilir. Tiptaki ilerlemeler ve teknolojideki gelismelerle birlikte medikal turizme
olan talepte artiglar meydana gelmektedir. Ciinkii gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
saglik hizmet fiyatlar1 genellikle yiiksek olmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik
hizmetine olan talep artmakta ve bunun sonucunda saglik harcamalar1 artmaktadir. Saglik
hizmet maliyetlerini karsilamakta zorlanan iilkeler, ayni tedaviyi daha ucuza saglayan
iilkelerle anlagmalar yaparak saglik turizmi faaliyetini tesvik etmektedir. Bu turizm ¢esidinde
ayrica hasta tatildeyken saglik hizmeti alabilmektedir (Dastan 2014).

[k baslarda, zengin Avrupalilar ve Asyalilar tarafindan smirlar Stesine gegen ve bakim
icin ugraganlar tarafindan popiller olan medikal turizm faaliyeti yiizlerce yildir
yapilmaktadir. Bugiin medikal turistler diinya genelinde ABD, Ingiltere ve Kanada’dan
gelmektedir. Saglik hizmeti ihtiyaci igin seyahat etmenin gesitli nedenleri vardir. Diisiik
maliyete, yliksek kaliteye erisim ve beklemek zorunda kalmadan 6zel bakim almak en
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onemli nedenler arasindadir. Medikal turizmin bir nedeni de uzun bekleme siireleridir.
Kanada’da saglik sigortasina sahip biri, saglik hizmetine ulagsmak i¢in uzun siire bekleyebilir.
Kanadalilar genel pratisyenlerinden bir basvuru aldiktan sonra ortalama 18.2 hafta ile kars1
karsiya kalmaktadirlar. Yapilan bir calismaya gore 52.000 Kanadalinin medikal turizm
faaliyetini gergeklestirmistir. Diinya capinda tibbi turizm pazart 55 milyar $ degerinde
oldugu tahmin edilmekte ve yilda %20 biiyiimeye devam etmesi beklenmektedir. Yillik tibbi
turist sayist 11 milyonu agsmaktadir ve 2014 yilinda 1.2 milyon Amerikali tibbi bakim igin
yurtdisina seyahat etmistir (Sandberg 2017).

Medikal turizm destinasyonlarinin kiiresel haritast ¢ikarilmak istendiginde Orta Asya ve
Glney Afrika, Orta ve Gliney Amerika, Dubai, Asya, Brezilya, Meksika, Kiiba, Hindistan,
Tayland, Singapur ve Malezya goriilebilir. Bazi medikal turizm destinasyonlar1 kendilerini
saglik sehri olarak belirlemistir. Ornegin, 2001°den itibaren Singapur biyoteknolojik ve
biyomedikal bir merkez olarak gosterilir. Benzer sekilde, Dubai de son on yilda Dubai Saglik
Bakim Sehri (DHCC) olarak ortaya ¢ikmustir (Bhaidkar, Goswami 2017).

Yapilan bir ¢aligmaya gore insanlarm yurtdisinda saglik hizmeti talebi dort gruba
ayrilabilir. 1k grup refah (saglikli yasam) ve koruyucu hizmet talebinde bulunanlar ya da
SPA ve masaj gibi hizmet talebinde bulunan kisiler; ikinci grup ise plastik cerrahi hizmet
talebinde bulunanlar ya da antiaging tedavisi alan giizellik grubudur; Uciincii grup yurt
disinda hastaliklar i¢in tedavi arayan tibbi turistler ve dordiincii grup anavatani terk etmeyi
veya dogum i¢in yurt digina ¢ikmayi segen analik grubudur (Pan, Moreira 2018).

Avrupa baglaminda bir medikal turist iki sekilde siniflandirilabilir. Birincisi; Avrupali
vatandaslik haklarin1 bagka bir AB iilkesinde tibbi cerrahi hizmetini almak ve ulusal
alicisinin tedavi masraflarini tazmin etmek i¢in kullanan vatandaslardir. Ikincisi; dis hekimi,
kozmetik ve elektif cerrahiye erismek icin cepten 6deme yapan tiiketiciler olarak kategorize
edilebilen Avrupali tibbi turist grubudur (Lunt, Carrera 2010).

ABD gibi gelismis tilke vatandaslarinin son yillarda Hindistan, Tayland, Meksika, Giliney
Afrika, Singapur, Macaristan, Tiirkiye ve Kosta Rika’ya saglik hizmeti talebi i¢in seyahat
ettigi bilinmektedir. 1ngiltere, Hollanda, Belgika, Azerbaycan, Rusya, Bulgaristan, Romanya,
Kosova ve Suriye’den de Tiirkiye’ye saglik turisti gelmektedir. Tiirkiye’ye en ¢ok saglik
turistlerinin; prostat, kisirlik tedavileri, géz tedavileri, tiip bebek ve dis icin geldigi
bilinmektedir. Insanlarin saglik hizmeti almak igin yurt digma gitme nedenleri; iilkelerinde
alt yap eksikligi, lilkelerinde verilen saglik hizmeti fiyatlarinin yiiksekligi, iilkelerinde saglik
hizmeti talebinde uzun bekleme siireleriyle karsilasmalari, kisilerin sigorta kapsaminda
olmamasi veya iilkelerindeki sigortali sayisinin az olmasi seklinde siralanabilir (Celik 2009).

Diinyada medikal turizmde faaliyet gosteren iilkeler soyle sayilabilir: Barbados, Dominik
Cumhuriyeti, Meksika, Kosta Rika, Panama, Kolombiya, Brezilya, Fransa, Ispanya,
Hirvatistan, Tiirkiye, Israil, Hindistan, Tayland, Belcika, Almanya, Polonya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Giiney Kore, Tayvan, Filipinler, Malezya ve Singapur oldugu
bilinmektedir (Sayin ve digerleri 2017).

Diinyadaki en onemli medikal turizm bolgesi Asya kitasi oldugu varsayilir. Tayland,
Singapur, Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerle medikal turizm faaliyeti dnemli
boyutlara ulasmustir. Ozellikle Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet
degisimi operasyonlariyla baglamis ve daha sonra estetik cerrahi ile kendini gostermistir.
Hindistan medikal turizm alaninda en onemli kiiresel merkez haline gelebilmek icin
teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri uyarlamis, diisiik maliyetler ve hizli bakim
saglayabilmesini reklamlar araciligiyla 6n plana ¢ikarmistir (Giileg¢ 2011). Malezya da en
taninmig uluslararas1 medikal turizm destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir. 1998 yilinda,
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Asya Mali Krizi ortasinda, Malezya ulusal hiikiimeti tarafindan medikal turizm ekonomik
gelisme icin bir ara¢ olarak belirlenmistir (Klijs et al. 2016).

Medikal turizmin gerceklesme nedenleri; daha kisa bekleme listeleri veya daha hizh
hizmet, yurt disinda mahremiyete dnem verilmesi, yasal veya sosyal nedenler, maliyetler,
riskler veya yasallik nedeniyle, bazilar1 ise basit olmayan tedavileri almak icin, birgok
igverenin ¢alisanlarini daha ucuz ve daha hizli oldugu i¢in saglik hizmetlerini almak igin yurt
disina yonlendirmesi, bazi hastalarin diinyay1 dolasabilmeyi istemesi siralanabilir (Maniam
2015). Japon sirketleri calisanlarini Tayland’a veya Korfez iilkelerine tibbi tedavi igin
gonderdikleri bilinmektedir (Hanefeld 2014). Ayrica maliyet (genellikle sigorta eksikligi ile
ilgili), doktor yetkinligi ve uzmanligi, bakim kalitesi, tesis itibar1 ve akreditasyon ve tedavi
seceneklerinin  kullanilabilirligi, personel tutumlari, personel-hasta orani, etkili idari
prosediirler ve en son teknoloji, yabanci doktorlarin egitimi ve kimlik bilgileri, tibbi giivenlik
ve giiven, tedavi segeneklerinin mevcudiyeti, sigorta kapsami, evden uzaklik, gidilecek iilke
kosullar1 (ekonomik, politik, diizenleyici, su¢ ve giivenlik, estetik ve tatil yonleri) ve ortak
dil ve ortak dini protokoller gibi kiiltiirel boyutlar da eklenebilir. Ulkeler dis kaynak
kullanimini hastalara, ulusal idareler, bakanliklar veya li¢lincii taraf miikellefler tarafindan
blok sozlesmeler ve devletten geri 6deme ile yurtdisinda tedavi gérmek igin finanse
etmektedir (Lunt et al. 2016).

Medikal turizmin popiilerlesmesi, uygulamanin esit saglik hizmeti sunumu ve sistem
gelisimi iizerindeki etkileri konusunda bircok kaygi yaratmistir. Ozel &deme yapan
uluslararasi hastalara yonelik girisimlerin, tedaviye yonelik talebi (ve dolayisiyla maliyetleri)
artirarak ve saglik calisanlarinin kamu sektortinden 6zel sektére kaymasi, yerel hastalara
yonelik bakim hizmetlerine erigimi ve kaliteyi diislirdiigii diistiniilmektedir (Johnston et al.
2015).

Medikal turizmin arz ve talebini etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. En 6nemli faktor
oncelikle tibbi tedavi ihtiyacinin olusmasidir. Daha sonra s6z konusu iilkedeki hastanelerin
bu sektordeki pazarlama dagitim kanalarinin etkinligi gelmekte ve sonrasinda medikal
turizmi yapacak kisinin hangi iilke (ekonomik, politik sartlar, uzaklik, direkt ucuslar), hangi
hastane (maliyet, akreditasyon, imaj, deneyim) ve hangi doktor (uzmanlik, tavsiye, iin)
sececegi sirasiyla etkilemektedir (Yigit 2016). Medikal turizm endiistrisinde sigortalar,
acenteler, medya ve kongreler, finansal triinler, web siteleri, saglayicilar, seyahat ve
konaklama hizmetleri onemlidir ve medikal turizm endiistrisiyle birlikte diisiiniilebilir
(OECD, 2018).

Bir medikal turizm destinasyonu olarak bir ilkenin c¢ekiciligini saglayan gesitli
faktorler vardir. Bunlar; iilke imaj1, diisiik yolsuzluk ve hukukun {istiinliigli de dahil olmak
iizere siyasi ortam veya politik istikrar, dil benzerligi, hastanin dilinde akicilik, hastane
personeli ile gegmis deneyimler, tesisin temizligi, hava kosullari, diger hastalar tarafindan
yapilan yorumlar ve degerlendirmeler sayilabilir (Fetscherin, Stephano 2016).

Tablo 1°de medikal turistlerin bir medikal turizm destinasyonunu secerken goz oniinde
bulundurdugu unsurlar nem derecelerine gore verilmistir.
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Tablo 1. Medikal Turistlerin Onem Derecesine Gore Degerlendirdikleri Belirleyiciler

(%)
Hi - .

Belirleyiciler (")nefnli Onemli | arsiz | Onemti | <K

Degil Degil Onemli
Hekim kalitesi 0,00 2,80 0,93 28,04 68,22
Diger hastalarin degerlendirmeleri 0,00 0,96 6,73 50,00 42,31
Calisanlarin dil yeterliligi 0,93 1,85 8,33 57,41 31,48
Saglik igletmesinin konaklama standartlari 0,00 1,87 14,95 61,68 21,50
Diisiik maliyet 0,92 52,75 14,68 52,29 29,36
Yasanilan yere uzaklik 1,82 3,64 16,36 52,73 25,45
Saglik igletmesinin akreditasyonu 0,00 1,87 22,43 39,25 36,45
Saglik igletmesinin tedavi sonug verileri 0,99 4,95 20,79 47,52 25,74
Rehberlik hizmetleri 0,95 571 21,90 55,24 16,19
Ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari 1,94 10,68 16,50 50,49 20,39
Tedavi Oncesi ve sonrasi hizmetleri 0,94 3,77 26,42 44,34 24,53
Yazili bir garanti 0.94 9,43 40,57 34,91 14,15

Kaynak: Yal¢in 2013

Tablo 1°den anlasilacag iizere saglik turistlerinin turizm destinasyonlarin1 segmede en
cok 6nem verdigi unsur hekim kalitesidir. Diger hastalarin yorumlari en ¢ok etkileyen ikinci
onemli unsurken hastane tarafindan hastaya yazili bir garanti verilmesi en son goz oniinde
bulundurduklar1 unsurdur.

Medikal turizm islem fiyatlar1 en yiiksek oldugu iilke ABD’dir ve ABD’de en pahali
islemin de kalp kapake¢igi degisimi oldugu sdylenebilir. Hindistan’da tiim medikal islemler
genel olarak diger iilkelere gére daha uygundur. Ayrica Malezya ve Polonya’nin da iglem
fiyatlar1 agisindan uygun iilkeler arasinda oldugu da s6ylenebilir (OECD, 2018).

Medikal turistlerin algiladig1 fiziksel riskler, finansal riskler, psikolojik riskler ve
seyahatteki saglik risklerine yol acabilecek dogal afet, terérizm ve politik istikrarsizlik gibi
pek cok neden olabilir. Hedefle baglantili giivenlik gezginler arasinda 6nemli bir sorun tegkil
etmektedir. Turistlerin karar verme siirecinde, risk algilamasi, hedef se¢iminde karar verme
siirecini revize edebildigi i¢cin biiylik 6neme sahiptir. Diisitk maliyetli medikal turizm
hizmetleri ile ilgili en biiyiik riskler, diisiik kaliteli saglik hizmetleridir. ABD'de, 1998
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), ABD’den dokuz hastanin Venezuela’da mikobakteriyel
enfeksiyonlara maruz kalan liposuction uyguladigimi bildirmistir. 2004 yilinda ABD’den 12
kadin, Dominik Cumhuriyeti'nde kozmetik cerrahi sirasinda tiiberkiilloz olmayan
mikobakteriyel enfeksiyonlarm enfeksiyonu ile karsi karsiya kalmistir. Bangkok’taki
Bumrungrad Hastanesi, Amerika’dan gelen 23 yasindaki ¢ocugun 6liimiiyle ilgili bir dava ve
ceza sorusturmasiyla karsi karsiya bulunmaktadir (Khan et al. 2016).

Medikal turistlerin karsilagabilecegi risklerden biri de yara ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlardir. Medikal turist isleme bagl enfeksiyonlar icin risk altindadir. Patojenler
veya direng belirleyicileri bakim sirasinda ya da eve dondiikten sonra yayilabilir. Yurt
disinda saglik hizmetleri sonuglar1 erken ya da ge¢ goriilebilir. Her ne kadar saglik hizmeti
almak icin seyahat eden bireylere bu riski tasiyor gibi goriinse de, seyahat sirasinda bakim
gerektiren yolcular icin (istenmeyen tibbi turistler) ve yurtdisinda prosediirlere tabi tutulan
arkadas ve yakinlarim ziyaret eden kisiler (tesadiifi tibbi turist) i¢in de benzer riskler
bulunmaktadir (Grant 2015). Herhangi bir cerrahi anestezi komplikasyonlari, kontrolsiiz
kanama, enfeksiyon, kan pihtilari, gecikmis iyilesme ve daha fazlas1 gibi potansiyel riskler
tagir. Bununla birlikte, tibbi turizm yoluyla yapilan ameliyatlar, ameliyattan sonra uzun
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stireli ucuslarin alinmasi, yurtdisinda tibbi uygulamalara maruz kalma, takip bakiminin
zorlagtirilmas1 ve bulasict hastalik bulagma tehlikesi de sayilabilir (Jun, Mi Oh 2015).

Tartisilan en yaygin giivensizliklerden biri, yurtdisgindaki kliniklerde mevcut olan
farmakolojiklerin kalitesi ve giivenilirligi konusudur. Hastalara verilen ilaclarin saygin bir
iireticiden oldugunu bilmenin hicbir yolu yoktur (Crooks et al. 2015).

Bakim ve bakimin takibi kalitesine ek olarak, birgok hasta malpraktis hakkinda
endiseli; belki de bu konuda asir1 endiseli olan hastalar ABD vatandaglaridir. Hastalar bir
seyler ters gittiginde bagvuracaklar1 bir yer olmasmi isterler. Bir¢cok hasta bdyle bir
secenegin olmadigi yerlerde bakim alma konusunda endise duymaktadir. Baslica tip turizmi
destinasyonlarindaki (6rnek olarak Tayland) hekimlerin bir tiir uygulama hatasi sigortasini
tasimas1 ve mahkemeye getirilmeleri ve suclu bulunmalari durumunda tibbi lisanslarini
kaybetmeleri gerekmektedir (Burns 2015).

Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e Biinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu barindiran iilkeler (Almanya, Hollanda, Belgika
vb.),

e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle gelismekte olan iilkeler (Balkan iilkeleri, Orta
Asya’daki Turki Cumhuriyetler),

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden
hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Almanya),

e Uzun bekleme siras1 olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada) olarak siralanabilir
(Akdu 2009).

Yukarida ifade edilen durumlara ve arastirmalara daha genis acidan bakildiginda saglik
turizminin bir alt dali olan medikal turizmin etkinligini etkileyecek c¢esitli unsurlar goze
carpmaktadir.  Medikal turizm hizmeti veren hastaneler bir kismi hastaneye iliskin
caligmalar, bir kismi gelen saglik turistleri ile ilgili sebepler ve bir kismu iilkeler ile ilgili
yasalar ve prosediirler nedeniyle olmak {izere iizerinde durmalar1 gereken ¢esitli unsurlar
gbze ¢arpmaktadir. Devam eden kisimda medikal turizm ile ilgili hastanelerdeki sorunlari ve
¢Oziim Oneriler tespit etmek amaciyla yapilan arastirmanin detaylar1 yer almaktadir.

III. METODOLOJI

Metodoloji basligi altinda 6ncelikle arastirmanin amaci ve 6nemine deginilmistir. Daha
sonra aragtirmanin yonteminden bahsedilmis ve sirasiyla arastirmanin evreni, 6rneklemi ve
zamanlamas1 hakkinda bilgi verilmis, verilerin analizi yontemi agiklanmig ve son olarak
arastirmanin etik yonii ve inandiriciligi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Medikal turizm iilkelerin ekonomilerine biiyiik katkis1 olan bir pazar haline gelmistir.
Tiirkiye de yaptigi basarili operasyonlarla adim1 duyurmus, tercih edilen {iilkeler arasina
girmis fakat bu pazardan hak ettigi pay1 alamamistir.

Tiirkiye’nin de saglik turizmi pazarindan payini alabilmesi saglik turizmi alanindaki
mevcut sorunlarini belirleyip bu sorunlara ¢oziim gelistirmesine bagli oldugu kabul
edilebilir. Bu amacla Tiirkiye’nin en ¢ok turist agirlayan ili Antalya merkezde 3 kamu
hastanesi ve 8 0zel hastane, Antalya’nin Kemer ilgesinde 1 6zel hastane ve Antalya’nin
Manavgat ilgesinde 2 Ozel hastane olmak iizere toplam 14 hastanede saglik turizmi
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konusunda yetkili olan kisilerle goriisiiliip saglik turizminin bir ¢esidi olan medikal turizm
konusunda karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri iizerine goriisiilmiistiir.

Yapilan c¢alisma sonucunda medikal turizmde karsilagilan sorunlar tespit edilmis ve
yetkili kisilerin ¢6ziim Onerileri saptanmistir. Bu konuda akademik ¢alisma olmamasi ve
Tirkiye’deki saglik hizmeti sunucularmin medikal turizm konusunda yasadigi sorunlari
farkli bakis agilartyla goriip ve bu sorunlara ¢dziim olacak Onerilerin gerceklestirilmesi
halinde Tiirkiye’ nin saglik turizmi pazarinda istedigi pay: alacagi ve diinyada en ¢ok tercih
edilen iilkeler arasina gireceginin diisiiniilmesi agisindan dnemlidir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Nitel aragtirmalarda nitel kelimesi; nicelik, kapsam, yogunluk ya da frekans
kavramlartyla kesin olarak sinanip, dlgiilemeyen siiregleri ya da anlamlari vurgular. Insanlari
esnek bir anlayisla inceleme firsati saglayan nitel arastirma yontemi, sosyal ya da beseri bir
problemi bireylerin veya gruplarin atfettigi anlamlar1 kesfetme ve anlama amaci tasir
(Yilmaz 2016). Bu ¢aligmada nitel arastirma yontemi kullanilmugtir.

Durum ¢alismasi; durumdan en miikemmel sekilde ne anlasildiginin ¢alisilmasi, gercekte
ortamda neler olduguna bakma, sistematik bir bicimde verileri toplama, analiz etme ve
sonuglar1 ortaya koyma, olayim nigin o sekilde oldugunun ve gelecek arastirmalar i¢in yol
gosterici olma ozelligine sahiptir (Aytacli 2012). Bu calismada nitel ¢alisma desenlerinden
durum ¢alismasi kullanilmistir.

Aragtirmaci kendini tanitmis, ¢alisma konusu olan “Medikal Turizm Alaninda Faaliyet
Gosteren Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri” adli konunun yapilma
amacina deginmis, gériigme sorularinda gegen kavramlarin anlamini agiklamig ve son olarak
katilimciya agagidaki bilgileri vererek goriismeyi baglatmistir:

e Bana goriisme esnasinda soyleyeceklerinizin timii gizlidir. Bu bilgileri
arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin goérmesi miimkiin degildir. Ayrica
aragtirma sonuglarini yazarken goriistiiglimiiz bireylerin isimleri kesinlikle rapora
yansimayacaktir.

e Baglamadan 6nce bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da
sormak istediginiz bir soru var mi?

e lzin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi1?

e Goriismenin yaklastk 30 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz
goriigmeye baglamak istiyorum.

Yar1 yapilandirilmig goriisme, katilimcilara hem sabit segenekli yanit vermeyi hem de
ilgili alanda derinlemesine incelemeyi sunar. Bundan dolayi, bu gesit goriisme diger iki
yontemin avantajlarini ve dezavantajlarini iginde barindirir. Analizlerde kolaylik, katilimciya
kendini ifade edebilme imkani sunmak, derinlemesine bilgi saglamak gibi avantajlar1 ve
bazen kontrolii kaybetmek, gereksiz konularda fazla zaman harcamak, katilimcilar belli
standartlarda yaklasilmadigindan giivenirligin azalmasi gibi dezavantajlar1 da vardir
(Biiytikoztirk ve digerleri 2010). Arastirmada agik uglu sorulardan olusan yari
yapilandirilmis  gorlisme formu kullamilmistir. Sorular goriisme formu takip edilerek
sorulmustur.
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3.3. Arastirmaninin Evreni, Orneklemi ve Zamanlamasi

Her aragtirma bir evrene sahiptir. Bu evren gercek olabildigi gibi kuramsal bir 6zellige de
sahip olabilir. Verilerin kaynagi cogunlukla evrenden meydana gelir. Evrenin biiyiikliigii ya
da kiiciikliigiine karar verilirken arastirma konusu, arastirmanin amaci, genellemelerin neleri
kapsayacag1 goz oniinde bulundurulur. Bir aragtirmanin evreni sonuglarin genellenebilecegi,
orneklemin icinden ¢ekildigi alanin tiimidiir. Dolayisiyla ¢alisma evreninden ¢ikarilan
bulgular aragtirma evrenine genellenebilir (Aziz 2015). Bu aragtirmanin evreni Antalya ilidir.
Maksimum cesitlilik 6rneklemenin tam tersi olan homojen (benzesik) drneklemede amag,
kiiclik ve homojen bir 6rneklem ele alarak belli alt gruplar1 derinlemesine ¢alismaktir (Kog,
Basaran 2017). Arastirmaya konu olan katilimcilarin belirlenmesi i¢in amagli 6rnekleme
yontemlerinden homojen (benzesik) 6rnekleme tiirii kullanilmistir. Arastirma medikal turizm
faaliyetinde bulunan Antalya merkezde 17 6zel hastane ve 3 kamu hastanesi, Antalya’nin
Manavgat ilgesinde 5 6zel hastane ve Antalya’nin Kemer ilgesinde 2 6zel hastane olmak
iizere toplam 27 hastanenin yoneticisiyle goriigiilmesine karar verilmis fakat arastirmact
hastanelerle goriismeye gittiginde arastirma konusuyla ilgili dogru bilgiyi hastanelerin saglik
turizmiyle ilgili birimlerinden alacagimi fark etmis ve arastirma ancak ulasilabilen 14
hastanenin saglik turizmiyle ilgili birim yetkilisi veya birim personeliyle yapilmigtir. Bunun
nedeni goriigmeye gidilen hastanelerin bir kisminin medikal turizm faaliyetinde
bulunmamasi, Kemer’de bir 6zel hastanenin tadilatta olmasi, Manavgat’ta bulunan o6zel
hastanelerin 2’sinin goriismeyi reddetmesi, bir 6zel hastanede de saglik turizmi biriminde
calisan personelin Tiirk¢eyi fazla anlamamasindan dolay: arastirmacinin goriismeyi yarida
kesmesidir. Arastirma kapsaminda Antalya merkezde 3 kamu hastanesi saglik turizmi ile
ilgili birim yetkilisi veya personeli, 8 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya
personeli, Kemer ilgesi 1 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya personeli ve
Manavgat ilgesi 2 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya personeli olmak iizere
toplam 14 katilimeci ile 20 Nisan - 4 Mayis 2018 tarihleri arasinda gorisiilmistiir.
Gortismeler katilimciin odasinda gergeklestirilmis, odaya bagka personelin girmesi veya
katilimecinin telefon goriismesi yapmasi ile kesintiye ugramustir.

3.4 Verilerin Analizi

Icerik analizi teknigi, veriden onun icerigine iliskin tekrarlanabilir ve gegerli sonuclar
¢ikarmak iizere kullanilir. Metinden ¢ikarilan gegerli yorumlarin bir dizi islemden gegirilerek
ortaya konuldugu, mesajin gondereni, mesajin kendisi ve mesajin alicist hakkindaki bir
arastirma yontemidir (Kogak, Arun 2006). Bu calismada nitel veri analizi yontemlerinden
igerik analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar yorum eklenmeden aktarilmistir. Katilimcilarin
mahremiyetine saygi duyularak 14 katilimcinin bag harfiyle baslayan takma adlar verilerek
bir liste olusturulmus ve verilerin analizinde bu isimler kullanilmistir.

3.5. Aragtirmamn Etik Yonii ve inandiricihg

Aragtirma Trakya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18.04.2018 tarihli toplantisinda alinan 04/03 numarali karar1 ile uygun goriilmiistiir. Ayrica
her katilimciya katilimer bilgilendirme formu okutularak imzalatilmigtir.

Bu calismada inandiriciligin saglanmasi kriterlerinden ¢ogunlukla onaylanabilirlik kriteri
saglanmaya caligilmistir. Onaylanabilirlik bulgularin aragtirmacinin inanglari, arzulari ve
Onyargilari haricinde arastirilan fenomeni yansitmasina bagli olan bir Olgiittiir. Yani
bulgularin biitiinligiiniin toplanan veride yattig1 diigiiniilen bir yaklasimdir. Buna goére bazi
tekniklerin kullanilmasi Onerilmektedir: Cesitleme, yansitici diisiinme ve denetim izi
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tekniklerinin onaylanabilirlik Olciitiiniin karsilanmasini1 saglayabilecegi diigiiniilmektedir
(Arastaman ve digerleri 2018).

Bu ¢aligmada inandiriciligin saglanmasi agisindan yapilanlar agagida siralanmigtir:

Inamrligin  saglanmasi acisindan arastirma  kapsaminda uzman  incelemesi
gerceklestirilmistir.

Katilimcilarla olan goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmigtir.

Gerektigi durumlarda saha notlar1 alinmstir.

Calisma ile ilgili glinliik tutulmustur.

Calismanin bulgulan yazilirken 6nemli climlelere yer verilmis, bulgular temalara,
kodlara ve kategorilere ayrilarak yazilmistir.

Kullanilan yoéntem ve prosediirler agiklanmig, ¢alismanin amacina ve hedefine
deginilmistir.

Bulgular katilimcilarin kendi ifadeleriyle yansitilmistir.

Pilot uygulama Edirne’de 6zel bir hastanenin yoneticisi ile goriisme yapilarak
gerceklestirilmistir. Pilot goriisme neticesinde goriisme sorularinda bir takim
degisiklikler yapilmig ve sorular yeniden gdzden gegirilmistir.

Calisma kapsaminda goriismelerde kullanilan sorular olusturulurken uzman goriisiine
basvurulmugtur. Uzman goriisii alinmasinin sonucunda sorular yeniden gdzden
gecirilmis ve diizeltme yoluna gidilmistir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari katilimeilara ve analiz sonuglarina gore asagidaki gibidir.

Katilimci Bilgileri

Katilimcilarin %50’si kadin, %50’si erkek, egitim durumlar1 %57,14{ lisans, %28,57’si
tip fakiiltesi, %7,14°1 lise ve %7,14’1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimeilarin %14,28’si 10
yil ve alt1 tecriibeye sahip, %85,71°1 11 y1l ve iistii tecriibeye sahiptir. Asagida Tablo 2’de
katilimer bilgileri verilmistir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Sahip Oldugu Ozellikler

Temsili Mezuniyet | Mezun Oldugu . Tecriibe/Toplam
Katilimc1 vt e Pozisyon ..
‘. . Durumu Boliim Tecriibe (Y1)
Isimleri
Tip . .. | Uluslar Aras1 Hasta
Batuhan Bey Fakiiltesi Acil Tip Helimi Departmani Koordinatorii 1/13
Yiiksek S Anlagmal1 Kurumlar
Seyma Hanim Lisans Iktisat Sorumlusu 3/15
Ingiliz - .
Doruk Bey | Lisans Rus/ingiliz Dili | Vluslar Arast Is Gelistirme 4,5/12
. Miid. Yard.
ve Edebiyati
Tip . . .
Yaman Bey Fakiiltesi Pratisyen Hekim | Bashekim Yardimcist 10/20
Zeynep Hanim | Lisans Iktisat Yabanci Sigortalar Sorumlusu 2 Ay/15
Ayse Hanim Lise - UluslaF Aras1 Hasta Bakim 8/14
Koordinatorii
Tip .1
Harun Bey Fakiiltesi - Genel Mudiir 3,7/120
Giirkan Bey Lisans Isletme Personel Miidiirii 15/18
Kiibra Hanim | Lisans Hemsirelik Bas Hemsire 13/13
Meltem . . Uluslar Arasi Hasta Birimi
Hanim Lisans Hemgirelik Sorumlusu 8/18
Berk Bey Lisans In_g_lll; Dil Saglik Turizmi Birimi 4/18
Bilimi Sorumlusu
Beyza Hamim | Lisans Terclimanlik Sigorta Uzmanhigi 11/17
. Tip . . .
Gokalp Bey Fakiiltesi Pratisyen Hekim | Bashekim Yardimcist 8/10
Ceren Hanim | Lisans Inglll; Dili ve Tercliman 4/4
Edebiyati

Arastirmanin temalar1

Aragtirma bulgular1 8 ana tema ve bu temalara ait alt temalar katilimcilarin verdikleri

cevaplar dogrultusunda kodlanarak belirlenmistir. 8 ana tema; Halkla iliskiler ve Pazarlama,
Insan Kaynaklari, Hasta Haklar1 ve Etik, Hastanenin Altyapisi, Hastanelere Saglk
Turizmiyle Ilgili Finansal Tegvikler, Saglik Turistlerinin Tiirkiye’de Karsilastig1 Sorunlar ve
Bu Sorunlara Coziim Onerileri ve Saglik Turizmi Birimi Sorumlularinin Karsilastiklari
Sorunlar ve Bu Sorunlara Coziim Onerileri gibi basliklar belirlenmistir. Bu temalara iliskin
bulgular sirasiyla asagidaki gibidir. Asagida temalarla ilgili tespit edilen bulgular yazilirken
her tema ile ilgili katilimeilarin kendi s6zleri ile sorunlarin ifade edilis sekilleri ile ilgili birer
ornek verilmistir.

4.1. HalKla Qliskiler ve Pazarlamada Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Halkla iligkiler ve pazarlama agisindan karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri
cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmigtir. Buna gore katilimcilarin
halkla iligkiler ve pazarlamada maliyetler ve yasal engeller, rekabet ve diger sorunlar tespit
edilmistir. Maliyetler ve yasal engeller igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “reklam
maliyetlerinin yiiksek olmasi, tamitimda, reklamlarda yasal engellerin bulunmasi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Bizim en biiyiik hatamiz iilke olarak
reklamlara koyulan bu yasaklar, kisitlamalar, Antalya’ya 50 milyon civarinda turist
getiriyorsun ama getirdigin turistin etinden siitiinden faydalanamiyorsun” seklinde
aciklamistir. Rekabet konusunu katilimcilardan Doruk Bey “Birlik igerisinde degiliz, fiyatlar
konusunda bir karara vartyoruz iki giin sonra su operasyonu daha asagi yapayim mi diye
teklifler geliyor, biri kabul etmiyor digeri onun belirledigi fiyatin ¢ok az iizerini belirliyor.
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Ya bos ver o kiytirik hastane diye birbirimizi kdtiililyoruz” seklinde agiklamistir. Diger
sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “hastanenin yogun olmasindan dolay1
sorunlarla ilgilenememe, beklentilerin karsilanamamasi1 ve turistlerin iilkeye giris
yapmamasi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Ayse Hanim “Sorunlar demeyelim de
beklentiler karsilanmamis olabiliyor. Fuara katilim oluyor ama oradan gelen verim az oluyor.
Hani bir beklentinin karsilanmama durumu oluyor” seklinde agiklamstir.

Halkla iligkiler ve pazarlamada karsilasilan sorunlara ¢oziim onerileri katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gére halkla
iligkiler ve pazarlamada devlet destegi, yasal diizenlemeler, biitce ve diger ¢oziimler gibi
¢ozlim Onerileri tespit edilmistir. Deviet Destegi igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“bilgilendirici bir kurumun varligi, ortak bir veri bankasi, reklam calismalarinin devlet
tarafindan yapilmasi, saglik turistinin iilkeye girisinin maddi acidan kolaylastirilmas1™ gibi
¢oziim Onerileridir. Ornegin katilimecilardan Doruk Bey “Bilgilendirecek bir kurum,
fiyatlarin kontrol altina alinmasi, devlet diinya capinda saglik turizminde onciil iilkelerin
arastirmasini yapmali, bu iilkelerde su hizmetler su fiyata yapiliyor, hastaneleri ciddi
anlamda yurtdis1 masrafindan kurtarmali, yani bir ortak veri bankasi olusturulabilir” seklinde
aciklamistir. Yasal Diizenlemeler igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “tanitimda
yasal engellerin kaldirilmas1” gibi ¢oziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey
“Tabi reklam maliyetleri var bu konuda biliyorsunuz ¢ok fazla saglikla ilgili konuda reklam
yapamiyoruz. Bir maliyeti var iki sinirlamalar1 var onlarin kaldirilmasi lazim ki daha 6nemli
planda reklam yapabilelim. Bence hukuki diizenlemeler yapilabilir bu konuda reklam
diizenlemeleri” seklinde agiklamustir. Biitce igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“halkla iliskiler ve pazarlama ¢alismalarina biitce ayrilmal1” gibi ¢dziim &nerileridir. Ornegin
katilimcilardan Zeynep Hanim “Her sey giderle alakali yani hastanenin biitcesiyle yani
bunun i¢in iyi bir biitge ayirmaniz gerekiyor, ¢iinkii insanlarin bu tarz reklamlara olan ilgileri
biiyiik oluyor” seklinde agiklamistir. Diger ¢6ziim Onerileri igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “Tiirkiye’ye duyulan giiven eksikligi kaldirilmali, tanitimlar yurt disinda
yapilmali, dijital pazarlama dogru kullanilmali” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin
katilimeilardan Kiibra Hanim “Yurtdisi tanitimlart yapilabilir. Tanitimlar direk yurtdisinda
olabilir. Hasta buraya gelmeden” seklinde agiklamugtir.

4.2. insan Kaynaklarinda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Insan kaynaklar1 agisindan karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin insan
kaynaklarinda personel egitimi ile ilgili sorunlar, kalifiye personel bulma sorunu, yabanci dil
sorunu ve diger sorunlar tespit edilmistir. Personel egitimi ile ilgili sorunlar igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “egitimli personel bulmada sorun, pismis eleman bulma
sorunu” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Bir de egitimli personel
bulamiyoruz. Yani bu isleri yapan personellerin iiniversitede egitimi yok, dyle bir bolim
yok” seklinde agiklamigtir. Kalifiye personel bulma sorunu igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “kalifiye eleman bulma sorunu ve Tirkiye’deki egitimin
kalitesizlesmesi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Zeynep Hanim ve Giirkan Bey
“Kalifiye eleman bulmak ¢ok zor, dili bilen buluyorsunuz, isi bilen bulamiyorsunuz, isi bilen
buluyorsunuz dil bilmiyor. Yani o anlamda her ikisini birden bilen bulmak zor” seklinde
aciklamiglardir. Yabanci dil sorunu igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar “yabanci dil
bilen kisilerin az olmasi, bazi dilleri bilen personel bulmada sorunlar” gibi sorunlardir.
Ornegin katilmcilardan Giirkan Bey “Yabanci dil bilen saglik personeli bulamiyoruz, en
zorlandigimiz husus 0” seklinde agiklamistir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “saglik turizmine gereken 6nemin verilmemesi, belli bir saatten sonra
hastanelerde terciiman bulundurulmamasi, kalifiye eleman bulma sorunu” gibi sorunlardir.
Ornegin katilimcilardan Gokalp Bey “Akademisyenler gelmek istemiyor burast ilge giinkii
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Antalya merkez olsa akademisyenler gelebilir ilge oldugu icin higbir hastanede akademisyen
yoktur” seklinde agiklamustir.

Insan kaynaklarinda karsilasilan sorunlara ¢dziim oOnerileri katilimcilarin cevaplarinin
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore insan kaynaklarinda
karsilasilan sorunlara personelin egitimi, personelin sahip olmasi gereken 6zellikler ve diger
¢Oziim Onerileri tespit edilmistir. Personelin egitimi igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “hizmet i¢i egitimler olmali, yabanci dile agirlik verilmeli, tiniversitelerde saglik
turizmine yonelik eleman yetistirilmeli, personel tibbi terminoloji bilgisine sahip olmali,
tibbi Ingilizce bilinmeli, egitim sistemi gézden gegcirilmeli, mevzuatta degisiklige gidilmeli
(kamuda), tiim personele yabanci dilde birincil ihtiyaglar Ogretilmeli” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Hizmet ici egitimler olmali. Yani bu
isleri yapan personellerin tiniversitede egitimi yok dyle bir boliim yok. Onunla ilgili b6lim
acilmasi iyi olur” seklinde agiklamistir. Personelin sahip olmast gereken ozellikler igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “halkla iliskiler bilinmeli, hasta ile iletisim yontemleri
bilinmeli, personel ayn1 zamanda iyi bir rehber olmali” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin
katilimcilardan Ayse Hanim “Halkla iligkileri ¢ok iyi bilmeleri gerekiyor, hasta ile iletisimi,
senin moralin bozuk olabilir ama bunu hastaya yansitamazsin. Dolayisiyla hem hasta
psikolojisi, hem halkla iligkiler, hem de tibbi anlamda 6grenmeleri ¢ok daha kaliteli ve giizel
olur” seklinde agiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “personel sayisi arttirilmali, yabancilara galigma izni verilmeli, ¢alisma sartlari
tyilestirilmeli, issiz kalmalarindan dolay1 saglik turizmine yonelik boliim agilmamali” gibi
¢oziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Zeynep Hamim “Yabancilar rahatlikla
calisabilmeli” seklinde agiklamustir.

4.3. Hasta Haklar ve Etik Konusunda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hasta haklar1 ve etik agisindan karsilasilan sorunlar katilimeilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin hasta
haklar1 ve etik konusunda hasta kaynakli sorunlar ve hastane kaynakli sorunlar tespit
edilmistir. Hasta kaynakli sorunlar igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar “iyi niyetin
suistimali, hastanin aldig1 hizmetin karsilifin1 6demek istememesi, hastanin kendisiyle ilgili
eksik bilgi vermesi, hastanin diiriist olmamasi, {ilkeye giris yapan turistin kalitesizligi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “lyi niyetin suistimali oluyor. Ozellikle
Avrupali hastalarda var. Nerde neyi yakalarim da nerden dava acarim diye. Cok dikkatli
davrantyoruz” seklinde aciklamistir. Hastane kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “hastaneler tarafindan ¢ikarilan sisirilmis fiyatlar, hastanelerin etik
kurullara uymamasi, doktorun hijyen kurallarina uymamasi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Batuhan Bey “Daha 6nceden yani bir fiyat alinmis sonra ekstra fiyatlar
cikarildigini duyuyoruz” seklinde agiklamstir.

Hasta haklar1 ve etik konusunda karsilagilan sorunlara ¢6ziim onerileri katilimcilarin
cevaplarinin benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore hasta haklar
ve etik konusunda karsilagilan sorunlara etik kurulun olmasi, devlet destegi ve denetimi ve
diger ¢6ziim Onerileri tespit edilmistir. Etik kurulun olmasi igerisinde katilimeilar “ciddi bir
etik kurul olmali” seklinde cevap vermistir. Ornegin katilimeilardan Doruk Bey “Ciddi bir
etik kurulu kurulmali” seklinde agiklamistir. Deviet destegi ve denetimi igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “seffaf fiyatlandirma politikalari, ciddi bir denetim olmali,
devlet tarafindan hastaneler igerisine denet¢i yerlestirilmeli, devlet tarafindan tiim onamlar
terciime edilmeli” gibi ¢dziim 6nerileridir. Ornegin katilimeilardan Doruk Bey “Devlet ortak
onam formu ortaya ¢ikartip bunlarin terciimesini tek elden yapip tim hastanelere verirse
standardizasyonu da saglamis olur. Ayni sekilde uluslararasi arastirma incelemeleri yapip
destek verebilir’ seklinde acgiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin
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verdikleri cevaplar “formlar yabanci dilde olmali, hasta haklar1 ve etik birimi etkin olmali,
hasta sikayetleri degerlendirilmeli, periyodik araliklarla toplantilar yapilmali, hasta haklart
ve etik konusunda personele egitimler verilmeli, iletisim dogru kullanilmali, iilkeye giris
yapacak turistin standartlar1 belirlenmeli” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan
Seyma Hanim “Formlar yabanci dilde olmali. Hasta memnuniyet anketi yapilmali, sorun
oldugunda hasta psikologla goriistiiriilmeli” seklinde aciklamistir.

4.4. Hastanenin Altyapisindaki Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hastanenin altyapisi agisindan karsilasilan sorunlar katilimeilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklaria gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin hastanenin
altyapisinda hastane bazli sorunlar ve diger sorunlar tespit edilmistir. Hastane bazli sorunlar
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar ‘“yabanci dilde TV kanalinin olmamasi,
ibadethane olmamasi, hastane kiiciik hasta talebinin karsilanamamasi, hastanenin bahgesinin
olmamasi, hastanede yonlendirme levhalar1 olmamasi, refakatgiler i¢in 6zel alan olmamasi,
kutsal kitap olmamasi, yabanci dil bilen personel eksikligi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Gokalp Bey “Hastanede yonlendirme levhalari, refakatgiler igin 6zel alan,
kutsal kitap, din adamu gibi faaliyetler yok™ seklinde aciklamistir. Diger sorunlar igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “yemek meniilerinin yabanci hastalara hitap etmemesi,
yatirimsal problemlerin olmasi, biitcede sorunlar olmasi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Kiibra Hanim “Cocuklar bizim hasta yemeklerimizi yemiyor, 6zellikle Rus
cocuklar. Yemek kiiltiiriimiiz ¢ok farkli” seklinde agiklamistir.

Hastanenin altyapisindaki sorunlara ¢0ziim Onerileri katilimcilarin  cevaplarinin
benzerlilik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimeilarin
hastanenin altyapisi ile ilgili sorunlara yatirim amacli yeni boliimler ve diger ¢oziim onerileri
tespit edilmistir. Yatirim amagh yeni boliimler igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar
“yeni boliimlerin agilmasi (sa¢ ekimi, plastik cerrahi, organ nakilleri, kanser tedavisi), yeni
hastanelerin agilmasi, hastane igerisinde saglik turizmi koseleri agilmali” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Yeni béliimler agilabilir arz talebe
istinaden” seklinde agiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “esnek bir Saglik Bakanligi, hastaya Ozel meni, daha fazla terciiman
bulundurulmali, dogru iletisim kullanilmali” gibi ¢6ziim nerileridir. Ornegin katilimcilardan
Kiibra Hanim “Sonra menii yapmaya karar verdik gorselli. Eskiden iyi beslenmedigi igin
tedavi olamiyor, pozitif olamiyor, bdyle bir ¢6ziim bulduk” seklinde agiklamustir.

4.5. Saghk Turizminde Finansal Tesviklerde Karsilasilan Sorunlar ve Coziim
Onerileri

Finansal tegviklerle ilgili karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik
ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore finansal tesviklerde devlet
kuruluslar1 bazli sorunlar ve diger sorunlar tespit edilmistir. Devlet kuruluslar: bazli sorunlar
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “yonlendirici kurumun olmamasi, tesviklerin
alimmin zor olmasi, finansal tesviklerle ilgili komisyonlarda dogru kisilerin olmamast,
tesviklerin etkili kullanilamamasi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey
“Bakanlar Kurulunun toplanmasi bekleniyor, aninda akut hareketler yapamiyorlar. Devlet
“Saglik turizmi benim politikamdir, sahnede degil sahada kimler var’ demeli. Ama devlet
siirekli olarak sahnedekileri topluyor. Bizde sahnede adam ¢ok, ama sahadaki adamlari
dinleyen yok” seklinde agiklamustir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “tesviklerin aliminda kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin ayni sartlarda
degerlendirilmesi, fuar firmalariin devlet tesviki nedeniyle fiyatlar yiikseltmesi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Ciinkii devlet tesvikini duydugu zaman fuar
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firmasi fiyat1 bir anda ikiye katliyor. Yani tesvikin her hangi bir anlami kalmiyor” seklinde
acgiklamustir.

Finansal tegviklerde karsilagilan sorunlara katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik ve
farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin finansal tesviklerde
karsilasilan sorunlara devlet bazli iyilestirmeler ve tesvik bazli iyilestirmeler gibi ¢oziim
Onerileri tespit edilmistir. Devlet bazli iyilestirmeler igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “tegviklerde torpil olmamasi, tesviklerin verilmesinde ikilik olmamasi, tegviklerin
etkili dagitilmasi, tesvik komisyonlarinin homojen olusturulmasi, mevzuatla orantili
desteklerin olmasi (kamu i¢in)” gibi ¢6ziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Yaman Bey
“Finansal tesviklere bagvurunun bir kurum tarafindan reddedilirken ana merkez tarafindan
kabul edilmesi ikilige yol acar. Karar vermede ikilik ortadan kalkarsa daha iyi olur” seklinde
aciklamistir. Tesvik bazli iyilestirmeler icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“tegviklerin arttirilmasi, bazi tesviklerin silirekli hale getirilmesi, tesvik sartlarinda
esneklestirme ” gibi ¢oziim &nerileridir. Omegin katilimecilardan Berk Bey “Tesvik
sartlarinda esneklestirme yapilabilir. Clinkii kamu kurumlarinin ¢ok ¢cabuk hareket edebilen
yapilar1 yok” seklinde agiklamistir.

4.6. Saghk Turistlerinin Tiirkiye’de Karsilastig1 Sorunlar ve Coziim Onerileri

Saglik turistleri ile ilgili karsilagilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik
ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore saglik turistlerinin Tiirkiye’de
hastaneden kaynakli sorunlar, hastadan kaynakli sorunlar ve Tiirkiye kaynakli sorunlar gibi
sorunlarla Kkarsilastiklart tespit edilmistir. Hastaneden kaynakl: sorunlar igerisinde
katilimcilarin verdikleri cevaplar “yemek meniilerimizin yabancilara hitap etmemesi, saglik
hizmeti anlayisindaki farkliliklar” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Seyma Hanim ve
Ayse Hanim “Hastanelerde yabanci hastalara verilen yemeklerde sikinti olabilir. Her {ilkenin
birbirinden farkli yemek kiiltiirleri olmasindan kaynakli” seklinde agiklamislardir. Hastadan
kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “yabanci hastanin sigorta
yaptirmamasi, yapilan tedavilere hastanin giivenmemesi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Gokalp Bey “Birincisi karsilikli dil konusunda sorunlar, ikincisi yapilan
tedavilere bazen glivenmiyorlar. Tek sorun kalite. Kalitede sikint1 var” seklinde agiklamustir.
Tiirkiye kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “ulasimda sorunlar,
hastalarin iyilesme donemlerini gecirebilecekleri yerlerin olmamasi, fiyatlandirma listesinin
olmayisi, dil problemleri, iilkenin altyapisinda sorunlar, devlet hastanelerinin durumu” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Ulasimda her seyi Istanbul’la kisitliyoruz.
Tiirkiye ilk 6nce kendi analizini yapmali, artilarim belirlemeli, ulagim, tanitim, hasta
ameliyatin1 gegirdikten sonra iyilesme donemini gegirecek “Sdyle bir yer var” diye
bilgilendirme yok, bunlarin ¢aligsmas1 da yok” seklinde agiklamustir.

Saglik turistlerinin karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim oOnerileri konusunda katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Bu amacla saglik
turistlerinin Tiirkiye’de karsilagtigi sorunlara hastane tarafindan yapilmasi gerekenler ve
devlet tarafindan yapilmasi gerekenler gibi ¢6ziim Onerileri tespit edilmistir. Hastane
tarafindan yapilmasi gerekenler igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “hasta hastane
icerisinde olabildigince az tutulmali, miisteri iligkileri yonetimine 6nem verilmeli, personel
kalitesi yiikseltilmeli, hastaya yapilamayacak vaatlerde bulunulmamali” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Harun Bey “Verilen hizmetin sonrasinda sadece parayla
hizmet alindiktan sonra iligkinin bitmemesi gerekiyor. Destegin devam etmesi gerekiyor
(miisteri iligkileri yonetimi)” seklinde agiklamistir. Devlet tarafindan yapiimas: gerekenler
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “Antalya engelsiz hale getirilmeli, seffaf
fiyatlandirma olmali, yabanci dil iilke geneline yayilmali, hava limanlarinda saglik turistleri
icin Ozel bir denet¢i desk kurulmali, denetim olmali, merdiven alt1 isler kalkmali, turistin
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buraya gelirken bir seyahat sigortasi bir acente sigortasit yaptirdigini  biitiin kurum ve
kuruluslarm bilmeli, turist bilgilendirme ofisleri olmali, Ingilizce yonlendirme levhalari
olmali, fiyatlar arttirilmali, kalite arttirilmali” gibi ¢dziim &nerileridir.  Ornegin
katilimcilardan Harun Bey “Tiirkiye’de verilen hizmetle alinan fiyatin dengeli olmasi
gerekiyor. Fiyatlar mutlaka yiiksek olmali ama aldig: hizmetle 6dedigi rakam bir dengesini
olmasi lazzim. Bunun i¢in etik kurul, standartlar artik ne gerekiyorsa ¢ok zor bir durum
(fiyatlar konusunda). Merdiven alt1 islerin kalkmasi gerekiyor” seklinde agiklamustir.

4.7. §a§llk Turizmi Birimi Sorumlularimin Karsilastiklar1 Sorunlar ve Coéziim
Onerileri

Saglik turizmi birimi sorumlularinin karsilastiklar1 sorunlar konusunda katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore saglik
turizmi birimi sorumlularinin yoneticinin hastadan kaynakli karsilastig1 sorunlar, yoneticinin
personelden kaynakli karsilastigi sorunlar ve diger sorunlar olarak tespit edilmistir.
Yoneticinin hastadan kaynakli karsilastigi sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “kan tranfiizyonunu reddeden hastalarin olmasi, hastanin siirekli ilgi odagi olmak
istemesi, hastanin kendisiyle ilgili eksik ve yanlig bilgi vermesi, ambulans licretini 6demek
istememesi, hizmetin karsiliina itiraz etme, hastanin kagma ihtimali” gibi sorunlardir.
Ornegin katilimcilardan Gokalp Bey “Parayr ddememe, paraya itiraz etme, “Bu otel fiyatina
dahil degil mi?”, tam pansiyon felsefesinin hastanede de olacagi izlenimleri, iilkemiz
yasalarini algilayamiyorlar bazilar1” seklinde agiklamistir. Yéneticinin personelden kaynakl
karsilastigi sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “‘istenilen personele
ulasilamamasi, profesyonel personelin olmamas1” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan
Batuhan Bey “Bir profesyonel istihdam problemimiz var. Bu igin okulu olmadig i¢i alayl
yetisiyor arkadaglar ve her ayrilandan sonra yeni aday yetistirmek zorunda kaliyoruz. iki
siireklilik problemi var” seklinde agiklamigtir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “en iist kademenin olumsuz etkisi, usulsiiz islemlerin olmasi, maliyet
sorunu, acente ile problemler yasanmasi, turizm piyasasinin oturmamis olmasi, sigorta
sirketiyle problemler” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “En iist kademe
yonetim reklama biitge ayirmaz, verdigim teklifi incelemez, degerlendirmez” seklinde
agiklamustir.

Saglik turizmi birimi sorumlularinin karilastiklari sorunlar katilimcilarin verdikleri
cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmigtir. Buna gore saglik turizmi
birimi sorumlularinin karsilastiklar1 sorunlara hastane bazli ¢oziimler ve diger ¢oziim
Onerileri tespit edilmistir. Hastane bazli ¢oziimler igerisinde katilimeilarin verdikleri
cevaplar “hastanin verdigi eksik bilgiler nedeniyle standart formlar olusturulmasi, hasta
anketlerinin degerlendirilmesi, saglik turistleri diger hastalarin isleyisini aksatmayacak
sekilde aksam saatlerinde yapilmali (kamuda), saglik turizmine kiiclik kiiciik taleplerle
baslanmali” gibi ¢oziim oOnerileridir. Ornegin katilimcilardan Ayse Hanim “Yine ayni
kullanilan ilaglar, boy, kilo, sigara icme, yaptig1 dogumlar, 6nemli gegirdigi ameliyatlar gibi
eksik bilgiler gelebiliyor. Onlarda ayni bir 6nlem alindi standart bir form, standart sorular
gonderiliyor. Bunlarin hepsinin cevaplanmasi isteniyor” seklinde agiklamistir. Diger ¢dziim
Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar ‘“hasta arttirici tesvikler olmali,
yonetmelikler ¢ikarilirken genis katilimli olmali, yatirnmlarda gergekgi hedefler belirlenmeli,
yabanci caligana getirilen siir kalkmali, yoneticiler egitimlerini aksatmamali” gibi ¢oziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Harun Bey “Y&netmelikler ¢ikarken daha genis tabanli
katilimli, daha ¢ok paydasin bir arada olmasi gerekiyor, birka¢ kurumun kisinin goriisii
alimarak degil. Gergekgi beklenti olusturmamz gerekiyor. Saglik turizmine 6zel sektor
yatirim yaparken de gergekgei hedefler belirlemeleri gerekiyor” seklinde agiklamistir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi, glinlimiiz sektorleri arasinda 6nde gelen ve her yil daha fazla ilgi ¢eken
alanlardan biridir. Arastirmalarda medikal turizmde gelismis iilkeler kadar gelismekte olan
iilkelerin de pay kapma yarisinda oldugu goriilmektedir. Bu yaris isletmeler arasinda artan
bir rekabet ortaya ¢ikarmaktadir. Belirtilen rekabetin etkisiyle saglik turizminin alt dal1 olan
medikal turizmin etkinligi, ilgili hizmeti veren hastanelerin etkinligi biiyiikk 6nem arz
etmektedir.

Hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak acisindan yapilacak temel
calisma alanlar1 halkla iligkiler ve pazarlama, insan kaynaklari, hasta haklar1 ve etik,
hastanenin altyapisi, saglik turizmiyle ilgili finansal tesvikler ve saglik turistleri
bulunmaktadir.  lgili calisma alanlarmda sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim oOnerileri
getirilmesi i¢in Tiirkiye’nin en ¢ok turist agirlayan Antalya ilinde 14 hastanede onemli
sorunlar tespit edilmistir. Arsezen ve Yiizbasioglu (2015) tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore Antalya medikal turizm isletmeleri baglamida %79 oraninda saglik turistlerine hizmet
verdigi, kiiresel baglantilar ve isbirlikleri i¢in bu oranin giiglii bir yan oldugu belirtilmistir.
Ayrica medikal turistin saglik sigortasi kosullari, bina, teknolojik donanim, cografi konum,
dil bilen uzman insan kaynaklar1 gibi faktdrler ag iliskileri agisindan ¢ok énemli oldugunun
altt ¢izilmistir. Goriildigii gibi bu ¢alismada da medikal turizmde hastanelerde altyapi, insan
kaynaklar1 gibi faktorlerin 6nemine deginilmistir. Akdu (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
Tiirkiye’nin diinya medikal turizm pastasindan payini alamadigi bu durumun nedeninin eksik
ve plansiz reklam ve tanitim faaliyetleri, nitelikli personel sayisinin az olmasi, ilgili
birimlerdeki koordinasyon sorunu gibi nedenlerin etkili oldugu ve konu ile ilgili kurumlarin
birlikte hareket ederek esgiidiimiin saglanmasi, nitelikli personel istihdami, reklam ve
tutundurma faaliyetleri yapilarak ¢oziilebilecegi belirtilmistir. Ayn1 sekilde bu calisma da
medikal turizminde insan kaynaklari, halkla iliskiler ve pazarlama faktorlerinin 6nemine
deginen bir ¢alismadir.

Halkla iligkiler ve pazarlama, hastanelerin tanitiminda ve pazar paynit genisletme
acisindan 6nemli faaliyetlerden biridir. Bu alanda hastanelerin yiiksek maliyetler, tanitim ile
ilgili yasal engeller ve artan rekabet nedeniyle sorunlar yasadig: ilgili hastanelerde tespit
edilmistir.  Halkla iliskiler ve pazarlama caligsmalarini etkin yapabilmek i¢in devlet
desteginin artirilmasi, yasal diizenlemeler gelistirilmesi ve biitge ayrilmasi gibi ¢6ziimler
Onerilmistir. Belirtilen alanda literatiirde yapilan bir ¢caligma Aydin ve Karamehmet (2015)
tarafindan yapilan Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi Pazarlama Uygulamalar1 ve
Kargilagtirmali Durum Analizi adli ¢aligmalarinda bazi iilkelerin pazarlama ydntemlerine
deginmistir.  Fakat belirtilen ¢aligmada bu alandaki sorunlara ve ¢oziim Onerilerine
deginilmemistir. Sahbaz ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirkiye nin
turistik reklam ve tanitim faaliyetlerinde medikal turizme yo6nelik tanitimlarin arttirilmasinin
mevcut medikal turizm hareketlerinin ve medikal turizmden elde edilen gelirin de artmasini
saglayacagina deginilmistir. Bu acidan bakildiginda ¢alismamizda bu alandaki sorunlara
verilen ¢ozlim Onerileriyle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin 6nemli bir sonucu da arastirma dahilinde olan hastanelerde insan kaynaklari
nedeniyle karsilagilan sorunlardir. Hastanelerin insan kaynaklari ¢alismalarinda karsilagtigi
sorunlar arasinda personel egitimi yetersizligi, kalifiye personel bulamama, yabanci dil
yetersizligi bulunmaktadir. Bu sorunlara iliskin ¢6z{im Onerileri arasinda ise personele egitim
verilmesi, personelin sahip olmast gereken ozelliklerin artirilmasi yer almaktadir. Medikal
turizm ile ilgili Arsezen ve Yiizbasioglu (2015) tarafindan yapilan bir arastirmaya goére
nitelikli personel eksiginin oldugu belirtilmistir. Aymi sekilde Acar ve Turan (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada da kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personel sayisinin
azlig1, medikal turizm alanindaki sorunlardan biri oldugu, ¢alisanlara yabanci dil konusunda
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egitim imkanit sunulmasi ¢Oziim olarak Onerilmistir. Bu iki caligmanin bulgulari
caligmamizda hastanelerde insan kaynaklari konusunda tespit ettigimiz sorunlarla
ortiismektedir. Gocer ve Aydin (2016) tarafindan yapilan baska bir arastirmaya gore artan
doktor sayis1 ve saglik sektoriine yonelik harcamalarin, Tiirkiye’nin turizm gelirlerini olumlu
yonde etkiledigi saptanmis ve bu nedenle turizm gelirlerini arttirabilmek igin saglik
turizmine daha fazla 6énem verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu calismada deginildigi gibi
saglik turizmi bilincinin olugturulmasi ¢alismamizdaki énemli ¢6ziim Onerilerinden biridir.

Arastirma dahilinde hasta haklar1 ve etik agisindan hastadan kaynaklanan ve hastaneden
kaynakli sorunlar géze ¢arpmaktadir. Ilgili sorunlarm ¢dziimiinde ise 6nerilenler arasinda;
konuya iligkin bir etik kurulun olmasi, hastanin ve hastanenin tedavi siirecinde etkin denetim
yapmas1 ve devletin etik meseleler ile ilgili destegi bulunmaktadir. Konunun 6énemini ifade
eden bir ¢aligma ise Yirik ve Ekici (2014), Akdeniz bdlgesinde medikal turizm agisindan etik
problemler ve bunlarin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklari incelemistir. Tespit ettikleri etik
sorunlar ise hastalarin tedavi uygulamalari konusunda bilgilendirilmemeleri, yerel halkin
saglik turizmi imkanlarina erisimde yetersizlik, ticari amaglar ile gereksiz ve yanlis tedavi
uygulanmasi, fiyatlandirma politikalarinda belirsizlik, inan¢ konusunda hassas olan
hastalarin mahremiyetinin saglanamamast ve yasal diizenlemelerin net olmamasi
bulunmaktadir. Bu caligmada da katilimcilara karsilastiklar1 etik problemler ile
arastirmamizda Ortiigen noktalar yer almaktadir. Kitapgr (2014) tarafindan yapilan ¢calismada
akredite hastanelerde etik komitelerin olmasinin hastalar i¢in 6nemli bir tercih nedeni oldugu
belirtilmistir. Kitap¢t (2014) calismasinda etik kurulun hastane tercihinde 6nemli olduguna
deginmis bu acidan bakildiginda ¢alismamizda, hasta haklar1 ve etik konusundaki sorunlarin
¢oziim Onerilerinden biri de etik kurulun olmasi gerektigi bulgusuyla benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada hastanelerin etkin ¢aligmasi agisindan 6nemli olan altyapi ¢alismalarinda da
medikal turizm acisindan bir takim sorunlar oldugu goriilmistiir. Belirtilen altyap:
sorunlariin biiylik kismi hastaneden kaynakli olarak hastanede yabanci dilde TV kanalinin
olmamasi, ibadethane olmamasi, hasta talebinin karsilanamamasi, hastanenin bahgesinin
olmamasi, hastanede yabanci dilde yonlendirme levhalarinin olmamasi, refakatgiler igin 6zel
alan olmamasi, kutsal kitap olmamasi, yabanci dil bilen personel eksikligidir. Altyapi
eksikligi ile ilgili ¢Oziim Onerileri arasinda yatirnrm amagli yeni boliimler acilmasi
bulunmaktadir. Yal¢in (2006), Tiirkiye’de Saglik Turizminde Alt Yap1 Olusturulma Geregi
ve Saglik Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma adli g¢aligmada secilmis bazi hastanelerin
saglik turizmine alt yap1 olarak hazir olup olmadig ¢esitli degiskenlere gore incelenmistir.
Bu caligmada fiziki altyap: yeterliligi, teknolojik altyapi yeterliligi, insan giicii altyapi
yeterliligine iligkin cesitli sonuglar goriilmektedir. Medikal turizmle ilgili Seyfullahogullart
(2014) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore saglik kurulusunun bir uluslararasi hasta
iligkileri departmanina sahip olmasinin 6nemli kriterlerden oldugu belirtilmistir. Akin (2016)
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore hastanenin altyapisinin fiziksel biiyiikliigl, kafe ve
restoraninin  bulunmasi, hastanenin bahgesinin, otoparkinin, ibadethanesinin bulunmasi,
teknolojik ekipmanlarinin bulunmasi gibi agilardan dolay1 i¢ saglik turizminde hastane
seciminde etkili olduguna deginilmistir. Hastanenin altyapisinin saglik turizminde dnemli bir
faktor oldugu Akin (2016)’nin ¢alismasinda goriilmektedir. Calismamizda 6nemli faktorler
arasinda hastanenin altyapisima da yer vermemiz acisindan bu calismayla benzerlik
gostermektedir.

Hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak a¢isindan yapilmasi1 gereken
calismalardan bir digeri de finansal tesvik calismalaridir. Hastanelerin finansal tesvikler
konusundaki ¢aligmalarinda karsilasilan sorunlarin biiyiik bir kismui devlet kuruluslari bazli
sorunlar olarak finansal tesviklerde ¢ok fazla yonlendirici kurum olmamasi, tesviklere
basvurularin kolaylastiric1 olmamasi, devlet tesvikini duydugu zaman fuar firmasinin fiyati
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bir anda ikiye katlamasi, Bakanlar Kurulunun aninda akut hareketler yapamamasi, devlet
tarafindan sahadaki degil sahnedeki adamlarin dinlenmesi, tesvik ile ilgili secilen komisyon
ilyelerinin konudan haberdar bile olmamasi ve kontrolsiiz hedef pazar secimidir. Belirtilen
bu sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri ise devlet bazli iyilestirmeler yapilmasi ve tesvik bazl
iyilestirmeler yapilarak ¢oziime kavusturulmasi hedeflenmektedir. Edinsel ve Adigiizel
(2014) tarafindan yapilan c¢alismada saglik turizmi agisindan verilen tesviklerin yetersiz
oldugu, bu konuda tesvikin arttirilmasi ile daha biiyiikk bir gelisme kaydedilebilecegi
belirtilmektedir. Calismamizda katilimcilar tarafindan verilen finansal tesvikler yetersiz
goriilmiis, bu tesviklerin arttirilmasi ve siirekli olmasi gerektigine deginildiginden dolay1 bu
calismayla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak agisindan
yapilmast gereken temel calismalardaki sorunlar ve bu sorunlara ¢o6ziim Onerileri
gelistirilmesine ek olarak saglik turistlerinin ve saghk turizmi birimi sorumlularimin
karsilastig1 sorunlar ve bu sorunlara ¢oziim Onerileri de tespit edilmistir. Saglik turistlerinin
Tiirkiye’de karsilastigi sorunlar hastaneden kaynakli sorunlar, hastadan kaynakli sorunlar ve
Tiirkiye kaynakli sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin hastane tarafindan yapilmasi
gereken bir takim ¢aligmalar ve devlet tarafindan yapilmasi gereken bir takim ¢aligmalarla
¢Oziime kavusturulacag diistiniilmektedir.

Aragtirmada saglik turizmi birimi sorumlularinin karsilagtiklar1 sorunlar yoneticinin
hastadan kaynakli karsilastig1 sorunlar, yoneticinin personelden kaynakli karsilagtigi sorunlar
ve diger sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastane bazli
cozlimlerle giderilebilecegini katilimcilarin yanitlarindan ulasabiliriz.

Belirtilen sonuglarin disinda arastirmada yer alan katilimecilarin genel goriisleri arasinda
Tiirkiye’nin yabanci hastalar i¢in ucuz, kaliteli, hizmette sinir tanimayan bir iilke oldugu,
hizmet kalitesinin yiliksek olmasi ile beraber fiyat agisindan diger ililkelere gore daha diisiik
fiyatlara tedavi oldugu yer almaktadir. Ayrica arastirmaya katilan hastane yetkililerinin ¢ogu
medikal vizeye gerek olmadigini, iilkemize yabancilar tarafindan giris ¢ikisin ¢ok rahat
yapildigini ifade etmistir.

Aragtirma Antalya ilinde bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastanelerde
yapilmasi nedeniyle tespit edilen sorunlar ve bu sorunlar katilimcilarin cevaplarinin analizi
sonucu ortaya ¢ikan ¢dziim Onerilerini genellemek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Nitel
arastirmanin dogasi geregi yapilan arastirma ilgili konudaki ¢alismalar 6nemli bir gerceve
olusturulacaktir. Benzer durumlarda ayni sorunlar ve ¢6ziim Onerileri uygulansa daha genis
orneklemlerde yeni ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir. Ayrica diger arastirmacilara baska
iilkeler ile Tiirkiye’yi saglik turizmi agisindan karsilagtirmali c¢aligmalar 6nem arz
etmektedir. Saglik turistlerinin en ¢ok talep ettigi hizmetlerde; hizmete ulagma siiresi,
hizmeti sunan hekimin nitelikleri, hizmeti aldiktan sonraki iyilesme siiresi, enfeksiyon
durumlari, saglik turistinin aldigi hizmet kalitesi, gidilen iilkeye giris kosullari, alinan
hizmetin fiyati gibi bircok durumun degerlendirilip iilkemizdeki durumla karsilastirma
yapilmasidir. Belirtilen karsilagtirma alanda hangi alanlarda iyi, hangi alanlarda eksiklikler
oldugunu gostermede dnem arz etmektedir.
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