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OZ: Bu calismada, medikal turizm kapsaminda hizmet veren hekimlerin turistler ile yasadiklart
sorunlar1 tespit etmek amacglanmistir. Yasanilan sorunlari tespit etmek amaciyla nitel arastirma yontemi
tercih edilmistir. Arastirma, Istanbul’da saglik turistlerine hizmet veren, ayn1 zamanda klinik ya da
poliklinik sahibi olan hekimler ile yiiriitiilmiistiir. Istanbul’un secilme nedeni, saglik turistleri tarafindan
en cok tercih edilen illerden biri olmasidir. Veri toplama araci olarak yapilandirilmig gériisme formu
kullanilmistir. Hekimler ile gergeklestirilen yiiz yiize gériisme sonucunda elde edilen veriler betimsel
analize tabi tutulmus, hekim-saglik turisti arasinda, refakat¢i sayisinin fazlaligi, hasta ve yakinlari ile
iletisim, randevularda gecikme ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynakli sorunlarin yogun bir sekilde
yasandigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Medikal turizm, Saglik turisti, Hekim

ABSTRACT: The aim of this study is to identify the problems that physicians face with tourists in the
context of medical tourism. In order to identify the problems, a qualitative research method was chosen.
The research was carried out with physicians who serve health tourists in Istanbul and also own clinics
or polyclinics. The reason why Istanbul was chosen is that it is one of the most preferred cities by health
tourists. A structured interview form was used as a data collection tool. The data obtained from the face-
to-face interviews with the physicians were subjected to descriptive analysis. It was found that the
physicians and health tourists experience problems caused by the excessive number of companions,
communication with patients and their relatives, delays in appointments, and cultural differences.
Keywords: Health tourism, Medical tourism, Health tourist, Physician
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EXTENDED ABSTRACT

Literature review

Medical tourism creates a niche market where health tourists often travel long distances and benefit
from medical, surgical or dental treatment practices and traditional tourism activities. Medical tourism,
which has the feature of more tourist expenditures and longer stays compared to other alternative tourism
types, has great importance for Turkey, like many other countries that want to make economic profit.
Therefore, it is a necessity for Turkey to identify the problems it already has or will experience within
the scope of medical tourism, and to provide finest quality health services alongside with traditional
tourism activities. One of the requirements of quality health services in medical tourism is the smooth
functioning of the relationship between health tourists and physicians who provide services within this
framework and who also own clinics/polyclinics. In this direction, the aim of the study is to determine
the problems experienced by the physicians serving within the scope of medical tourism regarding health
tourists, and to increase the health service quality of the destination by offering suggestions to
physicians, health tourists and related units in line with the problems.

Methodology

The research was carried out in clinics/polyclinics located in Istanbul and providing health services
within the scope of medical tourism. Purposive sampling method was used in the research. The sampling
consisted of 6 participants. Structured interview method was used as data collection tool in the research.
In the research, credibility, reliability, confirmability and transferability conditions were met within the
context of the reliability and validity model.

In the interview form, questions aimed at determining the problems experienced by physicians with
health tourists were included. In order to determine the problems of the physicians, answers were sought
for the following questions "compliance with the rules of the clinic/polyclinic, communication,
problems with the companions of health tourists, payments, appointments, cultural differences,
demographic variables and building trust".

Interviews lasting an average of 16 minutes were conducted in the clinics/polyclinics of the physicians.
After the interviews ended, the voice recordings were transferred to the computer and transcribed using
Microsoft Word. In addition to the audio recordings, short notes taken during the interview were also
added to the Microsoft Word file created. Finally, the data were subjected to descriptive analysis in order
to bring them together with the reader in an organized and interpreted way.

Findings and discussion

In the study, 2 of the participants were female and 4 were male. 3 of them are dentists, 2 of them are
medical aesthetic physicians and the last one is a general surgeon. During the interview, only 1 of the
physicians stated that they did not have any problems regarding compliance with the rules of the
clinic/polyclinic, 3 of them said that the health tourists did not comply with the rules about the
companion, 2 of them did not obey the mandatory mask rule during the Covid-19 process and 2 of them
exhibited frivolous attitudes in the clinic/polyclinic. Within the scope of the problems experienced in
communication, 2 of the physicians stated that they did not have problems with health tourists while 4
of them stated that they had problems in communication because they were providing services in
markets where different languages were spoken.

In terms of communication with the companions of health tourists, only 2 of the physicians did not have
any problems, 3 of them said that the relatives of health tourists came to the clinic/polyclinic in large
numbers and disturbed the order, 2 of them made insensible comments about the procedure during the
treatment process, 1 of them stated that conservative companions were discriminative about gender.
Regarding delays or setbacks about payments in return for health services, 2 of the physicians stated
that there was no delay or setback, 2 of them said that it was rare and 2 of them directly encountered this
problem. In terms of health tourists being loyal to their appointments, 1 of the physicians stated that they
did not have any problems, 4 of them stated that cultures were effective and 1 of them stated that it
changed according to their upbringing.
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Regarding the differences in the problems experienced by health tourists according to their cultures, 2
of the physicians stated that the culture had no effect while 4 of them stated that it had. Regarding the
differences in the problems experienced by health tourists according to the demographic variables, 2 of
the physicians stated that there was no difference, 2 of them stated that the problems experienced differed
according to the gender, 1 of the income and 1 of the age variables. Within the context of the problems
experienced in providing trust to the health tourists served, all the physicians stated that they had
problems. 3 of the physicians stated that insecurity occurs due to the internet and 3 of them stated that
insecurity occurs due to different reasons.

In this study, it was determined that there were problems between physicians and the relatives of health
tourists, and Ertas and Kira¢ (2018), Kahana and Kahana (2003) also found similar results in their
research. Bower et al. (2014), Cawcutt and Wilson (2016), there are delays and setbacks in the payments
of health tourists. A similar result was obtained as a result of this research. Martin (2006) found in his
research that health tourists are late for their appointments, as stated in this research. Bower et al. (2014)
and Tontus (2020) stated that the problems experienced by health tourists differ according to their
cultures, as stated in this study. Akabayashi et al. (1999) and Kahana and Kahana (2003) mentioned a
similar result as this study and stated that the problems experienced by physicians differ depending on
the demographic variables of health tourists. Kodish et al. (1997) and Fiscella et al. (2004) found that
physicians had problems in building trust to health tourists. In this study, it was determined that all
physicians had problems in building trust.

Results and recommendations

It is seen in many studies in the literature and in this research that the relations between physicians and
health tourists operate negatively due to different problems. Identifying and solving these problems is
of great importance in providing quality health services.

Suggestions developed according to the findings obtained as a result of the analysis of the data in the
research are given below; Health tourists should be informed orally and written of the clinic/polyclinic
rules before the appointment date. Health tourists are late for their appointments for various reasons. In
order to avoid such situations, tourists should contact the physician directly about the issue, and the
physicians should confirm the appointment several times a day. A clinic/polyclinic infrastructure should
be established for the countries where health care is provided. If healthcare services are provided to
countries that speak different languages, physicians, assistants, desk personnel and translators should be
able to communicate comfortably with health tourists. In order to avoid situations (fraud, etc.) that may
harm Turkey's medical tourism image, online platforms related to medical tourism should be inspected
by the relevant units. Considering that receiving health care in a different country is a troublesome
process by most individuals, physicians should not forget that they should empathize with health tourists
and behave accordingly and more sensitively.
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Giris

Bireylerin yiiksek kalitede, uygun fiyatta ve daha hizli bir sekilde saglik tedavisi alabilmek icin
gerceklestirdikleri planli seyahatler olan medikal turizm, geleneksel turizme kiyasla daha fazla turist
harcamasi ve daha uzun kalis siiresi 6zelligine sahiptir. Gegmis donemlerde medikal turizm sadece
iinliiler veya yurt disinda tedavi olmak isteyen hastalar icin var olan bir pazardi ve genellikle mahremiyet
nedeniyle, saglik turistleri farkli iilkelerde tedavi olmayi tercih etmekteydi. 21. yiizyilda, medikal
turizm, hizli bir sekilde ylikselise gegmis, destinasyonlar ve saglik turistleri, bu konuda birgok fayda
elde etmistir. Medikal turizmin destinasyonlara sagladigi faydalardan en 6nemlisi gayri safi yurtici
hasila payina olan katkisidir. Diger faydalar arasinda, 6demeler dengesine katki, doviz yaratma ve
turizmi canlandirma bulunmaktadir (De Arellano, 2007). Bu baglamda, medikal turizmin ekonomik
kazang saglamak isteyen iilkeler icin biiyiik bir dnem tasidig1 ifade edilebilir. Tiirkiye’de sundugu
kaliteli saglik hizmeti ve geleneksel turizm faaliyetleri agisindan tasidig1 yiiksek potansiyel ile bu
destinasyonlar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda basarili ¢alismalar
yapilmasina ve tibbi tedavi amaciyla gelen turist sayisinda her gecen yil daha fazla artis yasanmasina
ragmen halen hak ettigi konumda degildir. Ulkenin medikal turizm bakimindan giiclii potansiyele sahip
olmasina karsin bu alandaki rakiplerine gore zayif kalmasi, sorun yasadigi konulari en iyi sekilde
belirlemesi ve yonetmesini gerektirmektedir. Medikal turizmin gelisimi agisindan ele alinmasi gereken
en onemli konulardan biri de hekim ile saglik turisti arasindaki iligkidir. Farkli iilkelerden gelen
turistlerin davraniglar1 ve beklentilerinin de farklilasmasi, tedavi hizmeti veren hekimlerin birtakim
sorunlar yagamasina yol agabilmektedir. Bu sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6ziimii konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi1 hem hekimlerin hem de saglik hizmeti alan turistlerin memnuniyeti agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Bu aragtirmanin amaci, medikal turizm kapsaminda hizmet veren hekimlerin, saglik turistleri ile ilgili
yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmek, sorunlar dogrultusunda hekimlere, saglik turistlerine ve ilgili
birimlere 6neriler sunmaktadir. Aragtirmanin 6zgiinliigii noktasinda, ulasilabilen alanyazinda, bu tiir bir
aragtirmaya rastlanilmamis olmasi nedeniyle, arastirmanin ilgili alanyazina katki saglayabilecegi
diistintilmektedir.

Caligmada oOncelikle medikal turizm, medikal turizm kapsaminda hekim- saglik turisti arasinda
yasanabilecek sorunlar ve Tiirkiye’de medikal turizm ele alinmakta ve hekimlerin saglik turistleri ile
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi {iizerine yapilan arastirmanin sonuglarma ve Onerilerine yer
verilmektedir.

Literatiir taramasi
Kavramsal gerceve basligi altinda medikal turizm, Tiirkiye’de medikal turizm ve hekimlerin yasadiklar
sorunlar ele alinmustir.

Medikal turizm ve Tiirkiye’de medikal turizm

Turizm kavramu, bireylerin tatil ve dinlence amaciyla yer degistirmelerinden dogan sosyo-ekonomik bir
olay olarak tamimlanmaktadir (Hacioglu, 2013). Saglik ise, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “sadece
hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanmimlanmaktadir (WHO, 2022). Saglik turizmi, insanlarin planl seyahat faaliyetleri ile ikamet ettikleri
yerlerin disinda konaklayarak, tedavi olmay1 amacladiklari alternatif turizm tiiriidiir (Aydin, 2012).
Saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi seklinde siniflandirilmaktadir
(Ozkan, 2019). Medikal turizm; tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin kapsadig1 tedavi uygulamalar1
amaciyla denizasin {ilkelere, genellikle uzun mesafeler kat ederek ayn1 zamanda geleneksel anlamda
turizm faaliyetlerinde bulunan kisilerin gerg¢eklestirdigi nis bir pazari olusturmaktadir (Harahsheh, 2002:
23-24; Connell, 2006). Tanimdan da anlasilacag: lizere, medikal turizm i¢in saglik turizminin diger
tirlerinden farkl olarak, hekim, saglik ¢aligani, hastane ve klinik gibi tedavinin yapilacagi donanim ile
ilgili kaynaklar gereklidir (Zengingoniil vd., 2012).

Ozellikle gelismis diinya iilkelerindeki yiiksek tedavi maliyetleri (Terry, 2006), uzun bekleme siiresi,
destinasyonlarin yeni teknoloji ve tibbi becerilerinin yan sira (Turner, 2007: 304), uluslararasi hava
yolculugunun goreceli olarak diisiik maliyetli olmasi, uygun ekonomik doviz kurlar1 ve internet
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pazarlamaciligi gibi unsurlar, medikal turizmin tiim diinyada hizl1 bir sekilde gelisim gostermesine katk1
saglamaktadir (Connell, 2006; Mirrer-Singer, 2007). The Sydney Morning Herald (2005: 27), burun
ameliyati, yag aldirma ameliyati, meme biiylitme veya kiiciiltme, lasik lazer goz ameliyati veya basit
olarak dovme sildirme islemleri gibi hizmetleri igeren yeni taleplerin diinya ¢apinda artis gosterdigini
ifade etmektedir.

Diinyada, 6zellikle 21. yiizy1lin baglarindan itibaren her gecen giin daha hizli bir sekilde gelisim gosteren
medikal turizm pazari, Tiirkiye icin de biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Oyle ki, 2021 yilinda Tiirkiye’de
642.444 kisi saglik hizmeti almis ve 1.048.549 milyon ABD dolar tutarinda gelir elde edilmistir.
Tiirkiye’de saglik turistlerinin tercih ettigi klinik branslar, kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz
hastaliklar1, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz seklinde siralanmaktadir (USHAS, 2022). Goriildiigi tizere, sunulan
saglik hizmetlerinin gesitliligi, kaliteli olarak algilanmasi (Zengingoniil vd., 2012; Ustiin ve Uslu, 2022),
diger iilkelere gore daha ekonomik olmasi (Sezgin, 2021), JCI ile akredite olmus 50 adet saglik kurulusu
ile bu alanda diinyada 2. sirada olmasi, hastanelerde iist diizey teknoloji ve insan giicii alt yapisinin var
olmasi, hekimlerin donanimlarinin yeterliligi ve geleneksel turizm faaliyetleri i¢in biiylik 6nem arz eden
cografi konum, dogal, kiiltiirel ve tarihi zenginliklerin Tiirkiye’de mevcut olmasi, iilkenin medikal
turizmde &n plana ¢ikmasini saglayan 6nemli avantajlardir (Zengingoniil vd., 2012; Ustiin ve Uslu,
2022).

Medikal turizm destinasyonlarinin tercih edilmesinde, turistik aktivitelerin yaninda verilen saglik
hizmetlerinin Kkalitesi de biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Garman vd., 2009; Bristow vd., 2011; Gan ve
Frederick, 2011: 114; Ataman vd., 2017: 39; Qolipour, 2018: 108; Al-Bdairi vd. 2020: 723; Cam ve
Cilginoglu, 2021: 129; Ustiin ve Uslu, 2022: 351). Thomas (2010)’ a gore saglk turistleri, turistik
deneyimin, tedavi kismini, geleneksel turizm faaliyetleri kadar 6nemli gérmektedir. Tay (2003)’ a gore,
saglik turistleri daha kaliteli bir saglik hizmeti elde etmek igin daha yiiksek seyahat maliyetleri
O0demektedir. Saglik turistleri tarafindan algilanan hizmet kalitesinin artig gdstermesi, saglik turistlerinin
memnuniyet diizeyinin yiikselmesine, sonu¢ olarak medikal turizm destinasyonunun sadece saglik
hizmetlerini almak i¢in degil tatil amaciyla da tekrar tercih edilmesine katki saglamaktadir. Medikal
turizm kapsaminda gelen turistlerin, algiladiklar1 hizmet kalitesinin {ist diizeyde olmasi i¢in agizdan
agiza iletisim kurmalari biiylik bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu iletisim sekli, memnuniyetin saglik
turistleri arasinda yayilmasina olanak saglayabilmektedir (Oz ve Uyar, 2014).

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli unsurlarindan biri, hekim-saglik turisti iliskisidir (Giilmez ve
Kitapci, 2008: 9; Aydin, 2016: 81). Saglik turistlerinin verilen hizmeti kaliteli algilamalar1 ve
memnuniyet duymalari igin hekim-saglik turisti iliskisinde yasanan problemlerin tespit edilip ¢6ziilmesi
son derece dnemlidir. Ayrica Al-Amin vd. (2011: 208)’ e gore, saglik turistleri, tedavi olacaklar1 saglik
kurulusunu %73 oraninda, hekimler tarafindan sunulan kaliteli hizmete gore tercih etmektedir.

Turistlere saglik hizmeti sunmak, baz1 hekimler i¢in macera, bazilar1 i¢in ise hayal kirikliginin kaynagi
olabilmektedir. Bir ¢evirmen araciligiyla ¢alismak ve kiiltiirlerarasi sorunlar ile bas etmek ise, birgok
hekim i¢in zaman alic1 ve zorlu bir ugrastir (Martin, 2006). Schouten vd. (2007) kiiltiir ve etnik kokenin,
cogu zaman etkili hekim-hasta/hasta yakini iliskisinin kurulmasinda engelleyici bir rol oynadigimi ifade
etmektedir. Osuna vd. (1998), Martin (2006) ve Fadiman (2016) bu konuda, taraflar arasinda yasanacak
sorunlarin 6niine gecilebilmesi i¢in hekimlerin, saglik turistlerinin kiiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bu gerekliligin yerine getirilmesi, saglik hizmeti siirecini
olumlu yonde etkilemekte, hekimlerin saglik turistlerinin davramislarimi anlayabilmelerine olanak
saglamaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006). Hastalarin kiiltiirleri konusunda tip biliminin babasi olarak
adlandirilan Sir William Osler’ m goriisii “Ne tiir bir hastanin hastalig1 oldugunu bilmek, bir hastanin
ne tiir bir hastalig1 oldugunu bilmekten ¢ok daha 6nemlidir” seklindedir (Ligenza, 2015). Bu goriisten
de anlasilacagi lzere, (Martin, 2006; Fadiman, 2016) kiiltiirel farkliliklarin hekimler tarafindan
anlagilabilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu anlay1s, saglik turistlerinin, verilen saglik hizmetini
kaliteli olarak algilamalarin1 miimkiin kilmaktadir.

Hekimler ile saglik turistleri arasindaki bir diger sorun ise, istenilen sekilde iletisim kurulamamasindan
kaynaklanmaktadir (Bower vd., 2014; Cawcutt ve Wilson, 2016, [ldiz, 2019; Cam ve Cilgmoglu, 2021;
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Kurar ve Baltaci, 2021). Hekim ile hasta/hasta yakini arasindaki etkin iletisim siireci, tedavi siirecinin
daha saglikli isleyisine olanak saglamakta (Reiser, 1978: 96), catisma ve gerilimin 6niine gegmektedir
(Okay, 2012: 16-17). Hastalarin saghk hizmetini kalitesiz olarak algilamasi ve sonucundaki
memnuniyetsizlik, ¢ogunlukla hekim-hasta/hasta yakini arasindaki iligskinin etkin bir sekilde isleyis
gostermemesinden kaynaklanmaktadir (Ha ve Longnecker, 2010: 38). Hastalarin tedavi hizmetine yanit
verebilmesinde, iletisim kadar demografik yap1 da biiylik bir 6nem tagimaktadir (Kahana ve Kahana,
2003). Hastanin yasi, cinsiyeti, inanci, ailesi ile iligkisi, yasam big¢imi, tercihleri, sosyal statiisii ve
gecmis deneyimleri, hekim ve hasta iligskisinde etkili unsurlar arasinda yer almaktadir (Akabayashi vd.,
1999).

Hekim ve hasta arasinda giivensizlik, dikkat ceken konulardan bir digeridir. Hastanin hekime
gilivenmesi, hasta-hekim iligkisinin temelini olusturmakta, hekime giivenen hasta, tedavisi i¢cin hekim ile
is birligi halinde olmaktadir (Atici, 2007). Hastalarin hekimler ile giiven iligkisi gelistirmeleri, tedaviden
yarar saglamalarina olanak tamimaktadir (Kodish vd. 1997; Cusack, 2000; Fiscella vd. 2004). Tedaviden
saglanan yarar ise hastanin memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Fiscella vd. 2004).
Ayrica, tedavi sonrasinda 6demelerde gecikme veya aksakliklarin yasanmasi (Bower vd., 2014; Cawcutt
ve Wilson, 2016) ve zamana duyarli olmayan turistlerin randevulara ge¢ gelmesi (Martin, 2006) tespit
edilen 6ncelikli sorunlardir.

Medikal turizm agisindan 6nemli avantajlara sahip olan, saglik turistlerine tedavi hizmeti ve geleneksel
turizm faaliyetlerini en iyi sekilde sunabilen Tiirkiye, ancak zayif ve sorunlu noktalarin tespiti ve gerekli
onlemlerin alinmasi ile hak ettigi konuma gelebilir (Cilginoglu, 2018). Ortadogu ve Arap iilkelerinden
yogun talep goren Tiirkiye’yi (Kayhan, 2018), 2019 yilinda saglik turizmi amaciyla tercih eden ilk ii¢
iilke, Irak, Azerbaycan ve Tiirkmenistan seklinde siralanmaktadir (Temizkan ve Temizkan, 2020; Ustiin
ve Uslu, 2022). Irakli turistlerin medikal turizm destinasyonlarini tercih etmesinde, saglik hizmetlerinin
kalitesi bilyiik bir 6nem tasimaktadir (Qolipour vd. 2018: 108; Al-Bdairi vd. 2020: 723). Momeni vd.
(2018)’ne gore Irak ve Azerbaycanli turistlerin, medikal turizm destinasyonu tercihinde, hizmet kalitesi
ilk sirada yer almaktadir. Arap turistler icin memnuniyet agizdan agiza iletisim yoluyla ¢ok hizli
yayilmakta ve bir destinasyonun tercihinde oldukga etkili olmaktadir (Cetin, 2019).

Yukaridaki agiklamalardan anlasildig: iizere, medikal turizmin geligimi i¢in hizmet kalitesini etkileyen
onemli konulardan olan hekim-hasta arasindaki tiim sorunlarin tespit edilmesi ve sorunlara yonelik
gerekli tedbirlerin alinmasi, tilkeler i¢in bilyiik bir 6nem tagimaktadir.

Iigili arastirmalar

Martin (2006) calismasinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde medikal turizm kapsaminda hizmet veren
tip merkezinden elde ettigi verileri analiz ederek, saglik turistleri ile yasanilan zorluklari ve firsatlari
tespit etmeyi amaglamigtir. Aragtirma sonucunda, zamana duyarli olmayan hastalarin randevulara geg
kalmas1 ve hi¢ gelmemesi, hekim-saglik turisti arasindaki iletisimi saglayan ¢evirmenin iki dilin tip
terminolojisine hakim olmamasi, muhafazakar Islam toplumlarindaki bazi kadin turistlerin erkek
hekimlere tedavi olmak istememesi, benmerkezci olmayan toplum iiyelerinin tedavi kararlarini aile
iiyelerine danigarak almasi sebebiyle siireci uzatmasi, hekimlerin saglik turistlerinin kiiltiirlerine hakim
olmadig1 durumlarda turistlerin davraniglarini 6n gérememeleri gibi zorluklar yasandig1 tespit edilmistir.

Cawcutt ve Wilson (2016), medikal turizm kapsaminda hizmet sunan Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
tip merkezlerinin bakim kalitesini ve saglik turistlerinin tedavi deneyimlerini iyilestirmek amaciyla
medikal turizmdeki zorluklar1 ve firsatlar1 tespit etmeyi amaglamustir. Calisma sonucunda, zorluklar
arasinda, kiiltiirel farkliliklar, kurumsal zorluklar, iletisim gii¢liigii, bilgi bosluklarindan kaynaklanan
zorluklar (tibbi durumlar, ilaglar ve tedavilerin farkli iilkelerde farkli isimlere sahip olmasi gibi),
odemeler ile ilgili zorluklar yer almaktadir. Firsatlar arasinda, gelismis tibbi beceriler, kiiltiirel yeterlilik
diizeyinin artig gostermesi, kisisel memnuniyet ve kurumsal prestij yer almaktadir.

Kiling (2017), Tiirkiye medikal turizm sektoriinde hizmet kalitesini ve memnuniyeti tespit etmek
amaciyla yapmis oldugu arastirmada, medikal hizmet kalitesinin genel anlamda yeterli oldugunu tespit

199 ¢

etmis ancak ikincil verilere dayanarak, “sektorde calisanlarin yeterliliklerinin giiclendirilmesi”, “araci



Medikal turizm kapsaminda hizmet veren hekimlerin saghk turistleri ile yasadiklar: sorunlar

1 (134

kuruluslarin kapasitelerinin gelistirilmesi”, “iletisimde yasanan sorunlarin giderilmesi” gibi rekabet
giiclinii artirmak amaciyla dikkat edilmesi gereken konulara vurgu yapmastir.

Rokni vd. (2017) Giiney Kore'de medikal turizmi gelistirmenin 6niindeki engellere potansiyel olarak
yol agan etkili faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda, medikal turizmin 6niindeki en
biiyiik engellerin, kiiltiirler aras1 farkliliklardan kaynakli sorunlar ve yabanci dil oldugu, sonrasinda ise
uzman hekim eksikligi, ¢calisanlarin tavri gibi konularin diger engeller arasinda oldugu tespit edilmistir.
Oneri olarak ise kiiltiirel egitim i¢in hiikiimet destegi, ilgili hekimlerin kiiltiirel ve dilsel yeterliliklerini
uluslararasi 6lgekte gelistirmeye tesvik etmek igin ortak ¢aba gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Ertas ve Kirag (2018), saglik calisanlarinin bakis agisiyla, yabanci hastalarin hastane tercih sebepleri ve
yabanci hastalarla ilgili karsilastiklar1 sorunlari tespit etmeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda, saglik
caliganlarinin en ¢ok sorun yasadiklari noktanin hasta/hasta yakini ile iletisim ve hastay1 hastaneye
getiren araci kuruluslar ile oldugu belirlenmistir.

[ldiz (2019) Tiirkiye’deki saglik turistleri ve turistlere hizmet veren saglhk calisanlarinin karsilastig
sorunlart tespit etmeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda, c¢alisanlarin saglik hizmeti konusunda
periyodik olarak egitim almamasi, saglik turistleri ile iletisim-dil konusu, hizmet veren kurum ve
anlagmali konaklama isletmesi arasindaki esgiidiim eksikligi, aract kurumlarin medikal hizmet veren
kurumlari olduklari gibi yansitmadiklarini, tedavi ve bekleme siirelerinin normalden daha fazla siirmesi,
kurumlarin turistik alanlara uzakligi, tedavi siireci ve saglik turistlerinin hizmet karsiligindaki 6dedigi
miktarlarda bir standart olmamasi gibi sorunlarin oldugunu tespit etmistir.

Yontem

Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan ve medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti veren
klinik/polikliniklerde gerceklestirilmistir. Istanbul ilinin tercih edilme nedeni, medikal turizmde merkezi
konumda yer almasi ve biiyiik bir potansiyele sahip olmasidir (Aydin, 2012; Ergen ve Aydemir, 2020;
T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023). Tiirkiye’deki akredite olmus 50 saglik kurulusundan 20 adedi
bu ilde bulunmaktadir (Joint Commission International, 2022). Istanbul medikal turizm kapsaminda ikili
anlagmali lilkelerden gelen ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasma kapsaminda gelen hasta sayilarinda
2011 (25.073 hasta) ve 2012 (61.309 hasta) yillarinda ilk sirada yer almaktadir. 2012 yilinda uluslararasi
gelen hastalarin en ¢ok tercih ettigi ikinci ildir (Barca vd., 2012). 2017 yilinda medikal turizm
kapsaminda Tiirkiye’ye gelen 412.724 hastadan 194.923’ii Istanbul’u tercih etmistir. Ayn1 y1l listede
ikinci sirada yer alan Antalya iline 55.264 hasta, Ankara’ya ise 41.463 hasta seyahat etmistir (Sevim,
2019). Gériildiigii iizere istanbul, saglik turistlerinin Tiirkiye’de en ¢ok tercih ettikleri illerin baginda
gelmektedir (Binler, 2015; USHAS, 2023).

Arastirmada, amagsal (amagli) 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Bu yontemin tercih edilme nedeni,
caligmanin amacina bagl olarak, bilgi agisindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine arastirma
yapilmasina olanak tanimasidir (Biiyiikoztiirk, vd., 2020: 92).

Nitel aragtirmalarda ideal 6rneklem biiyiikliigii i¢in esas olan, elde edilen bilgilerin doyuma ulagsmasiyla
olusan tekrarlanma dongisiidiir. Belirli bir noktadan sonra tiim yeni Orneklem, ge¢cmisteki
orneklemlerden elde edilen verileri sunacaktir (Morgan ve Morgan, 2008: Akt: Baltaci, 2018). Bu
tekrarlanma durumunda veri toplama asamasi durdurulmali, &rneklem biyiikligii sabitlenmelidir
(Onwuegbuzie ve Collins, 2007). Arastirmada sabitlenmesi gereken Orneklem sayist1 6 olarak
belirlenmistir. Orneklemi olusturan katilimcilarin tercih edilme nedeni, Istanbul ilinde sahibi olduklari
klinik/polikliniklerinde medikal turizm kapsaminda saglik turistlerine hizmet vermeleridir.

Arastirmada veri toplama araci olarak yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilmistir. Goriisme, en az
iki kisi arasinda sozlii olarak gerceklestirilen bir iletisim siirecidir. Bu teknik, arastirma sorulari
cercevesinde ilgili bireylerden belirli bir konuda veya bir soru hakkinda derinlemesine bilgi
saglamaktadir. Goriisme yontemlerinden biri olan yapilandirilmis goriismelerde, arastirmacinin belirli
bir sirayla 6nceden hazirlamis oldugu sorular bulunmaktadir. Bu yontemin arastirmada tercih edilme
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nedeni, verilerin hizli bir sekilde toplanmasina, analiz edilmesine, 6l¢iim kolayligina ve ardindan
arastirma kapsamu ile karsilastirilmasina imkan tanimasidir (Biiyiikoztiirk, vd., 2020: 158-159).

Arastirmada, Guba (1981) tarafindan gelistirilen, Sener ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda “giivenirlik
ve gegerlik modeli” olarak ifade ettigi model kullanilmistir. Giivenirlik ve gecerlik modelinin igerigini
olusturan, inanilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik kosullarinin saglanabilmesi
i¢in;

Inanilirhig: artirmak icin pek ok ydntem vardir. Bunlar uzun siireli etkilesim, katilimer teyidi ve uzman
incelemesidir (Holloway ve Wheeler, 1996). Uzun siireli etkilesimin amaci, goriismeci ve katilimei
arasindaki on yargilarin kontrol edilmesidir. Bu dogrultuda klinik/polikliniklerde mesai saatleri
icerisinde 5 giin boyunca zaman gecirilmistir. Goriismeler sona erdikten sonra katilimcilardan teyit
almak amaciyla elde edilen veriler, katilimcilar ile paylasilmis, konu hakkinda eklemek veya ¢ikartmak
istedikleri noktalar olup olmadigi sorulmustur. Aragtirma konusunda uzman olan bir kisinin aragtirmay1
derinlemesine incelemesi saglanmistir. Boylece farkli bir bakis acisiyla arastirmanin
degerlendirilmesine imkan verilmistir. Arastirmanin giivenilebilirligi i¢in liggenleme yontemi (farkli
kaynaklara dayali kanit) tiirlerinden biri olan veri kaynakli {iggenleme tercih edilmis, 6 katilimcinin
belirli bir konu hakkinda yaptiklar1 tanimlar karsilastirilip kontrol gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
onaylanabilirlik kriterlerinin saglanabilmesi amaci ile goriisme esnasinda ses kayit cihazi kullanilarak,
kisa notlar alinmistir. Elde edilen veriler betimsel olarak analiz edilmis, arastirmanin bulgular baslig
altinda sunulmustur. Aragtirmada kullanilan yontem, aragtirmanin hedef ve amaglar1 acik bir sekilde
belirtilmistir. Arastirmanin aktarilabilirligini kanitlamak i¢in 6rneklem yontemi, katilimcilarin ve
ortamin acikca belirtilmesi gerekmektedir (Sharts-Hopko, 2002). Arastirmada, amagsal (amagli)
ornekleme yontemi kullamlmistir. Orneklemi, medikal turizm kapsaminda saglik turistlerine hizmet
veren klinik/poliklinik sahibi hekimler olusturmaktadir. Goriismelerin gerceklestirildigi ortam,
hekimlerin sahibi oldugu klinik/polikliniklerdir.

Goriisme formunda, hekimlerin saglik turistleri ile yasadiklari sorunlar1 belirlemeyi amaglayan sorulara
yer verilmistir. Hekimlerin sorunlarin1 saptamak amaciyla “klinik/poliklinik kurallarina uyum, iletisim,
saglik turistlerinin yakinlari ile ilgili problemler, 6demeler, randevular, kiiltiirel farkliliklar, demografik
degiskenler ve giiven saglama” konularini igeren sorulara yanit aranmistir.

Goriligmelere baglanmadan 6nce, goriisme sorulart ile ilgili problemlerin tespiti ve ortalama goriisme
siiresinin belirlenebilmesi i¢in 6n uygulama gerceklestirilmis, Balikesir Universitesi 08.06.2022 tarihli
ve 2022/03 sayili toplantisinda “Etik Kurul Onay1” alinmig ve gorligmelere baslanmistir. Hekimlerin
klinik/polikliniklerinde, ortalamalari1 16 dakika siiren goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler sona
erdikten sonra kaydedilen ses kayitlar1 bilgisayara aktarilmig, Microsoft Word programinda yaziya
gecirilmistir. Ses kayitlarina ek olarak goriisme esnasinda alinan kisa notlar da olusturulan Microsoft
Word dosyasina eklenmistir. Son olarak ise, veriler diizenlenmis ve yorumlanmis bir sekilde okuyucuyla
bulusturulmasi amaci ile betimsel analize tabi tutulmustur. Elde edilen goriislerin ¢arpici bir sekilde
aktarilabilmesi i¢in bulgular bashig1 altinda dogrudan alintilara yer verilmistir.

Bulgular ve tartisma
Arastirmada kapsaminda elde edilen verilerin analizi sonucunda sunulacak olan bulgulardan o6nce,
katilimcilara ait birtakim bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir;
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Tablo 1: Katilimcilara ait bilgiler

Mesleki Deneyim Goriisme
Katihmer Cinsiyet Alan (Medikal Turizm Siiresi
Kapsaminda) (Dakika)
Katihmer 1 Erkek Genel Cerrah 7 13:15
Katilimei 2 Kadin Dis Hekimi 5 16:29
Katihmea 3 Erkek Medikal Estetik 12 20:35
Hekim
Katihme 4 Erkek Dig Hekimi 4 10:25
Katihmer 5 Erkek Dis Hekimi 5 14:40
Katilhme1 6 Erkek Medikal Estetik 9 15:02
Hekim

Tablo 1’de goriildigii tizere katilimcilardan 1’1 kadin 5°i erkektir. Katilimcilardan 3’ dis hekimi, 1’
genel cerrah, 2’si ise medikal estetik hekimdir. Katilimcilarin medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti
deneyimi aritmetik ortalamasi 7’dir. Goriisme siiresinin aritmetik ortalamasi ise 16’dur.

Klinik/poliklinik kurallarina uyum konusunda yasanilan sorunlar;
Gorilismede, hekimlerden yalmzea 1’1, klinik/poliklinik ortaminda sorun yasamadigim ifade etmistir.
Sorun yasayan hekimlerden 3’i, saglik turistlerinin refakat¢i konusundaki kurallara uyum
saglamadiklarini, 2’si Covid 19 siirecinde zorunlu maske kuralini dnemsemedikleri, 2’si ise,
klinik/poliklinik ortaminda, ciddiyetsiz tavirlar sergilediklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin 1.Soru’ya verdikleri yanitlara agagida yer verilmektedir.

e “Biz saglk turistleri ile ilk defa klinikte goriismiiyoruz. Oncesinde klinik kurallar1 hastaya
aktariltyor, sonrasinda hasta klinige geliyor. Bu sebeple herhangi bir sekilde kurallara uyum
saglama noktasinda sorun yagamiyoruz.” (Katilimei 1)

e “ _hasta klinige geldiginde, Covid 19°dan dolay1 tek basina agirlamak istiyoruz. Fakat bu
miimkiin olmuyor. Hasta, yaninda en az iki veya ii¢ kisiyle geliyor... Bu yogunluga bir de hasta
yakinlar1 dahil oldugunda, bu hem diger hastalar1 rahatsiz ediyor hem de operasyon esnasinda
klinikteki hekimlerin odagmi dagitiyor. Uyarnlann dikkate almadiklari zaman sorun
yasanyor...” (Katilimci 5)

e “...Ancak hastalarin ¢ogu, saglik hizmetini degil, hekimi, saglik personelini hatta tiimden
klinigi satin almis gibi bir davranis sergiliyor. Hasta tedavi licretini (10 bin dolar) verdigi zaman,
zannediyor ki herkes onun emrine amade oluyor...”(Katilimci 6)

o “ . Yurt disindaki hekimlerin ¢ok kati kurallar1 var, 10 dakika gecikirsen almazlar ya da
ertelerler. Burada hastalar daha ¢ok tatile geliyormus gibi oldugu i¢in klinikte de tatildeymis
gibi davraniyor... Baska bir sorun, maske. Bazi iilkelerde maske takilmiyordu. Burada da
takmiyorlardi.” (Katilimci 3)

Iletisim konusunda yasanilan sorunlar;
Goriismede, hekimlerden 2’si, iletisim konusunda saglik turistleri ile sorun yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Sorun yasamayan hekimler, hizmet ettigi saglk turistlerinin Ingiliz oldugunu ve yeterli
diizeyde Ingilizce konusabildiklerini ifade etmislerdir. Hekimlerden 4’ii ise farkli dil konusan pazarlara
hizmet vermeleri nedeniyle iletisimde sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 2.Soru’ya verdikleri yanitlara asagida yer verilmektedir.

e “Biz genelde Ingiliz hastalarla galisiyoruz. Benim ve asistamimin Ingilizce diizeyi yeterli
seviyede, diger diller i¢in de dil destegi aldigimiz i¢in iletisim konusunda herhangi bir
sorun yagsamiyoruz.” (Katilimer 1)

e “Fransiz hastalarla iletisim sorunu yasiyoruz. Ben ¢ok az Fransizca konusuyorum, az Almanca
konusuyorum, Ingilizcem iyi. Fransiz hastalar baska bir dili konusmak istemiyor. Terciiman
olmadig1 durumlarda ¢ok zorlaniyoruz... iletisim sikintis1 yasadigimiz diger bir konu, hastalar
hekime isini 6gretmeye ¢alisiyor... Ozellikle Arap hastalarda oluyor bu.” (Katilimci 3)

e “...Bazen ingilizce bilmeyen saglik turistleri, kendi dili ile konusmak istiyor, bizde bu konuda
hastaya her zaman yardimci olamiyoruz. Portekiz, Italyan, Ispanyol bir hasta klinigimize
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geldiginde, her zaman terciiman bulamiyoruz. Bdyle durumlarda neyse ki, birgok dili
destekleyen bazi cep telefonu uygulamalari var...” (Katilimci 4)

e “...Bu klinikte Arapca, Ingilizce bilen hekimlerimiz var ama Fransizca, Almanca ve Rusca
konusunda terciimanlardan destek aliyoruz. Burada da nasil bir sikinti yasaniyor, hekimin
hastaya aktarmak istedigi tedavi siireci tamamen aktarilamiyor. Hekimin hissiyat1 burada ¢ok
onemli, hekimin hissiyat1 hastaya gectigi zaman kaliteli bir hizmet verilebilme sans1 olur...
Aradaki terciimanla bu kolay degil, ama iyi bir kadro olusturursaniz, gegmis yillarinda saglik
kuruluslarinda ¢aligmis terciimanlarla ¢aligirsaniz, bu konuda ¢ok daha biiyiik bir adim atmis
olursunuz...” (Katilime1 5)

Saghk turistlerinin yakinlari ile iletisim konusunda yasanilan sorunlar;

Gorlismede, hekimlerden yalmzca 2’1, saglik turistlerinin yakinlar ile iletisim sorunu yasamadigim

ifade etmistir. Sorun yasayan hekimlerden 3’ saglik turisti yakinlarmin klinik/poliklinige kalabalik

sekilde gelip, diizeni bozduklari, 2’si, tedavi siirecinde klinik/poliklinikte bulunan saglik turisti

yakinimmin islem hakkinda yorum yaptigi, 1’i ise muhafazakér turistlerin cinsiyet konusunda segici

davrandiklari i¢in iletisim sorunlari yasadiklarini ve ¢atisma ortaminin dogdugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilarin 3.Soru’ya verdikleri yanitlara agagida yer verilmektedir.

e “Ogzellikle kapal1 hastalarimizda, igeride erkek asistan ya da erkek terciiman oldugu zaman
sorun yagtyoruz. Sonugta bu da onlarin inaniglarinin bir pargasi ve biz de buna saygi duymak
zorundayiz... Hasta yakinlan ile yasadigim diger bir problem ise, isimi bana 0gretmeye
caligmalari... igneyi ne sekilde yapmam gerektigini 6gretenler oluyor, islemi nasil yapmam
gerektigini 6gretenler oluyor...” (Katilimci 2)

e “Hasta yakinlar1 bazen birtakim bilgi veya 6n yargilara sahip olarak buraya geliyor. Tedavi
siireci hakkinda yorum yapabiliyor. Hastanin tedavi siireci ile ilgili biz yakiini ve hastanin
kendisini ne kadar aydinlatmaya caligsak da bazen sanirim algilamada birtakim problemler
yasandigindan dolay1 bu konu sorun olusturabiliyor. Tabi burada kisinin egitim seviyesi biraz
daha yiikseldik¢e daha anlayish olabildiklerini goriiyoruz.” (Katilimer 4)

e “...Ozellikle Ortadogu’dan gelen hastalar, ii¢ dort cocukla gelebiliyorlar. Klinigin diizeni
bozuluyor, hastalarin huzuru kagabiliyor. Bazen bunun karsiliginda uyari verdigimiz zaman gok
biiylik tepkiler alabiliyoruz... Hasta yakinlari tedavi siirecinde sanki biz bir yanlis yapacakmisiz
gibi basimizda duruyor. Siz dogru islem yapsaniz bile dogru mu yanlis m1 bilmeden yorum
yapmaya calisiyor. Dolayisiyla size sorular sormaya calisiyor ve bu da sizin hasta yakini ile
aranizda bir ¢atisma durumunun olugsmasina neden oluyor.” (Katilime1 5)

e “Tedavi siirecinde hasta yakinlar1 klinikte bulunduklarinda ve kurallara uyum saglamadiklar
durumda uyar1 yapryoruz. Bazen bu uyarilara asir1 tepkiler veriyorlar ve catisma ortami
olusuyor...” (Katilimei 6)

Saghk turistlerinin saghk hizmeti karsihiginda odemelerinde gecikme veya aksaklik konusunda

yasantlan sorunlar;

Goriligmede, hekimlerden 2’si verdikleri saglik hizmeti karsiliginda 6demelerde gecikme veya aksaklik

olmadigini ifade etmistir. Sorun yasayan hekimlerden 2’si saglik turistlerinin kiigiik bir boliimiinde bu

tarz bir sorunlar karsilagtigini, 2’si ise, direkt olarak bu sorunla karsilagtigini ifade etmistir.
Katilimcilarin 4.Soru’ya verdikleri yanitlara asagida yer verilmektedir.

e “Saglik turisti ile dncesinde para kisminda anlagma yapiyoruz. Hasta gelirken her seyi kabul
etmis bir sekilde geliyor. O yiizden ciddi bir sorun yasamiyoruz. Ama saglik turistlerinin %1,
%2’si bazen “Daha az 6desem mi?”, “ben buraya kadar geldim ama istiimde bu kadar var”,
“kredi kartlarim bloke oldu, fiyatta biraz yardimci olur musunuz?” gibi diyaloga
girebiliyorlar...” (Katilimei 1)

o  “Acikeasi bu konuda herhangi bir sorun yasamiyoruz. Ciinkii saglik turistinden Tiirkiye’ye
gelmenden 6nce 6demenin %50’sini, islemden hemen once ise diger kalanim aliyoruz. Bu
O0deme plani, bizi gecikme veya aksakliga karsi korumus oluyor...” (Katilimci 6)

e  “Cok nadir, %1 veya %2 yasaniyor diyebilirim... Klinikler bu konuda, 6deme prosediirii
gelistirdi. Odemenin bir kismin tedavi 6ncesinde, kalani ise tedavi bitmeden hemen 6nce
almiyor. Hasta, tedaviden memnun kaldigi zaman, onay alimiyor ve muhasebeye
yonlendiriliyor. Ancak bu %1 ve %2’lik kesim, kalan ddemeyi az vermek adina tedaviyi
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begenmedigini ifade edebiliyor...Yine bazen teknik sorunlardan dolay1 6demelerde problem
olabiliyor. Ornek olarak hastanin banka karti yurtdisi harcamalarma kapali olabiliyor...”
(Katilimer 5)

e “Once islem anlatilir, iicret sdylenir, onay verilirse iicret almnip islem yapilir.” (Katilime1 4)

Saghk turistlerinin randevularina sadik olmalari konusunda yasanilan sorunlar;
Goriismede, hekimlerden 1’1 saglik turistlerinin randevularina sadik olmalar1 konusunda sorun
yasamadigini ifade etmistir. Sorun yasayan hekimlerden 4’ii randevulara sadik olma konusunda
kiiltiirlerin etkili oldugunu, 1’i ise saglik turistinin yetistirilis tarzina gore degisim gosterdigini ifade
etmistir.

Katilimeilarin 5.Soru’ya verdikleri yanitlara agagida yer verilmektedir.

e .. .Ingilizler de gayet dakik insanlar olduklari icin bu konuda sorun yasadigimi sdyleyemem.”
(Katilimer 6)

e .. .Ingiliz hastalarda bunu hi¢ yasamazsimz. Randevularina tam zamaninda gelirler. Fransiz
hastalarda kismen yasarsiniz. Eger Fransiz asilli bir Fransiz’sa sorun yasamazsiniz. Ama
Cezayir asilli bir Fransiz’in randevularina ge¢ gelme olasiligi oldukga yiiksektir. Bu birazda
kisinin kiltiirtine gore degisiyor...” (Katilimci 5)

e .. Biiyiitiiliis tarzin1 gore. Ben Ortadogulu bir hastanin randevuya saatinde geldigini de
gordiim. Avrupali bir hastanin randevusuna gec geldigine de sahit oldum...” (Katilimci 2)

e “Bazi hastalar 1-1 buguk saat ge¢ geliyor... Sabahtan randevusu olan hasta artyor klinigi “ben
0gleden sonra gelsem olur mu isim var” ya da “benim ug¢agim var Kapadokya’ya gitmem
gerekiyor, erken cikacagim”. Tatil havasiyla geldikleri i¢in randevulara uyma sorunu
yastyorlar...” (Katilime1 3)

Saghk turistlerinin kiiltiirlerine gore yasadiginiz sorunlar farklilik gosteriyor mu?
Gorlismede, hekimlerden 2°si saglik turistlerinin kiiltiirlerine goére yasadiklar sorunlarin farklilik
gostermedigini ifade etmistir. 4 hekim ise yasanilan sorunlarin kiiltiirlere gore farklilik gésterdigini ifade
etmistir.

Katilimcilarin 6.Soru’ya verdikleri yanitlara asagida yer verilmektedir.

e “Biz bu klinikte saglik turistinin direkt transferini konaklama tesisine gergeklestiriyoruz...
Tesisten direkt klinige geliyor, tedavisini oluyor ve tekrar tesise doniiyor. Bu yiizden saglik
turistinin polemige girecegi kimse olmuyor.” (Katilimer 1)

e “Fransiz hasta olup ¢ok saygili hasta da oluyor, Fransiz hasta olup tiim klinik diizenini bozmaya
yeltenen hasta da oluyor. Kiiltiirlere gore farklilik gosteriyor diyemem bu sebepten dolayi...”
(Katilimer 2)

e  “Ortadogulu hastalar gecikiyor, Avrupali hastalar gecikmiyor... Ortadogu’dan gelen hastalar,
Ozellikle bayan hastaysa diyor ki “ben bayan hekim istiyorum”. Ya da esi 6zellikle diyor ki
“esime erkek doktor temas etmesini istemiyorum”. Bu tercih meselesi, biz de saygi
duyuyoruz... Ancak bazi zamanlar Gyle bir durum oluyor ki o tedaviyi yapabilecek tek uzman,
erkek olabiliyor. Bu gibi durumlarda biz hastaya agiklama yapiyoruz, “islam dininde bunun bir
mahsuru yoktur” gibi...” (Katilimei 5)

e “. .Iranh hastalar parasim verdiginde her seyin sahibi oldugunu diisiiniiyorlar. Genelde Iranl
hastalara bir kere degil on kere ayni seyi anlatiyorum. Cilinki her seferinde ayni soruyu farkli
sekillerde sorup randevu saatini doldurmaya calistyorlar. Ornek olarak tedavi siiresi 1 saat, ben
o tedaviyi 45 dakikada tamamliyorum. Tedavi bitirdikten sonra icerigi ayni olan farkli sorularla
o 15 dakikay1 doldurmaya caligtyorlar... Arap hastalar dillerinin konusulmasi konusunda ¢ok
talepkarlar. Kesinlikle farkli bir dili konusmak istemiyorlar, hatta Arapca konusamadiginizi
Ogrenince sasiriyorlar... Avrupa’nin hastast gergcekten zor... Paranin 6denmesi siirecinde
Cezayirli hastalar bazen ¢ok fazla sorun ¢ikartiyor...” (Katilime1 6)

Saghk turistlerinin demografik degiskenlerine gore yasadiginiz sorunlar farklhiik gosteriyor mu?
Goriligmede, hekimlerden 2’si saglik turistlerinin demografik degiskenlere gore yasadigi sorunlarin
farklilik gostermedigini ifade etmistir. Hekimlerden 2’si cinsiyet, 1’1 gelir, 1’1 de yas degiskenine gore
yasanilan sorunlarin farklilik gosterdigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin 7.Soru’ya verdikleri yanitlara asagida yer verilmektedir.

o “Kadinlar her zaman tedavi siirecinde daha problemlidir. Daha fazla caninin yanacagini diisiinen
ve bu konuda 6nyargili olan bireylerin daha ¢cok kadin oldugunu gériiyorum. Erkek hasta acidan
korksa da yansitmadig i¢in daha kolay bir tedavi oluyor... Gelir durumu yiiksek veya diigiik
olan Avrupalilarin dogru orantida tavir sergilediklerini gérityorum. Ancak Arap hastalarin daha
kaba ve anlayissiz davraniglar sergilediklerine bircok kez sahit oldugumu soyleyebilirim.”
(Katilimer 3)

e “...Geng¢ hastalar, sagliklarin1 gérmezden gelip, estetife Onem veriyorlar. Bu noktada,
sagliklarim tehdit edecek taleplerde bulunabiliyorlar...” (Katilime1 5)

e “Hayir gostermiyor. Diisiindiiglimde, cinsiyet, yas veya meslek durumlar ile ilgili bir fark
oldugunu sdyleyemem...”(Katilimc1 1)

e “Tedavinin karar asamasinda erkek hastalarin kadin hastalara gore daha fazla zorlandigim
goriiyorum... Kadin hastalar ise hizli bir sekilde karar verip randevu olusturup tedavi
oluyorlar...” (Katilimci 6)

Hizmet verdiginiz saglik turistlerine giiven saglama konusunda sorun yastyor musunuz?
Goriismede, hekimlerin hepsi saglik turistlerine giiven saglama konusunda sorun yasadigini ifade
etmistir. Hekimlerden 3’1 internet sebebiyle glivensizligin olustugunu, 3’1 ise farkli sebeplerden dolay1
giivensizligin olustugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin 8.Soru’ya verdikleri yanitlara asagida yer verilmektedir.

e “Son zamanlarda online satis yapan siteler cogaldi. Hastay1r doktorla ya da klinikle
bulusturuyorlar. O sitelerdeki olumsuz deneyim edinen hastalarin giivensizlikleri, bize
yansiyor...” (Katilime1 1)

e “Hastalar hekime higbir zaman glivenmiyor ve her zaman siipheci yaklagiyorlar. Tedaviye
gergekten ihtiyaci olup olmadigini diisiiniip bizlere siipheyle yaklasiyorlar...” (Katilimer 3)

e “Giiven saglama konusunda sorun bence en ¢ok internet sebebiyle yasaniyor. internette ciinkii
cok farkli bilgiler olabiliyor. Cogu zaman hastalar bizim s6ziimiize itibari etmek yerine,
Google’a itibar ediyorlar...” (Katilimc1 4)

e “Giiven konusunda su sekilde bir sorun yasiyoruz, hasta bir sekilde bir yerlerden bu internet
olabilir, bir tamidig1 olabilir veya iilkesindeki bir hekim olabilir, bizim tedavi hakkinda
verdigimiz bilgilerle aldigi diger bilgilerin bir karsilastirmasimi yapiyor. Eger bilgiler
uyusuyorsa problem yok. Ancak uyusmuyorsa, bize giiveni kayboluyor...” (Katilimci 6)

Martin (2006) arastirmasinda, hekim ile saglik turistleri arasinda, farkli sorunlarin yasandigini tespit
etmistir. Alanyazindaki diger arastirmalarin sonuglar1 da (Okay, 2012: 16-17; Bower vd., 2014; Cawcutt
ve Wilson, 2016; Kiling, 2017; ildiz, 2019; Cam ve Cilgmoglu, 2021; Kurar ve Baltaci, 2021) bu sonug
ile benzerlik tasimaktadir.

Bu arastirma sonucunda, hekimlerin klinik/poliklinik kurallar1 konusunda en sik karsilastiklari sorunun,
refakatci siniriin agilmasi oldugu, hekimler ile saglik turistleri ve yakinlar1 arasinda, iletisim sorunlari
yasandig1 belirlenmistir. Ertas ve Kirag (2018), Kahana ve Kahana (2003), Ha ve Longnecker (2010:
38) de arastirmalarinda hekim-saglik turisti/yakini ile sorunlar oldugunu tespit etmistir. Bower vd.
(2014), Cawcutt ve Wilson (2016)’a gore saglik turistlerinin 6ddemelerinde gecikme ve aksaklik
olmaktadir. Bu arastirma sonucunda da benzer bir sonug elde edilmistir. Martin (2006), zamana duyarl
olmayan saglik turistlerinin randevularina ge¢ kaldiklarini belirtmistir. Bu arastirma sonucunda da
randevular konusunda, yalnizca bir hekimin sorun yasamadig1 tespit edilmistir. Bower vd. (2014),
Martin (2006), Bolsoy ve Sevil, (2006), Schouten vd. (2007), Cawcutt ve Wilson (2016), Fadiman
(2016), Rokni vd. (2017), Pentone (2020) ve Tontus (2020) saglik turistlerinin kiiltiirlerine goére
yasanilan sorunlarin farklilik gésterdigini ifade etmistir. Kiiltlire gore yasanilan sorunlarin farklilagsmasi
noktasinda bu arastirmada da benzer sonuglar tespit edilmistir. Akabayashi vd. (1999) ve Kahana ve
Kahana (2003), bu arastirma ile benzer bir sonuca deginmis, hekimlerin saglik turistinin demografik
degiskenlerine yasadig sorunlarin farklilagtigini ifade etmistir. Atict (2007), Cusack (2000), Kodish vd.
(1997) ve Fiscella vd. (2004), saglik turistlerine giiven saglama konusunda hekimlerin sorun
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yasadiklarini tespit etmistir. Bu arastirmada da giiven saglama konusunda ise, tiim hekimlerin sorun
yasadig1 tespit edilmistir.

Sonug ve oneriler

Medikal turizm kapsaminda hizmet veren klinik/polikliniklerde sunulan hizmetin kalitesi,
destinasyonlar i¢in hayati bir 6nem tagimaktadir. Cilink{i saglik turistlerinin sunulan hizmeti kaliteli
olarak algilamalari, memnuniyet diizeyleri ile iligkilidir. Bu noktada, destinasyonlarin geleneksel turizm
faaliyetleri ile birlikte saglik hizmetlerini de kaliteli olarak sunmalar1 biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Saglik hizmetlerinin kaliteli olarak algilanmasinda, hekim ile saglik turisti arasindaki iliskinin sorunsuz
bir sekilde isleyis gostermesi gerekmektedir. Ancak alanyazindaki birgok c¢alismada goriilmektedir ki
hekimler ile saglik turistleri arasindaki iligkiler farkli sorunlar sebebiyle olumsuz bir sekilde isleyis
gostermektedir.

Arastirmada verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida
yer almaktadir;

Saglik turistlerine klinik/poliklinik kurallar1 (maske takma zorunlulugu, belirli sayida hasta
yakininin klinik/poliklinik bulunmasi, islem esnasinda hekime miidahale edilmemesi, giiriiltii
yapilmamasi vb.) randevu tarihinden 6nce, sozlii ve yazil bir sekilde bildirilmelidir.

Saglik turistleri, c¢esitli nedenlerden dolay1 (Ugus, transfer, otel giris veya ¢ikis saatlerinde
degisiklik, trafik vb.) randevularina gecikmektedir. Bu gibi durumlarin yaganmamasi igin,
turistler konu hakkinda direkt hekim ile iletisime ge¢meli, hekimler ise giin i¢inde birkag kez
randevuyu teyit etmelidir.

Saglik hizmeti sunulan iilkelere yonelik klinik/poliklinik alt yapisi olusturulmalidir. Farkli dili
konusan iilkelere (Fransa, Ingiltere, Rusya) saglik hizmeti sunuluyor ise, hekim, asistan, banko
personeli ve terciiman (tibbi terminolojiye hakim ve tecriibeli), saglik turistleri ile rahat bir
sekilde iletisim kurabiliyor olmalidir.

Farkli dillere ceviri yapabilen cep telefonu uygulamalar1 (translatium vb.) kullanilarak,
iletisimde yasanilan 6zellikle kisa siireli aksakliklar giderilebilir.

Farkli kiiltlirlere gore yasanilan sorunlarin degiskenlik gdsterdigi goz oniine alindiginda, ilgili
paydaslar tarafindan hekimlere ve ¢alisanlara (Banko personeli, sofor, terciiman vb.) yonelik
kiiltiirlerin tanitimin1 kapsayan seminerler diizenlenmelidir.

Tedavi esnasinda sorun yasamamak igin, randevu Oncesinde iletisim kurularak, saglik
turistlerinin istek ve beklentileri dgrenilmelidir. Ornegin muhafazakar bir toplumun iiyesine
saglik hizmeti veriliyorsa, tedavi esnasinda asistan ve terclimanin cinsiyeti biiyilk 6nem
tasimaktadir. Inanglar1 geregi tercihte bulunabilirler.

Klinik/Poliklinikler ddeme prosediirii gelistirmelidirler. Ornek olarak, 6demenin bir kismini
tedavi Oncesinde, kalani ise tedavi bitmeden hemen 6nce alinabilir.

Tirkiye’nin medikal turizm imajma zarar verebilecek durumlarin (dolandiricilik vb.)
yasanmamas! icin. Ilgili birimler tarafindan medikal turizm ile ilgili ¢evrimigi platformlar
denetlenmelidir.

Eger tedavi siirecinde terciman destegi aliniyor ise hekimler, saglik turisti ile giiven ortamini
olusturabilmek igin, terciimanin tiim tedavi siirecini eksiksiz bir sekilde aktardigindan emin
olmal1, 6nemli noktalar teyit edilmelidir.

Farkli bir iilkede saglik hizmeti almanin ¢ogu birey tarafindan sikintili bir siire¢ oldugu
diisiiniildiigiinde, hekimler, saglik turistleri ile empati kurmali ve daha hassas davranmasi
gerektigini unutmamalidir.
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Etik kurul onay:

Balikesir Universitesi 08.06.2022 tarihli ve 2022/03 sayili toplantisinda “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Arastirmacilarin katki orani1 beyam

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Cikar catismasi beyam

Bu alanda, yapilan arastirmanin herhangi bir kurum, kisi veya kurulus ile herhangi bir ¢ikar ¢atigmasina
sebep olmadi.



Medikal turizm kapsaminda hizmet veren hekimlerin saghk turistleri ile yasadiklar: sorunlar

Sorular
1)

Saglik turistlerinin klinik/poliklinik kurallarina uyum saglamalari konusunda sorun yasiyor
musunuz?

Saglik turisti ile iletisim sorunu yasiyor musunuz?

Saglik turistinin yakini ile iletigim sorunu yasiyor musunuz?

Saglik turistinin saglik hizmeti karsiliginda 6demelerinde gecikme veya aksaklik yasaniyor mu?
Saglik turistlerinin randevularia sadik olmalar1 konusunda sorun yasiyor musunuz?

Saglik turistlerinin kiiltiirlerine gore yasadiginiz sorunlar farklilik gdsteriyor mu?

Saglik turistlerinin demografik degiskenlerine gore yasadiginiz sorunlar farklilik gésteriyor mu?
Hizmet verdiginiz saglik turistlerine giiven saglama konusunda sorun yasiyor musunuz?
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