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SAGLIK CALISANLARININ MEDIKAL TURIZME YONELIK ALGILARININ
INCELENMESI: OZEL HASTANE ORNEGiI:

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan ABA »
Dr. Ogr. Uyesi Rojan GUMUS -

Ogr. Gor. Yasin Nuri CAKIR «
OZET

Medikal turizm saghk turizminin bir tiiriidiir ve ileri tedavi, organ nakli, tiip bebek uygulamalari,
estetik cerrahi, sa¢ ekimi, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. hizmetlerin alinabilmesi i¢in baska iilkeye
gergeklestirilen ziyaretleri ifade eden bir kavramdwr. Saglk turizminin bir cesidi olmakla birlikte
genellikle saghk turizmiyle birlikte amlir. Bu calismada, Istanbul’da faaliyet gosteren ézel bir
hastanede ¢alisan saghk personelinin  medikal turizme bakis agilarvin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Toplam 30 sorudan olusan bir anket hastanede ¢alisan 100 saglik personeline
uygulanmistir. Katilimcilar hasta ile iletisimde, 6demeler konusunda, hastane kurallarinda, hasta
yakinlart ile iletisimde ve araci kurumlar ile onemli bir diizeyde bir sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir. Yabanci hastalarin Tiirk hastanelerini tercih etme sebeplerini siralarken iilkemizdeki
saglik hizmet standartlarmin yiiksek olusunu, hekim kadrolarimin tatmin edici olmasini ve uluslararast
tanmirliging ilk swralarda gostermislerdir. Calismamizin sonucunda goriilmiistiir ki, medikal turizmin
her iki tarafinda bulunan saglik hizmeti sunuculari ve saglik hizmeti kullanicilart agisindan olumlu bir
durum vardir. Calisanlarin egitimi konusundaki iyilestirmeler ve gerekli tanitimlarin arttiridmasi ile

tilkemizin ¢ok daha iyi bir diizeye gelecegi diisiiniilmektedir.
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INVESTIGATION OF HEALTH WORKERS’ PERCEPTIONS REGARDING MEDICAL

TOURISM: EXAMPLE OF PRIVATE HOSPITAL

ABSTRACT

Medical tourism is a type of health tourism and defined as trip outside one's local environment
for the advanced treatment, transplantation, in vitro fertilisation, aesthetic surgery, hair
transplantation, eye, teeth, dialysis treatment etc. In this study, it is aimed to evaluate the viewpoints of
medical personnel working in a private hospital in Istanbul. Total 30-question survey was implemented
on health personals in the hospital. The participants stated that they did not experience any significant
problems in the communication with the patient and their relatives, in the payments, in the hospital rules
and in the intermediary institutions. While ranking the reasons why foreign patients prefer Turkish
hospitals, they indicated near the top health service standards in our country, the satisfaction of the
physicians and the international recognition. It was determined that there was a positive situation for
healthcare providers and healthcare users on both sides of medical tourism. It is thought that if
personnel’s’ training and the necessary promotions are increased, our country will come to a much

better level in medical tourism.
Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Private Sector.
JEL Codes: 110, M10, Z32.

Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz agisindan da 6nemli bir gelir kaynagi olan turizm, insan
ihtiyaglari, artan teknolojik olanaklar, artan gelirler, {ilkelerin sosyoekonomik kosullari, diinyadaki
politik ve ekonomik gelismeler gibi faktorler sebebi ile siirekli bir degisim i¢indedir. Yakin zamana
kadar turistlerin yaptiklar1 seyahatlerin ana amacini yeni yerler gérmek, dogal giizelliklerini gezmek,
denize girmek gibi faktorler olusturmaktaydi (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 168). Glnumizde ise,
kiiresellesmenin ve tiiketim kiiltiirliniin ortaya c¢ikmasiyla birlikte insanlar, saglikli bir yasam
stirdlirebilmek icin ¢ok gesitli alternatifleri kullanmak icin seyahat etmeye baglamigtir. Sagliklarinin
oneminin daha fazla farkinda olan insanlarin hem saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi hem de tlkelerin
turizm potansiyellerinin kullanilmasi neticesinde, saglik ve turizm sektorlerinin bir araya gelmis ve
saglik turizmi sektorii ortaya c¢ikmustir. Saglik turizmi en basit tanimiyla insanlarin tedavi olmak
amaciyla ikamet ettikleri tilkeden, kaliteli ve gorece daha ucuz hizmet alabilecekleri baska Ulkelere
seyahat etmeleridir. Bu seyahatte, tedavi amaclh giden kisiye de saglik turisti denir. Diinyanin dort bir
yanindan milyonlarca hasta her yil, saghigina kavusmak icin bagka iilkelere gitmekte, bu yonelim de
saglik turizmi sektdriinii olusturmaktadir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013: 4). insanlarmn bu amagla
bagka tilkelere ziyaret etmesi yalnizca saglik problemlerinin ¢éziimii i¢in olmamis akil, ruh ve beden
saghgmin iyilestirilmesi yaninda saglik diizeylerinin daha ileri seviyelere ¢ikarilmasi amaciyla da
gergeklesmigstir (Mainil, Eijgelaar, Klijs, Nawijn, ve Peeters, 2017: 18; Lunt ve Carrera, 2010: 28-29).

Bu durum saglik turizminin farkli tiirlerini ortaya g¢ikarmustir. Literatiirde saglik turizminin farkl
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siiflamalar1 olmakla birlikte en ¢ok yaygin kullanilan siniflama termal ve spa-wellness turizmi, ileri
yas-engelli turizmi ve medikal turizmdir (tip turizmi). Tiirkiye bu dort baslikta da hizmet sunma sans1
olan nadir iilkelerden biridir. Saglik turizmindeki turistlerin hem tedavi hem de tatil amaci oldugu i¢in
beklentileri, ayn1 zamanda yarattig1 katma deger de yiiksektir. Saglk turizmi doviz kazandirici dnemli
bir faaliyet olup, turizm potansiyeli bulunan bir {ilke olarak Tiirkiye’nin diger alternatif turizm tiirleri
ile cazibesinin artirilmasi, yilin 12 ayinda turizmin canlanmasimni saglamasi beklenmektedir (Tontus,

2016: 3).
2. SAGLIK TURIZMi TURLERIi

2.1. Termal Turizm ve Spa-Wellness Turizmi

Termal turizm ¢ok eski ¢aglardan beri insanlarin faydalandigi ve gesitli tanimlarinin yapildigi bir
kavramdir. Termal turizm “Termomineral su banyosu, i¢gme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli
tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi
destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 ve termal sularm eglence ve
rekreasyon amaclh kullanimi ile meydana gelen turizm tiiri” olarak tanimlamaktadir. Termal turizm
sadece sifali sular1 kapsamaz. Termal turizmin gelisimiyle birlikte ¢cok farkli terapi yontemleri de
kullanilmaya baglanmistir. Balneoterapi, talassoterapi, hidroterapi, speleojerapi, peloidoterapi,

helioterapi, klimatizm, tivalizm, vs. (Sengiil ve Bulut, 2019: 59).

2.2. Tleri Yas-Engelli Turizmi

Ileri yas turizmi, “bakima muhta¢ yash insanlarin tedavilerinin saglanmasi amaciyla baska
iilkelere seyahat etmeleridir”. Engelli turizmi ise, “engellilerin bakim, rehabilitasyon ve medikal
tedavilerinin bir arada yer aldig1 saglik turizmi gesididir”. Fiziksel ¢evre diizenlemeleri, rehberlik, 6zel
beslenme, toplu tasima ve trafik diizenlemeleri gibi gereklilikler hem engelliler hem de yagh turistler

icin sart oldugundan yasli ve engelli turizmi birlikte anilmaktadir (Cullu Kaygisiz, 2018: 57).

2.3. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Saglik turizmi tiirlerinden son dénemde en fazla gelismekte olan ve bu ¢aligmanin ana konusunu
olusturan tiirii medikal turizmdir. Medikal turizm, saglik turizminin en biiyiik paymi olusturmaktadir.
Baz1 kaynaklarda saglik turizmi ile ayn1 anlamda kullanilsa da, saglik turizmi medikal turizmi de i¢ine

alan daha genis bir kavramdir (Ruka, 2015: 7).

Medikal turizm, kiiresellesme ile iligkili giderek biiyiiyen bir olgudur (Hanefeld, Smith, Horsfall,
ve Lunt, 2014: 410). Medikal turizm (tip turizmi olarak da adlandirilmaktadir), insanlarin herhangi bir
gerekce ile smir Otesi lilkelere giderek tibbi tedavi ya da operasyonlarini bu iilkelerde
gergeklestirilmeleri ile olusan hasta hareketi olarak tanimlanmaktadir (Tontus, 2016: 3-4). Baska bir

ifadeyle, medikal turizm, genel tibbin konusu iginde yer alan hekimler tarafindan hastanelerde
L , . , 05
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gergeklestirilen birtakim tedavi yontemlerini almak adina medikal turistlerin kendi iilkelerinde olmayan

veya bekleme zamani uzunlugu, maliyet gibi sebeplerle erisemedikleri cerrahi ya da uzmanlik gerektiren

tedavi hizmetlerini almak icin yaptiklar: uluslararasi seyahatlerdir (Akbolat ve Deniz, 2017: 125).

Medikal turizmde genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi miidahaleleri
iceren uygulamalara ihtiya¢ gosteren hastalara “maliyet etkili” 6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla
turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmaktadir. Bu siiregte hem saglik sektorii hem de turizm sektorii rol
almaktadir. Medikal turizm tip endiistrisinin geligsmesi ile ortaya ¢ikan, deniz asir1 iilkelerde tibbi tedavi

ile tatil yapmay1 bir arada ele alan bir yaklagimidir (Connell, 2006: 1095-1098).

Medikal turizm i¢in en 6nemli destinasyon Asya iilkeleridir. Bolge yilda en az 2 milyon medikal
turizm amacgh hasta ¢ekmektedir (Tontus, 2016: 12). “Healthy Travel Media” tarafindan yayinlana
raporda, dinya genelinde ilk on medikal turizm destinasyonu ag¢iklanmistir. Bu iilkeler; Hindistan,
Brezilya, Malezya, Tayland, Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika, Tayvan, Giiney Kore, Singapur’dur
(Medical Tourism Magazine, 20.10.2018).

Son yillarda Tiirkiye’de, Ozel hastanelerin de s6z sahibi olmasiyla medikal turizm
hareketlenmistir. Ozel hastaneler basta olmak iizere birgok hastane diinya ¢apindaki medikal turizm
fuarlarina katilmaya baslamig ve hastalara daha iyi hizmet vermek adina “Yabanci Hasta Departmanlar1”
kurmustur. Medikal turizm 6zel ilgi gerektiren ve giiven esasina dayanan bir kavram oldugu i¢in bu
departmanlarin kurulmasi hastalarin isini olduk¢a kolaylastirmustir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Bununla
birlikte, medikal turizmde, hizmetlerin fiyatlar1 kadar kalitesinin de 6n plana ¢ikmasiyla, medikal
turizmde 6ne ¢ikan iilkelerin saglik kuruluglarinin akreditasyona sahip olmalar1 kiiresel 6lgekte dnemli
bir kriter olmaya baslamistir. 2018 yilinda Tiirkiye’de, toplam 46 saglik kurulusu Joint Commission
International (JCI) tarafindan akredite edilmistir (JCI, 10.10.2018). Tirkiye, dinyada en ¢ok JCI
akreditasyona sahip tlkeler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu durum, Tirkiye’de yer alan

hastanelerin, medikal turizmde 6nemli bir potansiyel olusturdugunun gostergesidir.

3. GEREC-YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, saglik personelinin, medikal turizme bakis acilarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da 6zel bir hastanede siirekli ¢alisan
toplam 236 personel olugturmaktadir. Arastirmada, 6rneklem secimine gidilmemis, tiim personele anket
uygulanmak istenmistir. Calismaya istekli, goniillii ve elde edilen verileri kullanilabilir nitelikte olan
toplam 100 personel calismanin drneklemini olusturmustur. Orneklemin evreni temsil etme orani1 %
42°dir. Katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Caligmada, Demirer (2010) ve
Doékme (2016)’nin ¢aligmalarinda kullandigi anket sorularindan faydalanilmigtir. Anket sorularina
aciklayict faktdr analizi uygulanmistir. Verilerin analizinde, SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.

Sonugclar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yapilan anketlerin degerlendirilmesi sonucu katilimcilarin 50’sinin erkek,
50’sinin de kadin oldugu tespit edilmistir. 98 katilimci lise ve iizeri egitime sahip, 21’1 doktor, 38’i
hemgire, 13’{i laboranttir. Katilimcilarin 96’s1 yabanci dil olarak Ingilizce bilmektedir. ingilizce
bilenlerin 42’si ise iyi derecede ingilizce bildiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin 45°i 4-6 yil siiredir
bu hastanede calismaktadirlar. 46 personel, kurum tarafindan yabanci hastalara verilecek hizmet
konusunda birkag kez egitim aldiklarini, aynm1 sekilde 46 personel de diizenli olarak egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Egitim alanlarin, en fazla hasta haklar1 (%72,6) konusunda egitim aldiklar
belirlenmistir. Yerli ya da yabanci hasta tercihlerine iligkin yoneltilen soru da ise, katilimcilarin 43’
yabanci hastayi tercih ettikleri tespit edilmistir. Tanimlayici istatistiklere iligkin diger sonuglar Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:100)

n %
o Kadin 50 50
Cinsiyet
Erkek 50 50
[kogretim 2 2
Lise 21 21
Egitim Durumu Meslek Y uksekokulu 37 37
Lisans 32 32
Lisansust 8 8
Doktor 21 21
Hemgire 38 38
Saglik Teknikeri 13 13
Meslek
Hasta Bakici 8 8
Idari personel 8 8
Diger 12 12
Evet (Ingilizce) 96 96
Yabanci Dil Bilgisi
Hayir 4 4
Zayif 11 11
. Orta 35 35
Yabanci Dil Diizeyi (Ingilizce) .
Iyi 42 42
Cok lyi 12 12
1 yildan az 13 13
1-3 yil 29 29
Hastanede Calisilan Siire
4-6 y1l 45 45
6 yildan fazla 13 13
Kurum tarafindan yabanci Hig almadim 8 8
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hastalara verilecek hizmet Birkac kez 46 46
konusunda egitim alma durumu Diizenli olarak alirim 46 46
Hastaya sunulacak saglik hizmetleri 78 71,7
Hasta haklar1 79 72,6
Hastanenin sundugu olanaklar 75 69
Egitimin konusu* (n:92) Yabanci dil egitimi 25 23
Hasta yakinlarina sunulan hizmetler 64 58,8
Hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda ) 18
faydalanabilecegi diger hizmetler
Yerli 25 25
Yerli/yabanci hasta tercihi Yabanci 43 43
Fark etmez 32 32

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin yabanci hastalarla iliskili yasadiklar1 problemlerin nedenlerinin soruldugu sorulara
faktor analizi uygulanmis ve analiz sonucunda iki ana boyut olusmustur.” Hastanede hastalara sunulan
yemekler konusunda” yabanci hastalarin uyumsuzlugu sebebi faktor analizinden ¢ikarildiginda daha iyi
sonuclar elde edildiginden bu soru degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Elde edilen iki boyut Hastalarla
Iletisimsel ve Yonetsel sorunlar olarak tanimlanmustir. Cronbach Alpha glvenilirlik degeri 0,846 ile

oldukga yiiksek bulunmustur. Faktor analizi sonucu elde edilen bilgiler Tablo 2.’de sunulmustur.

Tablo 2. Yabanci Hastalarla Yasanilan Sorun Nedenleri Olgegi Faktor Analizi

Sonuclari
Maddeler Faktor Guvenilirlik
1 2 Toplam
fletl ,910 0,896
?“’é flet2 ,865
é" flet3 ,862
— flet4 ,838
= Yoénetl ,884 0,716
a
g Yonet2 711
S [Yone3 592
Aciklanan Varyans (%) 50,542 16,970 | 67,512
KMO Analizi Olgim Degeri 0,823
Sorun Nedeni Olgegi Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 289,907
Giivenirlik Degeri: 0,846 Serbestlik Derecesi (df) 21
P Degeri 0,000
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Yabanci hastalarla yasanilan sorunlarin sebeplerine ait katilimcilara sorulan sorular, sorulara ait

ortalama ve standart sapmalar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Yabanci Hastalarla iliskili Yasadiklar: Problemlerin Nedenlerine Ait

Sorular
Faktor 1. iletisimsel sorunlar Ort Ss
1.Yabanci hastalarin hastane kurallarina uyum saglayamamasi 1,54 0,41
2.Yabanci hastalar1 getiren araci kuruluslar ile yasanan iletisim sorunlari 1,62 0,75
3.Yabanci hastalarin yakinlar ile yasanan iletisim zorluklari 1,77 0,76
4.Yabanci hastalarla yaganan iletisim sorunlari 1,95 0,73

Faktor 2. Yonetimsel sorunlar

5.Yabanci hastalarin saglik hizmeti kargiligini ddemedeki gecikme ve

aksakliklar 160 0.65
6.Hastanede verilen hizmetlerin algilanmasinda kiiltiir farkinin agtig1 sorunlar 1,60 0,77
7.Yabanci hastalarin randevularina sadik olmalarinda yasanilan zorluklar 1,68 0,83
Genel 1,68 0,70

Tablo 3’teki sonuglar incelendiginde, en biiyiik sikintinin yabanci hastalarla yasanan iletisim
sorunlar1 oldugu goriilmektedir (1,95+0,73). Saglik personelinin yasadigi ikinci en biiylik sorun yabanci
hastalarin yakinlari ile yasanan iletisim zorluklaridir (1,77+0,76). En az sorun yabanci hastalarin hastane
kurallarina uyumu ile ilgili olandir. Genel olarak hastane personeli hastalarla ciddi bir sikint1 (1,68+0,70)

yasamamaktadir.

Hastane personeline yabanci hastalarin hastaneyi tercih etme sebeplerinin soruldugu anket
sorularina verilen cevaplara faktor analizi uygulanmustir. Faktor analizi sonucunda {i¢ boyut olusmus ve
olusan boyutlara hizmet kalitesi, ilke 6zellikleri ve uluslararasi faktorler adlar1 verilmistir. Cronbach

alpha guvenilirlik degeri 0,838 ile olduk¢a yiiksek bulunmustur. Faktor analizi sonucu elde edilen

bilgiler Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Yabanci Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Sebepleri Olcegi Faktor Analizi

Sonuclari
Faktor Guvenilirlik
Maddeler
1 2 3 Toplam
Sagl ,838 0,843
g Sag2 ,758
= Sag3 725
X
E Sag4 ,706
T Sag5s 607
Sag6 586
.= | Ulkel ,791 0,726
(3]
£ X [Uke 738
D o
S |Ulke3 ;709
2 Ulsirl ,848
-
5 © |UlsIr2 ,807 0,701
ER
5 v Ulslr3 ,575
Aciklanan Varyans (%) 41,346 | 12,750 9,606 63,701
KMO Analizi Olgﬁm Degeri 0,794
Tercih sebebi 6lgegi Barlett Kiresellik Testi Ki Kare 528,190
Giivenirlik Degeri: 0,838 Serbestlik Derecesi (df) 66
P Degeri 0,000

Yabanci hastalarin hastaneyi tercih etmesi sebeplerine ait saglik personeline sorulan sorular,

sorulara ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Yabanci Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Sebeplerine Ait Sorular

Faktor 1. Hizmet kalitesi Ort ss
1.Saglik kuruluslarinda hijyene verilen 6nem 4,82 0,47
2.Saglik kuruluslarindaki personelin kalite ve sayisinin yeterliligi 4,60 0,68
3.Saglik hizmetlerinin verilis siirelerinin uygunlugu 4,69 0,63
4.Saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksekligi 4,71 0,70
5.Tedavi maliyetlerinin diistiikliigi 4,49 0,96
6.Saglik kurumlarindaki teknolojik donanimin yeterliligi 4,81 0,50
Faktor 2. Ulke ile ilgili faktorler

7.Ulkenin ekonomik kosullarinin uygun olmasi 3,86 0,81
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8.Ulkenin cografi agidan ulasilabilir olmast 3,87 0,91

9.Turistik 6zelliklerin ve olanaklarin fazlaligi 3,50 1,07

Faktor 3. Uluslararasi faktorler

10.Saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlara ulagsmig olmasi 4,58 0,86
11.Ulkedeki gok kiiltiirliiliik ve yabancilara olan hosgorii 4,22 0,77
12.Ulkedeki Uluslararasi turizm sirketleri ile olan gii¢lii baglar 4,71 0,75
Genel 4,40 0,76

Tablo 5°teki sonuclar incelendiginde, saglik personeli tarafindan yabanci hastalarin hastaneleri
tercih etmelerindeki en biiyiik etkenlerin sirasiyla hijyene 6nem verilmesi (4,82+0,47), hastanenin
teknik donanimi (4,81+0,50) ve yiiksek standartta saglik hizmetinin sunulmasi (4,71+0,70) oldugu ifade
edilmistir. Ulke ile ilgili 6zelliklere verilen 5nem tiim maddelerde diisiik ortalamal1 ¢ikmustir. Ulkedeki
¢ok kiiltiirliilik ve uluslararasi olma ise saglik personeli agisindan yabanci hastalarin 6nem verdikleri

bir konu olarak gorilmektedir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile yerli/yabanci hasta tercihler arasindaki iliski
analizlerine baktigimizda, cinsiyet (y2=2,265; sd=2; p>0,05), meslek (y2=12,405; sd=10; p>0,05) ve
yabanct dil bilgisi (¥2=4,100; sd=2; p>0,05) ve hasta tercihi arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Egitim diizeyi daha yiiksek diizeyde olanlarin daha ¢ok yabanci hasta tercih ettikleri
tespit edilmistir (y2=15,554; sd=8; p=0,04). Yabanc1 dilinin iyi-¢ok iyi oldugunu belirten personelin
yabanci hastalari daha fazla tercih ettikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. (¥2=26,523; sd=8; p=0,001).
Caligma siiresi daha fazla olanlar (y2=24,407; sd=6; p=0,001) ile kurumda, yabanc1 hastalara sunulacak
hizmetlere yonelik diizenli olarak egitim alanlarin (y2=24,407; sd=6; p=0,001) daha fazla yabanc1 hasta

tercih ettigi tespit edilen diger 6nemli bulgulardr.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligma, 6zel bir hastanede calisan saglik personellerinin medikal turizme bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma, sadece arastirmanin yapildigi kurum ve ¢aligmaya katilan

saglik personellerinden elde edilen verilerle sinirlidir.

Aragtirma sonucunda, katilimcilarin yabanci hastalar ile sirasiyla en sik hastalar ve hasta yakinlar1
ile olan iletisimde konusunda sorunlarin yagandigi belirlenmistir. Demirer’in (2010), Dékme’nin (2016)
ve Yigit’in (2016) yapmis olduklar1 ¢alismalarda, hasta/hasta yakinlari ile olan iletisimde yasanan
sikintilarin ortak oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebeplerinin personelin yabanci dil seviyelerinin
diisiik olmasi, basta Orta Dogu olmak iizere ana dili ingilizce olmayan iilkelerden gelen yabanci

hastalarin sayisinin yiiksek olmasi ve kisiler arasi kiiltiirel farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin goéziinden, yabanci hastalarin hastaneyi tercih etme sebeplerine bakildiginda,

strasiyla hijyene verilen 6nem, hastanenin teknolojik donanim ve yiiksek standartta saglik hizmeti
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sunulmasidir. Calismanin yapildigi hastanenin JCI tarafindan akredite edilmis olmasi, hastalarin
maliyetlerden ¢ok kaliteye 6nem verdiklerini gostermektedir. Akdu (2009), Kiremit (2008) ve Yal¢in
(2006) tarafindan yapilmis olan galismalarda da hizmet kalitesinin hastane tercihinde dnemli bir etken

oldugu tespit edilmistir.

Yabanci hastalarin iilke tercihlerindeki 6nemli etkenleri aragtiran ¢aligmalara bakildiginda baska
calismalarda da en ¢ok One ¢ikan hususlarin saglik hizmetlerindeki kalite, uygun fiyatlar, kiiltiirlerin
benzerligi ve turistik faaliyetler oldugu goriilmektedir (Barrowman ve Grubor, 2010; Vequist ve
Stackpole, 2012). Arastirma kapsaminda goriisiilen saglik personeli de yabanci hastalarin tilkemizi

tercih etmelerindeki en 6nemli etkenleri benzer olarak tanimlamiglardir.

Rad ve arkadaslar1 (2015) Malezya’da saglik turizmi igin gelen ziyaretgiler iizerinde yaptiklar
arastirmada hizmet kalitesinin yiiksekligi ve yabanci hastalarin memnuniyeti arasinda yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulmuslardir. Ayni sekilde Jaapar ve ark. (2017) da saglik turizmi igin gelenlerin en
onem verdigi hususun saglik hizmetlerindeki kalite oldugunu, bunu konaklama, yemekler, yardimci
hizmetler gibi faktorlerin izledigini ortaya koymuslardir. Saglik hizmetlerinde kalitenin yiiksek olusu

bizim ¢aligmamizda da saglik personeli tarafindan en 6nemli bulunan faktorler arasinda gelmistir.

Han ve Hyun (2015) Kore’de 20 saglik kurulusundan hizmet alan yabanci hastalarin kurumlari
tercih etmedeki sebeplerini aragtirmiglar, personelin davranist ve kuruma duyulan giivenin hizmet
kalitesinin bile Oniline gectigini vurgulamiglardir. Saglik hizmetlerinde 6denen iicretlerin kurum
tercihinde 6nemi de pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konulan hususlardandir. Crozier ve Baylis
(2010) gelismis iilkelerdeki hastalarin gelismemis iilkelerden saglik hizmeti almaya gitmesinin en
onemli sebebi olarak fiyatlarin uygunlugu oldugunu bulmustur. Ayni sekilde Kovacs ve Szocska,
(2013) da Macaristan’da 273 yabanci hasta {izerinde yaptiklar1 ¢calismada uygun fiyat segeneklerinin
saglik turizminde en 6nemli etken oldugunu bulmuslardir. Fiyatlarn uygunlugu bizim ¢alismamizda
saglik personeli tarafindan en 6nemli faktorler arasinda bulunmamugtir. Bu sonuca bakarak tlkemizdeki
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve personelin tutumunun yabanci hastalar iizerindeki etkisinin biiyiik

oldugunu sdyleyebiliriz.

Medikal turizmde, hem yabanci hastalarin tatmin olmus bir sekilde iilkemizden ayrilmalari i¢in

su Onerilerde bulunulabilir;

e Hastalarin saglik hizmeti aldig1 esnada en ¢ok iletisimde bulundugu kisiler saglik personeli
oldugundan, zor sartlar altinda ¢alisan saglik personelinin, motivasyonlar1 yiiksek tutulmasi,

e Personele yabanci dil egitimine yonelik egitimler artirilmasi,

e Dil egitimin sadece Ingilizce ile smirli olmayip, farkli dil egitimlerinin de verilmesi (6rnegin

Ortadogu’dan gelen hastalar ile daha rahat iletisimin saglanabilmesi i¢in Arapga dil egitiminin

verilmesi),
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e Hastalarin, din, 6zel giinler, kiiltiirel 6zellikleri gibi farkli saygi gdsterilmesi ve hastalarmn
kendilerini rahat etmelerini saglayacak farkli uygulamalarin gergeklestirilmesi,
o Hastane diizeyinde ya da ulusal diizeyde medikal turizm tanitim faaliyetlerinin arttirilmas,
e Hastanelerin uluslararasi akreditasyon kuruluslar1 tarafindan akredite edilmesinin saglanmasi,
Turizm sirketleri ile igbirligi yaparak, hastalarin medikal hizmetlerin yaninda sosyal ve kiiltiirel

hizmetlerin de verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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	ÖZET
	Medikal turizm sağlık turizminin bir türüdür ve ileri tedavi, organ nakli, tüp bebek uygulamaları, estetik cerrahi, saç ekimi, göz, diş, diyaliz tedavileri vb. hizmetlerin alınabilmesi için başka ülkeye gerçekleştirilen ziyaretleri ifade eden bir kavr...

