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Ozet

Medikal turizm, hastalarin kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti alabilmeleri i¢in kendi iilkeleri disina
gerceklestirdikleri planlt seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi
alanda kabul goérmiis standartlar dogrultusunda verilmesi hizmet kalitesi bakimindan biiylik nem arz etmektedir.
Medikal turizmde hizmet kalitesini arttiran unsurlardan biri hasta giivenliginin saglanmasidir. Bu ¢aligmada,
medikal turizmde hizmet kalitesi ve hasta giivenliginin 6nemi incelenmistir. Medikal turizmde saglik hizmetleri
kalite standartlar1 agiklanarak, hasta giivenliginin 6nemi vurgulanmigtir. Medikal turizmde saglik hizmeti sunan
tiim calisanlarin hasta giivenligi hakkinda bilgi sahibi olmalari ve hizmetlerin bu biling dogrultusunda sunulmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Hizmetleri, Kalite, Hasta Giivenligi

Abstract

Patients’ planned travels to outside of their home countries to get an affordable and qualified health is defined as
medical tourism. Providing health services towards international standards and auditing the service providers
within the scope of these standards have an essential role in medical tourism. Patient safety is one of the important
components of quality improvement in medical tourism. This study evaluates the importance of quality and patient
safety in medical tourism. The quality standards of health services in medical tourism is described and the
importance of patient safety is emphasised. It is concluded that, the factors increasing perceived quality for patient
and patient’s companion on patient safety must be determined. Health service providers must be aware of patient
safety and the services must be provided towards this awarenessas as much as possible.
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1. GIRIS

Son yillarda, saglik profesyonellerinin niteligi ve medikal hizmetlerdeki kalitenin iyilesmesi,
uluslararasi hasta sayis1 ve saglik hizmetleri sermaye fonunda dikkat ¢eken bir artigsa sebep olmustur.
Saglik hizmetleri arz ve talebindeki degisimler, iilkelerin ulusal politikalarinin gézden gecirilmesini ve

saglik hizmetlerinde hareketliligi arttiric1 yeni diizenlemelerin uygulamaya konmasint beraberinde
getirmistir.

Mal ve hizmetlerin serbest dolagimu ilkesi, agirlikli olarak bir “hizmet endiistrisi” olarak nitelendirilen
saglik hizmetlerini daha kolay alinip satilabilir duruma getirmistir. Neticede “saglik turizmi”,
uluslararasi ticari aktiviteler arasinda énemli bir olay haline gelmistir.

Saglik turizminde hizmet sunucularinin teknik, fiziki, kurumsal ve hukuki altyapisinin gelistirilmesi, bu
alanda calisan personelin nitelik ve nicelik yoniinden iyilestirilmesi, hizmet—tesis standartlarinin
yiikseltilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve siirdiiriilebilmesi 6nem teskil etmektedir. Saglikta kalite
yonetim sisteminin bir pargasi olarak kabul edilen hasta giivenligi, hasta ve hasta yakinlar1 ile ¢caliganlari
olumsuz etkileyecek fiziki ve psikolojik etkilerin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir. Medikal
turizmde, hasta gilivenligi kiiltiirii, hastalarin kalite deneyimlerinden bagimsiz olmayip her ikisi
arasindaki iligkinin varligi dogrulanmistir (Gearhart, 2009).
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2. SAGLIK TURIiZMi VE TURLERI

Tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, uzun bekleme siireleri ve erisim zorlugu ile hastalarin kaliteli
saglik hizmeti almak istemesi ve turistik motivasyonlari, pek ¢ok hastanin kendi tilkeleri disinda hizmet
almasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Sosyal bir faaliyet olan turizmin, sagligini yeniden kazanmak veya
sagligin1 korumak amaciyla tedavi hizmeti almak isteyenlerin faaliyetleri dogrultusunda yapilmasi,
saglik turizmini dogurmustur. ‘‘Saglik Turizmi’’ ikamet edilen yerden bagka bir yere herhangi bir
sebeple saglik hizmeti almak i¢in yapilan planli seyahat olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2011). Baska bir tanima gore saglik turizmi, “bireylerin stresle basa ¢ikma ve rahatlama odakli turistik
etkinlikleri” seklinde tanimlanmaktadir (Bennett vd., 2004: 122-123). Baska bir tanima gore ise kisilerin
sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi amaciyla belirli bir siireligine kendi yasadig1 yerden bagka bir
yere gerceklestirdigi seyahatler “saglik turizmi” olarak tanimlanmaktadir (Ross, 2001). S6z konusu
seyahatlerin en az 1 giin siireyle ev ortamindan uzakta olmasi gerektigi, 1 giinden daha az siireyle yapilan
seyahatlerin “ziyaret” kapsaminda degerlendirilecegi belirtilmektedir (Theobald, 1998: 3-4).

Ote yandan, hastalarin kiiltiirel normlar ve degerleri ile yasadiklar1 iilkelerdeki tedavi hizmetlerine olan
bagliliklar1 saglik turizminin ekonomik olarak istenilen seviyede gelisimini engellemektedir. Bu olguya
kargin, anayurtlarindan bagka yerlerde yasayan hastalarin, kiiltiirel bagliliklarindan dolay1 tedavi
hizmetleri ve turistik aktiviteler i¢in anayurtlarina dénmesi (diaspora turizmi), saglik turizminin
uluslararasi turizm endiistrisinde ¢ok yonlii nis bir alan oldugunu gostermektedir (Connell, 2013: 4). Bu
sebeple, “hastalarin ¢ok geligmis iilkelerden az gelismis tilkelere saglik hizmeti temin etmek i¢in seyahat
ettikleri” algisiyla eslesen “saglik turizmi” kavrami, hastalarin “konforlu kisa seyahat ve kolay iletisim
talebi” unsurlari ile sekillenmeye baslamistir (Glinos vd., 2010: 1146).

Saglik turizmi 3 baslikta degerlendirilmektedir. Bunlar; ileri yas ve engelli turizmi, termal turizm ve
SPA Welness, medikal (tip) turizmi olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.1. ileri Yas ve Engelli Turizmi

Birlesmis Milletler (BM) raporuna gore, diinya niifusunun yaklasik %12,5’ini 60 yas ve {istii bireylerin
olusturdugu, 2030 yil1 itibariyle bu oranin %16,6’ya ¢ikacag: tahmin edilmektedir (UN, 2015). ileri yas
ve engelli turizmi, ileri yastaki ve engelli turistlerie bakim ve rehabilitasyon saglamak amaciyla klinik
konukevleri—geriatrik tedavi merkezleri-bakim evlerinde egitim almis sertifikali personel tarafindan
yapilan uygulamalardir (gezi turlari, mesguliyet terapileri, engelli aktiviteleri vb.) (Saglik Bakanligi,
2011).

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(ATAMAN,H /ESEN,M,F/VATAN,A)

30


http://www.saysad.org/

by

&F %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
’104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et i of ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Son yillarda engelliler konusunda sosyal farkindalik yaratmak amaciyla yapilan yatirimlar ve hukuki
diizenlemeler turizm endiistrisinin de dikkatini ¢ekmistir. Bu bireylerin refakatcileri, akrabalar1 ve
bakicilartyla birlikte artan sayi, diizenlenen gezi ve organizasyon sayisinda da artisa sebep olmus;
engellilerin sosyal hayata entegre olabilmeleri i¢in giinliik ihtiyaclariyla birlikte; rehabilitasyon,
korunma, damigsmanlik ve diger destek hizmetlerini saglayabilmeleri konusunda yeni bir pazar
dogmustur (Stumbo ve

Pegg,2005, 5.195-197).

2.2. Termal Turizm ve SPA - Wellness

Hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde veya kalici hasar birakan rahatsizliklarin kismen
iyilestirilmesi amaciyla kaplica ve SPA merkezlerinde yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici
uygulamalardir (Saglik Bakanligi, 2011). Sicak su ve buhar banyolari, igme kiirleri, fizik tedavi ve
klimaterapi termal turizm kapsaminda saglanan en yaygin hizmetler olarak goze ¢arpmaktadir. Dogal
su kaynaklarinin farkl 6zelliklerinden yararlanilarak bedene ve ruha iliskin zindelik kazanilmasi, termal
turizmin esas amaci olarak tanimlanmaktadir (Bayer, 1992: 161).

“Fiziksel ve ruhsal sagligin doga ve toplumsal cevre ile uyumlu sekilde yasamasini saglayacak
nitelikteki aktiviteler i¢cin seyahat etme” olarak tanimlanan wellness turizmi, medikal tedavi amagh
olmayan ve kiginin saglikli aktivitelerde yer almak icin gerceklestirdigi seyahatler seklinde
nitelendirilmektedir (Weiermair ve Steinhauser 2003: 4-16). 2013 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde ulusal ve uluslararasi turizm giderlerinin yaklasik %14,5’1 wellness turizminde
gerceklesmistir. Bu oranin 3,4 trilyon dolarlik wellness — SPA turizmi ekonomisinde yaklasik 494
milyar dolara tekabiil ettigi ve wellness hizmeti amaciyla seyahat eden turistlerin, normal turistlerden
ortalama %130 daha fazla harcama yaptiklari belirtilmektedir (Global SPA & Wellness Summit, 2013).

Saglik ve spor endiistrisi iginde incelenen SPA’lar, su ile bireylerin bedensel ve zihinsel olarak daha iyi
hissetmesini saglayacak egzersizler, diyet ve egitim programlarini kapsamaktadir. Temel amag, kisinin
yagamini nasil daha iyi hale getirecegini uygulamali olarak dgreniminin saglanmasidir (Supapol, 2007:
6-7). Gliniimiizde SPA’lar, uygulama alan1 olarak sadece su ve ¢amur terapileri degil, masaj ve aroma
terapileri ile giizellik ve bakim gibi kiir hizmetleri saglayan tesisler olarak faaliyet gdstermektedir.
Bireylerin SPA hizmeti alirken, saglik beklentilerinin karsilanmasinda, alinan hizmetin kalite ve

giivenliginin saglanmasi ve hizmet alinan tesiste yoreye 6zgii iiriinlerin sunulmas1 6nem arz etmektedir
(Verschuren, 2006: 8-9).
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2.3. Medikal Turizm

Medikal turizm, belirli bir hastaligi olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda hekimler tarafindan planl olarak yapilan tedavi amagli uygulamalardir (Saglik Bakanligi,
2011). Medikal turizm, turistin, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri almak amaciyla iilkesi digina
yaptig1 seyahatler olarak da adlandirilmaktadir (Pollard, 2010). Bir diger tanimda ise medikal turizm,
“bireyi daha saglikli yapan seyahat tiirleri” olarak belirtilmektedir (Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009: 4-
5). Literatiirde bazi ¢aligmalar saglik sebebiyle gerceklestirilen tiim seyahatleri saglik turizmi ve medikal
turizm ile es anlamli olarak kullansa da, aktif saglik hizmeti almak amaciyla gerceklestirilen tiim ulusal
ve uluslararasi seyahatler “medikal turizm” kapsaminda degerlendirilmektedir (Reisman, 2010: 1). S6z
konusu saglik hizmetleri genis bir yelpazede degerlendirilebilecegi gibi, cogunlukla dis hastaliklari,
estetik cerrahi, tiip bebek uygulamalari, obezite kontrol, kalp—damar cerrahisini kapsamaktadir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007:26). Turistin aldigi saglik hizmetlerinin yani sira; dinlenme ve bos
zamanlarin1 degerlendirme faaliyetleri medikal turizmin, “turistik” boyutu olup, tedavi amaciyla
uygulanan cerrahi ve uzmanlik gerektiren diger tibbi islemler ile sifa amagh terapdtik uygulamalar
“medikal” boyut kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu haliyle medikal turizmin “tip ve turizm

sektoriiniin ortak mal ve hizmet” {iretiminin sonucu oldugunu sdylemek miimkiindiir (Giimiis ve Biiyiik,
2008:435).

Saglik turizminin baglica sebepleri; yerel saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik, saglik
hizmetlerine uygun maliyet ve zamanda ulasamama, saglik sigortasi kapsaminin yetersizligi, gelismekte
olan tilkelerde saglik hizmet kalitesindeki artig, biyoetik uygulamalar, hastalar tarafindan saglik
hizmetleri ve turistik aktivitelerin birlikte talep edilmesi, estetik cerrahideki artan talepler olarak
siralanabilir (Connell, 2013: 1). Yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet alma
istegi gibi konular medikal turizmde tedaviye erisimi uluslararasi alanda arama nedenleri arasinda
goriilmektedir (Tengilimoglu, 2013: 114-115). lyi bir medikal turizm hedefinin 6nemli ilk ii¢ bileseni,

“saglik hizmetlerinin kalite standardi”, “hizmet verene erigsebilme”, “teknoloji, tesis ve uzmanlasma”
olarak siralanmaktadir (Jagyasi, 2010:10).

Ekonomik getirisi ele alindiginda, medikal turizm gelirleri, genel turizm gelirleri igerisinde en 6nemli
paya sahip olan kalem olarak gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de 2013 — 2016 yillar1 arasinda medikal
turizm kapsaminda turist basi ortalama harcama 2142,4 § iken, diger kategorilerde turist bas1 ortalama
harcamanin 796,6 $ olarak gerceklestigi tespit edilmistir (Grafik 1). Medikal turizmin 6nemi agisindan
bakildiginda, bu durum medikal turizmi diger turizm alanlarindan ayiran en 6nemli faktdrlerden biri
olarak nitelendirilebilir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Medikal Turizm - Genel Turizm Harcama Karsilastirmasi
Kaynak: TUIK, 2016 Turizm istatistikleri

Medikal hizmetin alindigi lokasyon ve tibbi iglemin tiiriine gore, medikal turizmde maliyetten saglanan
avantajin yaklasik %28 ile %88 arasinda oldugu tespit edilmistir. PricewaterhouseCoopers (PwC) 2016
tibbi maliyet trendi raporuna gore, tibbi iglem maliyetlerinin global olarak her sene ortalama %6,8 artig
gosterdigi goz onilinde bulundurulursa, medikal turizmde saglanan maliyet avantajinin {icret, sigorta
giderleri ve diger maliyetler ile pazarlama stratejileriyle alakali oldugu sdylenebilir. Ayrica medikal
turizmle iligkili sektdrlerde ¢alisanlarin isgiicii giderleri gelismis iilkelerin yarisindan daha az olarak
gerceklesmektedir (Eurostat, 2016).

Uluslararasi diizenlemelerin, turistlerin ihtiyaglarina cevap verebilirligi, saglik hizmetlerinin gesitliligini
arttirmig; medikal turizmden elde edilen gelirin her sene artisina sebep olmustur. Medikal turizmin
diinya ¢apinda gelisen bir sektor olmasinin temel sebebi, saglik hizmetleri konusundaki diizenlemelerin
uluslararasi boyutta ele alinmaya baglanmasi ve diizenleyici kurum ve kuruluslarin ortak standartlar
gelistirme c¢abalaridir. Deniz otesi tilkelerdeki kiiltiirel degisim egilimiyle birlikte, ulasim
maliyetlerindeki diisiis ve bilgi teknolojilerindeki gelisim medikal turizm agisindan itici bir gii¢ olmus;
hem tatil hem de tedavi unsurlarimi igeren sektorler medikal turizmin temel alanimi sekillendiren
faktorler olarak 6nem kazanmistir (Lunt vd., 2010: 6).
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Saglik hizmeti alinirken karsilagilan yasal ve etik konular, mahremiyeti ilgilendiren hususlar, fiyat
avantaj1 ve hizmet kalitesi saglik turizminin etkinligini belirleyen faktorlerden sayilmaktadir (Bookman
ve Bookman, 2007: 92-96). Makro ekonomik agidan bakildiginda, medikal operasyonlardan elde edilen
gelirlerin yani sira; ulasim, transfer hizmetleri, konaklama, gezi ve alisveris gibi bircok alt sektor aktif
olarak bu sektérden kazang saglamaktadir (Helmy, 2011: 295-296).

3. MEDIiKAL TURIZMDE SAGLIK HiZMETLERININ KALITESI

Uluslararasi hizmet standartlarina uygun ve katma degeri yiiksek bir saglik turizmi faaliyeti i¢in fiziki
sartlarin yani sira; uygun tibbi teknoloji, kiiltiirel iletisim, uluslararasi ulagim ve transfer standartlari,
ortak tedavi protokolleri ve etik degerli hizmet sunumunun temini de gerekmektedir. Bu baglamda,
saglik turizmi faaliyetlerinde bireyin hizmetlerden yararlanma 6l¢iisiinii en st diizeye cikarabilmek
amactyla tiim paydaslarin beklentilerini dikkate alan “kaliteli saglik hizmetinin” tedarik edilmesi en ¢ok
arzu edilen konularin baginda gelmektedir (Akdu, 2014: 2).

Saglik turizminde “maliyet” kavrami bireyleri ilgilendiren en 6nemli faktor olsa da, “kalite standartlar1”
cekici faktorlerin baginda gelmektedir. Hastalarin kalite algilari saglik hizmetinin tibbi boyutundan ¢ok;
bakim hizmetleri, konaklama, ulasim ve saglik personeliyle iletisim gibi faaliyetler ile
cercevelenmektedir (Manaf vd., 2015:1019-1022).

Saglik, bireylerin yagamlarinda en 6nem verdikleri degerlerin basinda geldiginden kaliteli saglik hizmeti
almak i¢in bireylerde, saglik hizmeti sunan kurumlara kars1 birtakim beklentiler olugmaktadir. Saglik
kurumlarinin, bireylerin sagliguni korumak, gelistirmek ve tedavilerini saglamalarinda, bireyleri
memnun etmeleri bilylik 6l¢iide sunacaklari hizmetin kalitesine baglidir. Saglik hizmeti kalitesi, “bir
hastalik ya da durumun bir islevi olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi
en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite, sunulan hizmetler ile hasta ihtiyaclari arasindaki yiiksek
diizeyde uyumluluk anlamina gelmektedir (Demirbilek ve Colak 2008: 98).

“Kalite” kavrami, mal ve hizmet sunan isletmelerin faaliyetlerinde siireklilik ve rekabet avantaji
saglayabilmeleri amaciyla miisterilerinin istek ve ihtiyaclarmi karsilamasi olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman vd., 1985:41-50). Medikal turizm agisindan bakildiginda kalite kavramu ise, hastalarin
saghik ve diger destek hizmetleri tedarik siireciyle ilgili beklenti ve ihtiyaglarinin kesintisiz ve
zamaninda karsilanmasi; hizmet standartlarinin siirekli olarak iyilestirilmesi; hasta ve hasta yakinlari ile
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toplumu da i¢ine alan diger paydaslarin memnuniyetinin saglanmasi olarak ifade edilebilir (Akdu, 2014:
61-64).

Turizm endiistrisinde hizmet kalitesini arttirmak, hizmet saglayicilar tarafindan basa ¢ikilmasi zor bir
stirec olarak goriilmektedir. Hizmet saglayicilar tarafindan gergeklestirilen her bir faaliyet (¢ikt1) kalite
gostergesi olarak nitelendirilmekte; kalitenin Olciilmesinde hasta algilart esas alinmaktadir (Baker ve
Crompton, 2000: 788-789). Bu agidan, saglik hizmeti sunucusunun fiziksel, teknolojik altyapisinin yani
sira; calisanlarin bilgi, yetenek ve iletisim kabiliyetleri ile tam1 ve tedavi boyunca hastayla olan
etkilesimler kaliteyi etkileyen 6nemli faktorler olarak belirtilmektedir (Deger, 2012: 19-21).

Saglik turizminin hizmetlerinde kalite boyutlari, ¢esitli hizmet alt sektorlerinin faaliyet alanlarii da
kapsamaktadir. Ornegin Woodside vd. (1989) saglikta kalite boyutlarin1 hemsirelik hizmetleri,
faturalandirma, hasta kabul hizmetleri, teknik hizmetler, yeme—i¢me hizmetleri ve konaklama hizmetleri
olarak alt1 farkli boyutta incelemis; Turner vd. (1995) saglik hizmetinin saglandigi tesisin konfor
standartlarina vurgu yapmistir. Tomes ve Ng (1995) “hastaneye yatirma” kavraminin hastalar agisindan
fiziki bir tecriibeden 6te bir kalite boyutu oldugunu belirtmistir. Connell (2006) uygun ulagim masraflari
ve uzun olmayan hasta bekleme siralarini kalitenin bir unsuru olarak ele almig; Rad vd. (2010) saglik
turistlerinde servis Kalitesi algisinin belirlenmesinde, miisteri beklentisi ve gergek hizmet performasi
kiyaslamasinda kullanilan hizmet kalitesi 6l¢iim modeli “SERVQUAL” gelistirmistir. Martin vd. (2011)
medikal turistlerin hizmet algilarini arastirdigi calismasinda, kisisel ve normatif faktorlerin kalite
acisindan 6nemli oldugunu tespit etmistir. Manaf vd. (2015) ise tibbi personel kalitesi ile birlikte destek
ve yonetim hizmetleri kalitesinin medikal turizm hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde 6nemli olan ti¢ farkli
boyut oldugunu tespit etmistir (Sekil 1).
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Destek Hizmetleri Kalitesi

Wifi, Cafe ve haberlesme

et Saglik hizmeti paket
servislerinin konumlandirmasi

Sorulara agik sekilde cevap fiyatlarinda seffaflik

verme

Hasta, hastane, sigorta sirketi
ve diger sektorlerin koordineli
olmast

Laboratuvar ve kliniklere

kolay ulagim
Tedavi prosesinde seffaflik,
bilgilendirme

Hastaneye ulasimin koordine

Hasta giivenligi ve bilginin edilmis olmast

korunumunda farkindalik

Odeme prosediirlerinin kolay
ve hizl1 olmasi

Tibbi kayitlara ulasim
kolaylig

Finansal hizmetlere ulasim
kolaylig1

Kolay randevu saglama

Sekil 1. Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi Boyutlari
Kaynak: Manaf vd., 2015: 1021

Pratikte konaklama, sigorta, ulasim gibi faktorler hastalarin kalite algilarini etkileyen temel unsurlar
olarak algilansa da; tedavi i¢in gerekli olan tiim medikal hizmetler medikal turizmin ana faaliyet alanim
olusturmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi bakim hizmetleri, tibbi tani
ve testler hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna sadakatini etkileyen kalite unsurlar1 olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Rose vd., 2004: 146-147; Panchapakesan, 2013: 29).

4. SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINi BELIRLEYEN STANDARTLAR

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen bir takim standartlar gelistirilmistir.
Medikal turizmde uluslararasi hizmet verebilmek i¢in akreditasyon standartlarinin karsilaniyor olmasi
onemli bir konudur. Bugiin diinyada en ¢ok kabul géren ve saglik hizmet sunumunun farkli alanlari igin
o0zel standartlara sahip olan akreditasyon programi Joint Commission International (JCI) Akreditasyon
Standartlar’dir (Ertem, 2015). Akreditasyon ve diger belgelendirme islemleri genelde hastalara aldiklar
hizmetin kalitesi hakkinda giivenilir bilgi vermektedir. Hastalarin kaliteli hizmet alma beklentileri
hastane seciminde belirleyici olmaktadir. Bu sebeple, hastanelerin yurt disindan gelen hastalar1 hizmet
kalitesinin iyi olduguna ikna edecek uluslararasi kabul gérmiis sertifika ve akreditasyon belgelerinin
olmasi énemlidir (Binler, 2015: 170-173).
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Bugiin, Tiirkiye’de de saglik alaninda akreditasyon caligsmalar1 yiirtitiilmektedir ve bu g¢aligmalar
sonucunda “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti” gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde kurulmus olan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisti, Mart 2016°dan itibaren The International Society for Quality in Health Care’e
(ISQua) iiyesidir. Saglik alaninda kalite ve akreditasyon faaliyetleri yiiriiten kurumlarin standart
setlerinin ve denetcilerini tabi tuttuklar1 egitim programlarinin uluslararasi ve bagimsiz bir kurulus olan
ISQua tarafindan akredite olmasi; yiiriitiilen iglerin kalitesi ve ayn1 zamanda saglikta kalite ¢iktilarinin
uluslararasi alanda kabul goérmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan, iilkemizde ve
diger tilkelerde “Saglikta Akreditasyon Standartlari” dogrultusunda sunulacak hizmetler medikal turizm
alanindaki paya katma deger saglayacaktir (TUSEB, 2016).

Kurgulanan Saglikta Akreditasyon Sistemi; uluslararasi alanda onaylanmis bir belge icermesi sebebi ile
ozellikle yurt ici ve yurt dis1 saghk turizmini tesvik edici 6zellige sahiptir. Ulkemizde Saglikta
Akreditasyon Standartlar1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ISQua’in saglkta kalite konusundaki
onceligi olan hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta ve hizmet kullanici odaklilig1, kurumsal planlama
ve performans ilkeleri ¢cercevesinde minimum risk, optimum kalite, maksimum giivenlik esasina uygun
olarak yapilandirilmigtir. Standartlarin kalite hedefleri etkililik, etkinlik, verimlilik ve saglikli ¢aligma
yasami, hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik, siireklilik seklinde
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya’da saglik hizmetlerinde belli bir yerde olmak énemlidir. Bu kapsamda uluslararasi standartlara,
sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesisler, onemli bir avantaj yakalamaktadirlar. Bu durum
ilgili tesislerde kalite gilivencesinin saglandiginin da gostergesi olarak diisiiniilmelidir. Kalitenin en
onemli bilesenlerinden birinin giivenlik oldugu unutulmamalidir (Tiitlincii vd., 2011: 92). Saglikta kalite
caligmalari, saglik sisteminin siirekli gelistirilen ve siirdiiriilebilir bir hizmet anlayisi ¢ergevesinde
saglam temeller iizerine oturmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (Saglik Bakanligi, 2016).

Medikal turizmde saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi ile ilgili kurumsal 6lgiilere dikkat
cekilmektedir (Lunt vd., 2010). Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ve ilgili
paydaslar saglik turizmi sektoriine yonelik “Saglik Turizmi Akreditasyon Standartlari’nin” belirlenmesi
ve gelistirilmesi, mevcut durum tespiti ve alt yapr ¢aligmalari, mevzuat ¢aligmalari, zorunlu hizmet
standartlarinin belirlenmesi seklinde ¢alisma konularini olusturmustur (TUSEB, 2016a).
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5. MEDIiKAL TURIZMDE HASTA GUVENLIGININ ONEMi

Nitelikli saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rolii olan kalite ve giivenlik kavramlari, medikal turizmde
hastalarin tercihlerini etkileyen kavramlardir. Hasta giivenligi, kaliteli hizmet sunumun ayrilmaz bir
parcasidir. Kaliteli hizmetin temeli hasta glivenligine dayanmaktadir (Patient Safety: Achieving a New
Standard for Care, 2004). Hasta giivenligi, hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol a¢abilecek
ve Onceden Ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak igin
almabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir (Saglik Bakanligi, 2016). Saglik bakim hizmetlerinin
bireye verebilecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan
aliman 6nlemler biitiiniidiir (Ertem, 2015).

Son yillarda, iilkeler giderek hasta giivenligini gelistirmenin 6nemini kabul etmigtir. 2002 yilinda
DSO’ye iiye iilkeler, hasta giivenligi konusunda Diinya Saglik Asamblesi kararini kabul etmistir (WHO,
2014). Saglik bakim organizasyonlarinda kaliteli hizmet sunabilmek i¢in genis kapsamli hasta giivenligi
programlarinin olusturulmasi gerekir. Hasta giivenligi programlarinda hastalar ve ailelerinin siire¢
icindeki iligkisi de dikkate alinmalidir (Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii, hedeflenen hasta giivenligi iyilestirme stratejilerinin uygulanarak, klinik
siireclerde standardizasyon konusunu incelemek amaciyla 2007°de Ileri 5s Projesi’ni baslatmistir. Bu
proje ile 5 yilda 5 iilkede 5 zorlu hasta giivenligi sorununun sikligini 6nemli Olclide azaltmak
amaglanmigtir. Bu projenin ana bilesenleri; “standart caligma protokollerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi”, “etki degerlendirme stratejisinin gelistirilmesi”, “verilerin toplanmasi, analizi ve
raporlanmas1”, “igbirligine dayali &grenme toplulugu araciligiyla 6grenme”, “kiiresel bilginin
yayilmas1” olarak belirlenmistir (The High 5s Project Interim Report, 2013).

Giivenlik kiiltiirii paylasilan inang ve degerlere dayanan, hizmet bakim stireclerinden kaynaklanabilecek
hastalarin zararinin siirekli en aza indirgenmesini amaglayan, bireysel ve orgiitsel davranis modelinin
entegrasyonudur (Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, 2004). Sagligini gelistirmek veya
saglik kazanmak amaciyla gelen turistlerin sagliklarinin bozulmamasi veya daha kétiiye gitmemesi igin
kurumlarin ¢esitli dnlemler almalar1 ve g¢alisanlarini bu konularda bilinglendirmeleri gerekmektedir
(Tiitiinet vd., 2011: 92-93).

Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim ¢evresinin
yaratilmasi, hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta
giivenliginin siirekliliginin saglanmasi amaciyla hasta ve organizasyonel yapi odakli akreditasyon
sistemi gelistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
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Diinyada kalite ve hasta giivenligi konusunda en iyi uygulamalari tanimlayan JCI, 6l¢en ve paylasan bir
kurulustur. Bu kurulus, tek odak noktalarinin, en yiiksek hasta bakim standartlar1 ve sonug odakl siireg
iyilestirmeyi saglamak oldugunu bildirmektedir (JCI, 2016). JCL, uluslararas1 hasta giivenligi hedeflerini
alt1 baslikta belirlemistir. Bunlar; hastalarin dogru tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, yliksek
riskli ilaglarin giivenliginin artirilmasi, cerrahi girisimlerde dogru yer, dogru islem, dogru hasta
amacinin saglanmasi, saglik bakimu iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, diigmelerden kaynaklanan
hastaya zarar verme riskinin azaltilmasi olarak siralanmaktadir (JCI, 2016a).

Hastanelerin kalite yonetim sistemlerinin bir par¢asi olan hasta giivenligi konusu hastanin tedavisinde
biiyiik bir oneme sahiptir. Hasta glivenligi uygulamalar1 sayesinde hastalar, ¢alisanlar, hastane yonetimi,
ticiincil taraflar igin risk olasiligim azaltmak amaciyla mevcut sistemin iyilestirilmesi ve optimal hale
getirilmesinde siireklilik saglanir. Uluslararasi hastanin her diizeyde (bireysel giivenlik, fiziki giivenlik,
mahremiyet ve mesruiyet) giivenligini temin edebilmek, neticede hasta memnuniyetini de saglayacaktir
(USTDER, 2016). Hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Kiiiik v.d., 2015).

Medikal turizmde hasta giivenligini saglamaya yonelik riskler 6nceden belirlenmeli, analiz edilmeli, risk
diizeyleri tespit edilmelidir. Belirlenen risk diizeylerine gore gerekli onlemler alinmali ve gerekli
iyilestirme calismalar1 yapilmalidir. Hasta gilivenligi ile ilgili “enfeksiyonlarin kontrolii”, “ilag

299 G 199 ¢

giivenligi”, “radyasyon giivenligi”, “dlismelerin dnlenmesi”, “gilivenli cerrahi”, “kimlik dogrulama”,

“bilgi giivenligi”, “acil durum yoOnetimi”, “tesis gilivenligi”, “transfiizyon giivenligi”, “tibbi cihaz
9 13 12 13

giivenligi”, “glivenlik raporlama sistemi”, “atik yonetimi” konular1 bu kapsamda ele alinmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2016, Saglik Bakanligi, 2015).

6. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm hizmeti sunmay1 planlayan kurumlarm giivenlik ve kalite ile ilgili konulara 6ncelik
vermeleri gerekir. Kurumlarin uluslararasi standartlar dogrultusunda hizmet vermesi hastalarin kaliteli
saglik hizmeti alma isteklerinin karsilanmasi konusunda kendilerine giiven vermektedir. Medikal
turizmde saglik hizmetinin kalitesi onemli bir Olgiittlir. Hastanelerde kaliteli hizmet sunumunun
gerceklesmesindeki temel gerekliliklerden biri hasta giivenligi uygulamalaridir. Hasta giivenligi
uygulamalar1 saglik hizmetinin kalitesinin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladigindan, uluslararasi
saglik hizmetinde oldukg¢a 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu uygulamalar sayesinde kurumlarin tercih
edilebilirligi, kalicilig1 ve siirekliligi ile birlikte hizmet alanlarin memnuniyeti de saglanmaktadir. Saglik
alaninda uluslararasi turizm hareketlerinde kurumlarin, giivenli ve kaliteli hizmet sunduklarimni yine
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uluslararasi alanda onaylanmis belgeler ile belgelendirmeleri ayn1 zamanda kabul ve tercih edilmelerinin
de gostergesidir.

Calismada, medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlar cergevesinde ve hasta
giivenliginin esas alindig1 faaliyetler ile sunulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
tilkemizde, saglik hizmetlerini uluslararasi1 belgelendirmis kamu kurumlarimin yayginlagsmasi saglik
turizminin ekonomisini gelistirecektir. Bu baglamda, bir kalite yonetim unsuru olarak hasta giivenligi
siireglerinde, medikal turizm kapsamda yapilan tiim faaliyetlerde hasta ve hasta yakinlari ile etkili
iletisim kurularak, onlarin siirece katilimlar1 saglanmalidir. Bununla birlikte, yapilacak islemler
konusunda profesyonel bilgi saglanarak uygun fiziksel ortamlarda en gelismis teknolojik olanaklarla
saglik hizmetinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Hizmet sunumunda, hasta ve yakinlarinin haklari ile hastanin mahremiyetinin korunmasi, tiim birimlerin
isbirligi halinde ¢alismasi, tibbi kayitlarin dogru, eksiksiz, zamaninda kayit altina alinmasi hasta ve hasta
yakinlarinin kalite algilarini arttirict 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu hususta, gerek
saglik kurumlar1 gerekse konaklama, ulasim ve ilgili diger sektorlerin kalite konusunda egitimlerinin
saglanmas1 ve ilgilerinin siirdiiriilmesi énem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli
iyilestirilmesinin yan1 sira; etkin tanitim, reklam ve pazarlama stratejileriyle hasta giivenligi konusu 6n
plana cikarilmali, saglik hizmeti saglayan ve medikal turizme araci olan gruplarin ortak standartlari
olusturmada koordinasyon halinde olmalar1 6nerilmektedir.

Ayrica, kalite yoOnetimi, hasta gilivenligi, hasta haklar1 konularinda tip eti§ine uygun egitim
programlariyla, hasta giivenligi ile ilgili slire¢ler konusunda ¢aliganlarin gorev, yetki ve sorumluluk
diizeylerinin agikg¢a belirtilmesi tavsiye edilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 uluslararasi standartlar
dogrultusunda talepleri karsilayacak sekilde hizmet sunmali ve siirekliligi saglamalidir. Hasta
memnuniyetinin saglik bakim tedavisinin 6nemli bir boyutu oldugu gergegi gdz 6niinde bulundurularak,
medikal turistlerin deneyimi ve memnuniyeti kapsaminda o6zellikle teknoloji, kalite giivencesi ve
yabanci tilkelerde alinmig egitim gibi referanslara 6ncelik verilmelidir.
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