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KURUMLU, Yasemin. Saghk Turizminde Otelcilik Hizmetleri, Tiirkiye Ornegi.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Son yillarda diinyada kiiresellesme ile birlikte saglik turizm sektoriinde onemli
gelismeler kaydedilmistir. Insanlar1 baska iilkelere seyahate zorlayan en Onemli
sebep ‘saglik’olmustur. Saglik turizm alaninda son yillarda hastane yatirimlart artmis
ve otelcilik hizmetleri de olduk¢a 6nem kazanmistir. Calismanin amaci hastaneler de
verilen saglik hizmetleri ile hasta ve yakinlarma sunulan otelcilik hizmetlerinin
mevcut durumunu degerlendirmek, literatiirle iliskilendirmek ve konuya iliskin
Oneriler sunmaktir.

Arastirma ti¢ bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik turizmi alaninda genel
bilgi, ikinci bolimde hastanelerde otelcilik hizmetleri alaninda genel bilgi, tiglincii
boliimde ise arastirma sonucu yer almaktadir. Arastirma saglik turizmi alaninda
Tiirkiye genelinde 15 ilde faaliyet gosteren 102 hastanede hastane ydneticilerine ve
Otelcilik Hizmetleri Miidiirlerine anket teknigi elde edilen verilerin analizi yolu ile
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda ki yoneticilerin % 51 06zel hastane,
%25,5°1 egitim ve arastirma hastanesi, %13,7’si liniversite hastanesi, %9,8’1 devlet
hastanesi yoneticilerinden olugmaktadir.

Aragtirmadaki 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerinin geneli uluslararasi
akreditasyon belgesine sahiptirler. Bu hastanelerde yapilan anket sonuglari; oda
tasarimi en 1y1 standartlara sahip ve ulasim hizmetleri, karsilama 6n biiro hizmetleri,
yiyecek ve icecek hizmetleri, temizlik ve camasirhane hizmetleri, personel
hizmetleri, glivenlik ve destek hizmetlerinin iyi bir sekilde yiiriitiildigl gorilmiistiir.
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde mevcut fiziksel yapilari ve personel niteligi,
hasta odalar1 ve otelcilik hizmetleri konusunda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ancak
Saglik Bakanligin baglattigi 15 ilde kampiis hastaneleri projesiyle otelcilik
hizmetlerini daha kaliteli sunabileceklerdir.

Anahtar Sozciikler: Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri, Otel Konforunda Hastaneler,
Hastanelerde Oda Tasarimi, Saglik Turizmi, Kat Hizmetleri.



ABSTRACT

KURUMLU, Yasemin. Hotel Services in Health Tourism, Turkey. Master’s
Thesis, Ankara, 2016.

There has been significant improvements in the health tourism duo to globalization
in the world in recent years. Health has been the most important reason forcing
people traveling to other countries. Health tourism increased investments and hotel
services (hospitality services) have gained importance in the hospital in last year. The
aim of the study is assess the current situation hospitals in the health care and
hospitality services offered to patients and their relatives and associate with the
literature and provide advice on the subject.

The study consists of three parts. Overview of the first chapter in the medical tourism
field of the general knowledge, the second part of the general knowledge in the field
of hotel services at the hospital, while the third section is located to the research
results. The research in the field of health tourism It operates 102 hospitals in 15
cities across the Turkey, Analysis of the data obtained was performed by means of
questionnaires answered by hospital administrators and the director of hospitality
services. It is comprised 51% of managers of private, 25.5% research and trainig
hospital, 13.7% the university hospital 13.7% and 9.8% of a state hospital
administrator under investigation.

All the private hospitals and university hospitals have international accreditation
certificate in research. These hospitals have the best standard of room design,
transportation services, welcoming front desk service, food and beverage service,
housekeeping and laundry services, personnel services, security and support services
carried out showed that in a good way. Ministry of Health hospitals duo to existing
physical structure and personnel qualification were found to be inadequate in patient
rooms and hotel services. However, the project launched by the Ministry of Health
hospital be able to provide better quality of hotel services 1n 15 cities.

Keywords: Hotel servives in hospitals, housekeeping services, hotel confort in
hospitals, health tourism, room design in hospital.
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GIRIS

Eski yillardan beri insanlar1 {iilkelerarasi seyahatlere zorlayan sebepten biri
saglik olmustur. insanlar sagligimi iyilestirmek ve korumak amacl iilkelerarasi
seyahatler son zamanlarda O6nem kazansa da saglik turizminin temelleri eski

donemlere dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde en 6nemli konu insanlara en kaliteli hizmeti sunarak
sagliklarina kavusturmak olmustur. Kiiresellesme ile birlikte son yillarda iletigim,
ulagim ve teknolojideki 6nemli gelismeler olmasiyla insanoglu sagligini iyilestirmek,
korumak, yasam Kkalitesini arttirmak i¢in saglik hizmetlerini Kkaliteli, en iyi
teknolojiye sahip, bekleme sorunu olmadan ve daha diisiik maliyette saglamak icin
stirekli aragtirma yapmis ve buna gore istedigi standartlar1 saglayabilen tlkedeki

hastaneleri tercih etmistir.

Eskiden uzun yillar boyunca insanlar saglik hizmeti alabilmek i¢in geligsmis
olan ABD ve Avrupa iilkelerine seyahat etmekteydiler. Son yillarda bu durum tam
tersi haline gelmistir. ABD ve Avrupa’da saglik hizmetinde sigorta sirketlerinin
destek saglamamasi, tedavi hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi ve uzun
bekleme siireleri nedeniyle giiniimiizde bu {lilkelerin insanlar1 az gelismis iilkelere

seyahat etmek zorunda kalmislardir.

Diinya genelinde hizla 6nem kazanan saglik turizminden daha ¢ok kazang
saglamak isteyen iilkeler yeni stratejiler gelistirmeye baslamislardir. Bu kapsamda
hastanelerde o6zellikle saglik hizmeti ve otelcilik hizmetlerinde kalitesini arttirma
cabalara girmislerdir. Hastaneler tan1 ve tedavi hizmetlerinin yanm sira otelcilik
hizmetleri de vermektedirler. Hastanelerde otelcilik hizmetleri yeni bir kavram
olmastyla birlikte bu konuda gelismeler kaydedilmistir. Son yillarda kalite ve hasta
memnuniyeti arttirma c¢abalar1 nedeniyle hastanelerde otelcilik hizmetlerinin 6nemi

ve gelistirilmesi yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Buradan hareketle saglik turizminin diinya genelindeki durumuna bakildiginda

ve literatiirler incelendiginde hastalarin gidecekleri iilke ve hastane seg¢iminde



hastanenin iinii, saglik hizmeti kalitesi, hastanenin mimarisi, otelcilik hizmetleri,
fiyatlarin uygunlugu, iilkeye olan mesafesi, bekleme siiresi olmamasi ve cografik
konumu etkili oldugu goriilmistiir. Tiirkiye’de hastanelerde otelcilik hizmetlerine

verilen onem artmis ve yeni yatirimlar baslamistir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik turizmi konusu kapsamli sekilde ele
alinmistir. Saglhik turizmi tanimi, sebepleri, tarihgesi, karsilasilacak sorunlari,

cesitleri, diinya genelinde Oncii iilkeler ve Tiirkiye ‘ de saglik turizmi anlatilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde ise saglik turizminde otelcilik hizmetleri ele
alinmistir. Saglik turizminde otelcilik hizmetlerinin 6nemine yer verilmistir.
Hastanelerde otelcilik hizmetleri kapsaminda yer alan karsilama hizmetleri, kat
hizmetleri, yiyecek ve icecek hizmetleri, giivenlik hizmetleri, temizlik ve

camasirhane hizmetleri, destek hizmetler ve hastane bina yonetimi anlatilmistir.

Calismanin {iclincii boliimiinde ise saglik turizminde otelcilik hizmetleri
toplamda 102 6zel hastane, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi ve
iniversite hastaneleri yoneticilerine anket teknigi ile verilerin analizi yapilmis ve

sonuglar elde edilmistir.

Sonu¢ bdliimiinde ise analiz sonuglarma gore veriler dikkate alinarak
Tirkiye’de saglik turizminde hastanelerde otelcilik hizmetlerinin var olan durumu ve
sorunlar1 ele alinarak Onerilerde bulunulmus ve saglik turizminde hastanelerde
otelcilik hizmetleri gelecegine 151k tutmasi ve yonlendirmesi amaciyla daha sonraki

yapilacak aragtirmalara katkida bulunmasi diistiniilmiistiir.



BIRINCIi BOLUM

SAGLIK TURiZMi, TURKIYE’'DE VE DUNYA’DA SAGLIK TURIiZMi
GELISIiMI

1.1. Saghk Turizmi

1.1.1. Saghk Turizmi Tanimi ve Kapsam

Diinyadaki kiiresellesme ile birlikte son yillarda bir¢cok sektérde oldugu gibi
turizm sektoriinde de onemli gelismeler kaydedilmistir. Ulagim, internet, bilisim
teknolojilerinin gelismesi ile insanlar ¢ok uzak iilkeler hakkinda bilgi sahibi olabilme
ve istedikleri zamanda o {ilkelere ulagimlarini saglayabilmektedirler. Bdylece
diinyada tilkeler arasi sinirlar kalkmig ve bu gelismelerden saglik sektorii de 6nemli

Olctlide etkilenmistir.

<

Son yillarda insanlar iilkeler arasi seyahate zorlayan sebeplerden biride
saglik’tir. Bu nedenle saglik ve turizm insan yasaminda onemli iki kavram olmustur.
Saglik turizmi bu iki kavramin her ikisiyle de iliskili; ancak bunlardan bagimsiz,

kendine 6zgii aktiviteleri icermektedir (Swain ve Sahu, 2008, s. 475).

Literatiirde saglik turizmi ile ilgili ¢ok sayida tanim mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii saglik turizmini * Kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin

fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan ziyarettir ‘olarak tanimlamaktadir.

Saglik turizmi, seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesimin disinda
konaklayarak tedavi hizmetlerini satin alarak sagligim1 korumayi ya da yeniden
kazanmay1 saglayan insanlarin gerceklestirdigi turizm g¢esididir (Tengilimoglu, 2013,

s.51).

Pollock ve Williams’a gore saglik turizm eglence, dinlenme ve egitim
aktivitelerinin bir arada oldugu, turizm sektoriinii gelistirmek i¢in insanlar1 saglikli

ve iyi bir yasama yonlendiren turizm ¢esididir (Ozcan ve digerleri., 2015, s. 73).



Theobold (1988) gore, zaman smirlamasina dikkat ederek 24 saat ya da daha
fazla siireyle ikamet ettigi evinden uzakta hizmet alan kisiyi saglik turizmi
kapsaminda degerlendirmistir (Ozcan ve digerleri., 2015, s. 73). Bu yaklasimdan
baktigimizda 24 saatten daha kisa siire evinden uzakta kalan kisi ‘ziyaretci’olarak

goriilmeli saglik turizmi olarak degerlendirilemez.

T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanligi saglik turizmini ‘tedavi amaci ile yapilan
seyahatlerdir’olarak tanimlamaktadir. Tibbi tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gereksinimleri olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik

kuruluglarinin biiylimesini saglayan turizm ¢esididir.

Diinya da niifus sayisinin ve yasam siiresinin ortalama olarak artmasi, yasam
kalitesinin yiikselmesi, gelismis lilkelerde saglik hizmeti maliyetinin yiikselmesi gibi
bircok sebeplerden dolay1 insanlar maliyeti daha diisiik ve kaliteli saglik hizmeti

alabildikleri iilkelere yonelmislerdir. Boylece saglik turizmi ortaya ¢ikmistir.

Saglik turizmi kendi ve diger tiirleri icerisinde degerlendirildiginde ¢ok biiyiik

bir gelisimle biiytliyerek kendi evrimini devam ettiren hizmettir.

Hizmet alma bakimindan saglk turizmi ziyaret etme profilleri agisindan

turistleri Cohen 5 gruba ayirmistir (Cohen, 2008, s. 25- 26).

e Yalmzea turist: Tkamet ettikleri adresten baska bir iilkeye seyahat eden

ziyaretgilerdir.

e Medikal tedavi alan tatilde Ki turist: Saglik tesislerinde acil hasta da
olarak degerlendirilen seyahatleri sirasinda saglik hizmetlerine ihtiyag duyan ve

faydalanan turistlerdir.

e Tedavi ve tatil amach turist: Bu turistler ilk gruptakiyle benzer amacla

seyahate ¢ikan ve amaglar arasinda saglik hizmetinden faydalanmakta vardir.



e Tatil yapan hastalar: Bu turistlerin 6ncelikli amaci saglik hizmetinden
faydalanmaktir. Ancak saglik sorunlarmmi hallederken ya da hallettikten sonra

bulunduklar1 bolge igerisinde tatil yaparlar.

e Yalmizca hastalar: Bu grubun tatille alakas1 yoktur. Bu turistlerin amaci
sagliktir. Bulunduklar1 bolgede tedavi olmak, operasyon ameliyat olmak kisaca

lyilesmektir.

Saglik turizmi alaninda verilen hizmetleri Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001,
s.20) Ug baslikta ele almistir. Kendi icerisinde saglik hizmetlerinden yararlananlara

gore ayirmistir.

1. Saglig1 gelistirmeye ve daha iyi hissetmeye yonelik hizmetler (bitkisel

tedavi, kaplica - termal, masaj terapi doga turizmi vb.).

Saglik Turizmi

Otelcilik Hizmetleri

o ®

Ulasim Sistemleri

a o

[letisim Sistemleri
Pazarlama
Turizm Endistrisi

Yonetim Altyap1 Egitim

> «Q -~ oo

Saglik Hizmeti Sunanlar

Saglik Hizmetlerinin Kalitesi

j. Smir Otesi Ticaret

k. Yabancilarin Dogrudan Yatirimlari
I. Insanlarin Dogal Hareketleri

m. Uluslararasi akreditasyon

n. Saglik sigortasi

0. Sorumluluk sigortasi

p. Uluslararas1 Tur Operatdrleri



2. Tedavi Edici Hizmetler (Kalp ameliyati, kanser tedavisi, estetik ameliyati
vb.)

3. Rehabilite Edici Hizmetler (bagimlilik ve yash bakim programi, diyaliz
vb.)

1.1.2. Saghk Turizmin Tarihsel Gelisimi

Insanlar yasadiklar siire icerisinde her daim saglikli olmak ve bu devamlilig
saglamak i¢in ugrasmisladir. Bu nedenle saglik turizmi gegmis literatiirlere
bakildiginda yeni bir kavram degildir. insanlar saglikli olma arayistyla uzun siiren

yillardir bireysel ya da toplu halde bagka iilkelere seyahat etmiglerdir.

Saglik turizmi kapsaminda antik c¢aglardan oOrnekler bulunmaktadir. Bu
caglarda insanlar saglikli olmak icin sifali olduguna inanilan tapinaklara ve
banyolara giderlerdi. iklim kosullarinin daha iyi oldugu bélgelere giderlerdi
(Didaskalou ve Nastos, 2003, ss. 107-126). Giiniimiizde isvigre’de St.Moritz diye
bilinen bolge de yiiksek daglarda demir mineralinden zengin termal sulardan

kabileler tedavi amacglh faydalandiklarin1 gormekteyiz.

Yunan mitolojisinde ismi gegen tanr1 Asclepiousdir. (Bookman ve Bookman,
2007, s. 4). Bu tanr1 adina Asclepia tepesine biiyiik saglik merkezi kurmuslardir. Eski
Yunanlilar ve diinya iilkelerinden insanlar Asclepios ‘un gordiigii riiyalariyla
kendilerinin saglikli olacaklarina inanmislar ve Yunan sehri Epidaura’da olan

Asclepios tapinagina gitmisler (Nagla, 2012, ss. 78-80).

Hindistan’da yoga ve ayurvedik gibi alternatif tibbi tedavi yontemi insanlarin
5000 yil oncesinde dikkatini ¢ekmistir. Bunu tercih eden insanlar Hindistan‘a

gelmiglerdir.

Romalilar sicak suyun saglik i¢in iyi geldigine inanmislardir. Hatta
sosyoekonomik diizeyi iyi olan bireyler bu su tesislerinin bulundugu boélgelere

gelmisler ve onlar sayesinde maddi gelir elde edilmistir (Cook, 2008, ss. 4).



Japonya ‘ da Romalilara benzer olarak onsen ismi verilen sicak su tesislerinden
¢oziim beklemislerdir. Ayni zamanda giinlimiizde bu onsenler hala turistlerin
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dikkatini g¢ekmektedir. Onsen isimli sicak su kiiltiiri Japonya ° da evlerin

banyolarinda da kullanilmaktadir (Kazemi, 2007, s. 27).

Roénesans doneminde Avrupa ve Ingiltere’de sanat ve Kkiiltiir yeniden ortaya
c¢itkmis ve biiyiikk gelisme goOstermistir. Bu donemde saglik turizmi de gelisim
gostermistir. Kaplicalara ¢ok onem verilmis, balneoloji ve balneoterapi bilimleri bu
donemde ortaya ¢ikmistir. Avrupa iilkelerinde demir mineralinden zengin sicak su
kaynaklar1 kesfedilmistir. SPA kelimesi ilk kez bu zamanda ortaya ¢ikmis ve Avrupa
iilkelerinde 6nem kazanmistir. Zengin insanlar saglik durumlarim iyilestirmek ig¢in
medikal SPA ve deniz kenar1 gibi yerlere ve baska lilkelerde ki medikal okullara
gitmislerdir. Fransa‘da olan SPA sehirleri soguk tilkelerde yasayan insanlarin tercihi
olmustur. Bu dénemde Avrupalilar Nil ‘e saglik i¢in siirekli gitmislerdir. Ingiltere’de
yasayan insanlar brongit hastaliklarinin tedavisi i¢in yine SPA merkezlerine

gitmislerdir (Ajmeri, 2012, ss. 12-15).

Ronesans doneminden sonra Bati iilkelerinde teknik anlamda, sosyal, tibbi,
mali agidan ardarda gelen buluslar sayesinde hizli gelisim siirecine girilmistir. Bu
uygulamalar giinlik yasamda kullanima ve hastaliklarla miicadele edilmeye
baslanmistir. Boylece tibbi acidan yapilan miidahalelerin oniinii agmustir. Insanlar
tibbi tedavilerden faydalanmak i¢in daha az gelismis iilkelerden gelismekte olan

iilkelere boyle seyahatler yapmak durumunda kalmislardir.

Sanayilesme ve kentlesme sonucu {lilkelerde hizli bir degisim olmus ve
beraberinde hava kirliligi gibi ¢evre sorunlarini getirmistir. Sanayilesme ve
kentlesmenin sonuglari gelismis {ilkelerde, is ve yasam kosullarinin zorlagmasi
sonucunda stres ve kiiresel krizin olumsuz etkileri goriilmiistiir. Bunlar sonucunda
zengin insanlarin saglik hizmeti tercihi gelismis iilkelerdeyken, bu arayisin yoni
daha dogal gelismekte olan {ilkelere kaymistir. Demir yollar1 kullaniimaya
baslanmasiyla kirsal bolgelerdeki insanlar uzak bdlgelere gidebilme imkani

bulmusladir. Bu yapilan ziyaretlerin ¢ogu daha giinesli bolgelere ve tibbi agidan



gelismis tilkelere yapilmistir. Boylece saglik turizmi onemli ilerleme kaydetmistir

(Cook, 2008, ss. 3-5).

1980 ve 1990’1 yillarda Amerika ve Avrupa’da tibbi tedavi maliyetlerinin
hizla ylikselmesi sebebiyle insanlar deniz asir1 iilkelerde tedavi goérmeye

baslamislardir.

Gliniimiizde teknik olarak teknolojik ilerleme, saglik hizmeti veren
hastanelerin ve tesislerin sayisindaki artis, rekabet ortami sonucu olusan uygun
fiyatlar, kaliteli yani insana deger veren tibbi tedavi ve otelcilik hizmetleri
imkanlarinin olmasi1 saglik turizmine olan ilgi her gegen giinde artis gostermektedir.

Daha sonra ki yillar diinya da ve Tiirkiye’de saglik turizmi konusunda agiklanacaktir.

1.1.3. Saghk Turizminin Gelismesine Sebep Olan Faktorler

Saglik turizminde yapilan arastirmalara gore hastalarin kendi iilkeleri diginda
baska bir iilkede saglik hizmeti alma tercihine iten birgok faktorlerden bahsedilmistir.
Ayrica kiiresellesmenin etkisi saglik turizminin olumlu ydnde gelismesine sebep
oldugu goriisiindedirler. Kiiresellesme olmadan saglik turizmi olamayacagindan séz
edilmistir. Bu faktorler sdyle siralanmustir; dijital teknolojinin (sosyal medyanin)
iletisim araci olarak kullanilmasi, hastanelerin uluslararas1 akreditasyona sahip
olmasi, uluslararas1 havayolu ulasim ¢alismalari, teknolojiye erisimin kolaylasmasi
ve yayginlagsmasi gibi devam etmektedir. Bu faktorler biitiiniiyle olmadiginda saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetler bulundugu boélgede kalir, yerel kendi
tilkesinde yasayan halka bir hizmet verilmis olur (Bookman ve Bookman, 2007, ss.
1- 245).

Saglik Bakanligr Saglik Turizm Birimi’nin hazirladig1 2010 faaliyet raporunda
faktorler soyle siralanmistir (2010 Faaliyet Raporu ve 2011 Calisma Plani, 2010, s.
14).



1) Ekonomik faktorler;

a) Bakim maliyetlerinin artmasi ve demografik degisimler

b)

2)

Bati tilkelerinde saglik ve yasli bakim hizmetlerinin ¢ok maliyetli olmasi
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yagl niifusunun artmasi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezitenin artmasi

Kronik hastaliklarin insidansinin artmast

Saglik hizmetine alabilmek i¢in ulagimlarin artmasi

Hasta bekleme listelerinin artmasi

Saglik sigortalari,

Daha ucuza hizmet alinabilecegini bagka tilkelerden goérmeleri
Daha az maliyetle hizmet sunarak kar yapmak istemeleri
Sigortali olan insanlari meniin etmek i¢in saglik turizmini tercih

etmeleri zorunlu olmustur.

Saglik hizmeti alan insanlarin maddi gelirlerinin diismesi;

Son yillarda yasanan kiiresel krizlerin sebebiyle calisan insanlarin
iicretleri diistirtilmesi

Her konuda insanlarin tasarrufa baslamasi

Saglik hizmeti alinmasinda daha az maliyetli ve kaliteli hizmetin tercih

edilmesinde artis olmasi

Saglik hizmetine erisim ve bilgilenmenin artmast;

Insanlarin saglik konusunda bilgilerinin artmasi
Toplumda bilingli bir tiiketici sayis1 artmasi
Sosyal haklarin artmasi

[letisim ve haberlesmenin ileri seviyeye ulasmasi

Bagka iilkelere ulasim daha uygun maliyetli olmasi1 ve kolaylagmasi
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3) Kalifiye ¢alisan eleman eksikligi;

Saglik hizmeti almak isteyen insanlarin daha kaliteli hizmet sunulan
isletmelere yonelimlerinin artmasi

Gelismis iilkelerde saglik hizmeti almak isteyen insan sayisi artmis bu
ylizden bekleme listeleri artmasi

Gelismemis iilkelerde saglik elemani ve teknolojik anlamda eksikligin
olmasi sebebiyle kalifiye saglik hizmeti sunumu azalmasi

Teknolojik anlamda ileri seviyede saglik hizmeti sunumu ve saglik

personeli sayisinin belli bolgelerde yogunlagmasi

4) Diger faktorler;

Saglik turizminin medya da siirekli konusulmasi ilgi ve talebin artmasi
Saglik turizmi sonucunda ortaya ¢ikan sektor temsilcileri (seyahat
acentesi, danigman firmalar, 6zel hastaneler gibi) turizmin gelismesine
etki etmeleri

fleri teknolojinin saghk sektoriinde saglik turizminde vazgegilmez

olmasi

Saglik Turizmi 2013 Sektér Raporuna gore saglik turizmi nedenleri sdyle

siralanmustir.

Alacagi saglik hizmeti fiyatinin ikamet ettigi lilkeye gore, baska tilkede
daha ucuz olmasi,

Ileri seviyede teknik ve teknolojik donanima sahip iilkede saglik hizmeti
alma istegi,

Saglik hizmeti alacak kisinin saglik sigortasiyla sorunlar yaganmasi,
Daha kisa siirede bekleme olmadan saglik hizmeti alma istegi,

Bagka iilkede alacagi saglik hizmetinin daha kaliteli olmasi,

Yapilacak tedavinin gizlilik gerektirmesi,

Tedaviye saglik otoritelerince onay verilmemesi,

Ulkesinde alternatif tedavi yontemlerinin eksik olmasi,

Diinya capinda yasli niifusun belli seviyede yiikselis gostermesi,
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e Yagslilarin ve engellilerin baska tilkelerde tedavi olma istegi olmast,

e Tedavi sonrasinda tatil yapma imkani istemesidir.

Saglik turizmi kelime anlamindan anlasilacagi gibi turizm ve tip sektorleriyle
bir arada iliskili olmas1 sebebiyle bu sektorlerdeki degisimlerin, gelismelerin kisaca
bu sektorii etkileyen ve bu sektorden etkilenen biitiin faktorler etkin sekilde rol
oynamaktadir. Saglik turizminde tibbi tedavi hizmeti almakla birlikte seyahat edilen
tilkede turistik mekanlar1 ziyaret etmek, gezmek ve gormek istegi de vardir. Gidilen

tilkede uzun siire kaliabilecegi gibi bir iki giinliik ziyaretlerde olasidir.

Saglik turizmi 2010 Faaliyet Raporuna gore bahsedilen demografik degisimler
ve ozellikleri yas, cinsiyet, meslek, gelir diizeyi, sosyokiiltiirel gibi konular
icermektedir. Hastalarin bunun gibi 6zellikleri saglik hizmeti alan tiiketici davranisi
ve verilen hizmetin fiyati, kalitesi gibi bilgilerin konusunda etkili oldugunu
gormekteyiz. Ornegin; 2010 yilinda yapilan ‘A European Perspective On Medical
Tourism*’, “Avrupa’da Medikal Turizme Bakis Acist’’ konulu ¢alismada Avrupal
hastalarin saglik hizmetini almak icin baska bir iilke se¢imi konusunda karar verme
tercihlerinin yas, cinsiyet ve ekonomik olarak gelir diizeyleri gibi 6zelliklerinden

etkilendigi goriilmiistiir (Lunt ve Carrera, 2010, ss. 469-484).

Yine bir diger 2011 yilinda yapilan ‘““Who Are The Medical Travelers And
What Do They Want? °, ‘“Medikal Seyahat Edenler Kimlerdir? Ve Ne isterler?
“‘konulu ¢alismada gelir diizeyi ve sosyoekonomik statiisii degisken olmasi sebebiyle
saglik turizmi turist gruplarini temsil etmektedirler. Gelir diizeyi ve meslek grubu da
insanlarin sahip olduklar1 sigortanin kapsamim etkilemektedir(Karuppan, 2011, ss.
116-132). Saglik turizm igin iilke se¢iminde ziyaret sikligi ve ziyaret gegmisi
etkilemektedir.

Diinya da yapilan ¢alismalar incelendigin de saglik turizminin gelismesinin
nedenleri (Cohen, 2011, ss.7-8, Horowitz ve Rosensweig, 2007, ss. 24-30, Burkett,
2007, ss. 223-245, Bookman ve Bookman, 2007);

e Uzun bekleme listeleri
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e Yetersiz sigorta kapsami

o Fiyat fark:

e Saglik hizmeti kalitesi farki

e Yasal ve etik konular

e Ozel ve mahremiyet konulari

e Hem saglik turizmi hem de gezmek amaci

e Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeye taginmasi

e Teknolojinin ulagim ve bilgiye erisimi kolaylastirmasi

1.1.4. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizmi dzel bir turizm tiiriidiir. Isletmesi ve tiir bakimindan degismeyen

Ozellikleri asagidaki siralanmustir.

e Farkl iilkeler arasinda sosyal ve kiiltiirel etkilesimi sagladig1 i¢in olmasi
gereken turizm tliriddir.

e Ulkeler arasinda milli gelire sagladigi katki sayesinde rekabet ortami
yaratmuistir.

e Ulkeye gelen hastanin tedavi sonrasinda turist, turist olan kisinin hasta
olmasi gibi genis bir kitleye saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarmin
uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunmasi ¢ok biiyilk Onem
tasimaktadir.

e Kamu ve 0zel hastaneleri kapsamasi sebebiyle karmasik bir yapiya sahiptir.
Bu nedenle teknik anlamda ileri teknolojik donanim ve kaliteli hizmet igin
i giicii gerektiren bir turizm tiirtidiir.

e Verilen saglik hizmetin geri doniistimii oldugu i¢in sunulan hizmette kalite
¢ok onemli bir konudur.

e Insanlarin ikamet ettikleri evinden saghigma kavusmak icin evinden
ayrilmas1 ve geri donene kadar bulundugu ortamda siireci en iyi sekilde
gecirmesi ve saglik problemlerini ¢dziime ulastirmast agisindan sonug

igeren bir turizm tiirtidiir.
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e Saglik hizmetini sunan kurumlar bir ya da birkag yabanci dil bilen
personele, kurumun tanitimi ve pazarlamasi i¢in devlet destegine ihtiyag
duyulmas1 kuruluslarin biiyiimesine firsat saglayan turizmdir.

e Saglik turizmi kavram itibariyle hizmette kalite, fiyatlandirma, g¢evresel
faktorler, ulasim, pazarlama ve tanitim gibi birbirinden ayrilmaz faktorleri

iceren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir.

1.1.5. Saghk Turizminde Karsilasilabilecek Engeller ve Sorunlar

Saglik turizminin iilkelere ve saglik hizmeti alacak insanlara olumlu yonleri
literatiirler de ¢ok sayida yer verilmesine ragmen bu turizm sektoriinlin gelismesinde
oniindeki engeller de arastirilmistir. Oncelikle insan yasadigi ortamindan baska
bilmedigi bir iilkeye farkl kiiltlirel yapiya sahip yere gitmesinden dolay1 psikolojik,
fiziksel ve zihinsel sorunlar yasayabilir. Bu olumsuz siire¢ler saglik turizmi
sektoriine slipheci ve korkulu bakis agisiyla yaklasilmasina, ortaya cikabilecek
karmasik olumsuz tecriibelere yogunlasmasma neden olabilir. Ornek olarak; baska
bir iilkeye gelen hastaya yapilan organ nakli sebebiyle kaynaklanacak -etik
problemler, hastanin giivenligi ya da 6zel sektoriin konuya hakimiyeti ve teknolojik
imkanlariyla ortaya c¢ikabilecek, iki iilke arasindaki sorunlar nedeniyle kaygilar
duyulmaktadir (Hopkins, 2010, s.186; Smith, 2012, s. 1-8).

Yapilan bir arastirma da medikal turizm olabilecek riskleri; hastanin gegirdigi
ameliyat sonrasi bakimi, hastanede kalma siiresi, iki tllke arasinda ki kiiltiir
farkliliklarindan dogabilecek endiseler olarak 6zetlemistir (Karuphan, 2011, ss. 116-
132).

Diger bir ¢aligmada saglik turizmi sorunlart iki baslikta toplamistir. Bunlar
tibbi ve politik sorunlardir. Tibbi sorunlari, alinan saglik hizmetinin kalitesi ve
sonucunda beklenmeyen masraflar olarak degerlendirmistir. Hizmet kalitesindeki
olabilecek sorunlar1 arastirabilmek igin Amerika’da ki hastaneler ile bolgede az
gelismis hastanelerde hizmet kalitesinin kiyaslamasin1 yapmis ve o bolgede konuyla
ilgili tedavi alabilecegi boliimiin bulunamamasi, tibbi hata oldugunda hukuksal

yaptirimlarin ve hastanelerde akreditasyon eksikligi gibi sorunlarla karsi karsiya
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kalinabilecegini anlatmistir. Beklenmeyen masraflarla karsilasildiginda saglik
turizmi i¢in gelinen {ilkeden kendi {ilkelerine dondiiklerinde ¢ok daha pahali
islemlere ihtiyac duyabilecegi, uygulanan tedavi sonrasi yine kendi iilkesinde tekrar
bakima ihtiya¢ duyabilecegi konularinda olas1 sorunlar olabilecegine yer vermistir.
Politik sorunlar sonunda iilkeler arasinda saglik turizm sektoriiniin zarar gorebilecegi

degerlendirilmistir (Bies ve Zacharia, 2007, ss.1150-1151).

Bir diger ¢alismada saglik turizm sektoriinde karsilasilacak baslica sorunlar;
devletin saglik hizmeti alimina destegi, fiyatlar, hastanelerin kapasitesi yeterli
olmamasi ve o iilkede yasayan yerel halkin saglik hizmeti ihtiyacidir (Heung ve dig,
2011, ss. 995-1005).

Yukarida ki yapilan caligmalardan anlasildigi {izere konuya iliskin kisa

basliklar halinde asagida sorunlar ele alinmistir.

Dil ve Iletisim Problemleri

Saglik hizmeti alabilmek icin kendi iilkesinden, gidilen baska bir iilkede
konusulan dil arasinda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Etkin bir iletisim kurabilmek
icin gelen turistlerin kullandiklar1 dilin ayn1 olmasi ya da o dilin ¢alisan personelce
bilinmesi, hatta medikal turistlerin gittikleri iilkenin dilini biliyor olmas1 gerekir. Dil
konusunda hastanede calisan personellerin yetersiz olusu saglik hizmeti sunum
stirecinde yabanci hastalarin islerinde aksakliklar, zaman kayiplar1 ve yanls

anlamalar gibi problemlerle karsilasilabilir.

Hindistan’a gelen hastalar ingilizce konusan ¢alisanlardan hastanelerde saglik
hizmet alabilmektedirler. Dolayisiyla Avrupali turistler saghik hizmetinden
faydalanirken iletisim konusunda zorluk yasamazlar (Spasojevic ve Susic, 2011, ss.
9-13).Saglik turizminde lider iilke olan Tayland’da Uluslararasi Hasta Merkezi
vardir. Bu merkezde 12 dilde iletisim kuran terciiman, vize almadan sigorta islemine
kadar bir¢ok konuda yardimci olunur (Cohen, 2008, s. 29). Bu nedenle bu iilkelere

hastalar saglik hizmeti almak i¢in daha ¢ok tercih etmektedirler.
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Birgok 6zel hastanclerde vize islemleri, sigorta sirketiyle iletisim saglayan,
doktor se¢imi, tedavi siirecinde konuyla ilgili bilgi verme ve hastane se¢imi gibi

konularda dil bilen terciimanlarla ¢alismaktadirlar.

Saglik Turizminde Nitelikli Calisan Eksikligi

Giintimiizde ileri teknoloji sayesinde internetin yaygin olmasiyla saglik turizmi
destinasyonlarin da oncii olan hastaneler, sunulan saglik hizmetleri, ¢alisanlar
konusunda detayli bilgilere ulasmalar1 nedeniyle o iilkenin saglik hizmetini veren

personelin nitelikli vasiflar tasimasi ¢ok énemli bir konu olmustur.

Bu konuda Misir’da yapilan ¢alismada daha nitelikli hastane yonetimi, doktor,
hemsire, asistan, yonetici olan turizm personeli ve hastane iginde diger birimleri
destekleyici konumunda c¢alisan personeli yetistirmek igin saglik turizmi dersleri
iceren Harvard Tip Okulu ve Mayo klinikleri gibi Amerika’da uluslararasi iine sahip
enstitiilerle iligkili olan dil ve iletisim programlari, mesleki deneyim konular1 igeren

egitimlere yer verilmesine dikkat ¢ekmistir. (Helmy ve Travers, 2009, ss. 419-439).

Dubai sundugu saglik hizmetinin kaliteli oldugunu hastanelerinde ¢alisan
Alman doktorlarini, Liibnan ise ¢alistirdigi doktorlarin Amerika ve Avrupa’da egitim
aldigin1 saglik turizmi tamtiminda ozellikle belirtmektedir (Kazemi, 2007, s.37).
Hindistan Apollo Hastane Grubunda ¢alisan ¢ogu cerrahlar egitimlerini Amerika’da
egitim veren taninmis merkezlerden almislardir. Tayland’da yer alan Bangkok,
Bumrungrad hastanelerinin saglik turizminde basarili olmalarinin sebebi; iyi
yetistirilmis uzmanlar, hemsireler ve hatta otelcilik hizmetlerinden karsilama
hizmetlerinde bulunan resepsiyonistlerin birden fazla dil bilmesidir. Bu hastaneler
200 iin istiinde Amerika tarafindan sertifika verilmis doktorlarla hastalara hizmet
sunmaktadirlar (Burkett, 2007, s. 230). Goriildigii gibi saglik turizminde tercih
konusunda oncii tlilke olabilmek i¢in hastanelerde hizmet veren doktor, hemsire ve
diger personellerin kalifiye eleman olmalari olduk¢a 6nem kazanmustir. Saglik

hizmeti siiresi boyunca hastane calisanlari egitimlerle desteklemelidir.
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Arac1 Kuruluslarin Yetersiz Olmasi

Saglik turizminde silire¢ baslamadan once saglik turisti olmaya karar vermek
gerekir. Bu asamada destinasyon {ilkelerinin verdigi saglik hizmeti kalitesi,
standartlar1 devreye girmektedir. Bu nedenle araci kuruluslarin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Araci kuruluglar tedavi olunacak bdlge hakkinda yeterli bilgi vermesi,
insanlara farkli segenekler sunabilmesi, hasta ve hastaneler arasinda iletisimi
saglamasi, ulasim konaklama, en Onemlisi giiven saglayarak gorevini Yyerine
getirmesi onem tasimaktadir. Saglik turizminde araci kuruluslari; danigman firmalar,
saglik turizmi operatorleri, seyahat acenteleri, yardimci (asistan) firmalar, saglik

hizmeti saglayici gruplar olarak siralayabiliriz.

Oncelikle, saglik hizmeti baska iilkeden almaya karar verildikten sonra bir
kurum, kurulusla baglanti kurmayip yardim almadan mi, yoksa bir aracit kurulus
bulup yardim alarak mi1 devam edecegine karar verilmesi gerekir. Tur
planlayicilarinin  gorevleri; diinyaca bilinen bir hastanede alaninda iyi olan
doktorlardan randevu ayarlamak, ulasim, konaklama da yardimci olmak, vize
edinmesinde rehber olmak, saglik kurumunun istedigi belgeler konusunda yardim
etmek, tedavi ve diger ihtiyaclarda diizenlemek, tedavi sonrasinda turistik geziler ve

aligveris gibi konularda rehber olmaktir (Sharma, 2013, s.24).

Saglik turizminin bu asamasinda gorevi yerine getiren araci kuruluglar
denetlemek i¢in Medikal Turizm Birligi (MTA) sertifikalandirmak i¢in kurulmustur.
Bu programi basariyla tamamlayan kuruluslar iki yil gegerli sertifika verilecektir
(Carruth, 2010, s. 137). Sonug olarak saglik turizminde araci kuruluslarin sayilarinin
yeterli olmas1 ve sektorde bulunan araci kuruluslarin gérevlerini en iyi sekilde yerine

getirmesi ortaya ¢ikabilecek sorunlari engellemesi igin gereklidir.

Yasal Diizenlemeler ve Hukuki Sorunlar

Saglik turizminde yasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlarla kars1 karsiya
kalmasi1 olasidir. Saglik hizmeti almak i¢in yasadig: iilkeden bagka iilkeye gidecek

insanlar farkli bir hukuk sistemine magruz kalacaktir. Bir hastanenin ihmali ya da



17

doktorun hatas1 sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar i¢in hastay1 koruyan bir
yasal diizenlemenin olmamasindan yakinilmaktadir. Hastalig1 sebebiyle farkl iilkede
olmasi ve fiziksel ve psikolojik olarak zarar gérmiis insanin, kimlerle hukuki siirecin
baslatilacagi konusunda ugras vermesi olduk¢a zor bir siire¢ olmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi konusu saglik turizmi paydaslarinca saglanmasi

gerekir.

Alt Yapi1 ve Teknik Sorunlar

Saglik turizmi i¢inde bu sektorden saglik hizmeti alacak hasta ve yakinlari
daha siirecin en basindayken gidecekleri iilkenin alt yapi yeterliligi konusunda
aragtirma yapmaktadir. Bu, hastanelerden hastanelere farklilik gosterebilmektedir.
Ozel hastaneler teknik anlamda hem fiziksel kosul alarak hem de verilen saglik
hizmetinde ileri teknoloji kullanilmas1 gibi bu tarz diizenlemelere daha ¢ok dnem
vermektedir (Harryono ve digerleri., 2006, s. 24). Yetersiz yatak kapasitesinden,
destekleyici diger hizmetlerin eksik verilmesinden, iyi olmayan fiziki ortam ve
hastane seceneklerinden hastalar baska iilkeye gittiklerinde ayni problemlerle

karsilagmak istemez.

Fiyatlandirma

Saglik turizmi yil olarak biitiin mevsimlere yayildigindan fiyatlandirmada
mevsimsel olarak degisik olamaz. Saglik sektoriinde verilen hizmetin fiyat
konusunda farkliliklar1 vardir. Bu farklilik sebebiyle insanlar bagka iilkelerde daha az
maliyetle tedavi olmayi tercih etmisler ve saglik turizmi ortaya ¢ikisinda en 6nemli
neden fiyat farkliliklar1 olmustur. Tedavi siireci tamamlanmadan hastane ve doktor
tam olarak fiyatin ne kadar olacagini konusunda kesin bilgi veremez. Fakat 6nemli
fiyat farkliliklar iilkeler arasinda goriildiigli gibi ayni iilke sinirlar igerisinde saglik
kuruluslarinda bile goriilmektedir. Ulkeler arasinda fiyat farklilig1 ortaya ¢ikmastyla
saglik turizminin gelismesine Oncii olan 6nemli bir faktor olmustur (Herrick ve

Goodman, 2007, ss. 1-40).
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Fiyatlandirma kapsaminda sorunlara neden olan konu édemenin nasil ve kim
tarafindan &denecegi olmustur. Ornegin; baska iilkede aldig1 saglik hizmeti kendi
iilkesinde kine gore fiyat olarak daha uygun olsa bile bircok iilkede 6demeyi
karsilamaya sigorta sirketleri isteksiz durumdadirlar. Amerika’da ki sigorta
sirketlerinin bir¢ogu yabanci bir bagka tlilkede tedavi masraflarini karsilamamasi ve
isteksiz olmasi hastalarin kendilerinin 6demesine neden olmustur (Reddy ve
digerleri, 2010, s. 514). Bu sonuglardan goriildiigii gibi de insanlar tedavi
hizmetlerini kendi imkanlariyla karsilamalari saglik turizminin ticari bir islem
oldugunu ortaya cikarmaktadir. Sabit bir fiyatin olmamasi sebebiyle de iilkeler
arasinda rekabet olusmustur. Ulkesine daha fazla hasta cekebilmek igin fiyat avantaji
saglamasi, hasta gonderen iilkelerinde varliklarin1 siirdiirebilmek i¢in fiyat
degisikligine gitmeleri olas1 sonuglardan bazilari olmustur. Fiyatlarda ki farkliligin
sebepleri de; hastanelerde kullanilan teknik ekipman, teknolojik uygulamalar i¢in
harcanan masraflar, hekimlere ve saglik personellerine 6denen maaslarin farkl

olmasidir (Hopkins ve digerleri., 2010, s. 193).

1.1.6. Saghk Turizmi Cesitleri

Termal ve SPA Welness Turizmi

Termal turizm ve termalizm sozciigii sicak, 1lik anlamlarina gelen ve
Yunancadan tiiretilmistir. Termal turizm kavrami disiildiigiinde ilk akla gelen termal
sulardan gelen sifadir. Tiirkge de sicak su ve ¢iktig1 yerlere “‘ilica “‘denilir. Belli
yerlere uygun tesis ve hamamlarin yapilmasiyla ‘‘kapali 1lica ‘‘olarak sdylenilmeye

baslanmistir.

Termal su ve bunlara ait camurlarin, banyo, i¢me, solunum yoluyla
kullanilmasi, bunun yaninda iklim kiirii, fizik tedavi ve rehabilitasyon, masaj,
egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi bir ¢ok tedavilerle birlestirilerek olusturulan
uygulamalarin doktor denetimi esliginde yapilan ve bunun yaninda eglence olarak

termal sularin kullanildig1 turizm gesididir (Ozcan ve Aydin 2015, s. 76).
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Yine baska bir deyisle termal turizm; higbir degisiklige ugramadan maden su
kaynaklarindan yararlanilarak 6zel tesislerde ve uzman personellerle birlikte hizmet
verilen, Dbircok hastaliklarin tedavisi amaciyla ortaya ¢ikan seyahatleri ve
konaklamalar1 kapsamaktadir (Senol, 2008, s. 57). Termal tesislerden gogunlukla;
romatizmal hastaliklar, deri ve cilt hastaliklar, kan dolasimi hastaliklar, kadin
hastaliklar, solunum yolu hastaliklar, norolojik hastaliklar, kemik ve kire¢lenme
hastaliklar, kalp ve damar sertligi hastaliklar, bobrek ve idrar yolu, mide ve bagirsak

hastaliklar i¢in yararlanilmaktadir.

Saglik turizminde ilk caglardan beri saghigi iyilestirmek ve dini amaclarla
termal turizmin tercih edildigi literatiirler de yer almaktadir. Tiirkler Anadolu’ya
geldiklerinde ‘‘cerge” gelenegiyle burada karsilasip Roma banyosuyla birlestirip
“Tirk Hamami”mi ortaya cikarmigladir. Termal su bulunan yerlerde de °‘Tiirk
Kaplica Hamami1’’ uygulamasini ortaya ¢ikarmislardir. Buradan da gorildiigi gibi
hem saglik, hem de temizlik i¢in kullanilmistir. Giiniimiizde kaplica gelenegi hala
tilkemizde dahil olmak tizere Avrupa, Asya, Afrika ve Giiney Amerika’da son on
yildir gelisen ve yayginlasan bir konudur (Karagiille, 2008, s. 3). Bu durumda termal
turizm ile saglik turizminin bagladigini diisiinebiliriz. Sudan gelen saglik iizerine
farkl1 bir c¢alisma Fransiz bilim adami Rene Quinton tarafindan yapilmistir.
Calismada deniz suyu ve kan plazmasinin organik olarak benzedigi iddia edilmistir.
Bu benzerligin varlig1 hipoteziyle deniz terapisini mide ve bagirsak iltihab1 gibi

hastaliklarin tedavisin de kullanmistir (Dittman ve Brugioni, 2006, ss. 1-20).

Tiirkiye 6nemli bir jeotermal kaynak iizerinde bulunmakla birlikte diinyada
kaynak zenginligi bakimindan ilk yedi iilke arasindadir. Sicakliklar1 20 C- 110 C
arasinda debileri 2-500 1/sn 1000’in {izerinde kaynak bulunmakta olup 200’iiniin

tizerinde termal merkez olusturulmustur (Tengilimoglu, 2005, s. 90).

Tirkiye’de termal turizm uygulamalarini su sekilde siralayabiliriz (Saglik

Turizm Rehberi, 2009, s. 6).

o Kiiir: Tedavide kullanilacak etken diizenli araliklarla, belli dozda, hizl1 halde

ve belli siirelerle tekrarlanarak verilen tedavi yontemidir.
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e Kaplica Tedavisi: yer alti, toprak ve deniz kaynakli mineral i¢eren sular,
gazlar ve ¢amurlar gibi dogal tedavi bilesenlerin bolgedeki iklim kosullar1 ve diger

tedavi yontemleriyle birlestirilerek uygulanan kiir seklinde tedavi yontemidir.

eBalneoterapi: Termomineral sular, ¢amurlar, gazlar gibi dogal tedavi
bilesenlerin banyo, i¢gme, soluma (inhalasyon) ile kiir seklinde uygulanan tedavi

yontemidir.

einhalasyon Uygulamalari: Termomineral sularin zerrecikleriyle yapilan

soluma (inhalasyon) uygulamalaridir.

e icme Kiirleri: Kaplicalarda ve yasanilan bolgelerde mineral sular ile yapilan

icme kiirleridir.

e Peloidterapi: Jeolojik veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya
inorganik maddeler olan dogal peloidlerin balneoterapi ydtemi olarak

kullanilmasidir.

e Kimaterapi: iklimsel faktorlerin (hava sicakligi, nem, riizgar hizi ve siddeti,

giines 1s1s1) dozlasmis ve sistematik kiir sekilde uygulanmasidir.

e Talassoterapi: uygun insa edilmis havuzlarda termomineral sular ile yapilan,
sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili fonksiyonlar1 gelistirmek ve iyilestirmek yikama,

dus, ve dokme gibi uygulamalarla yapilan tedavi yontemidir.

eFizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj

gibi yontemlerdir.

e Medikal Tedavi: kaplica tedavisiyle hastaya lokal ya da sistemik olarak

uygulanan ilag tedavi yontemidir.
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eDestek Uygulamalar: giinliik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, belli
konularda saglik egitimi, diyet uygulamalari, psikolojik egitimlerle birlikte verilen

destek tedavi yontemleridir.

Diinya da ¢ok ¢esitli iilkelerde termal turizmin insan sagliginda énemli bir yeri
oldugu bilincinde olduklarindan bu konuya 6énem verilmektedir. Saglik sektoriinde
alternatif tedavi yontemlerinin de tercih edilmesiyle insanlar sagliklarini korumak ve
tyilestirmek amacli dogal kaynaklari tercih etmeleri artan bir trend haline gelmistir.
Bu nedenle termal tedavi merkezleri dinlenme ve rehabilitasyon amagl tercih haline
gelmistir. Termal tedavi konusunda onde gelen iilkeler arasinda; Macaristan,
Japonya, Almanya, Cek Cumbhuriyeti, Rusya, Fransa, italya, Isvicre yer almaktadir.
Diinya da termal otel turizmi Almanya ve Macaristan’da daha ¢ok gelismistir.
Almaya ve Macaristan yillik olarak 10 milyon kisi, Rusya 8 milyon kisi, Fransa da 1
milyon ve Isvicre 800 bin kisi ziyaretgi agirlamaktadir (Akbulut, 2010, s. 36).

Termal turizmin diinya da ve Tiirkiye’de tercih edilmesinde artis goriilmesinin
sagladigi bir¢ok avantajlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda on iki ay boyunca her
donemde turizm yapma imkani saglamasi, insan sagligini koruyucu ve iyilestirici
etkileri beraberinde eglence ve dinlenme olanaklarinin da olmasi, termal tesislerde
artan doluluk oraniyla birgok bdlgelerde kalkinmayr saglayacak potansiyel
olusturmas1 ve istihdam olusmasinda katkida bulunmasi gibi avantajlar yer

almaktadir.

Spa & Welness turizmi, saglik turizmi acisindan son yillarda en hizli gelismis
ve Onemli bir yere sahip olmustur. Spa turizmi eski g¢aglardan beri insanlarin
hizmetinde olan ve modern ¢agda da siirekli degisim i¢inde olan ve giiniimiizde hala
insanlarin ihtiyaglarina ve isteklerine cevap vermektedir. Spa merkezlerine talepler

de son zamanlarda oldukg¢a artmustir.

SPA Latince ‘‘Salus Per Aquam °‘sozciiklerinin bas harflerinden olugmus ve
““su ile gelen saglik ‘‘anlamia gelmektedir. insan viicudu bakimi ve iyilestirme igin
termal su ve deniz suyunun dénemini ifade etmektedir. Welness Ingilizce well being

ve fitness sozciikleriyle olusturulmus, insan saghigini koruma ve iyilestirmeyi
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hedefleyen bir kavramdir. insanlar kendi hayatlarnin merkezinde yer alirlar ve
sagligindan kendileri sorumludurlar. Literatiir de bu turizm tiiriiyle ilgili bir ¢ok
tanimlar mevcuttur. Bilinen bir hastalig1 olmayan kisinin tibbi tedavi amagli olmayip,
kendi istegiyle saglikli aktivitelerde bulunmak i¢in yapilan seyahatlerdir (Weiermair
ve Steinhauser 2003, s. 4-16).

Spa turizmi, mineral su ve termal havuzlar, buhar odalar1 ve saunalar vb. gibi
su icerikli tedavileri viicudun sagligt ve dinlenmesi, iyilestirilmesi i¢in yapilan

aktivitelerdir (Smith ve Puczko, 2008, s. 85).

Bir diger tanim, saglik turizminin saglik yontemlerini belli araclarla kullanarak
yapilan tiirtidiir. Bu turizm de mineral igerikli sularin bulundugu destinasyonlar

tercih edilmektedir (Hall, 2003, s. 275).

Bir ¢ok camur ve su uygulamalari, masaj, aroma terapi, yosun tedavisi, deniz
suyu tedavisi spa turizmi kapsamindadir. Uluslararasi Spa Birligi (ISPA), spa
turizminde olmasi gerekenleri soyle siralamaktadir; rahatlama, derin diisiince,
yenilenme ve keyif olarak gérmekteyiz (Smith ve Puczko, 2008, ss. 85-86). ISPA °
nin 2007 yilinda yaptigi ¢alismada spa deneyimi sunlar1 kapsamaktadir.

e Sular

e Hareket etme (egzersiz ve fitness)

e Dokunma ve masaj

e Beslenme (diyet ve kontrollii gida alimi)

e Akil, viicut, ruh (beden ve zihni arindirmak)
e Cilt bakimi, dogal giizellik ve estetik

e Sosyal ve kiiltiirel sanatlar

e Zaman ve doniisiimler

SPA’lar Uluslararast Spa Birligi’nce (ISPA) asagidaki gibi yedi tiire
ayrilmaktadir (Saglik Turizm Rehberi, 2009, ss. 75-76).
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e Kiliip Spa: Fitness gibi saglik hizmeti sunan yerlerdir.

e Kruvaziyer Spa: Kruvaziyer gemilerde welness hizmetleriyle birlikte Spa

hizmeti de sunan profesyonel tedaviler sunulan kliiplerdir.

e Giinliik Spa: Profesyonelce yonetilen merkezlerde verilen en yaygin spa

tirtidiir.

e Destinasyon Spa: Yasam seklinin gelismesi ve sagligin gelistirilmesi igin

konaklama hizmetleri ile hizmet veren merkezlerdir.

e Medispa (Tibbi Spa): Geleneksel uygulanan spa hizmetlerinin
tamamlayici tedavi hizmetleriyle birlestirilerek tibbi Spa profesyonelleri

tarafindan verilmesidir.

e Mineral Kaphica Spa: Termal ya da deniz suyu ile yapilan, suyun
kaynagindan alinip kullanilan mineraller ile uygulanan hidroterapi ve spa

hizmetleri veren merkezlerdir.

e Resort Otel Spa: Tatil yeri ve otel iginde gelen misafirlere spa
hizmetlerini profesyonelce giinlik ya da daha uzun siireli sunan

merkezlerdir.

Diinya da ve Tiirkiye’de ‘‘SPA & Welness ‘‘merkezleri uluslararasi standarta
sahiptir. SPA & Welness Turizmi yapan bir ¢ok otel isletmeleri mevcuttur. Tiirkiye

‘de ki otel isletmeleri de son derece modern yapida ve kaliteli hizmet sunumunda
dikkat ¢gekmektedir.

Ileri Yas ve Engelli Turizmi

Son 21. Yiizyil ile beraberinde yaslanma bilimsel bir ilgi odagi olmustur.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte birgok tedavi yontemi bulunmus ve bunun

sonucunda toplum igerisinde daha uzun yasam diisiincesi geligmistir. Diinya da
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toplumlarin bakis1 ‘‘saglikli yaslanma “‘i¢in kaliteli ve uzun yasamanin saglanmasi
gerekmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi, giineslenme,
sosyal aktivitelere katillm ve uyku aligkanliklar1 saglikli yaslanma kapsaminda

onemli unsurlardir.

Diinyada saglik sektoriinde hizli gelismeler sayesinde hastaliklarin orani ve
tedavi sonucu iyilesmeler artmis ve insan Oomrii uzamistir. 65 yas ve lizeri yas
guruplari sayilar1 toplumdaki orani artis gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
yaslilik 65 yas ve lizeri olarak kabul edilmektedir. Gelismis iilkelerde en temel sorun

ilkelerin demografik yapilarini belirleyen hizli yaslanma olmustur.

Insan viicudunda biyolojik etkiyle birlikte yillara bagl olarak yaslanma etkisini
gostermekte ve bu organlar ilizerinde saglik problemleriyle ortaya cikmaktadir.
Yaslilik kavrami sosyal, kiiltiirel, endiistriyel ve psikolojik ag¢idan farkliliklar
gosterse de; 65 yas ve iizeri saglik problemi olan insanlarin tedavi siirecini kapsayan
bir turizm tlriidiir. Son zamanlarda yash ve engellilerin bakimi ile ilgili kurulan
tesisler ve bu sebepten yapilan seyahatlerle *“ileri Yas ve Engelli Turizmi >’ortaya
cikmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde yashi niifusu artmaya baslamistir. Niifus
artisiyla birlikte orantili olarak yash niifus oranlarimizda artis gostermektedir.
Hizmetlerden faydalanan kisim genel olarak emekli insanlar olugturmaktadir. Emekli
olup calisma problemi olmadig1 i¢in zaman sorunlari da olmamaktadir. Ayn1 zaman
da 65 yas ve lizerine gelip de saglik sorunu olmayan insan fazla kalmamistir

(Reisman, 2010, s. 98).

Yashlarin turizm potansiyelleri saglik turizmi yatirimcilar i¢in biiyiik firsat
olarak goriilmektedir. Temel amag¢ yaslanmanin insan viicudunda olumsuz etkilerini

azaltmaya caligsmak ve bunu gergeklestirirken tatil imkani da saglamak olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) engelli kavramini; bedensel, zihinsel, ve ruhsal
Ozelliklerinden belli oranda kalict ve islevsel olarak kullanamamasi ya da gorsel
olarak fiziksel anlamada bir kismi veya tamami olmayan organlari olmasi, bu

sorunlarin hayatini siirdiirmeye engel olmasi olarak agiklamistir. Bu nedenle engelli
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icin bagka tllkeye seyahat etme karmasik bir konudur. Ulasim zorlugu ve

konaklayacag tesislerin fiziksel uygunsuzlugu engel teskil etmektedir.

Diinyada 600 milyondan fazla engelli insan yasamaktadir. Avrupa, ABD ve
Cin gibi iilkelerde engelli sayisina gore engelli turizmi, turizm sektoriiniin dikkat
cekici pazar1 olmustur. Gelismis tlilkelerde engelli insanlara yonelik yapilan yasal,
ekonomik ve sosyal agidan yapilan diizenlemelerle turizm sektoriiniin daha fazla

gelismesinde etkili olmustur.

Ileri Yas ve Engelli Turizmi’ni etkileyen bircok faktorler vardir. Bununla ilgili
Cin’de yapilan bir ¢alismada yaslilar1 seyahat etmeye iten sebepler arastirilmistir.
Sonucunda; seyahat etmeye yonelten etkenler de cogunluk olarak fiziksel ve zihinsel
olarak 1iyi hissetmek icin turistik aktivitelerde yer aldiklarini sdylemisler ve biiyiik
cogunluk temelinde saglik problemleri sebebiyle tedavi amacl seyahat
edebileceklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda baz1 katilimcilar ise saglik
problemleri sebebiyle bu tiir aktivitelerde bulunamadiklarini ifade etmisleridir. Bu
yas grubunu ilgilendiren bu turizm tiiriinde 6zel kosullarin ve hizmetlerin saglanmasi

oldukga ¢ok sayida katilimu arttirabilir (Hsu ve digerleri., 2007, ss. 1262-1273).

Bu turizmde hizmetler; klinik otel, rekreasyon alani, tatil kdylerinde ve bakim
evlerinde verilmektedir. Yash bakim hizmetleri, klinik otellerde ve bakim evlerinde
rehabilitasyon hizmetleri, engelliler i¢in de gezi turlar1 ve 6zel bakim merkezleri gibi

sekillerde sunulmaktadir (Ozcan ve Aydin, 2015, s. 88).

Medikal Turizm

Diinya da ve {lilkemizde son yillarda turizm g¢esitliligi bakimindan hizli
gelisimler olmustur. Medikal turizm de yeni bir kavram olmasina ragmen en hizh

gelisen sektorlerden biri olmustur.

Medikal turizm farh sekillerde tanimlanmistir. Van Sliepen medikal turizmi; ev
disinda ikamet etmek sartiyla uygun zamanlarda tedavi amagh planlanan gezilerdir.

Suad Imran ise; tedavi amagl doktor tavsiyesi ya da kisinin kendi tercihiyle gecisi



26

bir siireligine bagka lilkeye gidilerek saglik hizmetlerinden yararlanmasi olarak
tammmlamustir (Harahsheh, 2002, ss. 23-24). Medikal turizm, saglik amacgh baska
tilkelere yapilan seyahatleri ifade etmektedir (Connel, 2006, s. 1094).

Yukarida literatiirler de yer alan tanimlara bakildiginda kisaca medikal turizm;
ticari amag¢ giidilmeden, saghigini iyilestirmek ve/ veya korumak amacli insanlarin
ikamet ettikleri tilkeden baska bir iilkeye en az 24 saat en fazla 1 yil olmak tizere
tibbi tedavi amaglh seyahat etmeleridir. Insanlar, tedavi siireci sonras1 ve sekline gére

geldigi tilkelerde turistik faaliyetlerde bulunabilirler.

Diinya da niifusun artmasiyla birlikte bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin
fiyatlarinda artis olmasi, tedavi siirecinin daha kaliteli ve uygun maliyette hizmet
sunan iilkelere yonelmesi, farkli ve ileri teknolojik gelisimlere sahip iilkelerde tedavi
olmamanin sagladigi1 avantajlarin artmasi, ulagim maliyetlerinin azalmasi, hastalarin
bekleme olmadan tedavi olma istegi sebeplerinden dolayi kiiresel anlam da medikal

turizmin hizla geligim gostermistir.

Giliniimiizde hastalar medikal turizm igin bagka bir iilke tercih etmesinde hem
en gelismis teknoloji hem de maddi olarak kendilerini zorlamayacak ve uygun
maliyette hizmet sunan yerler etkili olmustur (Horowitz ve digerleri, 2007, s. 33). Bu
hizmetler ilk gelis anindan son anina kadar yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
pasaport, vize, ucak bileti, nakil islemleri ve konaklayacak yer uygun sekilde
diizenlenmelidir. Beraberinde doktora ulasilmasi, yapilacak tedavinin planlanmasi,
hastanede kalinacak siirede hastaneye yatis ve taburculuk hizmetlerinin yiiriitiilmesi

i¢in hastane ve tur operatorlerinin birbiriyle koordineli ¢alismasi 6nemlidir (Chacko,

2006, s. 123).

Medikal turizmi gelistiren etmenler ve engelleyen etmenler asagida

siralanmustir (I¢6z, 2009, s. 2265).

Gelistiren Etmenler;

e Fiyat farkliliklar
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e Doviz kuru farkliliklart

e Teknolojik gelismeler

e Turistik paket sunumu

e Sigorta sirketlerinin katilimi1

e Bekleme siirelerinin uzun olmasi

e Ulkede olmayan tedavi

e Seyahat firmalar

e Ulkedeki yasak tedaviler

e Turizm unsuru

e Mahremiyet (gizlilik)

e Akredite kuruluslar

e Dis kaynaklardan faydalanma
Engelleyen Etmenler;

e Vize sorunlari

e Ulkeye para girisinde ekonomik kurallar
e Kurumlar dayatilan akreditasyon

e Sigorta sirketlerinin sinirlayict maddeleri
e Rekabet

e Alt yap1 sorunlar1 (hastanenin fiziki kapasitesi)

Yukarida siraladigimiz engelleyen ve gelistiren etmenlere baktigimizda
gelistiren etmenlerin fazla oldugu goriilmektedir. Medikal turizmde 6ncii destinasyon

tilke olma fayda ve gelir saglamaktadir.

Medikal turizmde 6ne cikan tedaviler asagidaki gibi siralanmistir (TUSIAD
2009, s. 7).
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» Karmasik Tedavi Gerektiren Tedaviler

Kanser tedavisi

Kalp ve damar cerrahisi tedavileri

Kardiyoloji hastaliklar1 tedavileri

Noroloji ve norosirurji (beyin cerrahisi) tedavileri
Tiip bebek tedavileri

Organ ve doku nakli (transplant)

Ortopedi ve travmatoloji cerrahisi tedavileri
Diyaliz

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklar1 tedavileri
Romatizmal hastaliklar1 tedavileri

Niikleer tip tedavileri

Agr ve algoloji tedavileri

Tiim ileri tan1 koyma tetkikleri ve tedavileri

Estetik Tip Tedavileri ve Hizmetleri

Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahisi tedavileri
Cilt tedavisi

Dengeli beslenme

Cilt hastaliklar1 tedavisi

Masaj ve SPA

Kilo formunda geri kazanmasi i¢in uygulanan tedaviler

Dis Hastaliklar Tedavileri
Implant

Dis estetigi

Dis beyazlatma

Diste seramik dolgu

Diste porselen kaplama

Diste koprii ve kron uygulamalari
Dis eti hastaliklar1 tedavileri

Her tiirlii dis bakimi uygulamalari
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» Goz Hastaliklar: Tedavileri
Her tiirlii goz hastaliklar1 tedavileri

Lasik g6z cerrahileri

1.1.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi Uygulamalari

Saglik turizmi sektorii bir iilke sinirlar1 iginde kalmamis diinya ¢apinda birgok
iilkenin dikkatini ¢cekmistir. Ulke bazinda ekonomik kalkinma, uluslararas1 pazarda
olumlu imaj ¢izmek, alternatif bir turizm olarak diger mevsimlere de yaymak gibi

bir¢ok sebeple saglik turizmine yonelebilir.

Saghk turizminde 6ne ¢ikan iilkeler

Asya ve Orta Kuzey ve Giiney Avrupa Afrika
Dogu Amerika

Tayland ABD Almanya Giliney Afrika
Hindistan Meksika Belgika Tunus
Malezya Kosta Rika Cek Cumbhuriyeti | Misir
Singapur Kanada Ispanya Libya
Birlesik Arap Kolombiya Isvicre

Emirlikleri

Israil Ekvator Italya

Cin Brezilya Polonya

Suriye Arjantin Portekiz

Gliney Kore Tiirkiye

Kaynak: TUSIAD, 2009, s. 10, Saglik Bakanligi, 2011

Diinya ¢apinda en ¢ok hasta gonderen iilkeler asagida ki gibi siiflandirilmigtir.

e Gelismemis iilkeler: Sudan, Somali, Afganistan, Libya gibi iilkelerdir.

Temel sebebi, saglik hizmetinin yetersizligi ve ¢alisan personel azligidir.
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e Asya iilkeleri: Pakistan, Irak, Suriye gibi iilkelerdir. Temel sebebi, saglik

hizmetinin yetersizligi ve ¢alisan personel azligidir.

e Gelismis iilkeler: Amerika ve Avrupa ‘dir. Temel sebebi, saglik
hizmetlerinin pahali olmasi ve hastalarin bekleme siirelerinin uzun

olmasidir.

e  Yash niifusu cok olan iilkeler: Temel sebebi, yasli niifusunun ¢ok olmasi,

bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi ve ¢alisan personel yetersizligidir.

Avrupa’da Saghik Turizmi

1980 1i yillarda Avrupa Birligi’nde saglik hizmeti almak i¢in yurt disina gitmek
sik rastlanan bir durum degildi. Ulusal otoriteler ve saglikla ilgili diger kurumlar yurt
disina hasta gondermek konusunda isteksizlerdi. Ancak bu durum °‘Avrupa 1992
““Avrupa Birligi projesi ile verilen hizmetlerin ve malin iilkeler arasinda serbest
dolasimi yapilabilmesini saglanmis, hasta hareketliligi sayesinde saglik turizmi
kavrami ortaya c¢ikmistir ve tedavi amagli seyahatlere cok sikca karsilasilmistir

(Hamilton 2003, s. 104).

Avrupa ilkelerinde saglik hizmetleri ¢ok pahali olmasina ragmen cok da
kaliteli hizmet verilmektedir. Bu nedenle iilkesin de pahaliya saglik hizmet almak
zorunda kalan insanlar, daha uygun fiyatta ama kaliteli, ¢ok fazla bekleme sikintisi
da olmadan Avrupa disinda ki iilkelerde saglik hizmeti almaya yonelmislerdir.
Avrupa Birligi iilkesi insanlari i¢in hazirlanan ve Avrupa Birligi sinirlar igerisinde
bagka iilkede tedavi olabilme imkani taniyan Avrupa Birligi Direktifi vardir
(Behrmann ve Smith, 2010, s. 81). 2004 yilinda baslamis olan bu Avrupa Sigorta
Kart1 uygulamasi ile herhangi bir Avrupa Birligi {iyesi {ilkelerde insanlara verilen
saglik hizmetine daha kolay ulasmasini saglayan bir sistem olmustur (Cabellero-
Danell ve Mugomba, 2007, s. 23). Bdylece bu uygulamalarla beraberinde iilkeler
arasinda saglik hizmetine erise bilirlik, bekleme listeleri, fiyat uygunlugu, Kkalite
farkliliklarinin olmasi Avrupa Birligi iilkeler arasinda hasta hareketliliginde artis

gdstermistir. Ornegin, Almanya’dan Polonya’ya, Avusturya’dan Macaristan’a bu



31

nedenle seyahat eden birgok Avrupali insanlar mevcuttur (Herrick, 2007, s. 5). Bu
tilkeler arasinda Macaristan’a giden hastalar ¢ogunlukla fiyat farki sebebiyle tercih
ettikleri ortadadir. Fiyatlar sebebiyle Macaristan’in Almanya ve Amerika karsisinda

avantaj1 oldukca ¢ok oldugu goriilmektedir.

Danimarka, Ingiltere, Almanya, Irlanda, Hollanda ve Norve¢ gibi Avrupa
Birligi iilkelerinde hasta hareketligini destekler uygulamalar oldugu gormekteyiz.
Bir¢cok Hollandal1 saglik sigorta sirketleri Belgika hastaneleri ile anlagsmalar yaparak
Hollandali hastalar tedavi olabilmek i¢in Belgika’ya gidebilmektedirler (Glinos,
2010, s. 105).

Ingiltere, kendi iilkelerinden Amerika ile birlikte en ¢ok medikal turist
gonderen iilkelerden biridir. Guardian gazetesinde 2003 yilinda yer alan verilere gore
Ingiltere’den yaklasik 50.000 hasta baska iilkelere tedavi olmak icin gitmistir
(Connell, 2006, s. 1096). Ingiltere’de yasayan hastalar, hastaligim tedavi
ettiremedikleri siirece ileriki bir asamaya ge¢mesinden korktuklar1t ve fiyat
farkliliklar1 sebebiyle tedavi i¢in saglik turizmi destinasyonlar1 arastirmaya
yonelmiglerdir (Rollyson, 2010, s.3). Hastalar daha ¢ok kardiyoloji, ortopedi
ameliyatlar, onkoloji tedavileri i¢in diger iilkeleri tercih etmektedirler. Acil
bagvurularda Ingiltere disindan gelen Avrupa iilke insanlarina kolaylik
saglanmamaktadir. Bu konuda Macaristan Isveg, Norveg, Finlandiya ve Ingiltere ile

ikili anlagma yaparak bir adim daha saglik turizmi konusunda ilerlemistir.

Ingiliz Ulusal Saglik Servisi’nin (NHS) Hindistan ile anlagmalari vardir. Ortak
Ekonomi ve Ticaret Komitesi (JETKO) Hindistan ve Ingiltere arasinda saglik
hizmetleri i¢in ¢alisan 2005 yilinda bir birlik olusturmustur. Hindistan ve bunun gibi
bir ¢ok iilkede uygun fiyata ve kalitede tedavi imkan1 bulabilen Britanyali medikal
turistler Avrupa Birligi i¢erisinde kolaylikla hizmetlerini alabilmektedirler (Smith ve
dig, 2011, s. 281). Tac Mahal Medikal Grubu, Hindistan’da hizmet vermekte ve
bir¢ok diinya {ilkelerinden bir giinde toplamda 200 hasta basvurusu almaktadir. Bu

basvurular igerisinde Avrupa lilkeleri de yer almaktadir.
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Amerika’da Saglik Turizmi

Amerika, genel olarak iilkesinden baska iilkelere hasta gondererek saglik
turizm sektorii caligmalarinda degerlendirilmektedir. Amerika’da saglik turizmi
tarihgesine bakildiginda bu durum suan ki haliyle farklilik gostermektedir.
Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerden Amerika’ya tibbi tedavi igin gelen ¢ok

sayida hasta medikal turizm sektdriinde biiyiik bir pay olusturmustu.

Giliniimiizde ise Amerika yabanci hastalarina ¢ift yonlii politika izlemistir.
Kendi iilkesine hasta c¢ekerken diger yandan saglik hizmetini hastalarin ayagina
gotiirmektedir. Amerika ¢ da saglik hizmeti sunan kuruluslarin diinya ¢apinda bir¢ok
iilkelerle anlasmalar1 ve is ortakliklart bu konuyu desteklemektedir. Ornegin;
Cleveland Klinik Abu Dubai’de saglik hizmeti ag1 olan Khalifa Medikal Sehri’ni
yonetmektedir. Yine Duke Universite’si Singapur Ulusal Universitesi ile ortalik
kurarak Duke-NUS Tip Enstitiisii'nii bir araya getirmistir. Harvard Universitesi
Dubai’de Harvard Tip Okulu sahibi ve Memorial Sloan —Kettering Kanser Merkezi
de 9 ilkede iliskilerini devam ettirmektedir. Bu gelismeler Amerika’nin saglik
turizmine katkisinin biiyiik 6l¢iide oldugunu gostermektedir (Peters ve Sauer, 2011,
s. 123).

Amerika ¢ da saglik hizmeti sektoriiniin diinya capinda bilinen en gelismis
akademik kuruluslarinda arastirma yapma ve bir¢ok hastalia tedavi imkani1 sunmasi
tercih edilen destinasyon olmasina sebep olmustur. Ornegin, The Mayo Clinic ve The
Cleveland Clinic ve Johns Hopkins gibi diinyaca {inlii tip merkezleri medikal
turizmde turistler tarafindan en ¢ok ziyaret edilen yerlerdir (Alleman ve digerleri,
2010, s. 492). Gorildigii gibi Amerika’da saglik hizmeti kalitesi en iist diizeydedir.
ABD vatandaglari i¢inde saglik hizmeti kalitesi bu yiizden biiylik 6nem tasimaktadir.
Amerika kokenli olan Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) yabanci hastalara kalite
giivencesi saglamaktadir. Bu komisyon saglik hizmetlerinin ve saglik kuruluslarin
kalite standartin1 sorgulayarak, denetleme sonucunda gerekli sartlarin uygunlugunu
saglamaktadir. JCI tarafindan diinya ¢apinda akredite edilmis hastaneler mevcuttur.
Bu hastanelerin bulundugu boélgelerde giliniimiizde 6nde gelen saglik turizmi

destinasyonlari1 olarak gérmekteyiz.
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Teknolojik, teknik ve fiziki altyapisal ag¢idan en ileri diizeyde olan Amerika’nin
glinlimiizde vatandaglarinin saglik hizmeti alabilmek i¢in bagka iilkelere gitmeleri
merak konusu olmus ve bir¢ok literatiir de sebeplerine yer verilmistir. En basta gelen
sebeplerden biri, son 10 yilda Amerika saglik hizmetlerinin fiyatlarinda % 49.36 artis
olmustur. Bu nedenle en pahali saglik hizmeti sunan iilkelerin basinda gelmektedir.
Diger iilkelerle saglik hizmeti fiyat farkliliklarinin olmasinin sebepleri; diger
iilkelerde calisan personele daha diisitk maas 0ddenmesi, daha diisiik maliyette ilag
masraflari ve malpraktis masrafi olmamasidir (Forgione ve Smith, 2007, s. 30).
Amerika’da sunulan saghk hizmeti yiiksek fiyat karsiliginda, insanlar bagka
ilkelerde saglik hizmetini ulasim, konaklama ve sigorta kapsaminda olmayan
tedavilerin iyi kalitede yaptirma imkanlarini igeren Seyahat paketleriyle cazip
seceneklerle alabilmektedirler. Bu kapsamda tercih edilen iilkeler arasinda Meksika,
Hindistan, Malezya, Tayland, Brezilya, Arjantin, Filipinler ve Giiney Afrika yer

almaktadir.

Literatiirlerde Amerika ‘ da yasayan insanlarin saglik sigortasi olmadig: igin
hayatlarinin sonlandigin1 ve tedavi borglar1 sebebiyle iflas ettiklerinin bilgileri yer
almaktadir (Goodman ve digerleri., 2009, s. 2). Amerika’da sigorta konusunda saglik
alaninda sikitilar yasanmaktadir. Iki tiirlii saglik sigortalar1 mevcuttur. Devlet saglik
sigorta sirketleri 6zellikle yaslilarin, engellilerin, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarin,
fakir ailelerin saglik giderlerini kargilamaktadir. Bunun beraberinde devlet sigortasi
dis tedavileri, isitme ve gorme cihazlari 6deme kapsamina almadig igin birgok kisi
yine dzel saglik sigortas1 yaptirmaya zorunlu birakilmaktadir. Ozel saglik sigortasi
paket olarak icerisinde hangi tedavilerin 6denebilecegini ve tutarlarin1 da dnceden

belirledigi i¢in bu konuda insanlar yiiksek maliyette hizmet almaktadirlar.

Amerika tlkesi olan saglik turizmi destinasyonu olarak bilinen {ilke, Kosta
Rika’dir. Ulke dogal giizelliklerinin yan1 sira kaliteli saglik hizmeti sundugu igin
tercih edilmektedir. Kosta Rika’nin ‘CAJA” (Caja Costarricense de Soguro Social)
olarak bilinen olduk¢a kapsamli saglik sistemi vardir (Bristow ve digerleri, 2011, s.
109). Kosta Rika organ nakli, estetik ameliyatlar1 ve dis tedavileri konusunda uzman

ekipler sayesinde en ¢ok bu tedaviler i¢in tercih edilmektedir.



34

Asvya Ulkelerinde Saglik Turizmi

Hindistan 'da Saglik Turizmi

Diinya genelinde saglik turizmi degerlendirildiginde en ¢ok tercih edilen ve
yillar gectikce gelisme gosteren Asya iilkelerini en baslarda gérmekteyiz. Hindistan
iilke olarak turizm acgisindan turistik mekanlariyla dikkat ¢ekmektedir. Misafirperver
yapilari, tarihi eserleri, yasam tarzlarinda gesitlilik, kiiltiirel miras ve festivaller, dini
turizm merkezleri, ¢esitli miizeleri ve doga giizellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu

nedenle, saglik turizmi i¢inde en basta tercih edilen iilke olmustur.

Hindistan’da saglik turizmi yalnizca medikal turizm ile smirh kalmamistir.
Saglig1 koruma ve sifa 6zelikleriyle ilgili dogal saglik merkezleri de bulunmaktadir.
Yoga ve ayurveda gibi tibbi aktiviteler bunlara 6rnektir. Hindistan’nin giiniimiizde
saglik turizmi destinasyonu olarak tercih edilme sebepleri; diisiik fiyat avantaji,
yaygin internet kullanimi, uluslararasi ugus kolayliklari, gelismis teknoloji ve tip
merkezleri, uluslararasi akredite olmus hastaneleri, uzman personel ve doktorlarinin
olmasidir (Mishra ve Shailesh, 2012, ss. 23- 28). Hindistan’da saglik sektorii tibbi
hizmet veren personeller (doktorlar ve hemsireler), hastaneler, tibbi arag ve gereg
tiretenler, aragtirma merkezleri, ila¢ liretim merkezleri, saglik sigortas: saglayanlar,
tur operatorleri, saglik acentalari, yabanci hastalara saglik hizmeti ulagim saglayanlar
ve bunun gibi bir¢ok destek birimlerden olusmaktadir. Bu konuda hizmet veren 6ncii
hastaneleri ise; Apollo Hastaneleri, Escorts Hastanesi, Fortis Hastaneleri, Breach,
Hinduja, Mumbai Asya Kalp Enstitiisii, Arvind Go6z Hastaneleri, Manipal

Hastaneleri 6nde gelen hizmet veren kuruluslaridir (Dawn ve Pal, 2011, s. 197).

Hindistan’a yabanci hasta olarak gelen kisi tibbi tedavi hizmetlerine
O0deyecekleri miktar yaninda ulasim ve konaklama gibi hizmetleri icinde belli
maliyette tutar 6deseler de ‘“ucuz ‘‘olarak nitelendirilmektedir. Hindistan igin saglik
turizminde yapilan sloganda diistik fiyatlara en st kalitede tedavi hizmeti olarak yer
verilmektedir. Bes yildizli otel konforunda konaklama dahil edilerek saglik hizmeti
sunulmaktadir (Uma, 2011, ss. 106-109). Amerika ve Hindistan karsilastirildiginda,
bypass ameliyati fiyati Amerika‘ da yaklasik 130.000 $ iken, Hindistan’da bu
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yaklagik 9.000 $ kadardir. Goriildiigii gibi fiyat farki oldukga fazladir. Tercih edilen
tedavi hizmetleri, kalp ve damar hastaliklar1 ve cerrahileri, kardiyoloji, nérolojik
hastaliklar, kanser tedavisi, pediatri, ortopedik cerrahiler, plastik cerrahi ve organ
nakilleridir (Rollyson, 2010,s.26).

Hindistan Amerika gibi diger iilkelerde oldugu gibi en iyi tedavi merkezleriyle
iin edinmistir. Sunulan saglik hizmetinin giivencesini saglamak i¢in uluslararasi
akreditasyon belgesi almak i¢in hala bagvurularda bulunmaktadir (Mishra ve
Shailesh, 2012, ss. 23-28). Ulke de 17 hastanesi Uluslararasi Ortak Komisyon
tarafindan akreditasyon verilmistir. Diger 6nemli bir konuda Hindistan Turizm
Bakanlig1 tarafindan hazirlanip uygulamaya bagslatilan medikal vize diger ifadeyle *
M’vizesi diger iilkelerden gelecek hastalarin karar vermesiyle bu vize sayesinde
tedavi boyunca tilkede kalmak icin kolaylik ve iilke girisinde psikolojik zorluklarla
karsilasilmamasini saglamaktadir (Cabellero-Danell ve Mugomba, 2007, s.24).

Tayland’da Saghk Turizmi

Tayland cografi konum nedeniyle Asya’nin ortasinda yer aldigindan bu
bolgenin saglik turizmi merkezi olarak goriilmektedir. Ancak bununla birlikte
yalmizca Asya bolgesinin degil diinya ¢apinda saglik turizmi destinasyonu olarak
gosterilmektedir. 2005 yilinda Singapur’a yaklasik 250.000, Hindistan’a yaklasik
500.000, Tayland © a ise 1.000.000 yabanci hasta tedavi edilmektedir. Bu sayisal

veriler iilkenin tercih edilme konusunda popiiler oldugunu gostermektedir.

Bumrungrad Hastanesi diinyadaki hastaneler arasinda en fazla yabanci hastay1
tedavi eden ve hizmet olarak oldukga kaliteli ve liikks medikal tesisleridir. Tayland’da
2002 yilinda ilk akredite edilmis hastanedir. Hastanenin yabanci hastalarina verdigi
tedavi hizmetlerinin yaninda havaalanindan ulasim imkani, 18 dil bilen terciiman
imkani, hastanenin icerisinde diinyaca bilinen uluslararasi iine sahip yemek yenilecek
mekanlar ile liks 5 yildizli otelcilik hizmetleri imkanlarin1 sunmaktadir(Nagarajan,
2004, s. 9). Connell ‘ e gore baz1 kaynaklarda 70 dil bilen terciiman olmasinin yani
sira biitiin personel de Ingilizce konusabilmekte ve kendi biinyesinde Amerika ¢ dan

egitim almis ¢ok sayida cerrahlar1 bulunmaktadir. Bir diger basarili olan Phuket
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hastanesi de diinya ¢apinda ¢ok sayida yabanci hastaya hizmet vermistir (Connel,
2006, s.1095). Goriildiigii iizere tercih sebepleri arasinda, uluslararasi akreditasyona
sahip hastanelerin bulunmasi, calisan doktor ve hemsirelerin alanlarinda uzman ve
oldukca kalifiye olmalari, diger iilkelere gore Odenebilecek maliyette tedavi

imkanlari, ileri teknoloji ve kaliteli hizmet sunumlari olarak siralayabiliriz.

Tayland’a saglik turizmi i¢in gelen hastalarin c¢ogunlugu, Orta Asya
iilkelerinden, Amerika ‘dan, Japonya’dan ve Ingiltere’den gelmektedir. Bu iilkeler
icerisinde Singapur, Tayvan, Pakistan, Banglades gibi bir¢cok {ilkelerde yer
almaktadir (Connell, 2006, 1096). Yabanci hastalarin en ¢ok aldiklar1 tedavi
hizmetleri de, plastik cerrahisi, dis tedavisi, ortopedi ve kozmetik cerrahi, organ

nakli, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve cinsiyet degistirme alanlaridir.

Tayland Turizm Ust Kurulu (TAT) Tayland ¢ da saglik turizminde 6nemli
destekleri bulunmaktadir. Diinya genelinde yaklasik 18 ¢ den fazla Tayland saglik
turizmi desteklemesi i¢in ofisleri mevcuttur. Yine TAT resmi web sitesinde Tayland
saglik turizmi ile ilgili verilen tedavi hizmetleri, hastanelerini, bdlgenin tanitimi,
seyahat acenteleri gibi tibbi hizmet sucularin promosyon ve paket olanaklarin

yayimlamaktadir (Wongkit ve Mckercher, 2013, s. 6).

Singapur ‘'da Saglik Turizmi

Singapur son yillar igerisinde ekonomik olarak 6nemli bir gelisme yasanmis ve
gelismis iilke statiisiine gelebilecek seviyeye ulasmistir. Diinya capinda Hindistan ve
Tayland gibi Singapur’da tercih edilen saglik turizmi destinasyonlarindan birisidir.
2002 yillarinda yillik ortalama 210.000 yabanci hasta tedavi etmistir. Bu say1 2006
yilinda yaklasik olarak 410.000 ‘ni bularak neredeyse iki kat1 gelismeyi kisa siirede
yakalamigtir (Rollyson, 2010, s. 30). Ancak Tayland ve 0zellikle Hindistan gibi
tedavi hizmetleri fiyatlar1 konusunda ayni basar1 goriillmemektedir. Ancak, Singapur
‘ da Amerika ¢ dan daha uygun fiyata hizmet alabilmek miimkiindiir. Ornegin,
Amerika’da bypass ameliyati yaklasik olarak 130.000 $ iken Singapur ‘da yaklagik
33.000 $ olarak yapilmaktadir.
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Singapur saglik turizminde basariy1 saglik hizmetinde kaliteli olusu ve saglik
turistinin tilkeye gelisinden itibaren diger hizmetlerdeki kolayliklar ile saglamstir.
Bu kolayliklar; saglik turistine havaalanindan ulasim, konaklayacagi yere ulasim,
tedavi sonrasinda turistik gezilerde bulunma, medikal vize ve hastane igerisimde
tibbi tedavisine ve konaklamasina kadar birgok konularda hizmetler olarak
goriilmektedir (Chen ve digerleri, 2012, 5.1352).

Singapur saglik sistemi Diinya Saglk Orgiiti tarafindan 6. Siraya
yerlestirilerek Amerika ve Kanada ‘dan daha iist sirada yer almistir (Rollyson, 2010,
.30, Lee, 2010, s. 486). Singapur ‘ da kamu ve 6zel sektoriin ortak hareket etmesi
saglik turizminde giiclii destinasyon olmasini saglamistir. “’Singapore Medicine
2003 yilindan beri kamu-6zel ortak platform olarak Singapur ¢ u saglik turizminde
desteklemesi onemli bir adim olmustur. Destekleyen kurumlar arasinda Saglik
Bakanligi, Kalkinma Kurulu, Uluslararas1 Ticaret ve Turizm Kurulu yer
almaktadir(Lunt ve digerleri, 2011, s.22). Bu platform web sitesinde de Singapur
uluslararas1 hastalara hizmet veren hastaneleri, doktorlari, deneyimli olduklar

alanlar1 bir¢ok farkli dillerde yayilamaktadir.

Singapur, saglik hizmet c¢esitliligi agisindan olduk¢a genis yelpaze
sunmaktadir. Bunlar; kok hiicre tedavisi, kanser tedavileri, plastik cerrahisi, ortopedi
cerrahileri, kardiyoloji alanlaridir. En ¢ok yabanci hastalar Endonezya, Malezya,
Amerika, Kanada ve Ingiltere, Orta Asya iilkelerinden gelmektedirler (Rollyson,
2010, s. 30).

Malezya’da Saghik Turizmi

1997°de ekonomik kriz sonrasi Malezya’da 6zel hastanelerin saglik hizmeti
satin alacak hastalara ¢ok fazla fiyatlar sunmasi, bu nedenle talep eden hasta
sayilarimin diismesi saglik turizm sektoriine yonelmelerine sebep olmustur. 2001°li
yillardan sonra Malezya’ya gelen yabanci hasta sayisinda artis goriilmistiir.
Malezya’nin en biiyiik hastanelerinden olan Mahkota Tip Merkezi’ne 2003 yilinda
24.500 hasta, yine Gleneagle Tip Merkezi’ne 2003 yilinda 7000 yabanci hasta

gelmistir. Malezya’ya saglik hizmeti almak igin gelen yabanci hastalara vize
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islemleri, ugak biletleri, hastaneyle ve doktorla baglantt kurulmasi, sigorta
sirketleriyle iletisim saglanmasi, dil hizmetleri, konaklama hizmetleri imkanlar
kolaylikla saglanmaktadir. En 6nemli konu helal gida etiketli yiyecekler sunmasi,
Islamiyet gelenek ve uygulamalarma saygmin 6n planda tutulmasiyla Malezya nin
Miisliiman tilkelerinden saglik turisti ¢ekebilmesi daha kolay olmustur. Tedavi i¢in
en ¢ok hasta Endonezya, Avusturalya ve Orta Asya dlilkelerinden gelmektedir

(Spasovig ve Susig, 2011, s. 11).

Tirkive’de Saglik Turizmi

Tirkiye saghk turizm sektoriiyle yeni tanismis olmasina ragmen oOnemli
gelismeler gostermis bir tilkedir. En biiyiik sebebi ise iilkenin kendi i¢inde gerekli
sartlar1 saglayan imkanlara sahip olmasidir. Tiirkiye cografik ve stratejik konumu
sebebiyle Avrupa, Asya ve Afrika kitalar1 arasinda kalan Onemli bir gecis
noktasindadir. Tiirkiye’ye diger iilkeler agisindan ulasim kolayligi olmasi, eski
yillara dayanan tarihinin olmasi, dogal giizelliklerinin olmasi, konumu nedeniyle dort
mevsimin yasanmasi, termal kaynaklar1 sayesinde birgok termal tesislerinin
bulunmasi, uluslararas1 akreditasyona sahip hastaneleri bulunmasi, saglik hizmet
sunumunda ileri teknolojik yapiya sahip 6zelliklerine sahip olmasi saglik turizminde

gelisme gostermesinde etkili sebepler olmustur.

Onceki yillarda Tiirkiye’de saglik turizmi termal turizm ile smirl kalmisti.
Ancak son yillarda medikal turizmde de O©nemli gelismeler goriilmektedir.
Tirkiye’ye her kitadan yaklagik 100 farkl iilkeden saglik hizmeti almak i¢in her yil
diizenli olarak saglik turisti gelmektedir. TUIK 2014 verilerine gore saglhik turizmi
icin 267 bin 461 kisi Tiirkiye’ye gelmistir. 2012 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm

icin gelen yabanci hasta sayilar1 aylara gore dagilimi asagidaki grafikte verilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin aylara gore dagilimi
(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013: 64)
Yukaridaki grafikte goriildiigii gibi yurt disindan gelen yabanci hastalar yaz

aylarinda daha ¢ok gelmektedir. Ancak diger aylarda da hasta gelisleri yine devam
etmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de saglik turizmi bakimindan her mevsimde hasta gelisi

devam etmektedir.

Tiirkiye’de saghik turizmi hastalarin hastaliklarina gore tedavi edilmesi ve
rehabilitasyon gereksinimi olanlarin ihtiyaglarinin  karsilanmasiyla temelinde

iyilestirme amaglanmistir (Tas, 2014, s. 42).

Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan avantajlar asagidaki gibi siralanmistir

(Icdz, 2009, s. 2274).

» Uluslararas1 akreditasyon belgesine sahip toplamda 43 merkezle diinyada

4. Sirada yer almast,

» Cografi konum, dogal ve tarihi giizelliklerini olmasi, dort mevsim iklim

kosullarina sahip olmast,

» Dogal kaynak sular1 ve termal tesislerinde tedavi olma olanagi,
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» Son zamanlarda hastanelerin istiin teknolojik yapida ve 5 yildizli otel

konforunda hizmet sunabilmeleri,

» Saglik hizmeti verilirken tedavi ¢esitlerinin maliyetlerinin diger iilkelere

gore diisiik olmasidir.

Tiirkiye’de bu avantaj varligi sayesinde Saglik Bakanligi 2010 yilinda
Saglik Turizmi Birimini kurmustur. Bu sayede saglik turizmi standartlarinin
belirlenmesi, politikalarinin  gelistirilmesi ve ylriitiilmesi tek ¢at1 altinda
koordineli yliriitiilmesi saglanmistir. Bu birimde 7 giin 24 saat siirekli 6 dilde
(Almanca, Ingilizce, Farsca, Arapca, Rusca, Fransizca) hizmet verilmesi

saglanmustir.

Saglik Bakanligi uluslararas1 hasta simiflandirilmast asagidaki gibi

yapmustir (Tiirkiye’de Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, s. 23).

e Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar: Hastanelerden
medikal turizm tedavi uygulamalarindan yararlanmak i¢in gelen yabanci hastalar

kapsamaktadir.

e Turistin Saghgr Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar: Tirkiye’ye tatil
amaghi gelerek etkinlikleri siirecinde saglik sorunlaryla karsilasmalarinda

hastanelerde saglik hizmeti alan yabanci hastalar1 kapsamaktadir.

e Saghk Alaminda ikili Anlasmal Ulkelerden Gelen Hastalar: Tiirkiye’de
saglik sektoriinde Saglik Bakanligi tarafindan cesitli iilkelerle saglik hizmetlerinin
verilebilmesi i¢in iki tarafli anlasmalar yapilmistir. Bu iilkeler Afganistan, Sudan,
Yemen, Arnavutluk, Kibris, Azerbaycan ve Kosova olarak belirlenmistir. Bu
iilkelerden gelecek hastalarin bilgileri oncelikle Saglik Bakanligina gonderilir. Bu
bilgiler Tiirkiye Kamu Hastaneleri saglik turizmi birimine iletilir. Bu kuruma baglh
hastanelerden uygun olanina hasta ydnlendirilmesi yapilir. Ulke elgiliginden gelen

bilgi ile hasta havaalanindan karsilanarak hastaneye teslim edilmesi saglanir.
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e Sosyal Giivenlik Kurumlariyla Anlasmali Ulkelerden Gelen Hastalar:
Tiirkiye sosyal gilivenlik kurumlariyla bagska iilkelerle anlagma yaparak yabanci
hastalarin iilkemizde sigorta kapsaminda saglik hizmeti almasi saglanmistir. Bu
iilkeler Makedonya, Almanya, Romanya, Kibris, Hollanda, Bosna Hersek, Fransa,

Belgika, Liikksemburg, Azerbaycan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti ve Avusturya’dir.

Diinya turizminde oldugu gibi son zamanlarda Tiirkiye’de turizm sektoriinde
en ¢ok konusulan konu medikal turizm olmustur. Tirkiye’de medikal turizm son
zamanlarda gelisme kaydetmistir. Bu gelismelerde 6zel hastanelerin bu konuda

yatirimlar ve ¢alismalar yapmalarindan kaynaklanmigtir.
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Sekil 2. Tiirkiye ‘ye 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin ilk 10 ile gore

dagilimi

(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, s. 33)

Sekil 2’de goriildigi gibi medikal turizm hastalar1 yurt disindan tilkemize en
cok geldigi ilk on tilke dagilimi verilmistir. En ¢ok gelinen iller arasinda turizm
sektorii nedeniyle Antalya yer almaktadir. Sonrasinda Istanbul, Ankara ve Izmir
tercih edilmektedir. Son siralarda gelen hasta sayisint Adana ve Sakarya olmustur.

Saglik Bakanligr Saglik Turizmi Koordinasyon birimi tarafindan iller hasta alimi
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sayilaria gore ii¢ seviyeye ayrilmistir. Ilk seviyede en ¢ok hasta alan Istanbul,

Ankara, Antalya, Mugla ve Izmir olmustur.
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Sekil 3. Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen medikal turizm hastalarinin ilk 10 iilkeye

gore dagilim

(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, s. 52)

Sekil 3°de goriildiigi gibi 2012 yilinda iilkemize en ¢ok Almanya’dan hasta
gelmistir. ikinci sirada Libya yer almistir. Almaya’nim ilk sirada yer almasinin sebebi
gurbetci vatandaslarin fazla olmasi ve sigorta kapsaminda saglik hizmeti sunumu

anlagma lilkemizde anlasmali olmasidir.

Literatiirler tarandiginda arastirmacilarin  yapti§i  gruplandirmaya gore
Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalar asagidaki gibi siralanmistir (Aydin ve digerleri,
2011, s.30, Aktepe, Sahbaz ve Arslan, 2011, s. 13, Akdu, 2009, ss. 39-49).

» Tirklerin yogun olarak yasadigt Almanya, Hollanda ve Fransa gibi

iilkelerden gelenler,
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» Saglik hizmet sunumunda ve hastanelerin alt yap1 yetersizlikleri nedeniyle
Balkan Ulkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri gibi az gelismis iilkelerden

gelenler,

» Gelismis ancak saglik hizmetlerinin sunulmasinda fiyatlarin diger iilkelere
oranla yiiksek olan ve saglik sigortalarinin tedavi hizmetlerinin

karsilanmadig1 Amerika, Almanya ve Ingiltere iilkelerinden gelenler,

» Uzun bekleme listeleri olan saglik hizmetlerinden faydalanmak igin
beklemek zorunda olan Ingiltere, Kanada ve Hollanda gibi iilkelerden

gelenler,

» Tirkiye ile ikili anlagmalar kapsaminda smirli sayida hastalart saglik
hizmeti alabilme imkani olan Afganistan, yemen ve sudan gibi iilkelerden

gelenlerdir.

Son yillarda hastanelerimizde tedavi hizmetlerinde ileri teknolojik imkanlarin
saglanmasi ve diger iilkelere gore fiyatlarinin daha uygun olmasi sebebiyle birgok
tedavi segenekleri icin {lilkemize yurt digindan hasta gelmektedir. Estetik cerrahileri,
g0z tedavileri ve cerrahileri, tiip bebek uygulamalari, beyin cerrahileri ve kalp damar

cerrahileri i¢in {ilkemiz tercih edilmektedir.
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Sekil 4. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tiirkiye Genelinde ilk 10
Kliniklere Gore Dagilimi

(Kaynak: Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013)

Sekil 4’te yer aldigi gibi en ¢ok hasta basvuru sayisi goz kliniklerinde
goriilmiistiir. Sonrasinda ortopedi hastaliklar1  gelmistir. Son yillarda 6zel
hastanelerin teknolojik gelisimleri sayesinde tip alanlarinin ¢ogunda en iyi tedavi
yontemleri imkanlar1 mevcut hale gelmistir. Kanser tedavileri, beyin cerrahisi ve
kalp damar cerrahisi tedavilerinde iilkemizde ileri tetkik ve tedavi yoOntemleri

gelisme gostermistir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de medikal turizm alan hastalarin toplami1

(Kaynak: 2014 Yili Saglik Turizmi Verileri)

Tirkiye son yillarda medikal turizm sektoriiyle yeni tanismis olmasina ragmen
2014 verilerine bakildiginda her yil sonunda gelen hasta sayisinda artis oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok hasta alan hastaneler 6zel hastaneler olmustur. Tiirkiye saglik
turizmi 2014 verilerinde bakildiginda yurt disindan gelen hastalar kamu
hastanelerinde % 26, 0zel hastanelerde % 71, {iniversite hastanelerinde ise % 3 liik
kismu kapsadign goriilmiistiir. 2009 yili Diinya Turizm Orgiitii Raporu’na gore
(UNWTO) Tiirkiye Fransa, Amerika, Ispanya, Cin, Ingiltere’den sonra 7. Ulke

olarak siralamaya girmistir.
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Tablo 1. Cesitli Tedavi Bagliklarinda Tiirkiye ve Diinya Fiyat Karsilastirilmasi

Fiyatlar o . Hindista | . .
ABD Tirkiye | Tayland | Almanya | Singapur Ingiltere
kargilastirmasi n
11.375 30.000
Bypass 129.750% 11.000$ | 17.335% 8.6663% 27.770%
15.000% 33.000%
Kalp kapak¢igr | 58.250$ | 16.950$ | 10.000$ 12.500$ | 11.750$ | 25.000%
11.000
Kalga protezi 45.000$ | 10.750% 11.644% | 10.725% | 7.000% 15.840%
14.000%
Diz protezi 40.000% | 11.200$ | 10.500$ | 11.781$ | 9.350% 7.833% 20.600%
Omurga 13.000
) g 62.000$ | 7.125% 7.000% 9.000% 12.000$ | 32.400%
fizyonu 15.000%
Kemik iligi 40.000 50.000
: 300.000% 250.000$ | 250.000$ | 40.000$ | 250.000%
nakli 70.000$ | 60.000%
Liposaksin 9.000% 3.333% 1.200% 4.376% 3.000% 2.500% 4.950%

Kaynak: Cesitli Tedavi Bagliklarinda Tiirkiye ve diinya fiyat karsilastirilmasi, Tirkiye Saglik
Turizmi Gelistirme Konseyi, Healing Generations For Centures e- katalog, 2014

Yukarida Tiirkiye ve diinya iilkelerinin 2014 yilinda medikal turizm
kapsaminda tedavilerin fiyat karsilastirmasi verilmistir. Bu tabloda gordiigiimiiz gibi
Tiirkiye ABD, Singapur, Tayland, Hindistan gibi saglik turizminde oncii iilkelere
gore tedavi fiyatlar1 daha uygun goriilmektedir. konuya iliskin yapilan calismalara
bakildiginda yurt disindan gelecek yabanci hastalar i¢in Tirkiye’deki hastaneleri

secmelerinde ki en dnemli faktorler arasina fiyat avantaji yer almaktadir.

1.1.8. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Kapsaminda Yapilan Destekler

Bu konu baslig1 altinda Tiirkiye’de saglik turizminde tercih edilmesinde etkili

caligmalar yapilmaktadir. Asagida bunlar siralanmistir.

Maliye Bakanlig1 Destegi

Saglik alaninda yurt disindan gelen hastalara saglik hizmeti veren kuruluslar ve
isletmelerin bu konudaki yatirimlarinda mali destek vermek amaglh yapilan vergi

indirimidir
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Tiirk Hava Yollar1 Indirimi

Yurt disindan gelen hasta ve yakinlarina tedavi i¢in Tirkiye’ye geldigini
belgeleriyle kanitlamasi dahilin de Tiirk hava yollar1 tarafinda ucak biletlerinde

yaklasik % 20 oraninda yapilmistir.

Ekonomi Bakanlig1 Destegi

Ekonomi Bakanligi “Doéviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi”
kapsaminda yayinladig: teblig ile saglik turizmi sektoriinde hizmet veren kurumlara

destekler vermistir.

Saglik Hizmeti Veren Kuruluslara Yurt Dis1 Tanitim Destegi

Yurt disinda diizenlenen tanitim, fuar, organizasyon, kongre gibi programlar

icin saglik turizmi hizmeti veren saglik kuruluslarina indirim yapilmasidir.

Saglik Hizmeti Veren Kuruluslara Belgelendirme Destegi

Saglik hizmeti veren kuruluslarin uluslararas1 akreditasyon, sertifika ve bazi

belgelerinde almasinda harcanan giderlere para destegi verilmektedir.

Yurt Dist Birim Destegi

Saglik hizmeti veren kuruluslarin yurt dig1 birimlerinde yabanci hastalar igin

irtibat biirolar1 agmalarinda para destegi verilmektedir.

1.1.9. Saghk Turizminde Araci Kuruluslar

Bu konuda oncelikle saglik hizmeti alacak yabanci hastalara kaliteli ve
sorunsuz hizmet sunmak amaglanmalidir. Yabanci hastalar gidecekleri iilkeye
seyahat etme kararini vermesi Oncelikle tedavi olacagi saglik kurumundan giivence
almas1 gerekmektedir. Bu asamada araci kuruluslar devreye girerek bu seyahatin

sorunsuz ve giivenle yapilmasi saglanmaktadir.
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Saglik turizminde araci kuruluslar;

» Danigsman firmalar
» Saglik turizmi operatdrleri
> Seyahat acenteleri
» Yardimci asistan firmalar
» Saglik hizmeti saglayici gruplar
1 2
—> —>
46 Saghk
Yabanci Araci _g .
hastalar |% kurulus [ 4 hizmet
sunucular
6 5 5
47
<7
3
Ozel talep

Fiyat arastirmasi

Fiyat uygunluk bilgisi
Fiyat hastane bilgisi
Hastanin yonlendirilmesi
Orijinal fatura

Odeme

NoabkowdrE

Sekil 6. Saglik Turizmi Akis Semas1

Kaynak: Choi, Joseph, 2013, Saghk Turizmi Ikili isbirligi Kapsamindaki Hastalarin Koordinasyon
Egitimi ve Degerlendirme Toplantisi

1.1.10. Saghk Turizminde Paydaslar

Saglik turizmi paydaslart 4 ana baslikta asagida incelenmistir (Tirk Saglik
Vakfi, 2010, s.57).

Saglik Turizmi Hizmet Sunumunda Paydaslar

» Saglik Kurum ve Kuruluslari
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Saglik Acenteleri

Turizm Sektorii

Araci ve Danisman Firmalar
Ulasim Sektorii

[letisim ve Bilisim sektorii

Insaat sektorii (yeni yatirimlar)

Saglik Turizminde Resmi Paydaslar

Basbakanlik Devlet Planlama Tegskilatt Miistesarligi
Bagbakanlik D1s Ticaret Miistesarligi

Saglik Bakanligi

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1

Dis Isleri Bakanlig1

Ulastirma Bakanlig1

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanligi

Bayindirlik ve Iskan Bakanlig

Saglik Turizminde Diger Paydaslar

Doktorlar

Yardimci Saglik Personelleri (hemsireler, saglik memurlari, teknikerler)
Finans kuruluslari

Yatirimceilar

Diger Hizmet Veren Personeller (memur, terciiman, hasta bakici)
Hedef Hizmet Sunuculari

Universite Hastaneleri

Ozel Hastaneler
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* Turizm Sektorii
* Medikal Sektor (tibbr donanim)
* Gelecekte olacak Saglik Kampiisleri

» Gelecekte olacak Hastane Birlikleri

1.1.11. Saghk Turizmi Seyahatinin Planlanmasi

Saglik hizmeti alabilmek i¢in ikamet edilen iilkeden baska iilkeye seyahat
etmek cok kolay bir is degildir. Gidilecek iilkeye karar vermek, hastane se¢mek,
tedaviyi planlayacak doktoru bulmak ve ulasmak, bu kisilerle iletisime gecebilecegi

numaralar1 toparlamak gibi bazi prosediirleri yerine getirmek gerekir.

Saglik turizmi kapsaminda seyahat yapilirken temel bir plana gerek
duyulmaktadir. Bu konuya iliskin arastirilmasi ve yerine getirilmesi gereken konular

asagida yer almaktadir.

* Gidilecek iilkenin arastirilmasi

» Hastanelerin arastirilmasi

» Hastaneler ve doktorlarla iletisime gecilmesi

» Sigorta hakkinda aragtirma yapilmasi

» Seyahat kosullarinin planlanmasi

« Bilet rezervasyonu

» Hasta yakinlarinin hastanede konaklayacagi oda ya da otel planlamast

*  Yolculugun yapilmasi
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Tedavi Olmak icin Gidilecek Ulkenin Arastirilmasi

Insanlar iilke seciminde en ¢ok bekleme olmadan en kisa siirede tedavi olmak
ve maliyet olarak kendi iilkelerine gore daha az maliyetleri yerleri tercih
etmektedirler. Bunun yaninda gidecekleri iilkenin cografi konumu, ulagimi ve kiiltiirti
ve gelenekleri arastirilmalidir. Bu konuda seyahat acenteleri ve tur operatorleri bu

konuyu basindan sonuna kadar organize etmektedir.

Hastanelerin Arastirilmasi

Hastanin karar verip ugak bileti satin alinmadan 6nce hastanenin tedavisi igin
uygun olup olmadig: arastirilmali ve hastane ile iletisime geg¢ilmelidir. Gerekli tiim
bilgiler saglik turizmi boliim sorumlusu ya da uluslararasi hasta birim sorumlusundan

temin edilmelidir.

Hasta ve yakinlar1 asagidaki konu basliklarinin hepsine cevap bulabilmelidir.

Ancak bu sekilde kaliteli ve sorunsuz bir hizmet alabilir.

» Saglik hizmetimi alacagim hastane hangi niteliklere sahip, akreditasyon
belgesi mevcut mu?, yeterli tecriibe ve donanima sahip mi?

» Yapilacak tedavi i¢in hastane ve doktorlarin basar1 seviyesi ne diizeyde?

» Tedavi siras1 ve sonrasinda gerekli bakim destegi var mi1?

» Tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarina hastane ve
cevresinde konaklama imkan1 nerede ve nasil saglayabilecekler?

» Kusurlu veya basarisiz tedavi olmasi durumunda neler olacak?

» Tedavi siiresinde hastayr kim takip edecek ve finansal sorumlulugu kim
istlenecek?

* Yapilacak tedavinin medikal iicretleri yaninda, hastanede sunulacak otelcilik
hizmetlerini kapsayan konularin iicretleri tedavi paketinin iginde mi yer

alacag ve ticretleri ne kadar verilecek?

Yukarida siralanan sorularin yaninda tedaviyi alacak hasta ve yakinlarin

hastane ve calisan personelle iletisim kurabilecegi ortak bir dil olmasidir. Diinya
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capinda Ingilizce her yerde ortak konusulan dil olarak goriilmektedir. Ornegin; saglik
turizm Oncii destinasyonlar1 olarak bilinen Tayland, Singapur ve Hindistan ‘da
Ingilizce dil bilen personel calistirilmaktadir. Bu nedenle diinya capinda bilinen en

iyi hastaneler bir¢ok dil bilen personel ¢alistirmaktadir.

Sigorta Hakkinda Arastirma Yapilmasi

Baska {ilkelerde tedavi olunacagi zaman mutlaka sigorta destegine ihtiyac
duyulmaktadir. Thtiyag duyulan tedavinin sigorta kapsamui iginde yer alip almadig

arastirilmalidir.

Seyahat Kosullarinin Saglanmasi

Ulkeler arasinda vize sartlar1 farklilik gostermektedir. Ugak bileti alinmadan
once gidilecek olan iilke i¢in gerekli hazirliklarin tamamlandigindan emin olunmasi
gerekir. Bu konuda Hindistan tedavi icin gelecek yabanci hastalar i¢in medikal vize
‘M’vize uygulamasini baslatmis boylece insanlar tedavileri boyunca iilkede sorun

yasamadan kalabilmektedirler.

Bilet Rezervasyonu

Baska bir iilkeye gidebilmek i¢in ucak bileti satin alabilmek oldukga kolaydir.
Hem internet ortamindan hem de bu konuyla ilgili bir¢ok saglik turizm seyahat
acenteleri bulunmaktadir. Son zamanlarda birgok iilkelerde saglik turizmi icin baska
iilkeye yapilacak seyahatte bu durumu ispatlamasi ile ucak bileti fiyatlarinda

indirimler yapilmaktadir.

Hasta Yakinlarinin Hastanede Konaklayvacagi Oda va da Otel Planlamasinin

Yapilmasi:

Saglik turizminde tedavi hizmetinin planlamasiyla birlikte bu siirecte hasta
yakinlarinin nerede konaklayacagi en onemli konu olmaktadir. Ciinkii insanlar

aliskin olduklar iilke ve mekandan bilmedigi bir iilkede ve mekanda ortalama en az
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7 gliniinii gecirmektedir. Bu siire¢ hasta ve yakinlarinin bazen bir ay ya da daha fazla
zamanin1 bile alabilmektedir. Bu nedenle psikolojik olarak zaten insanlar tedavi
siiresi boyunca zor zamanlar gecirmektedir. Hasta yakinlari hastanelerin hasta
odalarinda, hastane kampiisiinde yer alan otellerde, hastanelerin anlagsmali oldugu 4
ve 5 yildizli otellerde, hastanenin kendi binasinda olusturdugu misafirhanelerde
konaklama imkanlar1 bulabilmektedir. Bu konuyla ilgili bilgileri hastane saglik

turizmi birimlerinden ve internet araciligiyla sitelerinden alabilirler.

Yolculugun Planlanmasi

Yukarida agikladigimiz biitiin islemler tamamlandiktan sonra karar verilen
iilkeye medikal seyahatin planlanmasi gelmistir. Bu islemeleri hasta ve yakinlari
kendileri planlayabilirler ya da saglik turizm acentelerinden ve internet ortamindaki

hastanelerin hazir sunulan paketlerinden faydalanabilirler.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK TURIZMINDE HASTANELERDE OTELCILIiK HIZMETLERI

2.1. Saghk Turizminde Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinin Onemi

Saglik turizmi kavrami ortaya g¢ikmasindaki en onemli sebepler arasinda
insanlar yasadiklar1 {ilkede daha pahali saglik hizmeti almalar1 ve ¢ok sira
beklemeleri yer almaktaydi. Hastane se¢iminde ise etkili olan faktorler arasinda
iilkelerinin diger iilkeye olan mesafeleri, iilkenin cografi konumu, iklim kosullari,
hastanenin ve hizmet veren doktorlarin iinii, verilen saglik hizmetlerinin kaliteli
olmasi, hastanenin fiziki alt yapis1 ve teknolojik yapisi, hastanenin akredite olmasi ve
hastanenin otelcilik hizmetlerinin kalitesi yer almaktadir. Insanlar saglik turizmi
kapsaminda baska {ilkede tedavi olmak i¢in yukar1 da sayilan biitiin bu faktorlerin

hepsini degerlendirerek tercihte bulunmaktadirlar.

Kendi tilkesi disinda baska bir iilkede saglik hizmeti almaya karar veren hasta
onceki boliimde bahsettigimiz gibi saglik turizmi seyahati planlamasi yapmaktadir.
Bu planlama asamalarinda hasta gidecegi iilkeyi belirledikten sonra hastane ve
doktor secimine karar vermektedir. Bu asamada o hastanenin saglik turizmi
departmani ya da ulusal hasta birimi departmaniyla ya kendisi ya da anlagsmali
oldugu sigorta sirketleri veya araci kuruluslar vasitasiyla iletisime geg¢mektedir.
Sonrasinda yolculuk planlanir ve ugus i¢in gerekli sartlar saglanip o iilkeye ugus
gerceklestirilir. Hastanelerin verdigi otelcilik hizmetleri bu asamada devreye girer.
Saglik turizmi oncii ilkelerinde ¢ogu hastanelerde hasta ve yakini havaalanindan
karsilanir 6zel ulasim imkani ile hastaneye getirilir. Bu hizmetler verilirken farkli
dilleri konusabilen anlagmali olduklari terciimanlar esliginde veya hasta ve
yakinlariyla iletisime gecebilecek personeller esliginde hastaneye geldikten sonra
veri giris ve ¢ikis islemleri hizli ve hatasiz yapilir. Hastalarin kigisel bilgilerinin
gizliligine 6nem verilir. Hasta ve yakinlar1 i¢in konaklama ve otelcilik hizmetleri
rehberi olarak anlayacaklar1 dilde hazirlanmis brosiirler ile hastanede yatis siiresince
alacag1 hizmetler ve gerekli yonlendirmeleri iceren bilgiler verilerek hasta ve

yakinlarina bu konuda kolayliklar saglanir.
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Saglik turizminde hastanelerde otelcilik hizmetlerinin 6nemi son yillarda
oldukca artmustir. Saglik turizminde Oncii iilkeler Tayland, Amerika, Singapur,
Hindistan’da hastanelerin mimari yapilari, hasta oda tasarimlari, hasta yakinlarina
hastane igerisinde konaklayacagi sosyal alanlarin varligi ve otelcilik hizmetleri en
1yi sekilde yiiriitiilmektedir. Son dénemlerde diinya genelinde medikal arastirmalarin
yeni tartismasi hastanelerin otelcilik hizmetleri, otel konforunda hastaneler, tek
kisilik 6zel oda sayis1 arttirilmast ve oda tasarimlari konular1 oldugu goriilmektedir.
Amerika ¢ da bazi hastanelerde hasta odalar1 ve yakinlari i¢in kalabilecek liiks yerler
yapilmistir. Ancak daha kiiclik yapiya sahip hastanelerde hasta ve yakinlar1 i¢in oda
servisleri, dinlenmek igin ayrilmis alanlar, sosyal alanlar gibi kolayliklar1 saglik
hizmetinden sonra otel konforunda saglayabilmektedirler. Hastalar gidecekleri
hastanelerde saglik hizmeti kalitesinden sonra otelcilik hizmetleri kapsaminda yer
alan hizmetleri alabilmeyi talep etmektedirler. Prof. Dr. John Romley ‘in Giiney
Kaliforniya’da “’The Leonard D.Schaeffer Center for Health Policy and Economics
of the Universty’’de yapilan ¢aligmada hastaneler saglik hizmeti sunumlarinda
kendi yontemlerini otelcilik hizmetleri kapsaminda yiiriitilen hizmetler ile
gelistirebileceklerini ve hastanelerin bu sayede diinya genelinde {inlerinin artacagini

belirtmistir (Rosenthal, 2013).

Hastalar hastaliklar1 sebebi ile korku ve endise i¢inde olurlar. Bu nedenle
tedavi gormek igin bilmedigi iilkeye gelme karar1 bu korkuyu daha ¢ok
arttirmaktadir. Ciinkii kendi yasadiklar tilkenin kiiltiirlinden farkli bagka bir iilkeye
gelmeleri, dil farkliliginin olmasi, yemek kiiltiirii farkliligin olmasi ve bu {ilkede
tedavi siiresi boyunca belli siire konaklamalar1 gibi sorunlari1 beraberinde getirmistir.
Bu nedenle konunun oOnemi daha c¢ok artmaktadir. Konuya iliskin literatiir
tarandiginda yabanci hastalar bu hizmetlerin timiinii en iyi yiriitebilen hastaneleri
tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastanelerde otelcilik hizmetlerinin yurt disindan
gelecek yabanci hastalarin kiiltiirlerine ve tercihlerine gore sorun yasamadan iyi
kalitede yiiriitiilmesi hasta memnuniyetini arttiracaktir. Bu sayede iilkemiz agisindan

saglik turizmi kazanci ve geliri daha cok artarak olumlu fayda saglayacaktir.
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2.2. Hastanelerin Tanimi, Ozellikleri, Islevleri ve Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri hastalarin uzun ya da kisa siireli
olmak iizere miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere saglik

hizmetlerini sunan gruplardir olarak tanimlamstir.

Hastanelerin teshis, tedavi ve bunlarin sonunda hastalarin iyilestirilmesi
konusunda etkin rolii oldugu kadar bu isletmelerin hizmetlerinin devaminda kat
hizmetleri (yatak), yemek hizmetleri, temizlik hizmetleri de yer almaktadir. Bu

nedenle hastaneler karmasik bir yapiya sahip isletmelerdir.

Organizasyon olarak hastanelerin 6zellikleri;

e Hizmet veren organizasyonlardir.

e Yapisal olarak karmasik, acik ve dinamiktir.

¢ Giinde 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.

e Hastane personelinin biiyiik kismi hemsire ¢ogunlugu sebebiyle bayan
grubundan olugmaktadir.

e Matriks yapida faaliyet gosterir.

Hastanelerin islevlerine bakildiginda;

e Tedavi hizmetleri
e Koruyucu ve gelistirici hizmetleri
e Egitim

e Arastirma

Hastanelerin siniflandirilmasina bakildiginda;

e Miilkiyet esasina gore hastaneler
1. Devlete bagli hastaneler (Saglik Bakanligina bagli hastaneler, devlet
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri)

2. Devlete dolayli bagl hastaneler (iiniversite hastaneleri)
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3. Ozel hastaneler

¢ Biiyiikliiklerine gore hastaneler (25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii
yatak kapasiteleri hastaneler)

e Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler

e Egitim statiisline gore hastaneler

e Akreditasyon durumuna gore hastaneler

e Hizmet tiirlerine gore hastaneler (kadin dogum hastanesi, onkoloji
hastanesi, psikiyatri hastanesi)

e Dikey entegrasyonuna gore hastaneler (ilgce hastaneleri, giin hastaneleri,

genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri)

(Tengilimoglu ve digerleri, 2012, ss. 175-189).

2.3. Hastenelerde Otelcilik Hizmetleri

Saglik sektorii diilnya ¢apinda hizli ve istikrarli bir sekilde gelisim gostererek
hizmet sunmaya devam etmektedir. Hastaneler, hastalarin gerekli olan tedavilerinin
planlanarak bakim hizmetleriyle yiriitildiigii ve bu hizmetleri en kisa siirede

sunabilen kuruluslar olarak bilinmektedir.

Son yillarda saglik hizmet sunumunda hizla gelisen bir degisim ortaya
cikmigtir. Hastanelerde yataklari hasta doldurmak amagli hizmet sunulmamaktadir.
Hastaneler tam tersi varliklarimi devam ettirebilmek icin hastalara ve yakinlarina
daha kaliteli saglik bakim hizmetleri verebilmek i¢in ¢6zliim arayisina girmisler ve

yeni hizmet anlayigini gelistirmeye baslamiglardir.

Hastaneler bilindigi gibi eski yillardan beri kurulmus hastalara hizmet veren
organizasyonlardir. Hastanelerin tiptaki gelismeleri ve bununla birlikte teknolojik
gelismeleri takip etmeleri hastalarin bu hastanelerde tedavi gdérmeyi tercih
etmelerinde 6nemli sebeplerden olmustur. Ancak hasta ve yakinlarinin hastanelerde
ihtiyaglarina ve beklentilerine gore kaliteli standartta otelcilik hizmetlerini

sunabilmeleri ¢agdas hastane olabilme yolunda yapmasi gereken hizmetler arasinda
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yer almaktadir. Bu nedenle hastanelerde sunulan hizmetlerden faydalanan hasta ve

yakinlar1 en 6nemli miisteri grubu olarak bilinmektedir.

Bilindigi tizere saglik bakim hizmetlerinin temeli Florance Nigthingale
doneminde atilmig ve 1818-1865 tarihleri arsinda gelisimine devam etmistir.
Nigthingale temiz hasta yatagi, diyet mutfagi, ¢amasirhanesi ve malzeme deposu
olan hastane kurulmasia Oncii olan isimdir. Goriildiigii gibi hastanelerde gerekli
hijyen kurallarina uygun otelcilik hizmetleri iceren hastane anlayis1 eski zamanlara
dayanmaktadir. Hastanelerde verilen ev idaresi hizmetlerinin yeni giincel adiyla

otelcilik hizmetlerinin temelini Nigthingale atmistir (Aktas, 2007, s. 20).

Hastane ve otel isletmeleri birbirine benzetilebilir ancak hastanenin kendi
organizasyon yapist karmasikligi ve hizmet sundugu grubun hastalar olmasi
sebebiyle farklilik gosterir. Hastanelerin en temel islevi tedavi hizmeti bir diger
deyisle saglik hizmeti sunmaktir. Hastaneye gelen miisteri olarak nitelendirdigimiz
hastalarin tedavi hizmetlerini birka¢ giin ya da daha fazla siire olmakla birlikte
ortalama olarak bir hafta gibi siirede alabilmektedirler. Bu nedenle hastanelerde
ikinci en Onemli yiriitilen hizmet otelcilik hizmetleridir. Diger bir ifadeyle
hastanelerin tibbi fonksiyonlar1 diisiiniilmediginde hasta ve yakinlarina sunulan
konaklama ve kat hizmetleri, yiyecek ve igecek hizmetleri, temizlik ve ¢amasirhane
hizmetlerinin otel isletmelerinde sunulan hizmetlerden ¢ok fazla farkli oldugu
sOylenemez. Bu nedenle hastaneler ‘misafirleri hasta olan otel isletmeleri’ olarak da

ifade edilebilir (Karatas, 2004, s.52).

T.C Saglik Bakanligi tarafindan kendi biinyesine bagli hastanelerde Saglikta
Dontisiim Projesi ile birlikte 2012 yilindan itibaren ‘saghk otelciligi miidiirligii’
birimleri kurulmustur. Bu birimlerde hastane igerisinde hasta ve yakinlarina otelde
verilen hizmetin aynisi verilebilmesi i¢in gerekli diizenlenmeler yapilmaktadir. Hasta
odalarinin kogus sisteminden yani 6 kisilik oda kavramindan tek hastaya 6zel oda
sistemine gegilerek otel konforunda hizmet sunumu amaglanmistir. Ancak bu konuda
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin eski yillar 6nce mimarisinin planlamig olup
yapilmast ve fiziksel ortamin yetersiz olmasi sebebiyle hasta odalarinin timii tek

kisilik odaya diisiiriilememistir. Kisitli imkanlar dahilin de hasta odalar1 en ¢ok 4 en
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az 2 kisilik oda sistemleri olusturulmustur. Yine hastane biinyesinde her kliniklerde
tek kisilik oda sayilar1 arttirtlmis ve genel servis olarak nitelendirilen klinikler

acilarak tek kisilik odalar olusturulmustur.

Ozel sektér bu konuda daha kaliteli hizmet sunabilmektedir. Diinya da
Amerika, Avrupa, Tayland, Singapur ve Hindistan, Tiirkiye’de Istanbul, Ankara,
Antalya ve diger illerde 5 yildizli otel konforunda otelcilik hizmeti verebilen son

derece liikks mimariye sahip ¢ok sayida hastaneler mevcuttur.

Hastanelerde otelcilik hizmetlerinin temelinde hasta ve yakinlarinin
memnuniyeti yani miisteri memnuniyeti yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda
hastanelerde saglik hizmetlerinin yani sira fiziksel ve ¢evresel kosullarinin, otelcilik
hizmetlerinin hasta memnuniyetini 6nemli oOlgiide etkiledigi goriilmiistiir. Oda
kosullari, oda i¢ tasarimi ve otelcilik hizmetleri yetersiz olan bir hastanede hasta
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmustir (Kidak ve Aksarayli, 2008, s.92, Yas, 2009, s. 62,
Biiber ve Beser, 2012, s. 268, Seshan, 2010).

Hastanelerde otelcilik hizmetlerini Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tibbi
Hizmetler Kurum Baskanligi Yardimeciligi Saghik Bakim ve Hizmetleri Daire
Bagkanligi’'nin  hazirladigi  Saglhik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi’nden

faydalanarak boliim konular1 ve igerikleri olusturulmustur.

2.3.1. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Karsilama ve On Biiro Hizmetleri

Hastanelerde karsilama ve 6n biiro hizmetleri hastaneye gelis dncesi baslayip,
hastaneye gelisi, hastanede konaklamasi ve hastaneden ayrilist olarak
sonlanmaktadir. Hastanin yatis1 ve ¢ikisini i¢iren tiim faaliyetlerin koordine edildigi
bilgi toplama ve dagitma islemlerinin yapildigi merkezi olarak nitelendirilen
boliimiidiir. Boliim hastanelerin icerisinde, giriste ana koridorunda yer almaktadir.
Bu alan hastalarin ve yakinlarinin hastaneye geldiklerinde ilk iletisim kurduklari
boliimdiir. Genel olarak hasta ve yakinlarin istek ve ihtiyaglarini 6grenerek, hizmet
alacaklar1 boliime refakatci esliginde yonlendirme, hastanin klinik ve odasina

yerlesmesine yardimci olmak gibi hizmetler sunulmaktadir.
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Hasta karsilama ve on biiro hizmetleri yiriitiliirken giiler yiizli, sabirl,
gilivenilir olunmali, kilik kiyafete dis goriiniime 6zen gosterilmeli, hasta ve yakin
sorusunu sorduktan sonra verdiginiz cevap sonrasinda yon gosterilen yeri

anladigindan emin olunmali, iglemlerde hizli ve pratik olunmalidir.
Hasta karsilama ve 6n biiro hizmetlerinin gorevleri;

e Hastalarin kabul islemlerini yapma, muayene sonrasi tetkik, tedavi ve
yatig islemlerini yiirlitme, hasta ve yakinlarim1 dogru bilgilendirme ve
refakat etme,

e Hasta ve yakinlarina verilen hizmetlerde miimkiin oldugunca kibar ve
nazik olma, giiven verme,

e Hastaneye gelen engelli, yasli hastalara islemleri sonuglandirilincaya
kadar oncelikli gorevi refakat etme, hastalara yardime1 olma,

e Hasta ve yakinlarina huzur iginde hizmet almalar1 i¢in her tiirli yardimi
saglama ve daha kolay hizmet almalarina yardime1 olma,

e Bina girislerinde, servislere ¢ikislarda, asansor kullanimlarinda hastalara
yardimct olma ve bu konularda ilgili birimlere (servis hemsireleri ve kat
sekreterligine) bilgi aktarma,

e Danigsmanlik ve halkla iligkiler hizmeti vermektir.

Hasta ve yakinlar1 hastaneye tedavi i¢in gelislerinde endiseli ve korku iginde
olurlar. Ustelik kendi yasadig: iilkesinden bilmedigi yabanci bir iilkeye tedavi i¢in
gelmesi daha da stres dolu olmalarina sebep olur. Bu nedenle ilk karsilama hizmetleri
olduk¢a Onem tasimaktadir. Hastayr ve yakinlarinin endisesini azaltacak sekilde
itinali, anlayacag1 dilde, giiven saglayarak doktorunun uygun gordiigii klinigine
yatisin1 saglamak, klinige uyumu saglayacak bilgileri vermek ve hasta giivenligi
saglanarak hastaligina uygun olan tedaviye baslamak baslica hizmetler arasinda yer
almalidir. Hastanede hasta ile ilgilenen personelin yaklagimi hastanin ve yakinlarinin

hastanede kaldiklari siirece tedaviye uyumunu biiyiik dlgiide etkilemektir.

Literatiirler incelendiginde hasta ve yakinlarinin memnuniyetlerinde en fazla

kurumun verdigi giiven Oonem tasimakta ve galisan biitiin personellerin nezaketli,
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ilgili olmas1 da oldukga etkili olmustur. Hastalarin hastanede yatis siiresince tedavi
hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetlerinin kaliteli ytiriitiilmesi yeni hastalarin da
ayni hastaneyi tercih etmelerinde etkili olacaktir (Erdem ve digerleri, 2008, ss. 95-
110). Bu konu ozellikle saglik turizm sektorii i¢in ¢ok biiyilk 6nem tasimaktadir.
Yabanci iilkelerden gelecek hastalara verilen saglik hizmetinin yaninda hastanede
otelcilik hizmetlerinin sorunsuz ve gereken Kkalitede yiiritilmesi gidilen {tilke

acisindan en ¢ok tercih edilmesine sebep olacaktir.

Karsilama ve On Biiro Hizmetlerinde Hasta Tasima

Hastaneye tedavi icin gelen hastalarin bazilar1 ayaktan yiirliyerek
gelebilirken, bazilar1 hastalig1 sebebiyle tekerlekli sandalye ya da sedye ile gidecegi
klinige gotiiriilmesi gerekmektedir. Bu siireclerde hastalarm hepsi gilivenli ve hizl
sekilde taginmasi gerekir. Hasta ve yakini hastaneye ilk geldiginde hastanin
hastaligiyla ilgili bilgi edinmeli hastanin genel durumu gézlenmelidir. Hastanin genel
durumuna gore tekerlekli sandalye ya da sedye ile tasinmasi gerektigine karar
verilmeli ve karsilama hizmetlerinde gorevli olan personelden destek alinarak saglik

personelinin de esliginde hasta tasima islemi yerine getirilmelidir.

Sedye ile Hasta Tasima

e Hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.

e Genel durumu nedeniyle tekerlekli sandalye ile oturarak gidemeyecek hasta
icin sedye ile tasima islemi koordine edilmelidir.

e Tasima isleminde yardimci olacak karsilama hizmetlerinde gorevli personel
ile iletisime gegilmelidir.

e Gorevli personel tarafindan sedyenin tizeri temiz Ortii ile ortiilmeli ve hasta
iizerini Ortmek i¢in temiz pike veya nevresim getirilmedir.

e Hastanin bas ve ayak kismi desteklenerek diismesini Onleyerek giivenli
sekilde sedyeye alinmalidir.

e Hastanin diismesini 6nlemek igin sedye kemerleri takilmali, hasta iizerine
pike ya da nevresimi Ortiilmeli, sedyenin korkuluklar1 kaldirip

yiikseltilmelidir.
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e Sedye frenleri acilarak hasta gidecegi klinige gotiiriilmelidir.

Tekerlekli Sandalye ile Hasta Tasima

e Hastanin genel durumu belirlenmelidir.

e Genel durumuna gore hasta oturabilecek durumda ise tekerlekli sandalye ile
tasima islemi koordine edilmelidir.

e Tasima isleminde yardimci olacak karsilama hizmetlerinde gorevli personel
ile iletisime gegilmelidir.

e Tekerlekli sandalyeye oturtulurken hastanin diismesini Onleyecek sekilde
hasta karsiya bakmasi saglanmali ve tekerlekli sandalyenin frenleri
kilitlendiginden emin olunmalidir.

e Hasta sandalyeye giivenli sekilde oturtulmalidir.

e Sandalyenin kemerleri hastanin diismesini 6nlemek i¢in takilmalidir.

e Hastanin tizeri temiz bir ortii ile 6rtiilmelidir.

e Sandalye frenleri agilarak hasta gidecegi klinige gotiiriilmelidir.

Hastanin tedavi gorecegi klinige gotiiriiliirken tekerlekli sandalye ve sedye ile
tasimasinda hasta giivenligi en 6nemli konudur. Hastanin sandalye veya sedye
kemerleri baglanmadiginda yattig1, tutundugu yerden dengesini yitirerek yere
diismesine sebep olabilir. Hasta giivenligini tehdit eden durumlardan biride diismedir
(JCAHO,2007). Saglik Bakim1 Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik komisyonu
2005 yilinda ki yaymladigi raporunda 271 diisme bildirmistir (JCAHO, 2005).
Diisme en ¢ok hasta odasinda, hastanin gidecegi yere transferi sirasinda % 37,
tekerlekli sandalyede oturmada % 20, hastanin yiiriime esnasinda %15 gorildigi
yapilan bir ¢alismada belirlenmistir (Capaci, 2007). Saglik kurumlarinda hasta
giivenligi konusunda korumasina yonelik esaslar belirlenmistir. Hasta giivenligi
kapsaminda hedef olarak hastalarin diismesini Onlemek igin; hasta hastaneye
geldiginde diisme riskinin belirlenmesi, hastanin diismesine neden olan risk
alanlarinin belirlenmesi, diisme olayr oldugunda takiplerinin ve belli araliklarla

analizlerinin yapilmasi, hasta tasinmasinda gorevli personellerinin transferlerinin



63

sirasinda gerekli egitimlerin verilmesi, konuya iliskin gerekli iyilestirmelerin

caligmalarla yapilmasi gerekmektedir.

Hasta diismesine hastanin kendi hastaligi, igilen ilaglar, hastanin yasi,
diismeye sebep olacak hastaliklar, gorme ve isitme problemleri sebep olabilmektedir.
Bu sebeplere ilave olarak ortamin zeminin kaygan olmasi, aydinlatmanin yetersiz
olusu, sedye ve tekerlekli sandalyenin korkuluklarinin arizali olmasi ve ya

kaldirilmamasi gibi konularda yer almaktadir.

Saglik Bakanlhigi 2009 ‘da yaymladigt teblige gore diisme riski
degerlendirilmesinde Hendrich II 6lgegi kullanimi belirlenmistir. Diisme riskleri bu
Olcege gore hastanin hastaneye gelisinden itibaren degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Hastalarin diisme risklerinin azaltilmasi icin en 6nemli konu hasta asla yalniz basina
birakilmamalidir. Hasta tasimalari mutlaka goérevli personel tarafindan yerine
getirilmelidir. Bu konuda hastane personeli hasta ve hasta yakini mutlaka
bilgilendirilmeli ve gerekli Onlemler alinarak sorunsuz hasta transferleri

saglanmalidir.

2.3.2. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Kat Hizmetleri

Kat Hizmetlerinin Onemi

Hastanelerde otelcilik hizmetlerinde kat hizmetleri 6nemli birimlerinden biri
olarak nitelendirilir. Ciinkii hasta ve yakinlari saglik hizmeti alabilmek icin belli siire
hastanede kalmaktadir. Ozellikle hasta hastanede kaldig siirece tiim zamanini kendi
odasinda gecirmektedir. Hasta yakinlar1 da hastasinin odasinda ve hastanenin diger
alanlarinda geg¢irmektedir. Bu nedenle kat hizmetlerinin ne kadar énemli oldugu

anlagsilir.

Kat hizmetleri genel olarak okul, otel, is merkezleri, hastane ve huzurevi gibi
topluma cesitli hizmetleri veren yerlerde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Kat hizmetleri
temizlik, genel oda ve koridorlarin diizeni, giiven saglayan hizmet sunumuyla bunun

yaninda yiyecek ve igecek hizmetleri, karsilama ve on biiro hizmetleri, giivenlik
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hizmetleri ve diger destek hizmetlerle iligkili olan hizmetlerdir. Kat hizmetleri saglik
hizmetini yatili olarak sunan hastane isletmelerinde miisteri odalar1 diger bir ifadeyle
hasta odalarinin ve icinde yer alan esyalarin, salonlarin, koridorlarin, asansor icleri
gibi genel alanlarin temizligi, hasta ve yakinlarinin yattig1 yataklarin ¢arsaflarin
temizligi, ortamdaki fiziksel yapilarin korunmasi ve muhafaza edilmesi, gerekli
diizenlerinin saglanmasi yani sira hastanenin kurulusu, fiziksel kosullar1 yenileme,
dekorasyon gibi agamalarda ekonomik ve saglikli hizmet yiiriitiilmesini saglayan
hizmetlerin tamamimi kapsamaktadir. Glinlimiizde saglik sektoriinde hizmet kalitesi
ile hasta ve yakinlarinin beklentilerinin artmasi sebebiyle hastanelerde profesyonel

kat hizmetleri gerekliliginin 6nemi anlagilmistir.

Hastanelerde oda tasarimi ve donanimi i¢inde bulunan hasta i¢in gerekli
ekipmanlar sebebiyle otellerin oda tasarimlarina gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle kat hizmetlerinde temizlik ve ¢amasirhane hizmetleri de farklilik gosterir.
Hastalarin tedavi siirecleri boyunca bulundugu odanin genel anlamda temizligi biiyiik
onem tagimaktadir. Hastanin tedaviye cevabi ve tedavinin etkinligi hastane
enfeksiyonun onlenmesi kat hizmetleri yonetiminin iyi sekilde yiiriitiilmesiyle
dogrudan iligkilidir. Kat hizmetleri hastanelerde sahip olunan tiim kaynaklar1 etkin
sekilde kullanarak mevcut olanaklarla temiz, saglikli, diizenli ve giivenli fiziksel bir

ortam yaratma amacindadir.

Kat hizmetleri personeli mesleki konular1 agidan gorev tanimlarinin igerigi ve
uygulamasi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi yan1 sira hastalarla ve
yakinlariyla iletisimi ve davraniglari 6zenli ve olumlu olmasi verilen hizmetin

kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir (Schneider ve digerleri, 1999, s. 5).

Kat Hizmetlerinde Gorevli Personel

Kat hizmetleri personel kadrosunda asagidaki calisanlar yer almaktadir

(Tokytirek ve Kii¢iikkomiirler, 2002, s. 47).

o Kat hizmetleri yoneticisi

e Yardimci kat hizmetleri yoneticisi
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Kat sefi

(Camagirhane sefi

Oda gorevlisi

Genel alan gorevlisi

Tastyici, yikama ve kuru temizleme gorevlisi

Utiicii

Terzi

Kat hizmetleri yoneticilerinin gorevleri; birimde ¢alisacak personeli segmek
ve gorevlendirmek, verimli calismasi i¢in gelisiminde yardimci olmak, yapilan
islerin kontroliinii yapmak, katlarda sorumlu oldugu esyalarmm ve ekipmanlarin
eksiksiz ve ¢alisir durumda olmalarini saglamak, bagli oldugu yonetim ile iletisimi
saglamaktir. Calisanlar ise gorev tanimlarim1 bilmek ve hizmet sunumunu en iyi
sekilde yerine getirmek, yoneticileriyle ve diger c¢alisan personellerle, hasta ve

yakinlartyla dogru iliskiler kurmaktir (Tokyiirek ve Kiiciikkdmiirler, 2002, s. 47).

Cagdas hastane igletmeciliginde kat hizmetleri organizasyonlar1 profesyonel
uzmanlik gerektirmektedir. Hastanelerin fiziksel ve karmasik yapisi, teknik
donanimi, saglik bakim hizmetleri ve personellerin hizmet sunumlariyla kat
hizmetlerine gerekli 6nem verilmesi gereken kurumlardir. Bu verilen kat hizmetleri
organizasyonu hastanelerin biiyiikliigiine gére degismektedir. Isleyisin kaliteli
yiiriitiilmesi i¢in personelin nitelikli ve ¢aligma siiresince hizmet i¢i egitimlerle siireli
gelisim saglanmasi1 gerekir. Biitlin bunlar hastanelerde etkin yonetim siireciyle

devam ettirilebilir.

Hastane yoneticilerinin otelcilik hizmetlerinde gorevleri asagida siralanmigtir

(Tung ve Sevin, 2000, s. 2).

o Kat hizmetlerinde gorev alacak personelin se¢iminden sonra hizmet ici
egitimlerin verilmesi ve 6gretilen uygulamalarin dogrulugunun kontroliinii

yapmak
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Kat hizmetlerinde kullanilan katlarda bulunan ekipmanlarin dogru yerde,
dogru is i¢in ve dogru zamanda kullanilmasini kontrol etmek

Katlarda verilecek her hizmet i¢in ayr1 talimatlarin hazirlanmasini saglamak
Hazirlanan talimatlarin icerigine gore zaman planinin yapilmasii kontrol
etmek

Hazirlanan talimatlara uygun personelin gorevlerini yerine getirmesini
kontrol etmek

Hastane akreditasyon belgesine sahip ise bu standartlara uygun ¢aligilmasini
saglamak

Kat hizmetlerinde gorevli personelin performansinin degerlendirmesini

yapmak

Kat Hizmetleri Sorumlularinin Gorevleri

Kat hizmetlerinde gorev alanlari genistir. Siralama asagida ana baglhiklar

halinde verilmistir (Kozak, 2005, s. 2).

Hasta ve yakinina sunulan hizmet sonunda memnuniyetinin arttirilmasi
saglanmas1 ve hastaneye gelen hasta sayisi artisiyla gelir diizeyinde artisin
olmasinda katkisinin olmasi,

Hastaneye gelecek hastalarin tercihlerinin devamliliginin saglanmasi,

Planh ve diizenli seklide temizlik zamanlar1 belirlenmesi, uygulanmasi ve
kontrollerinin yapilmasi,

Hizmet sunumunda kullanilacak tiim malzemelerin se¢iminde uygun
tercihlerin yapilmasi, etkin kullanilmasi, i akisinda zaman ve maliyetten
tasarruf saglayacak is yonetimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
Hastanelerde kat hizmetleri sunumunda mevcut olanaklar1 ekonomik ve en
iyi sekilde kullanarak hastane giderlerinin azalmasinda katki saglamast,
Hasta ve yakinin hastanede konaklama ihtiyaglarini karsilamast,

Hasta ve yakini ile hizmeti sunan personelin uygun iliskilerinin olusmasina

katki saglamast,
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e Hasta ve yakiin odasinda gerekli konforu ve memnun kalmalarini
saglamasi,

e Hasta odalarinda ve koridorlarda hasta ve yakinlarini rahatsiz edecek
diizeyde giiriiltiiyli 6nlemek,

e Diger boliimlerle igbirligi yapilarak koordineli ¢alisiimasidir.

Hastanelerde kullanilan bir¢ok tibbi malzeme ve donanimin, hasta odalarinda
ve diger odalarda bulunan esyalarin, hasta tibbi girisimlerinde kullanilan ara¢ ve
gereclerin ve hasta odalari, tuvalet ve banyolar, koridorlar, asansorler gibi tiim
boliimlerin temizligi ve bakimlar1 kat hizmetleri boliimdeki personellerin gorevleri
kapsamina girmektedir. Kat hizmetleri personeli yonetim tarafindan belirlenen
talimatlara uygun caligarak hastane binasinda bulunan tiim esyalarin korunmasini ve
bdylece uzun dmiirlii olmasini saglar. Hastanede meydana gelebilecek her tiirii ariza,
yangin, su baskini gibi olaylar1 zamaninda tespit etmek ve gerekli dnlemlerin

alinmasi i¢in geri bildirimlerde bulunmalar1 en 6nemli gérevlerinden bazilaridir.

Glinlimiizde hastanelerde kat hizmetleri 6zel sektdr ve Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde o6zel sirketlerle anlasmali sézlesme usulii olarak personeller
tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanligmma bagli hastanelerde kat hizmetleri
boliimii Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigli ile isbirligi halinde Saglik Otelciligi
Miidiirliigiine bagl olarak calismaktadir. Ozel hastanelerde ise bu boliim hastane
miidirliigiine baglh olarak calismaktadir.. Bu konuda 6zel sektor gerek hastanenin
fiziksel mimari yapisi, gerekse calistirdigi personel niteligi, sayisi ve hastanelerin
akredite edilmis kurum olmalar1 sebebiyle bu hizmetleri daha kaliteli
yiiriitmektedirler. Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda ¢alisan eleman niteligi ve
sayisinda yetersizligi sebebiyle Ozel sektor kadar otel konforunda hizmetler
sunulamamaktadir. Bunun i¢in gerekli iyilestirmeler planlanmali ve daha iyi hizmet

sunumu i¢in ¢aligmalara devam edilmelidir.

Kat Hizmetlerinin Diger Hizmet Veren Béliimlerle iliskisi

Hastanelerde kat hizmetleri tiim boliimlerle iliskilidir. Kat hizmetlerinin en

iyi sekilde yiiriitiilmesi ig¢in diger hizmetlerle koordineli caligmasi gerekir. Kat
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hizmetlerinin iliskili oldugu bdéliimler arasinda yiyecek ve igecek hizmetleri, hasta
karsilama ve On biiro hizmetleri, teknik servis hizmetleri yer almaktadir. Ayrica
hastalarin tedavi siirecinde gerekli tibbi hizmetleri alabilmeleri i¢in o béliimlere
transferlerinde yine kat hizmetleri personelleri yardimei olmaktadir (Sevin, 1998, s.

34).

Kat Hizmetlerinin Karsilama ve On Biiro Hizmetleriyle Iliskisi

Kat hizmetleri karsilama ve ©n biiro hizmetleriyle stirekli koordineli
olmalidir. Hasta kabul islemlerinde sorun yasanmadan hastalarin Kkliniklere
nakillerinin yapilmasi gerekmektedir. Kat hizmetlerinde hasta odalarinin dolulugu,
taburculuk planlanmis hastalarin  ¢ikis1  konularinda bilgilendirme hemen
yapilmalidir. Kat hizmetleri ile karsilama ve 6n biiro hizmetlerindeki en énemli konu
dogru iletisim kurulmasi ve islerin aksaklik olmadan devam ettirilmesidir. Ciinkii
hasta hastaneye yatis icin geldiginde ilk olarak karsilama ve 6n biiro hizmetlerinde
yatis islemleri tamamlanmaktadir. Sonrasinda tedavi gorecegi klinige yatis i¢in kat
hizmetleri boliimii personeli tarafindan odasi temizlenerek kullanilir duruma getirilir
ve hasta gorevli personel tarafindan klinige ¢ikarilmaktadir. Ozellikle yogun saglik
hizmeti sunan hastanelerde katlarda odalarin temizliginde aksaklik oldugunda yatisi
tamamlanmis hasta odasmin hazirlanmasi i¢in beklemek zorunda kalacaktir. Bu
durumda hasta ve yakini i¢in hastane agisindan memnuniyetsizligin artmasina sebep

olacaktir (Sevin, 1998, s. 125).

Kat Hizmetlerinin Yiyecek ve Icecek Hizmetleriyle Iligkisi

Kat hizmetleriyle hastalara yiyecek ve igecek servisi, katlarda yiiriitiilen
temizlik hizmetleri ve hastanin tedavi siirecinde gidecegi boliimler zamanlamasinda
birbirleriyle koordineli ¢alisilmas1 gerekmektedir (Sevin, 1998, s. 34). Hasta
odalarinin temizligi yiyecek ve igecek servisi sirasinda tamamlanmis olmasi
gerekmektedir. Hastalar yemeklerini yedikten sonra tekrar oda genel temizligine ve
diizenine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu nedenle temizlik hizmetleriyle beraber ¢aligmalar

onemlidir. Yine hasta tedavi siirecinde gerekli baska bir birime (goriintiileme,
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poliklinik gibi) yerlere yemek saatinde gitmesi durumunda kat hizmetleri personelleri
tarafindan yiyecek ve icecek hizmetlerine bilgi verilmelidir. Hasta gereken islem
sonrasinda geldiginde yemek servisi yapilmalidir. Aksi durumda hasta a¢ kalacaktir
ya da sogumus yemeklerle karsilasacaktir. Bu durumda hasta i¢in olumsuz bir sonuca

sebep olacaktir.
Kat Hizmetlerinin Teknik Servis Hizmetleriyle Iliskisi

Kat hizmetlerinde hasta odalarinda ve kliniklerde tamir, bakim, onarma gibi
durumlar igin teknik servis hizmetlerine siirekli ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta
odalarinda bulunan yatak, buzdolabi, aydinlatma, elektrik, 1sinma, havalandirma,
personel odalarinda bulunan bilgisayar sorunlar1 gibi bircok sorunlarla
karsilagilmaktadir. Bu durumlarda kat hizmetleri boliimii teknik servis boliimiine
arizayl en kisa zamanda bildirimi yapilmalidir. Teknik servis bolimii de gelen
arizalara geri doniis yaparak sorunun giderilmesini saglanmalidir. Ozellikle yogun
bakim ve ameliyathanelerde meydana gelen ariza hasta tedavi siireci i¢in ¢ok
onemlidir. Bu boliimlerde olusan arizalar hemen bildirilmeli ve sorun en kisa
zamanda ¢oziilmelidir. Bu durumlarda gereken zamanda hizmet verilmemesi hastalar

acisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep olabilecektir.
Kat Hizmetlerinin Tibbi Hizmetlerle Iliskisi

Hasta tedavi gordiigii klinik ve yogun bakim {initelerinde baska boliimlere
gitmesi gereken durumlar olmaktadir. Hastanin hangi bolime gidecegi ve katlarda
gereken temizlik hizmetleri ve yiyecek ve igecek hizmetleri zamanlamasi kat
hizmetleri personelleri tarafindan sorunsuz planlamasi yapilmalidir. Hasta acil
ameliyata, gorlintiileme merkezine, anjio tinitesi ve baska klinik ve yogun bakimlara
transferlerinde kat hizmetleri boliimiinde gorevli personeli tarafindan yapilmaktadir.
Bu islemler nedeniyle kat hizmetleri boliimii diger birimler ile koordineli ¢alismasi

gerekmektedir.
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Kat Hizmetlerinin Satin Almayla Iliskisi

Kat hizmetleri yiiriitiilmesinde kullanilacak yeni ara¢ gere¢ ve malzemelerin
belirlenmesi ve alinacaklarin planlamasimnin yapilmasidir. Kat hizmetlerinin
isleyisinin 1yl yiritiilmesi bu arag gereglerin se¢iminin uygun olanlarinin
yapilmasiyla dogrudan iliskilidir. Malzeme se¢iminde ekonomik, isgiicli, zaman
bakimindan tasarruflu olanlar1 tercih edilmelidir. Bu nedenle kat hizmetleri boliimii

satin alma boliimiiyle igbirligi halinde oldugunu gérmekteyiz.
Kat Hizmetlerinin Camasirhaneyle Iliskisi

Ameliyathanelerde kullanilan ortiilerin, steril bohgalarin, hasta yatak
carsaflarinin, kullanilan perdelerin, hastalara verilen Onliiklerin, personellerin
giydikleri is kiyafetlerinin yikanmasi c¢amasirhane hizmetleri tarafindan yerine
getirilmektedir. Kat hizmetleriyle ¢amasirhane hizmetleri birbirleriyle koordineli ve
sorunsuz caligmasi gerekmektedir. Kirli ¢amasirlar kirlilik durumlarina gore
ayrilarak camasirhaneye belli saatlerde ulagtirilmalidir. Kirli ¢camasirlarin yikanma,
kurutulma ve iitiilenip hazir duruma getirilme siiresi hakkinda dogru bilgi
camagirhane hizmetini yiiriiten personellerden alinmali ve zamaninda ilgili boliimlere
temizlenmis olarak gotiiriilmedir. Camasirhane ¢alisma saatleri ve isleyisi hakkinda

kat hizmetleri personelleri gerekli bilgiye sahip olmalidir.

2.3.3. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Temizlik ve Camasirhane

Hizmetleri

Hastanelerde Temizlik Hizmetleri

Temizlik genel anlamda insan sagligina zarar verecek her tiirlii kir, toz gibi
maddelerden korunmak i¢in yapilacak uygulamalarin tiimiidiir. Diger deyisle
insanlarin  yasadiklar1 biitlin ortamlardan organik maddelerden ve kirden
uzaklastirilmast olarak ifade edilmektedir. Organik maddeler ve kirler insan

viicuduna igilen ve yenilen besinlerden, kullanilan esyalardan, ortamdaki temizligi
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yapilmamis odalardan, tuvalet ve banyolardan gecebilmektedir. Insan viicuduna
girdiginde bir ¢ok reaksiyonlara, toksik etkilere ve enfeksiyon tablosunun
olusmasiyla olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Saglik sektoriinde hastanelerde en
Oonemsenmesi gereken baslica konulardan biri temizlik hizmetlerinin en iyi sekilde
yonetilmesi ve ylriitiilmesidir. Hastanelerde saglik hizmeti sunan tiim personellerin,
hasta ve yakinlarinin olusabilecek enfeksiyonlardan korunmalari, sunulan hizmetin
kalitesinin artmasi ve bu kalitenin devamliliginin saglanmasi igin temizlik
hizmetlerinin 6nemi biiyliktiir. Hastaneye gelen miisteri olarak nitelendirdigimiz
hasta ve yakinlar1 sunulan hizmetlerin kalitesine iliskin tedavi hizmetlerinin yani sira
hasta odalar1 ve genel anlamda hastanenin tiim alanlarindaki temizliginin en tist
diizeyde olmasi hastane se¢imlerinde etkili oldugu ve memnuniyetin arttig1 yapilan
bircok c¢aligmalarda ortaya konulmustur. Hastanelerin temizlik konusunda yeterli
olmamast memnuniyetsizligi hasta ve yakinlar1 agisindan biiylik o6lgiide

arttirmaktadir (Tengilimoglu, 2013, s. 91).

Hastanelerde bulunan alanlarin hepsi temizlik ag¢isindan birbirlerinden
farklilik gostermektedir. Bu nedenle hastanelerde alanlarin risk durumlarina gore
belirlenmesi, temizligin alanina goére uygun talimatlarda yapilmasi gerekir. Bu
konuda Saglik Bakanligi’nin hizmet sunum rehberinde bu alanlar asagidaki gibi

siniflandirilmstir.

e Yiiksek Riskli Alanlar: Cerrahi girisimlerin yapildig1 ameliyathaneler,
hastalarin tedavi gordiigii yogun bakimlar, kullanilan malzemelerin steril
edildigi alan sterilizasyon {nitesi, diyaliz iinitesi, hastalarin enfeksiyon
durumlarina goére tedavisinin devam ettigi izolasyon odalari, yanik
iiniteleri, kanser hastalarinin tedavi gordiigli hematoloji ve onkoloji
Klinikleri, koroner anjiyo {initesi, dogum yapilan dogum salonu,
laboratuvarlar, girisimsel iglemlerin yapildig1 radyoloji iinitesi, organ
nakilleri hastalarinin tedavilerine devam ettigi transplantasyon iinitesi ve
tiim bu sayilan alanlardaki tuvalet, banyo, koridor, depo vb. boliimler yer

alir.
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e Orta Riskli Alanlar: Kliniklerdeki hasta odalari, hasta tedavi odalari, acil
servis, poliklinikler, eczane, morg, endoskopik islem yapilan alanlar ve

tiim bu alanlarin tuvalet, banyo, depo vb. béliimler yer alir.

e Diisilk Riskli Alanlar: Idari boliimler, asansérler, personel
yemekhaneleri, teknik servis odalari, depolar, arsiv, merkezi havalandirma

bdliimler yer alir.

Hastanelerde kat hizmetlerinde temizlik hizmetlerini yerine getiren boliim ile
Enfeksiyon Kontrol Komitesi beraber koordineli ¢aligmalar1 gerekmektedir. Temizlik
prosediirleri olusturulmali, is boliimii yapilmali, isleri kimlerin yapacagi, kimlerin
yapilan isleri kontrol edecegi bu talimatlarda yer almalidir. Hastanelerde Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan temizlik personellerine sik sik egitimler verilmelidir.
Temizlik hizmetleri ile ilgili talimatlarda temizlenecek alanlar yiiksek riskli, orta
riskli ve diisiik riskli olmak tizere smiflandirilmali, temizlik sikligi, kullanilacak
temizlik ekipman ve malzemeleri ve kimyasal dezenfektanlar belirlenmelidir (Alp,
2012, s. 123)

Hastane ortaminda bulunan hasta sayisi, yakinlart ve calisanlar olarak
diisiiniildiiglinde ¢ok fazla insan sirkiilasyonu mevcuttur. Bu nedenle hastanelerde
bulunan enfeksiyona sebep olacak mikroorganizma sayist ortamin nemine, insanlarin
ortamdaki aktivitelerine, mikroorganizmalarin iiremelerini destekleyen maddelere ve
ortamin yiizeyine gore iireme cesidi ve hiz1 degiskenlik gostermektedir. Hastalarin
tedavi gordiikleri odalar ve yogun bakim yerlerinde hastalara el temasinin sikligi
nedeniyle kontaminasyon ihtimali g6z oniinde bulundurularak temizlik hizmetleri
verilmelidir. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarina en onemli gosterilecek ornekler
vakalar: 2007 yilinda Diyarbakir’da Cocuk Hastanesi’'nde 24 c¢ocuk Oliimii
goriilmiistiir. 2008 yilinda Ankara’da Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 14 bebegin &liimii goriilmiistiir. izmir’de 13 hasta 6liimii gériilmiistiir.

Bu nedenle hastanede temizlik hizmetleri ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Hastanelerde Temizlik Sorumlusunun Gorevleri

e Temizlik hizmetlerinde hastane ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
belirledigi talimatlarin yerine getirilmesini koordine etmesi ve gerekli
sikliklarla denetimler yaparak temizlik islerinin standartina uygun

yapilmasini saglamak,

e Hasta ve yakinlarindan, calisan saglik personeli tarafindan gelen temizlik

taleplerini yerine getirilmesini saglamak,

e Temizlik hizmetleri verilirken kullanilacak malzemelerin takibini yapmak
ihtiyaclar belirlemek ve talimatlara uygun israf edilmeden kullanilmasini
saglamak, ihtiyag duyulan malzeme ve ekipmanlarin teminini depolardan

saglamak,

e Temizlik hizmetlerinde ¢alisan personelleri bulunduklar kliniklerde ve diger
gorev alanlarinda yerlerinde olmalarin1 kontrol etmek, aylik c¢alisma
cizelgelerini hazirlamak, senelik izin kullanacaklarin calistiklart birimde
islerin aksamayacagi sekilde izinlerini planlayip yapmak ve ilgili personel

birimine géndermek,

e Hastanelerde planlanan egitimlere temizlik personellerin katilmasini
saglamak, bireysel hizmet degerlendirmesini yapmak ve gerek duyulan

egitimlerin planlamasini koordine etmek,

e Hastanede temizlik yapilan tiim boliimlerin ve hasta odalarmin temizlik

takiplerini yapmak, aksayan durumlarda personelleri uyarmak,

e Temizlik hizmetlerinde ¢alisan personellerin dig goriiniimi, kilik ve kiyafeti

uygunlugunu saglamak ve kontrol etmektir.

Hastanelerde Temizlik Personelinin Gorevieri

e Temizlik personeli bolim sorumlusu ve sefinin verdigi goérevleri yerine

getirmek,
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Hastane ve temizlik hizmetleri boliimiiniin belirledigi talimatlar1 eksiksiz

bilmek ve uygun standartta yerine getirmek,

Gorev yaptig1 boliimde hasta odalar1 ve diger alanlarin temizlik ihtiyacim

belirli araliklarla kontrol etmek ve temizlik, diizenin devamini saglamak,
Hasta ve yakinlari, ¢alisan personelin temizlik isteklerini yerine getirmek

Hastane ve Enfeksiyon Kontrol komitesinin planladigi egitimlere katilmak

ve uygulamada gerekleri yerine getirmektir.

Temizlikte Kullanilan Bez ve Kovalarin Ozellikleri

Sar1 bezler ve kovalar: tuvalet ve banyo diginda tiim 1slak alanlarda kullanilir.

Mavi bezler ve kovalar: Tiim kuru alanlar ve bu alanda bulunan esyalar igin

kullanilir.

Kirmiz1 bezler ve kovalar: Tuvalet ve laboratuvar gibi kirli alanlarda

kullanilir.

Hastanelerde Temizligin Temel Ikeleri

Temizlikte gorevli olan personel temizlige baslamadan 6nce ve sonrasinda

ellerini yikamalidir.

Temizlik yapilacagi zaman personel her isleminde bulundugu yere ve

temizleyecegi alana gore uygun eldiven giymelidir.
Temizlenecek biitiin alanlar i¢in fakli temizlik malzemeleri kullanilmalidir.

Personel temizlik soliisyonunu temizledigi alanin risk durumuna gore

belirlenen talimata gore uygun sekilde dozimetre kullanilarak hazirlamalidir.

Personel temizleyecegi alana gére malzeme segimini (kova ve bez rengini)

uygun sekilde yapmalidir.
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e Personel temizligi temiz alandan kirli alana dogru yapmalidir. Aksi durumda

kirli alandaki mikroorganizma ve maddeler temiz alana yayilmis olur.

e Personel temizligi sirasinda kullandig1 bez ve mopu kirlendiginde alandaki

temizlige devam etmemeli sik sik degistirmelidir.
e Personel temizlik malzemelerini 1slak sekilde kova iginde birakmamalidir.

e Personel temizligi sirasinda 1slak mop ile silme islemi yapiyorsa hasta,
yakinlar1 ve c¢alisan personelin diigmesini Onleyecek uyar1 levhasini

bulundugu alana koymasi gerekmektedir.

e Personel temizlik malzemeleri ile dezenfektan soliisyonlarini birbiriyle asla

karistirmamalidir.

e Personel temizligi sirasinda eldivenli eliyle alandaki kapilara ve kollarina,

masa lizerindeki esyalara dokunmamalidir.
e Personel temizlik yapacagi alanda tuvaletleri en son temizlemelidir.

e Personel temizlik bittikten sonra kullandig1 malzemeleri Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nde belirtilen talimatlarina uygun sekilde temizligi yapilarak islem
sonlandirtlmalidir. Kullanilan bezler 60 C de makinada yikanmali ve
kurutulmalidir. Kullanilan moplar ise 70 C de yikanmali 100 C derecede
kurutulduktan sonra kullanilmalidir. Ciinkii nemli kalan moplar ve bezler

iizerinde mikroorganizma tiremesine sebep olur.

e Personel temizligini tamamladiktan sonra gérev yaptigi boliimdeki hastane

tarafindan onaylanmis temizlik kontrol ¢izelgesine kaydin1 yapmalidir.

Yukarida temizligin genel prensiplerine yer verilmistir. Bahsedildigi gibi
temizlik yapilacak alan ¢ok dnemlidir. Diisiik riskli alan, orta riskli alan ve yiiksek
riskli alanlarda temizlik uygulamalarinin isleyisi farklilik gostermektedir. Diger

boliimde belirlenen temizlik alanlarinin temizlik prensipleri anlatilacaktir.

Diisiik Riskli Alanlarda Temizlik

Diisiik riskli alanlarin hangi béliimler oldugunu 6nceki bdliimde belirttigimiz

gibi hastanin tedavisinin devam ettigi alan disindaki hastanenin genel boliimlerinin
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kapsadigin1 gormekteyiz. Bu alanda bahsettigimiz hastanelerde temel temizlik

ilkeleri gegerlidir. Diger 6nemli prensipler asagidaki gibi siralanmistir.

e Bu alanlardaki ¢opler Atik Yonetimi talimatina uygun sekilde eldivenli

olarak zamaninda aksamadan toplanmalidir.

e Alanda bulunan lavabolar kirlendiginde ve belli araliklarla giinliik her

vardiyada yikanmalidir.

e Cop kovalart doldugunda bosaltilmali, gerektiginde ve haftada bir kez

yikanarak temizlenmelidir.

e Alanin zemini belirli araliklarla her vardiyada talimatta yer alan uygun

dezenfektan ve temizlik malzemesiyle temizlenmelidir.
e Alanin duvarlar1 ve kapilari, kapi1 kollar1 belli araliklarla temizlenmelidir.

e Temizlik yapilan biitlin alanlara gecislerde kullanilan ara¢ geregler ve

silinen sular degistirilmelidir.

e Alanlarin temizligi giiriiltii yapilamadan ve ortamda toz kalkmasina sebep

olmadan uygun sekilde tamamlanmalidir.

Orta Riskli Alanlarda Temizlik

Orta riskli alanlarda genel olarak hastalarin tedavi gordiikleri klinikteki
odalar1 icermektedir. Bu alanlarin temizlik prensiplerini siniflandirarak alt basliklar

halinde asagida anlatilacaktir.

Hastalarin Odalarinin Temizligi

Hasta odalar1 hastanelerde temizlik hizmetlerinde en 6nemli alanlar olarak
goriilmektedir. Hasta odalarinin temizligi talimatlara uygun sekilde yapilmasi
gerekir. Clinkii hasta odalarinda kirlilik sebebiyle olusacak iiremelerin sonucunda
hastada enfeksiyon meydana gelmesine sebep olacaktir. Bu da hasta agisindan e son

istenilen durumdur. Hastada meydana gelecek herhangi bir enfeksiyon varligi tedavi
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siirecini uzamasina ve tedavide aksamalara sebep olacaktir. Asagida hasta odasi

temizligi prensipleri siralanmastir.

e Hasta odalarinda personel temizligini temel temizlik ilkelerine uygun

talimatlarla yerine getirmelidir.

e Personel hasta odalarinin bulundugu kattaki temizlik arabasinda malzeme

kontroliinii yapmalidir.
e Eksik malzemeyi temizlige baglamadan 6nce depodan tamamlamalidir.
e Hasta odalar1 belli araliklarla havalandiriimalidir.

e Hasta odalarinda bulunan tuvalet/ banyo iginde yer alan ¢opler eldiven
giyilerek Atik Yonetimi Talimatina uygun sekilde her vardiyada

toplanmalidir.
e (Cop kovalart haftada bir kez ve gerektiginde yikanmalidir.

e Hasta yatag1 carsaflar1 giinliik olarak, kirlendigi biitiin zamanlarda ve
hastanin odadan taburculugu planlanip ¢ikist saglandiktan sonra

degistirilmesi ve yatak temizligi islemi yapilmalidir.
e Hasta odasinda bulunan biitiin esyalarin temizligi giinlik olarak ve

gerektiginde uygun dezenfektan ile yapilmalidir.

e Hasta odalarinda bulunan buzdolaplarinin temizligi haftada bir kez ve

gerektiginde uygun goriilen dezenfektan ile temizligi yapilmalidir.

e Hasta odasi zemini siipiriiliip silinmesi, duvarlar ve kapi kollarinin

temizligi uygun sekilde yapilmalidir.

e Hasta odasinda zemine veya baska yerlere hastanin kan1 akmasi durumunda
temizligi Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimatina uygun prosediirle

yapilmalidir.
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Calisan Personel Odasi, Koridor, Cam ve Cerceve Temizligi

Hastanelerde temizlik hizmetleri gorevleri arasinda hasta odalarindan sonra
calisan personel odasi temizligi ve koridorlarin temizligi 6nemi yer almaktadir.

Asagida bu alanlarin temizlik prensipleri siralanmistir.

e Calisan personel odalarinin temizligi temel temizlik ilkelerine gore

yapilmalidir.

e Personel odalarinda bulunan ¢opler eldiven giyilerek Atik YoOnetimi

Talimatina uygun sekilde her vardiyada ve gerektiginde toplanmalidir.
e (Cop kovalar1 haftada bir kez ve gerektiginde yikanmalidir.

e (Oda zemini temizligi, kap1 ve kollar1 ve duvar temizligi gerektiginde ve belli

araliklarla temizlenmelidir.

e Hasta odalarmin bulundugu koridorlar her vardiyada ve gerektiginde
Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimatina uygun sekilde temizligi

yapilmalidir.
e Koridorlarin her giin vakumlu yikama makinasiyla yikamasi yapilmalidir.

e Cam ve ¢erceve temizligi iki haftada bir Enfeksiyon Kontrol Komitesi
talimatina uygun sekilde hava sartlarinin da uygun oldugu hafta sonu harig¢

olan giinlerde cam silme ekibi tarafindan temizlenmelidir.

Banyo ve Tuvalet Temizligi

Banyo ve tuvalet alanlar1 ya hasta odalarmin i¢inde ya da koridorda ortak
kullanima agik yerde bulunmaktadir. Bu alanlarin temizligi hasta ve yakinlari
acisindan cok bliylik onem tasgimaktadir. Hastanin kullandigi tuvalet ve banyo
enfeksiyon riski agisindan ayri tutulmasi gerekmektedir. Asagida bu alanlarin

temizlik prensipleri siralanmustir.
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e Banyo fayanslari, tuvalet veya klozet temizligi, banyoda bulunan lavabo ve
banyo zemini siralamasiyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimatina uygun

sekilde temizlik yapilmalidir.

e Temizlik yapilacak ylizeylerin dezenfektan ve temizlik maddesi se¢imi

uygun sekilde yapilmalidir.

e [avaboda bulunan sabunluklar bosalmasindan sonra yikanmali,

kuruladiktan sonra doldurularak kullanima hazir hale getirilmelidir.

e (opler uygun sekilde eldiven kullanilarak gerektiginde ve her vardiyada

toplanmal1, ¢6p kovalar1 gerektiginde ve haftada bir kez yikanmalidir.

e Zemin temizligi uygun sekilde silinmeli ya da yikanmali ve gekgekle suyu
almip kurulanmalidir. Aksi durumda hastanin ve yakinin diismesine sebep

olabilir.

e Bu alanlarda kullanilan temizlik malzemeleri baska yerlerde asla

kullanilmalidir.

Yiiksek Riskli Alanlarda Temizlik

Yiiksek riskli alanlarda temizlik ¢ok biiyilk 6nem tasimaktadir. Hastalarin
ameliyat edildigi ve daha yogun tedavi gormesi gerektigi yogun bakim odalari,
diyaliz ve yanik iiniteleri gibi hastalara en fazla invaziv girisimlerin oldugu
alanlardir. Bu nedenle temizlik hastaya girisim yapilacak tiim malzeme ve arag gereg
acisindan Onemlidir. Bu alanlarin ve arag gereclerin temizliklerinde gereken
durumdan aksama oldugunda direk hastaya temasla hastada enfeksiyon gelismesine
sebep olacaktir. Tiim bu olumsuz sonuglar1 engellemek i¢in bu alanlarda temizlik
talimatlarina uygun ve en iyi standartta yerine getirilmelidir. Asagida bazi boliimlere

ayrilarak bu alanlarda temizlik prensipleri siralanmustir.

Izole Hasta Odalarimin Temizligi

e Hasta yogun bakim odalarinda kullanilacak malzemeler odaya taginmali ve
her odanin temizlik malzemeleri ayri olmalidir. Aksi takdirde diger

odalarda gelismis bir enfeksiyon ¢apraz olarak birbirlerine taginmis olur.



80

Personel ilk basta ellerini El Hijyeni Talimatina gore yikamali ve eldivenini

Eldiven Kullanim Talimatina gore giymelidir.

Zemin ve yiizey temizliginde kullanilacak dezenfeksiyon Enfeksiyon
Kontrol Komitesinde belirlenen talimatta uygun dezenfektan dozimetre ile

dozu ayarlanarak hazirlanmalidir.

Izolasyon hasta yogun bakim odalarinda koruyu ekipmanlar (gdmlek,

maske, eldiven ve 6nliik) kullanilmalidir.

Yogun bakim odasindaki ¢opler Atik Yonetimi Talimati’na gore her

vardiyada ve gerektiginde toplanmalidir.

Cop kovalar1 ¢op posetleri alindiktan sonra dezenfekte edilip ¢Op posetleri
tekrar takilmalidir.

Yogun bakim hasta odalarinda hasta basi cihazlar1 boliimiin sorumlu

hemsiresi tarafindan gozlenerek temizligi yapilmahdir.

Yogun bakim hasta odalarinda yer alan diger malzemeler (dolap, masa,
sandalye gibi) uygun goriilen dezenfektanin belirli dozda ayarlanmasi

yapilarak temizligi yapilmalidir.

Hasta basi cihazlarin (solunum cihazi, hasta yatagi, hasta basi etajeri)
uygun goriilen dezenfektanin belirli dozda ayarlanmasi yapilarak temizligi

yapilmalidir.

Yogun bakim odasinda yer alan banyo ve lavabolarin kiri kaba sekilde firga
ile alindiktan sonra uygun goriilen dezenfektan belli dozda ayarlanmasi ile

temizligi yapilmalhdir.

Yogun bakim hasta odasinda bir yatak temizligi yapildiktan sonra capraz
enfeksiyonu dnlemek icin eldivenler ¢ikarilmali ve eller tekrar yikanip yeni

temizlik malzemeleri ve suyuyla temizlige devam edilmelidir.

Yogun bakim hasta odasindan hasta exitus oldugunda ya da taburcu
oldugunda hasta yatag1 ve ¢evresindeki ekipmanlariyla enfeksiyon varligina
gore uygun goriilen talimatta dezenfektan dozu ayarlanarak temizligi

yapilmalidir.



81

e Yogun bakim hasta odalari, diyaliz {initesi, onkoloji hastalarinin takip
edildigi odalar) Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimatiyla giinliik yapilan
temizlige ek olarak odada bulunan hasta basi cihazlari, hasta yatagi
kenarliklari, diger tiim esyalarin temizligi uygun goriilen dezenfektan dozu

ayarlanarak yapilmalidir.

e Yogun bakim odalarinda temizlik her vardiyada ve kirlendigi durumlarda

yapilmalidir.

Ameliyvathanelerin Temizligi

Ameliyathaneler hastalarin cerrahi tiim girisimlerin yapildigi alanlardir. Bu
alanlarin temizligi baska deyisle sterilizasyonu olduk¢a Onem tasimaktadir.

Ameliyathanelerde temizlikte belli prensipler asagidaki gibi siralanmistir.

e Ameliyathaneler birden fazla odalardan olusmaktadir. Bu odalarin her

birinin temizligi temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

e Temizlikte kullanilacak dezenfektan soliisyonlari her bolim ve bolgeye

gore belli dozda ayarlanarak temizlige devam edilmelidir.

e Temizlikte kullanilacak malzeme (kova ve bez rengi) bolgeye gore tercih

edilmelidir.

e Ameliyathane odalarinda bulunan tibbi atiklar Atik Yonetimi Talimati’na

uygun sekilde toplanmalidir. Copler her ameliyat sonrasi toplanmalidir.

e Ameliyathane odalarin zemin ve yiizeylerin temizligi sirasinda personel
kisisel koruyucu ekipmanlar1 (eldiven, maske, Onliik, gozlik) giyerek

yapilmalidir.

e Ameliyathane odalarinda bulunan sabunluklar sivi sabun bittiginde {izerine
tekrar eklenmeden yikanip kurutulduktan sonra sabunluk doldurularak

kullanima hazir hale getirilmelidir.

e Ameliyat masasi ve etrafindaki ara¢ gereglerle hasta viicudu temasinda
kirlenmeleri en aza indirmek igin gecirgen olmayan malzemeler

kullanilmalidir.
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Ameliyathane odasinda kirli camasir arabalari giinliik olarak en az bir kez

temizligi dezenfekte edilerek yapilmalidir.

Ameliyathanede enfekte olan hastalarin (HIV, Hepatit C, Hepatit B gibi)
ameliyati bittikten sonra 6zel bir temizlik talimati gerekmemektedir. Cilinkii
ameliyathanede her hasta enfekte gibi kabul edilerek Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin Belirledigi talimata gore dezenfektan dozu ayarlanarak bu
alanlarin temizligi yapilmahdir. ilk basta hasta kan ve viicut sivilari

bulasmis ylizeyler temizlenmelidir.

Ginliik olarak ameliyathane odalarinda bir¢ok ameliyat yapilmakta ve her
bir farkli saatler sonunda bitmektedir. Bu odalarin temizligi ameliyatlar
bittikten sonra odada bulunan ¢ikarilabilen tiim ara¢ geregler disar
cikarilmali ve oda temizligi uygun goriilen dezenfektan belli dozda

ayarlanarak temizligi yapilmalidir.

Cerrahi el yikamak i¢in kullanilan lavabolarin hasta sedyelerinin temizligi
uygun goriilen dezenfektan soliisyonu belli dozda ayarlanarak kirlendiginde

ve glinliik olarak yapilmalidir.

Temizlikte kullanilan tiim malzemelerin temizligi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi talimatina uygun sekilde yapilmalidir. Malzemeler 1slak nemli
asla birakilmamalidir. Nemli ortamlarda enfeksiyon {iiremesi hizla

baslamaktadir.

Ameliyat sirasinda hasta kan ve viicut sivisi dokiilen alanin temizliginde;
ilk olraka personel eldiven ve koruyucu onliigiinii giymeli, hi¢ beklemeden
kagit havlu ile bir kovaya toplanir ve bu atiklar kirmizi posete (tibbi atik)
atilir ve sonrasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi talimata
uygun dezenfektan ile doz ayarlamasi yapilarak temizligi yapilmalidir.
Temizlik bittikten sonra kullanilan temizlik ara¢ gereci dezenfekte edilip

personel ellerini yikamalidir.
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Hastanelerde Atk Yonetimi

Atiklar insanlarin sosyal, ekonomik, saglik gibi nedenlerden dolay1 kullanilan
ve ige yaramaz hale gelen, kullanim siiresi dolmus ortamdan uzaklastirilmas: gereken
maddelerdir. Hastanelerde tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, kesici- delici atiklar,
radyoaktif atiklar, kimyasal atiklar (tehlikeli atiklar), cam atiklar olarak Tibbi Atiklar
Yénetmeligi’'nde yer almaktadir (Ozerol, 2005, s. 434). Hastanelerde kullanimdan
sonra ortaya ¢ikan tiim atiklarin hasta, hasta yakini, ¢alisan personeller, ziyaretcilerin
sagligina zarar vermeyecek sekilde yonetmelige uygun olarak farkli renkli torbalar

ve 0zel kaplar i¢inde toplanmalidir.

Hastanelerde Atk Yonetiminde Temel Uyulmasi Gereken Kurallar

e Hastanede atik yoOnetiminde gorevli personel tasiyacaklar1 atiklarin
niteliklerini ve bu islem sirasinda uygun kiyafet ve koruyucu ekipman

kullanmas1 konusunda egitim almalidir.

e Radyoaktif atiklar Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatina gore islem

goriilmesi saglanmalidir.

e Tehlikeli atiklar diger atiklarla karistirilmamali ve Tehlikeli Atiklarin

Yonetmeligi’ne gore islem gérmesi saglanmalidir.

e Evsel nitelikli atiklar Kat1 Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi’ne gore islem

gormesi saglanmalidir.

e Hastalarin tedavi gordiikleri klinikler, yogun bakim {initeleri ve
ameliyathanelerde tibbi atik, evsel atik, tehlikeli atik, kesici- delici atik

dikkat edilerek uygun boliimlerde biriktirilmelidir.
e Bu atiklarin hepsi ayr1 ayr1 tasinmali ve ortadan kaldirilmalidir.
e Tibbi atiklar ve miktarlar1 konusunda diizenli veri kayit altinda tutulmalidir.

Yukar1 saydigimiz kurallara hastanede hizmet veren tiim personeller basta
egitilmelidir. Cilinkii atik egitimi dogru bilinmedigi taktirde atiklarin hepsi birbirine

karisacaktir. Buda istenilmeyen sonuglara sebep olabilmektedir.
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Evsel Nitelikli Atiklar

Evsel nitelikli atiklar hastanelerde mutfak atiklari, hasta muayene edilen
poliklinik odalar1, kliniklerde personel odalari, temizlik hizmetleri odalari, idari
birimlerin bulundugu odalarda, atolye, teknik servis gibi yerlerde biriktirilmektedir.
Bu atiklar enfeksiyon igermeyen atiklardir (Rahman ve digerleri, 2009, s. 5). Bu
atiklar endiistriyel igeriklere sahip olmayan tehlikeli ve zararli atik boliimiine

girmemektedir.

Evsel nitelikli atiklar hastanelerde giinliik ihtiyaglar dogrultusunda ortaya
cikan atiklardir. Bu atiklarin ¢oplerden farklari yoktur. Evsel nitelikli atiklar siyah
renkli posetlerle ilgili tim bolimlerden toplanir ve evsel atiklar i¢in ayrilmig
araglarla tasimasi yapilarak ¢op konteynerine gotiiriilmektedir. Evsel nitelikli
atiklarin igerisine hasta viicut sivilariyla enfekte olmus {irlinlerin atilmamasina
kliniklerde ve yogun bakim tnitelerinde dikkat edilmesi gerekmektedir. Evsel
nitelikli atiklar temel kurallar boliimiinde bahsettigimiz gibi Kati1 Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne uygun toplamasi ve bertaraf edilmesi gerekmektedir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2005).

Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar hastanelerde yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler, kliniklerde
hastalarin tedavi aldiklar1 siireclerinde ortaya c¢ikan enfeksiyon igeren atiklar,
patalolojik icerikli atiklar ve kesici-delici atiklari icermektedir. Kesici-delici atiklar
hastalara yapilan iglemler sirasinda kullanilan bistiiri, enjektor igne uclar1 ve ampul
kiriklarini igermektedir. Bu atiklar asla diger atiklarla karistirilmamalidir. Onlemler
yeterince alinmadig1 takdirde personelin yaralanmasina ve enfekte olan hasta ignesi
battigi zaman HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi hastaliklarin bulagmasina yol
acmaktadir. Bu konuda en ¢ok saglik personeli, temizlik personeli ve bu atiklari
tasimada gorevli personeller tehlike altindadir (Rahman ve digerleri, 2005, s.6).
Kimyasal igerikli atiklar ameliyathanelerde ve laboratuvarda steril i¢in kullanilan

maddeleri kapsamaktadir. Radyoaktif atiklar ise radyoaktif madde ile bulasmis her
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tiirlii stvi ve kati {riinleri kapsamaktadir. Bu atiklar tehlikeli atik kovalarinda

biriktirilmelidir.

Tibbi atiklarin siiflandirilmasi;

v' Hasta kan ve kan firlinleri ve kan ile bulasmis enjektor, serum setleri,

eldivenler gibi her tiirlii nesneler
v" Onliik, maske, eldiven kullanilmis ameliyat giysileri
v" Hasta diyalizi sonrasinda kullanilan atik ekipmanlar
v’ Karantina atiklar1 (kirrm Kongo vb.)

v Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri (6zellikle yogun bakim izolasyon

odalarindaki hava filtreleri)
v' Hastalarin viicudundan ameliyat sonrasi ¢ikarilan organik parga ve organlar
v" Enjektor igneleri
v’ Hastalara kullanilmisg bistiiri, lam, lamel gibi atiklar
v’ Enfeksiyon icerikli laboratuvar atiklari

Geri Doniistiiriilebilir Atiklar

Hastanelerde giinliik saglik hizmeti yiiritiilirken kullanilan kagit, karton,
plastik gibi materyaller geri donilistim atiklarini olusturmaktadir. Bu atiklar
enfeksiyona sebep olacak mikroorganizmalarla kirlenmemis olmasi sartiyla mavi
renkli plastik kutularda toplanmaktadir. Cam atiklar1 ise cam kutularinda

toplanmaktadir.

Hastanede Afiklarin Toplanmasi

Hastanelerde atiklarin biriktirilmesi sirasinda ve toplanmasinda en ¢ok sahada
gorev yapan saglik personelleri, temizlik personelleri ve evsel ve tibbi atiklari
toplamakla gorevli personeller tehlike altindadir. Bu tehlikeleri en aza indirmek i¢in

hastanede calisan tiim personellere evsel ve tibbi atik konusunda gerekli tiim
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egitimler verilmelidir. Hastane atiklarmin tiim boliimlerinde toplanmasi, taginmasi,
gecici bir siireyle depolanmasi ve bertaraf edilmesi islemlerinin dogru yontemlerle
yapilmasi ¢ok Onemlidir. Atiklarin toplanmasi ve ortadan kaldirilmasi yasa ve
yonetmelikte en son ki asama olarak  bertaraf etmek* kelimesi ile ifade edilmektedir

(Ozerol, 2005, s. 434).

Ulkemizde 22.07.2005 tarihinde 25883 sayili Resmi Gazete’de Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayinlanmistir. Yonetmelikte hastanelerde tibbi
atiklarin toplanmasi ve taginmasinda hastanede ve atik yonetiminde ¢alisan insanlara
ve ¢evreye zarar vermesi hukuki ve teknik isleyis belirlenerek uygulanmasina iliskin
usul ve esaslar yer almaktadir. Yonetmelikte hastane atiklar1 smiflandirilmasi
yapilmis ve usule gore toplanmasi saglanmistir. Hastane calisan tiim personeller bu
kurallara uymak durumdadirlar. Bu konuda en 6nemli dikkat edilmesi gereken husus,
tibbi  atiklar ile evsel nitelikli atiklar  birbirine toplanma  esnasinda
karistirilmamasidir. Ciinkii tibbi atiklar enfekte olmus ve kan diriinleri bulasmis

materyalleri igermektedir.

Tibbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli torbalar kullanilmaktadir. Bu
torbalarin 6zelliklerine bakildiginda; torbalar taginma sirasinda delinme, yirtilma ve
patlamaya dayaniklidir. Orta yogunluklu polietilen icerikli hammaddeden
tiretilmistir. Cift tabanli ve sizdirmaz 6zellige sahiptir. Torbalarin tizerinde iki tarafli
olarak Uluslararast Biyotehlike ve DIKKAT TIBBI ATIK ibareleri
bulunmaktadir. Tibbi atik torbalar1 dortte biri dolacak sekilde kullanilmalidir. Agz

sikica baglanarak tasinmaya hazir duruma getirilmelidir.

Kesici ve delici atik kutularinin 6zelliklerine bakildiginda; delinme, yirtilma,
patlama, sizdirma, kirilmaya dayanikli plastik kutulardan yapilmistir. Plastik
kutularin {izerinde Uluslararas1 Biyotehlike ve DIKKAT Kesici ve Delici Tibbi
Atik ibaresi yer almaktadir. Bu kesici ve delici toplama kutularmin dortte biri
dolacak sekilde kullanilmali ve agzi sikica kapatilarak kirmizi renkli torbalara
konulmalidir. Bu konularda kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan temizlik
personelleri gerekli egitimler siirekli olarak verilmesi gerekmektedir. Hastanelerde

saglik calisanlar1 saglik kontrollerinden belli araliklarla gegirilmeli ve koruyucu
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onlemler mutlaka alinmalidir. Hastanelerde tibb1 ve evsel atiklarin toplanmasinda
gorevli personellerin {izerlerine giydikleri 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar1 farkl
bir yerde saklanmaktadir. Bu giysilerin ve ekipmanlarin temizligi belediye tarafindan

koordine edilerek yapilmaktadir.

Hastanelerde Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’ne uyarak bu hizmeti en 1yi
sekilde yiirtitiilmesi amaclanmalidir. Boylece hastane igerinde hasta, yakini, calisan

saglig1 ve ¢evre sagligi da korunmus olacaktir.

Hastanelerde Camasirhane Hizmetleri

Hastanelerde en oOnemli otelcilik hizmetlerinden biriside c¢amasirhane
hizmetleridir. Camasirhane, hastanelerde hizmet sunulan hasta yataklari
carsaflarinin, refakatcilerin kullandig1 carsaflarinin  ve calisan personellerin
kullandig1 her tiirlii tekstil malzemelerinin yikanip, kurutulup, {tiilenip, kullanima
hazir olarak paketlerinin hazirlandigi ve depolandigi bolim olarak ifade
edilmektedir. Kirlenmis camasirlar kliniklerde hasta odalari, ameliyathane dinlenme
odalar, refakatgi ve caligan personelin dinlenme odalarindan toplanmaktadir. Kirli
camasirlar bu boliimlere zamaninda, teslim edilen eksiksiz sayida temizlenmis olarak

teslim edilmesi en 6nemli konudur.

Hastanelerde bulunan c¢amasirhaneleri  Ozelliklerini  asagidaki  gibi

siralanabilmektedir (Tengilimoglu, 2013, s. 94).

v Giines 15181 gorebilmeli,

v" Havalandirmasi olmali,

v' Boélimde su ve elektrik tesisati iyi planlanmasi yapilmali,
v’ Hastane binalarinin zemin katlarinda yer almall,

v Camagirhane zemin ve duvarlar1 yikanabilir 6zellikte malzeme ile yapilmig

olmali,
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v Camasirhanede temiz ve kirli alanlar ayrilarak personel ¢alisma plani buna

gore yapilmali,
v Kirli ve temiz ¢amasgirlar ayri renkte arabalarda toplanmali,

v' Camagirhanede yikama ve kurutma gibi cihazlar igin yeterli alan

biiyiikliigiinde olmali,

v" Kirlenmis olarak toplanan ¢amasirlar i¢in ve temizlenmis ¢amasirlar i¢in

yeterli bliytlikliikkte depolama alanlar1 olmali,

v' Kullanilan tiim tekstil malzemelerinin tamiri i¢in dikis makinasi,

iitlilenmesi i¢in iitll cihazlarinin yeterli sayida olmast,

v'  Hastanede bir¢ok alanlardan toplanarak gelen kirli malzemelerin teslim
alinmasi ve temizlenmis malzemelerin ilgili bdliimlere teslim edilmesi
kayitlarinin yapildig1 dosyalar ve bu islemin yapilacagi bir desk ya da

masa bulunmasi gerekir.

Son yillarda 06zel hastanelerde ve Saglik Bakanligi hastanelerinde
camasirthane hizmet sunumlar1 disardan anlagma yapilan sirketler tarafindan
yiriitilmektedir. Bu nedenle ¢amasirhane hizmetleri isleyisi en iyi sekilde
yuriitiilmesi i¢in personel sayisi ve oOzellikleri, kullanilacak cihazlar ve sayilar,
uygun deterjan ve dezenfektanlar sec¢imleri satin alinan hizmet sartnamesinde

belirlenmelidir.

Hastanelerde Kirli Camasirlarin Toplanmast

Hastanelerde toplanacak ¢amasirlarin biiyiik kismi hastalarla temas etmis
carsaflar1 icermektedir. Hastalarin kan ve viicut sivilart bu ¢arsaflara bulasmaktadir.
Bu nedenle hastalardan kan yoluyla bulasabilecek hastaliklar ve enfeksiyonlar
carsaflar1 toplama ve camasirhanede yikanmasi siireglerinde personellere bulagsma
thtimali yliksektir. Hastanelerde kat hizmetlerinde gorevli olan temizlik hizmetleri ve
camasirhane hizmetleri personellere bu konuda egitimler sik araliklarla verilmelidir.
Camasirlarin toplanmasinda enfeksiyon kontrolleri ve ¢apraz bulagsmalar dnlenmesi

¢amasirhane hizmetlerinin iyi yonetilmesiyle saglanacaktir (Aktas, 2007, s. 56).
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Kirli Camasirlarin Toplanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

e Hastanelerde klinikler, diyaliz iiniteleri, yogun bakim iinitelerinden goérevli
temizlik personelleri tarafindan giinliik olarak belirli saatlerde

toplanmalidir.

e Kirli ¢amasirlar1 toplayacak temizlik personeli isleme baslamadan oOnce

koruyucu ekipmanlarini (eldiven, maske, onliik, bone) giymelidir.

e Kirli c¢amasirlar toplandiktan sonra agzi kapatilan kirli arabalarina

konularak bu islem i¢in uygun olan asansdrle indirilmesi saglanmalidir.

e Hasta kan ve viicut sivilar1 bulasmis ve enfekte c¢amasirlari personel
tarafindan kirmizi torbalarda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimatlarina

uygun olarak toplanmali ve ¢amagirhaneye indirilmelidir.

e Hastanelerde ¢esitli boliimlerden gelen kirli gamasirlarin sayilmasi ve kesici
diger malzemelerden arindirilmasi yapilarak imza karsiliginda ¢amasirhane

sorumlusuna teslimi yapilmalidir.

Kirli c¢amasirlarin hastanenin c¢esitli boliimlerinde toplanmasi siirecinde
personel tarafindan kesici ve batici bistliri ve igne uglarmin olmadigindan emin
olunarak torbalara doldurulmalidir. Ciinkii bu malzemeler ¢amasirhane personeline
zarar verme ihtimali miimkiindiir. Kirli camasirlarin temiz alan ve esyalara temasinin
olmamasina ve ortamda toz kaldirman toplanmasina dikkat edilmelidir (Aktas, 2007,

S. 56).

Hastanelerde Camasirlarin Yikanmasi ve Utiilenmesi

Hastanelerde ¢amasirhane hizmetleri diger hizmet veren saglik sektorii
disinda kuruluglara gore farklilik gostermektedir. Bunun sebebi ise hastanede
camagirhane hizmetleri hasta ve hastanede c¢alisan personellere verilmektedir.
Hastalarda ve hastane ortaminda enfeksiyon varligi sebebiyle ¢amasirlarin
toplanmasi, yikanmasi, kurutulmasi, {itiilenmesi ve dagitilmasini igeren tiim
asamalarda enfeksiyon bulagsma varlig1 gz oniinde bulundurularak hizmetler 6zenle

yiriitilmelidir. Hastanelerde c¢amasirhaneye gelen hasta carsaflari, nevresimleri,
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battaniyeleri, yastik Ortiileri, personellerin giydigi tniformalar, hasta odalar
perdeleri, havlulari, hastalara giydirilen oOnliikleri gibi birgok tekstil iiriinlerinden
olusmaktadir. Bu ¢amasirlarda en Oonemli kalintilar hasta kan ve viicut sivilari,
ilaclardir. Bu sebeple ¢amasgirhanede en Onemli konu kirli ¢amasirlarin sadece
yikanmas1 degildir. Kirli ¢amasirlarin ayn1 zamanda bu kalintilardan dezenfekte
edilmesi gerekmektedir. Ancak bu talimatlara dikkatle uyulursa enfeksiyon g¢apraz
bulagmalart en aza indirilebilmektedir (Aktas, 2007, s. 56). Camasirlar yikanirken

uygun sicaklik ve deterjan kullanima dikkat edilmelidir.

Kirli Camagsirlarin Yikanmasi ve Utiilenmesinde Dikkat Edilecek Kurallar

e (Camasirthaneye temizlik hizmetlerinde gorevli personellerden tarafindan
camagirlar toplanip getirildikten sonra renk ve kirlilik oranmna gore

ayrilmalidir.

e Kirli ¢amasirlar arasinda kesici ve delici malzemelerin olup olmadig:

kontrol edilerek ayrilma iglemi tamamlanmalidir.

e Kirli c¢amasirlarda enfeksiyon {iremesi olmamasi i¢in uygun siirede
yikanma ve kullanilacak malzemeler (deterjan ve dezenfektanlar), kurutma,
titiileme iglemlerin hepsi Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimati dikkate

aliarak yapilmalidir.

e Hasta ve yakinlarina ait ¢amasirlar ile personellerin kullandig1 ¢camasirlar

birbirine karistirilmadan ayr1 makinalarda yikanmalidir.

e Kirli camasirlarin yikanma islemi bitmesinden sonra makinalarda

bekletilmemelidir.

e Kirli ¢amagirlar tekrar kullanilmaya uygun olmadigi takdirde yikanarak

imha edilmesi saglanmalidir.

e Kirli ¢camasirlarin yikanma, kurutulma, itiilenme islemi bittikten sonra
paketlenip etiketlenerek gerekli boliimlere uygun sayida teslimi kayit altina

aliarak boliim temizlik personellerine teslim edilmelidir.
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e Temizlenen c¢amagirlar giinlik olarak belirlenen saatlerde teslimleri

yapilmalidir.

e Yikanarak temizlenen camasirlar kurutulduktan sonra 6zenli iitiilenmeli

paketlenmelidir.

e (Camasirhanede kullanilan ¢amasir makinalari, kurutma makinalar1 ve
iitiilerde olusan arizalar zamaninda tamir edilmesi i¢in camasirhane

sorumlusuna bildirilmelidir. islerin akmamasina 6zen gdsterilmelidir.

2.3.4. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Yiyecek ve Icecek Hizmetleri

Hastanelerde otelcilik hizmetleri kapsaminda sunulan en énemli hizmetlerden
biriside yiyecek ve igecek hizmetleridir. Yiyecek ve igcecek hizmetleri hasta ve
yakinlari, ¢alisan personeller agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalar i¢in tedavi
siirecinde beslenme en Onemli faktordiir. Beslenme insanlarin yasadiklari siirece
vazgecilmeyen en temel gereksinimdir. Insanlarin saghgmin korunmasi ve
tyilestirilmesinde, ekonomik ve sosyal yonden gelismelerinde yeterli ve dengeli
beslenme temel gereksinim ve sartlardan birisidir. Hastanelerde yiyecek ve icecek
hizmetleri kaliteli yiiriitiilmesi hasta ve yakinlarinin memnuniyeti agisindan fark
yaratmasina sebep olmaktadir. Bu konuda 06zel hastaneler saglik sektoriinde bu
hizmetleri disaridan hizmet satin alarak kaliteli sekilde yiiriitmektedir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerine bakildiginda yiyecek ve icecek hizmetleri genel olarak biitge
kisitlamasina gidilerek hizmet sunumu yapilmistir. Hasta memnuniyeti ile ilgili
literatiirler tarandiginda yiyecek ve igecek hizmetlerinden hasta ve yakinlar

memnuniyetsiz oldugu ortaya konulmustur.

Hastanelerde Yiyecek ve icecek Hizmetlerinin Onemi

Hastanelerde yiyecek ve igecek hizmetleri; ihtiyaglara uygun sunumu, besin
sebebiyle zehirlenmelerin ve hastaliklarin gelismesi Onlenmesi, Yyiyeceklerin
hazirlanmasi silirecinde yikanmasi, pisirilmesi, tasinmasi, saklanmasi, hasta ve

yakinlarina, hastanede calisan personellere sunumu ve dagitilmasi, bos tabaklarin
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toplanmasi, bulasiklarin yikanarak temiz halde tekrar sunuma hazir getirilmesi
asamalarini igermektedir. Yemek mentilerinin belirlenmesi, yemeklerin Kalitesi,
zamaninda gerekli yerlere dagitimi son derece 6nemli hizmetlerdir. Biitiin kuruluslar
ve buna saglik kuruluslart da dahil olmak iizere hizmet verdigi tiiketici kitlesine
(hastanelerde hasta ve yakinlari, ¢alisan personel) uygun Kkaliteli hizmet sunmakla
yukiimliidiir. Saglik kuruluslarinda yiyecek ve icecek sunumu hizmet verdigi insan
sayisina bakildiginda daha fazla arag gereg, malzeme, zamana ve bu hizmetler
verilirken fazla insan giicline gereksinim duyulmaktadir. Hastanelerde yiyecek icecek
hizmetleri sunumlarinda miisteri olarak kabul edilen hasta ve yakinlari agisindan
yemeklerin doyurucu, kaliteli, giivenli, sogumadan iyi goriinimde ve zamaninda
servisi beklentileri arasinda yer almaktadir. Bu beklentilerin karsilanmasi hizmetin
her agamasinda hijyene 6nem verilmesi vazgecilmez konudur. Hizmet siireclerinde
olusacak aksaklik, dikkatsizlik, sonu o6liimle bitebilecek besin zehirlenmelerine yol
acabilir. Bu gibi sonuglara yol agmamak i¢in gerekli 6nlemleri almak gerekmektedir.
Bu nedenle diinya genelinde pek ¢ok iilkelerde toplu beslenme hizmetleri i¢in

yonetmelikler hazirlanmistir (Yanik ve Yilmaz, 2011, s. 127)

Yiyecek ve icecek hizmetleri bolimii hastanenin hasta agisindan en 6nemli
bolimii olarak goriilmektedir. Hastalarin ¢esitli hastaliklar1 sebebiyle tedavi
gormeleri i¢in giinlerce hastanelerde konakladiklarini diigiindiiglimiizde giinliik besin
kalitesi ve miktar1 Ozenle ayarlanmasi gerekmektedir. Yapilan bircok bilimsel
arastirmalar  yeterli beslenmenin hastanin  iyilesme slirecini  arttirdigim

desteklemektedir.

Hasta ve yakinlarina, calisan personele giinliik olarak ii¢ ayr1 yemek
verilmektedir. Ayrica bazi hastalar hastaliklar1 sebebiyle (diyabet, hipertansiyon vb.)
normal hazirlanan meniileri yiyemezler. Bu durumda o6zel olarak bu gruptaki
hastalara yagsiz, tuzsuz, sekersiz yemekler hazirlanmaktadir. Ayrica kanser
hastalaria, yaglilara ve cocuklara yiiksek kaloride proteinden zengin yiyecekler
hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde bu hizmetin iyi sekilde
yuriitiilmesi  icin  diyetisyen bulunmali ve siirekli koordineli ¢alisilmasi

gerekmektedir. Hasta mentileri ve diyetleri diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir.
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Hastanelerde Yiyecek ve Icecek Hizmetlerinde Organizasyon Yapisi

Hastanelerde yiyecek ve igecek boliimii hastanede hasta ve yakinlarin, ¢alisan
personelin yiyecek ve icecek ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmali ve bunlari
gerceklestirmek i¢in en iyi arag ve gereclere sahip olmasi gerekmektedir. Yiyecek ve
icecek hizmetlerinin organizasyonun iyi yapilmasi bu hizmetlerin en iyi sekilde

yiiriitiilmesini saglayacaktir (Sevin, 1998, ss. 40-41).

Hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetleri Saglik Otelciligi Miidiirliigline
bagli olarak ¢aligmaktadir. Hastanelerde klinikler, yogun bakimlar, poliklinikler ve
diger birimlerde yiyecek ve igecek ve nutrisyon hizmet sunumu diyetisyenle organize
olarak bashekimlige bagli olarak calismaktadir. Hastanelerde organizasyonun en
basinda yer alan yonetici diyetisyen c¢alisgan diger diyetisyenleri ve diger
personellerin  yonetimini, isleyisin koordine edilmesini ve denetlemesini yerine
getirmektedir. Yiyecek ve igecek hizmetlerinin hastanelerde sartnamelerinin
hazirlanmasinda gorev almaktadir. Hastanede bulunan hasta ve yakinlarinin, ¢alisan
personellerin yiyecek ve igecek meniilerinin hazirlanmasindan yine diyetisyen
sorumludur. Yiyecek ve icecek hizmetinin sunumunda goérevli olan yemekhane sefi,
bas asci, as¢1, garson ve katlarda yemek dagitimindan sorumlu personeller igin

gerekli olan tiim egitimleri organize etmektedir.

Yiyecek ve igecek hizmetlerinde gorevli personelin sayisinin belirlenmesi
bircok degiskenlere baglidir. Oncelikle hastanedeki is yiikii boliimde c¢alisacak
personel sayisini etkilemektedir. Bunun yani sira hastanede bulunan hasta ve
yakinlari, c¢alisan personel sayisina gore ka¢ 6glin yiyecek hazirlanmasi da etkili

oldugu goriilmektedir (Sevin, 1988, s. 41).

Ozel hastaneler yiyecek igecek hizmetlerini profesyonellesmis sirketlerden
disardan hizmet alim ile yiiriitmektedir. Ozel hastanelerde yiyecek ve iceceklerin
sunumlart kaliteli, saglikli, doyurucu, hastanin hastaligina uygun olmasina ve kendi
tercihlerine yonelik meniiler sorularak her giin planlamasina 6ncelik verilmektedir.
Bu nedenle 6zel hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetleri Saglik Bakanligina baglh

hastanelere gore daha kaliteli hizmet sunmaktadir. Saglik Bakanligima bagh
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hastanelerde ise yiyecek ve igecek hizmet sunumu taseron sirketlerle
yuriitiilmektedir. Denetimleri de Saglik Otelcigi Miidiirliigli tarafindan idareyle
birlikte yapilmaktadir. Hastanelerin hizmetlerini disardan satin almalarinin nedenleri
giderlerin daha maliyetli oldugu ve bdylece daha ¢ok tasarruf saglandigi yoniinde

oldugu goriilmektedir.

Hastanelerde Yiyecek ve icecek Hizmetlerinde Uyulmasi Gereken Gorevler

Hastanelerde yiyecek ve igecek hizmetleri insan sayisinin fazla oldugu bir
gruba verilmektedir. Diger kuruluslardan farkli olarak hizmet verdigin grubun iginde
hastalar yer almaktadir. Hastalar icin yiyecek ve icecek hizmetlerinin zamaninda,
sorunsuz, kaliteli, yeterli kaloride, gerekli hijyen kurallarina uygun hazirlanmasi en
onemli konudur. Hasta ve yakinlarinin istekleri ve beklentileri karsilayabilmek i¢in
hizmet verilirken her asamada talimatlara uygun kurallarla hareket edilmesi

gerekmektedir.

Yiyeceklerin ve igeceklerin satin alma islemi sartnamelerde yer alan
talimatlara uygun seklide yapilmasi gerekmektedir. Yiyecekler satin alindiktan sonra
depolara kabul edilmesi ve depolardan kullanilmak iizere ¢ikarilmasi islemlerinde
takip ve kontrolleri yapilmalidir. Depolarda alinan malzemeler ve erzaklar
ozelliklerine uygun kosullarda saklanmasi saglanmalidir. Depolarin diizenli
olmasina, temizligine 6zen gosterilmeli ve stok edilen malzemelerin durumlar
stirekli kontrol edilmesi gerekmektedir. Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarda
alman yiyeceklerin kalitesi cok 1yi olsa da uygun kosullarda stoklanmasi
saglanmazsa yiyeceklerde besin kayiplar1 olusabilir ve sagliga zarar verebilir. Bu da

hastane igerisinde besin zehirlenmelerine yol agmasina sebep olabilir.

Glnliik olarak meniilerde planlanan yemeklerin besin degerleri bozulmadan
pisirilmesi gerekmektedir. Hazirlanmis pisirilmis ve ¢ig yiyeceklerin servis edilecek
zamana kadar saklanmasi hijyen kurallarina dikkat edilerek yapilmalidir.
Saklanmasinda uygun kosullar saglanmazsa pigmis ve ¢ig besinlerde bakteri tiremesi
olast ihtimaldir. Mutfakta yiyeceklerin pisirilmesinde ve hazirlanmasinda gorevli

personeller hastane yonetimi tarafindan belirlenen araliklarla biitiin egitimlere
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katilimi saglamalidir. Mutfakta gorevli personeller yaptiklar1 isleri geregi gerekli
hijyen kurallarina uymalar1 ve kisisel koruyu ekipmanlar1 (eldiven, bone, maske,

onliik) kullanmalar1 gerekmektedir.

Yiyecek ve icecek servisleri hastanenin yemekhanesinde ve hastalarin tedavi
gordiigli kliniklerin bulundugu katlarda yapilmaktadir. Her katta ayr1 personellerle
yemek servisinin yapilmasi aksaklik olmadan zamaninda yapilmasma dikkat
edilmelidir. Servis i¢in kullanilan tiim malzemelerin temizligine 6zen gosterilmelidir.
Yemeklerin sicakliklarin1 kaybetmeden hasta ve yakinlarina sunulmasina 6zen
gosterilmelidir. Diyetisyen ve doktorun isbirligi halinde hastalarin tedavi ve

hastaliklarina uygun sekilde rejim yemekleri hazirlanmalidir.

Yiyecek ve icecek hizmetlerinde gorevli bas diyetisyen, Saglik Otelciligi
Miidiirii ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile igbirligi halinde calismalidir. Mutfakta
genel kurallar belirlemeli ve is glivenligi tedbirleri iceren talimatlari hazirlamali, bu
boliimde hizmet veren biitiin personellere bu konularda egitim verilmeli ve belli

araliklarla denetlemeler yapmalidirlar.

Hastanelerde Mutfak ve Yemekhanelerin Fiziksel Kosullari

Hastanelerde yiyeceklerin pisirildigi mutfaklar genis alana sahip ve kullanilan
ara¢ gerecler oldukca fazladir. Bu nedenle yiyecek ve icecek hizmetlerinde kalite ilk
basta mutfaklarin fiziksel kosullarinin belli kalitede olmasi uygun standartlara sahip
olmasiyla miimkiindiir. Mutfak ve yemekhanede uygun fiziksel kosullar asagidaki

gibi siralanmustir.

e Mutfakta gorevli personel igin kisisel kullanim alanlarinda (tuvalet ve
banyolarda) ellerini yikayabilecekleri lavabo, dezenfektan igeren kopiiklii
sabun ve ellerini kurulamak i¢in kagit havlu olmasi gerekmektedir.
Mutfakta ¢alisan personeller koruyucu ekipmanlarini (bone, eldiven, galos,
onliik) kullanmalidir. Mutfak personeli tuvalet ve banyoda kullandig: terlik
ile calisirken mutfak bdliimlerinde kullandigr terlikler kesinlikle ayri

olmalidir.
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Mutfaklarin zemin temizliginde alanda enfeksiyon varligi var ise
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin uygun gordiigli dezenfektanla temizligi
yapilmalidir. Enfeksiyon alanda yok ise zemin temizliginde dezenfektan
kullanilmasina gerek yoktur. Mutfak duvar ve zeminleri yikamaya uygun
ozellikte olmalidir. Mutfak zeminler piiriizsiiz diiz olmali ve kolay

temizlenebilen, paylanmayan 6zellikte olmalidir.

Mutfaga girilirken i¢inde ¢alisan personel ve disardan gelen biitiin insanlar

baslarina bone takmali ve ayaklarina galos giymelidirler.

Mutfak icinde yiyeceklerin hazirlanma béliimleri, pisirilen ve sunuma

hazirlanan boliimlerinden ayrilmis alanlarda yapilmalidir.

Mutfaklarda sebze ve meyvelerin yikanmasi i¢in paslanmaz celik igerikli

yikama boliimii ve yikama makinasi olmalidir.

Mutfakta sebze ve meyvelerin yikanmasindan sonra dnceki bosaltilan

kasalara degil, yeni kasalara konulmas1 gerekmektedir.

Mutfak sicaklig1 yaz aylarinda + 18 derece sicakliginda, kis aylarinda + 20
derece sicakliginda olmali ve alanin hava sirkiilasyonunu saglayacak

sekilde mimarisi yapilmalidir.

Mutfak i¢inde kullanilan malzemelerin 6zellikleri; bigaklar uygun dograma
islevlerine gore ayri cesitleri olmali, tahta ve hasir malzeme igerikli kasa,
sandiklar kullanilmamali, sebze, meyve ve et gibi yiyeceklerin dogranmasi
icin tahta igerikli malzeme kullanilmamali, dograma boliimleri her cesit

yiyecek i¢in ayr1 boliimlere enfeksiyon gelismemesi i¢in ayrilmalidir.

Mutfak temizliginde her boliim i¢in ayr1 el bezleri ve zemin paspas bezleri
kullanilmali, belli saat araliklariyla degistirilmeli, ortamda nemli
birakilmamali, kirli ve temiz bezlerin ayrimi yapilmali, ¢op kutular1 agz1
kapali ve el degmeden agilan oOzellikte olmalidir. Mutfak icinde kirli
malzeme bulundurulmamali ve mutfaga kirli kutu, kasa alinmamalidir.
Mutfakta temizlikte bu talimatlara ortamda enfeksiyon gelismemesi ve

besin kirlenmelerine sebep olmamak i¢in 6zenle uyulmasi gerekmektedir.
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e Mutfak  ortaminin  aydinlatmasit  giin  1518mma  yakin  sekilde

yapilandirilmalidir.

Hastanelerde Yiyecek ve icecek Hizmetlerinde Menii Planlamasi

Hastanelerde yiyecek ve igecek hizmetlerinde menii planlamasi hasta ve
yakinlarina, ¢alisan personellere gore yapilmaktadir. Hastanelerde menii icerisindeki
secenekler hastanede hizmeti alan hasta ve yakinlar1 agisindan onem tasimaktadir.
Hastanelerde hasta ve yakinlarinin yiyecek ve icecek hizmetlerinde menii
planlamasinin tercihlerine uygun olarak yapilmasi memnuniyetlerinin artmasinda
etkili oldugu goriilmektedir. Menii planlama is1 birgok faktér goz Oniinde
bulundurularak bu konuda egitim almis alanlarinda uzman diyetisyenler tarafinda

yapilmasi gerekmektedir (Unlii ve digerleri, 1998, s. 72).

Yiyecek ve igecek hizmetlerinin bagarili yiritilmesi iyi planlanmig
mentilerle iligkili oldugu unutulmamalidir. Menii planlamasinda dikkat edilmesi
gereken ¢ok sayida faktorler vardir. (Dag, 2012, s. 45). Bilindigi gibi arastirma
konusu saglik turizmi olunca bu konu daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ulkemize
saglik turizmi sebebiyle bir¢ok farkli iilkelerden hasta ve yakinlar1 gelmektedir.
Onlarin yasadiklar1 iilkelerde kiiltiirleri, yasam sekilleri ve yemek tercihleri bizim
iilkemize gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle yurt disindan farkh iilkelerden
gelen hasta ve yakinlari i¢in dzellikle yemek kiiltlirlerine uygun yiyecek ve igcecek
hizmet sunumu yapilabilmesi hasta ve yakinlariin memnuniyetlerinin artmasinda

oldukea etkili olmustur.

Hastanelerde Menii Planlamasini Etkileyen Faktorler

Menii planlamasi yapilirken kurumun amag¢ ve hedeflerine, hizmet verdigi
gruba gore degiskenlik gostermektedir. Hastanelerde hizmet verilen grup hasta ve

yakinlari, ¢alisan personellerdir. Bu nedenle hastanelerde menii planlamasinda en
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temel konu hastalarin tedavilerine uygun, tedavi siireclerini hizlandirici, yeterli
kaloriyi iceren yiyecek ve igeceklerin tercih edilmesidir. Ayrica menii planlamasi
yapilirken hastalarin 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yaslh hastalar, ¢ocuk
hastalar, kanser hastalar, ¢esitli cerrahiler sonrasinda beslenmeye baslanacak hastalar
icin ayrt1 menli planlamasi yapilmasi gerekmektedir. Menii planlamasinin 1iyi
yuriitiilmesi i¢in oncelik hastanelerin yiyecek ve igceceklerin aliminda ve hazirlanma
asamasinin sonuna kadar harcanacak maliyetin belirlenmesi ve biitgenin buna uygun
olup olmadigi durumuna gore planlama yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde
bilindigi lizere yiyecek ve igecek hizmetlerine ayrilan biitce farklilik gostermektedir.
Ozel hastanelerde bu konuda biitce daha iyi olmasindan dolay1 hasta ve yakinlarinin
tercihlerine uygun meniiler hazirlanasina 6zellikle dikkat edilmektedir. Ancak Saglik
Bakanligina bagl hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetlerine ayrilan biitce kisith
olmasindan dolay:r belli standartta ve hastalarin tercihlerine yer verilmeden meni
planlamasi yapilmaktadir (Beyan ve Cigerim, 1995, s. 138). Bu nedenle Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde ayrilan biitgeye gore hizmet verine grubun yiyecek ve
icecek menili planlamast besinlerin sagladigi enerji ve kaloriye dikkat edilerek

yapilmasi gerekmektedir.

Yiyecek ve icecek hizmetleri, hastanelerde bulunan mutfaklarin yapisi,
kullanilan malzemeler ve gesitliligi, calisan personel sayisi, personellerin bu konuda
yetenekleri, bilgi ve tecriibeleri gibi nedenlere goére sunumlarinin basarisi
etkilenmektedir. Menii planlamasinda mevsimlere gére bulunan sebze ve meyvelerin
tercih edilmesine Ozen gosterilmelidir. Boylece yiyecek ve icecek hizmetlerinde

kalitenin artmasinda fayda saglanmis olacaktir (Dag, 2012, s. 46).

Hastanelerde Yiyecek ve icecek Hizmetlerinde Uygulanan Meniiler

Hastanelerde hasta ve yakinlarina, calisan personellere yiyecek ve icecek
hizmetleri sunulurken tabldot meniiler tercih edilmektedir. Tabldot meniilerde sinirh
sayida yiyecek ve icecek bulunmaktadir. Hastanelerde giinde {i¢ 6giin yiyecek ve
igecek hizmeti verilmektedir. Hastalarin tedavilerine ve hastaliklarina gore (diyabet,
hipertansiyon, diyaliz hastas1 gibi) diyet menii planlamasi yapilarak ii¢ 6giin disinda

ara 0giinlerle desteklenmesi diyetisyen tarafindan planlamasi yapilmaktadir.
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Hastanelerde her Ogiinlerde ii¢ ¢esit yiyecek ve icecek iceren mentiler
hazirlanmaktadir. Bu meniilerin igerinde yer alan {i¢ gesit yemek gruplari1 asagidaki

gibi siralanmustir.

» Birinci cesit menii; et yemekleri, kuru ve sulu kofteler, tavuk ve hindi et
yemekleri, balik yemekleri, etli sebze yemekleri, etli kuru bakliyat

yemekleridir.

> lkinci cesit menii; zeytinyagli her cesit sebzeli yemekler, corbalar,

makarnalar, pilavlar, borekler, zeytinyagli piyaz ve pilakilerdir.

> Ugiincii cesit menii; mevsimine uygun salatalar, meyve gesitleri, tatllar,

kompostolar, yogurt ve tursu cesitleridir.

Menii planlamasi yapilirken {i¢ c¢esit grubun icinden bir tanesi olmak
kosuluyla tercihler yapilir. Ozel hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetleri disardan
satin alman alanlarinda uzman firmalarla calisiimaktadir. Ozel hastanelerde biitce
konusunda imkanlar yeterli oldugu i¢in bir 6glinde 4 ¢esit yiyecek ve icecek

sunulmaktadir.

Menii planlamas: yapilirken meniiniin igeriginin protein, enerji veren
yiyeceklerden olusturulmasina dikkat edilmelidir. Meniinlin tamami karbonhidrat
igerikli hazirlanmamalidir. Borekler, makarnalar, pilavlar ve tatlilar ayn1 meniide yer
alamamalidir. Meniide sulu yemek olarak ¢orba var ise komposto, ayran ve cacik
gibi ¢esitler bir arada verilmemelidir. Kuru bakliyatlar hasta bakimindan
bagirsaklarda gaz yaptigi i¢in aksam yemeklerinde degil 6gle yemeklerinde yer
almalidir (Dag, 2012, s. 51).

Hastanelerde menii planlamasi yapilirken maliyeti diisiirmek i¢in hasta ve
yakinlarimin tercih etmedigi, sevmedigi yiyeceklerin hazirlanmamasina 6zen

gosterilmelidir.
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Hastanelerde Yiyecek ve Icecek Hizmetlerinde Yivecek Uretiminde Dikkat Edilmesi

Gereken Kurallar

Hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetleri toplu beslenme hizmet kurallarina
gore yapilmasit gerekmektedir. Yiyecek iiretimi kullanilacak malzemelerin
yikanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve servise hazir hale getirme islemleri gibi
asamalarin hepsinden ge¢mektedir. Yiyecek iiretimi tat, lezzet ve goriiniis
bakimindan kaliteli olmasi isteniyorsa biitiin asamalarda gerekli kurallara uyularak
Ozen gosterilmesi gerekmektedir. Yiyecek ve igecek iirlinleri 6zelliklerine gore ¢ig
tikketilecek sebzeler ve meyveler, kisa silirede pisirilecek sebzeler, uzun siirede
pisirilecek etler, sebzeler ve tahillar olmak iizere boliimlere ayrilarak pisirilmesi

uygun kosullarda yapilmalidir (Bas, 2012, s. 89).

Menii planlamast yapilmis yiyeceklerin pisirileme islemi yapilirken
hazirlanmis uygun standartta recete tariflerine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica
kullanilan sebze ve et iriinlerinin, diger malzemelerin kaliteli olmasi, mutfakta
kullanilan ara¢ gereclerin teknolojik olarak gelismis olmasi yemek iiretiminde etkili
faktorlerdir. Bunun yani sira yemek tiretiminde en 6nemli konu yemegi pisirecek
ascinin alaninda bilgili ve tecriibeli olmasidir. Farkli ara¢ gerecglerle dogru kararlar
verilerek uygun sekilde yemeklerin pisirilmesi saglamak asg¢ilarin tecriibeleriyle
dogrudan iliskilidir (Dag, 2012, s. 57). Yemeklerin pisirme saatleri hastanelerde
0glin zamanlarina gore ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir. Erken saatlerde pisirilen
yemekler uzun siire servis saatine kadar bekletilirse yiyeceklerin besin degerlerinde
azalma ve goriinlimiinde iyl olmayan goriintii, sicakliginda yeterli uygunluk
olmamast gibi olumsuz sonugclarla karsilasilabilir. Hastanelerde yiyecek ve igecek
hizmetlerinde en 6nemli diger konu ise 6giin zamanlarinda yemeklerin pisirilmesi ve
servise uygun hazir hale getirilmesinde aksaklik olmasidir. Hastanelerde bu durum

hasta ve yakinlar1 a¢isindan istenmeyen durum olmaktadir (Bas, 2012, s. 91).

Yiyecek ve icecek hizmetlerinde daha 6nceki boliimlerde bahsettigimiz gibi
temizlik kurallarina hem mutfak ortaminda hem de burada gorevli as¢1 ve diger
personellerin kisisel temizliklerine, pisirme islemi yapilirken koruyucu ekipmanlarin

giyilmesine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Mutfakta goérevli personeller
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yemek pisirilen alanda sigara i¢mesi, sakiz c¢ignemesi, pisirilmis yemekleri eliyle
tadina bakmasi uygun olmayan davramiglardir. Pisirme islemine ge¢gmeden once
mutlaka el yikamasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglarin ve sakal gibi dokiilen
kil ya da sa¢ telinin yemek icerisine girmemesi i¢in 6zellikle sa¢ bonesi kullanilmasi
ve sakal tirasi olmas1 gerekmektedir. Mutfakta capraz enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in
hem pisirme islemini yapacak personellerin temizlige dikkat etmesi hem de mutfakta
bulunan malzemelerin uygun kosullarda tiiketilmelerine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Mutfaklarda baharat kaplar1 nem tutmayan Ozellikte olmasina ve
agizlarmin kapali tutulmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Pigsirme isleminde
kullanilacak malzemelerin etiketlerin son kullanim tarihleriyle ilgili bilgi yoksa iiriin
kullanilmamalidir. Kullanim izni olmayan gida boyalar1t yiyecek ve igecek
tiretiminde kullanilmamalidir. Krema ve siit tirtinleri kaplar1 a¢ildiktan sonra en kisa
siirede tiiketilmesi saglanmalidir. Yumurtalar kullanmilmadan 6nce yikanmalidir.
Teneke kutularda gelen iriinler agizlar1 kapanabilecek sekilde uygun kaplara

aktarimi yapilmasi gerekmektedir.

Yiyecek {iretiminde dondurulmus yiyeceklerden yapilmasinda c¢apraz
enfeksiyon riski olusmamasi i¢in gerekli Onlemler almasi gerekmektedir.
Yiyeceklerin ¢ozdiiriilmesi en fazla + 8 derecede yapilmalidir. Eger acil olarak kisa
zamanda c¢Ozdiiriilmesi gerekiyorsa soguk suda c¢ozdiirme yapilmalidir. Soguk
salatalar ve mezeler hazirlandiktan sonra saklama kosullar1 uygun olmadig: taktirde
enfeksiyon iiremesi meydana gelebilmektedir. Balikli, mayonezli, tavuklu, patatesli,
yumurtal1 salatalarin servise zamanina kadar bekletme + 4 derecenin altinda

yapilmalidir.

Hastanelerde Yivecek ve Icecek Hizmetlerinde Yemeklerin Hazirlanmasi ve

Sunumlari

Hastanelerde yiyecek ve icecek hizmetlerinde en son asama mutfakta
pisirilmis yiyeceklerin servise hazir olarak gerekli boliimlere tiiketicilere sunumudur.
Servis islemi, mutfaktan hazirlanmis yemekler alinarak uygun arag¢ ve gerecle katlara
hasta ve yakinlarina, ¢alisan personellere zamaninda uygun yontemlerle iletilmesidir.

Hastanelerde zamaninda yemek servislerinin yapilmasi ¢alisan personel acisindan ve
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hasta acisindan Onem tagimaktadir. Ciinkii hastanede c¢alisan personeller is
yogunlugu sebebiyle yemek yemeye ayirdiklari vakit ¢ok kisa olabilmektedir.
Hastalar bakimindan ise tedavileri devam eden hastalar gerekli olan ilaglarim
zamaninda alabilmeleri i¢in yemek saatleri gegirilmeden ve Ogiin atlamadan
beslenmesine devam etmesi saglanmalidir. Asagida yemek sunumunda dikkat

edilmesi gereken konular siralanmistir.

e Hastanelerde katlarda yemek servisinde gorevli personel hastalarin
isimlerine bakarak ve tedavisine uygun menilyli hazirlaylp tepside
vermelidir. Hastalara normal yemekler ve diyet meniiler olmak {izere iki
tiirlii ment hazirlamasi yapilmalidir.

e Hastanelerde ¢alisan personellere servisi tabldot menii seklinde self servis
olarak tepside hazirlayip vermelidir.

e Mutfakta pisirilmis yiyeceklerin gotiiriilecegi  bolimler wuzakta ise
yemeklerin sogumamasi i¢in ben-maril usulii sicak kaplarla gotiirtilmelidir.

e Yemek dagitiminda gorevli personeller odanin kapisi calarak izin isteyip
iceri girmeli ve kendisini tanmitmalidir. Hasta ve yakinlarma yemeklerini
tepside hazirlayarak odalarina birakip ¢ikmalidir.

e Hasta ve yakinlarima yemek sunumlari tepside porselen tabaklar i¢inde ve
paslanmayan 6zellikte ¢atal, kasik ve bigaklar kullanilarak yapilmalidir.

e Mutfakta pisirilmis yemeklerin sicakliklar1 ¢esitlerine uygun olacak sekilde
servis sunumu yapilmasina dikkat edilmelidir. Hasta ve yakinlari, ¢alisan
personeller yemeklerin sunumlar1 ve zamaninda yapilmasi memnuniyeti
etkilemektedir.

e Katlarda servisleri yapilan bos yemek tepsilerinin toplanmasi tiim odalar
gezilerek zamaninda yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Hastanelerde calisan personellere yemekhanelerde de yiyecek ve igecek
hizmetleri verilmektedir. Bu alanlarin temizligine 6zen gosterilmesi
gerekmektedir. Masalarda ekmek, su, tuzluk gibi malzemeler hazir
bulundurulmalidir. Yemekhanede bu diizeni saglamak icin gorevli

personeller bulundurulmalidir.



103

e Hastanelerde yemek dagitiminda gorevli personeller diyetisyen isbirligi ile
dogru yemekleri iceren meniilerin dogru hastalara verilmesi konusunda
egitimler verilmelidir.

e Hastanelerde yemek dagitiminda gorevlendirilecek personel se¢imine 6zen
gosterilmelidir. Personeller hasta ve yakinlarina, ¢alisan personellere karsi
kibar ve giizler yiizlii olarak davranmali ve tizerindeki is kiyafetine ve

kisisel temizligine dikkat etmelidir.

2.3.5. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Giivenlik Hizmetleri

Insanlar yasadiklar1 siirece temel ihtiyaclarimi yerine getirebildikten sonra
kendilerini giivende hissetmek isterler. Hastanelerde otelcilik hizmetlerinde gilivenlik
hizmetleri hastanelerde tedavi gormek icin gelen hasta ve yakinlara, calisan
personellerin hizmet sundugu gruba kars1 ortamda endise ve korku veren olaylara
karst alimmasi gereken Onlemleri ve zamaninda miidahaleleri kapsamaktadir.
Hastaneler, kamuya hizmet veren kurulus oldugu i¢in herkes tarafindan kolay
ulagilabilmektedir. Hastaneler fiziksel ve isleyis bakimindan karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle hastanelerin biitiin giris ve ¢ikis boliimlerinde gerekli giivenlik
Onlemleri alinmalidir. Hastanelerde giivenlik hizmetlerinde amag giivenli bir ortam
saglamaktadir. Hastanelerde Saglik Bakanhigi, 5188 Sayili Ozel Giivenlik
Hizmetleri’ne dair yaymlanan kanun sayesinde biitiin saglik kuruluslarina giivenlik
hizmeti verilebilmesi i¢in disardan hizmet satin alma imkani saglamistir. Bu kanun
ile Saghik Bakanligi hastanelerde saglik personeline yapilan saldir1 ve hastaneye
yatist yapilan hastanin yakinlar1 tarafindan yapilan baskinlarin azalmasini

amaclamistir (Tengilimoglu, 2013, s. 107).

Hastanelerde Giivenlik Personel Gorevleri

Hastanelerde giivenlik personelleri hukuk kurallarinin talimatina gore fiziki
ve teknik imkanlar1 kullanarak hasta ve yakinlarini, ¢alisanlarin hastane igerisindeki
can, mal giivenligi ve ortamda sorun yasanmadan huzur saglanmasi i¢in gerekli

gozetim ve denetimler yapilarak isleyisin yiiritiilmesini saglamaktadirlar.
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Hastanelerde giivenlik gorevlileri 24 saatte {ic vardiya seklinde calismaktadirlar.

Asagida gilivenlik hizmetlerinde personellerin gorevleri siralanmustir.

e Hastaneye gelen hasta ve yakinlarina hizmet verirken giiler ylizlii ve uygun
ifadelerle konusmalar1 gerekmektedir. Hastanelerde uygun goriilen ziyaret
saatlerinde sorun yasanmadan hasta yakinlar1 gerekli boliimlere alinmasi

saglanmalidir.

e Hastane icerisinde ve hastane bahge c¢evresinde giivenlik hizmetlerini
fiziksel, kamera ve personel destegi ile koordineli yiiriitiilmesi
saglanmalidir. Kamera kayitlari 24 saat g¢alisir durumda olmasi

saglanmalidir.

e Hastaneye araglariyla gelen hasta ve yakinlarina hastane otoparkina park

etmelerinde yardimci olmalar1 gerekmektedir.

e Acil servis, yogun bakim ve katlarda bulunan kliniklerde sik sik devriye
atilarak giivenlik onlemleri alinmalidir. Alanlarda bulunan biitiin kapilarin

kilitli olmasina dikkat edilmelidir.

e Hastanelerde hirsizlik ve siipheli paket gibi durumlarla karsilagildiginda
polis ekiplerinden destek alinarak olaya miidahale edilmelidir. Calinan esya

ile ilgili gerekli tutanak tutulmasi saglanmalidir.

e Hastanelerde vardiya degisimlerinde sorun yasanan konular diger ekibe

iletilmesi gerekmektedir.

e Gilivenlik hizmetlerinde gorevli personellerin caligma saatleri icerisinde
uygun kiyafet giymesi saglanmali ve gorevli sorumlu tarafindan denetimleri

yapilmalidir.

e Hastanelerde adli vakalarla karsilasilan sorunlarda kolluk kuvvetleri ya da

polis ekibinden destek alinmalidir.

e Hastanelerde giivenlik hizmetlerini veren personeller ekipmanlarini yerinde

uygun sekilde zarar vermeden kullanmalidir.
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e Hastanelerde hizmet sunumunda kullanilan tiim egyalarin ve bina

boliimlerinin zarar gérmesine engel olmalidir.

e Hastanelerde beyaz kod (calisan personele saldir1), pembe kod (¢ocuk
kagirma) c¢agrisi gelen bolimlere zamaninda gitmeli ve olaya miidahale

etmelidirler.

2.3.6. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Diger Destek Hizmetler

Kafeterya, Kantin ve Restoran Hizmetleri

Hastanelerin bahgesinde giris kisimlarinda ve bina igerisinde kafeterya, kantin
ve restoran hizmetleri verilmektedir. Bu alanlar hastalarin yakinlarmin dinlendigi,
sosyallestigi ve istedigi yiyecek ve igecekleri yeme imkani bulabildigi alanlardir. Bu
alanlarin hizmet sunumlariin kaliteli olmasi hasta yakinlarinin memnuniyetlerini
artmasinda 6nemli etkiye sahiptir. Ozel hastaneler yeni yapilan mimari agidan liiks
binalarda hizmet vermektedir. Bu nedenle hasta yakinlari ve c¢alisan personel
acisindan gorsel olarak iyi tasarlanmis hos ve dinlendirici fiziki alanlarda kafeterya,
kantin ve restoran hizmetleri alma imkanlarina sahiptirler. Bu alanlar sayesinde
hastanede saglik hizmeti verilirken hasta yakinlar ihtiyaglarinin kaliteli ortamlarda

karsilanmasi saglanmaktadir.

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde ise bu alanlar genellikle hasta diginda
yer alan bahgelerde yer almaktadir. Bu hastanelerde kafeterya ve kantin hizmetleri
verilmektedir. Bu alanlarin fiziksel olarak yapisi 6zel hastanelerin sundugu hizmet
kalitesinde o©zelliklere sahip degildir. Hastanelerde bulunan kantinlerde satilan
tiriinlerin ve satig fiyatlarinin uygunlugu hastane idaresi tarafindan denetimleri sik sik

yapilmasi gerekmektedir.
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Santral Hizmetleri

Hastanelerde santral hizmetleri hasta ve yakinlarinin, hastanede calisan
gorevlilerin hizmet verilirken isleyisi saglamak amagh i¢ ve dis hatlarda iletisimi
saglamak amagl goriismeleri saglamaktadir. Santral hizmetleri saglik hizmeti almak
isteyen disardan arayan hastalara bilgi aktarimi ve gerekli yerle irtibata gegmesini
saglamaktadir. Ayrica hastanede calisan personellerin hastalara saglik hizmetini
verirken hastane igerisinde gereken yerlerle goriismelerini saglayarak isleyisi
kolaylagtirmaktadir. Santral hizmetleri tatil giinii olmadan haftanin 7 giinii 24 saat

hizmet vermektedir.

Hastanelerde santral hizmetlerinde gorevli personeller i¢ ve dis hatlardan
gelen aramalarda anlayisli ve sabirli olarak nezaketli konugmasi gerekmektedir.
Personeller ¢alisma alanlarinin temizligine ve kullandiklari cihazlarin korunmasina
dikkat etmelidirler. Personeller hastane icerisindeki calisan personellerin bilgilerini
disardan arayan sahislara karsi vermemesi gerekmektedir. Santral hizmetlerinde
telefon caldiginda bekletmeden agmali, ¢alistigi hastanenin adini ve kendi adim
sOyleyerek yardimci olmasi gereken konuyu dinlemelidir. Hasta ve yakinlar1 hastane
i¢cin ilk izlenimlerini santral hizmetlerinde gorevli personel ile konugma sirasinda
kazanmaktadir. Bu nedenle personelin iletisim becerisi etkili ve hizli ve dikkatle
dinleyerek dogru yonlendirmeler yapmasi gerekmektedir. Santral hizmetlerinde
gorevli personeller gerekli iletisim ve isleyiste prosediirler konusunda egitimler

almasi saglanmalidir (Tengilimoglu, 2013, s. 98).

Otopark Hizmetleri

Hastanelerde otopark hizmetleri hasta ve yakinlarina, ¢alisan personele ve
ziyaretgilere verilmektedir. Hastanelerde uygun alanlar otopark hizmetleri igin
planlamalidir. Otopark hizmetleri verilirken hastanede calisan personel ve hastalar

i¢cin ayrilmis alanlar ayrilarak hizmet sunumu yapilmalidir.

2004 yilinda Saglik Bakanligmin yaymladigi genelge ile hastane

otoparklarinin ticari ve mali amag¢ olmaksizin {icrete tabi tutulmadan hasta ve
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yakinlarina verilmesi i¢in kullanima agilmasi saglanmistir. Ancak Saglik Bakanligi
hastaneleri yerleske ve mimarisinin uzun yillar 6nce yapilmasi sebebiyle otopark

hizmeti i¢in cogu hastaneler yeterli alana sahip degildirler.

Ozel hastanelerin kurulus asamalarinda yer alan yonetmeliklerde hasta ve
yakinlari, hastanede g¢alisan gorevliler i¢in otopark alanlarinin bina yapiminda ve
se¢ciminde bulunmasi sart1 yer almaktadir. Bunlara ragmen 6zel hastanelerde otopark
hizmetleri i¢in yeterli alan bulunmadigin1 gérmekteyiz. Bunun sebeplerinden biriside

hizla ilerleyen niifus ile arag sayisinda artis gézlenmesidir.

Otopark hizmetlerinde gorevli personeller gelen hasta ve yakinlari, ¢alisan
personelleri karsilama ve yonlendirme de giivenlik hizmetlerinde gorevli personelleri
ile koordineli calismalidirlar. Hastanenin acil girislerinde araglarin yigilmasi ve

beklemeleri 6nlenmelidir.

Ulasim Hizmetleri

Hastanelerde saglik hizmeti almak i¢in sehir disindan ve yurt disindan hasta
ve yakinlari siirekli gelmektedir. Hasta ve yakinlari i¢in bilmedikleri lilkeye ve baska
illerden gelmeleri sebebiyle endiseli ve stresli olmalarina neden olmaktadir. Hasta ve
yakinlarinin hastaneye gelislerinde otogardan ve havaalanindan 6zel ulasim imkan

ile gelisinin saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Saglik bakanligina bagli hastanelerde baska illerden gelen hastalar i¢in 6zel
ulagim imkan1 saglanmamaktadir. Yirt digindan saglik turizmi kapsaminda tilkemize
gelen hastalar i¢in ise havaalanindan 6zel ulasim imkani yalnizca mesai saatleri
igerisinde (08:00 ve 16:00 saatleri arasinda) verilmektedir. Mesai saatleri disinda

hasta ve yakini havaalanindan karsilamasi yapilmamaktadir.

Ozel hastanelerde ulasim hizmetleri daha iyi sekilde koordineli olarak
yuriitiilmektedir. Sehir disindan ve yurt disindan gelen hastalar icin her saatte
otogardan ve havaalanindan karsilanarak hastaneye ulasimi saglanmaktadir. Hasta ve

yakinlar1 i¢in ulagim hizmetlerinde saglanan bu kolaylik sayesinde stressiz ve endise
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duyulmadan konforlu sekilde verilmektedir. Boylece hasta ve yakinlari agisindan

hastane i¢in memnuniyetlerinde artis goriilmesi saglanmaktadir.

Berber ve Kuafor Hizmetleri

Hastanelerde berber ve kuafor hizmetleri hastanede tedavi goren kliniklerde
ve yogun bakimlarda yatan hastalara ftcretsiz olarak gereken zamanlarda
verilmektedir. Ancak bu hizmetler Saglik Bakanligina bagli hastanelerde yalnizca
erkek  hastalara  verilmektedir. Hasta yakinlarina bu hizmet imkam
saglanmamaktadir. Bayan hastalara kuaforliik hizmetleri imkan1 saglayacak personel

olmadigindan bu hizmet verilmemektedir.

Ozel hastanelerde ise hastane icerisinde hem erkek i¢in hem de bayan hastalar
icin berber ve kuaforliik hizmetleri verilmektedir. Ayrica hasta yakinlar1 da sunulan

bu hizmetlerden belli iicret karsiliginda yararlanabilmektedirler.

Din Hizmetleri

Hastanelerde din hizmetleri hasta ve yakinlarinin, ¢alisan personellerin dini
gorevlerini yerine getirdikleri ibadethanelerde verilmektedir. Ayrica hastanede vefat
eden hastalar icin morg hizmetlerinin yerine getirildigi boliimdiir. Hastanelerde

otelcilik hizmetlerinde din hizmetleri 6nem tagimaktadir.

Saglik turizmi konusu i¢in din hizmetleri ayrica dnem tasimaktadir. Cilinkii
tilkemize yurt disindan ¢ok farkli dini inanig ve kiiltiirlere sahip hasta ve yakinlari
gelmektedirler. Onlar icin diisiiniilmiis dini gorevlerini yerine getirebilecekleri uygun
mekanlar yapilmasi hasta ve yakinlar1 agisindan memnuniyetinin artisinda etkili
olmaktadir. Bu konuda Saglik Bakanligina bagli hastanelerde yalnizca islam dini
kurallarma uygun ibadethaneler mevcuttur. Yurt disindan bagka {ilkelerden gelen
Hristiyan, Yahudi ve Musevi dini inanislarina uygun ibadethaneler mevcut degildir.
Ozel hastanelerin genelinde hastane icerisinde yurt disindan gelen hastalar dini

inaniglarina uygun ibadethaneler yapilandirilmasi saglanmistir.
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Hastanelerde din hizmetlerinde sunumunda morg hizmetleri de verilmektedir.
Hastanede karsilagilan en {iziicii olumsuz olaylardan biriside tedavi géren hastanin
O0lmesidir. Hasta yakinlar1 yogun bakimlarda veya kliniklerde hasta odalarinda
hastalarinin  6lmesi durumunda yasadiklart agir tablo karsisinda o anda ne
yapacaklarini bilmemektedirler. Hasta yakinlariyla hastanede ¢alisan doktor, hemsire
ve morgda gorevli imamin dogru ve anlayish sekilde iletisim kurmasi saglamasi
gerekmektedir. Hasta 6limii olduktan sonra doktor, hemsire ve kat hizmetlerinde
gorevli personel tarafindan yapilmasi gerekenler prosediirlere uygun olarak yerine
getirilmelidir. Hasta dosyasi ve hasta 6liim belgesi doktor tarafindan hazirlandiktan
sonra hasta bu belgelerle adi, soyadi, adresi ve dogum tarihi bilgilerini igeren kart
doldurularak hasta morga indirilmesi saglanmalidir. Yasal prosediirler i¢in hasta

yakinlar1 bilgilendirilmesinde yardimci olunmasi saglanmalidir.
2.4. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde insan Kaynaklar1 Yénetimi

Isletmelerin hizmet sunumlarinin basarisinda insan unsurunun cok biiyiik
onem tasidign goriilmektedir. Insan Kaynaklar1 Yonetimi biitiin organizasyonlarin
yasami ve isletmenin hizmetlerine kaliteli bir sekilde sorunsuz devam edebilmesi i¢in

en 6nemli kavram olarak ortaya ¢ikmustir.

Isletmelerin iginde bulunduklari yogun rekabet ortami sebebiyle kendi
hedefleri dogrultusunda ilerlemesini saglayan en onemli faktor insan kaynaklari
yonetimi olmustur. Buradan hareketle hastane isletmeleri i¢in Insan Kaynaklar
Yonetimi (IKS) varliklarin siirdiirebilmeleri, ileriyi gdrebilmeleri, yaratici olmalar,
ileri teknolojik tedavi yontemlerine uyum saglamalari ve biitlin hizmetleri

sunumlarinda maliyetlerini en aza indirmelerine baghdir.

Insan Kaynaklar1 Yonetimi iki temel konu iizerine kuruludur (Mucuk, 2003,
5.315)

* Insanin verimli kullanilmasi

» I goren ihtiyaclarinin karsilanmasi ve gelisimin saglanmasi



110

Insan Kaynaklar1 Yonetimi iki temel konulari yerine getirebilmek igin
insandan yararlanir, insan1 ¢aligirken motive eder, istek uyandirir ve insami korur.

Bunlarin hepsi en iyi yonetim sekli ile etkili olarak devam ettirebilir.

Insan Kaynaklar1 Yonetimi fonksiyonlari;

+ Insan kaynaklari ihtiyaglarin planlanmasi

* Yeterli personel segme ve saglama

* Personelin ¢calismasinin degerlendirilmesi ve {icretlendirilmesi
* Personel egitimini ve is ortamini gelistirme

+ Is ortaminda kisiler arasi1 etkili iliskiler yaratabilmek ve siirdiiriilmesini

saglamak

(Tengilimogullar1 ve digerleri, 2012, s. 309).

Hastanelerde Insan Kaynaklari Yonetimi etkili sekilde yapilabilmesi icin
elinde bulunan mevcut ¢alisan personelin en verimli bicimde kullanilmasi, hizla
degisen teknolojik yeniliklere uyum saglayabilmesi icin gerekli egitimlerin verilmesi,
gelecekte personel ihtiyact dogru tahmin edebilmesi, personel yetersizligi ve fazlaligi
sorununu etkili ¢oziimle giderebilmesi gerekir. Hastanelerde personellerin niteligi
insan kaynaklarmin etkili yonetilmesiyle baglantilidir. Hastanede birgok farkli
boliimde bulunan personelin verimli ¢alismasi saglik bakim hizmetlerinin ve otelcilik

hizmetlerinin yiiriitiilmesi sorunsuz ve kaliteli olmasin1 saglayacaktir.

2.5. Hastanelerde Otelcilik Hizmetlerinde Halkla iliskiler ve iletisim

Saglik sektoriinde hastanelerde halkla iliskiler hasta- hekim iligkisinin
baslangicina dayanan ve en eski yillardan beri var olan bir kavramdir. Saglik
sektoriinde hizmeti sunan (doktor, hemsire ve diger destek hizmet sunucu calisanlari)
ve hizmeti satin alan (hasta ve yakinlari) insan oldugu i¢in iletisim her sathasinda
vardir. Hastanelerde halkla iligkiler kavrami yalnizca hastane i¢i hizmet saglayicilara

iletisim ve onlara verilen faaliyetlerle sinirliyken giiniimiizde hedef olarak bunlarin
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arasina mevcutta olan ve potansiyel hastalar, isletmeler, hiikiimet ve goniillii hizmet

veren kuruluslarla iletisimi de kapsamistir (Tengilimoglu, 2001, s. 30).

Hastanelerde halkla iligkiler ihtiyacin1 ortaya ¢ikaran sebepler;

» Saglik sektoriiniin gelisimiyle beraberinde yapisal degisimler ve karmagik
yapisi

* Uzmanlasma konusunda artis

* Dil sorunu (hasta ve hekimlerin arasinda tibbi terminoloji sikintisi)

+ Saglik hizmeti satin alan hastalarin konuya iliskin bilgi eksikligi

» Hastane yonetiminin degismesi

« Kamuda kullanilacak kaynaklarin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci

(Tengilimoglu ve digerleri, 2012, ss. 336-337)

Hastanelerde halkla iligkiler biriminin goérevleri;

* Hastane yonetiminin sundugu hizmetler hakkinda insanlara bilgi vermek ve

benimsetmek

* Hastaneye karsi insanlarin olumlu diisiincelerinin olugmasini saglamak

-----

o Insanlarin hastaneyle ilgili isteklerine gore faaliyet calismalarinda

bulunmaktir.

(Tengilimoglu ve digerleri, 2012, s.338).

Hastanelerde iletisim diger isletmelere gore bir kat daha Onemlidir.
Giliniimiizde bir¢ok hastaligin olmasi ve bu konularda uzmanlagmanin artmasiyla
tibbi terminoloji anlasilmas1 giiclesmistir. Hastanelerde hekim-hasta iletisimi,
hemsire-hasta iletisimi, diger hastane personelleri-hasta iletisimi olarak
gruplandirabiliriz. Yurt disindan saglik turizmi kapsaminda gelecek olan hastalarla
etkili dogru iletisime gegebilmek 6nemli bir boyuttur. Insanlar kendi dillerini ortak

anlayan, konusabilen ya da gidecekleri {ilkelerin dilini bildigi yerleri se¢mektedirler.
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Tedavi siirecinde insanlar psikolojik olarak yipranmis zor giinler gegirirken yapilan
tiim islemler konusunda dogru anlasir dille anlatilmasi, onlar agisindan bir kat daha
onemli hale gelmektedir. Saglik turizmi oncii destinasyonlari olarak bilinen Tayland,
Singapur ve Hindistan da hizmet veren hastanelerde ¢alisan personel yabanci dil
konusunda hastayla iletisimi iyi sekilde kurabilmektedirler. Tiirkiye’de hastanelerde
cogunlukla terciimanlik hizmetleri verilmektedir. Gerek kamu gerekse 6zel sektor
hastanelerinde yabanci dil konusunda yeterli donanima sahip calisan sayis1 yeterli
degildir. Saglik bakanligina bagli kamu hastanelerinde terciimanlik hizmetleri
bakanligin anlasmali oldugu terciimanlarla verilmektedir. Ozel hastanelerde bu
konuda daha iyi uygulamalar mevcuttur. Ozel hastane yabanci dil bilen personel
seciminde 6zen gostermekte ve yurt disindan gelen her hastasi i¢in 6zel anlagmali

tercliman ile hizmetini en iyi standartta yliriitmeye ¢aligmaktadir.

2.6. Hastanelerde Bina Yonetimi

Bina yonetimi en genel tanimiyla toplu hizmet veren fabrika, ofis, site,
hastane ve bakanlik binalarinda is faaliyetlerinin g¢alisanlarla yonetildigi ve bu
hizmetler verilirken en uygun ¢alisma ortamlar1 saglanarak isleyisin koordine
edilmesidir (Tengilimoglu, 2012, s. 413).

Bina yonetimi is akisinin en iyi sekilde siirdiiriilmesi ve gelisimin devam
ettirilmesinde oldukca biiyiilk 6neme sahiptir. Bina yonetiminde zamanla degisen
ihtiyaclara ve yeniliklere gore hizmet sunumu devam ettirilmelidir. Bina igerisinde
farkli bolimlerin uygun yerlesimi saglanmasi, elektrik, 1sitma ve sogutma gibi enerji
kaynaklariin tiikketimi, bina i¢i ve ¢evresinin genel diizen ve temizligi saglanmasi,
bina igerisinde ve disinda giivenliin saglanmasi, bina igerisinde farkli boliimlerle
dogru ve hizli i¢ iletisimin saglanmasi gibi dikkate alinmasi geren birgok hizmet

alanlar1 mevcuttur (Jensen, 2002, 126).

Hastanelerde bina yOnetimi ise hizmet verilen hastane igerisindeki hasta
odalari, ameliyathaneler, yogun bakim initeleri gibi bir¢ok alanlarda 1sitma,
sogutma, havalandirma, iklimlendirme, enerji kaynagi ve su dagitimi, aydinlatma,

giivenlik, yangin 6nlemleri alma gibi karmasik gereksinimlere sahiptir. Hastanelerde
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bina yonetimlerinde saydigimiz bir¢ok gereksinimleri tek merkezden izlenmesi ve
koordine edilmesi gerekmektedir. Bina yonetim sistemleri merkezi olarak tek yerden
kontrollerinin yapilmasi ¢alisan eleman sayisinda azalmasiyla is giiciinden tasarruf
edilmesine, kullanilan cihazlarda sorun oldugunda hizla miidahale edilmesine fayda

saglamaktadir.

2.6.1. Hastanelerde Bina Yonetiminde Isitma, Iklimlendirme, Havalandirma

Hizmetleri

Hastanelerde bina yonetimi Oncelikle binanin veya hastane ic¢in bina
yapiminin planladigr yer seciminden baglamaktadir. Hastane binasi, alanlarinda
uzman mimar ve diger miihendislik gruplar1 tarafindan projelendirilmeli ve
yonetmeliklere uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Hastane binalarinda 6zellikle
havalandirma sistemlerinin uygun 1sitma, sogutma ve nem olacak sekilde
yapilanmas1 saglanmalidir. Hastane binalarinda uygun havalandirma sistemi
saglanmas1 hasta ve yakini, calisan saglik personeli acisindan c¢ok Onemlidir.
Havalandirma sisteminin uygun sekilde yapilmasi hastane de gelisen enfeksiyonlarin
Onlenmesinde,  enfeksiyona  sebep olan  mikroorganizmalarin  iiremesi
engellenmesinde, hasta ve c¢alisanlarin sagliklarinin bu enfeksiyonlara kars

korunmasinda etkilidir (Parlar, 2008, s. 549).

Hastane binalarinda standart hasta odalari, ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri, katlardaki koridorlar, tedavi odalari, mutfak, idari ofisler, depolarin
havalandirma sistemi farklilik gostermektedir (Ozer ve Hanger, 2005, ss. 37-
42).Steril ortam gerektiren boliimlerde enfeksiyon gelismemesi i¢in klima sistemleri
kullanilmaktadir. Yogun bakim ve ameliyathane gibi 6zel birimlerde klima sistemi
hepa filtreli olmalidir. Klima sistemlerinin sizdirma, kagak, hava akisi testleri ve
partikiil 6l¢iimleri alanlarinda uzman kisilerden tarafindan kontrolleri belli araliklarla
yapilmalidir. Hastanelerde kurulan klima sistemleri hastane enfeksiyonlarin da artisi
engelleyebilmektedir. Bu nedenle hastanelerde bu sistemlerin bina mimarisine gore
uygun kurulmasi ¢ok 6nemlidir (Boylu, 2013, ss. 1-3). Hastane binasinin ig¢indeki

boliimlere 1yi tasarlanarak kurulan havalandirma sitemleri ortamin havasini temizler,



114

kot kokulardan arindirir, tozlardan ve mikroorganizmalardan korunmasini

saglamaktadir.

Hastaneler i¢cin en uygun klima, merkezi sistem ve indirekt havalandirma
sistemleridir. Ulkemizde biitiin hastanelerde ortamin 1sitma sistemi merkezi olarak
yapilmaktadir. Sogutma islemi ise klimalar tarafindan yapilmaktadir. Ancak yaz
aylarinda sogutma sistemi i¢in kullanilan klimalar Saghk Bakanlhigina bagh
hastanelerde bulunmamaktadir. Cumbhuriyet iniversitesinde °‘Hastanede Yatan
Yetiskin Hastalarin Uykusunu Etkileyen Bazi Faktorler ‘konusunda yapilan
arastirmada hastalarin gece uyku diizenleri olumsuz etkileyen faktorler arasinda hasta
odalarinin havasiz olmasi ilk basta yer aldigi1 ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle
hastanelerde biitiin boliimlerde odalarinin havalandirilmasi, sicakligi, nemi en dnce

gelen gereksinimlerdir.

2.6.2. Hastanelerde Bina Yonetiminde Aydinlatma ve Isiklandirma Hizmetleri

Hastanelerde saglik ve otelcilik hizmetleri hasta ve yakinlarina verilmektedir.
Hastane ortamindaki her tiirlii hizmeti sunan, calisan personellerde bu isleyisin en
onemli parcasidirlar. Hasta ve yakinlari hastaneye geldiklerinde sunulan hizmetlerin
devaminda ortamin fiziksel kosullarindan faydalanirken biiyiik 6lciide
etkilenmektedirler. Hastanelerde biitiin boliimlerde yapilan aydinlatma saglik hizmet
sunumun her agsamasinda gilivenlik ve gerekli konforun, rahatlifin saglanmasinda en

onemli fiziksel ihtiyaglardan birisi olmustur (Kazanasmaz, 2003, s.2).

Hastanelerin ~ biitlin ~ boliimlerinde  aydinlatma  kriterleri  farklilik
gostermektedir. Yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler, hasta odalari, tedavi odalar
ve koridor gibi alanlarin tiimiinde boliimiine uygun aydinlatma rengi ve en dogru
kaynak tercihi yapilmalidir. Bu ortamlarda en ¢ok giin 15181 spektrumu olan ve renk
olarak ortama geri verimi yliksek olan isiklar secilmelidir. Saglik hizmeti sunulan
mekanlar da aydmlatma uluslararasi belirlenmis kriterlere gore diizenlemesi
yapilmalidir (Altuncu ve Tansel, 2009, s. 7). Hastaneler 24 saat hi¢ durmaksizin
hizmet sunan karmasik yapilardir. En fazla enerji kaynag tiiketimi diger sektorler

gore hastaneler olarak goriilmektedir. Bu nedenle aydinlatma konusunda standartlara
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uygun ve hastane maliyeti acisindan kar saglanabilecek se¢imler yapilarak bu hizmet

yuriitiilmelidir.
2.6.3. Hastane Bina Yonetiminde Mimari ve Oda Tasarimi

Hastanelerde mimari konusu diinya genelinde belli baslt iilkelerde gelisme
gostermistir. Hastane binalarinin mimarisinde alanin genisligi, ferahligi, saglik
hizmeti sunumuna gore tasarlanmis elverigli nitelikte olmasi 6nemli hususlardir.
Ulkemiz Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve dzel sektdr hastaneleri olarak saglik hizmeti
verilmektedir. Saglik Bakanligi hastaneleri eski yillara dayanan mevcut binalar
sebebiyle hastane icerisinde tadilatlar yapilmasina ragmen tam anlamiyla kullanimi

ve fiziksel ortami istenilen verime ulastirilmast miimkiin degildir (Cetik ve Ogulata,
2013, s. 2).

Hasta ve yakinlar1 igin hastaneye gelislerinde ilk izlenim giristeki karsilama
ve bekleme alanlaridir. Bu nedenle bu alanlarin mimarisi hastalarin hastaneye
gelislerinde rahatlatici, stresi azaltict ve gerekli konforu saglar nitelikte olmasina
0zen gosterilmelidir. Ciinkii hastalar hastaliklar1 i¢in tedavi gdrmeye hastaneye
gelerek belli siire evleri yerine burada konaklamaktadirlar. Duvar renkleri acik ve
ferah, aydinlatma yeterli diizeyde ve bu alandaki her sey temiz ve diizenli olmalidir

(Gtiler, 2013, s. 74).

Son yillarda hastanelerde ortamin fiziksel kosullarinda ve hasta odalarinin
tasarimlarinda bes yildizli otel konforunu saglamaya yonelisi olduk¢a Onem
kazanmistir. Hastanelerde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlar1 i¢in kalinan odanin
tasarimi ve fiziksel kosullar1 iyi kalitede olmasi hasta ve yakinlarin1 ayni hastaneyi
tercih etmelerinde ve yakinlaria tavsiye etmelerinde etkili oldugunu yapilan bir¢cok
arastirmalar tarafindan desteklenmistir. Hastaneler ve oteller fiziki yapilart nedeniyle
benzerlik gostermektedirler. Otellerin temel hizmet anlayisi tatile gelen insanlarin
konforlu ortamda eglenmelerini ve dinlenmelerini saglamaktir. Hastanelerin ise
hizmet anlayisinda en temel fonksiyonu insanlara saglik hizmeti sunmak olmustur.
Hastanelerde saglik hizmeti sunulurken uzun siireli konaklama oldugundan otelcilik

hizmetleri de otel isletmelerinden farksiz oldugu goriilmektedir.
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Hastanelerde hasta ve yakinlarinin kaldiklar1 odalarin oda tasarimlari
onemsenen bir konu olmustur. Konya Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde yapilan ‘‘Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti “‘konulu
aragtirmada hastalarin 6nemsedikleri dnde gelen konular arasinda yiyecek ve igecek
hizmetleri, ortamin 1sis1, temizlik hizmetleri, hasta yakinlar1 igin yeterli ayrilmis

fiziksel alanlar olmustur (Aslan ve digerleri, 2004, s. 48).

Saglik Bakanlig1 hastanelerde oda tasarimi konusunda 2012 yilinda yeni bir
diizenleme yaparak genelge yaymlamistir. Insaat ve Onarmm Daire Baskanhg
tarafindan hazirlanan genelge 6zet olarak saglik hizmeti veren biitiin tesislerin
uymasi gereken standartlar belirlenmistir. Saglik Bakanligi bu sayede hastanelerde
otel konforunda hizmet sunumuna 6nem verdigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle son
yillarda hastanelerde hasta odalari ve yakinlarina kalmalari i¢in ayrilan odalarin
fiziksel kosullarinin otel konforunda sunulmasi i¢in bazi diizenlemeler yapilmaya
baslanmistir. Bu konuda 6zel hastaneler daha iyi imkanlara sahiptirler. Ciinkii 6zel
hastaneler bu o6zellikler disiiniilerek binanin mimarisi tamamlanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ise bina yapimi c¢ok eski yillara dayandigi i¢in fiziksel
Ozellikleri bakimindan &zel hastaneler kadar yeterli diizeyde imkanlara sahip

degildirler.

Asagida hastanelerde otel konforu saglayacak hasta odalarinda ve fiziksel
ortamda olmasi gereken standartlar Saglik Bakanligi yaymladigi genelden
yararlanarak ve Gaziantep ilinde yapilan bir c¢alismadaki Onerilerle Gzetle

siralanmistir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013, s.63).

» Hasta odalar1 en ¢ok iki kisilik, genel olarak hastane enfeksiyonu

bakimindan tek kisilik olmalidir.
Dijjital uzaktan kumandali ergonomik hasta yataklari olmalidir.
Internet baglantis1 olmalidir.

LCD tv ve radyo olmalidir.

YV V VYV V

Oda, WC ve banyolarda hemsire ¢agirma sistemi olmalidir.
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Klima olmalidir.
Engelli ve yasli odasinda tutunma aparatlari olmalidir.

Ozel kilitli kasa olmalidir.

YV V VYV V

Banyo ve tuvaletler hasta odalarinda ya da koridorda en uygun yerde
olmalidir. Banyo ve tuvaletlerde buklet malzemeleri (sa¢ kurutma
makinasi, terlik, dis firgas1 ve macunu, dus jeli, sampuan, sabun, lif, havlu,
el dezenfektani vb.) olmasi hasta ve yakinlar i¢in gereksinimleri arasinda

siralanabilir.
» Refakatgi igin yatakli koltuk ve misafir sandalyesi olmalidir.

» Mini buzdolabi olmalidir.

A\

Hasta odalarinda gardirop veya kisisel esyalarini koyabilecegi dolap

olmalidir.
Oda, banyo ve dusa kabin kaymaz malzemelerden yapilmis olmalidir.
Hasta odas1 hasta mahremiyeti diisiiniilerek planlanmistir.

Pencere korkuluklar1 olmalidir.

vV V VY V

Yangin sondiirme sistemleri bulunur.

Yukarida sayilan standartlar hastanelerde otel konforunda hizmet sunumunda
olmas1 gerekenlerdir. Bu standartlar hastane odalarinda hasta ve yakilari igin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan ihtiya¢ duyduklari gereksinimlerdir. Bunlarin
yanit sira hastane bina i¢i tasarimi, diger birimlere ulasimin kolay sekilde
saglanabilmesi, hasta ve yakinlar1 i¢in ayri sosyal dinleme alanlarimin bulunmasi,
hasta ve yakinlarinin ¢ocuklar1 i¢in oyun alanlar1 olmasi, diinya mutfaklarindan
yiyecek hizmetlerinin sunulabilmesi, masaj terapisi hizmeti sunulabilmesi (termal-
SPA merkezleri olmasi) olmasi gereken oOneriler olarak sayilabilecek standartlardir.
Hastaneler acisindan fiziksel ortam hasta ve yakinlarimin hastaneden memnun

kalmasini saglayacak en 6nemli etken olarak goriilmektedir.
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2.7. Diinya da Saghk Turizminde Oncii En Iyi Hastaneler

Diinya capinda saglik turizminde Oncii iilkeler arasinda Tayland, Hindistan,

Singapur, Amerika yer almaktadir. Saglik turizmi kapsaminda en iyi standartta saglik

hizmeti sunan bir¢ok hastaneler mevcuttur. Asagida 6rnek hastaneler siralanmistir.

>

Tayland, Bumrungrad International Hospital; Uluslarasi akreditasyona
sahip Asya’da bulunan bir hastanedir. 190 ayri iilkelerden yabanci
hastalara hizmet vermektedir. Hastanenin adinin anlami ‘‘insanlara
bakmak ‘‘olarak bilinmektedir. Kalp damar cerrahisi ve estetik cerrahi gibi
alanlarinda bagarili tedavileri imkanlar1 vardir. Diinya capinda saglik

turizminin en liiks bes yildizli otel 6zelliklerine sahip bir hastanesidir.

Hindistan, All India Institue of Medical Sciences; Hindistan © da 1956
yilinda hizmet vermeye baslamistir. Kalp damar cerrahisinde ve ndroloji
alanlarinda 6ncii tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bati tilkelerinden saglik
turizmi kapsaminda ¢ok sayida hasta kabul etmektedir. Diger iilkelere

kiyasla fiyat olarak oldukc¢a diistiktiir.

Singapur, Parkway Hospitals; Singapur ¢ da 16 hastanesi olan saglik
grubudur. Saglik turizminde kardiyoloji, noroloji, goz ve onkoloji

alanlarinda en ¢ok tercih edilen hastanelerdir.

Amerika, Johns Hopkins Hospital; Diinya da son 20 yildir art arda
ABD’nin en iyi hastanesi olarak secilmistir. Tip alanlarinin hepsinde oncii
ilk ameliyatlara imza atmis olan hastanedir. Bes yildizli otel konforunda
otel Ozelliklerine sahip bir hastanedir. Kalp damar cerrahisi ve onkoloji

hastaliklarinda ve diger tip alanlarinda tercih edilmektedir.

Amerika, Mayo Clinic; Amerika’'nin en iyi ikinci hastanesi olarak
goriilmektedir. teknolojik olarak en standartlara sahip, tedavisi zor olan
hastaliklarla deneysel tedavi yontemleriyle {inlii bir hastanedir. Kalp damar

cerrahisinde ve diger alanlarda en ¢ok tercih edilen hastanedir.
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> Amerika, Cleveland Clinic; Amerika © da 1921 yilinda kurulan diinya

capinda birgok iilkelerden yabanci hasta kabul eden hastanedir. Ozellikle

kalp damar cerrahisinde ABD’de en tinlii hastane olarak bilinmektedir.

Amerika, Teksas Universitesi M.D Anderson Kanser Merkezi,
Houston; yaklasik 60 yildir kanseri Onlemek, tedavi etmek ve yeni
yontemler bulmak amaciyla hizmet vermektedir. Diinyanin her yerinden
birgok hasta kabul etmektedir. Her insana 6zel tedavi yontemi planlamasi

ve her dili konusabilen ¢alisan ¢ok sayida personele sahip bir hastanedir.

2.8. Tiirkiye’de Saghk Turizminde Oncii En Iyi Hastaneler

Tiirkiye saglik turizmi konusunda son yillarda gelisim gostermistir. Saglik

turizmi kapsaminda en ¢ok tercih edilen iller arasinda Antalya, Istanbul, Ankara

gelmektedir. Saglik turizmi kapsaminda yabanci hastalara saglik hizmeti sunan ¢ok

sayida hastaneler asagidaki gibi siralanmustir.

>

Anadolu Saghk Merkezi; 2010 yilinda Gebze’de faaliyetine
baslamistir. Amerika’da ki John Hopkins Medicine ile isbirligi iginde
saglik hizmeti vermektedir. Onkolojik birimlerde kemik iligi transferi
tedavi yontemi, kalp damar cerrahisi, kadin hastaliklari, néroloji
boliimlerinde en ¢ok tercih edilen hastane olmustur. Hastane mimarisi
bes yildizli otel konforuna sahip 6zellikleri vardir. Ayrica sehir disindan
ve yurt disindan gelen hasta yakinlarinin konaklamalar1 i¢in hastane

kampiisii igerinde bes yildizli otel bulunmaktadir.

Diinya Goz Hastanesi; Diinya goz hastaneleri Istanbul, Ankara,
Antalya gibi illerde diinyanin bir¢ok farkli {ilkelerinden ¢ok sayida
hastalarin tercihleri arasinda olmustur. Yurt disindan gelen hastalara

0zel olarak saglik turizmi paketleri sunulmaktadir.

Acibadem Saghk Grubu; Acibadem Saglik Grubu Istanbul, Antalya
ve Bodrum gibi illerde bes yildizli otel konforuna sahip hastaneleri

bulunmaktadir. Bodrum ilindeki hastanesinde ise saglik hizmeti yani
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sira termal tesis hizmeti de sunmaktadir. Ayrica yurt disindan
hastanelerine gelecek olan hasta ve yakinlari igin “Acibadem Health
Point Mobil’’ uygulamasi telefona yiiklendiginde lilkeye gelislerinde
acitbadem saglik grubu hakkinda en kolay ulasim ve giivenli

yonlendirmeleri saglamaktadir.

>  Bunlar disinda Istanbul’da ve diger biiyiik illerde saglik turizmi
kapsaminda en iyi saglik ve otelcilik hizmetleri sunabilen diger
hastaneler; Florance Nightingale hastaneleri, Amerikan hastanesi,
Medical Park hastaneleri, Memorial hastaneleridir.

2.9. Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri Alaninda Yapilmis Calismalar

Amerika’ da bulunan Middle Tennessee State University Lisa Sheehan Smith
tarafindan “Key Facilitators and Best Practices of Hotel-Style Room Service in
Hospitals”, “Hastanelerde Otel Tarzi Oda Servisinde Kolaylastirici ve En lyi
Uygulamalar’konulu arastirma yapilmistir. Bu c¢alisma Amerika’da 4 Dbiyiik
hastanede, 49 katilimciyla, katilimcilar hastane yoneticileri, otelcilik hizmetleri
departmanlar1 yoneticileri ve oda servisinde gorevli calisanlarla yapilmistir.
Calismada arastirmaci Amerika’nin farkli bolgelerinde yer alan hastaneleri segerek
yiyecek hizmetlerinde odalara servislerini gozlemlemis ve katilimcilara sorularini
sorarak tamamlamistir. Arastirma sonuglarina gore Ozel hastaneler ve diger
hastaneleri olusturan 4 hastane arasinda yiyecek hizmetlerinde otel tarzi oda
servislerinin farklilik gosterdigi gortilmistiir. Hastalara sunulan yemek meniileri,
hastaliklara gére uygun diyet meniilerin planlanmasi, hastalarin yemek se¢imlerine
gbre menii planlamast yapilmasi, se¢imli ¢ok sayida menii bulunmasi, odalara servis
stirelerinin sorunsuz ve kisa siirede sicak yapilmasi, yiyecek hizmetleri sunulurken
kullanilan malzemelerin o6zellikleri, oda servisinde gorevli calisanlarin ¢alisma
kosullar1 ve programlari konularindaki hizmet kalitesi hastanede hasta
memnuniyetini arttirdigi  goriilmiistiir. Hastanelerde oda servislerinde en iyi
uygulamalarin yapilmasinin avantajlar1 hastane agisindan biiyiik kazanglar sagladigi
goriilmiistiir. Bunun yami sira hastanelerde odalara otel tarzinda servislerinin

yapilmasinin dezavantajlarinin oldugu da ortaya c¢ikmistir. Bunlar ise; yiyecek
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hizmetleri hastanelerde siirekli olarak odalara bu departmanda ¢alisan personel
tarafindan hizmetlerinin saglanmasi hastane maliyetlerinde artis oldugunu, ayrica
hasta ve yakinlarinin yemek istedikleri meniilerde karmasiklik olabilecegi ve bu
nedenle memnuniyetsizliklerin ortaya c¢ikabilecegi goriilmiistiir (Sheehan-Smith,
2006, $5.581-586).

Corina C.Zygourakis ve arkadaslar1 ( 2014 ) tarafindan “What do hotels and
hospitals have in common ? How we can learn from the hotel industry to take better
care of patients”, “Oteller ve hastaneleri ortak yapan nedir? Otel endiistrisinden
hastalara daha 1y1 hizmet vermeyi nasil 6grenebiliriz? ‘konulu ¢alisma yapilmistir.
Calismada otel ve hastane arasinda farkliliklar ve benzerlikler arastirilmustir.
Hastaneler ve oteller bina yapilar1 yerlesimleri, biiyiikliikleri aynidir. Hastaneler
hastalara, oteller ise miisterilerine konaklama hizmetleri vermektedirler.
Hastanelerde saglik sisteminde ve otelcilik hizmetlerinde o6nemli degisiklikler
olmasiyla hasta memnuniyetini de etkiledigi goriilmiistiir. Hastaneler giintimiizde
hastalarin memnuniyetleri arttirict  otelcilik hizmetleri  verebilecek basarili

gelismelere sahip olabilecekleri soncuna varilmistir.

Asikoglu ( 2014 ) tarafindan ‘‘Hastanelerde otelcilik hizmetleri ‘‘konulu
calisma yapilmustir. Calisma da konuya iliskin mevcut literatiirler taranarak otellerin
isleyisi ve hizmetleri ve hastanelerde otelcilik hizmetleri anlatilmigtir. Calisma
sonucunda taranan mevcut literatiir sonuglarindan elde edilen verilerle hastanelerde

olmasi gereken otelcilik hizmetleri 6nerileri sunulmustur

Bostan ve arkadaslar1 ( 2013 ) tarafindan “Hastanelerde otel konforunda oda
tasarimi: Bes yildizli otel odasini 6rnek edinme” konulu c¢alisma yapilmistir.
Calismada hastanelerde son yillarda oda tasarimlarinda otel konforunda rahatliga
yonelisi dikkat ¢ekmistir. Hastalarin saglik hizmetlerini alirken hastane tercihlerini
hastanenin binasinin fiziksel ortami, hasta odalar1 tasarimlari ve i¢ mekan da sunulan
hizmetlerin varligi etkiledigi vurgulanmistir. Otel konforunda hizmet sunumunun
hastane fiziksel kosullar1 ve hastanelerde otel tarzinda hasta odalar1 tasarimlariyla

miimkiin olabilecegini sonucuna varilarak konuya iligkin ¢esitli 6neriler sunulmustur.
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Bromley (2012 ) tarafindan Building patient — centeredness: Hospital design
as an interpretive act”, “hastalarin oldugu bina insatlari: hastane projeleri sanatsal
anlatimi” konulu c¢alisgma yapilmistir. Calismada kiiresellesmesiyle beraberinde
teknolojide degisimler meydana gelmesi hastane mimarilerinin projelerinde saglik
hizmetlerinde ticari etkisi tartisilmaktadir. Calismada hastalarin Amerika’da yeni bir
hastane projesinin hastalar iizerine etkilerine bakilmistir. Calismada toplamda 35
hastane yonetici ve planlayict yeni bir hastane tasarimi hakkindaki yorumlarindan
elde edilen verilerle sonuglar ve Oneriler sunulmustur. Hasta odalari, hastanede
calisan personellerin bulundugu alanlar, hastane dinlenme alanlar1 olmas1 gerekenler
ve kolayliklar arastirilmistir. Sonug olarak hastane projeleri tasarimlar1 hasta ve

yakinlari, ziyaret¢ilerin memnuniyetlerini 6nemli 6lgiide etkiledigi goriilmiistiir.

Karahan ( 2008 ) tarafindan ‘‘Hastanelerde kat hizmetleri ve memnuniyet
analizi ‘‘konulu ¢alisma yapilmistir. Calisma Afyon Kocatepe Universitesinde tedavi
goren hastalarin  memnuniyet diizeyleri arastirilmistir. Calisma da hasta
memnuniyetlerinin arttirtlmast i¢in saglik hizmetleri kalitesinin yani sira kat
hizmetlerinin de ( yiyecek ve icecek hizmetleri, temizlik ve ¢gamasirhane hizmetleri,
bina yontemi (1sinma, fiziksel ortam, aydinlatma gibi) ve giivenlik hizmetlerinde
yiriitiillesinde kalitenin arttirilmas1  gerektigini ortaya konulmustur. Calisma
sonucunda hastanenin fiziksel ortam faktdrii memnuniyeti daha g¢ok etkiledigi

goriilmiistir.

Glind, Roode ve Goossensen ( 2007 ) tarafindan “Do Patients in Hospitals
Benefit from Single Rooms?” “Tek kisilik odalar hastalar i¢in fayda saglar m1?”
konulu calisma yapilmistir. Calisma konuyla ilgili yapilmis 25 literatiir arastirilarak
konuya iligskin sonuglar ve Oneriler sunulmustur. Calisma sonucunda; hastanelerde
tek kisilik odalar, hastanin giiriiltii olmadan konforlu ve kaliteli uykuyu sagladigi,
hastane enfeksiyonlar1 azaldigi, hasta memnuniyetinin arttigi, hastalarin tedavi
stireclerinde streslerini azalttigi, hasta giivenligi sagladigi, saglik hizmetlerini
gelisiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Baz1 arastirilan g¢alismalar sonucunda tek
kisilik odalarin olmas1 6nemli farkliliklar olmadig1 hastane enfeksiyonlarini azalttigi

sonucuna varilmistir. Bu arastirmayla temelden hastane binalarinin yapim
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projelerinde, hastane dizaynlarinda ve saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetlerinde

etkilerine rehber olacag diistilmiistiir.

Sevin ( 1998 ) tarafindan ‘‘hastanelerde otelcilik hizmetleri, maliyeti ve
kontrolii ‘‘konulu ¢alisma yapilmistir. Calisma Ankara ili 6rneginde 4 farkl orgiit
yapisina sahip hastane gruplar secilerek miilakat yontemiyle goriismeler yapilarak
hastanelerin genel yapis1 ve otelcilik hizmetleri degerlendirilmistir. Calismada 6zel
hastanenin kamu hastanelerine gore farkli yapiya sahip oldugu ve otelcilik

hizmetlerini diger hastane gruplarina gore daha iyi ytritiildiigii goriilmustiir.

2.10. Saghk Turizmi Konusunda Yapilmis Calismalar

2.10.1. Yurt disinda yapilmis ¢calismalar

Hindistan ° da Reddy ( 2013 ) tarafindan ‘‘Hindistan ‘ da saglik turizmi
arastirmasi ‘‘konulu ¢alisma yapilmistir. Calismada medikal turizm ile ilgili yabanci
hastalarin davraniglar1 ve karar verme siireclerinde etkili olan faktorler arastirilmastir.
Calisma Hindistan “in 6 farkli bolgesine gelen 33 yabanci hasta katilimciyla goriisme
yapilarak tamamlanmistir. Calisma sonucunda; Hindistan 1 yabanci hastalarin saglik
turizminde tercih etmesinde hastane alt yapisi, saglik hizmeti kalitesi, ¢alisan
doktorun iinii, tedavi hizmetlerinin fiyatlarinin uygun olmasi, kendi iilkelerinde
tedavi imkan1 olmayan hastaliklarin tedavilerinin uygulanmasi tercihlerini etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica yabanct saglik turistleri lilkeye gelmeden once internet ve diger
iletisim araglartyla damigarak bilgi edindikleri ve {iilkede tedavi olduktan sonra

olumlu bakis agis1 gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir.

Litvanya’da Baukute ( 2012 ) tarafindan ‘‘medikal turizm sektoriiniin
Litvanya’da olumlu agilarinin analizi” konulu calisma yapilmistir. Bu calismada
Litvanya saglik sektoriinde altyapi, hastalarla iletisim kuracak nitelikli ¢alisanlar,
saglik hizmeti kalitesi ve diger iilkelere gore diisiik fiyat avantajlar1 olmasina ragmen
Litvanya Oncii saglik turizmi destinasyonu olmadigi ve literatiirdeki calismalar
incelenerek bunun sebebinin arastirilip Oneriler sunulan bir ¢alismadir. Calisma

sonucunda; devletin saglik turizmi i¢in diger iilkelerle anlagmalar yapmasi, iilkeye
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giris ve cikislarda vize islemlerinde imkanlar saglanmasi, saglik turizminde
paydaslar olan sigorta sirketleri, hava yollar1 ulasim hizmetleri, arac1 kuruluslar ve
saglik hizmeti veren 6zel ve devlete bagl kuruluslarin isbirligi halinde sektorler arasi

caligmalar yapmalar1 saglik turizmin gelismesinde katki saglayacagi savunulmustur.

Iran’da Azadi, Maleki, Tabibi ve Azmal ( 2012 ) tarafindan ‘‘Iran’da saglk
hizmeti sunan 6zel ve kamuya bagli hastanelerin saglik turistlerinde nasil izlenim
biraktign arastirmasi ‘‘konulu c¢alisma yapilmistir. Calisma Iran’da iki devlet
hastanesi ve iki 6zel hastanesinde toplamda 79 hasta ile goriisiilerek yapilmistir.
Calismada iletisim, calisan personel niteligi, hastanedeki imkanlar konulu sorulardan
anket yapilarak sonuclandirilmistir. Calisma sonucunda; 6zel ve devlet hastanelerinin

hizmet sunumlar1 kalite algisin1 etkiledigi goriilmiistiir

Tayland  da Ricafort ( 2011 ) tarafindan ‘‘saglik turistlerinin saglk turizmi
destinasyon se¢iminde Tayland’1 tercih etmelerinde etkili olan faktdrler arastirmasi
““konulu ¢alisma yapilmistir. Calismada saglik turistlerinin demografik 6zellikleri
saglik turizmi se¢iminde etkileri aragtirllmigtir. Calisma sonucunda; saglik turistleri
tarafindan Tayland ° 1n secilmesinde Oncelikle tedavi hizmetlerinin maliyetinin
uygun olmasi etkili oldugu goriilmiistiir. Saglik turistlerinin demogrofik 6zellikleri
cinsiyet, meslek farkliligi gibi nedenlerin Tayland’1 destinasyon olarak se¢gmesinde
etkili olmadig1 goriilmiistiir. Ancak hastalarin yasinin Tayland ‘1 saglik turizminde

tercih etmeleri sikliginda anlamli farklilik yarattigi gorilmustiir.

Hindistan ¢ da Makkannavar ( 2011 ) tarafindan ‘‘Hindistan ¢ da secilmis bir
hastanede medikal turizmi agiklayan bir arastirma ‘‘konulu g¢alisma yapilmstir.
Calisma Hindistan ° da medikal turizm konusunda yapilan diger ¢alismalarla benzer
sonuclar vermistir. Hindistan saglik turizmi destinasyonu olmasinda fiyat uygunlugu,
hastalarin tedavi i¢in bekleme listelerinin uzun olmamasi, saglik hizmeti kalitesi,
kisiye 6zgli kanser ve diger tedavi programlari yapilmasi, hastanelerin teknolojik
imkanlarinin iyi olmasi, hastanelerin ulagim ve iletisim imkanlarinin olmasi, devletin
saglik turizmi konusundaki destekleri ve tedavi siireglerinde ilaglara ulasimin kolay

olmas1 6nemle vurgulanmistir.
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Rad, Som ve Zainuddin ( 2010 ) tarafindan ‘‘Malezya ¢ ya gelen yabanci
saglik turistlerinin memnuniyetlerinin sunulan hizmet kalitesinin etkisi aragtirilmistir.
Calisma 0Ozel hastanelere gelen yabanci saglik turistlerine yapilmistir. Calisma
sonucunda; saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi saglik turistlerinin memnuniyetlerini

arttirdig1 dogrulanmastir.

Amerika ‘ da Johnson ve Garman ( 2010 ) tarafindan ‘‘Amerika ¢ ya saglik
hizmeti almak i¢in gelen ve giden saglik turistlerinin sayilarina dair yapilan bi
arastirma’’konulu calisma yapilmistir. Calisma verileri Amerika Ekonomi
Ofislerinden ve saglik hizmeti veren kuruluslardan anket sonuclariyla alinmistir.
Calisma sonucunda; Amerika ¢ ya 2007 yilinda 43.000- 103.000 saglik turisti gelmis,
50.000- 121.000 Amerikali hastalar baska iilkelere saglik hizmeti almak igin
gitmistir. Sonu¢ olarak Amerika’nin saglik hizmeti ¢ok pahalida olsa yine de saglik

turizminde tercih edildigi goriilmiistiir.

Hindistan ¢ da Rutherford ( 2009 ) tarafindan ‘‘Hindistan ° da medikal
turizmin saglik ve ekonomiye etkisi arastirmasi ‘‘konulu calisma yapilmistir.
Calismada Hindistan  da saglik turizminde en ¢ok hasta kabul eden Apollo
Hastaneleri’nin bulundugu boélgede ve bulunmadigi bdlgelerdeki etkilerinin
karsilastirilmast yapilmistir. Calisma sonucunda; saglik turizmde oncii olan saglik
kuruluslarinin bolgede bulunmasi hastanede imkanlar nedeniyle orada yasayan

insanlar i¢in yasam siirelerinin artisinda olumlu etkilerinin oldugu gézlemlenmistir.

Malezya ¢ da Doshi ( 2008 ) tarafindan ‘‘Malezya ¢ da 6zel hastanelere gelen
saglik turistlerin tiiketici davranislar1 ve memnuniyet durumlar1 aragtirmasi’ "konulu
calisma yapilmigtir. Calisma iki farkli bolgede 121 yabanci hastalara sorular
sorularak tamamlanmistir. Calisma sonucunda; saglik turistlerinin hastane {inii,
hastanedeki teknolojik alt yap1 yeterliligi, tedavi hizmetlerinin ¢esitliligi, fiyatlarin
uygunlugu iilkeler arasindaki kiiltiirel benzerlik, iilkeler arasindaki yakinhik ve
tilkedeki turistik gezi yerleri olusu motivasyonlarin tercih etmelerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Hasta ve yakinlarinin hastanede c¢alisan saglik personellerin
davranislari, bilgi ve tecriibeleri, hastanenin mimari olarak yapisi, hastanelerin

sundugu saglik ve otelcilik hizmetleri memnuniyetlerini arttirdigi goriilmiistiir.
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2.10.2. Tiirkiye’de yapilms ¢calismalar

Tiirkiye’de Tas ( 2014 ) tarafindan ‘Tiirkiye’den medikal turizm kapsaminda
hizmet alan hastalarin memnuniyetlerinin belirlenmesi ‘konulu ¢aligma yapilmistir.
Calisma Ankara ilinde saglik bakanligina bagli hastanelerdeki yabanci saglik
turistleriyle goriisiilerek anket sorulariyla tamamlanmistir. Calisma sonucunda;
hastalara verilen saglik hizmetleri, c¢alisan personel davraniglari, otelcilik
hizmetlerinden, hastane ortamindan genel anlamda memnun olduklar1 ortaya

konulmustur.

Tiirkiye’de Akdu ( 2014 ) tarafindan ‘‘Tiirkiye’de medikal turizmde hizmet
kalitesi, miisteri memnuniyeti ve sadakatinin degerlendirilmesi ‘‘konulu ¢alisma
yapilmustir. Calisma 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti almak i¢in gelen
yabanci hastalara anket sorulartyla tamamlanmistir. Calisma sonucunda; medikal
turizm hizmet kalitesi hizmeti alan yabanci hastalarin beklentilerini tam olarak
karsilayamamaktadir. Arzulanan hizmet diizeyi ile sunulan hizmet kalitesi arasinda
farkliliklar oldugu ve hastanenin mimari yapisi, teknolojik imkanlar1 hasta

memnuniyetlerini etkiledigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de Demirer ( 2010 ) tarafindan ‘‘Tiirkiye’de medikal turizm ve
gelistirilmesi ‘‘konulu g¢alisma yapilmistir. Calismada medikal turizm Tiirkiye’de
genel durumu rekabet avantaji saglamak icin gerekenler incelenmistir. Calisma
Diinya G6z hastanesinde yiiz ylize goriisme ve anket yontemi ile tamamlanmustir.
Hastaneye gelen yabanci hastalarin iletisimde sikint1 yasadiklari ve kiiltiirel farkliklar
sebebiyle oldugu vurgulanmistir. Calisma sonucunda literatiirler arastirilarak
Tiirkiye’de medikal turizmin SWOT analizi (gii¢lii yonleri, zayif yonleri, firsatlar ve

tehditler) degerlendirip oneriler sunulmustur.

Tiirkiye’de Akdu ( 2009 ) tarafindan ‘‘saglik turizmi kapsaminda medikal
turizm ve Tiirkiye uygulamalar iizerinde bir arastirma; Istanbul ve Ankara ili 6rnegi
“‘konulu c¢alisma yapilmistir. Calisma 120 6zel hastane yoneticileriyle anket
caligsmasi yapilarak tamamlanmistir. Caligma sonucunda; Tirkiye ¢ de saglik hizmeti

veren 6zel hastanelerin ¢ogunun uluslararasi standartlarin1 belirleyen kalite belgesine
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sahip oldugu gériilmiistiir. Ozel hastanelerin saglik turizminde verdigi hizmetleri

ortaya konulmustur

Tiirkiye’de Giinal ( 2009 ) tarafindan ‘‘Turizmde alternatif yol, Tiirkiye’de
saglik turizmi arastirmasi ‘‘konulu ¢alisma yapilmistir. Calisma literatiir taramasi ile
sonuca varilmistir. Calisma sonucunda; Tiirkiye’de pazarlama karmasi 6gelerinden
bahsederek saglik turizmi diger destinasyonlar1 ve Tiirkiye’deki genel durum ortaya

konulmustur.

Tiirkiye’de Demirel ( 2008 ) tarafindan ‘‘Tirkiye’de saglik hizmetlerinde
kalite belgelendirilme sistemleri ve akreditasyon ‘‘konulu caligma yapilmistir.
Calismada Tiirkiye’de saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina uygulanan
akreditasyon ve kalite belgelendirmesine dikkat c¢ekmistir. Tiirkiye ° de kalite
belgelendirme ve akreditasyon yontemleri ve hastaneye bunun katkilari hakkinda

bilgiler verilmistir.

Tiirkiye’de Kiremit ( 2008 ) tarafindan ‘‘Turizm gelisiminde bir alternatif
olarak medikal turizm ‘‘konulu c¢alisma yapilmistir. Calismada medikal turizmin
Tiirkiye’de genel durumu literatiirler incelerek arastirilmigtir. Caligma sonucunda

GFTZ analizi yaparak oneriler sunulmustur.

Tiirkiye’de Kostak ( 2007 ) tarafindan ‘‘Turizm hareketleri (Tiirkiye ornegi
tizerinden saglik turizmi ‘‘konulu c¢alisma yapilmistir. Saglik turizmini turizm
icerinde ki yerine Tirkiye’ye gelen yabanct saglik turistleriyle miilakat yontemi ile
goriiserek calisma tamamlanmistir. Calisma sonucunda; Tirkiye’ye gelen saglik
turistlerinin burada kalma siireleri, harcadiklari para miktarlar1 arastirilmis ve

Hindistan ile Tiirkiye © de saglik turizmi arasinda kiyaslamalara yer verilmistir.

Tiirkiye’de Dal ( 2007 ) tarafindan ‘‘Tirkiye’de jeotermal kaynaklarin termal
turizm sektoriinde kullanilarak kalkinma planlarinda etkisi arastirmasi ‘‘konulu
calisma yapilmistir. Calismada kiiltlir turizm bakanlig: tarafindan belgelendirilmis 5

termal tesis incelenmistir. Caligma sonucunda; jeotermal kaynak potansiyelinin
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termal turizm sektoriinde etkili sekilde kullanilmadig1 yakinilmis, 6zel kamu ve diger

sektorler ile isbirligi yapilarak ¢alisilmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Tiirkiye’de Yal¢in ( 2006 ) tarafindan ‘‘Tirkiye’de saglik turizminde alt yap1
olusturma geregi ve saglik kurumlarma yonelik arastirma ‘‘konulu ¢alisma
yapilmistir. Calismada Tiirkiye’de bulunan hastanelerin fiziki, teknik ve teknolojik
alt yapilarinin saglik turizminde yeterliligi arastirilmistir. Calisma sonucunda; 6zel
ve Universite hastaneleri kamu hastanelerine gore alt yapi olarak daha iyi oldugu
farkliliklarin oldugu goriilmiis ve kamu hastanelerin alt yapi sorunlarmin fazla

oldugu vurgulanmustir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK TURIZMINDE OTELCILIK HIZMETLERI VE CEVRE ANALIZI,
TURKIYE ORNEGI

3.1. Arastirmanin Konusu

Saglik turizmi; insanlarin ikamet ettigi lilkenin diginda seyahat etmek iizere
gidilen iilkede belli siire konaklayarak sagligini iyilestirmek ve korumak i¢in yapilan
turizm c¢esidi olarak bilinmektir. Medikal (Tip) turizmi, termal turizmi (kaplica,
spa&wellness) ve yash engelli turizmi ¢esitleriyle énemli bir turizm hareketidir.

Genis kapsamli olan saglik turizmini, bu aragtirmamizda biitiin yonleriyle inceledik.

Saglik turizmi ile iilkemize baska iilkelerden hastaliklarinin medikal tedavisi
icin ¢esitli hastanelere gelen hastalara ve yakinlarina hastanelerin sundugu otelcilik
hizmetlerini ve bu durum sonucunda ulkemizde hizmet veren 6zel hastane, universite
hastanesi ve Saglik Bakanligina bagli hastanelerde saglik turizminde otelcilik
hizmetlerine ne kadar hazir oldugunun tespit edilmesi, ihtiyaglarin belirlenmesi,
alternatif ¢6zlim Onerilerinin sunulmasi ve iilkeleraras1 meydana getirdigi etkilerin

incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismadir.

Bu kapsamda calismada saglik turizmi kavramina, diinyada ve Tiirkiye’de
saglik turizminin gelisimine, mevcut durumuna, Tirkiye saglik turizminin diinya
saglik turizmi icindeki yerine, iilkemizdeki hastanelerin otelcilik hizmetlerine,

tilkelerarasi etkilerine deginilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetleri evrensel ve tiim insanligin esit olarak almasi gereken kutsal

bir haktir. Insanoglu, en degerli varlig1 olan saglhigma kavusmak igin en iyi saglk
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hizmetini kaliteli, hizli ve ayn1 zamanda ekonomik olarak almak icin hep arayis

icinde olmus ve diger iilkelerden almustir.

Saglik turizmi yurt disindan tedavi amaciyla gelen hasta ve hasta yakinlarinin
havaalanindan itibaren karsilama hastaneye gedikten sonra kliniklerine yatislarim
sorunsuz yiritebilmek, rahathigini saglamak, hastane de yiyecek ve icecek
hizmetlerini kiiltiirlerine uygun diinya mutfaklarindan sunabilmek, sosyal dinlenme
alanlar1 hastane igerisinde saglayabilmek, hastane odalar1 ve diger ortamlarin
temizligini saglayabilmek, hasta ve yakinlartyla dogru iletisim kurabilmek, hastaligin
¢Ozlimii i¢in tedavilerini en iyi sekilde sunmak, hasta ve hasta yakinlarinin herhangi
bir sorunla karsilastiklarinda ¢6ziime ulastirmak vb. durumlar i¢in tibbi se¢enekleri

ve konaklama hizmetlerini sunmay1 hedeflemektedir.

Aragtirmanin amaci, ikamet ettigi iilke disinda baska bir iilkede konaklayarak,
tedavi olmak amaci ile seyahat edenlerin {ilkemizden alacaklar1 otelcilik
hizmetlerinin daha itinali, titiz ve daha iyi kosullarda gergeklestirilebilmesi, hasta ve
yakinlarinin beklentilerinin giderilmesi, Tiirkiye nin bu alanda tercih edilen bir iilke
olmasmin saglanmasi ic¢in Tiirkiye’deki hastanelerin mevcut uygulamalarinin
incelenmesi ve elde edilen veriler 1518inda yapilmasi gerekenlerin tespit edilmesi
suretiyle Tiirkiye’de hastanelere yonelik saglik turizmi konusunda gelecekte
yapilmasi gereken calismalara yonelik onerilerde bulunmak ve bu alandaki akademik

calisma boslugunu kapatmaktir.

3.3. Arastirma Probleminin Belirlenmesi

Aragtirma problem ciimlesini;
e “‘Tiirkiye genelinde saglik turizmi ne diizeydedir?”’

e “‘Tiirkiye’de kamu, {iniversite ve 0Ozel hastanelerde saglik turizminde

otelcilik hizmetleri ne diizeydedir?”’
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Sorular1 olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada orneklem Saglik Bakanligi ( 2013 ) Tiirkiye’de medikal turizm
degerlendirme raporunda yer alan saglik turizminde en ¢ok tercih edilen iller ve
hastanelere gore belirlenmistir. Bu aragtirmanin evreni Tirkiye genelinde saglik
turizmi konusunda faaliyet gosteren Saglik Bakanligina bagli hastanelerde, tiniversite
hastanelerinde ve 6zel hastanelerdeki yoneticiler olusturmaktadir. Arastirma evreni
icinde yer alan 112 hastanenin 102 yoneticileriyle otelcilik hizmetlerine iliskin
hazirlanan anket sorular1 yliz ylize sorularak ve mail yoluyla iletisime gecilerek
sorularin cevaplandirilmasiyla c¢alisma tamamlanmis ve analizleri yapilarak

sonuglara ulasilmastir.

3.5. Arastirma Hipotezi

H1: Ozel hastanelerde saglik turizminde yabanci hastalara sunulan otelcilik

hizmetleri kamu hastanelerine gore farklilik gostermektedir.

H2: Ozel hastanelerde yiyecek ve igecek hizmetleri kamu hastanelerine gore

farklilik gostermektedir.

H3: Ozel hastanelerde oda tasarimi kamu hastanelerine gére farklilik

gostermektedir.

H4: Ozel hastanelerde temizlik ve ¢amasirhane hizmetleri kamu hastanelerine

gore farklilik gostermektedir.

H5: Ozel hastanelerde personel hizmetleri kamu hastanelerine gore farklilik

gostermektedir.

H6: Ozel hastanelerde karsilama ve 6n biiro hizmetleri kamu hastanelerine

gore farklilik gostermektedir.
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H7: Ozel hastanelerde verilen diger destek hizmetler kamu hastanelerine gore

farklilik gostermektedir.

Kurulan bu hipotezler ile hastanelerde otelcilik hizmetleri degerlendirilecektir.

3.6. Arastirmanin Varsayimalari

Arastirma, Orneklem dahilindeki hastane yoneticilerinin sorulan sorulara

gercek durumu yansittigr ve giivenilir oldugu varsayilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma Tiirkiye genelinde 102 hastane yer almaktadir. Ozel hastane, egitim
ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve iliniversite hastaneleri olmak iizere
toplamda 102 hastane yoneticisiyle iletisime gegilerek yapilmistir. Arastirma da
maddi destek olarak hi¢bir sponsor destek alinmamistir. Arastirma anket sorularinin
cevaplanmasi1 5 ay siirmiistiir. Arastirma Tiirkiye genelinde yapilmasi il disinda
hastaneler olmast nedeniyle hastanelere wulasgimi ve anket sorularinin

cevaplandirilmasi zorluklariyla karsilagilmistir.

Arastirma Tirkiye’ deki saglik turizminde hizmet veren illerdeki hastaneleri

kapsamaktadir.

3.8. Arastirmada Veri Toplama Ydéntemi

Arastirma anket yontemiyle yapilmistir. Ankette yer alan sorulan hazir bir
Olgekten almmamistir. Anketin gegerlilik ve giivenirligi hesaplanmistir. Anket
sorular1 hastane yoneticileri ve hastanelerin demografik 6zellikleri, hastanede saglik
turizmi kapsaminda gelen yabanci hastalara verilen otelcilik hizmetlerini

icermektedir. Anket sorular1 hastane yoneticilerine uygulanmistir.
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Ankette yer alan sorular literatiir incelenerek, Ankara ve Istanbul illerinde dzel
hastane, iiniversite hastanesi ve kamuya bagli hastaneler gezilerek saglik turizmi ve
otelcilik hizmetleri sorumlularinin goriisleri ve kendi goézlemlerim dogrultusunda

hazirlanmustir.

Hastanelerde otelcilik hizmetlerini igeren sorulari1 bdliimlere ayrilarak “evet”

ve “hayir” cevaplari ve ¢coklu segeneklerde yer alan cevaplarin verilmesi istenmistir.

3.9. Arastirmanin Veri Analizi

Calismada yer alan veriler, Statistical Program for Social Scienses SPSS 20.0
programu ile analizi yapilmistir. Arastirma amaglarimi test etmek icin tanimlayici
istatistikler ( Frekans dagilimlari, aritmetik ortalamalari, yilizdelik dagilim )
yapilmustir. saglik turizminde otelcilik hizmetleri 6lgeginde ise yer alan hastane
seciminde etkili faktdrler, oda tasarimi, yiyecek ve icecek hizmetleri, karsilama
hizmetleri ve destek hizmetleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ig¢in korelasyon
matrisi uygulanmistir. Arastirmada hastanelerin  saglik turizminde otelcilik
hizmetlerinde verilen cevaplar arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigina bakmak
icin Anova analizi uygulanmistir. Hastaneler arasinda farkliliklarin ortaya ¢ikmasiyla

karsilastirmali Tukey testi uygulanmustir.
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3.10. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmamiza katilan 102 hastaneden elde edilen verilere baktigimizda

asagidaki sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hastanelerin Ozellikleri

Hastanenin Hizmete Baslama

Yih n %

1-5 y1l aras1 14 13,7
6-10 yil aras1 30 29,4
11-15 yi1l arasi 8 7,8

15 y1l ve iizeri 50 49,0
Hastanenin Yatak Sayis1

0-50 yatak aras1 10 9,8

51-100 yatak aras1 21 20,6
101-150 yatak aras1 14 13,7
151-200 yatak arasi 4 3.9
201-250 yatak arasi 11 10,8
251 yatak ve lizeri 42 41,2
Hastanenin Tiirii

Devlet Hastanesi 10 9,8
Egitim ve Arastirma Hastanesi 26 25,5
Universite Hastanesi 14 13,7
Ozel Hastane 52 51,0
TOPLAM 102 100

Arastirmamiza katilan hastanelerin tiirlerine baktigimizda %51°1  6zel
hastanelerdir.%25,5’1 egitim ve arastirma hastanesi, %13,7’si liniversite hastanesi,
%09,8’1 devlet hastanesi olarak dagilim gostermistir. Kitlemizi saglik turizmi yapilan
saglik kuruluslart olarak belirlememiz dolayis1 ile Orneklemimizdeki &zel
hastanelerin oraninin %51 olmasi ve bunu oransal fazlalikla ikinci sirada takip eden
egitim arastirma hastanelerin saglik turizmi i¢in daha uygun olduklarim

sOyleyebiliriz.
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Hastanelerimizin %49’u 15 yil ve fizeri bir siiredir hizmet vermektedir.

%29.,4’1 alt1 on yil aras1 bir siiredir faaliyettedir. %7,8’1 11-15 yil aras1 hizmet

vermekte iken hastanelerimizin %13,7°si 1-5 yil arasindaki bir siirede hizmette

olduklarini belirtmiglerdir. Verilen cevaplardan ortalama olarak hastanelerin 11-15

yil arasinda bir siiredir saglik hizmetleri verdigi karsimiza ¢ikmaktadir bu da bize

saglik turizmi konusunda yeterince deneyimli olduklari, 6rneklem segimizin

arastirilan konuya gdre uyumlu olarak belirlendiginin bir gdstergesi olmustur.

Hastanelerimizin yatak sayilarina baktigimizda %41,2’si 251 ve iizeri yatak

sayisina sahiptir %20,6’s1 ise 51-100 aras1 yatak sayisina sahiptir. %13,7°si 101-150

arasi yataga sahipken %10,8’1 201-250 aras1 yataga sahip, hastanelerin %9,8’inin 0-

50 arasi1 yatagi mevcutken %3,9’u 151-200 aras1 yataga sahiptir.

Tablo 3: Hastane Tiirii ve Yatak Sayisina Gore Dagilimi

HASTANE TURU YATAK SAYISI
0-50 | 51-100 | 101-150 | 150 | TOPLAM
YATAK | YATAK | YATAK | YATAK
VE
UZERI
DEVLET | Yatak Sayisi 0 7 0 3 10
HASTANESI | yatak Sayisi %0 %70 %0 %30 %100
icindeki %
EGITIM ve Yatak Sayis 1 0 2 23 26
ARASTIRMA | vk Sayist | %38 %0 %77 | %884 %100
HASTANESI Ig:lndekl %
UNIVERSITE | Yatak Sayisi 0 0 1 13 14
HASTANESI | yatak Sayisi %0 %0 %71 | %929 %100
Icindeki %
OZEL Yatak Sayist 9 14 11 18 52
HASTANE | vatak Sayist | %17,3 | %269 | %212 | %446 %100
Icindeki %

Yukaridaki tablodan devlet hastanelerinin %70’inin 51-100 aralifinda yatak

sayisina sahip oldugu goriilmektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinin %88,4’1 150

ve iizeri yatak sayisina sahiptir. Universite hastanelerinin % 92,9’u 150 ve iizeri

yatak sayisina sahiptir. Ozel hastanelerin yatak dagilimina baktigimizda ise %44,6’s1
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150 ve iizeri yatak sayisina sahiptir. Bu oranlardan arastirmamizda yer alan
tiniversite hastanelerinin yatak yogunlugunun diger hastane tiirlerine gore daha fazla
oldugu goériilityor. Egitim ve arastirma hastanelerinin yatak yogunlugunun ikinci
sirada oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel hastanelerin ve devlet hastanelerinin yatak
yogunun daha az oldugu goriilmektedir. Yatak yogunlugunun az olmasini otelcilik

hizmetinde verilen hizmetin kalitesini arttirici bir etken olarak inceleyebiliriz.

Tablo 4: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Hastane Yoneticilerinin

Cinsiyeti n %
Kadin 30 %29,4
Erkek 72 %70,6
Hastane Yoneticilerinin

Yasi

30-45 arasi 64 %62,7
46-55 aras1 38 %37,3
Hastane Yoneticilerinin

Unvam

Baghekim 31 30,4
Otelcilik Mudiiri 22 21,6
Idari ve mali isler Miidiirii 5 4,9
Saglik Turizmi Sorumlusu 44 43,1
Hastanedeki Yoneticilik

Siireleri

2 yildan az 12 11,8
3-5 yil arasi 47 46,1
6-8 yil aras1 12 11,8
8 yil ve lizeri 31 30,4
Hastane Yoneticilerinin

Egitim Diizeyi

Lisans 35 34,3
Yiiksek lisans 33 32,4
Doktora Mezunu 2 2,0
Pratisyen Hekim 1 1,0
T1ip uzmanlik 3 2,9
Doc /Prof. 28 27,5
TOPLAM 102 100
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Arastirmamiza katilan yoneticilerimizin = %70,6’sim1  erkek  yOneticiler
olustururken %29,4’iinii kadin yoneticiler olusturmaktadir. Ortalama olarak yaslarina
baktigimizda 30-45 yas arasindaki yoneticilerimizin %62,7 oranla yer alirken 46-55
yas arasi yoOneticilerimizin orani %37,3’tlir. Hastanelerimizde saglik turizmi ile
ilgilenen yoneticilerimizin orta yasta yoneticiler oldugu sonucu karsimiza

¢ikmaktadir.

Hastane tilirlerimize gore yonetici cinsiyetlerine baktigimizda kadin
yoneticilerin %93,3 oranla en fazla 6zel hastanelerde yoneticilik yaptigi, %3,3 oranla
tiniversite hastanelerinde ve ayni oranla devlet hastanelerinde yoneticilik yaparken
egitim aragtirma hastanesinde saglik turizmi ile ilgilenen hi¢ kadin yoOneticinin
bulunmadig1 goriiliiyor. Erkek yoneticilerin ise %36,1 oranla egitim arastirma

hastanesinde gorev aldiklar1 sonucu karsimiza ¢ikmustir.

Aragtirmamiza katilan yoneticilerimizin 30-45 yas arasinda olanlarin %751
0zel hastanelerde gorev alirken %10,9’u devlet hastanelerinde, %7,8’1 {iniversite
hastanelerinde gorev almaktadir. Bu durumda en geng yoneticiler 6zel hastanelerde
bulunmaktadir sonucu karsimiza c¢ikmaktadir. 46-55 yas arasi orta yas isti

yoneticilerimizin %57,9’u ise egitim arastirma hastanesinde yoneticilik yapmaktadir.

Hastane yoneticilerimizin unvan dagilimina baktigimizda %30,4’ii bagshekim
konumunda %43,1°1 saglik turizmi sorumlusu, %21,6’s1 otelcilik miidiirii olarak ve
%4,9’u idari ve mali isler miidiirii konumunda olarak saglik turizmi yoneticiligini

gerceklestirmektedir.

Bu yoneticilerimizin %46,1°1 bulunduklar1 hastanede 3-5 yil aras1 bir siiredir
yonetici olarak calistigmi, %30,4’ti 8 yildan daha fazla siiredir bulunduklar
hastanede calistiklarini, %11,8’1 2 yildan daha az bir siiredir yoneticilik yaptigini,
%11,8’1 6-8 yil arast bir siiredir bulunduklari hastanede ydneticilik yaptigim

sOylemistir.

Hastane yoneticilerimizin egitim diizeylerine baktigimizda %34,3°1 lisans

mezunu,%32,4’1 yiiksek lisans mezunu,%27,5’i dogent ya da profesor oldugunu
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goriiyoruz. Bir yoneticimizin pratisyen hekim, iki yoneticimizin doktora mezunu

oldugu ve 3 yoneticimizin ise tipta uzmanlik yaptigi sonuglari karsimiza ¢ikmaktadir.

Yoneticilerimize sorulan hastanenize yurt disindan tedavi amaci ile gelen
hastalar1 kabul ediyor musunuz sorusuna yoneticilerimizin %100’ evet cevabini
vererek yurt dis1 hastalarina hizmet verdiklerini sdylemistir. Bu yurtdisi hastalarinin
hastanelerine basvuru sekillerini inceledigimizde karsimiza asagidaki tablo

¢ikmaktadir.

Tablo 5: Yurtdig1 Hastalarin Bagvuru Dagilimi

Yurtdis1 Hastalarin Hastaneye Basvuru Sekilleri n %

Hastanin kendisi bagvuruyor

— 48 47,1
Ilgili iilke bakanlig1 bagvuruyor

Hastanin kendisi bagvuruyor.

Sigorta sirketi araciligi ile bagvuruyor.

Seyahat acentesi araciligi ile bagvuruyor. 54 52,9

Asistan firma araciligi ile bagvuruyor.

Ilgili iilke bakanlig1 bagvuruyor.

TOPLAM 102 %100

Yurtdis1 hastalarinin hastanelerimize basvuru sekillerine baktigimizda %47,1°1
hastanelerimize ya kendileri direkt bagvuru yapiyor ya da ilgili iilkelerinin bakanlig
araciligi ile bagvurularini gerceklestiriyorlarken yoneticilerimizin verdigi cevaba
gore yurtdist hastalarinin %52,9°u verilen tiim segeneklerle hastanelere basgvurularini
gerceklestirdiklerini  sOylemektedir. Bu durumda yurtdist hastalarmin  %52,9’u
kendileri direkt bagvuru yapiyor, sigorta sirketleri araciligi ile basvuru yapabiliyor,
seyahat acentesi aracililig1 ile bagvuruyor, asistan firma araciligi ile bagvuruyor ve

gerekli durumlarda ilgili iilke bakanligi araciligi ile bagvurularini gergeklestiriyorlar.
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Tablo 6: Yurtdis1 Hastalarinin Hastane Tiirtine Gére Bagvuru Dagilimi

HASTANE TURU BASVURU SEKILLERI
Hastanin Diger tiim TOPLAM
kendisi— secenekler aracilig
flgili bakanhk ile
aracihig ile
DEVLET HASTANESI n 10 0 10
% %20,8 %0 %9,8
EGITIM ARASTIRMA n 26 0 26
HASTANESI % %54,2 %0 %25,5
UNIVERSITE n 12 2 14
HASTANES] % %25,0 %3,7 %13,7
OZEL HASTANE n 0 52 52
% %0 %96,3 %51

Yoneticilerimizin verdikleri cevaplara gore yurtdisi hastalarimin  devlet
hastanelerine %20,8 oraninda ya direkt kendileri bagvurmakta ya da ilgili bakanlik
aracilig ile bagsvurmaktadirlar. Egitim ve arastirma hastanelerine %54,2 oraninda ya
direkt kendileri basvurmakta ya da ilgili bakanlik araciligi ile bagvurmaktadirlar.
Universite hastanelerine %25 oraninda ya direkt kendileri bagvurmakta ya da ilgili
bakanlik aracilig1 ile bagvurmaktadirlar. Ozel hastaneler ise tiim basvuru sekillerinde
hasta kabul etmektedirler hatta 6zel hastaneler tiim basvuru sekillerinin %96,3 {inii
kapsamaktadir. Universite hastaneleri %3,7 oraninda tiim basvuru sekillerinde hasta
kabul ederken devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri acenteler aracilig ile

hasta bagvurular1 almadiklarini sdylemislerdir.

Hastane yoneticilerimiz yurtdist hastalarinin  hastaneye tedavi amaci ile
basvurularinin mevsime gore degismedigini %100’linlin her mevsim yogun olarak
yurtdis1 hastalarini misafir ettiklerini verdikleri cevaptan goriiyoruz. Ulke olarak her

mevsim yogun olarak saglik turizmi gergeklestirmekte oldugumuzu sdyleyebiliriz.

Hastanelerimizin yurtdisindan gelecek hastalara yonelik yaptigi tanitim
faaliyetlerine baktigimizda internet, dergi ve gazete reklamlari, brosilir dagitma, tur
operatorlerini ziyaret ve yurt dist fuar ve konferanslara katilim tiim hastane

tiirlerimizin yapmis olduklar1 faaliyetlerken tv reklami verme ve yurt dis1 bilbordlar
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bazi hastanclerde ayrisim gostermektedir. Bu farklilasmaya asagidaki tablodan

bakarsak;

Tablo 7: Hastanelerin Tanitim Faaliyetleri

Devlet Egitim Aragtirma Universite Ozel

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

n % N % n % N %
Internet 10 100 26 100 14 100 52 | 100
Dergi ve gazete 10 100 26 100 14 100 52 | 100
Brosiir 10 100 26 100 14 100 52 | 100
;‘;gr‘gmtﬁ"‘eri“i 10 | 100 | 26 100 | 14 | 1200 |52 100
Yurtdisi bilbordlari 0 0 0 0 0 0 1 100
Tv reklamm 0 0 3 53 3 53 51 | 89,5
Yurtdisi fuar 10 100 26 100 14 100 52 | 100

Tablo 8: Hastanelerin Tanitim Faaliyetlerinin Hastane Tiirtine Gore Dagilimi

Al TANITIM FAALIYETLERI
HASTANE TURU
YURTDISI
Y RS BILBORDLARI

EGITIM ARASTIRMA N 3 0
HASTANESI % 95,3 %0
- . . N 3 0
UNIVERSITE HASTANESI

% %5,3 %0
i N 51 1
OZEL HASTANE

% %89,5 %100

Aragtirmamizda yer alan 26 egitim aragtirma hastanesinden 3 tanesi Tv reklami
verdiklerini, 14 {niversite hastanesi i¢inden 3 tanesi tv reklami verdiklerini dile
getirmislerdir. Saglik turizmi konusunda yurtdisi hastalarina yonelik tanitim
faaliyetini miimkiin olan tiim yollarla yapmaya c¢alisan 6zel hastanelerin 51 tanesi tv
reklami yaparken 1 tanesi ekstra olarak yurtdisi bilbordlarini kullanarak hastane

tanitim faaliyetlerini yiirlitmektedir.




141

Tablo 9: Saglik Turizmi Amaciyla Gelen Hastalarin Ulkelere Gore Dagilimi

GELME SIRALARI YURTDISI ULKELERI GELME SIKLIKLARI
1 TURK CUMHURIYETLERI 100/ 102
2 IRAK 78/ 102
3 IRAN 74/ 102
4 ALMANYA 51/ 102
5 RUSYA 43/ 102
6 AFGANISTAN 36/ 102
7 YEMEN 29/ 102
8 FRANSA 21/ 102
9 KOSOVA 12/ 102
10 MAKEDONYA 11/ 102
11 LIBYA 7/ 102
12 HOLLANDA 6/ 102
13 SUDAN 6/ 102
14 GURCISTAN 6/ 102
15 AMERIKA 5/ 102
16 BULGARISTAN 5/102
17 YUNANISTAN 4/ 102
18 BELCIiKA 3/102
19 AVUSTURYA 3/ 102
20 INGILTERE 3/ 102

Yoneticilerimize sorulan en ¢ok hangi iilkelerden hasta geliyor sorusuna

verilen cevaplardan olusturdugumuz ilk 20 iilke siralamasi yukaridaki gibidir. Tiirk

Cumbhuriyetleri iilkemize tedavi amaci ile en c¢ok gelen yurtdisi hastalarim

olustururken Irak ve Iran iilke vatandaslari takip etmektedir. Avrupa iilkelerinde en

¢ok Almanya’dan yurtdis1 hasta alirken besinci sirada Rusya gelmektedir.

Bulgaristan, Yunanistan, Bel¢ika, Avusturalya ve Ingiltere gibi iilkelerden ise

en az saglik turizmi hastasi geldigi ¢ikan sonuglar arasindadir.
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Tablo 10: Saglik Turizmi Amaciyla Gelen Hastalarin Kliniklere Gore Dagilimi

GELME SIRALARI TEDAVI KLINIKLERI GELME SIKLIKLARI
1 KALP VE DAMAR 70/ 102
2 ORTOPEDI 60/ 102
3 KADIN DOGUM 50/ 102
4 ESTETIK VE PLASTIK 47/ 102
5 KANSER TEDAVISI 35/ 102
6 GOZ HASTALIKLARI 27/ 102
7 COCUK HASTALIKLARI 26/ 102
8 BEYIN CERRAHISI 24/ 102
9 ORGAN NAKLI 15/ 102
10 FiZiK TEDAVI 10/ 102

Yurtdis1 hastalariin iilkemize tedavi amact ile en ¢ok geldigi ilk on tedavi
klinigi yukaridaki gibidir. Hastalarin en ¢ok kalp ve damar hastaliklar1 i¢in geldigi
ikinci sirada ortopedi boliimii hastalar1 3. Sirada kadin dogum hastaliklari, 4. Sirada
estetik ve plastik cerrahi hastalar1 ve 5. Sirada kanser tedavisi gbéren hastalar
gelmektedir. 10. Sirada en az fizik tevdi gorme amact ile lilkemize basvuru

gerceklestirmekte olduklari ¢ikan sonuglar arasindadir.

Tablo 11: Saglik Turizmi Amaciyla Gelen Hastalar I¢in Ayrilmis Ozellikler

Yurtdis1 hastalari icin ayrilmis N %
Kat/Klinik
EVET 10 9,8
HAYIR 92 90,2

Hastane Akreditasyon Belgesi Var m1?

EVET 40 39.2
HAYIR 62 60.7
Yurtdis1 irtibat Biirosu Var mi1?

EVET 102 100
HAYIR 0 0

TOPLAM 102 100
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Arastirmamiza katilan hastanelerimizin %90,2°si  yurtdis1 hastalar1 i¢in
biinyelerinde ayr1 bir kat/klinik bulundurmazken %9,8’inde yurtdisi hastalar1 i¢in
ayrilmis bir kat/klinik bulunmaktadir.

Uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunuldugunu gosteren akreditasyon
belgesine sahip hastanelerimizin oranm1 %39.2 iken bu belgeye sahip olmayan

hastanelerimizin oran1 %60.7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastanelerimizin %100’liniin hastane adina yurtdisinda ve yurt i¢inde faaliyet

gosteren irtibat biirolarinin oldugu yoneticiler tarafindan sdylenmistir.

Tablo 12: Saglik Turizmi Amaciyla Gelen Hastalarin Ayricaliklarinin  Hastane

Tiirtine Gore Dagilimi

HASTANE TURU Yurtdist Hastalaria Ayrilmis Kat/Klinik Var mi?
EVET HAYIR TOPLAM

DEVLET HASTANESI n 1 9 10

% %10 %9,8 %9,8
EGITIM ARASTIRMA n 1 25 26
HASTANESI

% %10 %27,2 %25,5
UNIVERSITE HASTANESI n 2 12 14

% %20 %13 %13,7
OZEL HASTANE n 6 46 52

% %60 %50 %51

Hastane igerisinde yurtdisi hastalarina ayrilmis kat/klinik var m1 sorusuna evet
diyenlerin %10’unu devlet hastaneleri, %10’unu egitim ve arastirma hastaneleri,
%20’sini liniversite hastaneleri olustururken 6zel hastanelerin %60 gibi bir oranda
blinyelerinde yurtdis1 hastalaria ayrilmis bir kat/klinik bulundugu sonucu karsimiza
cikmaktadir. Bu da 6zel hastanelerin saglik turizmine diger hastanelerden daha ¢ok

onem verdiklerinin bir gdstergesidir.
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Tablo 13: Akreditasyon Belgesine Sahip Olmanin Hastane Tiiriine G6re Dagilimi

Akreditasyon Belgesi Var mi?
HASTANE TURU
EVET HAYIR TOPLAM
DEVLET N 0 10 10
HASTANESI Belge icindeki % %0 %24,4 %09,8
EGITIM N 0 26 26
ARASTIRMA
. ici X 0 0 0

HASTANESI Belge Icindeki % %0 %63,4 %25,5
UNIVERSITE N 13 1 14
HASTANESI Belge icindeki % %21,3 %2,4 %13,7

N 48 4 52
OZEL HASTANE

Belge i¢indeki % %78,7 %09,8 %51

Uluslararas: standartlara uygun hizmet sunuldugunu gosteren akreditasyon
belgesine sahip olan hastaneler i¢inde %21,3’inii liniversite hastaneleri olustururken
%78,7’sini 0zel hastaneler olusturmaktadir. Devlet hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinin ise bu akreditasyon belgelerine sahip olmadig1 karsimiza ¢ikan

sonuclardir.

Hastanelerimizin ~ yurtdisi  hastalarinin  refakatcileri  i¢in  konaklama
hizmetlerinden hangilerini verdikleri sorusuna yoneticilerimizin verdikleri cevaplar 2
grup altinda toplanmistir. Bu gruplardan ilki hastanenin anlagmali oldugu 4ve 5
yildizl1 oteller, hastanenin kendi kampiisiinde olan oteller ve hastanenin kendi
binasinda olan misafirhaneleri kapsarken ikinci grupta hastanenin hasta odasi ve

belediyenin konuk evlerinde cevabi olusmustur.
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Tablo 14: Refakatgi Konaklama Tiirlerinin Dagilimi

REFAKATCI iCIN N %
KONAKLAMA

4 ve 5 yildizli Oteller//misafirhane 83 81,4
Hasta Odasi1/ belediye konukevleri 19 18,6
TOPLAM 102 100

Hastanelerimizin verdikleri cevaplara gore yurtdisi hasta refakatgileri icin
%81,4 oraninda hastanelerimiz gelen refakatcileri anlagsmali olduklar1 4 ve 5 yildizh
otellerde, kendi kampislerindeki otellerde ya da hastane igerisindeki
misafirhanelerde konaklamalarin1 saglarken %18,6°s1 refakatcileri hasta odalarinda
ya da belediye konukevlerinde konaklamalarini sagladiklar1 sonucu karsimiza

¢ikmaktadir.

Hastane tiirlerine gore konaklama farkliliklarina bakarsak asagidaki tablo

karsimiza ¢ikar.

Tablo 15: Refakatci Konaklama Tiirlerinin Hastane Tiirlerine Gére Dagilimi

e KONAKLAMA TURU
HASTANE TURU
L 5 G Hasta Odasi TOPLAM
Oteller
. n 5 5 10

DEVLET HASTANESI

% %6 %26,3 %9,8
EGITIM ARASTIRMA n 12 14 26
HASTANESI % %14,5 %73,7 %25,5
o . _ n 14 0 14
UNIVERSITE HASTANESI

% %16,9 %0 %13,7
) n 52 0 52
OZEL HASTANE

% %62,7 %0 %51

Hastanenin anlagsmali oldugu 4 ve 5 yildizli otellerde refakatgilerinin

konaklamalarini1 sagladiklarint sdyleyenlerin %6’sim1 devlet hastaneleri, %14,5’ini




146

egitim arastirma hastaneleri, %16,9’unu tlniversite hastaneleri ve %62,7’sini 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Ozel hastaneler ve iiniversite hastaneleri hasta odalarinda
ya da belediye konuk evlerinde hasta refakatgisi konaklatmadiklar1 %73,7 oraninda
egitim arastirma hastanelerinde ve %26,3 oraninda devlet hastanelerinin bu sekilde

konaklama tercih ettirdikleri goriilmiistiir.

Tablo 16: Hastalarin Hastanelerde Ortalama Kalig Siirelerinin Dagilimi

HASTALARIN ORTALAMA KALIS n %
SURESI

1-3 GUN 3 2,9
4-7 GUN 19 18,6
7-14 GUN 50 49,0
15 VE DAHA FAZLA 30 29,4
TOPLAM 102 100

Yurtdis1 hastalarinin tedavi amaci ile geldikleri hastanelerimiz de ortalama
kalis stirelerine baktigimizda %2,9’u 1-3 giin aras1 kalirken, %18,6’s1 4-7 giin
arasinda kalmaktadir. %49°u 7-14 giin arasi bir siirede tedavi gérmekte iken %29,4’1

15 giin ve daha fazla bir siire boyunca tedavi gormektedir.

Tablo 17: Hastalarin Hastane Tiirlerine Gore Kalig Siirelerinin Dagilimi

HASTANE TURU KALIS SURESI
1-3 4-7 7-14 | 15GUN | TOPLAM
GUN | GUN GON | VE
UZERI
DEVLET HASTANESI n 0 6 3 1 10
% %0 %31,6 %6 %3,3 %9,8
EGITIM ve n 1 1 8 16 26
ARASTIRMA % | %33,3 | %53 %16 | %533 | %255
HASTANESI
I"JNiVERSiTE n 0 1 8 5 14
HASTANESI % | %0 %5,3 %16 | %16,7 | %137
OZEL HASTANE n 2 11 31 8 52
% | %66,7 | %579 | %62,0 | %267 %51




147

1-3 giin arasinda tedavi gorenlerin %33,3’1 egitim arastirma hastanelerinde
kalirken %66,7°s1 6zel hastanelerde tedavi gormektedir. 4-7 giin arasinda tedavi
alanlarin %31,6’s1 devlet hastanelerinde, %5,3’li egitim arastirma hastanelerinde,
%035,3’1 tiniversite hastanelerinde %57,9°u 6zel hastanelerde tedavi gormektedir. 7-14
giin aras1 kalis stiresi olanlarin %6°s1 devlet hastanelerinde, %16’°s1 egitim aragtirma
hastanelerinde, %16’s1 iiniversite hastanelerinde ve %62’si 6zel hastanclerde tedavi

aldiklar goriilmektedir.

15 giin ve lizeri bir tedavi siireci olanlarin %3,3’linii devlet hastaneleri,
%53,3’linii  e8itim arastirma hastaneleri, %16,7°s1 iiniversite hastaneleri ve

%26,7’sini 0zel hastaneler olusturmaktadir.
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Tablo 18: Hastane Tiirlerinin Otelcilik Hizmetleri Sorularina Goére Dagilimi

HASTANE SECT D DEVLET HASTANESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI UNIVERSITE HASTANESI OZEL HASTANE
ETKILi OLAN EVET HAYIR EVET | HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
FAKTORLER n % n % % % % % % N %
1.Ulkesinde uzun 10 |98 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
bekleme listeleri
2.Baz1 hizmetlerin kendi
iilkelerinde hizmet 10 |98 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
kapsaminda olmamasi
3.Kendi iilkesinde yasal | 100 9 8,9 0 0 26 25,7 0 0 14 13,9 0 0 52 | 515
zemin olmamasi
4 Ulkemizde saghk 10 |99 0 0 25 248 1 100 14 13,9 0 0 52 515 0 0
hizmetinin kaliteli olmasi
5.Hastanenin otelcilik
hizmetlerinin kaliteli 6 8,5 4 12,9 6 8,5 20 64,5 7 9,9 7 22,6 52 73,2 0 0
olmasi
6.Fiyatlarin uygun

10 |98 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
olmasi
7Hastanenin ve 10 |98 0 0 26 255 0 0 14 137 0 0 52 51,0 0 0
doktorun iinii
8 Hastanenin fiziki 4 5,0 6 273 11 138 15 68,2 13 163 1 45 52 65,0 0 0
altyapisi
SRESEMEIEG RIS | g 13 9 40,9 13 163 13 59,1 14 175 0 0 52 65,0 0 0
yapisi
10.Hastanenin akredite 1 14 9 273 3 43 23 69,7 13 18,8 1 3,0 52 75,4 0 0
olmasi
!Ulkelerinin Tirkiye'ye | | o 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
olan mesafesi
12.Cografi konum 10 9,8 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
13.iklim kosullar: 10 |98 0 0 26 25,5 0 0 14 13,7 0 0 52 51,0 0 0
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ODA TASARIMI

DEVLET HASTANESI

EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

%

n

%

n %

n

%

%

n

%

%

N

%

1.Hasta odalan tek
Kisiliktir.

8,2

17,6

12 14,1

14

82,4

14

16,5

52

61,2

2.Hasta odalarinda
hasta ve yakinin
okuyabilecegi dergi,
gazete vardir.

1,8

20,0

25

55,6

53

11

24,4

52

91,2

3.Dijital uzaktan
kumandali ergonomik

hasta yataklar1 vardir.

10

9,9

26 25,7

13

12,9

100

52

Bl

4.internet baglantisi
vardir.

1,8

20,0

25

55,6

53

11

24,4

52

91,2

5.LCD tv ve radyo
vardir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0

6.0da, wc ve
banyolarda hemsire
cagirma sistemi
vardir.

10

26,3

25

65,8

11

17,2

79

52

81,3

7.Klima vardir.

6,6

14,6

25

61,0

6,6

10

24,4

52

85,2

8.Engelli ve yash
odasinda tutunma
aparatlari vardir.

72

15,2

25

75,8

11

15,9

91

52

75,4

9.0zel kilitli kasa
vardir.

1,7

20,5

24

54,5

52

11

25,0

52

89,7

10.Buklet malzemeleri
(sa¢ kurutma
makinasi,terlik,dis

5,0

16,7

25

59,5

6,7

10

23,8

52

86,7
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flrg:aSI vemacunu,

11.Refakatci icin
yatakh koltuk ve
misafir sandalyesi
vardir.

8,9

100

26

257

14

1319

52

Bl

12.Mini buzdolab1
vardir.

8,2

50,0

24

24,5

50,0

14

14,3

52

53,1

13.Banyolarda kagit
havlu vardir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0

14.0da, banyo ve
dusakabin kaymaz
malzemelerden
yapimistir.

10

9,8

26

255

14

13,7

52

51,0

15.Hasta odasi hasta
mahremiyeti
diisiiniilerek
planlanmistir.

10

98

25

24,8

100

14

13,9

52

51,5

16.Pencere
korkuluklar vardir.

50

27,3

11

13,8

15

68,2

13

16,3

4,5

52

65,0

17.Yangin sondiirme
sistemleri bulunur.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0
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KARSILAMA VE ON
BURO HiZMETLERI

DEVLET HASTANESI

EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET HAYIR

EVET HAYIR

EVET HAYIR

EVET HAYIR

% n %

n % n %

% n %

% N %

1.Hastaneye
yurtdisindan gelen
hastalara 6zel ulasim
(havaalanindan
hastaneye / hastaneden
havaalnina) imkam
verilir.

10

9,8 0 0

26 25,5 0 0

14

13,7 0 0

52

51,0 0 0

2.Hastane girisinde
karsilama ve
danismanlik hizmeti
verilmektedir

10

26 255 0 0

14

52

51,0 0 0

3.Bilgilendirme ve
yonlendirme icin tiirkce
ve yabanci dilde
sistemleri bulunur.

8,1 4 14,3

2 2,7 24 85,7

14

18,9 0 0

52

70,3 0 0

4.Hasta ve refakatci ile
iletisim kurabilecek
birden fazla egitimli
personele

sahiptir.

8,5 4 12,9

11

15,5 3 9,7

52

73,2 0 0

5.Farkh dilleri konusan
anlasmal oldugu
cevirmenler vardir.

10

9,8 0 0

26 25,5 0 0

14

13,7 0 0

52

51,0 0 0

6.Hastalarin veri giris
(kayit) / cikis

(taburculuk) islemleri
hizh ve hatasiz yapilir.

10

26 25,5 0 0

14

52

7.Hastalarin Kisisel
bilgilerinin mahremiyeti
ve gizliligine 6nem
verilir.

10

9,8 0 0

26 25,5 0 0

14

13,7 0 0

52

51,0 0 0

8.Yatis1 yapildiktan
sonra hasta yonlendirme
ile birlikte odasina
cikarilir,

10

9,8 0 0

26 25,5 0 0

14

13,7 0 0

52

51,0 0 0
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GUVENLIK
HiZMETLERI

DEVLET HASTANESI

EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

%

%

n %

%

%

%

% N

%

1.Hastane icerisinde ve
cevresinde giivenlik
sistemleri (fiziki,
elektronik ve

personel) ile kordineli
olarak isleyisi saglanir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0 0

2.Aragclar1 ile hastaneye
gelen hastalarin park
etmeleri trafigi
engellemiyecek

sekilde saglanir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0 0

3.Hastane giris ¢ikis
noktalarinda katlarda
giivenlik gorevlileri
bulunur ve

denetimler yapilir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0 0

4.Giris cikislarda ve
koridorlarda 24 saat
giivenlik kameralari
aktif olarak

kayittadir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0 0

5.Siipheli sahis, paket ve
hirsizlik olaylarinda
kolluk kuvvetlerinden
yardim

alinarak sorun ¢oziiliir.

10

9,8

26 25,5

14

13,7

52

51,0 0

6.Hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye
gelislerinde esyalarim
form ile imza
karsihginda muhafaza
edilmesi saglanir.

8,1

14,3

8 10,8

18

64,3

10,8

21,4

52

70,3 0
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YiYECEK VE
iCECEK
HiZMETLERI

DEVLET HASTANESI

EGITIiM ARASTIRMA
HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET HAYIR

EVET

HAYIR

EVET HAYIR

EVET

HAYIR

n % n %

% n

%

n % n %

% N %

1.Yiyeceklerin ve
iceceklerin besin
degerlerine dikkat
edilir.

10 9,8 0 0

26

25,5 0

14 13,7 0 0

52

51,0 0 0

2.Yiyecek ve icecek
porsiyon kontrolii
diyetisyen tarafindan
yapilir.

10 9,8 0 0

26

25,5 0

14 13,7 0 0

52

51,0 0 0

3.Menii planlamasi
diyetisyen tarafindan
yapihr.

10 9'9 0 0

25

24,8 1

100

14 13,9 0 0

52

51,5 0 0

4.Hastalarin
hastahiklarina ve
tedavilerine uygun
meniiler yer alr.

10 9,8 0 0

26

25,5 0

14 13,7 0 0

52

51,0 0 0

5.Meniilerin
hazirlanmasinda
hastalarin tercihlerine
onem verilir.

3 51 7 16,3

1,7 25

58,1

25,6

52

88,1 0 0

6.Diinya
mutfaklarindan
yiyecek ve icecek
hizmetleri verilir.

1 1,8 9 19,1

55,3

255

52

94,5 0 0

7.Menii tiirii ve servis
cesitleri vardir
(secimli menii, self
servis ve tepsi servisi)

3 51 7 16,3

1,7 25

58,1

25,6

52

88,1 0 0

8.Yiyecekler hijyen
kurallarina uygun,
lezzet ve besin
kaybina ugramadan

10 9,8 0 0

26

25,5 0

14 13,7 0 0

52

51,0 0 0
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pisirilmesi saglanir.

9.Yemeklerin
servislerinde onerilen
rejimlere uygunlugu,
goriiniisii, sicaklik ve
soguklugu dagitimdan
once kontrol edilir

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0

10.Yemek yenilen
mekanlarin
temizlenmesi ve
dagitimda kullanilan
tabaklarin
toplanmasi gereken
zamanda saglanir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0

11.Yemek servisleri
kisa siirede ve
sorunsuz dagitilir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0

12.Yemek servisi oda
telefonu ile verilebilir.

6,5

15,0

3,2

24

60,0

6,5

10

25,0

52

83,9

13.Disardan yemek
siparisi istemek
miimkiindiir.

10

10,1

26

26,3

14

14,1

49

49,5

100
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TEMIZLIiK VE
CAMASIRHANE
HiZMETLERIi

DEVLET HASTANESI

EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

n

%

n %

n

%

n %

n

%

n %

n

% N %

1.0dalarin temizligi
ve diizeni giinliik
belirli saat
araliklariyla hijyen
kurallarina

uygun yapihr.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

2.Atik yonetimi
prosediiriine uygun
yapilir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

3.Enfeksiyonlarin
kontrolii saglanir,
capraz bulasmalar
onlenir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

4.Camasirhane
kuru temizleme ve
titii hizmeti verilir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

5.Hasta odalarin da
giiriiltii yapmadan
temizleme
tamamlanir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

6.Hasta yatak
takim hergiin ve
kirlendigi durumda
degistirilir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0

7.Koridorlarin
temizligi her
vardiyada uygun
sekilde yapilir.

10

9,8

26

25,5

14

13,7

52

51,0 0 0
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PERSONEL
HIiZMETLERI

DEVLET HASTANESI

EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

n %

n %

n %

n

%

n %

n %

n % N

%

1.Cahsanlarin se¢imi
hastanenin
sartnamelerinde
belirledigi nitelige
uygun yapihr.

10 9,8

26 25,5

14 13,7

52 51,0 0

2.Calisanlar Kkisisel
bakim ve temizligine
ozen gosterir.

10 9,8

26 25,5

14 13,7

52 51,0 0

3.Calisanlar hasta ve
yakinlari ile nezaketli
ve giileryiizlii iletisim
kurarlar.

10 9,8

26 25,5

14 13,7

52 51,0 0

4.Hastalarin
calisanlara yonelik
mennuyeti
degerlendirilir.

10 9,8

26 25,5

14 13,7

52 51,0 0

5.Cahisanlara hizmet
verdikleri boliimlere
uygun egitimler verilir
ve adaptasyon
saglanir.

10 9,8

26 255

14 13,7

52 51,0 0

6.Calisanlar zamani
iyi kullanma ve sorun
¢6zme konusunda
yeterli beceriye

sahiptirler.

10 9,8

26 25,5

14 13,7

52 51,0 0
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DESTEK HiZMETLERI

DEVLET HASTANESI

EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

UNIVERSITE HASTANESI

OZEL HASTANE

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET HAYIR

%

n %

%

n %

n %

n %

% N %

1.Hastane i¢i yonlendirme
ve levhalar hasta ve
yakinlarinin anlayacag
dilde

konumlandiriimistir.

8,1

4 14,3

2,7

24 85,7

14 18,9

0

52

70,3 0 0

2.Santral hizmetlerinde
hastane i¢ ve dis
alanlarinda iletisim
saglanir.

10

9,8

26

255

14 13,7

52

51,0 0 0

3.Berber / kuafor hizmeti
verilir.

9,9

16

17,6

10 90,9

14 15,4

52

57,1 0 0

4.Hastane icinde
kafeterya, restoran
hizmeti verilir.

10

9,9

26

25,7

13 12,9

1 100

52

51,5 0 0

5.Refakatgilerin kaldigi
ozel ayr1 bir oda bulunur.

7,7

5 13,5

3,1

24 64,9

8 21,6

52

80,0 0 0

6.Hasta banyosu ile
refakatci banyosu ayridir.

6,3

6 15,4

1,6

25 64,1

8 20,5

52

82,5 0 0

7.Refakatciler icin
hastane icinde
olusturulmus sosyal ve
dinlenme alanlari
mevcuttur.(gazete dergi
okuma, spor merkezi).

5,7

6 18,8

2,9

24 75,0

12 171

52

74,3 0 0

8.Hastane icinde yada
cevresinde alis veris
yapilabilecegi mekanlar
bulunur.

10

9,8

26

25,5

14 13,7

52

9.Taburculuk sonrasin da
turistik faaliyetler
saglanir.

9,1

3,0

24 66,7

8 22,2

52

78,8 00 0

10.Hasta ve refakatciler
icin dini inamslarim
yerine getirebilecegi
mekanlar

bulunur.

10

10,0

24

24,0

2 100

14 14,0

52

52,0 0 0
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Hastane yoneticilerimize sordugumuz yurtdisi hastalarinin bizim iilkemizdeki
hastaneleri tercih etmelerindeki nedenlere baktigimizda; orneklemimizdeki tiim
hastaneler otelcilik hizmetleri sorularimizdan iilkesinde uzun bekleme listeleri
olmasindan dolayi, bazi hizmetlerin kendi iilkelerinde hizmet kapsaminda
olmamasindan dolayi, fiyatlarin uygun olmasindan dolayi, hastanenin ve doktorun
tinlinden dolay1, tilkelerinin Tiirkiye’ye olan mesafesinden dolayi, cografi konumdan
dolayr ve iklim kosullarindan dolay:r bizim iilkemizi segtiklerine tiim hastane
tirlerimiz evet diyerek farklilasma gostermemistir. Kendi iilkesinde yasal zemin
olmamasindan dolay1 bize geldigini sadece bir devlet hastanesi dile getirmistir.
Ulkemizde saglik hizmetinin kaliteli olmasindan dolay: iilkemizi tercih ettikleri
sorusuna bir egitim ve aragtirma hastanesi disinda herkes evet cevabini vermis saglik
hizmetimizin kaliteli oldugunu vurgulamislardir. Ozel hastanelerin tamam
hastanelerinin fiziki alt yapisimin  iyi oldugunu dile getirmis. Universite
hastanelerimizden sadece biri fiziki altyapisini uygun gormemistir. Egitim ve
aragtirma hastanelerinden 15 tanesi fiziki alt yapisim1 uygun bulmazken devlet
hastanelerinin 6 tanesi fiziki alt yapilarim1 uygun bulmamigtir. Hastanelerin
teknolojik altyapilarini sordugumuzda {iniversite ve ©zel hastanelerin tamami
teknolojik yapisini yeterli bulmustur. Egitim arastirma hastanelerinin yarisi
teknolojilerinin yeterli olmadigini dile getirmis. Devlet hastanelerinden biri hari¢

diger 9 tanesi de teknolojik yapilarinin uygun olmadigini sdylemistir.

Hasta odalarinin tek kisilik olmasina iiniversite ve 6zel hastanelerin tamamu
evet cevabi verirken egitim ve arastirma hastanelerinin %82,4’G ve devlet
hastanelerinin  %17,6’s1 yeterli gérmemistir. Ozel hastanelerin tamam hasta
odalarinda gazete dergi bulundururken {iniversite hastanelerinin %24’linde, egitim
aragtirma  hastanelerinin  %55,6’sinda  ve devlet hastanelerinin  %?20’sinde
bulunmamaktadir. Dijital uzaktan kumandali ergonomik hasta yataklar1 bir tiniversite
hastanesi disinda tiim hastane tiirlerimizde mevcuttur. Ozel hastanelerin tamaminda
internet baglantis1i mevcutken iiniversite hastanelerinin %?24’iinde, egitim ve
arastirma hastanelerinin %55,6’sinda ve devlet hastanelerinin %20’sinde mevcut
degildir. Tiim hastane tiirlerimizde LCD televizyon vardir. Ozel hastanelerin

tamaminda oda ve banyolarda hemsire ¢agirma sistemi mevcutken hemsire ¢cagirma
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sistemi olmayanlarin %7,9’unu tiniversite hastaneleri, %65,8’ini egitim ve aragtirma
hastaneleri ve %26,3’linli devlet hastaneleri olusturmaktadir. Klimasi1 olmayan
hastanelerin %?24,4’linli {iniversite hastaneleri, %61’ini egitim ve arastirma
hastaneleri ve %14,6’sim1 devlet hastaneleri olusturmaktadir. Mini buzdolabi
olmayan hastanelerin, %50’sini egitim ve arastirma hastaneleri ve %50’sini devlet

hastaneleri olusturmaktadir.

Karsilama hizmetlerinde bilgilendirme ve yonlendirme i¢in Tiirk¢e ve yabanci
dilde sistemleri bulunmayan hastanelerin %85,7’sini egitim ve arastirma hastaneleri
ve %14,3’Unii devlet hastaneleri olusturmaktadir. Hasta ve refakat¢i ile iletisim
kurabilecek birden fazla egitimli personele sahip olmayan hastanelerin %9,7’sini
Uiniversite hastaneleri, %77,4’linlii egitim ve arastirma hastaneleri ve %12,9’unu

devlet hastaneleri olusturmaktadir.

Giivenlik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarmin hastaneye gelislerinde
esyalarin1 form ile imza karsiliginda muhafaza edilmesi hizmetini veremeyen
hastanelerin %?21,4’linli iiniversite hastaneleri, %64,3’linli egitim ve arastirma

hastaneleri ve %14,3’linli devlet hastaneleri olusturmaktadir.

Yiyecek hizmetlerinde menii hazirlanmasinda hastalarin tercihlerine 6nem
verilmesi noktasinda hastalarin tercihlerini almayan hastanelerin  %25,6’s1m
tiniversite hastaneleri, %58,1’ini egitim ve aragtirma hastaneleri ve %16,3’linli devlet
hastaneleri olusturmaktadir. Diinya mutfaklarindan yiyecek ve igcecek hizmeti
veremeyen hastanelerin %25,5’ini {iniversite hastaneleri, %55,3’linii egitim ve
arastirma hastaneleri ve %19,1’ini devlet hastaneleri olusturmaktadir. Se¢imli menti
hizmeti veremeyen hastanelerin %25,6’sin1 {liniversite hastaneleri, %58,1’ini egitim
ve arastirma hastaneleri ve %16,3’linii devlet hastaneleri olusturmaktadir. Yemek
servisinin oda telefonu ile verilemeyen hastanelerin %25’ini iiniversite hastaneleri,
%60’m1 egitim ve arastirma hastaneleri ve %]15’ini devlet hastaneleri

olusturmaktadir.

Destek hizmetlerinden hastane i¢i yonlendirme ve levhalar hasta ve

yakinlarinin anlayacagi dilde konumlandirilmamistir diyen hastanelerin %85,7’sini
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egitim ve arastirma hastaneleri ve %14,3’linli devlet hastaneleri olusturmaktadir.
Hastanelerinde berber ve kuafor hizmeti verilemeyen hastanelerin %90,9’unu egitim
ve arastirma hastaneleri ve %9,1’ini devlet hastaneleri olusturmaktadir.
Refakatcilerinin kalacagi 6zel ayr1 oda bulunduramayan hastanelerin %21,6’sin1
tiniversite hastaneleri, %64,9’unu egitim ve arastirma hastaneleri ve %13,5’ini devlet
hastaneleri olusturmaktadir. Hasta banyosu ile refakat¢i banyosu ayri1 olarak hizmet
veremeyen hastanelerin %20,5’ini {iniversite hastaneleri, %064,1’ini egitim ve
arastirma hastaneleri ve %15,4’iinii devlet hastaneleri olusturmaktadir. Refakatcileri
icin hastane igerisinde sosyal ve dinlenme alanlar1 olusturamayan hastanelerin
%6,3’linli  Universite hastaneleri, %75’ini egitim ve arastirma hastaneleri ve
%18,8’ini devlet hastaneleri olusturmaktadir. Taburculuk sonrasinda turistik
faaliyetler saglamayan hastanelerin %22,2’sini iiniversite hastaneleri, %66,7’sini

egitim ve arastirma hastaneleri ve %11,1’ini devlet hastaneleri olusturmaktadir.

Tablo 19: Olceklerin Giivenilirlik Analizi Sonucu

Olgekler Cronbach’s Alpha Soru Sayisi

Hastane Seciminde Etkili Faktorler 0,70 13
Oda Tasarmm 0,91 17
Karsilama Hizmetleri 0,53 8

Giivenlik Hizmetleri 0 6**
Yiyecek Hizmetleri 0,78 13
Temizlik Hizmetleri 0 T**
Personel Hizmetleri 0 6**
Destek Hizmetleri 0,86 10

Olgeklerin giivenilirlik analizine baktigimizda giivenlik hizmetleri, temizlik
hizmetleri, personel hizmetleri 6lgeklerin cronbach’s alpha katsayis1 0 gelmistir ve
bu oOlgekler arastirma icin gegerli degildir. Her hastane tiiriinde aynmi 6zelliklerin
bulunmasi ve hesaplamalar sonucu varyans farkliliklarinin bulunmamasi bu

Olceklerin istenen dlglimii yaratmayacagi sonucunu vermistir.
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Olceginin cronbach’s alpha

katsay1s1=0,70 gelmis bu da hazirladigimiz 6l¢egin oldukg¢a giivenilir oldugunu

gostermistir. Oda tasarimi dlgegimizin cronbach’s alpha katsayis1i=0,91 gelmis bu da

hazirladigimiz 6lgegin yliksek derecede giivenilir oldugunu gostermistir. Karsilama

hizmetleri 6l¢egimizin cronbach’s alpha katsay1s1=0,53 gelmis bu da hazirladigimiz

Olcegin glivenilirliginin diisiik oldugunu gostermistir. Yiyecek hizmetleri 6lgegimizin

cronbach’s alpha katsay1si=0,78 gelmis bu da hazirladigimiz 6lgegin oldukca

giivenilir oldugunu gdostermistir. Destek hizmetleri 0lgegimizin cronbach’s alpha

katsay1s1=0,86 gelmis bu da hazirladigimiz 6l¢egin yliksek derecede giivenilir

oldugunu gostermistir.

Olgeklerimiz arasindaki iliskiye bakmak

matrisimize bakabiliriz.

Tablo 20: Olgeklerin Korelasyon Analizi Sonucu

icin ise asagidaki korelasyon

Hastane Oda Karsilama | Yiyecek Destek
Secimi Tasarim | Hizmetleri | Hizmetleri | Hizmetleri
Hastane Pearson
Seciminde | korelasyon 1 0,892 0,714 0,775 0,799
Etkili olan | miktart
Faktorler Sig. (p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pearson
Oda korelasyon 0,892 1 0,808 0,953 0,919
Tasarim miktari
Sig.(p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pearson
Karsilama | Korelasyon 0,714 0,808 1 0,734 0,916
Hizmetleri | miktart
Sig. (p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pearson
Yiyecek korelasyon 0,775 0,953 0,734 1 0,893
Hizmetleri | miktart
Sig. (p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,00
Pearson
Destek korelasyon 0,799 0,919 0,916 0,893 1
Hizmetleri | miktart
Sig. (p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tablo 20’deki korelasyon matrisine baktigimizda 5 6l¢egin de birbiriyle iliskili
oldugu goriilmektedir sig. (p degeri)< 0=0,05. Iliski miktarlarma baktigimizda ise

hicbirinde negatif deger olmadigi i¢in birbirleri ile pozitif yoli iliskileri vardir.

Oda tasarimi ile hastane se¢iminde etkili olan faktorler pozitif yonli r=0,89
miktarda iligkilidir oda tasarimi gelistirildikce hastane se¢iminin artacagi

sOylenebilir.

Karsilama hizmetleri ile hastane se¢iminde etkili olan faktorler pozitif yonli
r=0,71 miktarda iligkilidir karsilama hizmetleri gelistirildikge hastane se¢iminin

artacagi sOylenebilir.

Yiyecek hizmetleri ile hastane se¢iminde etkili olan faktorler pozitif yonlii
r=0,77 miktarda iliskilidir yiyecek hizmetleri gelistirildikce hastane sec¢iminin

artacagi sOylenebilir.

Destek hizmetleri ile hastane se¢iminde etkili olan faktorler pozitif yonli
r=0,79 miktarda iligkilidir destek hizmetler gelistirildik¢e hastane se¢iminin artacagi

sOylenebilir.

Arastirmamiza katilan hastanelerin saglik turizminde otelcilik hizmetleri
Olcegine verdikleri cevaplardan elde eden puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina tek yonlii ANOVA analizi ile bakacak olursak asagidaki tabloyu elde

ederiz.
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F P
HASTANE Standart
BOYUT TURLERI n(say1) | Ortalama Sapma tab!osy (olgsnllk),
degeri | (sigma)
Devlet 10 1,284 0,10
hastanesi
Egitim
Hastane arastirma 26 1,289 0,10
Secimindeki hastanesi 78,73 0,00**
Faktorler Uni -
VS 14 1,126 0,04
hastanesi
Ozel hastane 52 1,076 0,00
DEdet 10 1,394 0,15
hastanesi
Egitim
arastirma 26 1,466 0,10 -
Oda Tasarimi hastanesi 201,49 0,00
Unlvers1t_e 14 1,256 0,12
hastanesi
Ozel hastane 52 1,00 0,00
Devet 10 1,100 0,12
hastanesi
Egitim
Karsilama aragtirma 26 1,230 0,05 -
Hizmetleri hastanes 11590 { 0,00
Wihwsiailie 14 1,026 0,05
hastanesi
Ozel hastane 52 1,00 0,00
Devet 10 1,223 0,11
hastanesi
Egitim
) aragtirma 26 1,298 0,05
Hizmetleri Uni ¢
niversite 14 1,241 0,12
hastanesi
Ozel hastane 52 1,004 0,01
Devlet 10 1,260 0,20
hastanesi
Egitim
Destek arastirma 26 1511 0,14 -
Hizmetleri | _hastanesi Rl | Y
Universite
hastanesi & 1,192 0,10
Ozel hastane 52 1,000 0,00
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Tablo 21°deki sonuglar incelendiginde, hastane se¢iminde etkili faktorler ile
hastane tiirleri arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (p=0,00 <a=0,05). Oda
tasarimi ile hastane tiirleri arasinda anlamli bir farklilhik vardir (p=0,00<a=0,05).
farklilik  vardir
(p=0,00<0=0,05). Hastane tiirleri arasinda yiyecek hizmetleri (p=0,00<a=0,05)

Karsilama hizmetleri ile hastane tiirleri arasinda anlamli
agisindan anlamli bir farklilik vardir. Hastane tiirleri arasinda destek hizmetleri

(p=0,027<0=0,05) acisindan anlamli bir farklilik vardir. Farklilik olan gruplar

arasinda,

karsilastirma Tukey testinden yararlaniriz.

farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini

Tablo 22: Farkliliklarin Tukey Testi Analizi Sonucu

sOylemek icin ¢oklu

BOYUT HASTANE (J) Ortalama | Standart P
N TURLERI Fark (1-J) Sapma (olasilik),(sigma)
Egitim hastanesi -0,005 0,02 0,99
Dl Universite hastanesi 0,158 0,02 0,00%*
hastanesi - ! ’ ’
Ozel hastane 0,207 0,02 0,00**
. Devlet hastanesi 0,005 0,02 0,99
Hastane ]r?ag;:zlarr?esi Universite hastanesi 0,163 0,02 0,00%*
ST Ozel hastane 0,213 0,01 0,00%*
Etkili Olan -
Faktorler " Devlet hastanesi -0,158 0,02 0,00**
E‘“Vem_te Egitim hastanesi 0,163 0,02 0,00%*
astanesi -
Ozel hastane 0,049 0,19 0,05
B Devlet hastanesi -0,207 0,02 0,00**
N V4 s 0,213 0,01 0,00%*
astane .
Universite hastanesi -0,049 0,01 0,05
Egitim hastanesi -0,071 0,03 0,10
Devlet P B 3
h . Universite hastanesi -0,137 0,03 0,00*
astanesi -
Ozel hastane -0,394 0,02 0,00*
Devlet hastanesi -0,071 0,03 0,10
Egitim T — 20,209 0,02 0,00%*
hastanesi Ye StC has 2 - -
Oda Ozel hastane -0,466 0,02 0,00**
Tasarim " Devlet hastanesi 0,137 0,03 0,01**
E‘“Vem_te Egitim hastanesi 0,209 0,02 0,00%*
astanesi -
Ozel hastane -0,256 0,02 0,00**
B Devlet hastanesi 0,394 0,02 0,00**
" V4 e e 0,466 0,02 0,00%*
astane -
Universite hastanesi 0,256 0,02 0,00**
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Tablo 22: Farkliliklarin Tukey Testi Analizi Sonucu (Devam)

Egitim hastanesi -0,130 0,01 0,00**
E ::tlaer: esi UniYersite hastanesi -0,073 0,02 0,00**
Ozel hastane -0,100 0,01 0,00**
Devlet hastanesi -0,130 0,01 0,00**
Lofsfafin Universite hastanesi -0,203 0,01 0,00%*
hastanesi — ’ d -
Karsilama Ozel hastane -0,230 0,01 0,00**
Hizmetleri | Devlet hastanesi 0,073 0,02 0,00%*
En“’em.te Egitim hastanesi 0,203 0,01 0,00%*
astanesi -
Ozel hastane 0,026 0,01 0,33
) Devlet hastanesi 0,100 0,01 0,00**
ﬁzel Egitim hastanesi 0,230 0,01 0,00%*
astane .
Universite hastanesi 0,026 0,01 0,33
Egitim hastanesi -0,075 0,02 0,00**
St Universite hastanesi -0,018 0,02 0,88
hastanesi - - - .
Ozel hastane -0,218 0,02 0,00**
Devlet hastanesi 0,075 0,02 0,00**
Lofsfafin Unif@iite hastadty) -0,057 0,02 0,03%*
hastanesi V . d -
Yiyecek Ozel hastane -0,294 0,01 0,00**
Hizmetleri | Devlet hastanesi 0,018 0,02 0,88
En“’em.te Egitim hastanesi 0,057 0,02 0,04**
astanesi -
Ozel hastane -0,237 0,01 0,00**
. Devlet hastanesi 0,218 0,02 0,00**
Dzl Egitim hastanesi 0,204 0,01 0,00%*
astane .
Universite hastanesi 0,237 0,01 0,00**
Egitim hastanesi -0,251 0,03 0,00**
Devlet o . : ;
h . Universite hastanesi 0,067 0,04 0,39
astanesi .
Ozel hastane -0,260 0,03 0,00**
Devlet hastanesi 0,251 0,03 0,00**
LEf 313 Universite hastanesi -0,318 0,03 0,00%*
hastanesi — ’ d -
Destek Ozel hastane -0,511 0,02 0,00**
Hizmetleri | Devlet hastanesi 0,067 0,04 0,39
En“’e“‘.te Egitim hastanesi 0,318 0,03 0,00%*
astanesi -
Ozel hastane -0,192 0,03 0,00**
) Devlet hastanesi 0,260 0,05 0,00**
Dzl Egitim hastanesi 0,511 0,02 0,00%*
astane .
Universite hastanesi 0,192 0,03 0,00**
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Yukaridaki c¢oklu karsilastirma tablomuzu inceledigimizde karsimiza su

sonuclar ¢ikmaktadir.

Hastane seciminde etkili olan faktorler agisindan hastane tiirleri arasindaki
farklilik gosteren hastane egitim ve arastirma hastanesidir. Hastane se¢iminde etkili
olan faktorler agisindan devlet hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri arasindaki
fark anlamli gelmemisken, {iniversite ve 6zel hastaneler arasindaki farkta istatistiksel
olarak anlamli degildir. Egitim ve arastirma hastanesi {iniversite hastanesinden
ortalama olarak 0,16 puan daha yiiksektir. Egitim ve arastirma hastanesi 06zel

hastanelerden ortalama olarak 0,21 puan daha ytiksektir.

Oda tasarimi acisindan hastane tilirleri arasindaki farklilik gosteren hastane
tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerdir. Oda tasarimi agisindan devlet hastanesi
ile egitim ve aragtirma hastaneleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Universite hastanelerinin oda tasarimi devlet hastanelerinden ortalama olarak 0,13
puan daha yiiksektir. Universite hastanelerinin oda tasarimi egitim ve arastirma
hastanelerinden ortalama olarak 0,20 puan daha yiiksektir. Universite hastanelerinin
oda tasarimi 6zel hastanelerden ortalama olarak 0,25 puan daha diisiiktiir. Ozel
hastanelerin oda tasarimi devlet hastanelerinden ortalama olarak 0,39 puan daha
yiiksektir. Ozel hastanelerin oda tasarimi egitim ve arastirma hastanelerinden

ortalama olarak 0,46 puan daha yiiksektir.

Karsilama hizmetleri agisindan devlet hastaneleri egitim ve arastirma
hastanelerinden ortalama 0,13 puan daha diisiiktiir. Ozel hastaneler ile {iniversite
hastaneleri arasindaki karsilama hizmetleri agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
ctkmanmug farkliliklar1 yoktur diyebiliriz. Ozel hastaneler devlet hastanelerinden
karsilama hizmetleri bakimindan ortalama olarak 0,10 puan yiiksektir. Ozel
hastaneler egitim ve arastirma hastanelerinden karsilama hizmetleri bakimindan

ortalama olarak 0,23 puan yiiksektir.

Yiyecek hizmetleri agisindan 6zel hastaneler devlet hastanelerinden ortalama
olarak 0,21 puan yiiksektir. Yiyecek hizmetleri agisindan 6zel hastaneler egitim ve

arastirma hastanelerinden ortalama olarak 0,29 puan yiiksektir. Yiyecek hizmetleri
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acisindan Ozel hastaneler {iniversite hastanelerinden ortalama olarak 0,23 puan
yuksektir. Yiyecek hizmetleri agisindan egitim ve arastirma hastaneleri devlet

hastanelerinden ortalama olarak 0,07 puan yiiksektir.

Destek hizmetleri agisindan 6zel hastaneler devlet hastanelerinden ortalama
olarak 0,26 puan yiiksektir. Destek hizmetleri agisindan 6zel hastaneler egitim ve
arastirma hastanelerinden ortalama olarak 0,51 puan yiiksektir. Destek hizmetleri
acisindan Ozel hastaneler iniversite hastanelerinden ortalama olarak 0,19 puan
yiiksektir. Destek hizmetleri acgisindan egitim ve arastirma hastaneleri devlet

hastanelerinden ortalama olarak 0,25 puan yiiksektir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Insanoglu sagligma kavusabilmek icin hastanelerden saglik hizmetini daha
kaliteli, bekleme sirasi olmadan, maddi agidan en diisiik maliyetle alabilmek i¢in
sirekli arastirma yapmis ve uygun olan {lkelere seyahat ederek oralarda

konaklamislardir. Saglik hizmetlerini her insanin esit sartlarda almasi bir hakkidir.

Bu aragtirmanin amaci; Tiirkiye’ye tedavi olmak i¢in yurt disindan gelen
yabanci hastalarin hastanelerde saglik hizmeti yani sira otelcilik hizmetlerinin de
kaliteli, itinali, hasta ve yakinlarinin beklentilerini karsilayacak diizeyde olmasi
Tiirkiye’nin bu alanda tercih edilen iilke olabilmesi i¢in; Tirkiye’deki var olan
hastanelerin uygulamalarinin incelenmesi ve elde edilen analizlerin verileri 1s18inda
gereken hizmetlerin tespit edilmesi suretiyle; Tiirkiye’de saglik turizminde otelcilik
hizmetleri alaninda mevcut veri koymak ve hastanelerde otelcilik hizmetlerinde

gelecekte yapilmasi gerekenlere rehber edecek onerilerde bulunmaktir.

Tiirkiye’de saglik turizminde otelcilik hizmetlerine bakildiginda; aragtirmaya
katilan katilimcilarin 10’u devlet hastanesi, 14’ {iniversite hastanesi, 26’s1 egitim ve
arastirma hastanesi ve 52 tanesi 6zel hastaneden olusmaktadir. Hastanelerimizin %
49 ‘u 15 y1l ve daha iizeri y1l hizmet vermektedir. Hastanelerimizin yatak sayilarina

baktigimizda %41,2°si 251 ve lizeri yatak sayisina sahiptirler.

Hastane yoneticilerimizin saglik turizmi kapsaminda hastanelere bagvuru
sekilleri konusunda verdikleri cevaplara gore yurtdist1 hastalarimin  devlet
hastanelerine %20,8 oraninda ya direkt kendileri bagvurmakta ya da ilgili bakanlik
aracilig1 ile bagvurmaktadirlar. Egitim ve arastirma hastanelerine %54,2 oraninda ya
direkt kendileri bagvurmakta ya da ilgili bakanlik araciligi ile bagvurmaktadirlar.
Universite hastanelerine %25 oraninda ya direkt kendileri bagvurmakta ya da ilgili
bakanlik aracilig1 ile bagvurmaktadirlar. Ozel hastaneler bagvuru sekilleri; hastanin
kendisi, ilgili iilke bakanligi, hastanin kendisi, Sigorta sirketi araciligi ile, seyahat

acentesi araciligi ile, asistan firma araciligi ile bagvurulari olarak siralanmaktadir.
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Tirkiye genelinde saglik turizmi kapsaminda hastanelere tedavi amaci ile gelen
Tiirk Cumhuriyetleri en ¢ok yurtdist hastalarini olustururken devaminda Irak ve Iran
iilke vatandaglar1 takip etmektedir. Avrupa iilkelerinde en ¢ok Almanya’dan
Rusya’dan ve Fransa’dan hasta gelmektedir. Hastanelere en ¢ok kalp damar
cerrahisi, ortopedi cerrahisi, kadin dogum (tiip bebek uygulamalari), plastik ve

estetik cerrahisi ve onkoloji tedavileri i¢in bagvuruldugu goriilmiistiir.

Arastirmada uluslararast akreditasyon belgesine sahip hastaneleri ¢ogunlukla
0zel ve iiniversite hastaneleri olusturmaktadir. Tiirkiye genelinde 6zel hastaneler
saglik hizmeti sunum konusunda daha iyi kalite standartlarina sahip olduklar1 ortaya

cikmaktadir.

Hastanelerin hasta yakinlarina verdikleri konaklama imkanlarina bakildiginda;
%81,4 oraninda hastanelerimiz gelen refakatgileri anlasmali olduklar1 4 ve 5 yildizli
otellerde, kendi kampiislerindeki otellerde ya da hastane igerisindeki
misafirhanelerde konakladiklar1 goriiliirken, %18,6’s1 refakatgileri hasta odalarinda
ya da belediye konukevlerinde konaklamalarini sagladiklar1 sonucu karsimiza
cikmaktadir. Ozel hastaneler hasta yakinlarim konaklama imkanlar1 olarak hasta

odalarinda ve belediye konuk evlerinde tercih etmedikleri goriilmektedir.

Arastirma da Tiirkiye genelinde saglik turizminde otelcilik hizmetlerine iliskin
sorulara bakildiginda; hastane seciminde etkili olan faktorler arasinda iilkelerinde
uzun bekleme listeleri, bazi tedavi hizmetlerinin iilkelerinde hizmet kapsaminda
olmamasi, tilkemizde saglik hizmeti kalitesi, hastanelerimizde otelcilik hizmetlerinin
kaliteli olmasi, fiyatlarin uygun olmasi, hastanenin ve doktorun iinii, hastanelerin
fiziki alt yapilar1 ve teknolojik yapilari, hastanelerin akredite olmasi, iilkemizin
cografi konumu, {ilkelerine olan mesafeleri ve iklim kosullarinin etkili oldugu
sonucuna ulasilmustir. Ozel hastanelerin tamamu fiziki alt yapilari ve teknolojik

yapilarin yeterli bulmaktadirlar.

Hastanelerin oda tasarimlarma bakildiginda; 6zel hastane gruplarinin diger
hastanelerden aymran ozellikleri ortaya ¢iktifi goriilmiistiir. Ozel hastanelerin

genelinde hasta odalar tek kisilik, internet baglantisi, klima, odada 6zel kilitli kasa,
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engelli ve yash tutunma aparatlari, oda, WC ve banyolarda hemsire ¢agirma
sistemleri, banyolarda buklet malzemeleri, hasta ve yakinlar1 i¢in okuyabilecegi
odada dergi ve gazete bulundugu sonuglar tespit edilmistir. Bu farkli secenekler

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde olmadig1 sonucglardan ortaya ¢ikmustir.

Hastanelerde karsilama ve on biiro hizmetlerine bakildiginda; 6zel hastane
gruplarinin diger hastanelerden ayiran ozellikleri ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ozel
hastanelerde yurt disinda gelen hastalar i¢in havaalanindan hastaneye, hastaneden
havaalanina ulasim hizmetleri 24 saat siirekli olarak verilmektedir. Egitim ve
arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerinde ise mesai saatleri igerisinde hasta ve
yakinlar1 havaalanindan hastaneye, hastaneden havaalanina ulasim hizmetleri
verildigi yapilan goriismelerde yoneticiler tarafindan ifade edilmistir. Bilgilendirme
ve yonlendirme i¢in Tiirk¢e ve yabanci dilde sistemlerin bulunusu, hasta ve yakinlari
ile iletisim kurabilecek yabanci dil bilen fazla sayida egitimli personelin yine

genelinde 6zel hastanelerde oldugu sonuglari tespit edilmistir.

Hastanelerde yiyecek ve igecek hizmetlerine bakildiginda; o6zel hastane
guruplarmin  diger hastanelerden ayiran o6zellikleri oldugu goriilmiistiir. Ozel
hastanelerde yurt disindan gelen yabanci hastalar i¢in mentilerin hazirlanmasinda
hastalarin tercihlerine 6nem verildigi, meni tiirleri Ve servis gesitleri (se¢imli
meniiler) oldugu ve diinya mutfaklarindan yiyecek ve igecek hizmetleri sunuldugu
sonuclart tespit edilmistir. Bu konularda Saglik Bakanligina bagli hastanelerin

yetersiz oldugu sonuglari ortaya ¢ikmustir.

Hastanelerde destek hizmetlere bakildiginda; 6zel hastane guruplarini diger
hastanelerden ayiran ozellikleri goriilmiistiir. Ozel hastanelerde refakatgiler igin
kalabilecegi ayr1 bir oda, hasta banyosu ile refakat¢i banyosu ayr1 olmasi, refakatgiler
i¢in hastane icerisinde berber/ kuafér hizmeti verilmesi, hastane icerisinde kaliteli
hizmet veren yemek yenilebilecek restoran ve kafelerin olusu, hastane igerisinde
olusturulmus sosyal dinlenme alanlar1 varligi, taburculuk sonrasinda turistik

faaliyetler saglanmas1 gibi sonuglar farklar1 ortaya ¢ikarmgtir.
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Tirkiye genelinde saglik turizmi kapsaminda yurt disindan gelen hastalarin
hastane se¢iminde oda tasarimi, karsilama hizmetleri, yiyecek ve igecek hizmetleri,
destek hizmetleri birbirleriyle iliski ve etkili oldugu calisma sonucunda ortaya
cikmigtir. Hastanelerde otelcilik hizmetleri hastane tiirleri arasinda anlamhi
farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmada kurulan ilk hipotez “H1: Ozel
hastanelerde saglik turizminde yabanci hastalara sunulan otelcilik hizmetleri kamu
hastanelerine gore farklilik gostermektedir” kabul edilmistir. Diger kurulan alt
hipotezler 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 nolu hipotezler anketin analizine gore kabul edilmistir.
Buradan yola c¢ikilarak 6zel hastanelerin ililkemizde saglik hizmeti ve otelcilik
hizmetleri sunumunda kaliteli hizmet verdigi bu nedenle son yillarda daha fazla

sayida yabanci saglik turisti hastanelerine geldiklerini diisiinebiliriz.

Tiirkiye © de saglik hizmeti alabilmek i¢in yurt disindan gelen yabanci hasta
sayist yillara gore kamu ve 6zel sektorde farklilik gosterdigi 2014 Saglik Turizmi
raporlarma gore ortaya cikmustir. Ozellikle % 71 lik kismini 6zel hastaneler
karsiladig1 goriilmektedir. Bu nedenle turizm faaliyetlerinden olan saglik turizminin
iilke ekonomisine biiylik katki sagladigi bilinmektedir. Saglik turizminde saglik
hizmetleri ve otelcilik hizmetleri sunumlarina gereken 6nem ve kalitenin verilmesi

iilkemizin se¢iminde artis saglayacag goriilmektedir.

Kiiresellesme ile birlikte sosyal diinyada gelisimin, refah diizeyinin ve
iletisimin artmasi1 hastalarin saglik turizminde hastanelerde saglik hizmetleri ve
otelcilik hizmetleri konusunda beklenti diizeyleri artmistir. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde hastane yatak kapasiteleri, calisan doktor ve saglik personeli sayisindaki
fazlaliga ragmen 6zel hastaneler bu konuda hasta ve yakinlar1 tarafindan daha fazla
tercih edilmeleri otelcilik hizmetlerinin ve iletisimin, hastane mimarisinin ve oda
tasarimlarinin daha iyi olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik Bakanligina bagh
hastaneler calisan personelin yabanci dil bilen personel sayisi yetersizligi, hastane
binasinin ve hasta odalarinin (en az iki, en fazla 4 kisilik odalarinin olmasi) fiziksel
kosullar1 yetersizligi, yiyecek ve icecek hizmetlerinde hasta secimlerinin 6n planda
tutulmamas1 ve diinya mutfaklarindan yiyecek ve igecek sunabilecek restoran ve
kafelerinin olmamasi, hasta yakinlar1 icin 6zel sosyal dinlenebilecek mekanlarin

yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 otelcilik hizmetleri istenilen beklentide
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saglanamamaktadir. Ozel hastanelerin mimari yapilar1 son yillarda otel konforunda
hizmet sunumuna ydnelmesi ve hastane i¢i mimarisinin, hasta odalarinin
tasarimlarinin bu konuda daha iyi planlanmasi hasta ve yakinlar1 agisindan daha ¢ok

tercih edilmesine ve memnuniyetinde daha iyi olmasina neden olusmustur.

Tiirkiye’de saglik turizminin sistemli olmus bir yaygin sekli yoktur. Saglik
Bakanligi kendi biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi ve Koordinasyon
birimini kurarak iilkede saglik turizminin gelismesi i¢in faaliyetlerde bulunmaya
devam etmektedir. Ancak saglik turizmi konusunda istatistiksel verilerin ¢ok eksik
oldugu goriilmektedir. Biitiin bunlara ragmen saglik turizmi konusunda Tiirkiye ciddi
pazar biiyiikliigii potansiyeline sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde 6zel
hastanelerin hizmet kalitesinde ki durumu, Saglik Bakanlhigma bagli hastanelerde
yeterli olmadigir goriilmektedir. Ulkemizde Anadolu Saglik Grubu, Acibadem
hastanesi, Diinya Goz hastanesi, Live Hospital, Memorial hastanesi, Medical Park
hastanesi gibi bir¢ok sayida otel konforunda hizmet sunabilen hastanelerimiz
mevcuttur. Ozel hastaneler ve iiniversite hastanelerinin ¢ogu akreditasyon belgesine
sahip ve hizmet sunumunu uluslararas1 kalite standartlarina gore yiiritmektedirler.
Bu nedenle bu hastanelerde otelcilik hizmetleri daha iyi yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanligi ise gelecekte planlanmis olan 15 ilde kampiis projesiyle saglik hizmeti ve

otelcilik hizmetleri sunumunu daha iyi yiiriitiilebilecegi diistiniilmektedir.
Oneriler

Tirkiye ‘nin saglik turizminde ve hastanelerde otelcilik hizmetlerinde daha 1yi
olabilmesi i¢in konuya iliskin hizmet kalitelerini arttiracak stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir. Asagida hastaneler de otelcilik hizmetlerini gelistirmeye yoOnelik

Oneriler sunulmustur.

» Saglik turizminde hastanelerin bina yonetimleri, hastane mimari planlar1 ve
fiziksel kosullarinin otel konforuna es degerde olabilmesi igin iyi

tasarimlarin yapilmasi,

» Hasta odalarmmin en c¢ok iki kisilik ve genellikle tek kisilik olarak

planlamas: yapilmasi,
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» Hastane odalarinda; uzaktan kumandali ergonomik yatak, hasta ve
yakinlarinin kalabilecegi yatakli koltuk, misafir sandalyesi ve calisma
sandalyesi, klima, ozel kilitli kasa, giysi ve 0zel esyalarin konabilecegi
dolap, LCD TV ve internet baglantisi, ayarlanabilir yemek masasi, oda ve
WC, banyolarda hemsire ¢agirma sistemi, oda zemin ve duvar dosemesi
antibakteriyel kaygan olmayan 0Ozellikte olmasi, hasta yatagi odada
mahremiyetine gore diizenlenmesi, merkezi 1sitma ve sogutma sistemleri
olmasi, oda duvarlari i¢in yumusak ve pozitif etki veren renklerin
secilmesi, hasta banyolarinda buklet malzemeleri (sa¢ kurutmasi, havlu,
terlik, dis macunu, sampuan, sabun, tarak gibi malzemelerin olmasi, mini

buzdolab1 olmasi,

» Hastanelerde hastalarin ilk izlenim kazandiklari karsilama ve on biiro
hizmetlerini veren girisin fiziksel kosullar1 genis, ferah, temiz ve

dinlendirici 6zellikte miizik esliginde hizmet verilmesi,

» Kargilama hizmetlerinde, kat hizmetlerinde, yiyecek ve igecek
hizmetlerinde, temizlik ve c¢amasirhane hizmetleri ve diger hizmet
alanlarinda gorevli personellerin saglik turizminde kapsaminda gelecek
hastalara kaliteli hizmet sunumunda dis goriinlis, davranis ve hizmet
sunumlarinda yeterli beceriye ve bilgiye sahip elemanlar se¢cmek ve
yetismeleri icin Slirekli hizmet i¢i egitimler verilerek adaptasyon

saglanmasi,

» Hastanelerde yiyecek ve i¢ecek hizmetlerinde 6zellikle yabanci hastalarin
kiiltiirlerine ve inanglarma gore tercihlerine ©6nem verilerek menii
planlamas1 yapilmasi, yemeklerin odalara servisleri hizli, kisa siirede
sorunsuz yapilmasi, diinya mutfaklarindan lezzetli yiyecek ve icecek

hizmetleri verilmesi,

» Hastanelerde yabanci hasta ve yakmlarinin dini inaniglarini1 yerine

getirebilecegi mekanlar bulunmasi,

» Hastanelerin yurt disindan gelecek hastalari i¢in saglik turizmi paketleri
olusturmalar1i, bu paketler igerisinde ulagimi kolaylagtirici ve tedavi

sonrasinda turistik faaliyetler ile iicretsiz geziler ve turlar planlanmasi,
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Hastanelerin yurt disindan gelecek hastalar1 i¢in otelcilik hizmetleri
hakkinda bilgi veren anlayabilecekleri dilde brosiir hazirlanmali ve
hastaneye geldiklerinde anlatilarak yoOnlendirme ve bilgilendirme

faaliyetleri olusturulmali,

Hastanelerde hastalariyla dogru iletisim saglayacak terciiman hizmeti her
hastaya 0zel olarak verilmeli, ayrica hastanede calisan personelin dil

konusunda egitim almalar1 i¢in destek verilmel,

Saglik turizmi alaninda hizmet veren personellerin ek iicretler verilerek

hizmet sunumunda istek ve kalite arttirilmasi saglanmasi,
Akredite kuruluslarin sayilarinin arttirilmasi,

Hastanelerde saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hasta birimlerinin yan

sira ayr1 kliniklerin olusturulmasi olarak siralamak miimkiindiir.



175

KAYNAKCA

Ajmeri D. S. R. (2012). Medical toursim — A healthier future for India. A Journal of
Economics and Management. 1 (5). 11- 18.

Akdu S. A. (2009). Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm ve Tiirkiye’deKi
uygulamalar {izerine bir arastirma; Istanbul ve Ankara 6rnegi. (Yayimlanmamis
yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi, Ankara..

Akbulut G. (2010). Turkiye’de kaplica turizmi ve sorunlari. (Yayimlanmamus yiiksek
lisans tezi). Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 9 (1). 35-54.

Akdu U. (2014). Medikal turizm de hizmet kalitesi ve misteri sadakatinin
degerlendirilmesi. (Yayimlanmamis doktora tezi). Akdeniz Universitesi, Antalya.

Aktas A. (2007). Hastane isletmelerinde ev idaresi hizmetlerinden saglik
calisanlarinin memnuniyeti lizerine bir aragtirma.

Alleman B., Luger T., Reisinger H., Martin R., Horowitz M. ve Cram P. (2010).
Medical tourism services available to residents of The United States. Journal of
General Internal Medicine. 26 (5). 492- 497.

Alp E. (2012). Hastane temizligi ve tibbi atik atiklarin yonetimi. Erciyes
Universitesi, Kayseri.

Altuncu D., Tansel B. (2009). Aydinlatma kontrol sistemlerinin hastanelerde
kullamimu. Elektrik Miihendisleri Odast Ulusal Aydinlatma Sempozyomu ve Sergisi
Bildirileri, Izmir.

Aydin D., Aypek N., Aktepe C., Sahbaz R.P. ve Arslan S. (2011). Tirkiye’de
medikal turizm gelecegi. Gazi Universitesi. Ankara.

Azadi F., Maleki M.R., Tabibi S. J.,, ve Azmal M. (2012). Amedical tourist
perception of Iranian Hospital Quality: Limited Employee Foreign Language Skills
Negatively impact Communication. Internatioan Journal Of Hospital Research.1 (2).
85-90.

Bas M. (2012). Besin Satin Alma ve Saklama Ilkeleri, Genel Beslenme). Eskisehir.
89.

Baukute G. (2012). Medical tourism: The analysis of positive aspects of establishing
medical tourism sector in Lithuania. (Yayimlanmamis doktora tezi). Budapeste.

Behrmann J., Smith E. (2010). Top 7 issues in medical tourism: Challenges,
knowledge gaps, and future directions for research and policy development. Global
Journal Of Health Science. 2(2). 80-90.

Beyhan Y., Cigerim N. (1995). Toplu beslenme sistemlerinde menii yonetimi ve
denetimi. Ankara. 138.



176

Bies W., Zacharia L. (2007). Medical tourism: Outsourcing surgery. 1144-1159.
Boylu A. (2013). Saglik kurumlarinda iklimlendirme sistemi ve validasyonu. 1-3.

Bookman M.Z ve Bookman K.R. (2007). Medical Tourism In Deveoloping
Countries, Palgara ve Macmillan, New York.

Bristow R.S., Yang W.T. and Lu M.T. (2011). Sustaninable medical tourism in Costa
Rica. Toursim Review.107- 117.

Burkett L. (2007). Medical tourism: Consers, benefits and The American legal
perspective. The Journal of Legal Medicine. 28 (2). 223-245.

Biiber R., Baser H. (2012). Saglik isletmelerinde miisteri memnuniyeti: Vakif
tiniversitesi hastanesinde bir uygulama. Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi. 4 (1). 265-
274.

Cabellero- Danell S. ve Mugomba C. (2007). Medical tourism and its entrepreneurial
oppornities- A conceptual framework for entry into The Industry. (Yayimlanmamis
olan master tezi). Goteborg Universty, Gothenburg.

Carruth P.J., Carruth A.K. (2010). The financial and cost accounting implications of
medical tourism. International Business & Economics Research Journal. 9 (8). 135-
140.

Cetik O., Ogulata N. (2013). Hastane hizmet birimleri arasinda is akisinin ergonomik
acgidan diizenlenmesi. 63.

Chacko P. (2007). Medical tourism in India. Issues and Challenges, MBA Review.
ICFAI University. 4 (12). 123-126.

Choi J. (2013). Saglik Turizmi Ikili Isbirligi Kapsamindaki Hastalarin Koordinasyon
Egitimi ve Degerlendirme Toplantisi.

Cook P.S. (2008). What is health and medical toursim?, Humanities Research
Program, Queensland Universty of Technology. 1-13.

Cohen 1.G. (2011). Medical tourism, Access to health care, and global justice.
Journal of International Law. 52 (1). 1-55.

Cohen 1.G. (2008). Medical tourism n Thailand. 1(1). 24-37.

Connell J. (2006). Medical tourism: Sea, sun, sand and ... surgery. Tourism
Management. 27(6). 1093-1100.

Chen H.C., Kung R. H., Huang M. Y., Chen F. D. ve Pei L. (2012). Exploring The
Medical Tourism Development Barriers and Participation Willingness In Taiwan:

An example of Mainland Tourist. In Proceedings Of World Academy Of
Science, Engineering And Tecnology. 68.



177

Dal F. (2007). The reasons and suggested solutions of underdevelopment of thermal
tourism in Turkey. (Yayimlanmamis master tezi). [zmir.

Dag A. (2012). Menii Planlama ve Standart Yemek Tarifesi Kullanimi. Genel
Beslenme. T.C Anadolu Universitesi Yayinlari.

Dawn D.S.K, Pal S. (2011). Medical tourism in India:.Issues, opportunities and
designing strategies for growth and development. International Journal Of
Multidisciplinary Research. 1(3). 7-10.

Demirel Etéz S. (2008). Saglik hizmetlerinde kalite belgelendirme sistemleri ve
akreditasyon. (Yaymmlanmamis doktora tezi). Siilleyman Demirel Universitesi,
Isparta.

Demirer E. O. (2010). Tiirkiye’de medikal turizm ve gelistirilmesi: Ornek bir
aragtirma. (Yaymmlanmamus yiiksek lisans tezi). Balikesir Universitesi, Balikesir.

Didaskalou E. A., Nastos P. (2003). The role of climatic and bioclimatic conditions
in the development of health tourism product. Anatolia, 14(2). 107-126.

Dittman R., Brugioni R. (2006). Evolutionary development of our internal ocean:
Restoring Bio-Terrain with Quintonn Marine Plasma. Explore, 15 (6). 1-5.

Doshi D. R. (2008). Health tourism: An exploratory study on motivation, satisfaction
and consuption behavior of heath tourist in Malaysian Private Hospitals.
(Yayimmlanmamis master tezi). University Of Malaya.

Ergenoglu A. S, Tanritanir A. (2013). Genel hastanelerde kullanici memnuniyeti
agisindan hasta odalarinda mimari mekan kalitesinin irdelenmesi: Gaziantep Ilinde
bir alan ¢alismasi. Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Elektronik Dergisi.
8 (2). Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul.

Erdem R., Rahman S., Avct L., Demirel B. (2008). Hasta Memnuniyetinin Hasta
Bagliligma Etkisi. /BBF Dergisi. Erciyes Universitesi, Kayseri. 31.

Forgione D.A., Smith P. C. (2007). Medical tourism and its impact on the US health
care system. Journal Of Health Care Finance. 34 (1). 27-35.

Goodman J.C., Gorman L., Herrick D., ve Sade R. M. (2009). Health Care Reform:
Do Other Countries Have The Answers?.

Gonzales A., Brenzel L., VE Sancho C. (2001). Health Tourism and Related
Services. Caribbean Development and International Trade, Final Report.

Giiler S., (2012). “’Menii Planlama ‘‘Yiyecek i¢ecek Yonetimi. Anadolu Universitesi
Yayinlari. Eskisehir.

GilinaL b. (2009). An alternative way of tourism: Health tourism in Turkey.
(Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). University Of Amsterdam.



178

I¢6z O. (2009). Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal (T1bbi) turizm ve Tiirkiye * nin
Olanaklari, Yasar Universite E-Dergisi. 4 (14). 2757-2779.

Hall C. M. (2011). Health and Medical Tourism: A Kill Or Cure For Global Public
Health?. Tourism Review. 66 (}%). 4-5.

Hamilton G. (2003). Free Movement and Cross-Border Cooperation In Europe: The
Role Of Hospitals- Practical Experiences In Hospitals. Luxemburg.

Harahsheh S. S. (2002). Curative tourism in Jordan and its potential development.
(Yayimlanmamis master tezi). Bournemouth University, United Kingdom.

Helmy E. M., Travers R. (2009). Towards The Development Of Egyptian Medical
Tourism Sector. Anatolia. 20 (2). 419-439.

Herrick D. M ve Goodman J.C. (2007). The Market For Medical Care: Why You
Don’t Know The Price; Why You Don’t Know About Quality; What Can Be Done
About It. Natioanal Center For Policy Analysis, Policy Report.

Heung V., Kucukusta D., ve Song H. (2011). Medical Toursim Development In
Hong Kong: An Assessment Of The Barriers. Tourism Manegament. 32 (5). 995-
1005.

Hopkins L., Labonte R., Runnels V. ve Packer C. (2010). Medical Tourism Today:
What Is The State Of Existing Knowledge&Quest. Journal Of Public Health Policy.
31 (2). 185-198.

Horowitz M. D., Rosensweig J. A. Ve Jones C. A. (2007). Medical Tourism:
Globalization Of The Healthcare Marketplace. Medscape Genaral Medicine. 9 (4).
33.

Hsu C.H., Cai L. A. ve Wong K. K. (2007). A model Of Sensior Tourism
Motivations — Anectotes From Beijing And Shanghai. Tourism Management. 28 (5).
1262- 1273.

Johnson T. J., Garman A. N. (2010). Impact Of M edical Travel On Imports And
Exports Of Medical Services. Helath Policy. 98 (2). 171- 177.

Karatag M. (2004). Benchmarking kavrami ve hizmet isletmelerinde Benchmarking
uygulama Ornegi. (Yaymmlanmamis yiiksek lisans tezi). Karadeniz Teknik
Universitesi, Trabzon.

Kazanasmaz T. (2003). Aydimlatma Sistemlerinin Calisabilirlik Durumu Uzerine Bir
Calisma. Ibni Sina Hastanesi, Elektrik Miihendisleri Odas1 Ulusal Aydinlatma
Sempozyumu ve Sergisi Bildirileri, Diyarbakir.

Kazemi Z.(2007). Study Of Effective Factors For Attracting Medical Tourist In Iran.
(Yayimlanmamis master tezi). Lulea University.



179

Karuppan C. M., Karuppan M. (2011). Who are The Medical Travelers And What
Do They Want ?: A Q ualitative Study. Helath Marketing Quarterly. 28 (2). 116-132.

Karagiille Z. (2008). Tiirkiye’de Mineralli Sular ve Kaplica Tedavisi. Saglik turizmi
Biilteni 1. 3.

Kidak B. L., Aksarayli M. (2008). Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi
ve Izlenmesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 10 (3). 87-122.

Kiremit A. S. (2008). Turizm gelisiminde bir alternatif olarak medikal turizm: Bir
saghk kurulusunda arastirma. (Yayimlanmamis yiksek lisans tezi). Gazi
Universitesi, Ankara.

Kostak D. (2007) Turizm hareketleri (Tirkiye 6rnegi iizerinden saglik turizmi).
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi, Istanbul.

Lee C. G. (2010). Health Care And Tourism: Evidence From Singapore. Tourism
Management. 31. 486-488.

Lunt N., Carrera P. (2010). A Europen Perspective On Medical Tourism: The Need
For A Knowledge Base. International Journal Of Health Services. 40 (3 9.469-484.

Lunt N., Smith R., Exworthy M., Green S. T., Horsfall D. Ve Mannion R. (2011)
Medical Tourism: Treatments, Markets And Health System Implications: A Scoping
Review. 1-55.

Makkannavar S. V. (2011). A descriptive study on the operations of medical tourism
department in a selected hospital. (yayimlanmamis master tezi). Rajiv Gandhi
University Of Health Sciences, Hospital Administration, Banglore.

Mishra R., Shailesh K. (2012). Making Indian Healthcare Market a Global Medical
Tourism Destination. Journal Of Business and Management. 2 (4). 211-232.

Nagla M. (2012). Medical Tourism: Implication On Domestic Population. South
Asian Journal Of Tourism And Heritage. 5 (2). 78-85.

Nagarajan G. S. (2004). Medical Toursim in India: Strategy For Its Development.
Dissertation, Indian Institute of Management Bangalore. 5- 11.

Ozcan K. Z., Aydin V. (2015). Saghk Turizmi (Teori ve Politika). Umuttepe
Yayinlari.

OzeL. F., Hanger Z. (2005). Hastanelerde Iklimlendirme Sistemleri. Tesisat
miihendisligi dergisi. 89.

Ozerol H. 1. (2005). Tibbi Atik Stratejileri Nelerdir ? EN/ISO Normlar1 Nelerdir?
Avrupa’da Birlik? ABD’nin Yaklagimi ? Ulkemizde durum ?. 4. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi Bildirileri, Samsun.



180

Peters C. R., Sauer K. M. (2011). A Survey Of Medical Tourism Service Providers.
Journal Of Marketing Development & Competitiveness. 5 (3).

Rad N. F., Som A. P. Ve Zainuddin Y. (2010). Service Quality And Patients
Satisfaction In Medical Tourism. World Applied Sciences Journal. 10. 24-30.

Rahman S., A¢ik Y., Giilbayrak C., Erhan D., Nazlier K., ve Deveci E. (2009).
Saglik Kuruluslarinin Tibbi Atiklari Toplama, Depolama ve Bertaraf Etme
Yontemeleri. Firat Hizmetleri Dergisi. 4 (11).

Reisman D. (2010). Helath Tourism: Social Welfare Through International Trade,
Edward Elgar Publishing, Cheltenham.

Reddy S.G., York V. K., ve Brannon L. A. (2010). Travel For Treatment: Studuents
Perspective On Medical Toursim. International Journal Of Tourism Research. 12 (5).
510- 522.

Reddy S. G. (2013). Medical tourism in India: An exploratory study.
(Yayimlanmamis doktora tezi). Kansas State University.

Ricafort K. M. F. (2011). A study of influencing factors that lead medical tourists to
choose Thailand Hospitals as medical tourism destination. (yayimlanmamis master
tezi). Webstar University.

Rollyson S. (2010). The Globalization Of Health Care: A Study Of Medical Tourism.

Rutherford A. S. (2009). India helath: Impact of medical tourism facilities on state
health and economy. (yayimlanmamis master tezi). lowa State University, lowa.

Seshan B. (2010). Hospitals or Five Stars Hotels?

Sevin H. D. (1998). Hastane isletmelerinde otelcilik hizmetleri, maliyeti ve kontrolii.
(Yaymmlanmanus doktora tezi). Gazi Universitesi, Ankara.

Sharma A. (2013). Medical Tourism: Emerging Challenges And Future Protects.
International Journal Of Business And Mangament Invention. 2 (1). 21-29.

Smith A. (2012). Medical Tourism And Organ Trafficking. African Journal Of
Hospitality, Tourism and Leisure. 2 (1). 1-9.

Smith R. D., Martinez-Alvarez M., ve Chanda R. (2011). Medical Tourism: A
Review Of The Literature And Analysis Of A Role For Bi-lateral Trade. Health
Policy. 103. 276-282.

Spasojevic M., Susic V. (2011). Development Perpectives Of New Destinations In
Medical Tourism. International Journal Of Business, Management And Social
Sciences. 2(3). 9-13.



181

Swain D., Sahu S. (2008). Opportunities And Challenges Of Health Tourism In
India. Conferance Tourism In India- Challenges Ahead. 475-484.

Tas D. (2014). Tirkiye’de medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin
memnuniyetlerinin belirlenmesi: Ankara ili 6rnegi. (yayimlanmamis yiiksek lisans
tezi). Atilim iiniversitesi, Ankara.

Tengilimoglu D. (2013). Saglik Turizmi. Ankara, Siyasal Kitabevi.

Tengilimogulu D., Isik O., Akbolat M. (2012). Saglik Isletmeleri Y®&netimi. Nobel
Yayincilik, Ankara.

Tengilimoglu D. (2005). Saglik Turizmi: Tedavi Amagli Ve Termal Turizmde
Sorunlar ve Céziim Onerileri. Hastane Dergisi. 7 (34). 90-95.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi: 27.07.2005 /
25883, Ankara.

Tokyiirek S., Kiigiikkkomiirler, S. (2002). Konaklama Tesislerinin Kat Hizmetlerinde
Calisan Personelin Ozelliklerinin ve Kat Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Mesleki
Egitim Dergisi. Gazi Universitesi. 4 (8).

Tung A., Sevin H. D.(2000). Hastane Isletmelerinde Kaliteli Konaklama
Hizmetlerinin Siirdiirilmesinde Kat Hizmetleri. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 5
(2). Ankara.

TUSIAD. (2009). Tiirkiye i¢in Yeni Bir Firsat Penceresi, Tip Turizmi. Tiirk
Sanayicileri Ve Is Adamlar1 Dernegi. Gériis Belgesi, Istanbul.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tibbi Hizmetler Kurum Baskanligi, Saglik
Bakim Ve Hasta Hizmetleri Daire Bagkanligi, Hizmet Sunum Rehberi (2014).

Tiirkiye Cumbhuriyetleri Saglik Bakanlhigi (2011). Medikal Turizm Arastirmasi.
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara.

Tiirkiye Cumhuriyetleri Saglik Bakanligi. (2012). Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizm Daire
Baskanlig1.

Tiirkiye Cumbhuriyetleri Saghik Bakanlhigi (2014). Tirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglik Turizm Daire
Bagkanlig1.

Uma H. R. (2011). Impact Of Recession Medical/ Health Tourism In India- A
Blessing in Disguise?. 2nh International Conference on Business, Economics and
Tourism Management IPEDR, Singapore. 24. 106-109.

Unlii A., Mercangil M., Basoglu S. (1998). Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda
Yonetim ve Organizasyon. Ankara.



182

Yalgin P. (2006). Tiirkiye’de saglik turizminde alt yap1 olusturma geregi ve saglik
kurumlarina yonelik bir arastirma. (yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Gazi
Universitesi.

Yanik A., Yilmaz E. (2011). Disaridan Yemek Hizmeti Alan Bir Egitim Arastirma
Hastanesinde Personelin Yemek Hizmetlerini Degerlendirmesi. Elektronik Meslek
Yiiksek Okullar1 Dergisi.

Yas Z. S. (2009). Toplam kalite yonetimi anlayisinin saglik sektoriinde uygulamasi:
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi’nin karsilastirilmast  (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Tirakya
Universitesi.

Weiermair K., Steinhauser C.(2003). New Tourism Clusters In The Field Of Sports
And Health; The Case Of Alpine Welness. In 12th International Tourism And
Leisure Symposium ISO 690. 4-17.

Wongkit M., Mckercher B. (2013). Toward a typology of medical tourist: A case
study of Thailand. Tourism Management. 38. 4-12.



183

EKLER

Ek-1: Ozel Bir Hastanede Otelcilik Hizmetleri Rehberi Ornegi

Degerli Misafirlerimiz,
Liv Hospital Ankara, hasta odakli yaklasimi ve seckin hekim

kadrosuyla multidisipliner calismayi biraraya getiriyor.

Konaklama rehberi, hastanemizde bulundugunuz siire

zarfinda size kilavuzluk etmek icin hazirlanmustir.

Saglikh giinler dileriz.

Liv Hospital Yonetimi
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A) MiSAFIR ODASI KULLANIM KILAVUZU

| J

Kullanim kilavuzumuz hastanemizden aldiginiz tiim hizmet siiregleri boyunca
size kolayhk saglamasi icin hazirlanmistir. Amacimiz sizlere en yiiksek
standarttaki saglk hizmetini, uzman ellerde, son teknolojik imkanlarla sunmak;
tedavi siiresince rahat etmenizi saglamaktir.

&I‘elefon Numaralan
~
/Santral 4000
Danisma 4650
Hemsirelik Hizmetleri 4909

Misafir iliskileri / Hasta Haklan | 4987

Taburculuk islemleri 4903

\Beliv Cafe 4461 E

Misafir Oda TV

Odanizda bulunan televizyon {izerinden dijital yayin kalitesiyle izleme imkaniniz
bulunmaktadir.

TV Kanallan

Odanizda bulunan televizyondan, biri tanitim olmak iizere LiG TV kanallarinin da yer
aldig1 124 televizyon kanalimizdan yararlanabileceksiniz.

Keyifli Seyirler...
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TV Kanal Listesi

[ 1 INFO 32 | ROSSIYA24 \
2 TRT1 33 | STARTVHD
3 SHOW TV 34 | SPORTSTV
4 KANAL D 35 | NTVSPOR
5 KANALTURK HD 36 [ MTV
6 STAR 37 | LIGTVHD
7 ATV 38 | LIGTV2
8 FOX TV 39 | LIGTV-3
9 TV8INT 40 [ SMART SPOR HD
10 V2 M SMART SPOR HD-2
n NTV 42 | NBA-TVHD
12 CNBC-E 43 | TRT-3
13 TRT TURK 44 [ YUMURCAKTV
14 TRT HABER 45 | TRT COCUK
15 SAMANYOLU 46 | CARTOON NETWORK
16 ALJAZEERA CHANNEL 47 | MINIKA COCUK
17 CCTV NEWS 48 | PLANET COCUK
18 TV5 MONDE EUROPE 49 | MINIKA GO
19 HABERTURK 50 | R1
20 CNN TURK 51 NR1TURK TV
21 AHABER 52 | DREAMTV
22 SHABER TV 53 | DREAM TURK
23 TGRT HABER 54 | TRTMUZIK
24 BUGUN HD 55 | STILTV
25 BLOOMBERG HD 56 | E2
26 24TV 57 | MOVIE PREMiUM HD
27 CNN INTERNATIONAL 58 | MOVIE PREMIUM 2 HD
28 BBC WORD NEWS 59 | MAXPREMIUM HD
23 BBC ARABIC TV 60 | MOVIE GOLD HD
30 EURO NEWS 61 MOVIE ACTION
\ 3 NHK WORLD 62 | MOVIE CLASSICHD /
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TV Kanal Listesi

/ 63 FXHD 94 | SAUDI1 N
64 FOXCRIME HD 95 KUWAIT
65 PLANET PEMBE 96 | SUDANTV
66 PLANET MUTFAK 97 | OMAN
67 PLANET TURK 98 DUNYATV
68 ANIMAL PLANET HD 99 ESC
63 DISCOVER CHANELL 100 | TAYBATV
70 RVS ITALY 101 STS INTERNATIONAL
7 DISCOWER SCIENCE 102 | ANADOLU YURDUM
72 TGRT BELGESEL 103 | TRTDIYANET
73 TRT BELGESEL 104 | TRT TURK
74 YABAN TV 105 | ALJAZEERAINTL
75 FASHION TELEVISION 106 | GANJEHOZOUR
76 EGETV 107 | BLOOMBERG EUROPEAN TV
77 CAYTV 108 NHK WORLD TV
78 ALIRAQIATV 109 | TV 5MONDE FBS
79 RUMELI TV 10 | CRIME AND INVESTIGATION NC
80 VTV m HM TV
81 ANGARA TV
82 BVN
83 SoYuz tv
84 THAI GLOBAL NETWORK
85 MCTV
86 SHANSON TV
87 2M MONDE
88 RTR
89 CAN ERZINCAN TV
90 TRT OKUL
91 1TV RUS EUROPE
92 NTV SPOR SMART HD
\ 93 QUATAR TV y.
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Misafir Odasi Hemsire Cagri Sistemi

Odalanmizda, yatak baslarinda, oda girisinde ve banyolarda hemsire ¢agri cihazi
bulunmaktadir. Odaniza yerlesirken ilgili hemsire sistem hakkinda sizi
bilgilendirecektir.

El seti tizerindeki kirmizi butona basarak ihtiyaciniz dahilinde hemsirenizi
odaniza cagirabilirsiniz.
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B) MiSAFIR iLiSKILERI

l
i

Misafir iliskileri sorumlumuz odanizi diizenli olarak ziyaret ederek destek verecek, dneri
ve ihtiyaclarinizi dinleyerek isteklerinizin en kisa siirede karsilanmasi icin size yardimci
olacaktir. Karsilasacaginiz problemlerde misafir iliskileri sorumlumuza 4987 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Sorumlumuzun telefonuna ulasamadiginiz takdirde 4000
numarali telefondan 7/24 yardim alabilirsiniz.

C) ZIYARETCILER

Misafir Odasi Ziyaret Saatleri

Tedavilerinizin daha iyi bir sonug vermesi igin dinlenmeniz 6nemlidir.Saghginiz
acisindan odalara yemek ¢ikariimamasi ve cocuk yakinlarinizin odaniza getirilmemesi
onem tasimaktadir.

Yogun Bakim Hasta Ziyaret Saatleri

Yogun bakimlanmiza hasta yakini ziyaretleri hekim onayi ile yapilabilecektir.

D) MiSAFiR BAKIM HiZMETLERI

Misafir bakimi, hemsirelik hizmetleri tarafindan verilmektedir. Giin boyunca

ilgili hemsireniz tiim tedavi ve ameliyat siirecini yénetecektir. Taburculuk sonrasi
evde bakim siireciniz hakkinda sorumlu hemsireniz sizleri bilgilendirecektir.
ihtiyaci olan misafirlerimize refakatci hizmeti saglanmaktadir. Bu konudaki
talebinizi sorumlu hemsirenize ilettiginiz takdirde sizin icin planlama yapilacaktir.

Evde Ziyaret

Taburculuk sonrasi ziyaretlerimiz ve evinizde sunulabilecek hizmetlerimiz icin
misafir iliskileri sorumlusundan bilgi alabilirsiniz.
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E) OTELCILIK HiZMETLERI

Yemek Hizmetleri

Misafir odalarina kat garsonlari tarafindan yemek servisi yapilir.
Misafir diyetleri, doktor ve diyetisyen tarafindan énerilen méniiler

tizerinden secenekli olarak yapilr.

Birden fazla refakatciniz oldugu takdirde ek yemek talebinizi
Otelcilik Hizmetleri Birimi'ne 4906 numarali telefondan
bildirebilirsiniz. Enfeksiyon riksi nedeniyle disaridan yemek
getirilmemesini nemle rica ederiz.

Yemek Saatleri

Sizin ve refakatcinizin sabah kahvaltisi, 68len ve aksam yemekleri asagida belirtilen
saatlerde servis edilecektir.

Yatan hastalar ve refakatcileri icin Ara 6giin alan hastalanimizin
yemek servis saatleri yemek servis saatleri

Sabah 07:00-08:00 §abah 10:00-10:30

Osle  12.00 - 13:00 Ogle 15.30 - 16:00

Aksam 18.00 - 19:00 Aksam  21.00 - 21:30
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MiNi BAR / BUZDOLABI

Odanizda bulunan mini bar kaldiginiz siire boyunca hizmetinize sunulmustur.

7 giin 24 saat acik hizmet verecek cafemizde, yiyecek ve icecek gereksinimlerinizi
karsilayabilir, refakatcilerinizi ve misafirlerinizi agirlayabilirsiniz.

INTERNET BAGLANTISI

Odalarimizda 24 saat internet baglantimiz bulunmaktadir. Bilgisayarlarinizdan
baglanti kurabilirsiniz.

P -
otrss
fﬂ. e . HOSPITAL

[rospn— i o 3100 o e Dy S ol S, Cey W e 5 i e 08
= e e 0 U s ot e S I
gt

Ag baglantilarindan
Liv Hospital'i seciniz. —

a[alal,

Wisaf Girgi

e e

GAZETE SERVISI

Tiirkiye ve diinya giindeminden uzak kalmamaniz i¢in odaniza talebiniz ile her
sabah gazete ve dergi servisi yapilacaktir.

CiCEK KABUL

Size gelen cicekleriniz danisma / resepsiyon tarafindan teslim alinir ve size bir
bilgilendirme karti verilir. Ciceklerinizi, taburcu islemleri sonrasinda resepsiyondan
kendiniz veya bir yakininiz vasitasiyla size verilen kartla teslim alabilirsiniz.
Cicekler, hastanede bir giin boyunca muhafaza edilebilmektedir.
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TEMIZLiK

Odaniz her giin sabah ve 6gleden sonra rutin olarak temizlik hizmetleri tarafindan
temizlenecektir.

CAMASIRHANE HiZMETLERI

Kuru temizleme, iitii ve terzi ihtiyaglanniz icin misafir iliskileri sorumlumuzdan
bilgi alabilirsiniz.

Kuafor hizmetleri hakkinda misafir iliskileri sorumlumuzdan bilgi alabilirsiniz.

iBADETHANE

Hastanemizin B1 katinda hasta ve refakatgilerin kullanimina yonelik olarak
kadinlar ve erkekler igin ayr ibadethanelerimiz bulunmaktadir.

DISARIDAN ARANMA

Oda telefonunuzun numarasi telefonun yaninda yer alan kartta yer almaktadir.
Misafirleriniz size bu telefonun basina 0312 666 numarasini ekleyerek disaridan
direkt ulasabilir.
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F) TABURCULUK ISLEMLERI

ilgili hekiminizin taburculuk karari vermesiyle hemsireniz ve misafir hizmetleri
temsilcimiz taburculuk siirecinizi baslatacaktir.

Taburculuk islemleri ofisinde bulunan ekip arkadaslanimiz siireci en hizli sekilde
tamamlayarak faturanizi hazirlayacak; odaniza gelip sizleri bilgilendirerek odanizdan
taburculugunuzu gerceklestirecektir.

FATURA ODEME/ MUHASEBE

Tedavi ve ameliyatinizla ilgili cikan hesaplarinizin 6deme siirecinde taburculuk
islemleri ekibimiz siireclerinizi hizla tamamlayarak gerekli bilgilendirmeyi size
yapacaktir. Anlasmali oldugunuz saglik sigortasi provizyonlariniz alinarak onayiniza
sunulacak, sizleri bekletmeden taburculugunuz gerceklestirilecektir. Odemelerinizde
kredi karti ve nakit ddeme gecerlidir. Cek ve senet ile 6deme kabul edilmemektedir.

Saghkli gtinler dileriz...
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Ek-2: Anket Sorulari
T.C.
ATILIM UNIVERSITESI
Sosyal bilimler enstitiisti

Saglik kuruluslari Isletmeciligi Ana Bilim Dali

Saghk Turizminde Otelcilik Hizmetleri yonelik bir arastirma; Tiirkiye’deki
Saghik Bakanligina Bagh Hastaneler ve Ozel hastaneler Ornegi Anket Formu

Sayin yoneticiler;

Bilindigi tlizere saglik turizmi; insanlarin tibbi tedavi hizmeti alabilmek icin ikamet
ettigi lilkeden baska bir iilkeye gelip belli bir siire orda konaklamasidir. Bu ¢alisma
hastanelerde hastalara sunulan tedavi hizmetlerinin yani sira sunulan otelcilik
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari Isletmeciligi Ana
Bilim Dal1 6grencisi olarak ‘‘Saglik Turizminde Otelcilik Hizmetleri > isimli tez
caligmasin yiiritmekteyim.

Bu anket formu tez calismasi i¢in hazirlanmis olup ankete vereceginiz ¢alismalar
arastirmanin giivenilir olmasi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Vereceginiz
bilgiler baska hi¢ bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Degerli katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yasemin Kurumlu

yaskur@hotmail.com
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1) Hastanenizin Ad1 Teeeeeetetetetnatetatetnatentetnatenntonnsenns
2) Hastanenizin bulundugu il feeteteeeteattntetattatitttattntonsstatansonns
3) Hastanenizin hizmete baslama yill :.......cciiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeiecnnen.
4) Hastanenizin fiili yatak sayisi Teeetetenattttentttttnnttttnstostnnstssnnnsns

Hastane yoneticilerine yonelik sorular
5) Cinsiyetiniz? 1.() Kadin  2.() Erkek
6) Yasimz? 1.( )30-45 2.()46-55  3.() 56 ve daha fazla
7) Hastanenizdeki goreviniz nedir?

1.() Bashekim / Bagshekim Yardimcisi

2.() Otelcilik Hizmetleri Midiirii / Miidiir Yardimeisi

3.() Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii / Miidiir Yardimcisi

4.( ) Idari Mali Is. Midiirii / Midiir Yardimeisi

5.() Saglik Turizmi Sorumlusu

6.()Diger (vvvveeiiiii )

8) Calistiginiz hastanede ne kadar siiredir yoneticilik yapiyorsunuz?

1.()2yildanaz 2.()3-5 3.()6-8 4.()8vedahafazla

9) Egitim diizeyiniz nedir?
1.() Lisans mezunu
2.() Yiksek lisans mezunu
3.() Doktora mezunu
4.() Pratisyen hekim
5.() Tip uzmanlik
6.() Do¢.Dr / Prof.Dr
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10) Hastanenizin tiirii nedir?
1.() Devlet Hastanesi 2.() Egitim ve Arastirma hastanesi
3.() Universite Hastanesi 4.() Ozel Hastane
Saghk turizmine yonelik sorular

11) Hastanenize yurt disindan tedavi amaci ile gelecek hastalari kabul ediyor

musunuz?

1.() Evet 2.() Hayir

12) Hastanenize yurt disindan tedavi amaci ile gelen hastalarin hastanenize
basvuru sekilleri asagidakilerden hangisidir?
1.() Hastanin kendisi bagvuruyor.
2.() Sigorta sirketi araciligi ile bagvuruyor.
3.() Seyahat acentesi aracilig1 ile bagvuruyor.
4.() Asistan firma araciligi ile bagvuruyor.

5.() Tlgili iilke bakanlig1 bagvuruyor.

13) Hastanenize yurt disindan tedavi amaci ile gelen hastalar asagidaki

iilkelerden en ¢ok hangilerinden gelmektedir?

1.() Tirk Cumhuriyetleri
2.() Rusya

3.() Almanya

4.() Fransa

5.() Irak

6.() Iran

7.() Azerbaycan

8.() Hollanda

9.() Belgika
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10.() Yunanistan
11.() Amerika
12.() Diger (vovvvvvvnnnnnnn. )

14) Hastanenize yurt disindan gelen hastalar yil icerisinde cogunlukla hangi

zamanlar gelmektedir?

1.() Yaz 2.() Ilkbahar  3.() Sonbahar  4.()Kis  5.() Her
mevsim

15) Hastanenize yurt disindan gelen hastalar tedavi amach en ¢ok hangi

hastaliklar icin gelmektedir?

1.() Goz hastaliklar1 ve cerrahisi

2.() Kalp ve damar hastaliklar1 cerrahisi
3.() Kadin dogum hastaliklari (tiip bebek)
4.( )Ortopedi cerrahisi

5.() Estetik ve plastik cerrahisi

6.() Kanser tedavisi

7.() ¢ocuk hastaliklar

8.() Beyin cerrahisi

16) Hastanenizde yurt disindan gelecek hastalara yonelik asagidaki tamtim

faaliyetlerinden en cok hangileri yapilmaktadir?
1.() Internet

2.() Dergi ve gazete

3.() Brosiir

4.() Tur operatorlerini ziyaret
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5.() Yurt dis1 bilbordlar1
6.() TV reklami

7.() Yurt dis1 fuar, konferanslara katilim

17) Hastanenize yurtdisindan tedavi amaci ile gelen hastalar i¢in ayrilmus kat/

klinik var m1?

1.() Evet 2.() Hayir

18) Hastaneniz uluslararasi standartlara uygun hizmet sundugunu gosteren

akreditasyon belgesine sahip mi?

1.() Evet 2. () Hayir

19) Hastanenizin adima yurt disinda ve yurt icinde faaliyet gosteren irtibat

biironuz var m?

1.() Evet 2.() Haywr

20)  Hastanenize yurtdisindan gelen hastalarimizin refakatgi icin konaklama
hizmetlerini asagidakilerden hangileriyle veriyorsunuz?

1.( ) Hastanenin anlagsmali oldugu 5 ve 4 yildizli otellerde

2.( ) Hastanenin kendi kampiisiinde olan otellerde

3.() Hastanenin kendi binasinda olusturdugu misafirhanelerde

4.( ) Hastanenin hasta odasinda

5.() Belediyenin konukevlerinde

21 ) Hastanenize yurtdisindan gelen hastalarimiz ve yakinlar1 ortalama olarak

kac giin hastaneniz de kalmaktadir?

1.()1-3 2.()4-7 3.()7-14 4.() 15 ve daha fazla
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SAGLIK TURIZMINDE
OTELCILiK
HiZMETLERI
OLCEGI

OTELCILIiK HiZMETLERINE iLiSKiN SORULAR

EVET

HAYIR

Hastanene Se¢minde
Etkili Faktorler

1.Ulkesinde uzun bekleme listeleri

2.Baz1 hizmetlerin kendi iilkelerinde hizmet kapsaminda olmamasi

3.Kendi iilkesinde yasal zemin olmamasi

4.Ulkemizde saglik hizmetinin kaliteli olmast

5.Hastanenin otelcilik hizmetlerinin kaliteli olmasi

6.Fiyatlarin uygun olmasi

7.Hastanenin ve doktorun iinii

8.Hastanenin fiziki altyapisi

9.Hastanenin teknolojik yapisi

10.Hastanenin akredite olmasi

11Ulkelerinin Tiirkiye'ye olan mesafesi

12.Cografi konum

13.1klim kosullar

Oda Tasarim

1.Hasta odalari tek kisiliktir.

2.Hasta odalarinda hasta ve yakinin okuyabilecegi dergi, gazete vardir.

3.Dijital uzaktan kumandali ergonomik hasta yataklar1 vardur.

4.Internet baglantis1 vardir.

5.LCD tv ve radyo vardir.

6.0da, wc ve banyolarda hemsire ¢agirma sistemi vardir.

7.Klima vardir.

8.Engelli ve yash odasinda tutunma aparatlari vardir.

9.0zel kilitli kasa vardir.

10.Buklet malzemeleri (sa¢ kurutma makinasi,terlik,dis firgasi vemacunu,dus
jeli, sampuan, sabun, lif, havlu,el dezenfektan1 vb ) vardir.

11.Refakatgi igin yatakli koltuk ve misafir sandalyesi vardir.

12.Mini buzdolabi vardir.

13.Banyolarda kagit havlu vardir.

14.0da, banyo ve dusakabin kaymaz malzemelerden yapilmustir.

15.Hasta odas1 hasta mahremiyeti diigiiniilerek planlanmugtir.

16.Pencere korkuluklar: vardir.

17.Yangin sondiirme sistemleri bulunur.

Karsilama ve On Biiro
Hizmetleri

1.Hastaneye yurtdisindan gelen hastalara 6zel ulasim (havaalanindan hastaneye
/ hastaneden havaalnina) imkani verilir.

2.Hastane girisinde kargilama ve danismanlik hizmeti verilmektedir

3.Bilgilendirme ve ydnlendirme igin tiirk¢e ve yabanci dilde sistemleri bulunur.

4.Hasta ve refakatci ile iletisim kurabilecek birden fazla egitimli personele
sahiptir.

5.Farkli dilleri konusan anlagsmali oldugu ¢evirmenler vardir.

6.Hastalarin veri giris (kayit) / ¢ikis (taburculuk) islemleri hizli ve hatasiz
yapilir.

7.Hastalarin kisisel bilgilerinin mahremiyeti ve gizliligine dnem verilir.

8.Yatis1 yapildiktan sonra hasta yonlendirme ile birlikte odasina ¢ikarilir, odasi
ve hastane hakkinda bilgi verilir.

Giivenlik Hizmetleri

1.Hastane igerisinde ve ¢evresinde giivenlik sistemleri (fiziki, elektronik ve
personel) ile kordineli olarak isleyisi saglanir.

2.Araglar ile hastaneye gelen hastalarin park etmeleri trafigi engellemeyecek
sekilde saglanir.

3.Hastane giris ¢ikis noktalarinda katlarda giivenlik gorevlileri bulunur ve
denetimler yapilir.

4.Giris ¢ikislarda ve koridorlarda 24 saat giivenlik kameralari aktif olarak
kayittadir.

5.Stipheli sahis, paket ve hirsizlik olaylarinda kolluk kuvvetlerinden yardim
alinarak sorun ¢oziiliir.

6.Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye gelislerinde esyalarini form ile imza
karsihiginda muhafaza edilmesi saglanir.
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SAGLIK
TURIZMINDEOTEL
CiLiK
HIiZMETLERIi
OLCEGI

OTELCILIK HIZMETLERINE ILISKIN SORULAR

EVET

HAYIR

Yiyecek ve icecek
Hizmetleri

1. Yiyeceklerin ve i¢eceklerin besin degerlerine dikkat edilir.

2.Yiyecek ve icecek porsiyon kontrolii diyetisyen tarafindan yapilir.

3.Menii planlamasi diyetisyen tarafindan yapilir.

4.Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine uygun meniiler yer alir.

5.Meniilerin hazirlanmasinda hastalarin tercihlerine 6nem verilir.

6.Diinya mutfaklarindan yiyecek ve icecek hizmetleri verilir.

7.Mendi tiiri ve servis gesitleri vardir (se¢imli meni, self servis ve
tepsi servisi) olara yapilmasi

8.Yiyecekler hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin kaybina
ugramadan pigirilmesi saglanir.

9.Yemeklerin servislerinde onerilen rejimlere uygunlugu, goriiniisii,
sicaklik ve soguklugu dagitimdan 6nce kontrol edilir

10.Yemek yenilen mekanlarin temizlenmesi ve dagitimda kullanilan
tabaklarin toplanmas: gereken zamanda saglanir.

11.Yemek servisleri kisa siirede ve sorunsuz dagitilir.

12.Yemek servisi oda telefonu ile verilebilir.

13.Digardan yemek siparisi istemek miimkiindiir.

Temizlik ve
Camasirhane
Hizmetleri

1.0dalarin temizligi ve diizeni giinliik belirli saat araliklartyla hijyen
kurallarina uygun yapilir.

2.Atik yonetimi prosediiriine uygun yapilir.

3.Enfeksiyonlarin kontrolii saglanir, capraz bulagsmalar 6nlenir.

4.Camasgirhane kuru temizleme ve iitii hizmeti verilir.

5.Hasta odalarin da giiriiltii yapmadan temizleme tamamlanir.

6.Hasta yatak takimi hergiin ve kirlendigi durumda degistirilir.

7.Koridorlarin temizligi her vardiyada uygun sekilde yapilir.

Personel Hizmetleri

1.Calisanlarin secimi hastanenin sartnamelerinde belirledigi nitelige
uygun yapilir.

2.Caliganlar kisisel bakim ve temizligine 6zen gosterir.

3.Calisanlar hasta ve yakinlar ile nezaketli ve giileryiizlii iletisim
kurarlar.

4.Hastalarin ¢aliganlara yonelik mennuyeti degerlendirilir.

5.Calisanlara hizmet verdikleri bolimlere uygun egitimler verilir ve
adaptasyon saglanir.

6.Caliganlar zamani iyi kullanma ve sorun ¢6zme konusunda yeterli
beceriye sahiptirler.

Destek Hizmetleri

1.Hastane i¢i yonlendirme ve levhalar hasta ve yakinlarinin anlayacagi
dilde konumlandirilmstir.

2.Santral hizmetlerinde hastane i¢ ve dis alanlarinda iletisim saglanir.

3.Berber / kuaf6r hizmeti verilir.

4.Hastane i¢inde kafeterya, restoran hizmeti verilir.

5.Refakatgilerin kaldig1 6zel ayri bir oda bulunur.

6.Hasta banyosu ile refakat¢i banyosu ayridir.

7 Refakatgiler i¢in hastane i¢inde olusturulmus sosyal ve dinlenme
alanlar1 mevcuttur.(gazete dergi okuma, spor merkezi).

8.Hastane i¢inde yada gevresinde alis veris yapilabilecegi mekanlar
bulunur.

9.Taburculuk sonrasin da turistik faaliyetler saglanir.

10.Hasta ve refakatgiler i¢in dini inaniglarini yerine getirebilecegi
mekanlar bulunur.
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