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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI
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analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Samil CABUK
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OZET

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK TURIZMI ILE ILGILI FARKINDALIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE TELE TIP UYGULAMASININ SAGLIK
TURIZMI VE SAGLIK HIZMETI SUNUMU ACISINDAN
UYGULANABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI: BOZYAZI ILCESI ORNEGI

Samil CABUK

Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Ocak, 2023 (127 Sayfa)

Saglik turizmi kisaca, bireylerin saglik hizmeti almak {izere bir yerden baska bir
yere gitmesi olarak tanimlanabilir. Tele tip ise genel olarak, saglik hizmetlerinin
elektronik ortam araciligi ile uzaktan yiiriitiilmesini saglayan bir uygulamalar biitiiniidiir.
Diinya genelini etkileyen Covid-19 pandemisi, pek ¢ok alani oldugu gibi saglik turizmi
faaliyetlerini de etkilemistir. Sunulan hizmetlerin devamliligini saglamak amaciyla gesitli
onlemler alinmakla birlikte, bu donemde mobil saglik hizmetleri 6zellikle hizmet sunumu
noktasinda daha ©on planda olmustur. Tele tip uygulamalarinin saghk turizmi
faaliyetlerindeki stirdiiriilebilirligi ve saglik calisanlarinin saglik turizmi konusundaki
farkindaliklar: bu nedenlerle tez arastirmamizin konusu olmustur. Bu kapsamda Bozyazi
ilgce devlet hastanesi uygulanacak anket calismasi i¢in Ornek ¢aligma alani olarak
belirlenmis ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anket
sorularina verilen cevaplar gesitli degiskenler yoniinden analiz edilmis ve cevaplar
istatistiksel anlamlilik agisindan yorumlanmustir.

Arastirma sonuglar1 saglik ¢alisanlariin, “saghk turizmi” kavramini “tele-tip”
kavramindan daha fazla bildiklerini gostermektedir. Ayrica yapilan ¢alisma ile saglik
caligsanlarmin tele-tip ile muayene sonrasi kontrolleri, 5n muayene hizmetlerine gore daha
yararli buldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimeilar arasinda, saglik turizmi ile ilgili yeterli
diizeyde tanitim yapildigi konusunda kararsiz goriis bildirenler diger gruplara kiyasla
fazladir. Arastirma bulgular1 saglik c¢alisanlarinin yabanci dil 6grenimi konusunda
yetersiz olduklarin1 gostermektedir. Ancak tiim bu sonuglara karsin saglik ¢alisanlarinin
teknolojik aygit ve uygulamalari iyi diizeyde kullandiklar: tespit edilmistir. Bu baglamda
saglik ¢alisanlarinin tele tip teknolojilerine adaptasyonlarinin kisa siirede gergeklesecegi

diistiniilebilir. Elde edilen veriler, erkek saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi ile ilgili
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farkindalik diizeylerinin kadinlara oranla daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Genel
anlamda lisans mezunu saglik calisanlarinin saglik turizmi konusundaki farkindaligi,
diger oOgrenim durumunda olan saglik calisanlarindan daha yiksektir. Saglk
calisanlarinin yasi ve tecriibesi arttikga saglik turizmi farkindaligi da artmaktadir. Saglik
calisanlar tele-tip uygulamasinin saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca
gormemektedir. Arastirmanin sonuglari, temel diizeyde bu konuda ileride yapilacak

arastirmalara veri saglayacaktir.

Anahtar Soézciikler: Saglik Turizmi, Mobil Saglik Hizmetleri, Tele Tip, Saghk
Calisanlari, Farkindalik.



ABSTRACT

DEFINITION OF THE HEALTHCARE PROFESSIONALS’ LEVELS OF HEALTH
TOURISM AWARENESS AND ASSESSMENT OF THE APPLICABILITY OF
TELEMEDICINE IN TERMS OF BOTH HEALTH TOURISM AND PROVIDING
HEALTH SERVICE: THE EXAMPLE OF BOZYAZI DISTRICT

Samil CABUK
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute

January, 2023

Health tourism can be briefly defined as individuals going from one place to
another to receive health services. In general, telemedicine is a set of applications that
enable health services to be carried out remotely via electronic media. The Covid-19
pandemic, which affects the whole world has affected health tourism activities and many
areas. While various measures were taken to ensure the continuity of the services offered,
mobile health services became more prominent in this period, especially in service
delivery. Therefore, the sustainability of telemedicine practices in health professionals
about health tourism has been the subject of our thesis research. In this context, Bozyazi
district state hospital was determined as a sample study area. The survey to be applied
and the results were evaluated statistically. The answers given to the survey questions
were analyzed in terms of various variables. The answers given were evaluated in terms
of statistical significance.

The research results found that health professionals know the concept of "health
tourism" more than "telemedicine.” In addition, it is concluded with the study that health
workers find post-examination controls more beneficial than pre-examination services.
In addition, the participants are undecided about the adequate publicity related to health
tourism. Research findings show that healthcare professionals are inadequate in subject
foreign language learning. However, despite all these results, it has been determined that
healthcare professionals use technological devices and applications at a reasonable level.
In this context, it can be thought that the adaptation of healthcare professionals to
telemedicine technologies will take place quickly. The data obtained show that the
awareness level of male health workers about health tourism is higher than that of
females. In general, the awareness of health professionals with a bachelor's degree in
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health tourism is higher than that of health workers with other education levels. As the
age and experience of healthcare professionals increase, awareness of health tourism
increases. Healthcare professionals do not see any inconvenience in using telemedicine
applications in health tourism. The results of the research will guide future academic

studies.

Keywords: Health tourism, Mobile Health Services, Tele Medicine, Health Workers,

Awareness
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1. GIRIS

Bireyler, fiziksel ve mental bakimdan iyilesmek adina gesitli tedavi arayislari
igcerisindedir. Bu arayislar bireyleri saglik turizmine yonlendirmektedir. Saglik turizmi
kavrami; termal, yasli bakim ve medikal tedavileri igermektedir ve giin gectikge daha gok
birey tarafindan tercih edilmektedir. Saglik turizmi yalmizca 2005-2009 araliginda
yaklagik ylizde yiiz bliylimiistiir (Aydin 2011). Tirkiye’nin bu alanda elde ettigi gelir
2018 yilinda 25,7 milyar dolardir. OECD verilerine gore Diinya’da 14. siradadir. Turist
sayis1 bakimindan ise 46,7 milyon ile 8. siradadir (Bagg1, 2020). Tedavi amagli gelen
turistlerin kaldiklar1 glin ve harcadiklar1 para bakimindan iilke ekonomisine getirileri g6z
ardi edilemeyecek diizeydedir.

Saglik turizmindeki personel tutumu, turist beklentileri gibi oOlgiitler saglik
tesisinin genel imajina etki etmektedir. Saglik turizmi kapsamindaki tesislerin ilgili
bakanliklarca gerekli belgeleri tamamlamis olmasi gerekmektedir. Bazi tesislerde bu
durum, yerel yonetimlerden alinan belgelerle sinirli kalmistir. Saglik turizmi kapsaminda
faaliyetlerde bulunan tesisler ilgili belgelerle beraber gerekli sigorta giivencelerini de
saglamakla yiikiimlidiir (Aydin, 2011). Uluslararas1 bir belge olan JCI belgesine
tilkemizde 51 saglik tesisi sahiptir. Bu say1 tiim Diinya’daki dagilimin 1/10’una esittir.
Saglik hizmet sunumu bakimindan {ilkemizde 442 nitelikli tesis bulunmaktadir.
Icerisindeki 79 tesis, saglik turizmini temel alan hizmetler sunmaktadir. Ulkemiz yaklasik
16000 yatak kapasitesi ile sunulan hizmetin kaliteli ve fiyat bakimindan daha kabul
edilebilir olarak degerlendirilmesine bagli olarak saglik turizmi yoniinden tercih
edilmektedir.

Bazi olaylar, saglik turizminde o yilin verilerine direkt etki edebilmektedir.
Giivenlik, afet, kriz, salginlar bunlardan birkagidir. Covid-19 gibi salginlarda, saglik
turizmi agisindan krizin faydaya ¢evrilebilmesinin ancak krizin dogru sekilde yonetilmesi
ve saglik turistlerinin gilivenini kazanmakla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Baggi,
2020).

Dijitallesmeyle beraber ekran igerisine pek ¢ok uygulama sigdirilabilmistir
(Dilbaz, 2020). Tele tip uygulamalar salgin donemi ve oncesinde saglik hizmetine
ulasamayan bireylere saglik hizmetini sunmak amaci ile zaman zaman kullanilmistir
(Biiciik, 2021). Dogrudan muayene ya da goriismenin gerekmedigi saglik hizmetlerinin
sunumunda hastanin hekimlerle sanal ortamda 6n goriisme gerceklestirebilmesi ve
neticesinde tedavi planlamasinin yapilmasi, maliyet hesaplar1 da dikkate alindiginda

1



saglik turizminde sanal uygulamalarin kullaniminin akilcr olabilecegini gdstermektedir

(Dogramaci, 2020).



2. LITERATUR

2.1.Saghk

“Saglik” kelimesinin birgok tanimi bulunmakla birlikte WHO, 1979 yilinda
saglig1; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam iyilik hali olarak agiklamustir.
Kisinin sakatlik veya hastaliginin bulunmamasinin yani sira gevresel faktorlerin de
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Istek, 2016).

Saglhigin dilimizdeki karsiligina baktigimizda ise “esenlik, sithhat” ifadeleri ile
iliskilendirildigini hatta “6lii olmayan” terimi ile yakin iliskili oldugunu goriiriiz

(Sargutan, 2005).

2.2.Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri insanlifin baslangicindan itibaren var olmustur. Saglik
hizmetleri, toplumun hastaliklardan korunmas1 ve hastaliga yakalanmis kisilerin tedavi
edilmesi amaciyla yiiriitiilen hizmetlerin biitiiniidiir. Bu baglamda saglik hizmetleri,
sagligin stirdiiriilebilmesi igin gerekli tiim imkanlardan faydalanir. Saglik hizmetlerinin
diger hizmet ¢esitlerinden ayrilan yonleri bulunmaktadir. Bu farkliliklar;

1. Belirli bir zaman kavraminin olmamasi,

2. Nerede, ne sekilde, nasil hizmet verileceginin her zaman tahmin edilememesi,

3. Mali boyutun genellikle tartisilmamasi,

4. Yerine gecen bir hizmet ¢esidi bulunmamasidir (Istek, 2016).

Genel olarak bakildiginda saglik hizmetleri;

e Birey ve toplumun sagliginin korunmasi,

e Hasta fertlerin iyilestirilmesine yonelik hizmetlerin planlanmasi.

e Ruhsal ya da fiziki yoniiyle bakima ihtiya¢ duyan bireylerin diger fertlerin
yardimi olmaksizin yasamlarini stirdiirebilmelerine yonelik diizenlemelerin
yapilmasi,

e Bireylerin saglik kapasitelerinin arttirilmasina yonelik faaliyetleri kapsar (Atll,
2018).

Kisaca, lilke genelinde saglik egitimi verme, saglik hizmeti sunumuna engel teskil

eden unsurlar1 azaltma ve iyilestirici faaliyetleri arttirma gibi hedeflere sahiptir
(Garreault, 2019). Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak iice ayrilmaktadir (istek, 2016).



2.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

WHO’ya gore koruyucu saglik hizmetleri sunumu; bedensel ve ruhsal
sakatliklarin olusumunu ve gelisimini onleme, bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri
faaliyetleri i¢erir. Diger bir ifadeyle toplum sagliginin daha iyiye gotiiriilmesi maksadiyla
tim imkanlarin kullanilmasidir. Saglik hizmetinin sunumunda sagligin korunmasina
yonelik hizmetler oncelikli olarak planlanmalidir (Altay, 2007). Bu hizmetler 2 baslik

altinda incelenir. Bunlar; ¢cevreye ve kisiye yonelik hizmetlerdir.
2.2.1.1. Kisiye yonelik olan koruyucu saghk hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, en sade tanimiyla bireyleri gesitli
hastaliklardan korumay1 amaglar. Hastaliklara kars1 bireylere bagisiklik kazandirma bu
hizmetlerin bir parcas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu hizmetlerin kapsaminda,
cesitli hastaliklara kars1 toplumu bilinglendirme faaliyetleri de bulunmaktadir (Celikay &
Glimiis, 2010).

2.2.1.2. Cevreye yonelik olan koruyucu saghk hizmetleri

Cevrenin korunmasina yonelik olan saglik hizmetleri, giindelik hayatin akisini
bozan fiziksel, biyolojik ve kimyasal maddelerin zararsizlastirilmasini veya ortadan
kaldirilmasini amaglar. Bu saglik hizmeti kapsaminda, filtresiz fabrika bacalar1 ve
batakliklar gibi kirlilik yayan alanlarda denetim faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Bu
faaliyetler maddelerin ve gida kaynaklarinin gerekli kontrollerinin yapilmasi, mevcut
kaynaklarin daha kullanigh hale getirilmesi ve bireylerin aydmlatilmasi gibi saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (Celikay & Giimiis, 2010).
2.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaliga yakalanmis olan bireyin tedavi edilmesini
amaglayan bir saglik hizmeti ¢esididir. Hastaliga yakalanmig bireyler, yatakli tedavi
kurumlarinda tedavi edilmekte veya ayaktan poliklinik hizmeti almaktadir. Bu hizmet
alinirken gerekli ilag ve bakim hizmetleri de verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri
3 basamaktan olusmaktadir. Ilk basamak olarak aile-toplum sagligi merkezleri karsimiza
cikmaktadir. Ikinci basamakta ise devlet ve 6zel hastaneler yer almaktadir. Ugiincii
basamak en iist basamaktir. Kanser tarama merkezleri, liniversite ve brans hastaneleri bu
gruba dahildir. Bu basamak en gelismis saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerdir

(Dokme, 2016).



Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla daha fazla
maliyet ve organizasyon i¢eren hizmetleri kapsar. Bu alan; yetismis insan giicii, gelismis
fiziki imkanlar, organize yonetim bi¢imi ve finansman gibi 6nemli faktorlerle yakindan
iligkilidir. Bu hizmetlerin dogru sekilde planlanarak hizmete doniisiimii, toplumun

yararlanimi ile dogru orantili olmalidir (Altay, 2007).
2.2.2.1. Birinci basamak tedavi hizmeti

Birinci basamak tedavi hizmetlerinin temeli, bireylerin hastaliga yakalanmamasi
igin gerekli onlemlerin alinmasina ve ayaktan tedavi hizmetlerine dayanir. Herhangi bir
ticret talep edilmeyen bu saglik hizmeti en yaygin bulunan tedavi hizmetidir. Niifus sayis1
baz almarak agilan aile sagligi merkezleri, evde saglik hizmetleri ve toplum saglig
merkezleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindadir. Bu merkezler, bireylerin

kolaylikla ulasabilecegi sekilde teskilatlandirilmigtir (Alp, 2021).
2.2.2.2. ikinci basamak tedavi hizmeti

Ikinci basamak saglik hizmetleri temelde yatakli tedavi hizmetleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler bu hizmetler kapsaminda
saglik hizmeti vermektedir. Bu basamakta hastaliklarin tedavisi i¢in daha nitelikli tibbi

ekipmanlar kullanilmaktadir (Alp, 2021).
2.2.2.3. Uciincii basamak tedavi hizmeti

Ugiincii basamak saglik hizmetleri, en kapsamli tedavi hizmetlerinin verildigi
saglik hizmetidir. Bu hizmetler, uzman personel ve tibbi cihaz bakimindan birinci ve
ikinci basamak tedavi hizmetlerinden daha gelismistir. Bu basamakta komplike
hastaliklara kars1 en gelismis tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Dolayisiyla en maliyetli
tedavi hizmetlerini sunan saglik hizmet ¢esidi liclincii basamak tedavi hizmetidir. Egitim
arastirma hastaneleri, dal hastaneleri ve liniversiteler bu kapsamda hizmet sunmaktadir

(Alp, 2021).
2.2.3.Rehabilite edici saghk hizmetleri

Rehabilite eden saglik hizmetleri, ¢esitli nedenlerden dolay1 fiziki veya mental
bakimdan fonksiyon kaybina ugramig olan bireylerin eski haline kavusturularak topluma
kazandirilmas: faaliyetlerini igermektedir. Bu saglik hizmeti, bireylerin eski haline

kavusturulmas:1 amaciyla ¢esitli mesleki ve sosyal egitimler sunmakla birlikte



rehabilitasyon ile iliskili saglik hizmetlerini; tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri
olarak ikiye ayirabiliriz (Ozbay, 2019).

2.2.3.1. Tibbi rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, fiziki sakatliklarin diizeltilmesini amaciyla
verilen saglik hizmetidir. Bu saglik hizmet ¢esidinde viicudun gesitli bolgelerinde olusan
duyusal kayip ve ekstremite bozukluklarinin tedavi edilmesi veya kusurun hafifletilmesi

amagclanmaktadir (Ozbay, 2019).
2.2.3.2. Sosyal (mesleki) rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, ¢esitli nedenlerden dolay1 fiziksel ve sosyal yonden kayip
yasamis olan bireylere yonelik verilen rehabilitasyon hizmetidir. Bu hizmet kapsaminda
saglik hizmetlerinde istthdam edilecek bireylere ¢esitli is oryantasyonlar1 saglanir ve is
ogretilir. Kisinin ise adaptasyon siiresinin kisaltilmasi da bu hizmet kapsaminda

degerlendirilmektedir (Ozbay, 2019).

2.3. Diinya’da Saghk Hizmetleri

Kiiresellesen Diinya’da bilgi iletisim teknolojilerinin gelismesi ve toplumun
saglik hizmetlerinden beklentisinin de artmasiyla, saglik hizmetlerinin sunumunu ve
verimliligini etkileyen birgok degisken karsimiza g¢ikmaktadir (Topkaya, 2016). Bu
degiskenler performans ile ilgili yapisal gostergeler olmakla birlikte organizasyon
yapisinin temel dinamiklerini 6ne ¢ikaran bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yaklagimda hastanelerin biyiikliigii, kar amacinm bulunup bulunmadigi, teknolojik
yeterliligi gibi etkenlere dikkat edilmektedir (Cinaroglu, 2016). Yakin gelecekte iilkelerin
saglik ve egitim harcamalarindaki artisa ragmen Diinya’da saglik hedeflerine tam olarak
ulagilmast bu degiskenler baglaminda pek miimkiin goriinmemektedir. Pek ¢ok iilke,
saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla rutin degerlendirme ¢aligmalarini devam
ettirmekte ve gerekli reform calismalarin siirdiirmektedir (Istanbulluoglu, 2021). Tiim bu
arastirma ve gelistirme c¢alismalart siirdiiriilirken saglik hizmetlerine iliskin yasal
gergeve, cesitli saglik politikalar1 ve uygulamalar: ile farkli hastaliklarla miicadele
edilmesi konusunda c¢alismalar yiiriiten kiiresel kurulus WHO olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayli olarak etkisi olan kuruluslar arasinda ise IMF ve Diinya Bankasi’m1
sayabiliriz (Topkaya, 2016).



Insanoglunun kolektif biling ile hareket etmeye basladigi giinden bugiine dek
Diinya genelinde saglik hizmetleri her donem var olmustur. Daha 6nce hemsire ve doktor
odakli siirdiiriilen saglik hizmetleri, 20. Yiizyil sonunda degisime ugrayarak ¢esitli
alanlarda isbirligini zorunlu hale getirmistir (istanbulluoglu, 2021). Gelismis iilkelerin
saglik politikalarinda salgin hastaliklara kars1 niifus sayimlari ve bu sayimlarla iligkili
istatistik heyetlerinin olusturulmasi rastlanilan ilk saglik hizmet faaliyetlerindendir.
Modern ¢agin baslarinda yapilan niifus sayim g¢alismalar1 her ne kadar bagka amaglar
dogrultusunda gelisse de kamu sagligi taniminin gelismesinde onemli rol oynamuistir.
Kiiresel saglik politikalar1 3 ayr1 doneme ayrilmaktadir. Bu donemler; 1900 6ncesi, 1900-
1948 aras1 ve 1948 sonrasi saglik politikalaridir (Topkaya, 2016).

Bir¢ok iilke uyguladigi saglik programlarinda farkli politikalar izlemektedir. ABD
gibi iilkelerde 6zel saglik sistemi yaygin olarak uygulanmaktadir. 1929°dan sonra
faaliyete gegen Blue Cross Blue Shield (BCBS) sirketi, kendi tiyelerine saglik hizmeti
sunmaya baslamistir. 1965 yilindan sonra ABD’de Medicare ve Medicaid sigorta fonlari
yasalagsmistir. Bu sigorta fonlar1 kamusal fonlardan finans kaynagi saglamaktadir.
Medicare ve Medicaid hizmetleri bir donem saglik sektdriiniin zirvesi haline gelmistir.
Artan saglik hizmetlerinin maliyetini kontrol altina almak amaciyla 1970’lerden sonra
Saglik Bakim Organizasyonlart (HMO), Tercihli Hizmet Organizasyonlar1 (PPO) ve
Hekim Hastane Organizasyonlari (PHO) gibi saglik yonetim sistemleri faaliyet
gostermeye baslamistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklar, eriskinlerden daha fazla sigorta
olanaklarindan yararlanmaktadir. Bu durumun en 6nemli sebebi 6zel sigorta sirketleri
olmasina karsin ikincil sebep Medicaid’in bulunmasidir. ABD toplumunda en az pay ise
sigortasizlara aittir. 2018 senesi istatistiklerine gore cocuklarin %54,7’si 6zel sigorta,
%36’s1 medicaid, %5,2’si sigortasiz gruptadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kamu
sektorii yogun olarak karsimiza g¢ikmakta iken ABD’de ise yerini 6zel sektore
birakmaktadir (Ugurlu, 2020). Giiniimiizde, ABD’de gordiigiimiiz bu model Avustralya
ve Isvicre’de de yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya’nin bircok {ilkesinde saglik hizmetlerinin finansman: genel vergi
gelirlerinden saglanmaktadir. Gliniimiizde 29 Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) iiyesi iilkenin 13'i saglik hizmetlerinin finansmanin
vergilerden saglamaktadir. Bu vergilerin, saglik finans sistemlerinin temelini olusturmasi
1920'lere dayanmaktadir. Bu uygulamaya on ayak olan ilk Bati Avrupa tilkesi

Ingiltere’dir (1948). Bu iilkeleri, Iskandinav iilkeleri, Japonya ve Kanada izlemistir.
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Sovyetler Birligi, kamu finansman seklini 1938 senesine kadar énemli Slgiide biitiin
niifusa yaymistir (Istanbulluoglu, 2021).

Ulkelerin saglik hizmetlerini iicretsiz olarak saglamasi genel toplum sagligina
onemli olglide katki sunmaktadir. Cesitli istatistiki veriler, saglik hizmeti sunumunun
kalitesi hakkinda Olgiit olarak degerlendirilmektedir (Ugurlu, 2020). Bu veriler;
ekonomik kalkinma, yoksulluk ve gelir dagilimi ile iligkilidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin adaletli dagitilmas: igin bireyler arasindaki esitsizlikleri gideren sosyal

politikalarin olusturulmasi gerekmektedir (Topkaya, 2016).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin bireylerin taleplerini karsilayabilmesi amaciyla 2003
yilindan baglayarak farkli iyilestirme calismalari uygulanmistir. Bu reformlar, saglik
sistemine yeni bir i¢gorii kazandirmistir. Bu dogrultuda hastalarin yiiksek standartlar
olan hizmet sunumu taleplerinin karsilanabilmesi i¢in saglik hizmet sunucusu birimlerde
bazi yenilikleri uygulamaya geg¢irmistir. Bu baglamda uygulanan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP)’nin igeriginde “Nitelikli ve Etkili Saglhik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon’un saglanmasi” seklinde bir ifade yer almaktadir (Avci, 2018). SDP
reformu; planlayici-denetleyici hizmetleri, genel saglik sigortasini, kolay ulasilabilir
saglik hizmetini, saglik ¢alisaninin arttiritlmis bilgi ve deneyimini, destekleyici egitim
kurumlarini, kalite ve akreditasyonu, kurumsal yapilanma ve bilgiye erisim gibi
faaliyetleri igermektedir (Cavmak, 2020).

Saglik hizmet sunumunun Kkalite standartlarina uygunlugunu 6l¢iilebilir olmalidir.
Buradan yola ¢ikarak 26 Kasim 2014 tarih ve 29187 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
6569 sayili kanun ile Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde Tiirkiye
Saglhk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur. TUSKA nin
gorevleri arasinda Saglik Bakanligi’na bilimsel katki saglama ve uluslararasi seviyede
saglik kuruluslarinmi akredite etme bulunmaktadir. Bu enstitiide, saglik kuruluslarindan
baglayan kalite standartlar1 igin farkindalik olusturma ve saglik tesislerinin bilgi
seviyelerine katki saglama hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda TUSKA saglk
kuruluslarinda Kkalite ve iyilestirme projelerini baslatmistir ve bilimsel kriterler
cergevesinde uluslararasi siirdiiriilebilir saghik hizmeti sunmayir amaglamaktadir.
Siirdiiriilen Kkalite hizmetlerinin multidisipliner bir dogas1 bulunmakla birlikte ¢oklu

meslek gruplarint da igerisinde barindirmaktadir. Calisan bireylerin sorunlarinin



kaynagini bulma ve bu sorunlarin ¢6ziilmesi, bilgi-kiiltiir seviyelerinin artirilmas: ile
kalite standartlar1 yiikselmektedir (Avct, 2018).

Ulkelerin toplam saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH)’ya
oranlar1 Almanya’da %10,1; Fransa’da %]11,1; Ispanya’da %8,2 ve Tiirkiye’de %6,3
seklindedir. Bu {ilkelerde kisi basina diisen saglik harcamalari Almanya’da 3 bin 499,
Fransa’da 3 bin 800, Ispanya’da 2 bin 700 dolar iken Tiirkiye’de 880 dolar civarindadir.
Tirkiye’de 2009 yili verilerine goére mali biitcenin %5,2°si saglik giderleri igin
ayrilmistir.  Sosyal yardim hizmetleri eklendiginde bu pay ortalama %24’lere
cikmaktadir. Bu veriler, lilkemizde saglik hizmetlerine ayrilan payin Avrupa Birligi liye

tilkeleri ile kiyaslandiginda daha az oldugu goriilmektedir (Aytekin, 2010).

2.5.Pandeminin Saghk Hizmetlerine Etkisi ve Gelecegi

“Pandemi” kelimesi “Diinya genelinde ya da biiyiik bir alanda ortaya ¢ikan, kitasal
smirlar1 asan ve fazla sayida insana etki eden bir salgin” seklinde ifade edilmektedir
(Kelly, 2011). Pandemi kisaca; kitalararasi genis bir alana yayilan salgin olarak
tanimlanabilir (Piret, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2019 Aralik ay1 sonunda Cin’in Wuhan
kentinde SARS-CoV-2 isimli yeni tip bir koronaviriis bulundugu agiklandi. Bu viriis 2002
ve 2012 yillar1 arasinda goriilen “Orta Dogu Solunum Sendromu” (-CoV (MERS-CoV))
ve “Siddetli Akut Solunumu” (-CoV (SARS-CoV)) salginlarindan sonra en ciddi halk
sagligr problemine doniisen bir c¢esit RNA viriis formudur. WHO verilerine gore
29.10.2020 tarihinde Diinya genelinde SARS-CoV-2’nin yiiksek bulasiciligindan dolay1
45.678.440 adet dogrulanan vaka ve 1,17 milyonu asan olim, kayitlara gecmistir
(Mohamadian, 2021).

Biitiin Diinya’y1 etkisi altina alan Covid-19 salgini1 Diinya’da hemen hemen her
alanda bir¢ok donilisiim meydana getirmistir. Bu doniisiimleri degerlendirirken 6zellikle
ekonomi, egitim, teknoloji, yonetim, saglik sistemleri vb. gibi alanlar {izerindeki etkisini
belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle bu dénemde saglik alaninda birtakim yeni
gelismeler ortaya ¢ikmistir. Bu gelismelerin temelinde Covid-19 gibi kiiresel bir salginda
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek ve hizmet talebine cevap verebilmek bulunmaktadir.
Sosyal yasamda meydana gelen bu gelismeler insan hayatina dijitallesmeyi yerlestirmistir

(Ates, 2021).



Pek ¢ok iilke, pandemiyi kontrol altina alabilmek igin “kilitleme” stratejisi
uygulamistir. Bu yaklasimda insanlar uzun siire evlerinde kalmis, aile fertleri ve arkadas
cevresiyle olan mevcut sosyal iliskilerine siir getirilmistir. Insanlarin uzun siire evde
kalmalar1 sonucunda bireylerde farkli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin
¢oziimlii ve Covid-19 salgim1 ile basa ¢ikabilmek igin birgok saglik personeli
gorevlendirilmistir. Personel yetersizligi bulunan pek ¢ok iilke bu sebeple diger rutin
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini azaltmis ya da ertelemek zorunda kalmistir. Bu
stirecte devam eden birtakim saglik hizmetleri ve acil olmayan cerrahi miidahaleler ikinci
planda degerlendirilmeye baglanmistir. Sonug olarak bu durumun Covid-19’lu olmayan
milyonlarca yagh birey icin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar yasamamasi adina risk
barindirdigi bildirilmektedir. Yash bireylerde oldugu gibi diger bireylerde de izolasyon
ve karantina siireglerinin ardindan pandeminin dolayli neticelerinin olabilecegi
distiniilmiistiir. Bu durum rehabilitasyon hizmetlerine yonelik bastirilmig talebi
artiracaktir. Rehabilitasyon stratejilerinin bu ¢agriya etkin yanit verebilmesi ise yetismis
saglik personeli sayis1 ve donanimli saglik tesislerinin bulunmas ile yakindan iliskilidir
(De Biase, 2020).

Diinya genelinde bir¢ok iilke pandemi doneminde farkli Onlemler almistir.
Norveg'te birinci basamak saglik hizmetleri ve ruh sagligi alaninda hayata gegirilen video
goriismeleriyle sosyal rehabilitasyon hizmeti devam ettirilmeye c¢alisilmistir. Norveg
hikkiimeti, hastaligin seyrini izlemek iizere gelistirilen bir uygulama yayimlayarak
pandemi sirasinda ve sonrasinda e-saglik uygulamalarinin kullaniminin yayginlagsmasini
tesvik etmistir (Wynn, 2020). Ote yandan Amerika Obstetrik Jinekoloji Birligi (ACOG)
hastanelerde dezenfeksiyon ve temizlik hizmetlerinin kullanimini artirmustir. Iki hasta
randevusu arasindaki zaman araliklar1 uzatilmistir. Birlik, hamile kadinlar i¢in sosyal
mesafenin 6nemine dikkat ¢ekmis, diistik riskli hastalar igin tele-tip araciligiyla birtakim
hizmetler yiirtitmustiir. Covid-19 salgimi, Diinya’daki saglik departmanlar1 tizerinde
muazzam bir baski olusturmustur. ABD, Ingiltere, Ispanya, Fransa ve Italya dahil olmak
tizere Diinya’da bir¢ok gelismis iilkede artan Covid-19 vakalarn tedavi edilememistir.
Pakistan'daki saglik sektorti, yillardir sliregelen yetersiz yatirimin sonucu ile yiizlesmis,
Pakistan Hiikiimeti Covid-19 salgininin iistesinden gelmek maksadiyla kat1 6nlemler
almasia ragmen istedigi sonuglar1 alamamustir. Ulke iginde anne-gocuk sagligi sorunlari
had sathaya ulagsmig ve bu sorunlara yonelik herhangi bir ¢aba gosterilememistir.
Yetkililer, Pakistan gibi diger gelismekte olan iilkelerde de Covid-19 pandemisi

nedeniyle anne-gocuk sagligi alaninda ortaya ¢ikan krizin asilmasi i¢in yeni planlamalar
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yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Diger yandan Ingiltere’de Birlesik Krallik Ulusal
Saglik Sistemi tarafindan saglik calisanlari ve anne sagligi igin iilke capinda
bilinglendirme kampanyalar1 baglatilmistir. Ayn1 zamanda Ulusal Saghk ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii ve Kraliyet Obstriiktif ve Jinekoloji Koleji’nin yonergelerine
her sartta uyulmasi zorunlu ve dogum sonrasi tele tip konsiiltasyonu zorunluluk haline
getirilmistir. National Healty Service (NHS), aile planlamasi hizmetleri kapsaminda
kadinlara kiirtaj kitleri dagitmistir. Tele-tip ve ¢evrimigi video egitimleri araciligiyla
bireylere gerekli talimatlar aktarilmistir. Ingiltere, kritik vakalarmn taranmasi ve
numunelerin incelenmesine yardimci olunmasi amaciyla mobil birimler olusturmustur.
Hastalarin birtakim saglik sorunlariyla miicadele etmesi i¢in tele sistemler kullanilmistir
(Sarwer, 2020).

2.6. Turizm ve Turist

Bireylerin, yasadiklar1 bolgeden farkli bir yere olan seyahatlerine ve bu esnada
yaptiklar1 aligveris, dinlenme ve hizmet alimlarini kapsayan faaliyetlere turizm
denilmektedir. Bu faaliyetleri gergeklestiren veya eslik eden katilimcilara turist adi

verilmektedir (Saruhan, 2019).

2.7.Saghk Turizmi

Saglik Bakanligi, saglik turizmini “hastaligin tedavisi i¢in planlanmis seyahat”
olarak ifade etmektedir. Normal seyahat eden bireylerin bu esnada saglik hizmetinden
faydalanmas1 saglik turizmi kapsaminda olmamakla beraber turistin saglig
kapsamindadir. Insanlarin saglik turizmi gergeklestirmesinin cesitli nedenleri
bulunmaktadir. Bu nedenlerden birkag1 saglik hizmet maliyeti, kalite beklentisi, zaman,
inanglar ve tatil yapma istegidir (Acar, 2016). Ancak, bu tiir seyahatlerin asil amaci
cogunlukla saglik hizmeti sunan birimlerden yararlanmaktir (Aydin, 2015). Saglik
turizmi yalnizca bozulmus saglig: diizeltmez ayni zamanda temel tibbi bakimin yaninda
destek tedavileri de sunmaktadir. Bu destek tedavileri; sagligin siirdiiriilmesi adina
rekreasyon ve rehabilitasyon faaliyetleri, diyet, tamamlayici ve alternatif tedavilerini
icermektedir (Tiitlinct, 2011).

Saglik turizmi hizmetleri belirli standartlar igermelidir ve bu alanda kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasi bu standartlar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Joint
Commission International (JCI), uluslararasi sertifika ve akreditasyon hizmeti veren

uluslararasi bir kurulustur. Temelleri 1999°a dayanmaktadir. Bu kurulus gesitli egitim ve
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danigmalik hizmetlerini yiiritmektedir. JCI, Kkalite standartlarina uygun tesislere ilgili
sertifikalar1 vermektedirler. Tiirkiye’nin de aralarinda yer aldigi 30’dan fazla devlet
uluslararas1 diizeyde saglik turizmi hizmeti vermektedir. Ortadogu iilkeleri, Tayland,
Brezilya gibi iilkelerde de JCI standartlarina uygun tesisler yer almaktadir. Arastirma
verilerine gore saglik turizmi kapsaminda 2015 itibariyle ililkemizde yaklagik JCI
belgesine sahip 50 tesis bulunmaktadir. Sunulan saglik turizmi hizmeti 4’e ayrilmaktadir.

Bunlar; termal, medikal, spa & wellness ve yasli-engelli turizmidir (Dokme, 2016).
2.7.1. Medikal turizm

Bireylerin bir yerden bagka bir yere saglik hizmeti almak i¢in yaptig1 kalici
olmayan yer degisikligine saglik/medikal turizm adi verilmektedir. Bu saglik turizm
cesidi hizla Diinya genelinde yayginlagsmaktadir. Medikal turizm gerceklestiren saglik
turistleri ayn1 zamanda tatil ihtiyaclarini gidermektedir. Normal tatiller i¢in daha ¢ok
gelismis iilkeler tercih edilirken saglik turizmi i¢in genellikle gelismekte olan iilkeler
tercih edilmektedir. Saglik turizmindeki bu gelismenin nedeni gelismekte olan
iilkelerdeki saglik hizmetinin daha diisitk maliyetli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Medikal saglik turistlerinin tesis se¢iminde bir¢ok faktdr bulunmaktadir. En fazla dikkate
alinan unsur, bireyin iilkesi ve etnik kdkenidir. Bu bakimdan birey, kendisine yakin
hissettigi iilkeleri oncelikli tercih etmektedir. Ardindan gelen diger énemli unsurlar,

ulasim mesafesi ve alacagi saglik hizmetinin bedelidir (Dogru, 2022).
2.7.2. Termal turizm

Termal turizm, termal sular kullanilarak gerceklestirilen alternatif bir saglik
turizm c¢esididir. Kisaca sudan gelen yarar olarak ifade edilmektedir. Bu turizm cesidi
kaplica turizmi olarak da bilinmektedir. Termal turizmin kokeni antik c¢aglara kadar
dayanmakla birlikte ¢esitli dini kaynaklarda, antik ¢agda sifali sulardan dini amacgh
faydalanildig1 yer almaktadir. Avrupa’da ise 1700’li yillardan sonra simya benzeri
uygulamalarin yerini termal turizm almistir.

Sifali sularda gergeklestirilen termal turizmde ayni zamanda giines, camur ve
havadan faydalanilabilmektedir. Bireylerin termal turizm yapmalarinin amaglari arasinda
bireylerin stresinin azaltilmasi, is verimini arttirma gibi sebepler yer almaktadir. Ayrica
bireyler termal turizmi dinlenme ve eglence araci olarak gérmiislerdir. Termal turizmin
bu dlciide talep gérmesinin nedenleri arasinda 7/24 faydalanabilme, tesis sayisinin fazla

olmas1 ve ulagim imkanlarinin gelismesi yer almaktadir (Dogru, 2022).
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Termal turizmin bazi gesitleri su sekildedir;
e Termomineral

e Su banyosu

e icme

e Inhalasyon

e Camur banyosu (Ozkartal, 2022).
2.7.3.Engelli ve ileri yas turizmi

flerlemis yasta bulunan veya calisamayacak durumda olan kisilerin farkli
bolgelere yaptiklart seyahatlere ileri yas ve engelli turizmi adi verilmektedir. Bu saglik
turizm ¢esidinin bazi ¢ekici yanlari bulunmaktadir. Bunlar; seyahat edilen bolgenin
iklimi, tedavi olanaklari, ulagimi ve yasam kalitesidir. Diinya genelinde saglik
hizmetlerinin artmasi yasam siiresini arttirmis, bdylece yash ve engelli niifusun arttigi
goriilmiigtiir. BM raporlarina gore yeryiiziinde yarim milyardan fazla engelli insan
bulunmaktadir. Ulkemizde bu say1 yaklasik 9 milyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
bireyler i¢in gesitli otel, bakimevleri ve huzurevleri saglik hizmeti vermekte ve ilgili
saglik tesislerinin birgogunun hem yasli hem engelli bireylerin kullanabilecegi sekilde
tasarlanmasi bu turizm c¢esidinin 6nemli bir potansiyel sundugunu goéstermektedir

(Giilmez, 2012).
2.7.4. SPA&Wellness turizmi

Glinlimiizde yaygin sekilde sunulan SPA-Welness hizmetleri “sudan gelen saglik”
anlaminda oldugu bilinmektedir. Bu saglik hizmeti, uzman kisiler tarafindan su ve ¢esitli
karisimlarin  kullanilarak hastaya uygulanmasi ve viicudun dinlendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Thalasso terapi en bilinen SPA uygulamasidir. Bu terapide deniz suyu

viicut ylizeyine temas ettirilmektedir (Giilmez, 2012).

2.8.Saghk Turizminin Tarihi

Yukarida saglik turizminin insanlarin kolektif olarak bir arada yasadigi
donemlerde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Orneklerine ilk uygarliklar déneminde rastlanan
saglik turizmine, milat 6ncesi devirlerde sicak suyun Siimerler tarafindan saglik amaciyla
kullanilmasi 6rnek gosterilebilir. Asklepion tapinaklari tarihin ilk medikal turizm noktasi
olarak kabul edilmektedir. Tung devrinde ise bugiinkii Isvigre dolaylarinda demir igerigi

yogun su kaynaklart bulunmustur. Tiirk Diinyasi’ndaki o6rnekler incelendiginde
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kullanilan hamamlar medikal turizm faaliyetlerine 6rnek gosterilmektedir. Osmanl
doneminde Anadolu’da bircok hamam insa edilmistir. Ardindan Japonya, Misir, Avrupa
ve daha sonrasinda Amerika gibi Diinya’nin bir¢cok yerinde benzer yapilarin izlerine
rastlanmistir. Cumhuriyet donemiyle beraber iilkemizde termal turizme rehberlik
edebilecek Hidro-Klimatoloji Kiirsiisii acilmistir. flerleyen yillarda bir anabilim dalina
doniisen bu kiirsii kaplica hekimi de yetistirmistir. Daha sonraki donemlerde ortaya ¢ikan
Diinya genelindeki ekonomik bunalim 1900’1i yillarin sonlarinda Asya iilkelerini yeni
arayislara yonlendirmistir. Bu arayislar Giiney Asya iilkelerini 6nemli bir saglik turizm

merkezi haline doniistiirmiistiir (Dokme, 2016).

2.9. Diinya’da Saghk Turizmi

Diinya’da birgok devlet, saglik turizmini O6nemli bir sektdr goriip gerekli
yatirimlara baglamistir. Bu yatirimlarin en 6nemli sebepleri arasinda ekonomik getiriler,
devletlerarasi iliskiler, ulagim agimin gelismesi bulunmaktadir. Bu gelismelerin yaninda
devletleraras1 karsilikli vize kosullarinin esnetilmesi, saglik turizmine oldukga katki
saglamistir.

Saglik turizminde, yalnizca turist ithal eden degil ayn1 zamanda turist ihrag eden
tilkeler de bulunmaktadir. Bu iilkeler genellikle 3 grupta incelenir. Bunlardan ilki yeterli
saglik hizmeti ve uygulayacak profesyonellerinin bulunmadigi Afrika ve gelismemis
Asya diilkeleridir. Ikinci grup saghik hizmetlerin yiiksek maliyetli oldugu Avrupa
tilkeleridir. Son grup ise ileri yas niifusunun fazla ve bakim maliyetlerinin yiiksek oldugu
iilkelerdir (Dokme, 2016).

2.10. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye, jeopolitik konumu itibariyle {i¢ kitanin kesisme noktasinda yer
almaktadir. Transit gecis noktasinda bir kavsak iilke olarak nitelendirilen Tiirkiye, sahip
oldugu yeralti ve yeriistii kaynaklariyla saglik turizmi sektoriinde her gegen giin
potansiyelini arttirmaktadir. Ulkemizi tercih eden saglik turistlerinin cesitli nedenleri
bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda sunulan saglik hizmetlerinin ticretlerinin uygun
olmast ile saglik hizmetinde kullanilan tibbi ekipman ve uzman kalitesi yer almaktadir.
Ulkemize saglik turisti génderen iilkeler 5 farkli gruba ayrilmaktadir;

l. Grup: Igerisinde yogun Tiirk niifusu bulunduran Almanya, Fransa ve Hollanda

gibi tilkeler
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I1.Grup: Uzman personel ve saglik alt yapisinin yetersiz oldugu Orta  Asya’daki
Tiirk Devletleri

I11. Grup: Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigorta kapsami disindaki saglik

hizmetleri i¢in iilkemizi tercih eden ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkeler

IV. Grup: Saglik hizmeti arzinin talebi karsilayamadigi ingiltere, Kanada ve

Hollanda gibi iilkeler
V. Grup: Tirkiye ile ikili anlasmalar imzalamis olan Sudan, Afganistan ve
Yemen gibi iilkelerdir (Ozkartal, 2022).

Ulkemize gelen saglik turistlerinin 6zel sektorii, kamu sektoriinden daha fazla
tercih ettigi gorilmiistiir. Kesitsel bir ¢calismadan alinan verilere gore iilkemize gelen
saghk turistleri, saglik hizmeti alabilmek icin %91 oraninda 6zel sektorii tercih
etmektedir. Ulkemize saglik hizmeti almak i¢in gelmeyen ancak gesitli nedenlerden &tiirii
geldikten sonra saglik hizmeti almaya mecbur kalan turistler, turistin saglig1 kapsaminda
hizmet almaktadir. Turistin sagligi kapsaminda degerlendirilen turistler yine agirlikli
olarak 6zel sektdrii tercih etmektedirler (%62). Ulkemize gelen saglik turistlerinin en
fazla tercih ettigi sehir Istanbul’dur. Istanbul’u Kocaeli, Ankara ve Antalya sehirleri takip
etmektedir. Bu turistler Tiirkiye’de en ¢ok goz, estetik cerrahi, kalp ve dis ameliyatlar
hizmetlerini almay1 tercih etmektedir. Avrupa Birligi liye iilkelerinin vatandaslari, saglik
turizmi kapsaminda en cok tercih ettigi lilkeler arasinda Tiirkiye yer almaktadir.
Almanya, bu birligin igerisinde Tiirkiye’ye en fazla turist gonderen iilkedir (Deniz, 2016).

Tiirkiye; Tayland ve Hindistan’dan sonra saglik turizminde 6n planda yer alan
iilkeler siralamasinda 5. olarak yer almaktadir. Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi’ne
gore Tirkiye 2016 yilinda medikal iglemlerden (%90) ve kozmetik ile iliskili
uygulamalardan (%10) olmak tizere altt milyar dolara yakin gelir saglamistir. Tiirkiye'de
saglik turizmi faaliyetlerine baslanmasi, bu yonde olumlu politikalar iiretilmesinin bir
sonucudur. Ozellikle 2010 y1l1 sonras1 kamu destekli politikalarda siirece dahil olmustur
ve 2013-2017 yillarin1 kapsayan stratejik plan bu alanda pek ¢ok iyilestirmeyi
icermektedir (Yildirim, 2021).

2.11. Saghk Turizmi ile lgili Yasal Diizenlemeler

2015’te Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) kurulmustur.
SATURK’un bagkani, bakanlik miistesaridir. Kurulun iiye sayis1 12°dir. Ayrica, Saglik
Bakanligi’nin Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagli Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1 bulunmaktadir. Bu bagkanligin bazi gérevleri arasinda;
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Sektor ile ilgili planlama, belgelendirme ve izin faaliyetleri yiirtitmek,

Diger kurumlarla is yeri denetlemeleri yapmak,

Turistler i¢in kabul sartlarini belirlemek,

Yabanci hastalarin 6neri ve sikayetlerini incelemek,

Reklam, tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde bulunmak,

Saglik bolgelerini ve altyapilarini olusturmak,

Ikili anlagmalar kapsaminda olan iilke vatandaslarina ilgili mevzuati

uygulamak yer almaktadir.

Bu sektorle ilgili 6nemli yasal mevzuatlar bulunmaktadir. Bunlar;

a)

b)

e)

Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik’te
Tiirkiye’ye gelen bireyler igin turistin sagligi kapsaminda yabanci hasta kayit
sistemi olusturulmustur. Bu sistemdeki veriler saglik turizmi takip sistemine
aktarilmaktadir. Sistemdeki veriler 1s1ginda cesitli istatistikler ortaya
konmaktadir. Bakanlik, dis iilkeden gelen bireylere kesintisiz terciimanlik
hizmeti vermektedir. Bu hizmetler telefon ve telekonferans seklinde
verilmektedir.

Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge’de hedef; Tiirkiye’ye gelen bireylere saglik tesislerinde
verilecek olan hizmet kosullarinin saglanmasidir.

Saglik Turizmi Bolge Koordinatorliigli Sistemi Genelgesi kapsaminda tilkemiz
8 farkli saglik turizmi bolgesine ayrilmis ve bu bolgelerde koordinatorliikler
kurulmustur. Amag, bolgesel kuruluslarin taleplerine cevap vermektir.
Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik, bu
hizmetleri sunan tesisleri ve bireyleri ilgilendirmektedir.

Turizm Tesvik Kanunu ile uygun 6zellikteki yerler “Saglik Turizmi Merkezi”

olarak agiklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde, zaman ve kalite olduk¢a dnemli bir faktor olarak karsimiza

cikmaktadir. Tele tip sistemleri ile beraber bir¢ok birimde kolaylik saglanmistir. Ortaya

cikan verilerin sistemde depolanmasi ve gerektiginde hemen ulasilabilmesi onemli

goriilmektedir. Bu gelismeler yasanirken web tabanli uygulamalarin kullanimi sirasinda

elde edilen bilgilerin giivenligi ve bunlarla iliskili etik konular tartisilmaktadir. Sanal

ortamda verileri paylasan personelin mahremiyet ve geribildirim gibi konularda uymasi

gereken sinirlar net olarak ¢izilmelidir.
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Bireyin verilerinin kullanimi i¢in izin gerekliligi belirlenmelidir. Bu baglamda
tibbi deontoloji tiiziigli bulunmaktadir. Tiiziige gore hekim, hastayr dogrudan muayene
etmelidir. Ancak tele tip kapsaminda radyoloji, patoloji gibi sistemlerde tiiziige aykir1 bir
durumun sz konusu olmadigi belirtilmistir. Tele tip sistemlerini kullanirken yurtdis ile
iletisimlerde gergeklesebilecek hukuki bir sorunda hangi devletin hukuk kurallarinin
isleyecegi belirsizdir. Tele tibbin sigortasinin olup olmadigi ve sistemden
faydalananlardan alinacak hizmet iicreti de belirsizdir. Yetkililer, bu konulara kalici
¢oziimler i¢in yasal diizenleme talep etmektedir (Giirgen, 2021).

Saglik Bakanligi, verilen saglik hizmetlerindeki kalite standartlarinin belirtilmesi,
faaliyetlerde bulunmak isteyen tesislerin belgelendirilmesi ve tesislerin belirli araliklarla
denetlenmesi amaci ile Saglik Turizmi Daire Bagkanligini olusturmustur.

Baskanlik, ikili anlagmalar haricinde Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerini ve baska
amagla Tirkiye’ye gelip sonradan saglik hizmeti alma mecburiyetinde kalanlar1 da
kapsamaktadir. Bu bildiri kapsaminda olmayanlar;

o Afet durumlarinda saglik hizmeti alma amaciyla Tiirkiye’ye getirilen bireyler,

o Ulkemizdeki ilgili bakanlik veya kuruluslarca Balkanlardan veya Tiirk

devletlerinden getirilen hastalar,

e TIKA tarafindan getirilen hastalar,

¢ Anlagsma kapsaminda SGK yardimiyla gelen yabanci hastalar,

e T.C. vatandaslari,

e Egitim amaglh Tiirkiye’ye gelen bireyler ve yiikiimlii olduklar bireyler,

e Gegici gelenler, miilteciler ve

e Adli vaka durumunda kolluk kuvvetlerince getirilen yabancilardir.

Hizmet kapsaminda olmayan bireyler istek dogrultusunda ticret 6deyerek saglik
turizminden faydalanabilmektedir. Yetkilendirilmis saglik tesisinde, turistlerin islemleri
icin uluslararas1 saglik turizmi birimi kurulmasi zorunludur. Bu birimde bir hekim
sorumlu olarak gorev yapar. Yogunluga gore saglik personeli olan bir yardimci
bulundurulur. Bu gorevlilerin bazi sartlari yerine getirmesi gerekir. Bunlardan bazilari;

e Ilgili meslek diplomast,

e Asgari 5 yil meslek tecriibesi,

e Lisans miitercim, terciimanlik mezunu olmak ve

e Ingilizce sart olmak iizere yabanci dil bilinmelidir. Bu B2 seviyesi olmalidir.

Uluslararas1 veya YOK, OSYM tarafindan diizenlenen sinavlarda 65 puan
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alimmalidir. (Uluslararas: sinavin karsilig1 Tiirkiye’deki sinavlarin 65’ine esit
olmalidir.)

Cesitli nedenlerden otiirti iilkemizde bulunan yabancilar, turistin sagligi
kapsaminda iilkemizde sunulan saglik hizmetlerinden faydalanabilir. Hastay1 kabul
etmek mecburidir. Nakil hizmetleri iicretlidir. Ucret, basvurulan saglik kurulusuna
Odenir. Trafik kazalarinda hizmet bedeli Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK)
karsilanmaktadir.

Belgelendirilmeyen saglik tesis ve turizm acenteleri tanitim, reklam
faaliyetlerinde bulunamaz. Belgeli tesis ve acentelerin, tanitimi1 yabanci dilde yapmasi
zorunludur. Internet sayfalarinin tarih atarak giincellenmesi zorunlu kilmmustir. Yalnizca
izin verilen hizmetlerin reklami yapilabilmektedir. Ulkemizde 2021 tarihi itibariyle ile
1473 saglik tesisi ve 307 aract kurum bu alanda yetki belgesi alarak hizmet vermeyi
strdiirmektedir (TCSaglikBakanligiSaglikTurizmiDaireBagkanligi, 2021).

2.12. Saghk Turizminde Giivenlik ve Kalite

Saglik turizminde kaliteyi ylikseltme adina bir¢ok ¢alisma gergeklestirilmektedir.
Turist sagligini koruma, hizmet kalitesinin artirilmasi, personel egitimi gibi faaliyetler,
saglik turizminde Kaliteyi arttiran etmenlerden birkagidir. Refah seviyesi yiiksek olan
turistlerin saglik tesislerinden beklentileri de yiiksek olmakla birlikte bu baglamda kalite
ve gilivenlik kaygilart 6n plana ¢ikmaktadir. Turistler, eskiden sigorta kapsaminda
olmayan estetik islemler igin seyahat etmekte iken giiniimiizde ¢ok daha fazla ¢esitli
cerrahi islemler i¢in seyahat gergeklestirmektedirler. Saglik turistleri maliyet ve turistik
tatil gibi pek ¢ok etmenden Gtiirii gelismekte olan {ilkeleri daha fazla tercih etmektedir.

Turistlerin, tesis se¢iminde giivenlik konusu etkili olmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalar, turistlerin kalite ve gilivenlik hususunda hassas olduklarini ortaya ¢ikarmaistir.
Turistler i¢in tesis, ulagim ve konaklama esnasinda giivenligin saglanmasi gerekmektedir.
Havaalani, yol ve gida gibi 6nemli detaylarin koordinasyonu araci kurum ve acenteler
tarafindan saglanmaktadir. Yiriitilen faaliyetlerde turist sagligimin korunmasi ve
tedavisinin gergeklestirilmesi adina seyahat boyunca gerekli 6nlemler alinmaktadir
(Titiincd, 2011).

2.13. Saghk Turistlerinin Giiveni

Saglik turizmi sektoriinde bir¢ok kurulus ve bu kuruluslar biinyesinde bir¢ok

personel gorev yapmaktadir. Bu kuruluslar saglik turistlerinin beklentilerine yonelik bazi
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calismalar yiiriitilmektedir. Bu acidan saglik ve turizm alanlarinin bir arada sunulmasi
beklentileri karsilama adma onemlidir. Sektorde devam eden uygulamalarin yasal
altyapisi, saglik turistlerinin giivenini etkilemektedir. Yasal belgelere dayandirilmamis
uygulama ve adimlar tesislerin imajin1 etkilemektedir (Bayrak, 2020). Giiniimiizde saglik
turistlerinin genellikle dijital mecra ilizerinden saglik tesisi sectigi belirlenmistir. Bu
acidan saglik tesislerinin, daha etkin tanitim yapmasi zorunluluk olarak gorilmiistiir.
Radyo, televizyon, gazete gibi araglar yerini internet ortamina birakmistir. Boylece
cagimizin 6nemli bir iletisim araci olarak goriilen ¢esitli sosyal medya uygulamalari bu
alana yenilikler getirmis ve iilkemizin saglk turizmi potansiyeli artmistir. Bu nedenle

saglik turizmi gelirleri, ulusal gelir igerisinde 6nemli bir paya sahiptir (Mesci, 2020).

2.14. Pandemi Donemi Saghk Hizmetlerinin Saghk Turizmine EtKkisi

Pandemi siirecinin, insan hayatina negatif birtakim etkileri mevcuttur. Siireg
igerisinde salgin her yere yayilmis olsa da WHO yapilacak seyahatler ile ilgili bazi
kisitlama onerilerinde bulunmustur. Bu donemde {iilkelerin saglik sistemleri de bdylece
test edilmistir. Strengths (Gii¢lii Yonler), Weaknesses (Zayif Yonler), Opportunities
(Firsatlar), Threats (Tehditler) (SWOT) analizleri ile tilkelerin giiglii ve zayif yonleri
ortaya ¢cikmistir (Cinar, 2020). Salgin déneminde pek cok iilke hastaligin yaygmligini
diisiirmek amaci ile sinirlamalart genisletmesi ve hareketliligi azaltmasi, turizm alanin
da etkilemistir (Atsiz, 2021).

Salginla beraber tiiketicilerin turizm tercihleri de etkilenmistir. Saglik turistlerinin
bu donemde oncelikli kriterleri hijyen kosullar1 olmustur. Tesisin bulundugu boélge,
tesisin yogunluk durumu, yemeklerin servis sekli, hastane, revir ve tesisin tibbi hizmetleri
gibi hizmetler turistlerin algilarina yon vermektedir. Tesisin doluluk oraninin azaltilmast,
gida ihtiyacinin kargilanmasi, oda servisi hizmetleri ve agik hava faaliyetleri bu siiregte
tilketicilerin algisimi etkileyen aktivitelerdendir (Tarakgi, 2021). Bu sonuglar, turizm
isletmelerini, ¢alisanlar1 ve turizm faaliyetlerini etkilemistir. Diinya Turizm Orgiitii
raporunca bu durumun ekonomide benzersiz sonuglar ortaya ¢ikaracagi diisiiniilmektedir.
Yetkililer, turistlerin gelecekteki yonelimlerinin degisecegini ve kirsal alanlarin daha
fazla 6n plana ¢ikacagini 6ne stirmektedir (Atsiz, 2021).

Covid-19 salgininin son donemde etkili olusu Oniimiizdeki donemlerde saglik
turizmi faaliyetlerini etkileyebilecektir. Diinya niifusunun yas ortalamasinin artmasina

bagli olarak bireylerde goriilen eklem ve kronik hastalik tedavilerine yonelik talep
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giderek artmaktadir. Bu talep ayrica termal ve figlincli yas turizmini etkilemektedir
(Mesci, 2020).

Ulkeler, pandeminin basinda negatif yonde etkilenen medikal turizm faaliyetlerini
devam ettirmektedirler. Ulkemizin saglk sistemi bu dénemde baz1 iilkelerle
karsilastirildiginda alinan 6nlemler ve sunulan hizmetler agisindan daha basarili olarak
degerlendirilebilir (Giirleyen, 2021). Bu durum, yurtdisindan gelebilecek hastalar kadar
tilke i¢indeki hastalarin zihinlerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir. Sekt6r temsilcileri
tarafindan i¢ talep yogunlugu gelebilecegi ifade edilmistir (Al-Shamsi, 2020). Kisiler,
cesitli ¢coziim arayislarina girmis boylece insanlarin saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesine
yonelik cesitli fikirlerin ortaya atildigi bir donem girilmistir. Kiiresellesmeye paralel
olarak gelisen dijital alan bazi yenilikleri ve ihtiyaglara verilebilecek cevaplart da su

yiiziine ¢ikarmigtir (Mesci, 2020).

2.15. Dijitallesmeye Giris

Ulkemizde 2015 itibariyle dijitallesme adina dev bir adim atilmistir. Cesitli
uygulamalar gelistirilmis ve bu araglar sayesinde saglik hizmeti ihtiyaci bulunan
vatandaslarla telefon ve internet araciliiyla uzaktan iletisim kurulmustur. Bu araglardan
bazilar1 e-nabiz, tele radyoloji ve tele tip uygulamalaridir. Salginin yikict etkilerinin
azaltilmasi adma c¢esitli Oneriler sunulmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok kabul goreni
dijital ortamin saglik hizmet sunumuna entegre edilmesidir. Bu uygulamalarin saglik
sistemine yarar saglayabilecegi diigiiniilmektedir (Bayatli, 2021). Dijital ortama eklenen
bircok saglik hizmeti bulunmakla birlikte bunlar arasinda elektronik receteler dikkat
¢ekicidir. Bu kapsamda bireylerin ge¢mise doniik tani ve ilaglar giincel olarak takip
edilebilmektedir. Bu dijital ortam, hekimler arasi Kkonsiiltasyon hizmetini
kolaylagtirmistir. Dijital ortam sayesinde tiim veriler tek merkezde toplanabilmektedir.
Hastanin yurtigindeki tiim verileri baska hekimler tarafindan goriilebilmektedir. Tiim bu
gelismeler hastanin 6miir boyu saglik ge¢misinin takibi a¢isindan yarar saglar (Elbistan,
2002).

Dijital ortamdaki bir diger uygulama olan e-nabiz ile bireyler kendi verilerini
takip edebilmektedir. Bu sekilde fertler kendi saglik verilerine iliskin daha ¢ok bilgi
birikimine sahip olabilmistir. Saglik verilerinin tek bir merkez altinda birlestirilmesi
saglik hizmet sunumu agisindan biiyiik bir potansiyeldir. Bu platformun islerliginin

saglanmasi icin saglik verilerinin standardizasyonu gerekmektedir. Veriler, e-Nabiz
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sistemini  bireylerin gegmis saglik verilerinin goriintiilenebilmesi i¢in daha ¢ok
kullandigin1 gostermektedir (Yildirim, 2021).

Saglik uygulamalarinin pandemi ile birlikte dijital ortama aktarilmasindaki asil
amag salgin déneminde bulas riskini azaltmaktir. Bazi lilkelerin saglik altyapisi, pandemi
stirecinde ihtiyact karsilamakta zorluk ¢ekmistir. Bu donemde teshis ve tedavi
asamasinda kars1 karsiya kalinan personel ve zaman sikintisi, ¢6ziim i¢in yeni arayislari
beraberinde getirmistir. Hizli karar verme ve ¢ok insana ulagma gerekliligi saglik
sistemlerini dijital alanla tamistirmistir. Daha once gelistirilen saglik uygulamalarinin
onemi biraz daha anlasilmistir. Tele-tip uygulamalari sayesinde bireyler saglik verilerine
daha kolay ulasilabilmis ve daha hizli karar alma siireci ger¢eklesmistir. Bu baglamda
bireylerin beklentileri daha ¢abuk karsilanmistir. Uygulamayi kullanacak olan bireylerin

egitimi ve aligma siireci de adaptasyon siiresini etkilemektedir (Bayatli, 2021).

2.16. Mobil Saghk Hizmetleri

Mobil saglik hizmetleri uzaktan yiiriitiilebilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Bu hizmet, ¢esitli bilisim aglar1 ve 0zel cihazlari igerisinde barindirir. Hastaliklarin
uzaktan teshis ve tedavisi, koruyucu saglik hizmetleri, gezici saglik araglar1 ve e-
uygulamalar mobil saglik hizmetlerinin bir pargasidir. Mobil saglik hizmetlerinin amaci,
sunulan saglik hizmetlerine islerlik kazandirmaktir. Yeryiiziinde artan niifus ve buna
bagl olarak artan hastaliklarla daha etkin miicadele etmek i¢in gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde gerekli altyap:r hazirlanmaktadir. Her iilkede bu uygulamalarin amaci
farklilik gosterebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bireyleri bilinglendirmek ve
bulasici hastaliklardan korumak temel hedeftir. Gelismis iilkelerde ise asil amag tedavinin
verimliligini arttirmaktir. Mobil saglik hizmetlerine;

e Acil saglik hizmeti

e Bakim hizmetleri

e Ortak Saglik Giivenlik Birimi hizmetleri

e Mobil saglik tinitesi hizmetleri

e Mobil saglik uygulamalari

e Tibbi danismanlik

e Tele rehabilitasyon

o Wellness

e Hastalik yonetimi
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e Tele tip
ornek gosterilebilir (Simsek, 2016). Mobil saglik hizmetleri bir¢ok alanda yarar
saglamaktadir. Mobil saglik hizmetlerinin mevcut saglik sistemlerine entegrasyonundan
bu yana maliyetlerde azalma, kalitede artis ve diger e-sistemlere Onciililk etme gibi
yararlar1 goriilmiis ve mevcut potansiyeli ortaya ¢ikmistir. Bireylerin bu sistemleri
kullanmak i¢in daha donanimli mobil aygitlara ihtiyact bulunmaktadir. Mobil saglik
hizmetleri ile su hizmetler verilebilmektedir;

e Saglik ¢cagri merkezleri/yardim hatlari

e Acil iicretsiz telefon hizmetleri

e llag uyumu

e Randevu hatirlaticilar

e Sagligi gelistirme, bilinglendirme ve toplum seferberligi

e Mobil tele saglik

¢ Acil miidahale ve yonetim

e Saglik arastirmalar1 ve gdzetim

e Hasta izleme

¢ Bilgi ve araclara erisim

o Kilinik karar destek sistemleri

e Elektronik hasta bilgisi (Erbayraktar, 2021).

2.17. Tele-Tip

Mesafe engeline takilmadan bireylerin birbirleriyle dijital veya telekomiinikasyon
araglar vasitasiyla iletisimine olanak saglayan saglik hizmeti uygulamasina tele-tip adi
verilmektedir. Bu uygulama, bireylere c¢esitli avantajlar sunmaktadir. Mesafelerin
kisalmasi, kalitenin artirilmasi, maliyetlerin diisiiriillmesi bu avantajlardandir (Bashshur,
1995). WHO, tele-tibbi; saglik personelinin teknoloji yardimiyla hasta veya hastalarla
uzaktan iletisime gecerek tedavi asamasini yiiriitmesi olarak ifade etmektedir. Avrupa
Birligi alt komisyonlarina gore, klasik hasta-doktor iletisiminin teknolojik imkanlarla
gerceklestirildigi saglik hizmetidir. T.C. Saglik Bakanligi’na gore, radyolojik verilere ait
bilgilerin giiniin her saatinde hasta veya hekimler arasi konsiiltasyon araciligiyla
erigilebilmesine firsat saglayan hizmettir. WHO nun 2016 y1l1 verilerine gére Diinya’da
125 iilkede 375 tele saglik uygulamasi bulunmaktadir ve 6rnek verecek olunursa Amerika

Birlesik Devletleri’nde 37 bolge bu hizmetlerin birtakim yasal altyapilarini hazirlamistir.
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Bu uygulamalara ait etik kilavuzlari da bulunmaktadir (Dogramaci, 2020). Bir nevi
teknolojik araglar vasitasiyla hasta-hekim veya hekim-hekim iletisimi olarak bilinen tele
tibbin gecmisi oldukga eskiye dayanmaktadir. Bilgi iletisim teknolojilerinin gelismesiyle
beraber tele tip zaman icinde gelisme gostermistir. Internet kullanimmin artmasiyla
bircok saglik hizmet sunumunda tele tibbin kullanilmasi yayginlasmis, boylelikle bilgiler
daha fazla insana ulasarak giivenli aktarim saglanmistir. Birgok devlet bu konuda yapilan
calismalara katki sunmaktadir (Bayhan, 2001).

Sunulan hizmet kalitesinin artmasi hizmet verimliligine yansimaktadir ve bu
durum hizmet siiresini kisaltmaktadir. Tele tip uygulamasinin maddi boyutu bir kenara
birakildiginda hasta ve saglik tesisi maliyetlerinin oldukc¢a azaldig1 goriilmektedir. Tele-
tip, hastalarin herhangi bir saglik tesisinde verilemeyen bir hizmet i¢in baska bir saglik
tesisine gotiiriilmesine gerek kalmadan uzaktan birgok veri akis1 saglamaktadir. Ancak
bilgilerin yorumlanmasi konusunda hekim-hasta iliskisi 6nemlidir. Hastalarin tele-tip
uygulamalarina yaklasimi tedavi siirecinin ne sekilde yiiriitiilecegi konusunda ipucu
vermektedir. Tele sistemler hakkinda yeterli bilgi diizeyi olmayan hastalarin genellikle
geleneksel yontemleri tercih ettigi bilinmektedir. Ge¢gmisten gelen tedavi yontemleri ile
tele-tip uygulamalar1 birbirini tamamlamaktadir. Bu uygulamalar iizerine yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin  memnuniyet oranlarinin arttig
goriilmektedir (Erbayraktar, 2021).

Tele tip, saglik tesislerine uzak mesafede bulunan hastalara saglik hizmeti gotiiren
bir teknolojidir. Tele tip teknolojisinde hastaya dogrudan fiziksel muayene olmadigi igin
birtakim ekipmanlarin bu uygulamaya uyarlanmasi gerekmektedir (Dilbaz, 2020).
Uzmanlara gore tele-tip, hastane yogunlugunu azaltacaktir. Ozellikle saglik hizmetlerine
ulagmanin zor oldugu bolgelerdeki bireyler i¢in bu uygulama yerinde bulunmaktadir ve
uzaktan tedaviyle beraber hastanelerin bireye olan ruhsal etkilerinin azalabilecegi ifade
edilmektedir. Tele-tip uygulamalariyla beraber kronik rahatsizligi bulunan bireylerin
uzaktan siirekli takibi miimkiin olmustur. Uzaktan tansiyon, seker ve nabiz dlgiimlerinin
takip edilmesi, hekimlerin ilag-doz ayarini daha kolay yapmalaria olanak saglamistir
(Tekin, 2020). Tele-tip hekimlere daha kolay ulasabilme imkéani saglamakta ve hem
bireylerin hem de kullanici saglik personelinin isi kolaylagsmaktadir. Maliyetleri
diislirmesinin yan1 sira hastaliklarla miicadelede daha donanimli bir ekip olusturma
potansiyeline sahiptir. Hastaliklarin yan etkilerinde azalma ve hastaliklar1 atlatma
stirelerinde kisalma goriilmektedir (Erbayraktar, 2021). Saglik alt yapisinin yeterli

olmadig1 yorelerde tele-tip uygulamalarinin sundugu imkanlardan faydalanilmaktadir.
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Boylece hastalar, tele-tip uygulamalariyla mesafe engeline takilmadan bazi tedavi
ihtiyaglarini halledebilmektedirler (Bayatli, 2021).

Tele tipta esasen ii¢ farkli teknoloji yer almaktadir. Bunlar; sakla ve gonder
teknolojisi, gergek zamanli teknoloji ve uzaktan kontrol teknolojileridir. Tele-tibbin farkli
cesitleri bulunmaktadir. Tele tibbin bazi ¢esitlert,

e Tele-radyoloji; istemde bulunan hekimin, radyoloji uzmani tarafindan

raporlanmis veriye tele uygulama {izerinden ulagabilmesidir.

e Tele-patoloji; mikroskop goriintiisiiniin  tele uygulama ile monitore
aktarilmasidir.

e Tele-elektrokardiografi; kalbe ait verilerin saglik sisteminde depolanmasidir.
llerleyen zamanlarda tekrar inceleme firsat1 bulunmaktadir.

e Tele-dermatoloji; saglik merkezlerine uzakta olan vatandaslarin fotograf, video
ve tele konferans yontemleriyle tedavi siirecine devam etmesidir.

e Tele-cerrahi; mesafeli ameliyat yardimlarini igermektedir. Bu yardim, kisi
veya video olabilir. Robotik cerrahideki goriintiileme ile hizli kararlar
alinabilmektedir.

e Tele-psikiyatri; psikiyatrist ya da psikolog ile bireyler arasinda ¢esitli iletisim
araglar1 yardimiyla goriisme saglanmasidir.

e Tele evde bakim; bilgisayar veya telefon araciligiyla hastaya ait vital
bulgularin hekimlere aktarilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi amaclanir
(Hosman, 2018).

Geligmekte olan bu teknolojiler, saglik calisanlar1 ve hastalar1 sanal bir ortamda
bulusturmaktadir. Bu teknolojileri igerisinde barindiran saglik temali iceriklere saglik
bilgi sistemleri denir. Bu sistemlerin gérevi hastanin tedavi siirecinin hizlandirilmasi ve
hizli kararlar alinabilmesidir. Yarim yiizyili askin stiredir kullanilan bu sistemler, 21.
ylizyildaki internet saglayicilarinin gelismesiyle beraber farkli bir boyuta gegmistir. 21.
yizyilin ilk ceyregindeki bu atilimlar, hastalarin kendi saglik verilerine Kesintisiz
ulasabilmesini saglarken tele sistemlerin saglik hizmet sunumuna entegrasyonu isabetli
bulunmustur. Son yillarda iizerinde durulan yapay zeka calismalarinin bu sistemlere
katkis1 bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalar, ilerleyen yillarda yapay zeka uygulamalarinin
bu sistemlere daha fazla katk: saglayabilecegini gostermektedir (Yildirim, 2021).

Hastalar artik yalnizca hastanedeki verilerini gérmekle yetinmeyip ayn1 zamanda

kendisinin agirlik, boy gibi degerleri sisteme ekleyebilmektedir. Gelisme ¢aglarindaki
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bireylerde bu degerlerdeki degisimler takip edilmektedir. Kronik rahatsizligi bulunan
bireylerde tansiyon, kan sekeri gibi degerler eklenebilir hale getirilmistir. Sagliktaki
kisisel verilerin dijitallesmesiyle beraber hizmet kalitesindeki artisin olagan sonucu
olarak saglik sektoriinde birgok yeni kavram ortaya ¢ikmistir. Bu kavramlara tele tip, m-
saglik, e-saglik ornek verilebilir (Yildirim, 2021).

Tele sistemlerde paylasilan verilerin giivenligi ve gizliligi tartisma konusu
olmustur. Boylece tele sistemlerin hukuki boyutlar1 6n plana ¢ikmaktadir. 3. Kisilerin bu
verilere izinsiz ulasamamasi i¢in gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmas1 gerektigi ¢esitli
calismalarda ifade edilmistir. Hasta tedavilerinde gecmis saglik verileri oldukca
onemlidir. Bu verilere ulagsmanin her zaman miimkiin olmamasi tele sistemlerin ortaya
¢ikisinin baslangicidir (Yildirim, 2021).

Tele saglik, saglik profesyonelleri ve vatandas tarafindan erisilebilen, saglik
verilerinin sanal erisimli aktarimidir. Bu uygulama teknolojisi mesaj, video, vb. gibi
uygulamalari barindirir. Bu durum radyoloji ve kardiyoloji gibi goriintiileme gerektiren
branglarda biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Burada en Onemli bilesenler hizmetin
verimliligi ve hasta beklentisinin karsilanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii istatistikleri bu
alanda en fazla tele radyoloji sistemlerinin kullanildigin1 géstermektedir (Dilbaz, 2020).
Ardindan en fazla dillendirilen tele sistemler; uzaktan bakim, tele saglik ve tele
kardiyoloji olmustur. Saglik alanindaki bu doniigiimiin ilk agamalari tele patoloji ve tele
radyolojidir. Tele dermatoloji ve tele psikiyatride maliyet diger tele sistemlerin
maliyetinden disiiktiir. Buradaki siireg¢ genellikle video konferans seklinde
ilerlemektedir. Bu yilizden kullanicilarin daha fazla kisisel donanima sahip olmasi
gerektiginden soz edilmektedir (Erbayraktar, 2021).

Sanal teknolojilerin kullaniminda birtakim sorunlar goriilebilir. Bu sorunlara
cihazlarm uyumu, donanimi ve maliyeti 6rnek verilebilir. Tele-tip sayesinde bazi hasta
gozlemleri uzaktan seyredilecektir. Bu seyredis yatak doluluk oranini azaltacaktir. Bu
sistemler cesitli beklentileri de beraberinde getirecektir. Kaydedilen verilerden
olusturulacak istatistikler, ileriki donemde uygulanacak olan tedavi se¢imine yardimci
olacaktir. Bu istatistiki veriler sayesinde gelisebilecek komplikasyonlar dnceden tespit
edilecektir. Hasta ve hekim agisindan zamandan tasarruf saglanacaktir ve is kalitesi
yiikselecektir. Ozetle; az sayida personel ile daha fazla bireye hizmet edilme soz
konusudur (Isik, 2010).
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Bireyler, tele-tip sayesinde canli destek alabilmektedir. Ayni zamanda bu hastalar,
kendi saglik verilerini saglik profesyonellerine iletebilmektedirler. Bu uygulamalara
uyarlanmis ¢esitli sensorler vasitasiyla veriler komutlu bir sekilde de aktarilabilmektedir.
Kronik hastalara ait verilerin dijital ortam araciliiyla saglik profesyonelleri arasinda
paylagilmasinin daha hizli tan1 ve tedaviye imkan sagladigi gesitli ¢aligmalarda yer
almaktadir. Takip asamasinda, verilerdeki anormal seviyeler belirlenip uygun tedavi
secilmektedir. Buradan istenilen sonu¢ alinamaz ise yatakli tedavi kurumlarina sevk
gerceklestirilmektedir. Tele-tibbin buradaki en 6nemli gorevi dogru miidahalenin aninda
yapilabilmesidir. Tele-tipta bir personele bir hasta diismez. Bir profesyonel, ayni anda
birden fazla hastanin ihtiyaglarini karsilar (Tekin, 2020).

Tele-tip, olduk¢a genis bir alandir. Saha etkinligi ve maliyetine yonelik
arastirmalar devam etmektedir. Tele tibbin olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin belirlemek
i¢cin daha detay calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu konuda olumlu-olumsuz
birgok goriis ve tahminler ortaya atilmaktadir. Erisimin kolaylagmasi, hizmet kalitesinin
artirilmasi, bakim maliyetlerinin  diigliriilmesi  olumlu  goriislerdendir.  Saglik
profesyonelleri ile hasta arasindaki kopabilen iletisim, organizasyon ve Kkalite
problemleri, verilerin gizliliginin muhafazasina iliskin problemler olumsuz olarak yapilan

degerlendirmelerdendir (Hjelm, 2005).
2.17.1. Tele-tip tarihi

Tele tip uygulamalarinin temelinin MO 500 civarlaridaki antik ¢aga dayandig
varsayilmaktadir. Yerlesim yerleri arasinda acil durumlar i¢in bilgi tasiyan haberciler bu
uygulamanin en ilkel 6rnegidir. Bugiin kullanilanin sistemlerin temelini 1800’lerin
sonlarina dogru EKG iletilerinin telefon hatlariyla aktarilmasi olusturmaktadir.
Sonrasinda gerceklestirilen, psikiyatristler ile pratisyen doktorlar arasindaki karsilikli
televizyon kullanimi da tele tip alanindaki ilk ¢aligmalardandir (Dogramaci, 2020). Tele
tibbin klinik olarak ilk deneyimi de psikiyatri alaninda ger¢eklesmistir. 20. yiizyila
gelindiginde ise daha farkli gelismeler yasanmistir. 1920°de hastane ve gemiler arasi
gerceklestirilen radyo iletisimi tele tibbin kullanildig: farkli alanlardan biri olmustur. 20.
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren havacilik ve uzay calismalarindaki gelismeler, farkl
alanlardaki birgok yeni gelismeyi tetiklemistir. Bu donemde uydu sayesinde uzaydaki
astronotun vital bulgular1 incelenmistir (Arif, 2021).

Tele-tip; bilisim teknolojileri, iletisim ve daha pek ¢ok uygulamayi igerisinde

barmdirmaktadir. En fazla kullanilan1 interaktif video sistemidir. Ik kapsamli tele tip
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orneklerine 1960’11 yillarda rastlanmaktadir. Tele tip 6zellikle 1990’11 yillarda biiyiik
gelisme gostermistir. Tele tip uygulamasi yayginlagsa da bu teknolojinin vatandaslar
tarafindan kullanimi heniiz yeter diizeyde olmadigi arastirmalarda tespit edilmistir.
Vatandaslar bu konuda birtakim endiselere sahiptir. Gizlilik, lisans, teminat bu
endiselerin basinda yer almaktadir (Grigsby, 1998).

Bir donem kapali devre televizyonlar araciligiyla iletisim kurulsa da Diinya’da
pek ¢ok iilke tele tip hizmeti i¢in hat dosemistir. Tele-tip uygulamalari ilk olarak patoloji,
radyoloji gibi birimlerde kullanilmistir. Gegmis yillarda isin i¢ine maliyet girince bu
yatirimlar yavas ilerlese de teknolojinin ilerlemesiyle alandaki ¢alismalar hizlanmistir.
Tele tipta zamanla cesitli hastaliklar takip edilmistir. Diyabetli bireylerde HbA1C’nin
azaldig1 goriilmistiir. Cilt rahatsizlig1 bulunan bireylerde hastaligin bulundugu kisim
gorsel iletilerle uzman hekime aktarilmistir. Astim ve KOAH tanili bireylerin hastane
bagvurularinda azalma goriilirken yasam Kkalitesinde ise bir farklilik olmadigi
goriilmustiir (Arif, 2021).

1990’1arda 6zellikle ABD’deki eyalet yonetimleri tele-tibb1 6denek bakimindan
desteklemisglerdir (Grigsby, 1998). Amerika’da 1985 yilindan sonra gergek anlamda tele
tip kullanilmaya baslamustir. ilerleyen yillarda ise radyoloji basta olmak iizere gesitli
branglar iizerinde yogunlasilmigtir. Bireyler ve hekimlerin goriintiili konusmasiyla
onemli bir adim atilmistir. Fiber altyapilarin gelistirilmesi, tele tibbin gelisimine de katki
sunmustur. Gelismis 7 iilke olarak adlandirilan G7 iilkeleri ortak tele sistemler iizerine
calismistir. Acil Tele Tip Projesi kapsaminda Kiiresel Acil Tele Tip Sistemi
olusturulmustur. Daha sonraki donemlerde tele-tipta giivenlik kaygilarini 6nleme adina
VPN isimli 6zel bir sanal ag olusturulmustur. Bu ag sayesinde yurtdigindaki biitiin aglar
dahil olmak iizere biitlin aglarla iletisim kurulabilmektedir. VPN ile bir sistem diger bir
sistemle dijital ortamda giivenli bir baglant1 kurabilmektedir. Ardindan veriler sifreleme

yontemiyle aktarilmaktadir (Giirgen, 2021).
2.17.2. Tele-tibbin olumlu yanlar:

Tele-tip ile gelisen teknoloji rahatlikla yakalanabilmektedir. Rahatsizliklarin
teshis ve tedavisine katkilar sunulmaktadir. Hekimler, tele-tip ile beraber hasta bireylerin
saglik gegmisine hemen ulasir ve bu verilerden yola ¢ikarak daha etkili kararlar alirlar.
Saglik profesyonelleri sistemdeki veriler hakkinda bilgi alisverisinde bulunabilir. Sistem
sayesinde saglik profesyonellerinin egitimleri rahatlikla saglanabilmektedir. Tiim bu

yapilan islemlerin yapilma siiresi kisalmis olup zamandan tasarruf edilmistir. Yurtdisinda
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yapilan bir ¢alismada hekimlerin %26,6 oraninda tele tibb1 kullandig1 ortaya ¢ikmustir.
Yatakli tedavi kurumlarindaki doluluk ve hasta bakim maliyetleri diismiistiir. Uzaktan
tedavi hizmeti alan hastalarin refakatcilar ile hekimlerin daha rahat iletisim kurabilecegi
cesitli ¢alismalarda yer almistir. Tele tip, yash ve engelli hastalarin bakimi agisindan
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde yarar saglamaktadir. ileri yas bireylerde yapilan
bir ankette katilimcilarin yaklagik dortte {i¢ii tele tiptan memnun oldugunu ifade etmistir

(Giirgen, 2021).
2.17.3. Tele-tibbin olumsuz yanlari

Uzaktan teshis ve tedavide gozden kagabilecek detaylar bulunmaktadir. Dijital
ortamlarda sunulan bu hizmetin yiiz yiize hizmet kalitesi kadar verimli olup olmayacagi
tartismalidur. ileri yas bireylerin duyu organlarinin zayiflamasi nedeniyle sisteme adapte
olmalarinda birtakim problemler bulunmaktadir. Tele tip verilerinin 3. sahislar tarafindan
korsan olarak ele gegirilme ihtimali risk teskil etmektedir. Acil saglik hizmetlerinde,
internet aginda yasanabilecek sikintilar hayati risk olusturabilir. Tele tip sistemlerinin
gorilintiileme ve ag kalitesi birbirinden farkli olabilmektedir ve iletisimde sorunlar
yaratabilmektedir. Her bireyin ayni standartta bu sistemi kullanmasi miimkiin
goriilmemektedir. Bu yilizden her hastaligin teshis ve tedavisinde tele tip kullanimi uygun
olmamaktadir. Hasta verilerinin depolanmasi, bireylerin izninin alinmamasi, Vverilerin

gizliligi ve mesafeli sozlesmeler konulari tartismahidir (Giirgen, 2021).
2.17.4. Diinya’da tele-tip

Amerikan Tele Tip Dernegi, tele sagligi; sanal ziyaretler, sohbete dayali
etkilesimler, uzaktan hasta izleme ve teknoloji destekli modaliteler olarak
siiflandirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde son yillarda tele tip kullanimi yiizde
elliden daha fazla artmistir. Hastanelerin yaklasik dortte {icii bu sistemleri kullanmaktadir.
Igerisinde bulundugumuz pandemi déneminde bu sistemlere olan ilgi artmistir. Giiney
Kore’de tele saglik uygulamalarinin baslangici1 1988 yilina dayanmaktadir. Bu uygulama
birinci ve tigiincli basamak tedavi hizmetleri arasinda gergeklesmektedir. Sistem, pilot
uygulamalardan baglayarak saglik sektoriine entegre edilmeye baglamistir. Brezilya’da
Brezilya Ulusal Tele Saglik Aglar1 programi olusturulmustur. Bu programda egitim,
danisma, teshis gibi faaliyetler ilgili tesislerde gerceklestirilmistir. iskandinav iilkelerinde
de benzer calismalar bulunmaktadir. Afrika iilkeleri ile Cenevre Universitesi arasinda

RAFT kurulmustur. RAFT (Reseau en Afrique Francophone pour la Telemedicine) bir
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tele tip cesididir. Isvicre’de Medgate sistemi bulunmaktadir. Uzun yillardir bu sistem
sayesinde tele konferanslar verilmektedir. Sistemde, 7/24 kesintisiz hizmet verilmektedir
ve geri doniisler oldukca olumludur. ingiltere’de, Florence isimli sistem kullanilmaktadir.
Bu tele tip sistemi bir¢ok saglik verisinin kaydedilmesini saglamaktadir (Erbayraktar,
2021).

Pandemi doneminde astim tanili bireylerin takibinde tele tip kullanilmistir. Bu
rahatsizlig1 bulunan bireylerin tele tip takibini igeren ilk ¢alisma Romano ve arkadaglari
tarafindan yaklagik 20 yi1l 6nce yapilmistir. Standart takipler ile tele tip takibi
karsilastirildiginda benzer bulgularin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Daha sonraki yillarda
cocuk ve yetiskinler iizerine yapilan arastirmalarda tele tibbin en az yiiz ylize goriisme
kadar etkili olabilecegini ortaya ¢ikarmistir (Simsek, 2021).

Tele-radyolojinin  uygulama alanlar1 arasinda poliklinikler, goriintiileme
merkezleri, bakim merkezleri yer almaktadir. Tele-radyoloji, klinik ¢alismalarda fazla
kullanilmaktadir. Amerikan Radyoloji Koleji, tele-radyoloji i¢in cesitli standartlar
yayinlamistir. Kolej, standart filmlerin daha kolay yorumlanabilmesi i¢in 2000*2000
piksel istasyonlarinin kurulmasini zorunlu kilmistir. Isinlarin  parlakligi, hasta
mahremiyeti, islevsellik, goriintii kalitesi gibi onemli kriterlere dikkat ¢ekilmektedir.
Goriintiilerin sikilagtirilmasi, aktarilmasi, yorumlanmasi i¢in gelismis yontemlere ihtiyag
vardir (Thrall, 1998).

Tele-tip, cografi engelleri asarak saglik profesyonelleri ile iletisim kurmay1
saglayan teknolojidir. Tek bir ortamda hasta ile hekim bulugmasini saglamaktadir. Bu
sistem genellikle gelismis veya gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Teknolojinin
gelismesiyle tele tip da gelismektedir. Orta Dogu’da bazi kiiltiirel nedenlerden 6tiirii tele-
tip tartigmalidir. Tartigmalar devam etse de Orta Dogu iilkelerinin birgogunda tele-tip
kullanilmaktadir. Bunun en somut 6rnekleri BAE ve Suudi Arabistan’dir. Bu tilkelerde
tele-tibb1 karsilayacak biitgenin yeterli olmasi ve altyapisinin saglam olmasi bu
sistemlerin kullanimimi artirmigtir. Ancak Suriye, Urdiin gibi iilkelerde vatandaslarm
diisiince yapis1 ve saglik sistemlerinin dijitallesmeye uygun olmamasi tele-tibba engel

teskil etmektedir (Alajlani, 2013).
2.17.5. Tiirkiye’de tele-tip

Tiirkiye’de tele-tip alanindaki ilk ornekler arasinda Ege Universitesi’ndeki
BITAM vyer almaktadir. Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma Uygulama
Merkezi (BITAM), sayisal bir video kiitiiphanesidir. Gazi Universitesi de bu alanda
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cesitli calismalar yiiriitmiistiir. Gazi Universitesi pediatri kapsaminda saglik ocaklarin,
tele konsiiltasyon araciligiyla bulusturmustur. Tele-tipta bir¢ok pilot uygulama
yapilmistir. Bolu ili aile saglhigi merkezinde bulunan ultrasonografi ile hamilelerin
goriintiileri Ankara’da bulunan egitim ve arastirma hastanesine gonderilmektedir. Egitim
ve aragtirma hastanesindeki uzman hekimlerce bu goriintiiler yorumlanmaktadir. Bu
uygulama daha sonraki yillarda yurt genelindeki birgok hastaneye entegre edilmistir.
Dicle Universitesi’'nde bilgisayar destekli {iretim faaliyetleri bulunmaktadir (Hosman,
2018). Dicle Universitesi’nde engelleri bireylere uzaktan protez imal edilmistir. Tele-tip
siirekli gelisen bir alan haline gelmistir. Tiim Diinya bu alandaki yatirimlarini
hizlandirmigtir (Arif, 2021).

Tiirkiye’nin tele tip atilimlar1 21. yiizyilla beraber artmistir. Tele tibbin yasal
altyapisi tam anlamiyla hazir degildir. Hukuki bir olayda nasil bir yol izlenecegi
bilinmemektedir. TTB, tele-tip hakkindaki etik kurul goriislerini kamuoyuna agiklamistir.
Standart tedavi siirecini yilizde yiiz karsilamasa bile bireylerin zaman ve ulasim
engellerini ortadan kaldirmasindan dolay1 alternatif bir katki sunacagi belirtilmistir.
Saglik hizmetleri igerisinde etik degerlere uygun tele-tip kullanimimin herhangi bir
problem yaratmayacagi bildirilmistir. Ulkemizde tele-patoloji ve tele-dermatoloji
sistemleri lizerine yapilan bir¢ok calismada tele sistemlerin iyi bir alternatif olacagi
goriisi hakimdir. Bu sistemlerin ¢aligmasi i¢in uygun internet ag1 ve iletisim araglari
gerek duyulmaktadir (Simsek, 2021).

Tirkiye’de ilk 6zel kanser merkezi kurulusu tarama amacglh kurulan Amerikan
Kanser Merkezi’dir. Bu merkez, bireylerin dis iilkelere gitmesine gerek kalmadan tele tip
uygulamas1 araciligiyla hastalarin radyolojik, patolojik verilerini hekimlere ileterek
uygun teshis ve tedavi siirecini baglatmistir. Saglik Bakanligr 2006’dan sonra tele-tip
uygulamalarina daha fazla yogunlasti. Patoloji, EKG, radyoloji gibi dallarda
konsiiltasyon ve rapor calismalarina odaklanildi. Giiniimiizde de bu hizmetler agirlikli
olarak verilmeye devam etmektedir. Bakanlik, blinyesindeki 1961 saglik tesisine tele-tip
hizmetini entegre etmistir. Tele-tip sonrasinda hastanelerin doluluk yiizdesi ve hastanin
kalis siiresini diigsmiistiir. Tele-tip hizmeti ile hasta ve hekim arasindaki iletisim
kolaylagmaktadir. Hastanin verilerine daha erken ulasilabilmektedir ve saglik personelleri
daha hizli Kkararlar verebilmektedir. Hastanin gereksinimleri daha ¢abuk

karsilanabilmektedir (Dogramaci, 2020).
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Saglik bilgi sistemlerinin ilk kapsamli ornekleri hastanelerde laboratuvar ve
radyoloji birimlerinde yer almistir. 20. ylizyilin sonlarinda hastane genelini ilgilendiren
bilgi sistemleri gelistirilmistir. Bakanlik, HBYS yazilimi tlizerinde ¢alismistir. 2003’te
aciklanan Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile sistemlesmenin ilk adimi atilmustir.
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile ulusal standartlar ve siirdiiriilebilir bilgi sisteminin
altyapist olusturulmus olup sistem herkes tarafindan kullanilabilir hale getirilmistir.
Sistem igerisinde dogumdan 6liime kadar biitlin veriler yer almaktadir. Bu sistemde tibbi
goriintiilerin aktarilmasi da yer almaktadir. Bakanlik, SDP’nin yayimlanmasindan 10 yil
sonra bilgi ve iletisim teknolojileri icerikli metin yayimlanmistir. Bu metinde 2 yil
boyunca saglik hizmetlerinin dijital ortamda devam ettirilmesi yer almistir. Boylelikle
dijital hastane uygulamasina gecilmistir. SDP kapsaminda pilot dijital hastaneler
olusturulmus ve bu hastaneler daha sonra bir cat1 altinda toplanmistir. Ardindan da

“Saglik Bulutu” adl1 sanal bir depo olusturulmustur (Yildirim, 2021).
2.17.6. Tele-tip uygulama alanlari

Yayginlasan kitle iletisim araglar1 sayesinde bireyler, tedavileri i¢in Diinya’nin
pek cok yerindeki saglik tesisleri hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Bu iletisim
araclari, tesisler i¢in bir avantaj olarak disiiniiliir. Saglik turizmi gerceklestiren saglik
tesisleri, dijitallesmeye evrilen dénemde gesitli mobil uygulamalarinin kullanimina
agirhik vermistir. Ozellikle ileri yastaki bireylerde artan saglik maliyetleri ve tedavi
stireleri dikkate alindiginda mobil uygulamalarin daha fazla kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sekilde hastaligin teshis, tedavi ve izlenimi daha rahat saglanmaktadir.
Tele tip, internet kalitesinin yeterli oldugu kirsal-sehir veya sehir-sehir arasinda diisiik
maliyetli bir saglik hizmet sunumu saglamaktadir. Huzurevleri, evde saglik hizmetleri ve
yerel yonetimlerin olusturdugu bakim hizmetlerinin tele-tip uygulamasini kullanmaya
baglamasi hizmet sunumuna yarar saglamaktadir. Hekimlerin bu uygulama ile ileri yas
bireylerin biitiin argiimanlarini bir arada goérmesi, daha hizli kararlar alabilmelerini
saglamaktadir (Bestas, 2016).

Anestezi hekimlerinin ameliyat 6ncesi uzaktan 6n muayene yapabilecegi ve fiziki
muayeneye gerek kalmadan pre-operatif degerlendirme yapabilecegi fikri tizerinde
durulmaktadir. Hastanin radyolojik, EKG, kan bulgular1 gibi degerleri dijital ortamda
online degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme sirasinda hasta ile goriisme ve
anamnezinin ahnmasi planlanmaktadir. Ayni zamanda solunum ve solunum yoluna

iliskin bazi1 degerler degerlendirilmektedir. Buradaki veriler, operasyon 6ncesi daha hizli
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kararlar alinmas1 saglamaktadir. Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde bazi poliklinik
hizmetleri dijital ortamdan saglanmaktadir. Aile hekimligi, Gastroenteroloji ve Psikiyatri
bu polikliniklerden birkagidir (Biiciik, 2021).

Fizik tedavi alan bireyler, uzaktan egzersiz programlarindan yarar saglamaktadir.
Mobil sistemlerle egzersiz yapan bireyler ile brosiirle egzersiz yapan bireyler
karsilastirilmistir. Sonuglar, mobil hizmetler ile ¢alisan bireylerin daha dnce sagligina
kavustugunu ortaya koymustur. Bu grup egzersiz programina daha sadik kalmaktadir ve
geri bildirimleri olumlu yondedir. Uzaktan saglanan boyun egzersizi programi kronik
hastaliklarda yarar saglayabilmektedir. Bu hizmet sunumu, 6 ayr1 bashkta
incelenmektedir. Bunlar;

I. Yasam tarzi merkezli uygulamalar,

I1. Hasta merkezli uygulamalar,

I11. Klinisyen merkezli uygulamalar,

IV. Hastalik yonetim sistemleri,

V. Geleneksel tele saglik sistemleri ve

V1. e-saglik sistemleridir (Beyaztas, 2021).

Kirsal bolgelerdeki hamile bireyler igin birinci basamak tedavi hizmetlerinde
ultrason kullaniminin yayginlastirilmast ve tele-tip araciligiyla gerekli verilerin ikinci
basamaga aktarilmasi amaglanmaktadir. Ozellikle gebeligin son trimesterinde
olusabilecek risklere karsi bu uygulama faaliyete gecirilmek istenmektedir. Cografya ve
zaman engellerini asma adina bu yontem agiklanmistir. Tele-tip uygulamalari ile aktarilan
verilerde bir risk fark edildiginde ikinci basamaga sevkler gergeklestirilmesi
planlanmaktadir. Bu yontemde riskli gebelikler erken tespit edilebilir ve anne-bebek
mortalitesi azaltilabilir. Bu planlamalar igin birinci basamakta ¢alisan saghk
profesyonellerinin egitilmesi mutlaktir (Arif, 2021).

Tele konferans yoluyla 6grenci ve personel egitimlerinde uzaktan iletisim
kurulmaktadir. Cesitli saglik arastirmalarinda birtakim verilerin incelenmesi maksadiyla
list aragtirma merkezlerine bilgi gonderilmesi igin tele-tip uygulamalarindan
faydalanilmaktadir. Saglik hizmeti sunan merkezlerin idari islerinde de tele-tiptan
yararlanilmaktadir. Burada verilerin depolamasi ve istatistiklerin ¢ikarilmasi s6z
konusudur. Afet ve beseri kazalarda cografi engeller birtakim hizmetlerin saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu acidan olay yerine yakin yerlere mobil iletisim araclarinin
yerlestirilmesi ve kapsamli bir hastane ile iletisim kurulmasi planlanmaktadir. Buradaki

amag; kirsaldaki kazazedelere ilk miidahalelerin yapilmasidir (Giirgen, 2021).
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2.17.7. Tele-tibbin ekonomik boyutu

Saglik ekonomisi, Saglik hizmetlerinin maliyetleri inceleyen ve tavsiyeler sunan
arastirma alanidir. Tele-tip ve bilisim altyapisinin ekonomik boyutu bulunmaktadir.
Kullanilmakta olan tele tip uygulamalarmin maliyet boyutunun Onemi giderek
artmaktadir. Gelistirilen dijital uygulamalarin, saglik hizmeti verimliligini arttirdig:
goriilmiistiir. Sanal ortama aktarilan veriler sayesinde 3 boyutlu gereglerin kullaniminin
azalmasina bagl olarak maliyetler azalmistir.

Tele-tip uygulamalartyla zaman, yer, ulasim, uzman ihtiyaci bakimindan
maliyetler azalmistir. Diinya genelinde bunun pek ¢ok ornegi vardir. Yurtdisinda tele-
onkolojinin kullanildig1 bir kanser tedavi merkezinde yapilan bir arastirmada maliyetler
onemli olglide diigmiistiir. 4 yili incelenen ve tele-tip kullanan bu merkezin kurulum,
altyap1, personel gibi maliyetler toplami, standart hizmet verilen donem maliyetinin
yaklasik yiizde 58’ine denk gelmistir. italya’da tele-tip kullanilan bir ¢ocuk kardiyoloji
merkezinde ortaya ¢ikan maliyetler degerlendirilmistir. Ayaktan ve gereksiz oldugu
anlasilan acil vakalar degerlendirmeye alinmigtir. Gerekli olmayan konsiiltasyonlarin
tele-tip sistemi ile ¢oziime kavusturulabilecegi anlagilmistir. Tiim hizmet maliyetleri alt
alta toplanmig ve maliyetlerin yaklagik ticte iki oraninda diistiigii ortaya ¢ikmuistir.
ABD’de tele-tipla beraber acil servis yogunlugu azalmistir. Bir yilda 2 milyondan fazla
insanin bu birimler arasi transferinden kaynakli yogunluk olusturdugu tespit edilmistir.
Tele-tip sayesinde bu saymin yaklagik 850 bininin ihtiyaci kargilanmig ve toplam maliyet
yiizde 39 civarlarina diismiistiir. ABD’de ileri yas ve alzheimer tedavilerinin gerceklestigi
yerlerde bazi hastalar, yil igerisinde bir¢cok kez acil servislere sevk edilir. Tele-tipla
beraber 2,7 milyon bireyden 387 bini uzaktan tedavi edilir duruma gelmistir. Buradan 327
milyon $ tasarruf edilmistir. Bu sonuglarin ardindan askeri alanlarda da bu teknoloji
kullanilmaya baslanmis ve 6nemli dl¢iide kaynak ayrilmistir. Tele-radyolojiyle beraber
adalardan gelen sevklerin bir kismi azalmig ve ulasim maliyetleri diistirilmiustiir. Tele-
tibbin kullanildigi hapishanelerden gelen sevklerin azalmasi da maliyetlere yansimistir.

Gelismis tilkelerde yapilan aragtirmalarda tele tibbin maliyet boyutunun kesin
olmadigina dair goriisler de mevcuttur. Konunun uzmanlari, maliyet hesaplari yapilirken
diger yandan hastalarin tedavi siireglerinin nasil seyrettigine dair yeni arastirmalara

ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir (Paksoy, 2017).
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2.17.8. Tele-tip ve pandemi

Icerisinde bulundugumuz pandemi doneminde birgok yenilik hayatimiza
girmistir. Saglik sektorii, sanal diinyanin igerisine daha fazla entegre olmaya baglamistir.
Gerek kurulan filyasyon ekipleri gerek toplanan verilerin bilgisayar ortaminda
paylasilmasi ¢esitli uygulamalari da beraberinde getirmistir. Bu uygulamalar; asi bilgileri,
HES uygulamasi, giincel salgin istatistikleridir. Karantina ve izolasyon siire¢lerinde
evdeki hastalarla cesitli tele uygulamalar iizerinden iletisim kurulmustur. Isteyen hastalar
tele poliklinik hizmetlerinden yararlanmistir. Ozellikle yash, gebe, kronik rahatsizlig
olanlar ve kanser hastalar1 i¢in tele tip uygulamalarinin 6nemi artmistir. Doktorlarin
cerrahi islemlerinde de tele tiptan faydalanilmaktadir. Bu uygulama islem oncesi ve
sonras1 degerleri barindiran iyi bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Sektor, tiim
bunlara biitiinsel baktiginda bu alanda yapilan yatirimlarin artacagini beklemektedir
(Dilbaz, 2020).

ABD’de elliyi askin saglik biriminde tele tip yer almaktadir. Evde bulunan hasta
ile saglik profesyonelleri tele saglik araciligiyla iletisime gegmektedir. Jefferson Health,
Mount Sinai, Kaiser Permanente, Cleveland Clinic ve Province sistemleri iletisimde tele
uygulamalar1 kullanmaktadir. Bu sistemlere alternatif olarak personel destekli
sistemlerden yardim saglanmustir. igerisinde bulundugumuz salgin doneminde tele
medikal testlerin koordinesi olduk¢a zordur. Nedeni test evreninin oldukga
genislemesidir. Uygun test alanlarinin olusturulmasi ve tele tip uygulamasina
uyarlanmasi zorunlu goriilmektedir. Durumu kritik olan hastalar, mevcut saglik
hizmetlerine sevk edilirken durumu ciddi olmayan hastalarin dijital hastane
hizmetlerinden faydalandirilmas: planlanmaktadir. Bireyleri, muayene veya test
sonuglarina gore izole bir odaya yerlestirip sterilizasyonu saglanmis tablet bilgisayarlarla
iletisim kurulmasi planlanmaktadir. Boylece hem saglik personeli hem ziyaretgiler tele
saglik araciligiyla iletisim kurabilmektedir (Hollander, 2020).

Dijital gelismelerle beraber insanlar bir¢ok sanal uygulamalara erisebilmektedir.
Tele sistemler, biinyesinde ¢esitli uygulamalart barindirir. Bunlardan ikisi web tabanl
uygulamalar ve video konferanslardir. Bireyler bu sistemler sayesinde kisisel saglik
verilerini takip edip saglik personelleri ile iletisime gegebilmektedirler. Bu sekilde saglik
tesislerine sevk edilmesi gereken hastalar belirlenmektedir. Tele-tip sistemleri salgin
doneminde ¢esitli riskleri azaltmistir. Tele-tip sistemlerinin bazi branglarda daha fazla

gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Cerrahi operasyonlarinin daha hizli yapilmasina
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yonelik gereksinim devam etmektedir. Salginda cerrahi islemlerin bir kismi ertelenmistir.
Bu siireclerin hizlanmasi adina gerekli ¢alismalar yiriitilmektedir. Bu hastalara islem
oncesinde tele sistemler ile gerekli bilgilendirme saglanacaktir. Boylece bulas riskinin

azaltilabilecektir (Biiciik, 2021).
2.17.9. Tele-tip ve saghk turizmi

Saglik hizmetleri igerisinde kullanishi bir hale gelen tele tip uygulamalari, saglik
turizminde de yer almaya baslamistir. Pandemi siirecinde birg¢ok kisi ve kurum tele-tip
uygulamalar1 tizerine yogunlagmistir. Bu uygulamalar, sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda insan sagligina fiziksel ve ruhsal agidan katki sunmaktadir. Diinya’nin birgok
yerinde e-hastaneler agilmaktadir. Bu hizmetler tele-tip uygulamalarini barindirmaktadir.
Tanitim, tele-tip ve sozlesmeler dijital ortamda yapilmaktadir. Saglik turizminde tele
uygulamalarin kullanilmasinin amaci mesafe, maliyet, salgin gibi engellerdir. Tele-tip
uygulamalarinin saglik turizminde kullanilmasi i¢in uygun alt yap1 gerekmektedir. Tele-
tip teknolojisinin saglik turizmi kapsamindaki tesislere entegrasyonunda uygulanacak
sistemlerin siirekliligi, gegerliligi ve verimliligi test edilmektedir. Diger yandan hizmeti
sunacak personelin kisisel donanimi, tele tip uygulamalarina bakis agisi uygulamanin
islerligini test etmektedir (Dogramaci, 2020).

Tele-tipta bazi temel unsurlarin aksatilmasi zararli sonug¢lar dogurmaktadir.
Bunlardan bazilar; bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik ve bilgi giivenligidir.
Aktarilan verilerin ise yarar olup olmadigi, verilerin gizliligi, gerekli 6nlemlerin alinip
alinmadig1 konulari tartismalidir. Tele-tip uygulamalarinin erigilebilirligi ve uygun alt
yapinin olusturulmasi uzun silirebilmektedir. Tele-tip uygulamalar1 iizerine yapilan
caligmalar, saglik profesyonelleri ve hastalar ilizerinde istenilen etkinin olusup
olugsmadiginin tespit edilmesi gerektigini aktarmaktadir (Korkmaz, 2018).

Endiistri 4.0 ile saglik ve turizm alanlarinda dijitallesme baglamigtir. Saglik
turizminin kendi i¢ dinamikleri bu yenilige kapilarin1 agmaya baslamistir. Ulkemizde,
dijital teknolojiler sayesinde basta medikal turizm olmak iizere bir¢ok saglik turizmi

¢esidinde bu imkanlardan sonuna kadar faydalanilacaktir (Yildirim, 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Onemi

Saglik turizmi son yillarin gelisen sektorlerinden biri haline gelmistir. Saglik
turizmi; bireylere koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri saglamaktadir.
Saglik turizmi, bireylerin sagligina kavusma maksatli yasadiklar1 {ilkeden baska bir
ilkeye ziyaretleridir. Glinlimiizde sanayilesme ve kentlesmenin etkisiyle meydana gelen
sorunlar insan ve toplum sagligi iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Sagliksiz
toplumlarda isgiicii ve iiretim kapasitesi azalmaktadir. Insan saghgini korumak, isgiicii
verimini ve {iretimi arttirmak igin ¢esitli dogal kaynaklardan (temiz hava, giines, sifali
termal sular, iklim) faydalanilmaktadir. Saglik turizmi, uluslararast hareketlilik
potansiyeli ile saglik kuruluslarinin bitylimesine imkan veren bir sektordiir. Globallesen
Diinya’da, iilkeler arasi is birliginin, seyahat 6zgiirliiklerinin ve imkanlarinin artmast,
ulagimda kolayliklar saglanmasi, saglik hizmeti finansmanindaki bireysel ve ulusal
gelismeler Diinya’da saglik turizmi kavraminin 6nemini arttirmistir (Tontus, 2019).

Pandemi, pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik turizmi hizmet sunumunda da bazi
yapisal degisim ve yeniliklerin planlamasini zorunlu kilmistir (Baggi, 2020). Saglik
turizminde kullanilabilecek farkli uygulamalara ait bilimsel caligmalar daha sonra
yapilacak olan bilimsel ¢alismalar igin yol gosterici olacaktir (Elbistan, 2002). Saglik
calisanlarmin saglik turizmi ve tele-tip uygulamalart konusundaki goriislerinin
belirlenmesi saglik yatirimlarini etkilemektedir. Bu tiir sistemlere entegre olabilecek
saglik kuruluslarimin gerekli onay ve sertifikalarla desteklenmesi hasta giivenligi ve
tanitim agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir (Mesci, 2020).

Bu baglamda saglik c¢alisanlarinda saglik turizmi ile ilgili farkindalik
olusturulmasi ve tele tip uygulamalarinin saglik turizmine entegre edilmesinin saglik
calisanlart perspektifinden degerlendirilmesi bu alanda yapilacak olan planlamalara yol
gosterir. Daha once ileri yas turizmindeki mobil hizmetler lizerine yogunlasan akademik
caligmalar, tele-tip uygulamasmin saglik turizmine entegrasyonuna dair fikirler

sunacaktir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Tezin amact; saglik turizmi hizmet sunumundaki kalitenin artirilmasi ve yenilikgi
uygulamalarinin daha isler hale getirilebilmesi amaciyla “hekim ile saglik ¢alisanlarinin

saghk turizmi ve tele-tip uygulamalart konusundaki bilgi ve tutumlarimin
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degerlendirilmesi ile tele-tip uygulamalarinin saglik turizmine nasil uyarlanabileceginin
belirlenebilmesidir”. Bu amag¢ dogrultusunda saglik turizmine tele-tip uygulamalarinin
entegrasyonu hakkinda saglik ¢alisanlarinin goriislerinin alinmasi siirecin daha saglikli
yiiriitiilebilmesi ve daha dogru hizmet planlamalarinin yapilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Tele-tip uygulamalarinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte bu alandaki saglik
hizmetlerinden yararlananlarin bilgi kalitesi, memnuniyeti, erisimi, etkililigi ve giiveni
ad1 altinda pek ¢ok arastirma yapilmistir (Korkmaz, 2018). Tele-tip alaninda yapilan
calismalarin verileri, hizmet sunumuna ulasimi kolaylastirdig1 ve bu nedenle tele-tiptan
farkli alanlarda da yararlanilabilecegi gostermektedir. Dijitallesmenin yayginlagmasiyla
beraber tele-tibbin genis uygulama alani olusturabilecegi ifade edilmektedir. Ancak
giinlimiizde tele-tip alaninda daha kapsamli arastirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir (Isik,
2010).

Saglik hizmetlerinde baslayan tele-tip entegrasyonu devaminda saglik turizminde
karsimiza c¢ikmustir ve tele-tip aracili iletisimde gerekli altyapmin hazirlanmasi
gerekmektedir (Hjelm, 2005). Elektronik alt yapilarin kullanimi zaman, kisi ve maddi
yonden tasarruf saglamaktadir. Ancak bu gegis siirecinde altyapi i¢in saglik harcamalari
gerekmektedir. Uygun bir biitge saglanmasi zorunlu kabul edilmistir (Paksoy, 2017).
Multi faktoriyel dinamiklere sahip olan bu sektoriin tim yonleri ile incelenmesi
gereklidir. Sisteme adaptasyon asamasinda ¢esitli tartismalarin bulunmasi sistemin
taninirligr agisindan pozitif bir katki saglayabilir (Hogman, 2018). Saglik turizmi hizmet
sunumunda saglik calisanlart 6nemli bir paydastir (Cavusoglu, 2018). Yalnizca bu
uygulamadan yararlanacak bireylerin degil ayn1 zamanda bu hizmeti verecek olan saglik
profesyonellerinin de donanimi merak konusu olmustur. Uygulanacak anket ¢alismast,
saghk turizmi ve tele-tip uygulamalari hakkindaki farkindalik diizeyi ve tele-tip
uygulamasina yonelik hekim ve saglik ¢alisanlarinin tutum ve diisiincelerin
degerlendirmesine yonelik sorular1 icermektedir. Calisma evreni igerisinden segilen farkl
demografik o6zelliklere sahip bireylerin olusturdugu o6rneklem igerisinde, belirlenen
gruplar tarafindan bildirilen farkli goriisler arasinda anlamli bir fark olup olmadig test

edilmeye ¢aligilacaktir.

3.3. Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi

Calisma evreni Mersin Bozyazi Ilge Devlet Hastanesi biinyesinde gorev yapmakta
olan hekim ve saglik ¢alisanlaridir. Goniilliiliik esasina uygun segilen 108 kisi 6rnekleme
alinmistir. Arastirmada demografik bilgi, kavramsal icerik, saglik turizmi ve tele-tip
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hakkindaki saglik personellerinin tutumlarini igeren 21 soruluk anket hazirlanmistir.
Anket, acik ve kapali uglu soru ¢esitlerini barindirmaktadir. Saglik calisanlarina birak-
topla yontemi ile anket uygulanmustir.
Evren biiyiikligii (N) 150°dir. %95 giliven araliginda ve a=0,05 hata pay1 goz
ontinde bulundurularak 6rneklem biiyiikliigii 108 olarak hesaplanmistir.
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
g= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
Sayisi belli olan evrenden hareketle;
Ntp 150 x (1.96)*x 0.50 x 0.50 144
n= n= =
@E(N-1)+pq  (0.052x (150-1) +(1.96)*x 0.50x 0.50  1.33 (3.1)

Bireylerin se¢ilimin de tabakali rasgele 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Her bir

I
[EEN
o
oo

meslek grubundan belirlenen oranda katilimci ornekleme c¢ikarilmigtir. Evrenin alt

tabakalar1 6rneklem (f: n/N): 108/150: 0,72 katsayiyla carpilarak evrendeki tabakalara

uygun orneklem segilmistir. Evrende ornekleme ¢ikarilacak birey sayilari asagidaki

gibidir;

16 hekim(uzman-pratisyen-dis)

ornekleme ¢ikarilacak.

16*0,72=11,52

yaklagik 12 kisi

e 3 saglik personeli(lise) 3*0,72=2,16 yaklagik 2 kisi
ornekleme ¢ikarilacak.
e 4 saglik personeli(6nlisans) 4*0.72=2,88 yaklasik 3 kisi

ornekleme ¢ikarilacak.

87 saglik personeli(lisans)
ornekleme ¢ikarilacak.

2 saglik personeli(lisansiistii)
ornekleme ¢ikarilacak.

38 diger saglik personeli

ornekleme ¢ikarilacak.
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87*0.72=62,64

2*%0,72=1,44

38*0,72=27,36

yaklasik 63 kisi

yaklagik 1 kisi

yaklagik 27 kisi



3.4. Arastirmadaki Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Anket sorular1 saglik turizmi ve tele-tip konusunda daha 6nce sunulmus akademik
veriler ve literatiirde yer alan bilimsel c¢alismalar dikkate alinarak hazirlanmistir.
Hazirlanan anket sorularinin uygulanabilmesi i¢in Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi yerel etik kurulu ve Mersin 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler
alinmistir. Ayrica katilimeilardan agik riza beyani alindiktan sonra ankete konu ¢aligsma
hakkinda bilgilendirme yapilarak anket uygulamasina geg¢ilmistir. Anketin; 1-4. sorulari
demografik bilgileri, 5-9. sorular1 kisisel donanim ve kavramsal bilgi diizeylerini, 10-19.
5°1i likert sorular ifadelerin uygunlugunu, 20-21. sorular kisisel goriisleri 6lgmektedir.
Ankette ortaya ¢ikan veriler “Graphpad Prism 9” istatistik programi ile analiz edilmistir.
Gruplar arasindaki fark One Way Anova ile analiz edilmis ve “Sidak’s multiple
comparisons test” ile incelenmistir. Fark, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Calismaya katilan saglik personellerinin sorulara verdikleri cevaplar
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 2: Cinsiyet degiskenine gore verilen cevaplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hipotez 3: Meslek degiskenine gore verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hipotez 4: Yas degiskenine gore verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hipotez 5: Mesleki yil degiskenine gore verilen cevaplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari

1- Calismaya riza beyani esas alinarak katilan saglik personellerinin anket
sorularina i¢ten ve tarafsiz yanit verdigi,

2- Saglik personellerinin, saglik turizmi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve tele-tip uygulamasinin saglik turizmine yerlestirilmesine dair tutum ve
goriislerini belirlemek amaciyla hazirlanan anket ve analizlerinin ¢aligmanin

0ziine uygun oldugu,
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3- Katilimcilarin aragtirma konusu hakkinda temel diizeyde fikir sahibi olduklar1

varsayilmaktadir.

3.7. Arastirmanin Smirhhiklar

e Arastirma yalnmizca Mersin Bozyazi Devlet Hastanesi’ndeki saglik
calisanlarina uygulanmistir. Bu nedenle ulusal ve evrensel boyuttaki sonuglari
temsil etme giicli sinirhdir.

e Arastirma 2022 yil1 Agustos ay1 ve 108 goniillii katilimer ile kisithdir.

e Arastirmaya katilan lisans ya da lisansiistii meslek gruplart Mersin Bozyazi
Devlet Hastanesi’ni kapsadigindan eksik branglara iliskin bireyleri temsil giicii
siirhdir.

e Arastirma sadece ankette sorulan soru ¢ergevesi ile sinirlt olup alana iliskin

tiim sorular1 ve cevaplarini kapsamamaktadir.
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4. BULGULAR

“Saglik Calisanlarmin Saghk Turizmi ile lgili Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Tele Tip Uygulamasinin Saglik Turizmi ve Saglik Hizmeti Sunumu
Agisindan Uygulanabilirliginin Degerlendirilmesi: Bozyazi Ilgesi Ornegi” adli tez
calismasi kapsaminda katilimcilara demografik, kapali ve acik u¢lu sorular barindiran 21

soruluk anket yoneltilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar asagida grafiklerle ifade edilmistir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1 Cinsiyet

Kadin Erkek
n 66 42
% 61,1 38,9
100
— Em Kadin
X
9: 80 Bl Erkek
S
o 60
©
-
5 40
S
£ 20
VA
0

Sekil 4.1 Cinsiyet

Cinsiyet olgusunun belirtildigi soruda, katilimcilarin %61,1’i “Kadin” (n=66),
%38,9°u “Erkek” (n=42) secenegini isaretlemistir.
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Tablo 4.2 Meslek

Hekim |Lisansiistii | Lisans | Onlisans | Lise Dolayh
n 12 1 63 3 2 27
% 11,1 0,9 58,3 2,8 1,9 25
100 .
— = Hekim
< 80 BE= Lisansiistii Mezunu Saglik Personeli
_§ 60 Bl Lisans Mezunu Saglik Personeli
)co%’o Em Onlisans Mezunu Saglik Personeli
g 40 B Lise Mezunu Saglik Personeli
= Dolaylh Saglik Hizmeti Sunumu
£ 20 = AR A .
S Yapan Saglik Personeli
0

Meslek olgusunun belirtildigi soruda, katilimeilarin %11,1°1 “Hekim” (n=12),
%0,9’u “Lisanstistii mezunu saglik personeli” (n=1), %58,3’1 “Lisans mezunu saglik
personeli” (n=63), %2,8’i “Onlisans mezunu saglik personeli” (n=3), %1,9’u “Lise
mezunu saglik personeli” (n=2), %25’1 “Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik

personeli” (n=27) secenegini isaretlemistir. Gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir

(p<0,0001).

Sekil 4.2 Meslek

Tablo 4.3 Yas
20-29 | 30-39 | 40-49 +50
n 21 27 51 9
% 19,5 25 47,2 8,3
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Katilimci Dagilimi (%)

100

80

60

40

20

N

Sekil 4.3 Yas

Em 20-29
Em 30-39
= 40-49
mm +50

Yas olgusunun belirtildigi soruda, katilimeilarin %19,5°1 “20-29” yas (n=21),
%251 “30-39” yas (n=27), %A47,2’s1 “40-49” yas (n=51), %8,3’i “+50” yas (n=9)

secenegini isaretlemistir. Gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.4 Mesleki Yil
0-5 6-10 11-15 +16
n 19 10 20 59
% 17,6 9,3 18,5 54,6
= 05
100
— E 6-10
o
S 80 mm 1115
_§ mEm +16
By 60
o
o
5 40
£
£ 20
Y
0 1
Sekil 4.4 Mesleki Yil

Mesleki yil olgusunun belirtildigi soruda, katilimcilarin %17,6’s1 “0-5” mesleki

yil (n=19), %9,31 “6-10” mesleki yi1l (n=10), %18,5’i “11-15” mesleki yil (n=20),
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%54,6’s1 “+16” mesleki yil (n=59) secenegini isaretlemistir. “0-5 ve 11-15” gruplari
arasindaki fark anlamlidir(p=0,0005). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir

(p<0,0001).

4.2. Sorulara Verilen Yamtlar Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

Tablo 4.5 Yabanci uyruklu bir hastaya hizmet verilebilmesine yonelik olarak asagida yer alan konulardan
hangilerine ait egitimleri aldiniz?

Hastaya Hasta Hasta Yabanc1 | Hicbiri | Diger
Sunulacak Haklan Yakinina Dil
Saghk Sunulacak
Hizmetleri Hizmetler
n 33 30 15 3 51 12
% 22,9 20,8 10,4 2,1 35,4 8,4
100 . . .
- =3 Hastaya Sunulacak Saglik Hizmetleri
(]
S 80 B3 Hasta Haklan
_§ 60 Bl Hasta Yakinina Sunulacak Hizmetler
)co%n BEm Yabanc Dil
8 40 E= Higbiri
£
£ 20
Y
0

Sekil 4.5 Yabanci uyruklu bir hastaya hizmet verilebilmesine yonelik olarak alinan egitim durumu

“Yabanc1 uyruklu bir hastaya hizmet verilebilmesine yonelik olarak asagida yer
alan konulardan hangilerine ait egitimleri aldiniz?” sorusuna verilen yanitlarin %22,9’u
“Hastaya sunulacak saglik hizmetleri” (n=33), %20,8’1 “Hasta haklar1” (n=30), %10,4’1
“Hasta yakinina sunulacak hizmetler” (n=15), %2,1°1 “Yabanc1 dil” (n=3), %35,4’1
“Higbiri” (n=51), %8,4’i “Diger” (n=12) secenegidir. “Hastaya sunulacak saglik
hizmetleri” ile “Hasta haklar1” gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir(p=0,2061).
“Hasta haklar1” ile “Hasta yakinina sunulacak hizmetler” gruplar1 arasindaki fark
anlamhidir(p<0,0131). “Hasta haklar1” ile “Yabancit dil” gruplar1 arasindaki fark
anlamlidir(p<0,040). “Hasta haklar1” ile “Higbiri” gruplart arasindaki fark anlamlidir
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(0,0061). “Hasta haklar1” ile “Diger” gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,0092).

Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.6 Saglik turizmi kapsaminda yurtdisindan gelecek hastalara verilebilecek medikal hizmetlerden

hangileri size gore dncelikli olarak planlanmasi gereken hizmetlerdendir?

Yatarak Termal Beslenme | Rehabilitasyon Medikal | Diger
Tedavi Turizm ve ve Hizmetleri Estetik ve
Uygulanan Benzerlerine | Saghkh Bununla
Saghk Yonelik Saghk | Yasama ilintili
Hizmetleri Hizmetleri Yonelik Hizmetler
Hizmetler
N 64 16 25 16 18 12
% 42,4 10,6 16,6 10,6 11,9 7.9
100 . o
Yatarak Tedavi Uygulanan Saglik
80 Hizmetleri
- Termal Turizm ve Benzerlerine
60 Yonelik Saglik Hizmetleri

Beslenme ve Saglikh Yasama Yonelik
40 Hizmetler

Bl Rehabilitasyon Hizmetleri

Medikal Estetik ve Bununla ilintili
0 Hizmetler
B Diger
Sekil 4.6 Saglik turizmi kapsaminda yurtdisindan gelecek hastalara verilebilecek medikal hizmetlerin
oncelikli sunumu

20

Katilimci Dagilimi (96)

“Saglik turizmi kapsaminda yurtdisindan gelecek hastalara verilebilecek medikal
hizmetlerden hangileri size gore dncelikli olarak planlanmasi gereken hizmetlerdendir?”
sorusuna verilen yanitlarin %42,4’1i “Yatarak tedavi uygulanan saglik hizmetleri” (n=64),
%10,6’s1 “Termal turizm ve benzerlerine yonelik saglik hizmetleri” (n=16), %16,6’s1
“Beslenme ve saglikli yasama yonelik hizmetler” (n=25), %10,6’s1 “Rehabilitasyon
hizmetleri” (n=16), %11,9’u “Medikal estetik ve bununla ilintili hizmetler” (n=18),

%7,9’u “Diger” (n=12) secenegidir. “Termal turizm ve benzerlerine yonelik saglik
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hizmetleri” ile “Rehabilitasyon hizmetleri” gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir

(p>0,9999). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p=0,0001).

Tablo 4.7 Telefon/goriintiilii goriigme gibi internet uygulamalarina ait elektronik alt yapilar asagida
stralanan hangi iglemler igin saglik hizmeti sunumuna entegre edilebilir?

On Muayene Tele Beslenme ve Saghkh | Rehabilitasyon Diger
Hizmetlerinde Konsiiltasyon Yasama Yonelik Hizmetlerinin
Gerektigi Hizmetlerin Sunumu Sunumu
Durumlarda Sirasinda Sirasinda
n 73 40 29 16 8
0% 44 24,1 17,5 9,6 4,8
100

B On Muayene Hizmetlerinde
80 Tele Konsiiltasyon Gerektigi
|
Durumlarda
60

Beslenme ve Saglikli Yasama

B Yonelik Hizmetlerin Sunumu
40 Sirasinda

Rehabilitasyon Hizmetlerinin

20 - Sunumu Sirasinda

Katilimci Dagilimi (%)

0 Diger

Sekil 4.7 Telefon/goriintilii gériigme gibi internet uygulamalarina ait elektronik alt yapilarin saglik hizmeti
sunumuna entegrasyonu

“Telefon/goriintiilii goriigme gibi internet uygulamalarina ait elektronik alt yapilar
asagida siralanan hangi islemler igin saglik hizmeti sunumuna entegre edilebilir?”
sorusuna verilen yanitlarin %44°ii “On muayene hizmetlerinde” (n=73), %24,1°i “Tele
konsiiltasyon gerektigi durumlarda” (n=40), %17,5’1 “Beslenme ve saglkli yasama
yonelik hizmetlerin sunumu sirasinda” (n=29), %9,6’s1 “Rehabilitasyon hizmetlerinin
sunumu sirasinda” (n=16), %4,8’1 “Diger” (n=8) secenegidir. Gruplar arasindaki biitiin

farklar anlamlidir (p<0,0001).

46



Tablo 4.8 Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

Tam Olarak Kararsizim Yeterli Bilgiye
Biliyorum Sahip Degilim
n 60 20 28
% 55,5 18,5 26

100 -
=3 Tam Olarak Biliyorum

S
£ 80 B3 Kararsizim
_§ Em Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
o 60
©
)
S 40
=
£ 20
Y
0

Sekil 4.8 Saglik turizmi kavramini anlama durumu

“Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin %55,5°1 “Tam olarak biliyorum” (n=60), %18,5’1 “Kararsizzim” (n=20),
%26’s1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=28) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki
biitlin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.9 Tele tip tanimimin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

Tam Olarak Kararsizim Yeterli Bilgiye
Biliyorum Sahip Degilim
n 50 20 38
% 46,3 18,5 35,2
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100

(0]
o

(o]
o

N
o

Katilimci Dagihimi (%)
N
o

=3 Tam Olarak Biliyorum

B Kararsizim
B Yeterli Bilgiye Sahip Degilim

Sekil 4.9 Tele tip tanimin1 anlama durumu

“Tele tip taniminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin

%46,3’i “Tam olarak biliyorum” (n=50), %18,5’1 “Kararsizim” (n=20), %35,2’si

“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=38) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin farklar

anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.10 Pandemi nedeni ile hastaya yonelik danismanlik hizmetleri ¢esitli elektronik uygulamalar

kullanilarak uzaktan verilebilir

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 5 12 7 72 12
% 4,6 11,1 6,5 66,7 11,1
100 -
. Ea Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 mm Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
< = Katiliyorum
g 40 Em Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
X
0

Sekil 4.10 Hastaya yonelik danismanlik hizmetlerinin uzaktan verilmesi durumunun degerlendirilmesi

uygulamalar

“Pandemi nedeni ile hastaya yonelik danigmanlik hizmetleri ¢esitli elektronik

kullanilarak wuzaktan verilebilir.”
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ifadesine katilimcilarin  %4,6’s1



“Kesinlikle katilmiyorum” (n=5), %11,1’1 “Katilmiyorum” (n=12), %6,5’1 “Kararsizim”
(n=7), %66,7’s1 “Katiliyorum” (n=72), %11,1°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=12) yanitini
vermistir. “Katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiltyorum™ gruplar1 arasindaki fark anlamli

degildir (p>0,9999). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.11 Hasta randevularinin olusturulmasi, hastaya ait rontgen, laboratuvar sonuglar1 vb.
goriintiilemelerinin saglanmasi hizmetleri saglik turizmi alaninda kullanilabilir

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 5 4 16 51 32
% 4,6 3,7 14,8 47,2 29,7
100 -
. =3 Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 = Katilmiyorum
_§ Hm Kararsizim
& 60
8 mEm Katiliyorum
g 40 Ea Kesinlikle Katiliyorum
2 20
X
0

Sekil 4.11 Hasta randevularinin olusturulmasi, hastaya ait rontgen, laboratuvar sonuglar1 vb. hizmetlerin
saglik turizmi alaninda kullanilabilirlik durumu

“Hasta randevularinin olusturulmasi, hastaya ait rontgen, laboratuvar sonuglar
vb. goriintiilemelerinin saglanmas1 hizmetleri saglik turizmi alaninda kullanilabilir.”
ifadesine  katilimcilarin = %4,6’s1  “Kesinlikle katilmiyorum” (n=5), 9%3,7’si
“Katilmiyorum” (n=4), %14,8’1 “Kararsizzim” (n=16), %47,2’si “Katiliyorum” (n=51),
%29,7’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=32) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin

farklar anlamlidir (p<0,0001).
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Tablo 4.12 Saglik turizmi kapsaminda iilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince tanitiliyor

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n 7 20 57 21 3
% 6,5 18,5 52,8 19,4 2,8
100 -
- = Kesinlikle Katilmiyorum
N
< 80 B3 Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
p 00
s B Katiliyorum
g 40 E= Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
XY
0

Sekil 4.12 Saglik turizmi kapsaminda iilkemizde sunulan hizmetlerin yurtdiginda tanitilma durumunun
degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kapsaminda tilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince
tanitiliyor.” ifadesine katilimcilarin %6,5°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=7), %18,5’1
“Katilmiyorum” (n=20), %52,8’1 “Kararsizzim” (n=57), %19,4’1 “Katiliyorum” (n=21),
%2,8’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=3) yamitim vermistir. “Katilmiyorum” ile
“Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p=0,0488). Diger gruplar arasindaki

biitlin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.13 Pandemi kosullarinda tele-tip uygulamalarinin kullanimi faydal olabilir

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 4 5 11 54 34
% 3,7 4,6 10,2 50 31,5
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100

- Ea Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 8o mm Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
& 60
< Ea Katiliyorum
g 40 E= Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
N4
0

Sekil 4.13 Pandemi kosullarinda tele tip uygulamalarinin kullanim durumu

“Pandemi kosullarinda tele tip uygulamalarmin kullanimi faydali olabilir”
ifadesine  katilimcilarin =~ %3,7’si  “Kesinlikle katilmiyorum” (n=4), %4,6’s1
“Katilmiyorum” (n=5), %10,2’si “Kararsizzim” (n=11), %50’si “Katiliyorum” (n=54),
%31,5’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=34) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin

farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.14 Meslegim agisindan degerlendirildiginde Tele tip uygulamalarini kullanabilirim

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 2 14 22 54 16
% 18 13 20,4 50 14,8
100 .
. = Kesinlikle Katilmiyorum
(=]
S 80 = Katilmiyorum
_§ B Kararsizim
& 60
= mm Katiliyorum
g 40 mm Kesinlikle Katiliyorum
2 20
N4
0

Sekil 4.14 Mesleki agidan tele-tip uygulamalarinin uygulanabilirlik durumunun degerlendirilmesi

“Meslegim agisindan degerlendirildiginde tele tip uygulamalarini kullanabilirim.”

ifadesine katilimcilarin %1,8°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %13’ii “Katilmiyorum”

51



(n=14), 9%20,4’t “Kararsizim”

katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir(p=0,0128). Diger gruplar arasindaki

biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

(n=22),

%50’si  “Katiliyorum” (n=54),

Tablo 4.15 On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih ederim

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n 6 28 19 44 11
% 55 26 17,6 40,7 10,2
100 -
- =3 Kesinlikle Katilmiyorum
(=}
S 80 = Katilmiyorum
_§ B Kararsizim
5 60
8 mm Katiliyorum
g 40 Em Kesinlikle Katiliyorum
2 20
N4
041

Sekil 4.15 On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih ederim

ederim.” ifadesine katilimcilarin %5,5’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=6), %26’s1
“Katilmiyorum” (n=28), %17,6’s1 “Kararsizim” (n=19), %40,7’s1 “Katiliyorum” (n=44),

%10,2°s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=11) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin

“On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih

farklar anlamlidir (p<0,0001).
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%14,8’1

“Kesinlikle katiliyorum” (n=16) yamitint vermistir. “Katilmiyorum” ile “Kesinlikle




Tablo 4.16 Muayene sonrasi kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih

edebilirim
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n 1 19 11 53 24
% 0,9 17,6 10,2 49,1 22,2
100 -
- =3 Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 = Katilmiyorum
_§ B Kararsizim
5 60
3 Bl Katiliyorum
g 40 mEm Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
4
0

Sekil 4.16 Muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasi durumunun
degerlendirilmesi

“Muayene sonrasit kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasini tercih edebilirim.” ifadesine katilimcilarin %0,9u “Kesinlikle katilmiyorum”
(n=1), %I17,6’s1 “Katilmiyorum” (n=19), %10,2’si “Kararsizim” (n=11), %49,1’i
“Katiltyorum” (n=53), %22,2’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=24) yanitin1 vermistir.
“Katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir

(p=0,0004). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.17 Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalari kullanirim

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 2 5 5 64 32
% 1,9 4,6 4,6 59,3 29,6
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100

- =3 Kaesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 =3 Katilmiyorum
£ BEm Kararsizim
5 60
8 mm Katiliyorum
g 40 Em Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
N4
0

Sekil 4.17 Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalar: kullanim durumu

“Saglik bilgilerimi i¢eren teknolojik aygit ve uygulamalar1 kullanirim.” ifadesine
katilimcilarin %1,9’u “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %4,6’s1 “Katilmiyorum” (n=5),
%4,6’s1 “Kararsizim” (n=5), %59,3’i “Katiliyorum” (n=64), %29,6’s1 “Kesinlikle
katiltyorum” (n=32) yanitin1 vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kararsizim”
gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir (p=0,1125). “Katilmiyorum” ile “Kararsizim”
gruplart arasindaki fark anlamli degildir (p=0,9959). “Kararsizim” ile “Katiliyorum”
gruplar1 arasindaki fark anlamlidir (0=0006). “Kararsizim” ile “Kesinlikle katiltyorum”
gruplart arasindaki fark anlamhidir (p=0,0018). “Katiliyorum” ile “Kesinlikle
katiltyorum” gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,0002). Diger gruplar arasindaki
biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.18 Pandemi kosullar1 goz 6niinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda
tele-tibbin 6nemli bir yeri olacaktir

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n 3 4 12 54 35
% 2,8 3,7 11,1 50 32,4
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- E= Kesinlikle Katilmiyorum
(=}
S 80 Em Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
8 Ea Katihyorum
g 40 Em Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
X
0

Sekil 4.18 Pandemi kosullar1 goz 6niinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda
tele-tibbin 6neminin degerlendirilmesi

“Pandemi kosullar1 gbz onilinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi
uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.” ifadesine katilimcilarin %2,8’1
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %3,7’si “Katilmiyorum” (n=4), %11,1’i “Kararsizim”
(n=12), %50’s1 “Katiliyorum” (n=54), %32,4’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=35) yanitin1
vermistir. “Kesinlikle katilmiyorum” ile “Katilmiyorum” gruplar1 arasindaki fark

anlamlidir (p=0,0395). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.19 Tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum
n 1 3 27 46 31
% 0,9 2,8 25 42,6 28,7
100 L
- = Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 = Katilmiyorum
_§ B Kararsizim
& 60
< mm Katiliyorum
g 40 Em Kesinlikle Katiliyorum
2 20
X
0

Sekil 4.19 Tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullaniminin sakincasi yoniinden degerlendirilmesi
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“Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.” ifadesine katilimcilarin %0,9°u “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1),
%2,8’1 “Katilmiyorum” (n=3), %25’1 “Kararsizim” (n=27), %42,6’s1 “Katiliyorum”
(n=46), %28,7’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=31) yanitin1 vermistir. “Kararsizim” ile
“Kesinlikle katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir. Diger gruplar

arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.20 Size gore saglik turizmi konusunda tanitima yonelik olarak 6n plana ¢ikarilmasi gereken
konular nelerdir?

n %
Konaklama- 8 16
Ulasim-Maliyet
Saghkh Yasam- 6 12
Beslenme
Kalite-Reklam- 18 36
Bilgilendirme
e-uygulamalar 1 2
Poliklinik 6 12
Hizmetleri
Tamamlayici ve 2 4
Alternatif
Tedaviler
Saghk Turizmi 6 12
Cegsitleri
1.Basamak Saghk 1 2
Hizmetleri
Yabana Dil 1 2
Saghk Sigortasi 1 2
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100

. =3 Konaklama-Ulagim-Maliyet
8? 80 =3 Saghkl Yasam-Beslenme
_% 50 =3 Kalite-Reklam-Bilgilendirme
’co%" E= e-uygulamalar
8 40 Bl Poliklinik Hizmetleri
C—EE 20 E= Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
N4 Bl Saglik Turizmi Cesitleri
0 B3 1. Basamak Saglik Hizmetleri
BE= Yabanci Dil
Bl Saglik Sigortast

Sekil 4.20 Saglik turizmi konusunda tanitima yonelik olarak 6n plana ¢ikarilmasi gereken konular

“Size gore saglik turizmi konusunda tanitima yonelik olarak 6n plana ¢ikarilmasi
gereken konular nelerdir?” agik uglu sorusuna verilen yanitlarin %16’s1 “Konaklama-
ulagim-maliyet” (n=8), %12’si “Saglikli yasam-beslenme” (n=6), %36°s1 “Kalite-reklam-
bilgilendirme” (n=18), %2’si “e-uygulamalar” (n=1), %12’si “Poliklinik hizmetleri”
(n=6), %4’i “Tamamlayict ve alternatif tedaviler” (n=2), %12’si “Saglik turizmi
cesitleri” (n=6), %2’si “1. Basamak saglik hizmetleri” (n=1), %2’si “Yabanci dil” (n=1),
%?2’s1 “Saglik sigortas1” (n=1) olmustur. “Saglikli yasam-beslenme” ile “Poliklinik
hizmetleri” , “Saglikli yasam-beslenme” ile “Saglik turizmi gesitleri” , “e-uygulamalar”
ile “1. Basamak saglik hizmetleri” , “e-uygulamalar” ile “Yabanc1 dil”, “e-uygulamalar”
ile “Saglik sigortas1” , “Poliklinik hizmetleri” ile “Saglik turizmi ¢esitleri” , “1. Basamak
saglik hizmetleri” ile “Yabanci dil”, “1. Basamak saglik hizmetleri” ile “Saglik sigortas1”
, “Yabanci dil” ile “Saglik sigortasi” gruplar1 arasindaki farklar anlamli degildir

(p>0,9999). Diger gruplar arasindaki biitiin farklar anlamlidir (p<0,0001).

Tablo 4.21 Size gore tele tip uygulamalarinin saglik hizmeti sunumunda uygulanabilecegi alanlar nelerdir?

n %
Kalite-Reklam- 8 14,8
Bilgilendirme
Poliklinik 19 35,2
Hizmetleri
Saghk Turizmi 1 1,9
Cesitleri
1.Basamak Saghk 9 16,6
Hizmetleri
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Radyoloji- 10 18,5
Laboratuvar
Hizmetleri

is Saghg ve 1 1,9

Giivenligi

Beslenme ve 6 11,1

Saghkh Yasam

100
. =3 Kalite-Reklam-Bilgilendirme
o
S 80 =3 Poliklinik Hizmetleri
_§ 50 E= Saglik Turizmi Cesitleri
%" Bl 1. Basamak Saglik Hizmetleri
g 40 Bl Radyoloji-Laboratuvar Hizmetleri
= BEm s Saglhig ve Giivenligi
2 20
¥ Bl Beslenme ve Saglikli Yasam

0

Sekil 4.21 Tele-tip uygulamalarinin saglik hizmeti sunumunda uygulanabilecegi alanlar

“Size gore tele tip uygulamalarinin saglik hizmeti sunumunda uygulanabilecegi
alanlar nelerdir?” agik uglu sorusuna verilen yanitlarin %14,8’1 “Kalite-reklam-
bilgilendirme” (n=8), %35,2’si “Poliklinik hizmetleri” (n=19), %1,9’u “Saghk turizmi
cesitleri” (n=1), %16,6’s1 “1. Basamak saglik hizmetleri” (n=9), %18,5’i “Radyoloji-
laboratuvar hizmetleri” (n=10), %1,9’u “Is saghig ve giivenligi” (n=1), %I11,1’i
“Beslenme ve saglikli yasam” (n=6) olmustur. “Saglik turizmi ¢esitleri” ile “Is saglig1 ve
giivenligi” gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,9999). Diger gruplar arasindaki
biitlin farklar anlamlidir (p<0,0001).
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4.3. Cinsiyet Degisenine iliskin Bulgular

100 .

- Bl Tam Olarak Biliyorum
o
S 80 Bl Kararsizim
_§ Bl Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
5y 60
©
)
S 40
£
£ 20
N4

0

Sekil 4.22 Cinsiyet (kadin) degiskeninde saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi

100 -

- Bl Tam Olarak Biliyorum
(=]
> 80 Bl Kararsizim
_§ Bl Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
o 60
©
o
S8 40
=
£ 20
XY

0

Sekil 4.23 Cinsiyet (erkek) degiskeninde saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna kadin
katilimcilarin %50’si “Tam olarak biliyorum” (n=33), %16,7’si “Kararsizim” (n=11),
%33,3’1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=22) yanitinm1 vermistir. Erkek katilimcilarin
%064,3°1 “Tam olarak biliyorum” (n=27), %21,4’1 “Kararsizim” (n=9), %14,3’i “Yeterli

bilgiye sahip degilim” (n=6) yamitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin farklar

anlamlidir (p<0,0001).
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El Tam Olarak Biliyorum

S
£ 80 Bl Kararsizim
£ = Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
60
©
()]
5 40
=
£ 20
Y
0

Sekil 4.24 Cinsiyet (kadin) degiskeninde tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi

100 -

- El Tam Olarak Biliyorum
(@]
S g0 Bl Kararsizim
£ = Yeterli Bilgiye Sahip Degilim
e 60
o
a
S 40
£
£ 20
X

0

Sekil 4.25 Cinsiyet (erkek) degiskeninde tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi

“Tele tip tanimiin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna kadin
katilimcilarin %45,5’1 “Tam olarak biliyorum” (n=30), %12,1’1 “Kararsizzim” (n=8),
%42,4°1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=28) yanitin1 vermistir. Erkek katilimcilarin
%47,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=20), %28,6’s1 “Kararsizim” (n=12), %23,8’i

“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=10) yanitin1 vermistir. Gruplar arasindaki biitiin farklar

anlamlidir (p<0,0001).
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- B Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 B Katilmiyorum
£ B Kararsizim
5p 60
8 Bl Katiliyorum
g 40 Kesinlikle Katiltyorum
2 20
X
0

Sekil 4.26 Cinsiyet (kadin) degigskeninde saglik turizminin yurtdisinda tanitilmast durumunun
degerlendirilmesi

100 -

. B Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 B Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
8 Bl Katiliyorum
g 40 Kesinlikle Katiliyorum
2 20
XY

0

Sekil 4.27 Cinsiyet (erkek) degiskeninde Saglik turizminin yurtdisinda tanitilmasi durumunun
degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kapsaminda tilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince
tanitiliyor.” ifadesine kadin katilimcilarin %7,6’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=5),
%18,2°1 “Katilmiyorum” (n=12), %56’s1 “Kararsizim” (n=37), %16,7’si “Katiltyorum”
(n=11), %1,5’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=1) yanitin1 vermistir. Erkek katilimcilarin
%4,8’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %19’u “Katilmiyorum” (n=8), %47,6’s1
“Kararsizim” (n=20), %23,8’1 “Katiliyorum” (n=10), %4,8’1i “Kesinlikle katiliyorum”
(n=2) yanitim1 vermistir. “Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katiliyorum” gruplari

arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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100

- B Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 Bl Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
g Bl Katiliyorum
g 40 Kesinlikle Katiliyorum
2 20
N4
0

Sekil 4.28 Cinsiyet (kadin) degiskeninde tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi

100

- Bl Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 Bl Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
S Bl Katiliyorum
g, 40 Kesinlikle Katiliyorum
£ 20
X
0

Sekil 4.29 Cinsiyet (erkek) degiskeninde tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi

“Meslegim  agisindan  degerlendirildiginde  Tele tip  uygulamalarim
kullanabilirim.” ifadesine kadin katilimcilarin %1,5’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1),
%12,1’1 “Katilmiyorum” (n=8), %22,7’si “Kararsizim” (n=15), %53,1’1 “Katiliyorum”
(n=35), %10,6’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=7) yanitin1 vermistir. Erkek katilimcilarin
%2,4°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %14,3’0 “Katilmiyorum” (n=6), %16,7’si
“Kararsizim” (n=7), %45,2’si “Katiliyorum” (n=19), %21,4’ii “Kesinlikle katiliyorum”
(n=9) yamitin1 vermistir. “Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katiliyorum” gruplari

arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.30 Cinsiyet (kadin) degiskeninde 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.31 Cinsiyet (erkek) degiskeninde 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu

“On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasii tercih
ederim.” ifadesine kadin katilimcilarin %6,1°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=4), %28,7’si
“Katilmiyorum” (n=19), %16,7’s1 “Kararsizim” (n=11), %37,9’u “Katiliyorum” (n=25),
%10,6’s1 “Kesinlikle katiltyorum” (n=7) yanitin1 vermistir. Erkek katilimcilarin %4,8’1
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %21,5’1 “Katilmiyorum” (n=9), %19’u “Kararsizim”
(n=8), %45,2’si “Katiliyorum” (n=19), %9,5’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=4) yanitini
vermistir. “Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katiliyorum” gruplart arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.32 Cinsiyet (kadin) degiskeninde muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.33 Cinsiyet (erkek) degiskeninde muayene sonrast kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasimin tercih durumu

“Muayene sonrast kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasmi tercih edebilirim.” ifadesine kadin katilimcilarin %0°1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %24,3’ti “Katilmiyorum” (n=16), %3’i “Kararsizim” (n=2),
%48,4’1 “Katilyorum” (n=32), %24,3’ii “Kesinlikle katiliyorum” (n=16) yanitini
vermistir. Erkek katilmcilarin %2,4°i “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %7,2’si
“Katilmiyorum” (n=3), %21,4’0 “Kararsizim” (n=9), %50’s1 “Katiliyorum” (n=21),
%19’u “Kesinlikle katiliyorum” (n=8) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum”, “Kararsizim”

ve “Katiltyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.34 Cinsiyet (kadin) degiskeninde Saglik bilgilerini iceren teknolojik aygit ve uygulamalarin
kullanimini tercih durumu
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Sekil 4.35 Cinsiyet (erkek) degiskeninde saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin
kullanimini tercih durumu

“Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalar1 kullanirim.” ifadesine
kadin katilimecilarin %3’ “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %7,6’s1 “Katilmiyorum”
(n=5), %4,5’i “Kararsizim” (n=3), %60,6’s1 “Katiliyorum” (n=40), %24,3’i “Kesinlikle
katiliyorum” (n=16) yanitim1 vermistir. Erkek katilimcilarin %0°1  “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %#4,8’1 “Kararsizzim” (n=2), %57,1’1
“Katiliyorum” (n=24), %38,1°’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=16) yanitin1 vermistir.
“Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir
(p<0,0001).
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Sekil 4.36 Cinsiyet (kadin) degiskeninde gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.37 Cinsiyet (erkek) degiskeninde gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi

“Pandemi kosullar1 gbz oniinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi
uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.” ifadesine katilimcilarin %4,5’1
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %6,1’1 “Katilmiyorum” (n=4), %12,1°1 “Kararsizim”
(n=8), %50’si “Katiliyorum” (n=33), %27,3’1i “Kesinlikle katiliyorum” (n=18) yanitin
vermistir. Erkek katilimecilarin  %0’1  “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %01
“Katilmiyorum” (n=0), %9,5’1 “Kararsizim” (n=4), %50’si “Katiliyorum” (n=21),
%40,5’1 “Kesinlikle katiliyorum”  (n=17) yamitin1  vermistir. “Katilmiyorum”,

“Kararsizim” ve “Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.38 Cinsiyet (kadin) degiskeninde tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin
sakincasi yoniinden degerlendirilmesi
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Sekil 4.39 Cinsiyet (erkek) degiskeninde tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin
sakincasi yoniinden degerlendirilmesi

“Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.” ifadesine kadin katilimcilarin %1,5’1 “Kesinlikle katilmiyorum”
(n=1), %451 “Katilmiyorum” (n=3), %27,3’i ‘“Kararsizim” (n=18), %40,9’u
“Katiliyorum” (n=27), %25,8’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=17) yanitin1 vermistir. Erkek
katilimeilarin %0°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0),
%21,4’0 “Kararsizim” (n=9), %45,2’si “Katiliyorum” (n=19), %33,4’i “Kesinlikle
katiliyorum” (n=14) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katilryorum”

gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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4.4. Meslek Degiskenine iliskin Bulgular
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Sekil 4.40 Meslek degiskeninde (hekim) saglik turizmi kavraminin anlaminin bilinmesi durumu
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Sekil 4.41 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) Saglik turizmi kavraminin anlaminin
bilinmesi durumu
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Sekil 4.42 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personeli) saglik turizmi
kavraminin anlaminin bilinmesi durumu
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“Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna
hekimlerin %50’si “Tam olarak biliyorum” (n=6), %16,7’si “Kararsizim” (n=2), %33,3’1
“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=4) yanmitin1 vermistir. Lisans mezunu saglik
personellerinin %55,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=35), %22,2’si “Kararsizim” (n=14),
%22,2’s1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=14) yanitin1 vermistir. Dolayl saglik hizmeti
sunumu yapan saglik personellerinin %55,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=15), %14,8’1
“Kararsizim” (n=4), %29,6’s1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=8) yanitin1 vermistir.
“Tam olarak biliyorum” ve “Yeterli bilgiye sahip degilim” gruplar1 arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.43 Meslek degiskeninde (hekim) tele tip taniminin bilinmesi durumu
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Sekil 4.44 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) tele-tip tanimimin bilinmesi durumu
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Sekil 4.45 Meslek degiskeninde (dolayl saglik hizmet sunumu yapan saglik personeli) tele-tip taniminin
bilinmesi durumu

“Tele tip taniminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna hekimlerin
%41,7’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=5), %8,3’1i “Kararsizzim” (n=1), %50’si “Yeterli
bilgiye sahip degilim” (n=6) yanitim1 vermistir. Lisans mezunu saglik personellerinin
%355,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=35), %14,3’1 “Kararsizim” (n=9), %30,1’1 “Yeterli
bilgiye sahip degilim” (n=19) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan
saglik personellerinin %29,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=8), %33,3’i “Kararsizzm”
(n=9), %37,1°1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=10) yanitin1 vermistir. “Tam olarak
biliyorum” ve “Yeterli bilgiye sahip degilim” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0,0001).
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Sekil 4.46 Meslek degiskeninde (hekim) saglik turizminin yurtdisinda tanitilmast durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.47 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) Saglik turizminin yurtdiginda tanitilmasi
durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.48 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personeli) saglik turizminin
yurtdiginda tanitilmasi durumunun degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kapsaminda iilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince
tanmtiliyor.” ifadesine hekimlerin %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %16,7’si
“Katilmiyorum” (n=2), %75’1 “Kararsizim” (n=9), %8,3’1 “Katiliyorum” (n=1), %0’1
“Kesinlikle katiliyorum” (n=0) yanitin1 vermistir. Lisans mezunu saglik personellerinin
%8’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=5), %?20,6’s1 “Katilmiyorum” (n=13), %49,2’si
“Kararsizim” (n=31), %19’u “Katiltyorum” (n=12), %3,2’si “Kesinlikle katiliyorum”
(n=2) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personellerinin
%7,4’i “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %11,1’i “Katilmiyorum” (n=3), %48,2’si
“Kararsizim” (n=13), %29,6’s1 “Katiliyorum” (n=8), %3,7’si “Kesinlikle katilryorum”
(n=1) yanitim vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).

71



Katilimci Dagilimi (%0)

[0}
o

(o2}
o

S
o

N
o

0

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 4.49 Meslek degiskeninde (hekim) mesleki agisindan degerlendirildiginde tele-tip uygulamasinin

kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
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Sekil 4.50 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) mesleki agisindan degerlendirildiginde

tele-tip uygulamasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
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Sekil 4.51 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunan saglik personeli) mesleki agisindan
degerlendirildiginde tele-tip uygulamasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

“Meslegim

degerlendirildiginde

Tele tip uygulamalarim

kullanabilirim.” ifadesine hekimlerin %8,3’li “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %8,3’i



“Katilmiyorum” (n=1), %33,3’1i “Kararsizim” (n=4), %33,3’i “Katiliyorum” (n=4),
%16,7°si “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. Lisans mezunu saglik
personellerinin %1,6’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %12,7’si “Katilmiyorum”
(n=8), %15,9’u “Kararsizim” (n=10), %52,4’i “Katiliyorum” (n=33), %17,4’i
“Kesinlikle katiltyorum” (n=11) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan
saglik personellerinin %0°’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %14,8’1 “Katilmiyorum”
(n=4), %29,6’s1 “Kararsizim” (n=8), %48,2’si “Katiliyorum” (n=13), %7,4"1i “Kesinlikle
katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar

arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.52 Meslek degiskeninde (hekim) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih edilmesi durumu
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Sekil 4.53 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) 6n muayenenin elektronik alt yapilar
kullanilarak uzaktan yapilmasimin tercih edilmesi durumu
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Sekil 4.54 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personeli) 6n muayenenin
elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasinin tercih edilmesi durumu

“On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih
ederim.” ifadesine hekimlerin %8,3’ii “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %25’i
“Katilmiyorum” (n=3), %16,7’si “Kararsizim” (n=2), %50’si “Katiliyorum” (n=6), %0°1
“Kesinlikle katiliyorum” (n=0) yanitin1 vermistir. Lisans mezunu saglik personellerinin
%3,2’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %25,4’i “Katilmiyorum” (n=16), %22,2’si
“Kararsizim” (n=14), %39,7’si “Katiliyorum” (n=25), %9,5’1 “Kesinlikle katilryorum”
(n=6) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personellerinin
%7,4°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %29,6’s1 “Katilmiyorum” (n=8), %I11,1’1
“Kararsizim” (n=3), %33,3’1 “Katiliyorum” (n=9), %18,5’1 “Kesinlikle katiliyorum”
(n=5) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.55 Meslek degiskeninde (hekim) muayene sonrasi kontrollerinin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasiin tercih edilmesi durumu
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Sekil 4.56 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) muayene sonrasi kontrollerinin elektronik
alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasinin tercih edilmesi durumu
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Sekil 4.57 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personeli) muayene sonrast
kontrollerinin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasimin tercih edilmesi durumu

“Muayene sonrast kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasini tercih edebilirim.” ifadesine hekimlerin %8,3’1i “Kesinlikle katilmiyorum”
(n=1), %8,3’1 “Katilmiyorum” (n=1), %0’1 “Kararsizim” (n=0), %66,7’si “Katilryorum”
(n=8), %16,7’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. Lisans mezunu saglik
personellerinin %1,6’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %14,3’i “Katilmiyorum”
(n=9), %1740 “Kararsizim” (n=11), %41,3’t “Katiliyorum” (n=26), %25,4’1
“Kesinlikle katiliyorum” (n=16) yanitin1 vermistir. Dolayl1 saglik hizmeti sunumu yapan
saglik  personellerinin  %3,7’s1  “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %29,6’s1
“Katilmiyorum” (n=8), %18,6’s1 “Kararsizim” (n=5), %33,3’i “Katiliyorum” (n=9),
%14,8’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=4) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiltyorum” gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<<0,0001).

75



Katilimci Dagilimi (%0)

Sekil 4.58 Meslek degiskeninde (hekim) saglik bilgilerini
kullanilabilirlik durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.59 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) saglik bilgilerini i¢eren teknolojik aygit
ve uygulamalarin kullanilabilirlik durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.60 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunan saglik personeli) saglik bilgilerini iceren
teknolojik aygit ve uygulamalarin kullanilabilirlik durumunun degerlendirilmesi

“Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalari kullanirim.” ifadesine

hekimlerin %38,3’ii “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %8,3’i “Katilmiyorum” (n=1),



%01 “Kararsizim” (n=0), %58,4’1i “Katiliyorum” (n=7), %25’s1 “Kesinlikle katilryorum”
(n=3) yanitim1 vermistir. Lisans mezunu saglik personellerinin %1,6’s1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=1), %#4,8°1 “Katilmiyorum” (n=3), %4,8’1 “Kararsizim” (n=3), %57 si
“Katiliyorum” (n=36), %31,8’i “Kesinlikle katiliyorum” (n=20) yanitin1 vermistir.
Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik personellerinin %0’1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %3,7’si “Katilmiyorum” (n=1), %3,7’si “Kararsizim” (n=1),
%66,7’s1 “Katiliyorum” (n=18), %25,9’u “Kesinlikle katiliyorum” (n=7) yanitimi
vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamhidir

(p<0,0001).
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Sekil 4.61 Meslek degiskeninde (hekim) gelecekte saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.62 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) gelecekte saglik turizmi uygulamalarinda
tele-tibbin 6neminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.63 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunan saglik personeli) gelecekte saglik turizmi
uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin degerlendirilmesi

“Pandemi kosullart gbz onilinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi
uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.” ifadesine hekimlerin %01
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %0°’1 “Kararsizim” (n=0),
%75’ “Katiliyorum” (n=9), %25’i “Kesinlikle katiliyorum” (n=3) yanitin1 vermistir.
Lisans mezunu saglik personellerinin %4,8’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %6,3’1
“Katilmiyorum” (n=4), %6,3’i “Kararsizim” (n=4), %44,5’1 “Katiliyorum” (n=28),
%38,1°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=24) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti
sunumu yapan saglik personellerinin %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0°’1
“Katilmiyorum” (n=0), %29,6’s1 “Kararsizim” (n=8), %48,2’si “Katiliyorum” (n=13),
%22,2’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=6) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiltyorum” gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.64 Meslek degiskeninde (hekim) tele-tibbin saglik turizminde kullanimmin sakincast durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.65 Meslek degiskeninde (lisans mezunu saglik personeli) tele-tibbin saglik turizminde kullaniminin
sakincast durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.66 Meslek degiskeninde (dolayli saglik hizmeti sunan saglik personeli) tele-tibbin saglik turizminde
kullaniminin sakincast durumunun degerlendirilmesi

“Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.” ifadesine hekimlerin %01 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %01
“Katilmiyorum” (n=0), %33,3’i “Kararsizim” (n=4), %58,4’t “Katiliyorum” (n=7),
%8,3’1i “Kesinlikle katiliyorum” (n=1) yamtin1 vermistir. Lisans mezunu saglik
personellerinin %1,6’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %4,8’1 “Katilmiyorum” (n=3),
%23,8’1 “Kararsizim” (n=15), %33,3’ti “Katiliyorum” (n=21), %36,5’1 “Kesinlikle
katiltyorum” (n=23) yanitin1 vermistir. Dolayli saglik hizmeti sunumu yapan saglik
personellerinin %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0),
%22,2’s1 “Kararsizim” (n=6), %59,3’i “Katiliyorum” (n=16), %18,5’1 “Kesinlikle
katiliyorum” (n=5) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplari

arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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4.5. Yas Degiskenine Iliskin Bulgular
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Sekil 4.67 Yas degiskeninde (20-29) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.68 Yas degiskeninde (30-39) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.69 Yas degiskeninde (40-49) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna 20-
29 yag grubunun %47,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=10), %33,3’1 “Kararsizim” (n=7),

%19,1°1 “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=4) yamitin1 vermistir. 30-39 yas grubunun
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%351,9’u “Tam olarak biliyorum” (n=14), %25,9’u “Kararsizim” (n=7), %22,2’si “Yeterli
bilgiye sahip degilim” (n=6) yanitint vermistir. 40-49 yas grubunun %60,8’i “Tam olarak
biliyorum” (n=31), %7,8’1 “Kararsizim” (n=4), %31,4’1 “Yeterli bilgiye sahip degilim”
(n=16) yanitin1 vermistir. “Tam olarak biliyorum” ve “Yeterli bilgiye sahip degilim”

gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.70 Yas degiskeninde (20-29) tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.71 Yas degiskeninde (30-39) tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.72 Yas degiskeninde (40-49) tele-tip tamimini bilme durumunun degerlendirilmesi
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“Tele tip taniminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna 20-29 yas
grubunun %28,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=6), %28,6’s1 “Kararsizzim” (n=6), %42,8’i
“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=9) yanitim1 vermistir. 30-39 yas grubunun %51,9’u
“Tam olarak biliyorum” (n=14), %22,2’s1 “Kararsizim” (n=6), %25,9’u “Yeterli bilgiye
sahip degilim” (n=7) yanitin1 vermistir. 40-49 yas grubunun %51’i “Tam olarak
biliyorum” (n=26), %13,7’si “Kararsizim” (n=7), %35,3’1 “Yeterli bilgiye sahip degilim”
(n=18) yanmitin1 vermistir. “Tam olarak biliyorum” ve “Yeterli bilgiye sahip degilim”

gruplari arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.73 Yas degiskeninde (20-29) saglik turizminin yurtdisinda tanitilmasi durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.74 Yas degiskeninde (30-39) saglik turizminin yurtdisinda tanitilmasi durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.75 Yas degiskeninde (40-49) saglik turizminin yurtdiginda tanitilmasi durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.76 Yas degiskeninde (+50) saglik turizminin yurtdisinda tanitilmas: durumunun degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kapsaminda tilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince
tanitiliyor.” ifadesine 20-29 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0),
%28,6’s1 “Katilmiyorum” (n=6), %47,6’s1 “Kararsizim” (n=10), %19,1’1 “Katiliyorum”
(n=4), %4,7’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=1) yamitin1 vermistir. 30-39 yas grubunun
%3,7’s1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %14,8’1 “Katilmiyorum” (n=4), %55,6’s1
“Kararsizzim” (n=15), %25,9’u “Katiliyorum” (n=7), %0°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=0)
yanitini vermistir. 40-49 yas grubunun %9,8°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=5), %17,6’s1
“Katilmiyorum” (n=9), %55’1 “Kararsizim” (n=28), %13,7’s1 “Katiliyorum” (n=7),
%3,9’u “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yamitin1 vermistir. +50 yas grubunun %11,1’1
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %11,1’1 “Katilmiyorum” (n=1), %44,5°1 “Kararsizim”
(n=4), %33,3’i “Katiliyorum” (n=3), %0’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=0) yanitini
vermigtir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir

(p<0,0001).
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Sekil 4.77 Yas degiskeninde (20-29) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullamm durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.78 Yas degiskeninde (30-39) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.79 Yas degiskeninde (40-49) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullamim durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.80 Yas degiskeninde (+50) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi

“Meslegim  agisindan  degerlendirildiginde  Tele tip uygulamalarim
kullanabilirim.” ifadesine 20-29 yas grubunun %4,7’si “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1),
%23,8’1 “Katilmiyorum” (n=5), %14,3’i “Kararsizim” (n=3), %38,1’1 “Katiliyorum”
(n=8), %19,1’i “Kesinlikle katiliyorum” (n=4) yanitin1 vermistir. 30-39 yas grubunun
%0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %7,4’t “Katilmiyorum” (n=2), %25,9’u
“Kararsizim” (n=7), %48,2’si “Katiliyorum” (n=13), %15,5’i “Kesinlikle katiliyorum”
(n=5) yanitim1 vermistir. 40-49 yas grubunun %2’si “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1),
%11,7’si “Katilmiyorum” (n=6), %19,6’s1 “Kararsizim” (n=10), %49,1’i “Katiliyorum”
(n=25), %17,6’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=9) yanitin1 vermistir. +50 yas grubunun
%0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %?22,2’si “Katilmiyorum” (n=2), %22,2’si
“Kararsizim” (n=2), %55,6’s1 “Katiliyorum” (n=5), %0°’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=0)
yanitint vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiltyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir

(p<0,0001).
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Sekil 4.81 Yas degiskeninde (20-29) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.82 Yas degiskeninde (30-39) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan

yapilmasinin tercih durumu

Katilimci Dagilimi (%)

100

80

60

40

20

0

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 4.83 Yas degiskeninde (40-49) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan

yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.84 Yas degiskeninde (+50) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasinin
tercih durumu

“On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih

ederim.” ifadesine 20-29 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %28,6’s1



“Katilmiyorum” (n=6), %23,8’1 “Kararsizim” (n=5), %38’i “Katiliyorum” (n=8), %9,6’s1
“Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. 30-39 yas grubunun %11,1’i
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %18,5’i “Katilmiyorum” (n=5), %18,5’i “Kararsizim”
(n=5), %40,8’si “Katiliyorum” (n=11), %11,1’i “Kesinlikle katiliyorum” (n=3) yanitini
vermistir. 40-49 yas grubunun %3,9’u “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %29,5’i
“Katilmiyorum” (n=15), %15,7’si “Kararsizim” (n=8), %37,2’si “Katiliyorum” (n=19),
%13,7’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=7) yanitin1 vermistir. +50 yas grubunun %0’1
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %33,3’1i “Katilmiyorum” (n=3), %11,1’i “Kararsizim”
(n=1), %55,6’s1 “Katiliyorum” (n=5), %0’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=0) yanitini
vermigtir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplari arasindaki fark anlamlidir

(p<0,0001).
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Sekil 4.85 Yas degiskeninde (20-29) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.86 Yas degiskeninde (30-39) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasimnin tercih durumu
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Sekil 4.87 Yas degiskeninde (40-49) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.88 Yas degiskeninde (+50) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu

“Muayene sonrasi kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasint tercih edebilirim.” ifadesine 20-29 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %19’u “Katilmiyorum” (n=4), %28,6’s1 “Kararsizim” (n=6),
%28,6’s1 “Katiltyorum” (n=6), %23,8’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=5) yanitin1 vermistir.
30-39 yas grubunun %7,4’1i “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %14,8’1 “Katilmiyorum”
(n=4), %0’1 “Kararsizzim” (n=0), %40,8’1 “Katiliyorum” (n=11), %37’si “Kesinlikle
katiliyorum” (n=10) yamtim1 vermistir. 40-49 yas grubunun %2’si “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=1), %19,5’1 “Katilmiyorum” (n=10), %17,7’si “Kararsizim” (n=9),
%45,1’1 “Katiliyorum” (n=23), %15,7’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=8) yanitini
vermigtir. +50 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %01
“Katilmiyorum” (n=0), %11,1’1 “Kararsizim” (n=1), %77,8’1 “Katiliyorum” (n=7),
%I11,1’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=1) yamitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.89 Yas degiskeninde (20-29) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarm kullanimini

tercih durumu

100

B 2] 0]
o o o

Katihhmci Dagilimi (%)
N
o

0

I

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 4.90 Yas degiskeninde (30-39) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin kullanimini

tercih durumu
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Sekil 4.91 Yas degiskeninde (40-49) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin kullanimini

tercih durumu
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Sekil 4.92 Yas degiskeninde (+50) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin kullanimim
tercih durumu

“Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalar1 kullanirim.” ifadesine
20-29 yas grubunun %0°’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %4,7’si “Katilmiyorum”
(n=1), %0’1 “Kararsizim” (n=0), %62’si “Katiliyorum” (n=13), %33,3’1 “Kesinlikle
katiliyorum” (n=7) yanmtin1 vermistir. 30-39 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %0°1 “Katilmiyorum” (n=0), %3,7’si “Kararsizim” (n=1), %59,3’1
“Katiltyorum” (n=16), %37’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=10) yanitin1 vermistir. 40-49
yas grubunun %2’si “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %7,8’i “Katilmiyorum” (n=4),
%5,9’u “Kararsizim” (n=3), %60,8’i “Katiliyorum” (n=31), %23,5’i “Kesinlikle
katiliyorum” (n=12) yanitin1 vermistir. +50 yas grubunun %11,1’i “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=1), %01 “Katilmiyorum” (n=0), %11,1’i “Kararsizim” (n=1), %44,5’i
“Katiliyorum” (n=4), %33,3’i “Kesinlikle katiliyorum” (n=3) yanitin1 vermistir.

“Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplari arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.93 Yas degiskeninde (20-29) gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin éneminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.94 Yas degiskeninde (30-39) gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.95 Yas degiskeninde (40-49) gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.96 Yas degiskeninde (+50) gelecekteki saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi

“Pandemi kosullar1 goz oniinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi

uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.” ifadesine 20-29 yas grubunun %0°1

“Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0°’1 “Katilmiyorum” (n=0), %19,1’i “Kararsizim”
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(n=4), %52,3’i “Katiliyorum” (n=11), %28,6’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=6) yanitini
vermigtir. 30-39 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %3,7’si
“Katilmiyorum” (n=1), %11,1’i “Kararsizim” (n=3), %37’si “Katiliyorum” (n=10),
%48,2’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=13) yanitin1 vermistir. 40-49 yas grubunun %5,9’u
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %5,9’u “Katilmiyorum” (n=3), %7,8’i “Kararsizim”
(n=4), %52,9’u “Katiliyorum” (n=27), %27,5’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=14) yanitini
vermigtir. +50 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %01
“Katilmiyorum” (n=0), %11,1’1 “Kararsizim” (n=1), %66,7’u “Katiliyorum” (n=6),
%22,2’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.97 Yas degiskeninde (20-29) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin sakincasi
yoniinden degerlendirilmesi

100 -

- Bl Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 Bl Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
S Bl Katiliyorum
g 40 Kesinlikle Katiliyorum
Z 20
N4

0

Sekil 4.98 Yas degiskeninde (30-39) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasimin sakincast
yoniinden degerlendirilmesi
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Sekil 4.99 Yas degiskeninde (40-49) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin sakincasi
yoniinden degerlendirilmesi
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Sekil 4.100 Yas degiskeninde (+50) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasimin sakincasi
yoniinden degerlendirilmesi

“Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.” ifadesine 20-29 yas grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0),
%01 “Katilmiyorum” (n=0), %19,1°1 “Kararsizim” (n=4), %42,8’1 “Katiliyorum” (n=9),
%38,1’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=8) yanitin1 vermistir. 30-39 yas grubunun %01
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %18,6’s1 “Kararsizzim”
(n=5), %40,7’s1 “Katiliyorum” (n=11), %40,7’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=11) yanitin1
vermistir. 40-49 yas grubunun %2’si “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %35,9’u
“Katilmiyorum” (n=3), %29,4’i “Kararsizim” (n=15), %43,1’i “Katiliyorum” (n=22),
%19,6’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=10) yanitin1 vermistir. +50 yas grubunun %01
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %33,3’i “Kararsizim”
(n=3), %44,5’1 “Katiliyorum” (n=4), %22,2’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitini
vermigtir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir

(p<0,0001).
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4.6. Mesleki Y1l Degiskenine iliskin Bulgular

100 -
Bl Tam Olarak Biliyorum

S
£ 80 Bl Kararsizim
£ mm Veterli Bilgiye Sahip Degilim
o 60
©
0o
3 40
=
£ 20
A4
0

Sekil 4.101 Mesleki y1l degiskeninde (6-10) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.102 Mesleki y1l degiskeninde (11-15) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.103 Mesleki y1l degiskeninde (+16) saglik turizmi kavraminin degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna 6-10

mesleki yil grubunun %40°1 “Tam olarak biliyorum” (n=4), %40’1 “Kararsizim” (n=4),

94



%20°si “Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=2) yanitin1 vermistir. 11-15 mesleki yil
grubunun %60’1 “Tam olarak biliyorum” (n=12), %20’si “Kararsizim” (n=4), %20’si
“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=4) yanmitin1 vermistir. +16 mesleki yil grubunun
%57,6’s1 “Tam olarak biliyorum” (n=34), %10,2’si “Kararsizim” (n=6), %32,2’si
“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=19) yanitin1 vermistir. “Tam olarak biliyorum” ve

“Yeterli bilgiye sahip degilim” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.104 Mesleki y1l degiskeninde (6-10) tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.105 Mesleki y1l degiskeninde (11-15) tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi
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Sekil 4.106 Mesleki y1l degiskeninde (+16) tele-tip tanimini bilme durumunun degerlendirilmesi

“Tele tip taniminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?” sorusuna 6-10 mesleki
yil grubunun %50’si “Tam olarak biliyorum” (n=5), %20’si “Kararsizim” (n=2), %30’u
“Yeterli bilgiye sahip degilim” (n=3) yanitim1 vermistir. 11-15 mesleki y1l grubunun
%45°1 “Tam olarak biliyorum” (n=9), %35°1 “Kararsizim” (n=7), %20’s1 “Yeterli bilgiye
sahip degilim” (n=4) yanitin1 vermistir. +16 mesleki y1l grubunun %49,2’si “Tam olarak
biliyorum” (n=29), %10,1°1 “Kararsizim” (n=6), %40,7’si “Yeterli bilgiye sahip degilim”
(n=24) yanitim1 vermistir. “Tam olarak biliyorum” ve “Yeterli bilgiye sahip degilim”

gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.107 Mesleki yil degiskeninde (0-5) saglik turizminin yurtdiginda tanitilmasi durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.108 Mesleki yi1l degiskeninde (11-15) saglik turizminin yurtdiginda tanitilmasi durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.109 Mesleki yil degiskeninde (+16) saglik turizminin yurtdisinda tanitilmasi durumunun
degerlendirilmesi

“Saglik turizmi kapsaminda tilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince
tanitiliyor.” ifadesine 0-5 mesleki y1l grubunun %0°’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0),
%31,6’s1 “Katilmiyorum” (n=6), %42,1°1 “Kararsizim” (n=8), %21,1°1 “Katiliyorum”
(n=4), %S5,2’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=1) yanmitim vermistir. 11-15 mesleki yil
grubunun %10’u “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %15°1 “Katilmiyorum” (n=3), %50’si
“Kararsizzim” (n=10), %25’1 “Katiliyorum” (n=5), %0’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=0)
yanitint vermistir. +16 mesleki y1l grubunun %8,5°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=5),
%16,9’u “Katilmiyorum” (n=10), %52,5’1 “Kararsizim” (n=31), %18,7’si “Katiliyorum”
(n=11), %3,4’1 “Kesinlikle katiltyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.110 Mesleki yil degiskeninde (0-5) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.111 Mesleki y1l degiskeninde (11-15) tele-tip uygulamalarinin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi
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Sekil 4.112 Mesleki y1l degiskeninde (+16) tele-tip uygulamalarmin mesleki agidan kullanim durumunun
degerlendirilmesi

“Meslegim  acisindan  degerlendirildiginde  Tele tip  uygulamalarini

kullanabilirim.” ifadesine 0-5 mesleki y1l grubunun %5,3’i “Kesinlikle katilmiyorum”
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(n=1), %21,I’i “Katilmiyorum” (n=4), %15,7°si “Kararsizim” (n=3), %36,8’1
“Katiltyorum” (n=7), %21,1°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=4) yanitin1 vermistir. 11-15
mesleki yil grubunun %01 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %10’u “Katilmiyorum”
(n=2), %30’u “Kararsizim” (n=6), %50’si “Katiliyorum” (n=10), %10’u “Kesinlikle
katiliyorum” (n=2) yanitin1 vermistir. +16 mesleki yil grubunun %1.7°si “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=1), %15,2’si “Katilmiyorum” (n=9), %13,6’s1 “Kararsizim” (n==8),
%55,9’u “Katiliyorum” (n=33), %13,6’s1 “Kesinlikle katiltyorum” (n=8) yanitini
vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark anlamlidir

(p<0,0001).
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Sekil 4.113 Mesleki yi1l degiskeninde (0-5) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.114 Mesleki yil degiskeninde (11-15) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.115 Mesleki yil degiskeninde (+16) 6n muayenenin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan
yapilmasinin tercih durumu

“On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih
ederim.” ifadesine 0-5 mesleki yil grubunun %0°1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0),
%21,1’1 “Katilmiyorum” (n=4), %26,3’1i “Kararsizim” (n=5), %42,1°1 “Katiliyorum”
(n=8), %10,5’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=2) yanitim1 vermistir. 11-15 mesleki yil
grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %20’s1 “Katilmiyorum” (n=4), %25’
“Kararsizzim” (n=5), %40’1 “Katiliyorum” (n=8), %15°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=3)
yanitin1 vermistir. +16 mesleki yil grubunun %3,4’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2),
%30,5’1 “Katilmiyorum” (n=18), %13,6’s1 “Kararsizim” (n=8), %40,6’s1 “Katilryorum”
(n=24), %11,9’u “Kesinlikle katiliyorum” (n=7) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiliyorum” gruplart arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.116 Mesleki yil degiskeninde (0-5) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.117 Mesleki yil degiskeninde (11-15) muayene sonrast kontrollerin elektronik alt yapilar
kullanilarak uzaktan yapilmasinin tercih durumu
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Sekil 4.118 Mesleki y1l degiskeninde (+16) muayene sonrasi kontrollerin elektronik alt yapilar kullanilarak
uzaktan yapilmasinin tercih durumu

“Muayene sonrasi kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan

2

yapilmasini tercih edebilirim.” ifadesine 0-5 mesleki yil grubunun %0’1 “Kesinlikle
katilmiyorum” (n=0), %15,8’1 “Katilmiyorum” (n=3), %31,6’s1 “Kararsizim” (n=6),
%31,6’s1 “Katiliyorum” (n=6), %21°1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=4) yanitin1 vermistir.
11-15 mesleki yi1l grubunun %01 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %10’u
“Katilmiyorum” (n=2), %10’u “Kararsizim” (n=2), %40°’1 “Katiltyorum” (n=8), %401
“Kesinlikle katiliyorum” (n=8) yanitin1 vermistir. +16 mesleki yi1l grubunun %1.7’si
“Kesinlikle katilmiyorum” (n=1), %15,3’i “Katilmiyorum” (n=9), %]13,6’s1
“Kararsizzim” (n=8), %52,5’1 “Katiliyorum” (n=31), %16,9’u “Kesinlikle katiliyorum”

(n=10) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplar1 arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.119 Mesleki yil degiskeninde (0-5) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin
kullanimini tercih durumu
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Sekil 4.120 Mesleki yil degiskeninde (11-15) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin
kullanimini tercih durumu
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Sekil 4.121 Mesleki yil degiskeninde (+16) saglik bilgilerini igeren teknolojik aygit ve uygulamalarin
kullanimini tercih durumu

“Saglik bilgilerimi igeren teknolojik aygit ve uygulamalari kullanirim.” ifadesine

0-5 mesleki

yil  grubunun %01

102
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“Katilmiyorum” (n=1), %0’1 “Kararsizim” (n=0), %63,2’si “Katiliyorum” (n=12),
%31,6’s1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=6) yanitint vermistir. 11-15 mesleki y1l grubunun
%01 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %5°1 “Kararsizim”
(n=1), %50’s1 “Katiliyorum” (n=10), %45°’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=9) yanitini
vermistir. +16 mesleki y1l grubunun %3,4’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=2), %6,8’1
“Katilmiyorum” (n=4), %5’1 “Kararsizim” (n=3), %59,3’i “Katiliyorum” (n=35),
%25,5’1 “Kesinlikle katiltyorum” (n=15) yanitim1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiliyorum” gruplari arasindaki fark anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.122 Mesleki yil degiskeninde (0-5) gelecekte saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi
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Sekil 4.123 Mesleki yi1l degiskeninde (11-15) gelecekte saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin
6neminin degerlendirilmesi
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Sekil 4.124 Mesleki y1l degiskeninde (+16) gelecekte saglik turizmi uygulamalarinda tele-tibbin 6neminin
degerlendirilmesi

“Pandemi kosullar1 gbz onilinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi
uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.” ifadesine 0-5 mesleki y1l grubunun
%0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %15,8’1
“Kararsizim” (n=3), %57,9’u “Katiliyorum” (n=11), %26,3’ii “Kesinlikle katiliyorum”
(n=5) yanitin1 vermistir. 11-15 mesleki yil grubunun %01 “Kesinlikle katilmiyorum”
(n=0), %0’1 “Katilmiyorum” (n=0), %10°u “Kararsizim” (n=2), %45’i “Katiliyorum”
(n=9), %45’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=9) yanitin1 vermistir. +16 mesleki y1l grubunun
%5,1’1i “Kesinlikle katilmiyorum” (n=3), %6,8’i “Katilmiyorum” (n=4), %5,1’i
“Kararsizim” (n=3), %54,2’si “Katiliyorum” (n=32), %28,8’i “Kesinlikle katiliyorum”
(n=17) yanitim1 vermistir. “Katilmiyorum” ve “Katiliyorum” gruplart arasindaki fark

anlamlidir (p<0,0001).
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Sekil 4.125 Mesleki yi1l degiskeninde (0-5) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin
sakincas1 yoniinden degerlendirilmesi

104



- mm Kesinlikle Katilmiyorum
o
S 80 Bl Katilmiyorum
_§ Bl Kararsizim
5 60
8 Bl Katiliyyorum
g 40 Kesinlikle Katiliyorum
Z 20
X
0

Sekil 4.126 Mesleki yil degiskeninde (11-15) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin
sakincas1 yoniinden degerlendirilmesi
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Sekil 4.127 Mesleki yil degiskeninde (+16) tele-tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinin
sakincas1 yoniinden degerlendirilmesi

“Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.” ifadesine 0-5 mesleki y1l grubunun %0°’1 “Kesinlikle katilmiyorum”
(n=0), %01 “Katilmiyorum” (n=0), %10,5’1 “Kararsizzim” (n=2), %52,7’si “Katiliyorum”
(n=10), %36,8’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=7) yanitin1 vermistir. 11-15 mesleki yil
grubunun %0’1 “Kesinlikle katilmiyorum” (n=0), %01 “Katilmiyorum” (n=0), %35’i
“Kararsizim” (n=7), %25’i “Katiliyorum” (n=5), %40°’1 “Kesinlikle katiliyorum” (n=8)
yanitin1 vermistir. +16 mesleki yil grubunun %1,7’si “Kesinlikle katilmiyorum” (n=1),
%5’1 “Katilmiyorum” (n=3), %25,5’1 “Kararsizim” (n=15), %44,1°1 “Katiliyorum”
(n=26), %23,7’si “Kesinlikle katiliyorum” (n=14) yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” ve

“Katiltyorum” gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<<0,0001).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz, saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi ile ilgili farkindalik diizeylerini
ve tele tip uygulamasinin saglik turizmine entegrasyonu hakkindaki gorislerini yerel
olarak Mersin Ili Bozyazi ilgce &rneginde belirlemeye calismaktadir. Calismamiz,
katilimcilarin demografik 6zellikleri ile birlikte konuya 6zgiin diizenlenmis sorulara
vermis olduklar1 yanitlar istatistiksel olarak degerlendirerek gruplar agisindan fark olup
olmadigin1 belirlemeyi amaglamistir. Tele tip uygulamasimnin saglik turizmine
uyarlanmasi konusunu her yonii ile ele alan literatiirde biitiinciil bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte karsilastirmalar i¢in benzer igerikli arastirmalarin sonuglari refere
edilmistir.

“Tele-tip, Saglik Turizmi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri: Mesafeli S6zlesmeler”
ve “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik’in Degerlendirilmesi”
adli caligmalarda tele tip ve mobil saglik hizmetleri hakkinda hukuki dayanaklar
incelenmektedir. Bu ¢alismalar, 6zellikle pandemi doneminde giindeme gelen uzaktan
saglik hizmetlerinin, mesafeli hizmet sozlesmeleri kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Caligmalarin sonuglarina gore tiiketici hukukunu gozeten
uygun idari diizenlemeler gereklidir. Uzaktan saglik bilgi sistemi, uzaktan saglik
hizmetleri, faaliyet izin belgesi, bilgilendirme, hak ve yiikiimliiliikkler, kisisel verilerin
korunmasi, yasak ve yaptirimlar konular1 bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Dogramaci, 2020) (Akgiin, 2021). Calismamiz, Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu
mevcut yonerge, yonetmelik ve genelgeler ile de desteklenerek konu bu yonlerden de ele
alinmaya ¢alisilmistir.

Alajlani ve Clarke’in calismasinda Orta Dogu’da yer alan Suriye ve Urdiin’iin
tele-tibba bakis agilar1 yer almaktadir. Calismada saglik ¢alisanlari ve hasta goriisleri tele-
tip agisindan degerlendirilmistir. Her iki grup da 6n yarg, altyapi, mali sikintilar ve egitim
gibi konular ifade etmistir. Caligmadaki veriler, Orta Dogu’da kiiltiirel yargilarin
kullanimi sekillendirebildigini géstermistir. Arastirmamiz, tele-tip farkindaligini artirma
yolunda tanitim faaliyetleri gibi teknik konularin daha 6n plana g¢ikarilmasi gerektigi
kanaati olusturmustur. Yerel ve bolgesel smirlarda gerceklesen bu c¢alismalarin
genellemeye ihtiyaci vardir (Alajlani, 2013).

Karaca ve ark. tarafindan saglik c¢alisanlarina yonelik tele saglik uygulamalarina
adaptasyon siireci ele alinmistir. Arastirma verilerine gore tele saglik uygulamalari, hasta

takibi, is verimliligi ve dijitallesme acisindan isleri kolaylastirmaktadir. Maddi
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yetersizlik, kisisel donanimsizlik ve teknik sorunlar isleri zorlagtirmaktadir (Karaca,
2022). Calisgmamiza katilan saglik calisanlari, tele-tip uygulamalarini mesleginde
kullanabilecegini belirtmistir. Saglik ¢alisanlari, tele-tip uygulamasinin saglik turizminde
kullanilmasina yonelik herhangi bir sakinca gérmemektedir.

Saglik calisanlarinin medikal turizme bakis agilarinin arastirildigr “Saglik turizmi
acisindan Adana ilinin incelenmesi ve saglik calisanlarinin medikal turizm faaliyetlerine
bakis agisi: Bir hastane 6rnegi” adli ¢alismada hastayla iletisim ve yerli-yabanci hasta
ayrimi konusunda demografik 6zelliklerden cinsiyet faktoriiniin anlamli bir fark ortaya
koymadig belirtilirken meslek, egitim, mesleki y1l, yabanci dil diizeyleri gibi 6zellikler
bakimindan anlamli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta yakiniyla iletisim kurmada
cinsiyet ve yabanci dil konusunda anlamli farklilik ortaya ¢ikmamigtir. Genel anlamda
degiskenler arasi farkliliklar bulunmaktadir (Dokme, 2016). Calismamizda cinsiyet,
meslek, yas ve mesleki y1l bakimidan anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
aragtirmamiz yazar ile benzer sonuglar ortaya koymustur.

Kizildag’in hekim dis1 saglik calisanlarinin medikal saglik turizmine bakis
acilarini arastirdigi ¢alismada katilimeilarin verdigi yanitlar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bunlar; yas, gelir, egitim ve mesleki silire degiskenlerinden
kaynaklanmaktadir. Buna karsin verilen yanitlar arasinda cinsiyet, meslek ve medeni
durum bakimindan herhangi anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Kizildag, 2018).
Calismamiz yas ve mesleki siire bakimindan bu sonuglara paralel iken cinsiyet ve meslek
bakimindan bu sonuglar ile ¢elismektedir. Calismamizda, cinsiyet bakimindan erkek
saglik calisanlarinin kadin saglik calisanlarina kiyasla saglik turizmi konusundaki
farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkin erkek bireylerin ailenin saglik
hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi konusunda daha 6n planda yer almalar1 nedeni ile bu
alanda daha ¢ok arastirma yapmak zorunda kalmig olmalarina bagh olabilir. Meslek
bakimindan degerlendirildiginde ise lisansiisti ve lisans mezunu olan saglik
calisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin diger meslek gruplarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Altiparmak, saglik calisanlarinin saglik turizmi konusundaki farkindaliklarim
degerlendirmistir. Cinsiyet ve yas bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Ancak erkek katilimcilarin farkindaliginin  kadin katilimcilardan fazla oldugu
belirtilmektedir. Yabanci dil bilme ve galisma siiresi degiskenlerinde anlamli farkliliklar
ortaya cikmistir. Yabanci dil bilen ve c¢alisma siiresi az olan katilimcilarin

farkindaliklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Altiparmak, 2020). Calismamizda
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cinsiyet, yas ve c¢alisma siireleri bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Yukarida
belirtildigi lizere hem yazarin hem bizim ¢alismamizda erkek saglik ¢alisanlarinin saglik
turizmi konusundaki farkindaligi kadin saglik calisanlarindan yiiksektir. Bu agidan
calismamiz yazar ile benzer sonuglar ortaya konmustur. Ancak yazar, yas degiskeni
bakimindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koyarken bizim ¢aligmamiz yas arttikca
saghk turizmi farkindaliginin arttigini ortaya ¢ikarmistir. Bu yoniiyle ise yazar ile
calismamiz ayrigsmaktadir.

Acar ve Turan’in saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi iizerine
hazirlamis oldugu g¢alismada, demografik 6zellik degiskenlerinde anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (Acar, 2016). Calismamiz da bu yonde veriler sunmaktadir.

Bestas ve Simsek’in caligmasinda ileri yas turizminde reklam hizmetlerinin
eksikligi ifade edilmektedir. Calisma sonuglarina gore bu agigin kapatilmasina yonelik
gerekli diizenlemeler gerekmektedir (Bestas, 2016). Calismamiza gore iilkemizdeki
saglik turizmi faaliyetlerinin yurtdiginda yeterli tanitimi olup olmadig: dair katilimcilar
kararsizdir. Her iki ¢aligma da yurtdisinda yeter diizeyde tanitim olmadigini ortaya
koymustur.

“Bilgi Sistemi Olarak E-Nabiz Uygulamalarmin Saglik Turizmi Hastalar1 I¢in
Gelistirilmesi: Bir Model Onerisi” adli ¢alisma, hekimlerin yas ve ¢alisma yili arttik¢a
saglik turizmine daha pozitif baktiklarini gostermektedir (Yildirim, 2021). Calismamiz,
saghk calisanlarinin saglik turizmine olan farkindaliklarinin meslek yili artikca
yiikseldigini gostermektedir. Hekimler 6zelinde degerlendirildiginde saglik turizmi ve
tele tip konusundaki farkindaliklarinin yas ve mesleki yil degiskenleri ile dogrudan iliskili
olmadig1 saptanmistir. Ayrica c¢alismamizda, hekimlerin saglik turizmi konusundaki
farkindaliklarmin lisansiistii ve lisans mezunu saglik personellerin farkindaliklarindan
daha az oldugu tespit edilmistir.

Tele-tip ve mobil uygulamalar hakkinda hekim goriislerini igeren calismada
hizmet y1l1 degiskeni bakimindan verilen yanitlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu
uygulamalarin kullanimi bakimindan yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Pratisyen hekimler tele-tibb1 yetersiz goriirken pratisyen olmayan
hekimler gelisime ihtiyag oldugunu belirtmistir (Bayatli, 2021). Calismamizda yas,
cinsiyet ve mesleki yil degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Hekimlerin
saglik turizmi konusundaki farkindaliklari yetersizdir. Ayrica hekimler, tele-tibbin saglik
turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca gérmemekte ve gelecek donemde de bu

alanda tele-tibbin karsimiza g¢ikabilecegini belirtmektedirler. Bu agidan hekimler, tele-
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tibb1 kendi brangina gore tercih edebilecegini ve saglik turizminde de kullanilabilecegi
ifade etmistir. Calismamiz, yazar ile benzer sonuglar ortaya koymustur.

Aydin’in ¢alismasinda kardiyoloji hastalarinin tele-tip konsiiltasyonlarinda 6liim
oranlarina etki etmeyebilecegi belirtilmistir. Su anki haliyle tele tip sakincalidir ve daha
fazla gelistirilmesi gerekmektedir (Aydin, 2021). Calismamiz yer alan saglik ¢alisanlari,
tele-ttbbin mevcut ve ilerdeki saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca
gormemektedir.

Goksu’nun ¢alismasina gore saglik ¢alisanlarinin {igte ikisi tele tip kavramindan
haberdar iken tigte biri haberdar degildir. Katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikge tele
tibba olan yaklasimlar1 daha pozitiftir. Katilimcilarin tele-tip kullanimi yaygin degildir.
41-50 yas grubu tele tibb1 daha fazla kullanmaktadir. Cinsiyetlerin, memnuniyet ve giiven
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Erkekler, kadinlara gére daha
memnundur ve tele tibb1 daha giivenli bulmaktadir (Goksu, 2022). Calismamiz ve genel
literatiir verileri paraleldir.

Calismamizda goniillii olarak yer alan saglik c¢alisanlarinin, saglik turizmi
hakkindaki farkindaliklar1 ve tele-tip uygulamalarinin saglik turizmine entegrasyonu
konusunda anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Hipotez 1 kabul edilmistir. Katilimcilarin yanitlari, yabanci uyruklu hastalara yonelik
alian egitimler konusunda saglik ¢alisanlarinin yeterli olmadiklarin1 géstermektedir. Bu
konuda en fazla alinan egitimler, hastaya sunulacak saglik hizmetleri ve hasta haklaridir.
Yurtdisindan gelecek olan hastalara verilebilecek oncelikli medikal hizmetin yatarak
tedavi uygulanan saglik hizmetleri oldugu belirtilmistir. Arastirmada yer alan saglk
calisanlart, “saglik turizmi” kavramini “tele-tip” kavramimdan daha fazla bilmektedir.
Katilimeilar, tilkemizdeki yer alan saghik turizmi faaliyetlerinin yurtdisinda yeterince
tanitilip tanitilmadigi konusunda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilar,
uzaktan muayene sonrasi kontrolleri, uzaktan 6n muayene hizmetine gore daha uygun
bulmustur. Saglik ¢alisanlar1 agirlikl olarak tele tip uygulamalarini kendi mesleklerinde
kullanabileceklerini ve hastalara yonelik ¢esitli hizmetlerin elektronik uygulamalar ile
uzaktan verilebilecegini  diisiinmektedir. Bu  hizmetlerin saghk turizminde
kullanilmasinda herhangi bir sakinca gormemektedirler ve gelecekteki saglik turizmi
faaliyetlerinde tele-tip uygulamalarinin 6nemli bir yeri olacagini ifade etmektedirler.

Cinsiyet degiskenine gore, saglik c¢alisanlarmin saghk turizmi hakkindaki
farkindaliklart ve tele tip uygulamalariin saglik turizmine entegrasyonu konusunda

anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hipotez 2
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kabul edilmistir. Erkek katilimecilarin “saglik turizmi” ve “tele tip” kavramlarimi kadin
katilimcilardan daha fazla bildigi tespit edilmistir. Erkek katilimcilar gesitli tele
uygulama, elektronik ortam ve teknolojik aygitin kullanilmasini kadin katilimcilara gore
daha uygun bulmus veya kullandigimi ifade etmistir. Erkek katilimcilar on
muayenelerinin uzaktan yapilmasini kadin katilimeilara goére daha fazla tercih etmektedir.
Kadin katilimcilar muayene sonrasi kontrollerinin uzaktan yapilmasimi erkek
katilimcilara gére daha fazla tercih etmektedir. Cinsiyet gruplari tele-tip uygulamalarinin
saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca gérmemektedir ve erkeklerin
saglik turizmi farkindalig1 kadinlardan fazladir.

Meslek degiskenine gore, saglik calisanlarinin saglik turizmi hakkindaki
farkindaliklar1 ve tele tip uygulamalarinin saglik turizmine entegrasyonu konusunda
anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hipotez 3
kabul edilmistir. Calismaya gore lisans mezunu saglik personelleri, yabanci hastalara
yonelik sunulan hizmetler konusunda hekimlerden daha fazla egitim almistir. Lisans
mezunu saglik personelleri, “Saglik turizmi” ve “tele-tip” kavramlarini hekimlerden daha
fazla bilmektedir. Hekimler, pandemi doneminde cesitli elektronik uygulama ve tele tip
kullanimini lisans mezunu saglik personellerinden daha uygun bulmustur. Lisans mezunu
saglik personelleri hekimlerden daha fazla tele-tip uygulamalarini kendi mesleklerinde
kullanabileceklerini ifade etmistir. Hekimler, iilkemizde sunulan saglik turizmi
faaliyetlerinin yurtdiginda tanitimi konusunda lisans mezunu saglik personellerinden
daha kararsizdirlar. Lisans mezunu saglik personelleri hekimlerden daha fazla bu
faaliyetlerin tanitim1 konusunda yeterli olundugunu ifade etmistir. Tiim meslek gruplari
tele-tip uygulamalarinin saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca
gormemektedir ve lisans mezunu saglik personellerinin saglik turizmi farkindalig
hekimlerden daha fazladir.

Yas degiskenine gore, saglik calisanlarimin saglik turizmi hakkindaki
farkindaliklar1 ve tele-tip uygulamalarinin saglik turizmine entegrasyonu acisindan
yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hipotez 4 kabul edilmistir. +50 yas
grubu saglik personellerinin yabanci hastalara yonelik hizmet verilebilmesine yonelik
aldig1 egitimler daha fazladir. 40-49 yas grubu saglik personelleri, saglik turizmi
kavraminin ne anlama geldigi konusunda daha cok bilgi sahibidir ve en az kararsiz olan
yas grubudur. 20-29 yas grubu tele tip kavramini en az bilen gruptur. +50 yas grubu
yurtdis1 saglik turizm faaliyetlerinin tanittmini daha yeterli bulmustur. 30-39 yas grubu

tele uygulama ve uzaktan saglik hizmetlerinin yiritiilmesi konusuna daha olumlu
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yaklagmigtir. +50 yas grubu 0n muayene hizmetleri ve muayene sonrasi hizmetlerin
uzaktan verilmesi konusuna daha katilimci yaklagmistir. Ancak teknolojik aygit ve
uygulamalar1 en az kullanan yas grubudur. Tiim yas gruplar tele-tip uygulamalarinin
saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca gérmemektedir ve yas arttikca
saglik turizmi farkindalig1 artmaktadir.

Mesleki yil degiskenine gore, saglik caliganlarinin saglik turizmi hakkindaki
farkindaliklar1 ve tele-tip uygulamalarinin saglik turizmine entegrasyonu konusunda
yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Hipotez 5 kabul edilmistir. Saglik
calisanlarinin mesleki yili arttikga yabanci hastalara hizmet verilebilmesine yonelik daha
fazla oranda egitim almistir. Mesleki y1l arttik¢a saglik turizmi kavramini bilme oranlari
artmigtir. 0-5 y1l mesleki deneyime sahip grup tele-tibbi en az bilen mesleki yil grubudur.
6-10 y1l mesleki tecriibesi olan grup tilkemizdeki saglik turizmi faaliyetlerinin yurtdisinda
tanitim1 konusunda en kararsiz gruptur. Mesleki yil arttik¢a calisanlarin “tele-tip
uygulamalarint meslegimde kullanabilirim” yargisi artmaktadir. Mesleki yil1 10 yildan
fazla olan saglik calisanlari muayene sonrasi kontrollerinin uzaktan yapilmasina daha
tlimlt yaklagmistir. Mesleki yil1 16 yildan az olan katilimcilarin teknolojik aygit ve
uygulamalar1 kullanma oran1 daha fazladir. Tim mesleki yil gruplar tele-tip
uygulamalarinin saglik turizminde kullanilmasinda herhangi bir sakinca gormemektedir
ve mesleki yil arttikga saglik turizmi farkindaligi artmaktadir.

Aragtirmamizin ortaya koydugu sonuglardan yola ¢ikilarak saglik turizmine tele
tip uygulamalarinin entegrasyonu agamalarinda su onerilerde bulunulabilir;

e Tele-tip uygulamalarinin efektif kullanimini saglamak igin iilkemizdeki saglik

tesislerinde gerekli teknolojik alt yap1 homojen bir sekilde hazirlanmalidir.

e Tele-tip uygulamalarin saglik turizmine entegrasyonu i¢in gerekli biitge ve

kaynak ayrilmalidir.

e Tele-tip uygulamalarindaki kisisel verilerin ulusal ve uluslararasi kullanimu,

aktarimi ve dagitimindaki soru isaretleri hukuki giivenceye kavusturulmalidir.

e Tele-tibbin gelistirilmesi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi adina gerekli ¢alisma,

egitim, seminer ve kongreler diizenlenmelidir.

e Saglik calisanlarindan tecriibesi az ve geng olanlara farkindalig1 arttirma adina

uzaktan egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde oncelik; yas, cinsiyet, mesleki
tecriibe gibi basliklarin sonuglarini igeren, konuyla iligkili aragtirma verileri

degerlendirilerek planlanmalidir.
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e Ulkemizde sunulan saghk turizmi faaliyetlerinin yurtdist tanitimi
arttirllmalidir.
e Yabanci hastalara hizmet verilebilmesine yonelik olarak verilen egitimlerin
agirhigr arttirllmalhidir.
e Saglik calisanlarina baglangi¢ seviye yabanci dil egitimi verilmelidir.
e Saglik turizmi terminolojisi hazirlanmali ve farkindalik arttirilmalidir.
e Saglik sistemlerinde tele tibbin uygulama alanlar1 artirilmali ve is yiiki
azaltilmalhdar.
e Uzaktan 6n muayene hizmetleri tesvik edilmelidir.
Saglik turizmi ve Ozellikle tele-tip konularinda artirilmis egitim faaliyeti ve
teknolojik alt yapmnin desteklenmesi, ileride saglik hizmetinin daha ¢ok bireye
ulastirilmasi ve hizmet maliyetlerinin distiriilmesi ve is yiikiiniin azaltilmasi agilarindan

umut vadetmektedir.
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Tlgesi Ornegi" baslikh yiiksek lisans tez calismasina ait bagvurusunun goriisiilmesi istemi.

Dr. Ogr. Uyesi Sema AVCI'nin arastirmanin yiiriitiiciisii oldugu (Diger arastirmacilar —
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Bilgilerinize rica ederim.
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Belivlenmesi ve Tele Tip Uypilamastn Saghh Turizmi ve Saghik
Hizmeti: Sunumu Agisindan Uygulanabilivliginin Degerlenditilmesi;
Bozyazs Hgesi Omepi

Bagvury Belpeleri

Aragtirma Bagvura Formu

Aragtirma Saghik Tesisi Izin Formu
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Midiirltigiimiize bajili saghk tesisinde yaprhmasing kavar verilmistir,

KARAR NO 9

KARAR TARIHI : 28.07,2022
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EK 3: Anket Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aciklamalar:

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, sizin yaklasik 20 dakikanizi alacak bir anketi
cevaplamaniz istenecektir. Elde edilecek tiim veriler anonim olup, tamamen gizli
kalacaktir. Toplanan verilerin sonuglari yorumlanarak istatistiksel analizler sonrasi
bilimsel bir sorunun cevabmin aydinlatilmasi amaci ile bir tez ¢alismasinda “Saglik
Calisanlarinin Saglik Turizmi ile lgili Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi ve Tele Tip
Uygulamasmin  Saghk Turizmi ve Saglhik Hizmeti Sunumu Agisindan
Uygulanabilirliginin  Degerlendirilmesi: Bozyaz1 1lgesi Ornegi” kullanlacaktir.
Verileriniz giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece arastirmaci erisime agik olacaktir.
Bu calismaya katilim goniilliidiir. Bu ¢alismaya katilmak veya katilmamak, Bozyazi
Devlet Hastanesi ile mevcut veya gelecekteki iliskilerinizi etkilemez. Eger katilmaya
karar verirseniz, istediginiz zaman ayrilma hakkina sahip olup tiim verilerinizin tahrip
edilmesini isteyebilirsiniz.

fletisim ve Sorular i¢in liitfen Dyt. Samil CABUK ile irtibata geginiz.

Riza Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildim. O
Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. |
imza: Tarih:
Arastirmaci Imzas:: Tarih:
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ANKET SORU FORMU

Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi ile Ilgili Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi ve
Tele Tip Uygulamasiin Saglik Turizmi ve Saglik Hizmeti Sunumu Agisindan
Uygulanabilirliginin Degerlendirilmesi: Bozyazi Ilgesi Ornegi

Asagidaki sorulari inceleyerek uygun secenegi isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin

2. Mesleginiz?
( ) Hekim (uzman-pratisyen-dis) () Saglik personeli (lise mezunu)
( ) Saglik personeli (6nlisans mezunu) ( ) Saglik personeli (lisans mezunu)

( ) Saglik personeli (lisansiistii mezunu) () Diger saglik personeli (dolayli)

3. Yasmiz?
( )20-29 ( )30-39
( )40-49 ()50 ve usti

4. Meslekte kacincr yiliniz?
( )O-5yil ( )6-10y1l ( )11-15y1 ()16 veistiyil

5. Yabanci uyruklu bir hastaya hizmet verilebilmesine yonelik olarak asagida yer

alan konulardan hangilerine ait egitimleri aldiniz?

() Hastaya sunulacak saglik hizmetleri () Hasta haklan
() Hastanin yakinina sunulacak hizmetler () Yabanci dil egitimi
() Higbiri () Diger................
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6. Saglik turizmi kapsaminda yurtdisindan gelecek hastalara verilebilecek medikal
hizmetlerden hangileri size gore Oncelikli olarak planlanmasi gereken

hizmetlerdendir?

Hastaya sunulacak yatarak tedavi uygulanan saglik hizmetleri
Termal turizm ve benzerlerine yonelik saglik hizmetleri
Beslenme ve saglikli yasama yonelik hizmetler

)

)

)

) Rehabilitasyon Hizmetleri

) Medikal Estetik ve bununla ilintili hizmetler
)

N e e e

7. Telefon/goriintiilii goriisme gibi internet uygulamalarina ait elektronik alt yapilar

asagida siralanan hangi islemler i¢in saglik hizmeti sunumuna entegre edilebilir?

() Hastanin pandemi gibi 6zel kosullar yada ulagim kosullarinin uygun olmamasi

durumunda hastaneye gelme zorunlulugunun bulunup bulunmadigini tespit

edebilmek i¢in 6n muayene hizmetlerinde

() Tele konsiiltasyon gibi uzman goriisiine bagvurulmasi gerektigi durumlarda
) Beslenme ve saglikli yasama yonelik hizmetlerin sunumu sirasinda

(
() Rehabilitasyon Hizmetlerinin sunumu sirasinda
(

8. Saglik turizmi kavraminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

() Tam olarak biliyorum

() Kararsizim

() Yeterli bilgiye sahip degilim

9. Tele-tip taniminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
() Tam olarak biliyorum

() Kararsizim

() Yeterli bilgiye sahip degilim
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10. Pandemi nedeni ile hastaya yonelik danismanlik hizmetleri ¢esitli elektronik

uygulamalar kullanilarak uzaktan verilebilir.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

~ SN AN SN~

) Kesinlikle katiliyorum

11. Hasta randevulariin olusturulmasi, hastaya ait rontgen, laboratuvar sonuglari

vb. goriintiilemelerin saglanmasi hizmetleri saglik turizmi alaninda kullanilabilir.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

~ NSNS~

) Kesinlikle katiliyorum

12. Saglik turizmi kapsaminda tilkemizde sunulan hizmetler yurtdisinda yeterince

tanitiliyor.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

~ NSNS~

) Kesinlikle katiliyorum

13. Pandemi kosullarinda Tele-tip uygulamalarinin kullanimi faydali olabilir.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

—_~ N~~~

) Kesinlikle katiliyorum
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14. Meslegim acisindan degerlendirildiginde Tele-tip uygulamalarini kullanabilirim.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiltyorum

) Kesinlikle katiliyorum

15. On muayenemin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan yapilmasini tercih

edebilirim.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

~ NSNS~

) Kesinlikle katiliyorum

16. Muayene sonrasi kontrollerimin elektronik alt yapilar kullanilarak uzaktan

yapilmasini tercih edebilirim.

) Kesinlikle katilmiyorum
) Katilmiyorum
) Kararsizim

) Katiliyorum

~ NSNS

) Kesinlikle katiliyorum

17. Saglik bilgilerimi i¢eren teknolojik aygit ve uygulamalar1 kullanirim.

() Kesinlikle katilmiyorum
( ) Katilmiyorum

() Kararsizim

( ) Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum
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18. Pandemi kosullar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda gelecekteki saglik turizmi

uygulamalarinda tele tibbin 6nemli bir yeri olacaktir.

() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmryorum

() Kararsizim

( ) Katiliyorum

( ) Kesinlikle katiltyorum

19. Tele tibbin teknik olarak saglik turizminde kullanilmasinda bir sakinca

bulunmamaktadir.

() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmiyorum

( ) Kararsizim

( ) Katiliyorum

() Kesinlikle katilryorum

20. Size gore Saghk turizmi konusunda tamitima yonelik olarak 6n plana

cikarilmasi gereken konular nelerdir?

21. Size gore tele-tip uygulamalarinin saghk hizmeti sunumunda uygulanabilecegi
alanlar nelerdir?
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