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OZET

Tiirkiye’de Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Kapsaminda Hasta Iletisim Algilar1 ile
Saglik Hizmeti Kalite Algilarinin incelenmesi
Benay BULUT
Saglik Turizmi Anabilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Kasim, 2021 (128 Sayfa)

Turizm, turistlerin yeni yerler gérmek, kesfetmek, gittiklerinde dogay: tarihsel
yapilar1 ziyaret etmek gibi amagclarla bulunduklari yerden bagka yere seyahat etmeleri olarak
tanimlanmaktadir. Sonralar1 kavram genisletilerek hastaliklar1 tedaviye, iklim ve hava
kosullarindan yararlanarak saglikli dogal kaynaklari ve saglik teknolojilerinin
ilerlemesinden yararlanarak saglikli hayati siirdiirmek i¢in yapilan geziler de eklenmis ve
saglik turizmi anlayisi olusturulmustur.

Calismada amag, saglik ¢alisanlarinin demografik ve mesleki 6zellikleri ile saglik
turizmi kalite ve iletisim algilar1 arasindaki farkliliklarin saglik turizminde 6nemli olan
Denizli, Bursa, Antalya, Mersin, Izmir illerinde ¢alisan saglik calisanlar1 iizerindeki
etkilerini incelemektir. Veriler, saglik ¢alisanlarinin iletisim ve kalite algilari ile cinsiyet,
meslek grubu, mesleki tecriibe, ¢alistig1 il, yabanci dil bilme durumlari ve saglik turizmi
kapsaminda aldiklari ¢esitli egitim degiskenlerine gore degerlendirilecektir.

Arastirma verileri icin 11 maddeden olusan bir anket yontemi kullanilmistir.
Aragtirma, arastirmaci tarafindan calismada yer alacak saglik calisanlarimin bireysel
ozellikleri ile alakali kapali ve acik uglu demografik ve mesleki sorulardan meydana
gelmektedir. Arastirmada www.online-anket.gen.tr sitesi araciligiyla veri toplanmig, SPSS
24.0 paketli istatistik programina aktarilmis ve analizler yapilmistir.

Hizmet i¢i egitim alan saglik calisanlarinin almayanlara gore gerek kalite algilar
gerekse iletisim algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca bagl
olarak hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler
konusunda verilen egitim saglik ¢alisanlarin kalite ve iletisim algilarini olumlu yonde
etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algy, iletisim,, kalite, demografik, mesleki.


http://www.online-anket.gen.tr/

ABSTRACT

Investigation of Patient Communication Perceptions and Health Service Quality
Perceptions of Healthcare Professionals in Health Tourism in Turkey
Benay BULUT
Department of Health Tourism

Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University
November, 2021 (128 Sayfa)

Tourism is defined as the travel of tourists from their current place to another for the
purposes of seeing new places, exploring, visiting nature and historical structures.
Then, the concept was expanded, and trips made to maintain a healthy life by taking
advantage of the climate and weather conditions and making use of healthy natural resources
and the advancement of health technologies were added and the concept of health tourism
was created.

The aim of the study is to examine the effects of the differences between the
demographic and occupational characteristics of health workers and their perceptions of
health tourism quality and communication on health workers working in the provinces of
Denizli, Bursa, Antalya, Mersin and Izmir, which are important in health tourism. The data
will be evaluated according to the communication and quality perceptions of health workers,
gender, occupational group, professional experience, province, foreign language proficiency
and various education variables they receive within the scope of health tourism.

A survey method consisting of 11 items was used for the research data. The research
consists of closed and open-ended demographic and occupational questions related to the
individual characteristics of the health workers who will be included in the study by the
researcher. In the research, data was collected through the website www.online-anket.gen.tr,
transferred to the SPSS 24.0 packaged statistical program and analyzed.

It was concluded that health workers who received in-service training had higher
perceptions of both quality and communication than those who did not. Based on this result,
it was thought that the training given to the patient about other services that he or she could
benefit from besides the health services offered to the patient could positively affect the
quality and communication perceptions of the healthcare professionals.

Key words: Perception, communication, quality, demographic, occupational
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1. GIRIS

1.1. Turizm Kavram

Turizm; eskiden turistlerin yeni yerler gormek, kesfetmek, gittiklerinde dogay1
tarihsel yapilar ziyaret etmek gibi amagclarla bulunduklar1 yerden bagka yere seyahat
etmeleriydi. Artik kavram daha da genisletilerek hastaliklar1 tedaviye, iklim ve hava
kosullarindan yararlanarak saglikli dogal kaynaklar1 ve saglik teknolojilerinin

ilerlemesinden yararlanarak saglikli hayati stirdiirmek i¢in yapilan geziler de eklenmistir

D).

Turizm; gelen kisilerin giivenlikleri, hosnutluklart ve sagliklarini devam
ettirmelerini dikkate alan bu alanda gereksinimlerin ve taleplerin siirekli yenilendigi yaris
pazaridir. Turizm, Kkiiltiirel degerlerde maddi ve manevi doniisiimlere neden
olabilmektedir. Deniz kenarindaki yerlesim yerleri bu siirece en iyi uyum saglayan

bolgelerdir (2).
Kiiltlir ve turizm bakanligina gore;

Turizm: “Kisilerin ikamet ettigi yer disindaki bir yere bir y1l1 agmamak tizere, bos

zaman degerlendirme, is ve diger benzeri amagclarla yaptiklar1 seyahatlerdir”.

Turist: “Ziyaret edilen lilkedeki 6zel (ikinci konut, arkadas ve akraba evi vb.) veya

kamuya acik konaklama tesislerinde en az bir gece kalan ziyaretg¢idir” (3).

Devletler turizme bacasiz sanayi ismini vermektedir. Dogal kaynaklar1 bulunan
bolgeler, en avantajli konuma ge¢mislerdir. Bu turizm g¢esitliligi iilkelere is imkani

tanimasinin yaninda doviz akisi sayesinde ekonomiye biiyiik faydasi olmustur (4).

Turizm, isletmeler i¢in maddi gelir; devletler i¢in yabanci para girisi, insanlar igin
is olanag1 saglanmasi gibi bir¢ok alanin multidisipliner ¢alismasi ile kisilerin taleplerine
karsilik veren bir alan olmustur. 1950lerden simdiye kadar olan siirecte bir¢ok dallara

ayrilmistir (4).

Turizm tanimi yapilirken zaman konusu siirekli dile getirilmektedir. 24 saat
gecmis olmasi konusunda tartigmalar olmaktadir. Ugak yolculugu sayesinde zaman

konusu da nerdeyse ortadan kalkmaktadir. Ancak turizmde zamana takilmayip getirileri



dikkate almak gerekmektedir. Turizm ¢esitliginde en ¢ok fayda saglayan alana yonelmek
gerekmektedir (4).

1.2. Turizmin Gelisimsel Siireci

Diinyaya bakildiginda degisik konular, turizm dallarinda yer almaktadir. Kis
turizmi, yaz turizmi, kongre turizmi, inang turizm, gastronomi turizmi, motor turizmi gibi
bircok farkl1 alanda turizm cesitliligi goriilmektedir. Ulkemizin tarihler boyunca birgok
medeniyetlere ev sahipligi yapmasina ragmen turizm konusunda geri kalmis durumdaydi.
1980 yilindan sonra turizme yonelik alt yap1 ¢alismalarinin yapilip turizm desteklenince
turizmin 6nemi anlasilmaya baslanmistir. Dinlenme ve kalacak yerlerin standartlarin
arttirtlmasi, kentsel alt yapilarin tekrardan ele alinmasi, talebe bagli konaklama yerlerinin
talebe gore fazlalastirilmasi, gelen turist talebine hitap edecek diizeyde hizmet kalitesinin
artmasi, jeopolitik avantajlarinin kullanilmasi1 gibi bir¢ok neden i¢ ve dis turizmi

hareketlendirmistir (4).

Ikinci diinya savagindan dnce turizm zengin kesimin dogal giizellikleri, kiiltiirel
gezileri, tarihi gérmek i¢in bos zamanlarinda yaptig1 etkinlikti. Daha sonra tatil amagh
ziyaretler olmaya baslamistir. Zengin kesimden ekonomik geliri diisiik halk siifinda

yayginlagmistir. Turizm ekonomik ve sosyal getirisi olan bir durumdur (5).

Turizm i¢in bos zaman degerlendirilmesi yapilmistir. Bos zamanin tanimini da
calismadigin siireleri yani is ¢ikisi siireleri, calismadigin tatil gilinlerini, senelik izinleri,
emekliligi ifade etmektedir. Diinya’da 1970lerden sonra turizmin degeri fark edilmistir.
Bu durum iilkemizde bir 10 y1l sonra anlasilmistir. Sonrasinda da tiirleri, problemleri ne

olacag1 ne getirecegi avantajlar siirekli tartisilmaya baslanmistir (6).

Gilinlimiizde turizm alaninda seyahat olanaklarimin kolayligi, teknolojinin
ilerlemesi hareketliligi arttirmakla gelisme gostermekte ve farklilagmaktadir. Dolayisiyla
turizm talebinde bulunan kisilerinde ilgi alanlari ayrim gostermektedir. Turizm

farkliliklar1 da daha fazla alternatif turizm ¢esitliligi olusturmaktadir (7).

UNWTO’ya gore; her 10 isten birini turizm olusturmaktadir. Diinya niifusu
artttkca insanlarin tahribati da artmaya baslamistir. Siirdiiriilebilir turizmle dogal
kaynaklarin tahribatinin onlenmesi ve devamliligi 6nemlidir. Kiiresellesmenin de

etkisiyle teknoloji diinyada ilerlemis ayni zamanda da demografik o6zelliklerin



degismesiyle turizmde tekrardan degisime ihtiya¢ duyulmustur. Siiper bilgili diinyada

dijital platformlar turizm pazarina girmeye baslamistir (8).

Turizmde erisilebilirlik en énemli unsurdur. Ilgi ¢ekici yerlerin erisilebilirliginin
turist memnuniyetinde etkisi biyiiktiir. Turizm destinasyonu olusturmada da
erisilebilirlik 6nemli bir bilesendir. Ulasimin saglanmasi turistik destinasyonlarin da
bliylimesini imkan kilacaktir. Gerekli bilgilendirmeyle o6lii  turistik alanlarin
canlandirilmasini saglamaktadir. Turistik yerin pazarlanmasi da cazibe yaratilmasinin bir

diger 6zelligidir (9).

1.3. Tiirkiye’nin Turizm Destinasyonu

Tiirkiye turizm potansiyelinin en gii¢lii oldugu 6zelliklere sahip bir konumdadir.
Fakat bu potansiyelden yararlanamamaktadir. Turizm pazarinda yer almak icin rekabet
edebilmek sarttir. Tiirkiye diigiik ticretler ile cazibeyi arttirmakta bu alanda avantaj
getirisini azaltmaktadir. Turizm destinasyonlar1 olusturarak ve kalite standartlarini
diizgiin uygulayarak pazardaki hakkini1 alma olasilig1 yiiksektir. Tiirkiye’de her yoreye,
her mevsime, her duruma gére turizm destinasyonu ¢esitliliginden bahsedilebilir. Inang

turizmi, kayak turizmi, kis turizmi gibi birgok farkli alan vardir (10).

DTO verilerine gore; Avrupa iilkeleri arasinda 2019 yilinda 51,2 milyon kisi ile
turist sayisina sahip 4. iilke Tirkiye’dir. Avrupa turist sayist siralamasinda 1. sirada
Fransa, 2. sirada Ispanya, 3. sirada Italya bulunmaktadir. Yine 2019 senesine bakildiginda
turizm gelirinde Avrupa da 29,8 milyon dolar ile ilk 10 iilke arasinda 6. Ulke Tiirkiye’dir.
Avrupa’da turizm gelirinde sirayla Ispanya, Fransa, Ingiltere yerini almaktadir. Avrupa

tilkeleri siralamasinda 2017, 2018, 2019 senelerinde olumlu artislar yakalanmistir (11).

DTO verilerine gore; diinya da en ¢ok turist gelen iilkeler arasinda 2019 senesinde
6. Sirada 51,2 milyon kisi ile Tiirkiye olmustur. Diinyada en ¢ok turist karsilayan iilkeler
arasmnda ilk sirada Fransa olmak iizere sirayla Ispanya, ABD gelmektedir. Turizm
gelirinde 2019 da Diinyada 14.sirada 25,8 milyar dolar ile Tiirkiye yer almaktadir. ABD
214,1 milyar dolar ile diinya turizm gelirine sahip 1. iilke siralamasina girmistir. Ispanya
ve Fransa sirasiyla diinya turist sayisinda oldugu gibi turizm gelirinde de ilk iicte yer

almaktadir (11).



DTO verilerine gore diinyada Tiirkiye’nin turizm konumu degerlendirilmelerinde;
Tiirkiye 2011 senesinden itibaren turizm kisi sayis1 siralamasinda 5 yil boyunca diinyada
6. Sirada yer almaktadir. Bu yillarda diinya genelindeki turizm geliri ortalamasi
siralamasinda 12 siraya yerleserek degisiklik olmadan 5 yil boyunca siralamada sabit
kalmistir. 2016 senesinde hem diinyadaki turizm sayisinda hem de turizm geliri
siralamasinda iilkemiz geri siralara kaymistir. Turizm sayis1 2017°de 8. 2018 ve 2019
senesinde 6. Sirada yerini almistir. 2016 yilindan sonraki 3 sene turizm sayis1 olumlu

goriinse de turizm gelirlerinde ilk 10 siraya girememistir (11).

KTB’ye gore; 2020 senesinde iilkemize giris yapan yabanci iilke vatandaglariyla
Rusya 2,1 milyon kisiyle ilk sirada yer almaktadir. Sonrasinda sirayla Bulgaristan,
Almanya, Ukrayna, Ingiltere vatandaslar1 olmustur. Yabanci turistlerin en gok giris
yaptig1 sinirlar sirayla Istanbul, Antalya, Edirne, Mugla, Artvin’dir. Yabancilarin en ¢ok
geceledigi iller sirayla Antalya, Istanbul, Mugla, Aydm, Izmir’ dir (3).

KTB’e gore; yurt disindan tilkemize gelen kisilerin %75,23’1 hava yolu, %23,21
kara yolu, %1,95 denizyolunu tercih etmislerdir (12).

KTB’e gore; Tiirkiye turizmden 2020 senesinde 12,1 milyar kazandi. Biri turist
ortalama 762 dolar harcarken, 1 gece ortalama 61dolar kazandirmistir. 2020 senesinde
yabanci turistler 9,1 milyar dolar kazandirirken, yurtdisi ikamet edenlerin iilkemize
getirisi de 2,9 milyar dolardir. Ortalama bir yabanci turist 716 dolar kazandirmigken yurt
dis1 ikametli kisilerin 926 dolardir (12).

Kiiltiir ve turizm bakanlig1 2020 yili Tiirkiye turizm getirilerini 3 sinifa ayirmistir.

Bunlar;

v' Kigisel harcamalar: yeme i¢me, konaklama, saglik, yerli ulagim, spor-egitim-
kiiltlir, tur hizmetleri, yerli uluslararasi ulagim, cep telefonu dolasim harcamalari,
marina hizmetleri harcamalaridir.

v" Diger mal ve hizmetler: giyecek, ayakkabi, hediyelik esya, hali-kilim vb, diger
harcamalardir.

v" Paket tur harcamalaridir (iilkeye kalan) (12).



2020 yilinda saglik harcamasi kisisel harcamalarin i¢inde yer alip 548,882 bin
dolar ile Tiirkiye turizm getirisi siralamasinda 8. Sirada yer almaktadir. Gezi, eglence,

sportif ve kiiltiirel faaliyetlerin orani en yiiksek payday1 olusturmaktadir (12).

2019 yili TUIK verilerinde saglik amach iilkeye giris yaban yabanci sayisi
560.520 yurt dis1 vatandaslarimizin oran1 101.567°dir. 2020 senesinde yabancilar 336.326
yurt dis1 vatandaslarimizin sayis1 51.824 olarak belirlenmistir (13).

1.4. Turizm ile Saghk Turizminin Ortak Ozellikleri

e Her iki grubunda seyahat esnasinda konusma baglantilari, yolculuklari, kalip
dinlendikleri yerler ve yonlendirmeleri hemen hemen fark gostermemektedir.

e Turizm amagli gelen gruptan her bir kisi saglik turizmi aday1 olmaktadir.

e Yurt disindan gelen kisi her iki grup hizmet alicis1 kategorisinde yer
alabilmektedir.

o Ulke vatandas1 olmayan ve iilkemize giris yapan her birey icin anksiyeteye neden
olan “turistin giivenligi” zorunlu standarttir.

e Toplumsal durumlardir.

e Yatirim ile is alan1 agmanin temelini sekillendirirler.

e Arz ve talebe sahip pazarlama sistemini barindirmaktadirlar.

e Sadece insan temelli gibi goriinse de fakli calisma gruplarin yer aldigi karisik
bir isletme sistemidir.

e Amaglar ortaktir. Hizmet talep edenin hosnut kalmasini saglamak ve maddi

kazanglardir (2).

1.5. Saghk Turizmini Genel Turizmden Ayiran Ozellikler

e (Odak noktas1 “insan saglig1” dir.

e Saglik turizmi denilince medikal turizm de denilebilmektedir.

e Diger is kesimlerine gore ayricaliklidir.

e Karisik ve anlagilmasi zordur.

e Hosnut etmek amaciyla fazladan titizlik, ¢aligkanlik, gayret gosterilmedir.

e Her seyin 6nceden ayarlanmasi ve diizenlenmesi ayn1 zamanda kontrollii devami

Onemlidir.



Maddi getirisi ile diger alanlardan 6nde gelmektedir.

Saglik turizmi hizmeti alan kisi olmas1 gerekenden ¢ok doviz kazandirmaktadir.
Ne yapacagina ddeyecegi iicretler ve ne kadar zaman sonra hizmete ulasacagi
etkilemektedir.

Bu alanin olmazsa olmazi da tibbi teknolojilerdir (2).



2. SAGLIK TURIZMi

2.1. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi: Asil hedefi sagliktir. Bu ¢ercevede diizenlenen biitiin yolculuklar

kapsamaktadir.

Turist saghgi: Turistik gezi sirasinda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin ¢ézliimiiniin
hepsi, olast bir saglhigi tehdit eden durumun olusmasina izin vermemek i¢in alinan
tedbirler ve saglik komplikasyonlari ile karsilasilinca ¢oziimiinde basvurulan tani tedavi

hizmetleridir (14).
Ozkan’a gére saglik turizmi kavramlari;

Turizm saghgi: Turizm canliliginin gergeklesen yerdeki etkilerinin tamamini
kapsayan olgudur. Bu kapsamda; turistin, c¢alisanlarin, ¢evrenin ve toplumun sagligi

olusturmaktadir.

Turist saghgi: Artik dlinya genelinin biiyiik cogunlugu engelli birey kategorisinde
hayatin1 devam ettirmekte, engelli yakini da onlarla beraber sosyal aktivitelere bulundugu

diistintiliirse ekonomik pazarda ciddi bir yerleri bulunmaktadir.

Saglik turizmi diger turizm ¢esitliliginde sayilar karsilastirdiginda 6n siralarda yer
almasa da islemlerde ki ekonomik getirisinin fazlaligi, uzayan kalis zamanlar1 géz 6niine

alinirsa en ¢ok kazandiranlar arasindadir (7).

Saglik turizminde, turistin saglik sorunlari iizerine ya da olusmamas: {izerine
seyahatler yapilmaktadir. Turizmde farkli giinliik hayatin bunalticiligindan uzaklasmay1
hedeflememektedir. insanlarla zorunlu olarak etkilesim halinde olunan bir alandir. Soyut
degil somut bir kavram lizerine kurulmustur. Sagligin daha iyi olmasi, turist deneyimleri
ile algilarinin iyi yonde olmasi, viicutta bulunan agrilara yapilan miidahale ve
tyilestirmeleri icermektedir. Kisa siirede ¢oziimler olacagi gibi yasadiklar1 yere geri

dontiglerde de sonuclar alinabilmektedir (15).

Saglik turizmi kavrami kullanildigr iilke, bolge, uygulanan prosediirle, siireclere
gore farkli tanimlanabilmektedir. Turistlerin memnuniyetlerini arttirmak i¢in tibbi

tedaviler ve faaliyetlerin oldugu turizm etkinligi denilebilmektedir(16).



UNWTO’ya gore; saglik turizmi bireylerin kendi ihtiyaclarini karsilayip
cevrelerinde ve sosyal hayatlarinda daha iyi islev gorme kapasitelerini artiran tibbi ve
saglik temelli faaliyetler yoluyla fiziksel, zihinsel, ruhsal sagliga katkisi olan temel
motivasyon kaynagi olan turizm bigimidir. 2’ye ayrilir. Medikal turizm, Wellness turizm
7).

Saglik turizmi ne demektir diye sorulunca iki kelimeyi de i¢eren saglik ve turizm
diistiniilmektedir. Fakat saglik turizmine kapsadigi faktorler ile eksiksiz ele almak
gerekmektedir. Farkli branglarin bir arada ekip disiplini ile devam ettirmeleri gereken bir
alandir. Saglik turizminin son donemlerde bu kadar iizerinde durulmaya baslamasi da

diinyada yasli niifus sayisinin artmasi ve teknolojik ilerlemelerdir (2).

Papp’a gore saglik turizmi, saglik ve zindelik birbiri yerine kullanilmaya
baslamistir. Ama dikkat edilmesi gereken bir ayrim vardir. Saglik turizmi tip ve tedavi

yonlerini igerirken Wellness iyilestiriciden daha ¢ok 6nleyici olmaktadir (18).

Saglik turizmi; sagligin devam ettirilmesi, daha iyi olmasi, iyilestirilmesi i¢in
siirekli yasanilan bolgeden baska bir bolgeye yolculuk yapilmasi saglik ile turizm
imkanlarindan faydalanip sonrasinda da geri donmeden 24 saat gec¢irmesi seklinde

tanimlanmistir (19).

Saglik turizmi kisilerin sagliklarini devam ettirecek, gerekirse ¢are bulacak, geri
saglikli haline dondiirecek, gerekirse de daha da saglikli duruma gelmek i¢in hayatini
devam ettirdigi iilkeden farkli bir yere gitmeleridir. Saglik turizmi milletler arasinda
gerceklesen devinim sayesinde saglik hizmeti verenlerin gelismesine olanak
saglamaktadir. Saglikli bir insan olmak zorlastikca saglikli kalmaya yonelimler
artmaktadir (20).

Saglik turizminde hedef, kisilerin iyilesmeleri i¢in psikolojik, fiziksel yetenekleri,
ihtiya¢ ve istekleri dikkate alinmalidir. Gerekirse kisinin istedigi 6zel etkinlikler ve

tyilestiren sifali sulardan da yararlanmalidir (21).

2.2. Saghk Turizminin Tarihi

Saglik turizmi ilk caglardan itibaren gerceklesmektedir. Ziyaretler sirasinda,

yolculuklar sirasinda oldugu bilinmektedir. 2. Diinya savasi sonrast dikkat ¢ekmeye



baslamistir. Daha iyi olabilmek adina iyilestirmeler yapilmaya baslanmistir. Daha iyi

olma cabalar1 saglik kalitesini arttirmistir (2).

Tarih Ooncesi donemde insanlar Onsezileri ile hastaliklara miidahale etmistir. Yeni
arastirmalarda eski insanlarin kabileler arasi en iyi tedavi eden kisiye hastasini gotiirmeye
baslamastyla saglik turizminin basladigin1 goriilmektedir. Antik ¢aglar ve ilk ¢caglarda da
suyun etkisinden saglik icin yararlanilmistir. Kaplicalara ziyaretten, sifali su igmeye
kadar farkli kanitlara rastlanmistir. Eski Yunanlhlarin Izmir cevresine yaptiklari
tapinaklarla ilk saglik turizminin ortaya ¢ikmasini saglamislardir. Diinyanin dort bir
yanindan ¢are bulmak amaciyla gelenler olmustur. Ayn1 yillarda Hindistan’ da da farkli
bir tedavi uygulanmaktaydi. Yoga giinden giine artmaktaydi. Insanlar bu yeni alternatif
yontemleri 6grenmek ve uygulamak i¢in Hindistan' a bir care bulmak amacli gitmekteydi.
Romalilar da savas zamani hastanelerini farkli tilkelerden olan yarali askerleri tedavi i¢in
acmaktaydi. Saglik turizminin savag zamani engellenemedigi bir durum haline
gelmekteydi. Ancak savas sonrasi iist mertebe sinifta yer alan kisilerin sicak su banyolari
ve icmeceleri saglik amaci disinda kullanilmaya baslanmistir. Orta cagda Arap tibbi
giindeme gelmis ve tip en gelismis dénemini yasamistir. Islam dini bilim adamlar birgok
tip kitabi ¢evirisi yapmislardir. Bu donemde saglik turizmini “seyahat edin sihhat bulun”
hadisi ile desteklenmistir. Ronesans donemi Islam tibbinin sayesinde Latinceye gevrilen
tip kitaplarinin okunmasiyla Avrupa i¢in yeni bir donem baslamistir. “Sudan gelen
sagliga” onem vermisler ve bircok tesis arastirip bulmuslardir. Ronesans sonrast donemde
de zenginlerin st simif insanin saglik bulmak amagli bu bolgelere akin etmeye devam
etmistir. Avrupa' da saglik turizminde dikkat ceken bati Ingiltere’ de bulunan
kanalizasyon sistemlerinin olmastydi. Saglik turizminin Avrupa' da artmasiyla oradan
gelen gelirlerle cevre diizenlenmesine gidilmis, talepler arttikca da kuruluslara da
standartlar getirilmeye baglanmistir.1900lerde Amerika ve Avrupa saglik turizmi merkezi
haline gelmistir.1933 senesinde Amerika tip alaninda heyet kurarak sistemin
standartlarini belirlemistir. 1960’ dan sonra saglik turizmi hareketliligi Hindistan' a dogru
Ayurvedik tedavi ve yoga etkinliklerine kaymaya baslamistir. 1980°den sonra Amerika
vatandaglari bile teknolojinin gelismesi ile tip maliyetlerinin artmasini goz ardi edememis
ve ilk olarak dis tedavisi olarak farkli bir iilkeyi tercih etmeye baslamislardir. 1994
senesinde saglik turizmi furyasindan nasibini alan Amerikan vatandaglar1 hi¢ degilse
kendi koyduklar1 hastane standartlar1 uygulanan kuruluslari tercih etmeleri ig¢in JCI

akreditasyonu kurumunu olusturmuslardir. Tayland, Hindistan ve Singapur gibi saglik



turizmini 6nemseyen iilkeler JCI akreditasyon standartlarina uyarak en iyi gelir kaynagi

haline getirmislerdir (22).

Gegmis tarihlerde Tiirk devletleri sagliga 6nem verdiklerini yaptirdiklar tarihi
yapitlar  ile  kanitlamaktadir.  Yolculuk esnasinda hem dini  ayinlerini
gerceklestirebilecekleri hem de sifa bulabilecekleri mekanlar yapmislardir. Dini turizm

saglikli olmak i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir (2).

Tiirkiye gelismekte olan bir iilke olmasina ragmen saglik turizmi camiasinda s6z
sahibidir. Basarilar tesadiifi degil belli bir disiplinli ¢alismanin sonucu olmustur. Bir¢ok
saglik kurumunda bulunan kalite standartlar1 uluslararasi seviyededir. Saglik turizminde
fleri tibb1 teknoloji, diisiik fiyatlar, jeopolitik konumu ve muhtesem dogasiyla biitiin

ozellikler cekiciligi arttirmaktadir (2).

Ulkemizde 6zel saglik hizmeti veren kurumlar yabanci saglik sigorta sirketleri ile
anlasarak saglik turizmini hareketlendirmektedir. Fakat toplu bir yonelim yaratmamustir.
SATURK ve saglik bakanliginin adimryla anlagmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir
(20).

2.3. Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

Tontus’a gore; saglik turizminin glinden giine 6nem kazanmasini 2 maddede

etkenleri siralanabilmektedir. Bu etkenler;

e ¢ kaynakli(itici) faktorler: Kisilerden ya da kurumlarin saglik bakimi ihtiyacini
icin ikamet ettigi ililkeden farkl bir lilkeyi se¢mesine neden olan kendi iilkesinin
sebep oldugu etmenlerdir.

e Dis kaynakl (gekici) faktorler: I¢ kaynakli faktérlerden farkli olarak tercih ettigi

farkli lilkenin sahip oldugu etmenleri kapsamaktadir.

Etkenlerin farkliliklar1 {iriiniinde daha genis cergevede olmasina olanak
sunmaktadir. Fakat saglik turizminde istenen hizmet profesyonellik gerektirirse istenilen

hizmet 6znellestirilmelidir. Yine de 6znel olan hizmetlerin tanitim1 duyulabilir olmalidir

(23).

Saglik turizmi tanitimi iilke ekonomisini canlandirmak icinde bir avantajdir.

Saglik hizmeti almak istemeleri i¢in talepte bulunmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in de
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saglik hizmeti verecek bolgeden haberdar olmasi gerekmektedir. Gidecegi iilkenin

stiregelen turizm imkanlari ile saglik hizmeti seviyesinden haberdar olmalilardir (23).

Aksoy ve Yilmaz’ a gore saglik turizminde pazarlama faktorleri;

e ¢ kaynakli faktorler; kisinin yasadigi yerdeki saglik sisteminden kaynakli olusan
problemlerden kaynakli etkenlerdir.

e Dis kaynakl faktorler; saglik turizmi diisiiniilen iilkedeki cazip etkenlerdir (24).

2.4. Saghk Turizminin Tercih Edilmesi ve Engel Olan Faktorler, Firsatlar,

Zorluklar

2.4.1. Saghk turizminin tercih edilme nedenleri

Hanefeld ve arkadaslarina gore saglik turizminin tercih edilme nedenleri (26);
e Tedavi ve seyahat motivasyonu;

- Kamu sistemi diginda tedavi i¢in motivasyon;
- Seyahat motivasyonlari; ise yararlik, maliyet, uzmanlik, yakin kiiltiir, tatil yapma

arzusu.

e Kisisel tercihlerden kaynakli; olmayan uzmanliklarin bulunmasi, bekleme siiresi,
bir alanda kalitenin kotii oldugu algisi, estetik cerrahinin 6zel olmast ve
maliyetinin yiiksek olmasi, hizmet almas1 i¢in tegviklerin olmasi (reklam, arkadas

tavsiyesi, aile baskis1 gibi)

Saglik turizm hedef kitlesinde olan kisilerin karar verme siireci; 6zel tedavi alma
istegi, yurt digina seyahat etme karari, gidilecek yerin se¢imi, hizmet sunucu se¢imi etkili

olmaktadir (25).

Ayranci ve arkadaslarina gore;

e Ulkesinde gelismis teknolojinin olmamasi, olsa da bu alanda profesyonellesmis
calisanlarin yetersizligi ya da olmamasi,
e Tedavi olurken turizm rekreasyonlarindan yararlanma talepleri,

e Uygun fiyath saglik hizmetinin olmamasi,
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e Hasta mahremiyetine 6nem vermek istemeleri,

e Olmek istememe, son ¢are yollar1 arama
Saglik turizmini tercih edilme nedenleri arasinda sayilmaktadir (26).
UNWTOQO’ya gore;

e Saglik sistemlerinin asir1 yogunlugu, yash niifusun artmasi, yeni yasam istekleri,

e Kentlesme, yaninda kronik hastaliklar,

e Medikal Turizm’de teknolojiye ve bu alanda iyi olanlarin gizliligine yapilan
yatirimlar,

e Teknolojik gelismeler; 6rnegin, kapali ameliyatlar,

e Akilli giyilebilir teknolojiler, elektronik saglik, mobil saglik; akilli ¢oziimlerle
kisisel tedavi planlari,

o Kisisel saglik verilerinin korunmasi (gizlilik) ve kanunlar,

e Sinir Otesi hasta hareketliligi (6zellikle Avrupa birliginde)

Saglik turizmine yonelme nedenleri olarak belirlemistir (17).

2.4.2. Saghk turizmine engel olan faktorler

Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’na gore;

e “Saglik sigorta haklarinin smir asir1 taginabilirligi sorunu”: Saglik sigortalarinin
iilke disinda gecerliliginde olan problemler. Sigorta kapsamina girmeyen yol
ticretleri, gelisen komplikasyonlarin sigorta dahilinde olmadigi icin sigorta
sirketlerinin sorun ¢gikarmasi olasidir.

e “Saglik hizmeti sunan profesyonellerin denklik sorunu”: Saglik hizmetinde
calisanlarin uluslararas1 gecerli uzmanliklarinin olmamasi1 egitim diizeyleri
hakkinda giivensiz yaklagmaktadirlar.

e Postoperatif bakim ve komplikasyonlarin yonetimi sorunsali: Saglik hizmeti alan
kisilerin {ilkelerine dondiikten sonra bakim mecburiyetinde kalirsa sigorta
kapsaminda degilse ve gelisebilecek olasi saglik sorunlart igin tekrar iicret

O0demesi probleminin dogmasidir.
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“Malpraktis yasalarinda karisiklik”: Tedavi sirasinda istenmeyen sorunlarin
ortaya ¢ikmasit ve kimin sorumlu oldugu kimin karsilayacagr konusundaki
belirsizliklerdir.

“Hasta kayitlarmin dijital ortamda tutulmasinda yetersizlik™: Gelismis tilkelerin
tizerinde durdugu bir faktordiir. Saglik hizmeti siiresinde hasta i¢in yapilan biitiin
durumlarin epikrizine dogru islenmesi aymi islemlerin yapilmasinin Oniine
gececegi gibi llkesine geri doniince olabilecek problemlerinde saptanmasini
hizlandirir.

“Sinir agir1 seyahat sorunsali”: Pasaport olsa da yasanilan vize sorunlaridir.
“Iletisim dili sorunsal1”: Saglik hizmeti alirken anlasiimak énemli bir faktordiir.
Saglik alaninda konusulan ortak dilin Ingilizce olmasmin yaninda fazla sayida
gelen iilkenin vatandaslariin dillerinin bilinmesi de avantaj saglayacaktir. Dogru
iletisim kuruma kars1 giiveni pekistirmektedir.

“Kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan sorunlar”: Sosyokiiltiirel belirsizlikler
saglik turizmi alicilarim1  diisiindiirebilmektedir. Olusan anksiyete kisinin
bagisiklik sistemini zayif diisiirebilmekte bu da istenmeyen sorunlar arasinda yer
almaktadir. Hedef kisilerin 6zellikleri dikkate alinarak tedirginlikleri ortadan
kaldirilabilir (20).

2.4.3. Saghk turizminde firsatlar ve zorluklar
Unwto’a gore saglik turizminde firsatlar (17);

Demorafik 6zelliklerin degismesi,

Yeni yasam modelleri (LGBT, Z kusagi, saglik ve siirdiiriilebilir yasam tarzlari,
stirdiiriilebilir yasam),

Uriin gelistirme stratejilert,

Teknolojik gelismeler ve yenilikler,

Artan talep,

Artan yatirimlar,
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UNWTO’a gore saglik turizmindeki zorluklar (17);

e Ulagilabilirlik

e Uzmanliklar, egitimler

e Saglik ve turizmin igbirlik¢iligi

e Siirdiiriilebilirlik (doga temelli etkinlikler, yerel vatandas ve turistlerin refahi)
e Gilivenilir bilgi

e Diizenleme ve etik

2.5. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi yeni bir kavram degildir. Eskiden sadece hastaliklarin tedavisi degil
giizellesmek tazelenmek icin de tercih edilmekteydi. Saglik turizmi tedavi amaglh
yayginlagmaya basladigi zaman ekonomisi gelismis tilkelere akim olmusken giiniimiizde

ekonomisi giiclii iilkelerden diger gelismekte olan yerlere akim baslamistir (27).

Globallesen diinyada olan hareketlilikler saglik turizminde de olumlu sonuglar
yaratmistir. Gelismekte olan iilkeler arasinda olan Tiirkiye ve diger tilkelerin bu sektorde

ne yonde ilerleme kaydedecegi saglik turizmine de yon verecektir (2).

Saglik turizmi sosyal medyanin da siirekli lizerinde durdugu bir alandir. Son
yiizyilda bu alandaki gelismeler diinyada biiylik yanki uyandirmis ve yiiksek ticretler

kazanmalarini saglayarak dikkatleri lizerine ¢ekmistir (2).

Saglik turizmi artik uluslararas: diizeyde bir trend olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Orta ve Ust gelir diizeyine sahip kisilerin fiziksel, zihinsel, ruhsal saglik sorunlar
hakkinda endiseleri, artan is stresi ile bas etme ihtiyact ve duragan giinlik yasamin
rutininden kagma ihtiyaci gibi birgok sebepten dolayr modaya uygun bir turist triini
haline geldi (28).

Egitim diizey ile ekonomik kazanglarin fazlalastig1 devletlerde saglik masraflari
da ayni oranda ylikselmistir. Geligsmis iilkeler devlete olan maliyet yiikiiniin azaltilmasi
icin uygun fiyat karsiliginda hizmet sunan iilkeleri tercih etmelerini saglamaya

calismaktadir (29).

Saglik turizmi caligmalar1 diinyada ilgi konusu olmakla birlikte bu alandaki

kosullar1 saglamasi agisindan da 6zellikli bir boliimdiir. Diger hizmet veren alanlardan

14



ayiran Ozellikleriyle hizmet karsiliginda doviz kazandirmasi cazibesini arttirmaktadir
(30).

Saglik turizmi sayesinde artik insanlar beklemek zorunda degildir. Saglik i¢in
kaliteli hizmet i¢in yiiksek fiyatlar 6demek zorunda degillerdir. Eyaletler arasinda ve
uluslararasi birgok tercih hakki olugsmustur. Artik igverenler, isverenin destegiyle medikal
turizme yonelmektedir. Devletlerde artik politikalarinda degisiklik yaparak saglik turizmi
icin diger iilkelerle anlasmalar yapmaktadir. Cin gibi gitgide artan niifusun taleplerine

yetisemeyen iilkeler baska tilkeler ile saglik aglar1 kurmaya baslamislardir (31).

Turizm ¢esitliliginde mevsimsel faktorler olumsuz etkiler arasinda yer alirken
saglik turizmin de bu durum tam tersidir. Stirdiiriilebilirlik mevsimsel sartlardan dolay1

negatif faktorler kisitlanir (32).

Kiiresellesen diinyada saglik turizminin gelismesi de kaginilmaz olmustur. Bilgi
aligverisinin olmasi, ulasimin kolaylasmasi, teknolojideki artis saglik turizmini
hareketlendirmistir. Kolaylikla teknolojiyi kullanarak internet iizerinden konu hakkinda

bilgi sahibi olunmaktadir (33).

Saglik turizmi gelismekte olan ¢ogu tlke i¢cin ekonomik kaynak ve dis ticaret
hizmetidir. Hindistan, Malezya, Singapur, Tiirkiye saglik turizminde pay1 olan birkag

iilkedir (33).

Saglik turizminde en ¢ok tercih edilen iilkeler; ABD, Hindistan, Kiiba, Kosta
Rika, Tayland, Singapur, Kolombiya, Malezya, Tiirkiye, Meksika, Almanya ve Gliney
Kore’dir. Giiney ve Orta Amerika ABD vatandaslarinin saglik hizmetine az ticret 6demek
icin tercih edilmektedir. Malezya ise Endonezya ve Filipin’ler de saglik sisteminin
gelismemesinden faydalanarak saglik turizmindeki hemen hemen dortte ii¢ hasta sayisini
bu milletler olusturmaktadir. Avrupa’da saglik turizminin hareketlenmesini iiye komsu
tilkelerin igbirlik¢i tutumlart saglamaktadir. Belgika’ya saglik turizmi amaciyla gelen

%092 oranina sahip komsu Avrupa tilkeleri olmustur (34).

Saglik turizminin gelismesine bir pazar haline doniismesine yurt disindaki degisik
tedavi yontemlerini ve olanaklarinin gelisimini izleyen, standartlar1 yiiksek yerlerde
saglik hizmeti isteyen, fazlalasan iicretler, bekleme siirelerinin ¢oklugu ve bir¢ok
dezavantajla maruz kalmak istemeyen kisilerin farkindaliklar1 bu stireci hizlandirmistir

(35).
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Saglik turizmi yeni bir turizm ¢esidi degildir. Fakat daha 6nce olan amaglarindan
farkli bir sekil almaktadir. ABD, AB, Almanya basta olmak lizere saglik hizmetlerinde
sorun yasamaya baslamislardir. Bu sorunlar; bekleme listeleri de bunlarin basinda
gelmektedir. Saglik turisti saglik ihtiyacini belirler, en iyi olanaklar1 arastirir ve en uygun
hizmet vereni bulur. Saglik turizminde tilkeler rekabet sayesinde fiyat ve kalitede daha da
iyi duruma gelmektedir. Ornek olarak Kore’de plastik cerrahinin gelismesi erkek
basvuran orani kadin oranina yaklasmaktadir. Plastik cerrahi artik sadece kadinlarin ilgi
alanina degil herkesin ilgi alanina girmektedir. Havayolundaki ilerlemeden sonra
ABD’ye gelip hizmet sonras1 bakimi iilkesinde yaptiranlarin orani da artmistir. Singapur
ve Hindistan kalp ve ortopedi ameliyatlarinda uzmanlasmistir. Asya kozmetik
uygulamalar i¢in secilen bir iilke olustur. Hindistan ve Singapur kardiyak tedaviler i¢in
tercih edilen iilkelerdir. Medikal tedavi disinda artik alternatif tip uygulamalari
yayginlagmaya baglamistir. Ayurveda, akupuntur, homeopati gibi uygulamalarin yeri
Giliney Kore, Filipinler ve Tayvan gibi yeni saglik turizmi {ilkeleridir. Bu gelenekler

giiney dogu Asya iilkelerine meydan okumaktadir (36).

Uluslararasi saglik turizmi tanitim kurulusu medikal turizmi’nin istatistiklerine gore
2020-2021 y1l1 saglik turizmi tercihlerinde 46 {ilke arasinda bolge degerlendirmelerinde
Amerika %65,89, Avrupa %67,04, Asya %69,06, Afrika %63,8, Orta Dogu %62,15
olarak saglik turizmindeki aktiflikleri ortaya koyulmustur. Saglik turizmi bolgelerinden
en ¢ok tercih edilme siralamasina gore tilkeler ise; Asya’da Singapur %76,43, Amerika
bolgesinde Kanada %76,47, yine Asya’da Japonya 74,23 olarak istatistiklerde ortaya
cikmustir. Saglik turizminde iran %44,38 en az orana sahiptir. Avrupa bdlgesinde yer alan
Tiirkiye’ nin ortalamas1 %63,91 dir. Tiirkiye tesislerin kalite ve hizmet siralamasinda 23.

Siradadir (37).
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Tablo 2.1. Ulkelerin Fiyat Karsilastirmasi

ISLEM HiFNi];iE%AN TAYLAN FiYATI TURKIYE FiYATI
Tek goz katarakt ameliyati 1,400 $ 1,800 $ 907 TL
Diz protezi ameliyati 6,000/ 12,000 $ 6,563/ 12,500 $ 4,419TL
aTn‘ll‘;};‘;fl gerdirme 7200% 2813% 8.183 TL
Dis implant1 Ucret Belirtilmemis 1719/2,813 $ 1,604 TL
Tiip bebek 6,500 $ 3,750/ 15,625 $ Ucret Belirtilmemis
By-pass ameliyati 7,000 $ 17,188 $ 30,722 TL

Saglik turizminin bir iilkede gelismesi; bu alanda ¢alisanlarin aldig: {icretinde
artmasin1  saglar. Dolayisiyla kalifiye insanlarin iilke disinda c¢alisma istekleri
azalmaktadir. Saglik turizmi yeni i3 imkanlar1 sunarak {ilkenin kalkinmasim
saglamaktadir. Ulke i¢i ekonomik kazamimlarin az olmasi medikal turizmden gelen

dovizin ¢ok olmasiyla dengelerin saglanmasina olanak tanimaktadir (39).

Diinyada saglik turizmi bir turizm ¢esidi olmaktan ileridir. “Hizmet ihracat1” ad1
altinda olan bu sektdr ¢ok degisiklige ugramistir. Onceleri hastanelerde tedavi amaciyla
baslarken rehabilitasyon ve yasli engelli bakimini da i¢ine almistir. Tiirkiye’ de bu durum
hala hastane odakli olsa da diinyada ekonomik kazanglar yliksek olan termal ve yash
saglik hizmetleri lizerinde durulmaktadir. Saghik turizminde 100 milyar dolarlik
rakamdan paylarim1 almak isteyen iilkelerle dolmustur. Gelismis iilkelerin saglik
turizmine destekleri kendi belirledikleri kosullar, uluslararas: sertifikalar, diisiik ticretle
kisa siirede tedaviler baska iilkelerle anlagsmalari konusunda avantajli konuma

getirmektedir (40).

Teknolojinin ilerlemesinden haberlesme sistemi de nasibini almustir. Insanlar
zorlanmadan hizmet vericiler hakkinda bilgiye ulagmaktadir. Kalite ve akreditasyon
tercihlerde onemli bir etken olmaya baslamistir. Diinyada da bu durumu ciddiye alan

saglik hizmeti veren kurumlar ve tesisler olumlu diizenlemelere gitmektedir (40).
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Diinyada farkli yerlerin farkli cazip ozellikleri bulunmaktadir. Ulkede bulunan
giizelliklerin hepsi degil en goze carpanlar en iyi yerlerden belirlenip marka degerinin
olusturmasina bakilmaktadir. Ornegin; Afyon termal tesislerde markalasabilir, Istanbul

medikal turizmde marka degerini 6ne ¢ikarabilir (40).

ABD, Hindistan, Tayland hasta giivenligi ve kalite lizerine yogunlasip saglik
turizminde en ¢ok kazanan lilkeler arasina girmislerdir. Saglik turizminde en ¢ok tercih
edilen alanlar lazer goz, dis, ortopedi, estetik cerrahi, tiip bebek tedavisi, kalp damar

cerrahi, 151n tedavisi sadece bunlardan bir kismidir (40).

Baz1 saglik turizmine karst olan insanlar gittikleri yerde komplikasyon
yasamaktan, daha az kaliteli hizmet almaktan dolay1 ¢cekinmektedirler. Saglik turizmi

icine gekilebilecek gruplar iki kategoriye ayrilmaktadir (40);

1-Diaspora saglik turizmi; kisilerin ikinci bir vatan olarak hissettikleri iilkelere
saglik hizmeti almak i¢in gitmeleridir. Almanya da dogup biiylimiis Tiirk kusaklariin
tilkemizi saglik tiiketicisi olarak tercih etmesi Ornek verilebilir. Bu saglik turizmi
cesitliliginden senelik 1 milyondan ¢ok kisiden uluslararasi seyahat ettigi

diistiniilmektedir.

2-Yasa-agan saglik turizmi; isminden de anlasilacagr gibi ikamet ettigi
tilkede/bolgede yasalarini kapsamayan islem icin gidecegi lilke/bolge yasalarinda karsilik
bulan saglik hizmeti i¢in yapilan seyahatlerdir. Irlanda ve Polonya’da kiirtaj yasag: iilkede

yasayan insanlar1 yurt disina ¢ikmaya zorlamaktadir.
Saglik turizmi daire baskanligina gore diinyada saglik turizmi isleyisi (40);
Basvuru: Kisinin ikamet ettigi yerdeki araci kurumla irtibata ge¢ip, istekte bulunur.

Tibbi kayit: Aract kurum istegi kabul edip hasta ile ilgili biitiin evraklar tahsis edip

gidilecek iilke formatinda diizenler.
Tibbi danisman: Araci kurumla ¢alisan doktor tarafindan hasta dosyasi degerlendirilir.

Bilgilendirme: Siirecteki olasi biitiin licretler, saglik hizmeti verilecek yer, hizmet verecek

kisiler konusunda bilgilendirmek.

Yazili onam: Yasal izin formu imzalatilir sonrasinda kisi bazli “tibbi tedavi seyahat

formu” ile liizum halinde vize islemleri i¢in evrak olusturulur.
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Koordinasyon: Kisinin iilke digina ¢ikip geri gelme siirecinin hepsi aract kurum

tarafindan organize edilir.

Vaka yonetimi: Ulkeden ayrilan kisinin gidecegi yerde karsilanmasi igin diizenlemeler
yapilir, kisi ulasti§i zamandan geri donene kadar sorumlulugu olay yoneticisine

devredilir.

Giinliik takip: Her giin hasta bilgilendirilmesi alinir. Aile yakinlarina bilgiyi de aract

kurum verir.

Doniis transferi: Aract kurumun bilgisi dahilinde olay yoneticisi transferi gerceklestirir.
Karsilama: Tekrardan yasadig lilkeye geldiginde karsilanip yasadigi yere birakilir.
Raporlama: Sigorta sirketi ile aile hekimine durum bildirimi yapilir.

Geribildirim: Hastadan olanaklar dikkate alinarak telefon/mesaj/yiiz ylize goériismeyle
geribildirim alinir (40).

2.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

2014 yilinda saglik turizmine yonelik Tiirkiye’de ilk kez kurul toplanmistir.
Kurulun ismi “saglik turizmi koordinasyon kurulu” olarak tanimlanmigtir. 2015 senesinde
saglik turizm koordinasyon kurulu “SATURK? olarak resmilesmistir. Saglik bakanligina
bagh saglik turizmine yoOnelik c¢alismalar1 yonetecek komisyondur. Saglik turizmi
alaninda mevzuat ve akreditasyon calismalarinin yapilmasi, egitim ve planlama
caligmalarinin yapilmasi, uluslararasi tanitim, planlama, fiyatlandirma caligmalarinin

koordinasyonunu yapacaktir (41).

Tiirkiye’nin ¢ekiciligi, kolay ulasilabilirligi, ileri diizey elektronik tibbi sistemleri
ile saglik turizmine ¢ok elveriglidir. Gelismis, modern, standartlariyla diger iilkelerle
yarisan saglik kurumlarinin olmasiyla birlikte diinyayi etkisi altina alacak yaslilarin giin
gectikce artmasiyla dogal su kaynaklarindan yararlanmak igin tercih listesinde ©on

siralarda olmasi kaginilmazdir (14).

Tiirkiye’ ye gelen saglik turizmi c¢esitliligindeki biitiin gruplarin  hepsi
olanaklardan yararlanmaktadir. Ayrica iilkemize gelen saglik turizmi kullanicilar
alternatif seceneklerden de 4 mevsim yararlanmaktadir. Kiiresellesmeyle birlikte saglik

alanindaki segeneklerin artmasi saglik turizmini genisletmistir (20).
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Globallesen diinyada turizm hizmet alaninda getirisi ¢ok olan bir gelir kaynagidir.
Ekonomik potansiyelinin artmasindan dolayr hizmet saglayicilar saglik turizmine son
donemlerde egilim gostermektedir. Saglik hizmetlerinde beklentiler diistik iicretler, kisa
bekleme siiresi, standartlarin beklenilen diizeyde ya da daha iyi olmasi tercihlerde 6n
siralarda yer almaktadir. Sayilan olanaklara sahip devletler saglik turizmi alaninda hak
sahibi olabilmektedir. Tiirkiye saglik turizmi pazarinda yeterli diizeylerde yer
alamamaktadir. Hatta diger iilkelerle kiyaslandigi zaman sahip oldugu tarihe ve tabii
miikemmelliklerin eklenmesine ragmen saglik turizmi alaninda diinyaya gore geri
kalmistir. Diinyada saglik turizminin ekonomik doviz gelirinin devletlere sagladigi

yararin Tirkiye’ de de iizerinde durulmasi gerektigi anlagiimistir (32).

Tiirkiye saglik turizmi alaninda son donemlerde gelismeye baslamaktadir.
Akredite hastanelerin varliginin fazlalagsmasi, yabanci dile 6nem verip bu yonde
calisanlarin miktarmin fazlalastirilmasi, diger ilkelere oranla iicretlerin ekonomik
diizeylere ¢ekilmesi gibi olumlu degisiklikler yapilmistir. Saglik turizmini bir araya
getiren ve devamini saglayan kurumlarin ¢abalarit sonu¢ vermistir. Tiirkiye’nin hedefi

daha da iyi olup hakki olan1 almaktir (42).

Tiirkiye turizm degerlerinin yani1 sira uluslararasi standartlara sahip saglik

kurumlarim varlig1 saglik turizm alaninda 6ncelik sirasina sahip iilkelerdendir (19).

Ulkelerde saglik turizminin ilerlemesinde ve siirdiiriilebilirligin olmasinda
devletin yardimi 6nem arz etmektedir. Saglik turizmi pazarinda yer alan {ilkelerin ilk
siralarda tercih edilmeleri i¢in devlet destek ve tesvikleri saglanmalidir. Saglik turizmi
turizm destinasyonunda ki kisilerin biraktiklar1 paranin ¢ok {izerinde oldugu
bilinmektedir. Fakat Tiirkiye’ de saglik turizm amagli gelen kisiler diger iilkelere gore
daha az doviz birakip gitmektedirler. Dolayisiyla iilkemize gelecek hedef kitleyi
belirlerken yiiksek maliyetli istekleri olan grup i¢in ¢alismalar yapilmalidir (43).

Saglik turizmi tilkelere ekonomik gelir kazandirdik¢a iyilestirme ¢abalar1 da
artmaya baglamistir. Maddi gelir kaynaklar1 nerden geldigine bagli olarak o alana
yonelmeler baglamaktadir. Farkli bolgelerdeki fiyat farkliliklar1 daha uygun olan iilkelere
yonelmeye tesvik etmektedir. Tiirkiye’de bu alanda cazip pazarlarin arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye’nin diger avantaji cografik konumudur. Cografik yakinliga sahip

tilkelerde bulunan insanlarin tercih orani oldukga yiiksek olan Avrupa kitasidir (44).
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Turizm eskiden beri ¢ogu iilke i¢in degerli olan ekonomik getirisi olan temellere
sahiptir. Tiirkiye’de turizm sektoriinde sahip oldugu o6zelliklerden o6tiirii bu konuda
yetkinligi olan bir destinasyondur. Ancak giin gectikce turizm cesitliligi de degismis
saglik turizmi de gelismis iilkelerin agirlign daha fazla hak elde etmislerdir. Ulkelerin
ilerleyen turizm ¢esidindeki saglik turizmine ilgilerinin maddi gelirlerin artmastyla daha
fazla yarar saglayabilmek i¢in bu alana yatirimlar artmistir. Tiirkiye’nin de bu alanda yer

almasi1 gerekmektedir (45).

Saglik turizmi sadece hizmeti sunmanin iyi olmasiyla bitmemektedir. Bu iiriinii
pazarlama da tanitimin 6nemi yadsinmaktadir. Hizmet olsa da reklam olmazsa talep de
az olmaktadir. Tiirkiye’ nin saglik turizminde eksikligi de budur. Parasal verilerin kaydi
takip edilmesinde yasanan sorunlar bir diizen olusmasini da engellemektedir. Devamli
saghik turizmi ile ilgili diizenlemelerin uygulanmasinin istenmesi tekrardan bir
adaptasyon siireci olusturmaktadir. Vakit kaybi olusmakta dolayisiyla sunulan kalitenin
azalmasina neden olmaktadir. Bu alanda siirekli mevzuat degisikligine gidilmesindense

net kurallar konulmas1 gerekmektedir (45).

Saglik turizmi alaninda ¢aligan personelin yabanci dil bilme oranlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Hizmet almak i¢in yurt disindan gelen kisiler i¢in cazip hale
getirmenin bir yolu da c¢alisanlara yabanci dil egitimleri a¢ilmasi, bunun karsiliginin da

verilmesi gerekmektedir (45).

Saglik turizminde yeterli sayida ve bu alan fiizerine ilgili olan doktorun
bulunmamasi eksikliklerden bazilaridir. Bir diger eksik ise egitilmis c¢alisanlarin
olmamasidir. Yapilabilecek degisiklikler ise okullarda bu alanda dersler verilmeli, alanda

caligsanlara ek ticretlendirme ile tesvik edilmelidir (45).

Tiirkiye’de saglik turizm alaninda uluslararasi anlagmalar imzalayarak, hukuk
alaninda istihdamlar yaparak, bu alan1 destekleyecek kurumlarin agilmasini destekleyerek
turizm karindan yararlanmaya caligmaktadir. Tiirkiye’de ki saghik kurumlart JCI
akreditasyonunu alarak tilke standartlar1 arasindaki en yliksek diizeydeki kurumlarla
yarigmaktadir. Ulasim kolaylig1 ve tercih olasilig1 fazla olan hava yollarinin bulunmasi

fazladan bir avantaja doniismektedir (32).

Tiirkiye’de saglik turizmini olumsuz etkileyen faktorler de bulunmaktadir.

Devletle ilgili islerin yiriitiilmesinde yasanan yavasliklar, anlasilamayan yasal
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diizenlemeler, bu alanda calisan insanlarin uluslararasi yasal diizenlemeleri tamamiyla
bilmemeleri, yeterince dikkat cekememek, begendirme ¢aligsmalarmin yapilmamasi

saglik turizm potansiyelinin 6niine gegmektedir (32).

Saglik turizmi sonrasi olumlu sonuglarla tilkelerine geri donen kisiler kulaktan
kulaga bilgilerle saglik turizmi reklamina destek vermektedir. Bu sayede saglik turizmi
alaninda caligsan personelin tekrar bagkalar tarafindan tercih edilme olasilig1 artmaktadir.
Sosyal kiiltiirel ¢evre ile gelen turist ile yerli halkin etkilesimi saglanmasi sonucu
uluslararasi seviyede baglar olusur. Bilgi aktarimlari, teknolojik ilerlemeden faydalanma
soysa kiiltiirel ¢cevrenin katkis1 bulunmaktadir. Saglik turizminin iilkelere getirisinden
dolay1 daha da yeniliklere ve gelismelere agik olmasi ilerlemeleri saglayacaktir. Saglik
turizmi pazarindaki diizeylerin artmasi da yurtdisindan gelen kisilerin memnuniyetinin

yaninda yerel halkinda memnuniyetine olanak tanir (32).

Tiirkiye’de Diinya’da ki saglik turizmi pazarinda etkin rol oynayabilmesi i¢in
dogru adimlarla ilerlemesi gerekmektedir. Bu alanda en fazla s6zii gecen devletlere
bakilarak mevduatlar diizenlenmeli kurumlara devlet destegi her acidan saglanmalidir.
Kurum alt yapisinin yaninda personel alt yapisinin da yeterli diizeyde olmasina 6nem
verilmelidir. Gerekli goriilen degisikliklerin yeniden dogru olarak diizenlenmesi saglik

turizmi pazarinda bir an dnce atilmak i¢in gereklidir (32).

Saglik turizminde saglik turistlerinin Tiirkiye’yi segmelerindeki sebepler arasinda
sunulan medikal hizmetlerine diisiik iicret 6demeleridir. Diger bir neden ise sunulan
hizmet standartlarinin yiiksek olmasidir. Almak istedikleri hizmetin yasadiklar1 yerde
sigortanin karsilamamasi, karsilasa bile gereginden fazla bekletme sirasina almasi
Tiirkiye’yi tercih etmelerinde cazip hale getirmektedir (46).

Tiirkiye de saglik turizminin avantajlart saptanmali bu yonde ilerlemeler
kaydedilmeli, gerekli durumlar {izerinde durulmalidir. Bu sayede uluslararasi pazarda

rekabet etmesine imkan taninir (46).

Medikal turizmde kurumlarin tanitimi yetersiz gelmektedir. Devlet de iilkenin
reklamini yapmalidir. Medikal turizmde turizme ek olarak saglik hizmeti saglayicilarinin
da bir biitiin olarak islerin yiiriitiilmesine katilmasi gerekmektedir. Medikal turizmde
kime ya da kimlere hitap edileceginin belirlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye nin 6ncelikle
cografi yakinliktan faydalanabilecegi iilkeleri belirlemesi ihtiya¢ duyulan hizmetlerin

sunumunu kolaylastirmasi avantajini elde etmelidir (46).
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Tirkiye’ ye gelen kisilerin hem tedavi hem tatil yapma olanaklarindan
faydalanabilecekleri ortamlar hazirlanmalidir. Sadece 1 kereye has tedavi olmak degil
siirekli tercih edilen bir iilke olmak i¢in uluslararasi standartlara énem verilmelidir. JCI
ve ISO alacak kurumlar devlet tarafindan desteklenmelidir. Ulkemize saglik hizmeti
almaya gelen her kisi reklam oldugu unutulmamali dolayisiyla saglik turizmi hizmetine
uygun olmayan yerlerin kapatilmasi gerekmektedir. Bu konuda da devlet hassasiyet
gostermesi gerekmektedir (46).

Kilavuz’a gore Tiirkiye’ nin saglik turizminde segilen tilkeler arasinda olmasinin

nedenleri;

e JCI belgesine sahip kurumlarin varlig

e Yiiksek standartlara sahip saglik hizmetleri ve gelismis teknolojilere sahip
olma

e Uygun fiyat aralif1

¢ Hos karsilama ve kiiltiir uyumu

e Ulasim kolaylig1

e Turizm altyapis1

e Rekreasyon olanaklarinin bulunmasidir (33).

Soysal’a gore saglik turizminde Tiirkiye’yi segmenin avantajlari; ucuz ve diinya
kalite standartlarina sahip olmasi, giivenilir, cogu tlilkeden vizesiz ve direkt ugus olmasi,
Avrupa ile uyusan iklimi, Asya-Avrupa-Afrika licgeninin merkezinde bulunmak olarak

stralamustir (47).

Soysal’a gore saglik turizminde Tiirkiye’ yi se¢menin dezavantajlari; termal
turizmde yeni olmamiz, ililke vatandasindan farkli ticret alinmasi, uzman personel
eksikligi, kontrolsiiz yapilan iglemlerin komplikasyonlarinin takip edilememesi, yabanci

dil bilenlerin azlig1 olarak siralamstir (47).

Tiirkiye farkli acgilardan avantajlari elinde bulunduran saghk turizmi
tilkelerindendir. Cografi konumu, turizme sahip olmasi, saglik alanindaki teknolojik
ilerlemeleri bulundurmasi, kaliteli saglik hizmeti vermesi, ekonomik fiyatlar tilkemizin
saglik turizminde olumlu 6zellikleridir. Diinya da olan bu saglik turizmi avantajlarinin
yaninda insanlarin saglik merkezlerine verdikleri degerin arttigi fark edilmektedir.

Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelen kisiler dahiliye, ortopedi, kadin hastaliklar
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ve dogum boliimiinii tercih etmektedirler. Goz ameliyatlar1 ve sa¢ ekimi basta olmak

tizere estetik cerrahide tercih edilen boliimler arasindadir (34).

2.6.1 Tiirkiye’ye hasta hareketliliginde yer alan iilkeler ve nedenleri

e Akrabalik baglar olan iilkeler; Bulgaristan, Yunanistan, Suriye

e Tiirk niifusunun ¢ok oldugu iilkeler; Almanya, Hollanda, Fransa

e Alt yap1 sorunu ¢eken iilkeler; Libya, Irak, Balkan iilkeleri, Orta Asya Tiirk
Cumhuriyetleri

e Saglik hizmetleri pahali olan iilkeler; ingiltere, Amerika, Almanya

e Uzun bekleme sirasi olan iilkeler; Ingiltere, Hollanda, Kanada

e Sigorta sistemlerinin 6deme yapmamasindan dolay1 gelenler dis tedavisi gibi,
Fransa, Ingiltere, Almanya, irlanda

o Ogzellikli hizmetlerin talep yogun olan iilkeler; Orta Dogu iilkeleri, Balkan
tilkeleri(34).

2.6.2. Tiirkiye’de Uluslararasi hasta sinifflamasi

e “Medikal turist”; yasadig1 yerden tlilkemize saglik kazanmak maksath gelen
insanlardir.

e “Turistin saghg kapsaminda hizmet alan hasta™: tatil amach Tiirkiye’de
bulunan kisilerin acil ya da planlamadan ihtiyaci olan saglik hizmetini almaya
mecbur kalan turistlerdir.

e “Saglhk alaninda ikili anlasmali {ilkelerden gelen hasta”: Saglik
bakanligimizin karsilikli olarak {ilkelerle imzaladiklar1 saglik kapsaminda
gelen bireylerdir.

e “Sosyal giivenlik kurumuyla anlagsmali iilkelerden gelen hastalar” farkli
ilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlarinin aralarinda yaptiklar
anlagsmalar dahilinde karsilikli sahip olduklar1 saghik imkanlarindan

faydalanmak i¢in Tiirkiye’ye gelen insanlardir (20).
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2.7. Saghk Turizmi Cesitliligi
Iordoche ve arkadaslarina gore saglik turizm gesitlemesi (48);

e  Wellness turizm: ekolojik ve doga turizmi, kdy turizmi

e  Saglikli yasam turizmi:

- Spa: spa, yoga, aromaterapi

-Rehabilitasyon; fizyoterapi, hemodiyaliz
e Medikal turizm: medikal servisler, kanser tedavileri, cerrahi operasyonlar.
Ayranci ve arkadaslarina gore saglik turizmi 3 kategoride yer almaktadir. Bunlar (26);

e Medikal turizm: “kisilerin tedavi ve rehabilitasyon i¢in yurtdisinda bulunan
saglik kurumlarindan hizmeti almasidir.

e Termal turizm, SPA: kaplica tesislerindeki tibbi uygulamalar1 kapsamaktadir.

e Yash engelli turizm: her iki grubun bakimini, rehabilitasyon ile tibbi

hizmetlerin biitliniinii kapsamaktadir.

Saglik Turizmi; medikal turizm, termal saglik turizmi ve ileri yas- engelli turizmi
olmak iizere 3 alt bilesenden olusmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin termal turizm
calismalarindan, Saglik Bakanliginin medikal turizm ¢aligmalarindan ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlhigmin ise ileri yas ve engelli turizmi galigmalarindan bahsedilmesi

amaclanmaktadir (49).

2.7.1. Termal Turizm-Spa Wellnes Turizm

Termal turizm, igerisinde ayrismis mineraller olan maden sularinin rahatlama,
din¢lesme, tedavi gibi bir¢ok nedenle degerlendirilmesinden saglik turizmi ¢esitliliginde
yer almaktadir. Eskiden beri tedavi bulmak amaciyla sicak su kaynaklarmin kullanimi
hastaliklara care ararken giliniimiizde modern ve tibbi agidan sagliga faydali hale getirilen

tesisler ilgilenenlere saglik turizmi ¢esitliligine girmektedir (20).
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Spa 19. Yiizyilda tanimlanan “Salus Per Aquam” “su ile gelen iyilik/saghk” tir
(20).

Wellness: “Akil ve viicut sagliginda zindelik”. Bu kategoride ¢esitli masajlar, cilt

bakimlari, gamur banyosu, yosun tedavileri, talossoterapi yer almaktadir (20).

Wellness turizm; fiziksel, zihinsel, ruhsal, mesleki, bilinci dahil olmak tizere insan

hayatindaki biitiin anlar iyilestirmek ve dengelemek iizerine bir tip turizm aktivitesidir

(17).

Spa-wellness: Spa’nin klasik tanimi su ve ¢amur tedavileri olmaktan ¢ikmustir.
Artik Spa giizel kokular ile terapiler, farkli masaj uygulamalari, suyun biitiin 1s1
derecelerinden faydalanarak hizli ya da yavas olarak degisik yontemlerle ¢ikmasini
saglaylp bu etkilerle olusan gilizel hislerin olustugu tamamlayici tedavi olarak

tanimlanmaktadir (14).

Welness: Tam bir biitiinliik halinin yaninda sosyal ¢evre ile de iyi ve saglikli
olmak anlamina gelmektedir. Bu iyilik ve zindeligi siirdiirecek masajlar, yiiz bakimlari,
Kil banyolar1 gibi dogadan kazanilan malzemelerle olusturulan saglkli yasam

yontemlerinin kullanildig: viicut bakimlari bu alana girmektedir (14).

Kaynarca: Maden sularimin bulundugu yerden cikip yeryliziinde goriildigi
yerlerdir. Kaplica ya da 1ilica bu degerli yerlerden faydalanmak i¢in etrafina yapilan

yapilar1 kapsamaktadir (14).

Kaplica: Maden sularinin ¢iktig1 yerlerden faydalanmak icin ¢evresine yapilan

tesisler olarak tanimlanmaktadir (50).

Maden sularmin gruplandirilmasi (50);

e Fiziksel ozellikleri bakimindan maden sulari; derecelendirilmesine gore ¢ok
sicak, sicak soguk olarak gruplandirilir.

e Kimyasal 6zellikleri bakimindan maden sulari; igerisindeki elementler gore
bikarbonatl, stilfath, tuzlu, kiikiirtlii, karbon dioksitli, demirli, arsenikli, iyotlu,

karisik ve radyoaktif olarak gruplandirilir.
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Termal Kiir Merkezleri; nitelikli termal sularin gesitli hastaliklarin tedavi

edilmesinde kullanilmasina olanak taniyacak sekilde tasarlanmig saglik iinitelerini i¢eren

alanlar olarak tanimlanabilmektedir (49).

Termal Kiir Merkezleri igerisinde yapilan uygulamalar (49);
Eksternal Uygulamalar (Viicut Disina Uygulama)

- Banyolar,
- Duslar,
- Peloidler,

- Gaz banyolari,

Internal Ugulamalar (Viicut I¢ine Uygulama)
- inhalasyonlar,

- {rrigasyonlar,

- Mineralli sularin i¢ilmesi yapilmaktadir.

Termal turizm: “Termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu gibi

cesitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,

psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi)

uygulamalari yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amacli kullanimi ile meydana

gelen turizm tiirii” olarak tanimlanmaktadir (51).

Kiir: “Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli siirelerle

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir” (51).

Kiiltiir ve turizm bakanlig1 na gore kiir ¢esitlendirmesi (51);

Kaplica tedavisi: Toprak, yer alti1 ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar,
peliodler (camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi unsurlarinin yoredeki
iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda

uygulandig1 bir tedavi sistemidir.
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Balnooterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, igme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda
tedavi amacli kullanilmasidir.

Inhalasyon uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma
uygulamalaridir.

I¢me kiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerde yapilan igme
kiirleridir.

Peloidterapi: “Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik
ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yontemi olarak
kullanilmasidir. Halk arasinda sifali camurlarin tedavi amagli kullanilmasi olarak
bilinmektedir.”

Klimaterapi: “Hava sicaklig1, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines 1s1nim1 ve benzeri
iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmis kiir tarzinda uygulanmasidir.”
Talassoterapi: “Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amagl olarak tibbi gézetim
ve denetim altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda uygulandigi bir
tedavi sistemidir.”

Hidroterapi: “Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve doékme gibi
uygulamalardir. Ayrica, her birey i¢in 6zel olarak diizenlenen ve ideal olarak
amaca uygun insa edilmis havuzlarda gerceklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle
ilgili fonksiyonlar1 gelistirme-iyilestirme amacli bir havuz tedavi programi”

olarak da tanimlanmaktadir.
Ozbek’e gore su ile yapilan kiir gesitlendirmesi (52);

Mineralli sularla kiir yapilmasi balneoterapi,
Denizden gelen su ve iklim kiiriine taloseterapi,
Saglikli iklimde bulunmak ve iklimden yararlanarak yapilan kiire klimaterapi,

Tatli sular ile kiir yapilmasina hidroterapi denmektedir.

Kaplicalarda kullanilan saglik uygulamalar1 (51);

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: “Kaplica tedavisinde kullanilan elektro terapi,

egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.”
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e Medikal Tedavi: “Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak
uygulanan ilag tedavi yontemidir”.

e Destek Uygulamalar: “Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek

yontemidir.”

2.7.2. Termal Saghk Turizmi Tesislerinde Olmasi Gereken Standartlar

e Termal hizmet veren kurumlar belirlenen alt yapiyr bulundurmalidir.

e Termal su kaynaklarinin bulundurduklari igerikler saglik turizmi talebi ile gelen
kisilere bilgi verilmelidir.

e Termal turizmin stirdiirtilebilir olmasi i¢in ¢evrenin diizeni muhafaza edilmelidir.

e Kurumlarda yeterli sayida kalifiye personel ¢aligtiriimalidir.

e Termal turizm hizmeti veren tesislerde son model tibbi teknoloji barindirmalidir.

e Tercih sebeplerinden kolay ve diisiik maliyetli seyahat kapsaminda yer almalidir.

e Termal saglik turizmi olmasi i¢in dogal sicak su havuzlarina sahip olmalidir.

e Tedavi s6zlesmelerinin uluslararasi standartlarini saglamasi, hizmet alicilarina da

islemler ile ilgili gerekli bilgi eksiksiz anlatilmalidir (32).

Ulkelerin saglik hizmetleri konusunda yetersiz kaldigi yerde saghk turizmi
devreye girmektedir. Saglik icin yurt dis1 seyahatlerde bulunulmasi turizmin yeni
cesitliligi icinde yer almaktadir. Tarth boyunca siirekli gelisime ugrayan bir turizm
cesididir. Ik amaci1 sicak sulardan ve mineralli sulardan faydalanmak olsa da bu gerceve
geniglemigstir. 21. yiizyillda diinya niifusunun artmasi yaninda bir siirii de sorunu
getirmistir. Hava, su, toprak kirliliklerinin neden oldugu sagligi tehdit eden birgok
problem olusmustur. Kisiler yasadiklar1 ¢evrede karsilastiklart bu dertlerden kagis yolu
araylp oksijeni bol, sifali sular1 olan, dogayla bulusabildikleri yerlere seyahat
etmektedirler. Dinlenip, armabilecekleri ve ding olarak geri donebilecekleri yerlerden
yararlanmaktadirlar. Deniz kum giines turizminden termal ve kaplica tesislerine yonelim

baslamistir (53).

Termal turizm 12 ay boyunca diger turizm segenekleri ile ayni anda

yapilabilmektedir (42).
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Termal turizm degisik nitelikleriyle biiyiik bir yelpazeye sahiptir. Bu turizm
piyasast her durumdan etkilenebilir. Tercih edilenler arasinda yer almak icin sadece en
1yi tesislerin olmasi degil ayn1 zamanda bu alanda uzmanlasmis c¢alisanlarinda olmasi
dikkate alinmalidir. Termal turizmi daha ileri gotiirmek icin yapilan propagandalarin
yaninda igerisinde bulundurdugu yapilar1 da incelenerek ortaya ¢ikarmak gerekmektedir.
Kesfedilen yenilikler banyo biliminin yardimi ile dogru olarak diizenlenmeli, kurulacak

tesislerde bu ozellikler dikkate alinmalidir (27).

2.7.3. Diinyada Termal Turizm

Bati iilkelerine baktigimizda termal turizmde gelir kaynagi en iyi ilkeler
Avusturya, Almanya, Fransa, Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Romanya olarak
goriilmektedir. Almanya Miinih’te Bad Fusshing Termal Tesisleri kiiciik bir sehir
niteliginde olup hastaneden eglence merkezine kaplicalardan termal su tesislerine kadar
12 ay acik her istege karsilik bulan bir tesistir. Yillik Tiirkiye’nin toplam turizm getirisini
bu tesis tek bagina kazanmaktadir. Almanya da doktor tanisi ve raporuna sahip olundugu
takdirde kaplica iicretleri hem kamu hem de 6zel sirketler tarafindan tamamen ya da bir
kisminin 6dendigi tilkelerdendir. Macaristan bir¢ok tarihi medeniyete ev sahipligi yapmis

yerlerden biridir (54).

Asirlar icinde termallerde tedavi i¢in kullanilmistir. Budapeste ¢evresinde kurulu
termal tesislerin tarihi 6zellikleri bulunmaktadir. Yillik tilkeye gelen turistlerin %25’
kaplicalar1 ziyaret etmektedir. Macaristan’ da Almanya’ da ki gibi termal tedavi
oldugunda saglik kapsaminda karsilanmaktadir. italya termal tesisleri sénmiis volkanik
olusumlar etrafinda iilkenin her yerinde bulunmaktadir. Italya’ da Almanya’ da ki gibi
termal tedavi oldugunda saglik kapsaminda karsilanmaktadir. Cek Cumbhuriyeti ve
Slovakya iilkelerinde termal tesisler gelenekleserek alternatif tip olarak kullanilmaktadir.
Dezavantaji kigin saglik merkezleri yaza gore daha az kullanilmaktadir. Ozel sigorta

hastalik kanitlanirsa tedavi i¢in biiylik miktarin1 6demektedir (54).

Tiirkiye Romalilardan bu yana bir¢ok medeniyete ev sahipligi yapmistir. Dogal
sicak sularin ¢iktig1 yer ve iklim 1sisini1 da kapsayan bir kelime 1lica, bu yerlerin {izerinin
kapatilmasi ile olusan yerlere de kapali 1lica denmistir. Kapali 1lica zamanla kaplica
olarak degismistir. Tiirklerin buhar banyosu ile Romalilarin kaplicalar kiiltiirel degisimle

birlesip Tiirk hamamlar1 olugsmustur. Tiirkiye sahip oldugu iklim c¢esitliliginden ve
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termallerin birgok ilimizde bulunmasi avantajindan tam olarak yararlanamamaktadir.
Avrupa ilkelerinde 100-120 giin olan kiir siiresi iilkemizde 220-240 giin aktif kiir
uygulamasi yapilabilmektedir (54).

TUIK’ e gore Tiirkiye’de 90 kaplica 19342 yatak vardir. Bunlardan ¢evre duyarl
4 yildizli termal otel 4 tane 2034 yatak kapasiteli, 5 yildizli 13 tane 7637 yatak
kapasitesine sahiptir (55).

Anadolu kiiltiiriinde yer alan kaplicalarin saglik ve tedavi i¢in tercih edilmesi
giinimiizde de stliregelen bir aligkanliktir. Sadece Anadolu medeniyetlerinde degil
diinyanin dort bir yaninda eskiden beri yer almaktadir. Saglik alaninda degerinin
anlasilmasi ile saglik turizminde ¢ogu iilkenin {izerinde durdugu bir alandir. Tiirkiye’de
bulunan kaplicalarin istenilen diizeyde igeriklerin bulunmasi sagliga faydalarin1 ortaya
koymaktadir. Dogal olmasina ragmen iilkemizde bu alandaki tesislere yapilan yatirimlar
az miktardadir. Zengin iilkeler de artik tedavi masraflarini azaltmak i¢in fiyat aralig
uygun olan iilkelerden ihtiyaglarii karsilamaya yonelmektedir. Ulkemize, Avrupa
ilkelerinden termal tedaviye hastalarin gelmesi yapilan anlagmalarla ekonomik

kazanimlarin bu alana yonelecegi dngoriilmektedir (29).

Saglik turizminde eski yapilardan da faydalanilmalidir. Eski binalarin emeklilere
1yi gelmesi, kotii hastaliklar: 1yilestirmesi imajlar1 dikkate alinmalidir. Sanatoryum gibi
eski saglik binalarinin dogayla i¢ ige kurulan tesisler hastane alt yapisindan da
faydalanarak avantaj saglayacaktir. Kurulan tesis tedavi amagli oldugu kadar doga

yuriiylisleri, sporlar, aktiviteler de cazip hale getirilmelidir (56).

2.8. Engelli Turizmi

WHO’ya gore engellilik; saglik sorunu olan kisilerin (genetik hastaliklardan
mental reterdasyon, psikolojik hastaliklardan depresyon gibi) kisisel ve c¢evresel
faktorlerle (negatif davranislar, erisilemez ulagim, girilemeyen binalar, az sosyal destek

gibi) arasindaki etkilesimdir (57).

DSO’ye gore engellilik hayatin bir parcasidir. Her insanin hayatinin bir kesiminde
kalic1 ya da gegici sakatlikla karsilagacagi bir durumdur. Diinya genelinde yasayanlarin
%15’e yakin engelli bulunmaktadir. Bu niifusun %3,8°1 15 yas iizerini temsil etmektedir.

%3,8 kitlede olan kisiler sosyal hayatta ciddi problemlere maruz kaliyor ve yasamlarinda
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siklikla saglik hizmetlerine gereksinimleri olmaktadir. Ileri yas insanlarn gogalmasi, bir
ve birden fazla kronik hastaliklara sahip olma orani1 yiikselmekte dolayisiyla engelli hayat

stirenlerin miktar1 fazlalasmaktadir (58).

Yildiz ve Zafer’e gore engelli turizmi; engelli kisilerin var ettigi turizm faaliyetleri
ve seyahatlerdir. Ilerleyen donemlerde turizm pazarinda ihtiyaca déniisecek bir alandur.
Fakat giinlimiiz i¢in engelli turizmde olmamasi gereken olumsuzlar yer almaktadir. Bu
turist grubuna turizm yatirimcilart uzak durmaktadirlar. Engelli turizm i¢in olmasi
gereken ulagim ve konaklama kolaylig1 i¢in yapilmasi gereken degisimlere ek maliyetten
dolay1 ilimli bakmamaktadirlar. Tiirkiye’ de bu durum yasal zorunlulukla bulundurulmasi

gereken oda miktar1 oran1 %1°1 gegmemektedir (59).

Oduncuoglu’na gore; engellilik kisinin hayat standardini sinirlayici ve kisitlayici
saglik  bozukluklaridir. Engelli kisilerin engelli olmayanlarda oldugu gibi
gereksinimlerinin varligi dikkatlerden kacan bir durumdur. Engellilerin yolculuk yapmak

ve turizm etkinliklerinde yer almak temel haklarindan biridir (60).

Bozca ve arkadaslarina gore; engelli kisilerin engel olusturan hallerin giderilmesi
ya da sosyallesmeleri i¢in koruyucu, iyilestirici, rehabilite edici saglik olanaklarin
sunuldugu turizm ¢esididir. Saglik turizmi yayginlig1 artmaktadir. Diinyanin her yerine
ulasimin kolaylagmasi sinir olayini ortadan kaldirmasi saglik hizmetinin talebinin
karsilanmasina olanak saglamaktadir. Ulkeler aras1 dil, yol, seyahat, yiiksek maliyetlerin
azalmast gibi durumlarin kolaylasmasi insanlara yurtdisinda da tercih hakk:

dogurmaktadir (61).

Erisilebilirlik kavrami engelli turizmde 6nemli bir kavramdir. Engelliler eskiden
dislanmakta yok sayilmaktaydi. Artik iilkeler bu konuda daha hassas davranmaktadir.
Ulasimdaki zorluklar sorunlarin baginda gelmektedir. Planlanan yolculuklarin en basinda

ulasgim problemi ile karsilagilmasi olumsuz etki yaratmaktadir (20).

21.yiizyilda engelliler icin “sosyal ve tibbi turizm” kavrami {izerinde
durulmaktadir. Saglik turizmi engelliler ve yaslilarin ile turizm destinasyonunda bulunan
diger gruplar arasinda etkilesim olmasina olanak tanir. Sosyal ve psikolojik
rehabilitasyona olanak tanir. Eko turizm desteklenerek engelli ve yash gen¢ grubunda
bulunanlar icin bedensel ruhsal zindelik saglar. Engelli turistlerin turizm faaliyetleri

gerceklestirmesi diger engelli kisiler i¢in de pozitif bir durum haline gelmektedir (62).
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2.9. Yash Turizmi

Insanlarin yaslanmasi ka¢inilmaz bir durumdur. Yaslanma siirecinde saglik,
sosyal, toplumsal ve ekonomik boyutlar1 vardir. Genellikle yaslilarin gérmezden
gelinmesi gelismekte lilkeler basta olmak iizere biiyiik problemler doguracaktir. Bu
sorunlarla karsilagilmamasi i¢in zaman gecirebilecekleri yasadiklari ortamdan
uzaklasabilecekleri hem iilke i¢ci hem de tilke dis1 seyahatlerine olanak taniyan tesvik ve
diizenlemeler yapilmalidir. Bu sayede hem kisi hem toplum hem de devletlere nefes

aldirict bir durum olusacaktir (63).

Uciincii yas grubu igin yas araligi herkesin taniminda farkli tammlanmistir. Yas
grubuna takilmadan Tiirkiye’ye gelen iiclincili yas gurubuna bakildiginda gezi, eglence,
faaliyet amaciyla geldikleri goriilmektedir. Sonra ki siralamaya arkadas ve akraba
gezmeleri gelmektedir. Saglik ve tibbi nedenler de bu siralamalardan sonra gelmektedir.
Saglik ve tibbi sebepler iilkemize gelen iiglincli yas turistlerinin ilk ve asil amaglari
arasina girmemektedir. Ugiincii yas turistler turizm cesitlemesini en ¢cok kullanan gruplar
arasindadir. Dolayisiyla lilkeler i¢in getirisi yiiksek olan iizerinde calismalar yapilmasi

gereken bir alandir (63).

Gelismis devletlerde egitim diizeyleri ile bolluk rahatlik iginde yasam arttikca saglik
hizmeti iicretlendirmesi de fazlalagmaktadir. Yasl bireylerin artis1 ile ortaya ¢ikan
sorunlara aranan tibbi ¢oziimlerin tlicret karsilig1 sigorta saglayicilarini maddi olarak
sikistirmaktadir. Sigorta saglayicilar ¢oziim olarak saglik turizmi kapsaminda avantajl
tilkelerle imza atmaktadir. Bu imzalar kapsaminda paket anlagmalarla az iicretle kaliteli

hizmet alma hedeflenmektedir (63).

Yash turizmi 60 yas iizeri yash bireyleri kapsamaktadir. Ulkelerde dliim yas
oranlarinin gittik¢e daha da artmasi, aksine de yeni dogan niifusunun azalmasi devletlerde
ilerde ciddi sorunlara neden olmaya baslayacaktir. Insanlar hayatlar1 boyunca belli bir
yasa gelip dinlenene kadar devletleri i¢in ¢alismaktadir. Emeklilik donemlerinde de

calistiklarinin karsiliginin degerinin verilmesini istemeleri en dogal haklaridir (20).

Gelismis iilkelerde yasanan en biiyiik tehditlerden biri iiretmeyen bir toplum
olusmaya baglamasidir. Giiniimiizde insanlarin siirekli ¢alismak zorunda olmasi yash
bireylere bakacak kimsenin evde bulunamamaya baslamas1 gitgide artmaktadir. Bakima

ihtiya¢ duyan bu grubun gereksinimlerini karsilayacak kurumlar dogmaya baslamistir.
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fleri yastaki bireylerin yardim alabilecekleri bu kurumlara da giinden giine talep

artmaktadir (20).

DSO’ye gore saglikli yaslanma: ileri yaslarda bolluk bereket icinde yasamayi

saglayan iglevlerin gelistirilmesi ve devam ettirilmesidir (64).

Saglikli yash bakimu: 65 yas lizeri fiziksel ve ruhsal sorunu bulunmayan bagimsiz
olarak 6zbakimimi gergeklestiren grubu kapsamaktadir. Tesislerin hitap etmek istedigi
grup araliginda yer almaktadir. Tesislerin bu topluluga hitap edebilecek etkinliklere sahip
olmas1 gerekmektedir. Ayrica 6zellikle yash bakim teknikerleri ile sayilar1 degiskenlik

gosteren hemsire, fizyoterapist ve doktor bulundurmak zorundadir (20).

Kronik hastaliklara sahip yash bakimi: 65 yas lizeri siirekli hale gelmis
hastaliklara sahip bireylerin belirli zaman araliklariyla tesiste mesguliyet terapilerinin
olmasi yaninda siradan kontrollerinin yapilmasini kapsamaktadir. Tesislerin avantaji
yasli bireylerin olas1 bir saglik sorunuyla dnceden saptanarak ¢oziimiiniin saglanmasina

yardimci olmaktir (20).

Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi: Hastane kosullarma sahip
tesislerde yaslilarin yaklasik 1 aylik siire ile saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in

kalmalaridir (20).

DSO’ye gore her insanin saglikli ve uzun bir hayat siirme hakk1 vardir. Her 6 kisiden
1’1 60 yas iizeri yash niifusu temsil etmektedir. 2015’te 900 milyon olan yaslh niifus
2050’de 2,1 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Bu oran 6zellikle gelismis tilkelerde
daha da armig bulunmaktadir. Diinyada ki yasli niifusun artmasi yeni saglik alanlarina da
imkan tanimaktadir. DSO her yas dostu bir diinya i¢in saglik ve sosyal hizmetler, ulagim,
kalacak yer ve sehir alt yapisi konusunda iilkelerin bu degisen demografik 6zelliklere

ayak uydurmasi beklenmektedir (65).

DSO’ye gore; yaslanma zorluklarin yaninda avantajlarda sunmaktadir. Birinci
basamak saglik sisteminden yararlanma, uzun siireli bakim, yashlik iizerine egitimli
calisan istthdami, yash dostu fiziksel ve sosyal ¢evre ihtiyaci olusacaktir. Degisen yas

niifusunun 6nemini kavrayip yatirim yapan iilkelerin ekonomik kazanglar olusturacaktir

(66).

Yasl niifusa sahip Avrupa iilkeleri Tiirkiye igin saglik turizmi pazaridir. 65 yas

tizeri niifuslart son yillarda genel niifusun dortte birine ulagsmistir. Bu yas grubundaki
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insanlarin saglik sorunlar1 farkli olmakla birlikte zorunlu hale gelebilmektedir. Bu turizm
cesidinde geziler, rehabilitasyonlar, farkli terapi yontemleri, bakim evleri bulunmaktadir.
Ayrica yash turizmle birlikte engellilere ayricalikli gezi turlari, bakim olanaklari

sunulmaktadir (67).

Boliikbas’a gore yaslilarin sayisinin artmasi ile ileri yasla birlikte seyreden saglik
komplikasyonlar1 da ortaya ¢ikmaya baslayinca devletler ne kadar zengin olursa olsun bir
siire sonra bu ekonomik yiikiin altindan kalkmalar1 zorlasacaktir. Kurumlar bir siire sonra
yeterli olamamaya baglayacaktir. Devletler de evde bakim modelini benimsemelerinin
yaninda saglik turizmine de yonelmeler olacaktir. Artik her yerde belli etkenler saglik
politikalarinin belirleyicilerini 6ne ¢ikarmistir. Bu etkenler; yash niifusun ¢ogalmasi,
kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, bakim ile yiiksek tedavi {icretleri ile bu camiada ¢alisacak

kisi sayisinin azligidir (68).

Yash niifusun artmaya baslamasi iiretimden cok tiiketim olmasi dogum oranlari
azalinca geng niifusun daha da azalmasi devletleri diisiindiirmeye baslamistir. Devletler
her kisinin iicretsiz saglik sigortasi kapsamina alinmasindansa 6zel saglik sigortasini
tercih etmeye baglamistir. Saglik turizmine yonelimde bu asamada baslamaktadir. Sigorta
iceriginde olmayan saglik hizmetleri olsa da bekleme zamaninin fazla olmasi, fazla

icretler vermek istememe saglik turizmini canlandirmaktadir (44).

Turizm sektoriiniin artik “tatil koyli” mantigiyla gelen kisilerin ufak ¢apli ihtiyaci olan
olanaklarla birlikte tatil yapilmasina olanak taninan yerler haline doniismiistiir. Gelen
kisiler kdy disinda aktivite yapmadan tatillerini bitirme imkanlart sunulmaktadir. Ancak
bu uygulama iigiincii yas grubunun memnun kalmamasma neden olmaktadir. Ulkeyi
tamima, yeni bilgiler Ogrenme, kiiltiirel temaslarda  bulunma istekleri
onemsenmemektedir. 50 yas turistlerin geldigi yerde vaktini degerlendirebilecegi
faaliyetlerin bulunmamas: ilerleyen donemlerde bu grubun olusturacagl turizm

pazarindan istenilen diizeyde yararlanilamayacagi anlamina gelmektedir (69).

Coklu kronik hastalig1 olanlar i¢in turizm 50 yas {izeri olup birden ¢ok hastaliga
sahip insanlarin seyahatleri saglikli yasam icin saglik turizmi ziyaretleridir. En yaygin
coklu kronik durumlar, koroner hastalik ve kalp yetmezligi, kan basinci, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, tip II diyabet, artrit, osteopeni, demans formlari ve bos zaman igin
seyahat etmeyi engelleyen kirilganlik derecelerine yol agabilen kas-iskelet sistemi

problemleridir.
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Geriatri turizminden farkli olarak 50 yas iizeri birden fazla kronik hastaligi
bulunan kisiler kosullar saglanmas1 durumunda seyahat etmeye devam ederler. Bu saglik
turizmi cesitliliginde kisilerin sadece saglik kuruluslarinda ya da SPA hizmeti gibi
tesislerde ki hizmetlerden yararlanmalari gerekmemektedir. Gelen kisilerin gelirleri,
gevreleri, dinleri, ulusal tutumlar1  dikkate alarak alternatif turizmden

faydalandirilmalilardir (28).

Teknolojinin ilerlemesi ile artik yaslilarin saglik sorunlarina ¢éziimler bularak
yasam kalitelerinin artmasini saglamistir. Bu grup kendine giiveni olan, saglikli hisseden,
hayatlarinda s6z sahibi olan bir gruptur. Dolayisiyla bu grubun seyahat istegi hala devam
etmektedir. Turizm pazarinda ihtiyaglarini, dnceliklerini, kavramalarini karsilayabilecek
iiriin ve hizmet bekleyen bir gruptur. Emeklilik farkli hayat akisinda farkli bir durum
yaratsa da yeni imkanlara da olanak saglamaktadir. Bos zamanlarini eskiden oldugu gibi

sinirlamak zorunda kalmadan, turizm dncelikleri en {ist seviyede yer almaktadir (70).

Insanlarin gitgide yaslanmasi cabalasalar da geciktirmeye caligsalar da er gec
olacaktir. Turizm alaninda gelismek isteyen Tiirkiye liclincii yas turizme dnem vermeye
baslamasi1 gerekmektedir. Sadece yabanci para girisine odaklanmamalidir. Tiirkiye’nin

ozellikle bu grup iizerinde yaratacagi imaj i¢in stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

2.10. Medikal Turizm

Medikal turizm iilkeler arasi anlagmalar sayesinde bir¢ok alanda avantaj
saglamaktadir. Yiiksek parasal miktarlara da sahip olmasindan dolay1 giin gectikce dnemi
fazlalagsmistir. Artik insanlarin sadece tip ve saglik maksadiyla yani medikal turizm

ziyaretleri olmasindan dolay1 daha fazla dikkat cekmeye baslamistir (20).

Insanlar sosyodemografik ozellikleri ne olursa olsun tercih ettikleri saglik
hizmetinin standartlarinin yiiksek olmasii istemektedir. Saglik turizmi ile medikal
turizm lilke digina ¢ikip saglik temelli hemen hemen ayni amaci giitsede medikal turizmin

altinda “tedavi amac1” yatmaktadir (20).

Eskiden bagka iilkeleri tercih etme sebepleri kullandiklar1 saglik sozlesmesi
yaptiklar1 anlagsmalarin icerisinde bulunmayan sebepler yatarken giliniimiizde bu durum
degisiklige ugramistir. Artik estetik, dis protezi, doku ve organ nakli gibi farkh
nedenlerden dolay kendi tilkesi disinda yerlere gitmeyi tercih etmektedir (20).
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Kisilerin her ne sebeple olursa olsun yasadiklar1 iilke disina muayene olmak,
tedavi olmak, cerrahi girisimsel islem yaptirmak igin seyahat etmeleri hasta
popiilasyonun artmasi medikal turizmdir. Bir anda kazandigir ivme ile uluslararasi
pazarinda yerini almistir. Bu pazarda giderek 6nemli bir yere gelmesi insanlarin tercih
nedenlerinin maddi avantajlar ve zaman tasarrufudur. Tabi ki daha da iyi teknoloji, ucuz
yolculuklar, internet camiasindaki reklamlar ve daha bir¢ok faktorler yurt disi medikal

turizm tercihinde etkili olmaktadir (20).

Medikal turizm, saglik turizmi, medikal seyahatler birbirine karigmakta ve saglik
turizmi verileri net olarak ayristirilamamaktadir. Medya da sdylendigi gibi cerrahi
ameliyatlar i¢in uzak {lilkelere gidilmesinden ¢ok yakin cografyaya sahip iilkeler ya da
ayn lilke i¢inde farkli eyaletler secilmektedir. Medikal turizmde medikal hizmet veren
sirketler 6nemlidir. Sonra da medya ve elektronik agizdan agiza fisilt1 (E-WOM) etkili
olmaktadir. Bakim kalitesi, uygunlugu, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerde medikal turizm

tercihinde etkilidir (71).

Medikal turizmi: Uzaktaki mesafede bulunan yurtdisinda ki yerlere tibbi tedavi
olmak i¢in hatta bu sirada tatili de amaglayan ziyaretlerdir. Uzman doktorlarin oldugu
0zel girisimsel islem Oncelik sirasinda olan bir turizmdir. Her medikal turizm i¢in gelen

birey ayn1 zamanda bir tatilcidir (67).

Tip turizmi birgok farkli isimle tanimlanmaktadir. En yaygin kullanilan1 medikal

turizmdir. Tiketici odakli bir terimdir. Medikal turizmde 3 ¢esit tanimlanabilir.

1. Uluslararas1 medikal turizm: Saglik turizmi sektoriinde adin1 duyurarak tercih
edilen {ilkelerin kullandig1 bir terimdir. Bu grupta yurt disina giden saglik
turizm alicilar yer almaktadir.

2. Yerli medikal turizm: {ilke i¢indeki ziyaretlerde yapilan medikal turizmi ifade
eder. Amerika devletinde eyaletler arasi seyahatlerdeki saglik hizmetlerini
ifade etmektedir.

3. Isveren destegiyle medikal turizm: 6zellikle Amerika da olan isverenlerin
caligsanlari icin yerli ve uluslararas1 anlagmalarla saglik hizmetlerinden en iyi

sekilde yararlanmalar1 amagli imzaladiklar1 sézlesmeleri kapsamaktadir (72).

Medikal turizm arastirip kafa yorarak en gelismis teknolojiyi en uygun fiyatla

almak i¢in yapilan tip seyahatleridir. Medikal turizmin kazandirdigi doviz {ilkeler
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tarafindan kesfedilmekte bu alandaki yenilikler i¢in adimlar atilmaktadir. Diisiik maliyetli
yiiksek kalitede hizmet sunan iilkelerin rekabet halinde oldugu bir alan konumuna geldi.
Ulkelerin getirdigi yenilikler; internet tabanli siteler araciliiyla, sonradan olusabilecek
tibbi komplikasyon paketleri sunarak, web sayfalarinda dil problemine ¢6ziim bularak ve
O0denecek {icretin para birimini kolaylagtirarak saglik turizmi pazarinda ileri

gotiirmektedir (73).

Kiling’a gore; medikal turizm herhangi bir nedenle kisilerin tedavi igin yasadiklari
tilkeden yurt disina 6nceden belirledikleri seyahat anlamina gelmektedir. Yurt digina

gittigi yerde turistik aktivitelere katilma zorunlulugu yoktur (30).

Saglik turizmi genis yelpazesi olan organ nakli, genel cerrahi ameliyatlari,
ortopedi ameliyatlari, plastik cerrahi, dis hekimligi ve kadin dogum tedavileri gibi tip
tedavisi iceren saglik hizmetlerinden, 6zel saglik sorunu icermeyen spa ve wellness gibi
saglik hizmetlerine kadar uzanmaktadir. Medikal turizm saglhigin hizmetlerinin
gelistirilmesinde ekonomik destek alternatiflerin yaratilmasini1 saglayan bir avantajdir.
Medikal turizm sektdrde ¢aliganlar, sektore yatirim yapanlar, saglik sigorta sirketleri gibi

bu alanda olan herkesin ortak caligmasinda etkilidir (74).

Bilingli olarak medikal turizminin ¢esitliliginden ve hizmetlerinden haberdar olan
cok az turist vardir. Hatta bu grup yolculuk stresi, kiiltiir soku, dil konusunda onlerine

c¢ikan setler, yanlis anlagilma ihtimalleri gibi bir¢ok sebepten ¢ekinmektedir (17).

Bir alan olarak tip cografyasi (medikal turizm alt kategorisinde) 17. Yy sonlarinda
18. Yy baslarinda ortaya ¢ikmistir. Uzun zamandir da bilimsel bir alan olmustur. Asil
amaci doganin insanlar i¢in faydali 6zelliklerini ya da zitt1 olan doganin insan sagligina
verdigi zararl 6zelliklerini saptamakti. Ilerleyen dénemlerde tip cografyas ikiye ayrildi.

Tibbi ve cografi diye siniflandirildi (75).

2.10.1. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm son yillarda bir anda atak yasadi. Herkesin ilgi duydugu bir Pazar
haline geldi. Medikal turizm sanayisinde insanlar gelismis iilkelerden gelismekte olan
iilkelere akin etmektedir (76).

Kuzey ve Gliney Amerika iilkesine gore Avrupa iilkelerinde de saglik turizmi artis

gostermistir. Dogu ve orta Avrupa llkeleri uygun fiyat araliklari ile cazip hale
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gelmektedirler. Avrupa iilkelerinin teknolojik alandaki ilerlemesi de etkili olmaktadir. Bu

alanda yeterli sayida ¢alisan uzmanliklarin bulunmasi da diger bir etkileyen faktordiir

(76).

Artik herkes internet taramasi yapmaktadir. Insanlarin saglik turizmi alaninda
yaptig1 aragtirmalar neticesinde fiyat karsilastirmasini, gidecegi yerin &zelliklerini,

insanlarin verdigi geri bildirimleri kolayca 6§grenmektedir (76).

Medikal turizm kitle turizminin yaninda yeni avantajlar saglamaktadir. Ortaya

cikmast muhtemel degisik tiirde turizm alternatifleri olusmasina imkan tanimaktadir (76).

Avrupa veya Amerika’ da saglik hizmeti imzalanan sézlesmelerin bulundugu
kurumlarin aksine kisilerin istekleri dogrultusunda medikal turizmin igerik zorunlulugu
bulunmamaktadir. Medikal turizm pazarinda en hizli atak yapan iilkelerin baginda Asya
tilkeleri gelmektedir. Hindistan, Tayvan, Taylan, Singapur makul iicretlendirmeyle
yiiksek kalitede hizmete olanak saglamaktadir. Son zamanlarda Brezilya, Rusya ve
Tiirkiye sektore adim atan iilkelerdir. Kisiler gittikleri bu tiilkelerde imzaladiklari
sOzlesmelerle uygulanan hizmetlerin riskleri kendilerine aittir. Biitiin bu risk faktorlerini
kabul ederlerse yurt disinda tedavi icin beklemek zorunda kalmayacaklardir. Kisilerin

tedavilerinde aktif s6z hakki olmas1 avantaj olusturmaktadir (77).

Saglik turizmi piyasast her durumdan etkilenebilen ansizin degisebilen bir
piyasadir. Bu pazarda yer alabilmek ve devamini siirdiirebilmek i¢in tamamiyla hakim
olunmalidir. Saglik turizmi siiregleri araliksiz takip edilmelidir. Onceden hazirliklar,
tahminler fayda etmemektedir. Saglik turizminin siirekli degisiminde en kiiclik

farkliliklar bile avantaja doniisiip {ilkeler arasinda en basarili noktaya getirir (77).

Turizm’de Asya ve Kuzey Amerika’nin aksine Avrupa Birligi degisik siire¢clerden
etkilenmektedir. Avrupa birligi turizm alaninda ciddi rakiplerden biridir. Bu basarilar
kisa siireli bir durum degildir. Uzun ve disiplinli ¢aligmalarm etkisidir. ilerleyen
donemlerde de bu turizmdeki yerini devam ettirmek i¢in ¢aligmalarini siirdiirmektedir.
Cagn ilerisinde bir teknolojik sisteme sahip, en popiiler yeniklerden yararlandigi turizm
alanina sahiptir. Buna ragmen Avrupa birliginin saglik turizmi pazarinda basariya

ulagsmak i¢in ne yapacag belli degildir (77).

Avrupa birligi iiyesi iilkelerin kendi aralarinda saglik sigortasini kapsayan

anlagmalar1 bulunmaktadir. Kisiler saglik turizmi icin {iye iilkelerden sectikleri saglik
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kapsamindan uygun fiyatlara yararlanmaktadir. Bu {icretleri de saglik sigortasi
karsilamaktadir. Ancak bu aralarinda yaptiklari saglik turizmi anlagsmasinda sinirhiliklar
bulunmaktadir. Istenilen kalite standartlariyla, prosediirlerle anlasma yapilan iilkelerin
sistemleri farklillk gostermektedir. Uzun siire de orta yolu bulamayacaklar
goriilmektedir. Kendi iilkelerindeki saglik profesyonellerini ve kurumlar1 bu konuda
desteklese de politik olarak kisi sagligini iist diizeyde tutmayi hedeflemektedir. Avrupa
birligi saglik turizmini desteklese de kendi sistemi disinda miidahale edememektedir.
Coziim olarak 6zel saglik sigortalar kisi odakli saglik sorunlarini ¢éziimleyici ve kalite
standartlarina miidahale edip kontrol edici durumda olmalidir. Bu sirketlerin belirledikleri
kosullar1 saglayan standartlar var ancak saglik turizmini degil medikal turizm giderleri

i¢cin olusturulmustur (77).

Asya’da saglik turizminin g¢esitlenmesinde medikal turizm 6nde gelenlerdendir.
Uzak iilkelerde kamudan ¢ok 6zel sektoriin saglik turizminde aracilik etmesi ulusal veri
tabanlarinin daha detayli ve 6zenle iizerinde durulmasi gerekmektedir. Cilinkii saglik
turizmi sektoriinde acik rekabet ortaminda 6zel sektérde dogru verilere ulasmak miimkiin
olmayabilmektedir. Saglik turizmi tedavi siiresinde baska higcbir etkinlige katilmay1
onermemektedir. Rehabilitasyon asamasinda da evde dinlenme olarak ayarlamaktadir.
Asya saglik turizm gelirlerinin hepsini devlet vergi sistemine vermektedir. Dolayisiyla

Asya devletleri i¢in saglik turizmi iyi bir getiri kaynagidir (77).
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3. KALITE KAVRAMI

3.1. Tiirkiye’de Kalite

Tiirkiye’de sagliktan yararlanma eskiden giintimiizdeki gibi degildi. 2002 yilinda
artik bir plan yapilip uygulanmasi kararlastirildi. 2003 yilinda da tasar1 gergeklestirmek
icin ylrtrlige girdi. Bu eylem plan1 “saglikta doniisiim” olarak adlandirildi. Amag
onceden beri stiregelen saglik uygulamalarini tekrardan iyilestirme ve diizenleme yaparak
yeni saglik sistemine uygun hale getirip adapte olmay1 saglayacaktir. SDP ekonomik
kalkinma ve is birligi orgiitiine gére maddi diizensizlik, baskalarinin hakkina girilerek
saglik hizmetlerine ulagsma, saglik ¢iktisinin gelismis iilkelere gore ilerleyememis olmast,
kotii saglik kalitesi doniisiimii zorunlu hale getirmistir. Saglik devlet giivencesine alinmis
herkesin sagliktan faydalanmasi amaglanmistir. SDP de farkli konular ele alinarak

tyilestirme yoluna gidilmesi hedeflenmistir (78).

Saglik bakanlig1 saglikta doniisiimii onceden beri siiregelen saglik uygulamalarini
tamamen yok etmek yerine tasarlanan yenilikleri uyum igerisinde belli bir kurala gore
degistirmek amaglanmaktadir. Saglikta artik careler olmayacagini diisiinen kamu bu yeni
doniisiim ile kendisinin de isteyecegi bir program amaglanmistir. SDP’de saglikta bilgi
ve deneyimlerden faydalanilarak ulasilmak istenenlerin gerceklestirilmesi igin
baslangi¢lar yapildi. SDP her insanin hakki olan sagliktan hi¢bir ayrim yapilmadan
kaliteli ve ¢agimiza uygun olarak yararlanmasini saglamak i¢in sagligin diizenlenmesini
amaclar. Strdiiriilebilirlik kavrami da dikkate alinmalidir. Sistem olusturulurken
uygulanan yerin i¢inde bulundugu durum g6z ardi edilmemesi, olanaklarin gereksinimi

karsilayacak diizeyde ve tek basina baslanmis durumun ilerlemesi diisiiniilmiistiir (79).

Saglik bakanlig1 saglikta dontistimii onceden beri siiregelen saglik uygulamalarim
tamamen yok etmek yerine tasarlanan yenilikleri uyum igerisinde belli bir kurala goére
degistirmek amaglanmaktadir. Saglikta artik careler olmayacagini diisiinen kamu bu yeni
doniisiim ile kendisinin de isteyecegi bir program amacglanmigtir. SDP’de saglikta bilgi
ve deneyimlerden faydalanilarak wulasilmak istenenlerin gerceklestirilmesi igin
baslangiglar yapildi. SDP her insanin hakki olan sagliktan higbir ayrim yapilmadan
kaliteli ve ¢agimiza uygun olarak yararlanmasini saglamak i¢in sagligin diizenlenmesini

amagclar. Strdiiriilebilirlik kavrami da dikkate alinmalidir. Sistem olusturulurken
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uygulanan yerin i¢inde bulundugu durum goz ardi edilmemesi, olanaklarin gereksinimi

karsilayacak diizeyde ve tek bagina baglanmis durumun ilerlemesi diisiiniilmiistiir (79).

Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi gerekirse destek verilmesi, egitimler verilmesi,
bilgi paylasimi yaparak iyilestirme desteklenmektedir. Iyilestirmede hastane personeli ve
hasta iligkileri gibi konular; akreditasyon, personelin egitimi gibi konularda ayr1 ayr ele

alinmaktadir (80).

SDP ile birlikte siirekli kalite iyilestirmesi yapmak iizere TUSKA kurulmustur.
Saglikta yapilan yeniliklerle birlikte hastalarin beklentisi ylikselmeye baslamistir. Projede
de kalite kavrami ve gelismesi icin neler uygulanmasi gerekecegi konular1 da ele
alimmistir.  Akreditasyon, kalite sertifikasyonlar1 terimlerine Oncelik verilmeye

baslanmigtir. Kurum istegi lizerine siirecleri ger¢eklestirmesine yardimci olur (80).

Devletlerin saglik politikalar1 saglik turizm ¢ekiciliginde faktor oynar. Saglik

personellerinin egitimi, uluslararasi kalite sertifikasyonlar1 bunlardan bazilaridir (81).

Saglik hizmeti kararlar1 saglik calisanlari, donanimlar, sistemler, hastalar,
uygulanan ilaglar gibi veri girisleri ile olmaktadir. Bu veri kaynaklar1 hastaya nasil
davranildigin1 da ortaya koymaktadir. Empati yapabilen calisan, rahat ve giivenli ortam,

gelismis teknoloji gibi bir¢ok hasta geribildirim sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (82).

Standartlarin uygulandig {irlin veya hizmetin giivenilirligi ve niteligi artmaktadir.
Hizmet alanlarinda ayni davranisin olugsmasiyla saydamlik saglanmaktadir. Bu sayede
ilerde olusabilecek tehlikelerin fark edilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla her alanda

ekonomik yarar1 olmaktadir (83).

Kalite tiretim sektoriinde baslarken saglik alanina da girmesiyle bu alanda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Hastanede caligsanlar ile hastane disindan hizmet almak igin
gelenler iki gruba ayrilmistir. Bu iki gruba i¢ miisteri ve dis miisteri denilmekte ve onlarin

diistinceleri kaliteyi yonlendirmektedir (84).

Glinlimiizde saglik calisanlarinin 6zellikleri ve saglik alanindaki standartlarin
yiikselmesi uluslararasi hasta potansiyelindeki artmasina ve bu alandaki sermaye fonunda
olumlu parasal faaliyetleri saglamistir. Degisen saglik turizmi pazarindaki arz talepler
dikkate alinarak devletlerarasinda ki anlagmalar revize edilmeli, gerekli canliligin

olusmas1 amaciyla farkli faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir (85).

42



Medikal turizmde kalite, hastalarin tercihinde dnemli bir etkendir. Bu alana yeni
girecek olan kurumlarin dikkat etmesi gereken bir 6zelliktir. Tercih edilen saglik tesisinin
uluslararas1 kalite standartlarina sahip olmasi kiside giiven duygusunun olusmasini
saglamaktadir. Hasta gilivenligi de standartlar arasinda yadsinamaz derecede onemlidir.
Kisilerin tercihinde saglik hizmetlerindeki standartlarin uluslararas: diizeyde gecerliligi

olmasi se¢ilmektedir (85).

Tiirkiye’de uluslararasi kalite standartlarina sahip saglik hizmeti sunan kurum

sayisi fazlalastik¢a bu pazardaki ekonomi artacaktir (85).

Kalite standartlar1 olsa da kisilerin kalite algilarinin etkilenmesine neden olan baz1
etmenler vardir. Saglik hizmetinin her alaninda ve asamasinda yenilikleri kapsayan
egitimler verilmelidir. Sadece hizmet veren kurumlarin degil araci kisilerin ve veya

kurumlarin birlikte karar verilen standartlara destek vermesi 6nemlidir (85).

Uriin ve hizmet kalitesi, memnuniyet, giiven turizmde miisterinin sonraki

davraniglarini etkiledigi tizerinde birgok ¢alisma bulunmaktadir (86).

Medikal turizmde hizmet almaya gelen kisiyle ilk karsilasmadan son ana kadar
her asamada kaliteli hizmet verebilmenin gerekliligi fark edilmektedir. Saglik turizminde
ilk andan itibaren bir¢cok kurum ve bir¢ok insan ile karsilagilmaktadir. Hasta memnuniyet
seviyesini en st diizeyde tutmak i¢in saglik turizmini gergeklestirilen bu siiregte ekip
olarak bir biitiin halinde g¢alisilmasi gerekmektedir. Ekip caligmasinin herhangi bir
parcasinda olan kopukluk saglik turizmi alan kisi iizerinde olumsuz etki birakmasi biitiine

kars1 bir olumsuzluk algis1 olusturacaktir (30).

Saglik¢ilarin  demografik oOzelliklerinden egitim diizeyi, bekleme siiresinde
kalacaklar1 yerin hizmet kalitesi gibi faktorler medikal turizm kalitesinde belirleyici
olmaktadir. Bu alanda hizmet kalitesini degistiren etkenler 3’°e ayrilabilir. Bunlar; beseri,
sosyal ve fiziki faktorlerdir. Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi, yabanci dil bilme oranlari

beseri faktorlerden sadece bir kag1 arasinda yer almaktadir (30).

Tanitimlarinda essiz tedavilerin goze battigi reklamlar, tibbi islemler ve
hizmetlerde anlayis1 goériinme ve giiven veren goriintiilerin olmas1 saglik hizmeti
sunanlarm tercih edilmesinde olumlu sonug¢ doguracaktir. Internet pazarlamaciligi
bilgilere kolaylikla ulasilabilmesi sayesinde medikal turisti cezp edip ¢gekmesi acisindan

Oonem kazanmaktadir (87).
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Saglik turizminde hem kamu hem de 6zel sektore devletler tarafindan destek
verilmelidir. Bu konuda tecriibeli iilkelerde devletler bu duruma ayak uydurmustur.
Isleyisler belitli takip sistemleri kurularak olmalidir. Devlet tarafindan saglik hizmetinin
kalite sartlarmin olmasi yasal diizenlemelerle standartlastirilmalidir. Ciinkii yapilan

yanliglarin diizeltilmesinin zor oldugu bilinmelidir (88).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta memnuniyeti 6n siralarda yer alirken
idarecilik, para girdi ¢iktisinin takibi ve yeni hizmetlerin ortaya koyulmasi bir arada
yiritiilirken dogru pazarlamada gerekmektedir. Kurumlar saglik turizminde saglik
turistini memnun edip kalite standartlarin1 arttirarak, kurumun alt yapisini
saglamlagtirarak, son teknolojileri tercih ederek en cok tercih edilen yer olmak

pesindedirler (24).

Cagimizda artik ¢cogu insan saglik turizmini arastirdiklar1 zaman ¢esitli internet
sitelerinden, yetkili devlet dairelerinden, sigorta kurumlarindan ve birgok sekilde basitge
bilgilere ulasabilmektedirler. Saglik turizmi hem sigorta sirketlerinin hem de devletin
destekledigi daha uygun iicretli hizmet sunulan yerlere gidilmesine olanak tanimaktadir.
Kaliteli bir hizmet sunumu, maliyet diisiikliigii ve yakin iilke segimleri gelismis

devletlerdeki saglik destekgileri igin cazip hale gelmektedir (24).

3.2. Kalite Algisi

Her ¢esit hizmet veren kurumlar hizmet alicilarinin hizmet kalitesi algilarinin daha
1yi olmas1 amaciyla somut etkenleri dikkate almalidir. Hizmet alicilarinin sunulan hizmet
kalite ve 6nemi algilar1 onlart memnun eder ve tekrar satin alma isteklerinde 6nemli bir

faktor olugturmaktadir (89).

Her alanda hizmet sunumu ve yiiksek standartlarin varligi ile hosnutluk ve giiven
olusturarak tekrar talepte bulunulmasi yoniinde pozitif egilimler olugsmaktadir. Turizm
alaninda olan herkes hosnutluk ve giivenin saglanmasi daha da ileriye nasil gotiiriilecegi

yoniinde kaygi yasamaktadir (86).

Miisteri iletisimine hassasiyet kurum kiiltiirii ile ilgilidir. Dolayisiyla hizmet
sektorlinde dikkate alinmasi1 gerekenler arasinda personel de olmalidir. Bu asamada
calisan kisileri isteklendirmeye tesvik ederek, uzmanlasabilecekleri egitimler vererek,

olmast gereken tutumlar1 Ogreterek, gorev algilarint netlestirerek duyarliliklart
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arttirllmalidir. Calisanlarin  duyarliliklar1 artinca hizmet kalitesi artacak ve hizmet

¢ekiciligi sonucu miisterinin satin alma talebi olusacaktir (90).

DSO’ye gére saglik sistemlerinin gittikge karmasiklasmasi globallesen diinya
hasta giivenligi sorununu da beraberinde getirmektedir. Hasta giivenligi saglik hizmeti
sunumunda olas1 bir sorunun en diisiik seviyeye diisiiriilmesi hatta komplikasyonun hig
olmamas1 lizerine kurulan bir sistemdir. Yarar saglamayacaksan zarar verme ilkesi
benimsenmelidir. Saglik hizmetlerinin her agamasi igten ice bir giivensizlik hissiyatina
sahiptir. Yeni saglik hizmetleri sisteminde teknolojinin ilerlemesi, kiiresellesme, farkli
tedaviler hasta giivenligi sorununu dogurmaktadir. DSO aldig1 son kararlarla iiye
iilkelerin aralarinda hasta giivenliginin siirdiiriilebilmesi, esitlik, hesap verebilirlik

ilkelerini benimseyecektir (91).

Hasta giivenligi resmi gazetede yonetmelikle yiiriirliige girmistir. Hasta giivenligi

Tiirkiye’de bulunan biitiin saglik isletmelerini kapsamaktadir (92).

Hasta gilivenligi kurumdaki biitiin ¢alisanlarin katilmasi gereken bir konudur.
Yonetim tarafindan tlizerine diisiilmesi ve belli araliklarla ya da ihtiya¢ halinde egitimler
diizenlenmelidir. Hasta gilivenligi kurum tarafindan olusturulmas: gereken bir kiiltiirdiir.
Herkes 6zveriyle ¢alismasi gerekmektedir. Bunun sonucunda da ortaya ¢ikan olumsuz

olaylarin 6niine gecilir (93).

Olgme; kisilerin, maddelerin, diizenin her y&niiyle bilinen istenen niteliklerinin
varolup olmadigini, varsa ne kadarina hakim oldugunun simgelerle hatta matematik
numara simgeleriyle gosterilmesiyle agiklanabilir. Degerlendirmede de bu elde edilen
verilerin baska bir dogru olan kriterle karsilastirarak yapilan islemin dogru olup
olmadiginin belirlenmesidir. Sonu¢ olarak; 6lgme istenen durumu anlasilir duruma
getirme iken degerlendirme, karar verme uygulamasinin yaninda 6l¢gmede ¢ikan sayisal
eldelerinin incelenmesini kapsar. Saglik hizmetlerinde de 6lgme ve degerlendirmeler
yapilmaktadir. Amag saglik hizmetlerini en 1yi sekle ulagtirmaktir. Ancak bu ii¢ dogru ile
miimkiin olabilir. Zamanin se¢imi, uygulamalarin uygunlugu, bireylerin uygun olmasi
istenen hedeflerdendir. Saglik hizmetlerinin 1yi bir diizeye ulasilmasi isteniyorsa
durmayan bir iyilestirme yapilmasi gerekmektedir. Ama 6ncelikle istenen diizeyde hangi
seviyede olundugu bulunmasi gerekmektedir. Kalitede kesin yargilar inandiric1 bulgulara

dayandirilmalidir (94).
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Cagimizda genel olarak kiiresellesme ve internet isletmesinin ilerlemesiyle
isletmeler artik ortaya konulan {iriin niteligini, hizmetin ¢abuk olmasini, inandiriciligina,
hizmet alaninin memnuniyetini, tekrar tercih edilme durumu gibi bir¢ok durumda yaris
halindedirler. Kurumlarda haliyle {iriin ve hizmetlerini bir kiyas i¢erisine sokmaktadirlar.
Kiyaslamalar esnasinda, sunulan iiriin ile hizmetin iyiligi, hizmet alanin memnuniyeti vb.
iiriin ya da hizmetin performansi gibi kavramlar olusmaktadir. Olusan kavramlarin
istenilen diizeyde olmasimi ve duraksiz daha iyiye gotiirmek igin {iretim basarisini

gelistirici ve daha iyiye gétiiren 6nlemlere bagvurulmalidir (95).

Hastalar tedavi olmak istedikleri anda, dogru miidahaleyle tedavi eden kurumlar
daha memnun olmalarin1 saglamaktadir. Dolayisiyla hastalar giigleri yettigince kalitesi
yiiksek hastanelere gitmeye Oncelik vermektedir. Bagvurduklar1 yerlerdeki saglik
hizmetinin diizeyi arttik¢a tekrar hizmet almak icin gidecekler ve g¢evresindekilere de
olumlu onerilerde bulunacaklardir. Hizmetten memnuniyet saglik sektorii ile hizmet
sektoriinde farkliliklar gostermektedir. Saglikta geri doniis olmamasi, alternatifinin
olmamasi, hataya yer verilmemesi, hastaligin iyilesmesi diisiincesinden baska beklentisi
olmama gibi farkli etmenler memnuniyeti etkileyebilmektedir. Hastalarin hastanede
gecirdikleri zamani kendilerince deger bicerek ve hislerini kullanarak memnuniyet
kavrami olarak bakilabilmektedir. Kisi hastanede hakkindaki diisiinceleri iyi yondeyse
yeniden oraya gelme durumu da vardir. Bu kisi bu disiinceyle kesinlikle gelmez
denilmemektedir. Ciinkli kotii yonde diisiinceleri olan kisinin hastaneye tekrar
bagsvurmasindan daha muhtemel goriinmektedir. Kalitenin artmasiyla hasta
memnuniyetinin arttigi da goriilmektedir. Kalitenin farkli degerlendirme bolimleri
vardir. Iletisim kalitesinin artmasim ele alirsak iki yonlii kaliteli bir iletisim hastanin
memnuniyetini pozitif yonde oldugu saptanmistir. Hasta muayene olmak i¢in geldigi
saglik kurulusunda doktor tarafindan asamalar anlatildigi zaman, doktorun toplumdaki
saygin yeri de géz onilinde bulundurularak olumlu diisiinceler olusmaktadir. Yine diger
hastane calisanlar1 hakkinda da ayn1 goriise sahip olunmaktadir. Hastalar hastanenin fiziki
kosullar1 ve goriinlisiiniin kalite standartlarinin st diizeyde olmasindan olumlu
etkilendikleri yapilan arastirmalardan anlasilmaktadir. Hastane de calisan personelin dis
goriiniistinden, formasinin diizenine kadar, mobilyalarin ve tibb1 ekipmanlarin yeni
olmasina kadar kalite ile memnuniyeti iliskilendirilmektedir. Farkli saglik hizmeti veren
kurumlarda yapilan arastirmalarda tibbi ekipmanin kalitesi, kurumun goriiniisiiniin

kalitesi ile memnuniyet iliskilendirilebilmektedir. Hastanin saglik kurumundan ayrilma
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stirecinin kalitesi de memnuniyeti etkilemektedir. Hasta hastaneden ayrilirken iyileserek
gitmesi hastanede kalma siirecinde olumsuz diisiinceleri olsa da sonu¢ iyi olursa
diisiinceleri de olumlu yonde olmaktadir. Hastanin hastane de kalma siiresi uzadikga,

alternatif tedavi imkanlar1 sunulmadik¢a hasta memnuniyeti de azalacaktir (96).

Hastane bulunmasi gereken kalite standartlarini uygulamada sikint1 yasandig
zaman hasta memnuniyeti de azalmaktadir. Hasta tedavi olmak icin geldigi hastanede
hastaya parasal getiri olarak bakilip tedavi siirecinde olmasi gereken tedavi siirecinden
farkli uygulamalar yapilmasi memnuniyeti azaltmaktadir. Ya da hasta ile iletisim
kurulmayip cevaplar verilmemesi siirekli hastalara mutsuz davranmakta memnuniyeti
azaltmaktadir. Iletisim kalitesini arttirmak icin egitimler diizenlenip ¢alisanlarin nasil
davranmalar1 gerektigi kurallarla belirlendigi zaman uygulamada hasta memnuniyetinin

de arttig1 goriilmektedir (97).

Artik insanlarin internetten, kitaptan farkli yerlerden okuyup karsilastirma
yaparak bilgileri artmakta dolayisiyla da istekleri de artmaktadir. Kisilerin yetistigi ¢evre,
kisiligi, yasi, cinsiyeti, hastane calisani ile akraba olmasi gibi faktorler memnuniyetini
etkilese de hemsirelik hizmetleri kalitesinin yiiksek olmasi olumlu olarak degistirdigi
goriilmektedir. Ama ilk kez hastaneye yatan ile daha once yatip tecriibe kazanmis kisi
arasinda memnuniyet farklar1 da goriilmektedir. Kalite diizeyi yiiksek bakim aldiklarinda
sonraki yatiglarinda daha da iyi olmasini beklemekteler, ilk defa yatan hasta ise kiyas
yapamayacagl i¢in i¢inde bulundugu durumu degerlendirip memnuniyetini kaliteye gore
derecelendirmektedir. Hastalar karsilikli olarak konusarak ve anlatarak bilgilendirme

yapildig1 zaman tercih hakki verildigi zaman memnuniyet diizeyleri artmaktadir (98).

3.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 Neleri Kapsar? Akreditasyon
Nedir?

Teknolojinin ¢ok ¢abuk ilerlemesi saglik sektoriinii de ciddi derecede etkilemistir.
Insanlar her seyden haberdar olarak kiyas yapmaya baslamislardir. Bu kiyas saglk
sektdriinde hizmet kalitesinde gelismelerin olmasini gereklilik haline getirmistir. Ulkeler
insan sihhat ve gilivenliginin korunmasi amaghi uymak zorunda olduklar1 sartlar
standartlar1 hazirlayan bagimsiz faaliyet gosteren kurumlarin destegiyle belirleyip ihtiyag

haline getirmistir (99).
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Saglik hizmetlerinde hastanin tanisinin dogrulugunu, yapilan uygulamalarin
gerektigi kadar olmasi ve hasta memnuniyetini kapsamaktadir. Artik saglik kurumlari
hasta memnuniyetini arttirmak ve hasta kazanma ¢abalarindan dolay1 kendi belirledikleri
kalite standartlar1 yerine onaylanmis bir kalite prosediiriine tabi olmak istemektedirler.
Uluslararasi hastalarin da kurumun saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 i¢in herkes
tarafindan kabul gormiis akreditasyon sertifikasina tabi olmak istemektedirler. Saglik
hizmetlerinde kalite standartlar1 kavrami siirekli degismektedir. Ulke genelinde saglik
alaninda yapilan hatalar, uluslararasi yapilan hatalar, siirekli aragtirma konular1 sonucu
cikan bulgular, kuruma uygunlugu gibi durumlarda degisiklik gostermektedir. Ama
genellikle medikal tedavi asamalarinda uyulmasi gereken kurallar olusturulmalidir.
Kalite standartlar1 hastanin tanisinin ve tedavisinin uygunluguna ve memnuniyet

konularini igermektedir (100).

Hastalar ile ¢alisanlara gore; eksiksiz ve kusursuz hizmet, deneyimli calisan,
fiziksel kosullarin iyiligi, temiz ve mikroptan arinmis ortam olmasi gereken kurallar

arasinda olmalidir (101).

Kalite hizmetlerinin ayni bi¢imde devam ettirilmesi i¢in ayni kurallar koyulmasi
gerekmektedir. Amag ise daha nitelikli hizmetlerin verilmesidir. Kalitenin uygun hale
gelmesi, gelistirilmesi, basarili olmasi, daha oncekilerden daha iyi hale getirilmesi,

devamli olmasi i¢in standartlar getirilmektedir (102).

Gelisen diinya ekonomisinin iilkemizi de etkilemeye basladig: getirileri fazla olan
hizmet sektorii, yasam siiresinin uzamasi ve insanlarin istekleri arttikca daha da gelismeye
zorunlu hale gelmeye baglamistir. Gelismeye zorlanmanin bir nedeni de rekabet
ortamindan kaynaklidir. Bu rekabeti de saglik sektdriinde hasta memnuniyetinin maddi
getirilerinden kaynakl1 oldugu sdylenebilir. Insanlar i¢in zorunluluk olan saglik ne kadar
kaliteli bicimde sunulursa memnuniyetin artmasiyla kurum kendisini daha da gelistirme
ve kaliteli hale getirmeyi hedefleyecektir. Ulkemizde de saglikla ilgili birgok yeni yer
islev géormeye baslamasiyla belirli kalite standartlar1 i¢in adimlar atilmaktadir. Fakat
kurumun kendisinin belirledigi kurallar hizmet kalitesinde tek bagsina ilerleyici bir ¢6ziim
yolu degildir. Bu asamada hastanedeki insanlarin kalite hakkindaki diislinceleri araliklarla
belirlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulusuna arasindaki yaris yiiksek getirisi olan

parasal sebeplerden kaynaklanmaktadir. Kar elde etmede hastanin gereksinimleri,
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arzular ve yerine getirilmesini diislindiikleri 6nem vermesi kazang saglamak i¢in dikkat

etmelilerdir (103).

Akreditasyon saglik kuruluslarinin kendi istekleri {izerine bir kurum tarafindan
denetlenip uygunluguna puan verilip onaylanmasi islemidir. Bu islem sonrasi sertifika
verilmekte ve devamlilik olmasi gerekmektedir. Ciinkii belirli araliklarla kurumda
devamlilik olup olmadigi tekrar puan verilerek degerlendirilmekte gerekirse sertifikasyon
iptal edilmektedir. Akreditasyon standartlar1 denetlenirken, denetim yapan kurulus kar
amaci giitmez Akreditasyonu hastanelerin isteme sebepleri hizmet kalitesinin kurum
icerisinde kisinin egitimine, farkindaligina, tecriibelerine gore degil; ayni olan her hasta,
hastalik, durum, olay i¢in ayni siireclerin gelismesi istenmektedir. Akredite almis

kurumun standartlar1 uluslararasi nitelige sahip olmaktadir (99).

Akreditasyon; iilkede ya da diinyada onaylanmis kurum tarafindan, standartlarinin
bagimsiz olarak disaridan denetlenip sonrasinda da olur verilmesi siklikla tercih edilen
bir yontem olmaya baslanmistir. Akredite kurum bir daha ki akreditasyon stirecine kadar
herkes tarafindan bilinen ve onaylanan kalite standartlar1 garanti altina alinmaktadir

(104).

Diinya saglik oOrgiiti akreditasyonu “dis kalite degerlendirmesi” olarak
tanimlamistir. Kurum belgesi, izin belgesi gibi hastanenin onay siirecinde uluslararasi
niteligi olan akreditasyon one ¢ikmaktadir. Belgelendirme programlarindan sertifikasyon,
denetleyicilerin kisisel diisiincelerine imkan verirken akreditasyon saglik hizmeti veren
kurumun performansinin  sinirmi  yoklar. Izin belgesi olan ruhsatlandirma ile
karsilastirilinca olmasi gereken en alt kurallara erismeyi amaglamaktansa, her zaman
daha iyiyi ve elde edilebilecek kalite standartlarina bir amag belirleyerek ulagsmay1
hedefler. Akreditasyon uluslararasi nitelige sahip bagimsiz denetleyiciler tarafindan
tedavide farkliliklar1 en aza indirmek, olmamasi1 gereken bakim hizmetlerinin yok etmek,
gereksiz parasal giderleri en aza indirmek gibi amagclart olan bu siiregte de uyulmasi
gereken yol ve yontemleri yazili hale getirip stirekli ileriye gotiirmeyi isteklendirmedir

(105).
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu; saglik calisanlarinin demografik ve mesleki 6zellikleri
ile saglik turizmi kalite ve iletisim algilar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olup
olmadiklari, saglik turizmi kalite algilart ile saglik turizmi iletisim algilar1 arasindaki
iligkilerin saglik turizminde 6nemli 5 il genelinde calisan saglik c¢alisanlart {izerinde
yapilan arastirma ile incelemektir. Bu dogrultuda, saglik turizmi hizmetlerinde hasta

iletisim algist ile saglik turizmi kalite algilar1 belirlenecektir.

4.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci; saglik alaninda calisanlarin saglik turizmi kapsaminda,
hizmetlerinde hasta iletisim algis1 ile saglik turizmi kalite algilarinin belirlenerek
aralarindaki iligkinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin iletisim algilar
ve kalite algilari ile cinsiyet, meslek grubu, mesleki tecriibe, ¢alistig1 il, yabanci dil bilme
durumlar1 ve saglik turizmi kapsaminda aldiklari ¢esitli egitim degiskenlerine gore analiz

edilmesi amaglanmaistir.

Tiirkiye’de ve uluslararasi literatiirde saglik turizmi kalite algis1 ve iletisim algisi
konularindaki caligmalarin ¢ogu sadece saglikta kalite algis1 ve iletisim algis1 olarak
yirititilmiistiir. Saghk turizmi ile kalite ve iletisim algis1 arasinda iligki ve farkliliklarin

belirlenmesi konusunda yapilan ¢alismalar sinirli kalmistir.

Saglik turizminde kalite ve iletisimin arttirilmast icin Oncelikle saglik
calisanlarinin saglik turizm kalite ve iletisim algilarinin arttirilmasi gerekmektedir. Cilinkii
saglik turizminin iilke ekonomisine sagladig1 avantaj dikkate alindiginda saglik turistinin

hizmet saglayicisi ile temas1 6nemli bir yere sahiptir.

Bu ¢alismanin 6zgiinliigii calismanin Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin demografik
ve mesleki Ozellikleri ile saghk turizmi kalite ve iletisim algilarina gore iligkileri ve
farkliliklarinin arastirilmasi konusunda calisma bulgularinin alana yeni bir katki

saglayacak olmasidir.
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4.3. Arastirmanin Yontemi

Yapilan bu arastirmada iilkemiz i¢in sosyal ve ekonomik olarak ciddi 6neme sahip
saglik turizmi sektoriiniin 6nemli bir yere sahip saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi kalite
ve iletisim algt diizeylerinin demografik ve mesleki degiskenler baglaminda
farklilagmalar1 Sekil 4.1° e gore analiz edilerek ortaya konulmustur. Saglik turizmi kalite

algilarinin, iletisim algilari ile iligkileri de aragtirilmistir.

2 Degiskenli 2'den Fazla
Gruplar Ile Degisken Ile

Man Witney Kruskal
U Testi Wallis

Sekil 4.1. Farklilik Analizlerine Iliskin Karar Verme Semasi

* p<0,05 gruplar arasinda fark vardir
** p>0,05 gruplar arasinda fark yoktur.

Calismanin yontem bolimiinde saglik calisanlarinin saglik turizmi kalite ve
iletisim alg1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilan anket uygulamasi hakkinda detayl
bilgilere yer verilmektedir. Oncelikle arastirmaya katilmas1 muhtemel Tiirkiye’de 5 ilde
eylemli olarak ¢alisan saglik ¢alisanlarinin evren ve orneklem grubu tanimlanmakta,
arastirmada kullanilacak olan veri toplama yontemi acgiklanarak olgeklerin gegerlilik ve

giivenirlilik diizeyleri hakkinda bilgi verilmektedir.

4.3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kesitsel betimleyici tiptedir. Arastirmanin evreni Denizli, Bursa, Izmir,
Antalya, Mersin’de hastanede gérev yapan hemsire, doktor, saglik memuru, teknisyen ve
tibbi sekreterden olugmaktadir. Bu illerin se¢ilme nedeni, saglik turizmi istatistiklerinde

cogunlukla tercih edilen 5 farkli il olmalaridir. Aragtirma genis bir alan1 kapsadigindan
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s0z konusu alanin tiimiine ulasmada, zaman ve maliyet sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sebeple arastirmada belirlenen evren iizerinden Orneklem alinma yoluna gidilmistir.
Ozellikle saglik turizminde tercih edilen illerde ¢alisan saglik ¢alisanlari segilmistir. Etik
kurallar dogrultusunda saglik ¢alisanlar1 isimleri ve calistiklar1 kurum isimleri ¢calisma

icerisinde kullanilmamustir.

Bilimsel ¢ogu arastirma, evrenin tamami yerine, evreni temsilen yansiz olarak
secilen orneklem iizerinde gergeklestirilir. Bu durumda arastirmaci, ihtiya¢ duydugu
verileri orneklemden toplar (106). Orneklemin demografik ozellikleri gibi baska

ozellikleri de evreni simgeleyecegi bilinmelidir (107).

Aragtirma siirecinde online anket araciligi ile veri toplama yolu izlenmistir. Bu
kapsamda 5 ilde gorev yapan saglik calisanlarina veri tabaninda bilgilerini paylagsan 612
saglik calisanina mail yoluyla ulasilarak veri toplama siireci sonlandirilmistir. Bu siireg
sonunda toplanan 612 anket formu iizerinden arastirma analizleri gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilan profesyonel saglik calisanlarindan elde edilen bu orneklem
biiyiikliigiiniin evreni temsil edebilecegi ve bu saymin yapilan arastirma sonuglarinin

evrene genellenebilmesi i¢in yeterli oldugu diistiniilmektedir.

4.3.2. Arastirmamin Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anketler Temmuz 2020 ile

Aralik 2020 tarihleri arasinda yanitlanmistir.

Tarama yontemindeki bu arastirmada veri toplamak tizere kullanilan anket 11
maddeden meydana gelmektedir. Ayrica arastirma, arastirmaci tarafindan ¢alismada yer
alacak saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri ile alakali kapali ve ac¢ik u¢lu demografik
ve mesleki sorulardan meydana gelmektedir. 11. madde kurumlarinin ve kendilerinin
saglik turizmi kapsaminda kalite ve iletisim algilart alt boyutlar1 bulunan 6l¢ekten
olusmaktadir. Saglik turizmi kalite algisina iliskin sorularda 5°li likert degerlendirme
yontemi dogrultusunda “Hi¢ oOnemli degildir”, “Az oOnemlidir”, “Orta diizeyde
onemlidir”, “Onemlidir” ve “Cok onemlidir” secenekleri olusturulmustur. Saglk turizmi
iletisim algisina iliskin sorularda 5°1i likert degerlendirme yontemi dogrultusunda “Hig
sorun yasamam”, ‘“Nadiren sorun yasarim” “Bazen sorun yasarim”, “Sik sik sorun

yasarim” ve “Her zaman sorun yasarim” secenekleri olusturulmustur.
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Onceden hazirlanan anket katilimcilara daha kolay ulastirilmasi ve Kovid19
stirecinde mesafe kurallarina uyulmasi kapsaminda web tabanli anket uygulamasi olan
onlineanket.gen iizerinden online ortama aktarilmistir. Alinan etik kurul izni sonrasinda

ilgili anket linki saglik calisanlarina gonderilmistir.

Anket Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Aysun Sebnem Kiremitci
(2008) ve Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sebnem Sevtap Canver (2015)
tarafindan yapilan saglik turizmi ile ilgili yiiksek lisans aragtirmalarinda kullanilan

anketlerden yararlanilarak olusturulmustur (108, 109).

4.3.3. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Arastirmanin gergeklestirilmesinde kullanilan anket formlarmin giivenirlilikleri su

sekilde hesaplanmistir:

e Saglik Turizminde Kalite Algist boyutu: 0,845
e Saglik Turizminde Iletisim Algis1 boyutu: 0,811

Her iki 6l¢ek formunun giivenirliligi istatistiksel olarak kabul edilebilir diizeydedir.

4.3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada www.online-anket.gen.tr sitesi araciligiyla gergeklestirilen veri
toplama siirecinde elde edilen veriler, SPSS’e uyumlu olan bir dosya formatinda
indirilerek SPSS 24.0 paketli istatistik programina aktarilmis ve analiz islemine

baslanmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; Oncelikle normallik testi
uygulanmistir. Elde edilen veriler lizerinden gergeklestirilen Normallik testi kolmogrow-
smirnow testi sonuglar1 dikkate alinarak (p>.05) ya da basiklik- ¢arpiklik katsayilarin
degerleri +2 ila -2 arasinda bulunma durumlar1 dikkate alinarak verilerin normal dagildig:
belirlenmistir. Verilerin normal dagildigi durumlarda ise iki alt grubun oldugu
durumlarda bagimsiz orneklemler igin t-testi, iic ya da daha fazla alt grubun oldugu

durumlarda ise one-way Anova testi uygulanmistir (107).

Saglik turizminde hasta ile iletisim ve saglik turizmi kalite algisi boyutunu

belirlemek {izere yapilan arastirmaya veri temin etmek i¢in hazirlanan 6l¢ek ifadelerine
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faktor analizinin yapilmasi ve bu kararinin dogrulugunun belirlemek amaciyla KMO ve
Barlett testleri yapilmistir. Bu kapsamda yapilan analizler Tablo 4.1’ de verilmistir.
Iletisim boyutu ifadelerine iliskin olarak KMO test degeri 0,854 olarak 6l¢iilmiis ve bu
oranin (p>0,500) olmasi, kalite boyutu i¢in se¢ilen 6rneklem biiyiikliigiiniin ifadeleri
aciklamak i¢in anlaml bir gecerlilige sahip oldugu gozlenmektedir. Bartlett’s testi chi-
square degeri 3621,349 ve serbestlik derecesi olan Assimtonic Significancy degeri
(p:0,000/ p<0,050) olarak hesaplanmistir. Bu baglamda elde edilen degerin (p<0,05)’ten
kiiciik olmasi, iletisim boyutu ifadelerine faktdr analizi yapilmasi kararinin dogru

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1. Saglik turizminde hasta ile iletisim algis1 verilerinin gegerlilik analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,854
Approx. Chi-Square 3621,349
Bartlett's Test of Sphericity df 45
Sig. ,000

Saglik hizmetleri kalite algisi ifadelerine iligkin olarak KMO test degeri 0,882
olarak 6l¢iilmiis ve bu oranin (p>0,500) olmasi, secilen 6rneklem biiyiikliigiiniin ifadeleri
aciklamak i¢in anlamli bir gecerlilige sahip oldugu sOylenebilir. Bartlett’s testi chi-square
degeri 4412,208 ve serbestlik derecesi olan Assimtonic Significancy degeri
(p:0,000/p<0,050) olarak hesaplanmistir. Bu baglamda elde edilen degerin (p<0,050)’ten
kiiglik olmasi, saglik hizmetleri kalite boyutu ifadelerine faktor analizi yapilmasi

kararinin dogru oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2. Saglik turizminde saglik hizmetleri kalite algis1 verilerinin gegerlilik analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,882
Approx. Chi-Square 4412,208
Bartlett's Test of Sphericity df 55
Sig. 0,000
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Yapilan faktor analizi sonuglarina gore olgegin iki boyutu ortaya ¢ikmistir. Bu
boyutlarin iletisim ve kalite olarak faktor yiiklerinin kendi boyutlari i¢erisinde anlamli bir
sekilde dagildig gorilmiistiir.

Tablo 4.3. Dogrulayici faktor analizi

BOYUT FAKTOR ANALIZI YAPILAN [FADELER 1 2

1 | Hasta ile olan iletisimde 0,512

2 | Hasta yakinlari ile olan iletisimde 0,625

3 | Hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislardan 0,545

4 | Hastanede hastalara sunulan yemeklerden 0,511
] . 5 | Hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili 0,520
ILETISIM

6 | Hastane kurallarint uygulama konusunda 0,640

7 | Sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili 0,685

8 | Ilave tedavi ve islemler ile ilgili 0,648

9 | Tedavi sonucunu izleme 0,610

10 | Tedavi maliyetleri ile ilgili 0,515

11 | Tedavi maliyetinin diisiik olmasi 0,554

12 | Yiiksek standartta saglik hizmeti sunmasi 0,652

13 | Cografi agidan kendi tilkesine yakin olmast 0,610

14 | Konaklama ve ulagim konularinda ucuz iilkede bulunmasi 0,650

15 | Tirkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi 0,510
KALITE 16 | Hizmet verme siiresinin kisa, etkili ve hizli hizmet olmasi 0,664

17 | Hastanenin teknik donaniminin iyi olmasi 0,690

18 | Hastanenin hekim kadrosu 0,710

19 | Hastanenin uluslararasi standartlar1 uygulamasi 0,746

20 | Araci kuruluslarin yonlendirmesi 0,697

21 | Kalite akreditasyon belgesinin etkisi 0,746
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4.4, Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan arastirmanin varsayimlari su sekildedir:

1. Arastirmaya katilim gosteren kisilerin, kullanilan anket goniilliiliik esasina

dayal1 oldugu i¢in sorulara dogru, samimi ve objektif bir bicimde cevap verdikleri,

2. Aragtirmada, saglik ¢alisanlar1 i¢in kullanilan anketin ve uygulanan istatistiksel
yontemlerin arastirmanin konusuna, amagclarina, sorularina uygun verileri toplayabilecek

icerikte oldugu varsayilmaktadir.

4.5. Arastirmanin Simirhhklari

Yapilan arastirma, saglik calisanlarin saglik turizmi kalite ve iletisim algist
diizeylerini belirleyen anket ve arastirmanin zaman, maddi imkan ve erisebildigi

kaynaklardan elde edilen veriler ile sinirlidir.

4.6. Arastirmanin Problemleri

Tiirkiye’ de 5 ilde gorev yapan saglik calisanlarinin saglik turizmi kalite ve
iletisim algilarinin analizinin saptanmaya calisildig1 bu ¢alismada asil problem ciimlesi “
Saglik calisanlarinin saglik turizmi kalite ve iletisim algilar1 nasildir?” ve * Saglik
calisanlarinin saglik turizmi alaninda aldiklar1 egitimler yeterli midir?” seklinde
olusturulmustur. Bu problem ciimlesi dogrultusunda asagidaki alt problemler
olusturulmustur.

1. Saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi ve alt boyutlarinda ki algi diizeyleri nasildir?

2. Saglik caliganlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

3. Saglik calisanlar1 saglik turizmi iletisim algis1 boyutu cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

4. Saglik calisanlar saglik turizmi kalite algis1 boyutu egitim durumu degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

5. Saglik ¢alisanlart saglik turizmi iletisim algis1 boyutu egitim durumu degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

6. Saglik calisanlar1 saglik turizmi kalite algist boyutu meslek degiskenine gore

farklilik gostermekte midir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Saglik calisanlar1 saghik turizmi iletisim algis1 boyutu meslek degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

Saglik c¢alisanlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu mesleki tecriibe degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

Saglik calisanlari saglik turizmi iletisim algis1 boyutu mesleki tecriibe degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

Saglik calisanlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu gorev yaptigi il degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

Saglik calisanlar1 saglik turizmi iletigim algis1 boyutu gorev yaptigi il degiskenine
gore farklilik géstermekte midir?

Saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu yabanci dil bilme degiskenine
gore farklilik géstermekte midir?

Saglik calisanlari saglik turizmi iletisim algis1 boyutu yabanci dil bilme
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

Saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu mesleki tecriibe degiskenine
gore farklilik géstermekte midir?

Saglik calisanlari saglik turizmi iletisim algis1 boyutu mesleki tecriibe degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

Saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi kalite algis1 boyutu saglik hizmetlerinde ek gelir
verilmesi gerektigini diisiinme degiskenine gore farklilik gostermekte midir?
Saglik calisanlari saglik turizmi iletisim algis1 boyutu saglik hizmetlerinde ek gelir
verilmesi gerektigini diistinme degiskenine gore farklilik gostermekte midir?
Saglik calisanlar1 saglik turizmi kalite algist boyutu saglik turizmi hizmet igi
egitim alma degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

Saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi iletisim algis1 boyutu saglik turizmi hizmet igi
egitim alma degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

Saglik calisanlart saglik turizmi kalite algis1 boyutu saglik turizmi ile ilgili alinan
egitim degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

Saglik calisanlar1 saglik turizmi iletisim algis1 boyutu saghk turizmi ile ilgili

alian egitim degiskenine gore farklilik géstermekte midir?
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri cinsiyet, egitim durumu, meslekleri,
mesleki tecriibeleri, hangi ilde c¢alistiklar1 hakkinda 5 temel 6zellik Tablo 5.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 5.1. Katilimcilara iliskin Temel Tanimlayic1 Bilgiler (N:612)

58

n %

Cinsiyet Erkek 172 28,1

Kadin 440 71,9

Toplam 612 100
Egitim Durumu Lise 9 15
On lisans 49 8

Lisans 440 71,9

Lisanstuisti 114 18,6

Toplam 612 100
Meslek Hemsire 398 65
Saglik memuru 34 5,6

Doktor 64 10,5

Saglik teknisyeni 45 7.4

Tibbi sekreter 71 11,6

Toplam 612 100

Mesleki Tecriibe Syil 152 248

6-10 y1l 158 25,8

11-15 yil 112 18,3

16-20 yil 82 13,4

21+ yil 108 17,6

Toplam 612 100

Calistign 11 Denizli 130 21,2




Toplam

Bursa 110 18
Antalya 150 24,5
Mersin 110 18
[zmir 112 18,3
612 100

Yapilan arastirmada 172 erkek ve 440 kadin olmak iizere toplam 612 kisi ankete

cevap vermistir.

Aragtirmacilarin mezuniyet egitim durumlarma bakildiginda ankete katilanlardan

9 kisi lise, 49 kisi 6n lisans mezunu, 440 kisi lisans mezunu, 114 kisi yiiksek lisans ve

Cinsiyet

m Erkek mKadin

.28,1%

71,9%

Sekil 5.1. Katilimcilarin Cinsiyetine gére Dagilimi

istli mezuniyetleri oldugu goriilmektedir.

1.5% Egitim Durumu
mLis On lisans
Lisans Lisansiistii
18,6% _——
—_71,9%

8%
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Sekil 5.2. Katilimcilarin Mezuniyet Egitim Durumlarina gére Dagilimi




Katilimcilardan 398 kisi hemsire, 34 kisi saglik memuru, 64 kisi doktor, 45 kisi
saglik teknisyeni, 71 kisi tibbi sekreter meslek grubunda yer almaktadir.

Meslek
® Hemsire ® Saglik memuru
Doktor Teknisyen

m T1bbi sekreter

11,6%

7,4% ;

10,5%
5,6% 65%

Sekil 4. Katilimcilarin Meslek Gruplarina gére Dagilimi

Yapilan arastirmada; katilimeilarin meslek tecriibelerine bakildigi zaman 5 yillik
meslek tecriibesine sahip 152 kisi, 6-10 y1l aras1 meslek tecriibesine sahip kisi sayis1 158,
11-15 y1l aras1 meslek tecriibesine sahip kisi sayis1 112, 16-20 y1l aras1 meslek tecriibesine
sahip kisi sayis1 82 ve 21 yil ve lizeri meslek tecriibesine sahip kisi sayis1 108 oldugu

goriilmektedir.

Mesleki tecriibe

m5yl m6-10 y1l 11-15 y1l
16-20 y1l ®m21+ yil

17,6%« .24,8%

13,4%

18,3% 25,8%

Sekil 5.3. Katilimcilarin Meslek Tecriibesine gore Dagilimi
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Katilimeilarin ¢alistigi il” e bakildigi zaman Denizli’den 130 kisi, Bursa’dan 110

gorilmektedir.

kisi, Antalya’dan 150 kisi, Mersin’den 110 kisi, Izmir’ den 112 kisi anketi yanitladig

m Denizli
Mersin

18,3%

Calstig il

Bursa
B [zmir

21,2%

18%
24.5% |

18%

Antalya

Sekil 5.4. Katilimcilarin Calistiklari i1’e gére Dagilimi

Arastirmada katilimcilarin yabanci dil bilme oranlari asagidaki Tablo 5.2°de

gosterilmistir.

Tablo 5.2. Katilimcilarin Yabanci Dil Bilmelerine gére Dagilimi

n %
Bilenler 392 | 64,1
Yabanci dil
Bilmeyenler 220 | 35,9
Toplam 612 | 100

Katilimeilarin yabanci dil bilen sayist 220 kisi iken yabanci dil bilmeyenlerin

sayis1 392 kisidir.

35,9%

H Yabanci dil bilenler

Yabanci dil bilmeyenler

64,

1%

Sekil 5.5. Katilimecilarin Yabanci Dil Bilmelerine gore Dagilimlari
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Katilimcilarin  bildikleri

gosterilmigtir.

yabanci dil ¢esitleri

asagidaki

Tablo 5.3’

Tablo 5.3. Katilimcilarin Bildikleri Yabanci Dil Cesitlerine Gore Dagilimi

de

n %

Var 392 64,1
Yabanci dil (ingilizce)

Yok 220 35,9
Toplam 612 100

Var 20 3,3
Yabanci dil (ingilizce +Almanca)

Yok 592 96,7
Toplam 612 100

Var 10 1,6
Yabanct dil (ingilizce +Rusga)

Yok 602 98,4
Toplam 612 100

Var 4 0,7
Yabanci dil (ingilizce +Diger)

Yok 608 99,3
Toplam 612 100

Arastirmaya katilanlarin 392 kisi yabanci dil olarak Ingilizce bilmektedir. 612

kisiden 220 kisi Ingilizce bilmemektedir.

Ingilizce

mVar mYok

35,9%

Sekil 5.6. Katilimcilarin Yabanci Dil Olarak Ingilizce Bilen Kisilere gére Dagilimi
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Yapilan ¢alismada 612 kisiden hem Ingilizce hem Almanca bilenlerin sayis1 20
kisidir. Hem Ingilizce hem de Almanca bilmeyenler 592 kisidir.

ingilizce+Almanca

mVar mYok
3,3%

/

96,7%

Sekil 5.7. Katilimcilarm Yabanci Dil Olarak Hem Ingilizce Hem Almanca Bilen

Kisilere gore Dagilimi

Katilimcilardan 612 kisiden 10 kisi hem Ingilizce hem de Rusca bilmektedir. 602

kisi hem Ingilizce hem Rusg¢a bilmemektedir.

Ingilizce+Rusc¢a

= Var mYok
1,6%

|

98,4%

Sekil 5.8. Katilimcilarin Yabanci Dil Olarak Hem Ingilizce Hem Rusca Bilen Kisilere

gore Dagilimi

Katilimeilardan 612 kisiden hem Ingilizce hem diger bir dil bilen kisi sayis1 4 kisi,
608 kisi hem Ingilizce hem diger bir dil bilmemektedir.

ingilizce+Diger dil
0,7%

= Var r¥o1</

99,3%

Sekil 5.9. Katilimcilarin Hem ingilizce Hem Diger Bir Dil Bilen Kisilere gére Dagilimi
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Katilimeilarin saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmetinde ek gelir

verilmesi diisiinme durumlari agagidaki Tablo 5.4° te 6zetlenmistir.

Tablo 5.4. Katilimcilarin Saglik Turizmi Kapsaminda Verilen Saglik Hizmetinde Ek
Gelir Verilmesi Diisiinme Durumlari

n %

Evet 398 | 65

Ek Gelir Verilmesi Diisiinme

Durumu Hayir 104 | 17

Kismen | 110 18

Toplam 612 | 100

Katilimeilarin saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmetinde ek gelir
verilmesini diistinme durumu incelendigi zaman evet diisiiniiyorum diyen 398 kisi, hayir

diisinmiiyorum diyen 104 kisi ve kismen diislinliyorum diyen 110 kisi oldugu

goriilmektedir.

Ek Gelir Verilmesi
mEvet mHayrr ®=Kismen

18%

17%
65%

Sekil 5.10. Katilimcilarin Saglik Turizmi Kapsaminda Verilen Saglik Hizmetinde Ek
Gelir Verilmesi Diisiinme Durumlarina goére Dagilimi
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Katilimeilarin kurumlarinda saglik turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma

durumlar1 Tablo 5.5” te 6zetlenmistir.

Tablo 5.5. Katilimcilarm Kurumlarinda Saglik Turizmi ile ilgili Hizmet I¢i

Egitim Alma Durumlari

Evet 98 | 16

Saglik Turizmi Hizmet I¢i Egitim

Al Hayir | 454|742

Kismen| 60 | 9,8

Toplam 612 | 100

Arastirmaya katilan 98 kisi saglik turizmi hizmet i¢i egitim alma durumuna evet

derken 454 kisi hayir, 60 kisi kismen demistir.

Saghk Turizmi Hizmet ici
Egitim Alma

Evet ®mHayir =Kismen

9,8% 16%

74,2%

Sekil 5.11. Katilimcilarin Kurumlarinda Saglik Turizmi ile Ilgili
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlarina gére Dagilimlari
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Ankete katilan kisilerin saglik turizmi kapsaminda aldiklart egitimler ile ilgili

verdikleri yanitlar Tablo 5.6” da gosterilmistir.

Tablo 5.6. Ankete Katilanlarin Saglik Turizmi Kapsaminda Aldiklar1 Egitimlere gore

Dagilimlari
n %
. Evet 90 14,7
Iletisim Teknikleri Egitimi
Hayir 522 85,3
Toplam 612 100
Evet 54 8,8
Hastaya Sunulacak Saglik Hizmeti Egitimi
Hayir 558 91,2
Toplam 612 100
Evet 90 14,7
Hastanin Haklar1 Egitimi
Hayir 522 85,3
Toplam 612 100
. Evet 82 13,4
Hastanenin Sundugu Olanaklar ile Ilgili Egitimi
Hayir 530 86,6
Toplam 612 100
Evet 22 3,6
Yabanci Dil Egitimi
Hayir 590 96,4
Toplam 612 100
. Evet 30 4,9
Hasta Yakinina Sunulan Hizmetler ile Ilgili Egitim
Hayir 582 95,1
Toplam 612 100
Hastaya Sunulan Saglik Hizmetleri Disinda Faydalanabilecegi Diger | gyet 24 3,9
Hizmetler Konusunda Egitim (Bos vakitlerinde nereleri gezip gorecegi,
nerelerden aligveris yapabilecegi veya hangi aktivitelere katilabilecegi
gibi) Hayir 588 96,1
Toplam 612 100
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Arastirmaya katilanlarin iletisim teknikleri egitimi almalarina gore dagilimlarina
bakildiginda evet yanit1 veren 90 kisi olup hayir yanit1 veren 522 kisi bu konuda egitim

almadiklarinm1 bildirmislerdir.

Tletisim Teknikleri
Egitimi

= Evet ®mHayir
14,7%

85,3%

Sekil 5.12. Katilimcilarin Iletisim Teknikleri Egitimi Alma Durumlarina gére Dagilimi
Katilimcilarin  hastaya sunulacak saglik hizmetleri egitimi almalarina gore
dagilimlarina bakildigindan evet diyen 54 kisi egitim aldigini, 558 kisi hayir cevabini

vererek egitimi almadiklari cevabini vermislerdir.

Hastaya Sunulacak Saghk
Hizmeti Egitimi

mEvet ®Hayir
8,8%

/
¢

91,2%

Sekil 5.13. Arastirmaya Katilanlarin Hastaya Sunulacak Saglik Hizmetleri Egitimi
Almalarina gore Dagilimlari

Ankete katilanlarin hasta haklar1 hakkinda egitim alma dagilimi incelendiginde
evet yanit1 veren 90 kisi olup egitim aldiklarini ifade etmisler, 522 kisi hayir yanitini

vererek egitim almadiklarimi bildirmislerdir.

Hasta Haklan
Hakkinda Egitim
mEvet ®mHayir
14,7
%
853 __
%

Sekil 5.14. Katilimcilarin Hasta Haklar1 Hakkinda Egitim Alma Durumlarina gore
Dagilimlart
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Katilimcilarin, hastanenin sundugu olanaklar konusunda egitimi almalarina gore
dagilimlari incelendiginde; 82 kisi hastanenin sundugu olanaklar konusunda egitim aldim

cevabini verdigi, 530 kisi ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Hastanenin Sundugu
Olanaklar Hakkinda Egitim

Evet ®m Hayir 13.4

%

86,6 (

%

Sekil 5.15. Katilimcilarin Hastanenin Sundugu Olanaklar Hakkinda Egitim
Alma Durumlarina gére Dagilimi

Katilimcilarin, yabanci dil egitimi almalarina gére dagilimlari incelendiginde; 22
kisi evet yanit1 vererek yabanci dil egitimi aldigini, 590 kisi ise hayir egitim almadim

yanitini verdigi goriilmektedir.

Yabanci Dil Egitimi

Evet = Hayir
3,6%

96,4% _

Sekil 5.16. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Dil Egitimi Alma Durumlarina gore
Dagilim1

Katilimcilarin, hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda egitimi almalarina gore
dagilimlan incelendiginde; 30 kisi hasta yakinina sunulan hizmetler hakkinda egitim

aldim cevabin verdigi, 582 kisinin ise egitim almadim cevabini verdigi goriilmektedir.

Hasta Yakinina Sunulan
Hizmetlerin Egitimi

Evet ®mHayir
4,9%
951__

%

Sekil 5.17. Arastirmaya Katilanlarin Hasta Yakinina Sunulan Hizmetler Hakkinda
Egitim Alma Durumlarina gére Dagilimi
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Katilimcilarin, hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger
hizmetler konusunda (bos vakitlerinde nereleri gezip gorecegi, nerelerden aligveris
yapabilecegi veya hangi aktivitelere katilabilecegi vb.) egitim almalarina gore dagilimlar
incelendiginde; 24 kisinin evet yaniti vererek egitim aldigi, 588 kisi ise hayir yaniti

vererek egitim almadigr goriilmektedir.

Evet = Hayir
3,9%

96,1%

Sekil 5.18. Arastirmaya Katilanlarin Hastaya Sunulan Saglik Hizmetleri Disinda

Faydalanabilecegi Diger Hizmetler Konusunda Egitim Alma Durumlarina gore
Dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin saglik turizmi agisindan iletisim algilarina ait x ve

ss degerleri Tablo 5.7’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Turizmi Agisindan Iletisim Algilarma

Ait Bilgiler
X SS
1 Hasta ile olan iletisimde 2,31 1,01
2 Hasta yakinlar ile olan iletisimde 2,4 0,987
3 Hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislardan 2,1 0,881
4 Hastanede hastalara sunulan yemeklerden 2,5 1,10
5 Hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili 2,25 0,961
6 Hastane kurallarini uygulama konusunda 2,19 0,977
7 Sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili 1,98 0,827
8 Ilave tedavi ve islemler ile ilgili 2,09 0,873
9 Tedavi sonucunu izleme 1,87 0,819
10 Tedavi maliyetleri ile ilgili 1,87 0,865
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Yabanci hastalarla karsilagtiklar1 sorunlara iligkin degerlendirmeler yapilirken
yasanilan sorunlar ile ilgili goriisler “Hi¢ sorun yasamam”, “Nadiren sorun yasarim”
“Bazen sorun yasarim”, “Sik sik sorun yasarim” ve “Her zaman sorun yasarim” seklinde

ifadelere karsilik geldigine dikkat edilerek degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama

dagilimlar asagidaki Tablo 5.8” de gosterilmistir.

Tablo 5.8. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalarla Iletisimde
Sorun Yasama Durumlarina gére Dagilimi

f % X ss
Hig sorun yasamam 126 20.6
Nadiren sorun yasarim 276 45.1
:?isi;?lﬂgeo'an Bazen sorun yagarim 126 20.6 2,31 1,01
Sik sik sorun yasarim 66 10.8
Her zaman sorun yagarim 18 2.9
Toplam 612 100

Katilimcilarin yabanci hastalarla olan iletisimde sorun yasama durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde; 126 kisi hi¢ sorun yasamam yanitin1 verdigi, 276 kisi nadiren
sorun yasarim yanitini verdigi, 126 kisi bazen sorun yasarim yanitin1 verdigi, 66 kisi sik
sik sorun yasarim yanitint verdigi, 18 kisi her zaman sorun yasarim yanitin1 verdigi

gorilmektedir.

Hig sorun yasamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yagarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yasarim

10,8%\2’9‘% e
20,6% &=
< 45,1%

Sekil 5.19. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalarla Iletisimde
Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi

20,6%
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Arastirmaya katilanlarin yabanci hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama

durumlar1 Tablo 5.9’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.9. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hasta Yakinlari ile fletisimde Sorun
Yasama Durumlarina gére Dagilimi1

f % X SS

Hig sorun 08 16.0

yagamam

Nadiren sorun 276 451

Yyasarim
Hasta Yakinlar1 Bazen sorun
[le Olan m 152 248 | 2,4 10,987
letisimde yasa

Sik sik sorun 66 10.8

yasarim

Her zaman sorun 20 33

yasarim

Toplam 612 100

Katilimcilarin yabanct hasta yakinlari ile iletisimde sorun yasama durumlarina
gore dagilimlar incelendiginde; 98 kisi hi¢ sorun yasamam yanitini verdigi, 276 kisi
nadiren sorun yasarim yanitim verdigi, 152 kisi bazen sorun yasarim yanitini verdigi, 66
kisi sik sik sorun yasarim yanitim verdigi, 20 kisi her zaman sorun yasarim yanitini

verdigi goriilmektedir.

B Hig sorun yagamam
Nadiren sorun yagarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yasarim

10,8% 33% 169
24,8% )‘ —
45,1%

Sekil 5.20. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hasta Yakinlari ile Iletisimde
Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin  yabanci hastalarin  kiiltiirlerinden  kaynaklanan

davraniglarindan dolay1 sorun yasama durumlar1 Tablo 5.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 5.10. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalarin Kiilttirlerinden Kaynaklanan
Davraniglarindan Dolay1 Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi

f | % | x SS

Hig sorun
yasamam 156 |25.5
Nadiren sorun
Hastalarin yasarim 286 |46.7
kiiltiirlerinden Bazen sorun
kaynaklanan | yasarim 132|216 | #1|0881
davraniglar S1k stk sorun
yasarim 30| 4.9
Her zaman sorun
yasarim 8| 1.3
Toplam 612| 100

Katilimcilarin yabanci hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davranislardan
dolayr sorun yasama durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; 156 kisi hi¢ sorun
yasamam yanitini verdigi, 286 kisi nadiren sorun yagarim yanitini verdigi, 132 kisi bazen
sorun yasarim yanitin1 verdigi, 30 kisi sik sik sorun yasarim yanitin1 verdigi, 8 kisi her

zaman sorun yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

® Hig¢ sorun yasamam
Nadiren sorun yagarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim
B Her zaman sorun yasarim
4,9%__ 13% _255%
21,6% )‘

46,7%

Sekil 5.21. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalarin Kiiltiirlerinden Kaynaklanan
Davraniglarindan Dolay1 Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin hastanede yabanci hastalara sunulan yemeklerden

dolay1 sorun yasama durumlart Tablo 5.11°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.11. Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Yabanci Hastalara Sunulan
Yemeklerden Dolay1 Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi

f % | X | ss
Hig sorun 116 | 19.0
yasamam
Nadiren sorun 228 373

Hastanede yasanm

hastalara Bazen sorun 140 [22.9 |2,5|1,10

sunulan yasarim

yemeklerden
Sik sik sorun 102 |16.7
yasarim
Her zaman 26 4.2
sorun yasarlm

Toplam 612 | 100

Katilimcilarin hastanede yabanci hastalara sunulan yemeklerden dolayi sorun
yasama durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; 116 kisi hi¢ sorun yasamam
yanitin1 verdigi, 228 kisi nadiren sorun yasarim yanitini verdigi, 140 kisi bazen sorun
yasarim yanitini verdigi, 102 kisi sik sik sorun yasarim yanitin1 verdigi, 26 kisi her

zaman sorun yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

= Hig sorun yasamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yasarim

167%__ 42%  19%

22,9% \ —
=

37,3%

Sekil 5.22. Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Yabanci Hastalara Sunulan
Yemeklerden Dolay1 Sorun Yasama Durumlarina gére Dagilimi
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Tablo 5.12. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanenin Fiziki
Olanaklariyla flgili Sorun Yasama Durumlarina gére Dagilim1

f % X SS

Hig sorun yasamam 150 | 24.5

Nadiren sorun yasarim | 226 | 36.9

Hastanenin
fiziki Bazen sorun yagarim 170 | 27.8 2.25 | 0.961
olanaklariyla
ilgili Sik sik sorun yasarim 62 | 10.1
Her zaman sorun 4 07
yasarim
Toplam 612 | 100

Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili
sorun yasama durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; 150 kisi hi¢ sorun yasamam
yanitin1 verdigi, 226 kisi nadiren sorun yasarim yanitini verdigi, 170 kisi bazen sorun
yasarim yanitin1 verdigi, 62 kisi sik sik sorun yasarim yanitini verdigi, 4 kisi her zaman

sorun yasarim yanitint verdigi goriilmektedir.

® Hig sorun yasamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

H Her zaman sorun yasarim
101%_ 0.7% 2450,

27.8% )‘ .
5 36.,9%

Sekil 5.23. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalar A¢isindan Hastanenin Fiziki

Olanaklaryla Ilgili Sorun Yasama Durumlarina gére Dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin yabanci hastalarin hastane kurallarina uymasi

konusunda sorun yasama durumlari asagidaki Tablo 5.13’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.13 Arastirmaya Katilanlarin Yabanct Hastalarin Hastane Kurallarina Uymasi
Konusunda Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi

f % X SS

Hig sorun yasamam 170 | 27.8

Nadiren sorun yasarim | 218 | 35.6

Hastane
kuralllarlm Bazen sorun yasarim | 170 | 27.8 219 | 0,977
uygulama Sik sik sorun yasarim 44 | 7.2
konusunda
Her zaman sorun 101 16
yasarim
Toplam 612 | 100

Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastalarin hastane kurallarina uymasi
konusunda ilgili sorun yasama durumlarina gére dagilimlar1 incelendiginde; 170 kisi hig¢
sorun yasamam yanitini verdigi, 218 kisi nadiren sorun yasarim yanitin1 verdigi, 170 kisi
bazen sorun yasarim yanitin1 verdigi, 44 kisi sik sik sorun yasarim yanitin1 verdigi, 10

kisi her zaman sorun yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

E Hi¢ sorun yasamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yagarim

7,2% 1,6% 27,8%

2700 QN
=

35,6%

Sekil 5.24. Arastirmaya Katilanlarin Yabanci Hastalarin Hastane Kurallarina Uymasi
Konusunda Sorun Yasama Durumlarina gore Dagilimi
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Katilimecilarin yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili

sorun yasamalar1 Tablo 5.14’ te gosterilmistir.

Tablo 5.14. Katilimcilarin Yabanci Hastalara Sunulan Tibbi Hizmetin Uygulanmasiyla
Ilgili Sorun Yasama Dagilimi

f % X SS

Hi¢ sorun yasamam 188 | 30.7
Nadiren sorun
Sunulan tibbi | yagarim 272 | 444

hizmetin Bazen sorun yasarim | 136 | 22.2

uygulamast ile [q;k s1k sorun 1,98 | 0,827
ilgili yasarim 10 | 1.6
Her zaman sorun 6 1.0
yasarim
Toplam 612 100

Katilimcilarin yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetin uygulanmas ile ilgili
sorun yasama durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; 188 kisi hi¢ sorun yasamam
yanitint verdigi, 272 kisi nadiren sorun yasarim yanitint verdigi, 136 kisi bazen sorun
yasarim yanitin1 verdigi, 10 kisi sik sik sorun yasarim yanitini verdigi, 6 kisi her zaman

sorun yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

® Hig¢ sorun yagamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

® Her zaman sorun yagarim

1,6% 1% 30,7%

22,2% ‘ ‘
44.4%

Sekil 5.25. Katilimcilarin Yabanci Hastalara Sunulan Tibbi Hizmetin Uygulanmasiyla

Ilgili Sorun Yasama Dagilim1
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun

yasama durumlar1 Tablo 5.15°de gosterilmistir.

Tablo 5.15. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Acisindan ilave Tedavi ve Islemler ile
Ilgili Sorun Yasama Dagilimi

f % X SS
Hig sorun 168 | 27.5
yasamam
Nadiren sorun 256 418

yasarim

Ilave tedavi ve | Bazen sorun

islemler ile | yasarim 160 |26.1 | 2,09 |0,873

ilgili
Sik sik sorun 29 36
yagarim
Her zaman sorun 6 10
yasarim
Toplam 612 100

Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan ilave tedavi ve islemler ile ilgili sorun
yasama durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; 168 kisi hi¢ sorun yagamam yanitini
verdigi, 256 kisi nadiren sorun yasarim yanitini verdigi, 160 kisi bazen sorun yasarim
yanitint verdigi, 22 kisi sik sik sorun yasarim yanitim1 verdigi, 6 kisi her zaman sorun

yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

¥ Hig sorun yagamam
Nadiren sorun yagarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

® Her zaman sorun yasarim

3.6% 1%

26,1% >‘ ‘
g 41,8%

Sekil 5.26. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Acisindan Ilave Tedavi ve Islemler ile ilgili
Sorun Yasama Dagilimi

27,5%
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan tedavi sonucunu izlemeyle ilgili sorun

yasama durumlari asagidaki Tablo 5.16’da gosterilmistir.

Tablo 5.16. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Tedavi Sonucunu izlemeyle ile

Mgili Sorun Yasama Dagilimi
f % X SS

Hig sorun 220|359
yasamam ’
Nadiren sorun 278 45.4
yasarim

Tedavi Bazen sorun

sonucunu 92 15.0 | 1,870,819

izleme yasarim
Sik sik sorun
yasarim 18 2.9
Her zaman sorun 4 07
yasarim F
Toplam 612 100

Katilimeilarin yabanci hastalar agisindan tedavi sonucunu izlemeyle ile ilgili
sorun yasama durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; 220 kisi hi¢ sorun yasamam
yanitint verdigi, 278 kisi nadiren sorun yasarim yanitin1 verdigi, 92 kisi bazen sorun
yasarim yanitint verdigi, 18 kisi sik sik sorun yasarim yanitini verdigi, 4 kisi her zaman

sorun yasarim yanitini verdigi goriilmektedir.

® Hig sorun yasamam

# Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yagarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yasarim

2,9% 0,7% 35,9%

15,0% ‘

Sekil 5.27. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Acisindan Tedavi Sonucunu Izlemeyle

ile Ilgili Sorun Yasama Dagilim1
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan tedavi maliyetleri ile ilgili sorun

yasama durumlari asagidaki Tablo 5.17°de gosterilmistir.

Tablo 5.17. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Acisindan Tedavi Maliyetleri ile Tlgili
Sorun Yasama Dagilimi

f % | X ss

Hig sorun 236 |38.6

yagamam

Nadiren sorun 259|412
Tedavi [roxarm
maliyetleri B:Z;T SO 198 |16.0 1,870,865
ile ilgili gli 3

1K S1K Sorun 20 33

yasarim

Her zaman 6 10

sorun yasarim

Toplam 612 | 100

Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan tedavi maliyetleri ile ilgili sorun yagama
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; 236 kisi hi¢ sorun yasamam yanitini verdigi,
252 kisi nadiren sorun yasarim yanitin1 verdigi, 98 kisi bazen sorun yasarim yanitini
verdigi, 20 kisi sik sik sorun yasarim yanitin1 verdigi, 6 kisi her zaman sorun yasarim

yanitini verdigi goriilmektedir.

= Hig sorun yasamam
Nadiren sorun yasarim
Bazen sorun yasarim
Sik sik sorun yasarim

B Her zaman sorun yasarim

3,3% 1% 38,6%

16,0%\>‘ —
< 41,2%

Sekil 5.28. Katilimcilarin Yabanci1 Hastalar A¢isindan Tedavi Maliyetleri ile
Ilgili Sorun Yasama Dagilim1
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Arastirmaya katilan bireylerin saglik turizmi agisindan kalite algilarina ait
bilgiler asagidaki Tablo 5.18’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.18. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Turizmi Agisindan Kalite Algilarina

Ait Bilgileri
X SS
11 Tedavi maliyetinin diisiik olmas1 3,58 1,16
12 Yiiksek standartta saglik hizmeti sunmasi 3,78 1,11
13 Cografi acidan kendi iilkesine yakin olmasi 3,35 1,26
14 bKlﬁzilia;rsxia ve ulasim konularinda ucuz iilkede 3,87 1,10
15 Tirkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi 3,64 1,25
16 OHliIiI;:t verme sliresinin kisa, etkili ve hizli hizmet 3,84 1,05
17 Hastanenin teknik donaniminin iyi olmasi 3,82 1,14
18 Hastanenin hekim kadrosu 3,94 1,08
19 Hastanenin uluslararasi standartlar1 uygulamasi 3,93 1,16
20 Araci kuruluslarin yonlendirmesi 3,81 1,09
21 Kalite akreditasyon belgesinin etkisi 3,63 1,21

Katilimcilarin yabanci hastalarin hastanelerini tercihi ile ilgili degerlendirmeler
yapilirken tercihlerini etkileyen faktorlerin “Hi¢ dnemli degildir”, “Az énemlidir”, “Orta
diizeyde &nemlidir’, “Onemlidir” ve “Cok o6nemlidir” seklinde ifadelere karsilik

geldigine dikkat edilerek degerlendirilmistir.

80



Katilimeilarin, hastanelerinin yabanci hastalar tarafindan tercihinde tedavi ve

maliyetlerinin diisiik olmas1 durumlari asagidaki Tablo 5.19°da gosterilmistir.

Tablo 5.19. Katilimcilarin, Hastanelerinin Yabanci1 Hastalar Tarafindan Tercihinde
Tedavi Maliyetlerinin Diisiik Olmas1 Dagilimi

f % X Ss
Hic 6nemli degildir 38 6.2
Az 6nemlidir 90 14.7
Tedavi ,
maliyetinin | Orta diizeyde 9 | 154 |358] 1,16
o onemlidir
diisiik olmas1 | —

Onemlidir 256 | 41.8
Cok dnemlidir 134 | 21.9
Toplam 612 | 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasinin
etken olmas1 dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 38 kisi hi¢ 6nemli degildir cevabinm
verdigi, 90 kisi az onemlidir cevabini verdigi, 94 kisi orta diizeyde 6nemlidir cevabini
verdigi, 256 kisi onemlidir cevabini verdigi ve 134 kisi ise cok onemlidir cevabini verdigi

goriilmektedir.

B Hi¢ 6nemli degildir
Az 6nemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

21,9% 6,2% /_14,7%

2 ' ; 15,4%
41,8%

Sekil 5.29. Katilimcilarin, Hastanelerinin Yabanci Hastalar Tarafindan
Tercihinde Tedavi Maliyetlerinin Diisiik Olmas1 Dagilimi
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Katilimeilarin  hastanelerini tercihinde yabanci hastalar agisindan tercihinde
yiiksek standartta saglik hizmeti vermesinin etken olmasi dagilimi Tablo 5.20°de

Ozetlenmistir.

Tablo 5.20. Katilimcilarin Hastanelerini Tercihinde Yabanci Hastalar A¢isindan
Tercihinde Yiiksek Standartta Saglik Hizmeti Vermesinin Etken Olmasi Dagilimi

f % X SS

Hig¢ 6nemli
degildir 34 | 56

Yiiksek standartta Az dnemlidir 44 7.2

saglik hizmeti Qrta dy;eyde 124 | 203 3,78 | 1,11
sunmasi Onemlidir

Onemlidir 230 37.6
Cok 6nemlidir 180 | 294
Toplam 612 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde yiiksek standartta saglik hizmet
vermesinin durumunun etken olmast dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 34 kisi hig
onemli degildir cevabini verdigi, 44 kisi az 6nemlidir cevabini verdigi, 124 kisi orta
diizeyde dnemlidir cevabini verdigi, 230 kisi 6nemlidir cevabini verdigi ve 180 kisi ise

cok onemlidir cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hig 6nemli degildir
Az 6nemlidir
Orta diizeyde onemlidir
Onemlidir

B Cok donemlidir

294%  96% 7900

: ’; 20,3%
37,6%

Sekil 5.30. Katilimcilarin Hastanelerini Tercihinde Yabanci Hastalar A¢isindan
Tercihinde Yiiksek Standartta Saglik Hizmeti Vermesinin Etken Olmasi Dagilimi
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde cografik agidan

kendi tilkesine yakin olmasinin etken olmasi dagilimi Tablo 5.20°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.21. Katilimcilarin Yabanct Hastalarin Hastanelerini Tercihinde
Cografi Acidan Kendi Ulkesine Yakin Olmas1 Dagilimi

f % X SS

Hig¢ 6nemli
degildir 66 | 108

Cografi agidan Az 6nemlidir 108 | 17.6

kendi iilkesine | Orta diizeyde 3,35 | 1,26
- L 90 14.7

yakin olmast onemlidir

Onemlidir 242 | 39.5
Cok 6nemlidir 106 | 17.3
Toplam 612 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde cografi a¢idan kendi iilkelerine yakin
olmasi durumunun etken olmasi dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 66 kisi hig
onemli degildir cevabini verdigi, 108 kisi az dnemlidir cevabini verdigi, 90 kisi orta
diizeyde onemlidir cevabini verdigi, 242 kisi onemlidir cevabinmi verdigi ve 106 kisi ise

cok onemlidir cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hi¢ 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir
B Cok onemlidir
173% __108% 000

14,7
%

39,5%

Sekil 5.31. Katilimcilarin Yabanci Hastalarin Hastanelerini Tercihinde
Cografi Acgidan Kendi Ulkesine Yakin Olmast Dagilimi
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde cografik agidan

kendi tilkesine yakin olmasinin etken olma dagilimi Tablo 5.21’te 6zetlenmistir.

Tablo 5.22. Katilimcilarin Yabanci Hastalarin Hastanelerini Tercihinde Konaklama ve
Ulasim Konularida Ucuz Ulke Olmas1 Dagilimi

f % X SS
Hi¢ 6nemli
degildir 28 4.6
Konaklama ve Az 6nemlidir 54 8.8
ulagim N
konularinda ucuz Qrta dp;eyde 84 13.7 3,35 | 126
.. 6nemlidir
tilkede bulunmas1 | —
Onemlidir 250 | 40.8
Cok dnemlidir 196 | 32.0
Toplam 612 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde konaklama ve ulasim konularinda ucuz
olmasi durumunun etken olmasi dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 28 kisi hig
onemli degildir cevabin1 verdigi, 54 kisi az 6nemlidir cevabim verdigi, 84 kisi orta
diizeyde onemlidir cevabini verdigi, 250 kisi dnemlidir cevabini verdigi ve 196 kisi ise

cok dnemlidir cevabini verdigi goriilmektedir.

= Hig 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

320%  46%  ggy

40,8%

' 13,7%

Sekil 5.32. Katilimcilarin Yabanci Hastalarin Hastanelerini Tercihinde Konaklama ve
Ulasim Konularinda Ucuz Ulke Olmasi Dagilimi
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Katilimcilarin  yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde iilkemizin

turistik 6zelliklerinin fazla olmasinin etken olma dagilimi1 Tablo 5.23’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.23. Katilimcilarin Yabanci Hastalarin Hastanelerini Tercihinde Tiirkiye nin
Turistik Ozelliklerinin Fazla Olmasimin Etken Olma Dagilimi

f % X |ss
Hig¢ 6nemli
degildir 50 8.2
Tiirkiye’nin | Az 6nemlidir 82 13.4
turistik -
szelliklerinin Oorfé‘;‘n ‘i;zi‘;yde g4 |137 364125
fazla olmasi _
Onemlidir 220 35.9
Cok 6nemlidir 176 28.8
Toplam 612 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde Tiirkiye’nin turistik ozelliklerinin
fazla olmasi durumunun etken olma dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 50 kisi hig
onemli degildir cevabin1 verdigi, 82 kisi az 6nemlidir cevabimi verdigi, 84 kisi orta
diizeyde dnemlidir cevabini verdigi, 220 kisi dnemlidir cevabini verdigi ve 176 kisi ise

cok dnemlidir cevabini verdigi gériilmektedir.

® Hi¢ dnemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

m Cok onemlidir

288% __8:2% 134

13,7%

35,9%

Sekil 5.33. Katilimcilarin Yabanci Hastalarin Hastanelerini Tercihinde Tiirkiye’nin
Turistik Ozelliklerinin Fazla Olmasinin Etken Olma Dagilimi
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Katilimeilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hizmeti verme
stiresinin kisa etkili ve hizli hizmet vermesinin etken olma dagilimi1 Tablo 5.24°de
Ozetlenmistir.

Tablo 5.24. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Hizmeti Etkili ve Hizli Vermesinin Etken Olma Dagilim1

f| % | X | ss

Hi¢ 6nemli
degildir
Hizmet verme Az énemlidir | 36 | 5.9

siiresinin kisa, -
etkili ve hizl | Orta dizeyde
onemlidir

hizmet olmasi _

Onemlidir 284 146.4
Cok 6nemlidir | 164 |26.8
Toplam 612 | 100

32 |52

96 | 15.7 3,8411,05

Yabanc1 hastalarin hastanelerini tercihinde hizmeti verme siiresinin kisa etkili ve
hizl1 hizmet vermesinin etken olma dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 32 kisi hig¢
onemli degildir cevabin1 verdigi, 36 kisi az 6nemlidir cevabin1 verdigi, 96 kisi orta
diizeyde 6nemlidir cevabini verdigi, 284 kisi dnemlidir cevabimi verdigi ve 164 kisi ise

cok onemlidir cevabini verdigi goriilmektedir.

® Hi¢ 6nemli degildir
Az onemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

268% 2% ggg

’ 15,7%
46,4%

Sekil 5.34. Katilimcilarin Yabanci Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde Hizmeti
Etkili ve Hizl1 Vermesinin Etken Olma Dagilim1
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

teknik donaniminin etken olma dagilimi Tablo 5.25’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.25. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Teknik Donaniminin Etken Olma Dagilimi

f | % X | ss
Hic 6nemli degildir 36 | 5.9
Hastanenin | Az 6nemlidir 50 | 8.2
gaokrTa:rljlmlmn é?rgln?zlzi?de 98 160 382114
iyi olmast | Onemlidir 230(37.6
Cok 6nemlidir 198|324
Toplam 612 | 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin teknik donaniminin etken
olma dagilimi incelendiginde; katilimecilardan 36 kisi hi¢ dnemli degildir cevabin
verdigi, 50 kisi az dnemlidir cevabini verdigi, 98 kisi orta diizeyde 6nemlidir cevabin

verdigi, 230 kisi onemlidir cevabini verdigi ve 198 kisi ise ¢ok dnemlidir cevabini verdigi

goriilmektedir.

® Hic¢ dnemli degildir
Az onemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

324%  99%  goy

16,0%
37,6%_~

Sekil 5.35. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Teknik Donaniminin Etken Olma Dagilim1
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

hekim kadrosunun etken olma dagilimi Tablo 5.26°da 6zetlenmistir.

Tablo 5.26. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Hekim Kadrosunun Etken Olma Dagilimi

f % X SS

Hi¢ 6nemli degildir 34 | 5.6

Az dnemlidir 30 | 4.9
Hastanenin m
hekim | Orta dizeyde 84 137 | 3,94 1,08
kadrosu Onemlidir

Onemlidir 256 | 41.8

Cok 6nemlidir 208 | 34.0

Toplam 612 | 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin hekim kadrosunun etken
olma dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 34 kisi hi¢ dnemli degildir cevabini
verdigi, 30 kisi az onemlidir cevabini verdigi, 84 kisi orta diizeyde dnemlidir cevabini
verdigi, 256 kisi onemlidir cevabini verdigi ve 208 kisi ise cok onemlidir cevabini verdigi

goriilmektedir.

= Hig 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

5,6%
34,0% 49%

41,8%

13,7%

Sekil 5.36. Katilimcilarin Yabanci1 Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Hekim Kadrosunun Etken Olma Dagilimi
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Katilimcilarin yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde hastanenin

uluslararasi standartlart uygulamasinin etken olma dagilimi Tablo 5.27°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.27. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Uluslararasi Standartlar1 Uygulamasinin Etken Olma Dagilimi

f % X SS

Hi¢ Onemli
Degildir 46| 75
. Az Onemlidir 26 4.2
Hastanenin
uluslarast | Orta Diizeyde | g7 | 13 4 | 3937 16
standartlari Onemlidir
uygulamast | 5 o lidir 228 | 37.3

Cok Onemlidir 230 | 37.6

Toplam 612 | 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde hastanenin uluslararasi standartlari
uygulamasinin etken olma dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 46 kisi hi¢ 6nemli
degildir cevabini verdigi, 26 kisi az 6nemlidir cevabini verdigi, 82 kisi orta diizeyde
Oonemlidir cevabini verdigi, 228 kisi onemlidir cevabinmi verdigi ve 230 kisi ise ¢ok

onemlidir cevabini verdigi goriilmektedir.

E Hi¢ 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir

Onemlidir
7,5%

B Cok onemlidir

37,3%

__4.2%

13,4%

Sekil 5.37. Katilimcilarin Yabanci1 Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde
Hastanenin Uluslararas1 Standartlar1 Uygulamasinin Etken Olma Dagilim1
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Katilimeilarin - yabanci hastalar agisindan hastanelerini tercihinde aract

kuruluslarin yonlendirmesinin etken olma dagilimi1 Tablo 5.28°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.28. Katilimcilarin Yabanci Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde Araci
Kuruluslarin Yonlendirmesinin Etken Olma Dagilimi

f % X SS
Hi¢ 6nemli
degildir 32 |52
Az
onemlidir | 24 | 72
Aract kuruluglarm | Orta
yonlendirmesi diizeyde 108 | 17.6 | 381 | 1,09
Onemlidir
Onemlidir 254 | 41.5
Cok 174 |28.4
Onemlidir
Toplam 612 | 100

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihlerinde araci kuruluslarin yonlendirmesinin
etken olma durumu incelendiginde; katilimcilardan 32 kisi hi¢ 6nemli degildir cevabini
verdigi, 44 kisi az dnemlidir cevabini verdigi, 108 kisi orta diizeyde dnemlidir cevabini
verdigi, 254 kisi onemlidir cevabini verdigi ve 174 kisi ise ¢ok onemlidir cevabini verdigi

gorilmektedir.

® Hi¢ 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok donemlidir

28,4% 52% 40

41,5%
17,6%

Sekil 5.38. Katilimcilarin Yabanci Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde Araci
Kuruluslarin Yonlendirmesinin Etken Olma Dagilimi
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Katilimcilarin - yabanci hastalar agisindan hastanelerini  tercihinde Kkalite

akreditasyon belgesinin etkisinin olma dagilimi Tablo 5.29’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.29. Katilimcilarin Yabanci Hastalar Agisindan Hastanelerini Tercihinde
Kalite Akreditasyon Belgesinin Etkisinin Olma Dagilimi

= % X Ss
Hig¢ 6nemli
degildir 52 8.5
Kalitt | Az énemlidir 58 | 95

akreditasyon | Orta diizeyde
ini 3,63 | 1,21
belgesinin | snemlidir 118 | 193

etkisi
Onemlidir 222 | 36.3

Cok dnemlidir | 162 | 263

612 | 100

Toplam

Yabanci hastalarin hastanelerini tercihinde kalite akreditasyon belgesinin
etkisinin dagilimi incelendiginde; katilimcilardan 52 kisi hi¢ 6nemli degildir cevabini
verdigi, 58 kisi az dnemlidir cevabini verdigi, 118 kisi orta diizeyde énemlidir cevabini
verdigi, 222 kisi onemlidir cevabini verdigi ve 162 kisi ise ¢ok onemlidir cevabini verdigi

goriilmektedir.

® Hig¢ 6nemli degildir
Az dnemlidir
Orta diizeyde 6nemlidir
Onemlidir

B Cok onemlidir

8,5%

26,5% 9,5%

36,3%
19,3%

Sekil 5.39. Katilimcilarin Yabanci1 Hastalar A¢isindan Hastanelerini Tercihinde
Kalite Akreditasyon Belgesinin Etkisinin Olma Dagilimi
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Tablo 5.30. Turizm Algis1 Ve Alt Boyutlar1 Betimsel Istatistikleri

N Ortalama | Standart sapma
Turizm Algist 612 2,9878 ,55116
[letisim Algist 612 2,1556 ,65117
Kalite Algist 612 3,7442 ,83252

Turizm algis1 dlgeginin ortalamasi 2,98; standart sapmasi 0,551 dir. iletisim algisi
boyutunda ortalama 2,15; standart sapmas1 0,651 dir. Kalite algis1 boyutunda ortalama
3,74; standart sapmasi1 0,832°dir.

Arastirmaya katilan bireylerin degiskenlere gore grup karsilastirmas:

Arastirmaya katilan kadin ve erkek gruplari iletisim algilarina iliskin T testi

sonuglar1 agagidaki Tablo 5.31°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.31. Kadin ve Erkek Gruplari Iletisim Algisina iliskin T Testi Sonuglari

Cinsiyet n X SS sd t p

Lo Kadin | 439 | 2,16 | 0,687
Iletisim

Algist [ Ergek | 173 | 2,13 | 0,550

610 | 0,389 | 0,697

Tablo 5.31°de gore iletisim algisi bakimindan erkek ve kadinlarin gorisleri
arasindaki fark incelenmistir. 439 kadin 173 erkek arasinda kargilagtirma yapilmistir.
Tablo 5.31° e gore yapilan test sonucunda iletisim algis1 bakimindan kadinlarin ortalamasi
X (2,16) degeri hesaplanirken erkeklerin ortalamasi X (2,13 ) hesaplanmistir. Buna gore
kadinlarin iletisim alg1 ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek cikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0,697 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten biiyiikk oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algist

bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Aragtirmaya katilan kadin ve erkek gruplari kalite algilarna iliskin T testi

sonuglari asagidaki Tablo 5.32’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.32. Kadin ve Erkek Gruplari Kalite Algisina Iliskin T Testi Sonuglar

Cinsiyet n X ss sd t p
Kalite | Kadin | 439 3,71 0,834

610 | 1,371 | 0,171
Algist | Erkek | 173 3,81 0,824
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Tablo 5.32’ye gore kalite algisi bakimindan kadin ve erkeklerin goriisleri
arasindaki fark incelenmistir. 439 kadin 173 erkek arasinda karsilagtirma yapilmistir.
Tablo 5.32” ye gore; yapilan test sonucunda kalite algis1 bakimindan kadinlarin ortalamasi
X (3,71) degeri hesaplanirken erkeklerin ortalamasi X (3,81) hesaplanmistir. Buna gore
kadinlarin iletisim algi ortalamalar1 erkeklere gore daha diistik ¢ikmistir. Gruplar arasinda
fark incelendiginde p:0,171 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz
olan 0,05’ten biiyilk oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algisi bakimindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Meslek gruplari arasinda iletisim algis1 yoniinden anlamli fark olup olmadigini

belirlemek i¢in ANOVA Tukey testi uygulanmig bulgular Tablo 5.33’de sunulmustur.

Tablo 5.33. Meslek Gruplarmin Iletisim Algilarina Iliskin ANOVA Testi Sonuglar

Meslek

Varyansin | Kareler Kareler Anlamli
N X ss K. ~ Tool sd Ortal F P Fark
ol aynagi oplami rtalamasi ar
Hemsire 398 | 225 | 066 | CMPR | 17456 | 4 4,364 Homi
arast emgire-
10,96 Tibbi
S 3 | 214 | 049 | PR | 04165 | 607 | 0398 Sekreter
Memuru ici 0
fletisim Saglik
Algis _
Doktor 64 | 213 | 057 | Toplam | 259,081 | 611 Memuru
Tibbi
Sekreter
Sagk | s | 199 | 049
Teknisyeni
Doktor-
Tibbi
Tibbi 7 173 | 059 Sekreter
Sekreter

Tablo 5.33 incelendiginde iletisim algis1 yoniinden hemsire grubu ortalamasi
X(2,25), saglik memuru grubu ortalamasi X(2,14), doktor grubu ortalamasi1 X(2,13), saglhk
teknisyeni grubu ortalamasi1 x(1,99), tibbi sekreter grubu ortalamas: X(1,73)
hesaplanmistir. Meslek gruplart arasindaki aritmetik ortalama farkinin anlamli olup
olmadig1 incelendiginde Tibb1 sekreter ile hemsire, tibbi sekreter ile doktor, tibbi sekreter
ile saglik memuru gruplar1 arasinda anlamh fark belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark

incelendiginde p(0,0) hesaplanmistir. Bu nedenle p degeri referans degerimiz 0,05’ten

93



kiiclik oldugu belirlenmistir. Meslek gruplart ile iletisim algisina yanit verenlerin arasinda
anlamli farklilik vardir.
Meslek gruplar1 arasinda kalite algis1 yoniinden anlamli fark olup olmadiginm

belirlemek i¢in ANOVA Tukey testi uygulanmis bulgular Tablo 5.34” de sunulmustur.

Tablo 5.34. Meslek Gruplarmin Kalite Algilarma iliskin ANOVA Testi Sonuglari

Meslek Varyansin | Kareler Kareler Anlaml
N X ss K _ Tool sd Ortal F P Fark
Gruplari aynagi oplami1 alamasi ar
Hemsire | 398 | 3,77 | 0822 | CMPR | g9g13 | 4 2,478 Homsi
arast emgire-
Tibbi
Saglik Gruplar Sekreter
Memuru 34 | 3,85 | 0,807 ici 413,565 | 607 0,681 3,637 | 0,006
Kalite  ["Doktor 64 | 359 | 0,717 | Toplam | 423477 | 611
Algisi
Saglik-
Saglik 45 | 3,98 | 0,608 Tibbi
Teknisyeni Sekreter-
Saglik
Tibbi 71 | 347 | 1,034 Teknisyeni
Sekreter

Tablo 5.34 incelendiginde kalite algis1 yoniinden hemsire grubu ortalamasi
X(3,77), saglik memuru grubu ortalamasi X(3,85), doktor grubu ortalamasi X(3,59), saglik
teknisyeni grubu ortalamast x(3,98, tibbi sekreter grubu ortalamasi X(3,47)
hesaplanmistir. Meslek gruplar1 arasindaki aritmetik ortalama farkinin anlamli olup
olmadig1 incelendiginde Tibb1 sekreter ile hemsire; tibbi sekreter ile saglik teknisyeni
aleyhinde anlaml fark belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde p(0,006)
hesaplanmistir. Bu nedenle p degeri referans degerimiz 0,05’ten kiiciik oldugu
belirlenmistir. Meslek gruplari ile iletisim algisina yanit verenlerin arasinda anlamli

farklilik vardir.
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Mesleki tecriibeye gore gruplar arasinda iletisim algis1 yoniinden anlamli fark olup
olmadigimi belirlemek icin ANOVA Tukey testi uygulanmis bulgular Tablo 5.35’de

sunulmustur.

Tablo 5.35. Mesleki Tecriibe Degiskenine gore iletisim Algist ANOVA Testi Sonuglari

Varyan

Mesleki . sin Kareler Kareler Anlaml
. N X SS sd Ortalam | F P
Tecriibe Kayna | Toplami 1 fark
gl as1
05yl | 152 | 2,07 | os4a | CUPR 14909 4 0,430
I arasi
Yok
Grupla
e 6-10 y1l 158 2,20 0,655 Fici 257,361 607 0,424 1,015 0,399
etigim
Algist
1115yl | 112 | 213 | 0850 T‘:}’q"a 250,081 | 611
16-20 y1l 82 2,21 0,619
21+yil | 108 | 217 | 0,561

Tablo 5.35 incelendiginde; iletisim algisi yoniinden 0-5 yil’a kadar meslek
tecriibesi olan grup ortalamasi X (2,07), 6-10y1l meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi
X(2,20), 11-15 y1l meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi X(2,13), 16-20 y1l meslek
tecriibesi grup ortalamasi X(2,21), 21+ yil meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi
X(2,17) hesaplanmigtir. Meslek gruplar1 arasindaki aritmetik ortalama farkinin anlamlh
olup olmadigi incelendiginde anlamli fark belirlenmemistir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde p(0,399) hesaplanmistir. Bu nedenle p degeri referans degerimiz 0,05ten
bliyiik oldugu belirlenmistir. Mesleki tecriibe gruplari ile iletisim algisina yanit verenlerin

arasinda anlaml farklilik yoktur.
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Mesleki tecriibeye gore gruplar arasinda kalite algis1 yoniinden anlamli fark olup
olmadigint belirlemek icin ANOVA Tukey testi uygulanmig bulgular Tablo 5.36’da

sunulmustur.

Tablo 5.36. Mesleki Tecriibe Degiskenine gore Kalite Algist ANOVA Testi Sonuglart

Mesleki N . s Varyansin | Kareler sd Kareler F p Anlaml
tecriibe X Kaynagi | Toplami Ortalamasi Fark
0-syil | 152 | 370 | o760 | CMPR | 13156 | 4 3,289
arasi
0-5y11
ve 21+
6-10yil | 158 | 357 | 0,997 | P | 410320 | 607 | 0,676 2865 | 0001
. igi , ,
Kalite
Alers 11-15yil | 112 | 381 | 0,759 | Toplam | 423477 | 411 6-10y11
y ) ) p , ve 21+
16201l | 82 | 3,69 | 0,804 16-
20y1l ve
21+yil | 108 | 401 | 0,687 21+

Tablo 5.36 incelendiginde kalite algis1 yoniinden 0-5y1l’a kadar meslek tecriibesi
olan grup ortalamasi X (3,70), 6-10y1l meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi X(3,57),
11-15 y1l meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi X(3,81), 16-20 y1l meslek tecriibesi
grup ortalamasi x(3,69), 21+ yil meslek tecriibesine sahip grup ortalamasi x(4,01)
hesaplanmistir Mesleki tecriibesi olan gruplar arasindaki aritmetik ortalama farkinin
anlamli olup olmadig1 incelendiginde 5 yillik tecriibe ile 21+ yil tecriibe, 6-10 y1l tecriibe
ile 21+y1l tecriibe aleyhinde anlamli fark belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
incelendiginde p(0,001) hesaplanmistir. Bu nedenle p degeri referans degerimiz 0,05°ten
kiigiik oldugu belirlenmistir. Mesleki tecriibesi olan gruplar ile kalite algisina yanit

Verenlerin arasinda anlamli farklilik vardir.
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Calistign ile gore gruplar arasinda iletisim algis1 yoniinden anlamli fark olup
olmadigimi belirlemek icin ANOVA Tukey testi uygulanmis bulgular Tablo 5.37°de

sunulmustur.

Tablo 5.37. Calistig1 11 Degiskenine gore Iletisim Algist ANOVA Testi Sonuglari

Calistig1 . Varyansin Kareler Kareler Anlaml
il N x 5 Kaynagi Toplam1 sd Ortalamasi F P Fark
Denizli | 130 | 188 | 0530 | CMUPRT | 15707 | 4 3,182 7,840 Denizli-
arasl Bursa
0
_ Bursa | 110 | 2,26 | 0,493 | Gruplarici | 246354 | 607 0,406 T’t"f"'
Tletisim ntafya
Algist Denizli-
Antalya 150 | 2,22 | 0,671 Toplam 259,081 | 611 X
Mersin
Mersin | 110 | 2,14 | 0,665 Denizli-
Tmir | 112 | 2,26 | 0,776 [zmir

Tablo 5.37 incelendiginde; iletisim algis1 yoniinden Denizli grup ortalamasi X
(1,88), Bursa grup ortalamast X(2,26), Antalya grup ortalamast X(2,22), Mersin grup
ortalamasi X(2,14), Izmir grup ortalamasi %(2,26) hesaplanmistir. Calistigi ile gore gruplar
arasindaki aritmetik ortalama farkinin anlaml olup olmadig: incelendiginde Denizli ile
bursa, Denizli ile Antalya, Denizli ile Mersin, Denizli ile Izmir aleyhinde anlamli fark
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde p(0,0) hesaplanmistir. Bu nedenle
p degeri referans degerimiz 0,05ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Calistigr il ile iletisim
algisina yanit verenlerin arasinda anlaml farklilik vardir.

Calistig1 ile gore gruplar arasinda kalite algist yoniinden anlamli fark olup
olmadigini belirlemek icin ANOVA Tukey testi uygulanmis bulgular Tablo 5.38” de

sunulmustur.
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Tablo 5.38. Calistig1 Il Degiskenine gore Kalite Algis1t Anova Testi Sonuglari

< . Varyansin | Kareler Kareler Anlamli

Calisugi i N X s Kaynagi | Toplami sd Ortalamasi F P Fark
Denizli | 130 | 355 | 0,746 | CMPT | 25118 | 4 6,279 Denizli-

arasi Bursa

9,568

Busa | 110 | 406 | 0,688 | CPR" | 308350 | 607 | 0,656 Denizli-
ici 0,0 | Antalya

Kali Bursa-

alite Antalya 150 | 3,88 | 0,747 Toplam 423,477 | 611 -
Mersin

Algist

Mersin 110 | 3,70 | 0,861 Bursa-

Izmir
Antalya-

fzmir | 112 | 350 | 0,997 [zmir

Tablo 5.38 incelendiginde; kalite algisi yoniinden Denizli grup ortalamasi X
(3,55), Bursa grup ortalamast X(4,06), Antalya grup ortalamast X(3,88), Mersin grup
ortalamasi X(3,70), Izmir grup ortalamas1 %(3,50) hesaplanmistir. Calistigi ile gore gruplar
arasindaki aritmetik ortalama farkinin anlaml olup olmadig: incelendiginde Denizli ile
bursa, Denizli ile Antalya, Bursa ile Mersin, Bursa ile izmir, Antalya ile Izmir aleyhinde
anlaml fark belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde p(0,0) hesaplanmaistir.
Bu nedenle p degeri referans degerimiz 0,05ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Calistigr il

ile kalite algisina yanit verenlerin arasinda anlamli farklilik vardir.

Arastirmaya katilanlarin yabanci dil Ingilizce bilme durumuna biliyorum ve
bilmiyorum diyen gruplarin iletisim algilarina iliskin T testi sonuglar1 agsagidaki Tablo

5.39’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.39. Yabanci Dil ingilizce Bilme Durumuna Biliyorum ve Bilmiyorum Diyen
Gruplarin Iletisim Algilarna iliskin T Testi Sonuglar

Yabanci Dil ingilizce _
. n X SS sd t p
Bilme

fletigim | Biliyorum | 392 | 2,136 | 0,661

Al 610 | 0,978 | 0,329
gISL 1 Bilmiyorum | 220 | 2,190 | 0,633
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Tablo 5.39’a gore; iletisim algis1 bakimindan yabanci dil Ingilizce bilenlerin
goriisleri arasindaki fark incelenmistir. 392 biliyorum 220 bilmiyorum diyen kisi arasinda
karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.39° a goére yapilan test sonucunda iletisim algisi
bakimindan biliyorum diyenlerin ortalamasi X (2,136) degeri hesaplanirken bilmiyorum
diyenlerin ortalamasi X (2,19) hesaplanmistir. Buna gore; biliyorum diyenlerin iletisim
alg1 ortalamalar1 bilmiyorum diyenlere gore daha diisiik ¢ikmistir. Gruplar arasinda fark
incelendiginde p:0,329 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan
0,05’ten biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algis1 bakimindan yabanci
dil Ingilizce bilme arasinda anlaml bir fark yoktur.

Aragtirmaya katilanlarin yabanci dil bilme durumuna biliyorum ve bilmiyorum
diyen gruplarin kalite algilarina iliskin T testi sonuglar1 asagidaki Tablo 5.40°da

Ozetlenmistir.

Tablo 5.40. Yabanci Dil Bilme Durumuna Biliyorum ve Bilmiyorum Diyen Gruplarin
Kalite Algilarma Iliskin T Testi Sonuglar

Yabanci Dil

Ingilizce Bilme N X SS Sd t p

Kalite Biliyorum | 392 | 3,717 | 0,764 | 610

10,550
Algist | gijimiyorum | 220 | 3,759 | 0,868 0,597

Tablo 5.40’a gore kalite algis1 bakimindan yabanci dil Ingilizce bilenlerin
goriisleri arasindaki fark incelenmistir. 392 biliyorum 220 bilmiyorum diyen kisi arasinda
kargilagtirma yapilmistir. Tablo 5.40° a gore yapilan test sonucunda kalite algist
bakimindan biliyorum diyenlerin ortalamas1 X (3,717) degeri hesaplanirken bilmiyorum
diyenlerin ortalamasi X (3,759) hesaplanmistir. Buna gore biliyorum diyenlerin kalite alg1
ortalamalar1 bilmiyorum diyenlere gore daha diisiik ¢ikmistir. Gruplar arasinda fark
incelendiginde p:0,550 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan
0,05’ten biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algis1 bakimindan yabanci

dil Ingilizce bilme arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Arastirmaya katilanlarin iletisim teknikleri egitimi durumuna evet ve hayir diyen
gruplarin iletisim algilarina iliskin T testi sonuglar1 asagidaki Tablo 5.41° de

Ozetlenmistir.

Tablo 5.41. iletisim Teknikleri Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen
Gruplarin iletisim Algilarina iliskin T Testi Sonuglari

Tletisim
Teknikleri n X SS sd t p
Egitimi

] Evet | 90 1,775 0,462 | 610
Iletigim

Algisi 6,175 | 0,0

Haywr | 522 2,221 0,656

Tablo 5.41°e¢ gore iletisim algist bakimindan iletisim teknikleri egitimi alma
durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 90 evet 522 hayir
diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tabloya gore yapilan test sonucunda
iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,775) degeri hesaplanirken hayir
diyenlerin ortalamas1 X (2,221) hesaplanmistir. Buna gdre evet diyenlerin iletisim algi
ortalamalar1 hayir diyenlere gore daha diisiik c¢ikmistir. Gruplar arasinda fark
incelendiginde p:0,0 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan
0,05’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algis1 bakimindan iletisim
teknikleri egitimi alma arasinda anlamli bir fark vardir.

Aragtirmaya katilanlarin iletisim teknikleri egitimi durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin kalite algilarina iligkin T testi sonuglar1 agagidaki Tablo 5.42°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.42. iletisim Teknikleri Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen
Gruplarin Kalite Algilarina iliskin T Testi Sonuglari

Tletisim
Teknikleri n X ss sd t p
Egitimi

. Evet 90 4,119 0,519 | 610
Kalite -

0,0
Algist | fauir | 522 | 3,679 | 0859 4,706

Tablo 5.42°ye gore kalite algis1 bakimindan iletisim teknikleri egitimi alma
durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 90 evet 522 hayir

diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.42” ye gére yapilan test sonucunda
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kalite algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (4,119) degeri hesaplanirken hayir
diyenlerin ortalamasi X (3,679) hesaplanmistir. Buna gore evet diyenlerin kalite algi
ortalamalar1 hayir diyenlere goére daha yiliksek c¢ikmistir. Gruplar arasinda fark
incelendiginde p:0,0 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan
0,05’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algis1 bakimindan iletisim
teknikleri egitimi alma arasinda anlamli bir fark vardir.

Arastirmaya katilanlarin hastaya sunulacak saglik hizmeti egitimi durumuna evet
ve hayir diyen gruplarin iletisim algilarina iliskin T testi sonuglar1 Tablo 5.43°de

gosterilmistir.

Tablo 5.43. Hastaya Sunulacak Saglik Hizmeti Egitimi Durumuna Evet ve Hayir
Diyen Gruplarin iletisim Algilarmna Iliskin T Testi Sonuglar

Hastaya

Sunulacak 0 % " o t b
Saglik Hizmeti

Egitimi

. Evet | 54 | 1,803 | 0,433 | 610
Iletisim
Algist

4,216 | 0,0
Haywr | 558 | 2,189 | 0,658

Tablo 5.43’¢ gore iletisim algis1 bakimindan hastaya sunulacak saglik hizmeti
egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 54 evet
558 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tabloye goére yapilan test
sonucunda iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,803) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (2,189) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin iletisim algi ortalamalar1 hayir diyenlere gore daha diisiik ¢ikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0,0 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algisi
bakimindan hastaya sunulacak saglik hizmeti egitimi alma arasinda anlamli bir fark

vardir.
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Arastirmaya katilanlarin hastaya sunulacak saglik hizmeti egitimi durumuna evet
ve hayir diyen gruplarin kalite algilarina iliskin T testi sonuclar1 agagidaki Tablo 5.44°de

Ozetlenmistir.

Tablo 5.44. Hastaya Sunulacak Saglik Hizmeti Egitimi Durumuna Evet ve Hayir
Diyen Gruplarin Kalite Algilarina iliskin T Testi Sonuglar

Hastaya
Sunulacak Saglik | n X SS sd t p
Hizmeti Egitimi

Evet 54 4,026 0,875 | 610
Kalite -

Al 2,626
&5 Hayir | 558 | 3,716 | 0,823

0,0

Tablo 5.44’¢ gore kalite algist bakimindan hastaya sunulacak saglik hizmeti
egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 54 evet
558 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.44°e¢ gore yapilan test
sonucunda kalite algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (4,026) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamas: X (3,716) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin kalite algi ortalamalar1 hayir diyenlere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0,0 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algisi
bakimindan hastaya sunulacak saglik hizmeti egitimi alma arasinda anlamli bir fark
vardir.

Arastirmaya katilanlarin hastanin haklari egitimi durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin iletisim algilarina iligskin T testi sonuglar1 Tablo 5.45°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.45. Hastanin Haklar1 Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen Gruplarin
Iletisim Algilarma Iliskin T Testi Sonuglari

Hastanin 0 2 ss sd t
Haklar1 Egitimi P

Evet | 90 2,155 0,629 | 610
Tletisim
Algist

0,001 | 0,999
Hayir | 522 2,155 0,655
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Tablo 5.45’de gore iletisim algist bakimindan hasta haklar1 egitimi alma
durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 90 evet 522 hayir
diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tabloye gore yapilan test sonucunda
iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (2,155) degeri hesaplanirken hayir
diyenlerin ortalamas1 X (2,155) hesaplanmistir. Buna gdre evet diyenlerin iletisim algi
ortalamalar1 hayir diyenlerle ayni ¢ikmistir. Gruplar arasinda fark incelendiginde p:0,999
hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan 0,05’ten biiyiik oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algis1 bakimindan hasta haklar1 egitimi alma
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya katilanlarin hastanin haklar1 egitimi durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin iletisim algilarina iligkin T testi sonuglar1 asagidaki Tablo 5.46’da 6zetlenmistir.

Tablo 5.46. Hastanin Haklar1 Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen Gruplarin
Iletisim Algilarma Iliskin T Testi Sonuglar

Hastanin Haklar1 n X SS sd t p
Egitimi

Kalite Evet 90 4,167 | 0,475 | 610 | 5,341 | 0,0
Algist

Hayir | 522 3,671 | 0,858

Tablo 5.46’ya gore kalite algis1 bakimindan hasta haklari egitimi alma durumuna
evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 90 evet 522 hayir diyenlerin
arasinda karsilagtirma yapilmistir. Tablo 5.46’ya gore yapilan test sonucunda kalite algist
bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (4,167) degeri hesaplanirken hayir diyenlerin
ortalamasi X (3,671) hesaplanmistir. Buna gore evet diyenlerin iletisim alg1 ortalamalari
hayir diyenlerle ayni ¢ikmustir. Gruplar arasinda fark incelendiginde p:0 hesaplanmistir.
Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan 0,05’ten kiigiik oldugu belirlenmistir.
Bu kapsamda kalite algis1 bakimindan hasta haklar1 egitimi alma arasinda anlamli bir fark

vardir.
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Arastirmaya katilanlarin hastanenin sundugu olanaklar ile ilgili egitimi durumuna
evet ve hayir diyen gruplarin iletisim algilarina iliskin T testi sonuglar1 asagidaki Tablo

5.47°de 6zetlenmistir.

Tablo 5.47. Hastanenin Sundugu Olanaklar ile lgili Egitimi Durumuna Evet ve Hayir
Diyen Gruplarin iletisim Algilarina iliskin T Testi Sonuglar

Hastanenin
Sundugu -
Olanaklar ile n X s sd t P

ilgili Egitim

) Evet | 82 1,836 0,412 | 610
Iletisim
Algisi

4,855 | 0,0
Hayir | 530 2,205 0,667

Tablo 5.47°ye gore iletisim algis1 bakimindan hastanenin sundugu olanaklar ile
ilgili egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir.
82 evet 530 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmigtir. Tablo 5.47’ye gore
yapilan test sonucunda iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,836)
degeri hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (2,205) hesaplanmigtir. Buna gore evet
diyenlerin iletisim alg1 ortalamalar1 hayir diyenlere goére diisiik c¢ikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algisi
bakimindan hastanenin sundugu olanaklar ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir fark
vardir.

Aragstirmaya katilanlarin hastanenin sundugu olanaklar ile ilgili egitimi durumuna
evet ve hayir diyen gruplarin kalite algilarina iligkin T testi sonuglar1 asagidaki Tablo

5.48’de verilmistir.

Tablo 5.48. Hastanenin Sundugu Olanaklar ile ilgili Egitimi Durumuna Evet ve Hayir
Diyen Gruplarin Kalite Algilarmna Iliskin T Testi Sonuglar

Hastanenin
Sundugu _
Olanaklar {le n X s sd t P
Ilgili Egitim

Evet 82 3,864 0,663 | 610
Kalite

Algist

1,410 | 0,159
Hayir | 530 3,725 0,854
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Tablo 5.48’¢ gore kalite algis1 bakimindan hastanenin sundugu olanaklar ile ilgili
egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 82 evet
530 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.48’e gore yapilan test
sonucunda iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (3,864) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (3,725) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin kalite alg1 ortalamalar1 hayir diyenlere gore diistik ¢cikmistir. Gruplar arasinda
fark incelendiginde p:0,159 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz
olan 0,05’ten biiyiikk oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algis1 bakimindan
hastanenin sundugu olanaklar ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya katilanlarin yabanci dil egitimi durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin iletisim algilarina iliskin t testi sonuglar1 asagidaki Tablo 5.49°da verilmistir.

Tablo 5.49. Yabanci Dil Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen
Gruplarm Iletisim Algilarina iliskin T Testi Sonuglar

Yabanci Dil 0 z . o t
Egitimi p
fletisim Evet | 22 1,536 | 0,201 | 610
Al 4,618 | 0,0
881 "Hayir | 590 | 2,178 | 0,650

Tablo 5.49°a gore iletisim algis1 bakimindan yabanci dil egitimi ile ilgili egitimi
alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 22 evet 590
hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.49’a gore yapilan test
sonucunda iletisim algist bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,536) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (2,178) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin iletisim algi ortalamalari hayir diyenlere gore diisiik ¢ikmustir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0 hesaplanmigtir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten kiigiik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algisi

bakimindan yabanci dil egitimi ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir fark vardir.
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Arastirmaya katilan yabanci dil egitimi durumuna evet ve hayir diyen gruplarin

kalite algilarina iligskin T testi sonuglar1 Tablo 5.50°de gosterilmistir.

Tablo 5.50. Yabanci Dil Egitimi Durumuna Evet ve Hayir Diyen Gruplarin
Kalite Algilarma Iliskin T Testi Sonuglar

Yabanci Dil _
Egitimi n X Ss sd t p

) Evet 22 3,867 0,339 | 610
Kalite

Algist | pgavir | 500 | 3,739 | 0,845

0,709 | 0,479

Tablo 5.50’ye gore kalite algist bakimindan yabanci dil egitimi ile ilgili egitimi
alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 22 evet 590
hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.50°ye gore yapilan test
sonucunda iletisim algist bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (3,867) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (3,739) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin iletisim algi ortalamalar1 hayir diyenlere gore disiik c¢ikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0,479 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten biiyiikk oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algisi

bakimindan yabanci dil egitimi ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya katilanlarin hasta yakinina sunulan hizmetler ile ilgili egitimi
durumuna evet ve hayir diyen gruplarin iletisim algilarna iliskin T testi sonuglar1 Tablo

5.51’de verilmistir.

Tablo 5.51. Hasta Yakinma Sunulan Hizmetler Ile Ilgili Egitimi Durumuna Evet ve
Hayir Diyen Gruplarin Iletisim Algilarmna Iliskin T Testi Sonuglart

Hasta Yakinina
Sunulan
Hizmetler ile
Ilgili Egitim

n X Ss sd t p

fletisim | EVet | 30 | 1,766 | 0451 | 610

Al 3,384 | 0,01
gIS1 | Hayir | 582 | 2,175 | 0,653

Tablo 5.51°e gore iletisim algis1 bakimindan hasta yakinina sunulan hizmetler ile
ilgili egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir.

30 evet 582 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.51°e gore yapilan
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test sonucunda iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,766) degeri
hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (2,175) hesaplanmistir. Buna gore evet
diyenlerin iletisim algi ortalamalar1 hayir diyenlere gore diisilk ¢ikmistir. Gruplar
arasinda fark incelendiginde p:0,01 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans
degerimiz olan 0,05’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algisi
bakimindan hasta yakinina sunulan hizmetler ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir

fark vardir.

Arastirmaya katilanlarin hasta yakinina sunulan hizmetler ile ilgili egitim
durumuna evet ve hayir diyen gruplarin kalite algilarina iliskin T testi sonuglart asagidaki

Tablo 5.52’de 6zetlenmistir.

Tablo 5.52. Hasta Yakinina Sunulan Hizmetler Hq [lgili Egitimi Durumuna Evet ve
Hayir Diyen Gruplarin Kalite Algilarina Iliskin T Testi Sonuglari

Hasta Yakinina
Sunulan 0 _ s o i
Hizmetler ile > P

lgili Egitim

] Evet 30 4,072 0,70 610
Kalite

Algist | yaye | 582 | 3727 | 0,83

2,22 | 0,027

Tablo 5.52’ye gore kalite algis1 bakimindan hasta yakinina sunulan hizmetler ile
ilgili egitimi alma durumuna evet ve hayir diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir.
30 evet 582 hayir diyenlerin arasinda karsilastirma yapilmistir. Tablo 5.52’ye gore
yapilan test sonucunda iletisim algis1 bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (4,072)
degeri hesaplanirken hayir diyenlerin ortalamasi X (3,727) hesaplanmigtir. Buna gore evet
diyenlerin kalite alg1 ortalamalar1 hayir diyenlere gore yiiksek ¢cikmistir. Gruplar arasinda
fark incelendiginde p:0,027 hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz
olan 0,05’ten kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algis1 bakimindan hasta

yakinina sunulan hizmetler ile ilgili egitimi alma arasinda anlamli bir fark vardir.
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Arastirmaya  katilanlarin

hastaya

sunulan

saglik  hizmetleri

disinda

faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin iletisim algilarina iligskin T testi sonuglar1 Tablo 5.53’de gosterilmistir.

Tablo 5.53. Hastaya Sunulan Saglik Hizmetleri Diginda Faydalanabilecegi Diger
Hizmetler Konusunda Egitim Durumuna Evet ve Hayir Diyen Gruplarin iletisim

Algilarma Iligkin T Testi Sonuglari

Hastaya Sunulan
Saglik Hizmetleri

Disinda n X SS sd t p
Faydalanabilecegi
Diger Hizmetler
Konusunda Egitim
Pl Evet 24 | 182| 055 | 610
I}:Ig‘:f 2,54 | 0,011
Hay1r 588 | 2,16 | 0,65

Tablo 5.53’e gore iletisim algis1 bakimindan hastaya sunulan saglik hizmetleri

disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim durumuna evet ve hayir

diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 24 evet 588 hayir diyenlerin arasinda

karsilagtirma yapilmistir. Tablo 5.53’¢ gore yapilan test sonucunda iletisim algisi

bakimindan evet diyenlerin ortalamasi X (1,82) degeri hesaplanirken hayir diyenlerin

ortalamasi X (2,16) hesaplanmistir. Buna gore evet diyenlerin iletisim alg1 ortalamalar

hayir diyenlere gore diisiik ¢ikmustir. Gruplar arasinda fark incelendiginde p:0,011

hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan 0,05’ten kii¢iik oldugu

belirlenmistir. Bu kapsamda iletisim algis1 bakimindan hastaya sunulan saglik hizmetleri

disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim alma arasinda anlamli bir

fark vardir.
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Aragtirmaya

katilanlarin

hastaya

sunulan

saglik  hizmetleri

disinda

faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim durumuna evet ve hayir diyen

gruplarin iletisim algilarina iligskin T testi sonuglar1 Tablo 5.54’te verilmistir.

Tablo 5.54. Hastaya Sunulan Saglhk Hizmetleri Diginda Faydalanabilecegi Diger
Hizmetler Konusunda Egitim Durumuna Evet ve Hayir Diyen Gruplarin Iletisim

Algilarma Iligkin T Testi Sonuglar1

Hastaya Sunulan
Saglik Hizmetleri
Disinda
Faydalanabilecegi
Diger Hizmetler
Konusunda Egitim

SS

sd

Kalite
Algist

Evet

24

4,01

0,91

610

Hayir

588

3,73

0,82

1,62

0,104

Tablo 5.54’e gore kalite algist bakimindan hastaya sunulan saglik hizmetleri

disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim durumuna evet ve hayir

diyen goriisler arasindaki fark incelenmistir. 24 evet 588 hayir diyenlerin arasinda

karsilagtirma yapilmistir. Tablo 5.54’c¢ gore yapilan test sonucunda Kkalite algisi

bakimindan evet diyenlerin ortalamast X (4,01) degeri hesaplanirken hayir diyenlerin

ortalamasi X (3,73) hesaplanmistir. Buna gore evet diyenlerin kalite algi ortalamalar

hayir diyenlere gore yiiksek ¢ikmustir. Gruplar arasinda fark incelendiginde p:0,0104

hesaplanmistir. Bu bakimdan p degerinin referans degerimiz olan 0,05’ten kii¢iik oldugu

belirlenmistir. Bu kapsamda kalite algis1 bakimindan hastaya sunulan saglik hizmetleri

disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitim alma arasinda anlamli bir

fark vardir.
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6. SONUC VE TARTISMA

Diinyada saglik turizmi kavraminin artik daha da 6nemli hale geldigi glinimiizde
iilkemizde de bu yonde calismalar yapilmaya baslanmistir. Bu kapsamda literatiir
incelendiginde bu alanda calisan kisilerin algilarina yonelik ¢alismalarin da az oldugu
gbzlemlenmistir. Saglik alaninda c¢alisanlarin saglik turizmi kapsaminda hizmetlerinde
hasta iletisim algist ile saglik turizmi kalite algilarinin belirlenerek aralarindaki iligkinin
incelenmesi amacglanmistir. Hasta iletisim algis1 ile saglik hizmeti kalite algisini igeren
ankete dayali yapilan bu caligma arastirma kapsaminda incelenmistir. Bu béliimde, ortaya
cikan bulgular literatiirde yer alan daha Once yapilmis benzer caligmalar ile
karsilastirilacaktir.

5’1 likert tipi Olcekten alinan puanlari degerlendirmede su sekilde bir Olgiit
olusturulmustur. 1-1,8 aralig1 ¢ok diisiik; 1,8 -2,6 aralig1 diisiik; 2,6-3.,4 aralig1 orta; 3,4-
4,2 aralig1 yiiksek; 4,2-5 aralig1 ise ¢ok yiiksek algi olarak kabul edildiginde su sonuglara
ulagtlmistir:

Orneklemdeki saglik c¢alisanlarmin saglik turizm algis1 puan ortalamalar1 2,98
bulgusuna bagl olarak orta diizeydedir. Saglik turizmi alt boyutlarinda ise; iletisim
diizeyi puan ortalamalar1 2,15 bulgusuna dayanarak diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.
Saglik calisanlarinin kalite algis1 olgusu 3,74 puan ortalamasi bulgusuna dayanarak
yiiksek olarak belirlenmistir. Saglik turizm algisi, iletisim algis1 ve kalite algis1 agisindan
saglik calisanlarinin birbirlerine genel olarak yakin olduklari standart sapma degerine
bakilarak soylenebilir. En fazla farklilagma kalite algisindayken turizm algisindaki
farklilasma daha az goriilmiistiir.

Ulkemizde turizm sektdriinde olan pozitif yondeki ivme saglik turizminde gerekli
oneme kavusamamaistir. Saglik turizminde iletisim konular1 da dil kaynakli ileri seviyeye
ulagilamadig1 disiintilebilir. Akredite kavrami olusmaya baslayinca kalite diizeyi de
dogru orantili arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada iletisim algis1 yoniinden kadin ve erkek katilimcilar benzer 6zellik
gostermektedir. Kalite algis1 agisinda da tipki iletisim algis1 gibi kadin ve erkekler
benzerdir.

Bu sonucu literatiirde destekleyen birebir ayn1 olmasa da benzer arastirmalarda,
Demir ve Saglik (2020) “Medikal turizmin kurumsal yeterliliginin ve potansiyelinin

X199

hekim goriisleriyle degerlendirilmesi: Samsun ili 6rnegi” baslikli makalelerinde medikal
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turizm agisindan cinsiyetler kavramiyla ilgili anlamli fark bulamamiglardir (110). Yine
benzer bir sonu¢ Kizildag (2018) “Hekim dis1 saglik personeli ve saglik yoneticilerinin
medikal saglik turizmi konusunda farkindaliklarinin degerlendirilmesi” tezinde hekim
dis1 saglik personelleri ve saglik yoneticilerinden elde ettigi sonuglara bakilarak medikal
saglik turizmi farkindaliginin cinsiyete gore anlamli bir iliskisi olmadig1 bulunmustur
(111). D6kme’ nin (2016) “Saglik turizmi agisindan adana ilinin incelenmesi ve saglik
calisanlarinin medikal turizm faaliyetlerine bakis agisi: bir hastane 6rnegi” tezinde de
benzer olarak Adana bolgesinde uygulanan arastirmaya katilanlarin saglik turizmi
iletisim algilar1 ile cinsiyetleri bakimindan farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (112). Bu
aragtirmada kadin ve erkekler arasinda iletisim ve kalite algilar1 yoniinden fark
bulunmamasi1 saglik kurumlarma basvuran kisiler ve calisanlarin cinsiyet ayrimini
ortadan kaldiracak diisiincelere sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Iletisim algis1 yoniinden meslek gruplart farkli 6zellik gostermistir. Tibbi
sekreterlerin hemsire, doktor ve saglik memurundan daha diisiik diizeyde iletisim algisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Nitekim bu sonucun nedeni tibb1 sekreterlerin hastalarla
iletisimlerinin diger meslek gruplarina gore yogun olmamasi olabilir.

Literatiirde Dokme (2016) meslek ile saglik turizmi iletisim algis1 arasinda fark
oldugunu soylemistir. Kizildag (2018)’da benzer sonuglar elde etmistir (111,112).

Kalite algis1 yoniinden meslek gruplari karsilastirildiginda saglik teknisyenleri en
yiiksek diizeyde kalite algisina sahip olduklari belirlenmistir. Saglik teknisyeni ve
hemsirelerin saglik kalite algilar1 tibbi sekreterlerden anlamli diizeyde farklilasmistir.
Tibbi sekreterler en diisiik diizeyde kalite algisina sahip saglik mesleki grubu olarak
gorilmiistiir.

Acar ve Turan (2016) “Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaligi iizerine bir
arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlari drnegi”
makalesinde de hastane calisanlarina yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin mesleklerine
gore saglik turizmi arasinda anlamli farklilik vardir (113). Bu farkliligin doktorlarda daha
yiiksek ¢iktig1 gortilmistiir.

Iletisim algis1  yoniinden mesleki deneyim gruplari arasinda bir fark
belirlenmemistir. Mesleki tecriibe diizeyi saglik calisanlarimin iletisim algilarii
degistirmemistir. Literatiirde bulgulardan farkli olarak Dokme (2016), Kizildag (2018)
calisma siiresi az olanlar saglik turizmi iletisim algilar1 daha az olup iletisim konusunda

sorun yasadiklar1 goriilmistiir (111,112).
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Saglik turizm algisinin kalite algis1 boyutunda mesleki tecriibeye gore farklilasma
belirlenmistir. 21 yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahip saglik calisanlari en yiiksek
diizeyde kalite algisina sahiptir.

Mesleki tecriibe arttik¢a saglik mesleginde olmasi gereken standartlarin farkinda
olma durumu da dogru orantili artmaktadir.

Aba ve digerleri (2019) calisma siiresi uzun olanlar arttik¢a yabanci hastalarin
tercih etme oranlar1 arttifin1 sdylemektedir (114). Acar ve Turan (2016) ile Demir ve
Saglik (2020) saglik turizmi ile katilimcilarin mesleki ¢alisma yili arasinda anlamli fark
bulmustur (113, 110).

Calisan il degiskenine gore saglik calisanlarinin iletisim algilarinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada saglik calisanlar1 Antalya, Izmir, Mersin, Bursa ve
Denizli olmak {izere toplam 5 ilden katilim saglanmistir. Denizli ilinde calisan saglik
calisanlarinin iletisim algilari en diisiik diizeyde belirlenmistir. Bunun nedeni Denizli de
ki saglik turizminin yurt i¢i turizm kaynakli olmasindan kaynaklanabilir.

Kalite algis1 c¢alisilan il degiskenine gore saglik c¢alisanlarinda farklilik
gOstermistir. Bursa ve Antalya illeri en 1yi diizeyde en 1iyi diizeyde kalite algisina sahip il
olarak belirlenmistir. Bursa ¢alisanlar1 Denizli, Mersin ve Izmir’den; Antalya ¢alisanlar
ise Denizli ve Izmir’den anlamh diizeyde farklilasmistir. Bunun nedenleri; iilkemize
gelen yabanci turistlerin tercih ettigi iller arasinda Antalya, Istanbul, Mugla, Aydin, Izmir
oldugu diisiiniilirse hem hava yolu ulasimi uluslararasi en ¢ok tercih edilen hem de
akredite hastane olan illerden biri olarak Antalya goriilmektedir. Antalya bdlgesinde
bulunan saglik ¢alisanlarinin diger bolgelere gére yabanci turist ile karsilagsma ihtimali
daha yiiksektir.

Saglik calisanlarina saglik turizmi kalite ile iletisim algilart ile ilgili illerin
karsilastirmasi ile ilgili benzer calismaya rastlanmamustir.

Saglik turizmi iletisim algisinin yabanci dil bilip bilmeme ydniinden saglik
caligsanlar1 arasinda bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Yine benzer bicimde kalite
algisinda da yabanci dil bilen ve bilmeyen saglik calisanlart arasinda bir fark
goriilmemistir. Benzer kalite algisina sahip diyebiliriz.

Yapilan ¢alismadan farkli olarak Dékme (2016), Aba ve digerleri (2019) yabanci
dil bilenler ile saglik turizmi iletisim arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Yabanci dil
orani arttikga iletisim daha etkin ve kolay olacagini belirtmislerdir. Camlidere ve Soyiik

(2019) “Istanbul’da saglik turizmi hizmeti verilen hastanelerde insan kaynaklar1 bulma
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ve se¢me siireci ve bu siirecte karsilasilan sorunlar” galismasinda yabanci hastalar ile
yabanct dil iletisimini genellikle ilgili birimden gelen terciimanlarla c¢oziildiigi
saptanmustir (115). Dolayisiyla ¢alisan saglik turizminde iletisim problemi sorununu en
aza indirmis bulunmaktadir.

Arastirmada saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitim alip almama durumlarinin
iletisim ve kalite algilarinda bir fark olusturup olusturmadiginin tespit edilmesi de
arastirmanin alt problemlerinden birisidir. Bu baglamda saglik calisanlarinin iletisim
teknikleri, hastaya sunulacak saglik hizmetleri, hastanin haklari, hastanenin sundugu
olanaklar, yabanci dil egitimi, hasta yakinina sunulan hizmetler, hastaya sunulan saglik
hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda almis olduklar1 hizmet
i¢i egitimlerin saglik calisanlarinin iletisim ve kalite algilarini etkileyip etkilemedigi
degerlendirilmistir.

Saglik turizmi hizmet i¢i egitim verilmesi Camlidere ve Soyik (2019)
arastirmasinda da ele alinmis yaptigi ¢alismada ¢ogunluk hastanelerin bu konuda kendi
biinyesinde siklikla olmasa da egitim programlar1 oldugu belirlenmistir. Canver (2015)
“Kamu ve 0Ozel hastane calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin
degerlendirilmesi” tezinde saglik turizmi egitimi alan kisilerin almayanlara gore saglik
turizmi alaninda daha az sorun yasadigi bunun yaninda hizmet i¢i egitim orani diisiik
oldugu ancak mesleki farklilik egitim alma durumunu etkilemedigi saptanmigtir.
Kiremitci (2008) “Turizmin gelisiminde bir alternatif olarak medikal turizm: bir saglik
kurulusunda arastirma” ve O. Demirer (2010) “Tiirkiye’de medikal turizm ve
gelistirilmesi: Ornek bir arastirma” tezlerinde de saglik turizmi hizmet ici egitim orani
diisiik oldugu gortilmektedir (108, 116).

Iletisim teknikleri egitimi alip almama durumu saghk calisanlarinin iletisim
algilar1 arasinda fark olusturmustur. Yine benzer bicimde kalite algilarinda da fark
olusturmustur. Iletisim teknikleri egitimi almig saglik ¢aliganlarmin almayanlara gore
iletisim ve kalite algilar1 daha yiiksektir. Canver (2015) tez calismasinda da paralel
sonuglar elde edilmistir (109). Tletisim teknikleri egitimi saglik turizminde iletisim sorunu
yagsama oranini azaltmaktadir.

Hastaya sunulacak saglik hizmetleri egitimi alip almama durumu saglik
calisanlarinin iletisim algilar1 arasinda fark olusturmustur. Yine benzer bi¢imde kalite
algilarinda da fark olusturmustur. Hastaya sunulacak saglik hizmetleri egitimi almis

saglik ¢alisanlarinin almayanlara gore iletisim ve kalite algilar1 daha yiiksektir. Dokme
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(2016) ve Canver (2015) yabanci hastalar ile ilgili egitim alma ile iletisim arasinda
anlamli fark oldugu sonucunu elde etmislerdir (109, 112).

Hizmet i¢i egitimlerden hastanin haklar1 hizmet i¢i egitimini alan saglik
calisanlarinin almayanlara gore kalite algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Iletisim algilarinin ise benzer oldugu belirlenmistir. Benzer sonuglari elde eden Canver
(2015)’de hasta haklar ile iletisim arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varmistir
(109). Aba ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢alismada en fazla egitim hasta haklarinda
alinmistir (114).

Hastanenin sundugu olanaklar egitimini alan saglik ¢calisanlari ile almayan saglik
calisanlar karsilastirildiginda egitim alan saglik calisanlarinin iletisim algilarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalite algis1 yoniinden ise hastanenin sundugu olanaklar
egitimi saglik calisanlari arasinda bir farklilik olusturmamistir. Aba ve digerleri’ ne gore;
yabanci hastalara sunulacak hizmetlere yonelik diizenli egitim alanlarin daha fazla
yabanci hasta tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir (114).

Saglik calisanlar1 hizmet i¢i egitimi olarak yabanci dil egitimi de almaktadirlar.
Arastirmamizda yabanci dil egitimi alan saglik ¢alisanlari iletisim algis1 ve kalite algilart
yoniinden karsilagtirildiginda yabanci dil egitimi alanlarin iletisim algilarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kalite algis1 yoniinden ise yabanci dil egitimi alip
almama saglik calisanlar1 arasinda bir farki olusturmadigi belirlenmistir. Yabanci dil
egitimi alan ve almayan saglik calisanlarinin kalite algilarinin benzer oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Saglik c¢alisanlar1 hizmet i¢i egitim olarak hasta yakinina sunulan hizmetler
egitimi alip almamama durumlarinin iletisim ve kalite algilarim etkileyip etkilemedigi
test edildigi bu arastirmada; egitim alan saglik ¢alisanlarinin almayanlara gore gerek
kalite algilar1 gerekse iletisim algilar1 yiiksektir sonucuna ulagilmigtir. Bu sonuca bagh
olarak hasta yakinina sunulan hizmetler egitimi saglik ¢alisanlarinin kalite ve iletisim
algilarini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Saglik calisanlari hizmet i¢i egitim olarak hastaya sunulan saglik hizmetleri
disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitimi alip almamama
durumlarinin iletisim ve kalite algillarimi etkileyip etkilemedigi test edildigi bu
arastirmada; egitim alan saglik calisanlarinin almayanlara gore gerek kalite algilari

gerekse iletisim algilar yiiksektir sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca bagli olarak hastaya
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sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda egitimi
saglik calisanlarinin kalite ve iletisim algilarin1 olumlu yonde etkilemis olabilir.

Bu arastirma sonucunda saglik calisanlarinin saglik turizmi kalite algilar
mesleklerine, mesleki deneyimlerine ve calistig1 ile gore farklilik gosterirken
cinsiyetlerine ve yabanci dil bilme durumlarina gore farklilik gostermemistir. Saglik
calisanlarinin saglik turizmi iletisim algilar1 ise meslekleri ve ¢alistigr ile gore farklilik
gosterirken; cinsiyetlerine, mesleki deneyimlerine ve yabanci dil bilme durumlarina gore

farklilik gostermemistir.
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EKLER

EKL

Bu arastirma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti Saglik Turizmi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Yiiksek lisans
ogrencisi Benay BULUT tarafindan Ogretim iiyesi Dr. Ogrt. Uyesi Fatih Ugkaya
danigmanliginda yriitiillmektedir.

Calismanin amaci saglik ¢alisanlar1 saglik turizmi kalite ve iletisim
algilarinin arastirilmasidir.

Calismaya katiliminiz goniilliik esasindadir. Calismay1 herhangi bir
zamanda sonlandirma veya arastirmadan geri ¢ekilme hakkiniz vardir. Calisma
kapsaminda sizden herhangi bir kimlik belgesi veya 6zel bir kimlik bilgisi
istenmemektedir. Veriler bilimsel amagla toplanmakta olup, bilimsel analiz
yontemleri ile grup diizeyinde degerlendirilecektir.

Calisma kapsaminda sizi rahatsiz edecek herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir; fakat sizi rahatsiz edecek herhangi bir soru oldugunda
cevaplandirmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayrica, ¢calismanin amacina
ulagsabilmek i¢in tiim sorular eksiksiz okumaniz ve cevaplandirmaniz bizim igin
onemlidir.

Calisma ile 1lgili sorunuzda bize asagidaki iletisim adresinden
ulasabilirsiniz.

Iletisim adresi:
Calismamiza desteginizden dolay: tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.
Katilim sartlarin1 okudum, anladim ve onayliyorum. ()

1. Cinsiyetiniz.
Kadin () Erkek ( )

2. Egitim durumunuz.
Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii ( )

3. Mesleginiz.
Hemsire ( ) Saglik memuru () Doktor () Teknisyen ( ) Tibbi Sekreter ( )

4. Meslekteki yiliniz.
Syil () 6-10y1l () 11-15y1l () 16-20y1l () 21+ yl( )

5. Hangi ilde gorev yapmaktasiniz?
Denizli ( ) Bursa ( ) Antalya ( ) Mersin ( ) Izmir ( )

6. Yabanci dil biliyor musunuz?
Biliyorum () Bilmiyorum ( )
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7. Bildiginiz yabanci dili igaretleyiniz.
Ingilizce ( ) Almanca ( ) Rus¢a ( ) Digerdil ( )

8. Saglik Turizmi kapsaminda verilen saglik hizmetlerinde ek gelir verilmesi
gerektigini diisiinliyor musunuz?
Evet( ) Hayir () Kismen ( )

9. Kurumunuzda “Saghk Turizmi” ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
Evet( ) Hayir ( ) Kismen ( )

10. 10. soruya cevabiniz evet ise asagida yer alan konularin hangilerinde bu
egitimi aldiniz? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

Iletisim teknikleri( )

Hastaya sunulacak saglik hizmetleri ( )

Hastanin haklar1 ()

Hastanenin sundugu olanaklar ( )

Yabanci dil egitimi ()

Hasta yakinina sunulan hizmetler ( )

Hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda faydalanabilecegi diger hizmetler

konusunda (bos vakitlerinde nereleri gezip gorecegi, nerelerden aligveris

yapabilecegi veya hangi aktivitelere katilabilecegi v.b) ( )
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11. Asagidaki anketi cevaplarken 1den 10’a kadar olan ciimlelere yanitlarinizi
hastaneye gelen yabanci hastalar diisiinerek cevap veriniz. 11° den 21’ e kadar
olan ciimlelere yanitiniz yabanci hastalarin hastanenizi tercih etme nedenlerini

diistinerek cevap veriniz.

ASAGIDAKI CUMLELERE, HASTANENIZE
GELEN YABANCI HASTALARI
DUSUNEREK SiZE EN YAKIN CEVABI
VERINIZ.

Hi¢ Sorun Yasamam

Nadiren Sorun Yasarim

Bazen Sorun Yasarim

Sik Sik Sorun Yasarim

Her Zaman Sorun Yasarim

Hasta ile olan iletigimde

Hasta yakinlari ile olan iletisimde

Hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan davraniglardan

Hastanede hastalara sunulan yemeklerden

Hastanenin fiziki olanaklariyla ilgili

Hastane kurallarini uygulama konusunda

Sunulan tibbi hizmetin uygulanmasiyla ilgili

Ilave tedavi ve islemler ile ilgili

OO N |C1AWIN|F-

Tedavi sonucunu izleme

[ERY
o

Tedavi maliyetleri ile ilgili

ASAGIDA YER ALAN CUMLELERE
YABANCI HASTALARIN HASTANENIZi
TERCIH ETME NEDENLERINI DUSUNEREK
SiZE EN YAKIN CEVABI VERINiZ.

Hi¢ 6nemli degildir

Az Onemlidir

Orta diizeyde 6nemlidir

Onemlidir

Cok onemlidir

11

Tedavi maliyetinin diisiik olmas1

12

Yiiksek standartta saglik hizmeti sunmasi

13

Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmasi

14

Konaklama ve ulasim konularinda ucuz tilkede
bulunmasi

15

Tiirkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi

16

Hizmet verme siiresinin kisa, etkili ve hizli hizmet
olmasi

17

Hastanenin teknik donaniminin 1yi olmasi

18

Hastanenin hekim kadrosu

19

Hastanenin uluslararasi standartlari uygulamasi

20

Arac1 kuruluglarin yonlendirmesi

21

Kalite akreditasyon belgesinin etkisi
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