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OZET

SAGLIK TURIZMINDE HASTANE AKREDITASYONUNUN INTERNET
SITELERI UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
Faten OZTURK
Saglik YOnetimi Anabilim Dali

Izmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Dog. Dr. Ibrahim Halil KAYRAL

Bu ¢aligmada, saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin internet sitelerinin
kullanim durumlariin akreditasyon belgesine sahip olanlar ve olmayanlar arasinda
karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin veri kaynagi, saglik
turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin internet siteleridir. Bu veriler, hastanelerin
resmi internet sitelerinin incelenmesi yoluyla elde edilmis ve belirli kriterler
dogrultusunda degerlendirilerek akreditasyon durumuna goére smiflandirilmistir. Elde
edilen veriler, istatistiksel analizler yapilarak hipotezlerin test edilmesinde
kullanilmistir.

Arastirmanin evreni, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan saglik
turizmi yetki belgesine sahip olan ve Tirkiye'nin en biiyiikk {i¢ sehri olan Ankara,
Istanbul ve Izmir'de bulunan 298 hastaneden olusmaktadir. Arastirma kapsaminda, bu
illerde bulunan grup hastanelerin subeleri (75 hastane) hari¢ tutularak, toplamda 22 6zel
grup hastane ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verileri 29 Nisan 2024 ile 15 Mayis 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler, SPSS programinda "Yok: 0, Var: 1" seklinde kodlanmis ve
"Student-t" testi ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, hastane akreditasyonunun
hastane performans: iizerinde farkli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle,
akreditasyonun hastaneye yatis ve dis aktiviteler lizerinde olumlu bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, teknik faktorler ve hastane bilgileri agisindan akreditasyonun
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Bu bulgular, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin akreditasyon
stireclerine daha fazla 6nem vermesi gerektigini gostermektedir. Hastanelerin internet

sitelerindeki akreditasyon bilgileri, hastalarin tercihleri ve hastanelerin gilivenilirligi



acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, akreditasyon siireclerinin siirekli
olarak gozden gecirilmesi ve iyilestirilmesi, hastane hizmet kalitesinin artirilmast ve
hasta ~memnuniyetinin  saglanmasit  ag¢isindan  6nemli  bir adim  olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica, gelecekte yapilacak arastirmalarda, akreditasyonun farkli
boyutlar iizerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemek i¢in daha genis kapsamli
ve uzun siireli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir

Anahtar Sozcukler: Saglik turizmi; Akreditasyon; internet sitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF HOSPITAL ACCREDITATION ON
WEBSITES IN HEALTH TOURISM
Faten OZTURK
Department of Health Management
Izmir Bakirgay University, Graduate Education Institute, June 2024
Dog. Dr. Ibrahim Halil KAYRAL

In this study, it is aimed to comparatively examine the usage status of the websites
of hospitals with health tourism authorization certificates between those with and
without an accreditation certificate. The data source of the research is the websites of
hospitals with health tourism authorization certificates. These data were obtained by
examining the official websites of the hospitals and were evaluated according to certain
criteria and classified according to accreditation status. The data obtained was used to
test hypotheses by performing statistical analysis.

The population of the research consists of 298 hospitals that have a health tourism
authorization certificate from the Ministry of Health of the Republic of Turkey and are
located in Ankara, Istanbul and Izmir, the three largest cities of Turkey. Within the
scope of the research, the study was carried out with a total of 22 private group
hospitals, excluding the branches of the group hospitals in these provinces (75
hospitals).

The data of the research was collected between April 29, 2024 and May 15, 2024.
The data were coded as "Absent: 0, Present: 1" in the SPSS program and analyzed with
the "Student-t" test. Research results reveal that hospital accreditation has different
effects on hospital performance. In particular, accreditation has been observed to have a
positive impact on hospitalization and external activities. However, it was determined
that the effect of accreditation in terms of technical factors and hospital information was
not statistically significant.

These findings show that hospitals operating in the health tourism sector should
pay more attention to accreditation processes. Accreditation information on hospitals'
websites plays a critical role in terms of patients' preferences and the reliability of

hospitals. Therefore, constantly reviewing and improving accreditation processes should

Vi



be considered an important step in increasing hospital service quality and ensuring
patient satisfaction. Additionally, in future research, it is recommended to conduct more
comprehensive and long-term studies to examine the effects of accreditation on
different dimensions in more depth.

Keywords: Health tourism; Accreditation; Web site

vii



TESEKKUR

Tez calismam boyunca bana rehberlik eden ve destek veren degerli hocam Dog.
Dr. Ibrahim H. KAYRAL'a,

Tez savunma siirecinde ¢alismamin son haline gelmesi i¢in degerli Onerilerini
paylasan jiiri liyelerine ve 0zellikle tezimi detaylica inceleyerek Oneriler sunan kiymetli
hocam ve jiiri iiyesi Dog. Dr. Nezihe TUFEKCl'ye,

Caligsma siirecimde yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen tiim arkadaslarima;

Her adimda yanimda olan can dostum Ozlem ve esi Nedim Karagér’e,

Dr. Ogr. Uyesi Serkan UCAN’a, mesai arkadastm Uzm. Dr. Suat Mithat
MAHSER'e ve diger mesai arkadaslarima;

Ayrica, her zaman yanimda olan ve beni anlayisla karsilayan aileme;

Son olarak, calisma siirecimde sabirla ona zaman ayirmami bekleyen, tim
olumsuzluklar1 tek bir dokunusuyla yok eden, kalbimi rahatlatan canim kizzim Lady'e

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

viii



26/06/2024

ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgln bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin iThenticate
bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve higbir sekilde “intihal icermedigini”
beyan ederim. Herhangi kr zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir
durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul

ettigimi bildiririm.

Faten OZTURK



26/06/2024

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me;that
I have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that |
have cited the sources of all the data and information that could be obtained within the
scope of this study, and included these sources in the references section; and that this
study has been scanned for plagiarism with iThenticate scientific plagiarism detection
and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. I also declare that, if a case
contrary to my declaration is detected in my work at any time, | hereby express my

consent to all the ethical and legalconsequences that are involved.

Faten OZTURK



ICINDEKILER

SAGLIK TURIZMINDE HASTANE AKREDITASYONUNUN INTERNET

SITELERI UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI .................... i
JURI VE ENSTITU ONAYN...uooereeerreeeneresessessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssesesseseses i
FINAL APPROVAL FOR THESIS ..ottt esas s s s, iii
L@ 4 = SRRSO PRSP \Y
ABSTRACT ..ottt ettt a st sttt e sttt an et en et Vi
TESEKKUR .......cooviiiiiiieeeeeeeee ettt en st nes st s st n st enenenan viii
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ........c..cccooovrrnnnn, iX
STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES.......... X
ICINDEKILER .........cocooiiiiieeeeceeeeeees ettt Xi
TABLOLAR DIZINI .........cooiviiiiiie et Xiv
SEKILLER DIZINT ..ot XV
KISALTMALAR DIZINT .....coooooviiiceeece et Xvi
L R ) 1 28 1O 1
2. SAGLIK TURIZMI .........ooooviiiiiieceeeeeeeeeeeee et 2
2.1. Saghk Turizminin Faydalari...................cooooiii 3
2.2, Saghk Turizmi Cesitleri ...........ccccoooiiiiiiii 4
A B\, (=T [1 2= LI A0 T4 o DRSSO 4
2.2.1.1. Medikal turizmin NEAENIETT ........ocveeicee e 5
2.2.1.2. Medikal turizm kapsamindaki hizmetler ... 6
2.2.2. Termal ve spa- WellNeSS TUFIZIM .......ccooviiiiiiiiiesceee e 7
Y W =T 0 g T LI (U | 4 o S SRRROTR 7
2.2.2.2. SP@ TUTIZIMI 1ottt b e bbbt 9
2.2.2.3. WEIINESS TUFIZIM ...t nbeeeenes 9
2.2.3. Yash ve engelli turizmi ..............cccooiiiiiiiiiii 10
2.2.3.1. Yash Kavrami ve turizmi..............ocoooiiiiiiiiiiiiii e 10

Xi



2.2.3.2. Yash DaAKIMI........ooooiiiiii e 11

2.2.3.3. Saghkli yashi baKImI...........ccooooiiiiiiii 11
2.2.3.4. Kronik hastaliklara sahip yash bakimu....................ooooos 11
2.2.3.5. Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi ..., 12
2.2.3.6. Palyatif (terminal donem) yash bakimi ..............cccoooveviiinniniiiinncee e, 12
2.2.3.7. Engelli kavrami, tiirleri ve turizmi .................ccoooviiiii i, 13
2.3. Saglik Turizmi Verileri...........ccccooiiiiiiiiiii e 14
2.4. Saghk Hizmetlerinde AKreditasyon ..................ccoociiiiiiiinni s 17
2.4.1. TUSKA aKFeditasyOn ..........ccceceeeveveiereieieesieieeieesiststess e isssssss e sssssssesssesesenns 19
2.4.2. JCI (Joint Commission International) akreditasyon............cccccoeevveveieennenn, 21
2.5. Saghik Hizmetlerinde Internet Sitelerinin Kullanimi ..................cccccovvevrinnnnn. 24
2.5.1. internet sitelerinin hastanelerde Kullanimi .................cc.cccooevevriereerererinnennnnn. 24
2.5.2. Internet sitelerinin saghk turizmi tamitiminda yeri ve 6nemi......................... 26
B YONTEM.cociieee ettt ettt 28
3.1. Arastirmanin Amaci ve ONemi...............c..ocovvveiivieiieeieeesesee e, 28
3.2. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi........ccocoovvivivivciiieeeeeceeee s 30
3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari..............ccccooooiiiiin e, 32
3.4. Arastirmanin Veri Toplama SUreci ...............cccoooviiiiiii e 34
3.5. Arastirmanin Hipotezleri..................occooiiiiiiiiii e 35
3.6. Arastirma Verilerinin Analizi...................cccccocoe i 36
3.7. Arastirmanin KiSithhKIar: ..............cccoooiiiii 37
4, BULGULAR ..ottt 38
4.1. Olgegin Say1sal DAGIIML...............c..cc.coviiveveiveieieieeeeeeee e 38
4.2. Olgegin Alt Faktorlere Gore Yiizdelik Dagilimi ...............ccccooevevvverecrercrennennnnn. 53
4.3. Olgegin Alt Faktorlere Gore Bagimsiz Orneklem T-Testi Istatistikleri........... 55
5. TARTISMA ...ttt bbbttt bbbt bbb e e 57
6. SONUC VE ONERILER..........cccccviviieieiireeecete e ssis s an e 60



xiii



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo 2.1. Tedavi hacmine goére saglik turizminde tercih edilen ulkelerin listesi
(Y1IMAZLUTK, 2023 ).ttt sttt et sae e e nbe e e 14
Tablo 2.2. Ulkesine gore yillik giris yapan ziyaretci sayis1 (TUIK, 2024)..................... 14
Tablo 2.3. Saglik turizminde iilkelerin Tiirkiye’yi segme sebepleri (Hatipagaoglu vd.,
2023, 5. B7) ettt bbbt bbbttt r e 15
Tablo 4.1. Teknik faktorler boyutunun dagilimi...........ccocoovriniiiiiineiee 38
Tablo 4.2. Hastane bilgileri ve olanaklari boyutunun dagilimi..........ccoceevvvnnininennnn. 41
Tablo 4.3. Hastaneye yatis ve tibbi hizmetler boyutunun dagilimi...........cc.cocvvvevennnne. 44
Tablo 4.4. Cevrimigi etkilesimli hizmetler boyutunun dagilimi............ccocceevvviiiinnnne 49
Tablo 4.5. Dis aktiviteler boyutunun dagilimi ...........cooceviriiiiniiieiie s 51
Tablo 4.6. Olgek faktorii yiizdelik dagilimi ..........c.cvvvevreeveriieriecieeeeeseee e, 54
Tablo 4.7. Bagimsiz 6rneklem t-testi iStatiStiKIeri ...........ccoovvviiiinniiiiee 55
Tablo 4.8. Hipotez Sonuglarinin Birlikte GOStEIIMi ......ccvivervieieieriirienieneseseseeeeeens 56

Xiv



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Ulkemize gelen saglik turist sayilart (USHAS, 2024) ......cccoeeveeeerererereeennn,

Sekil 2.2. Saglik turizmi gelirleri (USHAS, 2024)

XV



KISALTMALAR DIiZINi

TUSKA: Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii

JCI: Joint Commission International

TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SPA: Selus Per Aqua

USHAS: Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi

UNWTO: The United Nations World Tourism Organization (Diinya Turizm Orgiitii)

XVi



1. GIRIS

Son yillarda saglik turizmi, saglikli yasam ve tibbi odakli faaliyetler araciligiyla
onemli bir ilgi cekmektedir. Bu turizm tiirii, fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliga katki
saglamaktadir. Ancak, bu alan karmasik ve hizla degisen bir segmenttir. Destinasyonlar
i¢in bu firsatlar1 ve zorluklari anlamak ve degerlendirmek onemlidir (UNWTO 2019).
Saglik turizmi, iilkelerin gelisimine katki saglamaktadir. Bireyler, tedavi maliyetlerini
azaltmak, bekleme siirelerini kisaltmak ve kaynaklar1 etkin kullanmak amaciyla bu
hizmetleri tercih etmektedirler (Kiling & Kogarslan, 2022, s. 44).

TUSKA ve JCI gibi kurumlar, saghk kurumlarinda kalite standartlarin
olusturmay1 ve siirekli iyilesmeyi hedeflemektedirler. Akreditasyon siireci, kanita dayali
hizmet sunumunu ve eksikliklerin giderilmesini amaglamaktadir. Bu kurumlar, saglik
kurumlarinin belirlenen standartlara uygunlugunu degerlendirmektedir. (Giidiik & Kilig,
2017, s. 103).

Bireyler, saglikli yasam veya saglik sorunlarim1 ¢ézme amaciyla daha fazla
bilgiye ulasma ihtiyaci duyarlar, bu nedenle iletisim kanallar1 6nemli bir bilgi kaynagi
olmaktadir (Shaw, 2011, s. 2). Kiiresellesme ile birlikte, teknolojik ilerlemeler
sayesinde uzaklik kavrami onemsiz hale gelmektedir (Bulut & Sengiil, 2019, s. 57).
Kurumlarin internet siteleri, bilgi yayilmasi i¢in énemli bir kaynak olup, bir¢ok kurum
driinlerini, hizmetlerini ve faaliyetlerini tanitmak, duyurmak ve paylasmak amaciyla
internet sitelerini kullanmaktadir (Ozyurt & Siviik, 2023, s. 108).

Bu ¢ercevede, saglik kurumlarinin internet siteleri ve saglk turizmi ile ilgili
diizenlemelere dair sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirmada, Tiirkiye'de
saglik turizmi yetki belgesi alan hastanelerin akreditasyon durumlari incelenerek
internet sitelerinin etkin kullanimi ve akreditasyonun 6nemi vurgulanmustir. Elde edilen

verilere dayanarak Oneriler sunulmustur.



2. SAGLIK TURIiZMi

Saglk, Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimia gére sadece hastalik olmayisini degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal ag¢ilardan tam bir iyilik halini kapsar. Bu kapsamda, yeni
teknolojilerin gelismesiyle saglikli olma anlayis1 da degismektedir. Bu nedenle, insanlar
sagliklarini gelistirmek i¢in sinirlar1 agarak saglik turizmine yonelmektedirler (Erkoc ve
digerleri, 2011, s.1).

Saglik turizmi ilk olarak 1973 yilinda tanimlanmistir. Bu tanima gore saglik
turizmi, baska bir iilkenin dogal su kaynaklar1 ve saglik merkezlerini ziyaret etmek
amaciyla yapilan seyahatleri ifade etmektedir. 1998 yilinda Theobold tarafindan yapilan
bir tanima gore ise, saglik turizmi bir bolgede tedavi almak amaciyla 24 saatten daha
uzun siire kalan kisilerin gerceklestirdigi seyahatleri kapsamaktadir (Aydogdu, 2015, s.
3-5). Saglik turizmi, tedavi amach olarak kaplica veya medikal saglik merkezlerine
basvuran kisilerin, dis tedavisi, estetik operasyonlar, medikal tedavi, rehabilitasyon gibi
ihtiyaglarin1  kargilamak i¢in bulunduklar1 yerden bagka bir boélgeye gitmesiyle
gerceklesen bir turizm tiridir (T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi 2023). Saglik
Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin resmi sitesinde yayinlanan tanima gore;
saglik turizmi, bireylerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistirici
hizmetleri almak amaciyla kendi iilkeleri disinda baska bir {ilkeye seyahat etmeleridir.
Bu, uluslararas: saglik amagli hareketlilik potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin
biiylimesine olanak tantyan bir sektordiir (Tontus 2019). Bu tanima gore, saglik turizmi,
insanlarin saglik hizmetleri almak icin yurt i¢i veya yurt disina seyahat etmelerini ifade
eder ve son yillarda bliylik bir artis gostermistir. Bu egilim, birgok faktérden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin daha uygun
maliyetlerle sunulmasi, insanlarin daha kaliteli veya spesifik tedavilere erisim istegi ve
genel olarak saglik hizmetlerine olan talebin artmasi bu faktorlerin basinda gelmektedir.
Ayrica, iletisim ve ulasim teknolojilerinin gelismesi, saglik hizmetleri hakkinda
bilgilere daha kolay ulasilabilmesi ve wuluslararasi saglik akreditasyonlarinin
yayginlasmasi da bu egilimin giliglenmesine katki saglamistir. Saghk turizmi, bu
nedenlerle, diinya genelinde hizla biiyiiyen ve ekonomilere 6nemli katkilar saglayan bir
sektor haline gelmistir.

Insanlarin yeni ve farkli tatil deneyimleri yasama arzusu ve yerel saglik

sistemlerinin sundugu segeneklerin yetersiz olmasi, saglik turizminin artmasina neden



olan faktorler arasinda yer almaktadir (Gtileg, 2011, s. 4). Saglik turizminin artmasina
neden olan faktorler arasinda, iilkelerindeki saglik hizmetlerinin yetersizligi, tedaviyle
birlikte tatil yapma istegi, saglik hizmetlerinin maliyetinin diisiikliigii, daha kaliteli
saglik hizmetleri arayis1 ve degisik ortamlarda tedavi olma iste§i gibi etmenler
bulunmaktadir (Yardan vd. 2014, s. 30). Bu faktorler, saglik turizminin
yayginlagsmasinda etkili olmaktadir ve insanlar1 yurtdisinda saglik hizmeti almak igin

motive etmektedir.

2.1. Saghk Turizminin Faydalar

Saglik turizminin faydalari; hastalara, hastanelere, sigorta sirketlerine ve tiim
saglik sistemine yonelik dort ana kategoride degerlendirilebilmektedir. ilgili paydaslara
saglanan faydalar asagidaki maddelerde aciklanmistir (Sahbaz vd., 2012):

e Hastaneler, saglik turizmi sayesinde deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve
donanimlarin paylasilmasiyla daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti sunma
konusunda fayda saglamaktadirlar.

e Sigorta sirketleri, saglik turizmi ile miisteri memnuniyetini artirirken bekleme
listelerini azaltarak ek bir hizmet sunmaktadir.

e Tiim saglik sistemi agisindan diisliniildiigiinde, saglik turizmi gereksiz islemleri
onlemekte ve kaynaklarin, hizmetlerin ve maliyetlerin paylasilmas:1 yoluyla
ekonomiye katki saglamaktadir.

e Yabanci turistlerin harcamalari, iilkelerin ekonomik refahina O6nemli Olciide
katkida bulunmaktadir.

e Saglik turizmi, gelismekte olan iilkeler i¢in fiyat avantaji saglayarak gelismis
iilkelerle rekabet etmelerini saglamaktadir.

e Yabanci hastalara sunulan firsatlar, ayn1 zamanda kendi iilkelerindeki hastalara
daha iyi hizmet sunulmasina da katki saglamaktadir.

¢ Global pazarlama ve tibbi ticaretin gelismesinde etkisi olmaktadir.

o Ulkelerin uluslararas1 kabuliinii saglayarak diinya capinda saghk bakimi
sunucusu olarak taninmalarini saglamaktadir.

o Ulkelerin diinya capinda saglik bakim hizmeti sunucusu olarak imajin
guclendirmektedir.

e Rekabet avantaj1 saglamaktadir.



e Kamu ve 6zel sektor arasinda is birligini tesvik etmektedir.

Hasta memnuniyetini artirmaktadir

2.2. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi, insanlarin sagliklarini iyilestirmek veya gelistirmek amaciyla
tercih ettigi bir turizm tiirtidiir ve ulusal ekonomi i¢in Onemli bir gelir kaynagidir
(Aydogdu 2015, s. 11). Tiirkiye'de saglik turizmi ¢esitleri, Saglik Bakanligi'nin Saglik
Hizmetleri Genel Miidirliigii biinyesindeki Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'nin
gruplandirmasina gore su sekilde siniflandirilmaktadir (Sengiil & Bulut, 2019):

e Medikal turizm,
e Termal saglik turizmi ve Spa (Sudan Gelen Saglik)-Wellness (iyi yasam),

e lleri yas ve engelli turizmi

2.2.1. Medikal turizm

Medikal turizm, bireylerin tibbi ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla farkli bir
bolgeye seyahat etmelerini ve bu siregte turistik deneyimler yasamalarini saglayan bir
turizm tiiriidiir. Bu yaklagim, turizm ve tip hizmetlerini birlestirirken, ekonomik olarak
da saglik hizmeti sunan bdlgelerin kalkinmasina katki saglamaktadir (Tengilimoglu
2021, s. 3). Medikal turizm, iilkeler i¢in ekonomik agidan biiyiik bir fayda saglayan ve
tibbi hizmetler ile turizmi birlestiren bir turizm tiiriidiir. Bu turizm, tibbi, cerrahi veya
dis hekimligi gibi alanlardaki tedavileri almak i¢in kisilerin kendi tilkelerinden farkli bir
iilkeye seyahat etmesini igermektedir (Ozkan Demirer, 2010, s. 6). Ayn1 zamanda,
saglik ve turizm sektorlerinin is birligi gerektirdigi karmasik bir yapidir; saglik
kuruluglar1 kaliteli hizmet sunarken, turizm sektorii turistlerin seyahat diizenlemelerini
organize eder ve sigorta hizmetleri mali koruma saglar. Ulkeler, medikal turizmden elde
ettikleri ekonomik faydalarla birlikte, bu kompleks yapiyr etkin bir sekilde yonetmek
icin stratejiler gelistirmektedirler (Ozdemir 2021, s. 16-17).

Medikal turizm hem saglik hizmetleri hem de turistik faaliyetleri igeren bir
kavram olup, turistlere hem tedavi olma hem de tatil yapma firsat1 sunar. Bu is birligi,
turistlere nitelikli saglik hizmetleri saglarken ayn1 zamanda tatil deneyimi yasatarak

ekonomik faydalar saglamaktadir (Kuzkaya, 2022, s. 3). Medikal turizm, tedavi almak
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veya tibbi nedenlerle seyahat eden her tiirlii turisti kapsamaktadir. Bu turizm tiiri,
turistlerin motivasyonlarin1 ve medikal turizmin farkli yonlerini icermektedir. (Aydogdu
2015, s. 5-6), bu yonleri detaylandirarak medikal turizmin g¢esitli boyutlarmi
aciklamaktadir:
e Yalnizca turist: Tibbi hizmetlerden yararlanma amaci olmayan turistler veya
ziyaretciler.
e Tatilde tedavi edilen turist: Seyahatleri sirasinda hastalanan veya kaza geciren
ve bu nedenle saglik hizmeti alan turistler.
e Tatil ve tedavi amach turist: Tibbi nedenlerle seyahat etmeyen, ancak gittikleri
yerde hastaliklarina gore tedavi segenekleri olan turistler.
e Tatil yapan hastalar: Oncelikle tedavi i¢in seyahat eden ve iyilestikten sonra tatil
yapan turistler.
e Yalnizca hastalar: Sadece tedavi amaciyla bolgeyi ziyaret eden ve tatil yapma

niyeti olmayan turistler

2.2.1.1. Medikal turizmin nedenleri

Medikal turizm, saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in seyahat edenler ile turistik
deneyimi birlestiren bir alandir. Ulkeler, kaliteli saglik hizmetleri, erisilebilirlik ve
teknoloji gibi faktorleri goz Oniinde bulundurarak medikal turizm politikalarini
gelistirmelidir. Turistlerin saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle, saglik kuruluslarin akreditasyon belgelerine ve diinya standartlarina uygun
hizmet sunmasina Oncelik verilmelidir (Keles, 2020). Medikal turizmin nedenleri
arasinda sunlar siralanabilir (Whitlock 2022):

e Daha diisiik maliyetler; medikal turistler sectikleri tlkeye gore %25 ile %90
arasinda tasarruf edebilirler.

e Daha yiiksek kalite; medikal turistlerin kimisi iilkelerinden daha iyi saglik
teknolojisine sahip Ulkeleri segmektedir.

e Kisa siireli bekleme; medikal tedavi bekleyen turistler yasadiklari tilkedeki
bekleme siirelerinden dolay1 baska {ilkeleri tercih edebilmektedirler.

e Daha fazla secenek; alacaklar1 medikal tedaviden daha farkli tedavi secenekleri

icin saglik turistleri diger iilkeleri tercih edebilmektedirler.



e Turistik deneyim; gittikleri iilkenin kiltiiriini de 6grenmek isteyen saglik
turistleri yine baska iilkeleri tercih edebilmektedirler.

Medikal tedaviye olan talebi artiran faktdrler arasinda yiiksek maliyet, uzun
bekleme siireleri, yetersiz sigorta kapsami ve gelismemis tibbi teknoloji bulunmaktadir.
Bu nedenle, bireyler kendi {ilkelerinin saglik sistemlerinden memnun olmadiklarinda,
alternatif ¢oziimler aramaya yonelebilirler (Whitlock 2022). Awlaqui, bireylerin saglik
turizmini neden tercih ettiklerini su bigimde agiklamaktadir:

e Daha basarili bir medikal tedavi hizmeti almak nedeniyle,
e Ekonomik agidan daha olanakli bir hizmet almak igin,
e Kendi iilkelerindeki bekleme siirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle,
e Daha donanimli, profesyonel bir ekipten tedavi hizmeti almak istedikleri i¢in,
o Gidecekleri tilkenin saglik hizmetinde kullanilan teknoloji i¢in,
e Hastaliklarina daha iyi gelecek bir ortamda tedavi olmak istedikleri i¢in,
e Tedavilerini tam bir gizlilik igerisinde strdirmek istedikleri igin,
e Hem tedavi almak hem de tatil yapmak istedikleri igin,
Kiiltiirel olarak daha yakin olan bir iilkeye gitmek istedikleri i¢in saglik turizmi

tercih edilmektedir (Cankul vd. 2020, s. 69-70)

2.2.1.2. Medikal turizm kapsamindaki hizmetler

Medikal turizm, saglik sorunlarina ¢dziim arayan veya saglikli yasamak isteyen
kisilerin farkli iilkelerdeki saglik kuruluslarindan hizmet almasidir. Dis tedavileri,
estetik cerrahi, kisirlik ve tiip bebek tedavisi gibi ¢esitli medikal konulart igermektedir.
Bu hizmetler, hastalarin ihtiyaglarina, beklentilerine ve biitgelerine gore
degisebilmektedir (Binler 2015, s. 6). Ekonomik olarak daha uygun ve teknolojik olarak
daha ileri saglik hizmeti sunan iilkelere seyahat etme eylemidir. Bu tiir turizmde,
ozellikle tedavi hizmetleri sunan merkezler one ¢ikmaktadir. Ornegin, agiz-dis
tedavileri, g6z tedavileri, plastik cerrahi, kalp cerrahisi, infertilite ve obezite tedavileri
gibi (Kuzkaya 2022, s. 6). Medikal turizm, turizmin iginde Onemli bir konum
kazanmistir ve bunun birka¢ nedeni vardir:

e Tibbi uygulama kisitliligi,

e Zaman, ulasim kisithligi,



e Ekonomik olarak maliyetlerin fazlalig1,
e QGelir eksikligi veya sigorta kapsaminin yetersizligi,
e Daha kaliteli bir tibbi bakim istenmesi,

o Estetik alanlarindaki talebin fazlalasmasi medikal turizmi, turizm i¢inde 6nemli

bir duruma getirmektedir (Berksoy 2022, s. 20-21).

2.2.2. Termal ve spa- wellness turizm

Termal turizm, dogal mineralli sularin ve sifali ¢gamurlarin bulundugu bélgelerde
gerceklesen bir turizm tiridiir. Turistler, termal ve spa-wellness tesislerinde
konaklayarak hem fiziksel hem de zihinsel rahatlama saglamaktadirlar. Bu tesislerde
yoga, meditasyon, pilates, fitness gibi aktivitelerin yam sira saglikli yemekler sunan

restoranlar ve kafeler bulunmaktadir (Yardan vd. 2014, s. 32).

2.2.2.1.Termal turizm

Termal turizm, yilin her doneminde popiiler olan bir turizm alternatifidir.
Insanlarin fiziksel, ruhsal ve zihinsel saghgmi iyilestirmek ve gelistirmek igin tercih
ettigi bir turizm tiriidir (Yedekci 2019, s. 24-25). Ayn1 zamanda, dogal kaynaklarin
korunmasi ve sirdiriilebilirligiyle yakindan ilgilidir. Cevresel etkiler, kapasite
planlamasi, altyapir yatirimlari ve kalite standartlari gibi faktorler, termal turizmin
gelisimini etkilemektedir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi, turizmin siirdiiriilebilirligini
ve ekonomik faydasini artirmaktadir (Edinsel ve Adigtizel, 2014, s. 173).

Termal turizm; istihdam artisi, gelir dagiliminin iyilestirilmesi, yerel kalkinma ve
saglik agisindan Onemli olabilir. Termal kaynaklarin etkileri bilimsel olarak
kanitlanmistir ve bu turizm tiirii, fiziksel ve ruhsal sagliga katki saglayabilir (Tirkoglu
Onder 2022, s.6-7). Asagida literatiirde yer alan ve iilkemizde kullanilan termal turizm
cesitlerine yer verilmistir.

Klimatizm: Tedavinin oncelikli hedefi, daglik bolgeler veya deniz kenarindaki
dogal c¢evrenin essiz niteliklerinden ve atmosferinden yararlanarak iyilesmeyi
desteklemektir (Ozer ve Songur 2012, s. 72). Saglik turizminde klimatizm, bir blgenin

iklim ozelliklerinin saglik ve tedavi amacl kullanilmasidir. Klimatizm, o6zellikle



solunum yolu hastaliklari, romatizmal hastaliklar, cilt hastaliklar1 ve psikolojik sorunlari
olan bireyler i¢in faydal1 olabilmektedir (Ozen 2021, s. 9).

Termalizm: Kaplica veya 1lica gibi sifali dogal su kaynaklarinin tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Mineralli termal sular ile sifali ¢amurlarin bireyin tedavisinde saglik
sunucularinin gézetiminde uygulanmasidir (Sahbaz vd. 2012, s. 272).

Balneoterapi: Ozellikle romatizmal hastaliklar, cilt hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 gibi hastaliklara sahip olan bireyler i¢in faydali olabilir.
Balneoterapi, viicut agrilarini, romatizma, cilt problemleri, stres, yorgunluk gibi saglik
saglamak i¢in sicak su, soguk su, mineraller, gazlar ve camurlar gibi dogal kaynaklar1
kullanir. Bu kaynaklar, mineral, element ve iz elementler acisindan zengin
olduklarindan, hastalanan hiicrelerdeki yenilenmeye katkida bulunur (Topsakal 2020, s.
97-98).

Talassoterapi: Deniz kenarindaki turistik tesislerde uygulanmaktadir. Bu
tesislerde, denize yakin konumlandirilan 6zel odalar, yiizme havuzlari, jakuziler ve
saunalar gibi 6zellikler yer almaktadir. Bu tesislerdeki saglik profesyonelleri, bireysel
ihtiyaglara gore kisiye ©6zel bir Talassoterapi plan1 hazirlayarak tedavinin etkisini
artirmaktadir (Akyel & Mesci, 2022, s. 154).

Hidroterapi: Suyun tedavi edici 6zelliklerden yararlanarak yapilan bir fizyoterapi
tiirtidiir. Hidroterapi, sicak su, soguk su, buhar, buz veya ¢camur banyolari, duslar ve su
alti masajlart gibi uygulanabilir. Bu tedavi, kas agrilari, eklem rahatsizliklari,
yaralanmalar, solunum problemleri, sirkiilasyon zorluklari, stres ve uyku bakimlari gibi
birgok saglik sorunu igin kullanilmaktadir (Celik 2009, s. 54).

Speleoterapi: Magara ortamlarinda yapilan tedavi tiiriidiir (Sahbaz vd. 2012, s.
272). Magaralarin iginde bulunan mikroorganizmalarin irettigi negatif iyonlar, tuz
kristalleri ve mineraller sayesinde havanin temizligi ve nem orani artmakta ve bu da
solunum yollarini rahatlatmaktadir (Karaaslan 2022, s. 13).

Peloidoterapi: Dogal mineraller, organik madde, sudan olusan peloidlerin
kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Bu peloidler genellikle kaplicalarin olusumlari
jeolojik olusumlar veya Ozel olarak {iretilen kaynaklardan elde edilir. Peloidoterapi,
Ozellikle romatizmal hastaliklar, cilt hastaliklari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve

kadin hastaliklar1 gibi durumlar1 olan kisilere yararl olabilir (Celik 2009, s. 59)



2.2.2.2. Spa turizmi

Spa, su terapilerini iceren saglik hizmetlerinin sunuldugu tesislerde uygulanan bir

terapi tiridir (Canoglu 2015, s. 23). Spa'lar, Uluslararasi Spa Birligi tarafindan

siniflandirilmistir. Bu siniflandirma ve tanimlar su sekildedir (Deger 2020):

Kuliip Spa: Fitness ve diger saglik hizmetlerinin yani sira glinliik Spa hizmetleri
sunan kultplerdir.

Yolcu Gemisi Spa: Yolcu gemilerinde wellness hizmetleri sunan ve Spa
mentisii, profesyonel tedaviler, kisisel egzersiz ve terapi programlari saglayan
kultplerdir.

Giinliik Spa: Giinliik Spa hizmetleri sunan en yaygin Spa tiirtidiir.

Destinasyon Spa: Fiziksel saglik ve egitim amacli, profesyonelce ydnetilen
hizmet programlar1 sunan ve konaklama imkani saglayan Spa merkezleridir.
Medikal Spa: Geleneksel Spa hizmetlerinin yan1 sira genis kapsamli saglik ve
wellness bakimlart sunan, saglik personeli tarafindan uygulanan alternatif ve
modern tedavi hizmetleri de i¢ceren merkezlerdir.

Termal Spa: Dogal mineral, termal veya deniz suyu kullanilarak yapilan
wellness ve hidroterapi uygulamalarini igeren Spa tiiriidiir.

Resort Spa: Tatil yerleri veya otellerde bulunan, profesyonelce ydnetilen Spa
hizmetleri sunan merkezlerdir. Bu merkezler, saglik ve iyilestirme iiniteleri ile
Spa mutfagi menii segeneklerinin yani sira wellness ve fitness hizmetleri de

sunar.

2.2.2.3. Wellness turizm

Wellness terimi, zindeligi akil, ruh, beden saghigi ve iliskilerde dengeyi ifade

etmektedir. Wellness, bedensel, ruhsal, zihinsel ve iliskisel alanlarda kisinin kendisini

1yl ve zinde hissetmesini saglayan masaj, cilt bakimi, camur banyosu, yosun banyosu,

thalassoterapi ve dogal triinlerle yapilan viicut bakimlarin1 kapsar. Ayrica, bu amagla

yapilan seyahatler ise "wellness turizmi" olarak adlandiriimaktadir (Ozsar1 & Karatana,

2013, s. 140).



2.2.3. Yash ve engelli turizmi

Yasli-engelli turizmi, ileri yas veya engelli bireylerin, sertifikali personeller
tarafindan bakim ve rehabilitasyon gibi hizmetlerin sunulmasini igeren turizm ¢esididir
(Kayhan 2018, s. 67). Gezi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, ¢esitli terapiler,
engellilere 6zel geziler ve bakima doniik tedavileri kapsamaktadir (Yedekci 2019, s.29).

2.2.3.1.Yaslh kavrami ve turizmi

Yaslanma, bir canlinin zaman i¢inde biyolojik, sosyal ve ruhsal olarak gerileyerek
¢evreye uyumunu yitirmesi olarak tanimlanabilir (Kuzu 2010, s. 10). Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) 65 yas iizeri bireyleri yash bireyler olarak tanimlamakla beraber yaslilig,
bireyin verimliliginde olusan gerileme, yasamsal olgularda gerileme, ¢evreye uyum
saglamada gerileme seklinde aciklamaktadir. Ozellikle son yillarda diinya niifusunun
giderek yaglanmasi yash turizmini daha onemli hale getirmektedir. DSO’ye gore
yaslhlik;

e 65— 74 yas geng yaslhlik,
e 75— 84 yas ileri yashlik,
e 85 yas ve iistii ¢ok ileri yaghliktir (Kuzu 2010, s. 11).

Yashlik kavrami, sadece fiziksel bir durum olarak degil, ayn1 zamanda zihinsel
ve ruhsal bir olgu olarak da kabul edilir. Baska bir deyisle, yaslhilikla iliskili sorunlar,
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik boyutlarda varlik gostermektedir. Yaslilikla ilgili
sorunlar, yashlarin hayat kalitesine etki edebilmektedir (Karakus & Ozer 2022, s. 392).
Literatlirde yash turizmi; 3. yas turizmi, geriatri turizmi, yash bakimi turizmi, 3. yas
bahar1 turizmi kavramlar1 olarak da gecmektedir. Yasl bireyler, rahatlarina diiskiin ve
guvene odakli seyahatleri tercih etmektedirler. Genellikle tatil i¢in ayn1 bolgeleri tercih
etme egilimindedirler. Ancak, bilgi eksikligi, dil bariyerleri gibi nedenlerle bazi sorunlar
yasayabilirler. Bu nedenle ulagim, sigorta ve acil durumlarla ilgili konularda
yasanabilecek sorunlar1 6nlemek, onlar i¢in olduk¢a 6nemlidir (SOzeri 2023, s.27).

Yasl turizmi, kisilerin yaslar1 ilerledik¢e ortaya ¢ikan saglik sorunlarina ragmen
hem saglik hem de kiiltiirel amaglarla seyahat ettikleri bir turizm tridir. Bu tar turizm,
yasl bireylerin seyahat etmek ve yeni yerler kesfetmek amaciyla yaptiklar faaliyetleri

kapsar. Sosyal etkilesimi artirmak, kiiltiirel etkinliklere katilmak ve yasam kalitesini
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artirmak icin tercih edilir. Son yillarda popiilerligi artan bir turizm tiirii haline gelmis ve
turizm sektoriinde onemli bir yer edinmistir. Yash turistler genellikle tarihi yerleri
ziyaret etmek, miizeleri gezmek, doga yiirliylisleri yapmak ve yerel kiiltiirlerin tadini

cikarmak gibi aktivitelerle ilgilenmektedirler (Cankul vd. 2020, s. 138)

2.2.3.2. Yash bakimi

65 yas ve Ustll bireyler i¢in en énemli sorunlardan biri, bu kisilerin bakimidir.
Ilerleyen yasla birlikte fiziksel yeteneklerde azalma olabilecegi igin, bakima ihtiyag
duyma olasiliklar1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yash bakimini; bireylerin
kendi ihtiyaglarini karsilayamadiklart durumlarda aile, akraba veya saglik personelinden
yardim alma gereksinimi olarak tanimlamaktadir. Bakim hizmetleri, bireyin saglik
durumuna bagl olarak uzun veya kisa siireli olabilir ve saglik merkezlerinde veya evde

sunulabilir (Altunay, 2020, s. 93).

2.2.3.3. Saghkl yash bakimi

Saglikli yashlar, akil ve ruh saglig1 yerinde olan, kendi bakimlarini yapabilen ve
herhangi bir bagimlilig1 veya bulagici hastaligi olmayan yash bireylerdir. Saglikli yash
bakimi, genellikle moral nedeniyle belli bir zamanda ortam degisikligi isteyen yash

bireylere yonelik hizmetleri amaglamaktadir (Tontus 2019).

2.2.3.4. Kronik hastaliklara sahip yash bakimi

Yash bireylerde kronik hastaliklarin yonetimi uzun ve zorlu bir siire¢ olabilir. Bu
hastaliklarin tedavisi genellikle birden fazla ilaci igerir ve diizenli kullanim 6nemlidir.
Ayrica, yashlarda sikg¢a depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar da goriilebilir. Bu
nedenle, yaslilarin bakimi tibbi ve psikolojik destek gerektirir. Evde bakim, huzurevi
veya aile bakimi gibi farkli secenekler arasindan uygun olani se¢ilmelidir ve bireysel

ihtiyaclara gére planlanmalidir (Karakus & Ozer 2022, s. 392).
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2.2.3.5. Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi

Rehabilitasyon ve tedavi odakli yasli bakimi, kronik hastaliklarin yonetimi ve
yash bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir stratejidir. Bu
yaklasim, yashilarin gilinliik aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci olmak ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in tasarlanmistir (Karadakovan, 2015, s. 177). Bireysel tedavilerin
yani sira egzersiz, fizyoterapi ve beslenme danismanhigi gibi destekleyici hizmetleri
icermektedir. Bu yaklasim, yashilarin 6zgilivenlerini artirarak bagimsiz yasamalarina
yardimer olur ve hastanelerde kalis stirelerini kisaltarak saglik bakimi maliyetlerini
diisiirmektedir. Bu nedenle, yash bireylerin saglik ve yasam kalitelerini artirmak
amaciyla rehabilitasyon ve tedavi odakli yasli bakimi 6nemlidir (Biiyiikk & Akkus, 2022,
s. 115).

Yaslhilarda gergeklestirilen rehabilitasyon etkinlikleri i{i¢ ana baghk altinda
incelenmektedir (Gileg, 2011):

e Reaktivasyon, yashi bireylerin sosyal ve fiziksel aktivitelerini yeniden
kazanmalarini tesvik eder.

e Resosyalizasyon, hastalik donemi sonrasi iligkilerin yeniden canlandirilmasini
hedefler.

e Reintegrasyon ise yaglilarin toplumsal degisime uyum saglamasini ve yeniden

topluma entegrasyonunu amaglar.

2.2.3.6. Palyatif (terminal donem) yaslh bakimi

Palyatif ve yasl bakimi, tibbi alanda birbirini tamamlayan ancak farkli uzmanlik
alanlaridir. Bu alanlar, hastane ve aile merkezli faaliyetlerle, yasam kalitesini, kisisel
yetenekleri ve sosyal katilimi artirmayi hedefleyen multidisipliner ve disiplinler arasi
yaklagimlart igerir (Voumard vd., 2018, s. 3). Palyatif yasli bakimi, hastalarin son
donemde rahatlik ve yasam Xkalitesini artirmaya yonelik bir yaklasimdir. Bu bakim,
terminal hastaliklarin yonetimi, semptom kontrolii ve agr1 yonetimini igermektedir. Cok
disiplinli bir yaklagim gerektirmektedir (Sahan Uslu & Terzioglu, 2015, s. 82-83).
Ayrica hastalarin ve ailelerinin son donemde en iyi kalitede yasamlarini saglamayi
amaglamaktadir. Hem semptomlar1 en aza indirgemeyi hem de hastalarin ve ailelerinin

endiselerine cevap vermeyi hedeflemektedir. Bu bakim, yaslilarin rahathigina,
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giivenligine ve refahina odaklanarak son donemlerinde destek saglamakta ve yasam

standartlarini artirmaktadir (Aslan 2021, s.24).

2.2.3.7. Engelli kavramu, tiirleri ve turizmi

DSO engelli birey kavrammi; bir bireyin fiziksel, zihinsel veya duygusal
yeteneklerinden bir veya birka¢inin kaybedilmesi veya sinirlanmasinin yani sira kalitsal
sorunlar1 olan bireyleri de igerecek sekilde tanimlar ve bu durumun sonucunda toplumla
esit kosullarda yasaminmi zorlastiran bir durum olarak nitelendirir (Dyussembayeva,
2018, s. 6). Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Sakat Kisilerin
Haklar1 Bildirgesi'nde engelli bireyler, "Normal bir kisinin kisisel veya sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmast gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal veya sonradan olusan herhangi bir eksiklik nedeniyle
yapamayanlar" olarak tanimlanmustir (Ankaya & Aslan, 2020, s. 53). Turkiye Oztrltler
Arastirmasi'na gore yapilan engelli siniflandirmasi su sekildedir:

o Ortopedik engelliler: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon
kaybi olan kisilerdir.

e (Gorme engelliler: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybr ya da
gorme bozuklugu olan kisilerdir.

e Isitme engelliler: Tek veya iki kulaginda tam ya da kismi isitme kaybi olan
kisilerdir.

e Dil ve konusma engelliler: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konugmanin
hizinda, akiciliginda ve ifadesinde bozukluk yasayan ya da ses bozuklugu olan
kisilerdir.

e Zihinsel engelliler: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisilerdir.

e Kironik hastaliklar: Bireyin calisma kapasitesini ve fonksiyonlarini engelleyen,
siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Bu hastaliklara kan hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar ile ruhsal
davranis bozukluklar1 dahildir (Yildiz vd., 2017, s. 64).

Engelli bireylerin turizme katilimi, fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumlu
etkileyerek yasam Kkalitelerini artirmaktadir. Ancak, bu katilimin memnuniyetle
sonuglanmasi icin bazi pratik ve sosyal onlemler alinmasi gerektigi unutulmamalidir

(Berksoy, 2022, s. 28). Bu baglamda engelli turizmi, engelli bireylerin seyahat
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deneyimlerini kolaylastirmay1 hedefler ve erisilebilir konaklama, ulasim, turistik yerler
ve hizmetler gibi bir¢ok alanda hizmet saglar. Bu turizm tiirii, turizm endiistrisine yeni
bir misteri kitlesi sunmakta ve toplumsal katilimi artirmaktadir (S6zeri 2023, s.34).
Ayrica, engelli bireylerin yeni insanlarla tanismalarma ve farkli kiiltiirleri
kesfetmelerine olanak saglamaktadir. Ailelerinin tatil sirasinda keyifli bir deneyim
yasamalarini saglamanin yani sira toplumun engellilere kars1 farkindali§ini ve saygisini
artirmaktadir. Engelli turistlerin tatil harcamalari, turizm sektoriinde biiylik bir
ekonomik potansiyele sahiptir. Bu nedenle, engelli turizmi hem engellilerin hem de
turizmcilerin kazandigi bir alandir (Cankul vd. 2020, 165).

2.3. Saghk Turizmi Verileri

ABD, Hindistan, Kilba, Almanya, Turkiye, Meksika, Tayland, Singapur, Gliney
Kore, Belc¢ika, Macaristan ve Malezya gibi iilkeler, saglik turizminde 6ne g¢ikan
destinasyonlar arasinda bulunmaktadir (Yilmaztiirk, 2023).

Tablo 2.1. Tedavi hacmine goére saglik turizminde tercih edilen ulkelerin listesi
(Yilmaztiirk, 2023)
TEDAVi HACMINE GORE SAGLIK TURIZMINDE TERCiH EDILEN ULKELER

1. Tayland 8. Kosta Rica
2. Macaristan 9. Brezilya
3. Hindistan 10. Meksika
4. Singapur 11. Guney Kore

5. Malezya 12. Kolombiya
6. Filipinler 13. Belgika

7. ABD 14. Tlrkiye

Tablo 2.2. Ulkesine gore yillik giris yapan ziyaret¢i sayis1 (TUIK, 2024)

Ulke 2018 2019 2020 2021 2022 2023
OECD Ulkeleri

Almanya 4512360 5027472 1118932 3085215 5679194 6193259
Ingiltere 2254871 2562064 820709 392 746 3370739 3800922
A.B.D. 448 327 578 074 148 937 371759 1013478 1334337
Hollanda 1013642 1117290 271526 645 601 1244756 1232220
Fransa 731379 875 957 311708 621 493 986 090 1031824
Belgika 511 559 557 435 138729 339529 596 173 596 355
Avusturya 353 628 401 475 112 126 284 095 454 638 496 482
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Ulke 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cek Cumhuriyeti 228 251 311 359 15 642 89734 295 454 384 158
Danimarka 326 278 335877 44 694 111 499 356 127 319 835

Diger Ulkeler
Rusya 5964613 7017657 2128758 4694422 5232611 6313675
Bulgaristan 2386885 2713464 1242961 1402795 2882512 2893092
iran 2001744 2102890 385762 1153092 2331076 2504494
Gircistan 2069392 1995254 410501 291 852 1514813 1633977
Irak 117289 1374896 387587 836 624 1208895 1051721
Romanya 641 484 763 320 269 076 496 178 886 555 990 005
Azerbaycan 858 506 901723 236 797 470618 683 834 855 445
Ukrayna 1386934 1547996 997652 2060008 675 467 839 729
Suudi Arabistan 747 233 564 816 67 490 10 083 497 914 820 683
israil 443 732 569 368 129 677 225 238 843 028 765 776
Urdin 406 469 474 874 93 750 326 633 494 629 384 680
Sirbistan 225 312 282 347 129 284 238 852 357 787 311738
Almanya ve Rusya, Tirkiye'ye yonelik ziyaretlerde oncli konumdadir.

Almanya'da 2019'da artis gézlenirken, 2020'de diisiis yasandi. Ancak, 2021 ve 2022'de

yeniden yiikselis egilimi gosterdi. Ingiltere'de 2019'da hafif bir artis oldu, ancak 2020'de

ciddi bir diislis yasandi. ABD'de ise, 2020'ye kadar artis devam etti, fakat pandemi

nedeniyle 2020'de diisiis yasandi. Sonraki yillarda toparlanma goriildii. Rusya'da, 2019

ve 2020'de artis yasandi, ancak diger yillarda dalgalanmalar gdzlendi. Iran'da, 2019'dan

2023'e kadar genel bir artis trendi izlendi, ancak 2021'de diisiis yasandi. Suudi Arabistan

ise, degisken bir performans sergiledi. 2019 ve 2020'de ciddi bir diisiis yasadi, ancak

sonraki yillarda toparlanma egilimi gdsterdi. Bu diisiislerin, uluslararasi COVID-19

pandemisi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 2.3. Saglik turizminde {ilkelerin Tiirkiye’yi segme sebepleri (Hatipagaoglu vd.,

2023, s. 67)
. Sigorta Ozellikli
Fiyat Uzun Tibbi Kapsaminda Tedavi Sosyo- | Geleneksel
. | Bekleme | Teknolojik . Kaltarel Turizm
Arahgi Lo - Olmayan Seceneklerine ;
Suresi | Yetersizlik . e Benzerlik | Olanaklar:
Islemler Olan Ihtiyac
Almanya \ \ \ N
Rusya \ \ \ V
ingiltere \ \ \ V
ABD V V v
Libya \ \ \
Hollanda v \ \ \
Fransa v \ \ \
Bulgaristan \ \ \ \
Yunanistan \ \ \ \
Suriye \ \ N N
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. Sigorta Ozellikli
Fiyat Uzun lebl. .| Kapsaminda Tedavi SPS)./.O_ Gelen.eksel
. | Bekleme | Teknolojik . Kaltarel Turizm
Aralhig Lo o Olmayan | Seceneklerine ;
Suresi | Yetersizlik | = o Benzerlik | Olanaklar
Islemler Olan Ihtiyac
Azerbaycan \ \ \ \
Orta Asya
Ulkeleri v v v v v
Orta Dogu
Ulkeleri v v v v

Bat1 Avrupa iilkeleri, 6rnegin Almanya, ingiltere, Hollanda ve Fransa, genellikle

yiiksek fiyat araligi ve uzun bekleme siireleri sunar. Rusya gibi iilkelerde fiyatlar
genellikle daha diisiiktiir, ancak sigorta kapsami yetersiz olabilir. Tibbi teknolojik
eksiklikler genellikle gelismekte olan veya savag etkisi altinda olan iilkelerde daha
belirgindir. Sigorta kapsaminda olmayan islemler, hastalarin kendi cebinden 6demeleri
gereken islemlerin varligini belirtebilir. Sosyo-kiiltiirel benzerlik, saglik turizmi i¢in bir
ulkeyi tercih edenlerin, hedef Ulkede sosyo-kultirel olarak kendilerini rahat
hissetmelerini saglayabilir. Geleneksel turizm olanaklari, bir iilkedeki tarihi ve kiiltiirel
zenginliklerin saglik turizmini destekleyebilecegini gostermektedir.

Saglik turizmi, tlkeler i¢in ekonomik dnem tasir. Hem saglik hizmeti sunan hem
de alan iilkeler icin gelir kaynagi, istihdam olanagi, teknolojik gelisme ve rekabet
avantaji saglar. Ozellikle tibbi tedavi, estetik cerrahi, dental turizm gibi alt kategoriler

ulke ekonomilerinde etkili olabilir (Berksoy, 2022, s. 29).

Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayisi

1.398.504

395.019

i

2017

2015

400.699

2016

467.302

594.851

i

2018

|

701.046

407.423

2019 2020

|

2021

1.258.382

670.730

2022

2023

Sekil 2.1. Ulkemize gelen saglik turist sayilar1 (USHAS 2024)
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Saglik Turizm Gelirleri(Bin USD)
$2.307.130

$2119.059

$1.726.973

$1.492.438

$1.164.779

863.307
$ 827.331 &

$ 715.438

[ l l m
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 2.1. Saglik turizmi gelirleri (USHAS 2024)
USHAS tan alinan verilere gore 2019'da Tiirkiye'de saglik turizmi ve turistlerin

sagligir kapsaminda 701,046 hasta saglik hizmeti almistir. Ayni yil, saglhik ve tibbi
nedenlerle gelen yabanci ziyaretci ve yurt disinda ikamet eden vatandas ziyaretgilerden
elde edilen turizm geliri 1,492,438 milyon ABD Dolar1 tutarinda gergeklesmistir.
2020'de kiiresel salgin nedeniyle saglik turisti sayisinda belirgin bir azalma yasandi;
407,423 hasta Turkiye'yi tercih etti ve turizm geliri 1,164,779 milyon dolara
gerilemistir. 2021'de toplam 670,730 kisi saglik hizmeti aldi ve buradan elde edilen
gelir 1,726,973 milyon ABD dolar tutarinda gergeklesmistir. 2022'de Tirkiye'ye
toplam 1,258,382 kisi saglik hizmeti almak i¢in gelirken, bu donemde elde edilen gelir
2,119,059 milyon ABD dolarina yiikselmistir. Son olarak, 2023 yilinda toplam
1,398,504 kisi saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye'ye gelirken, bu siiregte elde edilen gelir
2,307,130 milyon ABD dolar1 tutarinda gergeklesmistir (USHAS 2024).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Saglik hizmetlerinin karmagikligi, degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Ancak,
hasta giivenligi ve artan beklentiler, kalite standartlarinin 6nemini vurgulamaktadir.
Hata paymni azaltmak i¢in hizmet kalitesinin diizenli olarak gelistirilmesi ve
akreditasyon gibi yontemler o6nemlidir (Kayral 2018, s. 28). "Akreditasyon;

organizasyonlarin kalite, etkinlik ve verimliligini artirmak igin kullanilan, belirlenmig
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standartlara uygunlugun etkili bir kurum tarafindan degerlendirilerek onaylanmasini
iceren, genellikle goniilliiliik esasina ve uluslararast kabul gérmiis ilkelere dayanan bir
programdir” (TUSKA 2024a). Akreditasyon; hizmet sunucularin kalite ve verimliligini
diizenli olarak arttirmak icin kullanilan, belli bir standartlar1 olan ve bu standartlara
uygun olarak degerlendirilen genellikle goniilliik esasina gore hareket eden uluslararasi
kuruluslardir (Beylik 2018, s. 7).

Akreditasyonun etkili olabilmesi i¢in, hastane gilivenligi, verimlilik, hizmet
kalitesi gibi bir dizi faktoriin siirekli izlenmesi ve saglanmasi gereklidir. Uluslararasi bir
akreditasyon almak ig¢in, dogru siireclerin takip edilmesi ve nitelikli personelin
olusturulmasi 6nemlidir (JCI 2023). Akreditasyonun genel o6zelliklerini Ozetlersek
(Bektas, 2023):

e Akreditasyon, belirlenmis standartlara gore bir kurulusun veya programin
kalitesinin degerlendirilmesi ve sorgulanmasi siirecidir. Bu standartlar genellikle
belirli bir sektér veya endiistri icin belirlenmis en 1iyi uygulamalar1 ve
gereklilikleri icerir.

e Akreditasyon siireci, kurulusun veya programin misyonunu, ge¢migini ve
hedeflerini temel alir. Bu, kurulusun veya programin amagclarini, tarih¢esini ve
gelecekteki  hedeflerini  degerlendirerek kalite standardina uygunlugunu
belirlemeyi icerir.

e Akreditasyon, kurulusun veya programin kalitesini artirmak ve siirekli
iyilestirmeyi tesvik etmek icin Onemli bir aractir. Standartlara uygunlugun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kuruluslar veya programlar genellikle belirli
araliklarla akreditasyon siirecinden gecerler.

e Akreditasyon, genellikle dis bir kurulus veya kuruluslar tarafindan
gergeklestirilir ve bu kuruluslar bagimsiz bir degerlendirme yaparak kurulusun
veya programin standartlara uygunlugunu belirlerler.

Bu 0zellikler, akreditasyonun kuruluslar ve programlar i¢in kaliteyi giivence altina
almak, standartlara uygunlugu saglamak ve siirekli iyilestirmeyi tesvik etmek amaciyla
onemli bir ara¢ oldugunu gosterir.

Saglik turizmi, farkl iilkelerde saglik hizmeti almak icin seyahat eden turistlerin
taleplerini karsilamaktadir. Saglik turizmindeki énemli bir unsur olan akreditasyonlar,
turistlerin saglik hizmeti alacaklar1 {ilkelerdeki saglik hizmetleri standartlarini

belirleyerek, saglik kuruluslarinin uygun hizmet kalitesini sunmalarini saglamaktadir.
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(Birdir ve Buzcu 2014, s. 6-7). Bu siireg, turistlerin seyahat ettikleri tilkelerde saglik
hizmeti alirken gilivende hissetmelerine olanak tanir ve saglik turizminin
stirdiiriilebilirligini artirmaktadir. Akreditasyon, saglik kurumlarinda hasta giivenligi,
kalite glivencesi, ¢alisan memnuniyeti ve etkin kaynak yOnetimi gibi bircok fayday1
saglayarak hizmetlerin kalitesini ve etkinliini artirmaktadir (TUSKA, 2024b).Ayni
zamanda, saglik hizmetleri sunan kuruluslarin uluslararas: standartlara uygun olmasin
saglayarak, saglik turistlerinin farkli {lkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesini
karsilagtirmalarin1 kolaylastiran akreditasyonlar; farkl iilkelerdeki saglik kuruluslarinin
kalite seviyelerini degerlendirerek, turistlerin saglik turizmi i¢in hangi iilkeyi tercih
edecekleri konusunda daha bilingli kararlar almalarini saglamaktadir (Cankul vd. 2020,
S. 263-264).

2.4.1. TUSKA akreditasyon

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA), TUSEB’e
(Turkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi) bagli bir enstiti olarak 2015 yilinda
kurulmustur. TUSKA’nin kurulus amaci iilke capinda ve uluslararas1 diizeyde saglik
hizmetlerinin sunumunun gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve kalitesinin arttirilmasina
yonelik akreditasyon faaliyetlerini siirdiirmektir. Saglik Bakanligi'na katki saglamak
amaciyla 6zel saglik merkezleri, bakanliga bagl kuruluslar ve yiiksekogretim kurumlari
ile baglantilar kurmak, diger akreditasyon kuruluslari is birligi ile anlasmalar yapmak
diger faaliyetleri arasindadir. Diinya ¢apinda kalite ve akreditasyon organizasyonlarini
bir arada toplayan ve kar amaci giitmeyen TUSKA, kurulus ve standartlar1 gelistirme
asamasinda [SQua (The International Society for Quality in Health Care) ile 15 birligi
yapmis ve iiye olmustur. TUSKA’nin en énemli hedefi "Saghigin konu oldugu her
yerdeyiz" mottosuyla Tiirkiye’yi temsil eden bir marka olmaktir (Kayral, 2019).

TUSKA; akreditasyon standartlarma biitiinsel bir bakis acisiyla yaklasmakta,
denetimlerle birlikte gidilen yol ve sonuglara odaklanmaktadir. Beklenilen hedefleri
inceledigimizde (TUSKA, 2022);

e Hasta giivenligi,
o Adalet,
e Hasta merkezlilik,

e Dogruluk,

19



o Vakitlilik,

o Duzenlilik,

o Etkililik,

e Etkin olma durumu,

e Verimli olmadir.

Saglik kurumlarin i¢in diisiiniilen faydalar ise:

e Kalitenin siirekliligini ve kaliciligini saglamak,

e Kalitenin siirekli olarak gelismesini saglamak,

e Kuruma sayginlik saglamak,

e Siire¢ yonetiminin kolaylasmast,

e Kaynaklarin etkili ve etkin yonetilmesi,

e Kurumun kendilerini degerlendirmesi,

e (Calisanlarin memnuniyetini ve motivasyonunun saglanmasi,

e {letisim ve is birligini konularinda yardimec: olur,

e Etik davranislar1 destekler,

e Hizmetlerin profesyonelce verilmesini saglar,

e Glvenli ilag yonetiminde etkilidir,

e Hasta hosnutlugunu saglamak,

e Giivenli orta, giivenli hizmet ve hasta giivenligini saglar,

e Insan kaynaklar1 yonetimine 6nem verir,

e Politikalar1 destekler diizenlenmesinde etkilidir,

e Is memnuniyetinde etkilidir,

e  Orgiit baghiligini destekler,

e Dogru olan uygulamalar1 destekler,

e Hastalarin saglik sonuglarinin gelismesini destekler
TUSKA organizasyonun alt birimlerini inceledigimizde (TUSKA, 2022);

e Akreditasyon Programlar1 Birimi

e Akreditasyon Standartlar1 Birimi

e Bilimsel Arastirmalar ve Projeler Birimi

e Denetim ve Egitim Yonetimi Birimi

e Kalite Yonetimi ve lyilestirme Birimi

e Uluslararasi Programlar Birimi’dir.
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2.4.2. JCI (Joint Commission International) akreditasyon

1994 yilinda kurulan Joint Commission International (JCI) uluslararas1 alanda
saglik hizmet sunumunun kalitesini ve giivenligini gelistirmeye odaklanmis, kar amaci
glitmeyen bir kurulustur (Cengiz, 2018). Diinyada kurulan ilk akreditasyon kurulusu
uluslararast  diizeyde saglik kuruluslarina tarafsiz bir standart saglanmasi,
benimsetilmesi, siirekliliginin saglanarak devamli gelisme gostermesini ve bu
standartlarin  bolgesel gereksinimlere gore belirlenmesini  amaglamaktadir. JCI
akreditasyon hastalarin giivenligini, bakimini 6n plana almakta ve bunlarla ilgili yollara
odaklanmaktadir (Gokmen Kavak, 2018, s. 16-17).

JCI akreditasyona sahip olabilmek i¢in birtakim yonergeleri izlemek
gerekmektedir: Ogrenme, akreditasyon siirecinin ilk asamasidir ve kuruluslar, JCI'nin
kanita dayali standartlarini ve gerekgelerini anlamaya odaklanmaktadir. JCI
akreditasyonu igin hazirlik, ilk JCI denetimine yonelik biiylik olglide iyilestirmeler
yaparak hazirlanmay1 igerir ve genellikle 12 ila 36 ay slrebilmektedir. Hazirlik igin
gereken tiim calismalar tamamlandiktan sonra, anket planlanir ve JCI uzmanlarindan
olusan bir ekip tarafindan kurulus degerlendirilir (JCI, 2024e). JCI akreditasyonun
avantajlar1 (JCI, 2023):

e Kurumun ¢alisma, performans durumlarini yiikseltir ve uygulanmalari i¢in giiclii
standartlar belirler.

e Hasta giivenligi agisindan olduk¢a 6nemli bir bakis acisina sahiptir.

e Gugli ve uzmanlagmis bir ekibe sahiptir.

e En nitelikli hizmet sunan merkezleri secer.

JCI akreditasyon programi cergevesinde kurumsal akreditasyon, akademik tip
merkezleri, ayakta tedavi merkezleri, laboratuvarlar, evde bakim merkezleri, uzun siireli
bakim merkezleri, tibbi nakil organizasyonlar1 ve birinci basamak merkezler, hastaneler
bulunmaktadir. Kurumsal akreditasyonu talep eden kuruluslar genellikle birden fazla
lokasyona sahiptir ve Onde gelen uygulamalari ve siirecleri tesvik ederek siirekli
tyilestirme kiiltlirtinli yaymak istemektedirler. Ayrica, bireysel tesisler arasinda
kesintisiz koordinasyon ve iletisim saglamay1 hedeflerler. Bu akreditasyonun elde
edilmesi, sadece bir kurulusun hasta giivenligi ve kalitesine olan bagliligini degil, ayni
zamanda personelinin, hastalarinin ve diger 6nemli paydaslarinin sadakatini de ifade

eder. Bunun yani sira, temel kalite ol¢iimleri ve veriye dayali i¢c goriiler lizerinde
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kiyaslama yapilmasina imkan tanidig1 i¢in bilgi seffafligin1 da desteklemektedir (JCI,
20249).

Akademik tip merkezleri, organizasyonel veya idari olarak bir tip fakiiltesi ile
biitlinlesiktir. Birinci kriterde belirtilen tip fakiiltesindeki hem tip 6grencilerinin (lisans
ogrencileri) hem de mezuniyet sonrasi tipta uzmanlik stajyerlerinin (6rnegin asistanlar
veya stajyerler) egitimi i¢in temel bir yerdir. Bagvuru asamasinda, bagvuran hastane, bir
Kurumsal Inceleme Kurulu'nun (IRB) veya arastirma etik kurulunun onay1 ve denetimi
altinda tibbi arastirmalar yirtitmektedir (JCI, 2024a). Joint Commission International'in
Ayakta Bakim Akreditasyon programi, bagimsiz tibbi, dis hekimligi, cerrahi ve diger
uzmanlik tesisleri, teshis amagli goriintileme merkezleri, diyaliz merkezleri, estetik
cerrahi merkezleri ve dogurganlik klinikleri dahil olmak iizere cesitli ortamlar1 akredite
etmektedir (JCI, 2024b). Joint Commission International (JCI), laboratuvar akreditasyon
standartlarin1 ilk olarak 2003 yilinda yayinlanmistir. JCI, laboratuvar akreditasyon
standartlarin1 periyodik olarak gdzden gecgirmekte ve kiiresel degerlendirme yaparak
yeni diizenlemeleri ve yaygin olarak kabul edilen uygulamalar1 belirlemektedir.
Standartlari; uzman bilgisi, miisteri geri bildirimleri, en son bilimsel kanitlar ve en iyi
uygular tzerine diizenlenmektedir. JCI, farkli laboratuvar ortamlarina gore iki gesit
laboratuvar akreditasyon programi sunmaktadir. Bu programlar laboratuvarlar igin Joint
Commission Uluslararast Akreditasyon Standartlarina dayali akreditasyon (4. Baski) ve
ISO 15189:2022 Tibbi Laboratuvarlara Dayali Akreditasyon — Kalite ve Yeterlilik
Gereksinimleridir (JCI, 2024h). Hasta bakimi, yaslanan niifus, tiiketicilerin evde
tedaviye olan ilgisi ve maliyet etkinligi gibi ¢esitli faktorlerden dolay1 hastanelerden ve
ayaktan kliniklerden evde bakim hizmetlerine dogru bir kayma yasanmaktadir. JCI,
evde bakim kuruluglarinin performans miikemmelligine ulagmalarimi saglamak icin
gerekli siireclerin olusturulmasina yonelik bir yol haritas1 sunmaktadir. JCI'nin Evde
Bakim Akreditasyon programi, hemsirelik, terapi, kisisel bakim, palyatif bakim ve daha
fazlasini iceren c¢esitli evde bakim ihtiyaglarin1 akredite eder. Kanita dayali evde bakim
standartlarimiz, bilimsel ve evde saglik sektorii uzmanlartyla birlikte gelistirilmekte ve
strekli olarak g0zden gecirilmektedir (JCI, 2024¢). JCI'nin Uzun Siireli Bakim
Akreditasyon programi, destekli yasam tesisleri, rehabilitasyon merkezleri, kronik
bakim tesisleri, uzman bakim tesisleri, uzun vadeli akut bakim tesisleri ve bunun gibi
cesitli uzun vadeli bakim ihtiyaglarini akredite etmektedir (JCI, 2024i). JCI'nin Tibbi

Tasima Akreditasyon Programi, acil tedavi ve tasima hizmetleri, planli tasima
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hizmetleri, kamu ve 6zel ambulans hizmetleri, karada, havada ve suda tibbi tasima
hizmetleri, yangin ve acil durum hizmetleri gibi ¢esitli tibbi tasima ihtiyaclarini
degerlendirerek akredite etmektedir (JCI, 20241). JCI'nin Birinci Basamak Akreditasyon
Programi, Birinci Basamak saglik hizmeti sunan kurumlar1 degerlendirerek akredite
etmektedir (JCI, 2024c).

Diinya genelinde 70'ten fazla tlkede 1.000'den fazla saglik kurulusu, JCI tarafindan
akredite edilmistir. Bu akreditasyon programina dahil olabilmek i¢in bazi standartlarin
yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu standartlar (JCI 2024e):

e Bakima ulagim ve hizmetlerin devamlilig

e Hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi

e Anestezi ve cerrahi bakim

e ilag yonetimi

e Hasta/aile haklar1 ve egitimi

e Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii

e Yonetisim ve liderlik

e Tesis yonetimi ve giivenligi

e Personel yeterliligi ve egitimi

e Bilgi yonetimi

e Yiksek riskli hizmetlerin ve bakimin sunulmasi
e Klinik Uygulama Rehberlerinin Uygulanmasi

e Radyoloji/tanisal goriintiileme hizmetleri

e Laboratuvar hizmetleri

e Tedarik zinciri yonetimi

e Bakim ortaminin giivenligi

e Saglik hizmeti sunucusuna ayricalik taninmasi ve sertifikalandirilmasi
e Sozlesmelerin yonetimi

e Hasta bilgilerinin gizliligi ve glivenligidir.
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2.5. Saghk Hizmetlerinde internet Sitelerinin Kullanimi

Bilgi teknolojileri, 6zellikle internet teknolojileriyle birlestiginde, iletisim ag1
1990'lardan itibaren hizla gelismeye basladi ve internet kullanimi biiyiik bir ivme
kazanarak genislemistir (Tas vd., 2018, s. 209). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
saglik alanindaki iletisim de bu gelismelere uyum saglamis ve saglik hizmeti sunuculari
ile alicilar icin oldukga yararl hale gelmistir. Ozellikle internet kullaniminin artmas,
bilgiye erisimi kolaylastirmis ve uzmanlar tarafindan paylasilan bilgilerin daha genis
kitlelere ulasmasin1 saglamistir (Oztiirk 2020, s. 14). Bu durum, saghk hizmeti
sunucular1 ve alicilart arasindaki iletisimi giliglendirmis, saglik alaninda daha etkin ve
verimli hizmetlerin sunulmasina katkida bulunmustur.

Bugiinlerde en yaygin ve ekonomik iletisim araci olarak internet siteleri
kullanilmaktadir. Kuruluslar, bu yolla diinyanin her yerindeki hedef kitleleriyle iletisim
kurabilirler. Ayrica, kurumlarin kurumsal yapisi, kimligi ve sundugu hizmetler
hakkinda detayli bilgilere erigebilirler. Ziyaretciler, internet sitelerinde bulunan e-posta
veya form araciliiyla kolayca kurumla iletisim kurabilirler. Kisacasi, internet siteleri
kurumlarin veya kuruluslarin kurumsal imajini1 belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir

(Aydin, 2013, s. 31)

2.5.1. internet sitelerinin hastanelerde kullanimi

Internetin yayginlasmasi, yasamimmzda &nemli degisikliklere yol agmistir. Bu
siiregte internetle birlikte kullanilan cihazlar da ©6nemli bir evrim ge¢irmis;
bilgisayarlardan cep telefonlarina kadar tiim cihazlar hem gorsel hem de islevsel olarak
biiylik ilerlemeler kaydetmislerdir. Bu teknolojik gelismeler, giinliik yasamimiza
dogrudan yansimis ve internetin Onciiliiglinde ortaya ¢ikan dijital teknoloji, hayatin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (Siilii 2018, s. 131). Arastirmacilar, internet
tizerinden hizmet almanin geleneksel yontemlerden farkli oldugunu belirtmektedirler.
Bu yeni yontemde, tiiketicilerin bilgiye daha kolay erisebilmesi ve zaman tasarrufu
saglayabilmesi gibi avantajlar 6ne ¢ikmaktadir (Cavmak 2021, s. 103).

Iletisim teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte bireyler, bilgiye daha kolay, hizli ve
daha uygun maliyetle ulasabilmektedir. Bu durum, zaman tasarrufu saglamalarini ve

hizmetler arasinda daha kolay karsilastirma yapabilmelerini saglamaktadir. Bu nedenle,
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iletisim teknolojilerinin gelisimi, bireylerin bilgiye erisimini ve hizmet alma siireglerini
onemli 6l¢iide kolaylagtirmaktadir (Kiling 2020, s. 31). Bir internet kullanicisinin belirli
bir internet sitesinde gecirdigi siireyi ve aym siteyi tekrar ziyaret etme olasiligini
etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Forrester Research'a gore, icerik Kalitesi,
kullanim kolayligi, hiz ve giincellik siklig1, internet sitesinin tekrar ziyaret edilmesini
belirleyen baslica unsurlar arasindadir (Yiiksel, 2007, s. 521).

Elektronik ortamda etkilesim, teknoloji araciligiyla farkli bir bigcimde
gerceklesmektedir. Internet sitelerinde, bazi insan etkilesim boyutlar1 olan arkadaslik,
yardimseverlik ve nezaket gibi unsurlarin tam olarak taklit edilememesi dikkate
almmalidir. Bu nedenle, elektronik ortamda gergeklestirilen etkilesimde belirtilen
boyutlarin eksikligi, internet sitelerinin ve hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan kriterlerin degismesine neden olmaktadir (Iwaarden vd., 2003, s.921).

Internet 2.0, kullanicilarin icerik olusturmasini ve degistirmesini saglayan internet
tabanli uygulamalariyla gelistirilen bir teknoloji dalgasidir. Internet sitelerinin
olusturulmasindaki temel amag, igerigin hedeflenen kullanici kitlesine en etkili sekilde
iletilmesidir (Karimov vd.,2011, s. 298). Ancak igerigin sunulmasinda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli unsur, kullanicilarin bilgiye hizli ve kolay bir sekilde erisebilecekleri
bir kullanici ara yiiziiniin olmasidir. Genellikle, kullanicilar karmagik ara yiizlere sahip
internet sitelerinden kolaylikla vazgecgerek, benzer igerige sahip baska internet sitelerini
tercih etmektedirler. Bu durum, bazi internet sitelerinin kullanilabilirligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Gelisen teknolojiler, kullanicilarin internet sitelerinden
beklentilerini ve davranig Ozelliklerini degistirmektedir. Arastirmalar, kullanicilarin
internet sitelerini bes saniyeden daha az bir siirede ziyaret ettiklerini ve miimkiin
oldugunca kisa siirede internet sitesinden ayrilmaya egilimli olduklarini gostermektedir.
(Ucak & Cakmak, 2009, s. 280).

Hastane internet sitelerinin kullanilabilirligi ve memnuniyeti, hastalarin
tercihleriyle iligkilendirilebilir. Saglik hizmetlerinin karmasiklifini etkin bir sekilde
yonetebilen hastanelerin, yliksek kullanilabilirlik diizeyine sahip internet siteleri
olusturmanin yonetim agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, hastaneler
arasindaki teknik bilgi farkliliklari, hizmet kalitesi ve itibarin sunumuyla birlikte,
hastanelerin piyasada rekabet etme seklini belirleyebilir (Laing, 2005, s. 676). Hastane
internet siteleri, genel hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak etkili iletisimin kritik

Ooneme sahip oldugu sdylenebilir (Ford, 2013, s. 335). Arastirmacilar, ilgili kurumlarin
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erisilebilir bir internet sitesi sunmamasinin, saglik hizmeti taleplerinin finansal degere
dondistiiriilme oranlarini diislirdiigli sonucuna ulagmislardir. Ayrica, internet sitelerinin
kullanilabilirliginin islevsel ve tatminle ilgili yonlerle de iligkili oldugu belirtilmektedir

(Altuntas & Durdu, 2020, s. 121).

2.5.2. Internet sitelerinin saghk turizmi tanitiminda yeri ve 6nemi

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan saglik turizminin gelismesi ve ulusal
bir dnem kazanmasiyla birlikte, bu alanda dijital iletisimin kullanilmasi giiniimiizde
kagmilmaz bir gereklilik haline gelmistir. Ozellikle uluslararas: diizeyde saglik hizmeti
almayr disiinen bireyler, gidecekleri yer hakkinda detayli bilgilere ihtiyag
duymaktadirlar. Giivenilirlik ilkesi, saglik turistleri i¢in son derece hayati bir unsur
olup, saglik hizmeti almak isteyen her birey igin biiyiik dnem tasimaktadir (Oksiiz ve
Altintas 2017, s. 62-63).

Google, her U¢ hastaneden birinin akilli telefonlara uygun platformlarinin
oldugunu sdylemektedir. Bu da hizmet alicilarin kolaylikla bu hastanelere ulasmasini
ve hastanenin pazarlamasini arttirdigini géstermektedir. Hastanelerin internet sitelerinin
ingilizce olmasi, kiiresel diizeyde taninmalarini saglar ¢iinkii saglik turistleri, saglk
hizmetleri hakkinda bilgi edinmek ve seyahat planlarini olusturmak i¢in interneti aktif
olarak kullanmaktadirlar (Kiligarslan, 2019, 1148).

Peng, vd. (2020) arastirmalarinda 5G teknolojisinin turizm alanina girmesiyle
birlikte gorsel olarak daha iyi hizmet vermesi ve yiiksek hiz gibi 6zelliklerinin
turistiklerin ilgisini ¢cekecegini belirtmistir. Bu uygulama ile {ilkeye turist cekmek daha
kolay olacaktir (Call1 2021, s. 101). Dijital pazarlama, dort adimda meydana gelmis ve
elde et, kazan, 6lg, biiylit seklinde tanimlanmaktadir.

e Elde et: Tiiketicinin ilgisini ¢esitli yollarla g¢ekebilmektir. Bunlar; dijital
reklamlar, sosyal medya ve sosyal medya reklamlar1 gibi uygulamalardir.

e Kazan: Amag, tiiketicinin ilgisini ¢ektikten sonra miisterinin aklinda kalmaktir.

e Olg: Rakiplerle karsilastirma yaparak eksikleri belirlemektir. Basarilar1 da
6lcmek cok onemlidir.

e Biiyiit: Tiiketicileri daimi ederek yeni miisteriler eklemek ve organizasyonu

genisletmeyi amaglamaktir (Demir ve Sirvan 2017, s. 79-80).
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Saglik turizminin uluslararas1 diizeyde yayginlasmasi, hastanelerin internet
sitelerinin 6nemini artirmaktadir. Bu saglik turistlerinin seyahat oOncesinde saglik
hizmeti saglayicilar1 hakkinda arastirma yapmalarini ve seyahat sirasinda tibbi
bilgilerini takip etmelerini saglamaktadir (Yilmaz & Yilmaz, 2022, s.64-72). Ayrica
deneyimsiz hastalar igin giivenilir reklamlar yapilmasi ve iletisimin giiglii kilinmasi
gerekmektedir. Bunu saglarken internet sitesinin giiven asilamasi da dnemsenmelidir
(Demir ve Sirvan 2017, s. 82). Hastanelerin internet sitelerini etkin bir sekilde
kullanmalari, saglik turizminin etkisini arttirarak saglik turistlerinin dogru kararlar
vermesini kolaylastirirken, saglik hizmeti sunan kuruluslarin daha fazla tanitim
yapmasina ve genis bir miisteri kitlesine ulagsmasina katki saglamaktadir (Simsek ve
Yazic1 Ayyildiz 2023, s. 110). Saghk turizminden faydalanmak isteyen bireyler igin
internet siteleri, sisteme olumlu katkilar saglayarak énemli firsatlar sunmaktadir (Ozyurt

& Sivilk, 2023, s. 111).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, saglhk turizmi yetki belgesine sahip hastanelerden,
akreditasyon belgesine sahip olanlar ile sahip olmayanlarin internet sitelerinin kullanim
durumlarimi karsilastirmak ve analiz etmektir. Bu analiz, internet sitelerinin icerik
zenginligi, erisilebilirlik, kullanic1 deneyimi ve bilgilendirici nitelikleri agisindan
yapilacaktir. Analizin amaci, veri toplama siirecindeki maddelerin hastanelerin internet
sitelerinde goriintip goriinmedigini tespit etmektir.

Saglik sektort, stirekli gelisen teknolojiler ve artan kalite standartlari ile dinamik
bir yapiya sahiptir. Saglik turizmi, global diizeydeki rekabetin ve kalite beklentilerinin
artmasiyla birlikte daha da Onem kazanmistir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar,
uluslararas1 akreditasyon standartlarina uyum saglayarak hizmet kalitelerini artirmakta
ve bu durum, akreditasyon siireclerinin Onemini daha da belirginlestirmektedir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte, insanlarin saglik hizmetlerine ve bilgilendirici
iceriklere internet araciligiyla erisimi kolaylasmistir. Bu erisim, 6zellikle uluslararasi
hastalar icin kritik 6neme sahiptir ¢iinkii saglik hizmeti alacaklar1 kurum hakkinda 6n
bilgi edinmeleri gerekmektedir, bu bilgiye de hastanelerin internet siteleri tzerinden
erisim saglamaktadir.

Akreditasyon, saglik kuruluglarinin belirli standartlara uyum sagladigini ve yiiksek
kalitede hizmet sundugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastane,
akreditasyon belgesine sahip oldugunu internet sitesinden duyurmaktadir. Bu belge,
saglik turizmine yonelik hizmet sunan uluslararas1 araci kuruluslar ve geri 6deme yapan
devlet kurumlari tarafindan tercih edilen bir 6zelliktir. Bu nedenle, bu arastirma, saglik
turizmi yapan hastanelerin, akreditasyon belgesine sahip olanlarla olmayanlarin internet
sitelerini detayli olarak incelemeyi amaglamaktadir.

TUSKA (Tiirkiye Saglik Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii) ve JCI (Joint
Commission International), saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in belirledikleri
standartlarla, internet iletisimi de dahil olmak iizere, iletisim alaninda kalite ve etkinligi
saglamay1 hedeflemektedir. Her iki kurulusun standartlar1 da saglik kurumlarinin
internet sitelerini hasta odakli, bilgilendirici ve erisilebilir hale getirmeyi
amaglamaktadir. Bu standartlar, saglik kuruluslarinin internet iletisiminde Yylksek

kaliteye ulagmalarin1 ve hastalara dogru ve giivenilir bilgiler sunmalarini tesvik
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etmektedir. TUSKA ve JCI akreditasyonun internet iletisimi ile ilgili baz1 standartlar
(JCI, 2024f ve SAS, 2021):

Hasta Bilgilendirme ve Egitim: Internet siteleri, hastalara saglik hizmetleri
hakkinda kapsamli bilgi sunmali ve hastalar1 saglikla ilgili konularda egitmeyi
amaclamalidir. Bu bilgiler, hastalarin tedavi segeneklerini anlamalarina ve
bilingli kararlar vermelerine yardimci olur.

Hasta Giivenligi Bilgileri: Internet siteleri, hasta giivenligi ile ilgili bilgilere
kolay erisim saglamalidir. Bu, hastalarin tedavi siireclerindeki riskleri
anlamalarina ve giivenli bir tedavi ortami saglanmasina yardimei olur.

Randevu ve Hasta fletisimi: Internet siteleri, hastalarin randevu almasini
kolaylastirmali ve iletisim kanallarini agik tutmalidir. Online randevu sistemi ve
iletisim formalar1 gibi araglar, hastalarin kurumlarla etkilesimini artirir ve
iletisimi kolaylastirir.

Hasta Memnuniyeti Geri Bildirimi: Internet siteleri, hasta memnuniyeti anketleri
ve geri bildirim formlar1 gibi araglarla hastalardan geri bildirim toplamalidir. Bu
geri bildirimler, hizmet kalitesini iyilestirmek ve hasta deneyimini artirmak igin
Oonemli bir kaynak olusturur.

Cevrimici Kaynaklar ve Destek Gruplari: Internet siteleri, hastalara cevrimigi
kaynaklar ve destek gruplar1 saglayarak saglikla ilgili konularda destek

sunmalidir. Bu, hastalarin bilgiye erisimini artirir ve topluluk hissi olusturur.

TUSKA ve JCI akreditasyonu, internet iletisimi standartlari aracihigiyla saglik

kurumlarinin internet sitelerini hastalarin ihtiyaglarina daha uygun hale getirerek, saglik

hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirmayir amag¢lamaktadir. Bu standartlar,

hastalarin bilgiye erigimini kolaylagtirmakta ve saglik hizmetlerinden en iyi sekilde

faydalanmalarini saglamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma saglik turizmi alanindaki standartlasma, akreditasyon ve

kalite iyilestirme cabalarina onemli katkilar saglayacaktir. Arastirmanin bulgulari,

saghk turizmi alaninda faaliyet gosteren kuruluslara, internet tabanli hizmetlerini

gelistirme ve uluslararasi standartlara uyum saglama konusunda rehberlik edebilecek

onemli bilgiler sunacaktir.
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3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tirkiye’de saglik turizmi yetki belgesine sahip 647 hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerin 27 tanesi agiz ve dis hastanesi olup, 418 tanesi ise 6zel hastanelerden
olusmaktadir. Ankara, Istanbul, izmir illerinde ise saglik turizmi yetki belgesine sahip
298 hastane bulunmaktadir. Bunlarin 1 tanesini belediye, 4 tanesini kamu agiz ve dis
saglig1 hastanesi, 1 tanesini 0zel agiz ve dis sagligi hastanesi, 27 tanesini vakif
universitesi hastanesi, 55 tanesini kamu hastanesi, 11 tanesini kamu (niversitesi
hastanesi ve 199 tanesini 0zel hastaneler olusturmaktadir.

Arastirmanin evreni, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi tarafindan saglik
turizmi yetki belgesine sahip olan ve Tiirkiye'nin en biiyiik {i¢ sehri olan Ankara,
Istanbul ve Izmir'de bulunan 298 hastaneden olusmaktadir. Bu sehirler, iilkenin saglik
turizmi agisindan yogun ve ¢esitlilik gosteren bolgeleri olarak secilmistir.

Arastirma kapsaminda, calismanin yiiriitildiigii illerdeki grup hastanelerin
subeleri (75 hastane) hari¢ tutularak, toplamda 22 6zel grup hastane ile calisma
gerceklestirilmistir. Secilen bu hastaneler, saglik turizmi yetki belgesine sahip olup hem
akredite olan hem de akredite olmayan hastaneleri icermektedir.

Ormeklemin temsil ediciliginin bagl oldugu kosullardan bazilar1 sunlardir (Kog
Basaran, 2017):

e Orneklemin yansiz bir sekilde segilmesi.

e Orneklemin, istenilen giivenirlik seviyesine ulasabilecek kadar yeterli
bliytikliikte olmas.

e Arastirilan 6zellikler bakimindan evrendeki birimlerin benzerlik gostermesi.

e Evrendeki farkli niteliklere sahip olan kiimelerin 6rneklemede esit oranda temsil
edilmesi.

Orneklem segme yontemlerine dayanarak belirlenmis ve evreni olusturan saglik
grubu icinde yer alan 6zel hastaneler arasindan akredite olanlar ve olmayanlar ayrim
yapilmadan belirlenmistir. Kamu hastanelerinin internet sitelerinin tek tip olmasi ve tek
subeli ile grup hastanelerinin karsilagtirilmasinin, arastirmanin giivenilirligini olumsuz
etkileyebilecegi gbz oniinde bulundurulmasi sebebiyle orneklem se¢imi saglik grubu
icinde yer alan 0©zel hastanelerden yapilmistir. Saglik grubu hastaneler farkh
bliytikliiklere ve yapisal 6zelliklere sahip oldugu i¢in arastirma sonuglarinin kapsamli ve

genellestirilebilir olmast acisindan tercih edilmistir. Bu tercih, saglik hizmetlerine
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cesitlilik sunmakta ve farkli standartlar1 kapsamaktadir. Bu da arastirmanin daha detayli
bir analizine imkan saglamaktadir. Bu yaklasim, arastirmanin giivenilirligini artirmaya
ve sonuglarin daha dogru yorumlanmasini saglamaya yoneliktir. Orneklem segimi,
arastirmanin odaklandig1 alan1 vurgulayarak analiz edilmesi gereken igerigi belirlemede
de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Arastirmada Ankara, Istanbul ve Izmir sehirlerinin secilmesinin sebebi,
Tirkiye'nin 6nde gelen sehirlerinde Avrupa standartlarini asan 6zel saglik kuruluglarinin
artmasindan kaynaklanmaktadir (Tontus, 2019). Ankara’nin saglik turizminde tercih
edilmesinin nedenleri arasinda bagkent olmasi, fazla sayida kaplica bulunmasi,
akreditasyona ve ileri teknolojiye sahip hastanelerin varligidir (Aydogdu, 2015).
Ankara, giiclii alt yapisi, zengin mineral iceren termal kaynaklar1 ve yliksek kaliteli
tesisleriyle saglik turizminde 6nemli bir potansiyele sahiptir (T.C. Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi, 2024).

Istanbul hem Tiirkiye'de hem de diinya genelinde saghk turizminde marka
olabilecek bir sehirdir (Aydin, 2012, s. 95). Teknoloji, altyap1 ve personel acisindan
biiylik bir potansiyele sahiptir. Bu 6zellikleriyle birlikte tarihi ve dogal giizellikleri,
cografi konumu ve Kkiiltiirel zenginlikleri ile Istanbul'u saglik turizmi icin ¢ekici bir
destinasyon haline getirmektedir. Ayrica, saglik turizminde merkezi konumuyla 6ne
cikan Istanbul, konaklama, sigortacilik, iletisim ve diger sektorlerle is birligi yaparak
saglik turizminde &nemli ilerlemeler kaydetmektedir (Istanbul Il Kiiltiir ve Turizm
Miidiirliigii, 2024). Izmir, Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan avantajli sehirlerinden
biridir. Deniz turizmi, tarihi ve kiltlirel mirasi, din turizmi gibi unsurlarin yam sira
fuarlar, cesitli festivaller ve senliklerin diizenlendigi gelismis saglik hizmetlerine sahip
bir sehirdir (Caner, 2023, s. 10-12). Ayrica izmir'de akreditasyon almis hastanelerin
bulunmasi ve termal su kaynaklariyla zengin olmasi, saglik turizmi agisindan énemli
avantajlar sunmaktadir (Dastan, 2014, s. 153).

Ayrica, belirli bir grup hastanenin secilmesi, arastirmanin karsilastirmali bir
inceleme olmasindan kaynaklanmaktadir ve arasgtirmanin giivenilirligini saglamak
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin Orneklem sayisi ise ayni hastaneleri karsilastirip
karmasik ve yanlis bir sonucu Onlemek amaciyla her gruptan birer sube segilerek
belirlenmistir. Bu yaklasim, arastirmanin sonuglarinin daha dogru ve giivenilir olmasina

katk1 saglamaktadir.
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3.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma siirecinin baglangicinda, internet sitelerinin mevcut durumunu
degerlendirmek amaciyla 6zel olarak tasarlanmis bir 6l¢ek kullanilmistir. Bu 6lgek,
Maifredi ve digerleri tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir (Maifredi vd., 2010) ve
Turkiye'deki saglik kuruluslarina uyum saglamasi amaciyla Birdir ve Buzcu tarafindan
uyarlanmistir (Birdir & Buzcu, 2014, s. 9). Her bir madde, internet sitesinin ilgili
Ozelliginin varlig1 veya yokluguna gore puanlandirilmis ve bu puanlar, toplam
performans skorunu olusturmak igin kullanilmistir. Olgegin giivenilirligi ve gegerliligi,
onceki ¢aligmalarda test edilmis ve uygun diizeyde bulunmustur. Tiirkiye'deki saglik
kuruluglarina uyarlanan bu 06lgek, internet sitelerinin kapsamli bir degerlendirmesini
saglayarak arastirmanin objektifligine 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Bu bes boyut
ve boyutlara dahil olan sorularin sayilar su sekildedir:

e Teknik Faktorler: Site adinin tarayici baslik gubugunda goriintiilenmesi, sitenin
etkin bir boliimiiniin tarayict baslik ¢ubugunda goriintilenmesi, hastanenin
isminin internet sitesinin tist kisminda goriintiilenmesi, internet sitesinin baginda
hastane logosunun bulunup bulunmadigi, sayfa acildiktan sonra gorsel goriintii
veya animasyonun ardindan siteye erisimin saglanmasi, siteye yabanci dillerde
giris segeneginin bulunmasi, site haritasinin bulunmasi, site i¢i aramanin
bulunmasi, internet sitesinde giincellenme tarihinin bulunmasi, engelli bireylere
yonelik saglanan giris sertifikasinin  bulunmasi, faydali internet sitelerine
baglant1 verilmesi, genel hukuki uyarinin yer almasi, telif hakki beyaninin yer
almasi, internet kullanicilarinin kisisel verilerinin islenmesi hakkinda bilginin
bulunmasi, ve internet sitesinin sayfalarinin yazdirilabilmesi gibi faktorler
bulunmaktadir.

e Hastane Bilgileri ve Olanaklari: Bu boyutta, hastanenin tarih¢esinin bulunmasi,
ana sayfada veya linkler aracilifiyla iletisim bilgilerinin (hastane posta adresi,
telefon, faks numarasi, e-posta adresi, vergi numarasi) yer almasi, amag¢ ve
misyon agiklamasinin bulunmasi, sayfada ISO sertifikasyonunun yer almasi,
organizasyon semasinin bulunmasi, hasta gizliligi ile ilgili bilginin bulunmasi,
hastaneye ulasma yollar1 ile ilgili bilginin yer almasi (arag, toplu tasima),
hastane haritasinin ve sanal haritasinin bulunmasi, halkla iliskiler ofisinin

caligma saatlerinin, konumunun, telefon ve/veya faks numarasinin, e-posta
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adresinin yer almasi, saglik hizmeti verebilecegine dair belgenin bulunmasi,
hastanin haklar1 ve yilikiimliiliikklerinin bilgisinin yer almasi, hastanin
memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinin yer almasi, yatirimcilara
yonelik saglanan bilginin yer almasi, yabancilara yonelik bilginin yer almasi, ve
tamamlayict hizmetlerin (basin, kafeterya, televizyon, telefon) yer almasi
gerekmektedir.

Hastaneye Yatis ve Tibbi Hizmetler: Hasta kabulii ile ilgili agiklamanin
(anlagmali kurumlar vb., hasta bakma politikas1) bulunmasi, hasta kabul
siiresinde uyulmasi gereken kurallar ile ilgili bilgilendirmenin, hastanede kalis
stiresince uyulmasi gereken kurallarin ve taburculuk sirasinda izlenmesi gereken
bilgilerin ve kurallarin bulunmasi (6deme bilgisi vb.), ziyaretcilerin uymasi
gereken bilgilerin ve kurallarin, tibbi belgelerin kopyasini alma bilgileri ve
prosediiriiniin, recete iicretlerini veya diger ticretlerin 6deme bilgilerinin, tim
branglarin kullanici bilgisinin, hastane birimlerinin konum bilgisinin, hastane
birimleri ile ilgili kullanici bilgisinin (telefon, faks numarasi veya e-mail
adresinin), ayakta tedavi goren hastalara yonelik verilen hastane hizmetlerinin
(damigsma, randevu alma, teshis, muayene vb.), hastane yatak kapasitesinin
bilgisinin, bekleme listesinin agiklanmis olmasinin ve bulunmasinin, onceki
yildaki hastane hasta kabul sayilarimin bulunmasi, doktorlarin 6zgeg¢mislerinin
bulunmasi, hastane kalite gostergesinin (hastane enfeksiyon orani, hasta 6liim
orani, cerrahi operasyon 6liim orani, diger) bulunmasi, alfabetik sirayla ¢alisan
doktorlarin listesinin, uzmanlik alanina gore calisan doktorlarin listesinin, 6zel
muayene/hizmetler ve iicretler hakkinda bilgilerin, Gcretli muayene/hizmetler
listesi ve fiyatlarin, ticretli muayene/hizmetlerin maliyetlerinin bulunmasi
gerekmektedir.

Cevrimi¢i Etkilesimli Hizmetler: Bu kapsamda internet (zerinden muayene
randevusu alinabilmesi, internet {izerinden hasta randevu kabull bildiriminin
bulunmasi, internet {iizerinden diger hizmetlerin (6rnegin, belgelendirme)
bulunmasi, internet iizerinden muayene/hizmet/kabul randevularinin linklerinin
bulunmasi, internet veya e-posta araciligiyla hastane ile iletisim kurma
imkaninin, internet veya e-posta araciligiyla doktora soru sorabilme imkaninin,
internet veya e-posta araciligiyla bilgi talep formunun alinabilmesi, internet veya

e-posta araciligiyla oneri/sikayet formunun, hastane gazetesi veya haber biilteni
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icin lyelik imkanmin bulunmasi ve saglkla ilgili formlarin bulunmasi
gerekmektedir.

e Dis Aktiviteler: Saglik brosiirlerini ¢evrimi¢i okuma veya indirme imkaninin
bulunmasi, tibbi sozliigiin bulunmasi, hastanenin tesvik ettigi veya dahil oldugu
bilimsel ¢alismalarin, hastanede yapilan lisans veya lisansiistii derslerin,
kiitiphanenin, hastanede gerceklesen etkinliklerin programinin  (kurslar,
kongreler ve konferanslar), hastanenin kendi yayiminin, hastanede is firsatlarinin
detaylarinin, hastanede c¢alisan goniillii dernek veya kurumlarin, hastanede
calisan hasta birimleri veya derneklerin, hastanede c¢alisan hasta haklarina
yonelik birimlerin veya derneklerin, hastaneye bagis yapma bilgilerinin ve

hastane medyasinin bulunmasi 6nemlidir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri, Tiirkiye'nin saglik turizminde 6nemli bir rol oynayan {i¢
biiyiik sehri olan Ankara, Istanbul ve Izmir'de yer alan saglik turizmi yetki belgesiyle
faaliyet gosteren 22 saglik grubu 6zel hastanesinden toplanmistir. Aragtirmanin veri
toplama sureci 29.04.2024 / 15.05.2024 tarihleri arasindadir. Arastirma igin belirlenen
tarih, verilerin giincelligini ve arastirmanin zamanlamasimni yansitmaktadir. incelenen
her bir hastanenin listesi, anonimlik ve objektiflik saglamak amaciyla rastgele
kodlanarak aragtirma dokiimantasyonunda yer almistir. Calisma kapsamina alinan 22
saglik grubu &zel hastanenin listesi Ek-1°de gosterilmektedir. Incelenen hastanelerin 2
tanesini TUSKA, 10 tanesini JCI akreditasyon belgesine sahip hastaneler, 10 tanesini
ise akreditasyon belgesine sahip olmayan hastaneler olusturmaktadir. Akredite olan 12
hastanenin 3’ii Ankara, 8’i Istanbul, 1°i Izmir Sehrinde bulunmaktadir.

Arastirma stirecinde, Oncelikle hastanelerin internet sitelerinden elde edilen
veriler 6l¢egin bes ana boyutu cergevesinde toplanmistir. Bu boyutlar teknik faktorler,
hastane bilgileri ve olanaklari, kabul ve saglik hizmetleri, interaktif ¢evrimi¢i hizmetler
ve dig faaliyetlerdir. Her boyut icin ayr1 ayri veriler toplanmis ve daha sonra bu veriler
toplu olarak analiz edilmek iizere kaydedilmistir. Her bir internet sitesi, belirlenen dlgek
maddelerine gore incelenmis ve her bir kriter i¢in varlik durumu "var" veya "yok"

olarak kodlanmistir. Bu kodlama, daha sonraki analizlerde kullanilmak iizere sistematik
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bir veri tabanina entegre edilmistir. Bu siireg, arastirmanin objektiflik ve
tekrarlanabilirlik standartlarini saglamak igin titizlikle yiriitilmustiir.

Veri toplama islemi sirasinda, her bir internet sitesinin guncel verilerle
degerlendirilmesine  O6zen gosterilmistir.  Ayrica, internet sitelerinde yapilan
giincellemeler ve degisiklikler dikkate alinarak, arastirmanin baglangicindan dnce ve
sonrasindaki degisiklikler kayit altina alimmistir. Bu, analizin glincelligini ve

dogrulugunu artiran bir yontemdir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada kurulan hipotezler arastirma kapsaminda degerlendirilen boyutlar
tizerinden test edilmistir. Bu boyutlar; teknik faktorler, hastane bilgileri ve olanaklari,
hastaneye yatis ve tibbi hizmetler, ¢evrimigi etkilesimli hizmetler, dis aktiviteler olarak
adlandirilmistir. Arastirmada belirlenen bu boyutlar, arastirmanin yoniinii belirleyen ve
analiz siirecinin temelini olusturan kritik unsurlardir.

Yapilan agiklamalar dogrultusunda bu kapsamda arastirmada onerilen hipotezler:

Hi: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin teknik faktorleri ile
akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H>: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin hastane bilgileri ve
olanaklari ile akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardr.

Ha: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin hastaneye yatis ve
tibbi hizmetleri ile akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir.

Ha: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin gevrimici
etkilesimli hizmetleri ile akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

Hs: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin dis aktiviteleri ile
akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotezlerin test edilmesi i¢in kullanilacak ana yoOntem, veriler iizerinde
gerceklestirilecek "Student T" analizidir. Bu analiz, gézlemlenen frekanslar ile beklenen
frekanslar arasindaki farklar1 hesaplayarak, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigimi belirleyecektir. Analiz sonucunda elde edilecek p-degeri, hipotezlerin

reddedilip reddedilmeyecegine karar verme siirecinde ana kriter olarak kullanilacaktir.
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Arastirma sonuglari, hipotezlerin dogruluk derecesini belirleyerek akreditasyonun
hastane internet sitelerinin kalitesi iizerindeki etkisine iligkin veriler saglayacaktir.
Hipotezlerin test edilmesi siirecinde, elde edilen bulgularin tutarlilifi ve giivenirligi,
arastirmanin  genel kabul gérmiis bilimsel metodolojilere uygun olarak

degerlendirilecektir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verilerinin analizi, saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin
internet sitelerinin bilgilendiriciligi ve akreditasyon durumu arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilandirilmistir. Bu analiz, "Yok:0, Var:1" seklinde kodlanmis olan
Olgekli ifadeleri kullanarak yapilacak olup, bu verilerin degerlendirilmesi icin SPSS
istatistik programi tercih edilmistir. Veriler lizerinde gerceklestirilecek ana istatistiksel
test "Student t" testidir. Bu test, hastanelerin internet sitelerinin bilgilendiriciligi ile
akreditasyon durumu arasindaki iliskinin varhigini ve giiciinii 6lgmek amaciyla
kullanilacaktir.

Student t testinin iki ana tiirii vardir (Anders, 2017, s. 253):

e Bagimsiz t testi (tind): Bagimsiz gruplarin ortalamalarini karsilastirir,
ornegin, saglikli erkekler ve kadinlardan elde edilen sonuclar. Gruplarin
ortalamalarini, standart sapmalarini ve gozlem sayilarini dikkate alir.

e Bagimli t-testi (tdep), ortak bir 6zellige sahip sonug ciftlerini degerlendirir;
Ornegin, ayni bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarini karsilastirir ve
her bir cift degerin farkin1 dikkate alir. Bu test, iki bagimli veri setini
karsilastirmakla sinirhidir. Veri setlerinin esit boyutlarda olmasi gerekir,
ancak normal dagilimli olmalar1 sart degildir.

Veri hazirhgy; ilk adim, toplanan verilerin analiz i¢in uygun hale getirilmesidir.
Bu sureg, verilerin temizlenmesi, eksik verilerin yonetilmesi ve veri setinin analiz igin
diizenlenmesini igermektedir. Student t testi uygulamasi; Student t testi, her bir
hipotezin dogrulugunu test etmek i¢in uygulanmistir. Test, elde edilen p-degeri ile
sonuglar1 raporlamistir. P-degeri, hipotezlerin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasi; Student t testinden
elde edilen sonuglar, arasgtirmanin hipotezlerini destekleyip desteklemedigini

degerlendirmek iizere analiz edilmis, elde edilen bulgular, akreditasyonun hastane
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internet  sitelerinin  bilgilendiriciligi  lizerindeki etkisini ortaya koymak igin
kullantlmistir.

Elde edilen veriler ve analiz sonuglari, arastirma bulgularinin dogru bir sekilde
yansitilabilmesi i¢in tablolar araciligiyla gorsellestirilmistir. Bu gorsel malzemeler,
calismanin sonuclarinin daha kolay anlasilmasini saglamak ve literatiire katkida

bulunmasi amaciyla kullanilmistir.

3.7.Arastirmanin Kasithhiklar:

Bu aragtirma bazi kisithiliklar igermektedir. Arastirma, zaman ve maliyet
kisitlamalar1 dikkate alinarak; Tiirkiye'deki saglik turizminin gelisim gosterdigi Ankara,
Istanbul ve Izmir ile sinirl tutulmustur. Bu kisithliklarin farkinda olmak, arastirma
sonuclarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasi i¢in Onemlidir.
Ayrica, bu kisitlamalar, gelecekteki caligmalara yol gosterici olabilir ve arastirma

kapsaminin genisletilmesine yonelik onerilerde bulunabilir.
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4 BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 asagidaki sirayla sunulmustur:

e Olgegin sayisal dagilimi

e Olgegin alt faktorlere gore yiizdelik dagilimi

e Olgegin alt faktorlere gore bagimsiz 6rneklem t-testi istatistikleri

4.1. Olgegin Sayisal Dagihimi

Bu boélimde, incelenen 22 hastanenin teknik faktorleri, hastane bilgileri ve

olanaklari, hastane yatis1 ve tibbi hizmetler, ¢evrim i¢i etkilesimli hizmetler ve dis

aktiviteler alt boyutlarina gore (var/yok) sayisal dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.1. Teknik faktorler boyutunun dagilimi

Teknik

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

Sira

Faktorler:

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Site adinin
tarayici
baslik
¢ubugunda
gorintulen
mesi

<

<

<

<

<

Sitenin
etkin bir
bélimuni
n tarayici
baslik
¢ubugunda
goruntilen
mesi

Hastaneni
n isminin
internet
sitesinin
lst
kisminda
goruntilen
mesi

Web
sitesinin
basinda
hastane
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Sira

Teknik
Faktorler:

TUSKA
TUSKA &

JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

logosu var
mi?

Sayfa
acildiktan
sonra
gorsel
gorlntu
veya
animasyon
un
ardindan
siteye
erisimin
saglanmasi

Siteye
yabanci
dillerde

giris
secenegini
n
bulunmasi

Site
haritasinin
bulunmasi

Site ici
aramanin
bulunmasi

internet
sitesinde
guncellen
me
tarihinin
bulunmasi

10

Engelli
bireylere
yonelik
saglanan
giris
sertifikasin
m
bulunmast

11

Faydali
internet
sitelerine
baglanti
verilmesi
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JCI AKREDITE OLMAYAN

TUSKA
TUSKA &
JCI

Teknik

Sira

Faktorler:

HSTN 1
HSTN 2
HSTN 3
HSTN 4
HSTN 5
HSTN 6
HSTN 7
HSTN 8
HSTN 9
HSTN 10
HSTN 11
HSTN 12
HSTN 13
HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Genel
hukuki
uyarinin
yer almasi

<
<

|

|
<
<
<

|
2
2
2
2

|

|

|
<
2
2
2

|

|

12

<2

Telif hakk1
l3beyan1n1n\/\/—\/\/\/\/—\/\/\/\/——\/\/\/\/\/—\/

yer almasi

Internet
kullanicila
rinin
kisisel
14 | veriterinin [N | N | = [NV VNV VSV VYV V]V
islenmesi
hakkinda
bilginin
bulunmasi

Internet
sitesinin
sayfalarini
n
yazdirilabi
Imesi

15

Tablodaki teknik faktorlerin sayisal incelemesinde, her hastanenin internet
sitesinde ilk dort maddenin (site adinin tarayici baslik ¢ubugunda goriintiilenmesi,
sitenin etkin bir boliimiiniin tarayict bashk ¢ubugunda goriintiillenmesi, hastanenin
isminin internet sitesinin {ist kisminda goriintiilenmesi, web sitesinin basinda hastane
logosu var mi1?) yer aldigin1 gostermektedir. Besinci madde (sayfa agildiktan sonra
gorsel goriintii veya animasyonun ardindan siteye erisimin saglanmasi), akredite olan
hastaneler 2’sinde (HSTN 6 ve HSTN 9) bulunurken, akredite olmayan hastanelerin
sadece 1l'inde (HSTN 21) mevcuttur. Altinci madde (siteye yabanci dillerde giris
seceneginin bulunmasi) yalnizca HSTN 20 hastanesinde yer alirken, yedinci madde (site
haritasinin  bulunmasi) ise yalnizca akredite olmayan HSTN 16 hastanesinde
g6zlemlenmistir. Sekizinci madde (site i¢i aramanin bulunmasi), akredite olan bir
hastanede ve olmayan iki hastanede bulunmamaktadir. Dokuzuncu madde (internet
sitesinde giincellen me tarihinin bulunmasi), akredite olan dort hastanede ve olmayan

alt1 hastanede mevcut degildir. Onuncu ve on birinci maddeler (engelli bireylere yonelik
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saglanan giris sertifikasinin bulunmasi, faydali internet sitelerine baglanti verilmesi)

hi¢cbir hastanenin internet sitesinde bulunmamaktadir. On ikinci madde (genel hukuki

uyarinin yer almasi), akredite olan dokuz hastanede ve olmayan bes hastanede yer

alirken, on ti¢lincii madde (telif hakki beyaninin yer almasi) akredite olan on hastanede

ve akredite olmayan yedi hastanede bulunmaktadir. On dordiinci madde (internet

kullanicilarinin kigisel verilerinin islenmesi hakkinda bilginin bulunmasi) ise sadece

akredite olan HSTN 3 hastanesinde goriilmemistir.

Tablo 4.2. Hastane bilgileri ve olanaklari boyutunun dagilimi

Sira

Hastane
Bilgileri ve
Olanaklan

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9
HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Hastanenin
tarihgesinin
bulunmasi

<2

<

<

<

<

<2
<

2

<

<2

<

<
2
<
2
2
2
2
2

2

Ana sayfada
veya linkeler
araciligiyla
iletisim
bilgilerinin
bulunmasi:
hastane posta
adresi

Ana sayfada
veya linkler
araciligyla,
telefon veya
faks
numarasinin
bulunmasi

Ana sayfada
veya linkler
araciligiyla,
e-posta
adresinin
bulunmasi

Ana sayfada
veya linkler
araciligiyla
vergi (VAT)
numarasinin
bulunmasi

Amag,
misyon
aciklamasini
n bulunmasi
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Sira

Hastane
Bilgileri ve
Olanaklar

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Sayfada ISO
sertifikasyon
un
bulunmasi

<

<

<

<
<

<

<

|

|
<
2

|
<

|

|

Organizasyo
n semasinin
bulunmasi

Hasta
gizliligi ile
ilgili bilginin
bulunmasi

10

Hastaneye
ulasma
yollari ile
ilgili bilginin
bulunmasi
(arag, toplu
tagima)

11

Hastane
haritasinin
bulunmasi

12

Hastane
sanal
haritasinin
bulunmasi

13

Halkla
Mliskiler
Ofisi:
caligma
saatlerinin
bulunmasi

14

Halkla
Mliskiler
Ofisi:
konumun
bulunmasi

15

Halkla
Mliskiler
Ofisi: telefon
ve/veya faks
numarasinin
bulunmasi

16

Halkla
Mliskiler
Ofisi: e-
posta
adresinin
bulunmasi
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JCI AKREDITE OLMAYAN

TUSKA
TUSKA &
JCI

Hastane

Bilgileri ve
Olanaklan

Sira

HSTN 1
HSTN 2
HSTN 3
HSTN 4
HSTN 5
HSTN 6
HSTN 7
HSTN 8
HSTN 9
HSTN 10
HSTN 11
HSTN 12
HSTN 13
HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Saglik
hizmeti
A e I R R N R N e R e e e e S R A R R R
belgenin
bulunmasi

Hastanin
haklar1 ve
yukamlalukl
erinin
bilgisinin
bulunmasi

18

Hastanin
memnuniyeti
ile ilgili
19| yapilan | N| = | NNV == |N[V|=-|=-|N|=-|-|V|-|-|-]|-]|-
aragtirma
sonuglarinin
bulunmasi

Yatirimcilara
yonelik
20| saglanan |- | N |- |N|-|-|-|-[-|~N|-|[-|-|-|-|-|-|Y|-|N|-
bilginin
bulunmasi

Yabancilara

-2 I e I O I N N I B I N I O R N A A R R R R
ginin
bulunmasi

Tamamlayici
hizmetlerin
bulunmasi:

22 basm, | N| N [N | =|N|=|N|[=|N|=-|=|~N|=-|=-]=-|=-[N|N|=-]-]-
kafeterya,

televizyon,

telefon

Tabloda hastane bilgileri ve olanaklarinin sayisal verileri detayli bir sekilde
sunulmustur. TUm hastanelerin internet sitelerinde bulunan uguncli ve on birinci
maddeler (ana sayfada veya linkler araciligiyla, telefon veya faks numarasinin
bulunmasi, hastane haritasinin bulunmasi), erisim agisindan yaygin bir sekilde
mevcuttur. Ancak, birinci madde (Hastanenin tarihgesinin bulunmasi), akredite olan
HSTN 6 ve HSTN 9 hastanelerinde eksiktir, bu durum bu hastanelerin belirli

standartlara uymadigin1 gostermektedir. Ikinci ve dérdiincii maddeler (ana sayfada veya
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linkeler araciligiyla iletisim bilgilerinin bulunmasi: hastane posta adresi, ana sayfada
veya linkler araciligiyla, e-posta adresinin bulunmasi) akredite olan HSTN 6, HSTN 8,
HSTN 10, HSTN 11 hastanelerinde ve akredite olmayan HSTN 18 hastanesinde
bulunmamaktadir, bu da bu hastanelerin belirli hizmetler veya olanaklar agisindan
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Besinci madde (ana sayfada veya linkler
araciligiyla vergi (VAT) numarasinin bulunmasi) yalnizca akredite olmayan HSTN 22
hastanesinde mevcut olup, bu durum bu hastanenin 6zel bir hizmet sunumuna sahip
oldugunu isaret etmektedir. Altinct madde (amag, misyon agiklamasinin bulunmasi),
sadece akredite olan HSTN 6 hastanesinde mevcut degildir, bu da bu hastanenin belirli
bir hizmeti sunamadigini gostermektedir. Dokuzuncu madde (hasta gizliligi ile ilgili
bilginin bulunmasi), akredite olmayan HSTN 1 ve akredite olan HSTN 14 ve HSTN 15
hastanelerinde yer almamakta olup, bu da bu hastanelerin belirli hizmetlerde eksiklikler
yasadigini gostermektedir. On ticlincli madde (halkla iliskiler ofisi: ¢aligma saatlerinin
bulunmasi) yalnizca akredite olan HSTN 12 hastanesinde bulunmakta, bu da bu
hastanenin bu alanda 0zellesmis oldugunu gostermektedir. On dordiincii madde (halkla
iliskiler ofisi: konumunun bulunmasi) higbir hastanede bulunmazken, on besinci ve on
altinci maddeler sadece HSTN 7 hastanesinde mevcut olup, bu hastanenin belirli
hizmetlerde 6zellesmis oldugunu gostermektedir. Yirmi birinci madde (yabancilara
yonelik bilginin bulunmasi) ise yalnizca HSTN 20 hastanesinde mevcut degildir.

Tablo 4.3. Hastaneye yatis ve tibbi hizmetler boyutunun dagilimi

<025
N NS .
cg % g JCI AKREDITE OLMAYAN
Hastaneye El D
gYatlsve -
Hizmetler: N N O 0| © I~ O O G| G| | | | | | | H| | & N
Z | Z |EEEEEEEzZzzZZZZZZZZZ
51 5 GBS E G GGG E E B EEEEEEE R EE
N Nl N Nl | D o
I = = = e e s B o e o s o e o e o e o s o s o B
Hasta
kabulii ile
ilgili
aciklamani
n
1 | bulunmasi( | NN NN NN NN = NN NN = NNV N =Y
anlagmali
kurumlar
vb., hasta
bakma
politikast)
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Sira

Hastaneye
Yatis ve
Tibbi
Hizmetler:

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Hasta
kabul
suresinde
uyulmast
gereken
kurallar ile
ilgili
bilgilendir
menin
bulunmasi

Hastanede
kalig
suresince
uyulmast
gereken
kurallar
konusunda
bilginin
bulunmasi

Taburculuk
sirasinda
izlenmesi

gereken
bilgiler ve
kurallarin
bulunmasi

(6deme
bilgisi vb.)

Ziyaretgiler
in uymasi
gereken
bilgiler ve
kurallarin
bulunmasi

Tibbi
belgelerin
kopyasini

alma
bilgileri ve

prosediirlin
un
bulunmasi

Recete
Ucretlerini
veya diger
Ucretlerin

6deme
bilgilerinin
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Sira

Hastaneye
Yatis ve
Tibbi
Hizmetler:

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7

HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

bulunmasi

Tum
branglarin
kullanici
bilgisinin
bulunmasi

Hastane
birimlerini
n konum
bilgisinin
bulunmasi

10

Hastane
birimleri
ile ilgili
kullanici
bilgisi:
telefon
veya faks
numarasi
veya e-mail
adresinin
bulunmasi

11

Ayakta
tedavi
goren

hastalara
yonelik
verilen
hastane
hizmetlerin
in
bulunmasi(
danigsma,
randevu
alam,
teshis,
muayene
vb.)

12

Hastane
yatak
kapasitesini
n bilgisinin
bulunmasi
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Sira

Hastaneye
Yatis ve
Tibbi
Hizmetler:

TUSKA

TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

13

Bekleme
listesi
aciklanmig
mi?

14

Bekleme
listesinin
bulunmasi

15

Onceki

yildaki

hastane
hasta kabul
sayilariin
bulunmasi

16

Doktorlarin
Ozgecmisle
rinin
bulunmasi

17

Hastane
kalite
gostergesin
in
bulunmast:
hastane
enfeksiyon
orani

18

Hastane
kalite
gostergesin
in
bulunmasi:
hasta 61im
orani

19

Hastane
kalite
gostergesin
in
bulunmasi:
cerrahi
operasyon
O6lim orani

20

Hastane
kalite
gostergesin
in
bulunmasi:
diger

47




JCI AKREDITE OLMAYAN
Hastaneye
Yatis ve

TUSKA
TUSKA &
JCI

Sira

Tibbi
Hizmetler:

HSTN 1
HSTN 2
HSTN 3
HSTN 4
HSTN 5
HSTN 6
HSTN 7
HSTN 8
HSTN 9
HSTN 10
HSTN 11
HSTN 12
HSTN 13
HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21
HSTN 22

Alfabetik
sirayla
calisan
21 doktorlarin v
listesinin
bulunmasi

<
<
<
|
<
<
|
<
<
<
<
|
<
<
<
2
<
2
<
<

Uzmanhk
alanina
gore
22 | calisan \ SV IV IR R B AN O R B B IRV eV BV IRV IRV BV I IRV IRV SV VR IRV
doktorlarin
listesinin
bulunmasi

Ozel
muayene/hi
zmetler ve
23 lcretler - — ==l =]=lANl=]=1==|==1=1=1=1=1=1=1=]-|-
hakkinda
bilgilerin
bulunmasi

Ucretli
muayene/hi
24 _zmet_ler _ SN N U N U A N A N A U N (U U A AN AU AN I R
listesi ve
fiyatlarin

bulunmasi

Ucretli
muayene/hi
25zmgztlerin__ AN U U U U U I N N U AU A AU U U N NN NN I
maliyetleri
nin
bulunmasi

Tabloda, hastanelerin internet sitelerinin hasta kabulii ve tibbi hizmetlere iliskin
bilgileri degerlendirilmistir. Bulgulara gore, on altinct ve yirmi ikinci maddeler
(doktorlarin 6zgegmislerinin bulunmasi, uzmanlk alanina gore g¢alisan doktorlarin
listesinin bulunmasi) tiim hastanelerde bulunmaktadir, bu da bu bilgilerin yaygin olarak
sunuldugunu gostermektedir. Buna karsilik, yedinci, dokuzuncu, on {i¢iincli, on
dordiincii, on sekizinci, on dokuzuncu, yirmi doérdiincii ve yirmi besinci maddeler
(recete tcretlerini veya diger iicretlerin 6deme bilgilerinin bulunmasi, hastane
birimlerinin konum bilgisinin bulunmasi, bekleme listesi agiklanmis mi1?, bekleme

listesinin bulunmasi, hastane kalite gdstergesinin bulunmasi: hasta 6liim orani, hastane
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kalite  gostergesinin ~ bulunmasi:  cerrahi  operasyon Olim  orani, icretli
muayene/hizmetler listesi ve fiyatlarin bulunmasi, tcretli muayene/hizmetlerin
maliyetlerinin bulunmasi) higbir hastanenin internet sitesinde bulunmamaktadir. Birinci
madde (hasta kabull ile ilgili agiklamani n bulunmasi (anlasmali kurumlar vb., hasta
bakma politikas1)), HSTN 10, HSTN 15 ve HSTN 21 hastanelerinde mevcut degildir.
Besinci madde (ziyaretgiler in uymasi gereken bilgiler ve kurallarin bulunmasi), HSTN
14, HSTN 15 ve HSTN 20 hastanelerinde yer almamaktadir. Altinct madde (tibbi
belgelerin kopyasini alma bilgileri ve prosediiriiniin bulunmasi), HSTN 5, HSTN 12,
HSTN 13 ve HSTN 22 hastanelerinde bulunmakta olup, bu hastanelerin belirli
hizmetlere yonelik bilgi sagladigint gostermektedir.

Onuncu madde (hastane birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: telefon
veya faks numarasi veya e-mail adresinin bulunmasi) yalnizca HSTN 7 ve HSTN 16
hastanesinde mevcutken, on yedinci madde (hastane kalite gostergesinin bulunmast:
hastane enfeksiyon orani) ise yalnizca HSTN 4 hastanesinde mevcuttur. Yirmi tgunci
madde (6zel muayene/hizmetler ve tlicretler hakkinda bilgilerin bulunmasi) yalnizca
akredite olan HSTN 7 hastanelerinde mevcuttur. Yirmi dort ve yirmi besinci maddeler
(Ucretli muayene/hizmetler listesi ve fiyatlarin bulunmasi, licretli muayene/hizmetlerin
maliyetlerinin bulunmasi) ise hicbir hastanede bulunmamaktadir.

Tablo 4.4. Cevrimigi etkilesimli hizmetler boyutunun dagilimi

<025
V| < = .
g % g JCI AKREDITE OLMAYAN
|_D
< Cevrimici [t
;:) Etkilesimli
Hizmetler: | o o | of | w| o]~ o o 3| 2| N | 3| vl gl 5| 2| a| Q] =] &
Zl Z2 |2 Z| &l & &l &&zlzzzzzzzzzzzlz
Sl S IS SIS SIS GG EIEIE B EEEEEEEEE
N Nl N NN Ol | ] | O] O | N
| e E b i i e e o A o s e o e o s e o s o e o e o s o B o s
Internet
Uzerinden
1 | muayene [N | N [N | N[NV N[NV [NV N AN A A[A]A]AV]V
randevusunu
n alinmasi
Internet
Uzerinden
o hastarandevu 1y gy LN
kabuliiniin
bildirimin
bulunmasi
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Sira

Cevrimigi
Etkilesimli
Hizmetler:

TUSKA
TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8
HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14
HSTN 15
HSTN 16
HSTN 17
HSTN 18
HSTN 19
HSTN 20
HSTN 21

HSTN 22

Internet
Uzerinden
diger
hizmetlerin
bulunmasi
(6rnegin,
belgelendirm

€)

internet
Uzerinden
muayene/hiz
met/kabul
randevularini
n linklerinin
bulunmasi

Internet veya
e-posta
araciligiyla
hastane ile
iletigim
kurma
imkaninin
bulunmasi

Internet veya
g-posta
araciligtyla
doktora soru
sorabilme
imkaninin
bulunmasi

Internet veya
g-posta
araciligiyla
bilgi talep
formunun
alinabilmesi

Internet veya
g-posta
araciligiyla
Oneri/sikayet
formunun
bulunmasi

Hastane
gazetesi,
haber bulteni
icin Oyelik
imkaninin
bulunmasi
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<| %
V| < = .
8 % g JCI AKREDITE OLMAYAN
P =D
< | Gevrimici [t
(‘,:) Etkilesimli
Hizmetler: | | o« | o) v|w| o/~ o ol 3 d| Y QI Y8 5I3KAN
Z Z | ZZ &l Elél&&lzlzzzzzzzzzzzz
IR R AR R R AR A R AR AR A R AR AR R R R Al
o Y s e s s o e s o e s e s e e s
Saglikla
TR IR N A E N IR IV I VR I I N I S R IV R VA I I I
formlarin
bulunmast
Tabloda, ¢evrimigi etkilesimli hizmetler acisindan sayisal veriler incelendiginde,
birinci, ikinci ve ddérdunci maddelerin (internet (zerinden muayene randevusunun
alinmasi, internet iizerinden hasta randevu kabuliiniin bildirimin bulunmasi, internet
tizerinden muayene/hizmet/kabul randevularinin  linklerinin =~ bulunmasi) tim
hastanelerde bulundugu goriilmektedir. Dokuzuncu madde (hastane gazetesi, haber
bilteni igin tyelik imkaninin bulunmasi) yalnizca HSTN 5 ve HSTN 12 hastanelerinde
mevcut olup, onuncu madde (saglikla ilgili formlarin bulunmasi) ise akredite olan
HSTN 3 hastanesinde ve akredite olmayan HSTN 14, HSTN 20 ve HSTN 21
hastanelerinde bulunmamaktadir.
Tablo 4.5. Dis aktiviteler boyutunun dagilimi
3| <
8 (% g JCI AKREDITE OLMAYAN
Fl 2
£ Dis i
7 Aktivitel
IR ] o of 2| o] o) | o) o g o & o 3| 9| 2 5| =/ 2] 8| 1|
Z|l Z2 |Z1 & & & & E&l&lzzzzzzzzzzzzz
Sl S IS S S S S 5 5 E BB EEEEEEE R EE
N N N V| VO VN D D O Nl Nl o
I, T | LT I| || | T
Saglik
brosiirlerini
cevrimici
1 |okumaveya | NV | N [N =[N [N N[V AN AN AN ==Y
indirme
imkaninin
bulunmast
Tibbi
2 sozliigin | = | N |- |=|=|=[V|=|=|-|-|N|-|-|-|-|-|-|-|-|-|-
bulunmast
Hastanenin
tesvik ettigi
IO IRkt LI S N SN [ VY [ Oy O e g
oldugu
bilimsel
calismalarin

51




Sira

D1s
Aktiviteler

TUSKA

TUSKA &
JCI

JCI

AKREDITE OLMAYAN

HSTN 1

HSTN 2

HSTN 3

HSTN 4

HSTN 5

HSTN 6

HSTN 7
HSTN 8

HSTN 9

HSTN 10

HSTN 11

HSTN 12

HSTN 13

HSTN 14

HSTN 15

HSTN 16

HSTN 17

HSTN 18

HSTN 19

HSTN 20

HSTN 21

HSTN 22

bulunmasi

Hastanede
yapilan lisans
veya
lisansuisti
derslerin
bulunmasi

Kutliphaneni
n bulunmasi

Hastanede
gerceklesen
etkinliklerin
programinin

bulunmast

(kurslar,
kongreler ve
konferanslar)

Hastanenin
kendi yaymin
bulunmasi

Hastanede is
firsatlarinin

detaylarinin
bulunmasi

Hastanede
caligan
gonalla

dernek yada
kurumlarin
bulunmasi

10

Hastanede
¢alisan hasta
birimleri/der

nekler
bulunmasi

11

Hastanede
calisan hasta
haklarina
yonelik
birimlerin/de
rneklerin
bulunmasi

12

Hastaneye
bagis yapma
bilgilerinin
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3| <
8 (if) g JCI AKREDITE OLMAYAN
l—’|:_)
g Dis
@ | Aktiviteler
| o |mx|wol~oolSIg Y3 38858 SN
Z| Z |2 EZ&&&zzizizizzizizZZZZZ
ARAA A AR A S A S A
B s s e i i o s o s o e o e s o s o s o s o s o s o s o e
bulunmasi
Hastane
13 | medyasmin | N | N [ = | =[NV N[N | =[N [N |N [N === N[N [A|=|=-]-|V
bulunmasi

Tabloda, dis aktiviteler acisindan hastanelerin sundugu hizmetler incelenmistir.
Bulgulara gore, birinci madde (saglik brosiirlerini g¢evrimi¢i okuma veya indirme
imkaninin bulunmasi) HSTN 4, HSTN 14, HSTN 18, HSTN 19, HSTN 20 ve HSTN 21
hastanelerinde bulunmamaktadir. Ikinci madde (tibbi sdzliigiin bulunmasi) HSTN 2,
HSTN 7 ve HSTN 12 hastanelerinde mevcuttur. Dordiincii ve besinci maddeler
(hastanede yapilan lisans veya lisansiistli derslerin bulunmasi, kiitliphanenin bulunmasi)
hicbir hastanede yer almamaktadir. Sekizinci madde (hastanede is firsatlarinin
detaylarinin bulunmasi) HSTN 13 ve HSTN 15 hastanelerinde mevcut degildir. Onuncu
madde (hastanede calisan hasta birimleri/dernekler bulunmasi) yalnmizca HSTN 16
hastanesinde bulunmaktadir. On ikinci madde (hastaneye bagis yapma bilgilerinin

bulunmasi) HSTN 2, HSTN 7 ve HSTN 12 hastanelerinde mevcuttur.

4.2. Olgegin Alt Faktorlere Gore Yuzdelik Dagilimi

Bu boéliimde, arastirmanin odak noktasi olan hastanelerin ¢esitli alt boyutlarinin
ylzdelik dagilimlar1 detayli bir sekilde sunulmaktadir. Bu veriler, saglik kuruluslarinin
belirli alanlardaki glgclii ve zayif yonlerini anlamamiza ve karsilastirmamiza olanak
tanir. Tablo 4.6, hastanelerin alt boyutlardaki yiizdelik dagilimlarini ayrintili bir sekilde

gostermektedir.
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Tablo 4.6. Olgek faktorii yiizdelik dagilimi

Hastane .
Hastane Teknik I.-la.stafle Yatis1 ve Cevrim [ei
Kodu Eaktbrler Bilgileri ve Tibbi Et.kilesimli Dis Aktiviteler
Olanaklar: Hizmetler Hizmetler
% % % % %

HSTN 1 53,33 50,00 32,00 80,00 23,08
HSTN 2 66,67 68,18 48,00 90,00 76,92
HSTN 3 46,67 63,64 48,00 80,00 38,46
HSTN 4 66,67 59,09 36,00 80,00 7,69
HSTN 5 66,67 72,73 40,00 100,00 53,85
HSTN 6 80,00 27,27 32,00 90,00 23,08
HSTN 7 66,67 72,73 52,00 90,00 46,15
HSTN 8 53,33 40,91 32,00 40,00 15,38
HSTN 9 66,67 54,55 44,00 80,00 46,15
HSTN 10 66,67 54,55 24,00 50,00 38,46
HSTN 11 60,00 36,36 32,00 60,00 53,85
HSTN 12 60,00 54,55 44,00 100,00 69,23
HSTN 13 60,00 54,55 24,00 70,00 7,69
HSTN 14 46,67 31,82 32,00 70,00 7,69
HSTN 15 53,33 40,91 20,00 60,00 7,69
HSTN 16 73,33 68,18 32,00 60,00 53,85
HSTN 17 66,67 59,09 40,00 80,00 30,77
HSTN 18 73,33 50,00 32,00 70,00 23,08
HSTN 19 53,33 59,09 32,00 70,00 7,69
HSTN 20 46,67 40,91 20,00 50,00 7,69
HSTN 21 53,33 45,45 20,00 40,00 7,69
HSTN 22 60,00 59,09 36,00 90,00 23,08

Tablo 4.6. incelendiginde: Teknik faktorler boyutunda, en ylksek oran1t HSTN 6
hastanesinde %80,00 olarak tespit edilmistir. En diisiik oran ise HSTN 14 ve HSTN 20
hastanelerinde %46,67 olarak belirlenmistir. Hastane bilgileri ve olanaklar1 boyutunda,
en yiiksek orant HSTN 5 ve HSTN 7 hastanelerinde %72,73 olarak saptanmistir. En
diisiik oran ise HSTN 6 hastanesinde %27,27 olarak belirlenmistir. Hastane yatis1 ve
tibbi hizmetler boyutunda, en ylksek orant HSTN 7 hastanesinde %52,00 olarak tespit
edilmistir. En diisiik oran ise HSTN 15 ve HSTN 21 hastanelerinde %20,00 olarak
belirlenmistir. Cevrim i¢i etkilesimli hizmetler boyutunda ise en yiiksek orant HSTN 5
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ve HSTN 12 hastanelerinde %100,00 olarak saptanmistir. En diisiik oran ise HSTN 8 ve
HSTN 21 hastanelerinde %40,00 olarak belirlenmistir. Dig aktiviteler boyutunda, en
yiiksek orant HSTN 2 hastanesinde %76,92 olarak tespit edilmistir. En diisiik oran ise
HSTN 4, HSTN 13, HSTN 14, HSTN 15, HSTN 19, HSTN 20 ve HSTN 21

hastanelerinde %7,69 olarak belirlenmistir.

4.3. Olgegin Alt Faktorlere Gore Bagimsiz Orneklem T-Testi Istatistikleri

Bu bolimde, hastanelerin ¢esitli alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar
degerlendirmek amaciyla yapilan Student-t testi sonuglar1 sunulmaktadir. Hastanelerin
alt boyutlarinin Student-t testi sonuglar1 Tablo 4.7'de detayli olarak yer almaktadir. Bu
tablo, hastanelerin belirli kriterlere gore nasil degerlendirildigini ve bu degerlendirmeler
arasindaki istatistiksel farkliliklarin anlamliligin1 géstermektedir.

Tablo 4.7. Bagimsiz 6rneklem t-testi istatistikleri

. . . AKREDITASYON (ORT<SS)
OLCEK FAKTORLERI P <0,05
YOK VAR
TEKNIK FAKTORLER
58,67+9,84 62,78+8,75 0,312
HASTANE BILGILERI VE
OLANAKLARI 50,91+11,10 54,55+14,24 0,518
HASTANE YATISI VE TIBBI
HIZMETLER 28,80+7,25 38,67+8,58 0,009
CEVRIM ICI ETKILESIMLI
HIZMETLER 66,00+14,30 78,33+19,00 0,106
DIS AKTIVITELER
17,70+15,41 41,03+21,09 0,009

*Student T testi

Teknik faktorler; akredite olmayan hastanelerde ortalamasi 58,67+9,84 iken,
akredite olan hastanelerde bu oran 62,784+8,75 olarak belirlenmistir ve ortalamalar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,312). Olgek alt faktdrlerinden hastane
bilgileri puan ortalamalari; akredite olmayan hastanelerin 50,91£11,10 iken, akredite

olan hastanelerde bu oran 54,55+14,24 olarak tespit edilmis ve aralarinda anlaml bir
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iliski bulunmamistir(p=0,518). Cevrim i¢i etkilesimli hizmetler; akredite olmayan
hastanelerde ortalamasi 66,00+14,30 iken, akredite olan hastanelerde bu oran
78,33+19,00 olarak kaydedilmis ve hastaneler arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(p=0,106). Hastane yatis1 ve tibbi hizmetler ortalamalar1 akredite olmayan hastanelerde
28,80+7,25 iken, akredite olan hastanelerde bu oran 38,67+8,58 olarak bulunmustur ve
aralarinda anlamli iligki bulunmustur(p=0,009). Akredite olmayan hastanelerde dis
aktiviteler ortalamasi 17,70+15,41 iken, akredite olan hastanelerde bu oran 41,03+21,09
olarak belirlenmis ve aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,009).

Elde edilen bu bulgulara gore; “Hs: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin
internet sitelerin hastaneye yatiy ve tibbi hizmetleri ile akreditasyon durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir” hipotezi ile “Hs: Saglik turizmi yetkisi olan
hastanelerin internet sitelerin dis aktiviteleri ile akreditasyon durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardr” hipotezi anlamli sonug¢ vermesinden dolay1
desteklenmistir. Bununla birlikte arastirmada onerilen “Hi: Saglik turizmi yetkisi olan
hastanelerin internet sitelerin teknik faktorleri ile akreditasyon durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir” hipotezi, “Ha: Saglik turizmi yetkisi olan
hastanelerin internet sitelerin hastane bilgileri ve olanaklari ile akreditasyon durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir” hipotezi ve “Ha: Saglhk turizmi yetkisi
olan hastanelerin internet sitelerin ¢evrimigi etkilesimli hizmetleri ile akreditasyon
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezi anlamli sonug
vermedigi i¢in desteklenmemistir.

Tablo 4.8. Hipotez Sonuglarinin Birlikte Gosterimi

Hipotezler Sonug

H1: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin
teknik faktorleri ile akreditasyon durumuna gore istatistiksel — Desteklenmedi
olarak anlaml bir iligki vardir.

H2: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin
hastane bilgileri ve olanaklar1 ile akreditasyon durumuna gore  Desteklenmedi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin
hastaneye yatis ve tibbi hizmetleri ile akreditasyon durumuna gore Desteklendi
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H4: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin
cevrimigi etkilesimli hizmetleri ile akreditasyon durumuna goére  Desteklenmedi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

HS5: Saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerinin dis
aktiviteleri ile akreditasyon durumuna gore istatistiksel olarak Desteklendi
anlamli bir iliski vardir.
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5. TARTISMA

Hastanelerin performansini etkileyen faktorlerin arastirilmasi, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve hastalarin daha iyi bir deneyim yasamasi i¢in kritik bir adimdir. Bu
baglamda, akreditasyonun hastane hizmetlerine etkisi, farkli alanlarda incelenmis ve
analiz sonuglarina gore degerlendirilmistir.

Teknik faktorlerin analizi, hastanelerin sunduklar1 hizmetin kalitesini ve hasta
memnuniyetini etkileyen kritik unsurlar1 igermektedir. Giincel teknolojik altyapi, tedavi
stireglerinin etkinligini etkileyebilir. Bu nedenle, yuksek performans sergileyen
hastaneler, teknik altyapilarin1 giiglendirerek hasta memnuniyetini artirabilirler. Ancak,
diisiik performans gosteren hastanelerin bu alanlarda iyilestirmeler yapmalar
gerekmektedir.

Calismada, akreditasyon durumunun teknik faktorler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Bu sonug, hastanelerin bu kategoride,
akreditasyon durumundan bagimsiz olarak benzer bir performans sergiledigini
gostermistir. Bu durumun, akreditasyon veren kuruluslarin daha detayli denetimler
yapmast veya standartlarinda yenilikler yapmasiyla degistirilebilecegi diistiniilebilir.

Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde, teknik faktorler hakkinda yeterli
bilgiye ulagilamadigi goriilmiistiir (Birdir ve Buzcu 2014, s. 16). Bu bulgu,
akreditasyonun hastane internet sitelerinde teknik faktorler agisindan dogrudan bir etkisi
olmadigini diisindiirmektedir, ancak daha genis kapsamli ¢alismalar yapilarak tekrar
degerlendirilebilir.

Hastane bilgileri ve olanaklar1 kategorisinde akreditasyon durumunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulgusu elde edilmistir. Bu durum, akreditasyon streglerinin
yeniden degerlendirilmesi veya hastane bilgileri ve olanaklarima daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini disiindiirebilir. Simsek ve Yazict Ayyildiz'in ¢alismasi, bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir (Simsek ve Yazic1 Ayyildiz 2023, s. 119). Bu
sonuglar, hastanelerin bu kategoride baz1 eksikliklere sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayistyla, akreditasyon veren kurumlarin bazi alanlarda daha fazla
dikkat ve iyilestirme saglamalarinin faydali olabilecegi diistiniilebilir.

Hastane yatig1 ve tibbi hizmetler kategorisinde, akreditasyon durumunun énemli
bir fark yarattig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, akreditasyonun hastane hizmet kalitesi ve

hasta memnuniyeti Gzerindeki olumlu etkisini gostermektedir. Akreditasyon sirecinin,
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hastane yatis1 ve sunulan tibbi hizmetlerde belirgin bir standart ve kalite saglamada
etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, akredite hastanelerin hastane yatis1 ve tibbi
hizmetler agisindan daha yiiksek bir performans sergiledigi goriilmektedir. Dolayisiyla,
akreditasyonun hastane yatis1 ve tibbi hizmetlerdeki kalite ve glivenlik {izerinde belirgin
bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir. Ote yandan, Birdir ve Buzcu calismasinda farkli
sonuglara ulagsmistir (Birdir ve Buzcu 2014, s. 16). Bu sonuclar, akreditasyonun
etkilerini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken farkli degiskenlerin oldugunu
gosterebilir. Ancak bu etkilerin kapsamini degerlendirmek i¢in farkli arastirmalarin
sonuclarint da dikkate almak Onemlidir. Bu, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
giivenligi i¢in daha kapsamli bir anlayisin gelistirilmesine yardimer olabilir.

Cevrim i¢i etkilesimli hizmetler kategorisinde akreditasyon durumunun etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, akreditasyonun bu belirli
kategoride saglanan hizmetlerin niteligi iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini
diistindiirmiistiir. Ancak, bu durumun farkli agilardan incelenmesi 6nemlidir.

Simsek ve Yazic1 Ayyildiz tarafindan yapilan galismada da diisiik bir performans
gbzlemlenmistir. Ayrica, Maifredi ve digerleri tarafindan gergeklestirilen arastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir (Simsek ve Yazict Ayyildiz, 2023, s. 119; Maifredi vd.,
2010, s. 12). Bu benzer bulgularin yani sira, Birdir ve Buzcu'nun ¢aligmasinda da ayni
yonde sonuglar elde edilmistir (Birdir ve Buzcu, 2014, s. 16). Bu kapsaml1 aragtirmalar,
belirli bir alandaki bulgularin giivenilirligi ve anlamliligi konusunda gii¢lii bir dayanak
saglar ve bu da literatiirdeki tartigmalar1 ve uygulamalari sekillendirmede 6nemli bir rol
oynayabilir.

Dis aktiviteler kategorisinde, hastanenin toplumla etkilesimini degerlendirilmistir.
Toplum etkinlikleri ve sosyal sorumluluk projeleri, hastanenin topluma olan katkisin
gosterir. Yiiksek performans sergileyen hastaneler, toplumla etkilesimi artirarak pozitif
bir etki yaratirken, diisiik performans gosterenlerin, toplumla baglarint gii¢lendirmek
icin ¢aba gostermeleri 6nemlidir.

Son olarak, dig aktiviteler agisindan, akreditasyon durumunun o6nemli bir fark
yarattig1 goriilmiistiir. Akredite hastaneler, dis aktivitelerde daha yiiksek bir performans
sergilemektedirler. Bu bulgular, akreditasyonun hastane hizmetlerine olan etkisinin
alanlara gore farklilik gosterebilecegini ve bu etkinin bazi alanlarda belirgin oldugunu
gostermektedir. Birdir ve Buzcu'nun (2014) calismasinda hastanelerin bu kategoride

diisiik bir performans ortaya koydugunu belirlemistir (Birdir ve Buzcu 2014, s. 16). Bu
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durum, dis aktivitelerin, Ozellikle toplumla etkilesimde, hastane performansini
degerlendirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Akreditasyonun bu alandaki etkisi, daha fazla arastirma gerektiren énemli bir konu
olduguna dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, saglik turizminde hizmet veren hastanelerin performansi {izerinde
akreditasyonun belirgin etkilere sahip oldugu gézlemlenmektedir. Bununla birlikte, bu
etkilerin alanlara gore degisiklik gosterdigi ve bazi alanlarda akreditasyonun daha
belirgin bir rol oynadigi gorilmektedir. Bu nedenle, hastanelerin akreditasyon
sureclerine daha fazla odaklanmasi ve siirekli iyilestirme c¢abalarini siirdiirmesi
onemlidir. Ancak, bu sonuglar, akreditasyonunun hastane performansini etkileyen baska
faktorlerin varhigint veya akreditasyon standartlarinin 1iyilestirilme gerekliligini

diistindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik turizminde faaliyet goOsteren hastanelerin internet
sitelerindeki akreditasyonun etkilerini analiz etmek amaciyla yapilmistir. Bu inceleme,
sektordeki onemli bir boslugu doldurma amacini tasimaktadir. Ciinkii saglik hizmeti
sunan kurumlarin internet sitelerinde akreditasyonun yansimast hem saghk turizmi
faaliyetlerinin giivenilirligi hem de hastalarin tercihleri iizerinde onemli bir etkiye
sahiptir.

Arastirmanin temel bulgulari, farkli hastanelerin ¢esitli performans alanlarinda
degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu, her hastanenin kendine 6zgii giiglii ve
zayif yonleri oldugunu gostermektedir. Ozellikle, belirli alanlarda iyilestirme
potansiyeline sahip olmalari, saglik hizmeti sunan kurumlarin hedeflerine odaklanirken
hangi alanlarda oncelik verilmesi gerektigine dair 6nemli bir rehberlik saglar.

Yapilan degerlendirmeler, teknik faktorler ve hastane bilgileri agisindan
akreditasyonun istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur.
Bu durum, hastanelerin teknik yeterlilik ve yonetim bilgileri konusunda benzer bir
performans sergileyebilecekleri anlamina gelebilir. Ancak, hastane yatisi ve tibbi
hizmetler ile dis aktiviteler agisindan yapilan degerlendirmeler, akreditasyonun internet
siteleri izerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Akredite hastaneler, bu
alanlarda daha yiiksek standartlara ulasma egilimindedir ve dolayisiyla daha basarili
olma potansiyeline sahiptirler.

Bu bulgular, saglik kuruluslarmin akreditasyon siireclerine daha fazla
odaklanmas1 ve bu siireclerin siirekli iyilestirilmesi, genel hizmet kalitesini artirmak ve
hasta memnuniyetini giivence altina almak i¢in kritik bir adim olabilir. Bu baglamda,
akreditasyonun etkilerini daha derinlemesine anlamak ve bu etkileri maksimize etmek
icin daha fazla aragtirma ve uygulama ¢aligsmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Elde edilen bulgulara dayanarak, saglik turizminde hizmet veren hastaneler igin su
onerilerde bulunulabilir:

o Akreditasyonun Onemi ve lyilestirilmesi: Saglik turizmi yetkisine sahip
hastaneler i¢in akreditasyonun internet sitelerindeki hastaneye yatis ve tibbi
hizmetler ile dis aktiviteler lizerinde olumlu etkiler sagladigi gozlemlenmistir.

Bu baglamda, hastaneler akreditasyon siireglerine daha fazla odaklanmali ve bu
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strecleri strekli olarak iyilestirmelidir. Bu hem hizmet kalitesini artirabilir hem
de potansiyel hastalar i¢in giivenilirlik saglayabilir.

e Teknik Faktorlerin Gelistirilmesi: Arastirma sonuglari, hastanelerin internet
sitelerinde teknik faktorler ile akreditasyon durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilememistir. Bu durum, teknik alt yapilarin ve kullanici
deneyiminin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastaneler, web
sitesi performansin1 ve erisilebilirligi artirmak icin teknolojik altyapilarim
guclendirmelidir.

e Hasta Bilgileri ve Hizmet Olanaklarinin lyilestirilmesi: Hastane bilgileri ve
olanaklari ile akreditasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak, saglik kuruluslari, internet sitelerinde sunulan bilgilerin
dogrulugunu ve erisilebilirligini artirarak, potansiyel hastalarin karar verme
streclerine olumlu etkide bulunabilir.

e (Cevrimici Etkilesimli Hizmetlerin Gelistirilmesi: Cevrimigi etkilesimli hizmetler
ile akreditasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu baglamda, hastaneler, dijital iletisim kanallarin1 ve hasta
memnuniyetini artirmaya yonelik ¢cevrimi¢i hizmetlerini iyilestirmelidir.

e Sektordeki Standartlarin Gelistirilmesi: Saglik turizmi sektoriinde yer alan diger
kuruluglarla isbirligi yaparak, akreditasyon standartlarinin gelistirilmesi ve
sektor genelinde daha yiiksek kalite ve giivenilirlik saglanmasi i¢in ¢aba sarf
edilmelidir.

Bu Oneriler, saglik turizmi yetkisi olan hastanelerin internet sitelerindeki
akreditasyonun etkilerini maksimize etmelerine ve hizmet kalitesini artirmalarina
yardimc1 olabilir. Ayrica, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi ve uygulama
caligmalarinin devam ettirilmesi, saglik kuruluglarinin siirekli olarak iyilestirme

cabalarini destekleyebilir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmaya alinan hastaneler

il Adx Hastane Adi

Ankara Ozel A Life Park Hospital Ankara Hastanesi
Ankara Ozel Bayindir Hastanesi

Ankara Ozel Koru Hastanesi

Ankara Ozel Kudret International Hospital Hastanesi
Ankara Ozel Medicana International Ankara Hastanesi
Ankara Ozel Ortadogu Hastanesi
Istanbul Ozel Acibadem Altunizade Hastanesi
Istanbul Ozel Atasehir Florence Nightingale Hastanesi
Istanbul Ozel Avcilar Hospital Hastanesi
Istanbul Ozel Avicenna Hastanesi
Istanbul Ozel Hisar Camlica Hastanesi
Istanbul Ozel istanbul Medipol Hastanesi
Istanbul Ozel Liv Hospital Vadi Istanbul Hastanesi
Istanbul Ozel Lokman Hekim istanbul Hastanesi
Istanbul Ozel Memorial Bahcelievler Hastanesi
Istanbul Ozel Reyap Istanbul Hastanesi
Istanbul Ozel V.K.V. Amerikan Hastanesi
Istanbul Ozel VM Medicalpark Pendik Hastanesi
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i1 Ad

Hastane Adx

Izmir Izmir Ekonomi Universitesi (IEU) Ozel Medicalpoint Hastanesi
[zmir Ozel Egepol Hastanesi

[zmir Ozel Emot Plus Hastanesi

[zmir Ozel Tmaztepe Hastanesi
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