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OZET

Saglik turizmi, son donemlerde diinya genelinde yerini ve dnemini belirginlestiren
bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spesifik bir turizm dali olarak saglik turizmi,
gerek tilke ekonomisine gerekse refahina katki saglamaktadir. Son yillarda Tiirkiye’dede
gelisme gosteren saglik turizmi gerek kamu gerekse 6zel hastaneler i¢in giderek daha da
onemli bir gelir kaynagi ve hizmet alan1 olmaktadir. Hal boyle olunca saglik turizmi ile
iligkili alanlarda hizmet iiretenlerin farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi 6nem arz eder
olmustur. Bu noktadan hareketle saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren hastanelerde
gorev yapan saglik profesyonellerinin, saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini
belirlemeyi amaglayan bu nicel arastirma iliskisel tarama modeli ile yapilanmustir.
Aragtirmanin gerceklestirilmesinde segki ’siz olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin hedef evreni, Elazig il merkezinde bulunan
saglik turizmi yetki belgesine sahip Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Ozel
Medicalpark Hastanelerinde gorev yapan 1963 saglik profesyonelinden olusmaktadir.
Hedef evren sayisi dikkate alindiginda, %35 hata toleransi ve %95 giivenilirlik diizeyi
araliginda 6rneklem biiyiikligii 400 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin verileri kigisel veri
formu ve Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS 24.0) paket programi ile yapilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; saglik profesyonellerinin saglik turizmi
farkindaliklar1 yiiksek diizey olarak belirlenmistir. Diger alt boyutlarda farkindalik
diizeyleri incelendiginde “’Kurumsal Yeterlilik’> ve “Elazig’in Saglhik Turizmi
boyutlarinin yiiksek diizey, ’Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlar1®

29

Potansiyeli
boyutunun orta diizey ve ‘’Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1’” boyutunun ise diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Aym1 zamanda c¢esitli degiskenler ¢ercevesinde yapilan
analizler sonucunda; saglik profesyonellerinin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki tecrilbbe ve mevcut hastanedeki gorev
stiresi degiskenlerine gore bir farklilhik gostermedigi, fakat mesleki gorevine gore
farkindalik diizeylerinin etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Son olarak eksik goriilen
yonlerle ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Saglik Profesyonelleri, Saglik Turizmi
Farkindalig



ABSTRACT

Health tourism has recently emerged as a concept emphasizing its place and
importance all over the world. As a specific branch of tourism, health tourism contributes
to both the country's economy and welfare. Health tourism, which has developed in Turkey
in recent years, has become an increasingly important source of income and service area
for both public and private hospitals. For this reason, there is now a need to determine the
level of awarenes of those who produce services in the fields related to health tourism. In
this respect, this quantitative research aiming to determine the awareness levels of health
workers working in hospitals operating within the scope of health tourism was structured
with a relational screening model. Convenience sampling technique, which is one of the
non-selective sampling methods, was used in the research. The target audience of the
research consists of 1963 health workers working in Elazig Fethi Sekin City Hospital and
Private Medicalpark Hospitals with health tourism authorization certificate in Elazig city
center. Considering the number of target populations, the sample size was determined as
400 within the range of 5% error tolerance and 95% confidence level. The data of the study
were collected using the personal data form and the Health Tourism Awareness Scale.
Statistical evaluation of the data was made using the Statistical Package for Social

Sciences (IBM SPSS 24.0) package program in computer environment.

As a result of the statistical analysis; health tourism awareness of health workers
was determined to be at a high level. When the awareness levels in other sub-dimensions
are examined, the dimensions of "Institutional Competence” and "Health Tourism Potential
of Elazig" are high, the dimension of "Effects and Problems of Health Tourism" is
medium, and the dimension of "Health Tourism Practices of the Hospital™ was found to be
low. At the same time, after the analysis made within the framework of various variables;
It was concluded that health tourism awareness levels of health workers did not differ
according to the variables of gender, age, marital status, education level, professional
experience and tenure in the current hospital. However awareness levels are affected by

their professional duties. Finally, suggestions were made about the shortcomings.

Key Words: Health Tourism, Health Professionals, Health Tourism Awareness



1. GIRIS

Turizm sektor olarak, iilkeler i¢cin ekonomik faaliyetlerin genelinde stirekli gelir
kazanimi saglayan ayrica istihdam diizeyini artiran ve her alanda altyapiy1 tamamlayarak
giiclendiren onemli bir hizmet sektoriidiir. Diinyadaki tiim devletler, turizm alaninda
gelismeye, biiyiikk kazanglar elde etmek icin calismaya ve reformlar, diizenlemeler
yapmaya devam etmek arzusu ile calismaktadirlar. Devletler, turizm ve turizme bagh
alanlarda tlkeleri adina fark yaratabilmek, potansiyellerini ilerilere tasiyabilmek ig¢in
insanlara, farkli turizm hizmetleri sunmaya devam etmektedirler.

Turizm sektorleri arasinda Onemi giderek artan faaliyetlerden birisi de saglik
turizmidir. Diinyada ve Tiirkiye’de hizla gelismekte olan endiistri dallarindan biri olarak
dikkat ¢eken saglik turizmi, {ilkelere sagladigi ekonomik-sosyal-siyasal kazanglar
bakimindan biiyiilk 6nem arz etmektedir. Saglik turizmi son on bes yilda yiikselen bir
degerdir. Diinyada ve iilkemizde hizla gesitlenmeye, biiyiimeye ve onemli bir alternatif
turizm olma yoluna dogru ilerlemektedir. Saglik turizmde en 6nemli degerler zaman, kalite
ve maliyettir. Ulke saglk sistemlerinde goriilen sorunlar, tiiketicilerin daha fazla
bilinglenmesi ve turizm sektoriiniin gelisim gdstermesi, {ilkelerin saglik hizmet
sunumlarinin maliyetlerini azaltmak i¢in yeni arayislara girmesine neden olmustur. Bunun
sonucu olarak, saglik sunum hizmetlerinin daha ekonomik ve kaliteli alinabilmesi igin

ilkeleraras1 saglik tiiketicisi hareketliligi artmistir (Demirer, 2010).

Turizmde saglik, bireyin saglikli kalmak veyahut bozulan saglhigini daha iyi
sartlarda daha kaliteli ve diisiik maliyetler ile yasadigi iilke yerine bagka bir tilkede
karsilama istek ve imkani ile dogmustur. Saglik turizmi birey i¢in saglik halinin devamini,
korunmasini ve bozulmasini 6nleyecek tedavi segeneklerini ekonomik olarak daha diisiik
fiyatlar ile uygun 6deme kosullarinda ve uluslararasi kalite standartlarina uygun bir sekilde
bir arada sunmaktadir. Teknolojik gelisme ve ilerlemeler tip ve saglik sektoriinde de
atitlimlara pek ¢ok yeni tedavi yontem ve metotlarinin gelisimine veyahut bulunmasin
saglamis devam eden arastirmalar i¢in uygun zeminler hazirlamistir. Biitiin bu sebepler,
kisinin saglik turizminden yararlanabilmek i¢in, gelisen internet ve bilgisayar teknolojisi
sayesinde aragtirma olanaklarimin gelismesi ile kiiresellesen diinya sayesinde daha
sorunsuz seyahat edebiliniyor olmasi, tedavi olanak ve imkéanlarini da kolaylikla

belirleyebilir olmustur.



Ulkemizde o©nemle baglatilmasmna karar verilen saglik sistemi igerisinde
doniistiirme ve gelistirme uygulamalart ile belli bir seviyeye gelmis olan 6zel saglik ve
devlet saglik sektorii, kiyasla son on yillik donemde gerceklestirilen gelistirme amagl
politikalar ile diger lilkelerle rekabet edebilecek duruma gelmistir. Devletin 6zel sektor
firmalarma sagladigi destekler, resmi kamu-kurum hastanelerinde gerceklestirilen
reformlar, uluslararasi kalite standartlarina uygunlugunu gosteren sertifikalandirilmis belge
ve programlardaki artis, ekonomik gostergeler, tesvikler, sosyal-kiiltiirel zenginlikleri ile
yurdumuzu saglik turizmi i¢in cazip bir hale gelmesi saglanmistir. Gereken tiim hedeflere
sahip olan Tirkiye, sahip oldugu potansiyelini saglik turizmi igerisinde uluslararasi
rekabetci bir iilke konumuna getirebilmek i¢in son yillarda saglik turizmi politikalar
olusturulmakta ayrica bu yonde politikalar gelistirmektedir.

Spesifik bir turizm dali olarak saglik turizmi, gerek iilke ekonomisine gerekse
refahina katki saglamaktadir. Saglik turizmi sektdriiniin en onemli paydaslari, hastane
calisanlaridir. Hekimler, dis hekimleri, hemsireler, saglik teknikerleri hasta ile direkt
iletisim halinde bulunan saglik profesyonelleridir. Saglik profesyonellerinin saglik turizmi
hakkinda bilgi sahibi olmalari, sektoriin iilke ekonomisine ve gelisimine olan katkilarinin
bilincinde olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda bu ¢alisma ile Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi ve Elazig Medical Park Hastanesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin

saglik turizmi hakkindaki alg1 ve diisiincelerinin incelenmesi amacglanmastir.

Elaz1g ilinin gerek tarihi, kiiltlirel ve dogal giizelliklere sahip olmasi gerek saglik
turizmi faaliyetlerinde gelisime ve yenilige agik ciddi bir potansiyelinin olmasi gerekse de
yazinda bu konu {izerine daha 6nce bu ili kapsayan nicel bir ¢alismanin bulunmamasi bu
calismanin arastirilmasindaki temel ¢ikis noktasi olmustur. Bu arastirma, saglik turizmi
alaninda basariya ulasmak, daha fazla yol kat edebilmek i¢in hastane personellerinin goriis
ve Onerilerinin dikkate alinmast bakimindan Onemli bir c¢alisma olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilave olarak bu arastirmada, saglik turizmi alaninda yasanilan
problemlere karsin personellerin onerileri, hastanelerde dogru olmadiginmi diistindiikleri ve
revize edilmesi gerektigini diisiindiikleri durumlar ve saglik turizmi hakkinda farkindalik
diizeyleri arastirilmistir. Bu noktada elde edilen bulgularin, saglik turizmi yoneticilerine ve

ilgili paydaslara bilgi edinmeleri konusunda yol gosterecegi diisiiniilmektedir.



2.SAGLIK TURIZMi iLE iLGIiLi KURAMSAL CERCEVE

Bu bélim altinda turizm, saglik turizmi ve saglik turizmi agisindan hastaneler ve

etkileyen faktorlerin kuramsal temeli yer almaktadir.
2.1. Turizm Kavram

Turizm, ¢ok yonlii ve karmagik olmakla beraber turizm kavramini tanimlayan pek
cok kiginin bu faaliyet alanina bakis acilar1 ve verdikleri dnemin farklilik gdstermesi

nedeniyle turizm kavraminin ¢ok farkli sekillerde tanimi1 yapilmaktadir.

Turizmin tanimlarindan en ¢ok kabul géren tanim W. Hunziker’in 1941 yilinda
yapmis oldugu tanimlamadir. Bahsi gegen yazar turizmi “’para kazanma amacina
dayanmayan ve devamli kalis bigimine donlismemek kaydiyla, yabancilarin bir yerde
konaklamalarindan ve bir yere seyahatlerinden dogan olay ve ilgilerin timiidiir’* seklinde
ifade etmistir (akt. Urger, 1992: 10). Turizm kavramini agiklamak igin yapilan ilk tanim ise
1905 yilinda “Guyer Feuler” tarafindan yapilmistir. Yazara gore turizm; “Gittikge artan
hava degisimi ve dinlenme gereksinimleri, doga ve sanatla beslenen goz alic1 giizellikleri
tanima istegine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve 6zellikle ticaret
ve sanayinin gelismesi ve ulasim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak
uluslarin ve topluluklarin birbirine daha ¢ok yaklagsmasina olanak veren modern ¢aga 6zgii

bir olay” seklinde ifade edilmistir (akt. Hafsa, 2020: 29).

Etimolojik bir inceleme yapilirsa, Turizm, Latince "Tornus" sozcligiinden
gelmektedir.©’Tornus’’kelimesi  donme hareketidir. Ingilizce "touring, tour"
kelimelerinden gelmektedir. "Tour" terimi belirli bir yer ziyareti, is ve eglence ve is
amactyla yapilan yolculuklar, "touring" ise eglence ve zevk i¢in yapilan gezileri
aciklamaktadir. Tornus kelimesinden tiiremis olan turist terimi ilk defa 1800’1 yillarda
Aristokratlarca kullanilmis daha sonra 1950 yilindan sonra kullanimi yayginlagmistir.
Tiirkgede terim olarak "gezgin ve seyyah" kullanilmakta, fakat resmi yayinlar ve kamuda
turist terimi siklikla kullanilmaktadir. Seyyah ve gezgin kelimesi 6zel bir gezi ya da
macera i¢in yolculuga ¢ikan ve bu yolculukla ilgili notlar1 ve anilarin1 yazan kisilerle ilgili

yayinlarda kullanilmaktadir (Pasini, 1989; Giiler ve Cobanoglu, 1990).

Giilen ve Demirci (2011: 22) tarafindan turizm, insanlarin devamli olarak

yasadiklar1 yerin disina is, merak, din, spor, dinlenme-tatil, eglence, aile ziyareti-kiiltiir,



seminer ve saglik gibi nedenlerle seyahat ettikleri yerde en az bir gece konaklamalarini

iceren hareketler olarak tanimlanmistir.

Uluslararas1t Turizm Uzmanlar Birligi (AIEST) tarafindan turizm: “Yabancilarin
gecici veya devamli kazang elde etme faaliyeti i¢in yerlesmeye doniismemek sartiyla
konaklamalarindan dogan iliskilerin ve olaylarim biitiinii” olarak tanimlanmistir (Ozdemir,
1992: 20). TDK’ye gore ise turizm, “Dinlenmek, gérmek ve tanimak gibi ereklerle yapilan
gezi, bir lilkeye ya da bir bolgeye turist gekmek amaciyla alinan ekonomik, kiiltiirel, teknik
vb. Onlemlerin, yapilan g¢alismalarin timiidir’ (URL-1, 2022). Kisacasi, genis capli

yapilan gezi faaliyetlerinin tiimiine turizm denir.

Diinyada turizmin gelismesiyle beraber iilkemizde de turizm gelismekte ve
ekonomiye onemli katkisi nedeniyle alternatif turizm segeneklerinin artmasini saglamistir.
Insanlarin turizm faaliyetleri icerisinde yer almasmin nedenlerinden biride saglik
amaclidir. Bundan dolayr alternatif turizm igerisinde olan saglik turizmi biiyiik 6nem
kazanmistir. Insanlarin refah seviyelerini artmasi, bu ise 6nem veren iilkelerin gelirlerin
artmasina, dolayisiyla diinya ve saglik turizminin yillarca geliseceginin bir kanitidir

(Dastan, 2014).
2.2. Saghk Turizmi
2.2.1. Saghk turizminin tanimi

Saglik Turizmi hakkinda bilinmesi gereken en 6nemli konunun sagligin, insanlar
icin en temel ihtiya¢ ve haklardan biri oldugudur. Bu sebeple degisen ve gelisen diinya
sartlar1 insanlarin ekonomik sebepler basta olmak {iizere farkli nedenler ve ihtiyaglar
dogrultusunda sagliklarint korumak veya tekrar kazanmak amaci ile ikamet ettikleri
yerlerden baska yerlere ya da iilkelere gecici siireli konaklamali seyahatleri ile dogan bir

turizm sektoradur.

Saglik insanlarin en temel hakkidir. Devletler, vatandaglarinin sagliklari i¢in saglik
politikalar1  olusturup uygulayarak tedavi ihtiyact duyan vatandaslarinin bu
gereksinimlerini karsilarlar. Insanlar saglikli olmak ve saglikli kalabilmek icin en iyi
imkanlara sahip olmay1 amaglamaktadir. Hasta bireylerin sagliklarini tekrar kazanmak igin,
yasadiklar1 yerden siireli ayrilarak tedavi olup sagliklarmma kavugma amaciyla seyahat

etmeleri, saglik turizmi sektoriinii ortaya ¢ikarmistir (Bulut ve Sengiil, 2019). Kisa ve basit



bir tanimlamayla saglik turizmi tedavi amaci i¢in gergeklestirilen yolculuklar olarak
tanimlanabilir (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018). Saglik turizmi, bireylerin saglikli olma
ihtiyaci sebebiyle yasadiklar1 yerden farkli bir yere ya da yerlere saglik bulmak ve tedavi
olmak amaciyla seyahat etme eylemlerini genis bir sekilde ifade etmektedir (Taskin ve

Sener, 2013).

Saglik turizminin genis ve ayrintili tanimin1 Mueller ve Kaufman (2001) su sekilde
yapmustir; “’kisilerin sagliklarim1 korumak ve iyilestirmek amaci ile yasadiklar1 yerden
baska bir yerlere gidip o bolgenin dogal kaynaklarini ayrica kiir uygulamalarindan istifade
ederek kaldiklart otelin sunmus oldugu yemekleri, konaklamas: ve eglencesi ile diger
imkanlarindan yararlanarak fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamalar1 egitimlenerek

giiclenmeleridir’” (Mueller ve Kaufmann, 2001).

Diinya Turizm Orgiitii saghk turizmini, insanlarin termal kaplicalar, icmeler ve
cesitli saglik tesislerine; sifa bulmak iyilesmek i¢in seyahat etmeleri konaklamalar1 olarak
tanimlar (URL-2, 2022). Gill ve Singh (2011) saghk turizmini, sagligi bozulan veya
sagligini korumak igin farkli bir nedenle sagliklarin1 gelistirme istegi ile kisilerin seyahat
etmelerinin konaklamalarmin neticesinde yapmis olduklart ekonomik ve sosyal
eylemlerinin toplami seklinde nitelendirmislerdir. Tengilimoglu ve Isik (2013) ise saglik
turizmini, Kisilerin yasadiklari yerden farkli bir yere ya da yerlere olasi sebepler ve istekleri
dogrultusunda sagliklarin1 kazanmak i¢in hizmet alimi yapmalarina vesile olan yolcuklar,
seklinde tanimlamiglardir (Tengilimoglu ve Isik 2013). Chang ve Beise-Zee, (2013) ve
Langviniene ve Senkliuciene, (2012) saglik turizminin tibbi yoniine dikkat ¢ekerek kigisel
tedavi ve operasyon isteklerinin kargilanmasi, olusan ya da olusabilecek olan hastaliklari
onleme tedavi ettirme isteginden dogdugunu belirtmislerdir. Biitiin bu ifade edilen
tanimlarin  ortak noktas1 ise, kisilerin saglik konusunda yaptiklar1 seyahat ve

konaklamalarin biitiiniinii kapsamasidir.

Saglik Bakanligi Turizm Daire Baskanligi ifadesine gore, saglik turizmi kisilerin
sagliklarim1 korumak, calisma verimliligi ile iiretim giiclinii arttirmak i¢in iilkelerin turizm
potansiyellerini olusturan dogal kaynaklarindan (mineral acisindan zengin kaplicalar,
giines, temiz hava, deniz ve sahiller, yaylalar gibi) istifade edilmesidir (URL-3, 2022).
Diger iilkelerde ve iilkemizde turizmin sektor olarak gelisme gostermesiyle farkli turizm

alanlar1 olugsmakta olup bahar ve yaz mevsimini kapsayan deniz-kumsal turizminin yaninda



daha genis zaman dilimi ile on iki ay siireyi kapsayan saglik turizmi deger kazanmaktadir

(Ozsar1 ve Karatana, 2013)

Saglik turizmi; biyolojik, fizyolojik acidan saglikli isleyen bir beden ile birlikte ruh,
sinir ve zihin dengesi saglamak isteyen kisiler agisindan énemli firsatlar sunarken, sagligi
yerinde olan veya saglik arayan insanlar iginde ortak gii¢ yaratmaktadir (Chen vd.. 2013).
Turizm ve Saglik hizmetini sunan tedarik isletmeleri, global ve milli ekonomiler ag¢isindan

yeni kazang firsatlar1 sunan vizyonlar olustururlar (Dale vd..2014).

Saglik turizmi sifasini arayan pek ¢ok kisiye bagka iilkelerden elde edebilecegi
kaliteli ve makul fiyath erisilebilmesi kolay olan saglik hizmeti alma imkéani saglar
(Ridderstaat ve Singh, 2020). iste bu ve benzeri sebeplerden dolay: kisilerin sagliklar1 igin
hizmet alma arzu ve ihtiyaclari ¢ogalmakta ayn1 zamanda siirekli gelisen kalitesi artan
saglik turizminde ulusal ve uluslararasi rekabet artmaktadir. Olusan rekabet ortami
sebebiyle saglik turizmi sunan kurumsal ya da 6zel firmalar i¢in miisteri memnuniyetinin
siirekli hale geldigi nicelik ve nitelik acisindan yeterliligi olan kalite standartlari
uluslararas1 diizeyde kabul goren etkin bir hizmet biitiinlinii olusturmaktadir (Denizli,
2020).

2.2.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Diger Turizm dallarindan daha fazla uzmanlik ve bilgi gerektiren Saghik Turizmi
giin gectikge poptilaritesini arttirmasina ve siklikla giindeme gelmesine ragmen oldukga
eski bir tarihsel gecmise sahiptir. Eskicaglardan beri insanoglu ruhen ve bedenen iyilesmek
veyahut hastaliklarini tedavi ettirebilmek icin yasadiklar1 donemde kutsallik atfettikleri ve
dogal sifa kaynaklarinin bulundugu alanlara ziyaretlerde bulunmuglardir (Sobo, 2009).
Eski zamanlardan bu yana insanoglunun saglik bulmak i¢in yapmis oldugu yolculuklar
glinlimiiz imkanlarinin ve turizm dallarinin daha islevsel bir sekilde geliserek cogalmasiyla
Saglik Turizmini dogurmus ve isimlestirmistir (Yalgin, 2013). Baslangig amaci saglik olan
yolculuklar gilinlimiizde nasilsa ge¢mis zamanlarda da ¢esitli ihtiya¢ ve sebeplerden otiirii
gerceklestirilmekteydi. Saglik bulmak istengli yapilan yolculuklarin ilk amaci, bedenin

iyilesmesi ve ruhen tam olma arzusu tasimaktaydi (Polat, 2008).

Tarihsel donemler igerisinde incelendiginde, eski caglardan giiniimiize degin
geliserek devam eden bir turizm dali olarak saglik turizminin, 6nemini her zaman

korudugu diisiiniilebilir. Saglik Turizmi baglangi¢ asamalarinin ilk donemlerinde sifa
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bulmak amac1 ile dogal termal sular ve igmelerden faydalanma istegi tasiyan yolculuklar
kapsarken, gecirdigi donemlerin ihtiya¢ ve beklentileri ile geliserek daha fazla ihtiyaca
hitap ederek incelenme alanini arttirmistir. Saglik turizminin gegirdigi tarihsel siirecin 6zeti

asagida tabloda aktarilmaktadir.

Tablo 2.1. Saglik turizmi tarihsel bakis

Neolitik ve Bronz Cag’ da Mineral ve sicak su seyahati

Orta Cag’ da Termal sular

16. Yiizy1l’ da Genglik pinar1

17.-18. Yiizy1l’ da SPA (Modern Turizm Baglangici)

19. Yiizy1l’ da Deniz ve dag havasi alma (Tiiberkiiloz tedavisi)
20. Yiizy1l’ da Wellness (Estetik ve spor merkezleri)

Kaynak: Yal¢in, 2013: 10

Saglik turizminin tarihsel gelisimi neredeyse bilinen uygarlik tarihi kadar eskilere
dayanmakta ve eski uygarliklarda tip ile din pek ¢ok konuda i¢ ice gegcmekteydi. Eski
uygarliklarda tip uygulamalar1 ¢ogunlukla toplumun inandigi dinin din adami, rahibi
veyahut samani gibi dinsel konumu da tasiyan kisiler tarafindan uygulanmaktaydi. Saglik

turizmi tarihsel kokenleri derin olan bir konu olarak yer almaktadir.

Insanlik tarihinin bu ilk saglik turizmi uygulamalar1 popiilerligini zamanla daha da
arttirarak orta ¢ag da segkin soylu ziimrenin ulasabildigi bir ayricalik iken, yeni¢agda ise
saglik turizmi sadece soylu ve asil siifin yararlanabildigi bir hizmet tiirii olmaktan ¢ikarak
burjuvazinin ve alt ziimrenin de ulagabilir oldugu bir sektér olmustur. Saglik turizmi
giiniimiiz yakin ¢agda ise gelismis lilkelerin etkin ve verimli mali sistemleri ile sigorta
sistemlerinin yarattig1 refah seviyesine gore vatandaglarina sunabildigi imkénlardan biri

haline gelmistir.
2.2.3. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizminin esas olarak insani ve insan sagligini esas almasi ve ekonomik
yoniinlin olmasi sebebiyle genel turizm, tip ve iktisat, isletme ve yonetim bilimleri ile bu
bilimlere ait boliimlerin disiplinleri ile iliski durumundadir. Bu durum, saglik turizmi
acisindan olduk¢a olumlu olmakla beraber gelisimine katki saglayacak bir husustur.
Ayrica, saglik turizmi sektor olarak makro ve mikro iktisat a¢isindan gruplandirilabilecek

cok cesitli 6zelliklere sahip olmustur (Ozkurt, 2007).
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Makroekonomi de toplam iiretim diizeyi, toplam harcama diizeyi, ekonomideki
genel fiyat diizeyi gibi tiim ekonomiyi ilgilendiren konular analiz edilir. Mikroekonomi ve
makroekonomi, kit ve sinirli kaynaklarin tahsisine odaklanan iki farkli daldir. Her iki
disiplin de belirli kaynaklara olan talebi ve bu kaynaklarin arzini inceler. Mikroekonomi,
ekonomileri bireysel dlgekte inceler. Ornegin, bir aile veya firma tarafindan smirli kaynak
tahsis edilirken alinan kararlar mikroekonomidir. Baska bir deyisle, mikroekonomi bireysel
pazarlar1 inceleyen daldir. Makroekonomi ise daha biiyiikk Olgekte iilke veya kiiresel
ekonomiye odaklanir. Makroekonomi, toplam ekonomik faaliyet, biiyiime, enflasyon ve
issizligin incelendigi daldir. Mikroekonomi, belirli pazarlar1 ve ekonomik sekmenleri
inceleyen bilimdir. Tiiketici davranisi, bireysel isgiicii piyasalar1 ve firma teorisi gibi
konular1 inceler. Makroekonomi, tiim ekonomiyi inceleyen bilim dalidir. Toplumsal arz ve
talep, ulusal harcamalar ve enflasyon gibi toplam degiskenleri inceler (Dinler, 2016).

Ozalp (2005) saglik turizminin 6zelliklerini genel anlamda turizmin 6zel ve katma
degeri yliksek makro ve mikro Ozellikleri olarak diger sektorler ile de yiiksek oranda
paydas olan ve bir birini destekleyen bir sektdr olarak bahsederken, sektoriin egitim
seviyesinin ve uzmanlik alanlarinin yiiksek standartlara sahip olmasi gerektigine vurgu
yapmustir. Ozalp’e gore saglk turizminin 6zellikleri asagida aktarilmaktadir (Ozalp 2005):

e Saglik turizmi i¢in ¢alisanlarinin mesleki bilgi acisindan {ist diizeyde olmasi teknik
donanimin uluslararasi Kalite standartlarinda uygunlugunu gerektirir.

e Saglk turizmi hizmetini saglayan kurum veya 0Ozel sirketin uluslararasi saglik
turizmi standartlar1 tasimasi zorunludur.

e Saglik turizmi hizmetini sunulan isletmelerde personellerin yabanci dil bilmeleri
zorunludur.

e Saglk turizmi tedavi olmaya gelen hastalarin ve hastaya refakat edenlerin farkl
dinlenme ve eglenme ihtiyaglarin1 karsilamak amaci ile diger turizm tiirlerinin de
gelismesini saglayan katma degeri ¢ok yiiksek turizm alanidir.

e Saglik turizminin gelismesi i¢in devlet destegi de saglanarak hedeflenen pazarlarin
kendi dillerinde reklam ve tanitim organizasyonlar1 yapilmali, sistemle uyumlu

calisabilecek sigorta ve reasiirans (ikili sigorta) sirketleri ile is bagi kurulmalidir.

Saglik turizmi uygulamalar1 6zel egitim, yetenek ve yeterlilik gerektirdigi icin
saglik turizminde calisan is giiclinlin egitim kalitesi, egitim siireleri ve standartlar1 yiiksek

olmak durumundadir. Saglik turizminin calisanlar1 olarak genel anlamda saglik¢ilarin
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yabanci dil bilmeleri, alanlarinda uzman olmalar1 ve iyi derecede iletisim yeteneklerine

sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda turizmin diger alanlarina gore

iistlendikleri is ylikiiniin hassasiyeti ve 6nemi daha ¢oktur; mevzu bahis olan insan saglig

oldugu i¢in saglik turizminin de katma degeri daha yliksek olmaktadir.

2.2.4. Saghk Turizminin Avantaj ve Dezavantajlari

Saglik turizminde avantaj olarak goriilebilecek belli bagli uygulamalar ve Sonuglar
su sekildedir (I¢6z, 2012; Ozsar1, 2013):

Saglik turizmi, hastalara en avantajli fiyati, uluslararasi standartlara uygun
gecerli tibbi bakim hizmetini, kaliteli hizmeti, dogru ve kaliteli bakim1 tercih
edebilecekleri iilkelerden alabilme imkanini saglar.

Saglik turizmi uygulayicilart saglik uygulamalarimi daha iyi ve kaliteli hale
getirebilmek icin gerekli alt yapi, cihaz ve teknolojik iyilestirmeleri yani
yenilikleri uygulamak zorundadirlar. Bu durum saglik hizmeti sunan iilkedeki
saglik sistemini daha iyi hale getirirken {ilke vatandaslarinin da bu kaliteli

hizmetlerden yararlanmasinin 6nii agilmis olur.

Dezavantaj olarak gorebilecegimiz konular ise asagida aktarilmaktadir (Ic6z, 2012; Ozsari,

2013):

Saglik turizmi hizmetinden yararlanacak hastanin sahip oldugu saglik
sigortasinin tedavi i¢in seyahat edilen {ilkenin sagladigi saglik hizmetlerinin
tiimiinlin sigorta tarafindan karsilanmamasi durumunda aradaki farkin hasta
tarafindan 6denecek ek bir iicret olarak hastaya yansimasi durumu olusabilir.
Hastanin tedavisini ya da operasyonunu olduktan sonraki giinlerde gereken
gbzlem ve yan etki durumlarinin hastanin iilkesine donmesi neticesinde takibinin
miimkiin olmamasi ve hastanin bu takip gozlem ya da yan etki durumunu kendi
tilkesinde tamamlamasinin gerektirdigi sonuglarin olugmasi.

Olusabilecek yanlis veya kusurlu tedavi durumunda saglik hizmeti alinan
tilkenin malpraktis yani yanlis ya da noksan tedavi hakkinda yasal
diizenlemelerinin eksik olusu veyahut hi¢c olmayis1 sebebi ile magdur olan
hastanin kanunen haklarinin korunamamasi durumu olusabilir.

Son olarak bir diger dezavantaji ise milli gelir kaybina sebep olmasidir.



Saglik turizmi i¢in yurt disina ¢ikis yapan hastanin iilkesindeki hastanelerin gelir
kayb1 yagamalaridir. Saglik hizmeti alinan tlilkede hastanelerin alt yapisinin yeterli diizeyde
olmamasi olas1 oldugundan sadece yiiksek gelir getiren saglik turizmi agisindan ragbet
edilen belli basli alanlarda uzmanlasarak diger alanlara yeterli onemin verilmemesi saglik
sistemi agisindan olumsuz bosluklar dogurabilmektedir. Saglik hizmeti fiyatlarinin cazip
olmas1 fakat genel hizmet kalitesi ve giivenliginin gelismis iilkelerden diisiik olmasi
olasilig1 vardir. Bahsedilen konulardan yola ¢ikilarak saglik turizminin, turizm sektoriintin
diger alanlarindan ¢ok daha fazla 6zen isteyen ciddi sorumluluklar1 olan ozellikler

tasimaktadir. Is bu sebeple 6zenli ve de dikkatli idare edilmesi gerekir (Igoz. 2009).
2.2.5. Saghk turizmi cesitleri

Saglik turizmi ¢esitleri incelendiginde dort ana baslik altinda medikal turizm,
termal turizm, Spa-wellness (sudan gelen saglik ile masaj terapisi, kisisel bakim hizmeti ile
psikolojik ve fiziksel esenligi arttirma) turizm, ileri yas ve engelli turizmini kapsamaktadir

(Demir ve Sezgin, 2020).
2.2.5.1. Medikal turizm (Tip turizmi)

Medikal turizm insanlarin bulunduklar1 {ilkeden daha avantajli kosullarda tibbi
saglik hizmeti almak i¢in bir glinden az olmamak ve bir y1li gegmemek kosulu ile bagka bir
yere veya llkeye seyahat etmeleridir. Saglik turizmi kapsaminda alt basliklardan olan
medikal turizm sagladigi yiiksek katma deger ve yarattigi sosyoekonomik getirisi ile
yatirimi devletlerce desteklenen bir sektdr olmustur.

Boz (2004) medikal turizmi, “’sagligi korumak, dogal kaynaklara dayal: turistik bir
tesise gitmek ve tedavi, konaklama, beslenme ve eglence ihtiyaglarii gidermek
maksadiyla belirli bir siire zarfinda (genellikle 21 giin) ikamet ettikleri yerden farkh
yerlere yapilan insanlarin hareketi’’ seklinde tanimlamistir (Boz, 2004)

Ulkemizin medikal turizm alaninda gerekli adimlar1 atmasi sayesinde tercih edilen
iilkeler arasinda yer almay1 devam etmektedsr. Diinyada saglik turizmi agisindan Giirsoy
ve ark. sahip olduklar1 avantajlar hakkinda asagidaki degerlendirmeyi yapmisladir (Giirsoy
ve ark., 2017). Medikal turizm iginde diinyanin basta gelen iilkeleri; fiyatlama agisindan
avantajlart nedeniyle Hindistan ve Taylan, yeni teknolojileri ile USA, Giiney Kore ve
Almanya, turistik yerleri nedeniyle, Taylan, Kibris ve Singapur, cografi konumu nedeniyle

ise Iran, Malezya, Urdiin ve Brezilya seklindedir Tiirkiye bu konuda saglik sektorii

10



icerisinde gerekli hamleleri ¢ok basarili sekilde uygulayarak diinya standartlarina uygun
hizmetleri sunabilen bir iilke olmak i¢in ilerlemektedir (Giirsoy ve ark., 2017).

Bu turizm tiirtiniin, kanser tedavisi, organ nakli, kalp prosediirleri, ortopedi, dis
tedavisi, alternatif tibbi uygulamalar (mide kelepgesi, tiip mide), obezite cerrahisi, estetik
ve plastik cerrahisel uygulama, kok-DNA hiicre tedavi, kisirlik-tireme bozuklugu tedavileri
gibi ¢oklu olarak kullanildig alanlar1 mevcuttur ve rehabilitasyonu da kapsamaktadir (Eris,
2019).

2.2.5.2.Termal turizm

Termal turizm, saglik turizminin bir tiirii olarak su banyosu uygulamalar1 ve ¢gamur
banyosu uygulamalari ile termal su igerisinde iyonize olmus eriyerek ¢ozeltilesmis mineral
suyun buharlanarak nefes yolu ile viicuda alinmasi (inhalasyon), mineralli suyun igilmesi
(igme) seklinde cesitli tedavi edici uygulamalari mecvuttur. Ayrica bu turizm tiirii, gerek
fizik tedavi, rehabilitasyon ve iklimsel uygulamalari destek kiirleri ile tedavi siirecini
destekleyen gerekse mineral igeriklere sahip termal su kaynaklarinin tedavi amaci ile
birlikte rekreasyon ve eglence i¢in kullanima sunulan dort mevsim hizmet verebilen gelir
potansiyeli yiiksek olan saglik turizmi ¢esididir (Dastan, 2014). Termal turizm igerisinde
¢Oziilmiis halde iyonize olmus mineraller bulunan sicaklik degeri 20 selsiyus ve {istii olan
yer alt1 jeotermal kaynak sularinin tedavi, onama, temizlik, rekreasyon, inhalasyon, icme
ve banyo uygulamalari i¢in inga edilmismis 6zellikli tesislere yapilan ziyaret, konaklama
ve hareketliligi bahsedilmektedir (Ozcan ve Aydim, 2015).

Saglik Bakanliginin kendi biinyesindeki uzman personele hazirlatilmis olan raporda
termal turizm su {i¢ ana baslik etrafinda toplanip sekillendirilmistir. Bunlar (URL-4, 2022):

Klimatizm, ag¢ik ve oksijen agisindan zengin temiz havanin sifa veren iyilestirici
etkisinden yararlanmak amaciyla, dag merkezlerindeki uygun tesislerde ve denize sifir
mesafede sayilan sahil kenarlarinda uygulanan bir iyilestirici sifa saglayan tedavi
yontemidir (URL-4, 2022).

Uvalizm, baz1 bélgelerin belli bash yetistiricilik faaliyetinde bulundugu iiriinlerin,
yine o yoreye ait meyve ve sebzelerden yararlanilarak yapilan tedavi (kiir uygulamasi)
yonteminin veyahut bu ftriinlerin kullanilmasinin, bu tedavi isleminden hoslananlara talep
edenlere tedavi olarak sunulmasidir uygulanmasidir (URL-4, 2022).

Termalizm, yerin altindan dogal yollarla ¢ikan sicakligi yirmi santigrat derecenin

iistli olan termal su ve ¢amurun kaplica, 1lica ve termaller ile sicaklif1 yirmi santigrattin

11



altinda olan igmeler gibi faydali mineral igerigi yiiksek, sifa iceren dogal su kaynaklarinin
saglik bakanliginin ve belediyelerin yonetmelik ve kurallarina uygun olan sekilde direk
tedavi ya da yardimci tedavi araci olarak kullanilmasidir (URL-4, 2022).

Ulkemiz Jeotermal kaynaklar bakimindan verimliligi ve sahip oldugu potansiyel
bakimindan da diinyada ilk siradaki yedi iilke icinde yer almaktadir. Ulkemizin termal su
kaynaklart; debisi, sicakligi ve lstiin nitelikteki fiziksel, kimyasal 6zellikleri agisindan
Avrupa da bulunan termal su kaynaklarina karsi daha fazla ist nitelikler ve 6zelliklere
sahiptir. Bu istlin 6zellikler ilkemizi termal su kaynaklari bakimindan Avrupa da ilk
siraya tasimaktadir. Termal su kaynaklarimiz tabi olarak yeryiiziine ¢ikan ayrica Su
verimliligi ve debisi yiiksek olan igerisinde eriyik iyonize olmus maden ve mineral
degerleri acisindan Kalitesi yiiksek degerde; radon, magnezyum, sodyum, Kkalsiyum ve
kiikiirt icerigi agisindan oldukga zengindir (URL-4, 2022).
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Harita 1: Jeotermal zenginlik agisindan kaynak bolgeleri

Kaynak: URL-3, 2022

Haritada goriildiigi tizere, Tirkiye jeotermal su kaynaklari agisindan oldukga
zengindir. Ulkemiz ilk caglardan bu yana, esi benzeri olmayan dogal giizellikleri
barindiran, iklimsel ozellikleri ve ¢ok zengin bir kiiltiire sahiptir. Termal saglik turizmi
hizmeti sunan isletmeler kendilerini, geleneksel kaplica ve Tirk Hamami ile
kisitlamiglardir. Termal su kaynagi kullanan tesisler ve isletmeler yakin zamanda yerlerini

pek ¢ok modernize edilen tinitelerden olusan kalitesi yiiksek ve daha islevsel eglence ile
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dinlenceyi saglik ile bulusturan modern tesislere doniismeye baslamistir. Bu olumlu
yondeki gelismeler termal saglik turizminin gelisimi i¢in 6nemli bir potansiyel saglamistir
(Oyuryiiz ve Giirel, 2012).

2.2.5.3. Spa-Wellness Turizmi

Latince olarak ““ Salus Per Aquam” sozciiklerinin ilk harflerinden tiiretilen ve sudan
gelen saglik anlamimi tastyan SPA, Roma medeniyetinden beri giiniimiize degin
uygulanabilirligini koruyan sudan gelen sifa olarak tamimlanmaktadir. Termal su
kaynaklar1 turizmi ile benzer yardimer tedavi ve saglik faydalar1 saglayan SPA tesisleri de
termal su kaynaklart turizmi tesisleri gibi termal su kaynaklar1 kaplicalari ve balneoloji
isletmeleri seklinde hizmet verirler. Sudan gelen saglik faydalariyla iyilesme ve rehabilite
olma, suyun sifa i¢in kullanilmasindan gelen saglik ile, suyun 20 derece iistii veya 20
derece alt1 olarak farkli sicakliklarda (duslama, piiskiirtme, akitma, damlama) uygulamalar
saglanarak ferahlama, dinlenme ve zindelesmenin tetiklendigi rahatlamanin neticesinde
edinilen saglik halinin, bedensel ve ruhsal olarak biitiinleyicisi olan terapi uygulamalari
anlaminda kullanilmaktadir (Cigek, 2013). SPA, saglik, zindelik, giizellik ile birlikte
estetik bir goriiniime kavusmanin yaninda insanlara tedavi olmayi, sudan gelen iyilestirme
giicliyle saglhigi tekrar kazanmayi saglamanin yaninda ruhsal ve bedensel olarak iyi olma
halini sagaltim (terapi) yoluyla vermeyi amag¢ edinen yerlerdir. SPA turizminde mineral
igerikli termal sulari havuzlama yolu ya da sicak buhar odasi ve sauna tarzinda su
uygulamalar1 ile banyolama tedavilerini kullanarak beden sagligi ve rehabilitasyonu
saglayan faydacil bir saglik turizmi alanidir (Aygeman, 2014).

Saglik icin gerekli olan yardimci tedavi uygulamalarini yatili konaklama ile
birlestiren SPA turizmi, mineral igerikli sicak ya da soguk termal su ve ¢camur kullanilarak
yapilan uygulamalarin yaninda cilt bakimi, masaj, jakuzi ve kiivet kiirleri, yosun bakimlar
ile talassoterapi ve balneoterapi uygulamalarini igerir (Karakog, 2013).

Wellness ise kavram olarak ilk defa 1959 senesinde Amerikali bir doktor olan
Halbert Luis Dunn tarafindan kullanilmistir. Wellness insanlarin ruhsal, zihinsel ve
bedensel sagliklarii dengede tutmay ayrica yiikseltmeyi hedef alan bir hayat felsefesidir.
Wellness kavramsal olarak siireklilik saglayan gelisim, degisim ve doniisiimii biitiinciil
olarak ele alan bir saglik anlayisidir (Yardan vd., 2014).

Saglik Turizminin bu alaninda eglenme, rekreasyon ve spor yapma, zindelesme gibi

eylemleri yapabilmeyi de sunulan hizmetlerin i¢inde bulunduran ve yilin dort mevsimi
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olarak on iki ay turizm faaliyetini canli tutmakta ayrica mevsimsel degil siirekli is alani
olusturarak istihdam yaratmaktadir. Saglik turizminin ve diger turizm alanlartyla is birligi

yapabilmektedir (Dalkiran, 2017).
2.2.5.4.1leri Yas ve Engelli Turizmi

Yaslilik turizmi, ikamet ettigi yerden baska bir iilkeye bakima muhtag¢ yaslilarin
sagligin1 korumak, yeniden kazanmak, rehabilitasyon etmek ve iyilestirmek amaciyla
gergeklestirilen bir saglik turizmi tiirtidiir. Bu turizm, genellikle turizm sirketlerinin
araciliklariyla yashi bakimi ve turizmi tek bir merkezde toplayan gecici veya kalict
konaklama birimlerinin tamamint kapsamaktadir. Engelli turizmi ise hem bu
rahatsizliklarin ~ giderilmesi hem de engellilerin topluma kazandirilmasi, onleyici,
tyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerinin saglanmas1 amaciyla sunulan bir turizm tiiriidiir
(Bozga vd., 2017).

Glinlimiizde diinya genelinde turizm tiirleri amag, talep ve insanlarin zevklerine ve
tercihlerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Cok ¢esitli alanlarda meydana gelen
yeniliklerin zenginlestigi giiniimiiz diinyasinda saglik turizmi giindemde ve saglikli
kalmayr bir yasam felsefesi bi¢imine getirmis, ruhunun ve bedeninin giizelligine
ehemmiyet veren ¢agdas kisilere hizmet etmeye baslamistir (Kantar ve Isik, 2014).

Avrupa’da yaklasik olarak 110 milyon insanin 60 yas ve {sti oldugu
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler verilerine gére bu saymin 2050
yilinda 2 milyara ulasacag tahmin ediliyor. 60 Yas ve {izeri bireylerin saglik turizmi i¢inde
cogunlukla temiz bol oksijenli ve sicak iklimi olan yerleri tercihen segtikleri bilinmektedir
(Altindis, 2015).

Tablo 2.2. Diinya’nin En Yaglh Niifusuna Sahip Ulkeler (2013)

ULKIE GBS WAS USTL 2
Japonwya 25
hMonaco 24
Adrmanya 21
Tealya 21
A unanistan 19
Iswveg =]
Portekiz 19
Bulgaristan 1<
Finlandya 1<
ACUSTUrYa 18
Litwvanya 18
Ispanya 18
Tiurkive B

Kaynak: Ferreira ve Luiza, 2016

14



Tablo 2.2°de goriildiigii gibi, 65 yas ve {istii niifusta % 25 ile Japonya, diinyada en
biiyilik yash niifusa sahip iilkedir. Monako, niifusunun % 24" 65 yas ve iistii olmak {izere
ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye, % 8'lik yash niifusu nedeniyle son sirada yer
almaktadir. Tabloya bakildiginda yaslh niifusu yiiksek olan Japonya, Monako ve Almanya
gibi iilkelerin geriatrik turizmde hedef pazar olarak secilebilecegi diisiiniilebilir.

Japonlar, yaglilarii yurtdisindaki huzurevlerine gitmeye tesvik etmektedir. Bu
kapsamda, Tiirkiye'de 10 farkli ilde Norve¢ koylerinin kurulmasi planlanmaktadir. 2008
Yilinda Antalya'da 5 yildizli otellerde baslatilan Norveg Koyii 23 projesi kapsaminda 6nce
1400 yaslt pansiyoncuyu agirladi, ardindan Tiirkiye'ye yerlestirilmeye devam edildi
(Mercan vd., 2014).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore “engelli” kavramini, kisinin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal 6zelliklerinin bir boliimiinii belirli oranlarda kalic1 ve islevsel olarak kullanamamasi
veya fiziksel olarak kismen veya tamamen bulunmayan organlara sahip olmamasi olarak
tanimlamaktadir (Yirik vd., 2015). Engelli niifus ¢ogu iilkede toplam niifusun yaklagik
%10’unu kapsamaktadir. Diinyanin g6z ardi edilemeyecek bu kisminin, diger insanlar gibi
seyahat etmesi, eglenmesi ve dinlenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Ancak altyap1

eksikligi bu kesimin turizme katilimini engellemektedir (Ozcan ve Aydin, 2015).
2.3. Saghk Turizmi Acisindan Hastaneler ve Hastaneleri Etkileyen Faktorler

Medikal turizmin arz ve talebini etkileyen bircok faktor vardir. Bu baglamda,
Heung ve arkadaslar1 (2010: 997) bir ¢alismada medikal turizm endiistrisinin arz ve talep
modelini olusturmus ve medikal turizmin arz ve talebini etkileyen faktorleri agiklamistir
(Sekil 2.1). Bu modele gore medikal turizme olan talebin en 6nemli faktorii medikal
tedaviye duyulan ihtiyactir. Bu ihtiya¢ ortaya ciktiktan sonra iilkenin pazarlama dagitim
kanallarinin ve hastanelerinin bu sektdrdeki etkinligi ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra iilke
(ekonomik, siyasi kosullar, mesafe, aktarmasiz uguslar), hangi hastane (akreditasyon,
maliyet, tecriibe, imaj) ve kisinin medikal turizm igin hangi doktoru (uzmanlik, tavsiye,
itibar) segecegi gelir. Modelin arz tarafinda, talebi karsilamak icin hastaneler, insan giicii
ve tibbi teknoloji bulunmalidir. Burada 6zellikle hastanelerin akreditasyonu, personelin
yabanci dil bilgisi, hastanenin bulundugu bdlgede direkt uguslar, sigorta sirketleri ile
pazarlama stratejisi gelistirilmesi, lilke tanitim1 ve kampanyalar kamu hastanelerinde saglik

turizminin gelisimini etkileyebilir (Aydin vd., 2011).
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Sekil 2.1. Medikal turizm arz ve talep modeli

Kaynak: Heung vd., 2010

Hastanenin hazirladig1 Tirkiye'de saglik turizmi raporuna gore, hastanenin itibari

ve fiyat faktorlerinin saglik turizminde hastane seciminde en Onemli faktorler oldugu,

onceki hastalarin tavsiyeleri ile tanitim faaliyetlerinin etkinligini

belirtiliyor. Bdylece medikal turistler, kaliteli ve diisiik maliyetli bir tedaviye sahip

olmanin yani sira diinyanin en 6nemli turistik yerlerinde tatil yapma olanagina da sahip

oluyor. (Heung ve ark., 2010; Hanefeld vd.. 2013).
2.3.1. Saghk Turizminde Hastanelerin Rolii

Saglik Bakanligi, Tiirkiye'de saglik turizmi kapsaminda kali

icin ¢esitli kategorilerde sertifikali hastanelere sahiptir. Bu hizmetin saglanmasinda

uluslararasi hastalara en i1yi hizmeti veren bazi kurumlara yetki verilmistir. Bu kurumlarin

sayisal bir endeksi Tablo 2.3’te gosterilmistir.

n de en iistte oldugu

teli hizmet verebilmek

Tablo 2.3. Uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmig saglik tesisleri
Araci Kurulus Kamu Saglhk Kamu Universite Vakif Universite Ozel Saglik
Tesisleri Hastaneleri Hastaneleri Tesisleri
57 100 22 20 537

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019
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Medikal turizm agisindan iilkemize yurt digsindan gelen turistler i¢cin hastanelerin
JCI akreditasyon belgesine ve kalite standartlarin1 ifade eden diger belgelere sahip olmasi
turistler agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Mevcut rakamlara gore Tiirkiye'de JCI
sertifikas1 almis 44 saghk kurulusu bulunmaktadir. Bu kapsamda Tirkiye, diinyada
akredite kurumlar listesinde ilk {i¢ sirada yer almaktadir (SAYA Akademi, 2019). Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu'na (2013) gore, uluslararasi
akreditasyon belgesine sahip hastanelerin, olmayan hastanelere gore 10 kat daha fazla
hasta ¢ektigi belirtilmektedir. Bu degerlendirmeye gore iilkemizin saglik turizmi
kapsaminda hem ulusal hem de uluslararasi avantajlara sahip oldugunu sdylemek
mimkiindiir.

Sektor raporlarinda hastane seciminde 6nemli olan ilging kriterler bulunmaktadir.
Ornegin rapordaki ilging bulgulardan biri, 4 uluslararas1 hastadan 1'inin Joint Commission
International (JCI) tarafindan akredite edilmis hastaneleri tercih etmesi, 3 hastadan 1'inin
ise li¢ veya daha fazla hastaneden olusan grup hastanelerinden birini tercih etmesidir
(TURSAB, 2014).

Saglik turizmi ile ilgili tutulan kayitlarda hastalarin ortopedi, onkoloji, estetik gibi
alanlar1 tercih ettikleri goriilmekle birlikte birgok klinikten saglik hizmeti alindigi
belirtilmektedir. Bu alanda Tiirkiye'nin diger iilkelere gore bir avantaji var. Hastalarin
bliylik ¢cogunlugu bu alanlarda hizmet alimi i¢in 6zel sektorii tercih etmektedir. Ancak
Saglik Bakanligi, 6zellikle Sehir Hastaneleri projeleriyle halka basvuran yabanci hasta
sayisini da artirdigr goriilmektedir (SAY A Akademi, 2020).

2.3.1.1. Kamu Hastanelerinin Rolii

Kamu hastanelerine gelen saglik turistleri hekim yardimi ile kendilerine uygun
tedavi seceneklerini 6zgiirce se¢ebilmeli ve hekimler tedavi dnerirken tedavinin yararlarini
ve zararlarini tam olarak aktarmali ve varsa alternatif yontemler hakkinda konusmalidir.
S6z konusu alternatif yOntemlerin mense lilkede yasal olarak miimkiin olmamasi
durumunda hekimlerin bu secenegi hala sdylemek zorunda olup olmayacagi ve bunun etik
bir soruna neden olup olmayacag: sorusu on plana ¢ikacaktir. Bir kamu gorevlisi olarak
hekimin hastanin yararin1 géz Oniinde bulundurarak tiim tedavi yontemleri hakkinda
konusmasi ahlaki bir zorunluluktur. Aksine, hekim bdyle bir noktayr bilerek atlarsa, bu

onun sorumlulugunu giindeme getirecektir (Diirtistkan, 2019).
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Tiirkiye'de halk sagligt kurumlarinda saglik turizminin gelisimini etkileyen
faktorleri ve alt kategorileri belirlemek amaciyla yapilan goriigmeler sonucunda imaj,
altyap1 tesviki, isgiicii yetersizligi, tedavi maliyeti, dil ve iletisim, saglik politikalar1 ve

diizenlemeleri gibi faktorlerin etkilendigi belirlenmistir (Yigit, 2016).
2.3.1.2. Ozel Hastanelerin Rolii

Ulkemizde saglik turizmi faaliyetleri kamu hastaneleri yerine dzel sektor iizerinden
yiritilmektedir. 2013 Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu'na gore lilkemize
gelen yabanci hastalarin %83' {i 6zel hastanelere, %17' si kamu hastanelerine bagvurmustur
(Kaya vd., 2013). Yabanci hastalar i¢in birincil kriter olan JCI sertifikasinin sadece
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kamu hastaneleri arasinda mevcut olmasi ozel
hastanelerin tercih edilmesinde etkili oldugu distiniilmektedir.

Akdu (2009), Tirkiye'de medikal turizm ve medikal turizmin uygulamalari
incelenerek, 6zel hastanelerin medikal turizme katkilarinin ve basvuru formlarinin analiz
edilmesi ve Tirkiye'deki mevcut durumun ortaya cikarilmasi amaciyla bir arastirma
yapilmustir. Arastirmanin evreni Ankara ve Istanbul'da faaliyet gosteren 6zel hastaneler
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilan hastanelerin sadece %15,4' i saglik
turizmi hastalarinin kendilerine geldigini, sadece %6,8' inin saglik hizmetlerini turistik
faaliyetlerle birlestirdigini, %6,8' inin ise paket tur kapsaminda saglik turizmi faaliyetleri
gergeklestirdigini belirtmistir. Ote yandan hastanelerin %92,3' {i Uluslararas1 Ortak
Komisyon (JCI) ve Uluslararasi Standardizasyon Orgiiti (ISO) gibi uluslararasi
standartlara uygun hizmet verdiklerini gosteren sertifikalara sahip olup, bunlarin %97,4' i
medikal turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda yeterlidir. Teknolojik donanima
sahip olduklar1 bulgular arasindadir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular 1s181nda
Tiirkiye'deki medikal turizm faaliyetlerinin uygulamalarimi ve elde edilen geliri
artirabilecek ve medikal turizm sektoriindeki rakip iilkelerin Oniine gecirebilecek ¢oziim
onerileri gelistirilmistir. Ancak, Tiirkiye'nin saglik turizmi hareketlerini artirarak elde ettigi
gelirleri artiracak yeterli altyapr ve iistyap1 faaliyetleri ile sosyal ve kiiltiirel imkanlara
sahip oldugu ancak Tiirkiye'nin diinya saglik turizmi pastasindan yeterince pay almadigi
vurgulanmistir. Bu durumun oncelikle eksik ve plansiz reklam ve tanitim faaliyetlerinden
kaynaklandig1, ancak kalifiye personel sayisinin az olmasi1 ve ilgili birimlerdeki
koordinasyon sorunu gibi nedenlerin de etkili oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda

calismada Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6zel saglik sektorti, 6zel turizm
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sektorii ve diger ilgili taraflarin koordinasyonu, nitelikli personel istihdami ve planlanan

reklam ve tanitim faaliyetlerine iligskin 6nerilerde bulunulmustur.
2.3.1.3. Universite hastanelerinin rolii

Ulkemizde kamu ve 6zel hastane ve tip merkezlerinde saglik turizmi hizmeti
verilmektedir. Ozellikle iiniversite hastaneleri bu alanda ¢ok &nemli bir potansiyele
sahiptir. Bu kapsamda, tilke ekonomisine 6nemli katkilar saglayacak donanima sahiptirler
(Sayin, 2017).

Tiirkiye'de medikal turizmde o&ne ¢ikan sehir Istanbul'dur. 200'den fazla 6zel
hastane, 10'dan fazla iiniversite hastanesi, en az 50'si, JCI tarafindan akredite edilmis liiks,
modern, medikal ve teknolojik donanimli hastanelerdir. JCI akreditasyonuna sahip
yaklasik olarak 30 iizeri hastaneden 20 tanesi Istanbul'dadir. Tiim bunlar1 gdz 6niinde
bulundurursak, saglik turizmi bakimindan Istanbul, diinyada ve Tiirkiye'nin 6nde gelen bir
ilidir (Aydin, 2009: 1).

Tiirkiye nitelik sahibi gen¢ ve dinamik isgiicli ile iyi hekimlere, giivenilir ayni
zamanda saglam saglik hizmetleri altyapisina ayrica gilincel saglik teknolojilerine hakim
oldugu i¢in saglik hizmetlerinde diger pek cok iilkeye kiyasla olduk¢a dnemli bir yerde
bulunmaktadir (Siilkii, 2017: 99-113) Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetlerinde bu derce
onemli bir yerde olmasini saglayan ve saglik kurumlaria yetismis uzman hekim, personel,
profesyonel saglik ¢alisani (ebe, hemsire tekniker, laborant vs.) yetistiren kurumlar olarak
iniversite ha

staneleri onem tasimaktadir. Universite hastanelerinde modern tip uygulamalari,
ileri derecede dil egitimi ve yeterliligi sartlar1 olmasi (tip kongreleri ve yayinlar i¢in) son
teknoloji tibbi ve medikal gereglerinin bulunmasi ve bunlar1 kullanabilecek g¢alisanlarin
kendi biinyelerinde egitilerek yetismelerinin imkanina sahip olunmasi onemli avantajlari

arasinda yer almakta oldugu goriilmektedir.

2.3.2. Saghk turizmi hizmetlerinin gerceklestirilmesinde hastanelerde etkili

olan faktorler

Hastane calisma operasyonun siirdiiriilebilmesi, hastane ve hastanin en yiiksek
sekilde faydalarinin gozetilmesi amaciyla saglik hizmeti saglayan kurumlarda gerekli
calisma ve iyilestirmelerin gergeklestirilmesi zorunludur. Bilhassa saglik turizminde

hizmet veren hastaneler i¢in patetik etkenler bulunmaktadir. Pazarlama Satis sunulari ve
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Halkla fliskiler Pr., kalifiye ¢alisan temini i¢in Insan Kaynaklar1 dizelgesi, Hastalarin Yasal
Haklar1 ve Hasta-Calisan Etigi, Hastanelerin sahip olduklar1 Altyapt yeterliligi,
Hastanelerin sahip olmasi gercken Kalite ve Uluslararast Denklik, Hastanelerin Pozitif
Ekonomik pozisyonda Finans edilebilme durumlar1 gibi bu etkili faktorler bu baglik altinda

incelenmistir.
2.3.2.1. Halkla iliskiler ve pazarlama satis ¢calismalar:

Saglik turizminin hizmetlerinin kusursuz saglanmasinda hastanelerin sahip olmasi
gereken birtakim Onem tasiyan calismalar bulunmaktadir. Bahse konu c¢aligmalar
igerisinden bir tanesi de halkla iligskiler ile birlikte satis pazarlama c¢alismalaridir.
Ulkemizde saglik hizmetleri agisindan reklama yonelik faaliyetler 20. Yiizyilm ilk yillarina
kadar gitmektedir. Tirkiye 'de faaliyetine baslayan ilk reklam sirketi cumhuriyetten 6nce
1909°da kurularak ise baglamis ve ¢cogunlukla gazete ilanlarina odaklanmistir. Gazetedeki
ilanlarda doktor muayenehaneleri ve bazi saglik iriinleri ile ilgili ilan ve bildirilere yer
verdigi goriilmektedir (Kaptanoglu, 2011).

Satis Pazarlama kavram olarak saglik idarecileri tarafindan farkli sekilde
yorumlanmig ve halkla iligkiler ¢alismalarinin igerisinde degerlendirilmistir (Bakir, 2006).
Doktorlar1 ¢ekmek i¢in saglik hizmeti sunumunda pazarlama faaliyeti doktor odakli olarak
uygulanmaya baslamistir. Hastanin tedavi olmak amagli hastaneye gelislerinde veyahut
gelmemelerinde hekimler en 6nemli etmen olarak degerlendirilmis, doktorlar1 cezp etmek
ve hastanelerinde c¢alismaya ikna etmek amaciyla satis pazarlama ¢alismalar
kullamilmistir. 1989 Yilinda Tiirkiye'de Uluslararasi Hastanenin agilmasiyla hastane
planlamasindan mesul bulunan George D. Rowntree, sorumlu bulundugu hastanede 6ncii
ornek niteliginde satis pazarlama boliimiinii kurmustur (Rahman, 2016). Ozel Hastane
idarecileri son yillarda saglik yonetiminde, satis ve pazarlamayr 6nemli idari arag olarak
kullanilmaya baslanmiglardir. Ayrica satis ve pazarlama ylizyillardir saglik hizmetleri
saglanmasinda faydalanilan Onemli faaliyetlerdendir. Bunun 0&rnekleri 17. ila 18.
yiizyillardaki toplum sagligi kampanyalarindan alinan belgelerdir (Velioglu, 2000). Bir
stireklilik igerisinde saglik hizmeti satis1 ve pazarlamasi, saglik hizmetini satin alanlarin
nelere gereksinim duyduklarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglar
karsilayacak sekilde sekillendirilmesi, oncii saglik hizmetlerinin tiretilmesi ile hastalarin
sunulan saglik hizmetlerinin kullanimmna 6zendirilmesi seklinde agiklanabilmektedir

(Dedeoglu, 2016).
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Saglik hizmeti sunucularinin sekiz temel gorevi sunlardir (Yilmaz, 2015):

e Rekabetin yaratilmasina katkida bulunmak,

e Hastane ortaminin ¢esitli agilardan taninmasi (demografik, yasal veya teknik
olanaklar a¢isindan),

e Hastalarin durumlar ve secimleri,

e Olasi alicilarin belirlenmesi ve farkli gorev alanlarina uygun hareketlerin
olusturulmasi,

e Gorevin tatbik edilecegi alanlarin belirlenmesine yonelik faaliyetlerin
diizenlenmesi ve uygulanan tespitlerin gelistirilmesi,

e Resmi veya 0zel sosyal giivenlik, saglik ve sigorta kuruluslartyla anlasma ve
fiyatlandirmaya gidilmesi,

e Hastalarla ve olasi hastalarla iletisimkurmak, iletisimin siirekliligini saglamak,

e Hastalara ulasmanin farkli yollarini belirlemek ve farkl: kisi/kurumlarla isbirligi

yapmak.

Pazarlama, satis ve reklam etkinliklerinin saglik turizminin gelisimine tesiri ¢ok
fazladir. Bu sonucla hedef pazarlarin saglik turizmi bakimindan agik bir sekilde
belirlenmesi mithimdir. Saglik turizmi i¢in hedefledigimiz pazar olmasi bakimindan
Avrupa biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica sosyal giivenlige dayali saglik sisteminin su ana
kadar kurulmamis olmasi ayrica milli gelirlerinin yiiksekligi sebebiyle Korfez bolgesindeki
tilkeler de hedefledigimiz pazarlar arasindadir. Tanitma amaciyla hedeflenen iilkelerde
reklam ve tanitim faaliyetlerinin diizenlenmesi elzem bir konudur. Devlet destekleri bu
alanda kullanilabilir. Yurt disindaki reklam faaliyetleri ii¢ gruba ayrilabilir: ilk etapta
sigorta ve ikili sigorta sirketleri, ikincil olarak aracilik hizmeti saglayan sirketler ve
tigtinciil olarak da bireyler i¢in tanitim igeren reklam ¢alismalar1 (Aktepe, 2013).
Milletlerarasi saglik turizmi piyasasi, hastalart medikal turizmin hedef varig yerine tagimak
arzusuyla pazarlama ve satis etiidii kapsaminda dokiim ve etiket ¢aligmalar1 yapilmalidir.
Medikal turizmin hedef varis yerinin ortaya koydugu saglik hizmetleri ile kalite siniflarin
aciklamali, hedeflenen pazarlardaki talep nitelikleri tespit edilmelidir. Isletilmesin de
kazang tespit edilen tibbi uzmanlik gerektiren alanlar belirlenmeli, tibbi uzmanlik alani
igerisinde tibbi {iriinler ile ilgili liste teklifler olusturulmalidir, gelistirilerek hazirlanan
hizmetler farkli gesitler, icerik ile fiyatlarda olgunlastiriimalidir. Ayrica bunlarla ilgili

igerik tanitimi, dagitim, reklam ¢alismalart yapilmalidir. Medikal turizm igin hedef
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kitlelere ulagmada bilgi verici internet sayfalari, anlasilir oldugu kadar kolaylikla
erigilebilir fatura listesi, tanitim amagli dogru igerikli bilgi veren tamitim ve reklam
etkinlikleri ile medyay1 dogru kullanmak 6nemlidir. Medikal turizmin tanitimi igin saglik
turizmi isletmeleri ile diger reklam isletmeleri ayrica resmi devlet kurumlar: bakanliklar is
birligi igerisinde olmalidir. Bu tiir pazarlama igin satis teorisi gelistirmeli ve pazar
arastirmalart yaparak yepyeni firsat tirtinleri gelistirmelidir. Birbiri ile baglantili pazarlama
stratejisi ile iletisim, internet ilizerinden reklamcilik ve pazarlama, gorsel ve isitsel etkili
slogan, kalite standartlarina uygun satig, kurumlara 6zel sunulan hizmetlerin paket olarak
pazarlanmast saglik hizmetinin etkin olarak dagitiminda, kanallarin islevsel hale
getirilmesi ve markalasmak gibi pazarlamanin olmazsa olmaz basliklarimi etkin olarak
kullanmalidir (Kiling, 2013). Saglik turizminin biiylimesi igin hedeflenen pazar guruplar
iyi belirlenmeli, rakip iilkelerin veya kuruluslarin pazarlamada kullandiklari strateji ve
eylemler izlenmeli ve onlardan daha etkili olacak yonlerin belirlenerek bunlar olusturacak
pazarlama ve satis planlar1 gelistirilip etkili bir yontem olusturulmalidir (Seyfullahogullari,
2014). Yapilan bir galigmaya istinaden, saglik hizmetleri turizminde faaliyet goésteren
isletmeler tercih olarak, %30,2 oranla reklam ve tanitma faaliyetlerini fuarlar ile kongreler
den faydalanarak gerceklestirmekte, %19,8 oranla tanitim etkinliklerin internet ortamindan
yararlanma yoluyla yapmakta, %15,9 oranla yardimci araci sirketler vasitasiyla pazarlama
ve satis faaliyetlerinde bulunurlar. Bunlarin yani sira saglik turizmi igerisinde faaliyet
gosteren kuruluslar, isletmeler, hastaneler, yabanci ortakli hastaneler ve estetik ve giizellik
merkezleri ve digerleri; ilanlar, tanitim brosiirleri, dergiler, ofisler ve isim yapmis olan
yabanci ya da yerli uzmanlar ile uzman doktorlar araciligiyla hastalar1 kendilerine ¢ekmeyi
tercih etmektedir (Yirik, 2014). Farkli bir ¢alismada, internet sitelerinin saglik turizmini
pozitif olarak cerceveledigi ve saglik turizminin olumlu ydnlerinin, tasidig: tehlikelerden
ziyade iyi yonlerini vurguladigi bulunmustur (Jun, 2015).

Filipinler Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu, 6nem arz eden izlemler ve
uygulamalar saglik turizmi el kitabi, Avrupa’da dagitilmak iizere hazirlanmistir. Tayvan
hiikiimeti, saglik hizmetleri veren kurumlarin iyilestirilmesi ic¢in destek programi
hazirlamis ve “Uluslararasi Saglik Irtibat Hizmeti” 318 milyon dolar kaynak saglayacagimi
aciklamigtir. Bu kapsamda, dort uluslararasi havalimaninda irtibat noktalar1 ve ofisler
kurulmustur. Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) ve Singapur hiikiimetleri devletlerarasi
akreditasyonu tavsiye ederek, iilkeye Malezya'dan tedavi vizesiyle girenlerin kalis

stirelerini 30 is gilintinden (1 ay), 180 giine (6 ay) cikararak kendilerine 6zgili alaninda
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uzman yetki sistemini gelistirmistir. Hindistan ise sahip oldugu diisiik maliyetlerinin
avantajlarin1 ortaya koymus ve diisiik maliyet avantaji liderliginin olumlu stratejisini
uygulamistir. Brezilya devleti, vatandaslarin estetik ve plastik cerrahi operasyonlarini
desteklemis, boylece 1yl egitimli plastik cerrahlara sahip olmustur. Kiiba kamu sagligi
alaninda ciddi yatirimlar yaparak gelismis lilkeler ve Diinya Saglik gostergeleri arasinda
rekabet ve kalite agisindan yiiksek bir konuma ulagsmistir. Giiney Kore ise uluslararasi
saglik hizmetleri kurallarina uygun, toplam kalite ve giivenilirlik agisindan 14 tilkeden biri
olmasii saglayan bir sistem yaratti. Giiney Kore sahip oldugu kalite standartlarii 6n
plana c¢ikararak saglik turizminde talep edilen iilke olmayi hedeflemektedir. Almanya
saglik turizmini sahip olduklar1 ¢ok gesitli mineraller i¢eren degerli termal kaynaklari ile
kaplica turizmini ve spa-welness merkezlerini 6ne ¢ikarmaktadir. Malta ve Birlesik Arap
Emirlikleri benzeri pek ¢ok iilke tarafindan saglik turizmi ile ilgili olan fuara katilan
isletmeler ve kuruluslar devlet destegi almaktadir (Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015).

Saglik Kuruluslarinda halkla iliskiler biirosu; kurulugun temas halinde oldugu diger
kurum, kurulus ve sirketler ile c¢aligmalarin diizenli yiiriitiilmesini saglar. Kurumun
hedefledigi kitleler tarafindan taninmasini saglayan, hedeflenen kitlenin tiim izlenimlerini
ve taleplerini kuruma ileten, iki tarafli bir iletisim mekanizmasidir. Farkli bir anlatimla
ifade edilirse bunun belirlenen hedef gurubunu etkilemek igin tasarlanmis ikna edici
Ozelikteki cabalar oldugu soOylenebilir; insanlar1 etkileme ve ydnlendirme faaliyetidir.
Kurumlarin ve kuruluslarin yoneticilerinin yiiriittiigli politikayr benimsemek, caligmalari
kamuoyuna duyurmak, onlar i¢in pozitif imaj gelistirmek, insanlarin kurum ve kurulusu ile
ilgili ne disiindigiinii ayrica yoneticilerden beklentilerini bilmek amaciyla yapilan
toplumla isbirligine gidilen siirectir (Yilmaz, 2011).

Ulkeler medikal turizmi etkin hale getirmek {izere baz1 isler yapmaktadir. Barbados
Saglik Bakanligr 2008 de‘’ saglik-sihhat gorev giicii’ ’nii kurmustur. Bu giiclin gorevi,
donem igerisinde saglik turizmi sektoriine ¢ok uluslu yatirim ve yatirnmcilar ilkeye
yatirrm yapmaya tesvik etmekle gorevlendirildi. Bu desteklemeler arasinda medikal
donanim ithalatt yapilmasina dair giimrilk vergisi affi ile emlak vergisi muafiyeti;
kurulacak isletmelerin hemen agilmasi i¢in bastan diizenlenmesi ve kurulus maliyetlerinin
geri alinmas1 yer almaktadir. Iste bu sayede Barbados markasinin Kita Amerika’s1 ile EU'
de medikal tedaviler acisindan giivenilir ve yiiksek standartlari olan bir merkez

goriiniimiinde taninmasini saglamak istemektedir (Snyder vd., 2016).
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Tayland, Malezya ve Singapur‘da hiikiimetler kurumsallasan hastanelerin
sunduklart medikal hizmetlerin ihracatin1 ¢ogaltmak amaciyla politikalar ile birlikte ¢esitli
yapilar kurarak saglik turizmini desteklemistir. Bu tiilkeler arasinda kabul edilen politika ve
yontemler, saglik turizmini arttirmak maksadi tasimakta ve iilke disindan temin edilen
medikal malzeme vergilerinin disiiriilmesi ya da kaldirilmas1 mevcut yiiksek kalite tibbi
bakimin tesvik edilmesi. Uluslararasi hastane akreditasyonu igin gereksinimlerin
karsilanmasi ve uluslararasi pazarlama gabalar1 i¢in tedavi vizesi uygulamasi kurulmasi
gibi faaliyetler yer almaktadir (Johnston, 2015). Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren
saglik hizmeti veren kuruluslarda halkla iliskiler uygulamalari 6nemlidir, zira kurumlarin
ic ve dis dinamiklerini tanitma islevini yerine getirir. Saglik Turisti halkla iligkiler
uygulamalar1 sayesinde hastaneyle tanisir; baska bir deyisle bir tedavi kurumunun halkla
iligkiler ¢calisma alanm1 basaris1 ne kadar biiylik olursa kurumda o nebzenin ¢oklugu kadar
saglik turistine ulasabilir.

Yurt i¢i saghk turizmi bakimindan yerli saglik turistinin hastaneleri se¢ime
nedeninde etkin olan faktorlerin belirlenmesine ¢alisilmis ve yapilan aragtirmaya istinaden
ortaya ¢ikan sonuglar se sekildedir (Akin, 2016):

e Hastanelerin tedaviler igin aldig1 ticret hastane se¢iminde %65,8 oraninda

etkilidir,

e Hastanelerin kamu sosyal giivence kurumlari ve ikili sigorta firmalari ile

anlagsmasi olmasi hastanenin se¢iminde %66,2 oraninda etkilidir,

e Hastanenin, eger hastanin tanidigi biri tarafindan tavsiye edilmesi halinde

secilmesi %44.2 etkilidir,

e Hastane ile ilgili televizyon, FM-radyo veya internet ortaminda reklaminin

bulunmasi hastanenin se¢iminde %33,5 oraninda etkilidir,

e Internette hastane hakkinda olumsuz bir haber bulunmamas: hastane seciminde

%¢41,8 oraninda etkili olmaktadir,

e Internette hastane ile ilgili sikAyet mektubu olmamasi hastane se¢iminde %41,0

oraninda etkili olmaktadir,

e Hastanenin bir havayolu sirketi ile sozlesme yapmis olmasi hastanenin

seciminde %28,2oraninda etkilidir,

e Hastanelerin turizm firmasiyla s6ézlesmesinin olmasi, hastanenin segiminde

%32,1 oraninda etkiledigini ortaya koymustur.
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2.3.2.2. Hastanelerde finansman

Saglikta finansman yoOntemi, bir biitiin halde saglik sektorii igerisinde mali
referanslarin ve aktiflerin seferber edilmesini, yararlanilmasini kapsamaktadir. Farkli
sekilde ifade edilecek olursa, pozitif girdilerin transferi olarak da yorumlanabilir. Saglikta
finansmaninin amaci ilk olarak vatandaslara yeterince adil bir sekilde mali yonden
Odeyebilme giivencesi olusturmaktir. Bununla birlikte, zaman i¢inde yasanan ekonomik ve
demografik sorunlar, kaynaklarin siirdiiriilebilmesi i¢in verimli kullanilmasinin 6nemini
ortaya koymustur. Genellikle ¢ogu saglik sisteminde kaynaklarin kullanimindaki sorunlar
sebebiyle, hastanin kendi biit¢esinden yapilan harcamalarin olmasi ya da hasta katkilarinin
uygulanmasi, hane halklarinin yoksullasmamasini saglamanin ve finansmanda adaletin
saglanmasinin 6nemini vurgular (Yasar, 2007).

Saglik kurumlari, kamu ve 6zel sigorta sistemleri ile finans kurumlari zincirinde
stirdiiriilen, devletin kanunlariyla diizenlenen baglar saglik sisteminin ana yapilarini
meydana getirir. Biitiin lkelerin ayn1 sekilde kullanabilecegi finans kaynaklari
bulunmamaktadir. Finans olarak temin edilen kaynak her tilkede farklilik gostermektedir.
Ulkeler iclerinde yenilenen sosyal ve iktisadi politik tutumlara es olarak farkli finans
usulleri ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerini finanse edebilmek i¢in kamunun gelirleri
ile serbest finans kurumlarindan temin edilen akgelerden faydalanilmaktadir (Cakir, 2016).

Hastanelerin ellerinde bulunan kaynaklari, en c¢ok randiman alacaklar1 sekilde
kullanimi ve de kurumun degerini yiiksege ¢gikarmak, finans yonetiminin gorevidir. Saglik
kuruluslarindaki finansal kuruluslarin biiyiikligii ve yapist kurumun biyiikliigiine ve
tirtine gore degismektedir. Saglik kuruluslarindaki finans yoneticilerinin organizasyon
olusturma, planlama, gelir analizi, finans kontrolii, yiiriitme, belirli mali problemleri
¢ozme ve karar alma sorumluluklart vardir. Finans yoneticileri gorevlerini yaparken
muhasebe ile fiyatlandirma konularinda yetismis uzman c¢alisanlara gereksinim duyarlar
(Akca ve ark., 2014). Saglik turizmin igerisinde g¢alismalarda bulunan hastaneler igin
finansin olduk¢a 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Hastaneler saglik turizmi i¢in uzman
calisanlar saglanmasiyla hastanenin sunmus oldugu hizmetlerin pazarlanmasi, saglik
turizmi i¢in hastanenin altyapisinin Kurulmasi, hali hazirda Tirkge olarak basilan tanitim
brostirlerinin farkli dillere ¢evrilmesi. Saglik turizmi hastalarin iilkemize gelisislerinin

kolay hale getirilmesi ile ilgili galismalar i¢cin mali durumlarin ve devlet destekli
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yardimlarin etkileri yadsmmamaz. Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurum ve

kuruluglara devlet tarafindan saglanan mali tesvikler asagidaki Tablo 2.4'te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Doviz kazandirici hizmetlerde ticareti destekleme tebliginin 6zeti

DESTEK TLRL DESTEKTEMN DESTEK DESTEK TUTAR
FAYDALAMANILAR DA TAVANI]S )
Pazara (Gireg Desteil Saghk Kamluslan Saghk Saghk Kumluslan
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Tl

Saghk Twrizmi
Sirketn igin Sail
IzbirhgEn
Euombugyu sgim

YTk

1 O/ W
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1 Cvb. (M

IsbirhiE Kunalusgw @ 30000 (4000

Hasts ¥ ol Destefn

Saghk Komluglan

S0%

Hasta Basime 1. {HMI

Y urt [Dese Tambmm
IDesbeii

Saghk Komluglan
Safhk Tunzmi Harkeh
Isbirki g Kurnalusu

Saghk
Euommbuglan igim
Tl
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Isbirhigi
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T TR
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Fuar, Kongre,
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yulda en facla 10 adet
Etkmblik basina 15 000
Arames Roboru Safhk Komluglan S Yalhk 100 (M0
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Despefi  (His Kiras )
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Saghk Tuwrizrmi
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Kmmbuyu sgim

Te TR
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2CHR (M=
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Eir hirim 4 vl desteklenir
Toplam: 10 berime ka<dar.

Liheskar arass Safihk Komluglan 5w Belge, Sertifiks,
Helgelendirmc akredit@asyon bagna S0O000
I beiin

Ticaret we Alam Ixbirki g Kuralusu Tl Program bagimna 150,000
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Turnzrm Sirke=t

Saghk Tunzmi Sirket
bagsima | defa ve Wilhk
20k (W0

Kaynak: URL-3, 2022

Tablo 2.4’te saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslar i¢in
hizmet ticareti, pazara girme yardimi, raporlama alma, hastalar igin seyahat yol yardimi,
yurtdis1 reklam ve tanitma yardimi, fuarlar-konferanslar-kongreler igin destekleme
yardimi, arama motorlari reklam ve tanitma yardimi, yurt dis1 ofis kurma birim olusturma
maliyet ve kira yardimi, uluslar arasi kalite akreditasyon ve belgeleme yardimi, ticari
iliskiler satig ve ihale gurubu yardimlarini iceren ciddi desteklerin bin ila {i¢ yiiz bin dolara

kadar verildigi goriilmektedir.
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2.3.2.3.Insan kaynaklar1 durumu

Hastanelerin insan kaynaklari boliimii bilhassa saglik turizminde faaliyetler
yiiriitilyorsa daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii hasta hastaneye erisip klinige girdigi
zamandan, tedavisini olup ayrildigi zamana kadar, tedavisini oldugu hastanede insan
kaynaklart ile temas halindedir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli ve basarili olmasi siiphesiz saglik personelinin basarisi
ile dogru orantilidir. Bu basari, saglik personelinin bilgisi, becerisi ve deneyimi ile ayni
zamanda saglik yonetimi ¢alisanlarinin becerisi ile gergeklesir (Aktan ve Saran, 2007).

Saglik kuruluslarinda hasta ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayan hizmetler
sunmak 6nemlidir. Nitelikli bir saglik hizmeti sunumunun temel unsurlari; hastalara saglik
hizmetleri konusunda segenekler sunmak, bilgilendirmek, teknik yeterlilik saglamak,
hastalara karsi nazik olmak, verilen hizmetleri kaydetmek ve hizmetlerin siirekliligini
saglamak ve hizmetlerin kapsamliligin1 saglamak seklinde ifade edilebilir (Aktan ve Saran,
2007).

Saglikta turizm faaliyeti yiiriiten saglik kurumlarinda, insan kaynaklarinda yapilan
caligmalar 6nemlidir. Zira yabanci hastalarin hastaneye giris yapmasindan once birinci
olarak temasta bulunacagi, tedavi siiresince iletisimde bulunacagi ve tedavi sonrasi

iletisimini siirdiirecegi saglik kurumu personeli, insan kaynaklaridir.
2.3.2.4. Hasta haklar1 ve etik

Hasta haklar1, hasta ile saglik personeli, hasta ve saglik kurumu arasindaki iliskileri
diizenlemek ve iletisimi gelistirmek amaciyla taraflarin uymakla ytlikiimlii olduklar ilke ve
kurallardir (Arslan, 2010). Hasta haklarinin uygulanmasinda 1rk, dil, din, mezhep, cinsiyet
ayrimciligi gibi ilkel ayrimciliklar yapilamaz. Tutuklu veya hiikiimlii olmak gibi konular,
hasta haklarinin genelligi ve esitligi ilkesine gore hastalarin bu haklardan yararlanmasin
engellememektedir (Funda, 2012). Hastanin ugradigi zarardan hekim sorumludur. Bununla
birlikte, hastaya verilen zarardan hekim ve asistanlar veya hastane de sorumludur. Sadece
yanlis tedavi ve yanlis ameliyat degil, hastanin hakkini da kapsar, hastanin yasayacagi
maddi zarar1 da kapsar (Aksiit, 2015).

Asagida hasta haklarinin amaglari listelenmistir (Teke, 2014):

¢ Saglik hizmetlerine erisimde ve bunlardan yararlanmada esitlik,

27



Sistemle ilgili sorunlarin saglik hizmetlerinde olumsuz etkilerini en aza
indirmek,

Saglik personeli ve hasta arasindaki iliskiyi gelistirmek ve desteklemek,

Saglik yoneticileri, saglik personeli ve hasta Orgiitleri arasindaki iletisimi
giiclendirmek ve iletisim i¢in yeni firsatlar saglamak,

Insan haklarmin korunmasi ve bunun saglanmast,

Tiim hastalara insancil bir sekilde hizmet verilmesi gibi hedefler siralanabilir.

Bir hastanin sahip oldugu haklar asagida su sekilde siralanabilir (Aksiit, 2015):

Hastalarin bireysel performans ve performans talep etme haklari,
Hastanin esit muamele talep etme haklari,

Hastalarin anomnezi talep haklari,

Hastalarin muayene olma haklari,

Hastalarin tan1 isteme haklari,

Hastalarin tedavi haklari,

Hastalarin regete talep etme haklari,

Hastanin hekimden tedavide tibbi tekniklerin kullanilmasini talep etme haklari,
Hastalarin doktordan gerektiginde tedaviyi birakmasini isteme haklart,
Hastalarin tedavi ile ilgili bilgileri kayit altina alinmasi istem haklari,
Hastalarin riza haklari,

Hastalarin aydinlanma haklari,

Hastalarin bir organizasyon talep etme haklari,

Hastalarin tedaviden sonra kontrol edilme haklari,

Tedavide hekimin 6zen ve dikkatini talep etme hakk: gibi haklardir.

Tip etigi; bu alanindaki davranis ve tutumlarin iyi-kotii, dogru-yanhs kavramlari

bakimindan degerlendirilme yapilmasi olarak betimlenebilir (Karlikaya, 2007). Tip

biliminin ilerlemesiyle beraber hekimler ve hastalar arasinda iliski, insan ile hayvanlar

tizerinde c¢alismalar, saglik politikasi, gen calismalari, Otenazi ile ilgili goriisler, suni

tohumlama uygulamalari ve organ nakli gibi tip ile ilgili alanlarda etik degerlerin

tartistlmasi, sinirlandirilmasi ve goézden gecirmesi gibi bazi durumlar ortaya c¢ikmistir

(Orhan, 2007).
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Saglik etiginde kullanimda olan kavramlara, ilk kez Hipokrat Andi’nda rastlanmaktadir.

Saglik etigi ilkelerini ilk kez 1803’ de Amerikan Tabibler Birligi hazirlanmistir. Asagida

bu ilkeler siralanmistir (Ozel, 2017):

X/
L X4

X/
L X4

Hekimler, hastalarina kars1 saygili ve sefkatli olacak sekilde insan hakki ve onuru
icin gerekli tibbi hizmeti saglamalidirlar.

Hekimler, mesleki standartlar1 karsilamali, diirist davranmali, hekimlerin kendileri
disindaki yetkinlik ve etik disi tutumlarn ile saghk kurumlarmin etik disi
durumlarina miidahale etmelidir.

Hekimler, kanunlarin geregini yapmali ve hasta sagligmma faydali tim konuda
olmasi gerekenleri yapmalidir.

Hekimler hasta, meslektas ve diger saglik calisanlari haklarina saygili olmali ve
hasta mahremiyetini korumalidir.

Hekimler meslegini yaptigi siirede egitimine tip bakis agisiyla siirdiirmeli, kendisini
devamli gelistirmeye ¢alismalidir.

Hekimler, acil durum disinda, hastalara yapilmasi gereken tedavi ile hizmetleri
secerken kendi iradelerini kullanmalidir.

Hekimler, toplumda halk sagligi iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in katki
saglayacak faaliyetlerde bulunmalidir.

Hastalarin tedavi siirecinde olusabilecek beklenmedik durumlardan hekim sorumlu
olmalidir.

Hekimin saglik hizmetine ulagsmada esitligi desteklemesi gerektigi gibi ilkeler

vardir.

Saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin uyulmasi gerekli etik kurallar asagida

siralanmustir (Yirik, 2014):

®,

¢ Hastayr Bilgilendirme Konusunda Etik Olmak: Tedavi isleminin niteligi,
hedefi, zamani, kullandig1 yontemi, riskleri, ortaya c¢ikabilecek olumsuz
sonuglart ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi diisliniilen saglik
problemleri hakkinda hastay1 dogru ve eksiksiz olacak sekilde detayli olarak
bilgilendirmeli ve hastanin rizasi alinmalidir.

% Hastamin Mahremiyeti Hususunda Etik Olmak: Tibbi islem i¢in gelen

turistlerin yalnizca mahremiyet endiseleri nedeniyle tedavi icin diger

tilkeleri tercih tedavi ettikleri goriilmektedir.
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X/
°e

Saghik Hizmetlerine Ulasimda Esitligin Olmasi: Saglik sistemindeki
diizenlemelerde yerli hasta ile yabanci hastalara ayr1 ve ortak haklar yer
almalidir. Saghik turistleri ile o iilkede yasayan yerel halkin saglik
hizmetlerine ulasimda esit haklara sahip olmalar1 da etik kurallar

bakimindan 6nem arz eder.

X/
°e

Ucretlendirme ve Etik: Baska bir etik sorun da fiyat farkidur.

%

*

Yasal Diizenlemeler ve Etik: Yasal miidahale, saglik, yiikselme, bakim
kaliteli, kontrollii ve saglik hizmetlerine erisimi ile kaynaklarin yasal
Diizenlemeler ve Etik: Esit dagitim, hassasiyetleri azaltilmasi, bireysel karar
garanti-farkli devletlerin ahlaki degerleri, yetki ve hosgorii dikkat edilecek
etik sorunlar olusturmaktadir.

+« Tedavi ve Etik: Terapi ile ilgili etik konular su sekilde incelenebilir; gerekli
bilgileri verdikten sonra, kisinin kendi kararlarini verme hakkina saygi
duyulmasi, tedaviden elde edilecek faydalari bilingli olarak gz Oniinde
bulundurarak potansiyel riskleri azaltirken zarari 6nlemek igin risk-fayda
dengesi, hastalar1 dikkate alarak yapilmalidir. Ayn1 kosullarda ayn1 durumda
muamele goren hastalara fayda, risk ve fiyat konusunda esitlige dikkat
edilmelidir.

2018 yilinda yapilan bir calisma sonucuna gore Saglik turizmi ile ilgili etik
problemler; hastalar1 tedavi uygulamalari hakkinda bilgilendirme, gerekli olmayan ve
hatali tedavi uygulamalari, yerli hastalar ile yabanci hastalar arasinda gelir diizeylerine
gore farklilik gosteren hizmetler sunma, iicretlendirme politikalari, inanca duyarl
hastalarin mahremiyeti ve devletin yasal diizenlemeleri konularinda etik problemlerin
yasandig1 seklindedir. Saglik turizmi yapilan kuruluslarda etik olmayan uygulamalarin

olumsuz ¢iktilart agagidaki gibidir (URL-5, 2022):

% Yanls tedavi, yiiksek faturalandirma ve hastalarin gereksiz yere hastaneye
yatirilmasinin bir sonucu olarak saglik kurumlarinin giivensizligi

¢ Sigorta sirketlerinin kendi iilkelerindeki tahkim hekimi uygulamalarinin
iilkeler iizerinde olusturdugu olumsuz izlenim,

¢ Yiksek fatura uygulamalarina yonelik yanlhis ve gereksiz tedaviler ve

kurumlarin yarattig1 olumsuz imaj.
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¢ Hastaneler arasinda ihale yontemiyle hasta kazanmak gibi yanlig amaglar i¢in
otel revir odalarini ¢ok yiiksek fiyatlara kiralamak,

* Tedavi amaciyla yurtdisindan gelen hastalarin sorunlar karsisinda ilgilenecek
bir birim bulamamasi,

¢ Aracilik yapan kurumlara az komisyon édeme yapmak i¢in hastalar ve araci
kurumlara iki fatura verilmesi ve benzeri etik olmayan uygulama sekilleri
iilkeler ve isletmeler agisindan negatif sonug¢lar dogurmustur.

Saglikla ilgili turizm yapan saglik kurumlarinin etik kurallara uymasi dnemlidir.
Yabanci hastalar karsilastiklar1 etik sorunlar hakkinda hastane ve saglik personeline
sikayette bulunma hakkina sahiptir. Bu durum hastaneye maddi ve manevi agidan kayip
olusturur. Hastaneler maddi agidan tazminat 6deyebilecegi i¢in hastaneler de olumsuz bir
bakis agisi ve reklam olusturacaktir. Bu olaydan dolay1 secilen bir saglik kurulusu
olmayabilir. Ayn1 zamanda bulundugu iilke icinde olumsuz bir imaj verir. Tiim bu
sebeplerden hastaneler yurt disindan gelen hastalar icin etik problemleri ¢6zmeye

caligmalidir (Altsoy, 2018).
2.3.2.5.Hastanelerde altyapi

Hastanedeki alt yapilarin hastane icerisindeki bazi yapisal konfigilirasyonlariyla
ilgili bir durumdur. Tiraja ve bekleme odalari, miidahale odalari, hastalarin dinlenme odast,
yemekler, yataklar, ambulans servisleri, laboratuvarin klinik hizmetleri, eczane, kan-
merkezi, ileri teknoloji uygulama kapasitesi gibi biitiin bu sayilanlar ve daha fazlasi tedavi
kurumunun altyapilarin1 meydana getiren kisimlardir (Derin ve Demirel, 2013).

Saglik kurumlart saglik turizm faaliyetlerinde altyapi yeterliligi belirleyen faktorler;
ceviri hizmetini veren boliimler olmasi, tedavi ile hastane ve saglik kuruluslarina tabela,
bilgi ofisleri, tedavi sirasinda tibbi turistlere yardimei olacak kisileri kiiltiirel farkliliklar1 ve
istthdam seklindedir.  Ayrica, havaalan1 ve tedavinin yapilacagi tesis, konaklama
mesafelerinin ayarlanmasi ve bu bdlgeler arasinda yerel ulasimin saglanmasi, kurulusg
icindeki yabanci hasta birimi vb. boliim olusturulmasi, yeme i¢me gibi hizmetlerin
hazirlanmast ve sunulmasi sirasinda dini kiltiirel farkliliklarin  gozlenmesi  olarak
sayilabilir (Yirik, 2014).

Genel Turizm igerisinde yer alan saglik turizmi ile ugrasan hastaneler ve tedavi
merkezlerinde fiziksel altyapilar ciddi onem tasir. Saglik turisti olan bir hasta fiyat icin

kaliteli hizmetler almay1 bekledigi ve isteyebilecegi ayrica hastane i¢inde kaldigi zaman
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boyunca iyi vakit gegirip konforlu olabilecegi diisiiniilebilmelidir. Ornegin; saglik turisti
olan hastalarin hastane igerisin de vaktini iyi gegirebilme imkani olan mekénlarin (hastalar
icin dinlenme odalari, hastanelerde yon tabelalar1 ve yon isaretleri, ara¢ otoparklari,
kafeteryalar, hastanelerde otantik bahgeler, bilardo ve oyun odalar1) konfor saglamasi gibi.
Hastane ve tedavi kurumlarinin hastalar igin fiziksel tasarima ehemmiyet vermesinin ya da
ihtiyacinin olabilecegi medikal cihazlara sahip olmasinin 6nemli oldugu soylenebilir
(Altsoy, 2018).

2.3.2.6. Hastanelerde kalite ve akreditasyon

Saglik hizmetlerinde kalite kavramina iliskin ilk ¢alismalarin 19. yiizyilda basladig
diisiiniilmektedir. 19. yiizyilda Ingiltere'de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesine iliskin
caligmalara Florence Nightingale onciil olmustur. USA’da saglik kurumlar igerisinde
rehabilitasyona yonelik diizenlemeler 1910 yilinda bagslatilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde olusturulan (JCAHO) Saglik Akreditasyon Ortak Komisyonu, Kalite
standartlar1 belirleyen, para kazanma amaci bulunmayan saglik sistemi i¢in 6nemi ¢ok olan
sivil toplum dernegidir (Aktan ve Saran, 2007).

Ik olarak Hamurabi Kanunu’nda tedavi hizmetlerini diizenleyerek, nitelikli hale
getirmeyi amaglayan kanunlar bulunmaktadir. Babil’in iinlii Krallarindan Hammurabi,
yasalarinin 215 ile 220 arasindaki kanun maddelerindeki “Tabip, gozlerinde apse olanin
hastaligini iyilestirdigi zaman 10 para alir, hastalanan kole ise 2 para alir, ancak apse
acildiginda nester korliigii nedeniyle kisi goristinii yitirirse tabibin ellerinden birini kesin”
kurali konuyu aciklar. Doktor-hasta iligkisinde tibbi miidahalenin basaris1 veya
basarisizlig1r konusunda Hammurabi Kanunlarinda izlenecek yol ile ilgili pek ¢ok kanuni
tertipler bulunmaktadir (Zerenler ve Ergiin, 2015).

Saglanan saglik hizmetlerinin cesitliligi ile tedavi hizmetlerindeki kalite, tedavi
ticretlerini arttiran baglica nedendir. Tedavi hizmetlerinde kalite olasiligi; hizmetlerin
standartlarinin belirlenmesine, hizmetin standarda uygun olarak sunulmasina, hizmetin
kalitesinin Ol¢ililmesine, hatali uygulamalarin 6nceden belirlenmesine ve Onlenmesine
baglidir.

Amerikan Tip Enstitlisii glinimiiz i¢in tescilledigi nitelikli tedavi hizmetleri
olgiitleri sunlardir (Ekici, 2013):

% Sakincasiz durumda bulunmak,

¢ Tesirli ve yararli olma,
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+» Hizmette hasta merkezli olma,
«» Vaktinde hizmette bulunmalk,
% Yararli olma,

+» Adaletli ve herkese esit olma.

Denklik degerlendirme siireci, hastanelerin servis niteligini arttirmak {izere
planlanmis, hastanenin belirli kosullara uyup uymadigini belirlemek igin yapilan,
denetleme siireci seklinde belirtilir. Hastane ve saglik Kkuruluslarinin  JCAHO
(Akreditasyon Ortak Komisyonu) 1951°de Amerika Birlesik Devletlerinde kurulmustur.
Organizasyonun ilk hedefi, halka verilen saglik hizmetlerinin giivenliginin ve niteliklerinin
devamli iyilestirilmesi, saglik kurumlarinda bu konuda belirlenmis kurallarin olusturulmasi
seklindedir. Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI) 1997 senesinde kurulmus, organizasyon,
85’ten fazla devletin hastanelerini ve saglik kurumlarina denklik belgesi veren JCAHO
(Akreditasyon Ortak Komisyonu)  uluslararast yan kolu olmasi 6zelligine sahip
bulunmaktadir (Coskun ve Akin, 2009).

Hastane ve saglik kurumunun JCI (Uluslararast Akreditasyon) denklik belgesine
bagvurabilmek i¢in su kosullar1 yerine getirmesi gereklidir (Karabulut, 2009):

¢+ Bagvuru sahibi bir tedavi servisi saglayicisidir ve lisanshidir (gerekirse).

¢ Bagvuru sahibinin bakim ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik kabulii ve

istekliligi,

¢ Bagvuru sahibi, JCI standartlarinda hizmet sunmalidir.

JCI'nin saglik kurumlarimi akredite etmek i¢in belirledigi standartlar asagidaki gibidir
(Bektas, 2013).
< Ilk basamak saglik sunum hizmeti,
¢+ Ayakta tedavi hizmeti,
¢ Yalniz basina yasayan yasli hasta bakima,
¢ Evde tedaviye ihtiyaci olan hasta ve diiskiinlere yapilan tedavi hizmetleri
* Yonlendirilebilen davranis tedavi hizmeti
+«» Poliklinik laboratuvarlar ve poliklinik, tedavi protokolleri hizmeti
% Hastane, saglik merkezi hizmeti
++ Poliklinikler ile cerrahi operasyon uygulamalarini tamamini ¢evreleyen olgiitler,

% Tedavi ve saglik hizmeti sunan dallar.
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JCI' nin hastalarin tedavisine odaklanan, hastay1 merkezine alan standartlar sunlar1 igerir
(Bektas, 2013):
¢ Hastalarin ve saglik kurumunun giivenligini temin etmek,
+¢+ Hasta olan kisilerin tedavi hizmetine erisiminin siirekliligini saglamak,
++ Hastalarin ve refakat¢ilerinin risk ve tehlikelere kars1 korumast,
% Hastalarin ve yakininin tedavi siireci ile ilgili konularda bilgilendirilmesi

(teshisi, konsolidasyonu, tedavisi, bakimi gibi)
++ Hastalarin ve yakini olan kisilerin konu olan hastalik ile ilgili bakim siireci

hakkinda egitilmesini saglanmak
¢ Hastalarin ve yakini olan kisilerin temel haklarini korunmak,
¢ Hastanin saglik ve tedavi durumunu siirekli degerlendirilmek,
¢ Hasta haklarina riayet etmek ve her tiirlii mahremiyete saygi gostermek,

*» Kayit ve takip ve diizeltme olumsuz olaylar

¢ Sireclerin giivenilirligini analiz etme,

¢+ Bulasmalarin ( enfeksiyon ) engellenmesi,

% Yanlis ve hatali,teshis, tedavi uygulamalar: olasiligina karsi tedbir alinma ile
ilgili konulardir.

JCT’ nin akredite tedavi kurumlarinda yaptigi yonetim alanlarina iligkin Kalite standartlart

asagidaki gibidir (Uzuncakmak, 2015):

% Kalitenin iyilestirilmesi ve hastalarin giivenliklerinin temin edilmesi

% Yonetime, liderlige, yonlendirmeye ehemmiyet vermek,
< Kurumun kendi yonetimine ve giivenlige 6zen gostermesi,
¢+ Saglik kurumunda galisan profesyonellerin kalitesine ve egitimine ehemmiyet

vermek,
¢ Bulagmalarin (enfeksiyon) dnlemek ve nezaretini saglanmak
¢ Bilgi-islem y6netimi ig¢in gerekli Gnemin verilmesinin saglanmasi gibi standartlar

sayilabilir.

Uluslararas1 saglik tesislerinin se¢iminde saglik kurum ve kuruluslarinda
akreditasyon etkilidir. Ayrica devletlerin iilkelerarasi tedavi ve saglik turizmine hangi
oranda hazirlikli olduklarinin ayrica hangi 6l¢iide emek verdiklerinin 6nemli géstergesi
oldugu soylenebilir (Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015). Saglik turizmi bakimindan,
uluslararasi denklik belgesini alan hastaneler, almayan hastanelere gore 30 katindan daha

cok talep edildigi gortilmistiir (Birdir ve Buzcu, 2014).
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3. YONTEM

Bu boliim altinda arastirmanin yontemine iliskin bilgiler ve gegerlilik ve

giivenilirlik analizleri yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik turizmi iilke ekonomisine ve refahina katki saglayabilecek énemli bir hizmet
ithracidir. Son yillarda Tiirkiye’de de gelisme gosteren saglik turizmi gerek kamu gerekse
0zel hastaneler icin giderek daha da 6nemli bir gelir kaynagi ve hizmet alan1 olmaktadir.
Bu baglamda bu ¢alisma ile Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Elazig Medical Park
Hastanesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin saglik turizmi hakkindaki algi ve

diisiincelerinin incelenmesi amaglanmustir.

Elazig ilinin gerek tarihi, kiiltiirel ve dogal giizelliklere sahip olmas1 gerek saglik
turizmi faaliyetlerinde gelisime ve yenilige acik ciddi bir potansiyelinin olmasi gerekse de
yazinda bu konu {izerine daha 6nce bu ili kapsayan nicel bir ¢alismanin bulunmamasi bu
calismanin arastirilmasindaki temel ¢ikis noktasi olmustur. Bu arastirma, saglik turizmi
alaninda basariya ulasmak, daha fazla yol kat edebilmek i¢in hastane personellerinin goriis
ve Onerilerinin dikkate alinmasi bakimindan Onemli bir c¢alisma olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilave olarak bu arastirmada, saglik turizmi alaninda yasanilan
problemlere karsin personellerin onerileri, hastanelerde dogru olmadiginmi diistindiikleri ve
revize edilmesi gerektigini diisiindiikleri durumlar ve saglik turizmi hakkinda farkindalik
diizeyleri arastirilmistir. Bu noktada elde edilen bulgularin, saglik turizmi yoneticilerine ve

ilgili paydaslara bilgi edinmeleri konusunda yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elazig il merkezinde bulunan kamu, 6zel ve lniversite hastanelerinden; Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Ozel Medicalpark Hastanesi saglik turizmi yetki belgesine
sahip hastane statiisiinde yer almaktadir. Bu dogrultuda bu arastirmanin hedef evrenini (ana
kiitlesini), 2022 yilinda Elaz1g il merkezinde bulunan bahsi gegen hastanelerde fiili olarak
gorev yapan hekimler ve diger saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Arastirmanin ana

kiitlesine yonelik veriler, hastane yonetimlerinden alinarak Tablo 2.1°de sunulmaktadir.
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Tablo 3.1. Ana kiitleye iliskin bilgiler

Hastane Hekim Sayisi Diger Saghk Mevcut Hastanelerdeki
Profesyonelleri Toplam Hekim ve Diger
Sayisi Saglik Profesyonelleri Sayisi

Elazig Fethi Sekin Sehir 335 1459 1794

Hastanesi (Kamu)

Medical Park Elaz1g

Hastanesi (Ozel) 49 120 169

Tablo 3.1’den takip edilebilecegi lizere, 2022 yilinda Elazig il merkezinde yer alan
bazi hastanelerde gorev yapan 1963 hekim ve diger saglik profesyonelleri bu arastirmanin
ana kiitlesini olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklemin evreni temsil edebilmesi igin
seckisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilmustir.
Kolayda oOrneklemede, arastirmacilar gereksinim duyduklar1 6rneklemeye ulasilincaya
kadar en kolay ulasabildikleri 6rneklem iizerinden uygulama asamasini gerceklestirirler
(Giirbiiz ve Sahin, 2014). Ana kiitle sayis1 dikkate alindiginda, %5 hata toleranst ve %95
giivenilirlik diizeyi aralifinda 6rneklemin en az 321 kisi olmasi1 gerekmektedir. Calisma
400 saglik profesyoneli iizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu biiytikliikteki bir 6rneklemin %95
giiven diizeyinde evreni temsil giicline sahip olacagi kanisina varilmistir (Bas, 2008: 39-

42).
3.3. Veri Toplama Araclarn

Bu caligmada arastirma sorunsalini ¢éziimlemek i¢in nicel arastirma yontemleri
kullanilmis ve geri doniis hizi ve orani yliksek olmasi nedeniyle anket teknigi tercih
edilmistir. Saglik Turizmi ile ilgili literatlir taranmis ve gerekli izinler alinarak arastirmada
iki bolimden olusan anket kullanilmasina karar verilmistir. Anketin birinci boliimiinde
yedi sorudan olusan “Kisisel Bilgiler Formu” yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde
“Saglik Turizmi Farkindah@ Olgegi” yer almaktadir. Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi
5’11 likert tipi 27 sorudan olusmaktadir.

Kigsisel Bilgiler Formu

Kisisel Bilgiler Formunda “cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, hastanedeki
gorevi, toplam hizmet siiresi, mevcut hastanedeki hizmet siiresi”” olmak iizere yedi 6nerme

bulunmaktadir.
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Saghik Turizmi Farkindahg Olgegi

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iligskin algilarin1 6lgebilmek adina Acar
ve Turan’in (2016) calismasinda kullandig1 (Saglik Bakanligi’nin acil servis, poliklinik ve
kliniklere yonelik memnuniyet anketlerinin ¢alisanlara uyarlanmasi ve Saghik Turizmi
Dernegi’nin “Saghik Turizmi Isletmeciligi Yonetimi Egitim Programi” (2013), Sekizinci
Donem Ders Notlarinda yer alan uygulamada karsilasilan sorunlar bdlimiinden
faydalanilarak olusturdugu) sorular kullanilmistir. Yazarlar tarafindan 6lgegin, giivenilirlik
ve gecerliligi test edilmis ve yeterli diizeye ulagilmistir. S6z konusu ¢alismada 6lgegin, 5
alt boyutu bulunmaktadir ve Cronbach’s Alfa (igsel tutarlilik katsayisi) degerleri
“’Kurumsal Yeterlilikler’” 0,951; “’Saglik Turizminin Etkileri’” 0,876; ¢’Saglik Turizminin
Sorunlar1> 0,830; <’Ilin Saglik Turizmi Potansiyeli’’ 0,830 ve ’Hastanenin Saglik Turizmi

Uygulamalart’’ ise 0,834 olarak bulgulanmustir.
3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Calisma verilerinin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics 26 yazilimi tercih
edilmistir. Calismada elde edilen veriler betimleyici istatistikler (frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma gibi) ile analize tabi tutulmustur. Ayrica ¢alismanin amaci ve
alt problemleri dogrultusunda; katilimc1 goriislerinin demografik 6zelliklerine gore anlamli
farklilik olup olmadiginin irdelenmesinde iki alt kategoriden olusan degiskenler icin Mann
Whitney U testi, li¢ ya da daha fazla alt kategorisi olan degiskenler i¢in Kruskal Wallis
testi gibi ¢ikarimsal istatistiklerden yararlanilmistir. Ayrica, ¢aligma kapsaminda ele alinan
saglik turizmi farkindalig: alt boyutlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Yapilan tiim analizlerde .05 anlamlilik diizeyi baz

alinmistir.
3.5. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilamalarinin baz1 demografik 6zelliklere
gore incelenmesi konulu bu arastirmanin sorularini cevaplamak ve hipotezlerini test etmek
amaciyla nicel arastirma modellerinden tarama modeli kullanilmigtir. “Tarama
aragtirmalari, aragtirma konusu ile ilgili var olan durumun fotografim1 cekerek bir
betimleme yapmak amaciyla yapilan ¢aligmalardir” (Biiyiikoztiirk vd., 2017: 184). Bu

arastirmada da iliskisel tarama modeli uygulanmistir. Bu arastirma modelinin esasinda,
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degiskenlerin birlikte degisimleri yatmaktadir. Bu sebeple bu modelde, “’iliski, etki ve

fark’’ analizleri araciligiyla degiskenler arasindaki iliskiler ortaya ¢ikarilabilir.

Bu dogrultuda onceki boliimlerde sunulmus olan yazina bagh olarak, arastirmada

onerilen model Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Demografik Ozellikler Saghk Turizmi Farkindahg:
- Cinsiyet - Kurumsal Yeterlilik

- Medeni Durum - Saglik Turizminin Etkileri ve
- Yas N Sorunlari

- Egitim Durumu Y| - Elazig’in Saglik Turizm

- Gorevi Potansiyeli

- Mesleki Tecriibe - Hastanenin Saglik Turizmi

- Mevcut Hastanedeki Gorev Uygulamalar1

Siiresi

Sekil 3.1. Arastirma Modeli
Arastirma amaci dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri ise asagidaki
gibidir:
Hi: Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gosterir.

H2: Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilari medeni durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.

Hs: Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilar1 yaslarina gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gosterir.

Hs: Saghik profesyonellerinin saglik turizmi algilart egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.

Hs: Saglik profesyonellerinin saghik turizmi algilar1 mesleki gorevlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.

He: Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilart mesleki tecriibe siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.
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Hz:

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi algilari mevcut hastanedeki gorev

stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.

Hs: Saglik Turizmi Farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhiliklar:

Arastirma dogrultusunda ilgili konularin irdelenmesi ve uygulama asamasi igin

asagida yer alan varsayimlar dikkate alinmistir:

Saglik profesyonellerinin ¢alismaya goniillii olarak katildiklari, sorulari
ictenlikle ve dogru olarak cevapladiklar1 varsayilmistir.

Kullanilan soru formlar1 arastirmanin degiskenini 6lgebilme yeterligine sahip
oldugu varsayilmistir.

Anket sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel araglarin ve

tekniklerin bu arastirmanin amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmanin sinirliliklart ise asagidaki gibidir:

7
L X4

Elaz1g il merkezinde bulunan hastanelerde goérev yapmakta olan saglik
profesyonelleriyle sinirhdir.

Bu arastirmanin sonuglari, arastirmanin uygulandigi donem (Aralik 2021- Mart
2022) ile siurhidir.

Arastirmaya konu olan saglik turizmi kavrami kisilerin 6znel algilarina bagh
oldugundan bireylerin anket sorularini cevaplandirirken objektif olamama

riskleri diger sinirliligidir.

3.7. Normal Dagilim Testi

Bu arastirma igin parametrik analizlerin yapilip yapilmayacagini belirlemek igin

oncelikle ol¢ek verilerinin normal dagilim gosterip gdstermedigine bakilmistir. Normal

dagilim analiz sonuglar1 Tablo 2.2°de verilmis olup, elde edilen sonuglara gore arastirma

verilerinin normal dagilim gdstermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Normallik testi bulgulari

Boyutlar ve Toplam Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kurumsal Yeterlilik (KY) ,136 400 ,000 ,864 400 ,000

Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlari ,162 400 ,000 ,938 400 ,000

(STES)

Elazi3’ i Saglik Turizm Potansiyeli ,140 400 ,000 ,928 400 ,000

(ESTP)

Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1 ,233 400 ,000 ,814 400 ,000

(HSTUY)

Saghk Turizm Farkindahg: (STF) ,078 400 ,000 ,940 400 ,000

Toplam

Bu bulgular 1s1g¢1nda arastirma verilerinin analizinde ikili karsilastirmalar icin Mann

Whitney U testi, ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.
3.8. Faktor Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan anketlerin yapisal gecerliligini ortaya koymak igin
aciklayic faktor analizi teknigi uygulanmistir. Oncelikle, Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme
Yeterliliginin Olciimii (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanarak veri toplama

aracinin faktor analizine uygun olup olmadig: analiz edilmistir.

Tablo 3.3. KMO ve Bartlett Test istatistikleri

KMO ,915
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 4889,481
df 153
p <,000

Analiz sonuglart incelendiginde, orneklemin biiylikliigii ve degiskenler arasi
korelasyonun faktor analizine uygunluk derecesini 6lgen KMO katsayisinin kritik esik
olarak kabul edilen 0,50 degerinden biiyilk (KMO>0,50) oldugu tespit edilmistir. Field
(2000), KMO degerinin en az 0,50 olmas1 gerektigini ve 0,90 < KMO < 1,00 araliginda
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in mitkemmel diizeyde oldugunu ifade etmektedir.
Bartlett Kiiresellik Testi (p<,001 = p<0,05) seklinde oldugundan degiskenler arasinda
anlamli bir iligki oldugu kabul edilmistir. Bu iki test sonucu, verilerin O6rneklem

bliytikliigliniin ve dagiliminin uygun ve yeterli oldugunu géstermektedir (Kalayci, 2017).
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Tablo 3.4. Faktor yiikleri

Maddeler 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor
Madde 1 ,784

Madde 2 ,805

Madde 3 ,798

Madde 5 ,816

Madde 6 ,816

Madde 7 ,755

Madde 8 ,685

Madde 9 ,826

Madde 10 ,815

Madde 11 ,781

Madde 15 ,766

Madde 16 ,829

Madde 18 721

Madde 20 ,870

Madde 21 ,828

Madde 22 ,815

Madde 23 ,857
Madde 27 797

Toplanan verilerin Bartlett ve KMO test sonuglarina gore faktor analizine uygun
oldugu belirlendikten sonra “En Cok Olabilirlik (Maximum Likelihood) Yontemi”
uygulanarak birden fazla faktore yiiklenen maddeler tespit edilmis ve 6lgekten ¢ikarilarak
analiz yapilmistir. Bunun yaninda faktor yiikii 0,30’un altinda olan maddeler de analiz
disinda tutulmustur. Bu sekilde, maddelerin birden fazla faktorde yer almasinin yaratacagi
karigikligr onlemek amaclanmistir (Kalayci, 2017). Faktor sayisi belirlenirken, 6zdegeri
1,00’den biiyiik olan faktorler dikkate alimmistir (Cokluk vd., 2018). Bu kapsamda
0zdegeri 1,00’den biiyilik 4 alt boyut belirlenmistir. Birinci alt boyut (Kurumsal Yeterlilik)
10, ikinci alt boyut (Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlari) 3, ti¢iincii alt boyut (Elazig’in
Saglik Turizm Potansiyeli) 3 ve dordiincii alt boyut (Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari) 3

maddeden olusmaktadir.

Tablo 3.5. Agiklanan varyans tablosu

Bilesenler Ozdegerler Varyans (%) Kiimiilatif (%)
Kurumsal Yeterlilik 8,313 46,181 46,181
Elaz1g’1in Saghk Turizm 2,199 12,217 58,399
Potansiyeli

Saghk Turizminin Etkileri ve 1,407 7,814 66,213
Sorunlari

Hastanenin Saghk Turizmi 1,119 6,217 72,431
Uygulamalan
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Tablo 3.5’te agiklanan varyanslara ait veriler incelendiginde 6zdegeri 1,00’dan
biytik 4 alt boyutun oldugu belirlenmistir. Sirasi ile; birinci alt boyut toplam varyansin
%46,181’ini, ikinci alt boyut %12,217’sini, ti¢iincii alt boyut %7,814’{ini, dordiinci alt
boyut %6,217’sini aciklamaktadir. Olgegin toplami dikkate alindiginda, faktorlerin
varyansin %72,431’inde toplandig1 gorilmektedir.

3.9. Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik, bir arastirmada tercih edilen bir 6lgegin, 6l¢lilmek istenen seyi dogru
bir bigimde 6l¢ebilme derecesini ifade etmektedir (Tekin, 2007). i¢ giivenilirligin belirtisi
olan Cronbach Alfa katsayisi (o) cogunlukla Likert tipi 6l¢eklerde kullanilir ve degerleri su
sekildedir (Kilig, 2016):

0 <0< 0.40 giivenilir olmadigini,
0.40 <o < 0.60 diisiik glivenilirligi,
0.60 < 0< 0.80 oldukga giivenilir oldugunu ve

0.80 < a < 1.00 ytiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir.

Giivenirlik analizi sonucu ortaya ¢ikan olgegin boyutlart ve Cronbach’s Alpha

degerleri Tablo 3.6’da aktarilmaktadir.

Tablo 3.6. Giivenilirlik analizi bulgulari

Boyutlar a degeri
Kurumsal Yeterlilik ,946
Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlari ,819
FElazig’in Saglik Turizm Potansiyeli ,841
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1 ,662

Tablo 3.6. incelendiginde oOlgeklerin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
degerlerinin 0,60 ile 1,00 araliginda oldugu goriilmektedir. Cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 degerlerinin bu araliklarda bir deger almasi dlgegin gilivenilir ve yliksek derecede

giivenilir olduguna igaret etmektedir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde calisma verileri sonucunda elde edilen sonuglar

paylasiimistir.

4.1. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerine ve Tammlayicr Istatistiklerine

fliskin Bulgular

Nicel verilerin ortaya konulmas: igin belirlenen o6rneklemdeki 400 saglik

profesyonelinin demografik 6zellikleri asagida yer alan Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 179 44,8
Kadin 221 55,3
Medeni Durum Evli 262 65,5
Bekar 138 34,5
Yas 21 yas alt1 12 3,0
21-30 arasi 109 27,3
30-40 aras1 119 29,8
40-50 aras1 110 27,5
50 ve lizeri 50 12,5
Egitim Diizeyi Lise 60 15,0
Lisans 122 30,5
Lisanstusti 218 54,5
Gorevi Doktor 178 44,5
Diger Saglik Profesyonelleri 222 55,5
Mesleki Tecriibe 5 yil ve altt 67 16,8
5-10 y1l arast 96 24,0
10-15 yil arast 72 18,0
15-20 yil arast 92 23,0
20 y1l ve tlizeri 73 18,2
Mevcut Hastanedeki Gorev Siiresi S yil ve altt 212 53,0
5-10 y1l arast 130 32,5
10-15 y1l aras1 39 9,8
15-20 y1l aras1 13 3,3
20 yil ve tlizeri 6 1,5

»  Anket ¢alismasina katilim saglayan saglik calisanlarinin cinsiyet dagilimlarina
bakildig1 zaman, %44,8’1 erkek, %55,3’i kadindir.

s Anket calismasina katilim saglayan saglik c¢alisanlarinin medeni hallerine
bakildig1 zaman, %65,5’1 evli, %34,5°1 bekardir.

% Anket ¢alismasina katilim saglayan saglik calisanlarinin yas dagilimlarina

bakildig1 zaman; %3’ 21 yasin alt1, %27,3’i 21-30 yas arasi, %29,8’1 30-40

yas arasi, %27,5’1 40-50 yas aras1 ve %12,5’1 50 yas ve lizeri oldugu tespit

edilmistir.
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Anket calismasina katilim saglayan saglik calisanlarinin egitim seviyelerine
bakildigi zaman; %15°1 lise, %30,3’1 lisans ve %54,5’1 lisansiistii mezunu
durumundadir.

Anket calismasma katilim saglayan saglik calisanlarinin gorev durumlari
dagilimi incelendigi zaman %45,5’inin doktor oldugu ve %>55,5 inin ise diger
saglik profesyonellerinden (biyolog, hemsire, eczaci, ebe, terapist, psikolog,
optometrist, anestezi teknisyeni, fizyoterapist, diyetisyen, radyografci,
radyoterapist, odyolog, sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti, acil tip
teknisyeni, paramedik, ortopedi teknikeri, tibbi laboratuvar teknikeri) oldugu
tespit edilmistir.

Anket calismasimna katilm saglayan saglik profesyonellerinin  mesleki
tecriibelerine bakildiginda, 9%16,8’1 5 yil altinda, %24°i 5-10 yil arasi, %18’1
10-15 yil arasi, %23’1 15-20 y1l ve %18,2’si 20 y1l ve tizeri meslek deneyimine
haiz olduklar1 gortilmiistiir.

Anket calismasina katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin hali hazirda calisiyor
olduklar1 hastane goérev durumlar siiresine bakildiginda ise %53°1 5 yil ve alti,
%32,5’1 5-10 y1l arasi, %9,8’1 10-15 yil arasi, %3,3’i 15-20 yil aras1 ve %1,5°1
20 yil ve {lizeri bir slirede mevcut hastanelerinde gorevlerini ifa ettikleri

gorilmektedir.

Calisma kapsaminda kullanilan olgege ve alt boyutlarma iliskin tanimlayici

istatistikler Tablo 4.2°de paylasiimustir.

Tablo 4.2. Tanimlayic1 istatistikler

Degiskenler Ortalama (Ort.) Standart Sapma (S.S.)
Kurumsal Yeterlilik 4,38 0,55

Saglik Turizminin Etkileri ve 2,36 0,88
Sorunlari

Elaz1g’in Saglik Turizm 3,92 0,82
Potansiyeli

Hastanenin Saglik Turizmi 1,86 0,95
Uygulamalari

Saghk Turizm Farkindahg: 3,69 0,29

Toplam

Besli likert tipi olgeklerde verilere iliskin ortalama puan, 1 ile 2,3 araliginda ise

diisiik diizey; 2,3 ile 3,6 araliginda ise orta diizey; 3,6 ile 5,0 araliginda ise yiiksek diizey
seklinde yorumlanabilir (Tekin, 2019).
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Tablo 4.2°de goriildiigii tizere katilimcilarin Kurumsal Yeterlilik diizeyleri ortalama
degerleri yiiksek (Ort.= 4,38) c¢iktig1 gozlemlenerek katilimcilarin calistiklart saglik
kurumunun yeterliligi konusundaki inan¢ ve kurumsal kabiliyetlerini yiiksek bulduklar
gozlenmistir. Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlar1 orta diizey (Ort.=2,36) olarak
gozlemlenmis katilimeilarin bu konular hakkinda endise diizeylerinin yiiksek olmadig:
goriilmiistiir. Elaz1g’in Saglik Turizm Potansiyeli yliksek (Ort.=3,92) olarak gézlemlenmis
ve katilimci saglik calisanlarimin Elazig ilinin saglik turizmi agisindan potansiyel olarak
yiiksek bir deger tasidigi gortlmiistiir. Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari ortalama
degerden diisiik (Ort.=1,86) olarak gozlemlenmis katilimcilarin g¢alismis olduklari
hastanelerin saglik turizmi uygulamalarin1 tam ve yeterli bulmadiklar1 aksine yetersiz
gordiikleri  diigtiniilmektedir. Saglik Turizmi Farkindaligt Toplam yiiksek diizey
(Ort.=3,69) olarak belirlenmistir, bu deger katilimcilarin Saglik Turizmi Farkindaliklarinin

yiiksek oldugu ve ¢aliganlarca dneminin bilindigi gézlemlenmektedir.
4.2. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda cinsiyet degiskenine

yonelik olarak yapilan analizler Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Saglik turizm farkindalig1 ve alt boyutlarini cinsiyet degiskenine gore karsilagtiran mann whitney

u testi sonuglari

Cinsiyet N Ort. S.S. Kareler Kareler Z P
Ort. Top.

STF Erkek 179 3,72 24 210,61 37700,00 -1,579 114

Genel Kadin 221 3,66 .32 192,31 42500,00

KY Erkek 179 4,43 ,50 207,34 37113,50 -1,078 ,281
Kadin 221 4,35 ,59 194,96 43086,50

STES Erkek 179 2,27 ,86 189,24 33874,00 -1,781 ,075
Kadin 221 2,42 ,90 209,62 46326,00

ESTP Erkek 179 4,00 75 211,35 37831,00 -1,715 ,086
Kadin 221 3,84 ,87 191,71 42369,00

HSTU Erkek 179 1,90 ,99 203,66 36456,00 -0,508 ,611
Kadin 221 1,83 ,92 197,94 43744,00

Saglik turizmi farkindaliginin cinsiyete gore incelendigi Mann Whitney U testi
sonuclar1 Tablo 4.3’te sunulmustur ve saglik turizmi farkindaliginin cinsiyete gére anlamli
bir farklilik gostermedigi gorilmektedir (Z=-1.579, p>.05). Bu bulguya gore, kadin ve
erkek saglik profesyonellerinin sagli turizmi farkindaliklari arasinda anlamli bir fark

yoktur. Dolayistyla Hi hipotezi red edilmistir.
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4.3. Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda medeni durum

degiskenine yonelik olarak yapilan analizler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Saglik turizm farkindalig1 ve alt boyutlarini medeni durum degiskenine gore karsilagtiran mann

whitney u testi sonuglari

Medeni N Ort. S.S. Kareler Kareler Z P
Durum Ort. Top.

STF Evli 262 3,69 ,28 199,47 52261,00 -0,246 ,805

Genel Bekar 138 3,69 31 202,46 27939,00

KY Evli 262 4,40 ,54 202,08 52944,00 -0,381 ,704
Bekar 138 4,36 ,58 197,51 27256,00

STES Evli 262 2,35 ,89 199,08 52160,00 -0,343 132
Bekar 138 2,37 ,88 203,19 28040,00

ESTP Evli 262 3,91 81 199,60 52296,00 -0,217 ,828
Bekar 138 3,93 ,84 202,20 27904,00

HSTU Evli 262 1,83 ,89 199,57 52287,50 -0,229 ,819
Bekar 138 1,92 1,07 202,46 27912,50

Saglik turizmi farkindaliginin medeni duruma gore incelendigi Mann Whitney U
testi sonuclart Tablo 4.4’te sunulmustur ve saglik turizmi farkindaliginin medeni duruma
gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (Z=-0.246, p>.05). Bu bulguya gore,
evli ve bekar saglik profesyonellerinin sagl turizmi farkindaliklar1 arasinda anlamli bir

fark yoktur. Dolayisiyla H» hipotezi red edilmistir.
4.4. Yas Degiskenine iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda yas degiskenin rolii

Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Saglik turizm farkindaligi ve alt boyutlarim yas degiskenine gore karsilastiran kruskal wallis testi

sonuglari
Yas N Ort. S.S. Kareler Ki Kare P
Ort.

STF Genel 21 yas alt1 12 3,77 33 225,00

21-30 aras1 109 3,69 34 207,02

30-40 arasi 119 3,67 24 185,57

40-50 arasi1 110 3,68 31 200,66

50 ve iizeri 50 3,74 24 215,58 3,739 442
KY 21 yas alt1 12 4,26 45 155,46

21-30 aras1 109 4,33 ,63 195,44

30-40 arasi 119 4,35 A8 189,24

40-50 arasi1 110 4,39 ,60 203,17

50 ve iizeri 50 4,59 42 243,24 10,309 ,036*
STES 21 yas alt1 12 1,97 39 145,71

21-30 arasi1 109 2,47 ,88 217,17

30-40 aras1 119 2,44 94 209,13
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40-50 arasi 110 2,38 ,87 204,56

50 ve lizeri 50 1,97 74 147,84 16,655 ,002*
ESTP 21 yas alt1 12 4,47 ,67 280,00

21-30 arasi 109 3,97 ,84 209,65

30-40 arasi 119 3,79 ,81 181,43

40-50 arasi 110 3,93 79 202,92

50 ve iizeri 50 3,94 85 201,52 9,953 ,041*
HSTU 21 yas alt1 12 3,00 1,58 294,67

21-30 arasi 109 1,86 ,86 210,04

30-40 arasi 119 1,88 97 200,72

40-50 arasi 110 1,72 ,83 187,71

50 ve iizeri 50 1,81 1,02 184,71 11,690 ,020*

* P<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Tablo 3.5 incelendiginde, yas degiskeninin saglik profesyonellerinin saglik turizmi
algilamalarina iliskin goriislerinde anlaml fark ortaya ¢ikarmadigi (p>,05) goriilmektedir.
Buna karsin tabloda, yas degiskeninin saglik profesyonellerinin saglik turizmi alt
boyutlarindan kurumsal yeterlilige iliskin goriislerinde (p<,05), saglik turizminin etkileri
ve sorunlarina iligkin goriislerinde (p<,05), Elazig’in saglik turizm potansiyeline iliskin
goriiglerinde (p<,05) ve hastanenin saglik turizmi uygulamalarina iliskin goriislerinde
anlamli fark ortaya ¢ikardigi (p<,05) goriilmektedir. Anlamli fark bulunmasa dahi 21 yas
alt1 grubun saglik turizmi algis1 puanlar1 diger gruplara gore fazla ¢iktigi goriilmektedir.

Dolayistyla Hs hipotezi red edilmistir.
4.5. Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iligkin algilarinda egitim diizeyi

degiskenin rolii Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Saglik turizm farkindalig1 ve alt boyutlarini egitim diizeyi degiskenine gore karsilastiran kruskal

wallis testi sonuglari

Egitim N Ort. S.S. Kareler Ort. Ki Kare P
Diizeyi
STF Genel Lise 60 3,62 41 185,06 3,303 ,192
Lisans 122 3,66 27 191,29
Lisansiistii 218 3,71 ,25 209,90
KY Lise 60 4,04 71 135,48 37,451 ,000*
Lisans 122 4,30 ,54 180,41
Lisansiistii 218 4,52 46 229,64
STES Lise 60 2,69 1,03 230,68 9,576 ,008*
Lisans 122 2,49 ,94 212,89
Lisansiistii 218 2,20 7 185,26
ESTP Lise 60 3,90 ,98 203,39 1,881 ,390
Lisans 122 3,98 79 211,37
Lisansiistii 218 3,89 79 193,73
HSTU Lise 60 2,51 1,23 267,52 31,034 ,000*
Lisans 122 1,87 ,87 208,21
Lisanstistii 218 1,67 .83 177,74

* P<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.
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Tablo 4.6 incelendiginde, egitim diizeyi degiskeninin saglik profesyonellerinin
saglik turizmi algilamalarina iligkin goriislerinde anlamli fark ortaya ¢ikarmadigi (p>,05)
goriilmektedir. Buna karsin tabloda, egitim diizeyi degiskeninin saglik profesyonellerinin
saglik turizmi alt boyutlarindan kurumsal yeterlilige iligkin goriislerinde (p<,05), saglik
turizminin etkileri ve sorunlarina iliskin goriislerinde (p<,05) ve hastanenin saglik turizmi
uygulamalarina iligkin goriislerinde anlaml fark ortaya ¢ikardigi (p<,05) goriilmektedir.
Anlamli fark bulunmasa dahi lisansiistii grubun saglik turizmi algis1 puanlar1 diger gruplara

gore fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla Hs hipotezi red edilmistir.
4.6. Gorev Degiskenine Iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda gorev degiskenine

yonelik olarak yapilan analizler Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Saglik turizm farkindalig: ve alt boyutlarini gérev degiskenine gore karsilagtiran mann whitney u

testi sonuglari

Gorevi N ort. S.S. Kareler Kareler z P
Ort. Top.
STF Doktor 178 3,74 21 216,65 38563,00  -2,507 ,012*
Genel Diger Saglik 222 3,65 ,33 187,55 41637,00
Profesyonelleri
KY Doktor 178 4,57 ,39 238,34 42424,00  -5,936 ,000*
Diger Saglik 222 4,23 ,62 170,16 37776,00
Profesyonelleri
STES Doktor 178 2,08 72 168,69 30027,50  -5,006 ,000*
Diger Saglik 222 2,58 94 226,00 50172,50
Profesyonelleri
ESTP Doktor 178 3,98 75 205,98 36665,00  -0,863 ,388
Diger Saglik 222 3,87 ,87 196,10 43535,00
Profesyonelleri
HSTU Doktor 178 1,67 ,85 176,83 31476,50  -3,782 ,000*
Diger Saglik 222 2,00 1,00 219,48 48723,50

Profesyonelleri

* P<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Saglik turizmi farkindaliginin gorev degiskenine gore incelendigi Mann Whitney U
testi sonuclart Tablo 4.7°te sunulmustur ve saglik turizmi farkindaliginin gorev
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (Z=-2.507, p<.05). Tabloda
goriildiigl tizere, doktor olanlarin diger saglik profesyonellerine gore saglik turizmi algisi
ortalamas1 daha yiiksektir. Bagka bir deyisle doktor olanlarin, saglik turizmine iliskin
algilarinin diger katilimcilarin algilarindan daha yiiksek oldugu soylenebilir. Dolayisiyla

Hs hipotezi kabul edilmistir.
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4.7. Mesleki Tecriibe Degiskenine iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda mesleki tecriibe

degiskenin rolii Tablo 4.8’te gosterilmistir.

Tablo 4.8. Saglik turizm farkindalig1 ve alt boyutlarini mesleki tecriibe degiskenine gore karsilastiran kruskal

wallis testi sonuglari

Mesleki N Ort. S.S. Kareler Ki Kare P
Tecriibe Ort.
STF Genel 5 yil ve alti 67 3,73 37 228,05
5-10 yil aras1 96 3,65 ,28 181,54
10-15 yil arasi 72 3,65 29 187,93
15-20 y1l arasi 92 3,70 23 196,78 8,906 ,063
20 yil ve lizeri 73 3,73 ,28 217,23
KY 5 yil ve alti 67 4,34 ,66 196,52
5-10 yil arasi 96 4,31 ,50 176,75
10-15 yil arasi 72 4,31 ,60 190,53
15-20 yil aras1 92 4,46 42 210,46
73 451 59 232,66 11,282 024*

20 y1l ve lizeri

STES 5 yil ve alti 67 2,17 ,85 171,20
5-10 yil arasi 96 2,43 ,83 214,93
10-15 yil arasi 72 2,56 ,93 223,93
15-20 yil aras1 92 2,36 ,82 205,23
73 2,24 98 179,34 11,724 ,020*

20 yil ve tizeri

ESTP 5 yil ve alti 67 4,25 ,83 254,25
5-10 y1l aras1 96 3,82 ,84 187,02
10-15 yil arasi 72 3,79 ,80 181,11
15-20 yil arasi 92 3,84 ,69 186,03
73 3,96 88 206,27 20,052 ,000*

20 y1l ve lizeri

HSTU 5 yil ve alt1 67 2,25 1,16 246,13
5-10 yil aras1 96 1,91 ,93 209,67
10-15 yil arasi 72 1,81 81 203,26
15-20 yil arasi 92 1,68 ,85 178,26
73 1,69 94 171,88 20,183 ,000*

20 y1l ve lizeri

* P<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde, mesleki tecriibe degiskeninin saglik profesyonellerinin
saglik turizmi algilamalarina iligkin goriislerinde anlaml fark ortaya ¢ikarmadigi (p>,05)
goriilmektedir. Buna karsin tabloda, mesleki tecriibe degiskeninin saglik profesyonellerinin
saglik turizmi alt boyutlarindan kurumsal yeterlilige iliskin goriislerinde (p<,05), saglik
turizminin etkileri ve sorunlarina iliskin goriislerinde (p<,05), Elaz1g’in saghk turizm

potansiyeline iliskin goriislerinde (p<,05) ve hastanenin saglik turizmi uygulamalarina
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iliskin goriislerinde anlamli fark ortaya c¢ikardigi (p<,05) goriilmektedir. Anlamli fark
bulunmasa dahi 5 yil ve alt1 ve 20 yil ve {izeri grubun saglik turizmi algist puanlari diger

gruplara gore fazla ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayistyla He hipotezi red edilmistir.
4.8. Mevcut Hastanedeki Gorev Siiresi Degiskenine Iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin algilarinda mevcut hastanedeki

gorev siiresi degiskenin rolii Tablo 4.9°da gdsterilmistir.

Tablo 4.9. Saglik turizm farkindaligi ve alt boyutlarini mevcut hastanedeki gorev siiresi degiskenine gore

karsilagtiran kruskal wallis testi sonuglari

Has. Gor. N Ort. S.S. Kareler Ort. Ki Kare P
Siir.
STF Genel 5 y1] ve alt1 212 3,68 ,29 200,87
5-10 y11 arasi 130 3,69 ,26 195,35
10-15 y1l 39 3,67 ,38 195,06
arasl 3,662 ,454
15-20 y1l 13 3,83 23 258,46
arast
20 yil ve 6 3,72 ,30 208,75
iizeri
KY 5 y1] ve alt1 212 4,37 ,60 201,96
5-10 y]l arasi 130 441 A4 196,42
10-15 y1l 39 4,33 ,67 195,49
aras 1,063 ,900
15-20 y1l 13 4,52 ,38 227,58
arast
6 4,45 ,63 211,42
20 yil ve
lizeri
STES 5 yil ve alt1 212 2,40 ,92 205,13
5-10 yil arasi 130 2,34 81 201,05
10-15 y1l 39 2,31 ,88 192,31
arast
3,920 417
15-20 y1l 13 1,97 ,90 142,65
arasi
20 yil ve 6 2,39 1,02 203,83
lizeri
ESTP 5 yil ve alt1 212 3,93 ,84 201,89
5-10 yil arasi 130 3,86 79 191,37
10-15 y1l 39 4,04 ,86 216,65
arast
2,803 ,591
15-20 y1l 13 4,01 71 230,88
arast
20 yﬂ ve 6 3,78 ,86 178,58
tizeri
HSTU 5 yil ve alt1 212 1,82 95 195,77
5-10 yil arasi 130 1,82 ,88 197,53
10-15 yil 39 1,87 97 201,71
arasl
9,531 ,049*
15-20 yil 13 2,81 1,18 292,58 049
arast
20 yil ve 6 2,00 1,05 224,67

tlizeri

* P<0,05 diizeyinde anlaml fark ifade etmektedir.
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Tablo 4.9 incelendiginde, mevcut hastanedeki gorev siiresi degiskeninin saglik
profesyonellerinin saglik turizmi algilamalarina iliskin gorlislerinde anlamli fark ortaya
cikarmadig (p>,05) gorilmektedir. Buna karsin tabloda, hastanenin saglik turizmi
uygulamalarina iligkin goriigslerinde anlamh fark ortaya ¢ikardigi (p<,05) goriilmektedir.
Anlamli fark bulunmasa dahi 15-20 yil aras1 grubun saglik turizmi algis1 puanlari diger

gruplara gore fazla ¢iktig1 goriillmektedir. Dolayistyla H7 hipotezi red edilmistir.
4.9. Korelasyon Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlar arasindaki iliski analizi asagida Tablo

4.10’da aktarilmaktadir.

Tablo 4.10. Saglik profesyonellerinin degerlendirmesi ile saglik turizm farkindaligi 6lgegi toplam ve alt

boyut puanlar1 arasindaki iliskinin analizi (N= 400)

Olcekler STF Genel KY STES ESTP HSTU
STF Genel r 1,000
p 0,000
KY r 0,759** 1,000
p 0,000 0,000
STES r -0,148** -0,457** 1,000
p 0,003 0,000 0,000
ESTP r 0,476** 0,295** -0,514** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000
HSTU r -0,077 -0,461** 0,247** -0,199** 1,000**
P 0,126 0,000 0,000 0,000 0,000
**<0.01

Tablo incelendiginde; her bir alt boyutun diger boyutlar ile bir iligki iginde oldugu
anlagilmaktadir. En giicli iliski (r=-0,514; p<,001) ile “Elazig’in Saglik Turizm
Potansiyeli’’ ve “’Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlar1’ arasinda goriiliirken, en diistik
iliskinin (r=-0,199; p<,001) ise “’Elazig’in Saglik Turizm Potansiyeli’’ ve ‘’Hastanenin
Saglik Turizmi Uygulamalart’’ arasinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Hg hipotezi

kabul edilmistir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi, devletler ve saglik turizminin sundugu imkanlardan faydalanmak
isteyen ¢evreler i¢in, bir¢cok firsat sunan, hizli bir sekilde biiyiiyebilen sektorlerden biridir.
Giin gectikce daha da 6nemli hale gelen ve adindan sik¢a s6z ettiren bir sektér olmasina
ragmen, saglik turizminin toplumsal seviyede bilinirliginden bahsedebilmek pek miimkiin
degildir. Bu bilinirliligin diigiik seviyelerde olmasinin nedenlerinden birisi de elbette ki
ulusal ve uluslararasi yazinda yapilan arastirmalarin sinirli sayida olmasidir. Bu alanda
farkindalik diizeyini artirmaya yonelik ilerlemeler ancak o alanda yapilacak c¢alismalarin
niceligine ve niteligine bagli olarak artis gosterecektir. Bu c¢alismada hastanelerde gorev
yapan saglik profesyonellerinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini 6lgmek
amaciyla anket i¢in belirlenen sorular dort alt boyuta ayrilmistir (Kurumsal Yeterlilik,
Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlari, Elaz13’in Saglik Turizm Potansiyeli, Hastanenin
Saglik Turizmi Uygulamalari). Bunlar ve “’cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
gorevi, mesleki tecriibe ve mevcut hastanedeki gorev siiresi’’ degiskenlerine gore analiz
edilmistir. Alan yazin incelendiginde saghk turizmi alaninda saglik profesyonellerine
yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ve benzer nitelikli ¢alismalar dikkate

alindiginda:

<> Saglik turizmi farkindaliginin cinsiyete gore farkliliklarmin belirlenmesi
icin yapilan Mann Whitney U testi sonuclarina gore, saglik turizmi farkindalik 6lgeginin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ortalamalara bakildiginda
saglik turizmi farkindaligi acisindan cinsiyet arasinda bariz bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir. Ortaya konulan bu sonucun alan yazinda bulunan kimi (Acar ve Turan,
2016) calismayla benzerlik gostermedigi, kimi (Dagli, 2021; Ddkme, 2016; Kizildag,
2018; Yaba, 2022) calismalarla da benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

<> Arastirmada medeni durum degiskenine gore farkindalik diizeyleri
incelendiginde medeni durum degiskeni ile Saglik turizmi farkindalig1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirmayla ortaya konulan sonug, alan yazin ile
uyumlu olmayip farklilik gostermektedir (Acar ve Turan, 2016). Ortalamalara bakildiginda
saglik turizmi farkindalig1 ve tiim alt boyutlar agisindan medeni durum arasinda bariz bir
farkliligin olmadig: goriilmektedir.

<> Aragtirmada yas degiskenine gore farkindalik diizeyleri incelendiginde yas

degiskeni ile Saglik Turizmi Farkindalig1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Ortalamalara bakildiginda saglik turizmi farkindalifi agisindan yas arasinda bariz bir

farkliligin olmadigr goriilmektedir. Ortaya konulan bu sonucun alan yazinda bulunan kimi

(Acar ve Turan, 2016; Dagli, 2021; Dokme, 2010; Kizildag, 2018) ¢alismalarla benzerlik

gostermedigi, kimi (Yaba, 2022) ¢alismayla da benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan

arastirma sonucu ile alan yazindaki bircok c¢alismanin bulgulari ile paralellik
gostermemesinin  ¢esitli sebepleri bulunmaktadir. Bu sebeplerden en Onemlisini
arastirmalarin evren ve drneklemlerinin farklilik gostermesidir. Yine aragtirmanin yapildigi
yer ve zaman faktorlerinin de bu farklilik {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
% Arastirmada egitim diizeyi degiskenine gore farkindalik diizeyleri
incelendiginde egitim diizeyi degiskeni ile saglik turizmi farkindalig1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirmayla ortaya konulan
sonug, alan yazin ile uyumlu olmayip farklilik gostermektedir (Acar ve Turan,
2016). Ortalamalara bakildiginda ise saglik turizmi farkindaligi ve tiim alt
boyutlar acisindan egitim diizeyi arasinda bariz bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir.

% Arastirmada gorev degiskenine gore farkindalik diizeyleri incelendiginde gorev
degiskeni ile saglik turizmi farkindalig1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmayla ortaya konulan sonug, alan yazin ile
uyumlu olup paralellik gostermektedir (Acar ve Turan, 2016). Gorev
degiskenine gore, saglik turizmi farkindaliginda doktorlarin en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum ise doktorlarin ¢alistiklary
hastanenin, saglik turizmi uygulamalarina uygun oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

% Arastirmada mesleki tecriibe degiskenine gore farkindalik diizeyleri
incelendiginde mesleki tecriibbe degiskeni ile saglik turizmi farkindalig
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirmayla ortaya
konulan sonug, alan yazin ile uyumlu olmayip farklilik gostermektedir (Acar
ve Turan, 2016). Ortalamalara bakildiginda ise saglik turizmi farkindaligi ve
tim alt boyutlar acgisindan mesleki tecriilbe arasinda bariz bir farkliligin
olmadig goriilmektedir.

Saglik Turizmi Farkindalik 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmusg

olup buna gore Hs hipotezi kabul edilmistir. Yapilan analizler sonucunda tiim alt

boyutlarin (Kurumsal Yeterlilik, Saglik Turizminin Etkileri ve Sorunlari, Elazig’in Saglik
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Turizm Potansiyeli ve Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari) kendi aralarinda anlamlt
bir iligkinin oldugu ortaya konulmustur. Arastirmayla ortaya konulan sonug, alan yazin ile

uyumlu olup paralellik gostermektedir (Dagli, 2021; Yaba, 2022).

Son yillara ait USHAS saglik turizmi verileri incelendiginde ortaya ¢ikan sonuglar
acisindan 2019 yilinda saglik turizmi ve turizmde saglik kapsaminda iilkemize gelen
701.046 saglik turisti hasta saglik ve medikal tedavi hizmeti almistir. Saglik ve tibbi
nedenlerle gelen yabanci ziyaretciler ile yurt disinda ikamet eden vatandaslarimizdan
tedavi amaclh ziyaret¢i olanlardan 2019 yilinda elde edilen turizm geliri 1.492.438 bin
ABD dolar1 olarak ger¢eklesmistir (URL-6, 2023).

2020 yilinda diinyada gergeklesen saglik felaketi kiiresel pandemi nedeniyle saglik
turisti ziyaretgi sayisinda gozle goriiliir diizeyde bir azalma gergeklesmistir. 407 bin 423
hasta saglik hizmetinden yararlanmak i¢in Tiirkiye'yi tercih etmistir. Saglik turizmi ve tibbi
nedenlerle gelen yabanci ziyaretciler ile yurt disinda ikamet eden vatandas ziyaretgilerden
elde edilen turizm geliri 2020 yilinda 1.164.779 bin dolara gerilemistir. 2021 yilinda
670.730 kisi sagligina kavusmak adina hizmet almig ve bu hizmetlerden elde edilen ulusal
gelir 1.726.973 bin ABD dolar1 kadar olmustur. 2022 yilinin ilk dokuz ayinda toplam
olarak 876.521 kisi saglik servisi almak amaciyla iilkemize ¢ikagelmis ve buradan
saglanan gelir 1.603.479 bin ABD dolar1 olmustur (URL-6, 2023).

Yabanc1 hastalarin en fazla tercih ettikleri klinik ve medikal branslar diizenli olarak
dahiliye, kadin hastaliklari, gbz hastaliklari, genel cerrahi, medikal mikrobiyoloji, dis
hekimligi, enfeksiyon hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile Kulak-Burun-Bogaz
betimindedir (URL-6, 2023).

Saglik turizminin siirdiiriilebilir kalkinmaya katki saglayacak bir ara¢ olmasi
konusunda genel bir katilim vardir (Yaba, 2022: 65). Tengilimoglu ve Karakog (2020: 95-
96)’a gore, iilkemizin bu alandaki pastadan aldigi paymni artirabilmesi adina kamu-6zel
sektor isbirligi yaygilastirmali ve gii¢lendirilmeli, gerekli kanuni diizenlemeler yapilmali,
saglik turizmi cesitliligi artirilmali, Tiirkiye’nin bu alandaki imajim yiikseltecek
kampanyalar uygulanarak daha fazla oranda pazar iilkelere iriinlerin tanitilmasi

saglanmalidir.

Arastirmaya konu olan ilimiz Elazig icin tespit edilmis olan sorunlar, firsatlar ve
oneriler icin Demir ve Sezginin Onerdigi gibi Elazig ili saglik turizmi alaninda ciddi bir
gelisme ve yenilik potansiyeline sahiptir. Ozellikle sehrin cesitli tanitimlari ile termal
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turizm i¢in hem yerli hem de yabanci saglik turistlerini ¢ekme potansiyeline sahiptir.
Elazig'm tarihi ¢ok eski yerlesim bulgularina dayanmaktadir, kiiltiirel ve tarihi zengin
varliklar1, dogal giizellikleri ve termal kaynaklar1 gézlenmistir. Saglik kurumlarinin dogasi
Elazi1g'daki saglik tesisleri agisindan hem ilde yasayan hastalar hem de gevre illerdeki
hastalar tarafindan yogun olarak tercih edilmektedir. O durum bdlgenin bir saglik merkezi
oldugunu gostermektedir. Elazig'daki saglik kuruluslarimin yeterli teknolojik altyapiya
sahip olduklarinin ve Kkalite diizeyinin yeterli oldugunun da bir isareti olarak kabul
edilmektedir. Tiim bu zenginliklere ve imkanlara ragmen, ili ziyaret edenler ile yerli ve
yabanci turist sayisi diislintildiigiinde bu say1 oldukca diistiktiir. Bu dogrultuda ilin saglik
turizmini gelistirebilmesi i¢in giiclii yOnlerinden yararlanarak ve zayif yonlerinin
giderilmesine yonelik firsatlar1 degerlendirerek saglik turizminde geliri artiracak ve olasi
tehditleri Onleyecek politikalarin olusturulmas: gerekmektedir. (T.C. Kiiltiir Turizm
Bakanlig1 tarafindan agiklanan veriler 1s18inda 2019 yilinda yabanci uyruklu turist misafir
sayis1 45.058.286 olup, Elazig’a ise diisen say1 4.796 olmustur) (Demir ve Sezgin 2020:
14).

Hem bu arastirmanin ortaya koydugu sonu¢ baglaminda hem de mevcut alan yazin
incelenmesi sonucunda asagidaki oneriler siralanabilir:

*

¢ Servis sunumunda gorev alan saglik personeli i¢in verilen gorev i¢i egitimler
artirllmalidir. I¢ hizmet egitimlerin sistematik yapilmasi, ¢aliganlarin saglik
servisinin sunumunda az problemle karsilagsmasinda onleyici egitim olacaktir.

% Saglik turizminde hizmet veren personellerin hasta ile refakatcisi ile iletisim
kurmada yabanci dil yeterliliklerinin yiikseltilmesi ile iletisim problemleri
yagsanma ihtimalini en aza indirecektir.

< Onemli bir pazarlama sorununu ortadan kaldirmak adina fiyatlama hususunda
gelismekte olan ve gelismis llkeler ile rekabet edebilmek i¢in komisyoncu
kurumlarin payr ve miimkiin oldugu ol¢lide sayilar1 azaltilarak fiyatlarin
hesapli seviyelerde olmasi saglanarak fiyat avantaji ile {ilkemizi kalite
standartlarina uyan saglik turizmi pazarinda tercih edilebilirliginin arttirilmasi
saglanmalidir.

% Sehir termal saglik turizmi agisindan gergek bir 6z kaynaga haiz oldugundan

dolayr mevcut olan termalim isletmelerinin yeteneklerini artirilmali ve

enternasyonal kalitede gelistirmeler yapilmali ve uluslararasi profesyonel
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reklam firmalari ile ¢aligilarak sehrin termal saglik merkezlerinden biri olmasi
icin gerekli tanitim faaliyetlerine baslanilmali.

Saglik turizmi hizmeti veren hastane ve kurumlarda, hangi hizmetlerin yer
aldig1 ve kalite standartlar1 tespit edilmeli ve miisteri memnuniyeti devlet
giivencesi ve yasalar tarafindan garanti altina alinmalidir.

flgili literatiir incelendiginde hem saglik turizmi hem de saghk turizminde
farkindalik ile ilgili arastirmalarin sinirli sayida oldugu, bu alandaki arastirma
sayisinin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik turizminin ders olarak miifredatlara eklenmesi, 6n lisans, lisans ve
lisansiistli egitim diizeyinde programlarin agilarak ve yayginlagtirtlarak nitelikli

personel yetistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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EKLER

EK-1 Arastirma Anketi

Sayin Katilimez;

Bu anket “Saglik Profesyonellerinin Saglik Turizmine iliskin Algilarini Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma’’ konulu bilimsel bir calismaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz
cevaplar yalnizca bilimsel bir arastirma igin kullanilacak ve aragtirmanin ¢ok oOnemli bir boyutunu
olusturacaktir. Bilimsel amaclarla kullanilacak olan bu veriler baska kurum ve kisilerle paylagilmayacaktir.
Anket sorularinin dogru ve samimi cevaplanmasi, aragtirmanin gegerlili§i ve dogru sonuglara ulasilmasi
acisindan Onem tagimaktadir. Degerli zamaninizi bu ¢aligmaya ayirdigimiz i¢in simdiden tesekkiir eder

basarilar dilerim.

Liitfen asagidaki derecelendirme cetvelini kullanarak kendinize en
uygun olan dereceyi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Saghk Turizmi Algisim Ol¢meye Yonelik Sorular

1. Bu saglik isletmesi bilimsel yayin ve uygulamalar takip eder.

2. Bu saglik isletmesi, teknolojik donanim agisindan saglik turizmi igin
uygundur.

3. Bu saglik isletmesi, etik kurallara riayet eder.

4. Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetleri maliyeti uygundur.

5. Bu saglik igletmesi, hizmet sunum siirecinde, hasta ihtiyag ve
beklentilerini g6z 6niinde bulundurur.

6. Bu saglik isletmesinde, muayene, tetkik sonuglari ve tedavi bekleme
stireleri uzun degildir.

7. Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetlerine ulasim kolaydir.

8. Saglik calisanlarmin niteligi (kalifiye) saglik turizmi i¢in uygundur.

9. Bu saglik isletmesi, sahip oldugu kalite belgesinin gereklerini yerine
getirmektedir.

10. Bu saglik igletmesi, genel anlamda saglik turizmi uygulamalarina
uygundur.

11. Bu saglik isletmesindeki uzman hekimler, alanlarinda son derece
iyidirler.

12. Yabanci hastalar, kurumumuz i¢in gelir kaynagidir.

13. Yabanci hastalar, sehrimizin ekonomik agidan kalkinmasina olanak
saglar.

14. Yabanci hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir.

15. Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve Ozen, yerli hastalarimizi
incitebilir.

16. Yabanci hastalar, galisanlara motive edici olumlu geribildirimde
bulunmazlar.

17. Yabanci hastalarin teshis ve tedavilerinde, iletisim agisindan
zorluklar yasanabilir.

18. Yabanci hastalar, bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir.

19. Yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandiriimasinda
sorunlar yasanabilir.

20. Elazig, yabancit hastalarin konaklamasi agisindan yeterli
niteliktedir.

21. Elaz1g, yabanc1 hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir.

22. Elaz1g, termal su kaynaklar1 acisindan yeterli rezerve sahiptir.

23. Yabanci hastalar, bolgenin ahlaki yapisini olumsuz etkileyebilir.
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24. Bu saglik isletmesinde, uygulanan tedaviler sonucunda olumlu
sonuglar alinabilecegine inaniyorum.

25. Bu saglik isletmesi, saglik turizmi uygulamalar1 agisindan yeterli
ekipmana sahiptir.

26. Bu saglik isletmesi, bilimsel norm ve standartlara uygun teshis ve
tedavi prosediirlerini uygular.

27. Yabanci hastalar, yerli hastalarimiza yeterli ilgi ve 0Ozeni
gostermemize engel olabilir.

Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

Yas - 21 yas alt1 () 21-30 arasi () 30-40 arasi () 40-50 arasi () 50 ve tizeri ()

Egitim Diizeyi: Lise () Lisans () Lisanstistii ()

Gorevi: Doktor () Diger Saglik Profesyonelleri ()

Mesleki Tecriibe:

S5yilvealti() 5—10yilarasi() 10—15yilarasi() 15—20yilarasi() 20 yil ve iizeri ()
Mevcut Hastanedeki Gorev Siiresi:

Syilvealti() 5-10yilarasi() 10—15yilarasi() 15-20yilarasi() 20 yil ve iizeri ()
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