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Ozet

Bu calisma, saghk turizmi faaliyetlerinde, bu hizmeti sunan kisilerin farkindaliklarim
olemek, ekip cahsmasmm bu faaliyetlerdeki etkinligini ortaya koymak ve saglik turizminin tilke
imaj1 agisindan ne denli 6nemli oldugunu vurgulamak amaciyla yapilnustir. Bu amagla bir kamu
hastanesi ¢alisanlarmmin  saglik turizmi komusunda farkindalik diizeyleri tespit edilmistir.
Aragtirmamn verileri, hastane galisanlarina anket yéntemi uygulanarak toplanmustir. Arastirmamn
amacma yonelik verilere Faktor Analizi ve MANOVA analizi uygulanmus, faktér analizi
sonucunda, “Kurumsal Yeterlilikler”, “Saglik Turizminin Etkileri”, “Saglik Turizminin Sorunlar”,
“Kargehir’'in Saghk Turizmi Potansiyeli, “Hastanenin Saghk Turizmi Uygulamalar” baghklar
altinda beg faktor belirlenmistir MANOVA analizi sonucu bu faktorlerin demografik 6zelliklere
gore degistigi, personelin saghk turizmi uygulamalarmi, il bazinda ve hastane bazinda
degerlendirdikleri goriillmiistiir. Ayrica ¢ahisanlar saglik turizmi uygulamalarmn, hasta ve
¢alhisanlar tizerinde birtakim olumlu/olumsuz etkilerinin oldugu, saglik turizmi uygulamalarinda
yasanan sorunlarn tizerinde daha titizlikle durulmasi gerektigi goriislerini bildirmiglerdir.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Hasta, Kalite, Ulke Imaji, Farkindalik.

A Research on Health Care Worker’s Awareness of Health Tourism: Example of Ahi Evran
University Education and Research Hospital Workers

Abstract

This study was conducted to measure the awareness of those health care providers in health
tourism activities, reveal the effectiveness of teamwork and emphasized the importance of the
country’s image in health tourism. For this purpose, the levels of awareness of public hospital
workers about health tourism of were evaluated. The research data were collected how the survey
method was applied to hospital employees. Factor analysis and MANOVA analysis were made for
purpose of research and were identified five factors under the headings of “Organizational
Competencies”, “The Effects of The Health of Tourism”, “The Problems of Health Tourism”,
“Kursehir’ 's Health Tourism Potential”, “Health Tourism Applications in This Hospital”.
According to the results, it was uncovered that health tourism awareness of hospital staff related
factors varies in terms of demographic characteristics, hospital staff that health care providers have
been assessing health tourism applications basis of city and hospital. Additionally, they have
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expressed their opinions health tourism practices had positive/negative impacts on patients and
employees it needed to be addressed more meticulously problems in health tourism activities.

Keywords: Health Tourism, Patient, Quality, Country Image, Awareness.

GIRIS

Saglik turizmi hakkinda gerekli bilgi ve donanima sahip olmayan hastane
personelinin, yabanci hastalarin, hastaneye ve iilke tanitimina saglavacagn katkilarin
farkinda olmamasi verilecek hizmeti olumsuz etkileyebilecektir. Bu bakimdan
gahisanlarm saglk turizmi farkindaligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu galigmada, saglhk
turizmi faaliyetlerinde hizmet sunan kisilerin vaptiklan igin 6neminin farkinda olup
olmadigr ve bunun faaliyetlerdeki basariyr nasil etkiledigi aragtinlmistir. Ayrica saghk
hizmetlerinin bir e¢kip ¢alismasi olmast itibariyle, hastane yoneticilerinin ¢alisanlarm
goriis ve Onerilerini dikkate almasinm, kurumun gelecege dair hedeflerinden onlarn
haberdar etmesinin gerekliliginin ortaya konulmasi amaglanmugtir.

Bu amagla bir kamu hastanesi ¢alisanlarina, saglik turizmi farkindalik derecelerini
olgmek amaciyla anket uygulanmistir. Anket sorular, Saglik Bakanligi'nin acil servis,
poliklinik ve kliniklere yonelik memnuniyet anketlerinin calisanlara uyarlanmasi ve
Saglik Turizmi Demnegi’nin “Saglik Turizmi Isletmeciligi Yénetimi Egitim Programi™
(2013), Sekizinci Donem Ders Notlarinda yer alan uygulamada karsilagilan sorunlar
bolimiinden faydalamlarak olusturulmustur. Anket sorulan c¢alisanlarla yiiz yiize
gorigilerck uygulanmug, boylelikle sahada yasanan sorunlar ve ¢ozimlerine yoénelik
cesitli gorisler tespit edilmistir. Arastirmanmn sonunda saglik turizmi farkindaliginin
katilimcilarm demografik ozelliklerine gore farkliik gosterdigi ortaya konulmus,
calisanlara yonelik egitim programlarina agirlik verilmesinin ve ekip galismast ruhunun
olusturulmasimin faydali olacagi diisiiniilmiis ve bu konuda 6neriler sunulmustur.

Refah diizeyinin yilkselmesi ve kiiresellesme neticesinde tedavi olmak i¢in bagka
tilkelere gitmek liikks bir harcama olmaktan ¢ikmigtir. Saglik turizmi alamnda faaliyet
gosteren demeklerin istatistiklerine gore, bazi iilkelerde bir kisim tedavilerin saglik
sigortas1 kapsaminda olmamasi, tetkik bekleme siirelerinin ¢ok uzun olmast ve yagh
niifusundaki artig gibi sebepler saglik turizmine olan ilgiyi arttirnustir. Tiirkiye’de bu
pastadan pay almak adma, 2006 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Projesi ¢ercevesinde
saglik turizmi faaliyetlerine yer vermistir. Devlet Planlama Teskilattnm, 01 Temmuz
2006 tarihinde yayinladigi Dokuzuncu Kalkinma Planinda (2007-2013), Saglik alaminda
makro diizeyde alinan karar ve bu karar gergevesinde “’Saglik Turizmi’” konusunda alt
yapt olusturulmast i¢in Devletin uygulayici kuruluslarma yol gosterici  hedefler
belirlenmistir. Saglik Bakanhgi, 2010-2014 yillanini kapsayan ilk stratejik planmi yapmig
ve saglk turizmi ile turizm sagligi konularinda koydugu hedefler yol gosterici olmustur
(http://www .ozelhastaneler.org tr).
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Saglik caliganlari, bu aragtrma kapsaminda kendileriyle yapilan goriismelerde,
saglik turizmi uygulamalarinda en ¢ok endise edilen konulardan birinin yerli ve yabanci
hastalarm aymi ortamda tedavi gérmesi durumunda yabanci hastalara gosterilen ilginin
yerli hastalarda uyandiracagi degersizlik duygusu oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica ayni
ortamda bulunmak ve tedavi gormenin kendi sagliklan agisindan zararli olabilecegi
diisiincesi sorun olabilmektedir. Bu konu ectik agidan uzun siire tartisilabilecek bir
konudur. Bazi hastanclerde agilan yabanci hasta klinikleri ve ¢alisan personelde bu
bilincin arttirllmast bu soruna azda olsa bir ¢6ziim saglamig gibi gérimmektedir. Hastane
yoneticilerinin, yonetim stratejilerinden faydalanarak bu konuda farkli ¢éziim yollarn
uretmeleri de miimkiin olabilecektir.

I. SAGLIK TURIZMi TANIMI

Saglik turizmi, giniimiizde adi sik¢a duyulan, gerek gelismekte olan gerekse
gelismis tlkelerde pazar payt bulan, ekonomik katkilarindan dolay1 pek ¢ok iilkenin
ilgisini ¢eken bir turizm cesididir. Saglik Bakanligi 'nin tammina gére saglik turizmi, bir
hastalik nedeniyle tedavi almak i¢in yapilan daha 6nceden programlanmis seyahattir.
Ikamet edilen yerden farkl bir iilkeye tatil amaci ile giden kisilerin, seyahat sirasinda,
saghk hizmetine ihtiyag duymasi ise, “turistin saglig1” kapsaminda yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2010).  Saglik bakim hizmetleri maliyetinin yasamlan tlkede yiiksek
olmast, kaliteli saghk hizmetini beklemeden alma istegi, bazi iilkelerde tetkik ve tedavi
igin uzun bekleme siirelerinin olmasi, bazi tedavilerin ikamet edilen iilke otoriteleri
tarafindan onaylanmamasi, hem tedavi olmak hem de tatil yapmak istegi, dinya
genelinde yagh ve engelli niifusun artmasit gibi nedenler saghk turizmine ilginin
armasinda etkili olan faktorler arasinda sayilabilir. Saglik turizmi medikal, termal, ileri
yas ve engelli turizmi olarak siiflandirilabilmektedir.

AMEDIKAL TURIZM

Medikal turizm, tedavi amagh gelen turistlere, saghk kuruluglarinda saglik
personeli tarafindan planh olarak yapilan uygulamalardir. Kardiyovaskiiler cerrahi,
cyberknife (robotik radyocerrahi sistemi), organ (bobrek, karaciger) nakilleri, kisirlik
tedavileri, plastik cerrahi, goz ameliyatlan, dis tedavileri ve diyaliz amagh tedaviler bu
kapsamdadir. Ulasim imkanlarmin kolaylagsmast ve ucuzlamasi, gelismekte olan
tilkelerdeki doktorlarm, tip egitimlerini bati iilkelerindeki tip fakiiltelerinden almalan ve
boylece gitven olusturmalart ve yine bu tilkelerin saglik hizmetleri ve teknolojide yitksek
standartlara ulagmig olmalart medikal turizmin gelismesinde etkili olan faktorler arasinda
sayilabilir (BAKA Faalivet Raporu, 2013). Aynca ABD gibi, dis ve estetik
operasyonlarm sigorta kapsaminda olmadigi iilkelerde yasayan kisilerin, bu gibi
tedavileri bagka iilkelerden almak zorunda olmalart da medikal turizmin gelismesinde rol
oynamustir. Buna ¢k olarak bazi cerrahi operasyonlarin oldukga pahali olmasi hastalarin
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JCI akredite olmak kosulu ile daha uygun fiyath iilkeleri ve hastaneleri tercih etmelerine
neden olmaktadir.

B.TERMAL TURIZM

Termal turizm, gegirilen rahatsizlik sonrasi iyilesme periyotlarinda veya sekel
olusturan hastaliklarin belli oranda iyilestirilmesinde kaplica ve spa merkezlerinde saglik
galisani tarafindan yapilan tedavi edici uygulamalardir (Saglik Bakanhigi, 2014, 3).
Fizyoterapi, hidroterapi, elektro terapi ve tibbi tedaviler, termal turizme 6mek olarak
gosterilebilir. Tirkiye, Alpin-Orojenik Kusagi olarak adlandinlan bir jeotermal kusak
tizerinde bulunmaktadir ve 1500%in tlizerinde jeotermal kaynaktan elde edilen bu sular,
sicakliklar, debileri ve kimyasal 6zellikleri bakimindan tistiin nitelikler tagimaktadir. Bu
baglamda Tirkiye, jeotermal alan zenginligi agisindan dimyada yedinci, kaplica
uygulamalart konusunda ise Avrupa’da ugiincii sirada yer almaktadir (Erdogan,
Aklanoglu, 2008: 83). 2014 yili itibari ile MTA tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucunda,
kegfedilmis jeotermal kaynak saymmiz 227°ye ulagmistir (Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanligi, 2014). Bu durumun termal turizm agisindan, g6z ardi edilemeyecek bir firsat
oldugu diisiiniilmektedir.

C.ENGELLI VE ILERI YAS TURIZMI

Tleri yas turizmi, engelli ve yash turistlerin bakim ve tedavi gérmeleri igin, Klinik
Konukevler, Genatrik Tedavi Merkezlen ve Bakim Evlerinde bu konuda sertifika sahibi
saglik caligani tarafindan gergeklestirilen uygulamalardir (Saghk Bakanligi, 2014: 2).
Diinya Saglik Orgiitine gére 65 yas iisti donem, yashlik olarak tanimlanmaktadhir.
Ortalama yasam siiresinin artmasiyla, toplumlarda yash niifus ta artmaktadir. En g¢ok
yagh niifusun bulundugu Avrupa iilkelerinde yagh niifus, toplam niifusun % 20,7 sini
olugturmaktadir (Elmas, 2012: 9). Yagsam siiresinin uzamasi, hayat standartlarmin
yitkseltilmesi ve yash sagh$1 konulanm giindeme getirmistir. Ileri yas turizminde, yaglh
bakim evleri, saglik hizmeti veren oteller, dinlenme alanlan ve tatil kéylerinde hizmet
verilmektedir. Ulkemizde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na baglh 109 huzurevi ile
yash bakimevi bulunmaktadir. Ozel sektorde ise yaslilar igin gezi turlar, mesguliyet
terapileri, engelliler i¢in engelsiz tatil imkam veren oteller meveuttur (Saghik Bakanligi,
2014: 2). Tirkiye, konukseverligi, geleneklerimize bagli olarak vaghlara hiimmet ve ilgi
aligkanlig, iklimi ve saglk alanindaki olumlu gelismeler agisindan, ileri yag turizmi i¢in
¢ok uygun bir alan olugturmaktadir.

ILDUNYADA SAGLIK TURIZMi

Yurt diginda saghk hizmetleri, tilkelerin gelismiglik diizeylerine, egitim ve sosyo-
ckonomik durumlarina gore farkhiliklar gostermektedir. Ancak JCI gibi akreditasyon
sistemleri, saglik hizmetleri sunumunda belirli kalite standartlan  geligtirmeyi
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hedeflemistir. Saglik turizmi alanmda da evrensel kalite kriterleri konumunda bulunan
JCI akreditasyonu ¢ok biiyik 6nem tagimaktadir. Saglk turistleri, hastane segimi
yaparken, oncelikle bu kriterleri gz 6niinde bulundurduklan igin, hedef pazar olarak
yabanci hastalan se¢en hastaneler JCI sertifikasi alma ¢abasmdadirlar. Tiirkiye™ de JCI
sertifikasma sahip 51 saglik igletmesi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014: 1).

Almanya, Ingiltere ve Amerika gibi baz iilkelerde saghk sigortalar, belli bagh
tedavileri kapsamakta ve hatta Amerika’da saglik sigortasi bulunmayan ¢ok fazla sayida
kisi yagamaktadir (Moody, 2008: 17). Bu iilkelerde tedavilerini yaptiramayan kimseler,
bu hizmetlerin kaliteli ve ucuz olarak sunuldugu iilkelerde tedavi olmayi tercih
etmektedirler. Saglik turizmiyle ilgilenen tilkeler arasinda Hindistan, Almanya, Malezya,
Singapur, ABD, Tayland, Kiiba, Israil ve Urdiin ilk siralarda yer almaktadir. Tibbi turizm
talebi Kuzey Amerika, Batt Avrupa ve Orta Dogu tilkelerinde yogunlagmistir. Avrupah
hastalarm en ¢ok tercih ettigi iilkeler, Hindistan, Malezya ve Taylandtir. Malezya
Miisliiman ilke olmast sebebiyle Ortadogu pazarnna hakim iken, Singapur, Japon
pazarini, Kiiba ise Orta Amerika pazarmi tercih etmigtir. Medikal turizmin diinyadaki en
onemli bolgesi, Asya kitasidir. Asya kitasmda medikal turizmde saglanan bagari, tim
diinyanin ilgisini bu bolgeye ¢ekmistir. Singapur, termal turizm alaninda yogunlagmus,
Filipinler ise yeni yaptirdigi havaalamiyla, uluslararasi hastalarla irtibat kurmayi
hedeflemistir. Dubai Ortadogu turistlerini ¢ekmek i¢in Saglik Kenti kurmustur. Saglik
turizminin 6ncii tilkesi Hindistan ise, uluslararasi biiyiik hastanelerle ortakliklar kurmay1
planlamaktadir (Barca vd., 2012: 16).
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Sekil 1: Saglik Turizmi ile Ilgilenen Ulkeler
Kaynak:http://www saglikturizmi.org tr/tr/saglikturizmi-istatistikleri

Saglik turistleri, tedavileri i¢in ilke segimini yaparken, dusiik fiyat, yiksek
kalitede saglik bakim hizmetleri, ulagim kolayligi, ¢deme kolayligi ve problemsiz
faturalandirma, mahremiyet ve benzeri yararlar géz 6niinde bulundurmaktadirlar (Saglik
Turizmi Isletmeciligi Yonetimi Egitim Progranm, 2013: 1).
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Saglik turizmi uygulamalan bolgesel olarak degerlendirildiginde Avrupa
tilkelerinin ortak bir saglik sistemi uygulamadigi, saglik hizmetlerinin, vergiler ve saglik
sigortalart ile finanse edildigi goriilmektedir. Avrupa ilkelerinde saghik hizmetleri,
kaliteli ancak bir o kadar da pahalidir. Bu nedenle Avrupa’daki saghk turistleri daha
dusiik fiyatlarla yiksek kalitede hizmet almak igin bagka tlkelere tedavi amagh seyahat
edebilmektedir (Sencan vd.,, 2012: 32). Aynca Avrupa llkelerinde yasayan
gurbetgilerimizin, iletigim problemleri ve 6zellikle bazi tlkelerdeki kg1 yaklagimlardan
dolay1, teshis ve tedavileri igin kendi iilkelerini tercih etmeleri de saglik turizmi
hareketliligini arttrmaktadir.

Hindistan, saglik turizmi alamnda, her yil artan hasta sayisi ile diinya genelinde
birinci siradaki yerini muhafaza etmektedir. Bu konuda Hindistan hiikiimetinin, saglik
turizmini, tur operatorleri, seyahat acenteleri ve 6zel sektorle bir biitiin olarak ele almasi
ctkili olabilmektedir. Hindistan’da saglik turizmine ayrlan Apollo grubu hastaneler, pek
¢ok saglik alaninda hizmet vermekte ve ileri teknolojiyi kullanmaktadir. Ucuz fiyat,
kolay ulagilabilirlik ve kaliteli donanim, bu hastanelerin avantajlan arasinda sayilabilir
(Saglik Turizmi Isletmeciligi Yonetimi Egitim Programi, 2013: 2).

Amerika, hem saglik turisti ¢eken, hem de baska iilkelere ¢ok fazla saglik turisti
gonderen bir tUlkedir. Saglik bakim hizmetlerindeki kalite, ileri teknoloji ve ulasim
kolayligi, saglk turistlerinin bu iilkeyi tercih nedenleri arasmdadir. Ancak, iilkedeki
ckonomik sikintilar ve saglik hizmetleri maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi, buradaki
hastalarm bagka tlkelere yonelmesine neden olmaktadir. Amerikali hastalar By-pass,
kalp kapake¢igr ameliyatlan, kalga ve diz ameliyatlari, omurga operasyonlari, anjiyo ve
masdektomi gibi tedaviler igin diger ilkeleri tercih etmektedir (Saglik Turizmi
Isletmeciligi Yénetimi Egitim Programu, 2013, 3).

BAKA 2013 Saglik Turizmi Sekt6rii Raporuna gore, Tayland, saglik turizminde
dinyanin 6nde gelen destinasyonlan arasinda yer almaktadir (http//www baka.org tr).
Ulke dis saglipi, estetik operasyonlar, kalp ameliyatlar, organ nakli ve ortopedi
ameliyatlarmda hizmet vermektedir. Tayland” da saglik turizmine ayrilan hastanelerin
bes yildizli otel konforunda olmasi ve hizmet veren hekimlerin tip egitimlerini bati
tilkelerinde almis olmasi, bu iilkeyi daha cazip hale getirmistir. Sadece 6zel hastaneler
degil, kamu hastanelerinde yiiksek kalitede hizmet sundugu Singapur’daki saglik
uygulamalar, Asya’daki en iyi saglik sistemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Diinyanin en bityiik biyo-teknoloji sirketi olan AMGEN’in 2013 yilinda, ABD, Ingiltere,
Endonezya, Malezya ve Cin’den pek cok saglik turisti ¢eken Singapur'da vaptifi
yatirimin, saglik turizmi alanina da ¢ok biiyiik katkilarda bulunacagi tahmin edilmektedir
(Pitts, 2013).

Almanya, ¢ok fazla yer alti kaynagma sahip oldugu igin termal turizm alaninda
yogunlagmigtir. Tibbi tedavilerdeki basarilan ile diinya ¢apinda olumlu bir imaja sahiptir.
Kiir tibb1 alaminda uzmanlagan hekimleri ve 265 termal tesisi ile termal turizmde diinyada
birinci sirada ver almaktadir. Ancak saglik hizmetleri malivetinin vitksek olmasi ve vize
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islemlerinin  zorlugu bu ilkenin saglik turizmi uygulamalarm olumsuz yénde
etkilemektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2015).

ILTURKIYE’ DE SAGLIK TURIZMi

Tirkiye’de, 2003 yilindan beri uygulanan saghk politikalar ve viiriitillen projeler
sayesinde, saglik turizmi alaminda 6nemli gelismeler saglanmustir. Saghk turizmi ilk
olarak 2005 yilinda giindeme gelmis ve medikal turizm kavrami ortaya ¢ikmustir. Ik
olarak 2010-2014 stratejik eylem planmda ver almigtir. 2010 yilmda Saglik Bakanligt
altmda Saglik Turizmi Koordinatorliigii kurulmus olup, 2023 vizyonunda da yer alarak
hiikiimet politikas haline gelmistir. Tiirkiye, 2012 yilinda tedavi amagh gelen bireylerin
istatistiki verilerine gore diinyada ilk on iilke siralamasinda yedinci sirada bulunmaktadir.
Tayland, Meksika, Amerika Birlesik Devletleri, Singapur, Hindistan ve Brezilya ise
siralamada ilk altida yer almaktadir (Barca vd., 2012: 16).  Tirkive’de saglik turizmi,
medikal ve termal turizm alaninda yogunlagmistir. Son zamanlarda, Saglik Bakanligi 'nin
Eskisehir, Kiitahya ve Afyon’ da Ileri yas turizmine yénelik olusturmay planladig:
tesislerle ilgili projesi, yash bakimina yonelik ¢alismalarm da bagladigini gostermektedir
(Saglik Bakanhgy, 2014.2).

Ulkemizde saghk turizmi faaliyetleri kamu hastanelerinden ¢ok 6zel sektor
kanahyla yiiritillmektedir. Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013’e gore
tilkemize gelen yabanci hastalarm %8371 6zel, %17°si kamu hastanelerine bagvurmustur
(Kaya vd.,2013: 15). Yabanci hastalarin 6ncelikli aradigi kriter olan JCI sertifikasinin,
kamu hastanelerinden sadece Hacettepe Universitesi Hastanelerinde bulunmasinin 6zel
hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
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Sekil 2: Tiirkiye*ye Gelen Yabanci Uyruklu Hastalarm Kamu ve Ozel Hastanelere Gére
Dagilim1
Kaynak: http.//www saglikturizmi org tr/tr/saglikturizmi-istatistikleri

Tirkiye’de sunulan saghk turizmi hizmetleri, infertilite operasyonlan, plastik
cerrahi ameliyatlan, kardiyovaskiiler cerrahi, g6z ameliyatlarn, dis tedavileri ve termal
kaphcalar seklinde siralanabilir. Diisiik fiyat, yitksek kalite, tedavide bekleme siiresinin
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olmamasi ve saglik dist turizmde uygunluk saglik turistleri icin biiyiikk avantajlar
saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Medikal turizm hastalarmmn tilkelere gére dagilimi incelendiginde, en ¢ok yabanci
hastanin %36 oranla Almanya’dan geldigi goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasinda
gurbetcilerimizin de payt bityiiktir. Komgu iilke Irak’tan gelen hastalanin oram ise
Yo4’tir. Irak’tan gelen hastalar, genelde tilkelerinde uygulanmayan estetik operasyonlar
ve tiip bebek uygulamalart nedeniyle iilkemizi tercih etmektedirler. Antalya, Istanbul,
Ankara, Kocaeli, [zmir, Mugla, Aydin, Karaman, Adana ve Sakarya medikal turizmde
6n plana ¢ikan illerimizdendir (Kaya vd., 2013:22).

Tirkiye’de Saglik Turizmi hizmetlerinin, tek merkezden denetlenebilmesi igin
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili onayt
ile Saglik Turizmi Birimi kurulmustur. www saglikturizmi.gov tr adresli web sitesi, dort
dilde hizmet vermektedir. Yabanci hastalar i¢in Yurtdist Cagnn Merkezi'nde 7 giin 24
saat Ingilizce, Arapca, Rusca ve Almanca terciimanlik ve damsmanhk hizmeti
verilmektedir. Ayrica mesai saatlerinde de Farsca ve Fransizca dillerinde 444 47 28 no’lu
hattan hizmet verilmektedir (Saglik Turizmi Demegi, 2014: 1).

Saglik turizmi biiyiiyen ve gelisen bir pazardir. Boyle bir pazarda biiyitkk pazar
payma sahip olmak, isletmenin karmi maximize etmesi agisindan énemlidir. Ekonomi
Bakanlhigmm, saglik turizmi alaninda uluslararast tamtim faaliyetlerine mali destek
saglamasi ve elde edilen gelirlere %30 vergi indirimi getirmis olmasi, saglik turizmi
alaninda yatinm yapmayi diigtinen isletmeler igin biiyiik bir firsat olusturmaktadir (Saglk
Turizmi Dermegi, 2014: 2).

_ IV.SAGLIK TURIZMI FARKINDALIGI UZERINE AHI EVRAN
UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE BIR
UYGULAMA

A. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik turizmi faaliyetleri, sadece yoneticilerle yiiriitiilen bir uygulama olmadigi
i¢in saglk calisanlariim bu konuda bilgilendirilmesi ve tegvik edilmesi gerekmektedir.
Hastane calisanlarmin, saglik turistleri ile birebir iletisimde bulunan ve hizmet sunan
konumunda bulunmalarindan dolay1 bu kesimin gériis ve 6nerileri gerek igletme gerekse
ilke tamtimi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma, saglik turizmi
faaliyetlerinde basan saglamak, daha fazla yol almak i¢in hastane ¢alisanlarnin goriis ve
onerilerinin dikkate almabilmesi agisindan énemli bir ¢alismadir. Bu galigmada, saglik
turizmi faaliyetlerinde yasanan sorunlara karsin galisanlarin 6nerileri, hastanelerde yanlig
oldugunu dugiindiikleri ve diizeltilmesi gerektigini diigtindiikleri durumlar, saglik turizmi
hakkinda farkindalik ve hizmete goniillik diizeyleri aragtinlnustir. Bu noktada elde
edilen sonuglarn saglik turizmi yoneticileri i¢in yol gosterici olacag diigiinilmektedir.
Daha 6nce konu ile ilgili vapilan caligmalarm genelde turistik tiiketicilerin beklenti ve
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memnuniyetlerine ve bu konuda yasanilan sorunlara yonelik oldugu gorilmektedir
(Unal, Demirel 2011, Aydm 2012, Yirik 2014, BAKA Saglik Turizmi Sektérii Raporu
2013, Gillmez 2012, Sencan vd.,.2012, Aydm ve Seker 2011, Saglik Bakanlhigi, 2012,
Uggiil 2014). Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkh olarak yabanci hastalarla iletisim
halinde olan ve olmasi gercken personelin saglik turizmi hakkindaki farkindalik
diizeyleri belirlenmeye calisilmig ve demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigi tespit edilmistir. Ilgili makamlar tarafindan alman kararlarm uygulayicist
olan personelin bu konu hakkinda goriiglerinin 6grenilmesi ve bu konudaki bilincin
arttinlmasi, uygulama noktasinda yasanilan sorunlarm ortadan kaldinlmasmda etkili
olabilecektir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER - -

Cinsiyet SAGLIK TURIZMI.ALGISI

Yas - Kurumsal Yetf.:rl.lhkler. .

_Calisma Yili - Saglik Tunzmmm Etkileri

Meslek => - Saglik Turizminin Sorunlar

-Gelir Durumu - Kirsehir’in Saglhik Turizmi Potansiyeli
_Oprenim Durumu -Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalan
-Medeni Durum

Sekil 3: Arastirma Modeli

Sekil 3°de goriilen aragtirma modeline gore gelistirilen aragtirma hipotezleri sunlardir,
HI: Katilmcilarm cinsiyetine gore, saglik turizmi algillan arasinda anlamh farklilik
vardir,

H2: Katilimcilann yaglarma gore, saglik turizmi algilar arasinda anlamli farklilik vardir,
H3: Katilimeilann calisma yilina gore saghk turizmi algilan arasinda anlaml farklilik
vardir,

H4: Katilmcilarm mesleklerine gore, saglik turizmi algilan arasnda anlamli farklilik
vardir,

H5: Katilmcilann gelir durumuna gére saglik turizmi algilan arasmda anlaml farklilik
vardir,

H6: Katilmcilarm 6grenim durumuna gore, saglik turizmi algilan arasinda anlamh
farklilik vardir.

H7: Katilimcilarm medeni durumlarna gére, saghk turizmi algilan arasinda anlamli
farklilik vardir

B. ARASTIRMANIN YONTEMI

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (AUEAH) ¢alisanlarmimn,
saghk turizmi hakkindaki bilgi diizeyleri, yabanci hasta yaklagimlarn, Kirsehir'in saglik
turizmi agisindan degerlendirilmesini amaglayan bu ¢aligma igin gerekli olan birincil
veriler anket yontemi ile toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda viiz yiize goriisme ve
birak ve topla yontemi olmak tizere iki yontem uygulanmigtir. Anket sorular, Saglik
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Bakanlhigi'nin acil servis, poliklinik ve kliniklere yonelik memnuniyet anketlerinin
calisanlara uyarlanmast ve Saghk Turizmi Demegi'nin “Saglik Turizmi Isletmeciligi
Yonetimi  Egitim Programi™ (2013), Sekizinci Dénem Ders Notlarinda yer alan
uygulamada kargilagilan sorunlar bolimiinden faydalanilarak olusturulmustur. Anket
formunda saglik turizmi algisi ile ilgili 35 ifade verilmig olup, katihmcilarnn (1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katihiyorum) 5°1i Likert olgegine gore degerlendirmeleri istenmigtir. Ayrica
saghk igletmesi ile ilgili 3 soru ve katilimecilarm demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Bu galismada tiim hastane g¢alisanlarma ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak, 2014 yili Ekim ve Aralik aylan arasinda aktif olarak calisanlarla
yapimigtir. Dogum izni, iicretsiz izin ve gegici gorevler nedeniyle tiim ¢aliganlarin ancak
% 86’sma ulasilabilmistir. Omeklem biiyiikliginiin belirlemesinde %3 giivenilirlik
derecesinde 619 kisiden meydana gelen 6émek biyikliginin veterli olacagma karar
verilmigtir (Kurtulug, 2006: 192). Gelistirilen anket formu 6mek kiitlenin 6zelligini
tastyan 140 kisiye uygulanmus, eksiklikler giderilerek ankete son hali verilmistir. Thtiyath
bir yaklagimla 1000 anket uygulanmig ve analize uygun 980 anket degerlendirmeye
almnugtir. Veriler SPSS for Windows 18 istatistik paket programmda degerlendirilmigtir.

C. BULGULAR

980 katilimemin bulundugu ankette, katilimeilarm %3551 bayan, %86,571 evli,
%48.3711 2000-3000 TL arast gelir grubunda yer almaktadir. Calisanlarn, %4130, 36-
45 yas grubunda olup yas ortalamasi, 40,67 dir. %669,97u tibbi birimlerde ¢aligan hastane
personelinin %5871 tiniversite mezunu olup, %67,9’u 21 yil ve daha fazla siredir bu
saglik isletmesinde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilanin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde Medeni Durum Frekans Yiizde
Bayan 539 35 Evli 848 86,5
FErkek 441 45 Bekar 132 13,5
Yag Frekans Yiizde Caligilan Birim Frekans Yiizde
18-25 62 6,3 Tibbi Birim 685 69,9
26-35 189 193 Idari Birim 295 30,1
3645 405 413
46+ 324 33,1
Egitim Frekans Yiizde Meslek Frekans Yiizde
Tkégretim 35 3,6 Doktor 94 9,6
Lise 235 24,0 Hemgire 341 34,8
Universite 573 58,5 Diger Saglik P. 202 20,6
Y Lisans 43 44 Idari Personel 61 6,2
Doktora 94 9.6 Hizmetli Personel 33 3.4
Diger 249 254
Gelir Frekans Yiizde Caligma Yili Frekans Yiizde
1000-2000 190 194 1-5 171 174
2001-3000 473 483 6-10 18 1,8
30014000 194 19,8 11-15 53 54
4001-5000 92 94 16-21 73 74
5000+ 31 3.2 21+ 665 679

Toplam 980 100 Toplam 980 100
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Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014 yili saghk turizmi

verileri agagida tabloda verilmistir.

Tablo 2:AEUEAH 2014 Saghk Turizmi Verileri

Ulkeye Gore AEUEAH 2014 Yih Saghk Turizmi Verileri (Ulke/Gelen Hasta Sayisi)

Almanya 267 Avustralya 4
Hollanda 240 Bulgaristan 1
Avusturya 125 ABD 1
Afganistan 13 Fransa 1
Belgika 7 Kaikos Adalant 1
KKTC 4 Toplam 664
Birime Gire AEUEAH 2014 Yih Saghk Turizmi Verileri (Birim/Gelen Hasta Sayist)

Dahiliye 77 Ruh Saghigt 22
Uroloji 66 Beyin Cetrahi 21
Kardiyoloji 56 Endokrin 20
Ortopedi 55 Cocuk 15
KBB 48 Nefroloji 14
Goz 45 Enfeksiyon 13
Cildiye 35 Gastroenteroloji 13
Noéroloji 32 Plastik Cerrahi 12
FIR 30 Gogiis Cerrahi 6
Cerrahi 25 Kalp Damar Cerrahi 6
Acil 24 Anestezi 4
Goglis 22 Kadin Hastaliklan 3

1. Hastane Calisanlarmn Saglik Turizmi Algisina iliskin Faktorler

Katilmcilarm saglik turizmi algilamalan ile ilgili 35 degiskene faktor analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda faktor yikleri diisiikk olan 8 degisken c¢ikarilmis ve
kalan 27 degiskene yeniden faktér analizi uygulanmistir, Faktor analizi sonucu Tablo
3°de yer almaktadir. Analiz sonucunda 6z degerleri 1”den biiyiik bes faktor belirlenmistir.
Bu faktorler, toplam varyansin %80,622 sini agiklamaktadir. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy-kiiresellik) testi sonucu 0,831°dir ve bu sonuca gore
olgiimim gegerli oldugu séylenebilir. Barlett testi sonuglart (x* = 3,5787, p = 0,000)
faktor analizinin anlamli oldugunu gostermektedir. Her bir faktore ait giivenirlik
katsayilart (Cronbach's Alpha) saptanmis ve Tablo 3’de gosterilmistir. Literatiire gore
Cronbach's Alpha degerinin 0,7 ve tizerinde olmasi yeterli gorillmektedir (Altunigik vd.,
2012: 126). Dolayisiyla bu calismada faktorleri olusturan her bir boyutun giivenilir
oldugu soylenebilir.

Igerdigi degiskenlerden (ifadelerden) dolayr “Kurumsal Yeterlilikler” olarak
adlandinlan birinci faktor, diger faktorler icerisinde en yiksek varyansa sahiptir. Bu
faktor; bu saglik igletmesi bilimsel yaym ve uygulamalan takip eder, bu saglik isletmesi
teknolojik donamim agisindan saghk turizmi i¢in uygundur, bu saglk isletmesi etik
kurallara riayet eder, bu saghk isletmesinde saghk hizmetleri maliyeti uygundur, bu
saglik igletmesi hizmet sunum siirecinde, hasta ihtiyag ve beklentilerini g6z Gniinde
bulundurur, bu saglk isletmesinde muayene, tetkik sonuglan ve tedavi bekleme siireleri
uzun degildir, bu saglik isletmesinde saghk hizmetlerine ulagim kolaydir, saglik
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calisanlarmm niteligi (kalifiye) saglik turizmi i¢in uygundur, bu saglk isletmesi sahip
oldugu kalite belgesinin gereklerini yerine getirmektedir, bu saghk isletmesi genel
anlamda saglik turizmi uygulamalarina uygundur, bu saglik isletmesindeki uzman
hekimler, alanlarinda son derece iyidir olmak tizere 11 degiskenden olusmaktadir. Birinci
faktor toplam varyansin %39,985 i1 agiklamaktadir.

Ikinci faktor igerdigi degiskenler bakimindan “Saglik Turizminin Etkileri” olarak
adlandimlmugtir. Bu faktor, vabanci hastalar karumumuz igin gelir kaynagidir, yabanci
hastalar ekonomik agidan sehrimizin kalkinmasima olanak saglar, yabanci hastalar, saglik
hizmetleri sektorime canlilik getirir, yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen, yerli
hastalarimiz1 incitebilir, yabanct hastalar, ¢alisanlara motive edici olumlu geribildirimde
bulunmazlar olmak iizere 5 degiskenden olusmaktadir. Ikinci faktér toplam varyansm %
16,9547 iinii agiklamaktadir.

Ugiincii faktor icerdigi degiskenler bakimindan “Saglik Turizminin Sorunlari”
olarak adlandirilmis olup, bu faktér, yabanci hastalarm teshis ve tedavilerinde, iletisim
agisindan zorluklar vyasanabilir, vabanci hastalar, bolgemize bulagict hastaliklar
getirebilir, yabanci hastalara uygulanan islemlerin  faturalandinlmasinda  sorunlar
yasanabilir olmak iizere 3 degiskenden olusmaktadir. Ugiincii faktor, toplam varyansin
%12, 775 ini agiklamaktadir.

Dérdiincii faktor, “Kirsehir’in Saglik Turizmi Potansiyeli” olarak adlandirilmigtir.
Bu faktor, Kirsehir, yabanci hastalarin konaklamasi agisindan yeterli niteliktedir.
Kirgehir, yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir. Kirsehir, termal su
kaynaklart agisindan yeterli rezerve sahiptir, yabanci hastalar bolgenin ahlaki yapisini
olumsuz etkileyebilir olmak tizere 4 degiskenden olugsmaktadir. Dérdiincti faktor toplam
varyansin % 6,188 ini agiklamaktadir.

Besinci faktor, “Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar™ olarak adlandirilmistir,
Bu faktor, bu saglik isletmesinde uygulanan tedaviler sonucunda olumlu sonuglar
alabilecegine inaniyorum, bu saglik isletmesi saglik turizmi uygulamalar agisindan
yeterli ekipmana sahiptir, bu saglik isletmesi bilimsel norm ve standartlara uygun teshis
ve tedavi prosediirlerini uygular, vabanci hastalar, yerli hastalarnmiza yeterli ilgi ve 6zeni
gostermemize engel olabilir olmak tizere 4 degiskenden olugsmaktadir. Besinci faktor
toplam varyansin % 4,719 unu agiklamaktadur.

Tablo 3: Degerlendirmede Etkili Olan Faktorler

Algisal Faktorler* Cronbach's  Ozdeger Varyans Faktor
Alpha Yiizdesi Yiikleri

Faktor 1: Kurumsal Yeterlilikler 951 10,796 39,985

Bu saglik isletmesi bilimsel yayin ve uygulamalari takip eder 891

Bu saglik igletmesi, teknolojik donamim agisindan saglik 874

turizmi i¢in uygundur.

Bu saglik igletmesi, etik kurallara riayet eder 848

Bu saglik igletmesinde, saglik hizmetleri maliyeti uygundur 827

Bu saglik igletmesi, hizmet sunum stirecinde, hasta ihtiyag ve 819

beklentilerini g6z 6ntinde bulundurur.
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Tablo 3: Degerlendirmede Etkili Olan Faktorler (devam)

Faktor 1: Kurumsal Yeterlilikler 951 10,796 39,985
Bu saglik igletmesinde, muayene, tetkik sonuglan ve tedavi 814
bekleme stireleri uzun degildir.
Bu saglik igletmesinde, saglik hizmetlerine ulagim kolaydr. ,789
Saglik caliganlannm niteligi (kalifiye) saghk turizmi igin 771
uygundur.
Bu saglik igletmesi, sahip oldugu kalite belgesinin gereklerini ,769
verine getirmektedir.
Bu saglk igletmesi, genel anlamda sa8lik turizmi 679
uygulamalarina uygundur.
Bu saglik igletmesindeki uzman hekimler, alanlarinda son ,596
derece iyidirler.
Faktor 2: Saghk Turizminin Etkileri 876 4,578 16,954
Yabanct hastalar, kurumumuz igin gelir kaynagidir. 911
Yabanct hastalar, sehrimizin ekonomik agidan kalkinmasina ,840
olanak saglar.
Yabanct hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir. 794
Yabanct hastalara gosterilen ilgi ve 6zen, yerli hastalarmmizi ,692
incitebilir.
Yabanct hastalar, caliganlara motive edici  olumlu ,603
geribildirimde bulunmazlar.
Faktor 3: Saghk Turizminin Sorunlar ,830 3,449 12,775
Yabanct hastalarin teshis ve tedavilerinde, iletisim agisindan 861
zorluklar yaganabilir.
Yabanct hastalar, bélgemize bulagici hastaliklar getirebilir. 847
Yabanct hastalara uygulanan iglemlerin faturalandiriimasinda ,645
sorunlar yaganabilir.
Faktor 4: Kirsehir’in Saghk Turizmi Potansiyeli ,.819 1,671 6,188
Kirgehir, yabanct hastalann konaklamasi agismdan yeterli 897
niteliktedir.
Kirgehir, yabanci hastalarin  kolay ulasabilecefi  bir 897
konumdadr.
Kirgehir, termal su kaynaklan acisindan veterli rezerve ,556
sahiptir.
Yabanct hastalar, bolgenin ahlaki yapisim  olumsuz ,524
etkileyebilir.
Faktor S: Hastanenin Saghk Turizmi Uygulamalan ,834 1,274 4,719
Bu saghk igletmesinde, uygulanan tedaviler sonucunda ,740
olumlu sonuglar alinabilecegine inantyorum.
Bu saglik igletmesi, saglik turizmi uygulamalari agisindan ,682
veterli ekipmana sahiptir.
Bu saglik igletmesi, bilimsel norm ve standartlara uygun 677
teshis ve tedavi prosediirlerini uygular.
Yabanct hastalar, verli hastalarmmiza yeterli ilgi ve ozeni 625
gostermemize engel olabilir.
KMO (Kaiser-Meyer - Olkin): 831
Barlett testi: 35787,648 df: 351 p: ,000

* 1: Kesinlikle Katdmiyorum, 2: Katlmiyorum, 3: Fikrim Yok, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

Katilliyorum
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2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Saghk Turizmi Alg:
Farkliliklan

Katilimelarin  demografik 6zelliklerine gore saglik turizmi algilamalarindaki
farkliliklart  belilemek amaciyla MANOVA analizi yapidmistir.  Sonuglara gore
demografik ozelliklere gore katilimeilann saglik turizmi algilamalannda farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliliklar cinsiyete gore (Hotelling'sTrace:,168 F: 32,656 p= ,000),
vasa gore (Hotelling'sTrace: 1346 F. 87071 p: ,000), calisma yilma gore
(Hotelling'sTrace: 1,439 F: 69,748 p=,000), meslege gore (Hotelling'sTrace: 1,685 F:
65,287 p= ,000), gelir durumuna gore Hotelling'sTrace: 1,508 F: 73, 112 p= ,000),
ogrenim durumuna gore (Hotelling'sTrace: 1,313 F: 63,626 p=,000), medeni duruma
gore (Hotelling'sTrace: 14,275 F: 2,781 p=,000) tespit edilmigtir. Buna gére “H1, H2,
H3, H4, H5, H6, H7 hipotezleri” kabul edilmistir.

Tablo 4’te yer alan veriler incelendiginde, katilimeilann cinsiyetlerine gore, saglik
turizmi algilart, “kurumsal yeterlilikler” (F: 19,859, p: 0,000<0,05), “saghk turizminin
sorunlan” (F: 78,013, p: 0,000<0,05) ve “hastanenin saglhk turizmi uygulamalann™ (F:
7,549, p: 0,006<0,05) faktorlerinde farklidir. Ortalamalara bakildiginda ¢ faktor
agisindan da kadinlarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

46 vyag ustii ¢alisanlarm tiim faktorlerde en yiksek ortalamaya sahip olduklart
gorilmektedir (Tablo 4). 18-25 yas grubu ikinci sirada yer almaktadir. 46 yas istii
caliganlarm ortalamalarinin yitksek olmasi yasanmilan deneyim ve tecribelerin etkili
oldugunu gostermektedir. Ortalamalar arasinda en az farklilik ise faktor 3’°te olup, Saglik
Turizminin Sorunlann hakkinda katilmcilarm hemen hemen aym kanaatte olduklan
soylenebilir.

Katimcilarm ¢alisma yilina gore saglik turizmi algilamalan anlamh bir farklilik
gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde faktor 3 (Saglik Turizminin Sorunlart) diginda
diger faktorlerin hepsinde 16 yil ve tizeri ¢alisanlarin ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu sonuca gore ¢alisanlarin, gerek uygulanan tedavi gerekse saglk
turizmi agisindan gahstiklan hastaneye giivendigi yargisma ulagilabilir.

Tablo 4: Demografik Ozelliklere Gére Faktérlerin Algilanmasi

N CINSIYET )
Faktorler Tk Kadn F Sig.
Kurumsal Yeterlilikler 3,4234 3,6706 19,859 ,000
Saglik Turizminin Sorunlart 3,1308 3,7229 78,013 ,000
Hastanenin saglik turizmi uygulamalari 3,2710 3,4309 7,549 ,006

Hotelling's Trace Degeri: , 168 F: 32,656 p:,000

) YAS .
Telefoler 1825 2635 | 3645 46+ F S
Kurumsal Yeterhlikler 3,553 2054 | 3.506 3,080 67,332 1000
Saglik Turizminin Etkileri 3,608 3367 | 3,343 4251 81244 1000

Saglik Turizminin Sorunlart 3,559 3,280 3,285 3,754 13,893 ,000
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Tablo 4: Demografik Ozelliklere Gore Faktorlerin Algilanmasi (devam)

Kirgehir'in -~ Saghk  Turizmi | 3,472 2,987 | 3,124 4,122 120,434 ,000
Potansiyeli
Hastanenin =~ Saghk  Turizmi | 3,415 3364 | 3,054 3,726 36,883 ,000
Uygulamalan
Hotelling's Trace Deferi: 1,346 F: 87,071 p:,000

. CALISMA YILI .
Faldrler 15 6-10 11-15__| 1621 | F Sig.
Kurumsal Yeterlilikler 2,5% 2,576 3,539 3,565 3,835 [ 106,601 ,000
Saglik Turizminin Etkileri 3,660 2,833 4,110 4112 3,603 | 12,037 ,000
Saglik Turizminin Sorunlart 3,031 3,019 4,358 3,904 3457 [ 21,201 ,000
Kirgehir'in - Saghk Turizmi | 3,611 3,264 2,712 3,634 3452 | 10,884 ,000
Potansiyeli
Hastanenin  Saglik Turizmi | 3,398 2,500 2,887 3,192 3,428 | 9,566 ,000
uygulamalari
Hotelling's Trace Deferi: 1,439 F: 69,748 p:,000

MESLEK
Faktorler Doktor | Hemsire Diger Idari Hizmetli Diger | F Sig
Sag.p Per. per.
Kurumsal Yeterlilikler | 4,094 3,887 2,584 3,550 3,36 3,728 106,853 [ ,000
Saglk  Turizminin | 4,858 3,593 2,884 4,066 3,894 3815 | 93,456 ,000
Efkileri
Saglk  Turizminin | 3,220 3,707 2,492 3372 3,646 3981 | 64,030 ,000
Sorunlart
Kirgehir’in Saglik | 3,343 3412 3,252 3,947 3,674 3,549 | 6,777 ,000
Turizmi Potansiveli
Hastanenin Saghk | 3,184 3,606 2,767 3611 3,455 3492 | 28,398 ,000
Turizmi Uygulamalart
Hotelling'sTrace Degeri: 1,685  F: 65,287  p:,000
GELIR
Faktorler 1000- 2001- 3001- 4001- 5001 | F Sig.
2000 3000 4000 5000 +

Kurumsal Yeterlilikler 3,19 3,823 3,002 4,095 3,660 | 58,851 ,000
Saglik Turizminin Etkileri 3,575 3,774 2,922 4,859 3,034 | 98,725 ,000
Saglik Turizminin Sorunlart 3,649 3,502 3,299 3,221 3,258 | 4,131 ,000
Kirgehir'in - Saghk Turizmi | 4,021 3,347 3,218 3,345 3274 | 25,099 | ,000
Potansiyeli
Hastanenin  Saglik Turizmi | 3,614 3,691 2,407 3,196 3,161 | 105,146 | ,000
Uygulamalan
Hotelling'sTrace Degeri: 1,508  F: 73,112 p:,000

. OGRENIM DURUMU .
FalkiGrler Ilkogretim | Lise | Universite | Y.lisans | Doktora F Sig.
Kurumsal Yeterlilikler 3,426 3,014 | 3,692 3,719 4,092 41,505 | ,000
Saglik Turizminin Etkileri 3,662 3,615 | 3449 4,205 4,855 62,141 | ,000
Saglik Turizminin Sorunlart 3,457 3,902 | 3,255 4,217 3,220 23,179 | ,000
Kirgehir'in -~ Saghk  Turizmi | 3,429 4,223 | 3,192 2,930 3,330 70,890 | ,000
Potansiyeli
Hotelling's Trace Degeri: 1,313 F: 63,626 p:,000

. MEDENI DURUM .
Faktorler i Bekar F Sig.
Kurumsal Yeterlilikler 3,5321 3,7348 6,209 ,013
Saglik Turizminin Etkileri 3,6366 3,8422 5,577 018
Hastanenin saglik turizmi uygulamalari 33314 3,5360 5,810 016

Hotelling's Trace Deferi: 14,275 F: 2,781 p:,000
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Meslek degiskenine gore, kurumsal yeterlilikler ile saglk turizminin etkileri
faktorlerinde doktorlarm en yiiksek ortalamaya sahip oldugu gorillmektedir (Tablo 4). Bu
durumdan doktorlanin calistiklann hastanenin, saglik turizmi uygulamalarma uygun
oldugu kanaatinde olduklan yargisima ulagilmaktadir. Diger grubunun (sirket elemanlari)
saglik turizminin sorunlan faktoriinde en yiiksek ortalamaya sahip olmasi bu grubun
hastanenin otelcilik hizmetlerinin - sunumunda bir takim endigelerinin - oldugunu
gostermektedir. Kirgehir'in saghik turizmi potansiyeli ve hastanenin saglik turizmi
uygulamalart faktorlerinde idari personel grubunun ortalamasinin en yiiksek olmasi,
yonetici goziiyle bakildiginda Kirsehir’in ve hastanenin saglik turizmi bakimmdan yeterli
oldugu kanaatini uyandirmaktadir.

Kattlimelarn gelir diizeylerine gore kurumsal yeterlilikler ile saglik turizminin
etkileri faktorlerinde 4001-5000 arast gelir grubundaki calisanlarm ortalamalarinin
yitksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gére bu grupta bulunan galisanlarin (genelde
uzman hekimler) saglik hizmetleri sunumuna ve saghk turizmine 6nem verdigi yargisma
ulagilabilir. Saglik turizminin sorunlan ve Kirsehirin saghk turizmi potansiyeli
faktorinde, 1000-2000 aras1 gelir grubunun ortalamasimim  yikksek  oldugu
gozlemlenmektedir. Bunlar sirket elemanlarindan (temizlik, yemekhane, tibbi sckreter)
olugsmaktadir. Bu durum gruptaki ¢aliganlarin, yabanci hastalarla olan iletigim,
faturalandirma gibi alanlarda problemler yasandigi, ancak Kirsehir'in saglik turizmi
potansiyelinin yiiksek oldugu goriisiinde olduklarimi gostermektedir.

Katilimcilarm 6grenim durumlanna gore kurumsal veterlilikler faktorii ile saglik
turizminin etkileri faktorlerinde doktora 6grenim seviyesinde (uzman hekim, dogent,
vardimel dogent ve profesorler) bulunanlarnn ortalamalarnmin daha viiksek oldugu
goriulmektedir (Tablo 4). Doktorlarm galigtiklart hastanede uygulanan tedaviler ve saglik
turizmi hakkinda olumlu gériise sahip olmalar beklenen bir sonugtur. Saglik turizminin
sorunlarinda  yiksek lisans mezunlanmn, Kirsehirin saghk turizmi potansiyeli
faktoriinde ise lise mezunlarinin ortalamalan yiiksektir.

Kattlimelarim medeni  durumlarna goére saglik turizmi algilan; “kurumsal
veterlilikler”, “saglk turizminin etkileri” ve “hastanenin saglik turizmi uygulamalarn™
faktorlerinde anlamli bir farklilik géstermektedir. Tablo 4 incelendiginde, her ti¢ faktorde
de bekar katilimeilarn ortalamalanmin  yikksek oldugu gorilmektedir. Bekar
katilimcilarm, genel olarak daha geng yasta olduklan disinilecek olursa, c¢alisma
tecritbesinin - azhig1 nedeniyle saglik turizmi faalivetlerini veterli gordikleri ve
beklentilerinin diisiik oldugu séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

1980°lerden sonra turizmin canlandigi Tiirkiye’de saglik turizmi son yillarda
gindeme gelmeye baglamistir. Kiiresellesen diinyada refah diizeyinin  de artmasiyla
msanlar artik tedavi olmak icin bagka iulkelere gitmeyi tercih etmektedirler. Saglik
hizmetlerinin bir ekip caligmasi olmast sebebiyle saglik isletmesi yoéneticilerinin



C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 17, Sayt 1, 2016 33

¢alisanlarm goriis ve Onerilerini dikkate almast, igletmenin gelecege dair hedeflerinden
onlart haberdar etmesi gereklidir.

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi (AEUEAH)
calisanlarnm saglik turizmi farkindahgy ile ilgili faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin
demografik o6zelliklere gore farkliik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
yapilan aragtirmanin sonuglan su sekildedir:

Katihimeilarin %5571 bayan, %86,5°1 evli, %48,3701 2000-3000 TL arast gelir
grubunda ver almaktadir. Calisanlarin, %41,3%i 36-45 yas grubunda olup yas ortalamast,
40,67 dir. %669,97u tibbi birimlerde galigan hastane personelinin %581 tiniversite mezunu
olup, %679 u 21 wyil ve daha fazla siiredir bu saglik isletmesinde g¢aligmaktadir.
Calisanlar en ¢ok ortopedi biriminin saglik turizmi alaninda hizmet verdigini, en uygun
alanm ise estetik cerrahi birimi oldugunu diisiimmektedir.

Calisanlarin saglik turizmi ile ilgili algilamalari, kurumsal yeterlilikler, saglik
turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlar, Kirgehir’in saglik turizmi potansiyeli,
hastanenin saglik turizmi uygulamalart olmak tizere bes faktor altinda toplanmigtir. Bu
faktorlerin yapilan MANOVA analizi sonucunda calisanlarin demografik 6zelliklerine
gore farklilik gosterdigi sonucu bulunmustur.

Bu farkliliklar hizmetin sunulmasinda ve sunulan hizmetin algilanmasimda buna
bagh olarak memnuniyet dizeylerinde etkili olabilecegi icin isletmelerinin hizmet
sunduklan bu kigilerin demografik 6zellikleri itibart ile algi ve memnuniyet diizeylerini
dikkate almasi ve sundugu hizmeti ona gore degerlendirmesi gerekmektedir. Elde edilen
bulgulardaki farkliliklar dikkate alinarak hizmet sunumunda isletmenin hizmet pazarlama
bilesenlerini yeniden uyarlamasi, hizmet sunum diizeylerini farkli beklentilere cevap
verecek sekilde belirlemesi gerekmektedir.

AEUEAH Fizik Tedavi Klinigi, gerek termal sularm niteligi, gerekse otel
konforundaki hastane hizmetleri agisindan saglik turizmine en uygun birimlerden biridir.
Ancak yatak ve saghk personeli sayisindaki yetersizlik nedeniyle sadece civar bolgedeki
hastalara hizmet sunabilmektedir. Kirsehir, Hifzisthha raporlarina gére termo mineral
nitelikte olan 12 jeotermal kuyusu ile zengin bir rezerve sahiptir (Kogak vd., 2006: 11).
Bu sular, romatizmal hastaliklardan, felglere, kadin hastaliklari, bobrek rahatsizliklan ve
cilt hastaliklarina kadar pek ¢ok hastalikta fayda saglamaktadir. Stratejik diisiniildiigiinde
bu alana yapilacak olan yatinmlarm hem turizm hem de saghk hizmetleri pazarlamasi
agisindan ¢ok karli olacagi diisiiniilmektedir.

Kirgehir ili Kaman ilgesine bagli Cagirkan Kasabasinda bulunan Kale Hoyiik ve
Japon Bahgesi her yil yiizlerce Japon turisti agirlamaktadir. Bu turistlere, Japon kiiltiiriine
cok uygun olan termal turizm faaliyetlerinin tanitilmasi ve Kirgehir’de bulunduklan stire
icerisindeki saglik bakim hizmetlerinden faydalanmalarinin saglanmasi, Kirgehir'in
saghk turizmi hedeflerinden biri olmalidir. Kirsehir’de yerel saghk idarecileri, Japon
Bahgesi, Kepez Yer Altt Sehri, Hirfanli Yelkenli ve Sahil Turizmi ve Seyfe Goli Kus
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Cenneti icin Kirgehir’i ziyaret eden turistlerin saghik bakim ihtiyaglanmi kargilamak
amaciyla seyahat acenteleri ve tur operatérleri ile igbirligi halinde olmalidur.

Tirkive’de saghk turizmi pek fazla bilinen bir konu olmadigi gibi saglik
calisanlant ve saglik hizmetleri pazarlamast ile ilgilenen kisi ve kuruluglar diginda ilgi
gosterildigi de sOylenemez. Son yillarda Saglik, Turizm ve Kalkinma Bakanliklarmin
katkilanyla saglik turizmi alaminda ilerlemeler kaydedilmigtir. Tiirkiye, alanmda uzman
hekimleri, nitelikli saglik bakim hizmetleri, teknolojik donammli saghik kuruluslan, eg
zamanh tedavi ve tatil olanaklan ve uygun flyatlaryla saglik turizmi agisindan gelecek
vaat eden bir ilkedir. Tirkiye’de saghk turizmi uygulamalan genelde 6zel sektor
aracihigiyla yiritilmektedir. Bunun sebepleri arasinda sigorta sirketleri ile olan
anlagmazliklar, JCI akredite hastanelerin tercih edilmesi, kamu hastanelerinde saglik
hizmetleri pazarlamast anlayigiin heniiz tam anlamiyla oturmamis olmast 6rnek
gosterilebilir. Avrupa iilkeleri, Tirk Cumhurivetleri ve Arap iilkeleri Tirkiye nin saglik
turizmi alaninda potansiyel hedef pazarlarindandir. Bu iilkelerdeki saglik turizmi tanitim
ve tutundurma faaliyetlerine agirlik verilmelidir. Saghk turizmi uygulamalannda tur
operatorleri, seyahat acenteleri ve 6zel sektorle igbirligi icinde bulunulmalidir. Ulagim
kolaylig1, saglik turistleri igin ¢ok dnemlidir. Saglik turizminde tercih edilen hastanelerin
hava alanlarina yakin oldugu ve hastalarm hava alanindan alarak hastanclerine bizzat
tagidiklant  gorilmektedir. Tirkiye’de de saglhk turizmi faaliyetlerinde kullamilacak
hastanelerin bu hususu géz éniinde bulundurmalar gerekmektedir. Kamu hastanelerinde
yabanci dil bilen personel sayisiin azhigi, saglik turizmi alanindaki yetersizliklerden
biridir. Bu sorunu gidermek adma galisanlarin yabanci dil konusunda egitim imkéni
sunulmahidir. Saglik turizmi alaninda diger hastanelere gore daha fazla faaliyet gosteren
hastanelerin Saglik Bakanhginca desteklenmesi ve hikiimet tarafindan tegvik edici
uygulamalarm yirtirliige konulmast saghk turizminin gelisimine katki saglayacaktir.
Saglik turizmi alamndaki istatistiklerin giincellenmesi, durum tespiti ve strateji
hedeflerinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Bu alanda vapilacak olan caligmalarin hem
bu hizmeti sunan saglik kuruluglarni hem de bu alanda arastirma vapacak olan kisi ve
kuruluglara faydal olacag: disiiniilmektedir.
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