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OZET

HEKIMLERIN MEDIiKAL TURIZME BAKIS ACILARININ
DEGERLENDIRILMESi: KUSADASI ORNEGI

Orscelik F.D., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk
Turizmi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Bilim ve teknolojinin gelismesiyle diinyada tiim sektorlerde oldugu gibi turizm
sektoriinde de gelisme kaginilmaz olmustur. Dolayisiyla bu konularda ¢alisma ve aragtirmalar
yapilmaya baglanmistir. (Akdogan Kozak ve Sahin, 2022). Agirlikli olarak ¢aligmalar
medikal turizm pazarlamas: ve medikal turizm ekonomisi istiine yogunlasirken, medikal
turizmin en o6nemli unsurlarindan birini olusturan hekimler igin smirli sayida galisma
bulunmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde 6nemli saglik ve turizm paydaslar: bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda medikal turizmde major rol oynayan paydaslardan birisi hastalar iken
diger 6nemli paydas ise hekimlerdir. Bu noktadan hareketle bu tez ¢aligmasinda medikal
turizme hizmet veren hekimlerin bu turizm tiiriine iliskin goriislerinin tespit edilmesi

amaclanmustir.

Medikal turizme hizmet veren hekimlerin demografik 6zellik degiskenine gore iletisim ve
yonetimsel sorunlar ile medikal turizme bakis agilarindaki farkliliklarin detayli bigimde
aragtiritlmas1 hedeflenmistir. Anket yontemi kullanarak gergeklestirilen bu ¢alismanin,
medikal turizmin gelisimi i¢in hekimlerin goriisiinii belirlemek suretiyle akademiye ve
sektore fikir vermek ve basta Aydin ili Kusadasi ilgesi olmak iizere, lilkemizde medikal

turizmin gelisimine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Calisma Aydin ili Kusadasi ilgesinde saglik turizmi yetki belgesi olan hastanelerle
yapilmistir. Turizm konusunda iilkemizin onemli destinasyonlarindan biri olan ve aym
zamanda tilkemizde dental saglik turizm sektoriiniin ilk kamu kurulusu olan Adnan Menderes
Universitesi International Dent Care (IDC) Dis Kliniginin bulundugu Kusadasi’nda
literatiirde daha 6nce medikal turizm konusunda yapilmig bilimsel bir ¢alismanin olmamasi

calismamiz1 6zgiin kilmaktadir.

Gere¢ Yontem: Calismada ilk olarak kavramsal cergeveyi c¢izebilmek adina literatiir

arastirmast yapilmistir. Buradan hareketle; saglik turizmi ve hekimlerle ilgili yapilan
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akademik caligmalar taranmistir. Veri toplama asamasinda ise, Kusadasi il¢esinde saglik
turizmi yetki belgesi bulunan hastanelerdeki hekimlerle anket tekniginden faydalanilarak

veriler toplanmustir.

Arastirmada nicel veri arastirma yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak anket
tekniginden faydalanilmistir. Veri toplama siirecinde COVID 19 pandemisi sebebiyle nitel
veri toplamak zor oldugu igin nicel arastirma yontemleri tercih edilmistir. Nicel arastirma
yontemleri nitel arastirma yontemleri ile kiyaslandiginda analizleri daha kolay ve daha

objektif veriler sunmaktadir.

Katilimcilara yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket sorularina agiklayict faktor analizi
uygulanmigtir. Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine ait frekans dagilimlart elde
edilmistir. Hekimlerin sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliskileri analiz edebilmek
adma capraz tablo analizlerinden faydalanilmigtir. Kurulan hipotezlerin test edilmesi
amaciyla varsayimlarin saglanma durumuna gore parametrik ya da parametrik olmayan
istatistiksel analiz testlerinden faydalanilmistir. Kusadasi ilgesinde saglik turizmi yetki
belgesine sahip hastanelerde gorev yapmakta olan tiim hekimlerin medikal turizme bakis
acilar iizerine yapilan arastirmada kesitsel bir arastirma yapilmistir. Ankette 27 adet soru
bulunmaktadir. Anket sorular1 9 demografik, 7 iletisimsel sorunlar, 11 yonetimsel sorunlar

Oonerme basliklarindan olugmaktadir.

Anket teknigi ile toplanan veriler dogrultusunda analiz amaciyla frekans dagilimlari, aritmetik
ortalama, standart sapma yontemleri uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri uygulanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 29 paket programinda
yapilmistir.

[letisimsel ve Y®netimsel sorunlar ve faktor toplam puanlarinin demografik 6zelliklere baglh
Ozet istatistikleri verilmistir. Ayrica; iletisimsel ve yonetimsel sorunlar 6nerme soru gruplari
normal dagilim varsayimini sagladigi icin, “iki bagimsiz orneklem t-testi” ve “tek yonlii
varyans analizi (ANOVA)” ile gruplar arasi farkliliklar ve “Tukey post-hoc testi” ile de
farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi test edilmistir. Faktorlerin toplam puanlart
normal dagilim varsayimini saglamadigi i¢in, “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis
tek yonli varyans analizi (K-W ANOVA)” testleri ile gruplar arasi farkliliklar ve “Dunn
Bonferroni” testi ile de farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandig test edilmistir. Analizler

%95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Bulgular: Kusadasi il¢esinde saglik turizmi yetki belgeli olan kurumlarda gérev yapan
hekimlerin saglhik turizmine bakis acilarinin demografik verilerle hipotez bulgulari

2 ¢ 2 ¢¢ 29 ¢ 99 <¢

incelendiginde “yas”, “cinsiyet”, “medeni durum”, “aylik gelir durumu”, “yabanci dil bilgisi”
degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. “Egitim durumu”, “mesleki tecriibe”, “yurt
dis1 egitimi alma durumu” “kurum igi egitim” degiskenlerine gore ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Sonug¢: Bu kapsam dogrultusunda medikal turizmin gelisiminde hekimlerin rolii ve énemi

ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi Hekim, Saglik Turizmi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF DOCTORS' PERSPECTIVES ON MEDICAL TOURISM: THE
CASE OF KUSADASI

Orscelik F, D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Health
Tourism Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: With the advancements in science and technology, development in the tourism
sector has become inevitable, just like the development in other sectors around the world. For
this reason, new studies and research have been conducted in these areas (Akdogan Kozak
and Sahin, 2022). While studies generally focus on medical tourism marketing and medical
tourism economy, there are still a limited number of studies related to physicians, who
constitute one of the most important elements of the medical tourism. There are important
health and tourism elements in the health tourism sector. In the performed research studies,
one of the elements that play a major role in medical tourism is patients, while the other
important element is physicians. Based on this fact, this thesis aims to determine the opinions

on medical tourism by the physicians who provide medical tourism services.

By considering demographic characteristics, it was aimed to investigate in detail the
differences in communication and managerial problems and perspectives on medical tourism
of physicians, who take part in the medical tourism sector. In this study, which was carried
out by using a survey method, the aim was to present new ideas to academics and sector
individuals by finding out the opinions of physicians on the development of medical tourism.
Also, we aim to contribute to the development of medical tourism in Turkey, with the main

focus on Kusadasi.

The study was conducted in the hospitals located in the Kusadasi town of Aydin, Turkey that
had a Health Tourism Authorization Certificate. What sets this study apart from the rest is
that there were no previous studies on medical tourism covering Kusadasi, or on the opinions
of the physicians that provide medical tourism in the area. In addition, the Aydin Adnan
Menderes University IDC Dental Clinic is the first public institution to start health tourism

services in Turkey.
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Material and Method: In the study, literature review was conducted first in order to
understand the conceptual framework. In relation, the academic studies regarding health
tourism and the physicians were reviewed accordingly. During the data collection phase, the
data was collected by surveying the physicians in hospitals with a Health Tourism

Authorization Certificate in the Kusadasi area.

The participants enrolled in the data collection phase were surveyed face-to-face. Exploratory
factor analysis was applied to the survey questions. Frequency distributions of physicians'
sociodemographic characteristics were obtained. Cross-tabular analyses were used to analyse
the relationships between the sociodemographic characteristics of physicians. In order to test
the established hypotheses, parametric or non-parametric statistical analysis tests were used,
as depending on whether the assumptions were met or not. A cross-sectional study was
conducted in the research on the perspectives of all physicians, who are working in hospitals
with health tourism authorization certificate in Kusadasi area. The survey had 27 questions.
The survey questions include 9 demographic, 7 communicative problems-based, and 11

managerial problems-based propositions.

Quantitative data research method was used in the thesis study. The survey method was used
as a data collection tool. During the data collection phase, quantitative research methods were
favored because of the difficulty of collecting qualitative data during the COVID-19
pandemic. Quantitative research methods provide data, which is easier to analyze and more

objective, when compared to qualitative research methods.

Based on the data collected with the survey, frequency distributions, arithmetic mean and
standard deviation methods were applied to the analyses. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests were applied. Data analysis was done using the IBM SPSS Statistics 29 application.

Summary statistics related to Communicative and Administrative problems and factor total
scores based on demographic characteristics were provided accordingly. Additionally, since
the proposition question groups targeting communicative and managerial problems provided
the assumption of normal distribution, the differences among the groups were determined by
“Two independent sample t-test” and “one-way analysis of variance (ANOVA)”. Also, the
groups from which the differences originate were determined by using the “Tukey post-hoc
test”. Since the total scores of the factors did not meet the assumption of normal distribution,
differences between the groups were tested by using “Mann-Whitney U test” and “Kruskal-

Wallis one-way analysis of variance (K-W ANOVA)” tests. At this point, the determination
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of the groups causing the differences were found by using the “Dunn Bonferroni” test.

Analyzes were performed with a 95% confidence level.

Findings: When the demographic data and the hypothesis findings of the physicians working
in institutions with health tourism authorization certificate in Kusadasi area were examined,
significant differences were found in the variables of “age”, “gender”, “marital status”,
“monthly income” and “foreign language knowledge”. No statistically significant difference
was detected in the variables: “educational background”, “professional experience”,

“receiving training abroad” and “in-institution training”.

Conclusion: In line with this scope, the role and importance of physicians in medical tourism

has emerged.

Keywords: Health Tourism Physician, Health Tourism, Medical Tourism.
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1. GIRIS

Saglik, evrensel bir tanim ve dogustan kazanilmis bir haktir. Hayatin vazgegilemez
bir unsuru olan saglik tizerinde, devletler 6nemli politikalar planlayarak bu konuyu iktisadi
bir yapiya doniisiim ¢abasi igerisindedir. Boylelikle saglik konusu, kamu sagligindan ziyade
saglik isletmesine dogru doniigmektedir. Temel konulart onemseyerek, kaliteli saglik
hizmetleri sunma ve bunu uluslararas1 pazara ulastirmak i¢in tilkeler hem politik hem de
yapisal anlamda doniisiim siirecindedir. Bu degisim ve gelisimler, {iilkelerin saglik
konusundaki ozelliklerini kiltiirel konulardaki farkliliklariyla rekabet edebilir duruma

getirmistir (Erdogan, 2018).

Gelisen diinyada, ulasimin ucuz olmasi, bireylerin kazanglarmin artmasi, seyahat
Ozgiirligiiniin ve Kaliteli saglik hizmetinin birgok iilkede artmasi, ayn1 zamanda kaliteli saglik

hizmetlerine ulasimin daha pahali olmasi saglik turizmine olan ihtiyaci hissettirmistir.

20.ylizy1l sartlarinda iletisimin ve ulasim kolayliginin artmasi ve gelirlerin de artisiyla
birlikte bireyler yasamlarin1 bos zamanlar planlayarak diizenlemektedirler. Bos zamanlar igin
ise, yeni geziler planlamaya, deneyimler edinmeye ve daha saglikli olmaya doniik faaliyetler
yapmaktadirlar. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (BMDTO) ne gore 1950°de 25
milyon turist seyahat etmekte iken 2019 ilk yarisinda da bu say1 671 milyonu bulmustur
(Kara, 2020). BMDTO (2023)’e gore, 2023 y1li ocak-temmuz aylar1 arasinda seyahat eden
turist sayisinin Covid 19 6ncesindeki seviyelere ulasarak %84 civarinda oldugunu ve ayni
donemde uluslararasi turist sayis1 700 milyon iken, 2022 yilinin ayn1 dénemine oranla

%43’liik bir artis oldugu vurgulanmaktadir.

Diinya Turizm Orgiitii ve Avrupa Seyahat Komisyonu (2018), 2015 yilinda saglik
sebebiyle iilke disina yapilan seyahatlerden en fazla gelir elde eden ve saglikla ilgili
uluslararasi seyahatlere en fazla harcama yapan iilkeler siralamasinda ilk sirada 3598 milyon
gelir elde eden ABD olmustur. Tiirkiye en yiiksek gelir siralamasinda ikinci sirada yer alirken,
onu sirastyla Urdiin, Fransa, Macaristan, Kore Cumhuriyeti, Tayland, Kosta Rika, Belgika,
Meksika, Cek Cumhuriyeti ve Hindistan takip etmistir. Harcama ag¢isindan ise Amerika’da
1.828 milyon ABD dolari, Kuveyt 1 milyar 569 milyon dolar harcayarak ikinci sirada
gelmektedir. Kuveyt'i sirasiyla Almanya, Nijerya, Belgika, Kanada, Umman ve Fransa takip

etmektedir. Tiirkiye'nin en fazla harcama yapan 25 {ilke arasinda yer almamasi, en yiiksek



gelire sahip tilkeler siralamasinda ise ikinci sirada yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Listenin
son sirasinda 32 milyon dolar gelirle Brezilya yer alirken, harcamalarda ise 35 milyon dolarla

Kazakistan son sirada yer almaktadir (Ceti ve Unluonen, 2020).

Kisilerin sagligin1 iyiye gotiirmek adma ana hizmet sunan saglik sektori gibi
goriinlirken turizm sektoriiniin de gelen saglik turistlerine, kalite ve konfor saglamak
acisindan rolii unutulmamalidir. Tiim bunlarin yaninda, diinyada ve iilkemizde saglik
politikalariin gelisiminde ve saglik hizmetleri sunumunda da hekimler son derece 6nemli bir
konuma sahiptir. Hekimlik egitimi, teorik olarak egitimlerin yaninda pratik olarak mesleki
uygulamay1 da igeren oldukga giig bir siiregtir. Bu ve bunun gibi bir¢ok konuda kiymetli olan
hekimler, saglik turizminin uygulanabilirligi konusunda da basrol konumundadir (Demir ve
Saglik, 2020).

Bir saglik turizmi ¢esidi olan medikal turizmde hekimler 6n planda yer almaktadirlar.
(Edinsel ve Adigiizel, 2014). Bristow ve digerleri (2011) yaptigi ¢alismada saglik turistlerinin
tercih motivasyonlarinda en o6nemli faktoriin fiyat olduguna, ardindan ise hekimlerin
alanindaki egitimi, saglik hizmeti kalitesi, operasyon sonrasi bakim ve akreditasyona vurgu

yapmuistir.

Ulkemiz; son derece deneyimli ve giincel gelismeleri takip eden hekimleri, ileri diizey
imkanlara sahip hastaneleri, hemen her bolgesinde bulunan termal kaynaklar1 ve iklim
kosullar1 ile medikal turizm yapma konusunda olduk¢a avantajli konumdadir. Medikal
turizmin {tlke turizmine ve ekonomisine biyiik bir katki yaptig1 ve yasanan gelismelerle

birlikte daha biiyiik katkilar yapacagi diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi son zamanlarda giindemde olan ve gelisme kaydeden bir kavramdir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artan pazar payi ile dikkat ¢ekmektedir. Saglik
hizmetlerinin ikamet edilen iilkede yiiksek fiyatli olmasi, uzun bekleme siireleri olmadan
kaliteli tedavi olma istegi, baz1 iilkelerde tedavilerin otoritelerce onaylanmamasi, tedavi
olmanin yaninda ayn1 zamanda tatil yapma talebi, diinyada engelli ve yasl niifusunda artis

gibi sebepler saglik turizmine ilgiyi arttirmaktadir (Acar ve Turan, 2016).

Turizmin bir ¢esidi olan Saglik Turizmi, Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miudirligii Medikal Turizm Degerlendirme Raporu (2013) ‘de (“Normalde ikamet
edilen yer disinda seyahat edilerek, sagligin korunmasi, rehabilite edilmesi ve rahatsizliklarin
tedavisi amaciyla gidilen iilkede en az 24 saat konaklayarak saglik ihtiyaglarinin
giderilmesiyle birlikte turizm imkanlarindan faydalanmasi”) olarak tanimlanmistir. Bu gibi

sebeplerle seyahat halinde olan kisiye ise “saglik turisti” ad1 verilmektedir.

Saglik Bakanligi (2017) tarafindan resmi gazetede yayinlanan, “Uluslararasi Saglik
Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yo6netmelik”, Uluslararast saglik turizmini, (“Saglik
amacgl yurtdisindan iilkemize gegici bir siireligine gelen, Tiirkive Cumhuriyeti vatandagi
olmayan veya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmakla birlikte yurtdiginda ikamet eden ger¢ek
kisilerin aldiklar: her tirlii saglk hizmeti ile bunlarla ilgili destek hizmetlerini ifade eder”)

seklinde tanimlamustir.

Saglik turizmi, bireylerin kaybolan sagliklarini iyilestirmek ya da korumak ihtiyaciyla
ikamet ettikleri tilkelerden farkli iilkeye tibbi tedavi hizmeti almak i¢in yolculuk etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Birdir ve Buzcu, 2014).

Saglik turizminin, vatandaglarin devamli ikamet etmekte oldugu iilke digina seyahat
etme amaciyla tedavi olmay1 hedeflemeleri ile ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz. Ayn1 zamanda
saglik turizmin ortaya ¢ikmasinin en dnemli sebeplerinden biri de ikamet etmekte oldugu

yerin imkanlariyla sifa bulamayan ya da geg iyilesecek hastaliklara sahip insanlarin sifayi



bagka yerde aramasidir. Saglik turizminin hedefleri arasinda hasta ve yakinlarinin rahatligini

saglamak da bulunmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Saglik turizmi, bireylerin kendi ikamet ettikleri iilkeden farkli bir tilkeye saglik
hizmeti almak tizere seyahat ederek en az 24 saat konaklamis olduklari iilkeden saglik hizmeti
almasi olarak tanimlanabilir. Medikal turizm, termal turizm, engelli turizmi ve yash turizmi

olarak tiirleri incelenmistir.

Saglik turizmi kavrami, gelismekte olan iilkelerinde girisimleriyle diinyada oldugu
gibi, Tirkiye’de de hizla biyiimekte olan bir sektordiir. Diinya genelinde de birgok
destinasyonla rekabet igerisinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, dis tedavilerinde birgok
tilkeye gore Tirk Lirast ile uygun fiyat avantaji sunmasi sebebiyle yabanci hastalari
¢ekmektedir. Yabanci sigorta sirketlerinin, Tirkiye’de dis tedavilerini desteklemesi ve
kaliteli hizmet sunumu sebebiyle tekrarlayacak olan sorunlari en aza indirmektedir. Bu durum
ise sigorta giderlerini azalttigindan sigorta sirketleri tarafindan Tiirkiye, tercih edilen bir {ilke
haline gelmistir (Isik, 2019).

Saglik turizmi dort ana baslik altinda incelenmektedir. Saglik turizmi medikal, termal,
ileri yas ve engelli turizmi olarak siiflandirilabilmektedir (Acar ve Turan, 2016). Bunlardan
biri tip turizmi yani diger adiyla medikal turizmdir. Bu turizm tiirii, kisilerin kendi
tilkelerindeki yiiksek tedavi masraflarin1 karsilayamamasi ve uzun bekleme siireleri gibi
nedenlerden dolay1 uzak ve yabanci iilkelere uygun fiyath tedavi maliyetleri sebebiyle giderek
tedavilerini ya da operasyonlarini gittikleri iilkelerde gerceklestirmeleri medikal turizm

seklinde tanimlanmustir (Birdir ve Buzcu, 2014).

Hindistan, Singapur, Kosta Rika, Macaristan gibi iilkeler, gesitli tesvik ve imkanlar
gelistirerek, iilkeleraras1 saglik turisti cekmeyi hedeflemektedirler. Ozellikle medikal turizm
igerisinde olan dis tedavileri bazi tilkelerin tedavilerinde ekstra bir hizmet olarak yer almakta,
sigortalar hastalarin sadece ilk muayene islemini gergeklestirmektedirler. Yapilacak olan
sonraki tedaviler igin hastalar yiiksek maliyetlerle karsilastiklar: ve hekim bekleme siireleri

uzun oldugu i¢in yeni destinasyon aramalar1 kagmilmaz olmustur (Isik, 2019).

Tiirkiye, kisa bekleme siireleri, uygun fiyat, kaliteli hizmet sunumu sebebiyle tercih
edilen bir destinasyon olmay1 her gegen yil arttirmaktadir (Demir ve Saglik, 2020).



Tablo 1. Turizm gelirleri ve saglik amacli turist harcamalar1 ve artis oranlar1 (Turkish
Statistical Institute [TURKSTAT], 2018).

. _ . Saghk Amach Harcamalar Gelir Saglik
Turizm Geliri .
Yillar (Bin9) - Yillar Artis Harcamalarindaki
Miktar Yiizde Yiizdesi Artis Yiizdesi
(Bin $)

2002 12.420.519 147.844 1.19
2003 13.854.868 203.703 1.47 2003/2002 11.55 37.78
2004 17.076.609 283.789 1.66 2004/2003 23.25 39.32
2005 20.322.110 343.181 1.69 2005/2004 19.01 20.93
2006 18.593.950 382.412 2.06 2006/2005 -8.50 11.43
2007 20.942.500 441.677 211 2007/2006 12.63 15.50
2008 25.415.067 486.342 1.91 2008/2007 21.37 10.11
2009 25.064.481 447.296 1.78 2009/2008 -1.39 -8.03
2010 24.930.996 433.398 1.74 2010/2009 -0.53 -3.11
2011 28.115.693 488.443 1.74 2011/2010 12.77 12.70
2012 29.007.003 627.862 2.16 2012/2011 3.17 28.54
2013 32.308.991 772.901 2.39 2013/2012 11.38 23.10
2014 34.305.904 837.796 2.44 2014/2013 6.18 8.40
2015 31.464.777 638.622 2.03 2015/2014 -8.28 -23.77
2016 22.107.440 715.438 3.24 2016/2015 -29.74 12.03
2017 26.283.656 827.331 3.15 2017/1016 18.89 15.64
2018 | 29512.926 | 863.307 | 2.93 | 201811017 | 1229 | 4.35

Tablo 1 incelendiginde, Tiirkiye nin 2018 yilinda 29 milyar 512 milyon dolar turizm
geliri elde ettigi goriilmektedir. Bu gelirin 863 milyonu saglik amaciyla tilkeyi ziyaret eden
turistlerden elde edilmistir. Saglik amaciyla gelen turistlerin turizm gelirleri ve
harcamalarinin bu yillarda genel olarak artig egiliminde oldugu sdylenebilir. Yillar itibartyla
incelendiginde turizm gelirlerinin en yiiksek oldugu yilin 2014 oldugu goriilmistiir. Gelen
turist sayis1 agisindan ise 2018 yili en fazla turistin geldigi yil olmustur. 2014 yilinda gelen
turist sayisinin 2018 yilina gore 4 milyon 213 bin 603 kisi daha az oldugu, gelirin ise 4 milyar
792 milyon daha fazla oldugu belirlenmistir (Ceti ve Unluonen, 2020).

2.1.1. Saghk

Saglik kavrami, psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik yonlerden tam bir iyilik halinin
olmasi halidir. Bu sebeple bireylerde psikolojik, sosyolojik ya da fizyolojik herhangi bir sorun
unsurunun bulunmasi tam iyilik halinin bozulmasina sebep olmaktadir. Saglikta meydana

gelen bu bozulma ise farkli sekillerde belirti vermeye baslayabilmektedir. Fizyolojik olarak



saglikli bir insan kendisini psikolojik olarak iyi hissetmeyebilir ve bu sorun i¢in ¢6ziim yollar
aramaya baslayabilir (Yirik ve digerleri, 2015).

Temizkan (2015) ise saglhigin tanimini (“Hasta olmayan insan sagliklidir’) seklinde
aktarmustir. Saglik hakki dogustan kazanilmis ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (2024),
25. maddesinde de aktarildig1 gibi “Birey, kendisi, aile saglig: ve iyi yasamasi icin yeterli
yasam standartlarima sahiptir; bu hak, beslenme, giyim, konut, #bbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ya da kendi denetiminin
disindaki kosullardan kaynaklanan gegimini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da

kapsar” ile teminat altina alinmig bir haktir.

Saglikli yasam ise; kisinin, herhangi bir hastaliginin olmadigi, sagligiyla ilgili
tutumlarimi diizenleyebildigi, kendisini saglik durumuna uygun sekilde planlayabildigi yasam
seklidir. Giinliik fiziksel aktivitelerin yapildigi, beslenme diizeninin oturtuldugu, sagliga
zararli davraniglar1 terk ederek, psikolojik ve duygusal anlamda kendisini iyi hissetmesi
halidir. Saglikli yasam aligkanliklar1 olarak, yeterli ve diizenli olarak aktivite yapmak, dengeli
beslenmek, zararli aligkanliklardan uzak durmak, stres yonetimi ve genel-kisisel hijyen

kurallaria uymak olarak sayilabilir (Temizkan, 2015).

2.1.2. Turizm

Tatil, dinlenme, eglence, kiiltiir vb. ihtiyaglarin giderilmesi i¢in devamli ikamet edilen
iilke ya da ilin diginda, tiiketici olarak yapilan seyahat ve gecici konaklama hareketlerine
verilen addir (Ozkan Demirer, 2010). Bir anlamda kisilerin bos vakitlerini degerlendirmek

icin ikamet ettikleri yer disinda baska bir yere seyahat ederek konaklamalaridir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (2024)’iin 24. maddesinde (“Herkesin, is disinda
dinlenmeye, bos zamana ihtiyact ve hakki vardir;, bu, is saatlerinin makul dl¢iide
surlandirilmast ve belirli araliklarla iicretli tatil yapma hakkini da kapsar”) ifadesi dikkat
cekmektedir. Bu ifade turizmin bir ihtiya¢ olduguna ve ¢alisma saatlerinin tatil yapilabilmesi

amagcli sinirlandirilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Turizm, birey saglig1 i¢in fizyolojik oldugu kadar psikolojik agidan da temel bir
ihtiyactir. Kentlesmenin ve artan niifusun etkisiyle giiriiltii, trafik, hava kalitesinin diismesi

gibi sebeplerle kisa bos vakitler dahi degerlendirilmek istenmektedir. Bireylerin turizm



egilimleri trafik kazalari, afetler, ter6r olaylari, turizm sektoriindeki kalite gibi saglik
durumlarim etkileyebilecek tiim konulardan etkilenebilmektedir (Balkaner ve Aymankuy,
2023).

Giilmez (2012)’e gore herhangi bir gezinin ya da konaklama faaliyetinin turizm olarak
goriilebilmesi i¢in bazi 6nemli etkenlere ihtiyag duyulmaktadir Bunlar; bireyin gezisinin,
normalde ikamet ettigi, gérev yaptig1 yahut giindelik ihtiyaglarini karsiladigi konum disinda
olmasi, gegici bir siire ile konaklama yapilmasi ve konaklama siiresince turizm sektoriine ait
{iriin ve hizmetleri talep etmesidir. Ulkemizde yapilan bazi turizm gesitleri; Dag ve Kis
Turizmi, Sosyal Turizm/Kitle Turizmi, Genglik Turizmi, inan¢ Turizmi, Uciincii Yas
Turizmi, Bavul Turizmi, Yat Turizmi, Saglik Turizmi olarak ayrilmaktadir. Bir¢ok turizm

cesidi olmakla birlikte her biri kendi dalinda 6nem arz etmektedir.

Tiim diinya ihracatinda, ilk iki sirada petrol ve kimya kaynaklar1 yer aliyorken turizm
ise onlar1 ti¢iincii sirada takip eder durumdadir. Her agidan iilkeler i¢in turizm 6nemli ve
gelismekte olan bir sektordiir. Ulkemiz son zamanlarda en sik kullanilan 6. destinasyon
olmakla birlikte diinya turizm gelirlerinin %50 ye yakin gelire sahip 10 iilke igerisinde yer
alamamustir (The World Tourism Organization [UNWTOQ], 2023).

Ulkemizin dogal giizellikleri, iliman iklimi, Avrupa’ya yakimn cografi konumu ile
birgok turizm ¢esidine ev sahipligi yapabilir uygun 6zelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerinden

faydalanarak turizmden daha fazla pay almasi saglanabilir.

2.1.3. Turistin Saghg

Turistin saghg:i ve saglik turisti farkli kavramlardir. Saglik turistinde seyahat
motivasyonunun tedavi olma ya da saglik durumlarini siirdiirmek amaciyla gergeklestirilmesi
beklenmektedir. Turistin sagligi kavraminda ise, turistlerin seyahatini saglik problemi
kaynakli yapmamasi, bununla birlikte seyahat esnasinda meydana gelen saglik sorunu
sebebiyle hekime ihtiya¢ duymasi beklenmektedir. Bireyler, seyahatleri esnasinda kaza,
yaralanma, gida intoksikasyonlari, madde kullanimlari, terér, siddet gibi sorunlarla
karsilagabilmekle birlikte bu olaylara karsi savunmasizdirlar. Turistlerin en sik hastane yatis

sebepleri giines yaniklari, diisme, kayma, ishal, trafik kazasi, motor kazasi, scuba diving gibi



spor kazalari, sitma, terérizm, cinayet, dogal 6liim ve kiigiik yaralanmalar olabilmektedir

(Balkaner ve Aymankuy, 2023).

Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Y 6netmelige gére Turistin
Saghigi tanmmmu, (“Herhangi bir nedenle gecici siireli olarak farkli bir iilkede bulunan
yabancilarn, iilkede bulunduklar: sirada ani gelisen hastaliklar ve acil durumlarda saglik
hizmeti almas:”) seklinde yapilmistir. Bir anlamda yurtdisindan turistlerin iilkede turizm
faaliyeti i¢in bulundugu sirada acil bir durum gelismesi ile plansiz bir sekilde saglik hizmeti

alinmasidir (Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Ydnetmeligi 2017).

Bireyler kendilerini tatil siiresince giivende hissetmek isterler ve bu siiregte higbir
saglik sorunu ile karsilagsmak istemezler. Turistlerin bu siirecte talepleri bu saglikli ortami
onlara saglayarak sagliklarinin koruma altina alinmasi ve kendilerine saglik hizmetinin giiven

temelinde insa edilmesidir (Balkaner ve Aymankuy, 2023).

2.1.4. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik Turizmi; Termal Saglik Turizmi, Engelli Turizmi, Yash Turizmi (3rd Age
Tourism, 3. Yas Turizmi) (Third-age tourism), Medikal Turizm kavramlarini
barindirmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi,
2022). Gelisimini tamamlamig olan iilkelerde, bireyler saglikli yasam siirebilme amacini
giiderek, sagliklarini koruyabilmek, is giicline katilan ¢alisanlar verimliliklerini arttirabilmek
icin, sifa kaynagi olan termal sulardan, iklim ve doga olanaklarindan ve farkli turizm
tiirlerinden faydalanmaktadirlar. Ulkemizde ¢ogunlukla SPA(Salude Par Aqua) yani diger
adryla termal turizmden fayda saglanmaktadir. Ancak diinya iilkeleri termal turizmi tilkemize
gore daha ¢ok tercih etmektedir. Bireylerin tibbi tedavi ya da medikal estetik gibi ihtiyaclarina
karsilik gelen medikal turizm ise, her gecen giin biiyliyerek saglik kurumlarina basvurulari
arttirmaktadir (Cetinkaya, 2010).

Saglik turizmi tiirlerinden biri olan tip turizmi diger adiyla medikal turizm olarak
adlandirilmaktadir. Medikal turizm, kisilerin kendi {ilkelerindeki yiiksek tedavi masraflarini
karsilayamamasi ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerden dolay1 uzak ve yabanci iilkelere
giderek tibbi tedavilerini ya da operasyonlarini gittikleri bu iilkelerde gergeklestirmeleri

seklinde tanimlanmaktadir (Birdir ve Buzcu, 2014).



Bunun yaninda engelli turizmi de diinyada yasanmakta olan demografik degisimler
ve 3. yas turizmi de bireylerdeki davranis degisikligiyle birlikte hiz kazanmistir. 55 yas ve
tizerinde yaslardaki bireyler emeklilikle birlikte bos vakitlerini ¢esitli tatillere ayirmak
istemektedirler. (Cengiz, 2012). Engelli turizmi; engeli olan kisilerin, engel sebeplerini
ortadan kaldirmak ve toplum igerisinde var olduklar1 farkindaliginin arttiritlmasiyla, onlart
korumak, iyilestirmek ve rehabilite etmek i¢in uygulanan saglik hizmetini kapsayan turizm

cesididir (Bozga ve digerleri, 2017).

Tiirkiye tiim saglik turizmi dallarinda hizmet vermeye son derece elverigli kaynak ve
cografyaya sahiptir. Kisa bekleme siiresi, ucuz fiyat, kaliteli hizmet sunumu sebebiyle tercih
edilen bir destinasyon olmay1 her gecen yil arttirmaktadir. Bu baglamda her bir saglik turizmi

turu kendi dalinda 6nem arz etmektedir.

2.1.4.1. Termal Saghk Turizmi

Termal Turizm ve Spa Wellness uygulamalari, sagliklarin1 korumak isteyen ya da
iyilestirmeye calisan insanlarin ikamet ettikleri {ilke disinda bir tesise giderek, tesisin
imkanlar1 6l¢iisiinde camur banyosu, solunum yoluyla tedavi, fizik tedavi, sifali sulardan
icme, diyetisyen destegi, egzersiz, alternatif tip uygulamalar1 gibi tedavilerin uygulandig bir
saglik turizmi tiriidiir (Bozga ve digerleri, 2017).

Ulkemizde Troya, Frigya ve Afrodisya bolgelerinin kiiltiir ve termal destinasyon
olarak gelistirilmesi ve diger turizm gesitleri ile biitiinlestirilmesi planlanarak bu bolgelerin
turist kapasitelerinin arttirilmasiyla gevrelerinde yer alan diger tarihi, kiiltiirel ve dogal
imkanlar1 kullanarak tamitimlari yapilmis olacaktir. Ulkemizde baslica termal turizm
uygulamalarini, kiir, kaplica tedavisi, balneoterapi, inhalasyon uygulamalari, igme kiirleri,
peloidterapi, klimaterapi, talassoterapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, medikal tedaviler ve
diyet, aktivite diizenlemesi gibi ¢esitli destek uygulamalar su sekilde smiflandirabiliriz
(Cetinkaya, 2010).



2.1.4.2. Engelli Turizmi

Devamli veya kismi zamanli olarak, dogustan eksik olan veya yas alinmasi sebebiyle
ruhsal ve beden olarak bitiinligiinde gerileme goriilen, yasadigi ortam sartlarina ayak

uyduramayan kisiye “engelli” denilmektedir (Bozga ve digerleri, 2017).

Diinyada engelli alt1 yiiz milyondan fazla insan yasamaktadir. Oldukga yiiksek bir say1
olmas1 sebebiyle dikkat c¢ekicidir ve bu bireylerin seyahat istekleri gérmezden
gelinmemelidir. Ayni1 zamanda bu say1, saglik turizmi baslig1 altinda engelli turizmine dikkat
cekmek adina anlamlandirilabilir. Ulkemizde engelli turizmi mevzusunda, engellilerin,
ulasim araglarin1 engelsizce kullanabilmesi, seyahat etmekte olan engelliler i¢in hastane,
banka gibi kurumlarin kolay erisilebilir olmasi, otel odalarinin kolaylikla kullanabilecegi
sekilde diizenlenmesi, yol ve kaldirimlarda engelsizce gezebilmeleri hedeflenmelidir.
Engellilerin turizmde yasam kolayliginin saglanmasi ig¢in engelli hizmetleri veren kurum ve
kuruluslara tesvikler verilmesi, engelli pazarina yonelik 6zel triin ve hizmetlerin
gelistirilmesi, ilgili bakanlikga mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir (Terzi,
2019).

Tirkiye’nin  toplam niifusun engelli birey niifusuna oram1  %12,29’dur.
Inceledigimizde iilkemizde 8.5-9 milyon civarlarinda engelli birey oldugu gériilmektedir. Bu
durum ise iilkemizin engelli turizmine ihtiyaci oldugunu agik¢a gostermektedir (Bozga ve
digerleri, 2017).

2.1.4.3. Uciincii Yas Turizmi

Engelli ya da belli bir yas tistii kisilerin gezi seyahatleri ile mesgul olma terapilerini,
ayni sekilde yasl bakimina ya da genel bakima ihtiyag duyan bireylerin klinik hizmetler
iceren otellerde bakim hizmeti alarak konaklamalarini igermektedir (Yilmaz ve digerleri,
2020).

“Yags ilerlemis, ¢ok yasamis” anlaminda kullanilan yasl kelimesi iiretmekten ¢ok
tilketen birey olarak tarihlenmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda, bireyin fizyolojik ve

biyolojik olarak yasamindaki son evreleri olarak tanimlamaktadir (Cengiz, 2012).
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Gelismis tilkelerde 65 yas1 gegmis bireyler niifusa oranla %20 civarindadir. Bu oranin
2050°1i yillara gelindiginde %50’leri goérecegi tahmin edilmektedir. Yasli bakim
hizmetlerinin smir 6tesinde belli diizey hizmet kalitesinde olan tilkelerde verilmesi gerektigi
bir zorunluluk haline gelecektir. Ve bu saglik turizmi agisindan 6nemli bir pazar olarak
distintilmektedir (Tontus, 2022).

Yerel yonetimler kavrami, tglincli yas turizm dalinin gelismesinde son derece
onemlidir ve gelisimi i¢in iilkemizde “Yasl Dostu Sehir” kavramindan faydalanilmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Yash Dostu Sehir kavrami ile ilgili bazi o6zellikler
belirlenmis bulunmaktadir. Varis noktasina ait bu ozellikler, dis mekan ve binalar, konut,
ulagim, sosyal katilim, yaslinin toplumsal yasama dahil olmasi ve toplumun yasliya saygisi,
vatandaslik gérevini yerine getirme ve isgiciine katilim, bilgi edinme ve iletisim seklinde
sekiz baslik altinda toplannustir. DSO’ne bagh olarak vyiiriitiilen program icerisinde
tilkemizde Yashi Dostu Sehir sertifikasini alan belediyeler Muratpasa/Antalya,
Kadikdy/Istanbul ve Mersin Biiyiiksehir Belediyeleridir (Akoglan Kozak ve digerleri, 2019).
Bu programlarin tilkemizde 6nem kazanmaya baslamasi tiglincii yas turizmi adina umut vaat

etmektedir.

Tiirkiye, li¢iincii yas noktasinda Avrupa’ya cografi agidan yakin olmasi kaynakli
onemli bir varis noktas1 olmakla birlikte olduk¢a da avantajli konumdadir. Ulkemizin
ozellikle Akdeniz ve Ege bolgelerinde ilkbahar ve sonbaharda iklim kosullar tiglincii yas
turistler igin elverisli 6zelliklere sahiptir. Bu gibi sebeplerden ii¢iincii yas turizmine yonelik
giiclii bir tanittm ve pazarlama faaliyetleriyle bu mevsimlerde fayda saglanabilir (Ozkan,
2014).

2.1.4.4. Medikal Turizm

Turizm kelimesi ilk duyuldugu anda akla geziler planlayip yeni yerler deneyimlemek,
denizde vakit gecirmek fikrini getirse de giiniimiizde hastaliklarin tedavi edilmesi ve
rehabilitasyon hizmetleri de turizm faaliyetleri i¢inde yer almaktadir. Hastalarin sagligina
kavusmak amaciyla yaptigi iilkeler aras1 bu seyahatlere medikal turizm denilmektedir ve

saglik turizminin en énemli bolimiini olusturmaktadir (Sayin ve digerleri, 2017).
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I¢6z (2009)’a gore medikal turizm, insanlarin ikamet ettigi iilkedeki yiiksek maliyetli
tedavi harcamalar1 sebebiyle, iilkeleri disina seyahat edip, tibbi ve cerrahi islemlerini

yaptirarak saglik turizmi faaliyetine katilmalaridir.

Yirik ve digerleri (2015)’e gore medikal turizm; Turizm endiistrisiyle is birligi
icerisinde cerrahi ve uzmanlik gerektiren miidahaleleri kapsayan, saglik durumunu
iyilestirmek ve tedavi hizmetleri igin en az 24 saatlik siire konaklayarak iilkeler aras1 seyahat

edilmesidir.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi (2022)’ye
gore medikal turizm; cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi gibi ileri tedavilerini, organ
nakillerini, tiip bebek ve kisirlik tedavilerini, estetik miidahaleleri, dis, géz ve diyaliz gibi
tedavileri kapsamaktadir. Bireylerin sagligini iyiye gotiirmek olarak ifade edilen medikal

turizm saglik turizmi sektoriinde oldukca 6n planda yer almaktadir.

Medikal Estetik ve Dental Saglik gibi medikal turizm uygulamalar1 da saglik
turizminin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Medikal Estetik ve Dental Saglik alaninda
bakildiginda, bulunduklari {ilkenin imkanlari, niifus yogunlugu, sunulan hizmetlerin farklilig:
goriilmektedir. Ozellikle medikal turizm igerisinde olan dis tedavileri bazi iilkelerin
tedavilerinde ekstra bir hizmet olarak yer almakta, sigortalar hastalarin sadece ilk muayene
islemini gerceklestirmektedirler. Bireyler, yapilacak olan sonraki tedavilerde yiiksek
maliyetlerle karsilastiklar1 ve iilkelerinde hekim bekleme siireleri uzun oldugu igin yeni
destinasyon aramaya baslamislardir (Isik, 2019). Medikal turizm, iilkeler arasi saglik turizmi
icin seyahat eden hasta bireylerin, sagligina kavusmasi i¢in uygulanan tibbi islem, operasyon
ve uygulamalar1 kapsamaktadir. Kaliteli saglik hizmeti, bekleme siirelerinin kisa olmasi,
cihazlarin st diizey teknolojiye sahip olmasi, hekimlerin iyi egitimlere sahip olmasi,
hastasina kaliteli hizmet sunmasi ve dil bilgisinde iyi bir durumda olmasi hasta memnuniyeti

agisindan énemli unsurlardir.
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Tablo 2. Medikal turizm tibbi tedavi fiyat karsilagtirilmasi (ABD $) (Zenging6niil ve

digerleri, 2012).

Koroner Arter Kalp Kapagi Kalga Protezi Diz Omurga Yag Aldirma

Bypass Opr. Degisimi Ameliyat Replasmani Fiizyonu Islemi
ABD 129.750 58250 45.000 40.000 62.000 9.000
Tiirkiye 15.000 16.950 10.750 11.200 7.125 3.333
Almanya 17.335 - 11.644 11.781 13.500 4.376
Tayvan 18.900 27.500 7.500 8.000 5.900 4.000
Singapur 30.000 12.500 10.725 9.350 9.000 3.000
ingiltere 27.770 25.000 15.840 20.600 32.400 4.950
Hindistan 8.666 11.750 7.000 7.833 12.000 2.500
Tayland 11.000 10.000 11.000 10.500 7.000 1.200

Tablo 2’degerlendirildiginde {ilkemizin rekabet¢i ve disiik maliyetli operasyon
sunumuyla avantajli konumda oldugu gériilmektedir. Tiirkiye’de 15.000 $ olan Koroner Arter
By Pass operasyonu, ABD de 129.750 $ yapilmakta, Tiirkiye’de 16.950 $ olan kalp kapak
degisimi operasyonu, ABD’de 58.250 $, Tayvan’da 27.500 $, ingiltere’de ise 25.000 $ gibi
meblaglara yapilmaktadir. Tiirkiye’de 7.125$ yapilan omurga fiizyonu islemi ABD’de 62.000
$ yapildig1 goriilmektedir.

2.2. Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik alaninda bakim alabilmek amacli yapilan seyahat etme eylemi
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda medikal turistler iki kategoride degerlendirilmektedir.
Ik kategori yiiksek fiyatlara sahip tedaviler ya da kendi iilkelerinde saglik hizmeti
kapsaminda sayilmayan saglik sorunlarinin tedavileri i¢in gelismis-az gelismis {iilkelere
tedavi amacglh seyahat eden bireylerden olugmakta iken, ikinci kategori ise ikamet ettikleri
tilkelerde olmayan kaliteli saglik hizmetine ulasmak i¢in gelismekte olan veya daha gelismis
iilkelere seyahat eden bireylerden olusmaktadir. Bu sektor gelisen saglik teknolojisi, azalan
ulasim maliyetleri ve yenilik¢i bilgi teknolojileri sayesinde biiyiimekte olan bir endiistridir.
Geligmis tilkelerde artan saglik masraflari, uzun randevu siireleri, sigorta kapsaminda
sayllmayan medikal uygulamalar saglik turizmi sektoriiniin biiylimesine katki sunan
faktorlerdir. Gelismekte olan tlkelerdeki diisiik {icretler, agresif pazarlama stratejileri,
rekabetci saglik pazari, diisiik maliyet, hizli ulasim olanaklari, operasyonun iilkede yasalara
uygun olmamasi, verilmekte olan tedavinin kalitesine olan giiven eksikligi, teknolojiye

erigim, genel olarak yabanci iilkelerin saglik hizmetinde, egitimli hekimlere ve yiiksek teknik
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donanima sahip olusu, markalasmis hastanelerden hizmet alma istegi medikal turizm

motivasyonlarindandir (Ekiyor ve Gok, 2022).

2.2.1. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

M.O. 4000°li yillarda Siimerlerde saglik tesisleri sicak su kaynagina yakin kurularak
bugiinkii adiyla su ile gelen saglik kavrami Salude Par Aqua (SPA) dogmustur. Donemin
inanigina gore kendilerine sifa verdigine inandiklari kutsal mekan ve kisilere ziyaret
gerceklestirilmesiyle saglik turizmi baslamistir (Aydin ve Aydm, 2015). Insanligin
varolusundan itibaren Antik ¢ag, Orta ¢ag ve Ronesans donemi ve bir¢ok medeniyette yeralti
sicak sularindan temizlik disinda da faydalanilmis, beden ve ruhun sifalanma ve saglikli

yasam siirmek amaciyla dogal kaynaklar kullanilmistir (Ertiirk, 2019).

Tung devrinde M.O. 2000°li yillarda, St. Moritz tepe kabileleri, Isvigre’de zengin
demir minerali bulunan su kaynaklarinda yikanmanin ve ayni zamanda suyu icerek
tilketmenin sagliklarina iyi geldiklerini fark etmislerdir. Medeniyetler arasinda bir sifa
seyahatinin olmus olabilecegini gostermesi bakimindan, yine 0 donemde kullanilan tung Su
kaplarinin aynilarina Fransa ve Almanya’da rastlanmasi en 6nemli gostergelerden sayilabilir
(Bulut ve Sengiil, 2019). Tarihe baktigimizda uzun yillar boyunca insanlar saglikla ilgili
sorunlarina deva aramak adina uzun yollar asip, gesitli sularin kendilerine sifa verdigine

inanmislardir.

Antik Yunanda, Romalilarin saglik evleri ya da tapmaklar1 adi verilen Asklepionlar
diinyada ilk saglik merkezi olarak yapilmistir. Burada yer alan sularda yikanan hastalarin
sifalanacagi ve bu sayede saglik tanrisina sayginin arttigina inanilmistir. Burada hekimlik ve
eczacilik gorevini birlikte yiiriiten rahip ve hekimlere Asklepiades adi verilmektedir. Hipokrat
bu donemin en tnli hekimidir. Roma dénemi kazilarinda cift tarafi olan cerrahi aletlere
rastlanmas1 bu aletlerin birden fazla islevselligi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayni1 donemde
hekimlerin katarakt ameliyatlar1 yaptigi ve c¢liriik olan disleri ¢ekip dis operasyonlari
yaptiklar1 da bilinmektedir (Isik, 2019).

Hindistan, 500 yil 6ncesinde sagliklarina kavugmak isteyenler i¢in yoga ve ayurveda
gibi alternatif tip uygulamalarinda cazibe merkezi haline gelmistir. Japonya, Orta Cag’da

onsen denilen 1licalarla adin1 duyurmustur. 16. yy.‘da Roma hamamlari yeniden kesfedilerek
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Ingiltere’de SPA kiiltiirii artmistir. 18. ve 19. yy.‘da Avrupalilar Kirim ve Macaristan’da yer
alan kaplicalara ilgi gostermislerdir. 1900’lerde Avrupa ve Amerika saglik anlaminda merkez
haline gelmistir ancak verilen saglik hizmetlerinin maliyetli olmasi nedeniyle bu hizmetlerden
varlikli kisiler faydalanabilmektedir (Isik, 2019).

Ikinci Diinya Savasindan sonra turizm seyahatlerinin yiikselise gecmesiyle Tiirkiye,
saglik turizminin bir alt kolu olan medikal turizmi ilk kalkinma planina dahil ederek 1960
yillarinda devlet politikas1 haline getirmistir. 1980 yilinda alinan Kararlarla saglikta 6zel
sektor tesvik edilmis olup, ardindan bu karar 2003 yilinda ‘Saglikta Doniistim Programi’ ile
percinlenmistir. Bu gelismelerle birlikte Tiirkiye, saglik sisteminde son halini alarak bu
yillardan itibaren 6zel sektore ciddi yatirnmlar planlamis ve uygulamaya gecirmis, Avrupa
standartlarinda kurum ve kuruluslarin medikal turizme yonelmesiyle hizli bir gelisim
kaydetmistir (Bahar ve Akyiirek, 2022).

Saglik turizminin bir alt kolu olan medikal turizm, tibbi tedavi ihtiyaci olan kisilerin
saglik hizmeti almak i¢in yaptiklar iilkeleraras1 seyahatleri icermektedir. Ilk zamanlar icin
geliri yiiksek kisilerin tibbi ihtiyaglarini kaliteli kosullarda almas1 amaciyla baslamis olsa da
sonrasinda durum degisiklik gostermeye baslamistir. Gelisim diizeyi yiiksek olan iilkelerde,
uzun bekleme siireleri ve yapilacak olan tedavinin yiiksek maliyetli olmasi gibi sebepler
kisileri gelismekte olan iilkelere dogru arayisa gegirmistir. Kiiresel anlamda gelismelerin
hizlanmasi ile gelismis iilkelerde bulunan imkan ve teknolojilerin diger iilkelere de ulasmasi
bu iilkelerde de saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmig ve iilke ekonomilerine ciddi katkilar
sunmaya baslamistir (Bahar ve Akyiirek, 2022). Medikal turizm, 4,0 milyar ABD dolarini
asan piyasa degeriyle hizla biiyiiyen bir sektordiir. Covid 19, medikal turizm basta olmak
lizere tim turizm sektorini olumsuz etkilemistir ancak, kisitlamalarin kalkmasi ve
ekonominin normale dénmesiyle sektdrde hareketlilik baslamistir (George ve digerleri,
2023).

2019-2023 yillarim1  kapsayan Tirkiye’nin refah seviyesini ve iilkemizin
verimliliklerini artirmak adina 6nemli bir yol haritasi niteliginde olan On Birinci Kalkinma
Planinda saglik turizmi ile ilgili 6nemli konular yer almaktadir. Saglik turizminde tilkenin
taninir ve tercih edilebilirligi, saglik hizmetlerinde uygun fiyat ve kalite konusunda bilgiye
erisimin kolaylagsmasi ile hizmet pazarimin nicelik ve nitelik yoniinden gelismesi
beklenmektedir. Ulkemizin saglik turizmi pazarindaki potansiyelini 6n plana ¢ikaran faktorler
ise; iilkelerin niifusunun yas almasiyla birlikte kronik hastaliklarin ve bununla birlikte bu

hastaliklara ayrilacak mali biitcelerin artmasi, teknolojik gelismelerden faydalanilmasi ve
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hizmet sunum kalitesinin arttirilmasidir. Ayni1 zamanda saglik turizminde vizyonu sarsacak
ya da hukuki anlamda sorun yasatacak olan hukuki diizenleme eksikliklerinin giderilmesi,
denetim ve akreditasyon uygulamalarinin gii¢lendirilmesi planlamalar arasindadir. Saglik
turizmi pazarina yonelik reklam ve tanitimlar diizenlenmesi, ayrica medikal turizmin yash ve
termal turizm ile birlestirilmesi saglanacaktir (Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019).

2.2.2. Medikal Turizm Ozellikleri ve Tiirleri

Medikal turizmde turistler, tatil, eglence, dinlenme aktiviteleri gibi klasik tatil
aktiviteleri disinda var olan rahatsizliklari igin de saglik kurumlarinda sunulmakta olan tibbi
ve cerrahi bakim hizmetlerinin tiimiine ulasmak istemektedirler. Bu alanda en 6nemli konu,
saglik turistlerinin ikamet ettikleri yerden uzaklasarak farkli ve rahat olabilecekleri bir
ortamda saglik hizmetlerine ulagabilmeleridir (Hasimoglu, 2019).

Hastalarin tercih ettikleri ilkeye gore tedavi maliyetleri %80’¢ kadar karli
olabilmektedirler. Bu iilkeler hastalara diisiik maliyetli tedaviler sunmanin yaninda tip
teknolojilerinin gelisimi, diisiik seyahat maliyetleri ve internet {izerinden pazarlama
konusunda verdigi onemle birlikte medikal turizmin gelisimine katki sunmaktadirlar. Medikal
turizm gerek tibbi tedavi gerekse cerrahi operasyonlar sebebiyle denizasir1 ulasimda artis
olmasiyla birlikte diinyada ciddi bir yayilma gostererek ozellikli nitelikli bir pazar haline

gelmistir (I¢oz, 2009).

Kiiresel saglik hizmeti sunmakta olan bir sirkette Kidemli Icra Kurulu Baskani olan
Jai Verma, saglik hizmetlerinde hizli artis yasaniyor olmasinin sebebi olarak bati tilkelerinde
artan saglik harcamalarini ve sigorta kapsamina girmeyen saglik hizmetlerini gostermektedir.
Verma’ya gore kisilerin medikal turizm motivasyonlari, ikamet etmekte olduklari iilkede
bulunmayan ya da iilkelerinde uygulanmakta olan ancak fiyatlar: yiiksek olan tibbi, kozmetik
ve cerrahi islemlere diger ilkelerde erisimin kolay olmasidir. Saglik sigorta sirketlerinin
kaliteli ve uygun fiyath tip merkezleriyle yaptig1 anlagmalarin yani sira iilkelerin cografi
konumlar1 da medikal turist ¢cekmede etkili faktorler arasinda yer almaktadirlar. Medikal
turizm alaninda hizmet saglayan iilke sayisinin artmasi Sebebiyle hizmet sunumu
farklilastirarak ya da nis alanlara odaklanarak yiiksek karlilik elde etmek miimkiin
olabilmektedir. Dubai Saglik Otoritesi (DHA) Saglik Diizenleme Sektorii CEO'su Dr.
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Marwan Al Mulla, medikal turizm alaninda kosullar1 iyilestirmek i¢in sunulan bakimin ve
hizmetlerin kalitesinin 6nemli olduguna vurgu yaparak, bunun igin turistlerin yolculuklarini
sorunsuz ve konforlu bir hale getirmek i¢in kendilerine rehberlik hizmeti saglandigini
belirtmektedir. Ayrica Dubai Emirliginde bulunan hastanelerin %96’siin uluslararasi
akreditasyona sahip oldugunu, alaninda uzmanlagmis hekimler ve saglik profesyonelleri
calistirdiklarii ve birinci siif kisisellesmis saglik hizmeti sunuldugunu aktarmaktadir.
(Ekiyor ve Gok, 2022).

2.2.3. Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Aydm ve Yilmaz (2020)’nin aktarimina gére medikal turizmde en sik yapilan seyahat
nedenleri incelendiginde kozmetik cerrahinin ikinci sirada geldigi goriilmektedir. Bu alanda
yapilan sik islemlerin ise gogiis estetigi, yag aldirma ve goz kapagi estetikleri oldugu
goriilmiistiir. Ulkemiz, diinyada medikal turizm alaninda en ¢ok tercih edilen ilk on iilke

arasinda yerini alarak sekizinci sirada yer almaktadir.

(“Tiirkiye 'de kadin hastaliklar: ve dogum, ortopedi, i¢ hastaliklari, goz
ameliyat1 ve estetik cerrahi alanlarinda hasta cekmektedir. Estetik cerrahide
ozellikle sa¢ ekiminin ancii oldugu ve diger iilkelere gore tistiin bir konumda yer
aldig1 goriilmektedir. Saghk Turizmi Endeksi’nin kiiresel destinasyon merkezi
swralamasina gore Tiirkiye medikal turizmde 46 destinasyon merkezi arasinda 30.
swradadir. Atriyal septal defekt kapatma (ASD), koroner anjiyografi, koroner
anjiyoplasti, koroner arter bypass grefti (CABG), ¢ift valf degisimi Tiirkiye 'de one
¢tkan ilk beg tedavidir. Meme biiyiitme ve kiigiiltme, géz kapag: germe, liposuction,
karin germe, kas kaldirma, sa¢ dokiilmesi ve sa¢ ekimi gibi estetik ve kozmetik
cerrahi hizmetleri de dne ¢ikan tedaviler arasindadir. Ayrica Amerikan Plastik
Cerrahlar Dernegi’'ne iiye cerrahlar tarafindan gerceklestirilen islemlerin yer
aldigi istatistik raporuna gore 2020 yilinda yapilan kozmetik cerrahi islemlerine
bakildiginda burun sekillendirme (rinoplasti), goz kapag: ameliyat: (blefaroplasti),
yiiz germe (ritidektomi), liposuction ve meme biiyiitme ilk beste yer alirken, sag
ekimi de bu liste i¢erisinde 21. siradadir”) (Giider ve Yilmaz, 2023).

Genel saglik taramalari, dis operasyonlari, kardiyak operasyonlar, timér tedavisi,
beyin cerrahi, organ nakli ve 6zellikli operasyonlardan olugmaktadir. Yani medikal turizm,
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hasta kisilerin plan dahilinde ikinci ve igiincli basamak diizeyinde saglik kurumlarindaki
hekimlerce yapilan tibbi tedavilerdir. Ulkemiz, 1200 yiiz cerrahi uzmani hekimi sayisi ile
diinyada 9. sirada bulunmaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2020). Ulkemizde saglik hizmeti
maliyeti, rakip iilkelerin ortalama %20’si kadar, diinya ortalamasinin ise 1/8’i kadar uygun
fiyatlara denk gelmektedir. Ulkemizde, tiip bebek tedavisinde ortalama maliyet 20 bin $
civarinda iken, Amerika’da 200 bin $ civarindadir. Dis implant1 islemleri de iilkemizde
ABD’den 1/5 oraninda uygun fiyatlara yapilabilmektedir (Biiyiik, 2023). Hindistan’1 tercih
eden saglik turistleri yapilacak olan tibbi tedaviyi iilkelerine oranla %80’e kadar uygun
fiyatlara mal edebilmektedirler (Shinde, 2021).

Giilmez (2012)’ye gore, hastane sartlarinda verilmekte olan tibbi tedavileri alma
nedeniyle yapilan uluslararasi tedavi amacgli yapilan yolculuklara saglik turizmi adi
verilmektedir. Saglik turizminin birgok tanimi olmakla birlikte genellikle medikal turizm ile
ayn1 anlamda kullanimina siklikla rastlanmaktadir. Detayli haliyle medikal turizmde 6ne

¢ikan tedaviler;

Karmasik tedavi gerektiren hastaliklar; Kanser, Kalp Damar Tedavisi, Norolojik

Tedaviler, Beyin Cerrahisi Operasyonlar, Tiip Bebek Tedavileri, ileri Tam ve Tedavi
Yontemleri (pet bt, gamma knife, cyber knife, {ist diizey radyoterapi yontemleri),
Transplantasyon, Ortopedi Ameliyatlar1, Niikleer Tip, Diyaliz Islemleri, Romatizma, Agr

Y o6netimi, Rehabilitasyon,

Estetik tip hizmetleri; Plastik Cerrahi Operasyonlari, Dermatolojik Hastaliklar ve

Tedavisi, Check-up hizmeti, Kilo Kontrolii, Diyetisyen hizmeti, Masaj ve SPA,

Dis tedavileri; Implant Islemi, Dis Estetikleri, Dis Hekimligi, Giiliis Tasarimi, Lazer

Tedavileri, Dis Beyazlatma, Seramik Dolgu, Porselen Kaplama, Kron ve Képrii, Dis Eti

Hastaliklar1 ve Cocuk ve Bebekler i¢in Dis Bakimu,

Gorme bozukluklari; Lasik ameliyatlart ve diger g6z operasyonlart Seklinde

siralanabilmektedirler.

Ulkemizde uygun fiyatlarla kaliteli saglik hizmetinin verildigi ve sa¢ ekimi isleminde
medikal hastalar icin fiyat avantaji sundugu belirtilmistir. Plastik estetik cerrahi
operasyonlari, g6z sorunu diizeltme operasyonlari, dis tedavisi, agik kalp ameliyatlari, kanser
ve tiip bebek tedavisi gibi uygulamalarda siklikla yapilan tedavilerdendir (Giilmez, 2012).
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2.2.4. Diinyada Medikal Turizm

Diinyada gelismis olan tilkelerde yasam refahinin ve egitim seviyesinin yiiksek olmasi
sebebiyle saglikta calisanlarin is giicii maliyetleri yiiksektir. Bu ve bunun gibi bir¢cok sebebe
bagli olarak saglik hizmetleri yiiksek maliyetli olarak ger¢eklesmektedir. Gelismis {ilkelerde
niifus giderek yaslanmakta ve niifus yaslandikga saglik giderleri artmaktadir. Bununla birlikte
artan maliyetlerle sosyal giivenlik kurumlar1 da zorluklar yasamaktadir. Bu tarz sorunlarla
basa ¢ikabilmek i¢in sosyal giivenlik kurumlari ve 6zel sigortalar, kaliteli saglik hizmeti veren
tilkelerle paket anlagsmalar yapip tedavileri uygun maliyetli hale getirmektedirler (Bulut ve
Sengiil, 2019).

Saglik turistini en fazla gonderen iilkeler incelendiginde, gelismemis olan Sudan,
Somali, Afganistan gibi iilkeler oldugu goriismiistiir. Libya, Pakistan, Irak, Suriye gibi Asya
tilkelerinde kisilerin saglik turisti olarak seyahat etmelerini saglayan en énemli motivasyon,
saglik hizmetlerinde yetersizlik ve personel sayisindaki azliktir. Amerika ve Avrupa'da ise,
saglik hizmetlerinden yiiksek maliyetle faydalanma ve tedavi bekleme siirelerinin uzunlugu
goze ¢arpmaktadir. Yash niifusu fazla olan tlkelerde ise, tedavi giderlerinin ¢ok maliyetli
olmasi ile personelin yetersiz sayida olusu en onemli Sebep olarak goriilmektedir. Dogu
Avrupa tilkeleri ucuz personel ticretleri ve Avrupa Birligi liyesi olmanin faydasimi da
kullanarak saglik turizminden onemli Olglide payini1 almaya baslamislardir. Macaristan
ozellikle dental turizm ile elde etmis oldugu 2 milyon dolarlik gelir ile 6nemli bir saglik
turizmi destinasyonu olmay1 basarmistir. Batt Avrupa iilkesi olan Belgika’da ise obezite ve

estetik cerrahi ¢ok ciddi gelir elde etmis durumdadir (Barca ve digerleri, 2013).,

Singapur

Resim 1. Diinyada medikal turizm ile ugrasan tilkeler haritas1 (Giilmez, 2012).
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Resim incelendiginde Avrupa, Asya, Amerika ve Afrika kitalarinda medikal

turistlerin tercih ettikleri iilkeler goriilmektedir.

Diinyadaki medikal turizm uygulamalar1 incelendiginde, Hindistan’da kalp
operasyonu, Tayland’da bobrek nakilleri, Macaristan’da ve Polonya’da Dental turizm, Tunus
ve Fas’ta goz tedavileri 6n plana ¢ikmis uygulamalardir. Diinya Turizm Orgiitii’niin net
olmayan verilerine gore yilda yiiz elli bin civarinda medikal turistin Hindistan’1 tercih ettigi
belirtilmektedir. McKinsey sirketinin verisine gore, Hindistan’da saglik turizminin iilke
ekonomisine 2003’te ii¢ yiiz otuz ti¢ milyon kazandirdigi, 2012 yilinda ise iki milyardan fazla
girdi beklentisi bulunmaktadir (Cetinkaya, 2010). Hindistan, bu sektorii canlandirmak igin
son zamanlarda yapay zeka destekli teletip uygulamalarini tartismaktadir. Hiikiimetin de aktif
olarak sektore katkida bulunmaya calistigi bilinmektedir. Diger eyaletlerle birlikte Kerala,
modern ve geleneksel tip uygulamalar1 i¢in yabanci egitimli saglik personeli, eglence
mekanlar1 gibi imkanlarla rekabet etmektedirler. Medikal turist egilimleri incelendiginde
toplam yabanci turist sayisinin 182.945’ini tibb1 nedenlerle gelen turistlerin olusturdugu

goriilmektedir (George ve digerleri, 2023).

Hindistan, diinya tilkeleri i¢cinde saglik turizmi ile ilgili en biiyiik pasta payina sahip
olan iilkelerin baginda gelmektedir. Ciddi bir saglik turizmi popiilaritesi kazanmis olmalarinin
en 6nemli sebebi potansiyeli erken fark etmeleri, uygun tedavi ticretleri belirlemeleri ve hig
stiphesiz iyi bir reklam tanitim ¢alismasi yapmis olmalaridir (Barca ve digerleri). Saglik
turizmine oldukga erken baslayan iilkelerden biri olmakla beraber diinyada son derece popiiler
olan bir saglik turizmi destinasyonudur. Sektorde her yil %30°luk bir biiylime gostererek
yilda 150 bin civar1 medikal turiste hizmet vermektedir. Eskiden Hindistan’in Ingiltere
somiirgesinde olmasi Ingilizlerin Hindistan’1 tercih etmelerindeki en énemli etkenlerden
biridir. Ayrica saglik hizmetlerinde yer alan yiiksek kalite, akreditasyon alt yapisinin olmast,
hekim ve saglik personelinin nitelikli ve Avrupa egitimi almis olmasi1 nedeniyle Afrika ve
Asya’dan da saglik turistlerine hizmet vermektedirler (Dogan, 2019). Hindistan, kaliteli
saglik hizmetine ve Ingilizceye hakim tibbi personel ve ¢ok sayida iyi egitimli hekimlere
sahiptir. Diger iilkelerden gelen hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamak ve
ayn1 zamanda tedavilerini kolaylastirmak ig¢in hastanede dil ¢evirmenleri bulunmaktadir.
Hindistan'da bir diger avantaj da verilen ameliyat sonrasi1 bakimdir. Ayurveda, Unani, yoga,
homeopati gibi ameliyatlar veya ameliyat sonrasi tedavi i¢in alternatif olarak sunulan daha
bir¢ok tibbi tedavi vardir (Shinde, 2021). Hindistan, 1983 yilinda bu sektore 150 yatakli bir
hastane acarak adim atmistir. Medikal turizm alaninda diisiik fiyat politikalarinin da etkisiyle
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Hindistan 6zellikle 6nemli bir yer edinmisken, genel anlamda Asya iilkeleri bu pazara hakim
bulunmaktadir. Bir¢ok iilke ise bu pazardan payini almak adina sektore giris yapmaya
calismaktadir (I¢oz. 2009).

Medikal turizmin ontimiizdeki on yilda diinya c¢apinda onemli Gl¢lide biiylimesi
beklenmekte ve arastirmalar simdiden Hindistan'in Asya'daki ilk 3 medikal turizm
destinasyonu arasinda yer aldigini gostermektedir. The Associated Chambers of Commerce
& Industry of India (ASSOCHAM)'n raporuna gore, bu sektoriin 2015 yilinda Hindistan'a
ekonomik katkis1 yillik %30 biiyiime ile 2 milyar $'a ulasmay1 beklenmektedir. Saglik
uzmanlari, firsatin gergeklestirilebilecegine ve Hindistan'in bundan 10 yi1l sonra medikal
turizmden %2'lik bir GSYIH pay1 hedefleyebilecegine inanmaktadir. Dolayisiyla medikal

turizmde Hindistan'mn gelecegi umut verici goriinmektedir (Shinde, 2021).

Tayland ise; Siyam ikizlerini ayirma ameliyatt 500.000 USD maliyetle ilk kez
Tayland’da basariyla gergeklestirilmistir (Cetinkaya, 2010). Ozellikle 1970’1i yillarda
cinsiyet degistirme ameliyatlar1 ile dikkat ¢eken tilkelerden biri olmustur. Sonrasinda estetik
cerrahi, kalp operasyonlari, atesli rahatsizliklarin tedavisi, géz, agiz ve dis operasyonlari,
SPA, fizik tedavi gibi alanlarda 6ne ¢ikmis durumdadir. Yapilan saglik turizmi etkinlikleri
devlet destegi ile ilerlemektedir. Saglik turizmi calisanlarinin 6zellikle Amerika ve
Ingiltere’de egitim almalar1 ve bu sebepten Ingilizce diline hakim olmalar1 gibi konular iilkeyi
avantajli kilmaktadir (Dogan, 2019). Yapilan ¢alismaya gore tilkemizde fiyatlar ortalamanin
altindayken, Hindistan’in ciddi fiyat avantaji ile tercih edilebilirligi ytiksektir. En yiiksek
gelire sahip iilkelerden biri Tayland iken Tiirkiye ise en diistik gelire sahip iilkelerden biridir
(Akbolat ve Deniz, 2017).

Asya’da saglik turizmi konusunda lider olan iilkelerden biri olan Singapur, son derece
giiclii bir saglik altyapisina sahiptir ve gittikge saglik turisti sayilarini arttirmaktadirlar. Devlet
politikasi haline getirmis olduklart saglik turizmindeki hizmetlerindeki kaliteyi ve hijyeni son
derece oOnemsiyor olmalarindan dolayr Amerika, Cin, Malezya, Ortadogu iilkeleri,
Endonezya, ingiltere ve Giiney Asya iilkelerinde tercih edilmektedir. Singapur’da Joint
Commission International (JCI) ile akredite 13 hastane bulunmaktadir. 2006 yilinda 410.000
saglik turistini misafir etmistir (Cetinkaya, 2010).

Amerika’da saglik sisteminde yiiksek kalite ve tist diizey teknoloji kullanildigindan,
sunulan saglik hizmetleri de son derece pahalidir. Bundan dolay1 iilke vatandagslar1 saglik

turizmi seyahatleri i¢in genellikle Singapur ve Hindistan’1 tercih etmektedir. Amerika’y1
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tercin eden saglik turistleri genellikle Ortadogu’dan gelmektedir. Medikal turizm
konusundaki ekonomik katkiyr daha ¢ok Onemsemeye baslamiglardir (Dogan, 2019).
Amerika’da ve diger iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyeti hizla artarken, bir¢ok sigorta
sirketi ve isveren de bu maliyetleri azaltmak i¢in medikal turizmi incelemeye baslamistir.
Cogu iilke bu pazardan kaynaklanan ekonomik avantajlar1 gérmeye baslayarak bu nedenle
distik fiyata kaliteli tibbi hizmetler saglamaya g¢alismaktadirlar. Medikal turizme katilma
kararinda yer alan 6nemli bir husus, ¢esitli tedavi tiirleri ve bunlarin mevcudiyetidir. Medikal
turizmin popiilaritesindeki muazzam artis arastirmacilarin, politika yapicilarin ve medyanin
dikkatini ¢cekmistir. Hastalar tarafindan kullanilan yaygin tedavi tiirlerinden bazilar1 elektif
dis hekimligi, kalp cerrahisi, kozmetik cerrahi kiirtaj prosediirleri ve organ naklidir. Birlesik
Krallik ve Yeni Zelanda gibi tibbi tedavinin hiikiimet kontrolii altinda oldugu {ilkelerde,
yabanci uyruklular Hindistan'a tedavi igin seyahat etmektedirler (Shinde, 2021).

1970 yilinda kurulan ve estetik ve kozmetik cerrahi alaninda lider olan ve diinya
capinda otorite olarak kabul edilen International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS,
2019) raporuna gore tilkemizde saglik turizminde global estetik operasyonlar gergeklestiren
tilkeler arasinda yer almaktadir. Diinyada ilk sirada %15'lik pay ile Amerika yer alirken, onu
cok yakindan takip eden ikinci iilke olarak Brezilya gelmektedir. Bu iilkeleri Cin, Japonya,
Giiney Kore, Hindistan, Meksika, Rusya ve Tiirkiye takip etmektedir. Kiiresel 6lgekteki bu
kapsamli raporda Tiirkiye’nin tiim kategorilerde ilk 10'da yer aldig1 géze ¢arpmaktadir.

2.2.5. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Turizm sektorii tilke ekonomisine en fazla katki saglayan ve bacasiz bir sektor olarak
degerlendirilen alanlarin baginda gelmektedir. Tirkiye'de turizm sektori 80'li yillarda
kesfedilmis, 90'l1 yillarda biiyiik yatirim alan1 ¢ekmis, 2000'li yillarda yasanan Krizler ve
sosyal olaylardan etkilenmis, bu yatirimlar karsiligini alamayinca turist sayisi bazen azalmig
bazen artis géstermistir. Son yillarda hayatimiza giren ve hayatin her alanini degistiren Covid
19 salgmi turizm sektoriinii de oldukga olumsuz etkilemis bulunmaktadir.  Seyahat
kisitlamalar1 veya turistlerin giivenli lilke algisinin degismesi gibi kisa vadeli sonuglarin yani
sira gelir kaybi ve turizmin liiks tiiketim olarak algilanmasi gibi uzun vadeli makroekonomik
etkilerinde Tiirkiye'yi ekonomik olarak zorlamasi beklenmektedir. Bu zorlanmalar turizm

sektoriinii daha fazla miicadeleye ve degisime yonlendirmis bulunmaktadir. Turistlerin kendi
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tilkelerinden bagka bir tilkeyi ziyaret etmelerinin gesitli nedenleri vardir. Turizm paydasinda
ele alindiginda tatil, eglence, kiiltiir-sanat, tarih, spor, egitim, kongre, saglik, inang, tarim,
ozel bir ilgiye dayal1 seyahat etme istegi gibi pek ¢ok neden bulunmaktadir. Saglik turizmi ile
ugrasan turistlerin de kendine 6zgii ihtiyaglar1 vardir. Bazi turistler iilkelerindeki saglik
hizmetlerini yeterli gormedikleri veya yiiksek biit¢eleri nedeniyle tercih etmedikleri igin
medikal turizmden faydalanirken, bir kismi da giivendikleri bir iilkeye estetik cerrahi i¢in
seyahat etmektedir (Ildas, 2022).

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB, 2014) Saglik Turizmi Raporuna gore,
potansiyel kaynaklari, Kaliteli hizmet sunumu, uzun hekim bekleme siirelerinin olmamasi,
cografi olarak Avrupa iilkelerine yakin mesafede olmasi, termal kaplica sayisi, iklim gibi
avantajlarinin olmasi sebebiyle Tiirkiye rekabet edilebilirligini artiracaktir. 2014 yilinda
400.000 olan hasta sayis1 her yil giderek artmakla birlikte 2018 yilinda iki katina ¢ikarak
800.000 kisiye ulagmustir. Tiirkiye, diinyada saglik alaninda lider iilkeler arasinda olmasi,
inang, kiiltiir, kaplica, deniz, doga gibi birgok turizm ¢esidinin bir arada bulunmasi, hizmet
sektoriinde genel anlamda iyi bir durumda olmasi, hizmet sektoriiniin saglik turizmine
etkisinin oldukca yiiksek olmasi gibi avantajlar1 elinde bulundurmaktadir. Bu gibi
Ozelliklerinin yaninda saglik turizmi alaninda hizmet sunmaya baslayan ilk iilkeler arasinda
yer alarak ileri bir deneyim kazanmis olmasi, gelismis tilkelere gore saglik hizmeti fiyatlarinin
uygun olmasi, saglik turizmi alaninin devlet destegi almasi ve gerekli yasal diizenlemelerin

yapilmis olmasi gibi agilardan iilke olarak avantajli konumunu siirdiirmektedir.

Ulkemizde son derece techizatli kurum kuruluslari varligi, iilkenin cografi olarak
konumu ve turizm konusundaki gelismeleriyle yurtdisi pazarlarda gerekli tanitim
faaliyetlerinin yapilmasi saglik turistlerinin tedavi i¢in ziyaretlerini arttirmak adina son derece
elzemdir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Tablo 3. Yillar igerisinde tilkemizde saglik hizmeti alan kisi sayisi ve saglik hizmetlerinden
elde edilen gelir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2024).

Yillar Hasta Sayisi Elde edilen gelir ($)
2019 701 046 1.492.438
2020 407 423 1164 779
2021 670730 1726973
2022 1258 382 2119059
2023 1398 504 2307 130
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Tablo 3 incelendiginde, 2020 yilinda Covid 19 salgini sebebiyle hasta sayis1 ve elde
edilen gelirde azalma meydana gelerek 407.423 hastaya saglik hizmeti sunulmus, 1.164.779
$ gelir elde edilmistir. Yurtdigindan gelen kisilerin saglik turizmi harcamasi 2023 y1li sonunda

ise elde edilen gelirin 2.307.130 $ oldugu goériilmistiir.

Ulkemiz medikal turizm kapsaminda degerlendirildiginde diger iilkelerde bekleme
stirelerinin uzunlugu, daha uygun fiyat ve uzman kadro ile sagligina kavusma talebi, yasla
birlikte kronik hastaliklarin artis gOstermesi, Seyahat ve ulasim sartlarinin rahatlamasi,
tilkelerin birbirleri ile is birligi i¢cinde ¢alismasi1 gibi sebeplerden dolay: ilk akla gelen 6nemli
destinasyonlardan biri haline gelmistir (Denizli, 2022). Tiirkiye, medikal turizmde tercih
edilebilirlik a¢isindan, uygun fiyatli olmasi, akredite kurulus sayisinin fazla olmasi, Avrupa,
Kuzey Afrika ve Ortadogu cografyasina yakin konumda olmasi, turizm gesitliliginin ¢ok
olmasi, 6zel sektorde giiglii olmasi, ulasim konusunda 6zellikle Tiirk Hava Yollar1 (THY)
kaynakli avantajli olmasi, insan giiciiniin diisiik maliyetli ve nitelikli olmas1 ve devlet destegi
konusunda gii¢lii konumdadir (Yigit ve Demirbas, 2020). Ayn1 zamanda Tiirkiye’nin kiiltiir
turizmi konusunda zengin ¢esitliligi ve 1liman iklimi de avantajli oldugu konular arasindadir.
Bu verilerle Tiirkiye nin bu avantajlarinin tizerine yatirimlar yapmasi halinde ¢ok daha hizlica

gelisim kaydederek iilke ekonomisine adeta sanayi gibi katki sunacagini sdyleyebiliriz.
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Resim 2. Tiirkiye’de saglik turizmi haritas1 (Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirliigi, 2013).
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Tiirkiye’de medikal turistlerinin en ¢ok tercih ettigi illeri inceledigimizde Istanbul ve
Antalya’nin en sik tercih edildigi iller oldugu gériilmektedir. 47000’ den fazla hastanin geldigi
Istanbul, basta sa¢ ekimi ve ¢esitli cerrahi islemler gibi uygulamalarda én plana ¢ikmistir.
Antalya ise 6zellikle organ nakillerinde ne ¢ikmis illerimizdendir. Istanbul’un tercih edilme
sebebi olarak siklikla yapilan medikal uygulamalarla adini duyurmus olan bir metropol olmasi
distintiliirken, Antalya’nin ugrak bir medikal turizm destinasyonu olma sebebinin ise turistik
bir bdlge ve 1liman iklime sahip olmasi diisiiniilmektedir. Izmir, Aydin, Mugla ve Adana’nin
da tilkemizde sik tercih edilmekte olan destinasyonlar oldugu goriilmektedir. Aydn ili ise
gerek iliman iklimi gerek turizm kenti olmas1 kaynakli ¢ok sayida saglik turistine ev sahipligi
yapmaktadir. Bu tercihlerde cografi olarak jeopolitik konumunun o6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Sakarya ilimizde ¢ok sayida miilteci olmasi kaynakl: yiiksek vaka sayisi ile

karsilasilmaktadir.

Saym ve digerleri (2017)’nin g¢alismasinda medikal turizmde hastalarin en fazla
bagvurduklart ilk on iiniversite hastanesi ile uluslararasi hastalarin destinasyon olarak tercih

ettikleri ilk on il asagida siralanmustir.

Tablo 4. Medikal turizm illere gore kamu-6zel hastaneleri dagilimi (Barca ve digerleri, 2013).

Tller Kamu Ozel
Istanbul 1675 23398
Kocaeli 40 10907
Ankara 2836 4872
Antalya 0 6579
Mugla 61 1880
Samsun 63 1875
Adana 27 1021
Aksaray 0 573

[zmir 9 299
Nevsehir 0 181

Tabloda 4°te yer alan Medikal Turizm illere gére Kamu-Ozel Hastaneleri dagiliminda
saglik turistlerinin cogunlukla 6zel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Istanbul’da
saglik turistleri %93 oraninda 6zel hastaneleri tercih etmislerdir. Antalya, Aksaray ve
Nevschir’de ise higbir turist Kamu Hastanesini tercih etmemistir. Antalya’da 6579,

Aksaray’da 573 ve Nevsehir’de 181 turist 6zel hastaneden yana tercih kullanmislardir.
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Tablo 5. Medikal turizmde hastalarin en fazla bagvurduklart ilk on iiniversite hastanesi (Sayin
ve digerleri, 2017).

Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi

Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Universitesi

Konya Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Antalya Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

[zmir Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

O N| o O & W N

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

[N
o

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

[EEN
[EEN

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Gaziantep Universitesi’nin 1. sirada tercih edildigi Tablo 5°te goriilmektedir.
Gaziantep Universitesine bagvuran hasta sayismnin yiiksek olusunun sebebi, Suriye sinirida
olmas1 kaynakli iilkeler arast iist diizey go¢ aliyor olmasi diisiiniilmektedir. {limizde ise Aydin
Adnan Menderes Universitesi tek iiniversite hastanesidir ve yogunlukla saglik turistlerine

tedavi hizmeti sunmaktadir.

USHAS (2024)’e gore, Kkliniklere gore uluslararasi hastalarin dagilimlari sirayla;
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1, Dahiliye, G6z, Tibbi Biyokimya, Genel Cerrahi, Dis Tedavileri,
Ortopedi, Enfeksiyon ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 olmustur.

Tiirkiye’ye yurtdisindan medikal turizm hizmeti almak icin gelen turist sayis1 her
gecen yil artmaktadir. Ulkemizde 6zellikle goz, tiip bebek, estetik cerrahileri gibi alanlarla
medikal turizm tedavileri basar1 ile yapilmaktadir. Saglik turistleri saglik hizmeti almanin
yaninda iilkemizin turizm hizmetlerinden faydalanarak tatillerini yapmaktadirlar. Ulkemizde
medikal turizm ile kamu kurumlari, tiniversite hastaneleri, 6zel hastane ve tip merkezleri
hizmet vermektedirler. Ozellikle iiniversite hastaneleri giicii ve donamimiyla énemli bir
potansiyel barindirmak ile birlikte iilke ekonomisine ciddi katkilar yapabilecek

konumdadirlar (Sayin ve digerleri, 2017).

Yurtdisinda bazi iilkelerde, ¢alisma yasamini sonlandirdiktan sonra maddi anlamda
hayatlarin1 siirdirmede giiglik ¢eken potansiyel hastalar ig¢in farkli ilkelerin doviz kur
degisiklikleri diger destinasyonlara avantaj olarak donmektedir. Tiirkiye, dis tedavilerinde

birgok iilkeye gore Tiirk lirasi ile uygun fiyat avantaji sunmasi sebebiyle yabanci hastalari
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¢cekmektedir (Isik C, 2019). Yabanci sigorta sirketleri, Tiirkiye’de dis tedavilerini destekliyor
durumdadir. Tiirkiye’de kaliteli hizmet sunumu, daha sonra tekrarlayacak olan sorunlari en
aza indirmekte olup sigorta sirketlerine ait giderleri azaltmaktadir, bu da tilke adma bir

avantaja doniismiistiir.

Tiirkiye, Tayland, Brezilya, Giliney Kore, Malezya, Hindistan, Kosta Rika, Singapur
gibi iilkelerle birlikte JCI akredite olan tilkeler olmasi ve uygun fiyatlariyla saglik turistlerine
cekici gelen tlkelerdendir (Bahar ve Akyiirek, 2022).

Saglik turistlerine Tiirkiye’nin medikal turizmde avantajli oldugu konular
soruldugunda, %57 oranla tedavilerin diisiik maliyetli oldugu, %51 cografi yakinligin 6nemli
oldugu, %30 saglik hizmetlerinin kaliteli oldugu iletilmistir. Hekim ve saglik personellerine
giivenin, konaklamanin diisiik maliyetli olmasimmin ve JCI akreditasyonuna sahip saglik
kurulusu olmasinin bir avantaj oldugu da goriilmektedir. Yapilan ¢alismada yabanct saglik
turistlerinin  Tiirk saglik turistlerine gorece daha pozitif degerlendirmeler yaptiklar
goriilmektedir (Kiling, 2017).

En yaygin tercih edilen akreditasyon sistemi, 1951°de kurulmus olan JCI’dir. Kar
amac1 giitmeyen bir kurulus olan JCI sertifikasina, iilkemizde Nisan 2023 tarihinde 34 saglik
kurulusu sahip olmustur (Cetinkaya ve Bostan, 2023). JCI tarafindan akreditasyonu
tamamlanmis Kurum ve kurulus sayisi ve diger olumlu 6zellikleri sayesinde her yil ¢ok sayida
hasta, Ortadogu, Karadeniz Ekonomik s birligi Konsey Ulkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve tiim
Avrupa’dan tilkemizde misafir edilmektedir (Aydin ve Aydin, 2015).

Bristow ve digerleri (2011) Medikal turizm sektoriinde hastanelerde akreditasyon
hastalarin tercih motivasyonlarinda ¢ok énemli bir etkendir. Yigit, (2016'nin aktarimina gore,
tilkemizde saglik turistlerinin %27, 4°ii JCI akreditasyonu olan hastanelere basvuru yaparken
%72, 6’s1 bu belgeye sahip olmayan hastanelere bagvurmustur. Bu belgeye sahip olan
hastaneler digerlerine oranla on kat fazla medikal turizm hastas1 ¢ekmistir. Ulkemizde ii¢
medikal turistten birinin grup hastaneleri tercih ettigi de goriilmektedir. Bu hastanelerin saglik
turizmine yonelik tanmitimlar yapmalar1 ve marka haline gelmis olmalar1 ise tercih

edilmelerindeki unsurlardan oldugu diigiiniilmektedir.
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2.3. Hekimler ve Medikal Turizm Iliskisi

Giilcemal ve Keklik (2016) tarafindan yapilan ¢alismada medikal turizmde, hasta ve
hekim arasinda interaktif bir iletisim dilinin saglanmasi, hastanin hekimine duydugu giivenin
artmasiyla birlikte tedaviye uyumuna katki sunmaktadir. Hekimine giiven duyan hastalar
hastaliklarina ait semptomlar: daha kolay ifade edebilmektedir. Dolayisiyla bu olumlu
atmosfer sonucunda tedavi ¢ok daha verimli sonuglanmakta ve siirecte de karsilasilabilecek
sorunlara engel olmaktadir. Hekim kalitesi, hastalarin hastane tercihinde oldukg¢a 6nemli bir
konudur (Cetinkaya, 2010). Hekimlerin egitim seviyeleri ve donanimlari, konaklama
esnasindaki hizmetlerin kalitesi, yabanci dil bilgisinin iyi diizeyde olmasi, iletisimin kolay
olmasi gibi hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini etkileyen birgok sosyal, beseri ve fiziki
etken bulunmaktadir. Bu konular ve en az bunlar kadar 6nemli olan turizm paydaslarinda da

profesyonel hizmet sunumu miisteri memnuniyetini arttirmaktadir (Kiling, 2017).

Insanligin ilk zamanlarindan bugiine gelene kadarki donemler iginde hasta tutumlarin
degerlendirdigimizde; ilk ¢aglarda hekiminin kendisine vermis oldugu tavsiye ve tedavilerini
hekimine duydugu giiven kaynakli yerine getirmek i¢in ugrasan bir hasta tutumunun hakim
oldugu goriilmektedir. Son zamanlarda hasta tutumu, arastirici, sorular soran ve hastaligi ile
ilgili yapmis oldugu arastirmalarla bilgi edinerek tedavi konusunda rehberlik edilmesini
isteyen bir yone dogru degismistir. Hastalar, mevzuatsal ¢alismalar, hasta haklari ve haklarini
almalar1 konusunda bilinglenmistir. Son zamanlarda gerek basin yayin organlarinda gerekse
sosyal medyada ¢ikan hekim ihmali, teshisin yanlis olmasi sonucu yapilan yanlig tedaviler ve
recete edilen ilaglar gibi haberler hasta ve hekim arasindaki giiven iliskisini zedelemektedir
(Glilcemal ve Keklik, 2016). Yardimci olma diisturu, insanligin ilk giinlerinden beri var olan
tibbin her daim onceledigi en 6nemli konu olmustur. Zamanla insanlarda, hastaliklarina ve
bununla birlikte tedaviye bakis acilarinda da degisiklikler oldugu goriilmektedir. Antik
Yunan’in Kos Okulu, Hipokrat anlayisi ile hastanin, hastalik ya da herhangi bir uzvuna
odaklanmadan hastaya biitiinciil bakis acis1 ile muayene ve tedavi uygulamaktadir. Knidos
Okulu ise hastadan ¢ok hastaliga odaklanip semptomlarla tan1 ve tedaviye gitmektedirler.
Giiniimiizde de Knidos Okulunun mantigi ile ilerledigi sdylenebilir (Bulut ve Civaner, 2016).
Degisen ve c¢agdaslasan toplum hareketleri ile saglik hizmetleri eskiden oldugu gibi
geleneksel diizeni bitirerek, hekim ya da saglik personelinin egemenliginden ¢ikmustir.
Arastiran hasta ya da yakini, saglik sorunu ile daha ¢ok bilgilenmis ve yapilacak uygulamalar
ile ilgili kararlarda daha ¢ok s6z sahibi olmustur (Yildirim ve Kadioglu, 2007).
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Atic1 (2007)’ye gore; hasta ve hekim arasindaki iletisimin dort onemli noktasi
bulunmaktadir. Bunlar, hasta ve hekim iletisiminin amaci, hekimin sorumlulugu, hastanin
degerleri ve hastanin haklarindan biri olan &zerkliktir. Bu dort nokta, hasta ve hekim
arasindaki iliskinin temeli olmaktadir ve bu iletisime bagli olarak tedavi basari orani da
etkilenmektedir. Hastanin tedavi edilerek sagligini geri kazanmasi, yasam niteliginin artmast,
fizyolojik, psikolojik, davranis ve sosyolojik acidan tam bir iyilik halinin olusmasi hem
hastanin hem de hekimin ortak amacini olusturmaktadir. Yani hekim ve hasta ayni hedefe
ulagmak i¢in ¢alisan ayni ekibin iki taraf tiyesidir. Boyle oldugu i¢in de hekim kadar hasta da
konulan teshis ve tedavi siirecinin ortak alinan kararlardan, bu kararlarin yiiriitilmesi ve
uygulanmasindan sorumludur. Hastaya {ist diizey fayda saglamaya calisirken hasta
degerlerinin uygun analizi ve 6zerklige saygi maddesi de onemsenmektedir. Hasta-hekim
arasindaki iletisimin unsurlari, hasta hekim arasinda kurulan iliski modeli, iletisim, biitiinciil
yaklagim (hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi), giiven, hekimin ve cagn
hastalik kavrami, tan1 ve tedavi yontemleri, hekimden kaynaklanan durumlar, hastadan
kaynaklanan durumlar, hastaliktan kaynaklanan durumlar, saglik sisteminden kaynaklanan

durumlar, bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji, tip etigi egitimi seklinde siralanabilir.

Hasta ve hekim arasindaki iletisim saglik hizmeti tedavilerinin temelini

olusturmaktadir. Tedavi sonucu biiyiik 6l¢iide aradaki iletisimin kalitesine dayanmaktadir.

[k caglarda hekim hasta iliskisine bakildiginda hekimin “iistiin kisi> olarak hasta
karsisinda yer aldigi ve din adami oldugu goriiliir. Hasta hekim arasinda karsilikli katilimi
temel alan iletisim stili 19. yy. sonlarina dogru psikiyatrinin bir tip dali benimsenmeye
baslamasiyla gelismistir (Atic1, 2007). Ilk zamanlarda hasta hekim iliskisinde hastanin rolii
hep edilgen olmak tizerine kurulu iken hekim ise hep etkin rol oynamaktadir. Hekim
giinlimiize kadar bu iletisimde hasta faydasina dayanarak baba figiiriinii yansitmaktadir. Fakat
20. yy. da hekimlikte meydana gelen farkliliklar, saglik, hastalik gibi kavramlardaki
degisiklikler, tiptaki teknolojik gelismelerinin fazlaca kullaniliyor olusuyla birlikte ‘saglik
hakk1’ kavraminin dogusu, hastanin sagligi, tedavi konusunda karar veris mekanizmasi,
ozerklik kavrami, kendi degerleri ve hekim degerleri arasinda karsitliga sebep olmustur (Ors,
1975). Bilimsel calismalardan da hareketle iyi bir iletisim kurulan hekim hasta iligkilerinde,
hastalarin tedavi sonuglar1 ve hekiminden mesleki olarak memnuniyetlerinin yiiksek
oldugunu sdyleyebiliriz. Tip egitimi, hekimlik meslegine dair bilgilenme, beceri ve tutum
gelistirme gibi kazanimlar1 kapsayan bir siiregtir. Hekimlerin ogrenciliklerinde iletisim

becerilerini gozlemleyerek oOgrenecegi disiiniilmekteyken bu yontemle iyi bir iletisim
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becerisi kazanilamadigi ve bu konuda temel egitime ihtiyag oldugu distiniilmiistiir. 1970
yillarindaki ¢alismalar iletisim becerisi dersi alan 6grencilerle almayanlar arasinda ciddi bir
farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu dersi alan 6grencilerin hastalari ile daha kaliteli iletisim
icinde olduklari, hasta anamnezlerini daha iyi aldiklari, hastaya agiklama yaparken daha

aciklayici konustuklar: goriilmistiir (Miral,2001).

Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak tam anlamiyla iyi olma haline saglik adi
verilmektedir. Saglikli bir kiside ti¢ sistem birbirleriyle stirekli hem degisim hem de etkilesim
halindedir. Kisinin saglikli olarak kabul edilebilmesi i¢in bu {i¢ sisteminde dengede olmasi
sarttir. Hekim, hastasinin, saglikli ya da hasta olmasi durumunda, sosyal, kiiltiirel, psikolojik
ve dogal ortamiyla uyumunu tam anlamiyla analiz edip tanimaya ¢alismalidir. Hekim hasta
iliskisi bu temelde iyi kuruldugu ve birbirlerini anladiklar siire¢ igerisinde hastanin tani

tedavi siirecinin basarisi artacaktir (Atici, 2007).

Hekimden kaynaklanan durumlar, karsilikli iletisimde hastaya soz, beden dili ve
davraniglarin  6nemi biytktir. Bununla birlikte hekimin hasta ile ilgili disiincesi,
karamsarligi, duygular1 beden dilinden kendisini ele verebilir. Dolayisiyla kendisine,
goriintiisiine, ifade stiline 6zenmeyen bir hekim hastasinda olumlu bir etki birakmayacaktir.
Hastasi ile diyalog kurmayan, onu dinlemeyen ya da yiizeysel dinleyen, hastasini bir insan
olarak degil vaka ya da hastalik olarak goren, hastaya durumu ile ilgili bilgilendirmeler
yapmayan, giiven vermeyen, mecburen maddi olarak bu isi yapmasi gerektigi mesajini veren
hekimin hastasi ile iyi bir etkilesim i¢inde oldugu sdylenemez. Hastayla iletisimde bir diger
konuda hastaya zarar vermeme yani hastaya en iist diizey faydayi saglama ilkesidir. Hekimler
idareci, arastirmaci ve tedavi saglama gibi rolleri olan rollere sahiplerdir. Arastirmac titresi
olan hekim denegi konumunda olan hastanin ya da idareci rolii olan hekimin hastasinin

giivenini zedeleyecek davraniglardan uzak durmalidir (Atici, 2007).

Hekimlerin giinliik ¢alisma siireleri, gérevdeki deneyimleri, yasi, medeni durumu,
tizerindeki is yiikiiniin fazla olmasi, isindeki tatmini ve beklentileri hastasiyla iletisimini
yonlendirmektedir. Bilimsel galismalarda, ¢alisma zamanlarinin uzamasi, lzerindeki is
sorumlulugunun fazlaligi, mesleki deneyimin azligi, kendine ayirdigi zamanin az olmasi gibi
durumlar titkenmislik sendromunu arttirdigi gibi yasam kalitesinin de diistiigiinii gdstermistir
(Atict, 2007).

Hastadan Kaynaklanan Durumlar, hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal,

psikolojik ve kiiltiirel 6zellikleri hekimle iliskisinde 6nemlidir. Dolayisiyla aynu tiir hastalikta
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olan farkli o6zelliklere sahip olan bireylerin hastaliga ait yorum, davramig ve tedavi

seceneklerini aragtirma tiirleri tamamen farklilik gosterebilir (Atict, 2007).

Hastaliklar fiziksel olarak bireyleri zorlamakla birlikte genellikle belirsizlik
duygusuna ve bununla birlikte korkuya sebep olurlar. Bu duygu durumundaki degisiklikler
yetersizlik duygusunun yogun yasaniyor olmasindan kaynakli depresyona kadar
ilerleyebilmektedir. Hastalik doneminde hastadaki bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, olumlu
diistinceye sevk edilme, sosyal anlamda desteklenme ve maddi anlamda yeterli olunmasi gibi

durumlar hastalikla bas etmeye olumlu olarak yansimaktadir (Atici, 2007).

Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar, s6z konusu bireyin yasam hakki oldugunda
smif, ziimre, grup ayrim: olmadan hizmete ulasmak ana hedeftir. Saglik konusunda yapilan
bir hatanin geri doniisii olmadigindan hizmete adalet ve esitlik ilkesinin gézetilmesi
beklenmektedir. Hastalarin bagl olduklari sosyal giivenceleriyle ilaglara ulasim ve alinacak
olan tedavilerde farkliliklar bulunmaktadir. Sosyal giivencenin olmadigir durumlarda hasta
tedaviden mahrum kalabilmektedir. Bu sorunlar siiphesiz hekim ve hastanin diginda kalan
saglik sistemi kaynakli sorunlardir ancak aradaki iletisimi maalesef olumsuz
etkilemektedirler (Atici, 2007).

Bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji, saglik sisteminde teknolojinin gelismesiyle
hastaya degil hastaliga odaklanmasina hekim hasta arasinda mesafeye sebep olmaktadir.
Hekim, teknolojiye giivenip, hastaya uygun taninin konulmasinin ardindan uygun tedavinin
verilmesiyle gorevini yaptigimi diisiinebilmektedir. Oysa hastanin hekimiyle iletisiminde
bekledigi, hastaligi ile ilgili sorularina cevap bulmak ve endiselerinden kurtulmaktir. Birey
psikolojik, sosyal ve biyolojik ac¢idan degerlendirilmelidir ve teknoloji bunlardan sadece
biyolojik alana katki saglamaktadir. Hasta ile karsilikli iletisim halinde kalarak teknolojinin

aradaki iletisimi mekaniklestirmesine izin verilmemelidir (Atici, 2007).

Tip Etigi Egitimi, Herhangi bir alanda ¢alisan kisilerin dikkatli olmasi i¢in belirlenen
ve sadece 0 alana ait uyulmasi gereken kural ve uygulanmasi gereken davranislar1 esas alan
bir kavramdir (Yildirim ve Kadioglu, 2007). Hekim hasta iletisimi igerisinde etik ilkesinin
varligini korumasi gerektigi, hastayla ilgili deger kavramimi anlamaya 6zen gosterilmelidir
(Atici, 2007). Erbay (2012)’ nin ¢alismasinda da aktardigi tizere, Etik konusu ile ilgili olarak

Beauchamp ve Childress’in dort ana biyomedikal etik ilke model tespiti bulunmaktadir.

Zarar Vermeme, Yarar Saglama, Ozerklik ve Ozerklige Saygi ve Adalet.
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Etik degerlerin her biri son derece 6nemlidir. Hekim, saglik personeli ya da bakim

veren tiim personelin hastaya etik degerlerine saygi duyarak titizlikle yaklagsmalidir.

Ik ¢aglardan beri insan hayatina dair son derece 6nemli bilgilere sahip olan hekimlik
meslegi insan anatomisiyle ilgilenirken, hayati kiymete sahip birtakim uygulamalar1 da
icermektedir. Uzun bir tip egitiminin ardindan hekimler, ¢ok az kisinin sahip oldugu bilgiye
ve toplumdaki bireyler tarafindan ¢ok ihtiya¢c duyulan bir meslege sahip olmaktadir. Bu
ozelliklere sahip olan hekim, otoritesini gorev yapmakta oldugu birimlerde rahatlikla
hissettirebilmektedir. Otoritesini aradaki asimetrik bilgi kaynakli hastada kullanip ve ona gii¢
uygulayabilmektedir. Kars1 tarafta bulunan hasta birey ise bu gibi tavirlar karsisinda sagligina
kavusabilmek adina genellikle hizli ve kolay olan hekim otoritesini kabullenme yolunu tercih
etmektedir. Hasta ile iletisim bu durumda hekimin disiindiigii, bildigi ve isteklerini kabul
eden bir iligki haline gelmektedir. Toplumun sosyal ve ekonomik seviyesinin yiikselmesi,
yasam niteligini artiran tibbi teknolojilerin gelismesi, hasta haklarinin 6n plana ¢ikmasi ve bu
konuda hastalarin bilgilenmesi ile yasal arayis mantiginin gelismesi, insan haklart normunun
gelismesinin iki tarafli olumlu tesir etmesi, kalitenin saglik alaninda uygulanmaya
baslanmasi, saglik alaninda okuryazarligin artmasi, kamuda galisanlarin g¢esitli iletisim
mekanizmalarii Kullanarak sikayetlerde bulunabilmeleri ile hekim ve hasta arasindaki iliski
uzlagsmaci modele dogru kaymistir. Ve uzlasmaci modelde hekim ve hasta iletisimindeki

kalitenin arttirdig1 sdylenebilir (Ongéren, 2017).

Yapilacak tiim tedavi ve uygulamalarin en temel dayanagi olan hasta hekim iligkisinde
son derece onemlidir. Bu iletisim karsilikli olarak saygi, giiven ve destege dayali devam
etmeyi gerektirmektedir. Ayn1 zamanda bu iliski taraflarin kiiltiir, ekonomi, psikoloji,
toplumsal, etik vb. etkenlerden etkilenmektedir. Hekim boyle farkli etkenlere baglh farkli bir
iletisim ortaminda gorev yaptigindan sorumluluklar1 artmaktadir. Her hastayla farkli bir
iletisim kuracagi gibi mutlaka hasta faydasina dayali bir iletisim yontemi belirleyerek ona
gore hareket etmelidir (Atict, 2007).

Gezergiin ve digerleri (2006)’a gore ise hekim ve hasta arasindaki iletisim, teshis ve
tedavi konusunda verilecek olan kararlarda 6nemli bir yere sahipken, bu iliski, hastanin
tedavisi ve tibbi uygulamalarinin yapildigi siirecin verimliliginde de en temel etkendir. Hasta
ve hekimin karsilikli bilgi aligverisinde bulunabildigi, hekimin hastaya ait 6ykii ve 6zelliklere

hakim oldugu bir ortamin kurulabilmesi teshisi de kolaylastirmaktadir.

32



Tokac¢ (2019)’nin aktardigina gore, yapilan bilimsel c¢aligmalarin sonucuna gore,

hekim hasta iliskisinde hasta memnuniyetine etki eden faktorler;

Hekimin, hastaya ¢ikan sonuglarini ve gereksinimlerini bilgi diizeyine uygun sekilde
aciklamasi, kendisi ile yeterince bilgi alisverisinde bulunmasi ve karar asamasinda hastaya
daha ¢ok sans verilmesi, hekimin hasta ile sicak, nazik, dostca, destekleyici ve giiven veren
bir iletisim kurmasi, hekimin, hastanin beklenti ve kaygilarimi ortaya koyacak bigimde
cesaretlendirici ve empatik bir tslupla sorgulamasi, goriismede hastalarin psikolojik ve

sosyolojik sorunlari tizerinde tartigsilmasi ve endiselerinin sonlandirilmasi hedeflenmelidir.

Hekim ile hasta arasindaki iletisimin Kalitesi, hekimin basarisina isaret etmektedir.
Hasta ve hekim arasindaki iliski, teshis, tedavi ve sonrasindaki kontroller gibi uzun bir siireci
de igine almaktadir. Hekim hasta iletisimini etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir ve bu
iletisim yalnizca ilgili iki kisiyi yani hasta ve hekimi ilgilendirmemektedir. Genis bir
cergeveden bakildiginda toplumdaki tiim insanlar1 alakadar eden bir durumdur. Bu gibi
sebeplerden dolay:1 hasta hekim iletisiminin 1yi olmasi, sadece bilgi aligverisi siirecini ve
tedavinin devam ettigi zaman dilimini degil, ayn1 zamanda hekimin is motivasyonunu,
hastanin memnuniyetini, hastaneye maddi anlamda getirisini ve toplumun tim sagligin
yakindan etkilemektedir. Dolayisiyla hekim hasta iliskisinin, tibbi bakimin ana icerigi
oldugunu séyleyebiliriz. Hekim hastasiyla yeterli diizeyde aktif bir iletisim kuramaz ise hem
hastanin hekimine olan giiveni zedelenecek hem de hastanin teshisine dair sordugu sorular ve
aldig1 cevaplar eksik kalacaktir. Bu durum sonrasinda da hastanin memnuniyetsiz olmasina
ve hekimin mesleki acgidan liyakatsiz olarak degerlendirilmesine sebep olacaktir. Ayni
zamanda hekim hasta iliskisinde hekimin terminolojik terimlerle konusmasimin iletigimi
olumsuz yonde etkiledigine dair c¢alismalarin olmasi da dikkat c¢ekicidir (Atilla ve
digerleri,2012).

Hastanin sagligina kavusmasi, kazanilan sagligin korunur olmasi, hekim hasta
iletisiminin gii¢lendirilmesi ve Kaliteli bir sekilde siirmesinin saglanmasi, saglikta iletisimin

en 6nemli konusudur (Giiven ve Tagkiran, 2019).
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2.3.1. Hasta Hekim Arasindaki iliskiyi Etkileyen Faktorler

Ors, (1975 ) Hasta hekim arasindaki iliskiyi etkileyen faktorleri, (“iliskinin
gerceklestigi uzmanlik dali, belli bir toplumda, belli zaman diliminde iligki i¢inde bulunan
hekimin ve hastanin benimsedigi “hastalik “kavrami, hekim-hasta iligskisinin gerceklestigi
belirli kosullar (zaman, cografya vb.) iginde s6z konusu olan tibbin yapis1 ve tedavi bigimleri,
hekimin ve hastanin egitiminin onlarda meydana getirdigi bilgi, inang ve tutumlar, hekimin
ve hastanin ruhsal yapilari ve iliskiden beklentileri, taraflarin iletisim becerileri, hekimle hasta
arasindaki parasal iliski, hekim-hasta iligkisinin gerceklestigi fiziksel mekan, hekim basina

diisen hasta sayisi, toplumun hekim-hasta iliskisine bakis1”) seklinde siralamustir.

Hekimler, hekim basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, nobet saatlerinin sik ve
fazla olmasi, hekim sayisinin azalmasi kaynakli muayenelerin bes dakikada bir yapilmak
zorunda kalinmasi, Covid 19 salgininin yiikii gibi sebeplerden yakinmaktadirlar. (Alkan ve
digerleri, 2023). Bu gibi sebeplerle de hekim ve hasta arasindaki iletisim sekteye
ugrayabilmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisimin Kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Hasta ya da hekim kaynakli iletisim Kalitesi etkilenebilmektedir. iki taraf

arasinda asimetrik bilgi bulunmasi da iletisimin kalitesine etkileyen unsurlardandir.

2.3.2. Hasta-Hekim Tliskisinin Tiirleri

Bilimsel calismalar saglikta iletisimin, hekim ve hasta arasinda gesitli modeller
cergevesinde gergeklestigini agiklamaktadir. Bu iletisim modelleri igerisinde en dikkat
cekenleri ise Parsons(1951), Szasz ve Hollender(1955), Freidson(1970), Hayes-
Bautista(1976), Emmanuel ve Emmanuel(1992)’dir. Hekim hasta iligkisi i¢inde yer alan
iletisim modelleri arasinda genellikle hekimin otoritesini 6ne ¢ikaran modellerin
benimsendigi sOylenebilir. Soziinii ettigimiz modeller igerisinde bulunan Emmanuel ve
Emmanuel modelinin ise iletisim siirecinde hastanin da hekim kadar iletisime aktif katk:
sunmas1 Sebebiyle digerleri ile mukayese edildiginde daha ¢ok ilgi gordiigii saptanmustir
(Gtiven ve Taskiran, 2019).
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2.3.2.1. Parsons iliski Modeli

Hekim hasta iliskisini evlat ve ebeveyn iletisimine benzeten, hastanin sagligina
kavusabilmek adina hekim otoritesini ve onerilerini kabul etmek durumunda oldugu iletisim
modelidir. Hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi kaynakli hekimin hasta tizerinde

otoritesinin yogun hissedildigi iletisim modelidir (Giiven ve Tagkiran, 2019).

2.3.2.2. Szasz ve Hollender iliski Modeli

Gelistirilen bu iletisim modelinde hekim hasta iliskisinde hekimin ve hastanin iletisim
kapasiteleri onemsenmektedir. Iletisimin Kalitesi, nasil bir yerde gergeklestirildigi, hekimin
teknik anlamda becerisi ve hastanin tibbi durumuna gore degerlendirilmektedir. Bu modelde
psikolojik durum, hastanin ve hekimin i¢inde bulundugu sosyal ortam 6nemli rol oynamakla

birlikte hekimin tibbi konuda bilgisi de iletisimde 6nemlidir (Giiven ve Taskiran, 2019).

2.3.2.3. Freidson Iliski Modeli

Hasta ve hekim arasinda giicler esit olmadigina dikkat cekilmektedir. Iliskinin temeli

catismaya dayanmakta ve iliski uyumsuz ilerlemektedir (Giiven ve Taskiran, 2019).

2.3.2.4. David Hayes-Bautista Tliski Modeli

1976 yilinda ortaya ¢ikan David Hayes- Bautista modelinde, hekim kadar hasta da
iletisimde aktif rol oynamaktadir. Hekim tavsiyesine ve otoritesine kosulsuz itaat s6z konusu
degildir. Her iki tarafinda karsilikli fikir aligverisi yaparak kararlarin alindigi bir iletisim
modelidir. Ancak ne kadar hastanin da aktif katilimli oldugu bir iletisim modeli oldugu
diigiiniilse de karsilikl sinif ve sosyal alan ayrimindan etkilendigi iletilmektedir (Giiven ve
Taskiran, 2019).
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2.3.2.5. Emmanuel ve Emmanuel iletisim Modeli

Hasta hekim iliskisi bu modelde, paternalistik, bilgilendirici, yorumlayic1 ve

miizakereci olmak tizere dort sinif igerisinde degerlendirilmistir (Giiven ve Tagkiran, 2019).

2.3.2.6. Paternalist Model (Ebeveyn ya da Papaz Model)

Bu modelde hekim hastanin koruyucusu roliinde ve hastanin iyiligini hastadan iyi
bilen konumundadir. Bu durum hastaya yararli olma ilkesi ile 6zdeslesmektedir. Hekim
tedaviyi kendi dogrularina gore planlamakta, hastay1 0 sekilde karar vermeye zorlamakta,
hastadan tibbi durumunu saklamakta ya da gerekli bilgiyi vermemektedir. Bu yaklagimin
hasta yeterli degilse, onam veremiyorsa ya da tedaviyi kabul edecegi varsayildigi durumda
gecerli olabilecegi kabul edilmistir. Hastanin onami olmadan hastaya 6zerklige miidahale
seklinde de yorumlanabilir (Atici, 2007).

Bu iletisim modelinde amag, hekimlerin becerilerini kullanarak, hastalarin sagliklarini
ve yasam Kalitelerini kazanmak adina uygun tibbi test, tetkik ve tedavilerini yapip sagliklarina
kavusturmaktir. Hasta yararina olacak sekilde hekim, konu ile ilgili kisith bilgiye sahip olan
hastaya uygun olduguna karar verdigi tedaviyi agiklar ve iki tarafinda ortak faydasina olan bu
tedaviye onam vermesini ister. Bu modelde hastanin iletisime katilimi sinirlidir (Giiven ve
Taskiran, 2019).

2.3.2.7. Bilgilendirici Model (ikinci Model Miihendislik veya Tiiketici Model)

Ikinci model miihendislik, tiiketici model olarak da adlandirilan bu iletisim modeli
teknik bilgi odaginda ilerlemektedir. Hekimin ya da hastanin kendi degerlerine olan anlay1s
ya da yargis1 bu iletisim modelinde yer almamaktadir (Atic1, 2007)

Bu iletisim modelinde amag, hekimin hastaya tedavisiyle ilgili tiim bilgileri eksiksiz
ve tarafsiz sekilde verdikten sonra hastanin kendisine yapilacak olan tedavi ve miidahalelere
karar vermesidir. Hekim, hastaya hastaligin detaylari, yapilan tedavinin olumlu ve olumsuz

etkileri ile ilgili tim konularda bilgilendirme yaparak hastasinin beklentilerini
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karsilamaktadir. Boylelikle hastanin kendisine en uygun tedavi yontemine karar vermesini

oncelemektedir (Giiven ve Tagkiran, 2019).

2.3.2.8. Yorumlayici1 Model

Bilgilendirici modelde oldugu gibi bu modelde de amag hekimin hastasina yapilacak
olan tedavinin faydasi, olas1 riskleri, hastaliginin durumu gibi bilgilendirmeleri yaparak
hastanin en uygun tibbi tedavi ve miidahalelere yorumunu katarak karar vermesine yardimci
olmaktir. Hasta beklentisi her zaman ayn1 olmayacagi gibi hasta da bu degerlerin bilincinde
olmayabilir. Bu gibi durumlar g6z oniine alinarak hekim hastanin beklentilerine hakim olmali
ve yapilacak olan tibbi miidahaleyi hastaya uygun hale getirmelidir (Giiven ve Taskiran,
2019).

2.3.2.9. Miizakere Modeli

Bu iletisim modelinde amag, hastanin kendisine yapilacak olan miidahalelerde bilgi
sahibi olup sagligiyla ilgili en dogru karar1 vermesine katki saglamaktir. Hastaligin durumu,
yapilacak tedavi segenekleri ilgili karsilikli bilgi paylasimi yapilmaktadir. Hastasi i¢in en iyi
tedaviyi hedefleyen hekim bu modelde zorlayarak ikna gabasi igerisinde olmaktan ziyade,
hastasina etik yaklasarak 6gretmen veya arkadas gibi davranmaktadir. Hastalig ile yeterince
bilgi sahibi olan hastasinin yapilacak tibbi miidahaleler agisindan uygun olani segmesini
beklemektedir (Giiven ve Tagkiran, 2019).

Bu bilgiler 1s1ginda hasta hekim iliskisine en olumlu yansiyacak olan iletisim stilinin
Emmanuel ve Emmanuel Iletisim Modeli baslhig1 altinda yer alan miizakereci modelin hastalar
tarafindan daha ¢ok tercih ettigi goriilmistiir (%88,3). Bunun ardindan sirasiyla yorumlayici
model (%41, 3) ve bilgilendirici modelin (%15) tercih edildigi goriilmektedir. Paternalist
modelin ise %13,3 oranla en az tercih edilen model oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin
de bu ¢alismada %5611k bir oranla en ¢ok tercih ettikleri modelin miizakereci model oldugu
goriilmistiir. Ardindan miizakereci modelin (%30) oranla geldigi ve onu bilgilendirici
modelin (%16) takip edildigi dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin de hastalar gibi paternalistik

modeli (%3) en az tercih ettigi goriilmistiir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Calismanin Amaci

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle diinyada tiim sektorlerde oldugu gibi turizm
sektoriinde de gelisme kaginilmaz olmustur. Dolayisiyla bu konularda ¢alisma ve aragtirmalar
yapilmaya baslanmistir (Akdogan Kozak ve Sahin, 2022). Agirlikli olarak ¢alismalar medikal
turizm pazarlamasi1 ve medikal turizm ekonomisi iistiine yogunlasirken medikal turizmin en
onemli unsurlarindan birini olusturan hekimler noktasinda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde 6nemli saglik ve turizm paydaslari bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda medikal turizmde major rol oynayan paydaslardan birisi hastalar iken
diger onemli paydas ise hekimlerdir. Bu noktadan hareketle bu tez ¢alismasinda medikal
turizme hizmet veren hekimlerin bu turizm tiiriine iliskin goriislerinin tespit edilmesi

amaclanmstir.

Medikal turizme hizmet veren hekimlerin demografik 6zellik degiskenine gore
iletisim ve yonetimsel sorunlar ile medikal turizme bakis agilarindaki farkliliklarin detayli
bicimde arastirilmasi hedeflenmistir. Anket yontemi kullanilarak gergeklestirilen bu
calismada medikal turizmin gelisimi adma hekimlerin gorisiinii belirlemek suretiyle
akademiye ve sektore fikir vermek ve basta Kusadasi ilgesi olmak tizere iilkemizde medikal

turizmin gelisimine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Calisma Aydin ili Kusadasi ilgesinde saglik turizmi yetki belgesi olan hastanelerle
yapilmistir. Turizm konusunda iilkemizin 6nemli destinasyonlarindan biri olan ve aym
zamanda tilkemizde dental saglik turizm sektoriiniin ilk kamu kurulusu olan Adnan Menderes
Universitesi IDC Dis Kliniginin bulundugu Kusadasi’nda literatiirde daha énce medikal

turizm konusunda yapilmus bilimsel bir ¢alismanin olmamasi ¢alismamizi 6zgiin kilmaktadir.
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3.2. Calismanin Yontemi

Arastirmada nicel veri arastirma yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak
anket tekniginden faydalanilmistir. Veri toplama siirecinde COVID 19 pandemisi sebebiyle
nitel veri toplamak zor oldugu igin nicel arastirma yontemleri tercih edilmistir. Nicel
aragtirma yontemleri nitel arastirma yontemleri ile kiyaslandiginda analizleri daha kolay ve

daha objektif veriler sunmaktadir.

Calismada ilk olarak kavramsal gerceveyi ¢izebilmek adina literatiir arastirmasi
yapilmistir. Buradan hareketle; saglik turizmi ve hekimlerle ilgili yapilan calismalar
taranmistir. Arastirmada kullanilan anket ve 6lgekler, Aba ve digerleri (2019) ¢alismasindan
alinarak kullanilmistir (Onay alinarak ekte sunulmustur). Bu dlgeklerin disinda 9 demografik
soru bulunmaktadir. Anketin igeriginde 7 iletisimsel sorunlar, 11 yonetimsel sorunlardan

olusmakla birlikte ile toplam 27 6nerme yer almaktadir.

Anketin ilk bolimiinde, medikal turizme hizmet veren hekimlerin demografik
ozellikleri, “Yas”, “Cinsiyet”, “Egitim durumu”, “Mesleki tecriibe”, “Medeni durum”, “Gelir
durumu”, “Yabanci dil bilgisi”, “Yurt dis1 egitimi alma durumu” “Kurum ig¢i egitim”
durumlarina gore iletisim ve yonetimsel sorunlar ile medikal turizme bakis agilarindaki

farkliliklarin arastirilmasi hedeflenmistir.

Ikinci boliimde iletisimsel sorunlara yonelik énermeler sunulmustur. Bu 6nermelerde
calismaya katilan hekimlerin “hastalarla iletisim”, “hasta yakinlart ile iletisim” ve “araci
kuruluslarla iletisim”, “hastalarin kiiltiirel aligkanliklar1”, “hastane yemekleri”, “hastanede
kurallarina uyum” ve ‘“fatura O6demeleri gibi” konularda sorun yasayip yasamadigi
saptanmaya calisilmistir.  Onermelerde ¢oktan se¢meli ve besli likert 6lgeginden

faydalanilmustir.

Ucgiincii ve son boliimde ise yonetimsel sorunlara yonelik énermeler sunulmustur.
“tedavi maliyetinin kendi iilkesine gore diisilk olmas1”, “yiiksek standartta saglik hizmeti
verilmesi”, “cografi agidan kendi iilkesine yakin olmas1”, “Tiirkiye’nin ucuz iilke olmas1”,
“saglik hizmeti yaninda tilkemizin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi1”, “hijyene 6nem
vermesi”, “hizmet verme siiresinin kisa olmas1”, “hastanenin teknik donanimi”, “hastanenin

hekim kadrosu”, “hastanenin uluslararasi standartlar1”, “aract kuruluslarin yonlendirmesi”

gibi 6nermeler yoneltilerek hekimlerin, hastalarin kurumu tercih etme motivasyonlar
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lizerindeki farkindaliklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Onermelerde goktan segmeli ve besli

likert 6l¢eginden faydalanilmistir.

Calismaya katilan hekimlerden 10-16. Sorular arasindaki iletisimsel sorunlara (1)
Hemen her zaman sorun yasadim, (2) Sik¢a sorun yasadim, (3) Bazen sorun yasadim, (4) Cok
az sorun yasadim, (5) Hi¢ sorun yasamadim, segencklerinden birini isaretleyerek
degerlendirme yapmalarini; 17. ve 27. sorular arasindaki yonetimsel sorunlara ise (1) Hig,
etken degil, (2) Cok az etken, (3) Ne etken ne etken degil, (4) Oldukga biiyiik etken, (5) Son
derece onemli etken, segeneklerinden isaretleyerek degerlendirme yapmalar istenmistir.

Ankette yer alan en kiigiik deger (1) olurken en yiiksek degeri ise (5) ifade etmektedir.

Iletisimsel sorunlar ile ilgili 7 5nerme vardir dolayisiyla dnerme grubundan en az 7 en
fazla 35 toplam puan elde edilebilir. Toplam puanin 7’e yaklagmasi yasanilan sorunlarin

azaldigini, toplam puanin 35’e yaklagmasi ise yasanilan sorunlarin arttigina isarettir.

Yonetimsel sorunlar ile ilgili 11 6nerme vardir dolayisiyla 6nerme grubundan en az
11 en fazla 55 toplam puan elde edilebilir. Toplam puanin 11°e yaklagsmasi hekim goziinden
saglik turistinin tilke tercihinde ¢ok az etken oldugunu, toplam puanin 55’e yaklasmasi ise

hekim goziinden saglik turistinin tilke tercihindeki etkenlerin ¢ogaldigini vurgular.

Anket sorularina agiklayici faktor analizi uygulanmistir. Hekimlerin sosyodemografik
ozelliklerine ait frekans dagilimlar1 elde edilmistir. Kisilerin sosyodemografik o6zellikleri
arasindaki iliskileri analiz edebilmek adina capraz tablo analizlerinden faydalanilmistir.
Kurulan hipotezlerin test edilmesi amaciyla varsayimlarin saglanma durumuna gore

parametrik-parametrik olmayan istatistiksel analiz testlerinden faydalanilmustir.

2.3. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Aragtirmanin drneklemini Kusadasi ilgesinde gorev yapan goniilll, calismaya istekli
ve verileri kullanilabilir nitelikte olan hekimler olusturmaktadir. Calisma ig¢in Oncelikle
Kusadasi ilgesindeki yetki belgeli kuruluslar taranmustir. flgede, 1 Kamu Hastanesi (Kusadasi
Devlet Hastanesi), 1 Ozel Hastane, (Ozel Gozde Hastanesi), 1 Aydin Adnan Menderes
Universitesine bagl Kusadasi International Dental Care bulunmaktadir (Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi, 2023). Cok sayida

poliklinik, muayenehane, dis merkezi olmasi ve arastirmaciya ulasim kolayligi olabilmesi

40



amaciyla sadece saglik turizmi yetki belgeli hastanelerde hastanelerde calismakta olan
hekimler c¢alismaya almmustir. Calismanin evrenini bu hekim grubu olusturmaktadir.
Orneklem grubunu evren iginden ulasilabilecek hekimler olusturacaktir. Genel kabul goren
degisken/gozlem oraninin en az 1/3 veya 1/4 oldugu ve 1/5 degisken/gézlem oraninin “ideal”
olgiileri temsil ettigi belirtilmektedir (Nakip, 2003, s.407). Bu genel kuraldan hareketle
aragtirmanin 6rneklem buytkligia “5 x 28” olarak belirlenmistir. Minimum ulasilmasi
gereken hekim sayis1 “80”dir. Calismada orneklem biiyiikliigliniin Ustiine ¢ikilarak “82”

hekimle anket gerceklestirilmistir.

Bu arastirmada medikal turizm alaninda gorev yapmakta olan hekimlerin, saglik
turizmi konusunda goriislerinin ve fikirlerinin alinmasi amaglanmistir. Bu nedenle Kusadasi
ilgesinde bulunan Saglik Turizmi Yetki Belgeli hastaneler ile goriisme gergeklestirilmistir.
Oncelikle hastane bashekimleri ile goriiserek randevu alinnis kendileri ile karsilikli goriisme
yapilarak hekimlere anket uygulanmasi yapilabilirligi ile ilgili fikir aligverisinde
bulunulmustur. Goriismelerin ardindan anketler ilgili hekimlere karsilikli goriisme ile
uygulanmistir.  Goriismeler 1 Ocak 2023 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda ortalama 15
dakika 30 dakika siirecek sekilde gerceklestirilmistir.

2.4. Veri Analiz Siireci

Anket teknigi ile toplanan veriler dogrultusunda analiz amaciyla frekans dagilimlari,
aritmetik ortalama, standart sapma, yontemleri uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 29 paket

programinda yapilmistir.

Iletisimsel ve Yonetimsel sorunlar ve faktor toplam puanlarmin demografik
ozelliklere baglh ozet istatistikleri verilmistir. Ayrica, Iletisimsel ve ydnetimsel sorunlar
onerme soru gruplari normal dagilim varsaymmini sagladigi igin “Iki bagimsiz érneklem t-
testi” ve “tek yonli varyans analizi (ANOVA)” ile gruplar arasi farkliliklar ve “Tukey post-
hoc testi” ile de farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi test edilmistir. Faktorlerin
toplam puanlar1 normal dagilim varsayimini saglamadigi i¢in, “Mann-Whitney U testi” ve
“Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi (K-W ANOVA)” testleri ile gruplar arasi
farkliliklar ve “Dunn Bonferroni” testi ile de farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi
test edilmistir. Analizler 95% giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.
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3.5. Cahismanin Etik Konulari

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudirligii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 08/11/2022 tarihli etik kurulu onayi almarak
baslanmustir. Ardindan 11 Saglik Miidiirliigiinden “Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi,
personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artis da goz ontinde tutularak, COVID-19 tanis1 olan
ve olmayan hastalar ve saglik calisanlarinin glivenligini saglamak amaciyla saglik
kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarinin géz 6niinde
bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan kag¢inilmasi,
hizmetin aksamasina mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tiziigiine ve Hasta Haklar
Yonetmeligi ile 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanununa uyulmasi, arastirmanin
bizzat arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen yardimci aragtirmacilar tarafindan
yiiriitiilmesi, ¢alisma esnasinda kimlik tasinmasi, ¢aligma bitiminde nihai sonug raporunun en
geg iKi hafta i¢erisinde tarafimiza iletilmesi sart1 ile” 18/01/2023 tarihinde ilgili hastanelerde

calisabilmek adina makam onay1 alinmistir.

3.6. Calismanin Siirhhiklari

Aydm ilinin medikal turizm alaninda en ¢ok turist ¢eken ilgesi olmasi kaynakli
Kusadast ilgesinde saglik turizmi yetki belgesi olan hastaneler tercih edilmistir. Is yogunlugu
sebebiyle ¢alismaya katilamayan hekimler bulunmaktadir. Diger bir sinirlilik ise kesitsel bir

calisma olmas1 sebebiyle zaman sinirliligidir.

3.7. Hipotezler

Calismaya katilan hekimlerin veri toplama araci olarak sectigimiz ankete verdikleri

cevaplarin durumu yansittigi giivenilir olduklar1 varsayimindan hareket edilmistir.

Hipotez 1: Hekimlerin yaslar1 ile medikal turizme bakis agilari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
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Hipotez 2: Hekimlerin cinsiyeti ile medikal turizme bakis agilari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hipotez 3: Hekimlerin egitim durumlar1 ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 4: Hekimlerin mesleki tecriibeleri ile medikal turizme bakis agilari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 5: Hekimlerin medeni durumlar1 ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 6: Hekimlerin aylik ortalama gelirleri ile medikal turizme bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 7: Hekimlerin yabanci dil seviyeleri ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 8: Hekimlerin yurt dis1 egitim durumlar ile medikal turizme bakis agilar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 9: Hekimlerin kurum i¢i egitim durumlari ile medikal turizme bakis agilar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hekimlerin 6nermelere verdigi cevaplarin soru grubu giivenirligi
iizerinde dogrudan etkisi vardir. Ustiinkorii veya tutarsiz verilen cevaplar anket giivenilirligini
diisiirmektedir. Olgek giivenilirliginin Sl¢iilmesinde Cronbach’s Alpha (o) (Cronbach, L.J.,
1951) i¢ tutarlilik katsayis1 degerinden faydalanilir. Cronbach’s Alpha (o) degeri yiikseldikge
anketin giivenilirligi artar. Bir dlgekte bulunan giivenirlik katsayisinin 1’¢ yakin bir deger
olmasi 6l¢egin oldukga giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gosterebilir (Tavsancil, 2002).
Gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilmak iizere hazirlanan 6l¢gme araglarinin giivenirlikleri
0,60 — 0,80 arasinda olabilir. Bireyler hakkinda karar vermede o&lgme araglarinin
giivenirliklerinin 0,80’in, karar ¢ok ciddi sonuglara yol agabilecekse 0,90’1n tizerinde olmasi

beklenir.
Gelistirilecek bir dlgekte I¢ tutarlik kat sayilari:
0,00 < a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
0,40 < a <0,60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir.
0,60 < a <0,80 ise kabul edilebilir giivenilirliktedir.
0,80 < a <1.00 ise dlgek oldukga giivenilir bir 6lgektir (Tekez, 2004).

Bu bolimde, Kusadasi ilgesinde saglik turizmi yetki belgeli kurumlarda gorev
yapmakta olan hekimlerin medikal turizme bakis agilarin1 degerlendirmeyi amaglayan yiiksek

lisans tez arastirmasinin sonuglari sunulmustur.

4.1. Tammlayic Istatistikler

Tanimlayici istatistikler, calismaya katilan hekimlerin demografik 6zellik ve

degerlendirilen degiskenlere dair istatistiklere genel bir bakis saglar.
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4.2. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Demografik 6zelliklerin dagilimi.

Degisken Frekans (n) Yiizde (%0)
Yas
30 ve alt1 28 34,1
31-40 20 24,4
41 -50 14 17,1
51 ve iistii 20 24,4
Toplam 82 100,0
Cinsiyet
Kadin 38 46,3
Erkek 44 53,7
Toplam 82 100,0
Egitim durumu
Lisans 24 29,3
Uzman 57 69,5
Yan dal 1 1,2
Toplam 82 100,0
Mesleki tecriibe
10 y1l ve alts 39 47,6
11-20 il 21 25,6
21-30y1l 12 14,6
31 yil ve iistii 10 12,2
Toplam 82 100,0
Medeni durum
Evli 45 54,9
Bekar 37 45,1
Toplam 82 100,0
Aylik ortalama gelir
25000 TL ve alt1 9 11,0
25001 — 45000 TL 41 50,0
45001 TL ve iistii 21 25,6
Belirtilmemis 11 13,4
Toplam 82 100,0
Yabanai dil bilgisi
Az 19 23,2
Orta 45 54,9
Iyi 18 22,0
Toplam 82 100,0
Yurtdisi egitimi
Aldim 4 4.9
Almadim 78 95,1
Toplam 82 100,0
Kurum hizmet igi egitim
Aldim 34 415
Almadim 48 58,5
Toplam 82 100,0




e 28,1 (34,1%) 30 yas ve altinda, 20’si (24,4%) 31 — 40 yas grubunda, 14’1 (17,1%)
41 — 50 yas grubunda ve 20’si (24,4%) ise 41 yas ve lizeri grubundadir.

e 38’1 (46,3%) kadin ve 44’1 (53,7%) ise erkeklerden olusmaktadir.

e 24’{iniin (29,3%) egitim diizeyi lisans, 57’sinin (69,5%) egitim diizeyi uzman ve

1’inin (1,2%) ise egitim diizeyi yan daldir.

® 39’unun (47,6%) mesleki tecriibesi en fazla 10 yil, 21’inin (25,6%) mesleki
tecriibesi 11 — 20 y1l arasinda, 12’sinin (14,6%) mesleki tecriibesi 21 — 30 y1l arasinda ve

10’unun (12,2%) ise mesleki tecriibesi en az 31 yildir.
® 45’1 (54,9%) evli ve 37’si (45,1%) ise bekardir.

e 9’unun (11,0%) aylik ortalama geliri en fazla 25000 TL, 41’inin (50,0%) aylik
ortalama geliri 25001 — 45000 TL arasinda, 21’inin (25,6%) ise geliri en az 45001 TL’dir. 11
(13,4%) kisi ise gelir durumunu belirtmemistir.

e 19’unun (23,2%) yabanc1 dil seviyesi diisiik, 45’inin (54,9%) yabanci dil seviyesi

orta ve 18’inin (22,0%) ise yabanci dil seviyesi yiiksektir.

® 471 (4,9%) yurtdis1 egitimi aldigini ve 78’1 (95,1%) ise yurtdist egitimi almadigini
belirtmistir.

® 34’1 (41,5%) kurum hizmet i¢i egitim aldigin1 ve 48’1 (58,5%) ise kurum hizmet i¢i

egitim almadigini belirtmistir.

® 61’1 (74,4%) medikal hekim olarak saglik turizmine olumlu, 3’1 (3,6%) ise olumsuz

bakmaktadir. 18’1 (22,0%) ise olumlu ya da olumsuz bir goriis belirtmemistir.

4.3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s Test

Tablo 7’ye gore Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) skoru o6rneklem biiytikliigiiniin

yeterliligini analiz eder ve 0,60’1n tizerinde olmasi beklenir (Pett, Lackey & Sullivan, 2003).
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Tablo 7. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s Test.

Kaiser-Meyer-Olkin Meadure of Sampling Adequacy. 0,612
Barlett’s Test of Approx. Chi-Square of Sphericity 626, 300
153
Df Sig.
0,000

Tablo 7 incelendiginde KMO skoru 0,612 elde edildigi goriilmektedir ve drneklem
biyiikligi yeterlidir. Ayrica, Bartlett’s kiiresellik testi ile de Kitle biitiinliigiiniin saglanip
saglanmadig test edilir ve test sonucunun anlamli (p<0,05) olmas1 beklenir. Tabloya goére
p=0,000 degeri anlamli bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii yeterli ve test biitiiniiyle tutarlidur.
Dolayisiyla veriye agiklayici faktor analizi (AFA) uygulanabilmektedir.

4.4. Nletisimsel ve Yonetimsel Sorunlar ve Faktorlerine Iliskin Giivenilirlik Analizi

Aciklayici faktor analizi ve giivenilirlik analizi 6l¢iisii olan Cronbach's Alpha

Katsayisi ile galismada gegerlilik ve giivenilirlik analizlerini gergeklestirilmistir.

Tablo 8. iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktdrlerinin cronbach’s alpha degerleri

(Cronbach, L.J., 1951).

Olcek ve Alt Olgekleri Cronbach’s Alpha Degeri
Iletisimsel sorunlar 0,774
Faktor 1: Iletisim Kalitesi 0,808
Faktor 2: Kolaylastirici faktorler 0,681
Yonetimsel sorunlar 0,799
Faktor 1: Hizmet kalitesi 0,765
Faktor 2: Cekicilik faktorii 0,768
Faktor 3: Fiyat avantaji 0,718
Faktor 4: Hizmete erisim kolayligi 0,578

Tablo 8 degerlendirildiginde 7 Onermeli iletisimsel sorunlar ve 11 &nermeli
yonetimsel sorunlar soru gruplarinin giivenilirlik 6l¢iitii degerleri kabul edilebilir diizeydedir.

[letisimsel sorunlar Faktor 1 oldukca giivenilirdir. Iletisimsel sorunlar faktor 2 kabul edilebilir
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seviyededir. Yonetimsel sorunlar faktor 1, 2, 3 kabul edilebilir seviyededir. Faktor 4 ise diisiik

bir giivenilirlige sahiptir.

4.5. Faktor Analizi Sonuclari

Calismada iletisimsel sorunlar ve yonetimsel sorunlar olmak tizere 2 olgek, faktor
analizine tabi tutulmustur. Elde edilen bulgular asagidaki Tablo 9’da verilmistir. Faktor
analizi sonucunda iletisimsel sorunlar 2 faktor ve yonetimsel sorunlarda ise 4 faktorlii bir yapi
elde edilmistir. Tablo 9°da Agiklanan Toplam Varyans Analizi sunulmustur. Buna gore
faktorlerin 6z degerleri 1°den biiyliktiir ve bu faktorler ile toplam varyansin 70,840%’1

acgiklanmaktadir.

Tablo 9. Acgiklanan toplam varyans.

Baslangi¢c 6zdegerleri Kare yiiklemelerin Kare yiiklemelerin donme
¢ikarma toplamlari toplamlari

(=} (=} (=}

2 $ T s 3 S
= = = = = = =
@ —_ 23 = —_ 23 = — 23 =
£ 8 | % E T (% |E |E |% E
@ = a M F = N F = .
1 4,143 | 23,017 23,017 4,143 | 23,017 | 23,017 2,430 | 13,498 13,498
2 2,926 16,254 39,271 2,926 | 16,254 | 39,271 2,386 | 13,256 26,755
3 1,832 10,176 49,448 1,832 | 10,176 | 49,448 2,330 | 12,945 39,699
4 1,443 | 8,015 57,462 1,443 | 8,015 57,462 2,107 | 11,708 51,407
5 1,383 | 7,681 65,143 1,383 | 7,681 65,143 1,916 | 10,644 62,052
6 1,025 | 5,697 70,840 1,025 | 5,697 70,840 1,582 | 8,788 70,840
7 ,866 4,809 75,649
8 ,838 4,656 80,305
9 ,693 3,853 84,158
10 ,578 3,211 87,368
11 ,489 2,714 90,083
12 442 2,456 92,539
13 ,346 1,922 94,461
14 ,264 1,468 95,928
15 ,258 1,435 97,364
16 ,222 1,235 98,599
17 ,165 ,918 99,517
18 ,087 ,483 100.000
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Cikarma Yontemi: Temel Bilesen Analizi

Calismada 2 olgek, faktor analizine tabi tutulmustur. Faktor analizi sonucunda
iletisimsel sorunlar 2 faktor ve yonetimsel sorunlarda ise 4 faktorlii bir yapr elde edilmistir.
Tablo 9’da Total Varyans Faktor Analizi sunulmustur. Buna gore faktorlerin 6z degerleri

1’den biiyiiktiir ve bu faktorler ile toplam varyansin 70,840%’1 agiklanmaktadir.

Tablo 10’da Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi (Rotated Component Matrix) sunulmustur.
Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi (Rotated Component Matrix) Hangi maddenin hangi faktore ait

oldugunu gostermektedir.

Tablo 10. Dondiiriilmiis bilesen matrisi.

Bilesenler
1 2 3 4 5 6
Hastanenin hekim kadrosu 77 ,418
Hastanenin uluslararasi standartlari , 765 ,275 ,253
Hastanenin teknik donanimi ,654 | ,342 ,361
Araci kurulugun yénlendirmesi 520 -,356
Yiiksek standartta saglik hizmeti verilmesi ,790
Saglik hizmeti yaninda iilkemizin 6zelliklerinin 768
fazla olmasi '
Hijyene 6nem verilmesi ,740
Hasta yakinlari ile iletisimde ,878
Hasta ile iletisimde ,859 ,288
Hastalarin hastane kurallarina uymasi konusunda ,662 472
Hastalarn kiiltiirel aligkanliklarin dolay1 390 | ,725
Hastanede hastalara sunulan yemekler konusunda 122
Hastalarin fatura 6demeleri konusunda ,669 | -,255
Hastay1 getiren araci kuruluglarla -,495 ,540 -421
Tedavi maliyetinin kendi tilkesine gore diisiik 895
olmasi '
Tiirkiye’nin ucuz iilke olmasi , 795
Hizmet verme siiresinin kisa olmasi , 764
Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmast ,339 ,687

Faktorler

Ekstraksiyon yontemi: Temel Bilesen Analizi

Dondiirme Yontemi: Varimax ile Kaiser Normallestirmeli 9 yinelemede
birlestirilen rotasyon yontemi Tablo 10°a gore elde edilen 6 faktori olusturan maddeler;

[letisimsel sorunlar, (2 Faktor)
Faktor 1: B8, B9, B10, B11; Faktor 2: B2, B5, B6; Yonetimsel sorunlar, (4 Faktor)

Faktor 1: Al, A2, A6; Faktor 2: A3, A4, A5, A7; Faktor 3: B1, B4, Faktor 4: B3, B7.

Tablo 11’ de faktor analizi sonuglart verilmistir.
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Tablo 11. Faktor analizi (Faktor- Aciklanan Varyans).

Yénetimsel Sorunlar ifade Faktor ) Aqiklanan
Yiikii Varyans
Hastanenin Uluslararas: Standartlari 0,765
Faktor 1: Hastanenin Teknik Donanimi 0,654
. - - . ; 23,017
(Hizmet Kalitesi) Araci1 kuruluslarin yénlendirmesi 0,520
Hekim Kadrosu 0,777
o Yiiksek Standartlarda Saghk Hizmeti Verilmesi 0,790
Faktor2: -~ Turistik 6zelliklerin fazla olmas: 0,768 16,254
(Cekicilik Faktorii) — - -
Hijyene 6nem verilmesi 0,740
. ) ) Tedavi maliyetinin kendi tilkesine gore diisiik olmas: | 0,895
Faktor 3: (Fiyat Avantaj1) — - ~ 7,681
Tiirkiye’ nin ucuz tilke olmasi 0,795
Faktor 4: Hizmet verme siiresinin kisa olmasi 0,764 5,697
(Hizmete Erisim Kolaylig1) | Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmasi 0,687
Lo . Faktor Aciklanan
Iletisimsel Sorunlar Ifade Yiikii Varyans
Hasta yakinlar ile iletisimde 0,878
Faktor 1: P
- . Hasta ile iletisimde 0,859 10,176
(Tletisim Kalitesi)
Hastalarin hastane kurallar1 uyumu 0,662
Hastalarin kiiltiirel aliskanliklar 0,725
Faktor 2: (Kolaylastiric1 | Hastanede sunulan yemekler 0,722 8.015
Faktorler) Hastalarm fatura 6demeleri konusu 0,669 '
Hastayi getiren araci kurulus 0,540
Agiklanan Toplam Varyans 70,840

[letisimsel sorunlar;

Faktor 1: fletisim Kalitesi: Hasta yakinlar ile iletisimde (0,878), Hasta ile iletisimde
(0,859), Hastalarin hastane kurallart uyumu (0,662).

Faktor 2: Kolaylastirict Faktorler: Hastalarin kiiltiirel aliskanliklar1 (0,725),
Hastanede sunulan yemekler (0,722), Hastalarin fatura 6demeleri konusu (0,669), Hastay1

getiren araci kurulus (0,540).
Yonetimsel sorunlar;

Faktor 1: Hizmet Kalitesi; Hastanenin Uluslararasi Standartlari (0,765), Hastanenin
Teknik Donanimi (0,654), Araci kuruluslarin yonlendirmesi (0,520), Hekim Kadrosu (0,777).

Faktor 2: Cekicilik; Yiiksek Standartlarda Saglik Hizmeti Verilmesi (0,790), Turistik
ozelliklerin fazla olmasi (0,768), Hijyene 6nem verilmesi (0,740).

Faktor 3: Fiyat Avantaji; Tedavi maliyetinin kendi tilkesine gore diisiik olmasi
(0,895), Tiirkiye’nin ucuz iilke olmasi (0,795).
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Faktor 4: Hizmete Erisim Kolayligi; Hizmet verme siiresinin kisa olmasi (0,764),

Cografi agidan kendi iilkesine yakin olmasi (0,687).

4.6. Tletisimsel ve Yonetimsel Onerme Gruplar1 ve Faktérleri Toplam Puanlar
Arasindaki iliskinin Pearson Korelasyon Katsayisi ve Spearman’in Siralama

Korelasyon Katsayisi ile Yorumlanmasi

7 onermeden olusan iletisimsel sorunlar ve 11 6nermeden olusan yonetimsel sorunlara
iliskin 6l¢ek toplam puanlarinin normal dagilim varsayimini saglamaktadir. Dolayisiyla ikisi
arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi ile incelenecektir. Fakat faktor toplam puanlari
normal dagilim varsayimini saglamadigi i¢in Spearman’in siralama korelasyon katsayisi
yardimiyla toplam puanlar arasindaki iligski Sl¢tilmiistir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1
arasinda degisen degerler alir. Pozitif bir deger iki degisken arasindaki ayni yonlii, negatif bir
deger ise iki degisken arasindaki ters yonlii bir iligkiyi gosterir. Korelasyon degeri -1’e ve
+1’e yaklastik¢a aralarindaki iliskinin siddeti artar. Korelasyon katsayisinin 0 olmasi iKi
degisken arasinda bir iliski olmadigini gosterir. 0’a yaklastik¢a iligkinin siddeti azalir.
Asagidaki Tablo 12°de Iletisimsel sorunlar Tablo 13’te ydnetimsel sorunlar ve faktdrlerine
iliskin korelasyon katsayis1 degerleri verilmistir. Hiicre i¢indeki deger korelasyon katsayisini,
parantez i¢indeki deger ise iliskinin anlamli olup olmadigina dair p-degerini gostermektedir.
P-degeri 0,05’ten kiigiikse 95% giiven diizeyinde, 0,01’den kiiclikse 99% giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. iki degisken arasindaki korelasyon katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, ilgili iki degiskenin birbirinden bagimsiz olduklarini

gosterir.

Tablo 12’ye bakildiginda 7 6nermeden olusan iletisimsel sorunlar soru grubu ile
faktorleri arasinda ve ayrica iki faktoriin kendi arasinda da 99% giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligski vardir. Faktorlerdeki sorun yasama sikligi arttikga

iletisimsel sorunlardaki siklikta artmaktadir.

7 dnermeli iletisimsel sorunlar ile 11 6nermeli yonetimsel sorunlar arasindaki iliskiyi
oleen Pearson korelasyon katsayisi-0,143 (p=0,201) elde edilmistir. Iki 6nerme grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Iletisimsel ve yonetimsel sorunlar

birbirini etkilememektedir.
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4.7. lletisimsel Sorunlar ve Faktorleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Iletisimsel sorunlar ve faktdrleri arasindaki korelasyon katsayilari arasindaki

istatistiksel veriler asagida iliski tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Iletisimsel sorunlar ve faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari.

Tletisimsel Faktor 1: Tletisim | Faktor 2: Kolaylastiric
sorunlar kalitesi faktorler
S 0,791** 0,879**
Iletisimsel sorunlar 1,000 (<0,001) (<0,001)
At _— 0,426**
Faktor 1: Iletisim Kalitesi 1,000 (<0,001)
Faktor 2: Kolaylastirici faktorler 1,000

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 12 incelendiginde Pearson Korelasyon Katsayist ve Spearman’in siralama

Korelasyon Analizine gore 7 6nermeden olusan iletisimsel sorunlar soru grubu ile faktorleri

arasinda ve ayrica iki faktoriin kendi arasinda da 99% giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonli bir iliski vardir. Pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli olan

iliskiler incelendiginde en gii¢lii iliskinin iletisimsel sorunlar ve kolaylastiric1 faktorler

arasinda oldugu goriilmektedir (r= 0,879 p=<0,001, p<0,05). Pozitif yonlii, anlamli en diisiik

iliski ise iletisim kalitesi ile kolaylastiric1 faktorlerin arasinda oldugu tespit edilmistir (r=

0,426, p= 0,001 p<0,05).

4.8. Yonetimsel Sorunlar ve Faktorleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Yonetimsel sorunlar ve faktorleri arasindaki korelasyon Kkatsayilar1 arasindaki

istatistiksel veriler asagida ilgili tabloda sunulmustur.
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Tablo 13. Yonetimsel sorunlar ve faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari.

Yonetimsel | Faktor 3: | Faktor 4: | Faktor 5: | Faktor 6:
sorunlar Hizmet Cekicilik | Fiyat Hizmete
kalitesi faktorii avantaji erisim
kolayhigi
Yonetimsel sorunlar 1,000 0,750** 0,747** 0,424** 0,735**
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Faktor 1: Hizmet kalitesi 1,000 0,374** 0,134 0,408**
(<0,001) (0,230) (<0,001)
Faktor 2: Cekicilik faktorii 1,000 0,231* 0,418**
(0,037) (<0,001)
Faktor 3: Fiyat avantaji 1,000 0,253*
(0,022)
Faktor 4: Hizmete erigim kolayligi 1,000

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 13 incelendiginde, hizmet kalitesi faktorii ile ¢ekicilik ve hizmete erisim
kolaylig1 faktorleri arasinda 99% giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski vardir. Cekicilik faktor ile hizmete erisim kolaylig1 faktorleri arasinda 99% giiven

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Cekicilik faktor ile Fiyat avantaji faktorii arasinda 95% giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir. Fiyat avantaji faktor ile hizmete erisim
kolaylig: faktorleri arasinda 95% giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
bir iligki vardir. Hizmet kalitesi faktori ile fiyat avantaji faktorii arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki goriillememistir.

Korelasyon katsay1 bulgulari degerlendirildiginde yonetimsel sorunlar ve faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskilerin oldugunun goriilmesinden hareketle medikal
turizmde tim bu faktorlerin  birbirinden bagimsiz

diistinlilmemesi  gerektigini

vurgulamaktadir.

4.9. Faktor Toplam Puanlarina fliskin Bulgu ve Degerlendirmeler

Calismaya katilan hekimlerin verdigi cevaplara gore, iletisimsel ve yonetimsel
onerme gruplar1 ve alt boyut toplam puanlarina iliskin 6zet istatistikler asagida tabloda

sunulmustur.
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Tablo 14. Iletisimsel ve ydnetimsel énerme gruplari ve faktdr toplam puanlarima iligkin dzet

istatistikler.
En diisiik En yiiksek Ortalama Standart Sapma
[letisimsel sorunlar 7,00 22,00 13,7439 3,7410
Faktor 1: Iletisim Kalitesi 3,00 11,00 6,3902 2,0473
Faktor 2: Kolaylastiric1 faktorler 4,00 14,00 7,3537 2,3849
Yonetimsel sorunlar 27,00 55,00 42,4756 5,7375
Faktor 1: Hizmet kalitesi 6,00 20,00 15,1829 2,6533
Faktor 2: Cekicilik faktorii 3,00 15,00 11,3780 24577
Faktor 3: Fiyat avantaji 4,00 10,00 8,6098 1,3586
Faktor 4: Hizmete erigim kolayligt | 3,00 10,00 7,3049 1,6230

Iletisimsel sorunlarm 2, ydnetimsel sorunlarin ise 4 faktor vardir.

Iletisimsel sorunlar

Faktor 1: Iletisim kalitesi — 3 onermeden olusur. 3 ile 15 arasinda toplam puan elde

edilebilir.

Faktor 2: Kolaylastirici faktorler — 4 6nermeden olusur. 4 ile 20 arasinda toplam puan

elde edilebilir.

Yonetimsel sorunlar

Faktor 1: Hizmet kalitesi — 4 6nermeden olusur. 4 ile 20 arasinda toplam puan elde
edilebilir.

Faktor 2: Cekicilik faktorii — 3 dnermeden olusur. 3 ile 15 arasinda toplam puan elde

edilebilir.

Faktor 3: Fiyat avantaji — 2 6nermeden olusur. 2 ile 10 arasinda toplam puan elde
edilebilir.

Faktor 4: Hizmete erisim kolayligi — 2 6nermeden olusur. 2 ile 10 arasinda toplam

puan elde edilebilir.

Arastirmavya katilan hekimlerin énermelere verdigi cevaplara gore,

7 dnermeli Iletisimsel sorunlar soru grubundan elde edilen puanlar1 22-7 (A.O. 13,74;
S.S.2 3,74).

Iletisim Kalitesi faktoriinden elde edilen puanlar1 11-3 (A.O. 6,39; S.S. 2,04).
Kolaylastiric1 faktorler faktoriinden elde edilen puanlar1 14-4 (A.O. 7,35; S.S. 2,38).

Arastirmava katilan hekimlerin énermelere verdigi cevaplara gore,
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11 6nermeli Yonetimsel sorunlar soru grubundan elde edilen puanlar1 55-27 (A.O.
42,47; S.S. 5,73).

Hizmet kalitesi faktoriinden elde edilen puanlar1 20-6 (A.O. 15,18; S.S. 2,65).
Cekicilik faktorleri faktoriinden elde edilen puanlar1 15-3 (A.0.11,37; S.S. 2,45).
Fiyat avantaj1 faktoriinden elde edilen puanlar1 10-4 (A.O. 8,60; S.S. 1,35).

Hizmete erisim kolaylig faktoriinden elde edilen puanlari 10-3 (A.O. 7,30, S.S. 1,62).

Tablo 14 incelendiginde hastalarin iletisimsel sorunlar faktorii (13,743), kolaylastirici
faktorler (7,353) etkili olmaktadir. Yonetimsel sorunlar faktoriinde ise hizmet kalitesi
(15,182), ¢ekicilik faktorii (11,378), fiyat avantaji (8,609), hizmete erisim kolayligi (7,304)
seklindedir. Tablo 14’e gore iletisimsel sorunlar basliginda en az sorunun iletisim kalitesi
(6,390), yonetimsel sorunlar alaninda en az sorunun Hizmete erisim kolayligi (7.304)

degiskeninde oldugu goriilmektedir.

4.10. Tletisimsel ve Yénetimsel Onerme Gruplari ve Faktor Toplam Puanlarina iliskin

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov (Frank ve Massey, 1951) ve Shapiro-Wilk (Shapiro, S.S. &
Wilk, M.B., 1965) normallik testleri popiilasyonun normallik sinamasini gergeklestirir. Sifir

hipotezi 6rneklem grubunun normal dagilim gésteren bir popiilasyondan geldigidir.

Hipotezler;
HdHe: Orneklem grubu normal dagilim gdsteren bir popiilasyondan gelmektedir.

HdHe: Orneklem grubu normal dagilim gosteren bir popiilasyondan gelmemektedir.

7 onermeli Iletisimsel sorunlar soru grubundan elde edilen toplam puanlar i¢in hem
kolmogorov-smirnov (p=0,176) hem de shapiro-wilk (p=0,109) testlerinde normallik
varsayimi saglanmaktadir. 11 6nermeli yonetimsel sorunlar soru grubundan elde edilen
toplam puanlar i¢in hem kolmogorov-smirnov (p=0,200) hem de shapiro-wilk (p=0,453)
testlerinde normallik varsayimi saglanmaktadir. Fakat 6 faktor icin hem Kolmogorov-
Smirnov (p<0,05) hem de Shapiro-Wilk (p<0,05) testlerinde normallik varsayimi

saglanmamaktadir.
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Tablo 15. Iletisimsel ve ydnetimsel dnerme gruplari ve faktor toplam puanlarma iligkin

normallik testleri.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik | p-degeri Istatistik | p-degeri
Iletisimsel sorunlar 0,088 0,176* 0,975 0,109*
Faktor 1: Iletisim Kalitesi 0,124 0,003 0,951 0,004
Faktor 2: Kolaylastirici faktorler 0,132 0,001 0,945 0,002
Y 6netimsel sorunlar 0,081 0,200* 0,985 0,453*
Faktor 1: Hizmet kalitesi 0,170 0,000 0,942 0,001
Faktor 2: Cekicilik faktorii 0,185 0,000 0,905 0,000
Faktor 3: Fiyat avantaji 0,198 0,000 0,846 0,000
Faktor 4: Hizmete erisim kolaylig 0,154 0,000 0,951 0,003

*: 95% giiven diizeyinde normal dagilim varsayimi saglanmustir.

Tablo 15’e¢ bakildiginda Pearson Korelasyon Katsayisi ve Spearman’in siralama

Korelasyon Analizine gore 11 6nermeli yonetimsel sorunlar ile tiim faktorler arasinda 99%

giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligski vardir. Pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli olan iliskiler incelendiginde en giilii iliskinin yonetimsel sorunlar

ve hizmet kalitesi arasinda oldugu gorilmistir (r= 0,750, p=0,001 p<0,05). Faktorlerdeki

etkenlik seviyesi arttik¢a yonetimsel sorunlar da artmaktadir. Pozitif yonli ve anlamli en

diisiik iliski ise ¢ekicilik faktorii ve fiyat avantaji faktorleri arasindadir (r= 0,231, p= 0,037,

p<0,05).

4.11. Tletisimsel ve Yonetimsel Sorunlar Faktérleri Toplam Puanlarimin Hekimlerin

Demografik Ozelliklerine Gore Analizi

Bu baslik altinda hekimlerin demografik ozellikleri ile ilgili ulasilan verilere

bakilmistir. Bunlar asagida tablolarda yer almaktadir.

Hekimlerin yaslarina gore ozet istatistikler ve gruplar arasi farkhihiklar

Calismaya katilan hekimlerin yaslarina gore istatistiki veriler ve gruplar arasi

farkliliklar agagida tablo 16°da yer almaktadir.
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Tablo 16. Hekimlerin yaslarina gore 6zet istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar.

Yas Ortalama S;Zg?:;t p-degeri
30 yas ve alt1 14,250 3,513
31 — 40 yas arasi 13,050 4,442
[letisimsel Sorunlar 41 — 50 yas aras1 13,928 2,973 0,745
51 yag ve iizeri 13,600 3,925
Toplam 13,743 3,741
30 yas ve alt1 6,714 1,882
e a 31 — 40 yas arasi 6,450 2,684
Eglkltggll lletisim 41— 50 yas arast 6,285 1,815 0,686
51 yas ve iizeri 5,950 1,731
Toplam 6,390 2,047
30 yas ve alt1 7,535 2,741
. 31 — 40 yas arast 6,600 2,186
?jligrlei Kolaylastnier 1709750 as arast 7,642 1,645 0,447
51 yag ve iizeri 7,650 2,476
Toplam 7,353 2,384
30 yas ve alt1 42,035 6,757
31 — 40 yas arasi 43,200 6,485
Y onetimsel sorunlar 41 — 50 yas arasi 42,500 4,863 0,923
51 yas Ve iizeri 42,350 4,042
Toplam 42,475 5,737
30 yas ve alt1 14,678 2,919
A 31 — 40 yas arasi 14,950 3,332
i;lkltg;l Hizmet 4150 yas aras! 15,214 2,082 0,498
51 yas Ve lizeri 16,100 1,586
Toplam 15,182 2,653
30 yas ve alt 11,035 3,096
A, . 31 — 40 yas arasi 11,650 2,455
?:]l‘tt:rruz Cekicilik 4150 yas aras! 11,714 2,016 0,884
51 yas Ve iizeri 11,350 1,725
Toplam 11,378 2,457
30 yas ve alt1 8,785 0,875
31 — 40 yas arasi 9,150 1,268
Faktor 3: Fiyat avantaji | 41 — 50 yas arasi 8,642 1,277 0,025*
51 yas ve iizeri 7,800 1,735
Toplam 8,609 1,358
30 yas ve alt1 7,535 1,731
. s 31 — 40 yas arast 7,450 1,731
E::l;ﬁ: ]f(;l:';fgfte 4150 yas arast 6,928 1542 0,694
51 yas Ve iizeri 7,100 1,447
Toplam 7,304 1,623

Iletisimsel sorunlar toplam puani diger hekimlerden yiiksek ¢ikmustir (p=0.002).
Yonetimsel sorunlar Faktor 3 igin istatistiksel olarak anlamli farklilhik elde edilmistir
(p=0,025). 51 yas ve iizeri hekimlerin toplam puanlari diger hekimlerden disiik ¢ikmustir.
Yonetimsel sorunlar ve diger faktorler igin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur.
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“Iletisimsel sorunlar faktérii” ele alindiginda ¢alismaya katilan hekimlerden “30 yas

ve alt1” yas arasinda olanlarin puaninin en yiiksek oldugu (A.O.= 14,250; S.S.= 3,513);
yonetimsel sorunlar faktorii ele alindiginda ise “31-40 yas” arasinda olanlarin puaninin en
yiiksek oldugu (A.O.= 43,200; S.S.= 6,485) goriilmektedir.

Iletisimsel Sorunlar Faktériinde; Calismaya katilan hekimlerden, 31-40 yas arasinda

olanlarin puani, (A. 0.=13,050; S.S.=4,442), “41 50 yas” arasinda olanlarin verdikleri puani
(A. O= 13,928; S.S.= 2,973), “51 yas Ve lizeri” olanlarin “iletisimsel sorunlar faktoriine”
verdikleri puan1 (A. O= 13,600; S.S. 3,925). iletisimsel sorunlar faktdriinii en énemli bulan

yas grubu ise 30 yas ve altinda yer alan hekimler olmustur.

Iletisim Kalitesi Faktériinde; Calismaya katilan hekimlerden, “30 yas ve alt1” yas

arasinda olanlarin puani (A.0.=6,714; S.S.= 1,882), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puani
(A.O.= 6,450; S.S.= 2,684), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.= 6,285; S.S.=
1,815), “51 yas Ve iizeri” arasinda olanlarin puami (A.O.=5,950; S.S.= 1,731). Iletisim kalitesi

faktoriinti en 6nemli bulan yas grubu yine 30 yas ve altinda yer alan hekimler olmustur.

Kolaylastirici Faktorlerde; Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alti” yas

arasinda olanlarin puani (A.O.= 7,535; S.S.= 2,741), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puani
(A.O0.= 6,600; S.S.= 2,186), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.= 7,642; S.S.=
1,645), “51 yas ve lizeri” arasinda olanlarin puan1 (A.O.= 7,650; S.S.= 2,476). Kolaylastirici

faktorler faktoriini en 6nemli bulan yas grubu 51 yas ve iizeri hekimler olmustur.

Yonetimsel Sorunlar Faktorii: Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alt1” yas

arasinda olanlarin puani1 (A.O.=42,035; S.S.= 6,757), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puani
(A.O0.= 43,200; S.S.= 6,485), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.= 42,500; S.S.=
4,863), “51 yas ve lizeri” arasinda olanlarin puani (A.O.= 42,350; S.S.= 4,042). Y6netimsel

sorunlar faktoriinii en 6nemli bulan yas grubu 31-40 yas arasi hekimler olmustur.

Hizmet Kalitesi Faktorii: Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alt1” yas arasinda
olanlarin puan1 (A.O.= 14,678; S.S.= 2,919), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.=
14,950; S.S.= 3,332), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.= 15,214; S.S.= 2,082),
“51 yas ve tizeri” olanlarin puani (A.O.= 16,100; S.S.= 1,586). Hizmet kalitesi faktoriinii en

onemli bulan yas grubu 51 yas ve iizeri hekimler olmustur.

Cekicilik Faktorii: Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alti” yas arasinda
olanlarin puani (A.O.= 11,035; S.S.= 3,096), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puani (A.O.=
11,650, S.S.= 2,455), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.= 11,714; S.S.= 2,016),
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“51 yas ve lizeri” arasinda olanlarin puani (A.O.= 11,350; S.S.= 1,725). Cekicilik faktorii

faktortinti en 6nemli bulan yas grubu 41-50 yas arasi hekimler olmustur.

Fiyat Avantaji Faktorii: Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alt1” yas arasinda
olanlarin puan1 A.O.= 8,785; S.S.= 0,875), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin puan1 (A.O.=
9,150; S.S.= 1,268), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin puani (A.O.= 8,642; S.S.= 1,277) “51

yas Ve lizeri” arasinda olanlarin puan1 (A.O.= 7,800; 1,735). Fiyat avantaji faktoriinii en

onemli bulan yas grubu 31-40 yas aras1 hekimler olmustur. 51 yas ve tizeri hekimlerin toplam

puanlar1 diger hekimlerden diisiik ¢ikmuistir.

Hizmete Erisim Kolayligi Faktorii: Calismaya katilan hekimlerden “30 yas ve alt1”
yas arasinda olanlarm puani (A.O.= 7,535; S.S.= 1,731), “31 — 40 yas arasinda” olanlarin
puan1 (A.O.= 7,450; S.S.= 1,731), “41 — 50 yas arasinda” olanlarin “puan1 (A.O.= 6,928;
S.S.=1,542), “51 yas ve iizeri” arasinda olanlarin puani (A.O.= 7,100; S.S.= 1,447). Hizmete

erigim kolaylig1 faktoriinii en 6nem veren yas grubu 30 yas ve alti1 hekimler olmustur.

4.12. Hekimlerin cinsiyetlerine gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara bakis agilari

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara
bakis agilarina gore istatistiki veriler ve gruplar arasi farkliliklar asagida tablo 17°de yer

almaktadir.
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Tablo 17. Hekimlerin cinsiyetlerine gore 6zet istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar.

Cinsiyet Ortalama Standart apma p-degeri

Kadmn 14,157 3,752

fletisimsel Sorunlar Erkek 13,386 3,736 0,355
Toplam 13,743 3,741
Kadin 6,763 2,110

Faktor 1: Iletisim Kalitesi Erkek 6,068 1,957 0,128
Toplam 6,390 2,047
. Kadin 7,394 2,444

?jﬁgﬁi Kolaylastinier Erkek 7,318 2,360 0,903
Toplam 7,353 2,384
Kadin 43,315 6,846

Yo6netimsel sorunlar Erkek 41,750 4,529 0,220
Toplam 42,475 5,737
Kadm 15,394 2,706

Faktor 1: Hizmet kalitesi Erkek 15,000 2,623 0,559
Toplam 15,182 2,653
Kadin 11,789 2,987

Faktor 2: Cekicilik faktorii | Erkek 11,022 1,848 0,017*
Toplam 11,378 2,457
Kadmn 8,710 1,393

Faktor 3: Fiyat avantaji Erkek 8,522 1,337 0,398
Toplam 8,609 1,358
. . .. Kadm 7,421 1,912

Eiﬁt;)i §; Hizmete erigim 72 o 7,204 1,339 0,370
Toplam 7,304 1,623

Calismaya katilan hekimlerden kadin ve erkekler arasinda “Iletisimsel Sorunlar”
faktoriine verilen puan (p=0,017), “Iletisim kalitesi” faktdriine verilen puan (p=0,017),
“Kolaylastirict faktorler” faktoriine verilen puan (p=0,017), Yonetimsel sorunlar faktoriine
verilen puan (p=0,017), “Hizmet kalitesi” faktoriine verilen puan (p=0,017), “Cekicilik”
faktoriine verilen puan (p=0,017), “Fiyat avantaji” faktoriine verilen puan (p=0,017),
“Hizmete erisim kolaylig1” faktoriine verilen puan (p=0,017) oldugu gorilmistiir.
Yonetimsel sorunlar Faktor 2 igin istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,017). Iletisimsel sorunlar ve diger faktorler igin cinsiyete degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.13. Hekimlerin egitim durumlarina gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara bakis

acilan

Calismaya katilan hekimlerin egitim durumlarima gore istatistiki veriler ve gruplar

arasi farkliliklar asagida tablo 18’de yer almaktadir.
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Tablo 18. Hekimlerin egitim durumlarina gore dzet istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar.

D]?Jgrll?rl:u Ortalama S;Zg?:;t p-degeri
Lisans 13,500 3,230
s Uzman 13,701 3,835
Iletisimsel Sorunlar Yan dal 22,000 0,000 0,082
Toplam 13,743 3,741
Lisans 6,083 2,124
A . Uzman 6,491 2,027
Faktor 1: Iletisim kalitesi Yan dal 8,000 0,000 0,520
Toplam 6,390 2,047
Lisans 7,416 2,430
Faktor 2: Kolaylastiric Uzman 7,210 2,233 0.214
faktorler Yan dal 14,000 0,000 '
Toplam 7,353 2,384
Lisans 44,083 4,282
. Uzman 41,842 6,201
Y onetimsel sorunlar Yan dal 40,000 0,000 0,254
Toplam 42,475 5,737
Lisans 15,541 2,302
ALy _ Uzman 15,035 2,815
Faktor 1: Hizmet kalitesi Yan dal 15.000 0,000 0,597
Toplam 15,182 2,653
Lisans 12,208 1,614
. . - Uzman 11,017 2,689
Faktor 2: Cekicilik faktorii Yan dal 12,000 0,000 0,129
Toplam 11,378 2,457
Lisans 8,833 0,701
I . Uzman 8,526 1,559
Faktor 3: Fiyat avantaji Yan dal 8,000 0,000 0,711
Toplam 8,609 1,358
Lisans 7,500 1,588
Faktor 4: Hizmete erisim Uzman 7,263 1,631 0.230
kolaylig1 Yan dal 5,000 0,000 '
Toplam 7,304 1,623

Calismaya katilan hekimlerden “Lisans”, “Uzman”, “Yan Dal” egitim seviyelerinde
olan hekimler arasinda “Iletisimsel Sorunlar” faktoriine verilen énem (p= 0,082), iletisim
kalitesi faktoriine verilen puan (p=0,520), “Kolaylastirict faktorler” faktoriine verilen puan
(p=0,214), Yo6netimsel sorunlar faktoriine verilen puan (p= 0,254), Hizmet kalitesi faktoriine
verilen puan (p=0,597), Cekicilik faktoriine verilen puan (p=0,129), Fiyat avantaj1 faktoriine
verilen puan (p=0,711), Hizmete erisim kolaylig1 faktoriine verilen puan (p=0,230)
oldugundan iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktor toplam puanlart hekimlerin egitim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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4.14. Hekimlerin mesleki tecriibelerine gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara bakis

acilan

Calismaya katilan hekimlerin mesleki tecriibelerine gore istatistiki veriler ve gruplar

arasi farkliliklar agagida tablo 19°da yer almaktadir.

Tablo 19. Hekimlerin mesleki tecriibelerine gore 6zet istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar.

Mesleki Tecriibe Ortalama Standart p-degeri

Sapma

10 yil ve alt1 13,974 3,7939

11— 20 yil aras1 13,381 3,667
Iletisimsel Sorunlar | 21 — 30 yi1l arasi 14,916 4,100 0,363

31 yil ve tizeri 12,200 3,119

Toplam 13,743 3,741

10 y1l ve alt1 6,743 2,185

A 11 — 20 yil aras1 6,190 2,088
E;kl:g;l fletisim 751 30 Vil arast 6,333 1,775 0,405

31 yil ve lizeri 5,500 1,581

Toplam 6,390 2,047

10 y1l ve alt1 7,230 2,538

Faktor 2: 11— 20 yil aras1 7,190 2,040
Kolaylastirict 21 — 30 yi1l arasi 8,583 2,644 0,301

faktorler 31 yil ve iizeri 6,700 1,888

Toplam 7,353 2,384

10 yil ve alts 41,923 6,670

Yénetimsel 11 — 20 yil aras1 44,238 5,271
sorunlar 21 — 30 yi1l arast 41,250 4,474 0,415

31 yil ve lizeri 42,400 3,405

Toplam 42 475 5,737

10 y1l ve alt1 14,538 3,144

. 11— 20 yil arasi 15,857 1,904
E:ﬁtg;l Hizmet 751730 yil arast 15,333 2,640 0,263

31 yil ve iizeri 16,100 1,100

Toplam 15,182 2,653

10 yil ve alt1 11,102 2,927

. L 11 — 20 yil aras1 12,190 2,064
tl?;li?rruz Gekicilk 51 730 yil arast 11,333 1,497 0,347

31 yil ve lizeri 10,800 1,932

Toplam 11,378 2,457

10 y1l ve alts 8,820 1,072

A 11 — 20 yil aras1 8,904 1,445
53:;?;13 Flyat 21— 30 yil arasi 7,750 1712 0,068

31 y1l ve lizeri 8,200 1,398

Toplam 8,609 1,358

10 yil ve alts 7,461 1,699

. s 11 — 20 yil aras1 7,285 1,585
Egl;tl‘;rli'ﬂ':;gfte 21— 30 yil arast 6,833 1,898 0,861

31 yil ve lizeri 7,300 1,059

Toplam 7,304 1,623
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Calismaya katilan hekimlerden <10 y1l ve alt1”, “11 — 20 yil aras1”, “21 — 30 y1l aras1”,
“31 yil ve iizeri” mesleki tecriibelerinde olan hekimler arasinda “Iletisimsel Sorunlar”
faktoriine verilen puan (p= 0,363), “Iletisim kalitesi” faktdriine verilen puan (p=0,405),
“Kolaylastirict faktorler” faktoriine verilen puan (p=0,301), “Y6netimsel sorunlar” faktoriine
verilen puan (p= 0,415), “Hizmet kalitesi” faktoriine verilen puan (p=0,263), “Cekicilik”
faktoriine verilen puan (p=0,347), Fiyat avantaji faktoriine verilen puan (p=0,068), “Hizmete
erisim kolaylig1” faktoriine verilen puan (p=0,861) oldugundan iletisimsel ve yonetimsel
sorunlar ve faktor toplam puanlar1 hekimlerin mesleki tecriibelerine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir.

4.15. Hekimlerin medeni durumlarina gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara bakis

acilari

Calismaya katilan hekimlerin medeni durumlarina gére istatistiki veriler ve gruplar

arasi1 farkliliklar asagida tablo 20’de yer almaktadir.

Tablo 20. Hekimlerin medeni durumlarina gore ozet istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar.

Medeni Ortalama Standart -dederi
Durum Sapma p-deg
Evli 13,244 3,465
Iletisimsel Sorunlar Bekar 14,351 4,015 0,184
Toplam 13,743 3,741
. Evli 6,066 1,776
i;ﬁ:g;l lletisim Bekar 6,783 2,298 0,166
Toplam 6,390 2,047
o Evli 7177 2218
?:ll‘ttoo:lezr Kolaylagtirier g0 o 7,567 2.587 0,576
Toplam 7,353 2,384
Evli 42,688 4,994
Y onetimsel sorunlar Bekar 42,216 6,591 0,713
Toplam 42,475 5,737
e Evli 15,555 2,536
Eglkl:g;l Hizmet Bekar 14,729 2755 0144
Toplam 15,182 2,653
o Evli 11,688 1,892
E;litoorruz Cekicilik Bekar 11,000 2,990 0,620
Toplam 11,378 2,457
Evli 8,333 1414
Faktor 3: Fiyat avantaji | Bekar 8,945 1,223 0,025*
Toplam 8,609 1,358
L Evli 7111 1417
ggkitzfli;l':'?fte Bekar 7,540 1,834 0,198
’ yie Toplam 7.304 1,623
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Calismaya katilan hekimlerden “evli” ve “bekar” medeni durumlarina gore
“Iletisimsel Sorunlar” faktoriine verilen puan (p=0,025), “Iletisim kalitesi” faktdriine verilen
puan (p=0,025), “Kolaylastiric1 faktorler” faktoriine verilen puan (p=0,025), “Y06netimsel
sorunlar” faktoriine verilen puan (p=0,025), “Hizmet kalitesi” faktoriine verilen puan
(p=0,025), “Cekicilik” faktoriine verilen puan (p=0,025), “Fiyat avantaji” faktoriine verilen
puan (p=0,025), “Hizmete erisim kolaylig1” faktoriine verilen puan (p=0,025) oldugu tespit

edilmistir.

Fiyat avantaji faktorii icin istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,025). Evli hekimlerin toplam puanlar1 bekar hekimlerden diisiik ¢ikmistir. Buna gore,
evli hekimler saglik turistinin iilke tercihinde fiyat avantajinin etkisinin daha az oldugunu
diisinmektedirler. Iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve diger faktédrler i¢in medeni durum

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.16. Hekimlerin ayhk ortalama gelirlerine gore iletisimsel ve yonetimsel sorunlara

bakis ac¢ilar1

Calismaya katilan hekimlerin aylik ortalama gelirlerine gore istatistiki veriler ve

gruplar arasi farkliliklar asagida tablo 21°de yer almaktadir.

64



Tablo 21. Hekimlerin

aylik ortalama gelirlerine gore 6zet istatistikler ve

farkliliklar.
Aylik Ortalama Gelir Ortalama S;Z';i?;t p-degeri

25000 TL ve alt1 13,777 3,961

25001 — 44999 TL aras1 12,341 3,151
Iletisimsel Sorunlar 45001 TL ve {izeri 16,047 3,040 0,002*

Belirtilmemis 14,545 4,761

Toplam 13,743 3,741

25000 TL ve alt1 5,222 1,922

o 25001 — 44999 TL aras1 6,097 1,046
igﬁ:g;l Hletisim 45001 TL ve iizeri 7,190 1,806 0,058

Belirtilmemis 6,909 2,467

Toplam 6,390 2,047

25000 TL ve alt1 8,555 2,877

} 25001 — 44999 TL aras1 8,857 2,007
?:lfttoorrlezr Kolaylastinict 72061 1 ve iwzeri 6,243 1,771 0,000%

Belirtilmemis 7,636 2,766

Toplam 7,353 2,384

25000 TL ve alt1 45,444 3,086

25001 — 44999 TL aras1 43,219 5,951
Yonetimsel sorunlar 45001 TL ve {izeri 41,238 4,482 0,077

Belirtilmemis 39,636 7,406

Toplam 42,475 5,737

25000 TL ve alt1 16,222 1,481

B . 25001 — 44999 TL aras1 15,439 2,983
Eglkl:g;l Hizmet 45001 TL ve iizeri 14,714 1,953 0,298

Belirtilmemis 14,272 3,068

Toplam 15,182 2,653

25000 TL ve alt1 12,555 1,740

R o 25001 — 44999 TL aras1 11,414 2,179
?;ét:;f Cekicilik 45001 TL ve iizeri 11,523 2,135 0,309

Belirtilmemis 10,000 3,872

Toplam 11,378 2,457

25000 TL ve alt1 8,777 1,301

25001 — 44999 TL arasi 8,926 1,191
Faktor 3: Fiyat avantaji | 45001 TL ve iizeri 8,095 1,445 0,105

Belirtilmemis 8,272 1,618

Toplam 8,609 1,358

25000 TL ve alt1 7,888 1,166

.. . 25001 — 44999 TL arasi 7,439 1,775
Eils‘ltf; lf;l:';irgfte 45001 TL ve {izeri 6,904 1513 0.446

Belirtilmemis 7,090 1,513

Toplam 7,304 1,623

gruplar arasi
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Tablo 21 incelendiginde c¢aligmaya katilan hekimlerin aylik ortalama gelir
degiskenine gore “iletisimsel sorunlar” faktdriine verdigi puan (p=0,002), “Iletisim kalitesi”
faktoriine verdigi puan (p= 0,058), “Kolaylastirici faktorler” faktoriine verdigi puan
(p=0,000), “Yonetimsel sorunlar” faktoriine verdigi puan (p=0,077), “Hizmet kalitesi”
faktoriine verdigi puan (p=0,298), “Cekicilik” faktoriine verdigi puan (p=0,309), “Fiyat
avantaji” faktoriine verdigi puan (p= 0,105), “Hizmete erisim kolaylig1” faktoriine verdigi

puan (p=0,446) olarak tespit edilmistir.

45001 TL ve iizeri aylik ortalama gelire sahip (en yiiksek gelir grubu) hekimlerin
iletisimsel sorunlar toplam puani diger hekimlerden yiiksek ¢ikmistir (p=0.002). Yani en
yiiksek gelir grubuna sahip hekimler diger hekimlerden daha az siklikta hastalar, araci

kuruluslar ve hasta hizmetleri ile ilgili sorunlar yasamaktadir.

45001 TL ve iizeri aylik ortalama gelire sahip (en yiiksek gelir grubu) hekimlerin
iletisimsel sorunlar faktor 2 toplam puani diger hekimlerden diisiik ¢ikmistir (p=0.000). Yani
en yiiksek gelir grubuna sahip hekimler kolaylastirici faktorlerle ilgili diger hekimlerden daha

fazla sorun yasamaktadir.

Diger faktorler icin aylik ortalama gelir degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur.

Hekimlerin yabanc1 dil bilgisi seviyelerine gore iletisimsel ve yonetimsel

sorunlara bakis agilar

Calismaya katilan hekimlerin yabanci dil bilgisi seviyelerine gore istatistiki veriler ve

gruplar aras1 farkliliklar asagida tablo 22°de yer almaktadr.
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Tablo 22. Hekimlerin yabanci dil bilgisi seviyelerine gore 6zet istatistikler ve gruplar arasi

farkliliklar.
Yabana Dil Ortalama Standart -deseri
Bilgisi Sapma p-deg
Az 14,421 4,233
o Orta 13,200 3,361
Iletisimsel Sorunlar fyi 14,388 4,089 0,353
Toplam 13,743 3,741
Az 6,947 2,120
A — Orta 6,133 1,925
Faktor 1: Iletisim Kalitesi 1yi 6.444 2,254 0,412
Toplam 6,390 2,047
Az 7,473 2,611
Faktor 2: Kolaylastiric Orta 7,066 2,396 0.268
faktorler Iyi 7,944 2,099 '
Toplam 7,353 2,384
Az 39,894 6,9433
N Orta 42,733 5,162 -
Y onetimsel sorunlar fyi 44,555 4.961 0,041
Toplam 42,475 5,737
Az 14,263 3,052
s - Orta 15,111 2,423
Faktor 1: Hizmet kalitesi fyi 16,333 2473 0,068
Toplam 15,182 2,653
Az 10,368 3,369
. . . Orta 11,688 2,119
Faktor 2: Cekicilik faktorii Iyi 11.666 1,909 0,364
Toplam 11,378 2,457
Az 8,473 1,348
- . Orta 8,733 1,321
Faktor 3: Fiyat avantaji iyi 8.444 1503 0,679
Toplam 8,609 1,358
Az 6,789 1,718
Faktor 4: Hizmete erisim Orta 7,200 1,632 0.035%
kolaylig1 Iyi 8,111 1,231 '
Toplam 7,304 1,623

Tablo 22’ye gore calismaya katilan hekimlerin “Az”, “Orta”, “Iyi” yabanci dil bilgisi
seviyeleri degiskenine gore “Iletisimsel Sorunlar” faktdrii toplam puan ortalamalar: ele
alindiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte yabanci dil bilgisi az

olanlarin puaninin en yiiksek oldugu goriilmektedir. (p=0,353).

Calismaya katilan hekimlerin, “Iletisim kalitesi” faktdriine verdigi puan (p=0,412),
“Kolaylastirict faktorler” faktoriine verdigi puan (p=0,268), Y 6netimsel sorunlar” faktoriine
verdigi puan (p=0,041), “Hizmet Kkalitesi” faktoriine verdigi puan (p=0,068), “Cekicilik”
faktoriine verdigi puan (p=0,364), Fiyat avantaji1 faktoriine verdigi puan (p=0,679), “Hizmete
erisim kolaylig1” faktoriine verdigi puan (p= 0,035) olarak tespit edilmistir.
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Yo6netimsel sorunlar (p=0,041) 6nerme grubunda ve faktor 4’te (p=0,035) istatistiksel
olarak anlaml farklilik elde edilmistir. Yonetimsel sorunlar 6nerme grubunda ve faktor 4’te
yabanci dil seviyesi yiikseldikge toplam puan da artis gostermektedir. Yiiksek yabanci dil
bilgisine sahip oldugunu belirten hekimler, yonetimsel sorunlarin ve hizmete erisim

kolayliginin saglik turistinin iilke tercihinde daha fazla etken oldugunu diisiinmektedirler.

Iletisimsel sorunlar faktorii i¢in hekimlerin yabanci dil seviyelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.17. Hekimlerin yurtdisi egitim alma durumlarina gore iletisimsel ve yonetimsel

sorunlara bakis a¢ilari

Calismaya katilan hekimlerin yurtdis1 egitim alma durumlarina gore istatistiki veriler

ve gruplar aras1 farkliliklar asagida tablo 23’te yer almaktadir.

Tablo 23. Hekimlerin yurtdis1 egitim alma durumlarina gore 6zet istatistikler ve gruplar arasi

farkliliklar.
Yu;:t;g::da Ortalama S;Zg(rjr?z;t p-degeri
Aldim 16,750 4,991
Hetisimsel Sorunlar Almadim 13,589 3,641 0,100
Toplam 13,743 3,741
Aldim 6,750 1,892
Faktor 1: Iletisim Kalitesi Almadim 6,371 2,064 0,625
Toplam 6,390 2,047
. Aldim 10,000 3,265
?:ll‘ttoorrlezr Kolaylagtmer 1= dim 7,217 2,277 0,064
Toplam 7,353 2,384
Aldim 42,500 3,109
Y onetimsel sorunlar Almadim 42,474 5,852 0,942
Toplam 42,475 5,737
Aldim 15,250 0,500
Faktor 1: Hizmet kalitesi Almadim 15,179 2,719 0,670
Toplam 15,182 2,653
Aldim 12,250 2,061
Faktor 2: Cekicilik faktorii | Almadim 11,333 2,479 0,596
Toplam 11,378 2,457
Aldim 7,750 1,258
Faktor 3: Fiyat avantaji Almadim 8,653 1,356 0,151
Toplam 8,609 1,358
.. . .. Aldim 7,250 1,707
Egg;’lrl g{ Hizmete erisim = adim 7,307 1,630 1,000
Toplam 7,304 1,623

68



Calismaya katilan hekimlerin “Yurt disinda egitim aldim” “Yurt disinda egitim
almadim” degiskenine gore “Iletisimsel Sorunlar” faktédriine verdigi puan (p=0,100), Iletisim
kalitesi faktoriine verdigi puan (p=0,625), Kolaylastirici faktorler faktoriine verdigi puan (p=
0,064), Yonetimsel sorunlar faktoriine verdigi puan (p=0,942), Hizmet kalitesi faktoriine
verdigi puan (p=0,670), “Cekicilik” faktoriine verdigi puan (p=0,596), Fiyat avantaji
faktoriine verdigi puan (p=0,151), Hizmete erisim kolaylig: faktoriine verdigi puan (p=1,000)
olarak tespit edilmis ve iletisimsel ve ydnetimsel sorunlar ve faktoriine toplam puanlari
hekimlerin yurtdis1 egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir.

4.18. Hekimlerin kurum hizmet i¢i egitim alma durumlarima gore iletisimsel ve

yonetimsel sorunlara bakis acilari

Calismaya katilan hekimlerin kurum hizmet i¢i egitim durumlarina gore istatistiki

veriler ve gruplar arasi farkliliklar asagida tablo 24’te yer almaktadir.
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Tablo 24. Hekimlerin kurum hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore 6zet istatistikler ve

gruplar arasi farkliliklar.

Kurum hizmet

Standart

ici egitim Ortalama Sapma p-degeri

Aldim 16,750 4,991

[letisimsel Sorunlar Almadim 13,589 3,641 0,735
Toplam 13,743 3,741
Aldim 6,750 1,892

Faktor 1: Tletisim kalitesi | Almadim 6,371 2,064 0,620
Toplam 6,390 2,047
. Aldim 10,000 3,265

tl?:liz‘rlezr Kolaylagtner 1= dim 7,217 2,277 0,296
Toplam 7,353 2,384
Aldim 42,500 3,109

Y 6netimsel sorunlar Almadim 42,474 5,852 0,811
Toplam 42,475 5,737
Aldim 15,250 0,500

Faktor 1: Hizmet kalitesi Almadim 15,179 2,719 0,710
Toplam 15,182 2,653
Aldim 12,250 2,061

Faktor 2: Cekicilik faktorii | Almadim 11,333 2,479 0,845
Toplam 11,378 2,457
Aldim 7,750 1,258

Faktor 3: Fiyat avantaji Almadim 8,653 1,356 0,091
Toplam 8,609 1,358
. . .. Aldim 7,250 1,707

Egi‘at;’fl §; Hizmete erigim = adim 7,307 1,630 0,128
Toplam 7,304 1,623

Calismaya katilan hekimlerin kurum hizmet i¢i egitim alma durumlarina goére

“Iletisimsel Sorunlar” faktdriine verdikleri puan (p= 0,735), “Iletisim kalitesi” aktoriine

verdikleri puan (p=0,620), “Kolaylastiric1 faktorler” faktoriine verdikleri puan (p=0,296),

“Yonetimsel sorunlar” faktoriine verdikleri puan (p=0,811), “Hizmet kalitesi” faktoriine

verdikleri puan (p=0,710), “Cekicilik” faktoriine verdikleri puan (p=0,845), “Fiyat avantaji”

faktoriine verdikleri puan (p=0,091), “Hizmete erisim kolayligi1” faktoriine verdikleri puan

(p=0,128) olarak elde edildiginden iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktor toplam

puanlar1 hekimlerin kurum hizmet i¢i egitim alma durumlarma gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir.
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5. TARTISMA

Faktor Analizi (Faktor- Aciklanan Varyans) Tablo 11 incelendiginde; Hastalarin
hastane tercihinde en 6nemli faktoriin hastalarin tedavi maliyetinin kendi iilkesine gore diistik
olmasi oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ise Tiirkiye’de mevcut Euro kurunun ytiksek
olmasi diistiniilmektedir. Bunun ardindan hasta yakinlari ile iletisim, hasta ile iletisim 6nemli
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ardindan ise, Tirkiye’nin ucuz iilke olmasi, yiiksek
standartta saglik hizmeti verilmesi, hekim kadrosu, turistik 6zelliklerinin fazla olmasi, hizmet
verme siiresinin kisa olmasi, hijyene onem verilmesi, hastalarin kiiltiirel aliskanliklari,
hastanede sunulan yemekler, cografi acidan kendi iilkesine yakin olmasi olarak karsimiza
cikmaktadir. En az sorun yasanan konular ise, hastalarin fatura 6demeleri konusu, hastalarin
hastane kurallar1 uyumu, hastay1 getiren aracit kurulus yonlendirmesi, araci kuruluslarin

yonlendirmesi seklinde siralanmaistir.

Dokme (2016)’nin ¢alismasinda karsilasilan sorunlarin analizleri incelendiginde hasta
ile iletisimi hastanede hastalara sunulan yemekler, 6deme, hastay1 getiren araci kuruluslarla
iletisimde ve randevu konularinda olduk¢a az sorun yasadigi ifade edilmistir. Hastane
kurallarina uyma, hasta yakinlar ile iletisim ve kiiltiirel ve iilkeye bagl aliskanliklardan
kaynaklt bazi sikintilarin yasandigi tespit edilmistir. Medikal turistlerin hastane
tercihlerindeki en biiylik etkenlerin ise tedavi maliyetlerinin uygun olmasi, yiiksek
standartlarda saglik hizmeti sunulmasi, cografi ag¢idan yakin olmasi, ucuz iilke olmasi,
hastanenin teknik donaniminin yiiksek olmasi, hekim kadrolarinin iyi ve giivenilir olmasi,
hastanelerin uluslararas: standartlarda olmasi ve aracit kuruluglarinin yonlendirmesidir.
Katilimcilarin kararsiz kaldigi konulara bakildiginda ise, hijyene énem ve saglik hizmeti ile
diger turistik 6zelliklerinin olmasi olarak degerlendirilmistir. Dokme (2016)’nin galismasinda
ayrica hekimlerin, hemsire, idare ¢alisanlar1 ve diger personele kiyasla daha az sorun yasadigi

goriilmiistiir.

Ozkan Demirer (2010), calismasinda yer alan karsilasilan sorunlarin analizleri
incelendiginde ise, iilkemizde medikal turizm amagli misafir olan bireylerin en ¢ok sorun
yasadigi husus, hastalarin hastanenin kurallarina uyum saglamasi olurken, bunu hasta
yakinlart ile iletisim, hasta ile olan iletisim ve hastanedeki yemekler izlemektedir. En az sorun

yasanilan konular ise hastalarin kiiltiirel aligkanliklari, hastay1 getiren araci kurumlarla
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iliskiler ve hastalarin fatura 6demeleri olmaktadir. Hastalarin tercih sebeplerinin iginde en
onemli faktoriin ise hastanenin teknik donanimi ve hastanenin uluslararasi standartlarinin
oldugu, ardindan sirasiyla yiiksek standartta saglik hizmeti verilmesi, Tiirkiye’nin ucuz iilke
olmasi, hastanenin hekim kadrosu, saglik hizmeti yaninda Tiirkiye nin turistik 6zelliklerinin
fazla olmasi, tedavi maliyetlerinin kendi tilkesine gore diisiik olmasi, hijyen ve hizmet verme
stiresinin kisa olmasi faktorlerinin oldugu goriilmektedir. Cografi agidan kendi iilkesine yakin
olmasi ve araci kuruluslarin yo6nlendirmesi konular1 ile ilgilenildigini ancak hastane

seciminde onemli faktorlerden olmadigi iletilmistir.

Aba ve digerleri (2019)’un ¢aligmasinda ise hastalarin hastane tercih sebepleri
degerlendirildiginde hijyene 6nem verilmesi, hastanenin teknik donanimi ve yiiksek
standartta saglik hizmetinin sunulmasi oldugu gériilmiistiir. Ulke ile ilgili &zelliklerin
oneminin diisiik ortalamada oldugu gériilmiistiir. Ulkenin uluslararas1 olma ve ¢ok kiiltiirlii

olusuna ise katilimcilar hastalarin 6nem vermedigini aktarmaktadir.

Hipotez 1: Kisilerin yaslar1 ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Demir ve Saglik (2020), Acar ve Turan (2016) ve Kizildag (2018) ¢alismalarinda
hekimlerin yas faktorii ve medikal turizm farkindaligi arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonug ile paralellik gostermektedir. Calismamizda
yer alan fiyat avantaji faktorii i¢in de istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,025).

Hipotez 2: Kisilerin cinsiyeti ile medikal turizme bakis agilari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Dokme (2016) ve Kizildag (2018) ¢alismalarinda cinsiyet faktoriine gére medikal
turizme bakis arasinda anlamli bir farklilhik gorilmemisken; Acar ve Turan (2016)
calismasinda ise cinsiyet ve medikal turizm farkindaligi arasinda farklilik goérmdstiir.
Calismamizda ise; ¢ekicilik faktori i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,017). Erkek hekimlerin toplam puanlari kadinlardan diisiik ¢ikmustir. Buna gore, erkek
hekimler saglik turistinin iilke tercihinde ¢ekicilik faktoriintin etkisinin daha az oldugunu
diisiinmektedirler. Iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve diger faktorler igin cinsiyete

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Hipotez 3: Kisilerin egitim durumlar1 ile medikal turizme bakis agilari arasinda

anlaml1 bir farklilik vardir.

Dokme (2016) calismasina gore katilimeilarin egitim durumlarina gore hasta
yakinlartyla iletisimlerinde anlamli bir fark goriilmis, lise ve alti mezun olan katilimcilarin
digerlerine gore daha az sorun yasadigi ancak hastalarla olan iletisimde ise lisansiistii mezun
olan katilimcilarin daha az sorun yasadigi goriilmiistiir. Acar ve Turan (2016), ¢calismasinda
ise, doktora egitim seviyesinde olanlarin “kurumsal yeterlilikler faktorii ile saghk turizminin
etkileri” konusunda ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Calismamizda ise, iletisimsel
ve yonetimsel sorunlar ve faktor toplam puanlari hekimlerin egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak literatiirii destekler nitelikte ¢ikmamis ve anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Bunun sebebinin ise hekimlerin egitim seviyelerinin birbirine yakin olmasi

oldugu diisiiniilmektedir.

Hipotez 4: Kisilerin mesleki tecriibeleri ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Karadag ve digerleri, (2015) ¢alismasina gore hekimlerde ¢alisma siiresi arttikga
iletisim becerileri seviyelerinin arttigi  goriilmistir. Dokme (2016) ¢alismasinda,
kurumlarinda ¢aligma zamanlar1 ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda anlamli farklilik
bulundugunu aktararak, 1 yil altinda ¢aligmakta olan katilimcilarin digerlerine gére daha fazla
sorunla karsilastigi goriilmiistiir. Saghik ve Demir (2020) ¢alismasinda ise kurumlarinda
calisma siiresi ile medikal turizme bakis agilar1 ve farkindaliklari ile ilgili 6nemli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Caligmamizda ise literatiirden farkli olarak faktor toplam puanlar

hekimlerin mesleki tecriibelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 5: Kisilerin medeni durumlar1 ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Kizildag (2018) ¢alismasinda, medeni durumun medikal turizm bakis agis1 lizerine
herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Acar ve Turan (2016) calismasinda ise arastirmaya
katilan bekar katilimcilarin ortalama puanlari evli olanlardan yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda
da fiyat avantaji faktorii igin istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,025).
Evli hekimlerin toplam puanlar1 bekar hekimlerden diisiik ¢cikmistir. Buna gore, evli hekimler

saglik turistinin tilke tercihinde fiyat avantaji etkisinin daha az oldugunu diisiinmektedirler.
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Hipotez 6: Kisilerin aylik ortalama gelirleri ile medikal turizme bakis acilar arasinda

anlaml1 bir farklilik vardir.

Kizildag (2018), “Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik Yoneticilerinin Medikal
Saglik Turizmi Konusunda Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi” adli ¢aligmasinda aylik

gelir degiskeni ve medikal turizme bakis agis1 arasinda anlamli bir farklilik elde etmistir.

Acar ve Turan (2016), “Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir
Arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlar1 Ornegi” adli
calismasinda aylik gelir degiskeni ve medikal turizme bakis acis1 arasinda anlamli bir farklilik
elde etmistir. 4001-5000 arasi gelire sahip calisanlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek,
sirket personelinden olusan 1000-2000 aras1 gelire sahip c¢alisanlarin da hizmet sunumunda

sorun yasadig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda da 45001 TL ve iizeri aylik ortalama gelire sahip (en yiiksek gelir
grubu) hekimlerin iletisimsel sorunlar toplam puani diger hekimlerden yiiksek c¢ikmistir
(p=0.002). Yani en yiiksek gelir grubuna sahip hekimler diger hekimlerden daha az siklikta
hastalar, araci kuruluglar ve hasta hizmetleri ile ilgili sorunlar yasamaktadir. 45001 TL ve
tizeri aylik ortalama gelire sahip (en yiiksek gelir grubu) hekimlerin kolaylastirici faktorler
toplam puani diger hekimlerden diisiik ¢ikmistir (p=0.000). Yani en yiiksek gelir grubuna
sahip hekimler kolaylastirici faktorlerle ilgili diger hekimlerden daha fazla sorun

yasamaktadir.

Hipotez 7: Kisilerin yabanci dil bilgisi ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Dokme (2016) galismasina gore yabanci dil bilgisi ve hastalarla iletisimleri arasinda
anlaml1 fark bulunmus, yabanci dil bilgi seviyesi iyi olan katilimcilarin daha az sorun yasadigi
goriilmistiir. Saglik ve Demir (2020), yabanci dil bilgi seviyesinin énemli olduguna vurgu
yaparak yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin diigiik oldugu sonucuna ulasmuistir.
Kizildag (2018), calismasinda saglik yoneticileri ve hekim dist saglik ¢alisanlarinda dil ve
egitim faktoriinde daha yiiksek bir farkindalik saptamistir. Bu farkindaligin sebebi olarak
katilimcilarin tip egitimleri doneminde yabanci dil sartinin ve akademik egitimlerin alinmis

olmasinin dil becerilerine olumlu anlamda katki sunmasi olarak gosterilmistir.

Bu calismada yonetimsel sorunlar (p=0,041) o6nerme grubunda ve faktor 4’te
(p=0,035) istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Y6netimsel sorunlar 6nerme

grubunda ve hizmete erisim kolaylig1 yabanci dil seviyesi yiikseldikge toplam puan da artis
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gostermektedir. Yiiksek yabanct dil bilgisine sahip oldugunu belirten hekimler, yonetimsel
sorunlarin ve hizmete erisim kolayligimin saglik turistinin tlke tercihinde daha fazla etken

oldugunu diisiinmektedirler.

Hipotez 8: Kisilerin yurt dis1 egitim durumlar1 ile medikal turizme bakis acilar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktér toplam puanlari hekimlerin yurtdis egitim

alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 9: Kisilerin kurum i¢i egitim durumlari ile medikal turizme bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Aba ve digerleri (2019), ¢alismasinda da kurumda hizmet igi egitim alma degiskenine
gore anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Calismamizda literatiirii destekler sekilde,
iletisimsel ve yoOnetimsel sorunlar ve faktor toplam puanlari hekimlerin kurum hizmet igi

egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hekimlerin medikal turizme bakis agilari; yas, kisisel deneyim ve tecriibe, farkindalik
ve kisisel tutum ve davraniglara gore farklilik gosterebilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
Kusadasi ilgesinde saglik turizmi yetki belgeli olan kurumlarda gorev yapan hekimlerin saglik
turizmine bakis agilarinin demografik verilerle hipotez bulgulari incelendiginde “yas”,

9 13 2 13 2 13

“cinsiyet”, “medeni durum”, “aylik gelir durumu”, “yabanci dil bilgisi” degiskenlerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur. “Egitim durumu”, “mesleki tecriibe”, “yurt dis1 egitimi alma
durumu” “kurum igi egitim” degiskenlerine gore ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

Acar ve Turan (2016) tarafindan yapilan ¢calismada yas ile medikal turizm farkindaligi
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin yas ortalamasina
baktigimizda; %34’ 30 ve alti, %24,1 ‘i 31-40, %17,1°1 41-50, %24,4’1 51 ve iistii yas
grubuna dahil oldugu gézlemlenmekte olup, s6z konusu ¢alismayla paralellik gostermektedir.
51 yas ve istii hekimlerin medikal turizm konusunda daha yiiksek bir farkindalik diizeyine
sahip olmasi1 bilgi, deneyim ve tecriibelerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu yas grubundaki hekimlerin fiyat avantaji faktoriine verdikleri puanin
diger yas grubundaki hekimlere oranla diisiik ¢ikmasinin sebebi ise; son zamanlarda medikal
turizm farkindaligina dontik ¢aligmalarin artmasi, geng hekimlerin akademik egitimlerinde
medikal turizme doniik gelismelerden daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve son zamanlardaki
teknolojik imkanlarin artmasi gosterilebilir. ileri yas hekimlerde iletisimsel sorunlarin arttig
sOylenebilir, bu yas grubundaki hekimlere medikal turizm ve saglikli iletisim yontemleri

tizerine farkindalik egitimleri verilebilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %46,3’4 kadin %53,7’si erkeklerden olusmaktadir.
Cinsiyet degiskenine gore saglik turistinin iilke tercihinde yiiksek standartta saglik hizmeti
verilmesi, turistik ozelliklerin fazlaligi ve hijyen konusuna 6nem verilmesini kapsayan
cekicilik faktoriiniin etkisini inceledigimizde, erkek hekimler kadin hekimlere oranla daha az
etken oldugunu diisiinmektedirler. Ugar ve digerleri (2018) ¢alismasinda, kadinlarin hizmet
beklentileri konusunda daha fazla talepte bulunduklar: ve aldiklar1 hizmete daha fazla 6nem

verdikleri sonucuna ulasmiglardir. Kadin miisteri sayisi arttikga kuruluslarin giivenlige ve
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nezakete hassasiyet gostermeleri gerektigi ayn1 zamanda kalitenin arttirilmasi gerektigini

vurgulamiglardir.

Iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktér toplam puanlari hekimlerin egitim
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Buna sebep olarak
hekimlerin hepsinin ayni diizeyde egitim almasi Ve {iniversite egitimleri boyunca iletisim
konulu dersler aldiklar gosterilebilir. Ancak, Dékme (2016)’nin ¢alismasinda aktardigi tizere
hekimlerin diger hastane ¢alisanlarina oranla daha az sorun yasadig: tespit edilmistir. Tip
fakiiltesinde akademik diizeyde iletisim becerisi egitimlerinin arttirilmasi hekim hasta
iliskisine fayda saglayacaktir. Gorev yapmaya basladiklar1 kurumlarda da belirli zaman
araliklariyla bu konuda hizmet i¢i farkindalik egitimlerinin verilmesinin iletisim kalitesine

olumlu katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin %47,6’s1 10 yil ve alti, %25,6’s1 11-20 yil, 14,6’s1
21-30 y1l ve %12,2’si 31 y1l ve daha tistii mesleki tecriibeye sahiptir. Calismamizda mesleki
tecrilbe faktoriinde herhangi bir farklilik gorilmemistir. Calismaya katilan hekimlerin
mesleki tecriibe siiresinin az olmasinin buna sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ancak Gezergiin
ve digerleri (2006) ¢alismasinda hizmet siiresi 10 yil1 asmis olan hekimler de hizmet siiresi
10 y1lin altinda olan hekimlere gore giiven konusunda daha olumlu sonuglarla karsilagiimistir.
Kizildag (2018) calismasinda mesleki tecriibe ve medikal turizm farkindaligi arasinda anlamli
fark tespit etmistir. Calismaya katilan hekimlerin 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda medikal turizme
yonelik kurumsal yeterlilik puanlar1 yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebi ise egitimlerin artmasi
ve medikal turizmin son zamanlarda yayginlasmaya baslamasi ile caligmaya yeni

baglayanlarin farkindaliklarinin yiiksek olmasi olarak goriilmektedir.

Hekimlerin aylik ortalama gelirleri ile medikal turizme bakis agilar1 arasinda anlaml
bir farklilik vardir. En yiiksek gelir grubunda bulunan hekimlerin hastalar, hasta yakinlari,
araci kurulus ve hasta hizmetleri ile daha az siklikta sorun yasamaktadirlar. Ortalama geliri
yiiksek olan hekimlerin saglik hizmet sunumuna ve medikal turizme 6nem verdigi sonucu

¢ikarilabilir.

Hasta hekim iliskisi hastaligin tedavi siirecine olumlu ya da olumsuz dogrudan etki
etmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisimin son derece 6nemli oldugu, iletisimin sekli
ve giiciiniin tedavi basarisina yon verdigi bilinmektedir (Atici, 2007). Hasta profili son
zamanlarda oldukga bilingli bir profil ¢izmektedir ve hekimlerinden anlayabilecekleri sekilde

edindikleri bilginin giivenilir ve dogru olmasini talep etmektedirler. Hastalar hastaligi ile ilgili
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kaygili ve 6fkeli olabilmekle birlikte hekimine giiven duymak istemektedirler (Giilcemal ve
Keklik, 2016). Hekimlerin olumsuz ¢alisma kosullarindan son derece rahatsiz oldugu hatta
bu sebeple iilke disinda ¢alismanin yollarin1 aradigi da bilinmektedir. Disiik ticretlerle
calismak zorunda kalmak gibi ekonomik sebepler, uzun galisma siireleri, is yiiklerinin fazla
olmasi, yogun ndbet tutulmasi gibi olumsuz ¢alisma kosullari, siddet ve mobbing sorunlari
hekim motivasyonunu diisiirmekte ve hekimleri ilke disinda meslegini yapmaya

yonlendirebilmektedir (Alkan ve digerleri).

44999 TL ve altinda iicretle ¢calismakta olan hekimlerin hastalarla iletisimsel sorunlar
puanmin diisiik ¢iktigindan hareketle diger hekimlere oranla daha fazla sorun yasadigi
goriilmektedir. Hekimlerin is yiiklerinin azaltilmasi ve c¢alisma siirelerinde planlamaya
gidilmesi hekim hastalarla iletisimde motivasyonunu arttiracaktir. Bunun ise tedaviye olumlu

yanstyacagi diigiiniilmektedir.

Ulke disina ¢alismak igin giden hekimlerin iilkeye dénmek icin tesvik edilmesi ve bu
sayede hekim sayisinin arttirilmasi ile fazla ¢aligsma siirelerinin kisaltilmasi ve hekimlerimizin
gerek is yiiklerinin azaltilarak gerekse hastalarin biling seviyeleri ve saglk
okuryazarliklarinin  yiikseltilmesinin ~ olumlu iletisim  atmosferine  yaklasilacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda yiiksek yabanci dil bilgi seviyesinde olan hekimler yonetimsel sorunlar
ve hizmete erisim kolayligi faktorlerinin saglik turistinin ilke tercihinde daha fazla etken
oldugunu disiinmektedir. Literatiirde ve arastirmamizda iletisimsel sorunlar konusunda
“Hasta yakinlar1 ile iletisim” ve “hasta ile iletisim” 6nemli faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir. Hekimler ve saglik ¢alisanlarinda yabanci dil bilgi seviyesinin iletisimde 6nemli
unsur oldugu saptanmustir. Yigit, (2016), Ulkemizde kamu kuruluslarinda medikal turizmin
gelisimine etki eden faktorlerin tespit edilmesi icin hastane yoneticileri ile yaptigi
calismasinda hastanin dilinde iletisim kurmak ve hasta ile personel arasinda yabanci dil
iletisim sorunlar1 oldugu bildirilmistir. Bu bulgudan hareketle medikal turizmde goérev yapan
personelin yabanci dil seviyeleri uluslararasi hastalarla etkili iletisim kurmalarimi olumlu
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Dokme (2016), ¢alismaya katilan katilimcilarin yabanci
dil bilgi seviyesi yiiksek olanlarin diisiik olanlara oranla yabanci hastalarla daha az sorun
yasadig1 gorilmiistiir. Aym1 zamanda ¢alismaya katilan saglik personelin yabanci dil bilgi

seviyesinin yetersiz oldugu aktarilmistir.

78



Iletisim konusunda yabanci dil bilen hekim ve personel sayisinin artmastyla sorunun
onemli olglide ortadan kalkacag: diisiiniilmektedir. Medikal turistlere hizmet vermekte olan
tim personelin yabanci dil bilgi seviyesinin yiikseltilmesi igin tesvik edici uygulamalar

yapilmalidir.

Universitelerde dil egitimine agirhik verilerek saghik turizmi 6n lisans, lisans
programlar1 acilmali, var olan yiiksek lisans ve doktora programlari arttirilarak bu alanda
uzmanlasma saglanmalidir. Saglik turistlerine, saglik turizmi konusunda farkindalig1 yiiksek

olan personelce hizmet sunulmasi hig siiphesiz siirece olumlu katki sunacaktir.

Calismaya katilan 4 hekim yurt dis1 egitim almistir. Calismamizda iletisimsel ve
yonetimsel sorunlar ve faktoriine toplam puanlart hekimlerin yurtdist egitim alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Buna sebep olarak
calisgmaya katilan yurt disinda egitim almis az sayida hekim bulunmasinin oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda iletisimsel ve yonetimsel sorunlar ve faktor toplam puanlart hekimlerin
kurum hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmemistir. Aba ve digerleri (2019), calismasinda kurumda hizmet igi egitim alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Bunun sebebi kurumlarda verilen
egitimlerin yetersizligi olabilecegi diistiniilmektedir. Hastanelerde hizmet i¢i egitimlerde,
personelin igsle ilgili bilgi ve becerisinin artirilmasi, yeni olan bilgilerin aktarimi ve yeni
personelin bu bilgilerden haberdar olmasi ve bu bilgilerin personel davraniglarina olumlu
katki saglamasi amaglanmaktadir (Bademci, 2003). Kaliteli saglik hizmeti verilebilmesi ve
hekimlik egitiminde eksik kalan hususlart tamamlayabilmeleri ve giincel bilgileri takip edip
uygulayabilmeleri agisindan hekimlerin hizmet i¢i egitim faaliyetlerine katilmalar1 nemli ve
gereklidir (Deniz, 1995). Ozel bir hastanede calismakta olan personele yapilan anket
calismasinda kurumdan hizmet i¢i egitim almayan veya birka¢ kez egitim alan personelin
diizenli olarak hizmet i¢i egitime katilan personele gére daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir
(D6kme,2016). Kurum igi egitimler hekimlerin de mesleki bilgi ve becerilerini
giincellemelerine olanak saglar. Bu egitimler medikal turizm konusunda farkindalik

olusturarak hizmet standartlarini artirma potansiyeline sahiptir.

Medikal turistlerin gidecegi saglik kurulusunu kalite yoniinden degerlendirdigi
goriilmistiir. Bu kuruluslarin uluslararasi platformda adin1 duyurabilmek adina JCI tarafindan

akredite edilmesi 6nem tagimaktadir (Dokme, 2016). Kamu hastanelerinin imaji, medikal
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turizmin gelisimine etki eden faktorlerdendir. Hizmet kalitesinin diisiik olmasi, uzun tedavi
bekleme siireleri, hastanelerin marka degerlerinin olmayisi, hastanelerde JCI gibi kurumlarca
akreditasyonlarin olmayis1 gibi faktorlerin medikal turizmin gelisimine etkisi 6nemli
diizeydedir (Yigit,2016). Medikal turistlerin tercih motivasyonlarinda akredite hastanelerin
oldukga etkili oldugu disiiniilmektedir. Literatiire gore iilkemizde 34 saglik kurulugsunun JCI
akreditasyon sertifikasina sahiptir (Cetinkaya ve Bostan, 2023). Ulkemizde JCI akredite
saglhik kurulusu sayisinin  artmasinin  iilke tammmirhigmi  Kalitesini  yiikseltecegi
diistiniilmektedir. Akreditasyon siirecleri dGnemsenmeli ve saglik turizmi sektoriinde calisan
tiim personele bu konuda mutlaka farkindalik egitimleri verilmelidir. ileride iilke imajmna
zarar verebilecek gelismelerin 6niine gegmek ve bu konuda Tiirkiye’ye yarasir standartlar
gelistirmek amaciyla en ¢ok bilinen akreditasyon standardi JCI gibi akreditasyon kurallarinin
kalite giivencesi olarak kullanilmasinin tanimlanmasi ve JCI akreditasyonu yapilan hastane

sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

Aydm ilinde Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde IDC’nin giiniimiizde faal
olmamasi sebebiyle medikal turizmine katki yapamamaktadir. Yetki belgesinin aliminin
ardindan, Medikal Estetik acisindan da IDC igerisinde yapilanmaya gidilmesi, ADU’ niin bu
alanda tamtimlarinin yapilmasinin 11 Saglik Turizmini olumlu yénde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Sonugta, ¢alismamizda Aydin ili Kusadasi ilgesi 6zelinde saglik turizmi yetki belgeli
hastanelerde gorev yapan hekimlerin, anket yontemiyle medikal turizm farkindaliklar: tespit
edilmeye calisilmistir. Ulkemizde hekimler ve medikal turizm iizerine yapilan calismalar
tarandiginda bu alanda fazla bilimsel ¢alisma olmadig1 goriilmistiir. Hekimler ve medikal
turizm ile ilgili ¢alismalarin artmasmin bu alana olumlu katki yapacagi diisiiniilmektedir.
Medikal turizme yonelik bilimsel ¢alismalarin artmasi, sSistemin yapi tast konumunda olan
hekimlerin medikal turizmde karsilastig1 sorunlarinin saptanmasini ve ¢oziim onerilerini de
beraberinde getirecek, boylelikle hekimlerin galisma motivasyonu yiikselecektir. Alanda
derinlemesine miilakatla ¢alismalar yapilabilir. Calismanin medikal turisti karsilayan farkli il
ve kurumlarda calisan, ATT, AABT, hemsire ve yoneticilerle yapilmasinin, medikal turizm
konusunda farkindaligin artmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Ege
Bolgesinde gorev yapmakta olan medikal turizm hekimleri ile ¢calisma evreni genisletilebilir

ve iilkeler aras1 karsilagtirmalar yapilabilir.
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yuriitiicilerinin bu hususa ézen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasmna oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkani
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Ek 3. Anket Kullanim izni

GOKHAN ABA 9Mart Gar1218
Alici: ben +

Merhaba,
Anketi tabiki de kullanabilirsiniz.
Bagarilar dilerim.

FEYZADUYGU ORSCELIK <forscelik@adu.edu.tr>, 8 Mar 2022 Sal, 17:05 tarihinde sunu yazd::

Aydin Adnan Menderes (niversitesi
GIZLILIK NOTU: Bu mesaj ve ekleri yalnizea gdnderildigi kisi{lers ) ozeldir ve gizlidir. Mesaj sizin adiniza degilse, igerigini ve varsa ekindeki dosyalari kimseye gindermeyiniz ya da kopyalamayiniz. Bu mesajin h
agiklanmasi, kullaniimasi, kopyalanmasi, yayilmasi veya mesa] igerigi e ilgili olarak herhangi bir islem yapilmasi kesinlikle yasaktir. Bdyle bir durumda Iitfen gdndereni uyarip, mesaj siliniz. Aydin Adnan Mende

mesajin igerigi ve ekeri ile ilgili clarak highir hukuksal sorumiulugu kabul simez.

Dog. Dr. Gokhan ABA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Dekan Yardimeisi/Saglik Yénetimi Bolim Bagkan
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Ek 4. Anket Formu

Anket Formu

Hekimlerin Medikal Turizme Bakis Agilarimin Tespiti: Kusadas1 Ornegi

Hekimlerin Medikal Turizme Bakis Acilarinin Tespiti: Kusadas1 Ornegi adli calisma
Ogrenci Feyza Duygu ORSCELIK ve Danisman Dog. Dr. Funda ODUNCUOGLU tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma, hekimlerin medikal turizme iliskin bilgi ve ilgi diizeylerini
saptamak suretiyle, Aydin ili Kusadas1 il¢esinin medikal turizmdeki hekim potansiyelini,
mevcut durum ve sorunlari ortaya ¢ikarmak ve gelisimine iligkin 6nerilerle katkida bulunmak
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak gontlliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz.

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in Saglik Turizmi Yetki Belgeli bir kurum ya da
kurulusta hekim olarak ¢alisiyor olmaniz gerekir. Bu bilimsel ¢aligmanin anket asamasinda
Saglik Turizmi Yetki Belgeli kurum ya da kurulusta gorev yapan tiim hekimlerle 6ncesinde
goriisme saglanip randevular alindiktan sonra ziyaret gergeklestirilmektedir. Gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, yiiz yiize anket uygulanacaktir. Bu arastirmada medikal
turizmin gelismesiyle yetkinlik ve ¢calisma olanaklarinin arttirilmasi ve mevcut durumlarinin
degerlendirilmesiyle eksik yonleri acisindan bilgilendirilmeleri ise beklenen yararlar

arasindadir.

Anket 27 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15-20 dakika
zamaninizi alacaktir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde
yer alan Damisman Dog¢. Dr. Funda ODUNCUOGLU’ na 505269241 nolu telefon
numarasindan veya funda.cengiz@adu.edu.tr e-posta adresinden, Ogrenci Feyza Duygu
ORSCELIK 5065154520 nolu telefon numarasindan veya forscelik@adu.edu.tr mail

adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep)

sorabilirsiniz.
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Asagida demografik 6zelliklerinizle ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.

Anket Formu

1 Yasiniz Belirtiniz.......
Cinsiyet
2 Kadm [ ek
3 Egltlm D%Jmu Cdnan [n Dal
Lisans
Mesleki Tecriibe .
4 (Yil) Belirtiniz.......
5 Mec_jenl Durum B e
Evli
6 Aylik Ort. Gelir Belirtiniz.......
Yabanci Dil Bilgisi Belirtiniz....... .
! Az L] o] iyl
Yurt Dist Egitimi
8 Aldm [ [ nadim
Kurumuzdan hizmet
9 ici egitim [ Jmadim
Aldim [

Asagida hastalar ve aract kuruluslarla iletisim, hastane hizmetleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Size
uygun olan gézlem ve diisiincenizi belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz. Hemen
her zaman sorun yasadim (1), Sik¢a sorun yasadim (2), Bazen sorun yagadim (3), Cok az sorun yasadim
(4), Hig sorun yasamadim (5)

Hemen her
. Cok az Bazen

s Hic sorun Sik¢a sorun | zaman
Iletisimsel Sorunlar sorun sorun

yasamadim asadim asadim yasadim sorun

yas yas yasadim
Hasta ile

10 iletisimimde
11 Hasta yakinlari ile

olan iletigimde

Hastay1 getiren araci
12 kuruluslarla
iletisimde

Hastalarin kiiltiirel
13 aligkanliklardan
dolay1

Hastanede hastalara
14 sunulan yemekler
konusunda

Hastalarin hastane
15 kurallaria uymasi
konusunda

Hastalarin fatura

16 o6demeleri konusunda

Asagida saglik turistinin tilke tercihindeki motivasyon etkenleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Size

uygun olan gézlem ve diisiincenizi belirtmeniz gerekmektedir. Litfen her ifadeyi cevaplaymiz. Son

derece onemli etken (5), Oldukga biiyiik etken (4), Ne etken ne degil (3), Cok az etken (2), Hig etken
degil (1)

Iduk n der
.. Hig etken Cok az Ne etken Odu . ?O de‘ ece
Yonetimsel Sorunlar <. . bityiik onemli
degil etken ne degil
etken etken

Tedavi maliyetinin
17 kendi tilkesine gore
diisiik olmasi




18

Yiiksek standartta
saglik hizmeti
verilmesi

19

Cografi agidan kendi
iilkesine yakin
olmasi

20

Tiirkiye’nin ucuz
iilke olmasi1

21

Saglik hizmeti
yaninda iilkemizin
turistik 6zelliklerinin
fazla olmasi

22

Hijyene 6nem
vermesi

23

Hizmet verme
stiresinin kisa olmasi

24

Hastanenin teknik
donanimi

25

Hastanenin hekim
kadrosu

26

Hastanenin
uluslararasi
standartlari

27

Araci kuruluglarin
yonlendirmesi
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BiLIMSEL ETiK BEYANI

“Hekimlerin Medikal Turizme Bakis A¢ilarmin Degerlendirilmesi: Kusadas: Ornegi”
baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davrams ve akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Feyza Duygu ORSCELIK

ol 12024
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi : ORSCELIK Feyza Duygu
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Sungurlu/ 30.09.1986
Telefon : 0 5065154520
E-posta : forscelik@adu.edu.tr
Yabanc dil : Ingilizce
EGITIM
Mezuniyet
Derece Kurum o
tarihi
Yiiksek Lisans (Tezli)  Aydin Adnan Menderes Universitesi 2024
Yiiksek Lisans (Tezsiz) ~Aydin Adnan Menderes Universitesi 2020
Lisans Atatiirk Universitesi 2019
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2007- (Halen) Aydin 11 Saghk Miidiirliigii Acil Tip Teknisyeni

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

31/08/2020 Kusadasi’nda Uciincii Yas Turizminin SWOT Analizi ile Degerlendirilmesi:

Tezsiz Yiiksek Lisans Donem Projesi
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