Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

Sivas Interdisipliner

Tarizm Arastirnmalari

Dergisi
ISSN: 2651-2742 Dergi Web Sitesi: http://sita.cumhuriyet.edu.tr/tr/
2023- Cilt: 6 Say1: 1
Sayfa: 32-69
GonderilmeTarihi:30.05.2023 | Diizeltme Tarihi: 12.06.2023 ‘ Kabul Tarihi:04.07.2023

Tez Ozeti (Thesis Summation)

BiR UNIVERSITE HASTANESINDEKI SAGLIK CALISANLARININ BAKIS

ACILARI iLE MEDIKAL TURIZM
Medical Tourism With The Perspectives Of Healthcare Professionals In A University Hospital

Ezgi SAHINLER CELIiK" Enis Baha BiCER

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Oz

Uluslararas: alanda turizm tiirleri igerisinde saglik turizmi 6nemli bir yere sahiptir. Medikal
turizm ise saglik turizmi tiirlerinin popiilaritesi en yiiksek olan tiiriidiir. Insanlarin saglikl
yasam konusunda daha bilingli hale gelmeleri ile birlikte medikal turizm daha fazla talep
gormeye devam etmektedir. Medikal turizmdeki artan talep ise tilkeler i¢in biiyiik bir pazar
ve rekabet ortam1 olusturmaktadir. Medikal turizm konusunda rekabet avantaji saglamak
isteyen {ilkeler saglk sistemlerini ve turizm faaliyetlerini es zamanl olarak gelistirerek bu
pazarda onemli bir yer edinmek icin c¢aba gostermektedirler. Medikal turizm hizmet
sunumunda, medikal turizm hizmeti veren saghk kuruluslarinda ¢alisan bireylerin medikal
turizme bakis agilar1 biiyiik 6neme sahiptir. Calisanlarin medikal turizme ve medikal turistlere
bakis agilarmin belirlenmesi ile saghk kuruluslarmin sunmakta olduklart saglik
hizmetlerindeki aksakliklarin diizeltilmesi saglanabilir ve ¢alisanlarinin medikal turizm ve
medikal turistler hakkindaki olumsuz tutumlarini olumlu hale getirmek icin faaliyetler
yuritiilebilir. Bu g¢alismada medikal turizm hizmeti sunmakta olan Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan saglk
calisanlarinin medikal turizme bakis agilarini belirlemek amaglanmistir. Calismanin amact
dogrultusunda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi'nde gorev yapan saghk calisanlarinin goriislerine bagvurulmus ve toplam 418
saghk calisani ile anket calismasi yapilmistir. Anket calismasi neticesinde eksik bilgiler
bulunan 36 adet anket formu ¢alismadan ¢ikartilarak kalan 382 adet anket formu analize tabi
tutulmustur. Anket formlar1 SPSS v. 22.00 programi ile analiz edilmistir.
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Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

ABSTRACT

Health tourism has an important place among the types of tourism in the international arena.
Medical tourism is the most popular type of health tourism. As people become more conscious
about healthy living, medical tourism continues to be in greater demand. Increasing demand
in medical tourism creates a large market and competitive environment for countries.
Countries that want to gain a competitive advantage in medical tourism are trying to gain an
important place in this market by simultaneously developing their health systems and tourism
activities. In the provision of medical tourism services, the perspectives of individuals working
in health institutions providing medical tourism services to medical tourism are of great
importance. By determining the perspectives of the employees towards medical tourism and
medical tourists, the problems in the health services provided by the health institutions can be
corrected and activities can be carried out to make the negative attitudes of the employees
about medical tourism and medical tourists positive. In this study, it is aimed to determine the
perspectives of health professionals working in Sivas Cumhuriyet University Health Services
Practice and Research Hospital, which provides medical tourism services, on medical tourism.
This study consists of three parts. In the first part of the study, the concept of health, health
services, its features and classification, the concept of health tourism, its characteristics and
types in the second part, and the application part where the data analysis is made in the third
part. In line with the purpose of the study, the opinions of the healthcare professionals
working at Sivas Cumhuriyet University Health Services Practice and Research Hospital were
consulted and a survey was conducted with a total of 418 healthcare professionals. As a result
of the survey study, 36 survey forms with missing information were excluded from the study
and the remaining 382 survey forms were analyzed. Questionnaire forms SPSS v. Analyzed
with the 22.00 program. As a result of the study, 50.30% of the participants were women,
49.70% were men, 38.70% were in the 35-44 age group, 59.70% were university graduates,
26.70% were employed in auxiliary services professions. group and 65.20% of them have 6
years or more experience.

Key words: Health Tourism, Medical Tourism, Tourism, Health Service
GIRIS

Giiniimiizde ulasimda yasanan kolaylasma ve gelismeler ile birlikte seyahatlerin oniindeki
engellerin biiyiik olglide kalkmasi insanlarin turizm faaliyetlerine katilmalarmmi daha da
arttirmistir. Saglik arayan saghk turistleri ise bu kolayliklar sayesinde saglik turizmi
faaliyetlerine her gecen giin daha fazla katilmaktadirlar.

Zaman igerisinde toplumlarin degisim gostermesi ile birlikte turizm olgusu da degisime
ugrayarak cesitlenmis ve saglik turizmi de bu gesitliligin icerisinde yer almustir. Saghk turizmi
ashinda ytizyillardir var olan ancak toplumun yasadigi degisimler ile kavramsallasmis bir
turizm cesididir. Saglik turizminin kendi icerisinde yapilan siniflandirmada medikal turizm
son zamanlarin en popiiler turizm gesididir.

Saglik, insanoglunun varolusundan bu yana insan hayatinin en 6nemli ve vazgecilemez
parcas1 olmustur ve bu durum insanoglu var olmaya devem ettigi siirece gecerliligini
koruyacaktir. Saghigim korumak ve geri kazanmak isteyen bireyler cesitli arayislara girmisler
ve seyahatler gerceklestirmislerdir. Saghk turizmi diger turizm faaliyetleri ile benzer
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ozellikleri tagimaktadir ancak saglik turizmini diger turizm tiirlerinden ayiran en 6nemli fark
bireylerin saglig1 koruyucu, gelistirici ve iyilestirici tedavileri almak i¢in seyahat etmeleridir.

Diinya niifusunun giderek artmasi ile birlikte yas ortalamasi yiikselmekte bu durumda kronik
hastaliklarin artis1 anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklarin artist saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyac1 daha da arttirmaktadir.

Insanlar gelisen teknoloji ile birlikte sadece yasadiklar1 yerdeki degil baska bolge veya
tilkelerdeki  saglik kuruluslarindan, hekimlerin, tedavi fiyatlarindan haberdar
olabilmektedirler. Saglik turizmi degisen yasam kosullar ve teknolojik gelismeler ile birlikte
bu olusumdan fayda saglamak isteyen diinya tilkelerinin gozdesi olmustur.

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, fiyati, kalitesi, teknolojik imkanlarin ileri seviyede olmasi,
hizmet veren personelin yabanc: dil bilgisi, hizmet veren hekimlerin egitimi ve 6zel becerileri
ve saglik personellerinin yetkinlikleri ile tutum ve davramslari medikal turizmi talebini
etkileyen faktorler arasindadir.

Medikal turizm hizmeti vermekte olan saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri sunumunu
gerceklestirmekte olan saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislari biiyiik 6neme sahiptir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin medikal turizme bakis agilar biiyiik 6nem arz etmektedir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavrami

Insanlarin hayatlar siiresince mutlu ve kaliteli bir yasam siirmeleri, yasam kalitelerini
korumalari i¢in insan hayatina direk etkisi olan saghk en temel unsurdur (Turgu 2012: 10).
Anspaugh, Hamrick & Rosato (1991) ise saghg1 bir bireyin, mutluluk ve var olusunun saglanmasi
acisindan fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel ve ruhsal bilesenlerinin devamli dengede tutulmasi
olarak tanimlamiglardair.

Oztek (2001), saglik hizmetlerini, insan ve toplum sagligim korumak, hastaliklari tedavi
etmek, herhangi bir sebeple sakatlik yasayan bireylerin diger bireylere bagimli olarak
yasamalarmi ortadan kaldirarak toplum saghigini arttirmak icin verilen hizmetler biitiinii
seklinde tanimlamistir (Oztek 2001).

Saglik hizmetleri, insanin ve toplumun saglik seviyesinin gelistirilmesi amaciyla tedavi ve
teshis hizmetlerinin yan sira hastalik durumunu 6nlemek igin saglik kurumlar:1 vasitasiyla
sunulan hizmetlerin tamamini kapsamaktadir (Kavuncubagi 2000: 32). Saglik hizmetleri,
bireylerin ve toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumunu saglamak amacyla saghk kurum ve kuruluglan ile saglik
personelleri tarafindan hizmet sunumunun gergeklestirildigi ve {ilke genelini kapsayan kalici
bir sistemdir (Kirilmaz 2009: 349).

1.2. Saglik Turizmi ve Medikal Turizm Kavrami

Turizm sektoriinde bir {iriinden satin almak ya da bir hizmetten yararlanmak isteyen
tiiketicilerin o iiriin ya da hizmetin verildigi tilkeye seyahat etmeleri gerekmektedir (Kozak,
Kozak & Kozak 2019: 112). Insanlar yillardir daha iyi hastanelerde tedavi almak veya &zel
saglik hizmetleri aramak i¢in seyahat etmektedirler. Kitle iletisim araglarindaki gelismeler ve
internetin yayginlagmasi ile birlikte hasta bireyler alternatif tedaviler hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmektedirler. Bu durum saglik turizmi pazarinin biiyiimesini ve bu pazara olan ilginin
artmasini saglamaktadir (Aydin 2012: 93).
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Saglik turizmi i¢in farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Saglik turizmi, insanlarin saglik amaci
ile ikamet ettikleri yerden bagka yerlere seyahatlerini kapsayan ve konaklamay1 da gerektiren
turizm gesididir (Tengilimoglu 2017: 47). Carrera & Bridges (2006) saglik turizmini bireyin zihin
ve beden sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi veya restorasyonu igin yerel cevrenin disinda diizenlenen
seyahatler olarak tamimlamuslardir. Saglik turizmi, yasanilan yerden seyahat ederek saghg:
gelistirmek, sagligi korumak ve bir saghk problemine ¢6ziim bulmak amaciyla yapilan
seyahatlerdir (Ozsar1 & Karatana 2013: 137).

Geg¢misteki fenomen zengin insanlarin gelismis tilkelere tibbi hizmet almak igin gitmesiyken
glintimiizdeki fenomen her kesimden insanin tibbi hizmetler igin gelismekte olan hatta az
gelismis {iilkelere seyahatlerini icermektedir. Geleneksel olarak bireyler, toplumlarinda
bulunmayan tibbi tedaviler i¢in daha az gelismis tilkelerden ¢ok gelismis {iilkelere seyahat
etmislerdir (Horowitz, Rosensweig & Jones 2007: 1).

Medikal turizmin temelinde tibbi islemler yer almakta olup bu 6zelligi medikal turizmi diger
saglik turizmi tiirlerinden ayirmaktadir. Medikal turistler kaplica, dinlenme tesisi veya tatil
koytinde saghgr koruma ya da gelistirme amaci tasiyan saglik turistlerinin aksine 6zel tibbi
tedavi aramaktadirlar (Jenner 2008: 236). Medikal turizm, bireylerin ikamet edilen yerdeki
saglik hizmetlerince herhangi bir sevk verilmeksizin, tibbi bakima erismek amaciyla cepten
o0deme yapilarak gerceklestirilen uluslararasi seyahatleri ifade eder (Johnston, Crooks &
Snyder 2012).

Saglig1 gelistirmekten farkli olarak saglig1 kazanma ¢abalarinda tibbi islemleri zorunlu kilan
durumda medikal turizm s6z konusu olmaktadir (Dinger 2018). Medikal turizmde tedavi
maksadiyla bagka bir iilkeye seyahat etmek gerekmekte olup gelismis iilkelerdeki artan
maliyetler, bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi nedenler bireyleri medikal turizme
yoneltmektedir (Tengilimoglu 2017: 53).

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci medikal turizm hizmeti vermekte olan Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan saglik calisanlarinin
medikal turizme bakis agilarini belirlemektir.

Saglik kuruluslarinda hizmet sunumunu gerceklestirmekte olan saglik calisanlarinin medikal
turistler ile birebir iletisim halinde olmalar1 bu kesimin goriislerini onemli kilmaktadir. Bu
arastirma ile saglhk calisanlarimin medikal turizme bakis agilarinin belirlenmesi, medikal
turizm konusunda basarili olmak ve ilerlemek isteyen saghk kuruluslar1 agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu arastirma ile medikal turizm faaliyetleri kapsaminda karsilasilan sorunlar igin
¢0ztim Onerileri getirilebilecek, diizeltilmesi gereken durumlar hakkinda ve kaliteli bir
medikal turizm hizmet sunumu gerceklestirmek i¢in fikir sahibi olunabilecektir.

2.2. Aragtirmanin Yontemi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ndeki
saglik calisanlarinin medikal turizme bakis agilarinin belirlenmesine yonelik bu aragtirmada
anket yontemi ile veri toplanmugtir. Uygulanan anket toplamda bes boliimden olusmakta olup
bu boliimler sirasiyla demografik bilgiler, medikal turizmin etkileri, medikal turizmin
sorunlari, kurumsal yeterlilik ve Sivas’m medikal turizm potansiyelinden olugmaktadir.



Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

Anket formunda ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci boliimlerde medikal turizm algisi ile
ilgili toplamda 41 ifadeye yer verilmistir. Katihmcilardan 51i Likert Tipi Olcege gore
degerlendirmede bulunmalari istenmistir.

Anket sorular1 Erdogan (2018)'1n yiiksek lisans tezinde kullanmis oldugu anket sorularinin
medikal turizme uyarlanmasi ile olusturulmustur.

Anketlerin uygulanmasina yonelik saha galismas1 06.04.2021 tarih ve E-93596471-010.01-30415
sayil1 06 Nisan - 06 May1s 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup arastirma kapsaminda
hastane calisanlarina toplamda 450 adet anket dagitilmistir. Anketlerin 418 adedinden geri
dontis alinmis, toplanan bu anketlerden 382 adet anket degerlendirmeye alinmustir.
Anketlerden 36 adedi eksik bilgiler bulunmasi nedeni ile analiz dis1 birakilmistir.

Katilimcilarin meslekleri idari, yardimc: hizmetler, diger saglik personeli, doktor ve hemsire
olmak {izere 5 grupta toplanmistir. Bilgisayar isletmenleri, bliro memurlart ve saglik
idarecileri idari meslek grubunda; giivenlikler, hasta bakicilar, tasima gorevlileri ve temizlik
gorevlileri yardimci hizmetler meslek grubunda; radyoterapi teknikerleri, saghk bakim
teknikerleri, tibbi goriintiileme teknisyenleri, tibbi laboratuvar ve patoloji teknisyenleri,
biyologlar, eczacilar, acil tip teknisyenleri diger saglik personeli meslek grubunda yer
almaktadir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Calismanin analizleri %95 giiven seviyesinde incelenmistir. Oncelikle katilimcilarin yapisii
anlamak amaciyla demografik verilerin frekans tablolar: hazirlanmistir. Devam eden asamada
anket sorularinin tutarliliginin dl¢iilmesi amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0 istatistik programi kullanilmistir. Ankette yer alan Olgeklere verilen cevaplarin tutarl
olup olmadigini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha Katsayist ile giivenilirlik analizi yapilmistir.
Cronbach’s Alpha Degeri; bir lgekte yer alan sorularin varyanslarimin toplaminin, genel
varyansa boliinerek elde edilmektedir. Alfa katsayisi ile bir lgekte yer alan sorularmn belirli
gruplar halinde, tiirdes bir yapiy1 olusturup olusturmadiklar: belirlenmeye c¢alisilir. Alfa
katsayist O ile 1 arasinda deger almaktadir. Alfa katsayisi su sekilde yorumlanmaktadir
(Karagoz, 2019: 1002-1003).

Tablo 1: Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Istatistikleri

Faktorler Cronbach’s Alpha Soru Sayisi
Katsayisi

Medikal Turizmin Etkileri 0,866 5

Medikal Turizmin Sorunlar 0,892 12

Kurumsal Yeterlilik 0,905 17

Sivas’m Medikal Turizm Potansiyeli 0,912 7

Cronbach’s Alpha analizi ile medikal turizmin etkileri %86,6, medikal turizmin sorunlari
%89,2, kurumsal yeterlilik %90,5 ve Sivas'in medikal turizm potansiyeli %91,2 olarak
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hesaplanmis olup tiim 6lgeklerin “yiiksek derecede giivenilir” oldugu tespit edilmistir (Tablo
1).

Tablo 2: Demografik Verilerin Frekans Tablosu

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 192 50,30
Erkek 190 49,70
Yas 18-24 41 10,70
25-34 131 34,30
35-44 148 38,70
45-54 58 15,20
55 ve uizeri 4 1,00
Egitim kogretim 14 3,70
Lise 97 25,40
Universite 228 59,70
Lisansiistii 43 11,30
Meslek Idari 81 21,20
Yardimcr hizmetler 102 26,70
Diger saglik personeli 32 8,40
Hekim 89 23,30
Hemsire 78 20,40
Tecriibe 1-5 y1l 133 34,80
6 yil ve tizeri 249 65,20

Arastirmaya katilan toplamda 382 katiimcimin %50,30'unu kadinlar, %49,70i erkekler
olusturmaktadir. Katihmcilarin %38,701 35-44 yas grubunda, %34,30'u 25-34 yas grubunda,
%15,20'si 45-54 yas grubunda, %10,70’i 18-24 yas grubunda, %1i ise 55 ve {lizeri yas
grubundadir. Katillmailarin %59,70'i tiniversite, %25,40'1 lise, %11,30"u lisanstistii ve %3,70"i
ilkogretim mezunudur. Katilimcilarin %26,70i yardimcr hizmetler, % 23,30"u hekim, %21,20"si
idari, 20,401 hemsire ve %8,40'1 diger saglik personelinden olusmaktadir. %65,20’si 6 yil ve
tizeri, %34,80'1 ise 1-5 y1l arasi tecriibeye sahiptir (Tablo 2).
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3.1. Medikal Turizmin Etkileri Sorularinin Ortalama Degerleri

Bu boliimde saglik ¢alisanlarimin medikal turizm ve yabanci hastalar hakkindaki bakis agilar1
belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tablo 3: Medikal Turizmin Etkileri Béliim Sorularinin Ortalama Degerleri

N Min-Max Ort. Ss

Medikal turizm kurumlar igin gelir kaynagidir. 382 1,00-5,00 3,81 1,053

Medikal turizm iilkemize 6nemli ekonomik gelirler 382 1,00-5,00 3,79 0,990
saglayacaktir.

Medikal turizmde yabanci hastalar, saglik 382 1,00-5,00 3,81 1,051
hizmetleri sektoriine canlilik getirir.

Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 06zen yerli 382 1,00-5,00 3,60 1,068
hastalarimizi incitebilir.

Medikal turizm kalite standartlarinin 382 1,00-5,00 3,64 1,052
ylikseltilmesinde itici bir gligtiir.

Tablo 3'te medikal turizmin etkileri Olgegine ait ifadelere bakildiginda “Medikal turizm
kurumlar igin gelir kaynagidir” (u=3,81), “Medikal turizmde yabanci hastalar, saglik
hizmetleri sektoriine canlilik getirir” (u=3,81), “Medikal turizm {ilkemize 6nemli ekonomik
gelirler saglayacaktir” (u=3,79), “Medikal turizm kalite standartlarinin yiikseltilmesinde itici
bir glictiir”( u=3,64) ve “Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen yerli hastalarimizi incitebilir”
(u=3,60) ifadelerinin ortalamalarina bakildiginda katilimcilarin medikal turizmin ekonomik
acidan, saglik hizmetleri talebinde artis saglanmasi agisindan ve kalite standartlarinin
arttirilmasi agisindan faydali olacagini, yabanci hastalara gosterilecek ilgi ve 6zenin ise yerli
hastalara gosterilecek ilgi ve 6zeni azaltacagim diistindiikleri sdylenebilir.

3.2. Medikal Turizmin Sorunlar1 Sorularinin Ortalama Degerleri

Bu boliimde medikal turizm konusunda sorun yasamip yasanmadigiyla ilgili saglik
calisanlarmin bakis acilar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tablo 4: Medikal Turizmin Sorunlar1 B6liim Sorularinin Ortalama Degerleri

N Minimum- Ortalama  Standart
Maksimum Sapma
Yabanci hastalarin teshis ve tedavilerinde 382  1,00-5,00 3,36 1,113
iletisim agisindan zorluklar yasanabilir.
Yabanci hastalar bolgemize bulasic 382  1,00-5,00 3,69 1,058
hastaliklar getirebilir.
Yabanci hastalara uygulanan islemlerin 382  1,00-5,00 3,28 1,061

faturalandirilmasinda sorunlar
yasanabilir.
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Medikal turizm konusunda uluslararas: 382  1,00-5,00 3,56 1,029
rakiplerin sayis1 ¢cok fazladir.

Malpraktis (yanlis uygulanan tedavi) 382  1,00-5,00 3,37 1,039
konusunda yasalarimiz yetersizdir.

Saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ve 382  1,00-5,00 3,52 0,946
araci kurumlar yabanci tilkelerde medikal

turizm hizmetleri veren kurumlarla

baglant1 ve uyum sorunu yasamaktadir.

Ozel hastaneler kamu hastanelerinden 382  1,00-5,00 3,32 1,192
daha kaliteli hizmet vermektedir.

Medikal turizm hizmeti veren kurumlar 382  1,00-5,00 3,24 0,987
arasinda uyum sorunu yasanmaktadir.

Medikal turizmde devlet tarafindan 382  1,00-5,00 3,28 1,012
verilen tegviklere ulasim zor ve tesvikler
yetersiz diizeydedir.

Medikal turizmde basta Saglik Bakanlig1 382  1,00-5,00 3,22 1,077
ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 olmak

iizere ilgili diger bakanliklarin ¢alismalar:

yetersizdir ve bakanliklar arasinda

koordinasyon eksikligi vardir.

Son yillarda gerceklestirilen reformlar ve 382  1,00-5,00 3,22 1,037
ilgili mevzuatlar medikal turizm
uygulamalar1 igin yeterli degildir.

Akredite olmus saglik kurulusglarinin 382  1,00-5,00 3,32 1,036
sayis1, medikal turizmde beklenen

hedeflere ulasma agisindan yeterli

diizeyde degildir.

Tablo 4'te medikal turizmin sorunlari 6l¢egine ait ifadelere bakildiginda en yiiksek ortalamaya
sahip ifadelerin “Yabanci hastalar bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir” (u=3,69),
“Medikal turizm konusunda uluslararas: rakiplerin sayis1 ¢ok fazladir” (u=3,56) ve “Saglik
kuruluglari, sigorta sirketleri ve aract kurumlar yabanai tilkelerde medikal turizm hizmetleri
veren kurumlarla baglanti ve uyum sorunu yasamaktadir” (u=3,52) ifadeleri oldugu
gortilmektedir. Bu ortalamalar ile katilimcilarin yabanci hastalarin tilkeler aras1 dolagim sebebi
ile gittikleri {ilkeye bulasici hastaliklar getirebilecegini, Tiirkiye'nin medikal turizm
endiistrisinde ¢ok fazla rakibinin oldugunu ve iilkedeki medikal turizm hizmeti sunan
kuruluslarin diger tilkelerde medikal turizm hizmeti sunan kuruluslar ile iletisim sorunu
yasadiklarin diistindiikleri soylenebilir.

“Yabanc1 hastalarin teghis ve tedavilerinde iletisim agisindan zorluklar yasanabilir” (u=3,36),
“Yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilir.”
(u=3,28), “Ozel hastaneler kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet vermektedir” (u=3,32),

39



Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

“Malpraktis (yanlis uygulanan tedavi) konusunda yasalarimiz yetersizdir” (u=3,37), “Medikal
turizmde devlet tarafindan verilen tegviklere ulasim zor ve tesvikler yetersiz diizeydedir”
(u=3,28), “Medikal turizmde basta Saglik Bakanlig: ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligi olmak
tizere ilgili diger bakanliklarin ¢alismalar: yetersizdir ve bakanliklar arasinda koordinasyon
eksikligi vardir” (u=3,22), “Son yillarda gergeklestirilen reformlar ve ilgili mevzuatlar medikal
turizm uygulamalar i¢in yeterli degildir” (u=3,22), “Medikal turizm hizmeti veren kurumlar
arasinda uyum sorunu yasanmaktadir” (u=3,24), “Akredite olmus saglik kuruluslarinin sayisi,
medikal turizmde beklenen hedeflere ulasma agisindan yeterli diizeyde degildir” (u=3,32)
ifadelerinin ortalamalarina bakildiginda katilimcilarin bu ifadeler igin kararsiz bir tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Bu ortalamalara gore katilimcilarin bu konular hakkinda fikir
beyan etmekten kagindiklar1 veya bu konular hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadig:
sOylenebilir.

3.3. Kurumsal Yeterlilik Sorularinin Ortalama Degerleri

Bu boliimde saglik galisanlarinin, ¢alismakta olduklar: kurumun medikal turizm konusunda
yeterliligi konusunda bakis agilar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tablo 5: Kurumsal Yeterlilik Boliim Sorularinin Degerleri

N Min.- Ortalama  Standart
Maks. Sapma

Calistiginiz kurum bilimsel yayin ve 382 1,00-5,00 3,25 1,169
uygulamalar1 takip eder.
Teknolojik donanim bakimindan medikal 382 1,00-5,00 3,34 1,034
turizme elveriglidir.
Tibbi etik kurallara baglidir. 382 1,00-5,00 3,38 1,080
Saglik hizmetleri maliyeti uygundur. 382 1,00-5,00 3,31 1,085
Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag ve 382 1,00-5,00 3,24 1,124
beklentilerini g6z 6niinde bulundurur.
Muayene, tetkik sonuglar ve tedavi bekleme 382 1,00-5,00 2,95 1,123
siireleri uzun degildir.
Saglik hizmetlerine ulasim kolaydur. 382 1,00-5,00 3,00 1,171
Kalifiyeli saglik is giicii potansiyeli medikal 382 1,00-5,00 2,89 1,135
turizm igin yeterli diizeydedir.
Hizmet veren saglik personelinin yabanci 382 1,00-5,00 2,40 1,154
dil bilgisi yeterli diizeydedir.
Bolgesindeki diger saglik kuruluslariyla 382 1,00-5,00 2,75 1,071
medikal turizm konusunda rekabet giicii
yeterli diizeydedir.
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Medikal turizm konusunda bilgi ve veri 382 1,00-5,00 2,73 1,038
miktar yeterli diizeydedir.

Medikal turizm ile ilgili tanitimlar1 yeterli 382 1,00-5,00 2,81 1,083
diizeydedir.

Medikal turizm ile ilgili pazarlama 382 1,00-5,00 2,79 1,083
stratejileri ve aragtirmalar yeterli

diizeydedir.

Medikal turizm bilinci yeterli diizeydedir. 382 1,00-5,00 2,80 1,049
Sahip olunan kalite belgeleri medikal 382 1,00-5,00 2,85 1,019

turizm igin yeterli diizeyde olup gereklerini
yerine getirmektedir.

Calisan uzman hekimler alanlarinda son 382 1,00-5,00 3,10 1,102
derece iyidirler.

Akreditasyon g¢alismalar: yeterli 382 1,00-5,00 2,84 1,099
diizeydedir.

Tablo 5’te kurumsal yeterlilik boliim sorularina ait ifadelere bakildiginda “Hizmet veren
saglik personelinin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir” (u=2,40) ifadesine verilen yanitlar
neticesinde katilimcilarin ¢alismakta olduklari kurumdaki saglik calisanlarinin yabanc dil
bilgisini yetersiz gordiikleri soylenebilir.

“Calistiginiz kurum bilimsel yayin ve uygulamalari takip eder” (u=3,25), “Teknolojik donanim
bakimindan medikal turizme elveriglidir” (u=3,34), “Tibbi etik kurallara baghdir” (u=3,38),
“Saglik hizmetleri maliyeti uygundur” (u=3,31), “Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag ve
beklentilerini g6z 6niinde bulundurur” (u=3,24), “Muayene, tetkik sonugclar ve tedavi bekleme
stireleri uzun degildir” (u=2,95), “Saglik hizmetlerine ulasim kolaydir” (u=3,00), “Kalifiyeli
saglhk is giicli potansiyeli medikal turizm igin yeterli diizeydedir” (u=2,89), “Bolgesindeki
diger saglik kuruluslariyla medikal turizm konusunda rekabet giicli yeterli diizeydedir”
(u=2,75), “Medikal turizm konusunda bilgi ve veri miktar1 yeterli diizeydedir” (u=2,73),
“Medikal turizm ile ilgili tanttmlan yeterli diizeydedir” (u=2,81), “Medikal turizm ile ilgili
pazarlama stratejileri ve arastirmalar: yeterli diizeydedir” (u=2,79), “Medikal turizm bilinci
yeterli diizeydedir” (u=2,80), “Sahip olunan kalite belgeleri medikal turizm igin yeterli
diizeyde olup gereklerini yerine getirmektedir” (u=2,85), “Calisan uzman hekimler
alanlarinda son derece iyidirler” (u=3,10), “Akreditasyon caligmalan yeterli diizeydedir”
(u=2,84) ifadelerinin tiimiinde ise katihmcilarin Kkararsiz bir tutum sergiledikleri
gortilmektedir. Bu ortalamalara gore katilimcilarin calismakta olduklari kurumun medikal
turizm faaliyetleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamakla birlikte ¢calismakta olduklar
kurum hakkinda fikir belirtmekten kac¢indiklar1 da sdylenebilir.

3.4. Sivas’in Medikal Turizm Potansiyeli Sorularinin Ortalama Degerleri

Bu boliimde saglik calisanlarmimn Sivas'in medikal turizm ve diger saghk turizmi tiirleri
agisindan potansiyeli konusunda bakis agilar: belirlenmeye calisilmistir.
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Tablo 6: Sivas'in Medikal Turizm Potansiyeli Boliim Sorularinin Ortalama Degerleri

N Min.- Ortalama  Standart
Maks. Sapma

Sivas, yabanci hastalarin konaklamasi 382 1,00-5,00 3,14 1,084
bakimindan yeterli diizeydedir.
Sivas, yabanci hastalarin kolay 382 1,00-5,00 3,28 1,073
ulasabilecegi bir konumdadir.
Mevcut saglik kurum ve kuruluslarin sayist 382 1,00-5,00 3,19 1,083
yeterli diizeydedir.
Yabana hastalar1 ¢ekebilecek kiiltiirel ve 382 1,00-5,00 3,38 1,065
tarihi yerlere sahiptir.
Sivas, cografi konumu ve iklimi ile medikal 382 1,00-5,00 3,13 1,089
turizmde fark yaratabilecek bir potansiyele
sahiptir.
Sivas diger saglik turizmi gesitleri 382 1,00-5,00 3,24 1,065
bakimindan (termal turizm, SPA ve
Wellness turizmi, yasl ve engelli turizmi)
yapilabilecek alternatiflere sahip bir ildir.
Sivas, medikal turizmde gerekli alt yap1 ve 382 1,00-5,00 2,97 1,065

donanima sahiptir.

Tablo 6’da Sivas’in medikal turizm potansiyeli boliim sorularina ait ifadelere bakildiginda
“Sivas, yabanci hastalarin konaklamasi bakimindan yeterli diizeydedir.” (u=3,14), “Sivas,
yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir” (u=3,28), “Mevcut saglik kurum ve
kuruluslarin sayisi yeterli diizeydedir” (u=3,19), “Yabanci hastalar1 ¢ekebilecek kiiltiirel ve
tarihi yerlere sahiptir” (u=3,38), “Sivas, cografi konumu ve iklimi ile medikal turizmde fark
yaratabilecek bir potansiyele sahiptir” (u=3,13), “Sivas diger saghk turizmi cesitleri
bakimindan (termal turizm, SPA ve Wellness turizmi, yash ve engelli turizmi) yapilabilecek
alternatiflere sahip bir ildir” (u=3,24), “Sivas, medikal turizmde gerekli alt yap1 ve donanima
sahiptir” (u=2,97) ifadelerinin tiimiinde katihmcilarin kararsiz bir tutum sergiledikleri
gortilmektedir. Bu ortalamalara gore katihmcilarin Sivas ilinin mevcut konaklama kosullari,
ulasimu, tarihi ve kiiltiirel olanaklari, cografi konumu ve iklimi, mevcut saglik kurum ve
kuruluglarinin yeterliligi, medikal turizm igin gerekli alt yap1 ve donanimi ve diger saglik
turizmi cesitleri agisindan sahip oldugu olanaklar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklar veya fikir beyan etmekten kacindiklari sdylenebilir.
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3.5. Medikal Turizmin Etkileri Boliim Sorular1 ile Meslek Degiskeni Arasinda iliski
Analizi ve Hipotez Sonuglar:

Tablo 7: Medikal Turizmin Etkileri Boliim Sorular ile Meslek Degiskeni Arasinda MNiski
Analizi

Meslek Test
4
- = e
g g %0 T = &
E% = & £ £ o
k| (o] o 7 E
=E= pf 2 0§
c o )
> 00 o T
= A
2 7 6 1 1

Kesinlikle n

Katilmiyorum % 20 8,6 18,8 1,1 1,3

n 9 8 2 6 6

Katilmiyorum
% 88 99 6,3 6,7 7,7

kurumlar icin gelir ~ Kararsizim
kaynagdir. % 196 19,8 125 56 16,7 p=000"
n 52 32 14 36 41
Katiliyorum
% 51,0 395 438 404 526
Kesinlikle n 19 18 6 41 17

Katiliyorum o, 186 222 188 46,1 21,8

Kesinlikle n 3 1 > 2 0
Katilmiyorum o, 29 12 156 2,2 0,0

Katilmiyorum

% 59 148 12,5 3,4 7,7

Medikal turizm

tilkemize 6nemli n 28 13 4 13 17 X2=40,692;

Kararsizim

ekonomik gelirler % 275 160 12,5 146 21,8 p=001*
saglayacaktir.

Katiliyorum
% 43,1 46,9 37,5 46,1 48,7

Kesinlikle n 21 17 7 30 17

Katiliyorum % 20,6 21,0 219 337 21,8

Medikal turizmde  Kesinlikle n 4 3 4 3 1 X?=24,734;
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yabanci hastalar, Katilmiyorum o, 39 37 125 3,4 1,3 p=075
saglik hizmetleri
sektorine canlilik Katil n 7 6 2 4 12
e atilmiyorum
getinir. % 69 74 63 45 154
n 24 16 4 11 14
Kararsizim
% 235 19,8 12,5 12,4 17,9
n 44 37 13 36 31
Katiliyorum
% 43,1 45,7 406 404 39,7
Kesinlikle n 23 19 9 35 20
Katihyorum o/ 25 235 281 393 256
Kesinlikle n 1 3 5 2 2
Katilmiyorum o 15 37 156 22 26
n 11 11 5 9 10
Katilmiyorum
Yabanc: hastalara % 108 136 156 10,1 12,8
gosterilen ilgi ve n 30 23 7 18 28 y2=35,993;
ozen yerli Kararsizim
hastalarimizi % 294 284 219 202 359 p=003*
incitebilir. N 13 % 10 37 14
Katiliyorum
% 42,2 321 31,3 41,6 17,9
Kesinlikle n 17 18 5 23 24
Katihyorum o/ 167 207 156 258 308
Kesinlikle n 3 4 5 3 0
Katilmiyorum o 59 49 156 34 0,0
n 7 10 4 9 8
. . Katilmiyorum
Medikal turizm % 69 123 125 101 103
kalite x%=26,416;
standartlarmin n 27 26 5 20 22 .
yiikseltilmesinde ~ Kararsizim p=048
itici bir giictiir. % 265 321 156 225 282
n 42 26 14 30 33
Katiliyorum
% 41,2 32,1 438 33,7 423
Kesinlikle n 23 15 4 27 15
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Katiliyorum % 225 185 12,5 30,3 19,2

Hi: Medikal turizmin etkileri ile meslek degiskeni arasinda iliski vardir.
Hia: “Medikal turizm kurumlar igin gelir kaynagidir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Medikal turizm kurumlar igin gelir kaynagidir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri
neticesinde (p=0,000) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hia hipotezi kabul edilmistir.
Yardimcr hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %69,6’s1, idari meslek grubundaki
katilmcilarin %61,7’si, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin %62,6's1,
hekim meslek grubundaki katilimcilarin %86,5’i ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin
%74,411 olumlu cevap vermis olup medikal turizmin kurumlar icin gelir kaynag1 oldugunu
distinmektedirler.

Hib: “Medikal turizm tilkemize 6nemli ekonomik gelirler saglayacaktir.” ile meslek arasinda
iligki vardir.

“Medikal turizm {ilkemize Onemli ekonomik gelirler saglayacaktir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,001) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hiv hipotezi
kabul edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %63,7’si, idari meslek
grubundaki katihimailarin %67,9'u, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin
%59,94'1, hekim meslek grubundaki katihimcilarin %79,8i ve hemsire meslek grubundaki
katimailarin %70,5i olumlu cevap vermis olup medikal turizmin {ilkeye ekonomik gelir
saglayacagini diisiinmektedirler.

Hic: “Medikal turizmde yabanci hastalar, saghk hizmetleri sektoriine canlilik getirir.” ile
meslek arasinda iliski vardir.

“Medikal turizmde yabanci hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir.” sorusuna
verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,075) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu i¢in Hic
hipotezi reddedilmistir.

Hia: “Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen yerli hastalarimizi incitebilir.” ile meslek
arasinda iligki vardir.

“Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen yerli hastalarimiz1 incitebilir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,003) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hia hipotezi
kabul edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %58,9"u, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %54,3'1i, diger saglik personeli meslek grubundaki katihmcilarm
%46,9'u, hekim meslek grubundaki katilimcilarin %67,4'ti ve hemsire meslek grubundaki
katilimcilarin %48,7’si olumlu cevap vermis olup yabanci hastalara gosterilecek ilgi ve 6zenin
ise yerli hastalara gosterilecek ilgi ve 6zeni azaltacagini bu durumun yerli hastalar1 incitecegini
diistinmektedirler.

Hie: “Medikal turizm kalite standartlarinin yiikseltilmesinde itici bir giigtiir.” ile meslek
arasinda iligski vardir.

“Medikal turizm kalite standartlarinin ytiikseltilmesinde itici bir giictiir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,048) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hie hipotezi
kabul edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %63,7’si, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %50,67s1, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin
%56,3'1i, hekim meslek grubundaki katilimcilarin %64t ve hemsire meslek grubundaki
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katilmailarin %61,5'1 olumlu cevap vermis olup kalite standartlarimin yiikseltilmesinde

medikal turizmin etkili oldugunu diisiinmektedirler.

4.6. Medikal Turizmin Sorunlar1 B6liim Sorulari ile Meslek Degiskeni Arasinda iliski
Analizi ve Hipotez Sonuclar1

Tablo 8: Medikal Turizmin Sorunlar1 Boliim Sorular ile Meslek Degiskeni Arasinda Miski

Analizi
Meslek Test
4
g g 5 G 2
ET = =& E 3
TES s g §
S N &
> 00 e
s a
Kesinlikle n 4 10 3 > 3
Katilmiyorum % 39 123 94 5,6 3,8
n 10 21 10 12 14
Katilmiyorum
Yabanc1 hastalarin o 98 255 313 15 179
teshis ve n 16 20 7 21 20 X2=34,644;
tedavilerinde iletisim  Kararsizim
acisindan zorluklar % 157 247 219 236 256 Pp=004
yasanabilir. n 54 24 11 35 32
Katiliyorum
% 529 296 344 393 41,0
Kesinlikle n 18 6 1 16 ?
Katihyorum o/ 176 74 371 180 115
Kesinlikle n 1 3 4 > 3
Katilmiyorum o, 1,0 37 125 56 3,8
n 5 14 6 6 6
Katilmiyorum
% 49 173 188 6,7 7,7
Yabanci hastalar n 21 18 4 19 21 X2=32,395;
bolgemize bulasic Kararsizim
hastaliklar getirebilir. % 20,6 222 125 21,3 269 p=009
n 41 31 16 37 33
Katiliyorum
% 40,2 383 500 41,6 423
Kesinlikle n 34 15 2 22 15
Katihyorum o, 333 185 6,3 247 192
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Kesinlikle n 3 11 3 2 4
Katilmiyorum o/ 59 136 94 22 51
n 3 22 9 21 8
Katilmiyorum
% 29 272 281 236 10,3
Yabanci hastalara
uygulanan islemlerin n 43 18 6 28 28 X*=60,262;
Kararsizim
faturalandirilmasinda % 422 222 188 315 359 p=000*
sorunlar yasanabilir.
n 32 22 13 28 34
Katiliyorum
% 31,4 272 406 31,5 436
Kesinlikle n 21 8 1 10 4
Katiiyorum o/ 506 99 31 112 51
Kesinlikle n 4 5 4 2 2
Katlmyorum o 39 ¢> 125 22 26
n 6 10 5 3 8
Katilmiyorum
o,
Medikal turizm % 59 12,3 156 3,4 10,3
konusunda n 30 30 9 29 25 ¥2=06,422;
uluslararasi Kararsizim
rakiplerin sayis1 ¢ok % 294 370 281 326 321 P=048
fazladur. n 3 27 13 36 27
Katiliyorum
% 343 333 406 404 34,6
Kesinlikle n 27 9 1 19 16
Katilyorum o/ 265 111 31 21,3 205
Kesinlikle n 3 4 3 3 3
Katllmlyorum % 2,9 4:,9 9,4: 3,4 3,8
) n 13 12 7 20 7
Malpraktis (yanh.@ Katilmiyorum
uygulanan tedavi) % 12,7 148 219 225 9,0  y42=05660;
konusunda
yasalarlmlz n 36 35 11 20 25 p=1070
ST Kararsizim
yetersizdir. % 353 432 344 225 321
n 29 22 10 33 32
Katiliyorum
% 284 272 31,3 37,1 41,0
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Kesinlikle n 21 8 1 13 1
Katiiyorum o/ 506 99 31 146 141
Kesinlikle n 2 2 2 2 1
Katilmiyorum % 20 25 6,3 22 13
Saglik kuruluglari, n 11 8 6 11 4
sigorta girketleri ve ~ Katimiyorum
% 10,8 99 18,8 124 5,1
araci kurumlar
yabanci iilkelerde n 29 35 10 30 25  X2=14828;
medikal turizm Kararsizim
hizmetleri veren % 28,4 43,2 31,3 337 321 p=537
kurumlarla baglant: n 46 o7 10 30 35
ve uyum sorunu Katiliyorum
yasamaktadir % 45,1 33,3 31,3 33,7 449
Kesinlikle n 14 9 4 16 13
Katiiyorum o/ 137 111 125 180 16,7
Kesinlikle n 7 9 6 4 8
Katlmyorum o ¢9 111 188 45 103
n 10 14 11 18 14
Katilmiyorum
% 98 173 344 202 179
Ozel hastaneler kamu
hastanelerinden daha n 21 16 3 24 19 X?=30,201;
kaliteli hizmet Kararsizim *
alt % 206 198 94 270 244 p=017
vermektedir.
n 47 25 12 30 24
Katiliyorum
% 46,1 309 375 33,7 30,8
Katihyorum o/ 167 210 00 146 167
Kesinlikle n 6 6 5 4 4
Katilmiyorum o
Medikal turizm oo 59 74 156 45 51
hizmeti veren n 9 10 8 12 5 X2=24,524,
kurumlar arasinda Katilmiyorum
uyum sorunu % 88 123 250 135 64 p=079
yasanmaktadir. n 40 37 14 34 30
Kararsizim
% 392 457 43,8 382 385
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n 39 23 5 28 32
Katiliyorum
% 382 284 156 31,5 41,0
Kesinlikle n 8 5 0 11 7
Katilyorum o/ 78 6> 00 124 90
Kesinlikle n 5 4 8 2 1
Katlmyorum o 49 49 250 22 13
n 20 12 5 10 12
Katilmiyorum
Medikal turizmde % 196 148 156 11,2 154
devlet tarafindan
verilen tesviklere n 34 28 8 28 33 x?=42,134;
1 Kararsizim
ulagim zor ve % 333 346 250 315 423 p=000
tesvikler yetersiz
diizeydedir. n 37 24 10 38 26
Katiliyorum
% 363 296 31,3 42,7 333
Kesinlikle n 6 13 1 11 6
Katiiyorum o/ 59 160 31 124 77
Kesinlikle n 10 8 6 3 1
Katilmiyorum o/ gg 99 188 34 1,3
Medikal turizmde
basta Saglik n 20 10 6 16 8
Bakanlig1 ile Kiiltiir Katilmiyorum S
ve Turizm Bakanlig: o 196 123 188 180 103
olmak tizere ilgili n 30 38 8 28 33 42=31,769;
diger bakanliklarin Kararsizim
calismalart % 294 46,9 250 31,5 42,3 p=008*
yetersizdir ve 0 31 16 7 28 3]
bakanliklar arasinda Katiliyorum
koordinasyon % 304 19,8 219 31,5 39,7
eksikligi vardar.
Kesinlikle n 1 9 5 14 5
Katihyorum o/ 108 11,1 156 157 64
.. n 5 8 6 3 2
Son yillarda Kesinlikle
gerceklegtirilen Katilmiyorum o, 49 99 188 34 26 x=30,966;
reformlar ve ilgili  ax
mevzuatlar medikal n 22 11 4 11 17 p=014
: Katilmiyorum
turizm uygulamalan % 21,6 13,6 12,5 12,4 21,8
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igin yeterli degildir. n 29 35 11 27 28
Kararsizim

% 284 432 344 303 359

n 36 23 10 33 26
Katiliyorum

% 353 284 31,3 371 333

Kesinlikle n 10 4 ! ' °
Katihyorum o, 98 49 31 169 64

Kesinlikle n 7 > ! ; ?
Katilmiyorum o, 69 62 125 34 26

n 19 7 7 9 10

Akredite olmus O o6 86 219 101 128
saglik kuruluslarinin ’ ’ ’ ’ ’ '
sayisi, medikal n 36 36 13 28 27 X?=26,518;
turizmde beklenen Kararsizim
hedeflere ulasma % 353 44,4 40,6 315 346 p=047
acisindan yeterli a 29 75 7 29 31
diizeyde degildir. Katthyorum
% 284 309 219 326 397
Kesinlikle n 1 8 1 20 8

Katihyorum o, 10,8 99 31 225 103

Ho: Medikal turizmin sorunlar ile meslek degiskeni arasinda iligki vardur.

Hza: “Yabanci hastalarin teshis ve tedavilerinde iletisim agisindan zorluklar yasanabilir.” ile
meslek arasinda iliski vardir.

“Yabanc1 hastalarin teshis ve tedavilerinde iletisim agisindan zorluklar yasanabilir.” sorusuna
verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,004) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Hzb
hipotezi kabul edilmistir. Idari meslek grubundaki katiimcilarin %38,2’si ve diger saghik
personeli grubundaki katilimcilarin %40,7’si olumsuz cevap vermis olup teshis ve tedavi
islemleri sirasinda yabanci hastalar ile iletisimde zorluklar yasanmayacagini; yardimc
hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %70,5'i, hekim meslek grubundaki katilimcilarin
%57,3"11 ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %52,5’i olumlu cevap vermis olup teshis
ve tedavi islemleri sirasinda yabanci hastalar ile iletisimde zorluklar yasanabilecegini
diistinmektedirler.

Hozv: “Yabanc hastalar bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir.” ile meslek arasinda iligki
vardir.

“Yabanci hastalar bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,009) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Hz» hipotezi kabul
edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %?73,5’i, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %56,8’i, diger saglhk personeli grubundaki katilimcilar %56,3'1,
hekim meslek grubundaki katilimcilarin %66,3'ti ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin
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%61,5'1 olumlu cevap vermis olup yabanci hastalarin bulasici hastaliklar konusunda tasiyic
olabilecegini diisiinmektedirler.

Hze: “Yabancr hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilir.” ile
meslek arasinda iliski vardir.

“Yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilir.”
sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,000) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu
icin Hae hipotezi kabul edilmistir. Idari meslek grubundaki katilimcilarm %40,8'i olumsuz
cevap vermis olup yabanci hastalarin tedavi hizmetlerinden faydalandiktan sonra
faturalandirma stirecinde sorunlar yasanmayacagini; yardimci hizmetler meslek grubundaki
katilimcilarin %52’si, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin %43,7’si, hekim
meslek grubundaki katihmcilarin %42,7’si ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin
%48,7’si olumlu cevap vermis olup yabanci hastalarin tedavi hizmetlerinden faydalandiktan
sonra faturalandirma siirecinde sorunlar yasanabilecegini diisiinmektedirler.

Haa: “Medikal turizm konusunda uluslararasi rakiplerin sayist ¢ok fazladir.” ile meslek
arasinda iligki vardir.

“Medikal turizm konusunda uluslararasi rakiplerin sayisi ¢ok fazladir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,048) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Hz4 hipotezi
kabul edilmistir. Yardimcr hizmetler meslek grubundaki katihmcilarin %60,8’i, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %44,4'1, diger saglik personeli grubundaki katilimcilarmn %43,7’si,
hekim meslek grubundaki katilimcilarin %61,7’si ve hemsire meslek grubundaki katiimcilarin
%55,1'1 olumlu cevap vermis olup medikal turizmde uluslararas: alanda rakiplerin sayisinin
fazla oldugunu diisiinmektedirler.

Hze: “Malpraktis (yanhs uygulanan tedavi) konusunda yasalarimiz yetersizdir.” ile meslek
arasinda iligki vardir.

“Malpraktis (yanlis uygulanan tedavi) konusunda yasalarimiz yetersizdir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,070) hesaplanmuis olup (p>0,05) oldugu igin Hz. hipotezi
reddedilmistir.

Har: “Saglik kurulusglari, sigorta sirketleri ve aracit kurumlar yabanci ilkelerde medikal turizm
hizmetleri veren kurumlarla baglanti ve uyum sorunu yasamaktadir.” ile meslek arasinda
iligki vardir.

“Saghk kuruluglar, sigorta sirketleri ve araci kurumlar yabana iilkelerde medikal turizm
hizmetleri veren kurumlarla baglanti ve uyum sorunu yasamaktadir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,537) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu i¢in Her hipotezi
reddedilmistir.
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Hzg: “Ozel hastaneler kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet vermektedir.” ile meslek

arasinda iligki vardr.

“QOzel hastaneler kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet vermektedir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,017) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Hog hipotezi
kabul edilmigtir. Diger saglik personeli grubundaki katilmcilarin % 53,2’si olumsuz cevap
vermis olup 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore daha kaliteli hizmet vermedigini;
yardimcr hizmetler meslek grubundaki katihmcilarin %62,81, idari meslek grubundaki
katilmcilarin %51,9'u, hekim meslek grubundaki katiimcilarin %48,3'ii ve hemsire meslek
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grubundaki katillmcilarin % 47,5’i olumlu cevap vermis olup 6zel hastanelerin kamu
hastanelerine gore daha kaliteli hizmet verdigini diistinmektedirler.

Hen: “Medikal turizm hizmeti veren kurumlar arasinda uyum sorunu yasanmaktadir.” ile
meslek arasinda iliski vardir.

“Medikal turizm hizmeti veren kurumlar arasinda uyum sorunu yasanmaktadir.” sorusuna
verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,079) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu igin Han
hipotezi reddedilmistir.

Hz:: “Medikal turizmde devlet tarafindan verilen tesviklere ulasim zor ve tegvikler yetersiz
diizeydedir.” ile meslek arasinda iligki vardur.

“Medikal turizmde devlet tarafindan verilen tesviklere ulasim zor ve tesvikler yetersiz
diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,000) hesaplanmis olup
(p<0,05) oldugu igin Ha: hipotezi kabul edilmistir. Diger saglik personeli meslek grubundaki
katilimcilarin % 40,6's1 olumsuz cevap vermis olup medikal turizm konusunda devlet
tarafindan verilen tesviklere ulasilmasinin zor olmadigini ve tesviklerin yeterli diizeyde
oldugunu diisiinmektedirler. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %42,2’si,
idari meslek grubundaki katiimcilarin % 45,6’s1 ve hekim meslek grubundaki katilimcilarin
%55,1’1 olumlu cevap vermis medikal turizm konusunda devlet tarafindan verilen tesviklere
ulasilmasimin zor oldugunu ve tesviklerin yeteri kadar yapilmadigini diistinmektedirler.
Hemsire meslek grubundaki katihmcilarin %42,3"1 ise karasiz bir tutum sergilemislerdir.

Haj: “Medikal turizmde basta Saglik Bakanlhig: ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 olmak tizere ilgili
diger bakanliklarin ¢alismalar1 yetersizdir ve bakanliklar arasinda koordinasyon eksikligi
vardir.” ile meslek arasinda iliski vardir.

“Medikal turizmde basta Saghk Bakanlig: ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 olmak iizere ilgili
diger bakanliklarin ¢alismalar1 yetersizdir ve bakanliklar arasinda koordinasyon eksikligi
vardir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,008) hesaplanmis olup
(p<0,05) oldugu icin Hz hipotezi kabul edilmistir. Yardimcr hizmetler meslek grubundaki
katihmcailarin % 41,2’si, diger saglik personeli meslek grubundaki katihmeilarin %37,5i, hekim
meslek grubundaki katilimclarin %47,2’si ve hemsire meslek grubundaki katihimcilarin
%46,1’i olumlu cevap vermis olup bakanliklarin medikal turizm konusundaki ¢alismalarini ve
koordinasyonlarini yetersiz bulmuslardir. Idari meslek grubundaki katiimcilarm %46,9'u
kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

Hai: “Son yillarda gerceklestirilen reformlar ve ilgili mevzuatlar medikal turizm uygulamalari
icin yeterli degildir.” ile meslek arasinda iligki vardur.

“Son yillarda gergeklestirilen reformlar ve ilgili mevzuatlar medikal turizm uygulamalari igin
yeterli degildir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,014) hesaplanmig
olup (p<0,05) oldugu igin Hax hipotezi kabul edilmistir. Yardimc1 hizmetler meslek grubundaki
katilmailarin % 45,1'i, hekim meslek grubundaki katilimcilarin % 54’ii ve hemsire meslek
grubundaki katilimcilarin % 39,7’si olumlu cevap vermis olup son yillarda gerceklestirilen
mevzuat ve reformlarin medikal turizm faaliyetleri agisindan yetersiz oldugunu
diistinmektedirler. Idari meslek grubundaki katiimcilarin %43,2’si ve diger saglik personeli
grubundaki katilmcilarin % 34,4 kararsiz bir tutum sergilemis olup yine diger saglhk
personeli grubundaki katilimcilarin %34,4'1 ise olumlu cevap vermislerdir.
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Hai: “Akredite olmus saghk kuruluslarmin sayisi, medikal turizmde beklenen hedeflere
ulasma agisindan yeterli diizeyde degildir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Akredite olmus saglik kuruluslarinin sayisi, medikal turizmde beklenen hedeflere ulasma
agisindan yeterli diizeyde degildir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde
(p=0,047) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Ha hipotezi kabul edilmistir. Yardimci
hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %39,2’si, hekim meslek grubundaki katihmcilarin
%55,11 ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %50’si olumlu cevap vermis olup idari
ve yardimct hizmetler meslek gruplarindaki katihmcilara gore akredite olmus saglhk
kuruluslarinin sayilarinin medikal turizmde hedeflere ulasilmasi agisindan yetersiz oldugunu
diisiinmektedirler. Idari meslek grubundaki katilimcilarin %44,4’ii ve yardimci hizmetler
meslek grubundaki katilimcilarin %40,6’s1 kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

4.7. Kurumsal Yeterlilik Boliim Sorulari ile Meslek Degiskeni Arasinda iliski Analizi ve
Hipotez Sonuglar:

Tablo 9: Kurumsal Yeterlilik Boliim Sorular: ile Meslek Degiskeni Arasinda Miski Analizi

Meslek Test
~

- =

SR B0 3 &

E3 = =& § %

= < o <

TEE s g

T .~ — Q

>~ 20 A e
= A

5 9 6 11 8

Kesinlikle n

Katilmiyorum o, 49 11,1 188 124 10,3

Katilmiyorum

% 49 198 281 157 17,9

Calistigimiz kurum

bilimsel yayin ve n 29 22 8 20 20 X2=31,984;

. Kararsizim
uygulamalari takip % 284 272 250 225 256 p=010°
eder.
n 50 21 8 29 29
Katiliyorum
% 490 259 250 32,6 372
Kesinlikle n 13 13 1 15 7
Katihyorum o/ 157 160 31 169 9,0
Kesinlikle n 3 3 4 10 2
Teknolojik Katilmiyorum o, 29 37 125 112 26
donanim X2=40,223;
bakimindan n 6 14 11 15 9 .
medikal turizme Katilmiyorum . p=,001
elverislidir. % 59 17,3 34,4 16,9 11,5

Kararsizim n 33 23 8 21 31
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% 324 284 250 23,6 39,7
n 51 32 8 29 29
Katiliyorum
% 50,0 395 250 32,6 372
Kesinlikle n 9 9 1 14 7
Katihlyorum o/ gg 111 31 157 9,0
Kesinlikle n 3 4 7 7 4
Katlmyorum o 59 49 219 79 51
n 7 9 6 12 17
Katilmiyorum
% 69 11,1 18,8 13,5 21,8
Tibbi etik kurallara n 37 21 7 25 19 X?=32,199;
bashd Kararsizim
aghdir. % 363 259 219 281 244 p=009*
n 43 35 11 29 28
Katiliyorum
% 42,2 432 34,4 32,6 359
Kesinlikle n 12 12 1 16 10
Katilyorum o/ 118 148 31 180 128
Kesinlikle n 4 4 6 5 4
Katlmyorum o 39 49 188 56 51
n 18 9 9 12 14
Katilmiyorum
% 176 11,1 28,1 13,5 17,9
Saglik hizmetleri n 37 19 7 25 31 x2=31,008;
maliyeti Kararsizim
uygundur‘ % 36,3 23,5 21,9 28,1 39,7 p:/013*
n 31 38 8 32 17
Katiliyorum
% 304 469 25,0 36,0 21,8
Kesinlikle n 12 11 2 15 12
Katihyorum o/ 118 136 63 169 154
Hizmet sunum Kesinlikle n 8 6 5 4 4
recinde hast Katil x%=26,677;
stirecinde hasta atilmiyorum o, 7 g 7.4 15,6 45 5,1
ihtiyag ve p=,045*
beklentilerini goz ~ Katilmiyorum n 25 13 11 14 10

54



Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

ontinde % 245 160 344 157 12,8
bulundurur.
n 27 20 6 24 34
Kararsizim
% 265 247 188 27,0 436
n 31 29 8 30 22
Katiliyorum
% 304 358 250 33,7 282
Kesinlikle n 11 13 2 17 8
Katiiyorum o/ 198 160 63 191 103
Kesinlikle n 10 6 3 8 15
Katlmiyorum o g9g 74 94 90 192
n 30 14 12 21 15
Katilmiyorum
% 294 173 375 23,6 19,2
Muayene, tetkik
sonuglar ve tedavi n 28 27 7 26 31 X2=25,276;
bekl Sreleri Kararsizim
cxieme surelerl % 275 333 219 292 397 p=065
uzun degildir.
n 27 26 9 22 14
Katiliyorum
% 265 32,1 281 247 17,9
Kesinlikle n 7 8 1 12 3
Katilyorum o/ 69 99 31 135 38
Kesinlikle n 13 5 7 5 9
Katlmyorum o 157 65 219 56 11,5
n 32 16 8 17 28
Katilmiyorum
% 314 198 250 19,1 35,9
Saglik hizmetlerine n 28 17 5 29 23 X*=36,049;
) Kolavdir Kararsizim .
tlagim kolay dir. % 275 21,0 156 32,6 29,5 p=003
n 23 27 9 24 15
Katiliyorum
% 225 333 281 27,0 19,2
Kesinlikle n 6 16 3 14 3
Katihyorum o/ 59 198 94 157 38
Kalifiyeli saglikis  Kesinlikle n 20 5 4 7 10 X*=30,086;
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glicii potansiyeli Katilmiyorum o, 196 62 12,5 7,9 12,8 p=018*
medikal turizm
igin yeterli n 24 19 10 20 26
.. . Katilmiyorum
dtizeydedir. % 235 235 31,3 225 333
n 26 32 9 25 28
Kararsizim
% 255 395 281 28,1 35,9
n 24 20 7 29 5
Katiliyorum
% 235 247 21,9 32,6 6,4
Kesinlikle n 8 5 2 8 9
Katilyorum o/ 76 65 63 90 115
Kesinlikle n 24 16 9 27 25
Katilmiyorum o/ 535 198 281 303 32,1
n 35 22 10 26 22
Katilmiyorum
% 343 272 31,3 292 282
Hizmet veren
saglik personelinin n 21 24 5 21 22 x*=15,060;
b dil biledsi Kararsizim
yabanci dil bilg % 206 29,6 156 236 282 p=520
yeterli dlizeydedir.
n 15 16 7 10 8
Katiliyorum
% 14,7 19,8 21,9 11,2 10,3
Kesinlikle n 7 3 1 5 1
Katiiyorum o/ 69 37 31 56 13
Kesinlikle n 12 10 6 12 10
Katlmiyorum o, 118 123 188 135 12,8
OU igeksm e diger Katilmiyorum
sagl % 275 222 156 292 385
kuruluslariyla ¥2=14,860;
medikal turizm n 31 32 12 30 27
konusunda rekabet Kararsizim p=,535
giicil yeterli % 304 395 375 33,7 34,6
dl"lZEYdEdiI‘. n 26 16 6 16 9
Katiliyorum
% 255 198 18,8 18,0 11,5
Kesinlikle n 5 5 3 5 2
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Katihyorum 9, 49 62 94 56 26
Kesinlikle n 12 7 4 14 11
Katilmiyorum o, 178 86 125 157 141
n 32 17 9 28 21
Katilmiyorum
% 31,4 21,0 281 31,5 26,9
Medikal turizm
konusunda bilgi ve n 34 39 8 33 31 X=15253;
. . Kararsizim
veri miktart yeterli % 333 481 250 371 397 Pp=506
diizeydedir.
n 17 16 9 10 11
Katiliyorum
% 16,7 198 281 11,2 14,1
Kesinlikle n 7 2 2 4 4
Katihyorum o, 69 25 63 45 51
Kesinlikle n 8 8 3 13 12
Kagilmiyorum o, 76 99 94 146 154
n 27 22 12 31 14
Katilmiyorum
% 265 272 375 348 179
Medikal turizm ile n 43 27 5 27 33 X2=21541;
ilgili tanitimlar: Kararsizim
yeterli diizeydedir. % 42,2 333 156 303 423 p=139
n 19 17 10 12 12
Katiliyorum
% 186 21,0 31,3 135 154
Kesinlikle n 5 7 2 6 7
Katihyorum o/ 49 86 63 67 90
Kesinlikle n 10 ? 6 12 7
Katilmiyorum o, 9¢ 111 188 135 9,0
Me':c'likal turizm ile a4 71 12 32 24
ilgili pazarlama Katilmiyorum X2=21,401;
stratejileri ve % 235 259 37,5 36,0 30,8
arastirmalari 35 -8 . 2 - p=/164
e . n
yeterli diizeydedir. Kararsizim
% 343 346 125 360 34,6
Katihyorum n 24 14 8 11 17
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% 235 173 250 124 21,8
Kesinlikle n 9 9 2 2 3
Katihyorum o gg 111 63 22 38
Kesinlikle n 8 8 4 12 9
Katilmiyorum o 76 99 125 135 115
n 32 17 10 27 24
Katilmiyorum
% 31,4 21,0 31,3 303 308
Medikal turizm n 33 30 9 32 30 42=11,890;
bilinci yeterli Kararsizim
diizeydedir. % 324 370 281 360 385 p=752
n 22 18 8 15 13
Katiliyorum
% 21,6 222 250 16,9 16,7
Kesinlikle n 7 8 1 3 2
Katihyorum o/ 69 99 31 34 26
Kesinlikle n 11 5 3 13 6
Katilmiyorum o/ 198 62 94 146 77
n 30 11 7 30 24
Katilmiyorum
Sahip olunan kalite % 294 13,6 21,9 33,7 30,8
belgeleri medikal
turizm igin yeterli n 28 37 11 28 35 x%=27,938;
dis de ol Kararsizim
uzeyde olup % 27,5 457 344 31,5 44,9 p=032*
gereklerini yerine
getirmektedir. n 26 25 10 15 11
Katiliyorum
% 255 309 31,3 169 14,1
Kesinlikle n 7 3 1 3 2
Katihyorum o, g9 37 31 34 26
Kesinlikle n 9 4 3 6 9
Calsanuzman ~ “RUIMYOTUM o g8 49 94 67 115 x95358;
hekiml
le 1;“ et 4 n 27 13 6 14 19  p=029*
alaniarinda son Katilmiyorum
derece iyidirler. % 265 160 188 157 244
Kararsizim n 33 29 14 22 32
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% 324 358 43,8 247 41,0

n 24 26 4 31 16
Katiliyorum

% 235 32,1 12,5 34,8 20,5
Kesinlikle n 9 9 5 16 2

Katihyorum o g8 111 156 180 26

Kesinlikle n 10 2 5 14 9

Katilmiyorum o, 98 25 156 157 11,5

n 38 18 6 29 27

Katilmiyorum
% 373 222 188 326 346

Akreditasyon n 24 26 10 24 29 x2=28,079;
calismalar yeterli ~ Kararsizim
diizeydedir. % 235 321 31,3 270 372 p=031*
n 22 28 8 16 10
Katiliyorum

% 21,6 346 250 180 12,8

Kesinlikle n 8 7 3 6 3

Katihyorum o, 7.8 8,6 9,4 6,7 3,8

Hs: Kurumsal yeterlilik ile meslek degiskeni arasinda iliski vardir.

Hsa: “Calistiginiz kurum bilimsel yayin ve uygulamalari takip eder.” ile meslek arasinda iligki
vardir.

“Calistigimiz kurum bilimsel yayin ve uygulamalar takip eder.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,010) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Hs. hipotezi kabul
edilmistir. Diger saglik personeli grubundaki katilimcilarin %46,9'u olumsuz cevap vermis
olup c¢alistiklart kurumun bilimsel yayinlar1 ve uygulamalar takip etmedigini
diisiinmektedirler. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %61,7’si, idari
meslek grubundaki katiimcilarin %41,9'u, hekim meslek grubundaki katilimcilarin %49,5’i ve
hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %46,2’si olumlu cevap vermis olup calistiklari
kurumun bilimsel yayinlar1 ve uygulamalan takip ettigini diisiinmektedirler.

Hsb: “Teknolojik donanim bakimimdan medikal turizme elveriglidir.” ile meslek arasinda iligki
vardir.

“Teknolojik donanim bakimmdan medikal turizme elveriglidir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,001) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Hs. hipotezi kabul
edilmistir. Diger saghk personeli grubundaki katilimcalarm %46,9'u olumsuz yanit vermis
olup calistiklar1 kurumun teknolojik olarak medikal turizm faaliyetleri gerceklestirmek igin
uygun olmadigim diisiinmektedirler. Yardimcr hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin
%58,8’i, idari meslek grubundaki katilimcilarin %50,6's1;, hekim meslek grubundaki
katilimcilarin %48,3'ti ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %46,2’si olumlu cevap
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vermis olup gore calistiklar1 kurumun teknolojik olarak medikal turizm faaliyetleri
gerceklestirmek i¢in uygun oldugunu diistinmektedirler.

Hse: “Tibbi etik kurallara baghdir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Tibbi etik kurallara baglidir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,009)
hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Hsc hipotezi kabul edilmistir. Diger saglik personeli
grubundaki katilimcilarin %40,7’si olumsuz cevap vermis olup ¢alistiklar1 kurumun tibbi etik
kurallara bagli olmadigimni diisiinmektedirler. Yardimc hizmetler meslek grubundaki
katilimcilarin %541, idari meslek grubundaki katilimcilarin %581, hekim meslek grubundaki
katimailarin %50,6s1'i ve hemgire meslek grubundaki katiimcilarin %48,7’si olumlu yanit
vermis olup diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilara gore ¢alistiklar: kurumun
tibbi etik kurallara bagh oldugunu diistinmektedirler.

Hsa: “Saglik hizmetleri maliyeti uygundur.” ile meslek arasinda iliski vardir.

“Saglik hizmetleri maliyeti uygundur.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde
(p=0,013) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hsa hipotezi kabul edilmistir. Diger saglik
personeli grubundaki katilimcilarin %46,9'u olumsuz cevap vermis olup ¢alistiklart kurumun
saglik hizmetleri maliyetleri agisindan uygun olmadiginmi diisiinmektedirler. Yardimci
hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %42,2’si, idari meslek grubundaki katilimcilarin
%60,5'i, hekim meslek grubundaki katilimcilarin %52,9'u olumlu cevap vermis olup
calistiklar1 kurumun saglik hizmetleri maliyetleri ag¢isindan uygun oldugunu
diistinmektedirler. Hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %39,7’si kararsiz bir tutum
sergilemislerdir.

Hse: “Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiya¢ ve beklentilerini gbz oniinde bulundurur.” ile
meslek arasinda iliski vardir.

“Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag¢ ve beklentilerini gdz 6niinde bulundurur.” sorusuna
verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,045) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Hse
hipotezi kabul edilmistir. Diger saglik personeli grubundaki katilimcilarin %50’si olumsuz
cevap vermis olup calistiklar1 kurumun hizmet sunumunda hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
goz onlinde bulunduruldugunu diisiinmektedirler. Yardimci hizmetler meslek grubundaki
katihmailarin  %41,2’si, idari meslek grubundaki katiimcilarin %51,8’i, hekim meslek
grubundaki katilimalarin %52,8’i olumlu cevap vermis olup calistiklar1 kurumun hizmet
sunumunda hasta ihtiyag ve beklentilerinin goz oniinde bulundurulmadiginm
diisiinmektedirler. Hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %43,6’s1 kararsiz bir tutum
sergilemiglerdir.

Hsi: “Muayene, tetkik sonuglar ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir.” ile meslek arasinda
iligki vardir.

“Muayene, tetkik sonuglar ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,065) hesaplanmuis olup (p>0,05) oldugu icin Hst hipotezi
reddedilmistir.

Hsg: “Saglik hizmetlerine ulasim kolaydir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Saglik hizmetlerine ulasgim kolaydir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde
(p=0,003) hesaplanmus olup (p<0,05) oldugu icin Hss hipotezi kabul edilmistir. Idari meslek
grubundaki katihmcilari %53,1’i ve hekim meslek grubundaki katihmcilarin %42,7’si olumlu
cevap vermis olup calistiklar1 kurumda saglik hizmetlerine ulasilmasinin kolay oldugunu



Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

diisiinmektedirler. Yardimcr hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %44,1’i, diger saghk
personeli grubundaki katilimcilarin %46,9'u, hemsire meslek grubundaki katilimcilarin
%47,4' 1 olumsuz cevap vermis olup c¢alistiklar1 kurumda saglik hizmetlerine ulagilmasinin
kolay olmadigini diisiinmektedirler.

Hsn: “Kalifiyeli saglik is giicti potansiyeli medikal turizm icin yeterli diizeydedir.” ile meslek
arasinda iligki vardr.

“Kalifiyeli saglik is giicii potansiyeli medikal turizm i¢in yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,018) hesaplanmus olup (p<0,05) oldugu i¢in Hsn hipotezi
kabul edilmistir. Hekim meslek grubundaki katilimcilarin %41,6’s1 olumlu cevap vermis olup
calistiklar1 kurumun kalifiyeli saghk is giicli potansiyelinin medikal turizm igin yeterli
diizeyde oldugunu diisiinmektedirler. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin
%43,1'i, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin %43,8’i ve hemsire meslek
grubundaki katilimcilarin %36,1'i olumsuz cevap vermis olup ¢alistiklar1 kurumun kalifiyeli
saglik is giicii potansiyelinin medikal turizm igin yeterli olmadigini diisiinmektedirler. Idari
meslek grubundaki katiimcilarin %39,5’i kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

Hs: “Hizmet veren saglik personelinin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir.” ile meslek
arasinda iligki vardir.

“Hizmet veren saglik personelinin yabanc dil bilgisi yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,520) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu igin Ha: hipotezi
reddedilmistir.

Hs;: “Bolgesindeki diger saglik kuruluslariyla medikal turizm konusunda rekabet giicii yeterli
diizeydedir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Bolgesindeki diger saglik kuruluslariyla medikal turizm konusunda rekabet giicii yeterli
diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,535) hesaplanmis olup
(p>0,05) oldugu icin Hsj hipotezi reddedilmistir.

Hsi: “Medikal turizm konusunda bilgi ve veri miktar1 yeterli diizeydedir.” ile meslek arasinda

iligki vardir.

“Medikal turizm konusunda bilgi ve veri miktar1 yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,506) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu igin Hsx hipotezi
reddedilmistir.

Hasi: “Medikal turizm ile ilgili tanitimlar: yeterli diizeydedir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Medikal turizm ile ilgili tanitimlan yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,159) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu icin Hs hipotezi
reddedilmistir.

Hsm: “Medikal turizm ile ilgili pazarlama stratejileri ve aragtirmalan yeterli diizeydedir.” ile
meslek arasinda iliski vardair.

“Medikal turizm ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalar: yeterli diizeydedir.” sorusuna
verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,164) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu icin Hsm
hipotezi reddedilmistir.

Hsn: “Medikal turizm bilinci yeterli diizeydedir.” ile meslek arasinda iligki vardir.
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“Medikal turizm bilinci yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde
(p=0,752) hesaplanmus olup (p>0,05) oldugu igin Hsn hipotezi reddedilmistir.

Hso: “Sahip olunan kalite belgeleri medikal turizm igin yeterli diizeyde olup gereklerini yerine
getirmektedir.” ile meslek arasinda iliski vardur.

“Sahip olunan kalite belgeleri medikal turizm igin yeterli diizeyde olup gereklerini yerine
getirmektedir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,032) hesaplanmis olup
(p<0,05) oldugu igin Hso hipotezi kabul edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki
katilimcilarin %40,2’si ve hekim meslek grubundaki katilimcilarin %48,3'ti olumsuz cevap
vermis olup ¢alistiklart kurumun sahip oldugu kalite belgelerinin medikal turizm i¢in yeterli
diizeyde olmadigini diisiinmektedirler. Idari meslek grubundaki katilimcilarin %45,7’si,
hekim meslek grubundaki katilimcilarin %48,3’1i ve yardimct hizmetler meslek grubundaki
katilimcilarin %34,4 tiniin kararsiz bir tutum sergiledikleri ve yine yardimci hizmetler meslek
grubundaki katilimcilarin %34,4’iniin ise olumlu cevap verdikleri goriilmiistiir.

Hsp: “Calisan uzman hekimler alanlarinda son derece iyidirler.” ile meslek arasinda iligki
vardir.

“Calisan uzman hekimler alanlarinda son derece iyidirler.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,029) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Hsp hipotezi kabul
edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin % 35,3’ idari meslek
grubundaki katilimcilarin % 43,2’si, hekim meslek grubundaki katilimcilarin % 52,8'i olumlu
cevap vermis olup calistiklar1 kurumda hizmet veren uzman hekimlerin alanlarinda iyi
oldugunu diisiinmektedirler. Diger saglik personeli grubundaki katilimcilarin %43,81 ve
hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %41’i kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

Hsr: “Akreditasyon ¢alismalari yeterli diizeydedir.” ile meslek arasinda iligki vardir.

“Akreditasyon c¢alismalar: yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri
neticesinde (p=0,031) hesaplanmus olup (p<0,05) oldugu igin Hs: hipotezi kabul edilmistir. Idari
meslek grubundaki katilimcilarin %43,2si, diger saglik personeli grubundaki katithmcilarin
%34,4'1i olumlu cevap vermis olup ¢alistiklart kurumun akreditasyon calismalarmin yeterli
oldugunu diisiinmektedirler. Yine diger saglik personeli grubundaki katilimcilarin %34,4'1,
yardimcir hizmetler meslek grubundaki katihmcilarin %47,1'i, hekim meslek grubundaki
katihmcilarin %48,3'ti ve hemsire meslek grubundaki katiimcilarin %46,1'i olumsuz cevap
vermis olup cabstiklart kurumun akreditasyon c¢alismalarinin yetersiz oldugunu
diistinmektedirler.

4.9. Sivas’in Medikal Turizm Potansiyeli Boliim Sorular1 ile Meslek Degiskeni Arasinda
Iliski Analizi ve Hipotez Sonuglart

Tablo 10: Sivas’in Medikal Turizm Potansiyeli Boliim Sorular: ile Meslek Degiskeni Arasinda
Iliski Analizi
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Kesinlikle n 4 8 3 14 5
Katlmyorum o 39 99 94 157 64
n 10 11 10 20 12
Katilmiyorum
) % 98 136 31,3 225 154
Sivas, yabanci
hastalarin n 41 26 6 24 39  X?=35,463;
konaklamasi Kararsizim
bakimindan yeterli % 402 321 188 270 50,0 P=003
diizeydedir. n 32 27 11 24 19
Katiliyorum
% 314 333 344 270 244
Kesinlikle n 15 9 2 7 3
Katiiyorum o/ 147 111 63 79 38
Kesinlikle n 3 7 3 1 3
Katlmyorum o, 7,9 g6 94 124 38
n 12 11 6 16 14
Katilmiyorum
% 11,8 13,6 18,8 18,0 17,9
Sivas, yabanci
hastalarin kolay n 36 15 4 29 33 X2=34,252;
) e Kararsizim
ulagabilecegi bir % 353 185 125 326 423 p=005*
konumdadir.
n 35 37 17 25 24
Katiliyorum
% 34,3 45,7 531 28,1 30,8
Kesinlikle n 16 11 2 8 4
Katilyorum o/ 157 136 63 90 51
Kesinlikle n 6 6 2 9 5
Katilmiyorum o/ 59 74 63 101 64
n 6 12 7 27 18
Mevcut saglik Katilmiyorum
kurum ve % 59 148 219 303 23,1 X2=35,647;
kuruluslarin sayisi n 40 o5 8 23 28 p=,003*
yeter]i dﬁzeydedir. KararSIZlm
% 392 309 250 258 359
n 32 27 13 23 25
Katiliyorum
% 314 333 40,6 258 32,1
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Kesinlikle n 18 11 2 7 2
Katiiyorum o/ 176 136 63 79 26
Kesinlikle n 2 5 3 7 4
Katilmiyorum % 20 6,2 9,4 79 5,1
n 13 10 6 13 14
Katilmiyorum
% 12,7 12,3 18,8 14,6 17,9
Yabanci hastalar:
cekebilecek n 30 24 0 28 29 x?=26,692;
Kiiltiirel hi Kararsizim
ulturel ve tarihi % 294 29,6 0,0 31,5 37,2 p=045*
yerlere sahiptir.
n 40 29 20 29 24
Katiliyorum
% 392 358 625 32,6 30,8
Kesinlikle n 17 13 3 12 7
Katiiyorum o/ 167 160 94 135 9,0
Kesinlikle n 3 8 3 12 6
Katlmyorum o 79 99 94 135 77
n 12 13 3 26 17
Sivas, cografi Katilmiyorum
Konumu ve iklimi % 11,8 16,0 9,4 292 21,8
ile medikal n 42 22 10 23 33 x?=33,523;
turizmde fark Kararsizim
yaratabilecek bir % 41,2 272 313 258 42,3 p=006*
potansiyele n 30 29 12 21 20
sahiptir. Katiliyorum
% 294 358 37,5 236 25,6
Kesinlikle n 15 9 4 7 2
Katihyorum o, 147 111 125 79 2,6
Sivas diger saglik  Kesinlikle n 3 4 4 8 4
turizmi gesitleri Katilmiyorum % 29 49 12,5 9,0 5,1
bakimindan
(termal turizm, n 11 16 4 19 18 X2=19,285;
SPA ve Wellness Katilmiyorum
turizmi, yagh ve % 10,8 19,8 12,5 21,3 23,1 p=254
engelli turizmi) n 39 24 8 31 26
yapilabilecek Kararsizim
alternatiflere sahip % 382 296 250 348 333
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bir ildir. n 35 26 10 22 26
Katiliyorum

% 343 321 31,3 247 333

Kesinlikle n 14 1 6 ? i
Katiliyorum % 13,7 13,6 188 10,1 51

Kesinlikle n 8 4 6 ' °
Katilmiyorum o, 78 86 188 169 7,7

n 15 23 6 21 9

Katilmiyorum
% 14,7 284 188 23,6 11,5

Sivas, medikal

turizmde gerekli n 50 24 7 26 34 X?=26,544;
1 Kararsizim
alt yapi ve % 49,0 29,6 21,9 292 43,6 p=047*
donanima sahiptir.
n 24 22 10 22 25
Katiliyorum
% 235 272 31,3 247 321
Kesinlikle n 5 5 3 5 4

Katihyorum o 4,9 6,2 9,4 5,6 51

Ha: Sivas’in medikal turizm potansiyeli ile meslek degiskeni arasinda iligki vardir.

Hsa: “Sivas, yabanci hastalarin konaklamas: bakimindan yeterli diizeydedir.” ile meslek
arasinda iligki vardir.

“Sivas, yabanci hastalarin konaklamasi bakimindan yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen
cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,003) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu igin Hia hipotezi
kabul edilmigtir. Hekim meslek grubundaki katilimcilarin %38,2’si ve diger saglik personeli
meslek grubundaki katilimcilarin %40,7’si olumsuz cevap vermigler olup Sivas ilinin yabanci
hastalarin konaklamasi bakimindan yeterli olmadigim diistinmektedirler. Yardimci hizmetler
meslek grubundaki katilimcilarin %46,1’i, idari meslek grubundaki katilimcilarin %44,4'i yine
diger saghk personeli meslek grubundaki katilimcilarin %40,7’si olumlu cevap vermis olup
Sivas ilinin yabanci hastalarin konaklamas: bakimindan yeterli oldugunu diistinmektedirler.
Hemsire meslek grubundaki katihmcilarin %50’si bu konuda kararsiz bir tutum
sergilemiglerdir.

Hav: “Sivas, yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir.” ile meslek arasinda iligki
vardir.

“Sivas, yabanci hastalarin kolay ulagabilecegi bir konumdadir.” sorusuna verilen cevaplarmn
analizleri neticesinde (p=0,005) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin H hipotezi kabul
edilmistir. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katiimcilarin %50’si, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %59,3’1i, yardimca hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin
%59,4'11 ve hekim meslek grubundaki katilimcilarin %37,1’i olumlu cevap vermis olup Sivas
ilinin yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumda oldugunu diistinmektedirler.

65



Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Bakis Acilari Ile Medikal Turizm

Hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %42,3'tc bu konuda kararsiz bir tutum
sergilemislerdir.

Hic: “Mevcut saglik kurum ve kuruluslarin sayis: yeterli diizeydedir.” ile meslek arasinda
iligki vardir.

“Mevcut saglik kurum ve kuruluslarin sayisi yeterli diizeydedir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,003) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu icin Ha hipotezi kabul
edilmistir. Hekim meslek grubundaki katilimcilarin %40,4’ti olumsuz cevap vermis olup Sivas
ilinde bulunan saglik kurum ve kuruluglarimin sayr bakimindan yeterli olmadigim
diistinmektedirler. Yardimci hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin %49'u, idari meslek
grubundaki katilimcilarin %46,9'u, diger saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin
%46,9"u olumlu cevap vermis olup Sivas ilinde bulunan saghk kurum ve kuruluslarinin say1
bakimindan yeterli oldugunu diistinmektedirler. Hemsire meslek grubundaki katihmcilarin
%35,9'u bu konuda kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

Haa: “Yabanci hastalari ¢ekebilecek kiiltiirel ve tarihi yerlere sahiptir.” ile meslek arasinda iliski
vardir.

“Yabanc1 hastalar1 ¢ekebilecek kiiltiirel ve tarihi yerlere sahiptir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,045) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hsa hipotezi kabul
edilmistir. Yardimc1 hizmetler meslek grubundaki katilimcilarin % 55,9'u, idari meslek
grubundaki katilimcilarin % 51,81 diger saglik personeli grubundaki katilimcilarin % 71,9y,
hekim meslek grubundaki katihmcilarin %46,1’i ve hemsire meslek grubundaki katilimcilarin
%39,81 olumlu cevap vermis olup Sivas ilinin kiiltiirel ve tarihi yerler agisindan yabanci
hastalar1 ¢ekebilecek imkanlara sahip oldugunu diistinmektedirler.

Hie: “Sivas, cografi konumu ve iklimi ile medikal turizmde fark yaratabilecek bir potansiyele
sahiptir.” ile meslek arasinda iligki vardur.

“Sivas, cografi konumu ve iklimi ile medikal turizmde fark yaratabilecek bir potansiyele
sahiptir.” sorusuna verilen cevaplarin analizleri neticesinde (p=0,006) hesaplanmis olup
(p<0,05) oldugu igin Hs hipotezi kabul edilmistir. Hekim meslek grubundaki katilimcilarin
%42,7'si olumsuz cevap vermis olup Sivas ilinin cografi konum ve iklim olanaklarmin medikal
turizmde fark yaratabilecek bir potansiyele sahip olmadigim diisiinmektedirler. Yardimci
hizmetler meslek grubundaki katiimcilarin %44,1’i, idari meslek grubundaki katilimcilarin
%46,9'u, diger saglik personeli grubundaki katilimcilarm %50’si olumlu cevap vermis olup
Sivas ilinin cografi konum ve iklim olanaklarmnin medikal turizmde fark yaratabilecek bir
potansiyele sahip oldugunu diisiinmektedirler. Hemsire meslek grubundaki katiimcilarin
%42,3"i bu konuda kararsiz bir tutum sergilemislerdir.

Hae: “Sivas diger saglik turizmi gesitleri bakimindan (termal turizm, SPA ve Wellness turizmi,
yash ve engelli turizmi) yapilabilecek alternatiflere sahip bir ildir.” ile meslek arasinda iliski
vardir.

“Sivas diger saglik turizmi gesitleri bakimindan (termal turizm, SPA ve Wellness turizmi, yash
ve engelli turizmi) yapilabilecek alternatiflere sahip bir ildir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,254) hesaplanmis olup (p>0,05) oldugu icin Ha hipotezi
reddedilmistir.

Hag: “Sivas, medikal turizmde gerekli alt yap1 ve donanima sahiptir.” ile meslek arasinda iligki
vardir.
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“Sivas, medikal turizmde gerekli alt yap1 ve donanima sahiptir.” sorusuna verilen cevaplarin
analizleri neticesinde (p=0,047) hesaplanmis olup (p<0,05) oldugu i¢in Hsg hipotezi kabul
edilmistir. Idari meslek grubundaki katilimcilarin %40,7’si ve hekim meslek grubundaki
katilmailarin %40,5’i olumsuz cevap vermis olup Sivas ilinin medikal turizm faaliyetlerini
gerceklestirmek igin gerekli alt yapr ve donanima sahip olmadigini diisiinmektedirler. Diger
saglik personeli meslek grubundaki katilimcilarin %40,7’si olumlu cevap vermis olup Sivas
ilinin medikal turizm faaliyetlerini gergeklestirmek icin gerekli alt yap1 ve donanima sahip
oldugunu diistiinmektedirler. Hemsire meslek grubundaki katilimcilarin %43,6’s1 bu konuda
kararsiz bir tutum sergilemiglerdir.

4. SONUC VE ONERILER

Temelinde saglik amach seyahatlerin olmasi saglik turizmini diger turizm tiirleri igerisinde
one gikarirken, temelinde tibbi miidahalelerin olmasi da medikal turizmi saglik turizmi tiirleri
icerisinde one ¢ikarmaktadir. Medikal turizmin ekonomik getirisinin yiiksek olmasi tilkeleri
medikal turizm ile ugrasmaya iten en biiyiik etkendir. Medikal turizmin d6viz getirici 6zelligi
medikal turizm ile ilgilenen {ilkeler ve kurumlar arasinda biiyiik bir rekabet ortami
yaratmaktadir. Olusan bu rekabet ortaminda medikal turizm ile ilgilenen iilke ve kurumlarin
saglik hizmetleri ve turizm hizmetleri kapsaminda daha kaliteli hizmet vermeleri gerekli hale
gelmektedir.

Giinlimiizde insanlarin daha bilingli hale gelmeleri ile birlikte saglikli bir yasam siirme
yoniinde davraniglart olumlu yonde degisim gostermektedir. Insanlar sadece kaybolan
sagliklarim1 geri kazanmak icin degil, saghk durumlarini korumak igin de seyahatler
gerceklestirmektedirler. Bu seyahatler neticesinde de saglk turizmi tiirleri tiim diinyada
iilkelerin ilgisini ¢eken bir turizm ¢esidi haline gelmistir.

Medikal turizmde hizmet sunumunun biiyiik bir kismu saghk kuruluslarn tarafindan
karsilanmaktadir ve saglik kuruluslari icerisinde ise hastaneler biiyiik 6neme sahiptir. Tim
diinyada medikal turizmin artan popiilaritesi saghk kuruluslarmi daha kaliteli hizmet
sunumu gerceklestirmek ve daha fazla hasta memnuniyeti saglamak icin ¢alismalar yapmaya
yonlendirmistir. Hastanelerde hizmet sunumunu gerceklestirmekte olan saglik calisanlarinin
tutum ve davramiglari hasta memnuniyetinin saglanmasi kapsaminda onem arz eden
konulardan bir tanesidir. Saglik ¢alisanlarinin medikal turizm konusunda bilgi sahibi olmasi
ve yabanci hastalara olumlu yaklagimlar1 medikal turizm hizmet sunumunda hasta
memnuniyetine ve dolayisi ile medikal turizme katki saglamaktadir.

Ug boliimden olusan bu calismanin birinci ve ikinci boliimlerinde literatiir taramasi yapilarak
birinci boliimde saglik, saglik hizmetleri kavrami, 6zellikleri ve siniflandirilmas: konularina,
ikinci boliimde saglk turizmi kavrami, 6zellikleri ve tiirlerine yer verilmistir. Ugiincii
boliimde ise Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi'nde gorev yapan 382 saglik calisanindan toplanan verilerin analizine yer verilmistir.

Arastirmaya katilan toplamda 382 katilimcinin %50,30'unu kadinlar, %49,70'i erkekler
olusturmaktadir. Katihmcilarin %38,701 35-44 yas grubunda, %34,30'u 25-34 yas grubunda,
%15,20’si 45-54 yas grubunda, %10,70'i 18-24 yas grubunda, %1'i ise 55 ve {lizeri yas
grubundadir. Katilimeilarin %59,70’i tiniversite, %25,40'1 lise, %11,30"u lisanstistii ve %3,70i
ilkogretim mezunudur. Katilimcilarin %26,70i yardimct hizmetler, % 23,30"u hekim, %21,20"si
idari, 20,401 hemsire ve %8,40"1 diger saglik personelinden olugsmaktadir. %65,20si 6 yil ve
tizeri, %34,80"1 ise 1-5 y1l aras tecriibeye sahip oldugu anlasilmaktadar.
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Medikal turizmin etkileri boliim sorularina ait ifadelere verilen cevaplara bakildiginda
katilimcilarin medikal turizmin hem kurumlara hem de tilkeye ekonomik agidan gelir getirici
bir turizm gesidi oldugunu, saglik hizmetlerinde talep ve kalite standartlarinin arttirilmasina
fayda saglayacagini ve yabanci hastalara gosterilecek ilginin yerli hastalara gosterilmesi
gereken ilgi tizerinde azalmaya sebep olacagini diistindiikleri sdylenebilir.

Medikal turizmin sorunlar1 boliim sorularina ait ifadelere verilen cevaplara bakildiginda
yabanci hastalarin {ilkeler arasi dolasim sebebi ile gittikleri iilkeye bulasici hastaliklar
getirebilecegini, Tiirkiye'nin medikal turizm endiistrisinde ¢ok fazla rakibinin oldugunu,
tilkedeki medikal turizm hizmeti sunan kuruluslarin diger tilkelerde medikal turizm hizmeti
sunan kuruluslar ile iletisim sorunu yasadiklarini diisiindiikleri, yabanci hastalarin tedavileri
sonras! faturalandirma islemleri, malpraktis, medikal turizm kapsaminda devlet tarafindan
gerceklestirilen yasa koyma, tesvik verilmesi, mevzuatlar ve medikal turizm faaliyetleri
kapsamindaki ¢alismalar hakkinda katilimcilarin yeteri kadar bilgi sahibi olmadig:
sOylenebilir.

Kurumsal yeterlilik boliim sorularina ait ifadelere verilen cevaplara bakildiginda
katilimcilarin tiim ifadeler igin kararsiz bir tutum sergiledikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
calismakta olduklar1 kurumun medikal turizm faaliyetleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmamakla birlikte ¢alismakta olduklar1 kurum hakkinda fikir belirtmekten kac¢indiklari da
sOylenebilir.

Sivas'm medikal turizm potansiyeli boliim sorularina ait ifadelere verilen cevaplara
bakildiginda katilimcilarin yine tiim ifadeler i¢in kararsiz tutum sergiledikleri goriilmektedir.
Bu ortalamalara gore katilimcilarin Sivas ilinin mevcut konaklama kogsullar, ulasimi, tarihi ve
kiiltiirel olanaklari, cografi konumu ve iklimi, mevcut saghk kurum ve kuruluslarinin
yeterliligi, medikal turizm igin gerekli alt yap1 ve donanimi ve diger saglik turizmi gesitleri
acisindan sahip oldugu olanaklar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar: veya fikir
beyan etmekten kagindiklar sdylenebilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

e Kurumda yabanci dil bilen personel sayisi arttirilmalidir. Calisanlar yabanci dil
ogrenmeleri igin tesvik edilerek bu hususta yabanci dil egitim programlar1 diizenlenebilir
ve personel alimlarinda yabanci dil sart1 aranabilir.

e Teknolojik yenilikler yakindan takip edilmeli ve kurum biinyesinde kullanimi
saglanmalidir.

e Kurumda medikal turizm konusunda yenilikler takip edilmeli, medikal turizm verileri
olusturulmali, medikal turizm faaliyetlerini arthrma hususunda g¢alismalar yapilmali,
uluslararas1 alanda tamitim faaliyetleri gergeklestirilmeli ve pazarlama stratejileri
gelistirilmelidir.

e Uluslararas1 alanda kabul gormiis akreditasyon belgeleri alinmas1 daha fazla medikal
turistin kurumu tercih etmelerini saglayacaktir. Akreditasyon belgeleri alma konusunda
calismalar yapilmalidir.

e Medikal turistlerin tedavi hizmetleri ile birlikte Sivas ilinin tarihi ve kiiltiirel olanaklarini
deneyimleyebilecegi veya diger saghk turizmi faaliyetlerine katilim saglayabilecegi paket
hizmetler olusturulmalidir.
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e Saglik calisanlarma diizenli araliklar ile medikal turizm konusunda egitimler verilmeli ve
kurumun medikal turizm faaliyetlerini igeren toplantilar yapilmalidur.

e Calismanin farkli kurumlarda farkli saglik personel gruplar iizerinde yapilmas: saghk
turizmine yonelik farkindaliklarin artmasina katki saglayacaktr.
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