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OZET

Bu arasgtirmanin temel amaci i¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Hizla gelisen ve biiyiiyen iilke ekonomisinde saglik
turizminin 6nemi ve rolii her gegen giin artmaktadir. I¢ ya da dis turist ayrim
gbzetmeksizin, diger turizm tiirlerinin oldugu gibi, saglik turizminin de iilkeye farkli
acilardan faydalari vardir: Ekonomi, turizm, ulagim, konaklama, restaurant ve
kiiltiirel yap1 cesitliligine katki bunlarin baslicalaridir. I¢ saglik turizminde hastane
tercihini etkileyen faktorler iizerine bir arastirmanin yapildigi bu tez, kalitatif ve
kantitatif olarak hazirlanmis ve {ic asamada ele alinmistir. Birinci boliimde saglik
hizmeti pazarlamasi ve ilgili kavramlar literatiir temelli olarak agiklanmis, ikinci
bolimde saglik turizmi detayli olarak ele alinmistir. Son bolimde ise i¢ saglik
turizminde hastane tercihini etkilen faktorler iizerine bir arasgtirma yapilmistir.
Arastirma kapsaminda i¢ saglik turizminde hastane tercihini etkilen bazi faktorlerin
yer aldigi bir anket formu hazirlanmistir. Bu anketlerden ortaya ¢ikan sonuglar
hastane yoneticilerine yerli / yabanci turistlerin tercihlerine ve taleplerine yonelik
bilgi saglamis; ayrica bundan sonra yapilacak daha kapsamli akademik g¢alismalara

veri saglamak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, hastane tercihi, saglik hizmeti pazarlamasi
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ABSTRACT

The main purpose of this research is to determine the factors that affect the choice of
hospitals in domestic health tourism. The importance and role of health tourism in
the country’s fastest developing economy is increasing every day. Health tourism has
various beneficial effects on the country. Economy, tourism, transportation,
accommodation, restaurant those are the main ones. The research prepared as
qualitative and quantitative dealt with in three stages. in the first one the marketing
process of health services and its relative terminology is explained as based on the
literature; in the second phase health tourism is discussed in detail. In the last phase,
a qualitative research has been made on the factors that affect the choice of hospitals
in health tourism. In the scope of the research, a survey form was prepared which
included some factors that affect the choice of hospitals in domestic health tourism.
The results that emerge from these surveys has provided information to the hospital
managers with releated the demands of local and foreign tourists choice of hospital;
also is intended to provide the data for more extensive academic studies which will

be made hereinafter.

Keywords: Health tourism, hospital choices, healthcare marketing




GIRIS

Saglik sektorii, insan sagligina dolayli ya da dogrudan etkisi olan mal ve hizmeti arz talep
dogrultusunda iireten/olusturan, farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler
ile bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus vb. tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan genel bir
kavramdir. Saglik hizmetleri pazarlamasi ise hastalarin ihtiya¢ duydugu iiriinii/hizmeti
tespit etmek, ilgili gereksinimleri hazirda bulundurmak, bu dogrultuda iiretmek ve halk
sagligin1 on planda tutarak tanitim yoluyla saglik hizmetlerinin tiiketiciye sunulmasini

kapsamaktadir.

Insanlar tarih boyunca gerek ticari gerek inanglar1 dogrultusunda gerekse saglik amaciyla
yasadiklar1 bolgelerden baska yerlere seyahat etmistir. Bu baglamda insanlarin belli amag
dogrultusunda yaptiklar1 seyahat ve gegici konaklama turizm olarak tanimlanmaktadir.
Gilintimiizde turistler seyahat ettikleri yerlerde konaklama, gida, eglence gibi ihtiyaglarinin
yani sira saglik problemlerinin ¢éziimii i¢in de saglik hizmeti talep etmektedir. Yasanilan
yerlerin haricinde yani baska lokasyonlarda goézlem ve tedavi siireglerini hedefleyen
toplumsal hareket kisa bir siire i¢inde saglik turizmini beraberinde getirmeye baslamistir.
Saglik turizmi termal turizm veya spa turizmi olarak bilinmesinin yaninda giiniimiizde
liciincli yas turizmi, medikal turizm ve uzun yasam kdoyleri ile tip uygulamalar1 olarak
bilinmektedir. Diinya niifusunun artis gostermesi, hayat standartlarinin ve insanlarin
beklentilerinin artmasi, bazi devletlerde saglik hizmetleri maliyetlerinin yiliksek olmasi ve
yaslt niifusta goriilen artis gibi nedenler insanlarin daha kaliteli ve daha ucuz hizmet

alabilecekleri iilkeleri tercih etmelerine sebep olmaktadir.

Bu caligmada saglik sektorii ve pazarlamasi kavramlarinin tanimlart yapilarak
siniflandirilmasi, énemi ve Ozellikleri ilizerinde durulmus, saglik turizminin avantaj ve
dezavantajlarma deginilerek, Tiirkiyede’ki saglik turizmi, saglik turizminde hastanelerin

rolii ve hastalarin hastane tercihini etkileyen faktorlere deginilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. SAGLIK HiZMETIi PAZARLAMASI

1.1.Saghk Sektori Kavram

Saglik sektorli, gerek tibbi hizmeti verenler gerekse destek hizmetlerde calisanlari igine
almasiyla ve bircok farkli meslek gurubunu kapsamasindan dolay1 genis bir sektor olarak
kabul edilebilir. Tibbi hizmet verenler hekim, hemsire, ebe, anestezi, radyoloji, ¢evre
sagliginda ¢alisan saglik teknisyenleri olarak siralanabilir. Biiro isleri, temizlik, bilgi-islem,
giivenlik gibi birimlerde calisanlar ise yardim ve hizmet personelleridir. Saglik sektori
olduk¢a emek harcanan yogun bir tempoda ilerleyen bir is kolu olup, bu sebeple 6nemli bir
hacmi bulunmaktadir. Saglik sektorii ekonominin en 6nde gelen sektdrlerinden biridir.
Istihdam hacminin biiyiikliigii fazladir. Kullanilan kaynaklar ve imkanlar 6nemini

artirmaktadir (Urhan ve Etiler, 2011: 195).

Diger bir tanimlama icinde saglik sektorii; saglik kavramina yonelik higbir tesadiife yer
vermeksizin biitiin iirlin, hizmet ve mallarin, arz ve talep dengelerinin oldugu tiiketmeye
yonelik sistemler ve alt sistemlerin kapsadigi kisiler, kurumlar, kuruluslar, statiiler ve

yanindaki {irtinleri kapsayan bir kavramdir (Sargutan, 2005: 412).

Saglik Bakanlig1 araciligi ile saglanan projeler kapsaminda nerdeyse ge¢mis 10 yili baz
aldigimizda tiirk saglik sektoriinlin neredeyse dort kat biiyiime kaydettigi ve ciddi bir
sektor haline geldigini sdylemek miimkiindiir. Ulkemiz diinya iilkeleri arasinda gelisme
kaydeden ekonomisi biiylik devletler siralamasinda bu giin ilk siralardadir. Hiikiimet
politikalarinin sagliga erisimi destekler nitelikte olmasi ile birlikte saglik sektdriinde
onemli ve hizli bliytime goriilmektedir. Bu biiylime ile sosyal giivenlik kurumuna yonelik
saglik masraflarinda olduk¢a fazla oranda artis olmus ve buna baglh olarak kamu
biitcelerinden saglik alanlarina yonelten tutarlardaki yiikselis daima betimleyici rol
oynamigtir. Ayni zamanda bu biiylimeye bagl olarak 6zel saglik sektoriinde de hizli bir

gelisme oldugu gozlenmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014: 12).



Tirkiye son yillarda saglik sektorii acisindan giderek biliyiime kaydeden onemli tlkeler
arasinda boy gostermeye baslamistir. Buna bagli olarak ilag, hizmetlerin sunumuna yonelik
caligsmalar, sigortacilik ve tibbi cihazlar gibi diisiik basamaklar arastirildiginda diinya
capinda onemli bir seviyeye geldigi gozlemlenebilmektedir. Tiim bu pozitif gelismeler
1s181inda kamu finansmaninin devamliligini saglamak acisindan hiikiimet araciligi ile bazi
stratejiler ylriitiilmektedir. Bu strateji baz alindiginda asil hedefin ilkelli§i ortadan
kaldirmak oldugu seklinde 6zetlenebilir. Fakat kamu biitcelerine sinir getirmeyi amaglayan
stratejiler, saglik sektOriiniin faaliyetlerinin siirdiiriilebilirligini ve bu sektordeki

uygulamalarin kalitesini negatif yonde etkileyebilmektedir (Yased, 2012: 44).

1.2. Saghk Sektoriiniin Alanlar

Saglik sektoriiniin alanlar1 daha ¢ok mal ve hizmetler bileseninde arz ve talep
sistemlerinin, alt sistemleriyle farklilagmasi kisa vadede hi¢c olamayacak sartlari
kapsamaktadir. Saglik sektoriinin kapsadigir alanlar, bagli oldugu merkezi sistemden
siirlar1 ¢ogaldik¢a kendi iginde azalan bir sistem iizerine baglidir. Bu smirlar ilgili

tirtinlerin halk sagligina etkisine gore asagidaki gibi siralanabilir (Sargutan, 2005: 401).

Saghga Dolayh Etkili Hizmet Alanlari: S6z konusu ger¢ek saglik hizmetleri ve farkli
tirden katki saglayan medikal sektorii ile oOrtiisen ve hizmetlere ait, iretimlerin ve
tiiketimlerin sistemlerin ve buna bagli, alt sistemlerin ve statiilerin gézlemlendigi alanlar
biitiinii olarak agiklanabilir. Bu alanlar1 siralayacak olursak; gelirlerle ve refah seviyesinin
dagilimi, igsizlige bagl kriz, isttihdam, turizm alanlari, genclik katilimlari, ulagim agi,
hukuki alanlar, standardizasyon, egitim ve 0gretim kanallari, kiiltiirlerin diizeyi, haber agi,
demografik nitelikler, bilim ve teknoloji 15181nda ilerleyen reformlar, uluslararasi iliskiler,
tarim alanlari, ormancilik alanlari, enerji sektorii, sosyal ve ekonomik kaynaklar,
sanayilerin yapisi, mesleki egitimler, ¢alisma hayatindaki tempo, tiiketici Orgiitleri ile
iligkiler, kamu idaresi ve benzeri gibi sektor ve alanlari siralamamiz miimkiindiir (Sargutan

2004:95).

Saghga Dogrudan Etkili Hizmet Alanlari: Bu alanda gergek saglik hizmetlerinin

kapsamui ile dogrudan yollar1 ayn1 kapiya ¢ikarak mallarin hizmetler biitiinliigiiniin, arzin



ve tliiketime bagl olarak, alt sistemler ve statiilerin biitiinlinii bir arada tutan zinciri
olusturan alanlar olarak tanimlanabilmektedir. Bu durum saglik sektdriiyle iligkili olmakta
ve bunun yaninda diger sektorlere de sigramaktadir. Bu agidan bakacak olursak aileleri
genel yapisi, cografi konum, toplumsal yapi, beden egitimi ve spor, toplumsal politikalar,
egitim ve istthdam, bununla beraber saglik politikalari, sosyal giivenlik, epidemiyolojik
yapi, etrafa yonelik temel koruyucu saglik hizmetleri alaninda, igme suyu sebekesi,
kanalizasyon, belediye hizmetleri ¢esidinde ki kismi hizmetler, veterinerlik ve bitki sagligi
hizmetleri, saglik insan giicii, biyomedikal teknoloji, ila¢ ve arag, gereg, cihaz, ortez,
protez gibi saglik donatimlari {iretimi ve benzerleri bu alani olusturan temel etkenlerdir.

(Sargutan, 2005: 23)

Asil Saghk Hizmetleri Alani: Cogunlukla bu tiir alanlar1 bireyler, hastalar ve saglik
calisanlari ile birlikte, hastaneler, eczaneler, saglik ocaklari, laboratuarlar, muayenehaneler,
Saglik Bakanligi, Sosyal Saglik Kurumu, belediye, 6zel sektorler ve buna benzer kurum ve
kuruluglar dogrultusunda one siiriilen, tanilar ve tedaviler, vatandaslarin saglik egitimleri,
ilk yardim standartlari, evlerde bakim, eczacilik alanlari, anne ve c¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri ve diger benzeri konular gibi ozetle saglik hizmeti
olarak adlandirilan asil saglik hizmetlerinin arz ve tiiketim, alt sistem ve belirleyici
statiilerinin ~ yaninda  kapsamli  sistemlerin  biitiinii ~ seklinde  yorumlanabilir..
Dogrudan veya dolayli etkili alanlar asil saglik hizmetleri alanin1 kusatir ve asil saglk

hizmetleri alan1 diger iki alandan kuvvetle etkilenir (Sargutan 2004:97).

1.3. Saghk Sektoriiniin Amaci ve Onemi

Saglik sektoriinii olusturan birbirini kapsayan ii¢ alandan biri olan ve saglik elde etmeyi ve
korumay1 hedefleyenen igteki asil saglik hizmetleri alani ile ikinci dogrudan etkili hizmet
kapsaminda saglanan hizmetler “saglik hizmetleri” seklinde ifade edilmektedir (Roomer,

1993: 45).

Saglik sektoriinlin merkezinde yer alan asil saglik hizmetlerinin daha kisa anlatis bigimi
olarak saglik hizmeti kavrami kullanilmaktadir. Gilinlimiizde saglik hizmetleri kavram

“saglik” hizmeti sonucunu olusturan tiim kisi, kurulus, iirin ve hizmetlerin tedbir, tarama,



teshis, tedavi, tedavi sonrasi gibi, ortak saglik hizmeti iiretimlerini kapsamaktadir

(Sargutan 2004:99).

Saglik hizmetleri sistemi veya daha basit bir ifade ile saglik sistemi kavramlari, saglik
hizmetleri arz ve talebinin olusumunu ve bunun gergeklestigi  yapilari
tanimlamaktadirlar. Bireylerin saglikli olmasi ve nitelikli olmasina vesile olmak amaciyla
koruyarak gelisme kanaliyla toplumlar1 saglikli bir hale getirmek bunun yaninda saglik
sektorli ve saglik hizmetlerinin gerekse de sektor kapsaminda gercek ve kaliteli zemini
olusturup bir nevi var olmasinin sebebi olan amag¢ kapsamindaki ¢aligmalarinin bulundugu
gercek saglik hizmetlerinin arz ve talep kisimlarinin temel amacini olusturmaktadir. Bu
amaglar ¢evre, toplum ve bireye yonelik saglik hizmetlerinin arz ve taleplerini bir arada
tutarak bu noktada ulagilabilecek son amagla daha saglikli bir diinya olusturmak olacaktir

(Sargutan, 2005: 407).

Saglik hizmetlerinin amacinin gerceklesmesi igin gerekli uygulamalar ¢ercevesinde

(Roomer, 1993: 46-47):

e Toplumdaki biitiin kisilere, gereksinimleri olan tiim saglik hizmetleri

e Hayatin saglik agisindan kalitesi ve siiresi gibi unsurlarin ¢ogaltilmasi temel
almarak, esitlik ve seviyeli ilkeler ile bireylerin gereksinim ve biit¢elerine uygun daha
kaliteli, her daim ulasilabilirlik ve fayda saglayacak sekilde her daim diizen saglayabilen,
toplumlarin nabzini olumlu yonde 6lgebilen bireylerin seviyesi degisik yonlerini azaltici,
daha cagdas toplumun deger yargilarin1 6n planda tutan, aile ve aile i¢i bireylerin
verimliligi ve faydasini dlgebilecek “sekilde”,

e Cografi, sosyal, maddi ve Oteki imkanlarla olabildigince kisitlamadan ve iyi
calisan yapilar seklinde sunulmasi, birey ile sosyal yasantilara saglikli yasam bilgisini
ekleyerek, daha suurlu, tavir ve tutumlarin bir arada olmasina olanak tanityan, bunun
yaninda her daim saglikli ve bilingli toplumlarin olusturulmasini amaglamaktadir.

¢ Birey ile topluma her daim saglikli yasam bilgileri, suurulu olma, bunun yaninda
isteklerin ve ¢esitli davranisinin kazanilmasinin saglamak,

¢ Bireysel, toplumsal ve ¢evresel saglikli alanlar elde edilmesi amaglanmaktadir.



1.4.Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Toplumun tamamini kapsayan, sagliga yonelik anlayislar II. Diinya Savasi sonlarinda
yayginlasmis ve yine bu donemlerde pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara
yayilmistir. Son 25 yilda ¢agdas pazarlama anlayigi, hizmet ve kar amaci gilitmeyen
kuruluglarda daha da 6nemli hale gelmistir. Saglik hizmetlerinin giindemde kalmasinda en

etkin faktorler niifusun yaslanmasi ve teknolojideki gelismelerdir (Goknar, 2013: 23).

Saglik kelimesi biitlin sosyal topluluklar araciligi ile kisilere dogustan var olabilen bir
tercih sunmustur. Saglik, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) agiklamas1 kapsaminda fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan iyilik ilkesi olarak siire gelmektedir. Bu agiklama kapsaminda
saglik kavrami, yalnizca var olan bedenlerin saglikli olmasini vurgulayan degil de, kisilerin
sosyal yagami ve psikolojik hallerinin da saglikli olmasi ile baglantilidir. Genel olarak
saglik hizmetleri saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan calismalari
kapsarmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002:6). Saglik hizmetleri, toplumu saglikli kilmak
amaci gerceklestirmek iizere, saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriinde her tiirlii rlini
tiretmek ve tiiketmek listiine kurulan sistem ve alt sistemler ve bunlarin i¢inde yer alan
birey, kurum ve kurulus, statii, iirtin vb. durumlarin hepsini betimlemek i¢in 6ne siiriilen
genelleyici bir durumdur. Bagka bir tanima gore, saglik hizmetleri bireylerin sagliklarinin
koruma altina alinmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal olarak kamu veya
0zel sahislarin saglamis oldugu faaliyetler olarak siralanabilir. Saglik hizmeti talep eden bir
kisinin ya fiziksel ya da pisikolojik bir rahatsizligi var demektir. Saglik hizmeti sektorti,
hastalarin hem fiziksel hem de beyin olarak sagliklarina kavusmalari i¢in ¢aligmaktadir.
Bagka bir deyisle saglik hizmetinin temel amaci, topluma hizmet etmek oldugundan dolay1
saglik hizmetlerinin 6zellikleri ¢ok iyi degerlendirilmelidir (Goknar, 2013: 24). “Saglk
hizmet pazarlamasi, 20. ylizyilin sonlarinda sosyal hizmetlerin rekabetini savunan neo-
klasik ekonomistler tarafindan kazang¢ saglamak ve kaliteyi gelistirmek i¢in uluslararasi
hareketin bir parcasi olarak politika ve bir kavram seklinde ortaya ¢ikmistir” (Light, 2002:
56). Politika ve kavram olarak ortaya ¢ikmasinin ve uluslararasi literatiirde kullanilmasi
neticesinde saglik hizmetleri kalitesi artmistir. Bu kalitedeki artis toplumlarin temelini
olusturan kisilerin saglik seviyelerinin ylikselmesini saglamistir. Ancak saglik hizmet

pazarlamasi, oldukca yeni bir kavram olup ekonomik, sosyal ve yapisal giicliikler



tarafindan ¢er¢evelenmistir. Bu terim yaklasik 25 yil 6ncesi ortaya ¢ikmig, 1970 yilindaki
ekonomik gerileme ve durgunluktan etkilenmis ve gelisememistir. Saglik hizmet
pazarlamasi konusunda ¢ok yonlii ve iyi bir pazar bilgisi bulunmamaktadir. Ancak iyi bir
rekabet ortaminin olmasi ¢ok yonlii ve iyi bir pazar bilgisine baghdir. Zira iyi bir rekabet
icin gerekli ortamin bulunmamasi hastalar ve toplum igin zararli bir rekabet ortami
olusturabilir (Light, 2002:57). Eskiye oranla saglik sektoriinde hizmet pazarlamasina
yonelik aragtirma ¢aligmalar1 1980’lerden itibaren oldukc¢a artmistir ancak bu alanda yayin
yok denecek kadar azdir. Rekabet kosullarinda c¢alisan isletmelerde pazarlama temel bir
fonksiyon alan1i olmakla birlikte saglik hizmetlerinde ge¢misi olduk¢a yeni olan bir
kavramdir. Marka, internet, veri tabani sistemleri saglik hizmet pazarlamasinin gelecegi
konusunda egilimlerdir. Pazarlama faaliyetleri iizerinde internetin esneklik, etkilesim,
verimlilik ve kendine 6zgii 6zellikleri ile artan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Veri
taban1 sistemleri teknolojilerinin kullanimi ile birlikte pazarlama giiciiniin etkinligini
artirmaktadir. Gelecekte bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi ve marka yaratma gibi
calismalarla saglik hizmet pazarlamasinin farklilagmasinda 6nemli gelismeler olacagi

distiniilmektedir (Berkowitz, 1996:121).

Saglik alaninda sunulan hizmetler hem ¢ok boyutlu hem ¢ok hedefli hizmetlerdir. Bu
hizmetler bir kisiyi fiziki, sosyal ve ruhi bakimdan korunmaya, iyilestirmeye ve bu durumu
siirdiirmeye yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetlerin gerceklestirilme stireci, kisilerin iginde
yer aldiklar1 toplumlarin refahina ve mutluluklarina dolayli olarak da olsa etkileri

bulunmaktadir (Kitapgi, 1999:23).

Saglik hizmetleri birden fazla meslek grubundan olusmakta ve deyim yerinde ise odak
noktasint  insan  unsurunun olusturdugu  kompleks bir sistem kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinde insan unsurunu {ii¢c boyutta incelemek
miimkiindiir. Bunlardan ilki hizmette yer alan y0netici pozisyona sahip kisiler, ikincisi
fiillen hizmet edenler ve iiciincii olarak da hizmetin muhataplaridir. Bu sebeple kurumlar
saglik hizmetlerinin sunumunda verimlilik, etkinlik, kaliteyi gézetme, zaman bilincine
sahip olma gibi konular1 g6z ardi etmemelidir. Ayrica 6zellikle yonetim kademelerinde yer

alan personelinin daha bir hassasiyet igerisinde calismalari daha ¢cok Onem tagimaktadir

(Gékmen, 2004: 43),



Saglik hizmeti ihtiyacinda kisilerin hastane tercih nedenlerinin 6nemi her gecen giin
artmaktadir. Ozellikle her yerde bulunmayan ve sunulmayan saglik hizmeti séz konusu ise
bu durum daha 6nemlidir. Unutulmamasi gereken husus ise beklentileri karsilanmayan,
ihtiyaclar1 dikkate alinmayan bireylerin mutsuz olmast ve bu mutsuzlugu her firsatta diger
insanlara aktarmasidir (Yildirnm vd.,2009:1). Agizdan agiza pazarlamanin her sektorde
oldugu gibi saglik hizmetleri sunumunda ve hastalarin hastane tercihinde de etkisi ¢ok
fazladir. Gerek yurt i¢inden gerekse yurt digindan gelen hastalar birbirlerini fazlasiyla

etkileyebilmektedir.

1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerine yonelik faaliyetleri igeren

tanimlamalara iliskin maddeleri su sekilde siralayabiliriz (Alpugan, 1981: 88);

e Saglik kurumlarinin yapisina bakildiginda uzmanlik diizeyi her daim fazladir.

e Saglik kurumlar incelendiginde islevler ve bagimliliga iliskin yap1 da oldukga
st seviyelerde seyretmektedir. Bu nedenle degisik meslek siniflarinin ¢alismalar1 iginde
iist seviyede koordinasyon bulunmaktadir.

e Saglik kurumlart ¢atis1 altinda insan kaynaklari boliimi, alaninda uzman
bireylerden olusmaktadir ve bununla beraber bu bireyler i¢cin kurumsal amaglardan daha
cok mesleki yonde amaglart 6ne ¢ikmaktadir.

e Hizmet miktarlar1 ve saglik harcamalar1 alanindaki maliyetlerin 6nemli bir
kismin1 agiga c¢ikaran saglik calisanlarinin uzmanlik caligmalar1 {izerinde bir denetim
sistemi One ¢ikmaktadir.

e Hastane ve saglik kurumlar1 basta olmak {izere biitiin saglik kuruluglarinda ciddi
bir disiplin bulunmaktadir. Bu kavramlar, koordinasyon denetimi ve ¢atismalarin yaninda

cesitli sorunlarin yasanmasina da neden olmaktadir.”

Glinlimiizde saglik kurumlarinin uzmanlagsmis kimselerden olusmasi ve ¢alisanlarin saglik
calisanlar1 oldugu kadar diger ¢alisanlar1 da kapsamasi 6zellikle yonetimde sorunun ortaya
citkmasimma neden olmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde Toplam Kalite Yonetimi

uygulamalar1 kullanilmalidir. Hizmetlerin kalitesinin belirlenmis bir diizeyde olmasinin



yaninda denetimlerin tam bir otorite igerisinde olusturulmasi ile sorunlar ¢oziime

ulasacaktir (Goknar, 2013:54).

Siirecteki degisiklikler asagidaki gibidir (Shortell ve Kaluzny, 1983:21):

e Saglik kuruluglarinda  uygulanan islemler karmasik bir yapiya sahip
olabilmektedir.

e Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan gereksinimler hi¢ bir kosulda erteleme kabul
etmemektedir.

e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere karst olduk¢a duyarhidir ve tolerans

gosteremez.

Hizmetin sonucuyla ilgili degisiklikler ise asagidaki gibidir (Ozgen, 1995: 67):

Saglik hizmetinin sonucunun tanimlanmast ve Olglimii zordur. Saglik kurumlarinin bu
Ozelliklerinin bir kisminin diger hizmet isletmelerinde de oldugu sdylenebilir. Ancak bu
ozelliklerin derecesi diger hizmet isletmelerine nazaran saglik isletmelerinde daha yiiksek
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan
hazirlanan raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin hangi 6zellikleri tasimasi gerektigi

belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin tagimasi gereken 6zellikler soyledir:

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve beyinsel
aktivitelerinde ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli, miimkiin olan en kisa siirede en
uygun gelismenin saglanmasi,

e Tedavinin zamaninda verilmeye baslanmasi, siireklilik kazanmasi, uygun
olmayan tedavinin gereksiz bir bicimde verilmemesi durumu,

e Tedavi siiresi ve bu siire ile alakali alinan kararlar neticesinde hastanin bilingli
bir bigimde i¢ ice ve her daim katiliminin saglanmasina zemin hazirlanmasi,

e Tip diinyasinin kabul gordiigii ilkelere ve teknolojik donanimlara sahip olmast

e Hastaliklarin meydana getirdigi stres ve kaygiya karsi hassasiyetle ve hastanin

tiim a¢idan 1yi olmas1 durumu,



e En iist tedavi sistemlerine erigebilmek icin gerek duyulan teknoloji ve oteki
saglik sistem verilerinin devamli kullanilmasi

e Bakimda devam edilebilirligin siirdiiriilmesi ve benzer meslegi icra eden
bireylerin de inceleyebilmeleri i¢in tedavi goren hastanin tibbi belgelerinin her anlamda iyi

olmasi bilinmelidir.

e Sosyal olarak saglik faaliyetlerinin yaygin olabilmesi, diger bir ifade ile

toplumun saglik statiisiinde icinden gecen farkliliklari

Etkili

saglayabilmesi i¢in ¢esitli

niteliklere sahip olmas1 lazimdir. saglik hizmetinin niteliklerini; basitce

kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik olmak {izere 4 ana baslik altinda toplamak
dogru bir vurgulama olacaktir. Bu 0Ozellikler asagidaki sekilde de goriilmektedir

(Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 7) (Sekil 1).
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Sekil 1: Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri
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Kaynak: Kavuncubasi, Sahin, Adnan Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Anadolu

Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2002, s.7.

Diger bir yazara gore, saglik ekonomisinin ayri bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasinda,
saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinin olmas1 etkin rol oynamistir. Bu 6zellikleri

sOyle aciklamak miimkiin olacaktir (Tengilimoglu vd, 2009:39):

o Saglik hizmeti tiiketimi rastlantiya baglidir.

o Saglik hizmetinin bir yedegi bulunmamaktadir.

. Saglik hizmetleri hi¢bir kosulda arka planda tutulamaz.

. Saglik hizmetinde kapsami belirleyen kisi hekimlerdir.

J Saglik hizmetlerine bakildiginda ilgili hedef kitlenin tavir ve tutumlar

rasyonel olarak kestirilemez.

o Bu hizmetlerden elde edilen giiclii kaliteyi dnceden saptamak miimkiin
olmamaktadir.

J Saglik hizmetlerinin bir kismi sosyal ve bir nevi kamu mali 6zelligi tagir

. Saglik hizmeti karsilig1 asla para ile 6l¢iilemez.

J Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. ‘’hasta
tatmini’’ saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu olarak ele alinmis ve
hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin Sl¢limii 6nem kazanmistir (Yildirim

vd, 2009:1).

Hastalarin hastane tericihini etkileyen faktorlerin belirlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
Bu faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda caligmalarin yapilmast sonucu saglik
hizmetleri sunumunda kalite artacaktir. Ciinkii hastaneler neden dolay1 tercih
edilmediklerini gorecekler ve diger hastanelerin de hangi sebeple tercih edildigini
O0grenmis olacaklar ve bu dogrultuda kendilerini gelistirmek igin firsat yakalamis
olacaklardir. Gerek hastanenin fiziksel Ozellikleri gerekse kullanilan malzeme ve

ekipmanlarin kalitesi ve ¢aga uygun olmasi vb konular da giin yiiziine ¢ikabilir. Bunlarin
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yanisira personel etkinligi, personelin hal ve hareketleri, hasta karsilama ve ilgilenme gibi
konularda belirlenebilecek faktorler arasinda olacaktir. Son yillarda hastanelerde Toplam
Kalite Yonetimi vb. kurullar olusturulmaya baslanmis olup, kalitenin artirilmasina yonelik

benzer ¢aligmalar yapilmaktadir.

Onceki yillarda saglik hizmetlerine yonlendirmede, hastane tercihinde doktorlar ve saglik
personelleri daha etkindi. Son yillarda hastalar hastane tercih ve se¢im siirecine daha etkin
bir sekilde katilmaktadirlar ve kendileri arastirarak kendi durumlarina en uygun hastaneyi
se¢cebilmektedirler. Bu durum hasta tatmini agisindan géz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Her tiiketicinin alacagi mali veya hizmeti arastirmasi,se¢mesi, tercih etmesi en
dogal hakkidir. Hastalar tiiketici olarak degerlendirildiginde hastalarinda bu kapsamda
arastirma yapmasi ve se¢im yapmasi en dogal hakkidir. Saglik Hizmeti alacak kisi veya

hastalar durumlarinin aciliyetine ve 6zelligine gore se¢im ve tercih yapmaktadirlar.

1.6. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan 6zelliktedir. Ancak anlasilir olmasini kolay hale
getirmek hizmet esnasinda uygunluk saglamak, maliyet, verimlilik analizi saglayabilmek
gibi hedeflerle gruplandirma gereksinimi saglamistir. Bugiin hizmetlerin siiflandiriimasi
tiim diinyada saglik alanlarinda 6ne ¢ikan sivil toplum &rgiiti Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) aracilig: ile yapilmis ve iilkemizde saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik
Bakanligi’nca da kabul edilmis olan smiflandirma bu c¢alismada kullanilmistir (Ertekin,

1980: 23).

Ulkelerin gelisimlerine katki saglama amaciyla saghik hizmetlerinin etkinligi yiiksek
tutulmakta ve siniflandirilmaktadir. Ulkelerin toplumsal refah diizeylerinin artmasi ile
saglik sektoriinlin iyi ¢alismasi arasinda parallel bir bag bulunmaktadir. Zira bu sektoriin

smiflandirilmast yapilarak hizmetlerin daha verimli olarak dagitim yapilacaktir (Ugpunar,

2013: 23).

1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri sadece sagligi bozulmus kisileri degil, bir toplumdaki tim

kisileri bagka bir deyisle toplumsal ¢evreyi ve hatta, cografi ¢evreyi kapsayan hizmetlerden
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olusmaktadir. Dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetlerine bagli hizmetler genis bir
spektruma sahiptir. Tedbirler kismi olmayip total tedbirlerdir. Hastalikla ilgisi, hastaligin
ortaya ¢ikmasiyla degil, rotaya c¢ikma ihtimaliyle baslamaktadir. Esas olarak, ozel
sektorden daha c¢ok kamu sektoriiniin iizerinde olmalarinin temel sebebi de budur.

Koruyucu saglik hizmetleri temelde iki gruba ayrilmaktadir (Bulutoglu, 2001: 56):

1. Cevreyi ve Toplumu Hedefleyen Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bu hizmetler,
hem giinliik dilde, hem de literatiirde ¢evre sagligi hizmetleri seklinde de
adlandirilmaktadir. Hava ve su hijyeni yaninda, zehir iceren ve tehlikeli nitelik tasiyan
atiklarin usuliince ortadan kaldirilmasi, haseratla miicadele, gida hijyeni gibi hizmetleri
kapsamaktadir.

ii. Kisi Hedefli Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kisi hedefli koruyucu saglik
hizmetlerinin de toplumla baglantilar1 bulunmaktadir. Ancak, bu baglant1 kisiler
iizerindedir. Oncelikle kisilerin ve dolayli olarak da toplumun hastaliklara kars: tedbirli
olmasini saglayacak ortamin olusturulmasi bu hizmet tiirliniin temel amacidir. Bu agama
kacirilmasi halinde miimkiin olan kisa siirede gerekli teshislerin yapilmasi ve en az hasar

diizeyi ile tedavi siireclerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici nitelikleri hastalik, risk ve tehlikesinden sonra giindeme gelmeleri nedeniyle
bu hizmetler tanim1 geregi Onleyici nitelik tasimazlar. Ancak, burada risk veya tehlikenin
muhtemel olumsuz sonuglarini yok etme diisiincesi 6n planda tutulmaktadir. Boylece,
calisma hayatinda yer alan bir kiginin ¢aligma kapasitesindeki kaybin en az zararla

giderilmesi saglanmis olur (Yazgan, 1992: 201).
Koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilan tam olarak toplumlar i¢in ne sekilde verimli

olacagi tedavi sekillerinde meydana gelecek problemlere karsin risklerin aradan kaldirmig

olmasi biiyiik 6l¢iide 6nem arz etmektedir (Ugpinar, 2013: 49).
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1.6.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Insanlarin dogumundan itibaren ilerleyen yas siirlarimida kapsayan cesitli kazalar ve dogal
afetler bilingaltinda c¢esitli ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir. Fiziksel ve ruhsal
hallerini kaybeden bireyler i¢in en sik kullanilan ve sunulan yontemler arasindadir seklinde
aciklayabiliriz. Diger bir sekilde agiklayacak olursak tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak
iki bicimde 6ne ¢ikan ve asil gayesi bireyin ruhsal ve bedensel yonden bagkalarma olan
bagimliligin1 ortadan kaldirmak ya da en asgariye indirmek amaci ile yasama uyum
saglamasmni gergeklestirmek olan saglik hizmetleri bigiminde agiklanabilir. Ozellikle tiim
toplumlarda engelli ya da is kontroliinii kaybeden bireylerin tekrar bir tan1 ve tedavi
onererek onlar1 yeniden toluma ve hayata tutundurma amaglanmaktadir (Ugpinar, 2013:

50).
1.7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Tanim ve Gelisimi

Saglik hizmetleri; sinirl saglik kurumlarinda, farkl tip saglik ¢alisanlarindan faydalanarak
toplumun ihtiyag ve isteklerine gore farklilasan hedefleri yerine getirmek ve bu sayede
bireylerin ve toplumlarin saglik tedavisini, her kosulda saglamak iizere, iilke genelinde bir

araya gelmis siirekli sistemler seklinde agiklanabilir (Karabulut, 1998:45).

Saglik hizmetleri bir bagka tanimda “’bireylerin ve sosyal toplumlarin sagliklarini giivence
altina almak, ilgili hastalarin tedavilerini saglamak, genel olarak iyilesme gdstermeyen
sakat kalan hastalarin baskalarina muhta¢ olmadan hayata tutunabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik seviyelerinin yiikseltmek i¢in saglanan diizenli faaliyetlerin timii”
seklinde agiklanmaktadir. Bu tanimlardan ¢ikarilan sonuca gore saglik hizmetlerinin temel
amaci, bireylerin hasta olmamalarm1 saglamak ve onlar1 ¢esitli  hastaliklardan
korumaktir. Baska bir acidan saglik hizmeti, iiretici olarak nitelendirilen ve {iirettikleri tirlin
ve hizmetleri, doktorlarin bilgi ve yetenekleri, saglik kurumlarinin tibbi ve teknoloji
kapsamlar1 deney ve bakim zamanlari gibi hususlar kapsamaktadir. Tiiketiciler igin,
sunulan hizmetin teknolojik yapisi ve tibbi 6zellikleri 6nemli olmayip onlar sunulan
hizmetten bekledikleri fayda agisindan hizmetleri degerlendirmektedirler (Tokay, 2000:
63).
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Saglik hizmetleri satis ve pazarlama ile {iriinlerin pazarlamasi birbirine benzer 6zelliklere
sahiptir. Fakat hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu o6zelliklerin soyut olmasi, iiretimin ve tiiketimin paralelinde olmasi, hizmet kalitesinin
farklilig1, dayaniklik, acil karakter tasima, baska mal ve hizmetlerle ikame edilememe,
diizensiz talep, tliketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii gibi nedenlerle iiriinlerin
dogrudan pazarlamasindan degisik program ve uygulamalari mecburi hale getirmektedir.
Ayrica oteki hizmetlerden degisik olarak, gerek hiikiimetlerin gerekse meslek kurumlarinin
One slirdigli kurallar biitiinii (tibbi etik) saglik hizmetlerinde ¢esitli pazarlama

kisitlamalarina neden olmustur (Tengilimoglu, 2000: 190).

1.8.Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Saglik hizmetinin iretildigi biiyilk ya da kiicliik bir¢ok 6zel saghk kurulusunun hizla
artmas1 ve yliksek kalitede saglik hizmeti verme anlayisinin tiim saglik kuruluslarinda
hakim olmasi hatta performans kaygisi ile kamuya bagli saglik kuruluslarinda bile rekabeti
arttirmis ve pazarlama saglik sektoriinde onemli bir konu haline gelmistir (Larry ve
Whittington, 1977). Saglik isletmelerinin klasik yonetim anlayisina farkli bir agcidan bakan
bu tanim saglik hizmeti kullanicilarini sunulan saglik hizmetini kullanmaya tesvik etme
cabasi ilizerinde durmaktadir. Bu durum odaginda saglik hizmeti kullanicilar1 olan bir
hizmet anlayisin1 getirmektedir. Bu sayede ¢ok yonlii bir saglik hizmeti sunumunu ve
beraberinde de daha ¢ok hasta memnuniyetinin saglandig1 saglik hizmeti sunulacaktir.
Miisteri (hasta) arzu ve ihtiyaglari dogrultusunda etkin hizmetler iiretilebilir ve hatta bu
hizmetler isletme faaliyetlerine ydn verebilir. Isletmelerde hastadan ydnetime dogru
uzanan isletme yonetimi anlayisi ile ¢ok daha etkin ve verimli sonuglar alinmasi
miimkiindiir. Hasta memnuniyeti saglik isletmelerinin ¢iktisidir (Taner ve Antony, 2006:

101).

Saglik alanlarinda pazarlama stratejisinin gelismesine ve genis kitlelere ulagsmasina neden

olan etkenler soyle aktarilabilir (Glimiis, 2005: 23):

* Biiyiiyen maliyet oranlarinin baskin ¢ikmasi,
* Saglik hizmeti tiiketicilerinin gereksinimleri yiikselttiginin kabul gérmesi,
» Ozel saglik hizmetleri alaninda alt ve iist olarak artis

* Bu alanda bazi ¢aligmalarin kayip seklinde ifade edilmesi
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* Hizmetlerin kopyalanabilir olmasi

* Calisanlarin profesyonel bakis acgilarinin biiyliime kaydetmesi

* Doktor-hasta iligkisinin farklilig1

* Hastaliklarin 6nlenmesi halinde giderek artis gosteren bilgi

* Saglik hizmeti sunan kurumlara tiiketiciler tarafindan tahammiilsiizliik

* Saglik hizmetlerinin isletme anlayis1 sunma gereksinimi
1.9. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Ozellikleri

Hizmet sektorii igerisinde saglik hizmetlerinin ayrica bir 6nemi olmakla birlikte
giiniimiizde bir¢ok iilkede sagliga ayrilan kaynaklar giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve 2007 verilerine gore, saglk icin diinya capinda toplam 4,1 trilyon dolardan fazla
harcama yapildigi goriilmektedir. Tiim diinyada kisi basina yapilan ortalama harcama
miktar1 639 $’dir. Diinya niifusunun % 18’inin yasadig1 ve saglik kaynaklarmin % 80’ini
tiiketen OECD iilkelerinde sagliga harcanan kisi bast ortalama miktarin ise 2.716 $’oldugu
tespit edilmistir. Gayri safi milli hasilanin igerisinde saglik harcamalarinin payi ise iilkelere
gore degisim gostermektedir. Gelismis iilkelerde bu pay daha da yiiksektir. Ornegin ABD
de bu oran % 16’larda iken, OECD iilkelerinde ortalama % 8,9’dur. Bu pay Fransa’da
%’11,1 oraninda, Isve¢’te % 10.8 oraninda, Almanya’da % 10,4 ve Tiirkiye’de ise % 6-
7oranindadir (Pearson, 2011: 43)

. Hem biiyiik biit¢elere sahip olmasi hem de istihdamdaki onemli pay1 saglik
sektoriinlin  Oonemini daha da artirmaktadir. Fazla harcama yapildigina yonelik ve
sonuclarin  hem bireyi hem de toplumu etkilemesi ag¢isindan toplumlarin  hassas

davrandigi hizmet saglik sektoriidiir (Tengilimoglu, 2011: 143).

. Saglik kuruluglari, hizmet isletmeleri olduklarindan dolay1 hizmetlerin
biitlin  6zelliklerini  icermektedirler. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin 6zellikleri
aciklanirken, hizmetlerin genel Ozellikleri ile karsilagtirma yapilmalidir (Tengilimoglu,

2011: 144-145)
J Genellikle tiim hizmetler iginde en soyut olan hizmet saglik bakimidir.
Tiiketicinin iiriinii satin almadan 6nce deneme sansi yoktur ve genellikle hizmetleri tiiketip

sonra iiriin hakkinda yorum yapmasi imkansizdir. Ornegin; ameliyata girecek olan bir hasta
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biitliin kurallarin, yliksek kalitede yerine getirilip getirilmedigini inceleyebilir ve aklinda
kodlayabilir. Tiiketicinin bilgi eksikligi oldugu icin saglik bakiminda, hizmetin kalitesini
degerlendirmede yiiksek kalite giiveni s6z konusudur. Bagka bir deyisle buradaki énemli
nokta tiiketicilerin aldig1 hizmetleri degerlendirememesi degil aslinda bu degerlendirmeyi
yapmanin ¢ok gii¢ oldugudur. Bu zorluklar1 ise dogrudan miisteri memnuniyetlerine etki

etmektedir.

o Saglik hizmetlerinde ve de tiiketiminde, hastanin hizmeti kullanmadan
denemek i¢in imkani olmadigi i¢cin hasta ve doktor iliskisinde bu anlamda gilivene dayali
bir iligki vardir ve bu iligki tip meslegi kurallari ile de i¢ i¢edir. Tip mesleginde kar maddi
olarak Ol¢iilmez. Bireyin sosyal sorumluluklarini yerine getirmesi, mesleginde basarili
performansi, bilime ve tip meslegine katkilari, eserleribu sektordeki Ol¢iim
degiskenleridir. “Bir saglik ¢alisaninin meslegi ile bir hastanin yasaminin bedeli yoktur”
sOzii bu durumu en giizel sekliyle ifade etmektedir. Bu sebeple gerek doktorlar ve hastane
yoneticileri gerekse diger saglik personeli, “pazarlama” sozciiglinii kendilerine ¢ok yakin

bulmaktadirlar.

. Saglik sektorli ¢cok degisik alanlarda uzmanlasmis uzman, yart uzman ve
uzman olmayan kisilerin c¢alistirildig1 bir sektdr niteligindedir. Saglik hizmetleri bir ekip
hizmeti oldugundan farkli alanlarda ihtisaslagsmis uzman, yari uzman ve uzman olmayan
kisilerin zamaninda ve ihtiyaca yonelik esgiidiim, 6zel bilgi ve beceriye ihtiyac

duyulmaktadir.

J Saglik hizmetlerinin maliyetleri olduk¢a yiiksektir. Zira saglik hizmetlerinin
sunuldugu profesyonel sektorde tibbin uygun gordiigii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri ve hizmetin sunumunda kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi,
hekim, hemsire, ebe, teknik personel gibi profesyonel insan kaynaklari ile bina, arag-gereg

ve tibbi malzemenin maliyeti son derece yiiksektir ve bunlara kit kaynaklardir.

J Diger sektorlere nazaran saglik sektorii ¢ok hizli degisip gelismektedir.

Sektorlerin degisim ve gelisim siireci incelendiginde saglik sektorii diger bir¢ok sektérden
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daha hizli gelisirken, gelisen diger sektorlerden de hizli ve yogun bir bicimde

etkilenmektedir.

. Saglik hizmetleri sektorii cok fazla sektorle i¢ ice oldugundan bu sektorlerle
isbirligine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Zira koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi topluma yonelik ve sektorler arasi isbirligine
ithtiyac duyan bir dizi yonetsel faaliyetten olusmaktadir. Ayrica ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik,
laboratuar, rontgen, ameliyathane hizmetleri gibi genis bir hizmet faaliyetlerinin yonetim

gerekliligi saglik yonetimini karmasik bir hale sokmaktadir.

. Saglik hizmetlerinde arz talep dengesizligi s6z konusudur. Artan niifus,
toplumun bilinglenmesi, gelir ve egitim diizeyinin artmasi, yaslanan niifus, saglik
kurumlarinin yasanilan ¢evrede bulunma sikligi gibi faktorlerin saglik hizmetlerine olan
talebi artirmasi1 saglik arzin1 kisa slirede artirmayr imkansizlastirmaktadir. Saglhk
hizmetlerindeki talep diger mallarda oldugu gibi diizenli olmamakla birlikte saglik
hizmetleri arzinin belirlenmesinde ise, kamu otoriteleri etkilidir. Fiyat, saglik hizmetleri
piyasasinda dengeleme gorevini gergeklestirememektedir. Ayrica bazi saglik hizmetleri
maliyet etkin olarak nitelendirilen hizmetler olup, gelir seviyesi diisiik kisilerin sagliginda
iyilesmeler yapmaktadir. Bu tip hizmetler kamu tarafindan finansmani yapilmali ya da

dogrudan verilmelidir. Saglik sektorii kamu miidahesinin en fazla oldugu sektorlerdendir.

o Saglik hizmetleri bireye sagladig1 fayda ile beraber topluma da yarar sag-
lamaktadir. Digsal fayda olarak adlandirilan bu olumlu etki ile birlikte hizmetin yerine
getirilmemesi durumunda kisiye olan zarar1 yaninda topluma olan maliyeti ve dis kayiplar
da gbz onilinde bulundurulmalidir. Bir iilke de saglik hizmetlerinin kotii olusu o iilkeye
gelecek turist sayisini ve turizm sektoriinii negatif yonde etkilemektedir. Ayn1 sekilde bir
iilkede goriilen bir salgin hastalik gida ihracatin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple
devletin bu pazara miidahalesi zorunludur. Saghk sektoriinii tamamen pazar kosullarina
birakmak ¢ogu kisinin saglik hizmeti alamamasina neden olabilirken saglik hizmeti ya da
maliin ikamesi olmadigindan hasta mutlaka bu hizmeti almak isteyecektir. Ayrica pazar

kosullar1 yasal diizenlemelerle de belirlenmelidir.
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J Saglik hizmetine olan talep belirgin degildir. Bu hizmete ne zaman ve ne
sekilde ihtiya¢ duyulacagi dnceden bilinmemektedir. Daha yalin bir anlatimla, kisilerin ne
zaman hasta olacaklarini 6nceden bilmeleri miimkiin degildir. Bununla birlikte hekimin de
hastaya uyguladigi tedavinin sonuglarini tam olarak 6ngérmesi beklenilemez. Dolayisiyla
hastanin, aldig1 saglik hizmetine karsilik o6dedigi fiyatin, degerini bulup bulmadig:

konusunda bir goriis bildirmesi imkansizdir.

. Pazara giris i¢in ¢esitli sinirlamalar bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin bu
konuda yasal diizenlemeleri mevcuttur. Bu yasal diizenlemelerin baginda hizmet sunacak
olan kisilerin diplomali olmasi ve meslekten men edilmemis olmasi gelmektedir. Diger
taraftan hizmet sunulacak igletmenin poliklinik, klinik, hastane gibi niteliine gore zorunlu
sartlarda tek tek belirlenmistir. Baska bir deyisle her isteyen istedigi gibi bir saglik
kurulusu agip hizmet veremez. Bilgi eksikligi olan hastay1 ve meslek etigini korumak ayni
zamanda da hizmet kalitesinin belirli bir diizeyinin altina diismesini engellemek bu

sartlarin en temel nedenini olusturmaktadir.

J Hastalar ne kadar hizmet almalar1 gerektigini bilmedikleri i¢cin ne kadar
hizmet talep edeceklerini bilemezler. Dolayisiyla bilgi asimetrisinin varlig1 s6z konusudur.
Baska bir ifadeyle herhangi bir sikayetle saglik kurulusuna basvuran kisinin kendisine
hangi tetkik ve tahlillerin yapilmasi1 gerektigi ve bunlarin ne diizeyde olmasi gerektigini
bilmemesi gayet normaldir. Yani hastalarin alacaklar1 ve de aldiklar1 hizmet hakkinda tam
bir bilgileri bulunmamaktadir. Hasta adina ¢ogu zaman hangi hizmetleri almas1 gerektigine
saglik personelinin karar verdigi goriilmektedir. Hastanin verilen hizmeti degerlendirmesi
miimkiin degilken bu durum hizmeti sunan ve hizmet alan arasinda bilgi asimetrisi

oldugunu gostermektdir.

. Hizmet dagiliminda bir esitlik s6z konusu olamaz. Zira hastalik yoktur,
hasta vardir soziinden hareketle her hastalik ayni sekilde degerlendirilemez. Ayni hastalik
bir kiside hafif diger kiside agir seyredebilir. Bu durum kisinin fiziki ve psikolojik
durumuna gore degismektedir. Dolayisiyla ayni hastalik sikayetleriyle gelen kisilere ayni
hizmetin verilmesi miimkiin degildir ve hizmetler tam olarak homojen degildir. Diger

hizmet sektorlerindeki gibi bir standardizasyon saglamak zordur.

19



J Saglik hizmetlerinde herhangi bir garanti yoktur. En kiigiik bir enjeksiyon
yapmak bile risk tasimaktadir. Higbir saglik personeli hizmet sunumunda kesin basari

garantisi vaadedemez.

o Saglik hizmetleri 6nceden test edilemez. Zira hi¢ bir hastanin test etmek

amaciyla bir ameliyat 6ncesi hastaneye gidip de ameliyat olmasi1 s6z konusu degildir.

J Saglik kuruluslar1 en karmasik yapiya sahip olan kuruluglar arasinda yer
almaktadir. Cok sayida profesyonel meslek grubuyla beraber hizmet vermesini zorunlu
kilmaktadir. Saglik hizmeti pazarlamasinda da diger fiziksel iiriinlerin pazarlamasinda
oldugu gibi pazarlamanin odak noktasi tiiketicilerdir ve pazarlama stratejisinin en 6nemli
kismin1 pazarlama karmasi olusturmaktadir (Tengimoglu, 2000: 190). Genellikle {iriin,
fiyat, dagitim ve tutundurma karmasi isletmenin pazarlama planlarina yon vermektedir.
Ancak hizmetlerin pazarlanmasinda bu dort unsur yeterli gelmemektedir. Geleneksel
pazarlama karmasina ek olarak katilimcilar, fiziksel deliller ve siire¢ yonetimi gibi bazi

degiskenler bulunmaktadir (Magrath, 1986: 44-48).
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Tablo 1

Uriin Pazarlamasi ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi

Elemanlan

Uriin Pazarlamas: (4P) Saglik Hizmeti Pazarlamas: (7P)
- Uriin - Uriin
- Fiyat - Fiyat
-  Damtim - Yer
- Tutundurma = Tutundurma

- Fiziksel Deliller veya Ortam

- Katilimeilar veya insanlar

- Siire¢ Y dnetimi

Kaynak: Tengilimoglu, Dilaver, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi Elemanlar1 ve
Ozellikleri”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi”, Cilt: 55, Ocak-Mart
2000, s. 191.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri sebebiyle saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi yukarida

ki sekilde goriildiigii gibi bu yedi elemandan olugmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

2. SAGLIK TURIZMi

2.1. Turizm Kavrami

Insanlar ge¢mis asirlardan itibaren hayatlarim idame edebilmek igin siirekli mekan ve
bolge degistirmek zorunda kalmislardir. Bu zorunlu gociin temel nedenleri géz Oniinde
bulunduruldugunda ticari amagclar, barinma ve beslenme zorunlulugunun yani sira saglik
sorunlart i¢in de yer degistiren insanlarin oldugunu sdylemek bu noktada dogru bir
yaklagim olacaktir. Roma ya da Misir kentlerinde ¢esitli olimpiyatlara yonelik oyunlarin
aciga ¢cikmasi ve ticari merkezi yollarin bulunmasi da bu noktada rol oynamaktadir. Bazi
durumlarda dini mekanlarin ziyaret edilmesi durumu da 6ne c¢ikmistir. Ronesans ve
sanatin 0n plana ¢ikmasi insanlarin ve déonem toplumlarinin seyehat ve ziyaretlerinde ciddi

anlamda artig olmasina neden olmustur (Metin, 2010:52).

Turizm sozcligii latince “tornus” sozcligiinden gelmektedir. Tornus sozciigii donme
hareketini anlatmaktadir. Ingilizcede kullanilan “tour” ve “touring” kelimeleri bu

sOzciikten tiiretilmistir (Hacioglu, 2008 :142).

6086 sayili Turizm Endiistrisini Tesvik Kanunu’nun 36. maddesi uyarinca Bakanlar
Kurulunun 5 Agustos 1955 tarih 5643 sayili karariyla yiiriirliige konulan Turizm Isbirligi
Tiiziigiiniin 3. maddesinde turizm tanimi; “yerlesmek niyeti olmaksizin hava tebdili
yapmak, tedavi edilmek, eglenip dinlenmek gibi hedeflerle kiiltiir veya sanat hareketleri
sebebiyle toplu veya tek olarak yapilan seyahatlerdir” bi¢iminde saglanmaktadir (6086
Sayili Turizm Endiistrisi Tesvik Kanunu, 1955).

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) aciklamasina gore; “siirekli kalisa doniismemek ve gelir

getirici higbir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici siire kalislarindan dogan

olay ve iligkilerin tiimiine” turizm denmektedir (UNWTO, 1995).
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Turizmin {lkelere ve insanlara sagladigi katkilar asagida maddeler seklinde

aciklanmaktadir (Kahraman ve Tiirkay, 2006: 87);

¢ Diinyaya ve bolge barisina ¢ok sayida katkida yaptigi

¢ Egitim ve kiiltiir diizeyinin ylikselmesine neden oldugu

¢ Yabanci dil 6grenmenin giderek yayginlastigi

e Kirsal alanlarda kentsellesmenin yaygin hale geldigi

e Aile yapisi ve kadin haklar1 hususunda ¢esitli yeniliklerin ortaya ¢ikmasi

e Milletin sahip oldugu ulusal ve kiiltiirel degerlerle 6vgii halinde olma sebebinin

oldugu one ¢ikmaktadir.

Turizmin hareket noktasina agirlik verilen dgelere ve yaklasim sekillerine gore degisiklik
gosteren agiklamalar1 kapsamaktadir. Turizm temelinde bos zaman kullaniminin gelisim
noktasinda yer alan ve rekreasyon caligmalarindan genis bir yelpaze icinden se¢im
yapabilme olanagini tastyan ¢ok kapsamli bir kavram seklindedir. Turizm tanimlari iginde
yalnizca ulagtirma yonii ile ele alan “nominal tanimlar”, ekonomik yonii ile inceleyen
“ekonomik yonlii tanimlar”, ziyaret edilen yorede meydana getirdigi etki ve iliskiler
bakimindan ele alan “uluslararasi tanimlar” yer almaktadir. Uluslararas1 Bilimsel Turizm
Uzmanlar1 Birliginin (AIEST) turizmi bilimsel agidan belirlemek iizere yaptig1 tanimlar,
turizm istatistiklerinde uluslararasi bir standart olusturmak bagka bir deyisle bilgi
toplamada kolaylik saglamak acisindan “1937 Milletler Cemiyeti Tanimi1” ve “1963 Roma
Konferansi Tanimi” bu konuda yapilan calismalarin ana basliklarin1 olusturmaktadir.
AIEST’e gore: “Turizm, yabancilarin gecici ya da devaml asli kazang elde etme faaliyeti
icin yerlesmeye donlismemek kosuluyla konaklamalarindan dogan iliskilerin ve olaylarin

tiimiidiir” (Jones, 2005 :56).

Turizm olaymin temelini insan olugturmaktadir. Turizm olayina yol acan, yon veren ve bu
olayin odak noktasini olusturan insan “turist” sozciigii ile ifade edilmektedir. Turizm
olaymin rakamlarla ortaya konabilmesi i¢in dncelikle turistin kim oldugunu tanimlamak,
onun kim oldugunu bilmek gerekmektedir. “Turist” ve “ziyaret¢i” tanimlari tamamen
istatistiki bilgilerin dogru ve eksiksiz toplanarak turizm olaymin hacmi ve diger 6zellikleri

hakkinda bilgi edinmek i¢in yapilmaktadir. Ozellikle uluslararas1 kuruluslar aracilig: ile
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yapilan bu aciklamalar pek c¢ok {ilkede kabul edilmekte ve turizmle ilgili bilgiler bu
aciklamalar seklinde bir araya gelmektedir (Toskay, 1993:123).

2.2. Turizmin Simiflandirilmasi

Turizm siniflandirmasi farkl sekillerde olmakla birlikte turistlerin gereksinimleri seklinde
dahil oldugu turizm durumu i¢inde bu gruplandirmayr gérmek dogru bir yaklasimdir.

(Tutar ve Tutar, 2004:76).

2.2.1. Seyahat Amaclarina Gore Simiflandirma

Turizm seyahat amaglarina gore alt1 grupta siniflandirilmistir. Bu gruplar asagidaki gibidir

(Toskay, 1993; Aring, 2002; Tung ve Sag, 1998; Safak, 2003);

i. Dinlenme, rekreasyon ve eglence turizmi: Insanlarin bir y1l boyunca calisma
kosullar1, olumsuz ¢evre sartlar1 ve hayat tarzi sebebi ile zarar géren veya sikintiya giren
fiziksel, ruhsal sagliklarini tekrar elde edebilmeleri i¢in belli donemlerde, tatillerini
kullanarak dinlenme amaciyla devamli oturduklari yerlerin disina yolculuk etmelerini ifade
etmektedir.

ii. Kiiltiir turizmi: Yerlesilen her alanin kendine ait bir kiiltiirel goriinimii ve
kiiltiirel yapis1 bulunmaktadir. Bu farkliliklar turizmin baslangi¢ asamasindan giiniimiize
kadar ilgi ¢ekici 6zelligini muhafaza etmektedir. Ancak son yillarda iletisim ve ulagim
araclarindaki gelismeler insanlarin degisik kiiltlirleri gérme, 6grenme, tanima merakini
artirmigtir. Bu yerleri gezip gorme arzusu kiiltlir turizminin dogmasina neden olmustur.
Farkli kiiltiirleri goriip tanimak i¢in yapilan bu seyahat ve konaklamalar “kiiltiir turizmi”
olarak ifade edilmektedir. Kiiltiir turizmi amaci ile yapilan seyahatin temelinde ¢ok farkli
sebepler mevcuttur. Eski uygarliklarin ve onlara ait kalintilarin, miizelerin, tarihi yapilarin,
eski sanat eserlerini gorme, arastirma, 6grenme ve dini amacli seyahatler kiiltiirel turizm
kapsamindadir.

iii. Inanc¢ turizmi: Insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerden inan¢ g¢ekim
merkezlerine, dini inancglarini tatmin etmek i¢in yaptiklar1 seyahatler ve bu seyahatleri

esnasinda genellikle turizm isletmelerinin {irettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gecici
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konaklamalardan dogan olaylar ve iligkiler biitiiniidiir. Baska bir deyisle inan¢ turizmi;
kutsal yerlerin ziyaretini amaglayan turizm tiiriidiir. Inan¢ turizminde, dini duygular1 tatmin
etmek, dini gereklilikleri yerine getirmek amaglanmaktadir. Ibadetlerin mekana baglh
olmasi, insanlar1 o0 mekana ¢ekmektedir.

iv. Saghk turizmi: Insanlarin devamli bulunduklar1 yerlerden saglik problemlerini
ortadan kaldirmak ve tedavi olmak i¢in bu hizmetleri sunan yerlere yaptiklari seyahatler ile
gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gecici olarak yararlanmalar1 sonucunda ortaya
c¢ikan olaylar ve iligkiler biitiiniine saglik turizmi denmektedir.

v. Toplanti turizmi: Toplant1 (Kongre) turizmi; “Uluslararast Toplant1 ve Kongreler
Birligi (ICCA) tarafindan belirlenen kistaslar c¢er¢evesinde; katilimci sayisinin en az 50
kisi ve katilimeilarin % 40'min yabanci oldugu, toplantilarin rutin olarak diizenlendigi ve
rotasinin en az ii¢ farkl tilkeyi kapsadigi kongreler” seklinde ifade edilmektedir.

vi. Av turizmi: Av ve yaban hayat1 kaynaklarinin denetim altinda yerli ve yabanci
avcilarin kullanimina sunulmasini, bu kaynaklarin turistik agidan degerlendirilerek iilke
turizmine ve ulusal ekonomiye katkida bulunmasini amaclayan etkinlikler av turizmi
olarak tanimlanmaktadir. Avlanma i¢in agilan alanlar ve acenteler tarafindan av meraklilari

icin diizenlenen av programlari, av turizmi kapsamindadir.

2.2.2. Turist Sayilarima Gore Simiflandirma

Turizm turist sayilarina gore iki grupta siniflandirilmistir. Bunlar (Urry, 1999: 48);

1. Kisisel turizm: Kisisel turizm, insanlarin seyahatlere tek basina ciktigi,
herhangi bir organizasyon dahilinde turizm olayma katilmadigi ve programlarim
kendilerinin yaptig1 turizm seklinde tanimlanmaktadir.

il. Kitle turizmi: Seyahat ve tatillerin daha Onceden planlandigi, fiyat ve
biitgeleri bilinen c¢ogunlukla grup seklinde ve c¢esitli tur firmalarinin organize edip
diizenledigi turizm tiirtine kitle turizmi denmektedir. Kitle turizmi turistlerin sayica fazla
olarak, turistik yoreleri ziyaret etmesiyle gergeklesen ve yaygin olarak goriilen bir turizm
cesididir. Modern toplumun bir 6zelligi olan kitle turizmi, hizmet ve altyapi cesitliliginde
gelismelere sebep olmakla beraber bireysel anlamda sosyal deneyimler de

kazandirmaktadir. Cok sayida turistin katildigi bu turizm ¢esidi oldukea ilgi gdrmektedir.
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2.2.3. Seyahat Edilecek Yere Gore Siniflandirma

Turizm seyahat edilecek yere gore bes grupta siniflandirilmistir. Bu gruplar asagidaki

gibidir (Kozak vd., 2000: 67);

i. Kiy1 turizmi: Insanlarin deniz-kum-giines iicliisiinden yararlanmak icin
yaptiklar1 yolculuklardir.

ii. Yat turizmi: Turizm aktivitelerinin, konaklamanin ve seyahatlerin yatla
yapildigi, bu sirada deniz ve doga ile i¢ ice bulunulan turizm ¢esididir. Bagka bir sekilde
aciklayacak olursak turistlerin ya kendi yatlari ile ya da kiraladiklar1 yatlarla sahil etrafinda
gezinmelerini kapsamaktadir. Tiim konaklama ve gida malzemeleri yat merkezinde
yapilmakta fakat yatlarin demir atmasi i¢in ticretler Odedigi sistemlerdir. Yatlarin
gereksinimlerini gidermek adina marinalar vardir.

iii. Yayla turizmi: Dogal giizelliklerden, bitki Ortlisinden ve bdlgenin iklim
ozelliklerinden yararlanmak amaciyla yapilan seyahatl tiirtidiir.

iv. Termal turizm: Tedavi edici 6zellikleri bulunan termal sulardan, saglik ve
termal amacl faydalanmak icin yapilan seyahatlere termal turizm denmektedir.

v. Dag turizmi: Daglarin dogal giizelliklerinden yararlanmak, doga ile i¢ ice
olmak ve kis mevsiminde kar ile yapilan ¢esitli etkinliklerden yararlanmak i¢in yapilan

turizm tirudir.

2.2.4. Mevsimlere Gore Siniflandirma

Turizmin mevsimlere gore siniflandirilmasi1  iki  gruba ayrilmaktadir. Bunlar
(Olal1,1990:89);

1. Yaz turizmi: Giinesin yaz aylarindaki etkili halinden ve dogadan yararlanmak
icin yaz aylarinda yapilan seyahatler yaz turizmi olarak adlandirilmaktadir.

ii. Kis turizmi: Kis aylarindaki sert hava sartlarindan dolay1 genellikle dag turizmini

kapsayan, insanlarin kardan degisik aktivitelerle yararlandiklari turizm ¢esididir.

2.2.5. Turistlerin Gelir Diizeylerine Gore Simflandirma
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Turizm turistlerin gelir diizeylerine gore iki grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar (Aydinalp,

2006: 48);

i. Liiks turizm: Gelir diizeyleri ¢ok yliksek olan kisilerin katildig1 ve liiks tiiketime
yonelik etkinlikleri kapsayan turizm tiirtidiir.

il. Sosyal turizm: Gelir diizeyi diisiik, satin alma giicii yetersiz veya siirl olan halk
gruplarinin  6zel bazi Onlem ve tesviklerle turizm olayma katilmasi ve turizm
faaliyetlerinden yararlanabilmesi i¢in yapilan c¢aligmalarin hepsine sosyal turizm

denmektedir.

2.2.6. Ulastirma Araclarina Gore Simiflandirma

Turizm ulastirma araglarina gore dort gruba ayrilir. Bu gruplar asagidaki gibi aciklanabilir

(Olal1, 1990 :88);

i. Havayollar turizmi: Insanlarm, tarifeli havayollar1 veya charter sistemi ucaklari
tercih ederek yapmis olduklari turistik amagli yolculuklardir.

ii. Denizyollar1 turizmi: Insanlarm, denizyolu araglari ile yaptiklari turistik amaglh
seyahatleri kapsamaktadir.

iii. Karayollar1 turizmi: Insanlarin, karayollarini kullandiklar1 ve toplu tasima veya
kisisel araglart tercih ederek yapmis olduklar1 turistik amagli seyahatler olarak
nitelendirilebilir.

iv. Demiryollar1 turizmi: Insanlarin, trenleri kullanarak yapmis olduklar turistik
amacli seyahatler olup Ozellikle Avrupa ve ABD’de tercih edilen bir turistik ulasim

tiiriidiir. Avrupa’da 6grencilere yonelik “Inter-rail” turlar1 diizenlenmektedir.

2.2.7. Turistlerin Geldigi Yerlere Gore Simiflandirma

Turistlerin geldigi yerlere gore turizm iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar (Aydinalp, 2006:68);
i. I¢ turizm: Bir iilke vatandaslarinin kendi iilke smurlari igerisinde yaptiklari

seyahatlerden ortaya cikan olaylar ve iligkilerin tiimiidiir. I¢ turizm déviz hareketlerine

etkide bulunmamaktadir.
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ii. Dis turizm: Bir iilke vatandaslarinin kendi iilkeleri disindaki iilkelere yaptiklari
seyahatleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan turizm faaliyetlerinin hepsini kapsamaktadir.
Aktif dis turizm ve pasif dis turizm olarak ikiye gruba ayrilmaktadir. Yabanci iilke
vatandaglarinin iilkeye gelmesi aktif, kendi iilke vatandaslarinin disariya ¢ikmasi ise pasif
dis turizm seklinde ifade edilmektedir. Aktif dis turizmde doviz arzi olusurken pasif dig

turizmde doviz talebi olusmaktadir.

2.3. Turizm Tiirleri

Turizm; sosyal turizm, dag-kis turizmi, genclik turizmi, tigiincii yas turizmi, yat turizmi,
inan¢ turizmi, bavul turizmi ve saglik turizmi olmak iizere sekiz alt bashik altinda
siniflandirilmaktadir. Saglik turizmi arastirma konusunu icerdigi i¢in bu baslik ayrica daha

genis olarak incelenecektir.

2.3.1. Sosyal Turizm

Sosyal ve kitle turizmi, satin alma giicii yetersiz ya da sinirli olan halk gruplarinin 6zel bazi
onlem ve tegviklerle turizm ve satin alma olayina katilma faaliyetleridir. Bagka bir ifadeyle
sosyal turizm, gelir diizeyi ve satin alma giici zayif halk gruplarinin turizm
faaliyetlerinden yararlanabilmeleri i¢in yapilan ¢alismalardan olugmaktadir. Sosyal turizm
1950'lerden bu yana hizli bir gelisim gdstermektedir. Sosyal turizm olayma ilk defa
Ingiltere'de rastlandig1 gériilmektedir. Zira Thomas Cook tarafindan 1840 yilinda kurulan
ilk seyahat acentesi ve organizatorliigii, sosyal turizm olaymin baslangict kabul
edilmektedir. 1936 yilinda Belgika ve Fransa'da iicretli tatilin yasallagsmasi, sosyal turizmin
bicimlenmesinin nedenidir. Giinlimiizde sosyal turizm ile ilgili ¢alismalar iki noktada
toplanmaktadir. Bunlardan ilki turizm faaliyetlerine katilacaklarin maddi imkanlarini
arttirmak ya da imkan yaratic1 tesvikler getirmektir. Ikincisi ise turizm arzini talebe uygun
bir seviyede tutmaktir. Tiirkiye'de sosyal turizm, 1960 yilinda iicretli yillik izin hakkinin
yiiriirliige girmesiyle baslamistir. Iklim sartlar1 ve dogal yapinin bdlgelere gore farklilig,
sosyal turizmin gelistirilmesi agisindan uygundur. Ancak sosyal turizmin ekonomiye
istenen katkiyr saglayabilmesi icin bazi tesvik edici Onlemlere ihtiya¢ vardir

(www.turizm.info).
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2.3.2. Dag ve Kis Turizmi

Tiirkiyede son yillarda gelisme egilimi gosteren dag turizmi, dogayla bas basa kalmak,
dogay1 tanimaya calismak ve macera yasamak i¢in yapilan bir turizm ¢esidi olarak ifade
edilebilir. Dagcilik, daglarda yiirliylis ve kamp kurmanin yani sira tirmanma sporunu da
iceren bir doga sporudur. Dagcilik sporuna uygun iilkemizde bulunan belli basl daglarimiz

Tablo 2’de belirtilmektedir (Metin, 2010:67).

Tablo 2
Dagcilik Sporuna Uygun Daglarimiz

Dag Bulundugu il
Agr1 Dagi Agr
Beydaglar Antalya
Erciyes Dagi1 Kayseri
Boklar Daglar Mersin
Aladaglar Nigde
Kagkar Siradaglart Rize
Mercan Daglari Tunceli
Stiphan Dag1 Van

Kaynak: www .kulturturizm.gov.tr, Erisim: 10.04.2016

Kis turizmi; belirli yiikseklikteki daglarda, kayak sporunu yapmaya miisait kar kosullarinin
ve egimli alanlarin uygun oldugu destinasyonlara yapilan seyahatlerin yaninda konaklama,
yeme-igme, dinlenme, eglenme ve gezme-gorme gibi aktivitelerden de yararlanmayi
kapsayan ve yilin belirli donemlerinde gerceklestirilen faaliyet ve iliskiler biitiinii seklinde
tanimlanmaktadir (Hacioglu ve Avcikurt, 2008). Ulkemizde bulunan kis sporlari
merkezleri Tablo 3°de goriilmektedir.
Tablo 3
Tiirkiye’deki Kis Sporlar1 Merkezleri

Kis Sporlar1 Merkezi Bulundugu il
Erciyes Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Kayseri
Palanddken Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Erzurum
Sarikamis Siiplian Cibiltepe Balikdag Camurludag TM Kars

Uludag Kis Sporlart Turizm Merkezi Bursa
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Ilgaz Kis Sporlar1 Turizm Merkezi

Kastamonu/Cankir1

Daviaz Dag1 Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Isparta
Ko6roglu Dagi Turizm Alani Bolu
Hasandag1 Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Aksaray
Zigana Turizm Merkezi Gilimiighane
Alanya Akdag Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Antalya
Kop Dagi Turizm Merkezi Bayburt
Ladik Akdag Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Samsun
[lgaz Kadingaym Yildiztepe KTKGB Cankiri
Cakirgiil Turizm Merkezi Giimiishane
Kanepe Turizm Merkezi Kocaeli
Alanya Akseki Turizm Merkezi Antalya
Sapgor Kis Sporlar1 Turizm Merkezi Bitlis
Ergan Dagi KTKGB Erzincan
Tarsus Giilek KarboSaz1t KTKGB Mersin
Fethiye Seki-Eren Dag1 Kis Sporlart Turizm Merkezi Mugla

Kaynak: www kulturturizm.gov.tr, Erisim: 10.04.2016

2.3.3. Genclik Turizmi

Genglerin seyahat etmeleri, kisiliklerini gelistirmelerinde, yeni yerleri ve yasamlari
ogrenmelerinde ve sosyal iligkilerini artirmada biiylik etkisi bulunmaktadir. Turizm ise
seyahat etmeyi ve seyahat ederken Ogrenmeyi saglayan bir aktivitedir. Genglik turizmi
maddi olanaklar1 sinirli ve genellikle egitimini slirdiirmekte olan geng¢ niifusun kendilerine
sunulan indirimli ulasim ve konaklama olanaklarini degerlendirerek olusturduklar
seyahatler kapsaminda degerlendirilmektedir. Genglik kamplari, izci kamplari, spor
kamplar1 gen¢ niifusun hem eglenme ve dinlenme, hem de degisik kiiltiirleri ve yerleri

tamimalar1 acisindan cazip olan turizm faaliyetleri arasinda yer almaktadir (Icoz vd.,

2007:87).
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2.3.4. Uciincii Yas Turizmi

Belirli yasin {izerinde bulunan ve genellikle ¢alisma hayatin1 bitirmis yani emekli olan
kisilerin bulunduklar1 yerden ayrilarak degisik iilkelere yonelik yaptiklar1 seyahatler
iciinci yas turizmi olarak kabul edilmektedir. Bu gruptaki kisiler, seyahat edilecek
bolgelerde uygun iklim kosullari, ucuzluk, saglik hizmetlerinin yayginligi, bolgeye ulagim

kolaylig1 gibi baz1 imkanlara 6nem vermektedirler (Ic6z vd., 2007:89).

2.3.5. Yat Turizmi

1970’11 yillarda “Mavi Yolculuk” adiyla biiyiik balik¢i tekneleri ile baslayan Bodrum
Gokova Koyu deniz gezileri; 1983 yilinda yiiriirliige giren 2634 sayili Turizmi Tesvik
Kanunu ile yabanci bayrakli yatlara bes yil siire ile Tiirkiye’de kalma izni ile devam
etmistir. Tiirk karasular1 ve limanlar1 arasinda, gezi ve spor amaciyla turizm hizmet
ticareti, serbestce caligma imkani saglanmasi neticesinde ortaya ¢ikan uluslar arasi rekabet
ortaminda 1983-1992 yillar arasinda hizla gelismis ve deniz turizmi sektorii olusmustur

(www.kultur.gov.tr, 2016).

2.3.6. Inang¢ Turizmi

Kutsal yerlerin bu dinlere mensup turistlerce ziyaret edilmesinin, turizm olgusu igerisinde
degerlendirilmesi “inang turizmi” olarak ifade edilmektedir. Biitiin dinlerin rehberleri, dini
mekanlarin, kutsal sehir ve tapimnaklarin inananlar1 tarafindan ziyaret edilmesini sart
kosarken ayni zamanda ekonomik bir hareket baslamasina neden olmuslardir. Bu sebeple
giinimiize kadar gecen siiregte, bu sehir ve tapmaklarin bulundugu iilkeler, bu
ziyaretlerden siirekli faydalanmislardir. Ozellikle Hristiyan Avrupa’da teokrasinin etkili ve
egemen oldugu donemlerde kutsal sehirlerde goriilen zenginlik ve refah, egemen giiciin bu
merkezlerde bulunmasi ve elde ettigi zenginligi bu merkezlere yatirmasiyla birlikte bir

Olciide bu gesit dini seyahatlerden dogmustur (Kaya, 1999:76).
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2.3.7. Bavul Turizmi

Bavul turizmi 1990'li yillarda dogu blogu iilkelerinin dagilmasiyla birlikte glindeme
gelmigtir. Kendi iilkelerindeki glimriik duvarlarini asabilmek ve mali ilk elden alabilmek
icin ziyaret¢ilerin gittikleri iilkeden yiikliice miktarda ticari mal alarak, bavullarla
glimriikten gegirmeleri yoluyla yapilan turizm sekli olarak tanimlanmaktadir. Bir tiir ticari
faaliyet sayilmasi gerekirken dis 6demeler bilangosunda Tiirkiye bu kalemi turizm gelirleri

kismina dahil etmektedir (i¢6z vd., 2007:85).

2.4. Saghk Turizmi

Tedavi olmak, saghigin geri kazanilmasi, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi amagh
eglenme, dinlenme tatilini de igerebilen seyahat ve konaklamalara saglik turizmi
denmektedir (Aydm, 2009). T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore saglik turizmi:
“Saglik turizmi kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Baska bir deyisle saglik
turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir”

seklinde tanimlanmaktadir (www .kultur.gov.tr, 2016).

Saglik Turizm Dernegi’nin tanimina gore saglik turizmi ise, bulunulan yerden yurtigi veya
yurtdigt olmak iizere baska bir yere her hangi bir saglik sebebiyle hizmet almak i¢in
yapilan seyahatlerdir (Boz, 2004:46).

Ross (2001)’a gore ise saglik turizmi; yasadiklar1 yerden baska yerlere saglik amaci ile

seyahat eden insanlarin olusturdugu turizm ¢esidi olarak ifade edilmektedir (Ross, 2001).

Saglik turizminin amaci hastalara kaliteli saglik hizmetini en uygun sartlarda sunmaktir.
Bunu saglarken hasta ailelerinin de durumunu dikkate almak 6nemlidir. Niifus yaslandikca
tilkelerin saglik hizmetlerine ayirdigi biitce de artmaktadir. Soyal Gilivenlik Kurumlari
niifusun yaslanmasiyla birlikte artan saglik hizmetleri giderlerini dengelemek i¢in saglik
turizmi kapsaminda uygun iilkelerle ikili anlasmalar yapmali ve vatandaslari i¢in en uygun

olan1 saglamaya ¢alismalidir (Metin, 2010:74).
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Son yillarda, iilkemizde de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek seviyede saglik hizmetleri sunulmasindan dolay1 iilkemize diinyanin dort bir
yanindan tedavi icin turistlerin geldigi goriilmektedir. Ozellikle 1990'h yillardan sonra
tilkemizde kamu saglik hizmetlerine ek olarak 6zel sektor de saglik hizmetlerine ciddi
yatirimlar yapmistir. Bu gelismeler neticesinde, Avrupa standartlariyla yarisabilecek
seviyede Ozellikle biiylik illerde 6zel saglik kuruluslari artmistir. Yapim ve isletme
bakimindan yiiksek maliyetleri olan bu saglik tesislerinin yurtdis1 pazarlara agilmasi bu
maliyetlerin azaltilmasi acisindan giderek zorunlu bir hale gelmistir. Ayrica, lilkemizin
cografi konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli insan giicli saglik turizminde

tilkemizin 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir (www.kultur.gov.tr, 2016).

Gilinlimiizde termal sularla ve c¢amurlarla tedavi, iklim ve deniz tedavileri, magara
tedavileri ve gilines tedavileri ile birlikte diger destek ve saglikli insanlarin talep
edebilecekleri rekreasyon hizmetleri termal turizm faaliyetleri olarak gergeklesmektedir.
Avcikurt ve Ceken’in ¢alismlarinda ifade ettikleri gibi; bu hizmetlerde “termal su, ¢amur,
iklim, deniz, giines ve magara gibi dogal kaynaklarla, kaplica ve diger ilgili isletmeler,
nitelik ve nicelik durumlar,” saglik turizminin arz yanini olusturan belli bagh temel girdi

unsurlaridir (Avcikurt ve Ceken, 1998:68).

Insanlarin tercih ettikleri bir saghk hizmeti igin farkli iilkelere gitmesi sonucunda saglik
turizmi sektdrii her gecen giin bilyiimektedir. Insanlarin yaptiklar tercihleri degisik
unsurlar etkilemektedir. Ingiltere’de kendi iilkesinde alacagi saghk hizmetinin baska
iilkede yar1 fiyatina olmasi, Kanada’daki hastalarin uzun bekleme siirelerinden sikayetci
olmalari, hastanin yasadig: ilde ilgili uzmanin veya teknoljik ekpmanin olmamasi ve / veya
¢ok yogun olmasi sebebiyle kisa siirede faydalanamamasi vb. 6rnek olarak gosterilebilir.

(www.cbce.ca,2016).

Saglik turizmi gesitlerinden biri olan medikal turizm son zamanlarda en ¢ok konusulan
konulardan biri olmustur. Medikal turizm, insanlarin saglik hizmeti almak i¢in ikamet
ettikleri yerin disina ¢ikmalarina denir. Saglik turizmi diinyada milyarlarca dolarlik bir

hacme ulasarak, tiim iilkelerin istahin1 kabartmaktadir (Aydin vd. 2011).
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Saglik hizmetlerinin kalite boyutu giderek daha belirleyici bir rekabet faktorii olmaktadir.
Bu sebeple rekabette kalite yonetiminin, 6nemli bir rolii bulunmakla birlikte pazar
aragtirmas1 yapmak biiyiik yarar saglamaktadir. Saglik turizminde hedeflenilen pazarlar
biliylik 6nem tasimaktadir. Zira her iilkenin vatandasinin beklentileri birbirinden farkl
olabilir. Bu sebeple de hedeflenen tilkenin dili, kiiltlirli, merkezinize yakinlig1 ve sosyo-
ekonomik ozellikleri goz oniinde bulundurulmalidir. Hindistan bu alanda ciddi mesafe

kaydetmistir. Dil bilgisi ¢cok 1yi olan doktorlar1 bunun en 6nemli nedenidir (Spivack, 2005).

Spivack (2005)’a goresaglik turizminin genisleme sebepleri asagidaki gibi siralanabilir:

. Baska bir lilkeden saglik hizmeti almanin bekleme stiresini kisaltmasi,

. Hastanin kendi iilkesinde hizmete zor ulasmasi,

. Kaliteli saglik bakim hizmetinin daha uygun olanaklarla sunulmasi,

J Hastanin tatilde veya is seyahatindeyken saglik bakimina ihtiyaci olmasidir.

2.4.1. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizminin tliri ve isletmesi ne olursa olsun degismeyen bazi &zellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir (Tan ve Giil, 2012: 526);

e Teknolojik gelismeler biiylik 6nem tasimaktadir,

e Saglik turizminde tedavi siiresi ile konaklama siiresi paralellik gostermektedir,

e Genellikle saglik turizminden faydalanan bireyler tesiste bir ya da birden fazla
faaliyetten yararlanarak zaman gegirmektedirler,

e Tedaviye yon verecek ve takipleri saglayacak saglik personeline ihtiya¢ vardir,

e Hizmet sektorii emek yogun bir sektordiir,

e Tesisler bulunduklar1 bolgeye katma deger yaratarak, bolgenin gelismesi ve
ekonomisi kapsaminda yardimci olmaktadirlar,

e Genellikle yas agirlig1 orta yas tizerindedir,

e Hem hizmet personeli hem de saglik personeli 6nemli yer tutar,

e Yoneticilerin ve birim sorumlularinin hizmet isletmesi ile ilgili bilgilerle birlikte

temel tedavi 6zellikleri hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerekir.
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Altin vd. (2012:58) saglik turizminin 6zel bir turizm tiirii oldugunu belirterek 6zelliklerini

asagidaki gibi agiklamislardir:

e Saglik turizmi i¢in hem teknik donanim hem de is giiciine ihtiya¢ vardir.

e Saglik turizminde, hizmet veren saglik kurumunun uluslararasi standartlara
uygun hizmet vermesi fazlasiyla 6nem tasimaktadir.

e Hizmet veren saglik kurumunda, hasta ile ortak yabanci dili bilen personelin
olmas1 zorunludur.

e Hastalar ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yliksek bir turizm tiirtidiir.

e Saglik turizmi iktisadi agidan incelendiginde de farkli Ozellikleri ortaya

cikacaktir. Bu 6zellikler makro ve mikro olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.4.2. Saghk Turizminin Avantaj ve Dezavantajlar:

Saglik turizminin 6nemi her gegen giin artmakta ve bu durum gelecek i¢in umut verici
olarak goriilmektedir. Fakat hem kamu hem de 6zel sektoriin iizerinde durmasi gereken
bazi konular bulunmaktadir. Bunlar; risk, etik problemler ve esitsizlikler olarak
siralanabilir. Ulkeler saglik turizmine yonelik ciddi yatirmmlar yaparken ve saglk
turizminde &n siralarda yer alirken kendi iilke vatandaslarin1 ihmal edebiliyorlar. Ornegin
Hindistan saglik turizmi alaninda Onde gelen iilkeler arasindadir. Ancak kendi
vatandaslarinin/yerel halkin saglik hizmetlerine ulasmada ciddi sikintilar yasadigi

gbzlemlenmektedir (Mun ve Musa, 2013:12).

Saglik turizminin gelismesi i¢in ¢aba sarf eden bazi iilkelerde yerli niifusun saglik
hizmetlerine ulasmasinda problemler oldugu tespit edilmistir. Saglik turizmine ve yabanci
hastalarin hastaneye kazandiracagi paraya odaklanan bazi hastane ve iilkeler yerli halkin
magdur olmasina sebep olabilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun ve saglik turizmi
faaliyetlerinin devlet kontroliinde olmasi bu durumun 6niine gegmektedir. Saglk turizmi
kapsaminda gergeklestirilen faliyetlerin iilkeye ekonomik agidan kazang saglamasinin yant

sira bir takim riskleri de olabilmektedir. Bagka tilkelerde goriilen hastaliklarin, viriislerin

35



tilkemize giris yapmasina ve yayilmasina sebep olabilir. Bu konu iizerinde dikkatle

durulmali ve gerekli tedbirler siirekli géz onilinde bulundurulmali ve giincel tutulmalidir.

Bati Akdeniz Kalkinma Ajansinin 2011 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore

Tiirkiye’de saglik turizminin olumlu yonleri asagidaki sekilde siralanmistir;

e Hastanelerin alt-yap1 ve donanim kalitelerinin yiiksek olmasi,
e Doktorlarin egitim ve deneyim seviyelerinin bat1 lilkeleri standartlarinda olmasi,

e Uluslararas1 JCI Akredite Kuruluguna iiye 39 hastane ile diinyada ikinci sirada

¢ Fiyatlarin avantajli olmasi,

e Cografi konum ve geleneksel turizm c¢ekicilikleri ve iklim sartlarina sahip
olmasi,

¢ Yabanci dil bilen personel olanaklarinin bulunmasi,

e Ulkemizin saglk turizmi kapsaminda kaplica, iklim, magara, deniz, sifal1 bitki
ve diger dogal tedavi yontemlerinin en iyi uygulanabilecegi zengin bir yapiya sahip olmasi,

e Tirkiye’nin termal kaynaklarin zenginligi a¢isindan Avrupa’da birinci ve
diinyada yedinci sirada olmasi,

e Saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesidir.

Harranta gore saglik turizminin olumlu yo6nlerini tiim iilkeler icin gegerli olacak bigcimde

dort baglik altinda toplamak miimkiindiir. Bu bagliklar (Harrant, 2003:94);

e Saghk turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak igin
istedikleri hizmeti alabilmelerini saglar.

e Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢in deneyim, uygulama ve donanim paylasimini saglar.

e Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini
azaltmak icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamaktadirlar.

e Saglik turizmi hizmet alimlarinda yolsuzluklart Onlemekte, maliyetlerin,
kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile ekonomiye katki saglamak oldugu

goriilmektedir.
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Saglik turizminin bu avantajli yonlerininin yaninda elbette bazi olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. Yapilan literatiir taramasimnin genellemesi olarak bu dezavantajlar; bazi
saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetleri 6demedikleri i¢in hastalarin hizmet
bedelini kendilerinin 6demeleri, operasyondan birka¢ giin sonra iilkesine dondiiglinden
dolay1 ortaya ¢ikan yan etki, komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyacinin kendi
tilkesinde giderilmesi, yanlis bir tedavi olmasi durumunda yerel mahkemelerden yeterli

yardim alinamamas1 sayilabilir (Bat1i Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2010).

Bagka bir ifadeyle saglik turizminin olumsuz yonleri asagida 6zetlenmistir (Demirer, 2010:

208-209);

o Ulkeler ve bazi saglik sigortalar: yurt digindan alinan hizmetleri 6dememektedir.
Kisaca hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini cebinden 6demek zorunda kalmaktadir.

e Yurt disinda sunulan saglik hizmeti sonrasinda hasta ortaya c¢ikan yan etki,
komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyacini, kendi {ilkesinde gidermek
mecburiyetindedir. Ciinkli genellikle hasta operasyondan birkag giin sonra iilkesine
donmektedir.

e Asir rekabet sebebiyle hizli ve 6zensiz yapilan teshis ve tedaviler hatali tibbi
uygulamalara yol agarak hastalari magdur edebilmektedir.

e Bircok iilkenin hatali tibbi uygulamalari konusunda yeterli yasasi mevcut
degildir. Bu sebeple yanlis bir tedavi olmasi halinde yerel mahkemelerden yeteri kadar
yardim alinamamaktadir.

e Yeterli onlem alinmadiginda kamudan 6zel sektore beyin gogiinii hizlandirabilir.
Hindistan ve Tayland 6rneginde goriildiigii gibi; yabanci hastalara tedavi hizmeti sunmak
hastane ac¢isindan daha ekonomik olabileceginden, ekonomik durumu yetersiz olan yerli

halk tedavi olamayabilir.

2.4.3. Saghk Turizm Cesitleri

Diinyada saglik ve termal turizmdeki gelismelerle paralel olarak cok sayida isletme
acilmaktadir. Bununla birlikte tedavi olmak ya da tip teknolojisinin getirdigi yeniliklerden

yararlanmak isteyen genel niifusa da hitap etmektedir. Termal turizm, rehabilitasyon
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hizmetlerini igermekle birlikte tedavi amagli saglik turizmi de zorunluluk gerektirmeyen ya

da gorece zorunlu saglik hizmetlerini de kapsamaktadir (Kostak, 2007:56).

Akat (2000)’a gore, saglik turizmi temiz havadan yararlanma olarak ifade edilen
klimatizm, termalizm ve meyve-sebze kiir tedavisi denen iivalizm gibi bi¢imlerin ortaya
cikisina da yol agmistir. Bunlarailaveten daha ¢ok tedavi ve cerrahi miidahale amacl
seyahatleri vurgulayan medikal turizm de son donemlerde saglik turizminin 6nemli bir
faktorii olarak turizm literatiirleri arasindadir. Akkor (2008)’e gore son yillarda ise saglik
turizminde SPA ile yashh ve engellilerin bakimmi amaglayan seyahatler de saglik

turizminin yeni bir tiirii olarak turizm faaliyetlerinde yerini almaktadir.

Saglik turizmi termal turizm, kiir turizmi, medikal turizm ve {i¢iincii yas turizmi olarak

adlandirilan yasl turizmi seklindeki alt turizm alanlarindan olugsmaktadir.

2.4.3.1. Termal Turizm

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 termal turizmi (termalizm): termomineral su banyosu,
igme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerle birlikte iklim kiirii, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi
ile yapilan tedavi uygulamalar1 yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagh

kullanimi ile meydana gelen turizm tiirii olarak tanimlamaktadir(www.kultur.gov.tr, 2016).

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢cme, inhalasyon,
camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan
tedavi uygulamalar1 i¢in meydana gelen turizm hareketidir. Bu uygulamalarin yapildigi
isletmeler ise Termal Kiir Merkezi veya Kaplica Tedavi Merkezi olarak adlandirilmaktadir

(Celikoz ve Celikoz, 2009:76).
Doganer’e gore, termal turizmi, soguk ve sicak mineralli sularin saglik amaciyla igme ve

dis tatbiklerde kullanimi ig¢in turistlerin ulasim, konaklama ve agirlama ihtiyaglarinin

karsilanmasini saglayan ¢ok yonlil bir turizm ¢esididir (Doganer, 2001:65).
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Sevindi ve Ozdemir’ ise termalizmi, doga kaynakli sularin 1s1, mineral ve radyoaktiflik gibi
Ozelliklerinin saglik hizmetlerinde kullanilmas1 ve bu etkinliklerin bilimsel yollarla

yapilmasi seklinde ifade etmektedirler (Sevindi ve Ozdemir, 2001:78).

Mineral, tuz, gaz, yararli radyoaktivite igeren bu sicak mineralli sularin; sicaklik ve
kimyasal Ozelliklerine gore banyo, igme, soluma (inhalasyon) uygulamalari bigiminde
uzman doktor denetiminde ve fizik tedavi gibi diger destek tedavilerle birlikte kiir seklinde
kullanildiklarinda insan sagligina olumlu etki yaptig1 tibben tespit edilmistir. S6z konusu
sularin ¢amurlarindan ayrica yararlanilmaktadir. Suyun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine
gore degisebilen olumlu etkilerini saglayan faktorler ise anyon, katyon, gazlar, eser
elementler, mineral ve tuzlarla birliktesicaklik, hidrostatik basing, kaldirma kuvveti,

viskozite, tiirbiilans ve elektriksel iletkenliktir (Ozbek, 2009:124).

Kaplicalar; basta solunum sistemi hastaliklari, lokomotor sistem hastaliklari;
noninflamatuvar eklem hastaliklari, osteoartrit, romatiod artrit, spor yaralanmalari,
ankilozan spondilit olmak {iizere, kronik donemlerinde kronik bel agrisi, yumusak doku
hastaliklari; miyozit, tendinit, travma, fibromiyalji, ortopedik operasyonlar, beyin ve sinir
cerrahisi sonrasi gibi uzun siireli hareketsiz kalma durumlarinda, egzama, akne, psoriasis
gibi cilt hastaliklari, omurga hastaliklari, inme, travmatik lezyonlar ve kronik dénemdeki
cerebral palsy gibi se¢ilmis norolojik rahatsizliklarda, kalp yetmezligi, dolasim bozuklugu
gibi kalp dolasim sistemi hastaliklari, balneoterapi, icme, peloidoterapi agirlikli; karaciger
safra kesesi fonksiyonel yemezligi, hepatit, obesite, gut gibi mide—bagirsak- metabolizma
hastaliklari, hipertansiyon, arter hastaliklari, bobrek ve idrar yollar1 hastaliklar
(piyolonefrit, sistit, prostatit, iirolitiasiz), jinekolojik hastaliklar, stres bozuklugu,
norovejetatif  distoniler gibi  hastaliklarda tamamlayic1 tedavi unsuru olarak

kullanillmaktadir (Ozbek, 2009:58).

Termal  turizmin sagladigt  imkanlardan  bazilar asagida  swralanmistir

(www kartastermal.com, 2016);

e Termal isletmelerde insan saghigim iyilestirici aktiviteler ile birlikte eglence ve

dinlenme imkanlarinin da olmasi,
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¢ Diger alternatif turizm tiirleri ile kolay biitiinlesebilmesi,
¢ Y1lin her ay1 turizm yapma olanaginin bulunmasi,
e Maliyetini ¢gabuk geri 6deyen karli ve rekabet giiciine sahip yatirimlar olmast,

e [stihdamin yiiksek seviyede olmasidir.

Gogmen (2008)’e gore, termal turizm igletmelerinde olmasi gereken birtakim 6zellikler
bulunmaktadir. Oncelikle termal turizm isletmelerinin kurulacagi bolgelerde kaynak
alanlarmin uygun koruma Onlemleri ile gilivence altina alinmasi gerekir. Termal
isletmelerin kurulacagi yerlerde cevresel kosullar1 sagladiktan sonra, hizmetlerin
sunuldugu isletmelerin kalitesi ve bu isletmelerin sunulan hizmetin gereklerine uygun
ozelliklere sahip olmasi, termal turizmin gelismesini saglayacak en dnemli unsurdur. Bu
sebeple termal isletmelerde konaklama tesisi, kiir merkezi ve rekreasyon alani ana

{initelerinin bulunmasi gerekmektedir (Ozbek, 2009:89).

Tiirkiye’nin cografi konumu acgisindan bakildiginda Avrupa iilkelerine olan yakinlik,
pazarin bugiin ve gelecekte onemli bir yere sahip olacagmin gostergesidir. Ayrica, AB
normlarimin hemen biitiin sektorlerde kabul edilmesi ve {ilkeler aras1 giris ¢ikislarin olmasi,
saglikta yapilan yenileme ¢alismalari, kaliteli hizmet sunan 6zel hastanelerin artmasi, sahip
oldugumuz iklimsel avantajlar ve dogal-tarihi zenginlikler de iilkemizde turizm veya saglik

turizmini de yiiksek seviyelerde olmasinin nedenleri arasindadir (Metin, 2010:57).

Tiirkiye kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan énemli bir jeotermal kusak iizerinde
yer almakta ve diinyada ilk yedi iilke arasindadir. Tengilimoglu (2005)’na gore, sicakliklar
20°C -110°C arasinda, debileri ise 2-500 I/sn arasinda degisebilen 1000’in tizerinde kaynak

vardir. Bu kaynaklardan 200’iin{in {izerinde termal merkez bulunmaktadir.

Tiirkiye jeotermal kaynaklar bakimindan diinyanin ilk yedi {ilkesi arasinda yer almaktadir.
Avrupa Birligi tlkeleri icerisinde ise birinci siradadir. Tiirkiye i¢in iklim ¢esitliligi, dogal
ortam cesitliligi ile zengin Kkiiltiir ve tarih ¢esitliligi diger iilkelere gore Onemli

ayricaliklardir (Hoheb, 2008:66).
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Tirkiye’de, jeotermal enerji olusumunu saglayan geng tektonizma ve magmatik faaliyete

bagl olarak olusan sistemler olduk¢a zengin jeotermal enerji potansiyeli olusturmustur.

Potansiyel olusturan yiiksek sicakliktaki alanlar daha ¢ok Bati Anadolu“da
yogunlasmaktadir (Ozbek, 2009:76).
Ic Anadolu
8,52%
Gineydogu
Marmara Dogu Anadolu
0,25%

Ege
T7,94%

Akdeniz
0. 1%

Sekil 2: Tiirkiye’de Potansiyel Olusturan Jeotermal Alanlarin Bolgelere Gore

Dagilimi

Kaynak: Ozbek, T. "Jeotermal Kaynaklarin Entegre Olarak Saglk ve Termal Turizmde

Degerlendirilmesi". 2. Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi. Antalya: Jeotermal Kaynakli

Belediyeler Birligi, 2009.

Ulkemizde debileri 2-500 It/sn arasinda degisen 1300 civarinda termal kaynak mevcuttur.

Ayrica Avrupa’da kaplica kullanimi bakimindan italya’da 300 adet ve Almanya’da 260

adet kaplicadan sonra Tiirkiye 240 adet kaplica ile iiglincii sirada bulunmaktadir. Bu

kaplicalardan 65 tanesi turizm merkezi, iki tanesi ise Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim

Bolgesi olarak ilan edilmistir (Ozok, 2008:87).

Tirkiye’de belirlenen 390 kaplica tesisi vardir. Bu giine kadar 216 adet kaplica isletmesi

Saglik Bakanligi tarafindan incelenmis ve mineral oranlar1 20020600 Mg arasinda

degismek oldugu goriilmiistiir (Uludag, 2009:98).
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2.4.3.2. Kiir Turizmi

Tedavi amaci giidiilerek kaplica, deniz ve iklim degerlerinden belirli kurallara uyularak
faydalanmak amaci ile yapilan turizm hareketleri Kiir turizmi olarak adlandirilmaktadir
(Fernandes, 2009:48). Kiir turizmi tedavi amaci olarak termal kaynaklarla yapilabilecegi
gibi deniz suyu ve iklim olanaklarindan belirli kurallara uyularak yapilabilir. Igme ve

kaplica kiirleri genel anlamda termal kiir olarak ifade edilmektedirler (Ulker, 1988:23).

Kiir turizmi uygulamalarindan bazilar1 asagidaki gibidir (Ozbek, 2009:81):

¢ Balneotherapie: Kaplica sulari ile yapilan banyo kiir uygulamalaridir.

e Hidrotherapie: Tathi sular kullanilarak yapilan kiir uygulamalar1 olarak
tanimlanabilir.

¢ Peloidoterapi: Camurla yapilan kiir uygulamalaridir.

¢ Speleojeapi: Magara ortamindan yararlanilarak yapilan kiir uygulamalaridir.

e icmece kiirii: Sicak ve soguk maden sulari ile yapilan igme kiirii uygulamalaridir.

e inhalasyon: Mineralli suyun gerekli teknik araglarla endikasyonuna uygun capta
partikiillere boliiniip ortama salinarak solunum yolu ile alinmastyla yapilan kiirdiir.

eGaz banyosu: Bu tlir uygulamalara “kuru karbondioksit banyosu” da
denmektedir. Ozel kabinde yalniz gaz verilerek yapilan kiir uygulamalaridr.

e Thalasso terapi: Deniz suyundan ve havasindan yararlanilarak yapilan kiir

uygulamalaridir.

Spa—wellness turizmi son giinlerde daha ¢ok ilgi goren turizm dallarindan biridir. Spa’larda
uygulanan terapiler arasinda yaygin olarak thalasso terapi uygulananmaktadir. Spa; latince
“Salus Per Aquam” kelimelerinin kisaltmasindan olugmustur ve “sudan gelen saglik”
anlamina gelmektedir. Spa, suyun ve ¢camurun kullanildig1 6zel bakimlar1 kapsamaktadir.
Ayn1 zamanda akil, viicut ve ruh iliskilerinde iyi ve zinde olmay1 saglamaktadir. Ayrica
Spa, toksinlerden arinma programlar ile birlesebilmekte bu da huzurlu ve sakin bir tatil
anlamina gelmektedir. Genel spa uygulamalari, hidroterapi, thalasso terapi, balneoterapi,
bitki banyolar1 seklinde siralanabilmektedir. Halihazirda Italya 300, Almanya 290 SPA

tesisiyle bir ve ikinci siralarda yer alirken Tiirkiye 270 spa tesisiyle ti¢lincii siradadir.
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Uluslararas1 SPA Birligi (ISPA)’ne gore SPA smiflandirmasi asagidakigibi yapilmistir
(Bingol, 2008:74);

¢ Yolcu Gemisi-Cruise SPA

¢ Glinliik SPA (Day SPA)

e Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA

¢ Saglik/Medikal/T1ibbi SPA

e Termal/Mineral/Kaplica SPA

e Tatil/Dinlenme Yeri/Otel/Resort SPA

Uluslararas1 SPA Birliginin yapmis oldugu siniflamaya gore SPA kiiltiirii yedi ayr1 grupta
incelenmektedir. Bu gruplar (isbil, 2011:56);

e Kuliip SPA: Giinliik kullanima dayali SPA ve fitness gibi saglik hizmetlerini
sunan kuliiplere denmektedir.

eYolcu Gemisi-Cruise SPA: Bir yolcu gemisinde SPA ve wellness hizmetleri
yapan kuliiplerden olugsmaktadir.

¢ Gilinliik SPA (Day SPA): En yaygin SPA tiirii olup giinlik SPA hizmetleri
verilmektedir.

e Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA: Fiziksel saglik profesyonelce yonetilen hizmet
programlart ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla saglhigin iyilestirilmesine yonelik
hizmetler verildigi SPA tiirlidiir.

e Saglik/Medikal/Tibbi SPA: Saglik ve Wellness bakimlarinin, geleneksel SPA
hizmetleri ile birlikte alternatif ve modern tedavi hizmetlerinin verildigi merkezleri ifade
etmektedir.

e Thermal/Mineral/Kaplica SPA: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral,
thermal veya deniz suyu ile yapilan Wellness — SPA hizmetlerini ve hidrotherapi
uygulamalarini kapsamaktadir.

e Tatil/Dinlenme Yeri/Otel/Resort SPA: Bir tatil yeri veya otel i¢inde yerlesik
sekilde profesyonelce yonetilen SPA hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme tinitelerinde SPA
menil segeneklerinin gilinlik veya daha uzun siireli sunulmasi anlamina gelmekte ve

Wellness hizmetlerinin de sunulmasini kapsamaktadir.
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Uluslararas1 SPA Birligi, yapilan tesisler, uygulamalar, personel gibi konular1 inceleyen,
denetleyen, sertifikasyonu saglayan bir birliktir. Birlik 53 {ilke tarafindan desteklenmekte
ve sertifikali olmayan SPA’lar kabul edilmemektedirler. Uluslararast SPA Birligi ve
Avrupa SPA Birligi (EUSPA) Almanya ve Avrup’nin 6nde gelen sigorta ve sosyal
kuruluglar tarafindan desteklenmektedir. Uluslararast SPA Birligi arastirma verilerine gore
erkekler SPA ziyaretgileri arasinda iigte birlik bir kitleyi temsil etmektedir ve 31-54 arasi
yas gurubu SPA ziyaretgilerinin yarisini olusturmaktadirlar. Ayrica 2005 yilinda 131
milyon kisi, 2006 yilinda 110 milyon kisinin SPA’ya gitmesiyle yillik gelir 9,4 milyar
dolar olmustur. Bununla birlikte Kanadali kadinlarin erkeklerin iki kat1 oraninda SPA'lar

ziyaret ettigi hazirlanan raporda belirtilmektedir (Ozbek ve Ozbek, 2010:92).

2.4.3.3. Yash Turizmi (Uciincii Yas Turizmi)

Saglik Bakanlig1 verilerine gore yaslilarin turizm potansiyeli, saglik turizmi yatirimcilari
icin biiylik bir firsat niteligindedir. Son yillarda diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerde ortalama insan dmrii tibbin ilerlemesi ile dogru orantil1 olarak
artmaktadir. Bu sebeple ‘“ligiincii yas grubu”, turizmden beklentisi olan iilkelerde
potansiyeli yiiksek bir gruptur. Bu grubun tatil tercihi daha ¢ok sicak iilkeler ve saglik
turizmi hizmetlerine yoneliktir. Bu tercihler (isbil, 2011:76);

e ileri yas turizmi (gezi turlari, mesguliyet terapileri)
¢ Yaslh bakimi hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri)
¢ Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

¢ Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar1 olarak siralanabilir.

Yasgh turizmi, {iclincii yas grubu olarak adlandirilan, ¢aligma yasamindan ayrilmis, yaslilik
donemine girmis kisilerin yagam bi¢imi ve gereksinimlerine yanit veren yaslanan diinya
niifusu ile birlikte giderek artan alternatif bir turizm g¢esididir. Diinyada daha da belirgin
olarak ortaya ¢ikan "kiiresel yagslanma" olgusu ililkemiz agisindan 6nemli ancak yeterince
degerlendirilmemis bir konudur. Tirkiye iklim a¢isindan iilkemizden daha sicak olan
Ortadogu tilkelerinden gelebilecek yashilar1 da, iklim olarak daha soguk olan Avrupa’dan

gelecek yaslilar1 da agirlayabilecek bir cografi konumdadir. Yaslanan diinya niifusu, saglik
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amaci ile turizm hareketinin her yi1l artmasina sebep olmaktadir. Ornegin diinya turizm
hareketinin en biiyiik boliimiinii olugturan Avrupa’da 2008°de 65 yas iistii niifus %16 ve 80
yas Ustli niifus %4 iken 2050°de 65 yas Ustii niifus %30 ve 80 yas iistiindeki niifus %11,4
olmas1 dngoriilmektedir. Oncelikle batidan gelen turistlerin agirlikta oldugu bir iilke olarak
500 milyon niifuslu Avrupa'nin, 2010 yilindan sonra zengin ve yasl bir niifusa sahip bir
bolge olacagi, bunun da en azindan %25’inin 125 milyon gibi bir hedef kitleyi ifade ettigi
gercegi, lilkemiz agisindan 6nemli bir konudur (Oglak, 2009:42).

II. Uluslararast Saglik Turizmi Kongresi Calistay Raporuna gore; Diinyanin gelismis
ilkelerinde yasli niifus oran1 %20’lere yaklasmis durumdadir. 25 Ekim 2008’de Alanya’da
diizenlenen Turizm Arastirma Forumu’nda sunulan veriler incelendiginde turizm
faaliyetlerindeki en iyi miisterilerin "Best Ager" olarak tamimlanan kitle oldugu
goriilmektedir. Sadece Alman niifusundaki demografik trend baslig1 altinda 50 yas istii
erkek ve kadin Alman vatandaslarinin sayis1 28,94 milyon olarak belirtilmektedir. Aym
zamanda Almanya, Best Ager’lar arasindaki refah formasyonu ve satin alma giicii gelisen
bir iilkedir. Yaslar1 55 ile 65 arasinda bulunan insanlarin satin alma giicii kisi basina 21,244
Euro'dur. Ayrica, bugiin 50 yasinda olan insanlara 6niimiizdeki on yillik siirede iki trilyon
Euro mirasin kalacagi ongoriilmektedir. Ayni calismaya gore 60-69 yas arasi Alman
vatandaglarinin seyahat ettikleri lilke siralamasinda Tiirkiye besinci sirada yer almaktadir.
Bu kitlenin en 6nemli arayis1 olan saglik turizminden alinacak pay Tiirkiye'nin milli geliri
agisindan son derece énemlidir. Ulkemiz i¢in 6nemli bir potansiyel gelir kaynag: olarak
kabul edilen ileri yas turizminin gelistirilmesi icin gereken Onlemler alinmadan saglik

turizminin bu kolunun gelismesi miimkiin goriilmemektedir (Yiiceloral, 2009:48).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 verileri incelendiginde 73.722.000 olan Tiirkiye niifusunun
yarisint 29 yas altinda olanlar olustururken 65 yas ve {lizeri olanlarin sayisi1 ise higte
azimsanamayacak bir say1 olan 5,5 milyona ulastig1 goriilmektedir. Bu rakama 50-64 yas
gurubuna dahil olan 9,5 milyon civarindaki ileri yash siniflandirmasina girenler eklenirse
ortaya 14,7 milyon civarinda 50 yas ve istiinii iceren ¢ok biiyiik bir say1 ¢ikmaktadir
(TUIK, 2010). ileri yas ve yaslilarin toplum igerisindeki mutlak say1 ve oranlarinin artist
yalmz Tiirkiye ile simrli bulunmamaktadir. Ozellikle gelismis Avrupa ve ABD gibi

tilkelerde % 20’lere varan yash popiilasyonlari s6z konusudur. Ayrica Ortadogu, Balkan ve
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diger komsu iilkelerde bulunan milyonlarca yasli ilave edilecek olursa iilkemizin gelecekte
saglik turizmi agisindan biiyiik bir potansiyele sahip olacagi muhtemeldir. TUIK verilerine
gore, Tiirkiye’deki engellilerin toplam niifusa orani ise % 12 oranindadir. Bir bagka deyisle

iilkemizde dokuz milyon civarinda engelli ve dziirlii insan bulunmaktadir (TUIK, 2010).

2.4.3.4. Medikal Turizm

Saglik Turizmi her iilkede degisik sekillerde tanimlanmakta olup ¢ogu zaman da medikal
turizm ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Aydin ve Yilmaz (2010:76)’a gore Medikal
turizm, turistin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem ya da etkinlik olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir anlatimla hastane ortamlarinda gergeklestirilen baz1 saglik
hizmetlerini almak i¢in yapilan uluslararasi seyahatlere, tedavi amaclh saglik turizmi adi
verilmektedir. Bu tedavi hizmetlerine plastik-estetik cerrahi ameliyatlari, géz kusuru
diizeltme ameliyatlari, dis tedavileri, agik kalp cerrahisi, kanser tedavileri hatta tiip bebek
uygulamalar1 gibi cesitli tibbi tedaviler 6rnek olarak gosterilebilir (Aydin ve Yilmaz,

2010:57).

Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri
iceren uygulamalara ihtiya¢ gosteren hastalara en uygun fiyata 6zel tibbi bakim verilmesi
amaciyla turizm endiistrisi ile igbirligi yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢te hem

saglik sektoriiniin hem de turizm sektoriiniin roli vardir (Kiremit, 2008:79).

Saglik turizminin hedefi hastalarin ve hasta ailelerinin rahathigini saglamak icin tibbi
secenekleri sunmaktir. Gelismis tllkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina
paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetlidir. Geligmis {ilkelerde
yaslanan niifusun saglik ihtiya¢lar1 ve saglik giderlerinin pay1 her gecen giin biraz daha
artmaktave sosyal gilivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik kurumlarim
zorlamaktadir. Bu sikintilar1 gidermek igin, gelismis lilkelerde bulunan sosyal giivenlik
kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlariin kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer alan
tilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik maliyetli satin alma ¢abalari

mevcuttur (www.kultur.gov.tr, 2016).
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Diinyanin birgok iilkesinden her gecen giin artan sayida insan uygun bir fiyata, giivenilir,
kaliteli tedavi hizmeti alabilecekleri, ayni zamanda tatil yapabilecekleri yurtdisi
seceneklerini aragtirmaktadir. Kiiresel yaslanmanin gitgide artmasi, gelismis toplumlarda
saghik hizmeti fiyatlarinin asir1 yiikselmesi, uluslararast seyahatin ucuzlamasi ve
kolaylagmasi, global ekonomideki avantajli doviz kur oranlari, diinyanin birgok iilkesinde
hizla gelisen teknoloji ve hasta bakimi standartlar1 ve saglik turizmi merkezlerinin
sagladig1 giivenle paralel olarak saglik turizminde artis meydana gelmektedir (Cevirme,

2009:56).

Saglik turizminde Tiirkiye’nin 6nemli avantajlari; cografi konumu ve saglik sektoriindeki
yetismis ve egitimli insan giiciidiir. Giiniimiizde, iilkemizde de gelismis iilkelerdeki
nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek seviyede saglik hizmetleri verildigi igin
diinyanm dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir. Ozellikle 1990 yilindan
sonra iilkemizde kamu saglik hizmetlerine ek olarak 6zel sektoriin de saglik hizmetlerine
ciddi yatinmlar yaptig1 goriilmektedir. Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla
yarigabilecek seviyede o6zellikle biiyiik illerde 6zel saglik kuruluslar artmistir. Yapim ve
isletme bakimindan yiiksek maliyetleri olan s6z konusu saglik isletmelerinin yurtdis
pazarlara acilmasi1 bu maliyetlerin azaltilmasi acisindan giderek zorunlu bir hal almistir

(www.kultur.gov.tr, 2016).

Jagyasi’nin 2010 yilinda yaptigi bir alan arastirmaya gore toplam 35 iilkenin medikal
turizm alaninda ismi 6ne ¢ikmaktadir. Bu iilkeler; “Arjantin, Avustralya, Belgika, Brezilya,
Karayipler, Cin, Kosta Rica, Kiiba, Fransa, Almanya, Macaristan, Hindistan, Israil,
Japonya, Urdiin, Malezya, Meksika, Fas, Yeni Zelanda, Panama, Filipinler, Polonya, Suudi
Arabistan, Singapur, Giiney Afrika, Giiney Kore, Ispanya, Isvicre, Tayvan, Tayland,
Tunus, Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Ingiltere ve ABD” dir (Akt. Aydin ve Yilmaz,
2010:88).

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri diger iilkelerle fiyat agisindan daha ucuz oldugu c¢ok rahat
goriilmektedir. Hindistan da benzer sekildedir. Amerika ve diger Avrupa Ulkelerindeki
fiyatlara bakildiginda fiyatlar tiirkiye ve Hindistan’da oldukg¢a diisiiktiir. Her konuda

oldugu gibi tiiketici ucuz olan1 se¢meye meyillidir. Tiirkiye’deki hastanelerin fiziksel
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donanimlar1 ve personel kaliteleri iyi seviyededir. Tiirkiye cografi konum olarak
avantajhidir. Dini sebeplerden dolay1 da se¢ilme orani yiliksek olan Tiirkiye 6zellikle
Miisliiman tilkeler tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Farkli iilkelerden insanlar s6z
konusu oldugu i¢in iletisim 6nemli bir etkendir. Yabanci dile yonelik ihtiya¢ goriilmekte
ve insanlar yabanci dil 6grenmeyi zorunluluk olarak gormektedirler. Saglik turizmi
kapsaminda sadece saglik kuruluslar1 ve hastaneler degil diger sektorlerde de hareketlilik
olmaktadir. Ornegin ulasim ve konaklama hizmetleri biiyiik énem arz etmektedir. Saglik
Turizminin gelismesi i¢in sadece hastanelere ve saglik kuruluslarina degil ulasim,
konaklama, restaurant, dinlenme, eglence gibi sektorlere de yatirim yapmak gerekmektedir

(Aydin, 2009:77).

Medikal turizm konusunda seyahat isletmelerinin devreye girmesi ile tur organizasyonlari
hastalara daha kolay seyahat etme olanagi tanimistir. Newman’a gére, ABD mevcut
maliyetlerle karsilastirildiginda % 80’lere varan tasarruf saglama iddiasiyla, ucak bileti,
otel konaklama ve ameliyat masraflarini igeren tur paketleri diizenlenmektedir. New
York’ta 250.000 dolarlik bir kalp damar ameliyatinin Hindistan Yeni Delhi’de 50.000

dolara mal olmasi bu tekliflerine iyi bir 6rnek niteligindedir (Newman, 2006:68).

Asagida verilen Tablo 4’de Tiirkiye’de yapilan bazi medikal islemler ileingiltere’deki es
deger medikal islemlerin yaklagik fiyatlari, fikir vermesi agisindan karsilastirilmaktadir

(Treatment Abroad,2006:98).

Tablo 4
Medikal islem Fiyat Karsilastirmasi (Tiirkiye & ABD)

s ABD (x 1000 Tirkiye (x [Ortalama

Medikal Islemler
S) 1000 S) Tasarruf (%)

Anjiyoplasty 19-21 5-6 60-65
Robotik Cerrahi 30-35 17-25 57-71
Kardiyovaskiiler Cerrahi 15-30 7-15 50
Kalca Eklemi Operasyonu 19-21 6.5-7,5 45-50
Diz Eklemi Operasyonu 38-40 7-8 50-60
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Yiiz Germe 10-12 3-4 65-75
Meme Biiyilitme ve Bi¢imlendirme 5.5-8 3-4 50-60
Meme Kiiciiltme 5.5-8 3,5-4.5 50-60

48



Liposuction 4-6.5 2-3 55-65
Burun Estetigi 5.5-6.5 3-4 40-45
Goz / Ophthalmology

LASIK G6z Ameliyati 5.5-6,5 1-1,5 20-25
Katarakt Ameliyati 5.5-6,5 1-2 55-65
Genel ve Estetik Dis Tedavileri

Kanal Tedavisi 0.6-1 0.1-0.15 55-65
Dis Beyazlatma 0.9-1,2 0.4-0.5 50-60
Dis Implant1 2,5-3,5 0.9-1,5 70-75
Alt m Kaplama 0.8-0.85 0,2-0,25 70-75

Kaynak: Treatment Abroad, “What does it cost?” 2006,

http://www.treatmentbroad.net/cost/, Erisim: 08.04.2016.

5

TUSIAD (2009) verilerine medikal turizmde diinyada 6ne ¢ikan tedavi gesitleri asagidaki

gibi tablolastirilmistir.

TabloS

Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastalhklar
Kanser tedavisi
Kalp ve damar tedavileri
Noroloji ve beyin cerrahisi
Tiip bebek uygulamalar

Tim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife, cyberknife, ileri radyoterapi

yontemleri)
Transplant
Ortopedi
Niikleer tip
Diyaliz
Romatizma

Agr1 yonetimi
Rehabilitasyon

Estetik Tip Hizmetleri
Plastik cerrahi ve Cilt tedavisi
Saglik kontrolii
Kilo formunu geri kazanma
Masaj ve SPA
Dengeli beslenme - teorik & pratik
Cilt hastaliklar

Dis Tedavisi
Implant
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Estetik

Dis hekimligi

Gililme hatti tasarimi

Lazer tedavisi

Dis beyazlatma

Seramik dolgu

Porselen kaplama

Kron ve koprii

Dis eti hastaliklar

Dis bakimi (¢ocuklar ve bebekler i¢in)

Gorme Bozukluklar1 Tedavileri
Lasik ameliyatlar
Digergoz hastaliklari

Kaynak:TUSIAD.: “Saglik Calisma Grubu”, Tiirkiye I¢in Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi Gorls Belgesi, 2009, (Cevrimigi)
http://www.tusiad.org/FileArchive/2009.06.11TipTurizmiGorusBelgesi.pdf (16 ~ Mart
2016).

2.4.3.5. Uzun Yasam Koyleri

“Uzun Yasam Koyleri”nin amaci Saglik/Medikal Turizmi bakimindan 6zgiin saglik
konsepti ve ayricalikli hizmet anlayisiyla uluslararasi bir marka olmaktir. Doga igerisinde
konumlandirilmis “LONG-AGE Village” kavrami, iki boliimden olusur. Bu bdliimler
Enstiti (LONG-AGE Institute) ve Konaklama-Yagam boliimleridir. “LONG-AGE
Institute” iin amaglar1 agsagidaki gibi siralanabilir (Karasu, 2009:42);

e Hastaliklarin olugsmasini1 ve yaglanmay1 geciktirmek, biyolojik yas ve hastaliklara
kalitsal yatkinliklar ortaya koyarak erken dnlemler aldirmak,

¢ Olusan hastaliklar tedavi etmek ve bedensel ve diisiinsel olumsuzluklar1 integratif
tedavilerle hafifletmek,

e“Saghk Omriini” hayatla birlikte uzatmak, yenilenmeyi ve genglestirmeyi
saglamak,

e Yaglhlara rehabilitasyon ve bakim hizmetleri sunarak yasama olan baghligi
arttirmak,

e insanlarin tiim saglik ihtiyaclari icin bir danismana sahip olmalarini saglamak,

¢ Bedensel ve diisiinsel iyilik i¢in kisilerin yasamlarina yon vermektir.
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Her zaman saglik kalitesini 6n planda tutan saglikli uzun yasam koyii (Longevity & Anti
Aging Village), 6zellikle orta yag ve iizeri bireylere hizmet veren, doga igerisinde bulunan,
konaklama ve yasam olanagi sunan bir unsur olarak tanimlanabilir. Uzun yagsam koyleri’de

saglik turizminin bir unsuru olarak degerlendirilmektedir.

2.4.4. Saghk Turizmini Tesvik Eden Nedenler

Saglik turizminin gelistirilmesine yonelik yapilan c¢aligmalar son yillarda giderek
artmaktadir. Saglik turizminin gelismesindeki nedenler olarak; yiiksek katma degere sahip
bir endiistri, diisiik maliyet ve yiiksek kalitede hizmet arayan saglik turiztlerinin ihtiyaclari,
doviz kazanci ile gelirini artirmayr amaglayan destinasyonlarin varligi, siirekli gelisen
turizm gibi faktorler goriilebilmektedir (Kim vd.2013). Heung ve arkadaslarina gore
(2011); ekonomi (giderleri), altyapi/listyap:, hiikiimetin tutumu, politikalar ve
diizenlemeler, tanitim, uzmanlik/insan kaynaklariin kullanilabilirligi, yatirim potansiyeli,
dil ve iletisim, tesisler ve gezilecek/goriilecek yerler, saglik turizminin gelisimi i¢in 6nemli

degerlendirme kriterlerindendir.

Tiurkiye’de saglik turizminin canlandirilmasi i¢in kisilere ve kurumlara saglanan

tesviklerden bu baslik altinda bahsedilmektedir.

Maliye Bakanhg: vergi indirimi

Maliye Bakanlhigi vergi indirimi yatirimcilarin vergi nedeni ile karsilastiklari mali
zorluklar1 azaltmak i¢in yapilan bir indirim olarak ifade edilebilir. Saglik alaninda faaliyet
gosteren ve saglik turistlerine hizmet veren tesislerin elde ettikleri kazancin %50’sinin
beyanname iizerinden indirilebilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica Bakanlar Kurulunun
bu orani %0’a kadar indirmeye ve %100’e kadar ¢ikarmaya da yetkisi bulunmaktadir (Tan

ve Giil, 2012: 525).
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Tiirk Hava Yollar: indirimi

Tiirk Hava Yollar1 tarafindan baglatilan uygulama kapsaminda tedavi amaci ile Tiirkiye’ye
gelen hasta ve iki yakinin bilet fiyatlarinda %20 indirim s6z konusudur. Bu indirim

Amerika’dan gelen hasta ve iki yakini i¢in %25’ oranindadir (Demirer, 2010: 45).

Ekonomi Bakanhg: destegi

Ekonomi Bakanlig1 2012 yilinda “Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi”
ad1 altinda bir teblig yaymlamistir. Bu teblig kapsaminda saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren kurumlar da verilen destekler arasinda yer almaktadir. Ayn1 tebligin yedinci ve
sekizinci maddeleri pazara giris destegi kapsaminda siniflandirilmistir. Yedinci maddenin
kapsaminda: “Saglik kuruluslar:, saglk turizmi sirketleri veya isbirligi kuruluslarinin
sektor, iilke, uluslararasi mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklart veya
hazirlatacaklar: raporlara iliskin giderler; saglik turizmi sirketleri ve saglik kuruluslar
icin %60 oranminda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD Dolar: tutarinda, isbirligi
kuruluslart i¢cin %70 oraminda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolari tutarinda
karsilanir ”ifadeleri yer almaktadir. Ancak s6z konusu madde kapsaminda satin alinacak
raporlar yayim tarihi itibari ile en fazlaiki yillik olmalidir. Ayrica raporun igerigi ve raporu

hazirlayan kurulusa ait bakanliktan 6n onay alinmalidir (Tan ve Giil, 2012: 526).

2.5. Tirkiye’de Saghk Turizmi

2011 yilinda saghk turizmi ile birlikte birgok mevzuat degisikligi yapilmistir. Saglik
turizmi kapsaminda yurt disinda tanitim yapilmasina yonelik tesvikler getirilmistir. 663
sayith KHK ile saglik turizminin yiiriitilmesi ve organize edilmesi goérevi Saglik
Bakanligina verilmistir. Saglik Bakanligi Uluslararast Hasta Yardim Birimi kurmus olup,
444 47 28 numarali telefon hatt1 araciliiyla iilkemize gelen tiim uluslar arasi hastalara 7 /
24 saat dort dilde terciimanlik destek hizmeti vermektedir (Saglik Turizmi El Kitabi, 2012
:69)
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Aksu (2001)’ya gore, iilkemizde saglik turizmi incelendiginde {i¢ kurulus 6n plandadir.
Bunlarin gorev dagilimina bakildiginda; turizm ve sagligin planlanmasi ve tesvik edilmesi
Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati sorumlulugunda oldugu goriilmektedir. Turizm
Bakanligi konaklama, seyahat gibi bu sektére dogrudan hizmet veren igletmeler igin
kurallar koyucu, yol gosterici ve denetleyici bir kurulus sifati tasimaktadir. Saglik
kurumlarinin kurulmasi, saglik personelinin yetistirilmesi ve istthdamu, ¢esitli kamu saglhigi
hizmetleri veren {initelerin denetimi Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Turizm saglig1 ve turistlere yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin olarak
saglamak iizere her iki bakanligin isbirligi yaparak calismasi gerekmektedir. Bu alanda
yapilan ¢alismalar Devlet Planlama Teskilati tarafindan siirdiiriilen kalkinma ve yatirim

planlar1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Yal¢in, 2006:87).

Saglik Turizmi alanminda Onemli kavramlardan birisi de akreditasyon kavramdir.
Yurtdisindan gelen hastalari tercihlerinde hastanelerin JCI(Joint Comission International )
kalite akreditasyonunun olmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu konu i¢ saglik turizminde
de 6enmlidir. Ciinkii hasta buna bakarak hastanenin denetimlerden gectigini diistinmektedir
ve bunu bir giivence olarak gormektedir. Bazi iilkeler ve saglik sigortasi sirketleri akredite
olmayan hastanelere ait masraflar1 karsilamamaktadir. Bu kapsamda tercih edilen bir iilke
ve tercih edilen bir hastane olmak icin akreditasyona onem vermeliyiz ve akredite

kurumlarimizin sayisinin artmasi yoniinde girisimlerde bulunmaliy1z (Hastiirk, 2011:127)

JCI ( Joint Comissions International / Uluslararas: Birlesik Komisyonu ) akreditasyonu
saglik hizmetleri sunumundaki kalite ve etkinlik agisindan en iyi uygulamalar1 ve
standartlar1  belirlemektedir ve wuluslararast saglik hizmetleri alaninda gegerliligi

bulunmaktadir.

Tiirkiye JCI akredite hastaneler kapsaminda 43 saglik kurulusu ile Diinya’ da dordiincii
sirada yer almaktadir. Birlesik Arap Emirlikleri 61 saglik kurulusu ile birinci sirada, Suudi
Arabistan 54 saglik kurulusu ile ikinci sirada, Brezilya 51 saglik kurulusu ile ii¢ilincii sirada

yer almaktadir.
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JCI akreditasyon standartlar1 ve diger standardizasyonlar saglik hizmetlerinin sunumunda
kalitenin ve giivenin temel tagidir. Hastane tercih nedenleri arasinda énemli yer tutan JCI
akreditasyonu olma durumu kisilerin kolayca ve gilivenle hastaneyi segebilmesini ve tercih

edebilmesini saglamaktadir.

Son zamanlarda yerel hastanelerde toplam kalite yonetimi olarak siirdiiriilen faaliyetlerin
uluslararasi kapsamda ele alinmasi1 ve degerlendirilmesi islemi JCI akreditasyonu olarak
gerceklesmektedir. Bu durum hastanelerin ve diger saglik kuruluslarinin kendilerini
gelistirmeleri ve etkili saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in rehber ve denetleyici
konumundadir. Ug yillik siire ile gegerliligi olan akreditasyon belgesi, ii¢ yilda bir

giincellenmesi gerektigi i¢in kalitenin siirekliligi ve devamlilig1 agisindan da 6nemlidir.

Tablo 6
JCI Akreditasyonu Almis Organizasyonlar - Tiirkiye
Sira | 11 Tice Kurum Web Adresi Telefon
No
1 Adana Seyhan Ozel Acibadem Adana | www.acibadem.com.tr +90322
Hstanesi 4554444
2 Istanbul | Bakirkdy Ozel Acibadem | www.acibadem.com.tr +90212
Bakirkoy Hstanesi 4144444
3 Istanbul | Kadikdy Ozel Acibadem | www.acibadem.com.tr 4445544
Kadikoy Hstanesi
4 Istanbul | Kadikdy Ozel Acibadem | www.acibadem.com.tr +90216
Kozyatagi Hstanesi 5714444
5 Istanbul | Sariyer Ozel Acibadem Maslak | www.acibadem.com.tr +90212
Hstanesi 3044444
6 Adana Cukurova Ozel Bsk Metropark | bskmetropark.com 4552550
Hastanesi
7 Istanbul | Sisli Amerikan Hastanesi www.amerikanhastanesi.org/ +90212
4443777
8 Kocaeli | Gebze Ozel Anadolu Saghk | www.anadolumedicalcenter.com/ | +90262
Merkezi 4444276
9 Ankara | Cankaya Ozel Bayindir | www.bayindirhastanesi.com.tr +90312
Hastanesi 2879000
10 | Istanbul | Istanbul Diinya Goz Hastanesi | www.dunyagoz.com.tr 4444469
11 | Istanbul | Besiktas Ozel Gayrettepe | www.florence.com.tr/ +90212
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Florance  Nightingale 883400
Hst.

12 | Istanbul | Kadikdy Ozel Kadikdy Florance | www.florence.com.tr/ +90216
Nightingale Hst. 4500303

13 | Ankara | Cankaya Ozel Ankara Giiven | www.guven.com.tr/ +90312
Hastanesi 4572525

14 | Ankara | Altindag Ankara Hacettepe | http://www.hacettepe.com.tr/ +90312
Universitesi Tip 3051102
Fakiiltesi Hs

15 | Istanbul | Umraniye Ozel Hisar | http://www.hisarhospital.com/ +90216
Intercontinental 5241300
Hastanesi

16 | Ankara | Cankaya Ozel HRS  Ankara | www.hrsankara.com/ +90312
Kadin Hastanesi 4576600

17 | istanbul | Bakirkdy Ozel International | www.internatinalhospital.com.tr/ | +90212
Hospital (Yesilkoy 4684444

18 | Izmir Cigli Ozel  Izmir  Kent | www.kenthospital.com/ +90232
Hastanes 3981100

19 | Antalya | Muratpasa Ozel Medicalpark | www.medicalpark.com/ +90242
Antalya Hastane 3143434
(Genel Hastane-Dal
Hastanesi)

20 | Istanbul | Bahgelievler | Ozel Medical Park | www.medicalpark.com/ +90212
Bahgelievler Hst. 4841084

21 | Istanbul | Kadikdy Ozel Medical Park | www.medicalpark.com.tr/ +90216
Goztepe Hastanesi 4684444
(Genel Hastane-Kanser
HastanesiAgiz ve Dis
Hastanesi)

22 | Istanbul | Bahgelievler | Ozel Medicana | www.medicana.com.tr/ +90212
Hospitals Bahgelievler 4491449

23 | Istanbul | Uskiidar Ozel Medicana | www.medicana.com.tr/ +90216
Hospitals Camlica Hst. 5213030

24 | Ankara | Cankaya Ozel Medicana | www.medicana.com.tr/ +90312
International Ankara 2929292

25 | Istanbul | Beylikdiizii | Ozel Medicana | www.medicana.com.tr/ +90212
International Istanbul 8677500

26 | Istanbul | Sisli Ozel Memorial Sisli www.memorial.com.tr/ 3146666
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27 | Adana Seyhan Ozel Ortopedia | http://www.ortopedia.com.tr/ +90322
Hastanesi 4327777
28 | Istanbul | Pendik Ozel Pendik Bolge | http://www.bolgehastanesi.com/ | +90216
Hastanesi 5853200
29 | Istanbul | Maltepe Ozel Sema Hastanesi http://www.semahastanesi.com.tr/ | +90216
4589000
30 | Izmir Bornova Bornova Sifa Hastanes | http://www.sifatip.com.tr/ +90232
3434445
31 Istanbul | Sisli Sisli Florance | florence.com.tr/ 212
Nightingale Hs 2244950
32 | Ankara | Cankaya Tdv Ozel29 Mayis | www.29mayis.com.tr/ +90312
Hastanesi 5932929
33 | Anakara | Yenimahalle | Ozeltobb-Etii Hastanes | www.tobbetuhastanesi.com.tr/ +90312
2929900
34 | Bursa Niliifer Bursa Uludag Uni. Sag. | suam@uludag.edu.tr +90224
Uyg. ve Ars. Mrkz. 2950000
35 | Istanbul | Beyoglu Universal Taksim | www.almanhastanesi.com.tr/ +90212
Alman Hastanesi 2932150
36 | Istanbul | Kadikdy Istanbul Yeditepe | www.yeditepehastanesi.com.tr/ +90216
Universitesi Tip F. 5784800
37 | Antalya | Kepez Memorial Antalya | www.memorial.com.tr/ 444 7 888
Hospita
38 | Adana Klinik Lab. | Adana Cukurova | www.cu.edu.tr/ +90322
Universitesi Tip 3386060
Fakiiltesi Laboratuvari
39 | Izmir Klinik Lab. | Tark Kizilayr Ege | www.izmirbkm.org.tr/ +90232
Bolge Kan Merkezi 3476347
40 | Adana | Klinik Lab. | Tirk Kizilayr Orta | www.oabkm.org/ +90312
Anadolu Kan Mrkz. 3629700
41 Istanbul | Tibbi Nakil | Medline www.medline.com.tr/ 444 12 12
42 | Istanbul | Ayaktan Istanbul Yeditepe Dis | www.7tepedis.com.tr/ +90216
Ted.Merkezi | Hekimligi Fakiilte Hast 3636044
43 | Istanbul | Umraniye NP Istanbul | www.npistanbul.com/
Neuropsychiatry

Kaynak :http://www.ahd.org.tr/akreditasyon.aspx (Akredite Hastaneler Dernegi Haziran

2016)
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Tirkiye saglik turizminde bolgesel giicli elinde bulundurmakta ve bu giice dayanarak da
saglik turizmi kapsaminda, klinik konukevi, saglikli yasam tesisleri ve geriatrik tedavi
merkezleri gibi yatirimlar yaparak sayilarimi artirmaktadir. Saglik Bakanligi ayrica
tilkemize gelen turistlere ve yabaci hastalara yonelik olarak acil ¢agri merkezi (112) ve
hasta sikayet hattinda (184) yabanci dilde gelen cagrilara cevap verecek terclimanlarin
gorev almasini saglamistir. Saglikta doniisiim programu ile Tirkiye sektérde biiyiik bir
ilerleme kaydetmistir. Bu ilerleme neticesinde artik saglik hizmeti i¢in yurt disina giden
hasta sayis1 neredeyse sifira diigmiistiir. Ayrica sunulan kaliteli ve uygun fiyatli hizmetlerin
bilincinde olan yabanci turistler Tiirkiye’ye gelmeye baslamigtir

(www.saglikturizmi.org.tr.2016).

Saglik Bakanligi'min verilerine gore (Aralik 2014), Tiirkiye'de toplam 1493 hastane
bulunuyor. Bu hastanelerin 874 iinli kamu olustururken, 6zel hastane sayis1 550 dir. Egitim
ve Arastirma Hastanesi (liniversite hastanesi) sayist ise 69 dur. En fazla 6zel hastane 163

hastane ile Istanbul’da bulunmaktadir.

31 Mart 2010 tarih ve B1I00TSH000000 say1 ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
bilinyesinde “Saglik Turizmi Birimi” nin resmen kurulusu tamamlanmistir. Bu birim ile
tilkemizde saglik turizmi alaninda gergeklestirilen hizmetlerin tek elden denetimlerinin
yapilabilmesi ve yonlendirilebilmesi, 6zel ve Oncelikli saglik programlarinin gelistirilip

uygulanabilmesi, saglik turizmi hizmetlerinin iilkemizde standardize ve akredite edilmesi

hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Tablo 7
Yillara Gore Tiirkiye de Saghk Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Dagilimi, 2012

Yillar Kamu Saglik Kuruluslar1 | Ozel Saglik Kuruluslar: Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24.1 56.276 76.0 74.093 100.0
2009 21.442 233 70.519 76.7 91.961 100.0
2010 32.675 29.8 77.003 70.2 109.678 100.0
2011 41.847 26.8 114.329 73.2 156.176 100.0
2012 43.904 16.8 218.095 83.2 261.999 100.0

Kaynak: Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2013, s.15.
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Ulkemizde medikal turizm bir¢cok bolgede termal turizm ile birlikte yapilmasi iilkemiz
acisindan avantajdir. Termal turizm agisindan 6nemli bir jeo-termal kusak iizerinde yer
alan Tirkiye, bu alandaki kaynak zenginligi ve potansiyeli bakimindan da diinyada ilk yedi
tilke arasinda yer almaktadir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2011).

Saglik Turizmi alaninda profesyonelligin  artirllmast  ig¢in  nitelikli  personeller
yetistirilmelidir. Saglik ve Turizm konularinin her ikisini de kapsayacak sekilde miifredat
olusturulmalidir. Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan meslek standartlarinin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Saglik Turizmi alaninda hizmet verecek personellerin egitimi

icin 6zel birimler kurulmalidir (ASTUD, 2014:6).

Saglik turizmi alanina yonelik diplomali ve sertifikali egitimlerin planlanmasi ve verilmesi
sonucu alanda calisacak kalifiye eleman ve nitelikli uzman personeller yetistirilmis
olacaktir. Ozellikle saglik meslek mensuplarinin yabanci dil egitimlerine yonelik
calismalar yapilmali ve miimkiinse en az bir yabanci dili anlama ve konusma seviyesinde
bilmeleri yoniinde tesvik edilmelidirler. Cilinkii hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim
biiylik 6nem arz etmektedir. Hastalig1 hakkinda hastay1 bilgilendirme ya da yapilan tibbi
bir uygulama hakkinda hastay1 bilgilendirme arada terciiman olmaksizin direk saglik

calisan1 tarafindan yapilmasi hasta da ayri bir giiven uyaracaktir.

Saglik turizminin gelismesi ve gelistirilmesi yoniinde kamu hastanelerinde de calismalar
yiritiilmektedir ve yiritilmelidir de. Bu kapsamda kamu hastanelerinde de uluslararasi
hasta birimleri agilmis olup, hizmet vermektedirler. Boylece yabanci hastalarla daha etkin
ve profesyonel sekilde ilgilenilebilmektedir. Yabanci hastalar agisindan bu durum biiyiik
onem arz etmektedir. Cilinkii dil ve kiiltiir yabancilig1 ¢ektikleri bir iilkede ve hastanede
kendileri i¢in kurulmus olan ayr1 bir yurt dis1 hasta biriminin bulunmasi, islerini daha kolay
ve glivenle yapmalarin1 saglamaktadir. Yurt dis1 hasta birimlerinde saglik turizmi alaninda
bilgili ve deneyimli personellerin calistirilmasi esas alinmakta ve yabanci dil bilen
personellere oncelik verilmektedir. Bdylece yabanci hastalar hastane se¢im / tercih
asamalarindan itibaren bu birimlerle temasa gecip kendilerine ve saglik problemlerine en
uygun llke, il, hastane, bolim ve doktoru secebilmektedirler. Saglik hizmeti alim
esnasinda ve sonrasinda da siirekli o birimle ileitisim halinde olabilme imkani

bulabilmektedirler.
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Tablo8
Saghk Bakanh@ina Bagh Yurt Dis1 Hasta Birimi Olan Hastaneler (2011)

Hastanesi

S.N | Ilin Ad: Hastane Adi Iletisim Bilgileri | Web Adresi
0

SB.M.U. Pendik EAH | +90216 491 29 37 | www.hastane.marmara.edu
Ar

Umraniye EAH +90216 632 18 18 | www.ueh.gov.tr/web

1 | ISTANBUL | Dr.SiyamiErsek EAH | +90212 882 37 03 | www.siyamiersek.gov.tr/

Fatih Sultan Mehmet | +90216 578 30 00 | www.fsmhastanesi.gov.tr/

EA

Beyoglu Gz EAH +90212 251 59 00 | www.beyoglugoz.gov.tr/

Disgkap1 Yildirim | +90312 596 20 00 | www.diskapieah.gov.tr/

Beyazit EAH

Atatiirk EAH +90312 291 25 25 | www.ataturkhastanesi.gov.
tr/

Keciéren EAH +90312 356 90 00 www.akeah.gov.tr/

Etlik Thtisas EAH +90312 326 00 10 | www.etlikihtisaseah.gov.tr
/

Cocuk  Saghgr ve | +90312 596 96 00 | www.ankaracocuk.gov.tr/

Hastaliklar1

5 Hematoloji  Onkoloji
ANKARA | Egitim ve Arastirma

Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sag. EAH

+90312 306 50 00

www.ztb.gov.tr/

Tirkiye Yiiksek

Ihtisas EAH

+90312 306 10 00

www.tyih.gov.tr/

Dr. Abdurrahman
Yurtarslan ~ Onkoloji
Egitim ve Arastirma

Hastanesi

+90312 336 09 09

www.onkoloji.gov.tr/

Yenimahalle Devlet

+90312 587 20 00

www.yenimahalledh.gov.t
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Hastanesi 1/
Fethiye Devlet | +90252 613 35 46 | www.fethiyedh.gov.tr/
Hastanesi
; MUGLA Bodrum Devlet | +90252 313 14 20 | www.bodrumdh.gov.tr/
Hastanesi
Marmaris Dev. | +90252 412 10 29 | http://212.156.143.90/
Hastanesi
Kusadas1 Dev. | 90256 618 24 14 | www.kusadasidh.gov.tr/
4 AYDIN Hastanesi
Didim Dev.Has. +90256 811 57 57 | didimdh.gov.tr
W Sehitkamil Dev.Hast. | +90342 324 67 67 | www.sehitkamildh.gov.tr
5 h Gaziantep Cocuk | +90342 360 08 88 | gaziantepcocuk.gov.tr
Hast.
6 [ZMIR | Menemen Dev.Has. +90232 832 58 59 | www.menemendh.gov.tr
Antalya EAH +90242 249 44 00 | www.antalyaeah.gov.tr/
AtatiirkDevlet +90242 345 45 50 | www.aadh.gov.tr/
Hastanesi
Alanya Devlet | +90242 513 48 41 | alanyadevlethastanesi.gov
Hastanesi
ANTALYA | Manavgat +90242 746 11 17 | www.manavgatdh.gov.tr/
7 DevHastanesi
Serik Devlet | +90242 772 13 40 | www.serikdh.gov.tr/
Hastanesi
Kemer Devlet | +90242 814 62 90 | www.kemerdh.gov.tr/
Hastanesi
8 ADANA Numune EAH +90322 226 03 33 | www.adananumune.gov.tr
9 MERSIN Mersin Devlet | +90324 336 39 50 | mersindevlethastanesi.gov
Hastanes
10 HATAY Antakya Devlet Has +90326 227 15 15 | antakyadh.saglik.gov.tr/
11 | DENIZLI | Denizli Devlet | +90258 265 34 34 | www.denizlidh.gov.tr/
Hastanes
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12 | KAYSERI | Kayseri EAH +90352 336 88 88 | www.kdh.gov.tr/
13 NEVSEHIR | Dr.SevkiAtasagun +90384 215 33 00 | www.nevsehirdh.gov.tr/
D.H.
14 | VAN Van EAH +90432 217 9100 | http://vdh.gov.tr/
15 BURSA Sevket Yilmaz EAH +90224 366 43 43 | www.sevketyilmaz.gov.tr/
16 DIYARBA | Diyarbakir EAH +90412 228 54 30 | http://www.deah.gov.tr/
KIR
17 ERZURUM | Erzurum Bolge EAH | +90442 232 555 | www.erzurumbeah.gov.tr/
5
18 EDIRNE Edirne Dev.Hast. +90284 214 55 10 | www.edirnedh.gov.tr/

Kaynak : Saglik Turizmi El Kitab1 , Saglik Bakanlig1,2012 : 94

Tengilimoglu’na (2005) gore, rehabilitasyona ihtiyaci olanlarin ve diger hastalarin olumlu
cevre kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini iyilestirmek, sagligini
korumak ve gelistirmek Tiirkiye’de saglik turizminin amacini olusturmaktadir. Bu amag
dogrultusunda saglik turizminin iilkemiz i¢in bir ¢ok avantaji mevcuttur. Bu avantajlar An-

Deva Saglik Grubu (2004)’na gore asagidaki sekilde siralanabilir:

¢ Fiyat avantaji,

e Hastanelerin donanim kapasiteleri ve hekim kaliteleri,

e Tiirkiye’nin Avrupa iilkelerine ve Orta Dogu iilkelerine yakinligi agisindan
cografi konumu,

e Tirkiye’nin miisliiman bir iilke oldugundan hem bati, hem de miisliman
iilkelerdeki hastalara hizmet verebilmesi,

e Yeterli sayida yabanci dil bilen personelin ¢alistyor olmasidir.

Yabanci ziyaretcilerimiz agisindan toplanan verilere gore Sekil 3’de yillar itibari ile
Tirkiye’ye gelen toplam yabanci turist sayisi ile birlikte iilkesinde hasta olup tedavi

amaciyla lilkemize gelen yabanci hastalarin sayisi asagidaki grafiklerde gosterilmektedir.
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Sekil 3:Y1llar Itibariyle Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Yabanc1 Hastalarin Say1 Dagilimi
Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-
ozet-bilgi-2013.html, Erisim: 10.05.2016.
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Sekil 4: Ulkelere Gore Saglik Turisti Sayisinin Dagilimi1 2011 (ilk 10 Ulke)
Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-
ozet-bilgi-2013.html, Erisim: 10.05.2016.
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Sekil 5: Ulkelere Gére Turistin Saglig1 Hasta Sayisinm Dagilimi1 2011 (ilk 10 Ulke)

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-
ozet-bilgi-2013.html, Erisim: 10.05.2016.
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Sekil 6: Yabanci Hasta Sayis1 2010-2012 Istatistikleri ve 2023 Hedefi

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-
ozet-bilgi-2013.html, Erisim: 10.05.2016.
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Sekillerde Tiirkiye’ye gelen turist sayisiyla orantili olarak, tilkemize tedavi amaciyla gelen

turist sayisinin da her gecen yil artig gosterdigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in yapilmis milyarlarca dolarlik yatirimlara ragmen talep
yeterli ve heniiz istenen seviyede bulunmamaktadir. Bunun sebebi olarak konuyla ilgili
yurt disinda tanitimlarin az olmasi ve etkili bir satis ve pazarlama aginin kurulmamig
olmas1 gosterilebilir. Yaygin pazarlama agi saglanmasi, kaliteli ve tanitict reklamlarin
artirtlmasi, yeni pazar olanaklarinin belirlenmesi gibi O6nemli konular {izerinde
duruldugunda medikal-termal ve saglik turizmi gibi turizm sekilleri de pastadan istenilen
pay1 alacaklardir. Soydan’a gore, iilkemizde tedavi ve operasyon iicretleri bati iilkelerine
gore oldukca uygun seviyelerdedir. Bir ornekle aciklanacak olursa ABD'de tiip bebek
tedavisi 15-16bin USD’ye, Tiirkiye'de 2.600 USD’ye yapilmaktadir. Laserle miyop,
hipermetrop, astigmat gibi Lasik operasyonlar Avrupa iilkelerinde 4.000 ile 8.000 Euro
arasinda degisirken, Tiirkiye'de 600 Euro bedellerle bu operasyonlar yapilabilmektedir.
Acik kalp ameliyat1 Avrupa lilkelerinde 25.000 Euro iken, Tiirkiye'de A sinif hastanelerde
10.000 USD’dir (I¢dz, 2009:48).

2.5.1.Tiirkiye Saghk Turizminin Ekonomik Potansiyeli

Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi’nin aktardigina gore, Diinya’da 2008 yilinda toplam 4,1
trilyon, 2009 yilinda ise 5,4 trilyon dolar tutarinda saglik harcamasi yapildigi resmi
kaynaklar tarafindanbelirlenmistir. ABD’deki saglik turizmi harcamalar1 5,5 milyar dolar,
Avrupa’da 3,5 milyar euro civarinda, yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet veren
Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi {iilkelerden Cek Cumbhuriyetinin bu
sektorden kazanci ise bir milyar dolar1 agmaktadir. Bu durum insan sagligina verilen
onemin diinya ¢apinda arttigmin bir gostergesidir. Ulkeler, gelismislik diizeylerine gore
farklilik gostermekle birlikte saglik harcamalarina GSMH’lerinin %2’si ile %16’s1

arasinda degisen oranlarinda pay ayirmaktadirlar (Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2011).

OECD iilkeleri her gegen yil saghik harcamalarinin finansmani icin GSYIH’larindan,
GSYIH’lar1 artis1 oraninda pay aymrmaktadirlar. Bu oran 1990 yilinda %6,90lup 2005
yilinda %9’a yiikselmistir. Ulkelerin GSMH’larinda meydana gelen artislara paralel olarak

toplam saglik harcamalarinda da es zamanl artislar goriilmektedir. Sekil 1° incelendiginde
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2000-2008 yillar1 arasinda en yiiksek kisi basina saglik harcamasi artig ortalamalarina gore
Amerika’nin ilk siray1 aldig1 goriilmektedir. 2008°de Tiirkiye GSMH’den %6 oraninda pay
ayirmis olmasina ragmen, % 9 olan OECD ortalamasinin altindadir. Bu durum 2009 yil
icin degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik harcamalar1 tutar1 2009 yilinda 38 milyar
USD’ye ulasmis ve GSMH i¢inde %6,2’lik bir paya sahip olmustur. OECD iilkelerinde
saglik harcamalarinin ortalama %73’ kamu tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye’de ise bu
oran 2000 yilinda %63 iken 2009’da %71 e yiikselmistir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi,
2011).

18
16

16
13

11.2

0 10,310,5 10,1
T 81 87 [ 2000
ol 77 7 6.9 & 2008
6 1 4.9

12 1

s

Sekil 7: OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH’ya Orani
Kaynak: Buharali, Can: “Tiirkiye’de Saghk Ekonomisi ve Ila¢ Sanayi”, Deloitte,
2011,www.deloitte.com/assets/Dcom./turkey tr saglik ilac 130711.pdf (16.04.2016).

Turizmin ekonomik ag¢idan girdisi bagka bir acidan ele alinacak olursa; 2008 yilinda
yapilan bir “turist profili” arastirmasina gore, Tiirkiye denince yabanci turistlerin akillarina
ilk olarak (%12’lik oranla) giines ve giineslenmek geldigi sOylenebilir. S6z konusu
arastirmaya gore turistlerin Tirkiye’ye ilk kez gelisi %44,5 oraninda, ikinci kez gelisi
%22,7 oraninda, tigiincii kez gelisi % 11,1 oraninda, dort ve iizeri kez gelisi % 21,7
oraninda paya sahiptir. Turistlerin Tiirkiye’ye gelis nedenleri grafik 3’te de goriilecegi

tizere %58,7 ile dogal giizellikler, %24.,9 ile ucuzluk, %21,4 ile kiiltiirel zenginlik ve

65



%16,9 ile arkadas tavsiyesidir. Yabanci ziyaret¢ilerin aligverislerde %47,7 oraninda tekstil
triinleri, %42,4 oraninda hediyelik esya aldiklar1 tespit edilmistir (Aydin ve Yilmaz,
2010).

O 16. @ Dogal ghzellik
B Ucuzluk
O 58.7 O Kiltirel zenginlik

O Arkadas tavsiyesi

21.4

B 24.9_—
Sekil 8: Turistlerin Tiirkiye'ye Gelis Nedenleri

Kaynak: Aydin D. ve Yilmaz C., Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (Saglik

Turizmi Birimi) Medikal Turizm Arastirmasi (Birinci B6liim) Ankara, Ekim — Aralik

2010.

TUIK (2015) verilerine gére gezi ve tatil amagh gelen turistlerden elde edilen gelir tablo

9’da verilmektedir.

Tablo 9
Turist Sayis1 ve Elde Edilen Gelir
Yil Turist Sayisi Elde Edilen Gelir
2008 21.950.807 30.979.000.000 TL
2009 32.006.149 21.249.000.000 TL
2010 33.027.943 20.806.000.000 TL
2011 36.151.328 23.020.000.000 TL
2012 36.463.921 29.007.000.000 TL
2013 39.226.226 32.310.000.000 TL

Kaynak:http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15885 ,Erisim: 10.12.2015
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2.5.2. Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Tercih Nedenleri

Tiirkiye’de 2000 senesinden bu yana saglik alaninda 6zel sektdr yatirnmlarinin arttig
goriilmektedir. Bu yatirimlar hem yurt i¢indeki ihtiyaci karsilamaya katki saglarken hem
de medikal turizmin getirilerinden faydalanmak icin bir adim olmustur. Sadece 06zel
hastanelerin degil ayn1 zamanda devlet hastanelerinin de Avrupa standartlar1 ile rekabet
edebilmesi i¢in Devlet destekli yatirimlar her gecen giin artirilmaktadir. Boylece Tiirkiye

giiclii rakipleri ile rekabet edebilecek duruma gelmektedir (Barca ve ark, 2013:71).

Saglik turizmi gibi bliyiik bir pazarda Tiirkiye nin oldukca fazla rakibi bulunmaktadir. Bu
kadar fazla alternatif arasindan neden Tiirkiye secilmelidir sorusunun cevabini bir sekil

tizerinde gérmek miimkiin olacaktir.

Kisiye
Ozel
Hizmet

Diinya
Standartlarinda
Kalite

Zengin
Kiiltiirel
Miras

Kisa
Bekleme
Suresi

Sekil 9: Saglik Turizmi ve Tiirkiye’nin Rekabetgilik Unsurlarini Iceren Grafik
Kaynak: Barca, Mehmet, Akdeve, Erdal ve Gedik Balay, Ilkim. “Tiirkiye Saglik Turizm
Sektoriinlin Analizi Ve Strateji Onerileri”, Isletme Arastirmalari Dergisi, cilt: 5, say1: 3,

2013, s.71.

Saglik Turizmi kapsaminda hastane tercih nedenleri arasinda ozellikle son zamanlarda

onem arz eden konu giivenlik konusudur. Maslow’un ihtiyag¢lar piramidi de goz Oniine
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alindiginda giivenlik onemli yer tutmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda ki hastalar
gidecekleri iilkenin giivenlik agisindan durumunu degerlendirmekteler ve ciddi anlamda
dikkate almaktalar. Ayn1 zamanda hastanenin de giivenlik acisindan da degerlendirilmesi
s0z konusudur. Saglik turizmi kapsaminda hastalarin bagska il ve iilkelere gitmelerinin asil

sebeplerinden biri de uzun bekleme siireleridir.

2.5.3. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Rakipleri

Tiirkiye icin ilk planda en Onemli pazar, hastalarin kendi ceplerinden Odeyerek
yaptirdiklar1 ameliyatlar; g6z, estetik, bazi1 dis operasyonlari, sa¢c ekimi gibi
operasyonlardir. Ancak bu konuda Tiirkiye’nin ¢ok fazla sayida rakibi oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Bu rakip iilkelerden basta gelenleri Fransa, Belgika, Norveg, Bulgaristan,
Letonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Slovakya, Malta ve Giiney Kibris’ tir. Bu tilkelerle
karsilastirildiginda imaj agisindan Tiirkiye’nin daha geri planda kaldig1 sdylenebilir. Bu
iilkelerle birlikte dogu ve wuzak dogu iilkelerinden de Tirkiye’ye rakip olan
tilkeler mevcuttur. Bu {ilkelerin basinda Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland
sayilabilir. Medikal turizm alaninda ilerleyen ve 2012 yili ig¢in 1.2 milyar pound gelir
hedefleyen Hindistan gibi {ilkelerin disinda Tiirkiye’nin 6nemli rakipleri arasinda
Bulgaristan da yer almaktadir. Tedavi masraflar1 Tiirkiye’deki kadar ucuz olan
Bulgaristan’in Avrupa Birligi iilkesi olmasi bu iilkenin avantaji olarak gosterilebilir (Ozsar1

ve Karatana, 2013: 143).

2.5.3.1. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Diinya genelinde medikal turizmi gelistiren ya da engelleyen/kisitlayan bircok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorleri, ayr1 ayr1 gelistiren ve kisitlayan faktorler olarak incelemek

mumkuindiir.

Medikal turizmi gelistiren faktorler asagidaki gibidir (Ball, 1971: 21; Connel, 2006: 5;
Selvi, 2008: 276; Graham, 2005: 101);
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e Genel olarak saglik turizminin, 6zel olarak da medikal turizmin geligmesinde
etkili olan en temel faktdr iilkeler arasindaki fiyat farkliliklaridir. Ozellikle karmasik
cerrahi miidahalelerde ¢cok 6nemli fiyat farkliliklar1 s6z konusudur. 2003 yilinda kalbi delik
olan bir ¢ocugun ameliyatinin ABD’de 70.000 Dolar iken Hindistan’da bu ameliyat
yalnizca 4.400 Dolara yapilmasi bu konuya 6rnek olarak gosterilebilir. Ayrica agik kalp
ameliyatlar1 Ingiltere’de 70.000, ABD’de 150.000 Dolara kadar yiikselirken, yine
Hindistan’daki en iyi hastanelerde 3.000 ile 10.000 Dolar arasinda degismektedir.

e Fiyat farkliliklar1 ile birlikte doviz kuru farkliliklarida 6nemli diger bir faktordiir.
Medikal turizm konusunda oncii olan iilkelerden birindeki iilke para biriminin deger
kazanmas1 ya da kaybetmesi karsilagtirmali fiyat avantaj ya da dezavantajlarindan dolay1

hastalarin kolayca tercihlerinin degismesine neden olabilmektedir.

e Zengin batili iilkelerde ve 6zellikle ABD’de, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti
olmaktan cikip 6zel sektore devredilmesi sebebiyle saglik harcamalarindaki artis saglik

hizmetleri pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina doniismesi etkili olmaktadir.

eBaz1 bat1 iilkelerin kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik amagli operasyonlarin
saglik sigortas1 kapsami disinda tutmasi da bu amaci tasiyan insanlarin yabanci tilkelerde

ucuz tedavi arayislarina girmesine neden olmaktadir.

e Ozellikle gelismis bati iilkelerinde II. Diinya Savasi sonrasindaki hizli niifus artist

donemi artik yerini diisitk dogum orani ve gittik¢e yaslanan niifus agirligina birakmaistir.

¢ Giiniimiizde gelismis iilkelerde 65 yasin tistiindeki niifus % 20-25’lere yaklasmis

durumdadir. 2050 yilinda yagh niifus oraninin % 50°ye ulasacagi 6ngoriilmektedir.
einsanlarin artik beden saghigma daha fazla 6nem vermesi ve saghkli yasam

tarzinin benimsenmesi kozmetik cerrahi, kaplicalar, emeklilik topluluklari, fitness

merkezleri gibi tesislere olan talebin artmasina neden olmustur.
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e Bati iilkelerinde uzun siiren ameliyat sira bekleme zorunluluklar1 bu hastalari
baska tercih yapmaya zorlamaktadir. Bir 6rnekle aciklanacak olusa, bir bati iilkesinde diz
kapag1 ameliyati i¢cin 18 aybeklenebilmektedir. Halbuki Hindistan’da bu bekleme siiresi en
fazla 10 giindiir. Kisirlik tedavisinin bati iilkelerinde ayni sekilde uzun siireleri almasi da
turizm diinyasinda “kisirlik turistleri” diye ifade edilen yeni bir grubun olusmasina yol

agcmistir.

e Medikal turizm icin bir baska 6nemli faktor de kiirtaj ve cinsiyet degisimi gibi
baz1 operasyonlarin turist gonderen {ilkelerde yasak olmasidir. Bu sebeple de ameliyatlari
baska iilkelerde yaptirmak isteyenler olabilir. Medikal turizmin en u¢ 6rnegi de Otenazi
talepleri ile olusan dis seyahatlerdir. Bu konuda son yillarda Isvigre énemli bir hedef iilke

haline gelmistir.

e Medikal turizm diinya genelinde 6nemli bir dis kaynaktan yararlanma alani haline
gelmistir. Turizm alaninda hizmetlerin dis kaynaktan yararlanilmasina en iyi Ornek
Japonya’da emeklilere doniik bakimevleri, golf ve gerontoloji hizmetlerinin iilke icinde
vermek yerine bu hizmetlerin daha disiik fiyatlara verildigi iilkelere insanlarin
gonderilmesinin tercih edilmesidir. Japonya’daki bir haftalik golf turizmi paketine
katilmak yerine, bu paketi Tayland gibi iilkelerden satin almakg¢ok daha caziptir. Aym
sekilde ¢ok sayida emekli bu gibi iilkelere giderek bir anlamda ‘“kalici turist” sifati

kazanmaktadir.

Medikal turizmi kisitlayan faktorler ise asagidaki gibidir (Connel, 2006: 7; Moody, 2008:
17);

¢ Gelismekte olan iilkelerdeki tibbi islemlerin kendi tilkelerindekiler seviyesinde ve
kalitesinde olduguna potansiyel ziyaretcileri ikna edebilme sorunu medikal turizm
konusunda en dnemli engeli olusturmaktadir. Ozellikle Hindistan’daki tedavi sirasindaki
ve sonrasindaki hijyen kosullarinin yeterli olmadig1 konusunda Avrupa iilkelerinde 6nemli

tereddiitler soz konusudur.

¢ Geligmis tilkelerde insanlarin 6nemli bir kismi ger¢ek anlamda saglik sigortasi

kapsaminda bulunmamaktadir. Ornegin ABD’de sigortasiz insan sayismin 45 milyon kisi
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oldugu tahmin edilmektedir. Baska bir ifadeyle, bu iilkelerde saglik sigortasi kapsamina
girmeyen hastaliklarm, Israil, Urdiin, Litvanya, Polonyagibi iilkelerde ucuz olarak tedavisi
gerceklestirilebilmektedir. Ancak, sigorta giivencesi olmayan diisiik gelirlilerin yurt

disinda kendi gelirleri ile tedavi olmalar1 da ¢ok miimkiin goriinmemektedir.

Chanda’ya gore (2001: 72) medikal turizmi kisitlayici faktorlerin;

¢ Yabanci saglik kuruluslar1 tarafindan zorla dayatilan sinirlamalar ve ilkelere girig
veya lilkeden ¢ikis zorluklart ile 6zellikle saglik kuruluslarinin akreditasyonu ve lisans
problemleri,

e Saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye girisi problemleri,

e Sigorta, egitim ve telekomiinikasyon alanindaki diizenlemeler. Ozellikle yabanci
tilkelerdeki tedavileri sinirlayan sigorta sistemleri,

e Yerli, diizenleyici, alt-yapisal ve kapasite ile ilgili sinirlamalar,

¢ Pazardaki yogun rekabet oldugu goriilmektedir.

Yukarida siralanan bu zorluklarin iistesinden gelmek icin yapilabilecek diizenlemelerin ise

(Chanda, 2001: 73);

¢ Uygun yasal diizenlemeler,

¢ Seyahat formalitelerinin azaltilmasi,

e Saglik hizmet kalitesi, 6zellikle kalite garantisi,

¢ Profesyonel/mesleki lisanslama

¢ Teknoloji, yeni teknoloji girisine saglanan kolayliklar,
e Vergilerde uyum,

e Uygun ve nitelikli iggiicii,

e {letisim ve ulagtirma alaninda alt-yap1 gelisimi oldugu goriilmektedir.

2.6. Saghk Turizminde Hastanelerin Rolii

Tiirkiye’de 0zel hastaneler saglik turizmine maddi manevi en fazla yatirnm yapan ve

karsiligini alan igletmelerdir. Kamu hastanelerinin bu alandaki pay1 su an igin oldukca
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disiik bir seviyededir. Fakat son birka¢ yilda yapilan yatirnm ve atilimlarla kamu

hastanelerinin de bu alandaki etkinligi artacagi ongoriilmektedir.

2.6.1. Saghk Turizminde Kamu Hastanelerinin Rolii

Tiirkiye’de saglik turizmi denince ilk 6nce 6zel hastaneler akla gelir. Ozellikle 2000
yilindan sonra hizla artan 6zel hastanelerin saglik turizmindeki pay1 énemli Slgiilerdedir.
Tiirkiye’de saglik turizmi yiizdesinden 6zel hastaneler 499 adet hastaneyle %90 pay
almakta olup kamu hastaneleri yaklagik 894 adet hastaneyle sadece %10 civarinda paya

sahiptir (Ankara Kalkinma Ajansi, 2012:33).

Tiirkiye, 2023'te 20 milyar dolar gelir hedeflemektedir. Bunun % 10’unun kamu
hastanelerinden saglanacagi diistiniilmektedir. Bu hedefe uygun olarak kamu hastaneleri
yeniden yapilandirilmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda 6nemli bir gelisim gosteren
hastanelerden birisi Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Aksam
gazetesinin haberine gore; Kardiyoloji ve gogiis, bunun yaninda kalp ve damar cerrahisi
kapsaminda hizmet sunan Dr. Siyami Ersek Hastanesinin, 15. katin1 tamamen saglik
turizmine ayirdigi belirtilmektedir. Bu kattaki deniz manzarali, sekiz adet VIPodasinda,
Tiirkiye’ye tedavi icin gelen yabanci hastalara hizmet verilmektedir. Hastane yonetimi bu
katta yabanci dil bilen personeli siirekli ve sabit olmak iizere ¢aligtirmaktadir. Ayrica
yurtdisindan gelen hastalara hizmet vermek amaciyla dort kisiden olusan ve tamami dil

bilen uluslararasi bir saglik turizmi birimi olusturulmustur (Aksam Gazetesi, 2014).

Saglik turizminde ¢ok Onemli olan akreditasyona, kamu hastanelerinde yeterince énem
verilmedigi goriilmektedir. Ozel hastanelere gore JCI akreditasyon kurumuna akredite
kamu hastane sayisi olduk¢a distiktiir. Yabanci hastalarin hastane tercihlerinde
akreditasyonun Onemli bir rolii bulunmaktadir. Kamu hastanelerinin bu alandaki
eksiklerinin giderilmesi i¢in gerekli ¢aligmalarin biran once yapilmasi gerekmektedir

(Ankara Kalkinma Ajansi, 2012: 34).
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2.6.2. Saghk Turizminde Ozel Hastanelerinin Rolii

Tiirkiye’de son 10 yilda hizla sayilar1 artan 6zel hastanelerden bazilar1 yabanci ortaklari
sayesinde saglik turizminde hizla yol almaktadir. Uluslararasi akreditasyon kurumlarina

akredite olma orani1 ve hasta sayilari incelendiginde 6zel hastaneler kamu hastanelerine
oranla biiyiik farkla &ndedir. Ozel hastaneler saglik turizminin dnemini yillar &ncesinden
fark ederek gerekli yatirnmlari yapmistir ve simdi de bu alanda biiyiikgelirler elde
etmektedirler. Asagida bazi 6zel saglik kuruluslari ve hastane sayilari goriilmektedir

(Gedik Yatirim, 2011:74).

Tablo 10
Tiirkiye’deki En Biiyiik Ozel Saghk Kuruluslar

Saghk Grubu Hastane Sayis1
Medical Park Hastaneler Grubu 15
Acibadem Saglik Grubu 13
Universal Hastaneler Grubu 12
Diinya Go6z 11
Birlesik Saglik Kurumlar1 (BSK) 8
Medicana Saglik Grubu 7
Memorial Saglik Grubu 7
Florence Nightingale Hastanesi 4
Anadolu Saglik Merkezi 3
Bayindir Saglik Grubu 3

Kaynak:Gedik Yatirim, 2011, “Hastane Zincirlerimiz Yabancilarla Biiyiiyor”, Web:
http://www.gedik.com/genel/HaberDetay.aspx%3Fid%3D362921 (Erisim: 09.04.2016).

Tiirkiye’de saglik turizmine yatirimi en fazla gerceklesen ve en fazla hasta kabul eden 6zel
hastanelerdir. Saglik turizminde 6ne ¢ikan bazi 6zel hastanelerin bu konudaki ¢alismalari

asagidaki gibidir (AKA, 2012: 37-38; Turkish Time Dergisi, 2010: 66)
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Memorial Hastanesi: 2005 senesinde seckin Avrupa lilkelerinden ¢esitli saglik kurumlar
ile anlagsmalar yapmistir. Daha ¢ok Hollanda ve Almanya’da bulunan hastalar Memorial
hastanelerini segcmektedir. Hastalar genellikle kardiyovaskiiler cerrahi adi verilen, bunun
yaninda tiip bebek, ortopedi i¢cin yaz mevsimlerinde hastaneye gelmektedirler Avrupa
sirketlerinden global choice healthcare ile Tiirkiye’den memorial saglik grubu arasinda,
Amerikal1 hastalarin ya da “saglik turistleri” nin Tiirkiye’ye yonlendirilmeleri konusunda
anlasma yapilmistir. Su ana kadar Meksika, Kosta Rika, Hindistan, Tayland ve
Singapur’daki hastanelerden hizmet saglayan global choice healthcare, bundan sonra

hastalarini Tiirkiye’ye yonlendirecektir.

Acibadem Hastanesi: Acibadem hastanesi farkli yerlerde bulunan subeleriyle uluslararasi
hasta birimleriyle sektérde on siralarda yer almaktadir. Tedavi siireglerinde goérme
bozukluklari, plastik ve estetik cerrahisi, dis tedavisi, en ¢ok tercih edilen alanlar
olmustur. Buraya gelen hastalarin ¢ogu oOzellikle Tirk vatandaglarin yasam siirdigi
Almanya, Hollanda, Belcika, Isvicre, Ingiltere gibi Avrupa iilkeleridir. Bu iilkeler disinda
Balkan Ulkeleri, Ukrayna, Azerbaycan, Tiirk Cumbhuriyetleri, Israil ve Ortadogu

tilkelerinden gelen hastalar da bulunmaktadir.

Dent istanbul Hastanesi: Dis kanal tedavisi ve her tiirlii dis hastaliklar1 tedavisi icin hedef
kitlesini dogru kodlayan Dent Istanbul hastanesi 6zellikle medikal turizm hususunda
faaliyetlerini yogunlastirmigtir. Bu giin bu kliniklere bagvuran hastalarin % 25°lik orani
baska iilkelerden gelmektedir. Dent Istanbul hastanesi bu anlamda Orta Avrupa ve Rusya
iilkelerinde kurumsal tanitimini duyurmak igin farkli dillerde Ingilizce, Almanca ve Rusga

tanitim gorselleri hazirlayarak vizyon caligmalar: saglamustir.

Amerikan Hastanesi: Amerikan Hastanesi, basta Amerika, Ingiltere, Hollanda, Balkan
Ulkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri olmak iizere bir ayda yatili olmak iizere ortalama 35
yabanct hastayr agirlamakta, her hafta 30 hastay1 da ayakta tan1 ve teshis koyarak tedavi
siireclerini  gerceklestirmektedir. Ulke disinda bazi tip fakiilteleriyle konferans ve
sempozyum diizenleyerek medikal turizm alanlarinda Tim Avrupa’nin prestijli sigorta

sirketleriyle es zamanl ¢alisarak faaliyetlerini slirdiirmeye devam etmektedir.
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Diinya Goz Hastanesi: Diinya G6z Hastanesi senede neredeyse 40.000 g6z hastasi teshisi
ile gelen insanlara katarakt ve lazerle goz ameliyati yapmay1 amaglayan ve Almanya,
Hollanda, Isvigre, Belgika ve Suudi Arabistan’da bulunan hastalar1 segmektedir.

Diinya G6z Hastanesi hedeflerini faaliyete gecirmek i¢in Amsterdam, Berlin ve Miinih
baskentleri olmak lizere bu devasa sehirlerde Diinya G6z Hastanesi’ne bagli subeler
agmislardir. Bunun yaninda Tiirkce, Ingilizce ve Almanca olmak iizere ii¢ dilde web
sitelerinde Tiirkiye ve g6z sagligt hususundaki imkanlarin tanitimi yer almaktadir.
Disaridan gelecek yabanci uyruklu hastalar i¢in din ve inanglart baz alarak Miisliimanlar
icin mescid, Museviler, Hiristiyanlar icin ise ibadetlerini yapabilecekleri alanlarda hizmet
vermeyi amaglamistir. Bugiin Diinya G6z hastanesi basta, retina hastaligi, sasilik ve

katarakt alanlarinda ¢esitli alanlarda hizmet vermektedir.

Medicana Hastaneleri: Medicana Saglik Grubu 1992 yilindan bu tarafa Istanbul’da bes,
Ankara’da bir hastane ile faaliyet gostermekte olup 2008’den itibaren tedavi ettigi
hastalarin yiizde 10’u yabancilardan olusmaktadir. Medicana Hastanelerinde o6zellikle
cocuk cerrahisi, plastik cerrahi, gdz, norosirurji, ortopedi, kanser, kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, organ nakli gibi alanlar tercih edilmektedir. Medicana Saglik Grubu,
yurtdisindan gelen hastalar ve hasta yakinlari i¢in tedavi siirecine destek olacak birgok
hizmet vermektedir. Bunlardan biri de, Tiirk Hava Yollar1 ile medikal turizm paketi
kapsaminda yapilan anlagsma sayesinde yurtdisindan gelen yabanci hasta ve hasta yakinlari
icin indirimli bilet uygulamasidir. Tedavi siiresinin uzamasindan kaynaklanan bilet

degisimlerinde, herhangi bir {icret farki da 6denmemektedir.

2.6.3. Saghk Turizminde Diger Hastanelerinin Rolii

Saglik turizmi faaliyetlerine iiniversite hastanelerinin heniliz yeterince katilimi yoktur.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi gibi bazi iiniversite hastanelerinde saglik turizmi
koordinatorliigii kurularak bu konuda gelecege doniikk adimlar atilmaktadir. Ayrica;
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi, Izmir Sifa Universitesi
Bornova Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde saglik turizminde ¢ok
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onemli olan uluslararas1 akreditasyon kurumu JCI akredite belgesi bulunmaktadir.
Belediye Hastaneleri ve Milli Savunma Bakanligina bagli Askeri Hastanelerin saglik
turizmi faaliyetleri ile ilgili herhangi bir veri, bilgi veya habere ulagilamamistir (Ankara

Kalkinma Ajansi, 2012: 42).
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UCUNCU BOLUM

IC SAGLIK TURIZMINDE HASTANE TERCIHINI ETKILEYEN
FAKTORLER UZERINE ARASTIRMA: ISTANBUL ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma i¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorlerin
arastirllmasina yoneliktir. I¢ saghk turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri
belirleyerek saglik yoneticileri ve pazarlamacilarin bu faktorler iizerinde yogunlagmalarina
yardimct olmayr amacglamaktadir. Anket sonuglarina gore hastane yonetimleri hem geri
bildirimler alacak hem de hasta i¢cin 6nem arz eden faktorleri Ogrenerek, yOnetim
semalarinda ona gore diizenleme yapma imkanina sahip olacaklardir. Bdylece hasane
yonetimler tercih edilen ve marka imaji kuvvetli bir hastane olma yoniinde girisimlerde

bulunabilme firsat1 yakalamis olacaklardir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Sagliga ve saglik kurumlarina verilen deger her gecen giin artmaktadir. Saglik imkanlar
gelismislik diizeyine gore bolgeden bolgeye farklilik gdsterebilmektedir. Ozellikle 6zel
hastaneler biiyiik sehirlerde kapsamli subeler agarak, son teknoloji ile donatilmis saglik
imkanlarini biinyelerinde toplamaktadir. Zamanla biiyiiyiip, koklesen bu biiyiik hastaneler
birbirleriyle siirekli bir yaris halindedir. Bu yaris siirecinde en 6énemli se¢im yine hastaya
kalmaktadir. Hastanelerin tercih edilebilmesi i¢in hastalarin belirledikleri se¢imler ve bu
secimler i¢indeki bir takim alt faktorler onem kazanmaktadir. Hastanelerin yonetimlerine
diisen en 0nemli gorev, hastalar i¢in 6nem arz eden kriterler 151831nda bir yonetim semasi
olusturmalaridir. Yonetim semalar: hastalar i¢in ¢ok 6nemli olan tibbi tan1 ve teshis, hekim
ve tedavi yontemleri disinda haberlesme, ulasim, kayit, bekleme siiresi, iicret politikasi,
personel tutumlari, hastane temizligi ve rahati gibi ic¢sel faktorleri olusturmaktadir.
Beklentileri karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik sorununda yine ayni

kurumu se¢mekte ve cevresine hastane ile ilgili olumlu gorlis beyan etmektedir. Bu
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arastimadan elde edilen sonuglarla hastane yonetimleri hastalarin tercihini etkileyen

faktorleri 6grenebilecekler ve bdylece kendilerini gelistirme firsat1 yakalamis olacaklar.

3.3. Arastirmanin Sorulari ve Problemleri

Aragtirmanin temel problemi; i¢ saglik turizminde hastalarin hastane tercihini etkileyen

faktorlerin neler oldugudur. Arastirmada cevap aranan sorular sunlardir:

1. I¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorler nelerdir?
2. Cinsiyet, yas, egitim ve saglik gilivencesi ile saglik turizminde hastane tericihi

arasinda anlaml iligkiler var midir?

3.4. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmanin basglica sinirliliklart sunlardir:

1. Arastirmada biitce ve zaman kisitlarindan dolay1 kolayda 6rnekleme yonteminin
kullan1lmis olmas1 sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirict bir faktordiir.

2. Elde edilen verilerin giivenirlik ve gegerliligi, cevaplayanlarin dogru ve kesin
bilgiler vermesi ve aragtirmada kullanilan anketin 06zelliklerine bagli olmasi ile

sinirlidir.

3.5. Arastirmanin Anakiitle ve Orneklemi

Arastirmanimn anakiitlesini, Istanbul ilinde yasayan ve/veya gegici olarak Istanbul’da
bulunan insanlar olusturmaktadir. Tezin anadilinin Tiirkge olmasindan kaynakli olarak

calisma i¢ saglik turizmi odak alinip yerli turiste yonelik yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Yontemi
Bu caligsma kalitatif ve kantitatif bir caligmadir. Arastirma tanimlayict bir arastirma olup,

anket formundaki 31 maddenin hangisinin hastane tercihini nasil ve ne agirlikta etkiledigi

arastirilmistir. Dilaver Tengilimoglu’nun “Hastane se¢imine etkili olan faktorler: Bir alan
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uygulamas1” adli makalesi ve Sibel Karako¢’ un “Hastalarin hastane se¢imlerinin hastane
yonetimi iizerine etkileri; Anakara’ da bir arastirma” konulu yiiksek lisans tezi temel
aliarak bu calismanin anket formu bastan yapilandirilmistir. Daha sonrasinda elde edilen

veriler SPSS programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.

3.6.1. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada veriler, pazarlama arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan anket teknigi
ile toplanmistir. Anket uygulamasi Mayis 2016 tarihinde gergeklestirilmis olup anket
formu toplamda 2 bdliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk bolimiinde katilimcilara
demografik degiskenlerle ilgili sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin demografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas araligi, medeni durum, egitim durumu, is
durumu, saglik sigortasi tiirii, hastane se¢iminde Onceki deneyimlerinin etkisi, hastane
secimini etkileyen en onemli etken sorular1 sorulmustur. Ikinci béliimde ise i¢ saglik
turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri arastirmak i¢in katilimcilardan 31 ifadeyi
besli Likert 6lcegi ile degerlendirmeleri istenmistir. Bu ifadeler, besli Likert 6lgegine
cevrilerek “1: Hi¢ Etkili Degil, 2: Etkili Degil, 3: Orta Derece Etkili, 4: Etkili, 5: Cok

Etkili” seklinde siralanmistir.

Calismada i¢ saglik turizmi yapan kisilerin hastane tercihinde etkili olan faktorlerin her
birinin etki diizeyinin 3’den istatistiksel olarak yiiksek olmasi, s6z konusu faktoriin hastane
tercihinde etkili oldugu seklinde yorumlanacaktir. Her bir faktoriin etki diizeyinin 3’ten

istatistiksel olarak fazla olmasi t testi ile analiz edilmistir.

3.6.2. Arastirmanin Veri Analiz Teknigi

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile calisilmistir.
Calismada parametrik test tekniklerinden t ve ANOVA testleri kullanilmustir.

Caligmada Olcek puanlarinin etki diizeyinin 3’den istatistiksel olarak yiiksek olmasi t testi
ile Olgek puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu t ve

ANOVA testleri ile analiz edilmistir.
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BULGULAR
Tablo11: Kisisel Bilgiler

N %
Cinsivet Erkek 336 61,1
insiye
y Kadin 214 38,9
18-29 yas 251 45,6
Yas 30-44 yas 236 42,9
45 yas ve Usti 63 11,5
Bekar 217 39,5
Medeni durum .
Evli 333 60,5
Ortadgretim 10 1,8
Lise 67 12,3
Egitim durumu .
Lisans 357 65,4
Lisans {istii 112 20,5
Cahgmiyor 63 11,5
is durumu Kamu ¢alisani 284 51,6
Ozel sector 203 36,9
Sadhik sieorta fiici Kamu 408 74,2
aghk sigorta tiirii =
s se Ozel 142 25,8
Evet
Hastane seciminde oOnceki 512 93,1
deneyimleriniz etkili midir? Hayir 38 6.9
Dost/arkadas/akraba/reklam 86 15,6
Hastane  seciminde  en ,p4¢151yla
onemli etken nedir?
464 84,4

Onceki hizmetten memnun kalma

Katilimeilardan %61,1°1 erkek iken %38.,9°u kadindir. Katilimcilardan %45,6’s1 18-29
yasinda, %42,9’u 30-44 yasinda, %11,5’1 ise 45 yas ve istlidiir. Katilimcilardan %39,5°1
bekar iken %60,5’1 evlidir. Katilimcilardan %1,8’1 ortadgretim, %12,3°1 lise, %65,4’1
lisans, %20,5’1 lisans iistii mezunudur. Katilimcilardan %11,5’1 ¢alismamakta, %51,6’s1
kamuda, %36,9°u 6zel sektorde caligmaktadir. Katilimcilardan %74,2’s1 kamu sigortasina
sahipken %25,8’1 6zel sigortaya sahiptir. Katilimcilardan %93,1’inin hastane se¢iminde
onceki  deneyimleri  etkilidir. ~ Katilmecilardan ~ %15,6’s1  hastane  se¢imini
dost/akraba/arkadas/reklam araciligiyla yaparken %84,4’1i Onceki hizmetten memnun

kalmas1 sebebiyle yapmaktadir.
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Tablo12: Ol¢ek Maddelerine Katihm Diizeyleri

N Y% Ortalama Std. Sapma
Hig etkili degil 13 2.4
Hastanenin  fiziksel LCtkili degil 23 4,2
biiyiikliigii i¢c saghk Orta derecede 162 297 382 0.96
turizminde hastane etkili ’ ’ ’
tercihinde etkilidir Etkili 201 36,8
Cok etkili 147 26,9
Hig etkili degil 19 35
Hastanenin e s '
dinlenebilecegim cafe Etkili degil 79 14,6
ve restoranmin Orta derecede
bulunmasi i¢ saghk etkili 162 299 3,50 1,07
turizminde hastane Etkili 176 32,5
tercihinde etkilidir Cok etkili 106 196
Hig etkili degil 32 5,8
Hastanenin Etkili degil 101 18,4
bahgesinin
bulunmasi i¢c saghk 3?31 derecedg 236 42,9 3,11 0,99
turizminde hastane Etkili
tercihinde etkilidir “ 137 24.9
Cok etkili 44 8,0
Hig etkili degil 29 5,3
Hastanenin Etkili degil 50 92
otoparkinin
bulunmas i¢ saghk ggﬁi g oode 125 23,0 3,77 1,17
turizminde hastane Etkili
tercihinde etkilidir 11 151 27.8
Cok etkili 189 34,7
Hastanede dini Hi¢ etkili degil 92 16,7
gorevlerimi  yerine Etkili degil 250 45,5
getirebilece@im
ibadet  alanlarmm Stgﬁi derecede 133 242 2,40 1,03
bulunmasi i¢ saghk Eikili
turizminde hastane 11 46 8,4
tercihinde etkilidir =~ Cok etkili 29 5,3
Hig etkili degil 10 1,8
Hastanenin yatak Etkili degil 47 8,6
kapasitesi ic saghk Orta derecede
turizminde hastane etkili 98 17.9 4,01 1,05
tercihinde etkilidir Etkili 161 29,5
Cok etkili 230 421
Hig etkili degil 14 2.6
Hastanenin 0zel Etkili degil 29 53
odaya imkan
saglamasi ¢ saghk 3?31 derecede 57 10,4 424 1,01
turizminde hastane Etkili
tercihinde etkilidir “ 156 28,6
Cok etkili 290 53,1
Hastanede bulunan Hi¢ etkili degil 21 39 186 108
tuvaletlerin sayis1 i¢ Etkili degil 36 6,6 ’ ’
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saghk turizminde Orta derecede
hastane  tercihinde etkili 127 23,3
etkilidir Etkili 175 32,2
Cok etkili 185 34,0
Hastanede kullamlan Hig etkili degil 10 1,8
teknolojik Etkili degil 15 2,7
ekipmanlarin son
teknoloji olmas1 ic S[lritﬁi derecede 3 5 4,66 0,79
saghk turizminde Etkili
hastane  tercihinde 11 N 97 17.8
etkilidir Cok etkili 421 77,1
Hig etkili degil 40 7.4
Hastanenin . ’
havaalanina ; Etkili degil 62 11,5
havalimanina yakin Orta derecede 159 29.4 3.49 119
olmasi i¢c  saghk etkili ’ ’ ’
turizminde hastane Etkili 149 27,6
tercihinde etkilidir Cok etkili 130 241
Hig etkili degil 6 1,1
Hastanenin  metro, .
metrobiis gibi toplu Etkili degil 20 3,7
ulasim araclarna Orta derecede
yakin olmas i¢ saghk etkili po 154 4,21 0.91
turizminde hastane Etkili 177 32,8
tercihinde etkilidir Cok etkili 254 470
Hastanenin Hig etkili degil 50 9,2
yakininda Etkili degil 101 18,6
kaliteli/taninmis Orta derecede
otellerin bulunmasi etkili 166 30,6 3,19 1,17
i¢ saghk turizminde Etkili
hastane  tercihinde 11 N 147 27,1
etkilidir Cok etkili 78 14,4
Hig etkili degil 2 4
Hastanenin sehrin Etkili degil 17 3.1
merkezinde yer
almas1  i¢  saglk E:)ﬂitﬁi derecede 103 18,9 413 0.85
turizminde hastane Eikili
tercihinde etkilidir t 210 38,5
Cok etkili 214 39,2
Hig etkili degil 13 2.4
Hastanenin  tedavi LCtkili degil 10 1,8
iicretleri ic saghk Orta derecede
turizminde hastane etkili 41 75 4,47 0,89
tercihinde etkilidir Etkili 123 22,5
Cok etkili 359 65,8
Hig etkili degil 5 9
Hastanenin  sigorta .
sirketleri jle Etkili degil 24 4,5
anlagsmasinin Orta derecede
bulunmasi i¢ saghk etkili 35 6,5 4,48 0.87
turizminde hastane Etkili 118 21,9
tercihinde etkilidir Cok etkili 357 66.2
Hastanenin SGK ile Hig etkili degil 7 1,3 4,67 0,78
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anlasmasinin Etkili degil 9 1,7
bulunmasi i¢ saghk .. Jerecede
turizminde hastane i 35 6,5
tercihinde etkilidir Etkili 55 10,1
Cok etkili 436 80,4
Hig etkili degil
Hastanede benimle g_, . & 44 8.1
aym milliyetten Ltkili degil 27 4,9
saghk  gorevlisinin Orta derecede 118 216 380 122
calismas1 ic saghk etkili ’ ’ ’
turizminde hastane Etkili 154 282
tercihinde etkilidir Cok etkili 203 372
Hig etkili degil
Hastanede gorevli Q. . & 16 3,0
doktor, hemsire ve Etkili degil 24 4.4
saghk gorevlisi sayis1 Orta derecede 49 9.0 499 1.00
i¢ saghk turizminde etkili ’ ’ ’
hastane  tercihinde Etkili 153 28,2
etkllldll‘ Cok etklh 300 55’4
Hig etkili degil 14 2
Hastanenin tedavi g:. N . 5 6
gorecegim  bransta Etkili degil 0 0,0
uzman ekibinin Orta derecede
bulunmasi i¢ saghk etkili ? L 4,73 0,74
turizminde hastane Etkili 75 13,8
tercihinde etkilidir Cok etkili 446 82,0
Hastanede  gorevli Hig etkili degil 6 1.1
doktorlar icerisinde - ..
profesor, docent gibi Etkili degil 13 2.4
akademik kariyere Orta derecede 3 53 456 0.80
sahip olanlarm oram etkili ’ ’ ’
i¢ saghk turizminde Etkili 117 21,3
hastane  tercihinde .-
etkilidir Cok etkili 382 69.5
Hig etkili degil 10 1.8
Hastanede alaminda Etkili degil 6 1.1
tinlii doktorlarin Orta derccede ’
bulunmasi i¢ saghk etkili 58 10,7 4.41 0,86
turizminde hastane Etkili
tercihinde etkilidir 11 145 26,7
Cok etkili 324 59,7
Hig etkili degil 14 2.6
Hastanenin egitim ve Etkili degil 28 5,1
arastirma hastanesi Orta  derecede
olmas1 i¢  saghk etkili 77 14,1 4,11 1,00
turizminde hastane Eikili
tercihinde etkilidir o 192 35,2
Cok etkili 235 430
Hastanenin ozel ng_e_tklllvflegll 29 54
hastane olmas1 i¢ Etkili degil 66 12,3
Sagllk turizminde Orta derecede 3,43 1,07
hastane  tercihinde ckilj 174 32,5
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Cok etkili 85 15,9
Hastanenin Hig etkili degil 29 5,3
ulusla.raram Etkili degil 46 8.5
akreditasyon o d d
kurumu JCI akredite E? erecede 101 18,6 186 117
belgesine sahip Sl ’ ’
olmas1 i¢c  saghk Etkili 164 30,1
turizminde hastane Cok etkili
tercihinde etkilidir 204 37,3
Hig etkili degil 1 2
Hastanenin bir . g 6 2
tamdigim tarafindan Etkili degil 28 5.1
tavsiye edilmesi i¢ Orta derecede
saghk turizminde etkili 140 25,1 3,77 0.9
has‘tflln‘e tercihinde Etkili 241 442
etkilidir Cok etklh 120 22’0
Hastanenin TV , Hi¢ etkili degil 35 6,4
Radyo  ya  da Etkili degil 68 12,5
internette
reklamlarinin yer glr(tﬁi derecede 183 33,5 3,37 1,08
almas1  i¢  saghk Etkili
turizminde hastane = 178 32,6
tercihinde etkilidir ~ Cok etkili 82 15,0
Hastane  hakkinda Hi¢ etkili degil 9 1,6
internette  herhangi Etkili degil 16 2,9
bir olumsuz haber
yer almamasi i¢ ggﬁ‘i degegede 116 21,2 4,00 0,90
saghk turizminde Etkili
hastane  tercihinde t 228 41.8
etkilidir Cok etkili 177 32,4
Hig etkili degil 17 3.1
Hastane  hakkinda . g ’
internette herhangi Ctkili degil 26 4.8
bir sikayet yazis1 yer Orta derecede 96 17.6 397 0.99
almamasi1 i¢ saghk etkili ’ ’ ’
turizminde hastane Etkili 224 41,0
tercihinde etkilidir Cok etkili 183 335
Hig etkili degil 75 13.9
Hastanenin bir hava . g ’
yolu firmas1 ile Ctkilidegil 82 15,2
anlasmali olmas1 i¢ Orta derecede
saghk turizminde etkili 152 28,1 317 1,28
has‘tflln‘e tercihinde Etkili 136 25,2
etkilidir Cok etklh 95 17,6
Hig etkili degil 14.1
Hastanenin bir g” . g 76 ’
otobiis firmas: ile Ltkili degil 84 15,6
anlasmali olmas1 i¢ Orta derecede
saghk turizminde etkili 133 24,6 3,18 1,28
has‘tz‘ln‘e tercihinde Etkili 160 29,6
etkilidir Cok etkili 37 16,1
Hastanenin bir Hig etkili degil 75 13,9
turizm acentesi 1!e Etkili degil 91 16,9 3,19 128
anlasmali olmas1 i¢
Orta derecede 115 21,3

saghk turizminde
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hastane tercihinde etkili

etkilidir Etkili 174 32,2

Cok etkili 85 15,7

“Hastanenin fiziksel biiyiikliigii i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine
katilimeilarin gogunlugu hastane seciminde (%36,8) etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili

ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,82’dir.

“Hastanenin dinlenebilecegim kafe ve restoraninin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimecilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%32,5) etkili

oldugunu belirtmistir. ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,50’dir.

“Hastanenin bahgesinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%42,9) orta derecede etkili

oldugunu belirtmistir. ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,11°dir.

“Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane seciminde (%34,7) cok etkili oldugunu

belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,77 dir.

“Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet alanlarinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane
se¢iminde (%45,5) etkili olmadigini belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi
2,40’dur.

“Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine
katilimcilarin gogunlugu hastane segiminde (%42,1) etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili

ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,01 dir.
“Hastanenin 0zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane sec¢iminde (%53,1) ¢ok etkili oldugunu

belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,24 tiir.
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“Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane seciminde (%34,0) cok etkili oldugunu

belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,86dur.

“Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%77,1)

cok etkili oldugunu belirtmistir. {lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas 4,66’dur.

“Hastanenin havaalanina / havalimanina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢cogunlugu hastane se¢iminde (%29,4) orta

derecede etkili oldugunu belirtmistir. ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,49’ dur.

“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%47,0)

cok etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,21°dir.

“Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis otellerin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercithinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢cogunlugu hastane se¢iminde (%30,6) orta

derecede etkili oldugunu belirtmistir. ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,19’dur.

“Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%30,6) cok etkili

oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,13 tiir.

“Hastanenin tedavi iicretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine
katilimeilarin cogunlugu hastane segiminde (%65,8) ¢ok etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili
ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,47 dir.

“Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasiin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane

tercithinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%66,2) cok

etkili oldugunu belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 4,48"dir.
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“Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercithinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%80,4) cok

etkili oldugunu belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 4,67 dir.

“Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin c¢alismasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%37,2)

cok etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,82’ dir.

“Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%55,4) cok

etkili oldugunu belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,82’dir.

“Hastanenin tedavi goérecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%82,0)

cok etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 4,73 tiir.

“Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi akademik kariyere sahip
olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin
cogunlugu hastane seciminde (%69,5) c¢ok etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye

katilim diizeyi ortalamas1 4,56 dur.

“Hastanede alaninda {inlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%59,7) cok etkili

oldugunu belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas: 4,41 dir.

“Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%43,0) cok etkili

oldugunu belirtmistir. lgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 4,11 dir.
“Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢ciminde (%34,0) etkili oldugunu belirtmistir.

Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas 3,43 tiir.
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“Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane
se¢iminde (%37,5) ¢ok etkili oldugunu belirtmistir. ifadeye katilim diizeyi ortalamasi
3,86’dur.

“Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimecilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%44,2) etkili

oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,77’ dir.

“Hastanenin tv, radyo ya da internette reklamlarmin yer almasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%33,5)

orta derecede etkili oldugunu belirtmistir. Tlgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,37 dir.

“Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber yer almamasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane
se¢iminde (%41,8) etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi
4,00’tir.

“Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazisi yer almamasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%41,0)

etkili oldugunu belirtmistir. Ilgili ifadeye katilim diizeyi ortalamasi 3,97"dir.

“Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmast i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢cogunlugu hastane se¢iminde (%28,1) orta

derecede etkili oldugunu belirtmistir. Tlgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,17’dir.

“Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%29,6) etkili oldugunu

belirtmistir. flgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,18 dir.
“Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlugu hastane se¢iminde (%32,2) etkili oldugunu

belirtmistir. flgili ifadeye katilim diizeyi ortalamas1 3,19’dur.
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Tablo13: Olcek Ifadelerinin Iliski Analizi

Hastanede
gorevli
Hastanede fiokFo‘rlar
. icerisinde = Hastanede
. Hastanenin  kullamilan .
Hastanenin . profesor, alaninda
. ozel odaya teknolojik o .
tedavi . . docent gibi iinlii
.. . imkan ekipmanlarin .
licretleri i¢ < . .. akademik doktorlarin
9 saglamasi i¢ son teknoloji .
saghk < . kariyere bulunmasi
L o saghk olmasii¢ R s
turizminde .2 < sahip i¢ saghk
turizminde saghk o,
hastane . 2 olanlarin  turizminde
s hastane turizminde .
tercihinde o orani i¢ hastane
ore ye tercihinde hastane o .
etkilidir ore 1 o saghk tercihinde
etkilidir tercihinde s o, R
ore 3s turizminde etkilidir
etkilidir
hastane
tercihinde
etkilidir
Hastanenin tedavi R 1 227" ,398™ 463" ,303™
iicretleri i¢ saghk
turizminde P ,000 ,000 ,000 ,000
hastane N
tercihinde 550 550 550 550 550
etkilidir

“Hastanenin tedavi iicretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin

puani ile “Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesinin puani arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski goriilmiistiir.

“Hastanede kullanilan teknolojik imkanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” , “Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi

akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihi ig¢in

onemlidir.” , “Hastanede alaninda {inlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ile arasinda pozitif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir.
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KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Tablo14: Cinsiyet Gruplarimn Olcek ifadelerinin Puanlar1  Bakimindan

Karsilastirilmasi
Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma t P
Hastanenin fiziksel Erkek 336 3.81 0,97

biiyiikliigii i¢ saghk
turizminde hastane Kadin
tercihinde etkilidir 214 3,81 0,93

-0,043 0,966

Hastanenin Erkek

dinlenebilecegim cafe 336 3,51 1,07
ve restoraninin

bulunmasi i¢ saghk Kadin

turizminde  hastane 214 3,47 1,05
tercihinde etkilidir

0,360 0,715

Hastanenin Erkek

bahg¢esinin bulunmasi 336 3,15 1,04

ic saghk turizminde Kadmn 1,127 0,260
hastane tercihinde 214 3,05 0,90

etkilidir

Hastanenin Erkek

otoparkinin 336 3,94 1,09

bulunmasi1 i¢ saghk Kadmn 4,341 0,000
turizminde  hastane 214 3,49 1,24

tercihinde etkilidir

Hastanede dini Erkek

gorevlerimi yerine 336 2,49 1,00

getirebilecegim ibadet

alanlarimin bulunmasi 2,527 0,012
. < o Kadin

i¢ saghk turizminde

hastane tercihinde 214 2,26 1,06

etkilidir

Hastanenin yatak Erkek 336 3.94 1.05

kapasitesi i¢ saghk
turizminde  hastane Kadin
tercihinde etkilidir 214 4,11 1,06

-1,866 0,063

Hastanenin ozel Erkek

odaya imkan 336 4,16 1,05

saglamasi i¢ saghk 4 -2,063 0,040
turizminde  hastane 214 435 0,94

tercihinde etkilidir

Hastanede bulunan Erkek

tuvaletlerin sayis1 i¢ 336 3.88 1,00

saghk turizminde Kadmn 0,914 0,361
hastane tercihinde 214 3,79 1,19

etkilidir

Hastanede kullanlan ETKeK

teknolojik
ekipmanlarin son 44

teknoloji olmas1 i¢ 214 4.64 0,77
saghk turizminde ’ ’

336 4,65 0,82
0,081 0,936
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hastane tercihinde

etkilidir

Hastanenin
havaalanina /
havalimanina yakin
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,59

3,32

1,13

1,24

2,680

0,008

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,09

4,34

0,96

0,83

-3,166

0,002

Hastanenin yakiminda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,21

3,14

1,14

1,20

0,654

0,514

Hastanenin sehrin
merkezinde yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadmn

336

214

4,04

425

0,85

0,85

2,780

0,006

Hastanenin tedavi
iicretleri i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,45

4,49

0,90

0,90

-0,563

0,574

Hastanenin  sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,40

4,53

0,89

0,88

-1,629

0,104

Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,70

4,55

0,79

0,81

2,157

0,032

Hastanede  benimle
ayn1 milliyetten saghk
gorevlisinin calismasi
ic saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,96

3,57

1,07

1,37

3,603

0,000

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi sayisi
saghk i¢ turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,25

4,29

1,03

0,98

-0,417

0,677
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Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,72

4,69

0,80

0,67

0,389

0,697

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, dogent gibi
akademik kariyere
sahip olanlarin oram
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,60

4,49

0,76

0,85

1,507

0,133

Hastanede alanminda
unlii doktorlarin
bulunmas1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,50

4,22

0,75

1,01

3,462

0,001

Hastanenin egitim ve
arastirma  hastanesi
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

4,05

4,18

0,97

1,03

-1,508

0,132

Hastanenin ozel
hastane olmas1 i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,46

3,35

1,04

1,08

1,222

0,222

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon kurumu
JCI akredite belgesine
sahip olmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,87

3,82

1,13

1,21

0,533

0,594

Hastanenin bir
tamdigim tarafindan
tavsiye edilmesi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,82

3,68

0,91

0,99

1,618

0,106

Hastanenin TV |
Radyo ya da
internette
reklamlariin yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Erkek

Kadin

336

214

3,38

3,36

1,05

1,13

0,192

0,847

Hastane hakkinda
internette  herhangi
bir olumsuz haber yer

Erkek

336

92

4,04

0,86

1,387

0,166




almamasi1 i¢ saghk Kadin
turizminde hastane 214 3,93 0,95
tercihinde etkilidir

Erkek
Hastane hakkinda

internette  herhangi

bir sikayet yazis1 yer
almamas1 i¢ saghk Kadin
turizminde hastane 214 3,89 1’01
tercihinde etkilidir

336 4,01 0,98

1,433 0,153

Hastanenin bir hava FErkek

yolu  firmas1 ile 336 3,22 1,32
anlasmali olmas1 i¢

saghk turizminde Kadin

hastane tercihinde 214 3,09 1,17
etkilidir

1,176 0,240

Hastanenin bir otobiis ETKeK

firmas1 ile anlasmal
;)lnfas1. dlq hsatgllk Kadm
urizminde  hastane 214 3,23 126
tercihinde etkilidir

336 3,14 1,27
-0,820 0,412

Hastanenin bir turizm Erkek

acentesi ile anlagsmal
olnfas1. i¢ saghk Kadm
turizminde hastane 214 3.03 1.22
tercihinde etkilidir ’ ’

336 3,29 1,29
2,356 0,019

Erkekler ve kadinlar i¢in yapilan t testi sonucuna gore;

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 3,94 iken kadimnlarin 3,49’dur. Buna
gore erkeklerin “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet

b

alanlarinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan
ortalamasi 2,49 iken kadinlarin 2,26 dir. Buna gore erkeklerin “Hastanede dini gorevlerimi
yerine getirebilecegim ibadet alanlarinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Erkekler ve kadimnlar arasinda ‘“Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 4,16 iken kadinlarin 4,35tir.
Buna gore kadinlarin “Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Erkekler ve kadimnlar arasinda “Hastanenin havaalanina / havalimanina yakin olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 3,59 iken kadinlarin
3,32’dir. Buna gore erkeklerin “Hastanenin havaalanina / havalimanina yakin olmasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim araglarina
yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 4,09 iken
kadinlarin 4,34’tiir. Buna gore kadinlarin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim
araclarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 4,04 iken kadinlarin 4,25’tir.
Buna gore kadinlarin “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin SGK ile anlagsmasimin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 4,70 iken kadinlarin 4,55’tir.
Buna gore erkeklerin “Hastanenin SGK ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin
calismasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanm1 bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamas1 3,96 iken
kadinlarin 3,57°dir. Buna gore erkeklerin “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik

gorevlisinin ¢aligsmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” puani en yiiksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 4,50 iken kadinlarin 4,22°dir.
Buna gore erkeklerin “Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin bir turizm acentesi ile anlagmali olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi 3,29 iken kadinlarin 3,03 tiir.
Buna gore erkeklerin “Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Tablo15 : Yas Gruplarimin Olcek ifadelerinin Puanlar1 Bakimidan Karsilastirilmasi

Yas N Ortalama Std. Sapma F p
Hastanenin  fiziksel 15729 Yas 251 3,77 0,96

buyfukl.ugu i¢c saghk 30-44 yas 236 3,86 0,98 0,469 0,626
turizminde  hastane 45 yas ve

tercihinde etkilidir st 63 3,79 0,85

Hastanenin 18-29 yas 251 3,55 0,99

Ve etorammn 2044y 236 3:49 114

bulunmasi i¢ saghk 45 Yas ve 1,334 0,264
turizminde  hastane UStU 63 3,30 1,04

tercihinde etkilidir

Hastanenin 18-29 yas 251 3,09 0,92

bahgesinin bulunmast 30 _44 ..

i¢ saghk turizminde yas 236 3,25 1,05 9,689 0,000
hastane  tercihinde ﬂst" yag ve 63 2,65 0.86

etkilidir ustu

Hastanenin 18-29 yas 251 3,63 1,15

otoparkinin 30-44 va

bulunmasi1 i¢c saghk yas 236 4,04 L12 14,385 0,000
turizminde hastane iljtu yag ve 63 3’29 1’ 18

tercihinde etkilidir
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Hastanede dini 18-29 yas 251 2,44 1,07
gorevlerimi yerine
getirebilecegim ibadet 30-44 yas 236 2,41 1,02
alanlarimm bulunmast 45 yag ve 1,302 0,273
i¢ saghk turizminde g3
hastane tercihinde 63 221 0,90
etkilidir
Hastanenin yatak 18-29 yas 251 4,15 1,05
kapasitesi i¢ saghk 30-44 yas 236 4,02 1,04 13510 0.000
turizminde  hastane 45 yas ve i ’
tercihinde etkilidir st 63 3,40 0,94
Hastanenin ozel 18-29 yas 251 421 0,94
odaya imkan 3 44 v,
saglamas1 i¢ saghk yas 236 4,28 1,05 0,343 0,710
turizminde  hastane 45 Yas ve 63 419 115
tercihinde etkilidir  UStU ' ’
Hastanede  bulunan 18-29 yas 251 3,88 1,03
tuvaletlerin sayis1 i¢ 3044 ya
saghk turizminde yas 238 22 503 7,622 0,001
hastane  tercihinde 45 Yas Ve 63 337 1.32
etkilidir ustu ' '
Hastanede kullanilan 18-29 yas 251 4,55 0,90
teknolojik 30-44 yas 236 478 0,57
ekipmanlarin son : ’
teknoloji olmas1 i¢ 45 Yas ve 5,753 0,003
saghk turizminde UStU 63 450 1.03
hastane  tercihinde ’ ’
etkilidir
Hastanenin 18-29 yas 251 3,37 1,20
pavaalamna o 30-44 yas 236 3,62 1,15
avalimammna yakin
olmasi i¢  saghk 45 yas ve 2,822 0,060
turizminde  hastane UStU 63 3,46 1,15
tercihinde etkilidir
Hastanenin metro, 18-29 yas 251 4.23 0.94
metrobiis gibi toplu ' ’
ulasim araclarina 30-44 yas 236 4,27 0,77 10.582 0.000
yakin olmasi i¢ saglik 45 yag ve i >
turizminde  hastane {jgi; 63 3,70 1,16
tercihinde etkilidir
Hastanenin yakimnda 18-29 yas 251 3,15 1,32
kalltell./tamnmls . 30-44 yas 236 319 0.98
otellerin bulunmasi i¢ ’ ’ 0.456 0.634
saghk turizminde 45 Yas ve ’ ’
hastane  tercihinde UStU 63 3,30 1,13
etkilidir
Hastanenin sehrin 18-29 yas 251 422 0,81
merkezinde Yer 30.44 ya
almasi  ig  sahk vas 236 413 0.82 13,428 0,000
o as ve
turlzn.nnde .l}a.stane iistiiy $ 63 3.62 0.96
tercihinde etkilidir
Hastanenin tedavi 1829 yas 251 4,47 0,90
iicretleri i¢c saghk 30-44 yas 236 4,53 0,77 3.522 0.030
turizminde  hastane 45 yas ve ’ >
tercihinde etkilidir iistii 63 4,19 1,24
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Hastanenin  sigorta 18-29 yas 251 4,48 0,85
sirketiert e 30-44 yas 236 4,48 0,84
anlagsmasinin
bulunmasi i¢ saghk 45 Yas ve 2,377 0,094
turizminde  hastane UStU 63 4,22 1,16
tercihinde etkilidir
Hastanenin SGK ile 18-29 yas 251 4,62 0,87
anlasmasinin 30-44 va
bulunmasi i¢ saghk yas 236 4,70 0,66 1,378 0,253
turizminde  hastane 45 Yas ve 63 450 0.93
tercihinde etkilidir  UStU ' '
Hastanede benimle 18-29 yas 251 3,51 1,29
aym IlI‘lll.ll?’ettenl saghk 30 44 yas 236 409 1.12
gorevlisinin calismasi
ic saghk turizminde 45 Yas ve 14,743 0,000
hastane  tercihinde UStU 63 3,94 0,98
etkilidir
Hastanede gorevli 18-29 yas 251 433 0,95
doktor, (hemsire Ve 3044 yas 236 441 0,84
saghk gorevlisi sayisi
ic saghk turizminde 45 Yas ve 23,208 0,000
hastane  tercihinde UStU 63 3,49 1,39
etkilidir
Hastanenin tedavi 18-29 yas 251 4,62 0,91
gorecegim bransta 30-44
uzman ekibinin "7 Ya% 236 481 0,45 4267 0.014
bulunmas1 i¢ saghk 45 yag ve ’ i
turizminde  hastane (g3 63 4,67 0,92
tercihinde etkilidir
Hastanede gorevli 18-29 yas 251 457 0.75
doktorlar icerisinde ’ ’
profesér, dogent gibi 30-44 yas 236 4.62 0.72
akademik  Kkariyere ’ ’
sahip olanlarm oram 45 Yyas ve 4881 0,008
ic saghk turizminde UStU 63 47 1.14
hastane  tercihinde ’ ’
etkilidir
Hastanede alanminda 18-29 yas 251 4.40 0,85
iinlii doktorlarin
30-44 ya
bulunmasi1 i¢c saghk yas 236 4,43 0,85 1,238 0,291
turizminde hastane 45 . yag ve 63 4.24 1.03
tercihinde etkilidir  UStU ' '
Hastanenin egitim ve 18-29 yas 251 4.17 0,96
arastirma  hastanesi 3 44y,
olmasi ic saghk vas 236 411 1,01 3,269 0,039
turizminde  hastane 45 Yas ve 63 381 1.09
tercihinde etkilidir ustu ’ ’
Hastanenin ozel 18-29 yas 251 3,55 1,01
hastane olmast i¢ 37 44y,
saghk turizminde yas 236 3,40 1,09 8,249 0,000
hastane  tercihinde 45 Yas Ve 63 2.95 0.96
etkilidir ustu ' '
Hastanenin JCI 18-29 yas 251 3,65 1,23
akredite belgesine 30-44 va
sahip olmasi i¢ saghk yas 236 4,04 1,06 6,987 0,001
turizminde hastane 45 yas ve
tercihinde etkilidir istii 63 3.94 118
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Hastanenin bir 18-29 yas 251 3,74 0,88
tamdigim tarafindan 5g 44 yas 236 379 1.00
tavsiye edilmesi ic ’ ’
saghk turizminde 45 Yas ve 0,179 0.836
hastane  tercihinde UStU 63 3,76 1,01
etkilidir
Hastanenin TV , 18-29 yas 251 3,31 1,02
Radyo ~—ya 2 30.44yas 236 3,44 1,10
internette ’ ’
reklamlarinin yer 45 yas ve 0,872 0,419
almasi ic Sagllk ustu 63 3.33 1.23
turizminde  hastane ’ ’
tercihinde etkilidir
Hastane hakkinda 18-29 yas 251 4,02 0,84
internette  herhangi
bir olumsuz haber yer 30-44 yas 236 4,08 0,87 9.128 0.000
almamas1 i¢ saghk 45 yag ve ’ ’
turizminde  hastane g3 63 3,56 1,09
tercihinde etkilidir
Hastane hakkinda 18-29 yas 251 3.92 1,02
internette  herhangi
bir sikayet yazis1 yer 30-44 yas 236 4,09 0,89 5.484 0.004
almamasi i¢ saghk 45 yag ve ’ i
turizminde hastane jstj 63 3,65 1,14
tercihinde etkilidir
Hastanenin bir hava 18-29 yas 251 3,01 1,34
Zzll:smalﬁm;i;’as i!z 30-44 yas 236 3,28 1,22
1 1 i
saghk turizminde 4> Yas Ve 3,884 0,021
hastane  tercihinde UStU 63 3,40 1,07
etkilidir
Hastanenin bir otobiis 18-29 yas 251 3,20 1,33
firmas1 ile anlasmah ,,_
olmast ¢ saghk oY 236 3,17 122 0,053 0,949
turizminde  hastane 45 Yas Ve 63 314 1.22
tercihinde etkilidir ustu ’ ’
Hastanenin bir turizm 18-29 yas 251 3,06 1,36
acentesi ile anlasmah -,
olmasi ic saghk 30-44 yas 236 3,23 1,22 3,665 0,026
turizminde hastane 45t yag ve 63 3.52 1.00
st ’ ’

tercihinde etkilidir

Yas gruplari i¢in yapilan ANOVA testi sonucuna gore;

Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin bahgesinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” fark
3,25, 45 yas ve ustiindekilerin puan ortalamasi ise 2,65’tir. Buna gore 30-44 yasindakilerin

“Hastanenin bahgesinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi

puani en yiiksektir.

ifadesinin  puant

bakimindan
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istatistiksel

anlamli

bir
bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi1 3,09, 30-44 yasindakilerin



Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanm1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 3,63, 30-44 yasindakilerin
4,04, 45 yas ve istiindekilerin puan ortalamasit ise 3,29°dur. Buna gore 30-44
yasindakilerin “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,15 , 30-44 yasindakilerin 4,02 , 45 yas ve
istiindekilerin puan ortalamasi ise 3,40’dir. Buna gore 18-29 yasindakilerin “Hastanenin
yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda “Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puam1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 3,88, 30-44 yasindakilerin
3,95, 45 yas ve lstiindekilerin puan ortalamasi ise 3,37°dir. Buna gore 30-44 yasindakilerin
“Hastanede bulunan tuvaletlerin sayis1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplar arasinda “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi
i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,55, 30-44
yasindakilerin 4,78, 45 yas ve Ustlindekilerin puan ortalamasi ise 4,52 dir. Buna gore 30-44
yasindakilerin “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplart arasinda “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina yakin
olmas1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi
4,23 , 30-44 yasindakilerin 4,27 , 45 yas ve lstlindekilerin puan ortalamasi ise 3,70’dir.
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Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina

yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir(p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,22 , 30-44 yasindakilerin
4,15 , 45 yas ve istiindekilerin puan ortalamasi ise 3,62°dir. Buna gore 18-29
yasindakilerin “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin tedavi ticretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,47 , 30-44 yasindakilerin 4,53 , 45 yas ve
tistiindekilerin puan ortalamasi ise 4,19’dur. Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastanenin
tedavi {licretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda “Hastanenin tedavi ticretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
et Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin ¢alismasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir kilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 vyasindakilerin puan ortalamasi 3,51 , 30-44
yasindakilerin 4,09 , 45 yas ve iistiindekilerin puan ortalamasi ise 3,94’tlir. Buna gore 30-
44 yasindakilerin “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin ¢alismasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Yas gruplar arasinda “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,33 , 30-44
yasindakilerin 4,41 , 45 yas ve iistiindekilerin puan ortalamasi ise 3,49°dur. Buna gore 30-
44 yasindakilerin “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Yas gruplart arasinda “Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesér, dogent gibi
akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29
yasindakilerin puan ortalamasi 4,57 , 30-44 yasindakilerin 4,62 , 45 yas ve istlindekilerin
puan ortalamasi ise 4,27°dir. Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastanede gorevli doktorlar
icerisinde profesor, docent gibi akademik kariyere sahip olanlarin orami i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplar1t arasinda “Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 4,17 , 30-44
yasindakilerin 4,11 , 45 yas ve istlindekilerin puan ortalamasi ise 3,81°dir. Buna gore 18-
29 yasindakilerin “Hastanede gorevli doktorlar icerisinde profesor, dogent gibi akademik
kariyere sahip olanlarin oranmi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi

puani en yiiksektir.

Yas gruplart arasinda “Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanm1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 3,55 , 30-44 yasindakilerin
3,40, 45 yas ve iistiindekilerin puan ortalamasi ise 2,95’tir. Buna gore 18-29 yasindakilerin
“Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi

puani en yiiksektir.

Yas gruplari arasinda “Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine
sahip olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi
3,65 , 30-44 yasindakilerin 4,04 , 45 yas ve lstiindekilerin puan ortalamasi ise 3,94 ’tiir.
Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite
belgesine sahip olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.
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Yas gruplart arasinda “Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber yer
almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi
4,02 , 30-44 yasindakilerin 4,08 , 45 yas ve lstlindekilerin puan ortalamasi ise 3,56°dur.
Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber

yer almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplar arasinda “Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazisi yer
almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi
3,92 , 30-44 yasindakilerin 4,09 , 45 yas ve istiindekilerin puan ortalamasi ise 3,65’tir.
Buna gore 30-44 yasindakilerin “Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazisi

yer almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Yas gruplan arasinda “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmas1 i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi1 3,01 , 30-44
yasindakilerin 3,28 , 45 yas ve listiindekilerin puan ortalamasi ise 3,40’dir. Buna gore 45
yas ve lUstiindekilerin “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlasmali olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Yas gruplart arasinda ‘“Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yasindakilerin puan ortalamasi 3,06 , 30-44
yasindakilerin 3,23 , 45 yas ve istiindekilerin puan ortalamasi ise 3,52’dir. Buna gore 45
yas ve ustlindekilerin “Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.
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Tablo16: Medeni Durum Gruplarinin Olcek Ifadelerinin Puanlari Bakimindan

Karsilastiriimasi
Medeni durum N Ortalama Std. Sapma t p
Hastanenin fiziksel Bekar 217 3.79 0.88

biiyiikliigii ic saghk
turizminde hastane Evli
tercihinde etkilidir 333 3,82 1,00

-0,362 0,718

Hastanenin Bekar

dinlenebilecegim cafe 217 3,53 1,05
ve restoraninin
bulunmasi i¢ saghk Evli 0,744 0,457
turizminde  hastane 333 3,47 1,07

tercihinde etkilidir

Hastanenin Bekar

bahgesinin bulunmasi 217 3,12 0,94

i¢c saghk turizminde Evli 0,205 0,837
hastane tercihinde 333 3,10 1,02

etkilidir

Hastanenin Bekar

otoparkinin 217 3,66 1,12

bulunmasi i¢ saghk Evli -1,652 0,099
turizminde  hastane 333 3,83 1,20

tercihinde etkilidir

Hastanede dini Bekar

gorevlerimi yerine 217 2,42 1,03

getirebilecegim ibadet

alanlarmin bulunmasi . 0,440 0,660
. < R Evli

i¢ saghk turizminde

hastane tercihinde 333 2,38 1,03

etkilidir

Hastanenin yatak Bekar 217 4.18 0.98

kapasitesi i¢c saghk
turizminde  hastane Evli
tercihinde etkilidir 333 3,90 1,09

3,037 0,003

Hastanenin ozel Bekar

odaya imkan 217 4,35 0,95

saglamasi i¢ saghk p .. 2,083 0,038
turizminde  hastane 333 4,16 1,05

tercihinde etkilidir

Hastanede  bulunan Bekar

tuvaletlerin sayis1 ic 217 3.94 1,04

saghk turizminde Evli 1,518 0,129
hastane tercihinde 333 3,79 1,10

etkilidir

Hastanede kullamlan Bekar

teknolojik 217 4,75 0,58

ekipmanlarin son

teknoloji olmas1 i¢ EVli 2,677 0,008
saghk turianinde 333 458 091

hastane tercihinde

etkilidir
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Hastanenin
havaalanina /
havalimanmma yakin
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,39

3,55

1,19

1,17

-1,509

0,132

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,35

4,08

0,82

0,96

3,396

0,001

Hastanenin yakiminda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,11

3,24

1,26

1,09

-1,296

0,196

Hastanenin sehrin
merkezinde yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,29

4,01

0,80

0,87

3,894

0,000

Hastanenin tedavi
iicretleri i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,54

4,41

0,87

0,91

1,692

0,091

Hastanenin  sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,51

4,41

0,88

0,89

1,195

0,232

Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,74

4,58

0,64

0,88

2,494

0,013

Hastanede  benimle
ayn1 milliyetten saghk
gorevlisinin calismasi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,62

3,93

1,29

1,15

-2,865

0,004

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi sayisi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,46

4,14

0,85

1,08

3,866

0,000

Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin

Bekar

217

104

4,79

0,47

2,290

0,022




bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Evli

333

4,65

0,89

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, docent gibi
akademik  Kkariyere
sahip olanlarin oram
ic saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,66

4,49

0,56

0,91

2,812

0,005

Hastanede alanminda
unlii doktorlarin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

443

4,37

0,81

0,91

0,839

0,402

Hastanenin egitim ve
arastirma  hastanesi
olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,30

3,97

0,91

1,03

3,882

0,000

Hastanenin ozel
hastane olmas1 ic
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,53

3,34

1,05

1,05

2,080

0,038

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon kurumu
JCI akredite belgesine
sahip olmasi i¢c saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,76

3,91

1,19

1,14

-1,387

0,166

Hastanenin bir
tamdigim tarafindan
tavsiye edilmesi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,75

3,77

0,99

0,92

-0,286

0,775

Hastanenin TV |
Radyo ya da
internette
reklamlarinin yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

3,51

3,28

1,14

1,03

2,347

0,019

Hastane hakkinda
internette  herhangi
bir olumsuz haber yer
almamas1 i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Bekar

Evli

217

333

4,07

3,95

0,76

0,98

1,620

0,106
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Bekar
Hastane hakkinda

internette  herhangi

bir sikayet yazis1 yer
almamas1 i¢ saghk Evli
turizminde hastane 333 3,92 1,05
tercihinde etkilidir

217 4,02 0,88

1,178 0,239

Hastanenin bir hava Bekar

yolu  firmas1 ile 217 3,02 1,29
anlasmali olmas1 i¢

saghk turizminde Evli

hastane tercihinde 333 3,27 1,25
etkilidir

2,217 0,027

Hastanenin bir otobiis BeKar

firmas1 ile anlasmal
olnfas1. i¢ saghk Evli
turizminde  hastane 333 323 1.19
tercihinde etkilidir ’ ’

217 3,09 1,36
-1,253 0,211

Hastanenin bir turizm Bekar

acentesi ile anlagsmal
olmas1  i¢ saghk .
turizminde  hastane E% 333 327 123
tercihinde etkilidir ’ ’

217 3,06 1,32
-1,834 0,067

Bekarlar ve evliler i¢in yapilan t testi sonucuna gore;

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puam1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,18 iken evlilerin 3,90’dir. Buna gore
bekarlarin “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamas1 4,35 iken evlilerin 4,16’dir. Buna gore
bekarlarin “Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji
olmas1 saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,75 iken

evlilerin 4,58 dir. Buna gore bekarlarin “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
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teknoloji olmasi i¢ saglk turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina
yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,35 iken
evlilerin 4,08’dir. Buna gore bekarlarin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim
araclarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,29 iken evlilerin 4,01°dir. Buna gore
bekarlarin “Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin SGK ile anlagmasimin bulunmas: i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,74 iken evlilerin 4,58’dir.
Buna gore bekarlarin “Hastanenin SGK ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gdrevlisinin
calismasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 3,62 iken
evlilerin 3,93’tlir. Buna gore evlilerin “Hastanede benimle aymi milliyetten saglik

2

gorevlisinin ¢alismasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.
Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel

anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,46 iken evlilerin
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4,14°tiir. Buna gore bekarlarin “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi

sayis1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman ekibinin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 4,79 iken
evlilerin 4,65’tir. Buna gore bekarlarin “Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman
ekibinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi
akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Bekarlarin puan ortalamasi 4,66 iken evlilerin 4,49°dur. Buna gore bekarlarin “Hastanede
gorevli doktorlar icerisinde profesor, dogent gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamas1 4,30 iken evlilerin 3,97dir.
Buna gore bekarlarin “Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamas1 3,53 iken evlilerin 3,34’tiir. Buna gore
bekarlarin “Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.
Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin tv, radyo ya da internette reklamlariin yer almasi

i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel

anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 3,51 iken evlilerin
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3,28’dir. Buna gore bekarlarin “Hastanenin tv, radyo ya da internette reklamlarinin yer

almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 3,02 iken evlilerin
3,27°dir. Buna gore evlilerin “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagsmali olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin puan ortalamasi 3,02 iken evlilerin
3,27°dir. Buna gore evlilerin “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.

Tablo17: Egitim Durumu Gruplarinin Olcek ifadelerinin Puanlar1 Bakimidan

Karsilastirilmasi
Egitim durumu N Ortalama Std. Sapma F p
Ortadgretim
Hastanenin  fiziksel & 10 3,20 1,93
biiyiikliigii ic saghk L1 67 3,88 0,88
A . 1,748 0,156
turizminde  hastane Lisans 357 3,79 0,95
tercihinde etkilidir Lisans iistii 112 3.88 0.90
Hastanenin Ortadgretim 10 420 0,79
o a2
bulunmasi i¢ saghk Lisans 357 3,52 1,05 2,150 0,093
turizminde  hastane Lisans Ustl
tercihinde etkilidir 12 3,36 1,06
Hastanenin Ortadgretim 10 3,20 0,79
bahgesinin bulunmasi | jge 67 3.04 0.82
i¢ saghk turizminde . ’ ’ 0,818 0,484
hastane tercihinde 'S S 357 3,15 1,04
etkilidir Lisans st 112 3,00 0,93
Hastanenin Orta6gretim 10 4,40 1,26
Otoparklnln Lise 67 3’72 1’23
bulunmas1 i¢ saghk Lisan 2,714 0,044
turizminde  hastane .sa s 357 3,85 L13
tercihinde etkilidir Lisans tstii 112 3,57 1,13
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Hastanede dini Ortadgretim 10 2,00 0,94
gorevlerimi yerine ...
getirebilecegim ibadet 67 2,58 1,06
alanlarinin bulunmasi 115308 357 2,36 1,04 1,914 0,126
i¢ saghk turizminde Lisans stii
hastane tercihinde 112 2,52 0,96
etkilidir
Ortadgretim
Hastanenin yatak g 10 4,60 0,84
kapasitesi i¢c saghk LIS 67 4,15 1,05 5 882 0.035
turizminde  hastane Lisans 357 4,02 1,08 ’ >
tercihinde etkilidir Lisans iistii 112 3.80 0.97
Hastanenin ozel Ortadgretim 10 4,60 0,84
odaya imkan Lise 67 4,42 0,74
saglamas1 i¢ saghk Li 1,673 0,172
turizminde  hastane Tsans 357 417 1,07
tercihinde etkilidir Lisans tstl 112 427 0,98
Hastanede  bulunan Ortadgretim 10 4,00 1,15
tuvaletlerin sayis1 i¢ [ ise 67 4.07 0.93
saghk turizminde | ’ ’ 2,080 0,102
hastane tercihinde %sans 357 3.85 1,06
etkilidir Lisans iistli 112 3,67 1,19
Hastanede kullamlan Ortadgretim 10 4,40 1,26
teknolojik Lise 67 430 111
ekipmanlarin son ’ ’
teknoloji olmas1 i¢ L1sans 357 4,69 0,71 5,246 0,001
saghk turizminde Lisans tsti
hastane tercihinde 112 471 0,76
etkilidir
Hastanenin Ortadgretim 10 3,00 0,94
havaalanina I Lise 67 3.06 127
havalimanina yakin ’ ’
olmasi i¢  saghk Lisans 357 3,54 1,19 4417 0,004
turizminde  hastane Lisans istii
tercihinde etkilidir 12 3,64 1,06
Hastanenin metro, Ortadgretim 10 3,20 0,79
metrobiis gibi toplu | ;. 67 440 076
ulasim araclarma ’ ’
yakin olmasi i¢ saghk Lisans 357 4,22 0,91 7,217 0,000
turizminde  hastane Lisans iistii
tercihinde etkilidir 12 4,00 0.96
Hastanenin yakimnda Ortadgretim 10 1,40 0,84
kaliteli/taninmis Lise 67 350 127
otellerin bulunmasi i¢c ’ ’ 12.837 0.000
saghk  turizminde L1Sans 357 3,11 1,15 , g
hastane tercihinde Lisans Ustii 12 344 0.98
etkilidir ’ ’
Hastanenin  sehrin Ortadgretim 10 4,20 0,79
merkezinde yer T.ise 67 421 0,77
almasi ic saghk Lisans 0,354 0,786
turizminde  hastane 357 4,10 0,87
tercihinde etkilidir Lisans Ustii 112 4,11 0,84
Hastanenin tedavi Ortadgretim 10 2,80 1,93
deretleri ¢ saghk o 67 4,34 0.86 13,455 0,000
turizminde  hastane ’ ’ i i
tercihinde etkilidir _ Lisans 357 4,49 0,87
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Lisans tstl 112 4,59 0,73
Hastanenin sigorta Ortadgretim 10 3,00 0,94
sirketleri ile e 67 4.45 0.89
anlasmasinin ] ’ ’
bulunmast i¢ saghk Lisans 357 4,49 0,85 9,540 0,000
turizminde  hastane Lisans istii
tercihinde etkilidir 12 4,44 0.90
Hastanenin SGK ile Ortadgretim 10 4,00 1,15
anlagmasinin Lise 67 4,54 0,82
bulunmasi i¢ saghk Lisan 2,789 0,040
turizminde  hastane 'S S 357 4,68 0.81
tercihinde etkilidir Lisans iistl 112 4,64 0,71
Hastanede  benimle Ortadgretim 10 3,40 1,58
aym milliyetten i¢c |, 67 3.94 0.92
saghk gorevlisinin ’ ’
calismasi saghk Lisans 357 3,76 1,28 0,973 0,405
turizminde  hastane Lisans iistii
tercihinde etkilidir 12 3,88 112
Hastanede gorevli Ortadgretim 10 3,80 1,55
doktor, hemsire ve |.. 67 439 1.00
saghk gorevlisi sayis1 ’ ’
ic saghk turizminde L1Sans 357 4,34 0,93 5,205 0,001
hastane tercihinde Lisans stii 12 396 1.15
etkilidir ; ’
Hastanenin tedavi Ortadgretim 10 4.40 0,52
gorecegim bransta ... 67 439 1.07
uzman ekibinin ’ ’ 4.977 0.002
bulunmasi i¢c saghk Lisans 357 4,76 0,68 ’ ’
turizminde  hastane Lisans tistii
tercihinde etkilidir 12 4,72 0,74
Hastanede gorevli Ortadgretim 10 4,40 0,52
doktorlar icerisinde Li
profesor, docent gibi 5¢ 67 4,58 0,74
akademik  kariyere Lisans 357 4,56 0,78 0.241 0.868
sahip olanlarin oram Li . ’ ’
i¢c saghk turizminde 1sans ustu
hastane tercihinde 112 4,52 0,92
etkilidir
Hastanede alaminda Ortadgretim 10 3,60 1,26
unlii doktorlarin Lise 67 4.24 0.89
bulunmasi i¢ saghk . ’ ’ 4,016 0,008
turizminde  hastane .sa s 357 445 0.83
tercihinde etkilidir Lisans st 112 437 0,93
Hastanenin egitim ve Ortadgretim 10 3,80 1,03
arastlrma hastanesi Lise 67 433 091
olmasi ic saghk Lisans ’ ’ 2,363 0,070
turizminde  hastane 357 411 1,02
tercihinde etkilidir Lisans st 112 3,95 0,95
Hastanenin ozel Ortadgretim 10 2,20 1,03
hastane olmas1 i¢c [ ige 67 3.45 1.08
saghk turizminde | . ’ ’ 5,894 0,001
hastane tercihinde 'S S 357 3,50 1,05
etkilidir Lisans iisti 112 3,31 0,91
Hastanenin Ortadgretim 10 3,60 1,26 4398 0.005
uluslararasi Lise 67 3,46 1,29 ’ >
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akreditasyon kurumu Lisans 357 3,86 1,16

JCI‘ akredite l?elges‘me Lisans iistii

sahip olmas1 i¢ saghk

turizminde  hastane 112 4,10 1,03

tercihinde etkilidir

Hastanenin bir Ortadgretim 10 4,60 0,52

avsiye. editmest i¢ 1 67 370 L1

saghk turizminde Lisans 357 3,75 0,94 2,753 0,042
has‘tz:m‘e tercihinde Lisans Usti 112 3,78 0.86

etkilidir

Hastanenin TV , Ortadgretim 10 2,40 1,26

Jadyo  yada e 67 3,49 1,20

internette .

reklamlarinin yer Lisans 357 3,31 1,06 4,634 0,003
almasi i¢ saghk Lisans Ustii

turizminde  hastane 112 3,56 1,00

tercihinde etkilidir

Hastane hakkinda Ortadgretim 10 2,60 0,84

u?ternette herhangi ... 67 410 0,74

bir olumsuz haber yer 8.749 0.000
almamasi i¢ saghk Lisans 357 4,01 0,89 ’ ’
turizminde  hastane Lisans Usti

tercihinde etkilidir a2 i b

Hastane hakkinda Ortadgretim 10 4,00 1,15

1r!terl‘lette herhangi ... 67 3.94 1,04

bir sikayet yazis1 yer 0.200 0.896
almamasi i¢ saghk Lisans 357 355 0,97 ’ ’
turizminde  hastane Lisans Usti

tercihinde etkilidir 2 4,03 =

Hastanenin bir hava Ortadgretim 10 3,20 0,42

yolu firmasi ile 1

anlasmali olmas1 i¢c 67 3,19 1,38 2588 0.052
saghk turizminde L1sans 357 3,10 1,28 ’ ’
has.tz:m.e tercihinde Lisans st 112 3.47 1,14

etkilidir

Hastanenin bir otobiis Ortadgretim 10 2,00 0,94

firmas1 ile anlasmali | jge 67 3.18 1.46

olmasi ic saghk Lisan ’ ’ 3,240 0,022
turizminde  hastane .sa s 357 3,16 1,27

tercihinde etkilidir Lisans Ustii 112 3,29 1,06

Hastanenin bir turizm Ortadgretim 10 3,00 1,15

acentesi ile anlasmali | jge 67 3.18 1.40

olmasi ¢ saghk ’ ’ 0,812 0,487
turizminde  hastane ?sans 357 3,15 1,31

tercihinde etkilidir Lisans Ustii 112 3,36 1,06

Egitim durumu gruplari i¢in yapilan ANOVA testi sonucuna gore;
Egitim durumu gruplari arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamast 4,40 , lise
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mezunlarinin 3,72 , lisans mezunlarinin 3,85 , lisans {istii mezunlariin 3,57 dir. Buna gore
ortadgretim mezunlarinin “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksek iken lisans iistii mezunlariin en diistiktir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanm1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,60, lise mezunlarinin
4,15, lisans mezunlarinin 4,02, lisans iistii mezunlarinin 3,80’dir. Buna gore ortadgretim
mezunlarinin  “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken lisans {istii mezunlarinin en diisiiktiir.

Egitim durumu gruplari arasinda “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim
mezunlarinin puan ortalamasi 4,40, lise mezunlarinin 4,30, lisans mezunlarinin 4,69, lisans
isti mezunlarinin 4,71°dir. Buna gore lisans iistii mezunlarinin “Hastanede kullanilan
teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken lise mezunlarinin en diisiiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin havaalanina / havalimanima yakin olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 3,00,
lise mezunlarimin 3,06, lisans mezunlarinin 3,54, lisans iistii mezunlarinin 3,64 tlir. Buna
gore lisans {istii mezunlarinin “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji
olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken

ortadgretim mezunlarinin en diisiiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina
yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan
ortalamasi 3,20, lise mezunlarinin 4,42, lisans mezunlarinin 4,22, lisans listii mezunlarinin

4,00’tiir. Buna gore lise mezunlarmin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim
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araclaria yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksek iken ortadgretim mezunlarinin en dustiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis otellerin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan
ortalamasi 1,40, lise mezunlarinin 3,52, lisans mezunlarinin 3,11, lisans listii mezunlarinin
3,44’tlir. Buna gore lise mezunlarinin “Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis otellerin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksek iken

ortadgretim mezunlarinin en diisiiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin tedavi ticretleri i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlariin puan ortalamasi 2,80, lise mezunlarinin
4,34, lisans mezunlarinin 4,49, lisans iistii mezunlarinin 4,59°dur. Buna gore lisans iistii
mezunlarinin “Hastanenin tedavi ticretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksek iken ortadgretim mezunlarinin en diistiktiir.

Egitim durumu gruplari arasinda “Hastanenin sigorta sirketleri ile anlasmasinin bulunmasi
i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 3,00,
lise mezunlarinin 4,45, lisans mezunlarinin 4,49 , lisans tistii mezunlarinin 4,44’tiir. Buna
gore lisans mezunlariin “Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagsmasinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken ortadgretim

mezunlarinin en distktiir.

Egitim durumu gruplar arasinda “Hastanenin SGK ile anlasmasinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,00 , lise
mezunlarinin 4,54 , lisans mezunlarinin 4,68 , lisans {istii mezunlariin 4,64 tiir. Buna gore

lisans mezunlarinin “Hastanenin SGK ile anlasmasiin bulunmasi i¢ saglik turizminde
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hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken ortadgretim mezunlarinin en

diistiktir.

Egitim durumu gruplar arasinda “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi
sayist i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir(p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan
ortalamasi 3,80, lise mezunlarinin 4,39, lisans mezunlarinin 4,34, lisans Ustii mezunlarinin
3,96’dir. Buna gore lise mezunlarimin “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik
gorevlisi sayist i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek

iken ortadgretim mezunlariin en diistiktiir.

Egitim durumu gruplar arasinda “Hastanenin tedavi gdérecegim bransta uzman ekibinin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamlhi bir fark bulunmaktadir(p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan
ortalamasi 4,40, lise mezunlarinin 4,39, lisans mezunlarinin 4,76, lisans listii mezunlarinin
4,72°dir. Buna gore lisans mezunlarinin “Hastanenin tedavi gdrecegim bransta uzman
ekibinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksek iken lise mezunlarinin en diistiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanede alaninda {inlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi1 3,60 , lise
mezunlarinin 4,24 , lisans mezunlarinin 4,45 | lisans iistii mezunlarinin 4,37°dir. Buna gore
lisans mezunlarinin “Hastanede alaninda {inlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puanmi en yiiksek iken ortadgretim mezunlarinin en

diistiktiir.

Egitim durumu gruplart arasinda “Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 2,20, lise mezunlarinin

3,45 , lisans mezunlariin 3,50 , lisans {isti mezunlarinin 3,31°dir. Buna gore lisans
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mezunlarinin “Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken lisans {istii mezunlarinin en diisiiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin uluslararas1 akreditasyon kurumu JCI
akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim
mezunlarinin puan ortalamasi 3,60 , lise mezunlarinin 3,46 , lisans mezunlarinin 3,86 ,
lisans istii mezunlarinin 4,10’dur. Buna gore lisans {istii mezunlarinin “Hastanenin
uluslararas1 akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yliksek iken lise mezunlarinin en diistiktiir.

Egitim durumu gruplari arasinda “Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,60 ,
lise mezunlarinin 3,70 , lisans mezunlarinin 3,75 , lisans Ustii mezunlarinin 3,78’dir. Buna
gore ortadgretim mezunlarinin “Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢
saghik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puanm1 en yiliksek iken lise

mezunlarinin en distktir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin TV , Radyo ya da internette reklamlarinin
yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan
ortalamas1 2,40 , lise mezunlarmin 3,49 , lisans mezunlarmin 3,31 , lisans usti
mezunlarinin 3,56’dir. Buna gore lisans {istli mezunlarinin “Hastanenin TV , Radyo ya da
internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi

puani en yiiksek iken ortadgretim mezunlarinin en disiiktiir.

Egitim durumu gruplari arasinda “Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber
yer almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim
mezunlarinin puan ortalamasi 2,60 , lise mezunlarinin 4,10 , lisans mezunlarinin 4,01 ,

lisans iisti mezunlarmin 4,03’tiir. Buna gore lise mezunlarinin “Hastane hakkinda
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internette herhangi bir olumsuz haber yer almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken ortadgretim mezunlarinin en diistiktiir.

Egitim durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagmali olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 2,00 ,
lise mezunlarmin 3,18, lisans mezunlarinin 3,16, lisans iistii mezunlarinin 3,29’dur. Buna
gore lisans iistii mezunlarinin “Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagmali olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksek iken ortadgretim

mezunlarinin en distktiir.

Tablo18: Cahsma Durumu Gruplarimin Ol¢ek Ifadelerinin Puanlari Bakimindan

Karsilastirilmasi
Cahisma durumu N Ortalama Std. Sapma F p
Hastanenin fiziksel G2llsmiyor 63 3,86 0,67
biyiikligii i¢ saghk Kamu 284 3,84 0,96 0,490 0,613
turizminde  hastane calisani
tercihinde etkilidir Ozel sektor 203 3,76 1,03
Hastanenin Caligmiyor 63 3,49 0,88
dinlenebilecegim cafe . .
ve restoraninmn .| 284 3,51 1,09
. o caligani 0,095 0,910
bulunmast i¢ saghk ¢ . o
turizminde  hastane 203 3,47 1,08
tercihinde etkilidir
Hastanenin Caligmiyor 63 3,27 0,88
bahgesinin bulunmas1 ..
i¢ saghk turizminde .o, 284 3,11 1,00 1,095 0,335
hastane tercihinde .«
Ozel sekt
etkilidir ceseor a0 3,06 1,00
Hastanenin Calismiyor 63 3,75 1,06
otoparkinin Kamu
bulunmasi i¢ saghk  .jc., 284 3,90 1,10 4,747 0,009
turizminde  hastane s
Ozel sekt
tercihinde etkilidir zel setor 203 3,58 1,27
Hastanede dini Calismiyor 63 221 1,22
gorevlerimi yerine K
getirebilecegim ibadet eimu 284 2,45 0,97
alanlarmn bulunmas; $2'1%4M . 1,418 0,243
ic saghk turizminde OZelsektor
hastane  tercihinde 203 2,39 1,04
etkilidir
Hastanenin yatak Calismryor 63 4,48 0,74
T o 9,115 0,000
kapasitesi i¢ saghk Kamu 284 3,87 1,09
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turizminde  hastane calisani
tercihinde etkilidir Ozel sektor 203 4.05 1.05
Hastanenin ozel Calismiyor 63 4,13 0,99
odaya imkan ...
saglamasi i¢ saghk oo 284 4,31 0,87 1,808 0,165
turizminde  hastane .
Ozel sekt
tercihinde etkilidir zel el 203 4,16 118
Hastanede  bulunan Calismiyor 63 4.14 0,95
tuYaletlerin sayisl i¢ Kamu
saghk  turizminde ¢, 284 3,89 1,03 4,735 0,009
hastane tercihinde "
etkilidir Ozel sektor 203 3,69 1,15
Hastanede kullamlan Calismiyor 63 4,87 0,34
teknolojik Kamu
ekipmanlarin SO Calycany 284 4,59 0,85
teknoloji olmasi i¢ Ozel sektor 3,322 0,037
saghk turizminde
hastane tercihinde 203 4,65 0,81
etkilidir
Hastanenin Caligmiyor 63 3,49 1,12
havaalanina /
Kamu
i 284 3,42 1,19
havallmanl.na ya}(ln calisan 1,175 0,310
olmasi i¢ saghk Ozel T
turizminde  hastane 203 3,58 1,18
tercihinde etkilidir
Hastanenin metro, Calismiyor 63 4.59 0.78
metrobiis gibi toplu K
ulasim araclarina ?mu 284 4,14 0,92 6.948 0.001
yakin olmasi i¢ saghk §*'33M 2 ’
turizminde hastane Ozel sektor 203 4.12 0.92
tercihinde etkilidir ’ ’
Hastanenin yakimnda Calismiyor 63 3,02 1,30
kaliteli/taninmis Kamu
i i 284 3,28 1,10
oteillerln bulul}ma.s1 i¢ calisani 2,160 0,116
saghk turizminde Ozel sektor
hastane tercihinde 203 3,10 1,20
etkilidir
Hastanenin sehrin Calismiyor 63 4,19 0,90
merkezinde yer gamu
almast ¢ saghk oo, 284 4,05 0,86 2,139 0,119
turizminde  hastane o
Ozel sekt
tercihinde etkilidir zel sextor 203 4,20 0,83
Hastanenin tedavi Calismuyor 63 4,33 1,06
deretleri ¢ saghk Kamu 284 4,44 0,92 1,565 0,210
turizminde  hastane calisani
tercihinde etkilidir Ozel sektor 203 4,54 0,80
Hastanenin sigorta Calismiyor 63 4,46 0,76
sirketleri ile gomu
284 4,42 0,91
anlasmasim - caligany 0,322 0,725
bulunmast i¢ saghk & . o0
turizminde  hastane 203 4,49 0,89
tercihinde etkilidir
Hastanenin SGK ile Calismiyor 63 4,71 0,58
anlasmasinin Kamu 1,543 0,215
bulunmasi i(} Sagllk (}ahsanl 284 4’68 0’82
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turizminde hastane

Ozel sektor

tercihinde etkilidir 203 4,57 0,83
Hastanede  benimle Calismiyor 63 3,24 1,68
aym milliyetten saghk ...
gorevlisinin cahsmast .}, ., 284 3,99 1,03 10.686 0.000
i¢c saghk turianinde Ozel sektor > i
hastane tercihinde 203 3,74 1,23
etkilidir
Hastanede gorevli Calismiyor 63 4,60 0,68
doktor, hemsire ve . .
5 6 isi 284 4,31 0,97
saghk goreviist SaVS! calisam 6,564 0,002
16 saghik turizminge 5,01 sektor
hastane tercihinde 203 4,10 1,11
etkilidir
Hastanenin tedavi Calismiyor 63 4,76 0,56
. oy b ¢
wzman  ekibinin Kamu 204 471 083
bulunmasi1 i¢ saghk ?O'ahslamkt" 0,260 0,771
turizminde hastane zel sextor 203 4,68 0,69
tercihinde etkilidir
Hastanede gorevli Calismiyor 63 4.54 0.62
doktorlar icerisinde ’ ’
profesor, dogent gibi Kamu 284 458 0.77
akademik  kariyere Galisani ’ ’
sahip olanlarin oram Ozel sektdr 0,285 0,752
i¢ saghk turlz¥n}nde 203 453 0.88
hastane tercihinde
etkilidir
Hastanede alaminda Caligmiyor 63 422 0,79
tinlii doktorlarm ...
bulunmasi i¢ saghk  .jc.n 284 4,49 0,84 3,561 0,029
turizminde  hastane "
Ozel sekt
tercihinde etkilidir #e7 SERIO 203 4,32 0,92
Hastanenin egitim ve Calismiyor 63 4,60 0,64
arastirma  hastanesi Kamu
olmast ¢ saghk oo, 284 4,07 0,93 9,719 0,000
turizminde  hastane s
Ozel sektor
tercihinde etkilidir ? 203 3,99 1,13
Hastanenin ozel Calismiyor 63 3,29 0,85
hastane olmas1 i¢ Kamu
saghk turizminde calisani 284 3,43 1,09 0,532 0,588
hastane tercihinde .
Ozel sekt
etkilidir z€l sextor 203 3,43 1,07
Hastanenin Caligmiyor 63 3.71 1.02
uluslararasi K
akreditasyon kurumu e;mu 284 3,87 1,20
JCI akredite belgesine §3'$3M 0,491 0,612
sahip olmasi i¢ saghk OZel sektor
turizminde  hastane 203 3,87 1,15
tercihinde etkilidir
Hastanenin bir Calismiyor 63 3,62 0,49
tamdigim tarafindan .
i i i i 284 3,81 0,92
avsive eclimest 16 calisam 1,174 0,310
saght UriZMINGE - (5, 0] sektdr
hastane tercihinde 203 3,74 1,08
etkilidir
Hastanenin TV , Calismiyor 63 3,10 1,07 2,344 0,097
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Radyo ya da Kamu

. 284 3,40 1,08
internette calisani
reklamlarinin yer Ozel sektor
almast  i¢  saghk 203 3,41 1,07
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir
Hastane hakkinda Calismiyor 63 3.95 0.73
internette  herhangi ’ ’
erre;:lnfmguz haebrera;rlegrl K?mu 284 3,99 0,87 0.120 0.887
almamasi i¢c saghk S$2'¥aM ’ i
turizmind ¢ h tg Ozel sektor
urizminae astane 203 4501 0,98
tercihinde etkilidir
Hastane hakkinda Calismiyor 63 4,05 0,66
int tt herhangi
E;rer;illia;et yazlrsna;grl K?mu 284 3.89 1,09 15s0 0.205
almamasi i¢ saghk $21%3M i i
turizmind ¢ h tg Ozel sektor
urizmindae astane 203 4704 0’92
tercihinde etkilidir
Hastanenin bir hava Calismiyor 63 3,00 1,18
yolu firmasi ile . mu
i 284 3,16 1,31

an‘asmalt_olmast ¢ calisani 0,851 0,428
saght Urizminge ¢y, o) sektor
hastane tercihinde 203 3,24 1,24
etKilidir
Hastanenin bir otobiis Calismiyor 63 3,32 1,10
firmas: ile anlasmah .
olmas1 i¢  saghk B Tisem 284 3,17 1,29 0,447 0,640
turizminde  hastane ..

Ozel sekt
tercihinde etkilidir 203 3,15 1,28
Hastanenin bir turizm Caligmiyor 63 2,78 1,24
acentesi ile anlasmah ..
olmast ¢ saghk e, 284 3,26 1,27 3,857 0,022
turizminde  hastane "

Ozel sekt
tercihinde etkilidir #e7 SERIO 203 3,21 1,26

Calisma durumu gruplari i¢in yapilan ANOVA testi sonucuna gore;

Calisma durumu gruplar1 arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puam1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Calismayanlarin puan ortalamasi 3,75 , kamu ¢alisanlarinin 3,90 ,
0zel sektor calisanlarinin puan ortalamasi ise 3,58’dir. Buna gore kamu calisanlarinin
“Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.
Calisma durumu gruplart arasinda “Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanmi bakimindan istatistiksel anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Calismayanlarin puan ortalamasi 4,48 , kamu ¢alisanlarinin 3,87,
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0zel sektor calisanlarimin puan ortalamasi ise 4,05°tir. Buna gore calismayanlarin
“Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi

puani en yiiksektir.

Calisma durumu gruplart arasinda “Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Calismayanlarin puan ortalamas1 4,14 , kamu
calisanlarinin 3,89 , 6zel sektdr calisanlarinin puan ortalamasi ise 3,69’dur. Buna gore
calismayanlarin “Hastanede bulunan tuvaletlerin sayist i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.

Calisma durumu gruplar1 arasinda “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan
ortalamasit 4,87 , kamu ¢alisanlarinin 4,59 , 6zel sektor ¢alisanlarinin puan ortalamasi ise
4,65’tir. Buna gore caligmayanlarin “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Calisma durumu gruplart arasinda ‘“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim
araclarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan
ortalamast 4,59 , kamu ¢alisanlarinin 4,14 , 6zel sektor ¢alisanlarinin puan ortalamasi ise
4,12°dir. Buna gore calismayanlarin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim
araclarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Calisma durumu gruplart arasinda ‘“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim
araclarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan
ortalamasi 3,24 , kamu ¢alisanlarinin 3,99 , 6zel sektor ¢alisanlarinin puan ortalamasi ise

3,74’tiir. Buna gore kamu calisanlarinin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulagim
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araclaria yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Calisma durumu gruplar arasinda “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi
sayist i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan ortalamasi 4,60
, kamu calisanlarinin 4,31 , 6zel sektdr ¢alisanlarinin puan ortalamasi ise 4,10°dur. Buna
gore caligmayanlarin “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Calisma durumu gruplar1 arasinda “Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan ortalamasi 4,22 , kamu
calisanlarinin 4,49 , 6zel sektor calisanlarinin puan ortalamasi ise 4,32’dir. Buna gore
kamu ¢alisanlar1 “Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Calisma durumu gruplart arasinda “Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Caligmayanlarin puan ortalamasi 4,60 , kamu
calisanlarinin 4,07 , 6zel sektdr calisanlarinin puan ortalamasi ise 3,99’dur. Buna gore
calismayanlarin “Hastanenin egitim ve aragtirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Calisma durumu gruplart arasinda “Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanmi bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Calismayanlarin puan ortalamasi 4,60 , kamu
calisanlarinin 4,07 , 6zel sektdr calisanlarinin puan ortalamasi ise 3,99’dur. Buna gore
calismayanlarin “Hastanenin egitim ve aragtirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Tablo19: Sigorta Tiirii Gruplarmn Olcek Ifadelerinin Puanlari Bakimindan

Karsilastiriimasi
Saghk sigorta tiirii N Ortalama Std. Sapma t P
Hastanenin fiziksel Kamu 408 387 091

biiyiikliigi ic saghk
turizminde  hastane Ozel
tercihinde etkilidir 142 3,63 1,08

2,370 0,019

Hastanenin Kamu

dinlenebilecegim cafe 408 3,59 1,05
ve restoranimnin

bulunmasi i¢ saghk Ozel 3,607 0,000
turizminde  hastane 142 3,22 1,07

tercihinde etkilidir

Hastanenin Kamu

bahgesinin bulunmasi 408 3,15 1,00

i¢c saghk turizminde Ozel 1,565 0,119
hastane tercihinde 142 3,00 0,95

etkilidir

Hastanenin Kamu

otoparkinin 408 3,94 1,10

bulunmasi i¢ saghk Ozel 6,264 0,000
turizminde  hastane 142 3,25 1,21

tercihinde etkilidir

Hastanede dini Kamu

gorevlerimi yerine 408 2,42 1,05
getirebilecegim ibadet
alanlarinin bulunmasi
. < R Ozel

i¢ saghk turizminde

hastane tercihinde 142 2,35 0,98
etkilidir

0,738 0,461

Hastanenin yatak Kamu 408 4.03 1.06

kapasitesi i¢c saghk
turizminde  hastane Ozel
tercihinde etkilidir 142 3,95 1,04

0,742 0,458

Hastanenin ozel Kamu

odaya imkan 408 4,20 1,05

saglamasi i¢ saghk (5 -1,415 0,158
turizminde  hastane 142 434 0,88

tercihinde etkilidir

Hastanede  bulunan Kamu

tuvaletlerin sayis1 ic 408 3.92 1,04

saghk turizminde Ozel 2,639 0,009
hastane tercihinde 142 3,63 1,16

etkilidir

Hastanede kullamlan Kamu

teknolojik 408 4,62 0,86

ekipmanlarin son

teknoloji olmasi i¢ Ozel -1,695 0,091
saghk turianinde 142 473 0,59

hastane tercihinde

etkilidir
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Hastanenin
havaalanina /
havalimanmma yakin
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,50

3,44

1,17

1,20

0,491

0,624

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,23

4,07

0,91

0,92

1,766

0,078

Hastanenin yakiminda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,27

2,94

1,13

1,22

2,899

0,004

Hastanenin sehrin
merkezinde yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,14

4,06

0,86

0,84

0,949

0,343

Hastanenin tedavi
iicretleri i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,44

4,54

0,89

0,93

1,212

0,226

Hastanenin  sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,42

4,54

0,89

0,86

1,315

0,189

Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,66

4,61

0,82

0,74

0,658

0,511

Hastanede  benimle
ayn1 milliyetten saghk
gorevlisinin calismasi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,87

3,63

1,21

1,21

2,084

0,038

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi sayisi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,34

4,06

0,98

1,06

2,816

0,005

Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin

Kamu

408
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0,82

-1,663

0,097




bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Ozel

142

4,78

0,53

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, docent gibi
akademik  Kkariyere
sahip olanlarin oram
ic saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,54

4,61

0,83

0,71

0,976

0,329

Hastanede alanminda
unlii doktorlarin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,35

4,52

0,90

0,77

2,174

0,031

Hastanenin egitim ve
arastirma  hastanesi
olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,12

4,06

0,97

1,07

0,601

0,548

Hastanenin ozel
hastane olmas1 ic
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,41

3,42

1,05

1,06

-0,105

0,917

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon kurumu
JCI akredite belgesine
sahip olmasi i¢c saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,87

3,80

1,20

1,04

0,655

0,513

Hastanenin bir
tamdigim tarafindan
tavsiye edilmesi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,83

3,58

0,92

1,00

2,658

0,008

Hastanenin TV |
Radyo ya da
internette
reklamlarinin yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

3,37

3,37

1,09

1,04

-0,030

0,976

Hastane hakkinda
internette  herhangi
bir olumsuz haber yer
almamas1 i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Kamu

Ozel

408

142

4,05

3,85

0,94

0,75

2,342

0,020
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Kamu
Hastane hakkinda

internette  herhangi

bir sikayet yazis1 yer
almamas1 i¢c saghk Ozel
turizminde hastane 142 3,96 0,75
tercihinde etkilidir

408 3,96 1,06

-0,019 0,985

Hastanenin bir hava Kamu

yolu firmasi ile 408 3,25 1,28
anlasmah olmas1 i¢c

saghk turizminde Ozel 2,649 0,008
hastane tercihinde 142 2,93 1,21

etkilidir

Hastanenin bir otobiis <MY

firmas1 ile anlasmal
olnfas1. i¢ saghk Ozel
turizminde  hastane 142 301 133
tercihinde etkilidir ’ ’

408 3,24 1,24
1,798 0,073

Hastanenin bir turizm Kamy

acentesi ile anlagsmal
:lmas1. 0 ic . satgllk Ozel
urlzn.nn e . .a.s ane 142 3,04 125
tercihinde etkilidir

408 3,24 1,27
1,659 0,098

Saglik sigortasi kamu ve 6zel olanlar icin yapilan t testi sonucuna gore;

Saglik sigortas1 kamu ve Ozel olanlar arasinda “Hastanenin fiziksel biiytlikligl i¢ saghk
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortas: kamu olanlarin puan ortalamasi 3,87 iken
0zel olanlarin 3,63’tiir. Buna gore saglik sigortast kamu olanlarin “Hastanenin fiziksel

biiytlikliigii i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortast kamu ve 06zel olanlar arasinda “Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve
restoraninin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi kamu
olanlarin puan ortalamasi 3,59 iken 6zel olanlarin 3,22°dir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve restoraninin bulunmas: i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortas: kamu ve 6zel olanlar arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmas: i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortas: kamu olanlarin puan ortalamasi 3,94 iken
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0zel olanlarin 3,25°tir. Buna gore saglik sigortasi kamu olanlarin “Hastanenin otoparkinin

bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortast kamu ve 0zel olanlar arasinda “Hastanede bulunan tuvaletlerin sayis1 i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortast kamu olanlarin puan ortalamasi
3,92 iken 0Ozel olanlarin 3,63’tiir. Buna gore saglik sigortasi kamu olanlarin “Hastanede
bulunan tuvaletlerin sayist i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan

en yiiksektir.

Saglik sigortas1 kamu ve 06zel olanlar arasinda “Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis
otellerin bulunmas1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puam
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi kamu
olanlarin puan ortalamasi 3,27 iken 6zel olanlarin 2,94’tiir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis otellerin bulunmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortas1 kamu ve 6zel olanlar arasinda “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik
gorevlisinin ¢alismast i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi kamu
olanlarin puan ortalamasi 3,87 iken 06zel olanlarin 3,63’tiir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin ¢alismasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Saglik sigortast kamu ve Ozel olanlar arasinda “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve
saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saghk sigortasi kamu
olanlarin puan ortalamasi 4,34 iken 6zel olanlarin 4,06’dir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saghk

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Saglik sigortast kamu ve Ozel olanlar arasinda “Hastanede alaninda iinlii doktorlarin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi kamu olanlarin puan
ortalamas1 4,35 iken 6zel olanlarin 4,52°dir. Buna gore saglik sigortasi 6zel olanlarin
“Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Saglik sigortas1 kamu ve 6zel olanlar arasinda “Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye
edilmesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortas1 kamu olanlarin puan
ortalamast 3,83 iken 6zel olanlarin 3,58°dir. Buna gore saglik sigortast kamu olanlarin
“Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortas1t kamu ve 6zel olanlar arasinda “Hastane hakkinda internette herhangi bir
olumsuz haber yer almamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi
kamu olanlarin puan ortalamasi 4,05 iken 6zel olanlarin 3,85’tir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber yer almamasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Saglik sigortasi kamu ve Ozel olanlar arasinda “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile
anlagsmali olmast i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglik sigortasi kamu
olanlarin puan ortalamasi 3,25 iken 06zel olanlarin 2,93’tiir. Buna gore saglik sigortasi
kamu olanlarin “Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagsmali olmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Tablo20: Hastane Seciminin Onceki Deneyimlerin Etkili Olma Durumu Olgek

ifadelerinin Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Hastane seciminde onceki

deneyimleriniz etkili midir? N Ortalama  Std. Sapma ¢ P

Hastanenin fiziksel Evet 512 381 0.95
biiyiikliigii i¢ saglk ’ ’
turizminde  hastane Hayir

tercihinde etkilidir 38 3.82 1,06

-0,033 0,974

Hastanenin Evet

dinlenebilecegim cafe 512 3,50 1,08
ve restoraninin

bulunmas1 i¢ saghk Hayr

turizminde  hastane 38 3,42 0,79
tercihinde etkilidir

0,561 0,577

Hastanenin Evet
bahgesinin bulunmasi

ic saghk turizminde Hayr
hastane tercihinde 38 3,00 0,81
etkilidir

512 3,12 1,00
0,850 0,400

Hastanenin Evet
otoparkinin

bul‘unn‘lam i¢ saghk [y ayir
turizminde  hastane 38 3,50 0,98
tercihinde etkilidir

512 3,79 1,18
1,452 0,147

Hastanede dini Evet

gorevlerimi yerine 512 2,39 1,04

getirebilece@im ibadet

alanlarmin bulunmasi -1,111 0,267
. - S Hayir

i¢c saghk turizminde

hastane tercihinde 38 2,58 0,95

etkilidir

Hastanenin yatak Evet 512 4,03 1,03

kapasitesi i¢ saghk
turizminde  hastane Hayir
tercihinde etkilidir 38 3,74 1,29

1,358 0,182

Hastanenin ozel Evet
odaya imkan
saglamas1 i¢c saghk Hayr
turizminde  hastane 38 4,13 0,99
tercihinde etkilidir

512 424 1,01
0,649 0,516

Hastanede  bulunan Evet
tuvaletlerin sayis1 i¢
saghk turizminde Hayir
hastane tercihinde 38 3,37 0,94
etkilidir

512 3,88 1,08
2,866 0,004

Hastanede kullanmilan Evet

teknolojik 512 4,69 0,71

ekipmanlarm son

teknoloji olmas1 i¢ Hayr 3,049 0,004
saghk turianinde 38 3.97 144

hastane tercihinde

etkilidir
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Hastanenin
havaalanina /
havalimanmma yakin
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,48

3,53

1,20

0,92

-0,277

0,783

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,21

3,82

0,90

1,09

2,602

0,010

Hastanenin yakiminda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi ic¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,16

3,50

-1,733

0,084

Hastanenin sehrin
merkezinde yer
almas1  i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,15

3,71

2,399

0,021

Hastanenin tedavi
iicretleri i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,49

4,16

0,86

1,26

1,58

0,123

Hastanenin  sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,48

4,00

0,85

1,23

2,385

0,022

Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,69

4,03

0,73

1,33

3,051

0,004

Hastanede  benimle
ayn1 milliyetten saghk
gorevlisinin calismasi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,81

3,84

1,23

1,05

0,174

0,862

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi sayisi
i¢c saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,32

3,61

0,96

1,35

3,196

0,003

Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin

Evet

512

130

4,74

0,71

2,728

0,009



bulunmasi1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Hayir

38

4,24

1,13

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, docent gibi
akademik  Kkariyere
sahip olanlarin oram
ic saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,60

4,00

0,70

1,51

2,426

0,020

Hastanede alanminda
tinlii doktorlarin
bulunmas1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,44

3,84

0,82

1,26

2,851

0,007

Hastanenin egitim ve
arastirma  hastanesi
olmas1 ¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,13

3,74

1,00

0,98

2,343

0,019

Hastanenin ozel
hastane olmas1 i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,41

3,50

1,07

0,83

0,518

0,605

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon kurumu
JCI akredite belgesine
sahip olmasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,82

4,29

1,17

1,06

2,418

0,016

Hastanenin bir
tamdiZim tarafindan
tavsiye edilmesi i¢
saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,74

4,16

0,94

0,95

2,667

0,008

Hastanenin TV |
Radyo ya da
internette
reklamlariin yer
almasi i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

3,35

3,71

1,07

1,09

-2,018

0,044

Hastane hakkinda
internette  herhangi
bir olumsuz haber yer
almamas1 i¢ saghk
turizminde  hastane
tercihinde etkilidir

Evet

Hayir

512

38

4,01

3,79

0,87

1,17

1,151

0,257
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Evet
Hastane hakkinda

internette  herhangi

bir sikayet yazis1 yer
almamas1 i¢ saghk Hayir
turizminde hastane 38 3,87 1,04
tercihinde etkilidir

512 3,97 0,99 0,613 0,540

Hastanenin bir hava Evet

yolu firmasi ile 512 3,16 1,30 -0,729 0,469
anlasmali olmas1 i¢

saghk turizminde Hayir

hastane tercihinde 38 3,26 0,76

etkilidir

Hastanenin bir otobiis Vet

firmas1 ile anlasmal
olnfas1. i¢ saghk Hayir
turizminde  hastane 38 311 1.09
tercihinde etkilidir ’ ’

512 3,18 1,28
0,37 0,713

Hastanenin bir turizm EVet

acentesi ile anlagsmal
olmas1. i¢ saghk i
turizminde  hastane 38 361 0.86
tercihinde etkilidir ’ ’

512 3,16 1,29
2,99 0,004

Hastane se¢iminin 6nceki deneyimlerinin etkili olma durumu i¢in yapilan t testi sonucuna

gore;

Hastane se¢iminin Onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanede bulunan
tuvaletlerin sayis1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 3,88 iken etkili olmayanlarin 3,37 dir.
Buna gore hastane seciminde Onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanede bulunan
tuvaletlerin sayis1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.

Hastane se¢iminin 6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanede kullanilan
teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Hastane se¢iminde dnceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,69 iken
etkili olmayanlarin 3,97°dir. Buna gore hastane seciminde Onceki deneyimleri etkili
olanlarin “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.
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Hastane se¢iminin Onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu ulasim araglarina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Hastane se¢iminde onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,21 iken
etkili olmayanlarin 3,82°dir. Buna gore hastane se¢iminde Onceki deneyimleri etkili
olanlarin “Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina yakin olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane seciminin O6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin sehrin
merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,15 iken etkili olmayanlarin 3,71’dir.
Buna gore hastane seg¢iminde onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanenin sehrin
merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Hastane se¢iminin Onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin sigorta
sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde Onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,48 iken etkili olmayanlarin
4,00’dir. Buna gore hastane se¢iminde onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanenin
sigorta sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢iminin onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin SGK ile
anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,69 iken etkili olmayanlarin 4,03 tiir.
Buna gore hastane seciminde onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanenin SGK ile
anlagsmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Hastane seciminin O6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanede gorevli

doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
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ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
se¢iminde Onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,32 iken etkili olmayanlarin
3,61°dir. Buna gore hastane se¢iminde Onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanede
gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayist i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane seciminin O6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin tedavi
gbrecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Hastane se¢ciminde Onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,74 iken
etkili olmayanlarin 4,24°tlir. Buna gore hastane se¢iminde Onceki deneyimleri etkili
olanlarin “Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Hastane seciminin Onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanede gorevli
doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane seciminde onceki deneyimi etkili olanlarin puan
ortalamasi 4,60 iken etkili olmayanlarin 4,00°tlir. Buna gore hastane seciminde Onceki
deneyimleri etkili olanlarin “Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi
akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢iminin dnceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanede alaninda tinlii
doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane seg¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,44 iken etkili olmayanlarin 3,84’tiir.
Buna gore hastane se¢ciminde 6nceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanede alaninda tinlii
doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.
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Hastane se¢iminin onceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 4,13 iken etkili olmayanlarin 3,74 tiir.
Buna gore hastane se¢ciminde onceki deneyimleri etkili olanlarin “Hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puam

en yiiksektir.

Hastane se¢iminin 6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin uluslararasi
akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Hastane sec¢iminde o©nceki deneyimi etkili olanlarin puan
ortalamast 3,82 iken etkili olmayanlarin 4,29°dur. Buna gore hastane se¢iminde Onceki
deneyimleri etkili olmayanlarin “Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite
belgesine sahip olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en

yiiksektir.

Hastane se¢iminin o©nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun ‘“Hastanenin bir
tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde Onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 3,74 iken etkili olmayanlarin
4,16°dir. Buna gore hastane seciminde 6nceki deneyimleri etkili olmayanlarin “Hastanenin
bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢iminin 6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin tv, radyo ya
da internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde Onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 3,35 iken etkili olmayanlarin
3,71’dir. Buna gore hastane se¢iminde onceki deneyimleri etkili olmayanlarin “Hastanenin
tv, radyo ya da internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en ytiksektir.
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Hastane se¢iminin 6nceki deneyimlerinin etkili olma durumunun “Hastanenin bir turizm
acentesi ile anlagsmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
onceki deneyimi etkili olanlarin puan ortalamasi 3,16 iken etkili olmayanlarin 3,61’dir.
Buna gore hastane seciminde Onceki deneyimleri etkili olmayanlarin “Hastanenin bir
turizm acentesi ile anlagsmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Tablo21: Hastane Seciminde En Onemli Etkenin Olcek ifadelerinin Puanlar

Bakimindan Karsilastirilmasi

Ortalama Stdy t p

Hastane seciminde en 6nemli etken nedir? N
Sapma

Hastanenin fiziksel
biiyiikliigii i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,06

3,77

0,85

0,97

2,623

0,009

Hastanenin
dinlenebilecegim
cafe ve restoraninin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,45

3,50

1,07

1,06

-0,372

0,710

Hastanenin
bahgesinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,16

3,10

1,02

0,98

0,549

0,583

Hastanenin
otoparkinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadag/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,50

3,81

1,01

1,19

-2,301

0,022

Hastanede dini
gorevlerimi  yerine
getirebilece@im
ibadet alanlarmmn
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

2,56

2,37

1,04

1,03

1,553

0,121

Hastanenin  yatak
kapasitesi i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,10

3,99

0,95

1,07

0,933

0,351

Hastanenin ozel
odaya imkan

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

86

136

4,24

0,98

0,096

0,924




saglamas1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Onceki hizmetten memnun
kalma

464

4,23

1,02

Hastanede bulunan
tuvaletlerin sayisi i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,64

3,89

1,03

1,08

-1,967

0,051

Hastanede
kullanilan
teknolojik
ekipmanlarim  son
teknoloji olmasi i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadag/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,45

4,68

0,95

0,76

-2,072

0,041

Hastanenin

havaalanina /
havalimanina yakin
olmas1 i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,49

3,48

0,94

1,22

0,030

0,976

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim  araclarna
yakin olmas1 ¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadag/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,12

4,20

0,82

0,93

-0,856

0,393

Hastanenin
yakininda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi
i¢ saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,26

3,17

1,12

0,611

0,541

Hastanenin  sehrin
merkezinde yer
almas1 ic saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,88

4,17

0,77

2,148

0,034

Hastanenin tedavi
iicretleri i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,44

4,47

0,92

0,90

0,245

0,807

Hastanenin sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadag/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,15

4,51

1,20

0,80

-2,632

0,010

Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,50

4,67

0,88

0,78

-1,680

0,096
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Hastanede benimle
aym milliyetten
saghk gorevlisinin
calismas1 i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,72

3,83

1,10

1,23

-0,733

0,464

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi
sayis1  i¢  saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,10

4,30

1,13

0,98

-1,632

0,103

Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,64

4,72

0,85

0,73

-0,907

0,365

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, docent
gibi akademik
kariyere sahip
olanlarin oram i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

441

4,58

1,14

0,72

-1,389

0,168

Hastanede alaninda
tinlii doktorlarin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,34

4,41

0,90

0,87

-0,664

0,507

Hastanenin egitim
ve arastirma
hastanesi olmas1 i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,06

4,11

1,07

0,99

-0,441

0,659

Hastanenin ozel
hastane olmas1 i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadag/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

3,50

3,40

0,84

1,09

0,979

0,329

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon
kurumu JCI
akredite  belgesine
sahip olmas1 ¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

Onceki hizmetten memnun
kalma

86

464

4,13

3,80

0,93

1,20

2,863

0,005

Hastanenin bir
tamdigim

Dost/arkadas/akraba/reklam
araciligiyla

86

138

3,99

0,80

2,707

0,008




tarafindan  tavsiye Onceki hizmetten memnun
edilmesi i¢c saghk kalma

turizminde hastane 464 3,72 0,96

tercihinde etkilidir

Hastanenin tv Dost/arkadag/akraba/reklam

,radyo ya da araciligiyla 86 3,58 0,94

internette .

reklamlarinin ~ yer Onceki hizmetten memnun 1,976 0,049
almasi1 i¢ saghk kalma 464 333 1,10

turizminde hastane
tercihinde etkilidir

Hastane hakkinda Dost/arkadas/akraba/reklam

internette herhangi aracilifiyla 86 4,05 0,98
bir olumsuz haber
yer almamasi1 i¢
saghk  turizminde

Onceki hizmetten memnun 0,564 0,573

hastane tercihinde kalma 464 3,99 0,88
etkilidir

Hastane hakkinda Dost/arkadas/akraba/reklam

internette herhangi araciliiyla 86 4,01 0,96

bir sikayet yazsi
yer almamasi i¢
saghk  turizminde

Onceki hizmetten memnun 0,489 0,625

hastane tercihinde kalma 464 3,95 1,00
etkilidir

Hastanenin bir hava Dost/arkadas/akraba/reklam

yolu firmas1 ile araciligiyla 86 3,26 1,27

anlasmali olmasi i¢

saghk  turizminde Onceki hizmetten memnun 0,676 0,499

hastane tercihinde kalma 464 3,16 1,27
etkilidir

Hastanenin bir Dost/arkadag/akraba/reklam

otobiis firmas1 ile araciligiyla 86 3,15 1,23

anlasmali olmasi i¢

saghk  turizminde Onceki hizmetten memnun -0,215 0,829

hastane tercihinde kalma 464 3,18 1,27
etkilidir

Hastanenin bir Dost/arkadag/akraba/reklam

turizm acentesi ile araciligiyla 86 3,38 1,18

anlasmali olmasi i¢

saghk  turizminde Onceki hizmetten memnun

hastane tercihinde kalma 464 3,15 1,28
etkilidir

1,564 0,118

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken i¢in yapilan t testi sonucuna gore;

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken gruplari arasinda “Hastanenin fiziksel biiyikligi i¢
saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puanmi bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde dost/arkadas/akraba/reklam
etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 4,06 iken Onceki hizmetten memnun kalmasi

etkili olanlarin3,77°dir. Buna gore hastane se¢ciminde en onemli etken ¢evresi ve reklam
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olanlarin “Hastanenin fiziksel biiyiikliigii i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken gruplari arasinda “Hastanenin otoparkinin bulunmasi
i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane seciminde dost/arkadas/akraba/reklam
etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 3,50 iken 6nceki hizmetten memnun kalmasi
etkili olanlarin 3,81°dir. Buna gore hastane se¢iminde en 6nemli etken dnceki hizmetten
memnun kalmasi olanlarin “Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yliksektir.

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken gruplar arasinda “Hastanede kullanilan teknolojik
ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde dost/arkadas/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 4,45 iken
onceki hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 4,68°dir. Buna gore hastane se¢iminde
en Onemli etken Onceki hizmetten memnun kalmasi olanlarin “Hastanede kullanilan
teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢imindeki en dnemli etken gruplar1 arasinda “Hastanenin sehrin merkezinde yer
almas1 i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel ~anlamli  bir fark  bulunmaktadir  (p<0,05). Hastane sec¢iminde
dost/arkadag/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 3,88 iken Onceki
hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 4,17°dir. Buna gore hastane se¢iminde en
onemli etken 6nceki hizmetten memnun kalmasi olanlarin “Hastanenin sehrin merkezinde

yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken gruplari arasinda “Hastanenin sigorta sirketleri ile
anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde

dost/arkadag/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 4,15 iken Onceki
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hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 4,51°dir. Buna gore hastane se¢iminde en
onemli etken 6nceki hizmetten memnun kalmasi olanlarin “Hastanenin sigorta sirketleri ile
anlagsmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Hastane se¢imindeki en oOnemli etken gruplart arasinda “Hastanenin uluslararasi
akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puam1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Hastane seciminde dost/arkadas/akraba/reklam etkeni en 6nemli
olanlarin puan ortalamasi 4,13 iken Onceki hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin
3,80’dir. Buna gore hastane seciminde en onemli etken cevresi ve reklam olanlarin
“Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan1 en yiiksektir.

Hastane sec¢imindeki en Onemli etken gruplar1 arasinda “Hastanenin bir tanidigim
tarafindan tavsiye edilmesi saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puan
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane se¢iminde
dost/arkadag/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 3,99 iken onceki
hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 3,72’dir. Buna gdre hastane se¢iminde en
onemli etken g¢evresi ve reklam olanlarin “Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye

edilmesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en yiiksektir.

Hastane se¢imindeki en 6nemli etken gruplari arasinda “Hastanenin tv, radyo ya da
internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde dost/arkadas/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 3,58 iken
onceki hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 3,33’tiir. Buna gore hastane se¢ciminde
en Onemli etken ¢evresi ve reklam olanlarin “Hastanenin tv, radyo ya da internette
reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

ylksektir.
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Hastane se¢imindeki en onemli etken gruplar arasinda “Hastanenin tv, radyo ya da
internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani1 bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hastane
seciminde dost/arkadas/akraba/reklam etkeni en 6nemli olanlarin puan ortalamasi 3,58 iken
onceki hizmetten memnun kalmasi etkili olanlarin 3,33’tiir. Buna gore hastane se¢iminde
en Onemli etken c¢evresi ve reklam olanlarin “Hastanenin tv, radyo ya da internette
reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puani en

yiiksektir.

Tablo22 : Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktorlerin Etki Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Faktor N Ortalama - t P Ortalama Fark
Sapma

Hastanenin fiziksel
biiyiikliigii i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550 3,81 0,96 19,881 ,000 811

Hastanenin
dinlenebilecegim
cafe ve restoranmmnin
bulunmasi i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550 3,49 1,06 10,861 ,000 ,493

Hastanenin

bahcesinin

bulunmasi i¢ saghk 550 3,11 0,99 2,591 ,010 ,109
turizminde hastane

tercihinde etkilidir

Hastanenin

otoparkinin

bulunmasi i¢ saghk 550 3,77 1,17 15,351 ,000 ,765
turizminde hastane

tercihinde etkilidir

Hastanede dini

gorevlerimi  yerine

getirebilecegim

ibadet alanlarimin 550 2,40 1,03 -13,666 ,000 -,600
bulunmas: i¢ saghk

turizminde hastane

tercihinde etkilidir

Hastanenin  yatak
kapasitesi i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550 4,01 1,05 22,411 ,000 1,007
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Hastanenin ozel
odaya imkan
saglamas1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,23

1,01

28,597

,000

1,235

Hastanede bulunan
tuvaletlerin sayisi i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

3,85

1,08

18,465

,000

,849

Hastanede
kullanilan
teknolojik
ekipmanlarin  son
teknoloji olmasi i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

4,64

0,80

48,266

,000

1,644

Hastanenin

havaalanina /
havalimanmna yakin
olmas1 i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

3,49

1,18

9,668

,000

485

Hastanenin metro,
metrobiis gibi toplu
ulasim  araclarma
yakin olmas1 i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

4,19

0,92

30,362

,000

1,187

Hastanenin
yakininda
kaliteli/taninmis
otellerin bulunmasi
i¢ saghk turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

3,19

1,16

3,743

,000

,185

Hastanenin sehrin
merkezinde yer
almas1 i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,12

0,85

30,867

,000

1,122

Hastanenin  tedavi
iicretleri ic saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,46

0,90

38,222

,000

1,464

Hastanenin sigorta
sirketleri ile
anlasmasinin
bulunmas: i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,45

0,89

38,351

,000

1,451
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Hastanenin SGK ile
anlasmasinin
bulunmas: i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,64

0,80

48,266

,000

1,644

Hastanede benimle
ayni milliyetten
saghk gorevlisinin
calismas1 i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

3,81

1,21

15,632

,000

,809

Hastanede gorevli
doktor, hemsire ve
saghk gorevlisi
sayist  ic  saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,27

1,01

29,487

,000

1,267

Hastanenin tedavi
gorecegim bransta
uzman ekibinin
bulunmas: i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,71

0,75

53,123

,000

1,707

Hastanede gorevli
doktorlar icerisinde
profesor, dogent gibi
akademik Kkariyere
sahip olanlarin
oram  i¢  saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,56

0,80

45,730

,000

1,556

Hastanede alanminda
unlii doktorlarmm
bulunmas: i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550

4,39

0,87

37,509

,000

1,395

Hastanenin egitim
ve arastirma
hastanesi olmas1 ic
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

4,10

1,00

25,856

,000

1,102

Hastanenin ozel
hastane olmas1 i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

3,41

1,05

9,227

,000

A15

Hastanenin
uluslararasi
akreditasyon
kurumu JCI
akredite  belgesine
sahip olmas1 ic
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550

3,85

1,16

17,145

,000

,851
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Hastanenin bir
tamdigim
tarafindan tavsiye
edilmesi i¢c saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550 3,77 0,95 18,987 ,000 ,765

Hastanenin TV

Radyo ya da

internette

reklamlarimin  yer 550 3,37 1,08 8,067 ,000 371
almas1 i¢c  saghk

turizminde hastane

tercihinde etkilidir

Hastane hakkinda

internette herhangi

bir olumsuz haber

yer almamasi i¢ 550 4,00 0,90 26,042 ,000 ,996
saghk  turizminde

hastane tercihinde

etkilidir

Hastane hakkinda
internette herhangi
bir sikayet yazis1 yer
almamas1 i¢ saghk
turizminde hastane
tercihinde etkilidir

550 3,96 0,99 22,802 ,000 ,964

Hastanenin bir hava
yolu firmas1 ile
anlasmali olmas1 i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550 3,17 1,27 3,162 ,002 171

Hastanenin bir
otobiis firmas1 ile
anlasmali olmasi i¢
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550 3,18 1,27 3,303 ,001 ,178

Hastanenin bir
turizmm acentesi ile
anlasmali olmasi ic
saghk  turizminde
hastane tercihinde
etkilidir

550 3,19 1,27 3,458 ,001 ,187

Hastane tercihinde etkili olan faktorlerin etki diizeyleri i¢in yapilan t testi sonucuna gore;

“Hastanenin fiziksel biiytikliigii i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi
puan ortalamasi ile etki diizeyi 3 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore “hastanenin fiziksel bliylikligii” faktorii i¢ saglik turizminde hastane

se¢iminde etkilidir.
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“Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve restoraninin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi 3 arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin dinlenilecek yerleri” faktorii i¢

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin bahgesinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi
puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore “hastanenin bahgesinin bulunmasi1” faktorii i¢ saglik turizminde

hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin otoparkinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ili¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin otoparkinin bulunmasi” faktori i¢ saglik

turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet alanlarinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ‘“hastanenin ibadet

alanlarinin bulunmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkili degildir.

“Hastanenin yatak kapasitesi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan
ortalamasi ile etki diizeyi li¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore ‘“hastanenin yatak kapasitesi” faktorli i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde

etkilidir.

“Hastanenin 0zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanede 6zel odaya imkan saglanmas1” faktorii ic

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede bulunan tuvaletlerin sayist saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ili¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
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bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin tuvalet sayis1” faktorii i¢ saglik turizminde

hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamast ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin teknolojik aletlerinin son

teknoloji olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin havaalanina yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir”
ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin havalimani/havaalanina yakin olmas1”

faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim arac¢larina yakin olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin toplu tagima araglarina

yakin olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane seciminde etkilidir.

“Hastanenin yakininda kaliteli/taninmis otellerin bulunmasi ig¢saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin yakininda kaliteli otel olmas1”

faktori i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {li¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin sehrin merkezinde olmasi” faktorii ic¢

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin tedavi ticretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan
ortalamasi ile etki diizeyi li¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore “hastanenin tedavi ticretleri” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde

etkilidir.
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“Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin sigorta sirketleri ile anlasmasinin

olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin SGK ile anlagsmasmin bulunmasi saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamas: ile etki diizeyi ili¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére “hastanenin SGK ile anlagmasinin olmas1” faktorii i¢

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede benimle ayni milliyetten saglik gorevlisinin ¢alismasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamas: ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére “hastanenin calisanlarinin aym

milliyetten olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin saglik gorevlisi sayis1” faktorii i¢

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi li¢ arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanede uzman ekip bulunmasi”

faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent gibi akademik kariyere sahip
olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile
etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
“hastanede akademik kariyere sahip saglik calisanlarinin bulunmasi” faktori i¢ saglik

turizminde hastane se¢iminde etkilidir.
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“Hastanede alaninda {inlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanede iinlii doktorlarin bulunmasi” faktorii i¢

saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi 3 arasinda istatistiksel anlaml bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére “hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmas1”

faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin 6zel hastane olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi
puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore “hastanenin 6zel hastane olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane

seciminde etkilidir.

“Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin JCI akredite

belgesine sahip olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip olmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi li¢ arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin JCI akredite

belgesine sahip olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin bir tamidigim tarafindan tavsiye edilmesi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ‘“hastanenin tanidiktan tavsiye edilmesi”

faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin tv, radyo ya da internette reklamlarinin yer almasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamast ile etki diizeyi ii¢ arasinda istatistiksel
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anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin medyada reklamlarinin

olmas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastane hakkinda internette herhangi bir olumsuz haber yer almamasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ii¢ arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin medyada

olumsuz haberinin olmamas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazis1 yer almamasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi li¢ arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin medyada sikayet yazisinin

olmamas1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin bir hava yolu firmasi ile anlagmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {i¢ arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin bir hava yolu firmasiyla anlagmali

olmasi1” faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi ili¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére “hastanenin bir otobiis firmasiyla anlagmali olmasi1”

faktori i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.

“Hastanenin bir turizm acentesi ile anlagmali olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesi puan ortalamasi ile etki diizeyi {li¢ arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “hastanenin bir turizm acentesi anlagsmali olmas1”

faktorii i¢ saglik turizminde hastane se¢iminde etkilidir.
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SONUC VE ONERILER

Gelismis veya gelismekte olan birgok iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de saglk
ekonomisine olan yatirim ve beklenti hizla ivme kazanmaktadir. Bu dogrultuda ¢ok sayida
saglik kurulusu bulunmakta ve birbirleriyle rekabet etmektedir. Bu yaris1 yonlendiren ve
belirleyen, karar mercii olan, siiphesiz hastadir. I¢ saglik turizminde hastanelerin tercih
edilebilmesi i¢in hastalarin belirledikleri se¢imler ve bu se¢imler i¢indeki bir takim alt
faktorler onem kazanmaktadir. Beklentileri karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir

sonraki saglik sorununda yine ayni saglik kurumunu segmektedir.

Bu calisma ile i¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorler aragtirllmigtir. Bu
baglamda 550 katilimcidan anket yoluyla bilgi elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS 23.0
programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile calisilmistir. Calismada parametrik test

tekniklerinden t ve ANOVA testleri kullanilmistir.

Calismada 6lgek puanlarinin etki diizeyinin 3’den istatistiksel olarak yiiksek olmasi t testi
ile Olgek puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu t ve
ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

Olgek ifadeleri incelendiginde en gok katilim gosterilen ifadeler asagidadur;

e ‘“Hastanenin tedavi gorecegim bransta uzman ekibinin bulunmas: i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir”

e “Hastanenin SGK ile anlagsmasinin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir”

e “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir”
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“Hastanede gorevli doktorlar i¢erisinde profesor, dogent gibi akademik
kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir”

“Hastanenin sigorta sirketleri ile anlasmasinin bulunmasi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir”

“Hastanenin tedavi licretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

etkilidir”

“Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde

hastane tercihinde etkilidir”’

“Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane

tercihinde etkilidir”

“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araglarina yakin olmasi i¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir”

“Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi i¢ saglik

turizminde hastane tercihinde etkilidir”

Iliski analizi incelendiginde;

“Hastanenin tedavi iicretleri i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani arttiginda ‘“Hastanenin 6zel odaya imkan
saglamasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” , “Hastanede
kullanilan teknolojik imkanlarin son teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” , “Hastanede gorevli doktorlar icerisinde
profesor, dogent gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglik
turizminde hastane tercihi icin 6nemlidir.” , “Hastanede alaninda {inli
doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”

ifade puanlar1 artmaktadir.
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Karsilastirma analizleri incelendiginde;

Cinsiyet gruplarinin ifade puanlart bakimindan anlamli farklar c¢ikan
ifadeler incelendiginde erkeklerin daha fazla yiliksek puan aldigi

gozlenmistir.

Yas gruplarinin ifade puanlari bakimindan anlaml farklar ¢ikan ifadeler
incelendiginde 30-44 yasindakilerin daha fazla yiiksek puan aldig1

gozlenmistir

Medeni durum gruplarinin ifade puanlar1 bakimindan anlamli farklar ¢ikan
ifadeler incelendiginde bekarlarin daha fazla yiiksek puan aldig1

gozlenmistir.

Egitim durumu gruplarinin ifade puanlar1 bakimindan anlaml farklar ¢ikan
ifadeler incelendiginde lisans {isti mezunlarinin daha fazla yiiksek puan

aldig1 gozlenmistir.

Calisma durumu gruplarmin ifade puanlart bakimindan anlamli farklar
cikan ifadeler incelendiginde ¢alismayanlarin daha fazla ytiksek puan aldigi

gbzlenmistir.

Saglik sigortasi tiirii gruplarinin ifade puanlar1 bakimindan anlamli farklar
cikan ifadeler incelendiginde saglik sigortasi1 kamu olanlarin daha fazla

yiiksek puan aldig1 gozlenmistir.

Hastane se¢iminde onceki deneyimlerin etkili olma durumu gruplarinin
ifade puanlar1 bakimindan anlamli farklar ¢ikan ifadeler incelendiginde
hastane se¢iminde Onceki deneyimleri etkili olanlarin daha fazla yiiksek

puan aldig1 gézlenmistir.
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e Hastane se¢imindeki en dnemli etken gruplarinin ifade puanlar1 bakimindan
anlamlh farklar ¢ikan ifadeler incelendiginde Onceki hizmetten memnun

kalanlarin daha fazla yiiksek puan aldig1 gézlenmistir.

Oneriler

Arastirma sonucundaki bulgulara gore asagidaki onerilerde bulunulabilir.

Hastaneler saglik hizmetleri pazarinda ve saglik turizminde tercih edilen bir hastane olmak

istiyorlarsa hastalarin tercihini etkileyen faktorleri bilmeleri gerekmektedir.

¢ saghk turizminde hastane tercihini etkileyen faktorlerin en Onemlilerinin basinda
“tedavi gdrecegim bransta uzman ekibin olmasi > maddesi gelmektedir. Bu kapsamda
hastanede biitiin branslarin  bulundurulmas: yéniinde tedbirler almmalidir. Ornegin;
romotoloji bdoliimii, allerji bolimi, c¢ocuk cerrahisi, perinatolog, vb. bdliimler her
hastanede bulunmuyor. Bu vb. bdliimleri biinyelerinde bulunduran hastaneler tercih sebebi
olacaklardir ve bu bdliimlere gelen hastalarin diger boliimlere de ilgi gosterme ihtimali

ylksektir.

Hastalarin tercihini en cok etkileyen faktorlerden ikinci sirada ‘’Hastanenin sosyal
giivenlik kurumu ile anlasmali olmasi’” maddesi yer almaktadir. Hastaneler sosyal
giivenlik kurumlariyla anlagsma iginde olmalidirlar. Ciinkii sosyal giivenlik kurumu ile
anlagsmasi olmayan bir hastaneye gitmek hasta icin ekonomik ydnden kaygi verici

olmaktadir ve tercih edilme orani diisiiktiir.

Hastalarin tercihini en ¢ok etkileyen faktorlerden ficiincii sirada ‘’hastanede kullanilan
teknolojinin son teknoloji olmasi’” maddesi yer almaktadir. Hastaneler hastaliklarin tani ve
tedavi islemleri ile ilgili modern teknolojiyi takip etmeli ve biinyelerinde
bulundurmalidirlar. Reklam kampanyalarinda da mutlaka bunlara yer vermelidirler.
Hastalar son teknoloji tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde hastaligina daha cabuk care

bulabilecegini diisiinmektedir.
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Hastanelerdeki tan1 ve tedavi islemlerinin fiyatlar1 ulusal standartlar igerisinde en uygun

seviyede tutulmaya ¢alisilmalidir.

Hastanede profesor, dogent vb. akademik {iinvana sahip doktorlarin bulundurulmasi
saglanmalidir. Hatta bu doktorlarin alanlarinin {inlii, tanman kimseler olmasi tercih
edilmelidir. Ciinkii hasta kendisini daha tecriibeli ve taninan bir hekimin muayene ve
tedavi edecegini diisiinerek, sagligi ile ilgi daha erken sonuca ulagsmay1 beklemektedir. Bu

konu da hasta-hekim arasindaki iligkiyi / iletisimi olumlu yonde etkilemektedir.

Hastanenin kurulus yeri, fiziksel konumu, ulasimi, fiziksel kosullar1 (binanin goriiniist,
asansOr, otopark) sistematik bir sekilde planlanmali ve hastalarin ulasimini kolaylastiracak

sekilde planlanmalidir. Yash ve engellilere yonelik tedbirler ayrica diistiniilmelidir.

Hastanenin ulusal ve uluslararasi akreditasyon belgeleri alinmali ve siirekli giincel
tutmalidir. Bugiiniin bilingli tiiketicisi, bu akreditasyonlar hakkinda bilgi sahibi

olmakta/olabilmekte ve bu sayede tercihini bunlar dogrultusunda yapabilmektedir.

Hastanin rahat1 ve konforu icin, hastaneler 6zel odaya imkan saglamalidir.

Beklentileri karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik sorununda yine ayni
kurumu se¢mektedir. Hastane yonetimleri de hastalarin tercihini etkileyen faktorleri
belirlemeli ve bu faktorleri bilip, bunlarin 15181inda hastane yonetimlerinde diizenlemeler

yapmali ve diger hastanelere gore daha segilebilir hastane olma yolunda ¢aligsmalidir.

Hastanelerimizin ve {ilkemizin saglik turizmi konusunda konumunu daha 1iyi
saglamlagtirabilmesi i¢in saglik turizmi ile ilgili arastirma ve calistirilmalarin artirilmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi, Ekonomi Bakanlig, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yanm
sira saglik turizmiyle ilgili olan diger kuruluslar ve sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler
ile hastaneler birlikte hareket etmeldirler. Saglik turizmi kapsaminda devlet politikasi

olusturulmali, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine 6nem verilmelidir.
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Degerli Katihmci;

EKLER

Ek 1: i¢ Saglik Turizmi Anket Formu

“’I¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktdrler {izerine bir arastirma: Istanbul
ornegi’’ konu basligindaki teze esas olacak sekilde asagidaki sorularin tarfinizdan

yanitlanmasini bekler, yapacaginiz katkiya simdiden tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BiLGILER
Cinsiyet () Erkek () Kadm
Yas ()18-29yas ()30—44yas () 45 yas ve lsti
Medeni Durum () Bekar () Evli

Egitim Durumu () Ortadgretim () Lise () Lisans () Lisans Ustii
is Durumu () Calismiyor () Kamu Cahsant () Ozel Sektor
Saghk Sigorta Durumu () Kamu () Ozel

Hastane seciminde

onceki deneyimleriniz () Evet () Hayrr

etkili midir?

Hastane seciminde en
onemli etken nedir?

( )Dost/arkadag/akraba/reklam araciligiyla

() Onceki hizmetten memnun kalma
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iC SAGLIK TURIiZMINDE HASTANE TERCIiHINi ETKILEYEN FAKTORLER

Asagida i¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyebilecek bazi faktorler verilmistir.
Her bir faktor icin sizin i¢ saglik turizminde hastane se¢iminizdeki etki diizeyini
isaretleyiniz.

1.Hic¢ Etkili Degil 2.Etkili Degil 3.0rta Derecede Etkili 4.Etkili 5.Cok Etkili

1. Hastanenin fiziksel biyiikligi L2y 3 1415
2. Hastanenin dinlenebilecegim cafe ve restoraninin bulunmasi 12131415
3. Hastanenin bahgesinin bulunmasi L1213 14]5
4. Hastanenin otoparkinin bulunmasi L1213 ]14]5
5. Hastanede dini gorevlerimi yerine getirebilecegim ibadet alanlarin bulunmasi L2131 4]5
6. Hastanenin yatak kapasitesi L1213 1415
7. Hastanenin 6zel odaya imkan saglamasi L1213 14]5
8. Hastanede bulunan tuvaletlerin sayisi L2y 3 1415
9. Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son teknoloji olmasi L2 p3 1415
10. Hastanenin havaalanina yakin olmasi L2y 3 1415
11. Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu tagim araglarma yakin olmasi L2 p3 1415
12. Hastanenin yakininda iyi otellerin bulunmasi L2713 14]5
13. Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi 11203145
14. Hastanenin tedavi licretleri L2 p3 1415
15. Hastanenin sigorta sirketleri ile anlagmasinin bulunmasi L1203 14)5
16. Hastanenin SGK ile anlagmasinin bulunmasi L1203 14)5
17. Hastanede benimle ayn1 milliyetten saglik gorevlisinin ¢aligmasi L2713 14]5
18. Hastanede gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi L2y 3 1415
19. Hastanenin tedavi gérecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi L 203145
20. Hastanede gorevli doktorlar i¢erisinde dogent, profesor gibi akademik kariyere | | | 2 | 3 | 4 | 5
sahip olanlarin orani
21. Hastanede alaninda iinlii doktorlarin bulunmasi L2903 145
22. Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi L2713 14]5
23. Hastanenin 6zel hastane olmast L1273 141]5
24. Hastanenin uluslararasi akreditasyon kurumu JCI akredite belgesine sahip 112131415
olmas1
25. Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesi 12131415
26. Hastanenin TV, radyo ya da internette reklamlarinin yer almasi L1213 14]5
27. Hastane hakkinda internette herhangi olumsuz bir haber yer almamasi L2 p3 1415
28. Hastane hakkinda internette herhangi bir sikayet yazisi bulunmamasi L2y 3 1415
29. Hastanenin bir havayolu ile anlagmali olmasi L2y 3 1415
30. Hastanenin bir otobiis firmasi ile anlagsmali olmasi L1203 14)5
31. Hastanenin bir turizm acentesi ile anlasmali olmasi L1203 14)5
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OZGECMIS

Murat AKIN, 31 Agustos 1987 tarihinde Afyonkarahisar’da dogdu. ilk ve orta
O0grenimini Afyonkarahisar’ da tamamladi. 2001 yilinda katildig1 smavlar sonrasinda
Ankara GATA Saglik Astsubay Hazirlama Okulunu kazandi. 2001-2004 yillar1 arasinda
GATA Sagli Astsubay Hazirlama okulunu miiteakip, 2004—2006 yillar1 arasinda GATA
Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulunu (Paramedik—ilk ve Acil Yardim Teknikerligi
Boliimii) okudu. 2006 yilinda meslek hayatina baglayan Murat AKIN, Ankara GATA’da
staj egitimini tamamladiktan sonra, 2007-2011 yillar1 arasinda Ankara Genel Kurmay
Bagkanligi Revirinde, 2011-2013 yillar1 arasinda Igdir / Suveren Jandarma Komando
Tabur Komutanligi Revirinde, 2013 Eyliil - 2014 Nisan tarihleri arsinda Afganistan /
Cevizcan Bolgesel Imar Ekibi Komutanhiginda (NATO Gérevi) gorev yapmustir. 2014
Nisan tarihinden itibaren Istanbul / Biiyiikgekmece Jandama Kumburgaz Ozel Egitim

Merkezi Komutanliginda goérev yapmaktadir.

Saglik Bakanliginin acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ve yardimei saglik personelleri
kapsaminda diizenlemis oldugu sertifikasyon programlarina katilmis olup, ilk yardim
egitici egitimi, ¢ocuklarda ileri yasam destegi, yetiskinlerde ileri yasam destegi, temel
modiil egitimi, travma resusitasyon kursu vb egitimlere katilarak basarryla tamamlamistir.
Ayrica Su Alt1 Kurtarma Komutanligi’nda basing odasi operatorliigii egitimine katilmig
olup, basarili bir sekilde bitirmistir. Genelkurmay Bagskanliginda gorev yapmus oldugu
2007- 2011 tarihleri arasinda parasiitle atlama egitimi almis olup, bes yil aktif olarak
parasiitle atlayis yapmuistir.

Jandarma Genel Komutanlig: tarafindan yapilan segmelerde bagarili olarak yabanci
diller okulunda ingilizce tekamiil ve ingilizce ileri diizey olmak {izere ayr1 ayr1 egitimlere

katilmistir.

Meslege bagladiktan sonra egitim hayatina devam etmis olup, 2007-2011 tarihleri
arasinda Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesini okumustur. Nisantas1 Universite {sletme
Yénetimi Anabilim Dalinda ¢’I¢ saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorler
lizerine arastirma: Istanbul 6rnegi > konulu tez ¢alismasi mevcuttur. Evli ve iki ¢ocuk

babasi olup, yabanci dili ingilizce’ dir.
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