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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

TURKIYE’DEKi HASTANE KALITE DIREKTORLERININ
SAGLIK TURIZMi FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ilknur GULER
Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Isletme Ana Bilim

Damgman: Dr.Ogr.Uyesi Adnan OZDEMIR
2025, 101 Sayfa

Bu aragtirma hastanelerde gorev yapan kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklarini
6lcmek, analiz etmek ve dnerilerde bulunmak amaciyla yapilmistir.

Bu kapsamda kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaligimi aragtirmak i¢in saglik turizmi
farkindalig1 6lgegi kullanilmistir. Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde goérev yapmakta olan 315
kalite direktoriine online olarak 18 Aralik 2024 — 15 Ocak 2025 tarihleri arasinda anket ¢alismast
uygulanmigtir.

Aragtirma katilimcilarinin %79,7’si Kadin, %78,1°1 Evli, %83,2’si Lisans ve Lisansiisti mezun,
%54,3’1i Saglik Bakanlig1 hastanesinde gorevli, %56,8’inin ¢alistig1 hastanede saglik turizmi birimi
bulunmamakta ve %78,1°’1 de saglik turizmi egitimi almamustir. Calisma bulgularma goére olgek
ortalamasi orta diizeyde (3,28) gerceklesmis olup en yiiksek farkindalik (4,12) saglik turizminin iilke
ekonomisine katkisi sorusunda ve en diisiik farkindalik ise (2,43) yabanci dil diizeyinin iletisim kurmada
yetersizligi sorusunda goriilmiistiir. Calisma bulgularina gore kalite direktorlerinin gorev yaptiklari
hastane tiirii, hastanenin bulundugu cografi bolge, egitim durumu, meslekleri ve saglik turizmi egitimi
alip almama durumlarina gore gruplar arasinda anlamli farkliliklar (p<0,005) bulundugu tespit
edilmistir.

Calisma sonuclar1 kapsaminda hastanelerde gorev yapan kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaliklarinin artirilmasina oneriler getirilmis, kalite direktdrlerinin saglik turizmindeki stratejik
rolii vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Kalite Direktorleri, Hastaneler



ABSTRACT
MASTER THESIS

EVALUATION OF HEALTH TOURISM AWARENESS OF HOSPITAL QUALITY
DIRECTORS IN TURKEY

[lknur GULER
Batman University Graduate Education Institute
Department of Business Administration

Advisor: Assoc. Prof. Adnan OZDEMIR

2025, 101 Page

This research was conducted to measure, analyze and make recommendations on health tourism
awareness of quality directors working in hospitals.

In this context, the health tourism awareness scale was used to investigate the health tourism
awareness of quality directors. An online survey was conducted between December 18, 2024 and
January 15, 2025, among 315 quality directors working in public, private and university hospitals.

Of the participants, 79.7% were female, 78.1% were married, 83.2% had undergraduate and
graduate degrees, 54.3% were employed at the Ministry of Health hospital, 56.8% did not have a health
tourism unit in the hospital they worked at, and 78.1% did not receive health tourism training. According
to the study findings, the scale average was at a medium level (3.28), the highest awareness (4.12) was
seen in the question of the contribution of health tourism to the country's economy, and the lowest
awareness (2.43) was seen in the question of the inadequacy of foreign language proficiency in
communication. According to the study findings, it was determined that there were significant
differences (p<0.005) between the groups according to the type of hospital where the quality directors
worked, the geographical region where the hospital was located, their educational status, their
profession, and whether they received health tourism training or not.

Within the scope of the study results, suggestions were made to increase the health tourism
awareness of quality directors working in hospitals, and the strategic role of quality directors in health

tourism was emphasized.

Keywords: HealthTourism, Quality Directors, Hospitals
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1. GIRIS

Basta kiiresellesmenin etkisi olmak tizere turizm sektorii hizmet sektoriintin lokomotifi
konumunda yer almakta ve hizla biiylimektedir. Turizm faaliyetleri ulusal ve uluslararasi
diizeyde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel diizeyde toplumlar1 bir araya getirmektedir. Turizm
sektorii iginde yer alan saglik turizmi de yakin donemde hizla yiikselmeye baslayan bir trende
sahip oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez 6zelligi, hizmet kalitesi, bekleme
stireleri, fiyat ve saglik turistlerinin diger beklentileri gibi faktorler saglik turizminde
destinasyon alanlarinin olusmasinda etkilidir. Tiirkiye’de saglik turizminde kendini kanitlamis
bir destinasyon alan1 olarak ¢ok daha biiyiik potansiyele sahip oldugu sdylenebilir.

Pandemi doneminde minimum diizeye inen turizm ve saglik turizmi sektorii yeniden
ayaga kalkarak hizla ivmelenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 yil1 verilerine gore saglik
turizmi geliri toplam turizm gelirinin %5’ini olusturmakta olup 2025 yilinin ilk ¢eyreginde bu
oran %7’ye ulagmistir. 2024 yilinda toplam 1.506.442 kisi saglik hizmeti almak i¢in iilkemize
gelmis ve buradan elde edilen gelir 3.022.957 bin ABD Dolar1 tutarinda gergeklesmistir.
Tiirkiye saglik hizmetlerinin kalitesi, fiyati ve bekleme siireleri agisindan iistiin oldugu saglik
hizmet alanlarinda 6nemli bir konumda olup potansiyelinin de ¢ok daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de saglik turizmi ulusal diizeyde stratejik alan seg¢ilmis bu kapsamda
Tiirkiye’nin saglik turizmini tanitim faaliyetlerini ve aracilik siirecini yliriitmek iizere
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kurulmus ve Health Tirkiye portali
bu kapsamda USHAS tarafindan gelistirilmistir. Yine 12. Kalkinma Plan1 (2024-2028)
kapsaminda saglik turizmi Oncelikli alanlar icerisinde yer almig saglik turizminin
yayginlastirilmasina yonelik stratejiler, amag ve hedefler belirtilmistir. Ayni sekilde bu strateji,
amag ve hedefler hem Orta Vadeli Program hem de Saglik Bakanlig1 Stratejik Planinda yer
almisti. Bu st diizey politika belgeleri incelendiginde saglik turizminin tesviki ig¢in
akreditasyonun yayginlastirilmasi ifadesi dikkat ¢ekmis olup Nisan 2025’de ¢ikan Saglik
Bakanlig1 yonetmeligine gore Saglik Turizmi Yetki Belgesi almig tiim saglik tesisleri igin
akreditasyonun zorunlu hale getirildigi goriilmiistiir. Bu mevzuat disinda Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanliginca verilen Saglik Turizmi
Yetki Belgesinin alinabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 setlerinden
yapilan degerlendirmede en az 85 puan alma kriterinin bulundugu Uluslararas1 Saglik Turizmi

ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri igerisinde yer aldigi goriilmiistiir.



Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi lizere saglik tesislerinde yiiriitiilen kalite ve
akreditasyon caligmalari saglik turizmi acisindan stratejik konumda oldugu sdylenebilir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca yiiriitiilen kalite ¢alismalar1 Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ¢ergevesinde yiiriitiilmekte olup bu yonetmelik eki
saglikta kalite standartlar1 incelendiginde saglik tesislerinin kalite yonetiminden sorumlu
personelin Kalite Direktorii olarak tanimlandigi belirtilmistir. Yine Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin akreditasyonundan yetkili kurulus olan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii’niin (TUSKA), akreditasyon standart setlerine bakildiginda saglik
tesislerinde kalite yOnetim yapilanmasinin yapilarak kalite ve akreditasyon siireclerinin
yiriitiilmesinden sorumlu kilmistr.

Tim bu cercevede saglik turizmi ile saglikta kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin
iligkisi diislintildiigiinde saglik tesislerinde gorev yapan kalite direktorlerinin stratejik rol
iistlendigi rahatlikla sdylenebilir. Bu ¢alisma, hastanelerde gorev yapan kalite direktorlerinin
saglik turizmi farkindaligini belirleyerek kalite direktorlerinin saglik turizmindeki rolii ve
Onemi lizerine Oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir. Daha 6nce bu konuda hi¢ ¢alisma
yapilmamis olmasi ile saglik turizmi ile saglikta kalitenin giincel durumu diisiiniildiiglinde hem
literatiire hem de uygulamaya katki saglayan 6zgiin bir ¢alisma olarak nitelendirilebilir.

Calisma kapsaminda oncelikle saglikta kalite kavrami ve Tiirkiye’deki kalite sistemi,
saghik turizmi kavrami, Saglik turizminde Tirkiye’deki ve Diinya’daki mevcut durum ve
diizenlemeler ortaya konmustur. Daha sonra yapilan arastirma bulgular1 sunulmus ve hipotezler
degerlendirilmistir. Son olarak arastirma bulgu ve sonuglar1 benzeri calismalarla tartisilmis ve

oneriler gelistirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

2.1.1.Saghk hizmetlerinde kalite kavram

Kalite kavramina yonelik literatiirde ¢ok fazla tanim bulunmakla birlikte goreceli bir
kavram oldugu sdylenebilir. Uriinii {ireten ve kullanan perspektiflerinden genel olarak
tamimlanmakta ve bu tanimlarin birbirine gittikce yaklastigi goriilmektedir. Gilinlimiizde
isletmeler miisteriye deger katacak siireclere ve sonuglara ulagsmak i¢in adeta miisterileri isletme
icine koyarak is ve islemlerini ele almaktadirlar. Bu kapsamda kalite kavramini, isletmenin
nihai liriiniine katt1ig1 deger seviyesinin algilanmasi ve algilanan seviyenin dnceden tanimlanan
iriin Ozellikleri ile kriterleri karsilama diizeyidir seklinde tanimlayabiliriz. Bu kapsamda
isletmenin girdilerinin nitelik ve niceliginden (hammadde, malzeme, insan kaynaklari, makine,
cihaz, kullanilacak teknoloji, donanim, yazilim gibi) iiretim siireclerine (liretim plan ve
prosediirleri) hatta atiklarin bertaraf edilmesine kadar her sey kaliteyi etkileyen baslica faktorler
arasindadir (Langabeer, 2018, 13). Bu sebeple isletmelerde kaliteli mal veya hizmet iiretimi i¢in
proaktif bir yaklasim ile dnleyici sistemler kurarak siirekli 6l¢cme ve degerlendirme, raporlama
ve aksiyon alacak kararlarin verilmesi son derece 6nemlidir.

Genel olarak kaliteye miisteri agisindan bakilarak miisterinin istek, ihtiya¢ ve
beklentilerinin karsilanmasi ve hatta asilmasi olarak tanimlanir. Kalitenin miisteri ihtiyaglari
kapsaminda siirekli olarak degiskenlik gosteren goreceli bir kavram oldugu ve miisteri
ihtiyaclarinin da zamanla dinamik sekilde siirekli degisebilecegi gbz Oniine alinmalidir
(Deming, 1986, 8). Miisteri kavrami da giiniimiizde farklilasarak sadece mal veya hizmetlerin
nihai kullanicis1 tanimindan ¢ok daha genis bir kavrama doniigmiistiir. Artik miisteri kavraminin
icine tiim paydaslar dahil edilerek daha biitiinciil bir yaklasima ge¢ilmistir. Burada paydas
kavrami bir isletmenin sistemi (girdi, siireg, ¢ikti, geribildirim) etkilesim i¢inde olan tiim kisi
ve isletmeler olarak ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinde paydaslar arasinda hasta ve yakinlari,
kamu veya o0zel saglik giivence kuruluslari, devlet, yerel yonetimler, karar verici ve politika
yapicilar, saglik yoneticileri, saglik insan kaynaklari, saglik egitim kurumlari, meslek orgiitleri
ve sivil toplum kuruluslari, yarg: kararlari, vergi verenler ve prim ddeyenler, saglik hizmeti
sunan kisi ve kurumlar, hayirseverler, yatirimcilar gibi son derecede genis bir yelpazede yer
almaktadir. Genel olarak miisteri odakli yaklasim da saglik hizmetlerinde kendini hasta odakl

yaklagim ile hizmet sunulmasi1 anlamindadir. Bu ¢ercevede hasta odakli olmak hastalarin ihtiyag
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ve beklentilerini anlamanin yani sira ayni zamanda ihtiyaglarin ve beklentilerin zamanla nasil
degistigi, farkli hasta gruplarimin beklentilerinin nasil farklilik gosterdigini ve hasta gruplariin
bu oOzelliklerinin saglik kurumu ydnetim ve organizasyonunda, hizmet sunumunda ve
izlenmesinde nasil etki yaptigi ile ilgilidir.

Bir hizmet sektorii olan saglik hizmetlerinde kalite kavrami da bahsedilen kalite
tanimlarmin saglik sektorii kapsaminda ifade edilmesidir. Amerika Birlesik Devletleri Tip
Enstitiisii (The Institute of Medicine - IOM) saglik hizmet kalitesini; “saglik hizmetlerinin
mevcut mesleki bilgi ile tutarli olarak bireyler ve toplum icin ne derece arzulanan saglik
sonuclar1 sagladig1” seklinde ifade etmistir (IOM, 2001, 26). Buradan anlasilan giiniimiizde
kabul edilmig bilimsel yontemlere gore hizmetin sunulmasi gerektigi ve saglik hizmeti sunum
sonuglarinin beklenen sekilde birey ve topluma katma deger saglamasidir. Bu kapsamda saglik
hizmetleri “en gilincel; saglik bilim ve teknolojisine uygun sunulmali ve buna goére saglik
organizasyonu planlanmalidir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme “en iyi olasi sonuglara
ulagmak i¢in dogru isi, dogru zamanda, dogru kisi i¢in yapma” seklinde tanimlanmis olmakla
birlikte “National Health Service” bu tanima “ilk defasinda dogru yapmak™ ifadesini de
eklemistir. Bu durum saglik hizmetlerinde hatalarin kabul edilemez sonuglar dogurmasi ile
yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Saghik hizmetlerinde kaliteye en biiyiik katkiy
sunanlardan biri olan Avedis Donabedian ise saglikta kalite yonetimine odaklanarak sistem
anlayisini yapi, siire¢ ve sonug seklinde ifade ederek saglikta kaliteyi birbirini tamamlayan

zincir halkalar1 gibi ifade ederek biitiinsel bir yaklasim sergilemistir.

2.1.2. Saghk hizmetlerinde kalitenin tarihi

Saglik hizmetlerinde kalite konusu tarih boyunca o donemin sartlarina gore ele alinarak
giiniimiize kadar gelisen ve degisen kosullar cergevesinde yaklasimi ve bakis agisi
farklilagsmustir. i1k olarak milattan dnce 2100’lerde Hammurabi Yasasi ilk yazili belge olarak
saglik hizmetlerinde kotli bakima odaklanmistir. Bu belgede saglik hizmetleri sunumunda
asgari standartlar tanimlanmigtir (Merry ve Crago, 2001, 31). Yine milattan dnce 2000’de Misir
dokiimanlarinda tibbi uygulama standartlari, milattan 6nce 1100’de Chou hanedanliginin
hekimler i¢in smmav yapmasi ve hekim O6demelerinin hasta sonuglari ile iligkilendirilmesi,
milattan 6nce 1000 yilinda Iran’da tibbi uygulayicilarin sinav ile performanslarinimn
degerlendirilmesi ve milattan 6nce 5. yiizyilda Hipokrat’in yazili mesleki kurallar1 saglik

hizmetlerinde kalitenin gelisiminde dnemli noktalardir (Kaya, 2005, 22).



Yakin donem saglikta kalite uygulamalarina bakacak olursak ¢alismalarin 19. ylizyila
kadar enfeksiyon hastaliklarinin nedenlerini bulma ve ¢6zme iizerine odaklanildig
goriilmektedir. 1840’11 yillarda enfeksiyonun babasi olarak bilinen Dr. Ignaz Semmelweis
hekimlerin gorev yaptig1 dogum servisindeki anne 6liim hizi ile ebelerin gérev yaptigi dogum
servisindeki anne 6liim hizini karsilastirarak bu iki gosterge arasinda 6nemli farklilik oldugunu
ortaya koymustur (Best ve Neuhauser, 2004, 311). Bu calisma ile saglik hizmetlerinde
problemin tanimlanarak, belirlenen gosterge lizerinden 6lgme ve degerlendirme yapilarak
sonuglarin sayisal olarak ortaya konmasi ile saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme perspektifi
yon kazanmistir.

Ayni yiizyilda ve onceki donemlerde ¢ok yogun savaglar olmasi bu donemlerde saglik
hizmetlerinin savas kosullarinda sunulmasina odaklanilmig ve 6zellikle bulasici hastaliklarin
onlenmesi oncelikli hedeflerden biri haline gelmistir. Amerika i¢ savasinda yaralanan askerlerin
6liim nedenlerine bakildiginda; tifo, dizanteri veya malarya gibi bulasici hastaliklar 6n plana
cikmistir. 1861 yilinda bulasict hastaliklarla miicadele i¢in kurulan Sanitary Commission savas
kosullarinda orduda ve hastanelerde temizlik kosullari iizerine c¢alismalar yiiriitmiistiir
(Sheingold ve Hahn, 2014, 20).

Diinya’da ¢agdas hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale, yine savas
donemlerinde saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin gelismesi i¢in askeri hastanelerde
tedavi goren askerler arasinda kotii yasam sartlar1 ile 6lim oranlart arasindaki iligkiyi tespit
etmistir (Marjoua ve Bozic, 2012, 268).

Louis Pasteur tarafindan hastaliklarin mikroorganizmalar nedeniyle oldugunun
kesfedilmesi, 1879 yilinda ¢cagdas otoklavin icadi, 1881 ile 1955 yillar1 arasinda sarbon, difteri,
tetanoz, ¢ocuk felci, bogmaca asilarinin yapilmasi, 1895’de Xray’in kesfi, 195011 yillarda
yogun bakim ve hasta nakli nakli ile ilgili saglanan gelismeler saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikselmesinde 6nemli etkiler saglamistir (Sheingold ve Hahn, 2014, 19).

Abraham Flexner 1910 yilinda tip okullarinin degerlendirilmesi ¢alismas: ile saglik
kuruluslar1 i¢in akreditasyon siirecini baslattigi soylenebilir. Flexner’in bu calismasinin
sonucunda hekimlerin meslege hazirlanmas: siirecinde 6nemli katkilar vermekle birlikte pek
cok tip okulu da kapatilmistir (Colton, 2000, 29). 1917 yilinda American College of Surgeons
tarafindan Flexner’in ¢alismalar1 dikkate alinarak hastanelerde hasta bakimi ve tedavisi igin
gerekliliklerin bulundugu Hastaneler I¢in Asgari Standartlar yayinlanmistir (Dlugacz, 2017,
57). Bu standart seti giiniimiiz uluslararast akreditasyon standartlarinin temelini
olusturmaktadir. Ernest Codman, Abraham Flexner ve American College of Surgeons’un

birlikte calismalar1 saglik hizmetlerinde kalite, sonuglarin 6lgme ve degerlendirilmesi ve
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yonetim yaklagimlar1 arasinda ana baglantiyr kurdugu sdylenebilir. 20. ylizyilin ilk ¢eyregi
saglik bakimi, 6lgme ve degerlendirme ile yonetimin biitiinlesmesi i¢in dnemli bir donemdir
(Colton, 2000, 30).

Frederick Winslow Taylor, Walter A. Shewart, W.Edward Deming ve Joseph M. Juran
19. Yizyil sonu ile 20. Yizyil baslarinda sagladiklar1 kalite ve yonetim ilizerine katkilar
giiniimiizde hala yerini korumaktadir. 1. Diinya Savasi’ndan sonra 1920-1940 déneminin 1929
ekonomik buharinin da etkisi ile yeniden iyilesme ve biiyiik depresyonla miicadele siireci
oldugundan kalite yonetiminde fazla yol kat edilememistir (Graham, 1995, 24). Daha sonra 2.
Diinya savas1 sonrast iilkeler hizli bir yeniden onarim siirecine girmis, savas ekonomisinden bir
an Once cikmak i¢in {iretim ekonomisine odaklanarak kalite calismalari Oonemi artmustir.
Deming, 2. Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da énemli ¢alismalarda bulunmus ve glinlimiizde
Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al (PUKO) déngiisii olarak bilinen yaklasimi ile {inlenmis
olup Japonya’daki kalite calismalarina katkilarindan dolayr her yil Deming Odiilleri
verilmektedir (Best ve Neuhauser, 2005, 311).

Istatistiksel kalite kontroliiniin saglik hizmetlerinde kullanilmast ile birlikte 1946 yilinda
Amerikan Hastanesi Dernegi'nin destegi ile 1970 yilina kadar ytiriirliikte olan Hill-Burtonyasast
ile eski hastanelerin yeniden yapimi ve modernizasyonunu saglamak i¢in federal destek alinmis
ve yine bu donemde ABD’de akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek tizere 1951 yilinda Joint
Comission kurulmustur (Colton, 2000, 25). Bu kurulug 1987 yilinda Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) adin1 almis, ABD i¢indeki basarilarindan
dolayr uluslararas1 sahadaki akreditasyon faaliyetleri i¢in de ayrica Joint Comission
International (JCI) kurulmustur (Dlugacz, 2017, 43).

Paul Lembcke, savas sonrasit saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesinde oncii
isimlerden biri olup tibbi bakimda kalite standart setlerinin ve tibbi izlem ¢alismasi 1967 yilinda
yayinlanmistir (Silver, 1990, 344).

1970 yilinda kurulan olan Institude of Medicine (IOM) kér amaci giitmeyen, bagimsiz
bir kurulustur. IOM, basta hasta giivenligi ile ilgili raporlar yayinlamis olup 1999 yilinda “To
Err is Human: Building a Safer HealthSystem” isimli raporunda diisiik kaliteli saglik
hizmetlerine ve tehlikelerine deginmistir. 1999 yilinda The National Quality Forum (NQF)
kamu 06zel isbirligi seklinde kurulmus olup saglik hizmetleri kalitesi icin standartlar
belirlemistir (Burstin, Leatherman ve Goldmann, 2016, 156). 2005 yilinda NQF evde bakim
icin Donebedian modelini esas alarak yapi, silire¢ ve sonug iizerine odaklanan standartlar

gelistirmistir (Rosati, 2009, 127).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004 y1linda hasta giivenligi ile ilgili olarak WHO’s Global
World Alliance for Patient Safety isimli bir rapor ¢ikarmig olup burada; hasta giivenligi i¢in
aragtirma, hasta giivenligi icin hastalar, hasta giivenligi i¢in ¢dziimler, hasta gilivenligi i¢in
taksonomi, 6grenme ve raporlama konular1 ele alimmistir. 2008’de European Commission
saglik hizmet kalitesi hakkinda yazili olmayan tavsiyeler vermistir (Legido-Quigley ve ark.,
2008).

Sanayi isletmelerinde oncelikli uygulama alani bulan dis degerlendirme sistemleri 20.
yiizyll sonundan itibaren uygulamalar yiiriitmiistiir. Bununla birlikte bu kuruluslardan The
International Organization for Standardization (ISO) ile European Foundation for Quality
Management (EFQM) kalite yonetim modelleri saglik hizmetlerinde de uygulama alani
bulmustur (Legido-Quigley ve ark., 2008, 168).

ABD’de 2014 yilinda yayimlanan United State National Healthcare Quality and
Disparity Report arastirmasinda; hasta giivenligi, saglik hizmetlerine erisim, kisi ve aile odakli
bakim, etkili tedavi, bakim koordinasyonu, saglikli yasam, toplumsal &ncelikler ve bakimin

finansal kargilanabilirligi tanimlanmistir (Burstin ve ark., 2016, 158).

2.1.3. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde kalite

Tiirkiye’de saglikta kalite uygulamalarina bakildiginda Oncelikle basta dis
degerlendirme kuruluglar1 olmak tizere taraflarin bireysel ¢abalari oldugu gortilmektedir. 1999
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri ISO 9001 kalite yonetim sistemi belgesini
hedeflerken bu durum daha sonra Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in de gegerli olmustur. 2002
yilinda 6zel bir hastane Tiirkiye’de JCI akreditasyonu alan ilk hastane olarak diger hastanelerin
akreditasyona yonelmelerinin baglangicint yapmistir. 2003 yilinda kamu ve 06zel saglik
sektoriinde 50’nin {izerinde hastane ISO 9001 kalite yonetim sertifikasini almistir. Makro
anlamda Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda baslanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
bilesenleri arasinda yer alan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon”
ifadesi bu konuda kurumsallagmanin ve kiiltiirel dontisiimiin baslangict oldugu sdylenebilir.
2005 yilinda Saglik Bakanligi 100 standarttan olusan saglik hizmet kalite standart setini
yayinlayarak saglikta kalite kiiltiiriiniin Tiirkiye’de yerlesmesi ve yaygilasmasinin ilk adimim
atmistir (Cavus, F., Gemici, 2013, 242). Bu kapsamda “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik™ ¢ikarilarak 6z degerlendirme, ¢apraz degerlendirme ve

ardindan merkezi degerlendirme siireci baslamistir (Saglik Bakanligi, 2018).



Tirkiye’de Saglik Bakanliginca kurulan saglikta kalite sisteminin amaci; Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin etkili, etkin, verimli bir sekilde zamaninda ve hakkaniyet ¢ercevesinde
verilmesini saglarken; hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyetini yiikseltmek olarak
belirlenmistir. Sistem tiim basamak diizeylerinde kamu ve o6zel tim saglhik kurum ve
kuruluslarini kapsayacak sekilde tasarlanmustir.

Sistemin kurulusu Saglikta Doniisiim Programinin ilgili bileseni ile baslamis olup halen
sistem 1 No’lu Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 355. Maddesinin h bendinde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigline verilen “Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari
belirlemek ve uygulanmasini saglamak” goérevi kapsaminda islemeye devam etmekte ve bu
Genel Midiirliikte Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanliginca
operasyonel faaliyetler yiirtitiilmektedir.

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi Yapist Sekil 2.1°de gosterilmistir. Sekil 2.1°den
anlasilacagi tizere Saglik Bakanlig: kalite sistemini saglik hizmet kalite ve klinik kalite olarak
2’ye ayirmis olup her iki yapida da standart, gostergeler ve 0lgme-degerlendirme sistemi

tanimlanmustir.

Turkiye Saghkta Kalite Sistemi

&?@ 1 *

Saglik Hizmet Kalitesi Klinik Kalite
Y T | Y

Klinik Kalite

Saglikta
Kalite
Standartlan

(SKS)

SKS
Gostergeleri

Saghkta
Kalite
Degerlendir
meleri

Klinik Kalite
Standartlan

Klinik Kalite
Gostergeleri

Olgme

ve
Degerlendir
me Sistemi

Merkez ve Tagra Tegkilati Kurumsal Yapisi

Sekil 2.1. Tiirkiye saglikta kalite sistemi

Kaynak: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/

Sistemin kurumsal yapist ise Sekil 2.1°de gosterilmis olup, tiim yonetim kademeleri ile
tiim ¢alisanlarin katilimini da icerecek sekilde bir organizasyon olusturulmustur. Sekil 2.2°de

goriildiigli tizere hastanelerde Kalite Direktorleri dogrudan Bashekim’e karst sorumlu olarak


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/

gorev yapmaktadir. Bu arastirmanin da hedef kitlesi kalite direktorleri olup 20 yila askin siiredir

hastanelerde ve diger saglik tesislerinde kalite yonetiminin operasyonel sorumlularidir.

I[-I:S":Wsa'l'isl:\l?’ll Ydneticl Kalite Yonetim Tiim
Laborat'uvarI;r Birimi Calisanlar

il Klinik Kalite

Komisyonu

il saghk Midirliiga

Il Ambulans
il Kalite Koordinatérliigii Servisi

Bashekim Direktorligi Sorumlulan Cahisanlar

Kalite Badliim Kalite
Direktorligi Sorumlulan

Calisanlar

FRCEN
Basamak Tiim Bashekim

Hastaneler

Klinik Kalite
iyilestirme Komitesi

Sekil 2.2. Saglik Bakanligi tasra teskilati kalite yonetim organizasyonu

2.2. Saghk Turizmi

2.2.1. Saghk turizmi kavram

Saglik ve turizm kelimelerinin bir araya geldigi saglik turizminin ne oldugunu
aciklamadan Once bu kavramlara kisaca deginilmesi kavramin anlagilmasi bakimindan
onemlidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik; yalmzca hastalik veya sakatligin
olmamas1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu olarak tanimlanmistir (DSO,
1948, 2). Tanimdan anlasilacag tizere saglik kavrami ¢ok boyutlu olarak ele alinarak tam bir
tyilik halini ifade etmistir. Bununla birlikte bireyler ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde hem bireylerin hem de devletlerin sorumlulugu bulunmaktadir. Bireyler
sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in saglikli yasam kosullarina uymaya calisirken devletler
de birey ve toplum sagligina yonelik saglik hizmetleri vermektedir. Bu saglik hizmetleri bazi
iilkelerde sadece kamu saglik sektorii imkanlar1 ile verildigi gibi ¢ogu iilkede kamu ve 6zel
saglik sektorii olanaklar1 ile sunulmaktadir. Verilen saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde genel olarak siniflandirilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin emek ve teknoloji yogun olmasi bu hizmetlerin fiyatinin yiiksek olmasina

neden olmaktadir. Ancak devletler vergi ve sosyal sigorta uygulamalari ile saglik hizmetlerinin
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onemli bir boliimiinii kapsama almakta ayrica 6zel saglik sigortasi ve katilim paylari ile saglhigin
finansal riskini en aza indirmeye calismaktadir. ilave olarak kiiresellesmenin etkisi saglik
hizmetlerine de yansiyarak sinir 6tesi bir sektor haline gelmistir.

Turizm, kisilerin yasadiklar1 yerlerden baska yerlere dinlenme, eglenme, alisveris
yapma, yeni veya tarihi yerleri tanima, saglik, egitim gibi ¢cok ¢esitli hizmetler alma amaglariyla
seyahat ve konaklama siireclerini de igeren sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik bir faaliyet
olarak tanimlanabilir. Bu faaliyetleri gergeklestiren kisilere ise turist denilmektedir (Saruhan,
2019, 38).

Saglik turizmi ise bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla baska yerlere
yaptig1 planlanmis ziyaretler olarak kisaca tanimlanabilir. Elbette saglik hizmetlerinin diger
sektorlerden ayirt edici 6zellikleri kapsaminda kiiresellesmenin de etkisiyle gittikce artan bir
sektor olarak saglik turizmi karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkelerin saglik hizmetleri sunumunda
yasanan sorunlar bireyleri alternatifleri degerlendirmeye zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinin
zaman agisindan ertelenemez 6zelligi, lilkelerin farkli saglik alt sektorii alanlarindaki istiin
yonleri, hizmet kalitesi ve kapasiteleri, saglik hizmetlerindeki bekleme siireleri ve iilkeler arasi
fiyat farkliliklar ile diger turistik imkanlar saglik turistlerinin giin gectikce artmasina neden
olmaktadir (Acar, 2016, 20). Bununla birlikte saglik turistlerinin temel amaci bekledikleri
saglik hizmetlerine arzuladiklar1 zaman, kalite ve fiyatta erisebilmek oldugu sdylenebilir (Aydin

ve Aydin, 2015, 4).

2.2.2. Saghk turizminin tarihsel gelisimi

Saglik turizminin insanlarin topluluk olarak yasamaya basladigi donemlerde ortaya
ciktig1 gorlilmektedir. Bunun 6rneklerine ilk uygarliklar zamaninda rastlanmis olup, milattan
onceki donemlerde sicak suyun Siimerler tarafindan sifa amaghi kullanilmasi bilinen ilk
ornekler arasindadir. Asklepion tapinaklar: tarihte bilinen ilk medikal turizm yapilan saglik
turizmi merkezi olarak bilinmektedir. Milattan &nce tun¢ devrinde giiniimiizdeki Isvigre
civarlarinda demir igerigi yliksek su kaynaklari tespit edilmis olup o cografyadaki yakin ve uzak
bolgelerden yararlanilmistir (Cabuk, 2023, 18).

Ortagag devrinde Japonya’da “onsen” adindaki mineral kaynaklarin tedavi edici 6zelligi
ortaya cikarilarak ililkenin tamaminda yayginlagarak ilgi gordiglii gozlemlenmistir. Bunun
farkina varan diger kavimler, Ozellikle savas sonrasinda tedavi amaciyla bu mineral
kaynaklarini tercih etmek i¢in Japonya’ya gitmisglerdir. 1248 yilinda Misir Kahire’de o donemin

en gelismis ve biiyilk hastanesi olarak bilinen Mansuri Hastanesi yapilmistir. Mansuri
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Hastanesinin 8000 hastaya hizmet sunabilecek kapasitesi bulunmakta olup 1tk ve din ayrimi
yapmaksizin diinya halklarina hizmet verdigi bilinmektedir (Demir, 2013’den Akt. Bulut ve
Sengiil 2019, 50).

Tirk Diinyasi’'ndan o6rneklere bakildiginda o6zellikle hamamlar medikal turizm
faaliyetlerinin en giizel &rnekleri arasindadir. Osmanli Imparatorlugu déneminde ise
Anadolu’da pek ¢ok hamam bu amacgla yapilmis ve kullanilmistir. Ayrica Misir, Japonya,
Avrupa ve sonrasinda da Amerika gibi Diinya’nin pek ¢ok yerinde hamam benzeri yapilarin
izleri goriilmistiir. Cumhuriyet donemiyle birlikte Tiirkiye’de termal turizme yol gosterecek
Hidro-Klimatoloji Kiirsiisii kurulmustur. Sonraki yillarda bir anabilim dalina doniisen bu
kiirsiiniin egitim faaliyetleri sonucunda kaplica hekimi de yetistirilmistir (Cabuk, 2023, 25).

1960’11 yillarinda basinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Yeni Cag akimi
baslamis ve sonrasinda Hindistan 6nem teskil eden saglik turizmi noktast olmustur. ABD ve
Ingiltere’de ileri gelen kisileri etkisine alan ¢icek cocuk (flowerchild) hareketi ilerleme
kaydederek ayurvedik tedavi ile yoga hizmetinin yeniden basladigi bir saglik turizmi pazari
ortaya ¢ikmistir. 1980 ve 1990’11 yillar icerisinde saglik hizmeti giderlerinin yilikselmesi ile
ABD’li hastalar Orta Amerika’da dis sagligi ve tedavisi hizmetleri almak gibi denizasiri
secenekleri kullanmaya baslamislaridir (Yaprak, 2024, 37).

1929 yilinda baglayan Diinya genelindeki ekonomik bunalim 1900’li yillarin ikinci
yarisinda basta Asya iilkelerini yeni arayislara sokmustur. Bu arayislar basta Giliney Asya
iilkeleri olmak tizere saglik turizmi merkezlerinin dogmasina neden olmustur (Dékme, 2016).
Hindistan, Tayland ve Singapur gibi iilkelerdeki saglik turizmi kuruluslar1 JCI akreditasyonu
alarak gelismis iilkelerin giivenli hizmet alabildigi diisiik fiyatli saglik turizmi merkezleri olarak
konumlanmistir. 2008 yilinda basta ABD’deki sigorta sirketleri olmak tizere acil olmayan saglik
hizmetlerinin iilke digindan alinmasi olanag1 vermeye baslayarak saglik turizminin devasa bir
sektor olma potansiyelini ortaya ¢ikarmistir. Daha sonra pek ¢ok lilke ve saglik gilivence
programlari sinirlar 6tesi saglik hizmetleri giderlerinin akredite saglik tesisi olmasi kosuluyla

kabul ettigi bir doneme girilmistir (Tontus 2019, 54).

2.2.3. Saghk turizmi ¢esitleri

Saglik turizminin saglik hizmetlerinin ¢esitliligi kapsaminda bireylerin farkli saglik
beklenti ve ihtiyaclarina gore ¢esitli alt dallar1 bulunmaktadir. Bunlar, saglik turistlerinin ihtiyag
duydugu tedavi, iyilesme siiregleri ile wellness hizmetlerine ulagimlarini saglamaktadir (Aslan,

2024, 32). Saglik turizminde her alt dalin verdigi hizmetler ve hedef hasta gruplar saglik
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turizminin ¢ok boyutlu ve kapsamli yapisint meydana getirir. Saglik turizmi, saglik turistlerinin
sagliklarin1 korumak, gelistirmek ya da iyilestirmek amaciyla bulunduklar: bolgeden ayrilarak
bu amaglarla bagka yere seyahatlerini igeren bir turizm ¢esididir. Saglik turizmindeki hizmet
cesitliligi, saglik turizmini kiiresel diizeyde hizmet sunan siirekli gelisen ve degisen bir sektor
olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (Avcl ve Deniz, 2022, 54). Saglik turizmi hakkindaki literatiire
bakildiginda genellikle farkli smiflandirmalar olmaklar birlikte birbirine benzedigi
goriilmektedir. Genel olarak saglik turizmi 5 farkli alanda karsimiza ¢ikmaktadir (Kiligarslan
ve Yozukmaz, 2022, 388):

» Medikal turizm
Termal/SPA/wellness turizmi
Yas / Yagl saglik turizmi

Engelli saglik turizmi

YV V V V

Rekreasyonel saglik turizmi

2.2.3.1. Medikal turizm

Bireylerin cerrahi girisimler, dis saglig1 ve tedavisi, organ ve doku nakli gibi genellikle
ileri diizey saglik hizmeti almak i¢in baska bir lilkeye seyahat ettigi saglik turizmi ¢esidi olarak
tanimlanmaktadir (Saboga-Nunes, 2020, 30). Saghk turistinin sagligindaki iyilik halinin
olusmas1 i¢in yapilan tibbi islem veya faaliyetleri igermektedir (Kantar ve Isik, 2014, 19).
Medikal turizmde en sik yapilan tedaviler arasinda ortopedi, estetik cerrahi ve kardiyoloji tibbi
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir (Hall, 2011, 6). Tiirkiye, medikal turizm sahasinda son
donemde Onemli bir ivme yakalayarak saglik turizmi sektoriinde basat iilkeler arasinda yer
almistir (Kdstepen, 2015, 23). Bu alanda yapilan arastirmalara bakildiginda Tiirkiye’nin saglik
hizmet kalitesi, uluslararas1 diizeydeki hastane ve hekimleri sayesinde pek ¢ok iilkeden saglik
turisti tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Sa¢ ekimi, estetik cerrahi, organ nakli, dis
tedavisi, kalp ve damar hastaliklar1 ile ortopedik cerrahi gibi farkli alanlarda yiiksek basariya
sahip olan Tiirkiye ayrica bekleme siirelerinin kisalig1 ve fiyat avantajiyla birlikte saglik turizmi
sektoriinde rekabet giicti yiiksek diizeye gelmistir (Kog, 2024, 46). Tablo 2.1°de medikal turizm

kapsamina giren tedavilerin kapsami gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Medikal turizm kapsamina giren tedaviler

Kozmetik Cerrahi

Meme bilytitme’ meme kictltme.
Yz germe.

Liposuction.

Vidcut gekillendirme.

Dis Hekimligi

Kozmetik dig hekimligi.
Dig rekonstriiksiyonu/protez tedavisi

Kardivoloji ve Kalp Cerrahisi

Koroner arter baypas.

Kalp kapakcifs degistirme/yeniden yapilandirma.
Perkutan koroner Anjiyoplasti/stentleme.

Kalp yvetmezligine kok hicre tedavisi

Ortopedik Cerrahi ve Omurga
Cerrahisi

Kalca degistinme/yhzey yenileme.

Diz protez.

Lamincktomi/spinal dekompresyon.

Dask alam yeniden yvapilandirma/disk degistirme
Artroskopi/cklem rekonstriksiyonu.

Bariatrik Cerrahi

Mide baypasi
Laparoskopik ayarkanabilir mide band:.
Bayok kilo kaybmin ardindan vilcut sekillendirme

Ureme Sistemi

Tip bebek.

Histerektomi.
Prostatcktomi/transiretral rezeksiyon.
Cinsiyet degistirme prosedirleri.

Organ ve Doku Nakli

Bobrek Nakli.

Solid organ nakli.
Norolojik hastaldklar
Kok hioicre tedavisi
Kemik tlig: nakli
Kalp yetmezligi

Diger Servisler

Lasik gz ameliyat:
jenel ubbi degerlendinmekontrol
Cok gesgitli teshis calismalars

Kaynak: Horovitzvd, 2007, 33

2.2.3.2. Termal/SPA/Wellness turizmi

Termal turizm, saglik turistlerinin sagliklarini gelistirmek veya tedavi etmek, dinlenme
ve rahatlama amacl olarak mineralli ve termal sularin bulundugu hamam, kaplica gibi tesisleri
ziyaret etmeleri olarak ifade edilebilir (Aslan, 2024, 33). Termal turizm g¢ogunlukla kronik
hastaliklar1 olan ya da stresten kurtulmak isteyen kisiler tarafindan sik¢a yapilmaktadir. Tiirkiye
termal turizm agisindan son derece zengin dogal kaynaklara sahip iilkelerin basinda yer
almaktadir. Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde bulunan mineralli kaplicalar, termal sular ve saglik
merkezleri, saglik turistleri agisindan cazibe merkezi konumundadir. Basta Denizli,

Afyonkarahisar, Kiitahya ve Yalova gibi sehirler termal tesisleriyle taninirken, Tiirkiye'nin
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termal kaynaklar1 hem tedavi hem de dinlenme amagli olarak kullanilmaktadir. Termal turizm,
Tiirkiye'nin saglik turizmi kapasitesinin biiylik bir kismini olustururken, termal tesisler
geleneksel tedavi ile ¢agdas tip yontemlerini bir araya getirerek saglik turistlerine genis bir

yelpazede hizmet sunulmaktadir (Aydemir, 2019, 21).

2.2.3.3. Yas / Yash saghk turizmi

Yaglh saglik turizmi, yash bireylerin fiziksel, mental ve sosyal refahim yilikseltmede
onemli bir rol iistlenmektedir. Bakima ihtiyaci olan yasl bireylerin, oturduklari iilkenin disina
cikarak sagliklarin1 koruma, tedavi etme, rehabilitasyon ve gelistirme i¢in ¢ogunlukla turizm
sirketlerini vasitasiyla yiiriitiilen gecici ya da kalic1 seyahat ve konaklama hizmetlerinden
faydalandiklar1 bir siire¢ olarak yash saglik turizmini 6zetleyebiliriz (Cetinkaya ve Zengin,
2009, 174). Yashh bakimimi turizm ile birlestirerek, saglik ve sosyal refahi destekleyen
biitiinlesik bir yapt sunulmaktadir. Diinya genelinde yasli niifus hizla artmakta ve toplam niifus
icindeki payr da gittikce yiikselmektedir. 2022 yili Birlesmis Milletler demografik
projeksiyonlarina gore, basta Avrupa kitasi yash niifus yogunlugunun en yiiksek oldugu
bolgeler arasindadir. Diger kitalara gére Avrupa kitasinda 65 yas ve {izeri bireylerin orani daha
yiiksektir ve bdylece yas ortalamalari bakimindan kitalararasi1 farkliliklar zamanla arttigi
sdylenebilir. Ozellikle gelismis iilkelerde artan dogumda beklenen yasam siireleri bu durumun
somut kanitidir. Diinya ¢apinda yagh niifusun stirekli artis gdstermesi, sadece demografik bir
degisim degil ayn1 zaman da pek ¢ok sektorii de etkilemektedir. Bu kapsamda yasli niifusun
artmasi ile saglik turizmi acisindan 6nemli bir kapasitenin olusmasina neden olmustur. Basta
ileri yas bireylerin kronik hastaliklar1 nedeniyle tedavi siire¢lerinin uzun olabilmesi, bu kisiler
icin daha az maliyetli ve daha kaliteli saglik hizmeti sunan iilkelere yonelimler olugmaktadir

(Ozkan, 2019, 55).

2.2.3.4. Engelli saghk turizmi

Engelli saglik turizmi, saglik turizminin hassas ve dnemli kisimlarindan birisidir. Saglik
turizmi i¢inde zamanla daha fazla 6nemi artan engelli saglik turizmi, diinya genelinde hizla
ivmelenen bir sektdr konumundadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) engellilik tanim, bireyin
fiziksel, zihinsel veya ruhsal yetilerinin bir kisminin kalic1 olarak kaybedilmesi ve bunun
sonucu olarak da giinliik yasam faaliyetlerini yiiriitmesini zorlastiran bir engel olusturmasi

olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2023). Engelli saglik turizmi, bir yandan saglik hizmetlerine
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erismeyi diger taraftan ise rehabilitasyon, dinlenme ve iyilesme siireclerini desteklemeyi
hedeflemektedir. Diinya genelinde engelli bireylerin sayisinin gittikge artarak bu bireylerin
saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi, engelli saglik turizminin Onemini daha da

artirmaktadir (Saygili, Yalgin ve Ozsar1, 2021, 494).

2.2.3.5. Rekreasyonel saghk turizmi

Bireylerin hem bedensel hem de ruhsal sagligini destekleyen faaliyetleri igeren 6nemli
bir turizm dali olarak karsimiza rekreasyonel saglik turizmi ¢ikmaktadir. Bu turizm cesidi
genellikle termal tesisler, SPA, wellnes ve doga sporlari gibi saglik odakli etkinlikler ile bireysel
rahatlama ve iyilesme saglamay1 amag edinmistir. Rekreasyonel aktiviteler yalnizca kisa siireli
rahatlama saglamamakta, ilaveten bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede de etkili rol
oynamaktadir. Yapilan calismalar kapsaminda, saglik turizmi c¢ergevesinde sunulan
rekreasyonel aktiviteler, saglik turistlerinin duygusal durumunu pozitif etkileyerek tedavi

stireglerine katki saglamaktadir (Tiirkon, 2024, 26).

2.2.4. Diinya’da saghk turizmi

Diinya’da pek ¢ok devlet, saglik turizmi sektoriinii ekonomik a¢idan 6n plana ¢cikarmaya
baglamis ve bu sektdre dnemli yatirimlar yapmaya baglamistir. Bu yatirimlarin en 6nemli nedeni
olan gelir yaratici faaliyet kapsaminda degerlendirilmesinin diginda erisim aginin gelismesi ile
devletlerarasi iliskiler de dnemli rol oynamaktadir. Bunlara ilaveten devletlerarasi karsilikli vize
sartlarinin kolaylastirilmasi saglik turizminin yayginlasmasi acgisindan biiyiik katki saglamigtir
(Cabuk, 2023, 30).

Diinya’da sadece saglik turisti ithal eden degil ayn1 zamanda saglik turisti ihrag¢ eden
iilkeler de bulunmaktadir. Bu iilkeler genellikle 3 grupta ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi
yeterli saglik hizmeti kaynaklar1 olmayan Afrika ve gelismemis Asya iilkeleridir. Ikincisi ise
saglik hizmetlerin yiiksek fiyatli ve bekleme siirelerinin bulundugu Avrupa iilkeleridir. Ugiincii
grup ise fazla yash niifus nedeniyle yiiksek bakim maliyetlerinin bulundugu tilkelerdir (Dékme,
2016, 28).

Diinya geneli kapsaminda Hindistan, Brezilya, Panama, Malezya ve Kostarika medikal
turizmde onde gelen iilkeler arasinda iken termal turizmde; Tiirkiye, Hindistan ve Malezya ve

Spa/Wellness turizminde ise Avusturya, Macaristan, Bali, Cek Cumhuriyeti ve Maldiv’ler
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pazarda lider iilkeler arasinda yer almaktadir (Ozer, Songur 2012°den Akt. Dikmetas Yardan
vd. 2014, 73).

Avrupa kitasinda ise termal turizm bakimindan Almanya 6nemli bir pazara sahiptir. Yine
Slovakya ve Cek Cumbhuriyeti’nde yakin zamanda tedavi hizmeti veren kaplica tesisleri
yapilmis olup yilda yaklasik 500.000 kisi termal turizm hizmeti almak i¢in saglik turisti
gelmektedir. Bunlarm yani sira Avrupa’da Italya’da 360, Ispanya’da 128 ve Fransa’da 104 adet
termal saglik merkezi bulunmaktadir. Rusya’da bulunan kiir tesisleri ile yi1lda 8 milyon saglik
turistine hizmet sunulmaktadir. Japonya’da bulunan 1500 kaplicada 100 milyon adet konaklama
kapasitesi ile termal saglik turizmi aktiviteleri yapilmaktadir. ABD Arkansas eyaletinde 55 bin
saglik turistinin faydalanabilecegi termal merkez kurulmusg, Hawaii’de turizm faaliyetlerini tiim
yila yaymak icin termal su kaynaklarindan faydalanilarak yeni termal merkezler yapilmistir.
Macaristan cografi konumu nedeniyle, Avrupa’da yasayip saglik turizmi faaliyeti yapan saglik
turistlerinin saglik merkezlerini yogun olarak barindirmaktadir. Ozellikle dis tedavileri basta
olmak iizere, estetik ve plastik cerrahi, sa¢c ekimi gibi medikal turizm faaliyetleri icin
Macaristan Avrupa’da sik tercih edilen iilkelerin basinda yer almaktadir (Aktepe, 2013, 176).

Singapur ile birlikte yakin donemde Malezya, Endonezya, Cin, Giliney Asya ve Orta
Dogu’dan olduk¢a yiiksek sayida saglik turisti saglik medikal turizm yapmaktadir. Saglik
turizmine biiyiik yatirimlar yapan Singapur hiikiimeti, saglik sektoriindeki hizmetlerin kalitesini
akreditasyon ile kanitlayarak Avrupa ve ABD’den onemli miktarda saglik turisti ¢gekmeyi
basarmistir. Tayland da yakin donemde saglik turizmi kapsaminda gosterdigi gelismeyle
birlikte saglik turistlerinin yogun tercih ettigi iilkeler arasina girerek bu sektdérde uluslararasi
sOhrete sahip olmay1 bagarmistir (Cohen, 2008, 177).

Tayland saglik turizmi kapsaminda olduk¢a c¢esitli alanlarda saglik turizmi
merkezlerinden biri pozisyonundadir. Dis, kozmetik, ortopedi, organ nakli, kardiyoloji ve
cerrahi girisim alanlarinda bagta yakin Asya iilkelerine hizmet sunmakla birlikte fizik tedavi,
SPA ve psikiyatri alanlarinda da yakin cografyasinda lider konumdadir (Saglik Turizmi Sektor
Raporu, 2013’den Akt. Dikmetas Yardan vd. 2014, 35). Suudi Arabistan da medikal turizm
alaninda bagta estetik cerrahi ve dis tedavisi, ile hac ziyareti ve korfez bolgesinden saglik
turistlerine hizmet sunmak i¢in rekabetci giicli bulunmaktadir (Connel, 2006, 1095). Sekil
2.3’de goriildiigii tizere OECD saglik verileri kapsaminda medikal turizm indeksine gore
Diinya’da en iyi destinasyonlar sirasiyla; Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve Birlesik

Krallik olmustur.
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72.93
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76.43
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\

Singapur

Sekil 2.3. Medikal Turizm indeksine gére diinya’da en iyi 5 Destinasyon

Kaynak: Grand Thornton, 2024, 25

Sekil 2.4’°de popiiler medikal turizm destinasyonlari, tedavi tiirleri ve biiyiime faktorleri

kapsaminda genis kapsamli olarak gosterilmistir.

Popiiler Medikal Turizm Destinasyonlarn Btiytimeyi Etkileyen Faktdrler

Kardiyovaskiiler Tedavi

Ortopedik Tedavi

Norolojik Tedavi

Kanser Tedavisi

Kisirlik Tedavisi

Diger Tedaviler (ileri derecede yaniklar igin cilt
tedavisi, bariyatrik cerrahi, nadir hastaliklar,
organ nakli)

Hindistan, Tayland, Almanya, Fransa, Singapur

Meksika, Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur,
Malezya, Almanya, Fransa, Tiirkiye

Almanya, Fransa, Birlesik Krallik, ABD, Hindistan,
Singapur

Almanya, Fransa, Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,

Giiney Afrika, Hindistan, Malezya

Barbados, ispungcl, Macaristan, Tlrkiye, Ukrayna,
Giiney Afrika, Hindistan, Malezya

Almanya, Fransa, Tiirkiye, Hindistan, Tayland,
Singapur, Malezya, ABD, Meksika, Giiney Afrika,
Brezilya

.

.

Geligmig Uzmanlik ve Ozellegmis Tedavi
teknikleri

Yakin mesafeler

Elektif Cerrahi ve Organ Nakli igin uzun
bekleme siireleri

Geriyatrik niifusun artmasi, spor aligkanlig,
minimal invaziv cerrahi tekniklere yénelik talep

Yiiksek seviyede uzmanlik, deneyimli personel,
geligmis ekipman
Nérolojik tanilar alan niifusun biiytimesi

Uygun fiyatl kaliteli tedavi

Tedavide yiiksek bagariyi saglayan teknolojik
gelismeler, alim gticiindeki artig, kisirlik tanisinda
arbig

Destinasyonun hasta ¢ektigi bélgelerdeki ilag,
teknoloji ve uzman eksikligi

Destinasyonun hasta gektigi bélgelerdeki uzun
bekleme siireleri

Lojistik baghlik ve uygun fiyath tedavi segenekleri

Sekil 2.4. Popiiler Medikal Turizm Destinasyonlar1 ve hizmet kapsami

Kaynak: Grand Thornton, 2024, 26

Sekil 2.5’de gorildiigii lizere global medikal turizmin pazar degeri pandemi donemi
hari¢ hizla artarak devam etmektedir ve 2023 yil sonu itibar1 ile yaklagik 120 milyar dolar
bulmustur. Yine saglik turisti sayis1 da benzer sekilde her yil daha da artarak 2023 yilinda 27
milyona ulagsmis olup sektor gittik¢e bliylimektedir.
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120
R 105 97
82

3 7

5

=2
'E_ I I

2019 2020 2021 2022 2023*
Global Medikal Turizm Market Hacmi (2019-2023)

- 27
2 23
E 17 !

c 4

S
=
=

2019 2020 2021 2022* 2023*

Sekil 2.5. Global medikal turizm pazar degeri ve saglik turisti sayilar
Kaynak: Grand Thornton, 2024, 29

2.2.5. Tiirkiye’de saghk turizmi

Tiirkiye saghk turizmi acgisindan gerek cografi konumu gerekse saglik sektoriiniin
biiyiikliigii ile dogal kaynaklari kapsaminda biiylik bir potansiyele sahiptir. Bu durum 12.
Kalkinma Planina, Orta Vadeli Programa ve Saglik Bakanlig1 Stratejik Planina saglik turizminin
tesvik ve yayginlastirilmasina yonelik amag ve hedefler ile kendini gostermistir. Ayrica Ticaret
Bakanlig1’nin saglik turizmi tegvikleri de bu sektorii destekleyen ve biiylimesine katki saglayan

onemli bir ara¢ olarak goriilebilir. Tiirkiye’de saglik turizminin 6dnemli gegis noktalar1 Tablo

2.2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Saglik Turizminin kirilma dénemleri

Donemn
Aralds
1923-1962 Kaplhca Yalova'da termal atelin a0imasi
merkezierinin  Birinci derecede onemb kaphcalara tedaws kurumu
A0S clarak iietme izin belgelerinin verlimesi
1963.1583 Sasyal Termal su sehrl odmaya elverigh merkezlerin
termalzm  belirienerek kapica imar plantanren haarfanmas
uygulamalan  Konakiama olnakannn arttinlarak sosyal termalizm
anlayiginin gundeme gelmes!
1985-2000 Saghk Tegvik Xanunu'na dayanilarak 1993 yilinda céanlan
turizmine yonetmelik de yatinmodan sektore cekebilecek
yonelik teswk  canbelerin olugturuimas
politikalan  Geleneksel kaplca anlayiginn yerini rekreasyon
hizmetieri se yenlienen termal tesislere brakmasi
2002-2023 Reform Sagtk turizminin alt bilegenleri olarak medial turizm,
donemive  erigllebilir turlzm, Serni yag turizmi gibi yenl
eylem plardan  kavramlann gelimeye baglamas
Sagtk turizmi alaninda kritik reform alanlarmin
tasarlanmasi
Sa@ik turizminin alt bilegenlerin olugturan turizm
gesitienyle botinlestiriimesine yonelk eylem
planfanren yapémas

Donem Ady Donemin Temel Ozelikier)

Kaynak: Giileng, 2023, 181

Tiirkiye nin son yillardaki saglik turizmi verilerine bakildiginda 2019 yilinda 756.926
saglik turisti hizmet alarak 1.459.132.000 dolar1 gelir saglanmistir. 2020 yilina gelindiginde
pandemi nedeniyle saglik turisti sayis1 435.691°e elde edilen gelir ise 1.371.189.000 dolara
diismistiir. 2021 yilinda yeniden ivmelenen sektor 729.592 saglik turistine hizmet sunmus
2.016.262.000 dolar gelir elde edilmistir. 2022 yilinda ise 1.381.807 saglik turisti Tiirkiye’ye
gelmis ve 2.206.750.000 dolar gelir ger¢eklesmistir. 2023 yilinda ise 1.538.643 saglik turistine
hizmet sunulmus olup, 3.006.092.000 dolar tutarinda gelir saglanmistir. Son olarak 2024 yilinda
ise 1.506.442 saglik turistine hizmet sunularak 3.022.957.000 dolar tutarinda saglik turizmi
geliri saglanmistir. 2024 yilinda elde edilen saglik turizmi geliri Tiirkiye’nin turizm gelirinin
%S35°1 olarak karsimiza ¢ikmustir (tuik.gov.tr, 2024). Saglik turizmi sektdriinde Tiirkiye’de en sik
basvurulan tibbi hizmet alanlar1 arasinda; goz, dis, kadin dogum, ortopedi, kulak-burun-bogaz
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar ve g¢esitli diger cerrahi branglar oldugu goriilmiistiir

(ushas.com.tr, 2025).
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Sekil 2.6. Tiirkiye Saglik Turisti sayilari (2015-2023)
Kaynak: ushas.gov.tr
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Sekil 2.7. Tiirkiye Saglik Turizmi gelirleri (2015-2023), bin$
Kaynak: ushas.gov.tr

Tirkiye’ye gelen saglik turistleri kamu saglik sektdriinden ziyade 6zel saglik sektoriinii

(%91) tercih etmektedir. Tirkiye’ye turizm amagh gelerek saglik hizmeti almak zorunda

kalanlar saglik turisti kapsaminda degil turistin sagligi kapsaminda degerlendirilerek hizmet

almaktadirlar. Turistin saglig1 kapsaminda hizmet alanlar da yine agirlikli olarak 6zel saglik
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sektdriinden (%62) hizmet almaktadir. Tiirkiye’ye gelen saglik turistleri sirasiyla Istanbul,
Kocaeli, Ankara ve Antalya sehirleri agirlikli olarak saglik hizmeti almaktadir. Avrupa
kitasindan yogun saglik turisti alan Tiirkiye’ye bu kitadan en fazla saglik turisti Almanya’dan
gelmektedir (Deniz, 2016, 37).

Tirkiye saglik turizminde global diizeyde 6n siralara yiikselmis ve gelir miktarini
artirmistir. Bu kapsamda Tiirkiye'de saglik turizmi faaliyetlerine 6ncelik verilerek devlet plan
ve politikalarinda yer bulmast sektoriin daha da gligleneceginin isaretleri arasinda
goriilmektedir. Ozellikle 2010 y1l1 sonras1 kamu destekli politikalarda siirece dahil olmustur ve
2013 yilindan itibaren tiim kalkinma ve saglik bakanlig: stratejik planlarinda gittikge 6nemi

artan seviyede yer bulmustur (Yildirim, 2021, 24).

2.2.6. Saghk turizmi mevzuati ve tesvikler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumlu
kurulus olan Saglhik Bakanligi’nin teskilat ve gorevleri 1 nolu Cumhurbaskanlig
Kararnamesi’nde yer almakta olup bu kararnamenin Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli 'niin
gorevlerinin belirtildigi 355. maddesinin 1 bendinde “Saglik turizmi wuygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak”
ifadesi bulunmaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii
biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmugtur. Saglik Turizmi Daire Bagkanligi
faaliyetlerini “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda ytiriitmektedir. Bu ¢cergevede; uluslararasi saglik turizmi ve turistin saglig ile ilgili
olarak Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin minimum hizmet standartlarinin belirlenmesi,
uluslararas1 saglik turizmi hizmetlerinde hizmet verecek saglik tesisleri ile araci kuruluslarin
yetkilendirilerek bunlarin faaliyetlerinin denetlenmesine hakkinda wusul ve esaslarin
belirlenmesinden sorumlu ve yetkili olarak bu daire baskanlig1 goérev yapmaktadir. Bahsedilen
yonetmeligin 5. Maddesinin 1. Fikrasinda ise; “Uluslararasi saglik turizmi kapsaminda
faaliyette bulunabilmek icin; saglik tesisinin ve aract kurulugsun uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesi almasi zorunludur’ ifadesi bulunmakta ve yonetmeligin eklerinde saglik turizmi yetki
belgesi bagvuru belgeleri ile kriterleri yer almaktadir (mevzuat.gov.tr, 2025).

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye 3 Agustos 2018 tarih ve 30498 sayili Resmi
Gazetede ilave edilen Ek Madde 2 ile Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)
Saglik Bakanligi’'nin ilgili kurulusu olarak kurulmustur. USHAS’in gorevleri arasinda;

uluslararast saglik hizmetleri kapsaminda Tiirkiye’de verilen hizmetlerin tanitim ve
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pazarlamasint yapmak, kamu ve 06zel saglik sektoriiniin saglik turizmi cgercevesindeki
faaliyetlerini destek olmak ve koordinasyon saglamak, uluslararasi saglik hizmetlerine ile ilgili
strateji ve politikalar olusturarak kalite ve akreditasyon standartlar1 i¢in Saglik Bakanliina
tavsiyeler vermek seklinde tanimlanmistir (mevzuat.gov.tr, 2025).

2024 — 2028 willarmi kapsayan 12. Kalkinma Planinda da saghk turizmi
onceliklendirilmistir. Bu planin 713. maddesinde; “saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve
nicelik olarak gelistirilecek, uluslararasi alanda iilkemizin tercih edilirligi artirilacaktir” ifadesi
yer almaktadir. Bu madde 5 alt baglik halinde yazilmistir (onikinciplan.sbb.gov.tr, 2024):

- “Health Tiirkiye” global bir marka olacak sekilde Tiirkiye’nin pazarlama ve tanitim
faaliyetleri yapilacaktir.

- Saglik turizmi sektoriinde yer alan saglik tesisleri ile araci kuruluglarin denetlenmesi ve
izlenmesine yonelik sistem yapilandirilacaktir.

- Saglik tesislerinin saglik turizmi kapsaminda akredite edilmesi 6zendirilecektir.

- Katma deger saglayacak alanlarda saglik turizmi uygulamalari yayginlastirilacaktir.

- Saglik turizmi yararlanicilarinin uzaktan izlenmesi amaciyla gerekli sistem kurulacaktir.

12. kalkinma planina benzer sekilde Orta Vadeli Program’in Odemeler Dengesi - 22
No’lu Politika ve Tedbir bagliginda; “Saglik turizmi alaninda hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecek, tanitim ve pazarlama faaliyetleri artirilacaktir” ibaresi bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2024 — 2028 Stratejik Plan1 yaymlanmis ve bahsedilen iist
politika belgelerinde ifadeler aynen plana yansitilmistir. Stratejik planda yer alan hedefler
arasinda “saglik turizmi hizmet kapasitesini nitelik ve nicelik olarak gelistirmek, uluslararasi
alanda tilkemizin tercih edilirligini artirmak” ibaresi bulunmakta olup Saglik Bakanliginin bu
donem faaliyetleri kapsaminda yer aldig1 goriilmiistiir.

Goriildiigli gibi saghik turizmi Tiirkiye’de yakin donemde yasal diizenlemelere,
kalkinma plan1 ile orta vadeli programa ve Saglik Bakanlii’nin stratejik planina oncelikli
olarak girerek kurumsal yapilanma tamamlanmistir. Saglik turizminin onceliklendirilerek bu
alanda yatirnmlarin gerceklesmesi saglik turizmi tesviklerini de one ¢ikarmistir. Bu ¢ergevede
mevzuat altyapisi olusturulan ve kurumsal yapist kurulan saglik turizmi faaliyetlerinin
yiriitiilmesi ve tesviklerin hayata gegmesi i¢in 1 nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 449.
maddesinin 2). Fikrasinda gecen “Uluslararasi ticarete konu olan hizmet sektérleri, yurtdisi
yatirtmlar ile yurtdisi lojistik merkezlerin diizenlenmesi, gelistirilmesi ve desteklenmesine
iliskin tedbirler Cumhurbaskaninca belirlenir” ifadesi kapsaminda Cumhurbagkani tarafindan

2022 yilinda yayinlanan 5448 sayili Hizmet Ihracatinin Tanimlanmasi, Smiflandiriimasi ve
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Desteklenmesi Hakkinda Karar ile hem saglik turizmi ve hem de spor hizmetleri tesvikleri
ayrintili bir sekilde belirlenmistir.

Tiirkiye’de saglik turizmine dayali tesvik ve destekler 1980°1i yillarin bagindan itibaren
baslamistir. Saglik turizmi sektoriine Tiirkiye’de verilen deger ve dnemin artmasiyla birlikte
tesviklerde de artiglar gergeklesmistir. Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik yapilan yatirimlarla,
Tiirkiye’nin bu sektorde rekabet edebilir konuma gelmesi ve iilkeye doviz girisi saglanmasi
temel amac olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tesvikler Tiirkiye’nin saglik turizmi amag ve
hedeflerine ulagsmasinin saglanmasi i¢in oldukca 6nemli olmakla beraber ayn1 zamanda saglik
turizmi sektoriiniin  koordinasyonuna ve sektoriin siirdiiriilebilirligine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Saglik turizmi tesvik politikasi Ticaret Bakanligi basta olmak {izere Turizm
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 ile koordineli sekilde yiiriitiilmektedir.

Tesviklerle ilgili mevzuatsal diizenlemeler icerisinde 6322 sayili kanun ile getirilen
“Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi Indirimi” énemli bir tesvik unsuru olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ekinci, 2019, 42).

30 Aralik 2012 tarih ve 28514 Resmi Gazete sayilt Kurumlar Vergisi Genel Tebligi’nde;
Tiirkiye’de ikamet etmeyen kisilerle, is yeri, kanuni ve is merkezi yurtdisinda olanlara
Tiirkiye’de verilen miinhasiran yurtdisinda faydalanilan miihendislik, mimarlik, tasarim, tibbi
raporlama, yazilim, muhasebe kaydi tutma, veri saklama ve ¢agri merkezi hizmet alanlarinda
faaliyet yapan hizmet isletmeleri hakkinda bakanligin izin ve denetimine tabi olarak saglik ve
egitim alanlarinda faaliyet yapan ve Tiirkiye’de ikamet etmeyenlere hizmet sunan kuruluslarin
miinhasiran bu faaliyetleri kapsaminda sagladiklar1 gelirin %50’sinin beyan edilen isletmenin
gelirinden distilebilecegi hiikiim altina alinmistir. Ayrica bu tebligin  “indirimden
yararlanabilecek isletmelerin ana sozlesmelerinde belirtili esas faaliyet konusu” basliginda,
Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis olmak kosulu ile saglik turizmi yapan isletmelerin
de indirimden yararlanabilecegi belirtilmistir (Glivenek ve Ekinci, 2019, 998).

2012 yilinda 193 sayili gelir vergisi kanununun ilgili maddesinde bakanligin izin ve
denetimi kapsaminda saglik ve egitim sektorlerinde hizmet sunan ve Tiirkiye’de oturmayanlara
hizmet sunan isletmelerin miinhasiran elde ettikleri gelirin %50°si gelir vergisi matrahinin tespit
edilmesinde, gelir vergisi beyannamesinde bildirilecek gelirlerden indirilecegi konusu
konmustur (Erkmen, 2023, 27, Yavuz, 2015, 12).

663 Sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 49. maddesinde, ‘“ililkeyi saglik alaninda bolgenin cazibe merkezi haline
getirmek amaciyla” Saglik Serbest Bolgeleri kurulmasina ve saglik sektoriine yonelik

yatirimlarin artirilmasina yonelik ibare bulunmaktadir. Bu ¢ercevede saglik serbest bolgelerine
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yonetmelik seviyesinde diizenleme hazirlanmasi giindeme alinmistir. Saglik Bakanligi, serbest
bolgelerde saglik hizmeti sunulmasina yonelik alt mevzuat taslagini olusturmustur. Bahsedilen
taslaga gore medikal serbest bolgelerin hedefi istthdami artirmak, nitelikli yabanci insan
kaynaklarin1 ¢ekmek, ileri tibbi teknoloji girisini saglamak ve Tiirkiye’yi bolgede saglik
alaninda 6nemli bir merkeze doniistiirmek amaglanmaktadir. Taslak yonetmelige gore defin
turizmi, kaplica turizmi ve sifa turizmi kapsaminda farkli serbest bolgeler olusturulmasi da
diistiniilmektedir. Yonetmelik taslaginda sigorta primi muafiyeti, kurumlar ve katma deger
vergisi indirimi gibi tesvikler de dngdriilmektedir. Taslak yonetmelige gore agilmasi diisiiniilen
kurumlar igerisinde; hastaneler ve saglik merkezleri, saglikli yasam merkezleri, kaplica turizm
tesisleri, yasl tatil koyleri, sosyal tesisler, Ar-Ge merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, spor
merkezleri ve saglik koyleri gibi hizmet birimleri olacagi 6ngdriilmektedir (Resmi Gazete,
2011, Kantar, 2023, 16).

Ticaret Bakanlig tarafindan doviz kazandirici hizmet sektorleri markalagsma destegi

altinda tesvik 15 alanda tesvik vermektedir.

Tablo 2.3. Ticaret Bakanlig1 Saglik Turizmi tesvikleri

Tescil ve koruma destegt Yurtdist etkinlik katihm destegi

Pazara ginig belgelen desteg Yurt 1¢1 etkanlik katihm desteg

Acente komisyon destegd Yot 1(;1 fanitum ve egitim
dested

Istihdam desteg Uriin yerlestirme desteg

Yabanci dil ve saglik turizmi egitimi destegi | HISER projesi destes

Hasta yol destegi Sanal fuar organizasyon destegi

Reklam, tanitim ve pazarlama desteg Yarisma ve etkinlik desteg

Birim desteg

Kaynak:TURSAB, 2022

Tiirkiye’de 5 Nisan 2024 tarihinde 5448 Sayili Hizmet ihracatinin Tanmimlanmasi,
Smiflandirilmas: ve Desteklenmesi Hakkinda Kararin Saglik ve Spor Turizmi Hizmetlerine
Yoénelik Uygulama Usul ve Esaslarma Iliskin Genelge yiiriirliige konmustur. Bu kapsamda
Ticaret Bakanlig1 tarafindan saglik kurulusu ile saglik turizmi araci kuruluslar ile ilgili
uygulanmakta olan saglik turizmi tesvik tutarlar1 Tablo 2.4°de, saglik turizmi isbirligi
kuruluslar1 ile Hizmet Sektdrii Rekabet Giiciiniin Artirilmasi1 Projesi (HISER) saglik turizmi

tesvik tutarlar ise Tablo 2.5’de 6zet sekilde sunulmustur.

24



Tablo 2.4. Saglik kurulusu ve Saglik Turizmi aract kurulusu destekleri, 2024

SAGLIK KURULUSU / SAGLIK TURiZMi ARACI KURULUSU / SPOR TURIZMi SIRKETIi

ilave (+10)

Destek Unsuru

Reklam, Tanitim ve Pazarlama

Yurt Digi Etkinlik Katilim

Yurt igi Etkinlik Katilim
Urtin Yerlestirme

Acente Komisyon

Destek Unsuru

Tescil ve Koruma

Pazara Giris Belgeleri

istihdam

Yabanci Dil ve Saghk Turizmi Egitimi

Hasta Yol

Birim

Yurt igi Tanrtim/Egitim

Komplikasyon ve Seyahat Saglik
Sigortasi

60%

Diger yararlanicilar 18 milyon 262 bin 336/yil
Spor turizmi 3 milyon 651 bin 556/y1l
912 bin 889/etkinlik

Prestijli etkinlik 1 milyon 825 bin 778/etkinlik
912 bin 889/etkinlik
3 milyon 651 bin 556 /yil
Muayenehane ve poliklinik 729 bin 96/yil
Diger saghk kuruluglan ve konaklama tesisleri 3 milyon
651 bin 556/yil

SAGLIK KURULUSU / SAGLIK TURIZMi ARACI KURULUSU

1 milyon 825 bin 778/ yil

5 milyon 478 bin/yil

Muayenehane ve poliklinik 1 milyon 825 bin 778/yil

Diger yararlanicilar 7 milyon 304 bin 631/yil

Muayenehane ve poliklinik 729 bin 96 /yil

60%

Diger yararlamicilar 2 milyon 920 bin 941/yil
Muayenehane ve poliklinik 1 milyon 825 bin 778/yil

Diger yararlanicilar 18 milyon 262 bin 336/yil
Muayenehane ve poliklinik 1 milyon 825 bin 778
[birim/yil

Diger yararlanicilar 4 milyon 382 bin 171 /birim/yil

1 milyon 825 bin 778 /program

7 milyon 304 bin 631 / yil

70%

Tow] Dera i 70 o[ Bvorer |

Muayenehane ve poliklinik 7 milyon 304 bin 631 /yil

1ay
5 yil N
(6zel tanitim)
5yl 1ay
5 yil

m Destek Ust Limiti { Diger Limitler

1 milyon 825 bin 778/
belge
Syl
32 bin Vv
809/aylk/personel

5yl
36 bin 455 TL/hasta

iilke bagina 5 yil
azami 25 birim

azami 5 adet/yil 1ay

ilave (+10)

iklim ile ilgili
ise v/

Kaynak: ticaret.gov.tr, 2024
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Tablo 2.5. Saglik Turizmi isbirligikuruluslar1 ve HISER tesvikleri

iSBIRLIG] KURULUSLARI
SAGLIK VE SPOR TURiZMI

Destek Unsuru m Destek Ust Limiti (TL) Diger Limitler

Saglik turizmi 29 milyon 220 bin 41/yil

Reklam, Tanitim ve Pazarlama Syl 1ay
Spor turizmi 3 milyon 651 bin 556 /yil

912 bin 889 fetkinlik

Yurt Digi Etkinlik Katiim Prestijli etkinlik 1 milyon 825 bin 778 lay
[etkinlik

Milli Katilim Organizasyonunu Tamitim 4 milyon 382 bin 171/etkinlik 2ay

Yurt ici Etkinlik Katilim § 912 bin 889/etkinlik 1ay

Uriin Yerlestirme ~ 7 milyon 304 bin 631/yil Syl 1ay

Sektérel Ticaret/Alim Heyeti 5 milyon 478 bin 853/program S'er adet/yil 2ay

Sanal Fuar Organizasyonu 2 milyon 920 bin 941/faaliyet 5 adet/yl 1ay

Yansma ve Etkinlik 7 milyon 304 bin 631/etkinlik 1 adet/yil 1ay
Yurt igi Tanitim/Egitim . .

3 mils 651 bin 556, 5' det/yil 1
(Saghk Turizmi igin) milyon in /program er adet/yl ay
Biri tilke b Syil, i25
rim 4 milyon 382 bin 171/birim/yil Hike bagina > yil, azami Harcama gergeklestirilmeden énce

(Saghk Turizmi igin) birim

Saglik ve Spor Turizmi Sektdrlerinin
Gelistirilmesi ve Tamitiimas: 29 milyon 220 bin 41/yil Syl Faaliyetten &nce

(Birlikler igin)

100%

HISER
Hizmet Sektorii Rekabet Giiciiniin Artirlmasi Projesi

Destek Unsuru Destek Ust Limiti (TL) _ Proje Suresi

ihtiyag Analizi
Egitim o 18 milyon 262 bin 336 / HISER 3yl proje
Danigmanlik N +
Tanmitim E Bakanlik onayi ile
istihdam 54 bin 682 / aylk / personel azami 2 personel 2yl / proje
Ticaret/Alim Heyeti 5 milyon 478 bin 853 /program azami 5'er adet

Kaynak: ticaret.gov.tr, 2024
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsam

Calisma Tiirkiye’deki hastanelerin (kamu, 6zel ve {iniversite hastaneleri) tiimiinde

caligan 1555 kalite direktoriinii kapsamaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hastanelerde gorev yapmakta olan kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaliklarini; cinsiyet, yas, medeni durum, meslek grubu, egitim, direktorliik ve kurum
tecriibesi, toplam is tecriibesi, saglik turizmi egitimi almasi, hastanenin bulundugu cografi
bolge, saglik turizmi biriminin varligi, hastane grubu ve tiirii degiskenlerine gore
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Saglik turizminin tilke politikalarinda her gegen giin yer edinme agirlig1 artmakta
ve kiiresel rekabet artmaktadir. Ulkelerin saglik turizm siireclerinin gelisiminde ve tercih
edilmesinde etkili olan basat faktorlerden birisi de kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
hususudur. Hastanelerin kalite siireclerinin yonetim ve koordinasyonunda her hastane
biinyesinde yer alan kalite direktdrlerinin rolii biiyiiktiir. Dolayisiyla kalite direktorlerinin
saglik turizmi hakkindaki bilgi ve becerilerinin arastirilmasi bu alana katki saglamasi
yoniiyle onemlidir. Bu c¢alismanin sonuglart itibariyle literatiire katki saglayacagi

degerlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Gelisen ve degisen diinyada saglik turizmi pazarinin her gegen giin artmast, tilkelerin
ekonomilerine olan katkis1 da g6z Oniine alindiginda saglik turizminin 6nemi daha iyi
anlasilacaktir. Bu sebeple yabanci hastalarin tercihini belirleyen ana etmenlerden biri olan
kaliteli saglik hizmeti sunumunun koordinasyon ve ydnetiminde yer alan kalite
direktorlerinin saglik turizmi hakkindaki bilgi ve becerilerinin arastirilmasi ¢6ziim
olanaklarina odaklanmasi yoniiyle literatiirde var olan bir boslugun giderilmesine katki
saglamasi yoniiyle dnemlidir. Ulkemizde ozellikle kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaligiyla ilgili yapilan ¢alismalarin yetersizligi goz oniine alindiginda, bu arastirma

konuyla ilgili literatiire katki saglayacaktir. Bununla birlikte yapilan analizlerden elde
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edilen sonuglardan sektoriin istifade edebilecegi hususlar bulunabilecektir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 18.12.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda online anket formu kalite

direktorlerine iletilmistir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhliklar:

Saglik turizminde kaliteli saglik hizmeti sunulmasi tercih edilebilirligi artiran ve bagat
rol oynayan bir husustur. Kaliteli saglik hizmeti sunumunun y6netimi ve organizasyonunda
hastanelerdeki kalite direktorleri onemli bir role sahip olup siirecleri dogru yiiriitmekten
sorumludurlar. Dolayisiyla Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklarinin yiiksek
olmasi kaliteli saglik hizmeti ile saglik turizmini bir potada eritme noktasinda anlamli olacaktir.

Bu ¢alismanin varsayimlari olarak; anket sorularina verilen cevaplarin nesnel oldugu ve
arastirmanin Orneklemini olusturan hastane kalite direktorlerinin calisma evrenini temsil
yeterliligi oldugu varsayilmistir. Bu ¢alismadaki anket formu;12 maddelik demografik bilgiler

ile 22 maddelik saglik turizmi farkindalig: 6l¢egi ile sinirli tutulmustur.

3.6. Arastirma Sorusu ve Hipotezler

Arastirma Sorusu:

Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklar1 ne diizeydedir ve hangi faktorlere
gore farklilasmaktadir?

Hipotezler:

HI1: Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaligi hastane tiiriine gore farklilik
gostermektedir.

H2: Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaligi egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.

H3:Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaligi hastanenin bulundugu cografi bolgeye gore
farklilik gostermektedir.

H4:Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklar1 acisindan meslek gruplar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
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H5:Kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklar saglik turizmi egitimi alip almamalarina

gore farklilik gostermektedir.

3.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alisma, Tiirkiye’deki hastane kalite direktorlerinin  saglik turizmi
farkindaliklariin degerlendirilmesini arastirmak amaciyla betimsel bir aragtirma deseniyle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ana materyalini, Tirkiye’de faal halde bulunan Kamu/
Ozel/Universite hastanelerinde gorevli 315 kalite direktoriine uygulanan anket sonuglari
olusturmustur. Arastirma bir kanit temelli arastirma niteligi tasidigindan tanimlayici
arastirma modelidir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin analizi
icin yapilan anket ¢aligmasinda Saglik turizmi farkindaligi 6lgegi Aslan (2023) tarafindan
saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini arastirmak amaciyla gelistirilen 22
maddelik bir anket formu kullanilmistir.

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanlig1 2022 saglik istatistikleri yilliginda yer alan
toplam 1555 hastanede goérevli 1555 kalite direktdrii olusturmaktadir. Orneklemi ise 308
kisidir. Orneklem, %95 giiven diizeyi ile bu evrenden Online anket formunun kalite
direktorlerine iletilerek basit rastgele secim ile yeterli drneklem sayisina ulasiimistir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde N=Nt2pg/d2(N-1) +t2pq formiilii ile hesaplanmustir.
Orneklem sayisini en iist diizeyde tutmak amaci ile prevalans %350 olarak olusmustur. Veri
toplama siirecinde Google docs iizerinden anket online yontemlerle katilimcilara iletilmis
ve veriler toplanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Windows v.26 programi kullanilarak analiz edilmistir. Literatiirde yer alan
konuyla ilgili caligmalar 1s18inda asagida olusturulan hipotezler bu dogrultuda test

edilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclari

Anket formu demografik bilgiler ve Saglik Turizmi Farkindahig: Olgegi olmak iizere iki
bolimden olugmaktadir. Arastirma kapsamina alinanlarin sosyo-demografik o6zellikleri

demografik bilgiler, saghik turizmi farkindaliklar1 ise Saglik turizmi Farkindalig1 Olgegi ile

degerlendirilmistir.
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Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket soru formunun
tasariminda, ilk olarak anketi dolduracak kisinin bilgilendirilmesi amaciyla anketin amaci,
diizenleyicileri ve kigisel verileri koruma kanuna ait genel bilgilere yer verilmistir. Arastirma
kullanilan anket formu (Ek-1) iki boliim halindedir. Birinci boliimde hastanelerin kalite
koordinatdrliigiinde gorev yapan kalite direktorlerinin demografik bilgilerini 6lgen 12 soru yer
almaktadir. ikinci béliimde ise Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi boyutu igin 22 soru besli
likert seklinde (1 =Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 =
Katiliyorum ve 5 = Kesinlikle Katiliyorum) o6lgeklendirilmistir. Sonu¢ olarak tiim anket
formunda toplam olarak 34 soru yer almaktadir.

Bu c¢alismada Aslan (2023) tarafindan saglik calisanlarinin saglik turizmi
farkindaligini arasgtirmak amaciyla gelistirilen 22 maddelik saglik turizmi farkindaligi
Olgegi kullanilmistir. Hastanelerin  kalite koordinatorliigiinde gorev yapan Kkalite
direktorlerinin demografik bilgilerini 6l¢en birinci boliimdeki sorular ise tezin amacina

uygun olarak gozden gecirilerek gelistirilmigtir.

3.9. Verilerin Analizi

Anket sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 26.0 versiyonu
kullanilmustir. Olgeklerin istatistiksel sisnamalari, verilen cevaplarin toplam puan {izerinden
hesaplanmasi ile gerceklestirilmistir (ortalama, standart sapma, standart hata). Gruplarda
tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmayi, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve yiizdeyi igermektedir. Betimleyici istatistikler, Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi i¢in p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Saglik turizmi farkindaligi Olgeginin normal dagilim goésterme durumunun
degerlendirilmesinde Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu degerler -1,96 ile
+1,96 arasinda olmadig1 icin verilerin normal dagilim gostermedigi kabul edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin saglik turizmi farkindahigi Olgegi iizerinde etkilerinin
degerlendirilmesinde parametrik olmayan iki bagimsiz 6rneklem t testi (Mann — Whitney
U) ve k bagimsiz 6rneklem testi (Kruskal Wallis H) yapilmistir. Bagimli degiskeninin

giivenirliligin test edilmesinde ise Cronbach’s Alpha giivenirlilik kat sayis1 kullanilmigtir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma alana 0zgii kapsamli bir arastirma olup calismanin her agamasinda
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bilimsel etik, ilke ve kurallara azami dikkat edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Turizmi Farkindahg Olgegi Sorulari

Saglik Turizmi Farkindaligi i¢in heniiz yaygin ve evrensel olarak kabul goren bir
"standart" saglik turizmi farkindalik 6l¢egi bulunmamakla birlikte, baz1 akademik ¢alismalarda
gelistirilen olcekler vardir. Bu oOlgeklerin ¢ogu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve
gegerlilik-glivenilirlik analizlerinden gegirilmistir.

Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini 6lgmek igin Acar ve Turan (2016)
tarafindan saglik calisanlarinda gelistirilmistir. Olgek 27 soru ve bes alt boyuttan olusmakta
olup, 5’li likert (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) tipinde derecelendirilmistir. Alt boyutlar ise kurumsal yeterlilikler, saglik
turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve
hastanenin saglik turizmi uygulamalaridir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,960° dir.

Dagli (2021) tarafindan gelistirilen ve Yaba (2022)’nin ¢alismasinda kullanilarak son
hali verilmis olan “Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi”nde 22 soru ve 4 alt boyut yer almakta
olup 5'li Likert Olgegi ile olusturulmustur. Cronbach Alpha degerinin 0,85 oldugu igin
giivenilirlik diizeyi yiiksek bir dlgektir.

Giil (2023) tarafindan gelistirilen Slgekte ise 23 soruluk kisinin farkindalik derecesini
tanimlayan her bir 6nermede 5 Likert seklinde secenek bulunmakta olup 6lgekten alinabilecek
en yiksek puan 115, en diisiik puan 23, ndtr durumu puani ise 69’dur. Cronbach’s Alpha
degerleri genel 23 6nerme i¢in 0,944 olarak hesaplanmis ve bu deger yiiksek derecede giivenilir
olarak belirlenmistir.

Calisma 1555 hastanede gorevli 315 kalite direktorii olusturmaktadir. Yirmi iki adet besli
likert Olgegi ile Olgiilen sorular i¢in Cronbach Alpha degeri 0,898 bulunmustur. Bu sonug
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermistir.

Olgegin gegerlilik diizeyi asagidaki kriterlere gore degerlendirildiginde,

0,00 <0 < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

0,40 <a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir,

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Alan aragtirmasi ile anket verilerinin analizi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde “IBM
SPSS for Windows v.26.0” istatistiksel paket programi ve Microsoft Excel 2019 office paket

programlari kullanilmistir.
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4.2. Giivenirlik ve Gegerlilik

Calismanin bu agamasinda oncelikle boyutlarin (6lgeklerin) dagilim testleri yapilmis ve

sonuclar1 agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Olgekler igin normallik sinamas1 Kolmogorov — Smirnov (K-S) test sonuglari

Soru 1 Soru 2 Soru 3
K-S Test istatistigi 0,248 0,173 0,283
Anlamlilik Diizeyi (P) | 0,000 0,000 0,000
Carpiklik -0,163 (0,137) -0,027 (0,137) -1,366 (0,137)
Basiklik 1,005 (0,274) -0,896 (0,274) 2,48 (0,274)

y

i 7 7" /; .
Normal Dagilimli | §. 1 _ i / : i
Histogram Grafikleri . . ' . . - .

Soru 4 Soru 5 Soru 6
K-S Test istatistigi 0,234 0,218 0,206
Anlamlilik Diizeyi (P) {0,000 0,000 0,000
Carpiklik 0,421 (0,137) -0,221 (0,137) -0,032 (0,137)
Basiklik -0,527 (0,274) --0,995 (0,274) -1,076 (0,274)

. \ .

Normal Dagilimlt 5 - A\ E . 5 ;-
Histogram Grafikleri : L . l l | .

() igindeki degerler standart hata degerleridir.

Soru 7 Soru 8 Soru 9
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K-S Test istatistigi 0,184 0,169 0,218

Anlamlilik Diizeyi (P) | 0,000 0,000 0,000
Carpiklik 0,264 (0,137) -0,046 (0,137) 0,074 (0,137)
Basiklik -0,616 (0,274) --0,673 (0,274) -0,303 (0,274)
Normal Dagiliml E
Histogram Grafikleri

Soru 10 Soru 11 Soru 12
K-S Test istatistigi 0,232 0,203 0,19
Anlamlilik Diizeyi (P) | 0,000 0,000 0,000
Carpiklik -0,34 (0,137) 0,13 (0,137) -0,107 (0,137)
Basiklik 0,163 (0,274) -0,344 (0,274) --0,47 (0,274)

Histogram Histogram Histagram

Y . / . \
- \ : /
Normal Dagilimli | ¢ / ’ Y i /
Histogram Grafikleri : / S T/ l ’

Fraquancy

Tucars: mmumw-.a'r_-mn;_ e colepn b ol core: S lluy:m:wz-:iiuwmmlhmy-um“m"
() icindeki degerler standart hata degerleridir.
Soru 13 Soru 14 Soru 15

K-S Test istatistigi 0,275 0,28 0,284
Anlamlilik Diizeyi (P) {0,000 0,000 0,000
Carpiklik -0,051 (0,137) --0,446 (0,137) -0,679 (0,137)
Basiklik 0,244 (0,274) 0,054 (0,274) 0,613 (0,274)
Normal Dagilimh E . / \ § . //
Histogram Grafikleri ) / . . ) \

Tacore: Sagilk tufami aaeunda Oz I et unsury olugturan re: Sagli iz
uygalamaann fakindaym. Yo

e i ki o e Ecars Suh i G sundugu st v sl
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Soru 16 Soru 17 Soru 18

K-S Test istatistigi 0,3 0,25 0,215
Anlamhilik Diizeyi (P) | 0,000 0,000 0,000
Carpiklik -0,76 (0,137) 0,411 (0,137) -0,339 (0,137)
Basiklik 0,697 (0,274) -0,403 (0,274) -0,098 (0,274)

Histagram Histagram

Normal Dagiliml 5
Histogram Grafikleri l .
R —— T —
() icindeki degerler standart hata degerleridir.
Soru 19 Soru 20 Soru 21
K-S Test istatistigi 0,27 0,264 0,238
Anlamlilik Diizeyi (P) {0,000 0,000 0,000
Carpiklik -0,519 (0,137) -0,519 (0,137) -0,388 (0,137)
Basiklik -0,158 (0,274) -0,158 (0,274) 0,121 (0,274)

Histagram

- A

Escon: Sadltfam sted o il ol

Histogram

/'/ i
Normal Dagilimli | §
Histogram Grafikleri . /I .
_u }

e, O sy st it
o e o 'Jltﬂng/‘v et

ency

Soru 22 Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama Puan
K-S Test istatistigi 0,204 0,051
Anlamlilik Diizeyi (P) {0,000 0,048
Carpiklik -0,338 (0,137) --0,163 (0,137)
Basiklik -0,554 (0,274) -1,005 (0,274)
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Saghk Turizmi Farkindalig Olgegi Ortalama Puan

Tablo 4.1°de verilen Kolmogorov — Smirnov (K-S) normallik test sonuglar
incelendiginde tiim boyutlar (6l¢ekler) i¢cin anlamlilik diizeyi (p) <a = 0,05 seklindedir. Yani

olgegin tiim boyutlarinin (6l¢eklerinin) normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir.

Caligmanin bir 6nceki agamasinda 6l¢gek boyutlarinin (6lgeklerinin) gruplanmis halleri
ile demografik degiskenler arasinda nominal 6lgiim diizeyleri ile Olciilen degiskenler arasi
istatistiksel iligkiler Olcililmiistiir. Bu asamada ise ilgili boyutlarinin (6l¢eklerinin) ortalama
puanlarinin ortalama siralarinin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi
parametrik olmayan hipotez testleri ile test edilmistir. Tiim 6l¢ekler i¢in yapilacak olan hipotez
testlerinde parametrik olmayan Mann -Whitney U testi ve Kruskal - Wallis H testleri

kullanilmistir. Calismada normallik sinamasindan sonra giivenirlik analizi yapilmistir.

Arastirma anketinde yer alan besli likert 6lgegi ile puanlama yoluyla dlgiilen 34 soru igin
IBM SPSS for Windows v.26 istatistik paket programi kullanilarak gecerlilik ve giivenilirlik
analizi yapilmistir. Olgekli sorularmin giivenilirligi degerlendirmek igin Cronbach’s Alpha test
istatistigi  secilmistir.  Calismada hesaplanan Cronbach  Alfa test istatistiginin
degerlendirilmesinde; 0,00 <[] < 0,40 ise giivenilir degil, 0,40 < [J] < 0,60 ise diisiik

giivenilirlikte, 0,60 < [1 < 0,80 ise 0l¢ek oldukea giivenilir ve 0,80 < [1 < 1,00 ise 6l¢ek
yiiksek derecede giivenilirdir seklinde degerlendirilme yapilmistir.

Besli likert Olcegi ile puanlama yoluyla dlgiilen sorular i¢in Cronbach Alpha (o) test

istatistigi sonuclar1 asagida Tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.2. Olgeklerin giivenilirlik katsayilari

Saghk Tunl.m ! Giivenirlik Katsayisi
Farkindahg
(Cronbach’s Alpha)
Sorulari
Soru 1 0,890
Soru 2 0,888
Soru 3 0,892
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S;i:;:g;illgl Giivenirlik Katsayisi
Sorulart (Cronbach’s Alpha)
Soru 4 0,894
Soru 5 0,888
Soru 6 0,888
Soru 7 0,886
Soru 8 0,888
Soru 9 0,897
Soru 10 0,896
Soru 11 0,897
Soru 12 0,901
Soru 13 0,894
Soru 14 0,900
Soru 15 0,891
Soru 16 0,891
Soru 17 0,889
Soru 18 0,896
Soru 19 0,896
Soru 20 0,897
Soru 21 0,896
Soru 22 0,900

Tablo 4.2°de gosterildigi tizere 6lgeklerin giivenirlik katsayilari; tiim sorular igin de
Cronbach Alpha (o) test istatistigi degerlerinin yiiksek derecede giivenilir sinir degerleri

arasinda yer aldig1 anlagilmaktadir.
4.3. Bulgularin Analizi ve Yorumlari
Calismanin bu asamasinda alan arastirmasi kapsaminda yapilan anketin sonuglari

degerlendirilmistir. Bu kapsamda, demografik sorular i¢in ve Olgekli sorular icin frekans

dagilimlari, demografik degiskenlere gore alg1 6l¢ek sorulari i¢in farklilik analizleri yapilmistir.
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Tablo 4.3. Anket katilimcilar i¢in demografik bilgilerin frekans analiz sonuglart

Gozlem (N) Yiizdesi (%)
Cinsiyetiniz
Kadin 251 79,7
Erkek 64 20,3
Yas kategoriniz (Yil)
18- 27 yas arasi 19 6,0
28- 37 yas arasi 93 29,5
38- 47 yas arasi 134 42,5
48- 64 yas arast 66 21,0
65 yas ve Ustii 3 1,0
Medeni Durumunuz
Evli 246 78,1
Bekar 69 21,9
Egitim Durumunuz
Lise mezunu 12 3,8
On Lisans mezunu 41 13,0
Lisans mezunu 141 44.8
Yiksek Lisans 108 34,3
Doktora 13 4,1
Mesleginiz Nedir?
Hemsire / Ebe / Saglik Memuru 185 58,7
Saglik Teknikeri / Teknisyeni 20 6,3
Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) 7 2,2
Saglik Idaresi / Yonetimi 63 20,0
Hekim 10 32
Diger 30 9,5
Kalite Direktorliigii Tecriibeniz (Y1l)
4 yildan daha az 118 37,5
5- 9 yil aras1 91 28,9
10- 14 y1l aras1 62 19,7
15- 19 yil aras1 29 9,2
20 y1l ve iizeri 15 4,8
Bu Hastanedeki Calisma Siireniz (Y1)
4 yildan daha az 91 28,9
5- 9 yil arasi 88 27,9
10- 14 y1l aras1 56 17,8
15- 19 y1l aras1 45 14,3
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Gozlem (N) Yiizdesi (%)
20 y1l ve lizeri 35 11,1
Toplam ¢calisma Siireniz (Yil)
4 yildan daha az 25 7,9
5-9 yil arasi 35 11,1
10- 14 y1l aras1 50 15,9
15- 19 y1l aras1 65 20,6
20 y1l ve tizeri 140 44,4
Calstigimz Hastanede Saghk Turizmi Birimi Var m?
Yok 179 56,8
Var 136 43,2
Saghk Turizmi Egitimi Aldiniz mi?
Hayir 246 78,1
Evet 69 21,9
Calhistigimiz Hastanenin Bulundugu Cografi Bolge
Marmara Bolgesi 84 26,7
Ege Bolgesi 26 8,3
Akdeniz Bolgesi 30 9,5
I¢c Anadolu Bélgesi 50 15,9
Karadeniz Bolgesi 61 19,4
Dogu Anadolu Bolgesi 25 7,9
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 39 12,4
Calistigimz Hastanenin Tiirii
Saglik Bakanligina Bagli Hastane 171 543
Ozel Hastane 104 33,0
Devlet Universite Hastanesi 35 11,1
Vakif Universite Hastanesi 5 1,6

Tablo 4.3’de goriildiigii lizere, ankete katilanlarin yiizde 20,3 i Erkek, yiizde 79,7 si ise
Kadin’dir. Yag dagilimi incelendiginde; yiizde 6 s118 — 27 yas araliginda, yiizde 29,5 i 28-37
yas araliginda, yiizde 42,5 1 38-47 yas araliginda, yiizde 21 1 48-64 yas araliginda, yiizde 1 1 ise
65 yas ve lstiindedir. Medeni durumu incelendiginde; yiizde 78,1 i evli, %21,9 u ise bekardir.
Egitim durumu incelendiginde; yiizde 3,8 i lise, yiizde 13 i 6nlisans, yiizde 44,8 i lisans, yiizde
34,3 {i yiiksek lisans, yiizde 4,1 1 ise doktora mezunudur. Meslek durumu incelendiginde; yiizde
58,7 st Hemsire / Ebe / Saglik Memuru, yiizde 6,3 i Saglik Teknikeri / Teknisyeni, yiizde 2,2
si Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.), yiizde 20 si Saglik Idaresi /
Y Onetimi, ylizde 3,2 si Hekim, yiizde 9,5 i ise diger meslek grubundandir. Kalite Direktorligi
tecriibesi incelendiginde; ylizde 37,5 1 4 yildan daha az, yiizde 28,9 u 5- 9 yil arasi, ylizde 19,7
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Si 10- 14 yil aras, ylizde 9,2 si 15- 19 yil arasi, ylizde 4,8 i ise 20 yil ve {izeri tecriibeye sahiptir.
Bu hastanedeki ¢alisma siiresi incelendiginde; ylizde 28,9 u 4 yildan daha az, yiizde 27,9 u 5-
9 yil arasi, yiizde 17,8 i 10- 14 y1l arasi, ylizde 14,3 i 15- 19 y1l arasi, yiizde 11,1 i ise 20 yil ve
tizeri mevcut hastanelerinde ¢alisma siiresine sahiptir. Toplam ¢alisma siiresi incelendiginde;
ylizde 7,9 u 4 yildan daha az, ylizde 11,1 1 5- 9 yil arasi, yiizde 15,9 u 10- 14 yil arasi, ylizde
20,6 s1 15- 19 yil aras, yiizde 44,4 i ise 20 yil ve lizeri toplam ¢alisma siiresine sahiptir. Saglik
turizmi biriminin olup olmadig: incelendiginde; yiizde 56,8 sinin saglik turizmi birimine sahip
olmadigi, yiizde 43,2 sinin ise saglik turizmi birimine sahip oldugu goriilmektedir. Saglik
turizmi egitimi alma durumlar1 incelendiginde; kalite direktorlerinin ylizde 78,1inin saglik
turizmi egitimi almadigi, ylizde 21,9 unun ise saglik turizmi egitimi aldig1 goriilmektedir.

Caligilan hastanenin bulundugu cografi bolge incelendiginde; yiizde 26,7 si Marmara
Bolgesi, yiizde 8,3 ii Ege Bolgesi, yiizde 9,5 i Akdeniz Bolgesi, yiizde 15,9 u I¢ Anadolu
Bolgesi, ylizde 19,4 ii Karadeniz Bolgesi, ylizde 7,9 u Dogu Anadolu Bélgesi, yiizde 12,4 ii ise
Glineydogu Anadolu Boélgesindedir. Calisilan hastanenin tiirii incelendiginde; ylizde 54,3 i
Saglik Bakanligma Bagli Hastane, yiizde 33 ii Ozel Hastane, yiizde 11,1 i Devlet Universite
Hastanesi, yiizde 1,6 s1 ise Vakif Universite Hastanesidir.

Arastirmanin bu asamasinda ankette yer alan hastane kalite direktorlerinin saglik
turizmi farkindaliklarinin degerlendirilmesine ait algi sorulari i¢in ayr1 ayr1 frekans dagilim

tablosu olusturulmustur.

Tablo 4.4. Hastane kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindalik algisi i¢in frekans dagilimlari

= L < Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Kanlyorum Tamamen

Saghk Tlll"lZml Farkindahgina Katilmiyorum Katiliyorum ort*
Tliskin Algs N % N % N [% [N | % N | %

Sorul 24 7,6 51 16,2 73 23,2 | 125 | 39,7 42 13,3 | 3,35

Soru 2 30 9,5 80 254 85 270 | 84 26,7 36 11,4 | 3,05

Soru 3 9 29 7 2,2 36 11,4 | 149 | 473 114 | 36,2 | 4,12

Soru 4 62 19,7 119 37,8 79 251 | 46 14,6 9 2,9 2,43

Soru 5 35 111 70 22,2 66 21,0 | 105 | 333 39 12,4 | 3,14

Soru 6 32 10,2 92 29,2 61 194 | 97 30,8 33 10,5 | 3,02

Soru 7 33 10,5 94 29,8 104 | 330 | 52 16,5 32 10,2 2,86

Soru 8 28 89 86 27,3 103 | 32,7 | 76 241 22 7,0 2,93

Soru 9 32 10,2 96 30,5 129 | 410 |50 15,9 8 2,5 2,70

Soru 10 13 41 42 13,3 142 | 451 | 102 | 324 16 51 321
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Sas I < Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen

aghk Turizmi Farkindahgmna Katilmiyorum Katlyyorum ort*
Tliskin Algr N % N % N (% [N |% N | %

Soru 11 33 10,5 96 30,5 123 | 39,0 | 52 16,5 11 35 2,72

Soru 12 12 38 62 19,7 116 | 36,8 | 96 30,5 29 9,2 3,22

Soru 13 7 2,2 44 14,0 163 | 51,7 | 80 254 21 6,7 3,20

Soru 14 2 0,6 23 73 86 27,3 | 155 | 49,2 49 156 | 3,72

Soru 15 5 1,6 18 57 76 24,1 | 157 | 498 59 18,7 | 3,78

Soru 16 8 25 25 79 86 27,3 | 163 | 51,7 33 10,5 | 3,60

Soru 17 11 3,5 53 16,8 89 283 | 131 | 416 31 9,8 3,37

Soru 18 11 35 42 13,3 118 | 375 | 116 | 36,8 28 8,9 3,34

Soru 19 3 1,0 31 9,8 74 235 | 145 | 46,0 62 19,7 | 3,74

Soru 20 11 35 30 9,5 75 238 | 138 | 438 61 19,4 | 3,66

Soru 21 5 1,6 20 6,3 105 | 333 | 133 | 422 52 16,5 | 3,66

Soru 22 15 4,8 47 14,9 93 29,5 | 104 | 33,0 56 17,8 | 3,44

N =315 *[1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum ve 5 = Tamamen
Katiliyorum]

Tablo 4.4’te goriildigi lizere ankete katilan kisilerin “Hastane Kalite Direktorlerinin
Saglik Turizmi Farkindaliklarina Yonelik Algr” ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
incelenmesinde; katilimecilarin = “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Katiliyorum”  yanitlari
birlestirilmis, sonucunda yiizde 83,5 (263) orani ile “Saglik turizminin {ilke ekonomisine olan
katkisinin bilincindeyim.” en olumlu algi olarak nitelendirilmistir. Bu algiy1 sirasiyla; yiizde
68,5 (216 kisi) “Saglik turizminin tilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim.”, yiizde
65,7 (207 kisi) “Ulkemizdeki otellerin misafirler i¢in yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip
oldugunu disiiniiyorum.”, ylizde 64,8 (204 kisi) “Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda
kurumlar aras1 koordinasyon eksikligi oldugunu diisiiniiyorum.”, yiizde 63,2 (199 kisi) “Saglik
turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum.”,
yiizde 62,2(196 kisi) “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda {ilkemizi tercih etme nedenleri
hakkinda bilgi sahibiyim.”, ylizde 58,7 (185 kisi) “Saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak
icin uygun bir sektordiir.”, yiizde 53 (167 kisi) “Saglk turizmi ve saglik turizmi tiirleri
konusunda bilgi sahibiyim.”, yiizde 51,4 (162 kisi) “Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla
tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.”, ylizde 50,8 (160 kisi) “Egitim aldiktan
sonra saglik turizmi alaninda calismay1 diisiiniiriim.”, yiizde 45,7 (144 kisi) “Hastanelerdeki

saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.”, yiizde 45,7 (144 kisi) “Saghk
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turizminin gelisiminde tilkemizin altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli goriiyorum.”,
yiizde 41,3 (130 kisi) “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum
ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde
yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.” yilizde 39,7 (125 kisi)
“Saglik turizmi sektoriinde calismanin diger sektorlere oranla daha yorucu/zor oldugunu
diisiiniiyorum.”, ylizde 38,1 (120 kisi) “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima
sahibim.” takip etmistir.

Ankete katilan kisilerin “Hastane Kalite Direktorlerinin  Saglik  Turizmi
Farkindaliklarima Yonelik Algi” ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin incelenmesinde;
katillmcilarin = “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Katilmiyorum” yanitlart birlestirilmis,
sonucunda ylizde 57,5 (181) orami ile “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma
konusunda yeterli buluyorum.” En yiiksek katilmama orani ile en olumsuz algi olmustur. Bu
algiy1 sirastyla; yiizde 41 (129 kisi) “Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel
konusunda yeterli seviyede oldugunu diisiiniiyorum.”, yiizde 40,3 (127 kisi) “Uluslararasi
saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.”, yiizde 36,2 (114 kisi) “Saglik
turizminde {ilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim.” takip
etmistir.

Ayrica yiizde 51,7 (153 kisi) orani ile katilimceilarin en kararsiz kaldig “Saglik turizmi
alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim.” algt olmustur. Yine
sirast ile yiizde 45,1 (135 kisi) “Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin kalitesini
memnuniyet verici buluyorum.”, yiizde 40,9 (122 kisi) “Ulkemizin saglik turizmi konusunda

yapilan tanitim ve pazarlama uygulamalarimi yeterli buluyorum.” algi olmustur.

4.4. Hipotez Degiskenlere Hastane Kalite Direktorlerinin Saghk Turizmi
Farkindaliklarina Yénelik Algilara Dair Farklihklarin Incelenmesi

Calismanin bu asamasinda “Kalite direktorlerine Yonelik Algi1” sorulart ile H1
hipotezlerinde belirlenen degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in parametrik
olmayan iki bagimsiz orneklem t testi (Mann — Whitney U) ve k bagimsiz 6rneklem testi
(Kruskal Wallis H) yapilmustir.

Hl.a: “Soru 1.1” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

42



Tablo 4.5. “Soru 1.1” degiskenine gore “hastane tiirlii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Hastane Tird N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorularn

Saglik

Bakanligina 171 143,12 3,17

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 177,04 3,59
Soru 1.1 Devlet 10,978 0,012 12

Universite 35 171,60 3,49

Hastanesi

Vakif

Universite 5 175,70 3,60

Hastanesi

* Pyegeri = 0,012 < 0. = 0,05 H1.a kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri
konusunda bilgi sahibiyim.” ile “hastane tiirii” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test

sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

(Pdegeri = 0,012 <oa= 0,05)

Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler ile Ozel Hastaneler i¢in kalite direktdrlerinin “Bu

Soru” Degiskeni i¢in anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken igin

farkindalik Saglik Bakanligina Bagli Hastanelere gore daha fazladir.

H1.b: “Soru 1.2” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.6. “Soru 1.2” degiskenine gore “hastane tiirii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg | Hastane Turd N Sira Ortalama | i 11is H Degeri Karsilagtirma
Sorular

Saglik 171 142,03 2,84

Bakanligina

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 181,62 3,37
Soru 1.2 Devlet 35 164,09 3,14 13,261 0,004 12

Universite

Hastanesi

Vakaf 5 170,30 3,20

Universite

Hastanesi

* Pyegeri = 0,004 < 0. = 0,05 H1.b kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve

donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.” ile
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“hastane tiiri” degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel
acidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,004 < a = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanliina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler icin kalite direktdrlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda
yeterli bilgi ve donanima sahibim.” Degiskeni i¢in anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel
hastanelerde bu degisken i¢in farkindalik Saglik Bakanligina Bagli Hastanelere gore daha
fazladur.

Hl.c: “Soru 1.3” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiiri”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.7. “Soru 1.3” degiskenine gore “hastane tiirii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg Sorular | 12stane Tiri N Sira Ortalama | 11is H | Degeri | Karsilastirma

Saglik Bakanlhigma | 171 145,98 2,29

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 179,13 2,68 2
Soru 1.3 Devlet Universite | 35 148,83 2,34 10,555 0,014

Hastanesi

Vakif  Universite 5 193,90 2,80

Hastanesi

* Pgegeri = 0,014 < o= 0,05 H1.c kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”
“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.” ile “hastane
tiri” degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,014 < a. = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler i¢in kalite direktdrlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla
iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.” Degiskeni i¢in anlamhi farklilik oldugu
belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken i¢in farkindalik daha fazladir.

Hl.¢: “Soru 1.4” Kalite direktorleri i¢in saghk turizmi algisinda “hastane tiirii”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.8. “Soru 1.4” degiskenine gore “hastane tiirlii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P
Yonelik Alg: Sorular: Hastane Tird N Sira Ortalama Wallis H Degeri Coklu
Karsilastirma

Saghk Bakanhgma | 171 145,98 2,80

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 179,13 3,64 12
Soru 1.4 Devlet Universite | 35 148,83 3,20 34,055 0,000

Hastanesi

Vakif  Universite 5 193,90 3,80

Hastanesi

* Pgegeri = 0,000< a. = 0,05 H1.¢ kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”
“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”
“Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “hastane tiirii”
degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,000< o = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler igin kalite direktdrlerinin “Hastanelerdeki saglik turizmi
ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.” Degiskeni i¢in anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken igin farkindalik daha fazladir.

Hl.d: “Soru 1.5” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardar.

Tablo 4.9. “Soru 1.5” degiskenine gore “hastane tiirii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorular: Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Saghik Bakanlhigma | 171 137,92 2,75

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 181,59 3,35 s
Soru 1.5 Devlet Universite | 35 148,83 331 19,724 0,000

Hastanesi

Vakif ~ Universite 5 193,90 3,60

Hastanesi

* Pyegeri = 0,000 < o= 0,05 H1.d kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”
“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”

“Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim “Ulkemizde saglik
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turizmini gelistirmek adma atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saghk turizmi i¢in
hazirlanan protokol vb) haberdarim.” ile “hastane tiiri” degiskenine gore ortalamalari
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (P degeri = 0,000 < a = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler icin kalite direktdrlerinin “Ulkemizde saglik turizmini
gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri,
saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol
vb) haberdarim.” Degiskeni i¢in anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu
degisken i¢in farkindalik daha fazladir.

Hl.e: “Soru 1.6” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.10. “Soru 1.6” degiskenine gore “hastane tiirii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorulari Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Saglik Bakanligmma | 171 138,11 2,60
Bagli Hastane
Ozel Hastane 104 186,78 3,25 2
Soru 1.6 Devlet Universite | 35 163,77 2,91 21,176 0,000 )
Hastanesi
Vakif  Universite 5 199,30 3,40
Hastanesi

* Pgegeri = 0,000 < o= 0,05 H1.e kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”
“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”
“Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim “Ulkemizde saglik
turizmini gelistirmek admna atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi ig¢in
hazirlanan protokol vb) haberdarim.” “Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.” ile “hastane tiirii” degiskenine gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel a¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (P degeri = 0,000
<a=0,05)
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Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler icin kalite direktorlerinin “Uluslararas: saghk turizmi
standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.” Degiskeni i¢in anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken i¢in farkindalik daha fazladir.

H1.f: “Soru 1.7” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.11. “Soru 1.7” degiskenine gore “hastane tiirlii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorulari Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilagtirma

Saglik Bakanligmma | 171 138,94 2,70

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 193,96 3,37 2
Soru 1.7 Devlet Universite | 35 148,66 2,80 26,501 0,000

Hastanesi

Vakif  Universite 5 127,20 2,60

Hastanesi

* Pgegeri = 0,000 < o= 0,05 H1.f kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”
“Yabancit dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”
“Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim “Ulkemizde saglik
turizmini gelistirmek adma atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani iginde yer almasi, saglik turizmi ig¢in
hazirlanan protokol vb) haberdarim.” “Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.” “Saglik turizminde tilkemizin zay1f ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli
bilgiye sahibim.” ile “hastane tiirii” degiskenine gore ortalamalar: istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (P degeri = 0,000
<a=0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler icin kalite direktorlerinin “Saglik turizminde iilkemizin
zaylf ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim.” Degiskeni i¢in anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken icin farkindalik daha fazladur.

Hl.g: “Soru 1.8” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiirii”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.12. “Soru 1.8” degiskenine gore “hastane tiirii” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P oklu
Yonelik Alg: Sorulari Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Kars(ilastlrma
Saglik Bakanhgma | 171 147,14 3,68
Bagli Hastane
Ozel Hastane 104 182,25 4,03 1-2
Soru 1.8 Devlet Universite 35 136,37 3,51 14,004 0,003 2-3
Hastanesi
Vakif  Universite 5 176,30 4,00
Hastanesi

* Paegeri = 0,003 < 0. = 0,05 H1.g kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve
avantajlarin farkindayim.” ile “hastane tiirii” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (P
degeri = 0,003< a = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagl Hastaneleri ile Ozel Hastaneler igin kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize
sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim.” Degiskeni icin anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken icin farkindalik daha fazladir. Ozel Hastaneler ile
devlet liniversite hastaneleri igin kalite direktorlerinin “Saglik turizminin tilkemize sundugu
firsat ve avantajlarin farkindayim.” Degiskeni igin anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel
hastanelerde bu degisken i¢in farkindalik daha fazladir.

H1.g: “Soru 1.9” Kalite direktorleri icin saglik turizmi algisinda “hastane tiiri”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardar.

Tablo 4.13. “Soru 1.9 degiskenine gore “hastane tiirli” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine - Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorular: Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Saglik Bakanlhigmma 171 143,41 3,21

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 174,53 3,57 12
Soru 1.9 Devlet Universite | 35 180,89 3,60 11,157 0,011

Hastanesi

Vakif  Universite 5 153,00 3,40

Hastanesi

* Pyegeri = 0,011 <= 0,05 H1.§ kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.”

“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”
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“Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim “Ulkemizde saglik
turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi igin
hazirlanan protokol vb) haberdarim.” “Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.” “Saglik turizminde iilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli
bilgiye sahibim.” “Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi
sahibiyim.” ile “hastane tiiri” degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (P degeri =
0,011<a=0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilagtirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler igin kalite direktdrlerinin “Saglik turizmi alaninda
iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.” Degiskeni i¢in anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde bu degisken i¢in farkindalik daha fazladur.

H1.h: “Soru 1.10” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “hastane tiiri”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.14. “Soru 1.10” degiskenine gore “hastane tiirli” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine _— Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorulari Hastane Tiiri N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Saglik Bakanligmma | 171 136,22 3,16

Bagli Hastane

Ozel Hastane 104 189,98 3,48 s
Soru 1.10 Devlet Universite | 35 163,56 3,27 23,757 0,000

Hastanesi

Vakif  Universite 5 198,90 3,48

Hastanesi

* Pyegeri = 0,000< o= 0,05 H1.h kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi farkindaligr 6lgegi ortalama
puani.” ile “hastane tiirii” degiskenine gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel
acidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (P degeri = 0,000< o = 0,05)

Coklu bagimsiz degiskenlerin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneleri ile Ozel Hastaneler icin kalite direktdrlerinin “Saglik turizmi farkindalig:
dlcegi ortalama puan1.” Degiskeni icin anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde

bu degisken i¢in farkindalik daha fazladir.
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H2.a: “Soru 2.1” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.15. “Soru 2.1” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Esitim Durum N Ortalama Ortalam Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorulari g urumu Sira atama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 109,54 2,67
On Lisans mezunu 41 140,90 3,15 1-4
Lisans mezunu 141 151,56 3,26 11.774 1-5
Soru 2.1 Yiksek  Lisans | 108 | 174,12 3,56 0,015 ij
mezunu
Doktora mezunu 13 192,62 3,77

* Pgegeri = 0,019 < o= 0,05 H2.a kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri
konusunda bilgi sahibiyim.” ile “egitim durumu” degiskenine goére ortalamalar1 istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmustir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,019 < .= 0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.” degiskeni
i¢cin anlaml farklilik vardir.

Egitim durumuna gore tim mezuniyet gruplarinda saglik turizmi ve saglik turizmi
tiirleri konusunda bilgi sahibi oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu grup doktora
mezunlar1 ve yiiksek lisans mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi ile lisans, 6n lisans ve lise
mezunlar1 gelmektedir.

H2.b: “Soru 2.2” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.16. “Soru 2.2” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine R Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorulari Egitim Durumu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 107,92 2,42
On Lisans mezunu 41 138,12 2,80 1-4
Lisans mezunu 141 151,75 2,96 12,238 1-5
Soru 2.2 Yiksek  Lisans | 108 | 17645 329 0,016 i:i
mezunu
Doktora mezunu 13 181,38 3,38

* Pyegeri = 0,016 < 0. = 0,05 H2.b kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” ile “egitim durumu” degiskenine gore ortalamalar: istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,016 < .= 0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibim.” degiskeni i¢in
anlamli farklilik vardir.

Egitim durumuna gore tiim mezuniyet gruplarinda aldig1 egitim ile bu alanda yeterli
bilgi ve donanima sahip oldugu algist vardir. Bu algmin en yiikksek oldugu grup doktora
mezunlar1 ve yiiksek lisans mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi ile lisans, 6n lisans ve lise
mezunlar1 gelmektedir.

H2.c: “Soru 2.3” Kalite direktdrleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.17. “Soru 2.3” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine ols Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorulari Egitim Durumu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 136,88 2,17
On Lisans mezunu 41 132,79 2,12 1-5
> > 15,330
Lisans mezunu 141 147,16 2,30 2-4
Soru 2.3 Yiksck  Lisans | 108 | 179,43 2,67 0004 >
mezunu 3-5
Doktora mezunu 13 196,58 3,08

* Pgegeri = 0,004 < o= 0,05 H2.c kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim
kurma konusunda yeterli buluyorum.” ile “egitim durumu” degiskenine gore ortalamalar
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,004 < 0. = 0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.”

degiskeni i¢in anlaml farklilik vardir.
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Egitim durumuna gore tiim mezuniyet gruplarinda yabanci dil seviyemi hastalarla
iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu grup
doktora mezunlar1 ve yiiksek lisans mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi ile lisans, 6n lisans ve
lise mezunlar1 gelmektedir.

H2.¢: “Soru 2.4” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.18. “Soru 2.4” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Eitim Durumu N Ortalama Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorular: g Sira Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 195,96 4,08 1-2
On Lisans mezunu 41 127,99 3,49 1-3
22,363
Lisans mezunu 141 145,76 3,59 ;‘5‘
Soru 2.4 Yiiksek Lisans 108 173,05 3,85 0,000 3.4
mezunu 3.5
Doktora mezunu 13 225,38 4,38 4-5

* Paegeri = 0,000 < o = 0,05 H2.¢ kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda
kurumlar aras1 koordinasyon eksikligi oldugunu disiiniiyorum.” ile “egitim durumu”
degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pegeri = 0,000 < o = 0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda kurumlar arasi koordinasyon eksikligi
oldugunu diislinliyorum.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardar.

Egitim durumuna gore tiim mezuniyet gruplarinda saglik turizmi talebinin
arttirilmasinda kurumlar arasi koordinasyon eksikligi oldugunu diisiiniiyorum algis1 vardir. Bu
alginin en yiiksek oldugu grup doktora mezunlar ve lise mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi
ile yliksek lisans, lisans ve On lisans mezunlar1 gelmektedir.

H2.d: “Soru 2.5” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.19. “Soru 2.5” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Eitim Durum N Ortalama Ortalam Kruskal- P Coklu

Yonelik Alg1 Sorulari g urumu Sira atama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 159,04 3,75
On Lisans mezunu 41 129,96 3,54 2.4
Lisans mezunu 141 151,28 3,72 _

Soru 2.5 _ : 14,298 0,006 -5
Yiiksek Lisans 108 170,05 3,90 3-5
mezunu
Doktora mezunu 13 218,23 4,38

* Pgegeri = 0,006 < o = 0,05 H2.d kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve
avantajlarin farkindayim.” ile “egitim durumu” degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,006 < 0. = 0,05)

Egitim durumuna gére bagimsiz degiskenin goklu karsilastirmalari incelenerek On
Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim.”
degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Egitim durumuna gore On Lisans, Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora mezuniyet
gruplarinda saglik turizminin lilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim algis1 vardir.
Bu algimin en yiiksek oldugu grup doktora mezunlari ve yiiksek lisans mezunlaridir. Daha sonra
yine sirasi ile lisans ve 6n lisans mezunlar1 gelmektedir.

H2.e: “Soru 2.6” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu’

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.20. “Soru 2.6” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Eitim Durum N Ortalama Ortal. Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorulari g urumu Sira atama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 148,04 3,50
On Lisans mezunu 41 123,02 3,27
Lisans mezunu 141 155,84 3,55 11.862 2-4
Soru 2.6 Yiksek  Lisans | 108 171,91 3,75 0,018 5
mezunu
Doktora mezunu 13 185,31 3,92

* Pyegeri = 0,018 < o= 0,05 H2.e kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda

tilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “egitim durumu” degiskenine gore
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ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,018 < a. = 0,05)

Egitim durumuna gdre bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek On
Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite direktorlerinin “Yabancilarin
saglik turizmi kapsaminda {ilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.” degiskeni
icin anlamli farklilik vardir.

Egitim durumuna gore On Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora mezuniyet gruplarinda
yabancilarin saglik turizmi kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim
algist vardir. Bu algmin en yiikksek oldugu grup doktora mezunlari ve yiiksek lisans
mezunlaridir.

H2.f: “Soru 2.7” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “e@itim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.21. “Soru 2.7” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine .. Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorular: Egitim Durumu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 179,38 3,92 12
On Lisans mezunu 41 121,79 3,27 24
Lisans mezunu 141 140,10 3,45 _
Soru 2.7 . . 32272 0,000 -3
Yiiksek Lisans 108 184,71 3,98 3-4
mezunu 3-5
Doktora mezunu 13 224,73 4,31

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H2.f kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin saglik alaninda kalite
standartlarin1 ylikseltmede itici bir giic oldugunu biliyorum.” ile “egitim durumu” degiskenine
gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < a. = 0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmede itici bir gii¢
oldugunu biliyorum.” degiskeni i¢in anlaml farklilik vardir.

Egitim durumuna gore tiim mezuniyet gruplarinda saglik turizminin saglik alaninda

kalite standartlarin1 yiikseltmede itici bir gii¢c oldugunu biliyorum algis1 vardir. Bu alginin en
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yiiksek oldugu grup doktora mezunlari ve yiiksek lisans mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi ile
lise, lisans ve On lisans mezunlar1 gelmektedir.
H2.g: “Soru 2.8” Kalite direktdrleri i¢in saglik turizmi algisinda “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 4.22. “Soru 2.8” degiskenine gore “egitim durumu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Esitim Durumu N Ortalama Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorulari s Sira Wallis H Degeri Karsilastirma
Lise Mezunu 12 119,50 3,10
On Lisans mezunu 41 129,50 3,14 1-5
Lisans mezunu 141 148,59 321 16,892 2-4
Soru 2.8 Yiksek  Lisans | 108 | 180,43 342 0,002 g:i
mezunu 3.5
Doktora mezunu 13 199,23 3,55

* Paegeri = 0,002 < o = 0,05 H2.g kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama
Puan.” ile “egitim durumu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,002 <
a=0,05)

Egitim durumuna gore bagimsiz degiskenin ¢oklu karsilastirmalar: incelenerek Lise
Mezunu, On Lisans mezunu, Lisans mezunu, Yiiksek Lisans mezunu ve Doktora mezunu kalite
direktorlerinin “Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama Puan.” degiskeni i¢in anlamli
farklilik vardir.

Egitim durumuna gore tiim mezuniyet gruplarinda saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi
Ortalama Puan algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu grup doktora mezunlari ve yiiksek
lisans mezunlaridir. Daha sonra yine sirasi ile lisans, 6n lisans ve lise mezunlar1 gelmektedir.

H3.a: “Soru 3.1” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “Cahstiginiz

Hastanenin Bulundugu Cografi Bolge” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.23. “Soru 3.1” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine . . Ortalama Kruskal- P
Yonelik Alg: Sorular: Cografi Bolge N Sira Ortalama Wallis H | Degeri Coklu
Karsilastirma
Marmara Bolgesi 84 178,52 4,36
Ege Bolgesi 26 158,96 4,15
< . .. Akdeniz Bolgesi 30 170,93 4,27
‘GS ] >
aglik turizminin |~
>ag - ic Anadolu | 50 168,10 420
iilke ekonomisine | Bsigesi
Olan katkisinin Karadeniz Bolgesi 61 130,06 3,80
bilincindeyim.” Dogu  Anadolu | 25 | 133.62 3.92 15.799 0.015 {g
: Bolgesi 2' 4
Giiney Dogu | 39 149,59 3,97 i
Anadolu Bolgesi

* Pgegeri = 0,015 < o= 0,05 H3.a kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan
katkisinin bilincindeyim.” ile “Calistiginiz Hastanenin Bulundugu Cografi Bolge” degiskenine
gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,015 < a. = 0,05)

Cografi bolgelere gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Marmara Bolgesi,
Ege Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Ic Anadolu Bélgesi ve Karadeniz Bélgelerinde calisan kalite
direktorlerinin “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim.” degiskeni
i¢cin anlamli farklilik vardir.

Bazi cografi bolgelere gore Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin
bilincinde oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Marmara Bolgesi ve Akdeniz
Bolgesi kalite direktdrleridir. Daha sonra sirasi ile I¢ Anadolu Bélgesi, Ege Bolgesi ve
Karadeniz Bolgesi gelmektedir.

H3.b: “Soru 3.2” Kalite direktorleri igin saglk turizmi algisinda “Cahstiginiz

Hastanenin Bulundugu Cografi Bolge” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.24. “Soru 3.2” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Cografi Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Biiigge N Ortalama Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorulari

Marmara 84 176,05 3,26

Bolgesi

Ege Bolgesi 26 195,98 3,54

Akdeniz 30 145,92 2,87

Bolgesi

Ic  Anadolu | 50 154,65 2,98

Bolgesi 3.5
Soru 3.2 Karadeniz 61 148,51 2,89 13,621 0,034 67

Bolgesi )

Dogu 25 134,52 2,72

Anadolu

Bolgesi

Giiney Dogu | 39 137,29 2,74

Anadolu

Bolgesi

* Pgegeri = 0,034 < o= 0,05 H3.b kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adia
atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin
10. Kalkinma plan1 i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.”
ile “Calistigimiz Hastanenin Bulundugu Cografi Boélge” degiskenine gore ortalamalar
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,034 < o= 0,05)

Cografi bolgelere gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Dogu Anadolu
Bolgesi, Giiney Dogu Anadolu Bolgesi, Akdeniz Bolgesi ve Karadeniz Bolgelerinde calisan
kalite direktorlerinin “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum
ve kuruluglara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plan1 i¢inde
yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.” degiskeni i¢in anlamh
farklilik vardir.

Baz1 cografi bolgelere gore iilkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan
adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10.
Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdar oldugu
algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Karadeniz Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi kalite
direktorleridir. Daha sonra sirasi ile Giiney Dogu Anadolu Boélgesi ve Dogu Anadolu
gelmektedir.

H3.c: “Soru 3.3” Kalite direktorleri icin saghk turizmi algisinda “Cahstigimiz

Hastanenin Bulundugu Cografi Bolge” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.25. “Soru 3.3” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Cografi N Ortalama Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 | Bolge Sira Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorularn

Marmara 84 177,40 3,88

Bolgesi

Ege Bolgesi 26 139,71 3,42

Akdeniz 30 138,95 3,43

Bolgesi

Ic  Anadolu 50 180,91 3,94

Bolgesi
Soru 3.3 Karadeniz 61 147,56 3,52 16,956 0,009

Bolgesi

Dogu 25 117,24 3,24

A?adol_u 23

Bolgesi

Giiney Dogu 39 156,14 3,64

Anadolu

Bolgesi

* Pgegeri = 0,009 < .= 0,05 H3.c kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin saghik alaninda kalite
standartlarin1 yiikseltmede itici bir giic oldugunu biliyorum.” ile “Calistiginiz Hastanenin
Bulundugu Cografi Bolge” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel a¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,009 <
a=0,05)

Cografi bolgelere gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Ege Bolgesi ve
Akdeniz Bolgesi kalite direktorlerinin “Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini
yiikseltmede itici bir gili¢ oldugunu biliyorum.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 cografi bolgelere gore saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini
yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu bdlge
sirasiyla Ege Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi kalite direktorleridir.

H4.a: “Soru 4.1” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.26. “Soru 4.1” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg: Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe / 185 141,61 3,14

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / 20 118,55 2,85

Teknisyeni

Saghik Lisansiyeri 7 194,64 3,86

(Biyolog, 1-4
Soru 4.1 Fizyoterapist, 30,323 0,000 2-4

Diyetisyen vd.)

Saghk Idaresi /| 63 202,81 3,90

Yonetimi

Hekim 10 181,90 3,70

Diger 30 174,78 3,60

* Pgegeri = 0,000< o = 0,05 H4.a kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tirleri
konusunda bilgi sahibiyim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalar istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmigstir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000< . = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni ve Saglik Idaresi / Yonetimi unvanl kalite
direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.” degiskeni
i¢cin anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplaria gore Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi
sahipliginin bilincinde oldugu algist vardir. Bu algmin en yiiksek oldugu Saglhk Idaresi /
Yonetimi direktorleridir. Daha sonra sirasi ile Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve Saglik
Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleri gelmektedir.

H4.b: “Soru 4.2” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.27. “Soru 4.2” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg: Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe /| 185 140,50 2,82

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / | 20 146,00 2,90

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri | 7 209,86 3,71

(Biyolog, 1-4
Soru 4.2 Fizyoterapist, 22,995 0,000 4.5

Diyetisyen vd.)

Saghik Idaresi / | 63 194,33 3,54

Yonetimi

Hekim 10 188,50 3,50

Diger 30 175,35 3,27

* Pgegeri = 0,000 < o= 0,05 H4.b kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000 < 0. = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Hekim ve Saglik idaresi / Yonetimi unvanli kalite direktérlerinin “Aldigim
egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore alinan egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahip
oldugu algisi vardir. Bu algmin en yiiksek oldugu Saglik Idaresi / Yénetimi direktérleridir. Daha
sonra siras1 ile Hekim ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite direktorleri
gelmektedir.

H4.c: “Soru 4.3” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.28. “Soru 4.3” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg: Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe /| 185 141,86 3,95

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / | 20 166,60 4,20

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri | 7 220,93 4,71

(Biyolog, 1-4
Soru 4.3 Fizyoterapist, 25,182 0,000

Diyetisyen vd.)

Saghik Idaresi / | 63 191,40 443

Yonetimi

Hekim 10 209,80 4,60

Diger 30 149,73 4,13

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H4.c kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan
katkisinin bilincindeyim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000 < 0. = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru ve Saglik Idaresi / Yonetimi unvanl kalite direktérlerinin “Saglik turizminin
iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin
bilincinde oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirastyla Saglik Idaresi / Y6netimi
ve Hemgsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite direktorleridir.

H4.¢: “Soru 4.4” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.29. “Soru 4.4” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Coklu
Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Karsilastirma
Yonelik  Alg | Meslek Grubu N Sira Ortalama | “w1iis H | Degeri
Sorularn

Hemsire / Ebe / 185 145,58 2,26

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 131,75 2,15

/ Teknisyeni

Saglik 7 192,43 2,86

Lisansiyeri
Soru 4.4 (Biyolog,

Fizyoterapist, 17,011 0,004

Diyetisyen vd.)

Saglik idaresi / 63 179,82 2,70 4-6

Yonetimi

Hekim 10 219,00 3,30

Diger 30 177,93 2,70

* Pgegeri = 0,004< o = 0,05 H4.¢ kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletigim
kurma konusunda yeterli buluyorum.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamh bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pdegeri = 0,004< o= 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin coklu karsilastirmalart incelenerek Saglik Idaresi /
Yonetimi ve diger unvanl kalite direktorlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim
kurma konusunda yeterli buluyorum.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Bazi Meslek gruplarina gore yabanci dil seviyesinin hastalarla iletisim kurma
konusunda yeterli oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirastyla Saglik idaresi /
Yonetimi ve diger meslek grubu kalite direktorleridir.

H4.d: “Soru 4.5” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.30. “Soru 4.5” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorular: Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilagtirma
Hemsire / Ebe /| 185 139,66 2,88
Saglik Memuru
Saglik Teknikeri / 20 125,00 2,70
Teknisyeni
Saglik Lisansiyeri 7 170,14 3,29
(Biyolog,
Soru 4.5 Fizyoterapist, 1-4
Diyetisyen vd.) 34,937 0,000 2-4
Saghk Idaresi /| 63 211,08 3,86 5-6
Yonetimi
Hekim 10 175,25 3,40
Diger 30 173,03 3,37

* Pgegeri = 0,000< o = 0,05 H4.d kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin
islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “meslek grubu” degiskenine goére ortalamalar
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmigtir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000< o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsgire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni, Saglik Idaresi / Yonetimi, Hekim ve Diger
unvanli kalite direktdrlerinin “Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi

sahibiyim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.
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Bazi1 Meslek gruplarina gore saglik turizminin hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin
islevleri hakkinda bilgi sahibi oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Saglik Idaresi
/ Y 6netimi ve Hekim meslek grubu kalite direktorleridir. Daha sonra sirasi ile diger, Hemsire /
Ebe / Saglik Memuru ve Saglik Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleri
gelmektedir.

H4.e: “Soru 4.6” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.31. “Soru 4.6” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorular: Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Hemsire / Ebe /| 185 142,15 2,80
Saglik Memuru
Saglik Teknikeri / 20 130,33 2,65
Teknisyeni
Saglik Lisansiyeri 7 209,43 3,71
(Biyolog,
Soru 4.6 Fizyoterapist, 1-4
Diyetisyep vd.) 27,561 0,000 2.4
Saghk Idaresi / 63 203,77 3,65
Yo6netimi
Hekim 10 169,00 3,20
Diger 30 162,42 3,10

* Pgegeri = 0,000 < .= 0,05 H4.e kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina
atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin
10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.”
ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 <
a=0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni ve Saglk Idaresi / Yonetimi unvanli kalite
direktérlerinin “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adma atilan adimlardan (kurum ve
kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer
almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik
vardir.

Bazi Meslek gruplarina iilkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan

(kurum ve kuruluglara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plani
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icinde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdar oldugu algis1 vardir. Bu
alginin en yiiksek oldugu sirasiyla Saglik idaresi / Yénetimi Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve
Saglik Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleridir.

H4.f. “Soru 4.7” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.32. “Soru 4.7” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorular; | Meslek Grubu N Sira Ortalama | "y tlis H | Degeri | Karsilastirma

Hemsire / Ebe / 185 142,08 2,64

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / 20 139,23 2,60

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri 7 184,57 3,14 122

(Biyolog, 1-4
Soru 4.7 Fizyoterapist, 20,602 0,001 3.5

Diyetisyep vd.) 3.6

Saglhk Idaresi / 63 193,53 3,37

Yonetimi

Hekim 10 173,80 3,10

Diger 30 182,60 3,17

* Pyegeri = 0,001 < 0. = 0,05 H4.f kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Uluslararas1 saglik turizmi standartlari
hakkinda yeterli bilgiye sahibim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,001 < o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saghik Teknikeri / Teknisyeni, Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist,
Diyetisyen vd.), Saglik Idaresi / Yonetimi, Hekim ve Diger unvanli kalite direktdrlerinin
“Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.” degiskeni i¢in
anlamli farklilik vardir.

Tim Meslek gruplarina gore uluslararast saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu algis1 vardir. Bu algmin en yiiksek oldugu Saglik idaresi / Yonetimi ve
Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) meslek grubu kalite direktorleridir.
Daha sonra sirastyla diger, Hekim, Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve Saglik Teknikeri /
Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleri gelmektedir.

H4.9: “Soru 4.8” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.33. “Soru 4.8” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg: Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe / 185 140,19 2,71

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / 20 144,73 2,75

Teknisyeni

Saghik Lisansiyeri 7 198,57 3,43

(Biyolog, 1-2
Soru 4.8 Fizyoterapist, 29,804 0,000 1-4

Diyetisyen vd.) 5-6

Saghk Idaresi /| 63 207,62 3,56

Yonetimi

Hekim 10 155,90 3,00

Diger 185 140,19 2,97

* Pgegeri = 0,000< o = 0,05 H4.g kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Saglik turizminde iilkemizin zayif ve eksik
oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore
ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek icin Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000< o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni, Saglk Idaresi / Yonetimi, Hekim ve Diger
unvanh kalite direktorlerinin “Saglik turizminde iilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar
konusunda yeterli bilgiye sahibim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore saglik turizminde lilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Saglik Idaresi
/ Y 6netimi ve Hekim meslek grubu kalite direktorleridir. Daha sonra sirasiyla Saglik Teknikeri
| Teknisyeni, Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve diger meslek grubu kalite direktorleri
gelmektedir.

H4.g: “Soru 4.9” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.34. “Soru 4.9” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu
Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg: Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Hemsire / Ebe / 185 149,49 2,62
Saglik Memuru
Saglik Teknikeri / 20 140,80 2,50
Teknisyeni
Saglik Lisansiyeri 7 234,36 3,71
(Biyolog,
Soru 4.9 Fizyoterapist, 14,74 0,012 1-6
Diyetisyen vd.)
Saglik Idaresi /| 63 184,16 3,03
Yonetimi
Hekim 10 172,35 2,90
Diger 30 144,42 2,57

* Pgegeri = 0,012< o = 0,05 H4.g kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin @ “Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diistiniiyorum.” ile “meslek grubu”
degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,012< a0 = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru ve Diger unvanh kalite ~direktdrlerinin “Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diisiinliyorum.” degiskeni i¢in
anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore iilkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlagmis personel
konusunda yeterli seviyede oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru ve Digermeslek grubu kalite direktorleridir.

H4.h: “Soru 4.10” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.35. “Soru 4.10” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Algi Sorulari Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe / 185 144,94 3,07

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / | 20 168,95 3,30

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri 7 202,07 3,71

(Biyolog, 4
Soru 4.10 Fizyoterapist, 17,056 0,004 1-6

Diyetisyen vd.)

Saglik Idaresi /| 63 190,75 3,52

Yonetimi

Hekim 10 169,20 3,40

Diger 30 148,42 3,10

* Pyegeri = 0,004< o= 0,05 H4.h kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi alaninda tlilkemiz i¢in tehdit
unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore
ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel a¢idan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,004< o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Idaresi / Yénetimi ve Diger unvanli kalite — direktorlerinin “Saglik
turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim.” degiskeni
i¢in anlamh farklilik vardir.

Bazi Meslek gruplarina gore saglik turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkinda oldugu algis1 vardir. Bu algmin en yiiksek oldugu Saghk Idaresi /
Yonetimi ve Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) meslek grubu kalite
direktorleridir. Daha sonra sirasiyla diger, Hekim, Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve Saglik
Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu gelmektedir.

H4.1: “Soru 4.11” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda“meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.36. “Soru 4.11” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorular: Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe / | 185 141,59 3,62

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / 20 147,18 3,75

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri 7 206,43 4,29

(Biyolog, 1-4
Soru 4.11 Fizyoterapist, 25,127 0,000 B

Diyetisyen vd.)

Saglik Idaresi / 63 194,24 4,13

Yonetimi

Hekim 10 209,55 4,30

Diger 30 148,42 3,83

* Pyegeri = 0,000< o, = 0,05 H4.1 kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve
avantajlarin farkindayim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

(Pdegeri =0,000< o= 0,05)
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Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.), Saghk Idaresi /
Yonetimi ve Hekim unvanli kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat
ve avantajlarin farkindayim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve avantajlarin
farkinda oldugu algis1 vardir. Bu algimin en yiiksek oldugu Hekim ve Saglik Lisansiyeri
(Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) meslek grubu kalite direktorleridir. Daha sonra
sirastyla Saglik Idaresi / Yonetimi ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite
direktorleri gelmektedir.

H4.i: “Soru 4.12” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.37. “Soru 4.12” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Sorular: Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma

Hemsire / Ebe / 185 149,68 3,50

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri / 20 139,55 3,50

Teknisyeni

Saglik Lisansiyeri 7 197,21 4,00 1-2

(Biyolog, 1-4
Soru 4.12 Fizyoterapist, 19,314 0,002 34

Diyetisye_n vd.) 4-6

Saglik Idaresi / 63 194,19 3,97

Yonetimi

Hekim 10 170,80 3,80

Diger 30 132,22 333

* Pgegeri = 0,002< o = 0,05 H4.i kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda
tilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore
ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,002< a0 = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni, Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist,
Diyetisyen vd.), Saglik Idaresi/ Yonetimi ve Diger unvanli kalite direktorlerinin “Yabancilarin
saglik turizmi kapsaminda tlilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.” degiskeni

icin anlamli farklilik vardir.
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Baz1 Meslek gruplarina gore yabancilarin saglik turizmi kapsaminda iilkemizi tercih
etme nedenleri hakkinda bilgi sahibi oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Saglik
Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) ve Saglik Idaresi / Y®6netimi meslek grubu
kalite direktorleridir. Daha sonra sirasiyla Hemsire / Ebe / Saglik Memuru, Saglik Teknikeri /
Teknisyeni ve diger meslek grubu kalite direktorleri gelmektedir.

H4.j: “Soru 4.13” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.38. “Soru 4.13” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorulari

Hemsire / Ebe / 185 144,64 3,21

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 163,55 3,50

/ Teknisyeni

Saglik 7 199,14 3,86

Lisansiyeri

i 1-4

Soru 4.13 (Biyolog,

Fizyoterapist, 15,484 0,008 4-5

Diyetisyen vd.)

Saglik idaresi / | 63 189,83 3,73

Yonetimi

Hekim 10 181,20 3,70

Diger 30 152,50 333

* Pgegeri = 0,008< o= 0,05 H4.j kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi alaninda tilkemizi siklikla
tercih eden lilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmustir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,008< o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Idaresi / Yonetimi ve Hekim unvanl kalite direktorlerinin
“Yabancilarin saghk turizmi kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi
sahibiyim.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Bazi Meslek gruplarina gore saglik turizmi alaninda tilkemizi siklikla tercih eden tilkeler
hakkinda bilgi sahibi oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirastyla Saglik Idaresi
/ Yonetimi, Hekim ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite direktorleridir.

H4.k: “Soru 4.14” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.39. “Soru 4.14” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorular

Hemsire / Ebe / 185 144,28 3,59

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 158,13 3,75

/ Teknisyeni

Saglik 7 269,71 4,86

Lisansiyeri
Soru 4.14 (Biyolog,

Fizyoterapist, 24,634 0,000 1-3

Diyetisyen vd.)

Saglik idaresi / | 63 183,00 4,00

Yonetimi

Hekim 10 126,10 3,40

Diger 30 174,60 3,93

Paegeri = 0,000< o = 0,05 H4.k kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Ulkemizdeki otellerin misafirler i¢in yeterli
kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu diisiiniiyorum.” ile “meslek grubu” degiskenine gore
ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek icin Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,000< a0 = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalar: incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru ve Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) unvanl kalite
direktérlerinin “Ulkemizdeki otellerin misafirler igin yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip
oldugunu diistiniiyorum.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore lilkemizdeki otellerin misafirler i¢in yeterli kapasiteye ve
altyapiya sahip oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirasiyla Saglik Lisansiyeri
(Biyolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vd.) ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite
direktorleridir.

H4.l: “Soru 4.15” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.40. “Soru 4.15” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine oo Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Egitim Durumu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorular

Hemsire / Ebe / 185 144,86 3,52

Saglik Memuru
Soru4.15 Saglk Teknikeri | 20 152,53 3,55 1-2

. . 2-6
/ Teknisyeni
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Saglik 7 212,93 4,29
Lisansiyeri
(Biyolog,
Fizyoterapist, 18,618 0,002
Diyetisyen vd.)
Saglik Iidaresi / 63 185,66 3,97
Yonetimi
Hekim 10 217,30 4,20

Diger 30 152,03 3,60
* Pgegeri = 0,002< a. = 0,05 H4.1 kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin saghik alaninda kalite
standartlarini yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum.” ile “meslek grubu” degiskenine
gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-
Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,002< o = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni ve Diger unvanl kalite direktorlerinin “Saglik
turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum.”
degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Bazi Meslek gruplarina gore saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini
yiikseltmede itici bir giic oldugu algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirasiyla Saglik
Teknikeri / Teknisyeni, Diger ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite
direktorleridir.

H4.m: “Soru 4.16” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.41. “Soru 4.16” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorularn

Hemgire / Ebe / 185 145,39 3,55

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 150,45 3,55

/ Teknisyeni

Saglik 7 215,86 4,29

Lisansiyeri
Soru 4.16 (Biyolog, 1-2

Fizyoterapist, 18,913 0,002 14

Diyetisyen vd.)

Saglik Idaresi / 63 192,06 4,00

Yonetimi

Hekim 10 185,45 3,90

Diger 30 146,62 3,47

* Pgegeri = 0,002 < o= 0,05 H4.m kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak
icin uygun bir sektordiir.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalar istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,002 < a. = 0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalari incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni ve Saglk idaresi / Yonetimi unvanli kalite
direktorlerinin “Saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak i¢in uygun bir sektordiir.” degiskeni
i¢in anlamh farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢aligmak i¢in uygun bir
sektdr oldugu algis1 vardir. Bu algmin en yiiksek oldugu sirastyla Saglik idaresi / Yonetimi,
Saglik Teknikeri / Teknisyeni ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru meslek grubu kalite
direktorleridir.

H4.n: “Soru 4.17” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.42. “Soru 4.17” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Meslek Grubu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorulari

Hemgire / Ebe / | 185 144,38 3,27

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 138,40 3,25

/ Teknisyeni

Saglik 7 253,21 4,57

Lisansiyeri
Soru 4.17 (Biyolog,

Fizyoterapist, 20,585 0,001

Diyetisyen vd.)

Saghk Idaresi / | 63 181,69 3,73 1-2

Yonetimi 4-6

Hekim 10 160,25 3,50

Diger 30 146,62 3,73

* Pyegeri = 0,001< o = 0,05 H4.n kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Egitim aldiktan sonra saglik turizmi alaninda
caligmay1 diislinlirim.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalar: istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test
sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

(Pdegeri =0,00l<a= 0,05)
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Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalar1 incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru, Saglik Teknikeri / Teknisyeni, Saglik Idaresi / Yénetimi ve Diger unvanl
kalite direktorlerinin “Egitim aldiktan sonra saglik turizmi alaninda ¢alismay1 diistintiriim.”
degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Baz1 Meslek gruplarina gore egitim aldiktan sonra saglik turizmi alaninda c¢aligmay1
diisiinme algis1 vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu Saglik idaresi / Yonetimi ve Diger meslek
grubu kalite direktorleridir. Daha sonra sirastyla Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve Saglik
Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleri gelmektedir.

H4.0: “Soru 4.18” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “meslek grubu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.43. “Soru 4.18” degiskenine gore “meslek grubu” degiskeni arasinda Kruskal-Wallis H

tablosu

Kalite
Direktorlerine el Ortalama Kruskal- P Coklu
Yonelik Alg1 Egitim Durumu N Sira Ortalama Wallis H Degeri Karsilastirma
Sorular

Hemgire / Ebe / | 185 134,71 3,13

Saglik Memuru

Saglik Teknikeri 20 133,08 3,16

/ Teknisyeni

Saglik 7 249,79 3,82

Lisansiyeri
Soru 4.18 (Biyolog,

Fizyoterapist, 47,336 0,000 1-2

Diyetisyen vd.)

Saghk Idaresi / | 63 213,23 3,64

Yonetimi

Hekim 10 210,50 3,58

Diger 30 163,33 3,32

* Pgegeri = 0,000< o = 0,05 H4.0 kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama
Puan.” ile “meslek grubu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,000<
a=0,05)

Meslek grubuna gore degiskenin ¢oklu karsilastirmalart incelenerek Hemsire / Ebe /
Saglik Memuru ve Saglik Teknikeri / Teknisyeni unvanli kalite direktorlerinin “Saglik Turizmi
Farkindaligi Olgegi Ortalama Puan.” degiskeni i¢in anlamli farklilik vardir.

Bazi Meslek gruplarina gore Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama Puan algis
vardir. Bu alginin en yiiksek oldugu sirastyla Hekim ve Hemsire / Ebe / Saglik Memuru ve

Saglik Teknikeri / Teknisyeni meslek grubu kalite direktorleridir.

73



H5.a: “Soru 5.1 Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi egitimi
alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.44. “Soru 5.1” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sagl l!( 'l:urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayr 246 136,61 3,09
3225,500

Soru 5.1 0,000

Evet 69 234,25 4,29

* Paegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.a kabul edilebilir.

Arastirmaya katillan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri
konusunda bilgi sahibiyim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalari
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < a0 = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, Saglik turizmi ve saglik turizmi
tiirleri konusunda bilgi sahibi olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H5.b: “Soru 5.2” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.45. “Soru 5.2” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Saghk Turizmi

Kalite Direktorlerine Yonelik SR Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Alg1 Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu

Hay1r 246 135,91 2,76

Soru 5.2 3052,000
0,000
Evet 69 236,77 4,07

* Pyegeri = 0,000 < 0. = 0,05 H5.b kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test
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sonucunda, istatistiksel ag¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000 < 0. = 0,05)

Kalite direktdrleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, aldig1 egitim ile bu alanda yeterli
bilgi ve donanima sahip olmada etkisinin oldugu algis1 istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H5.c: “Soru 5.3” Kalite direktorleri icin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi egitimi

alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.46. “Soru 5.3” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Savg'l l}( 'l:urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayr 246 146,40 4,01
5634,000
Soru 5.3 >
o 0,000
Evet 69 199,35 4,51

* Pgegeri = 0,000 < .= 0,05 H5.c kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan
katkisinin bilincindeyim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalart istatistiksel
olarak farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000 < o = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saghik turizmi egitimi almanimn, saglik turizminin {ilke
ekonomisine olan katkisinin bilincinde olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

H5.¢: “Soru 5.4” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi
egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.47. “Soru 5.4” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sa'g.l l!( "l."urlzml Ortalama Mann- |
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Alg1 Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 145,50 2,28
5412,500

Soru 5.4 0,000

Evet 69 202,56 2,97

* Pyegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.¢ kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletigim
kurma konusunda yeterli buluyorum.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalari
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < o = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, yabanci dil seviyemi hastalarla
iletisim kurma konusunda yeterli bulmaya etkisinin oldugu algis1 istatistiki olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

H5.d: “Soru 5.5” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.48. “Soru 5.5” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 135,76 2,84
3017,000

Soru 5.5 0,000

Evet 69 237,28 4,20

* Pgegeri = 0,000 < o= 0,05 H5.d kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin
islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalar
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel a¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < o= 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, hastanelerdeki saglik turizmi
ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibi olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

H5.e: “Soru 5.6” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.49. “Soru 5.6” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktérlerine Yonelik | S2ghk Turizmi Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 136,92 2,74
3301,500

Soru 5.6 0.000

Evet 69 233,15 4,04

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.e kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adma
atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin
10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb) haberdarim.”
ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda,
istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 <
a=0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, iilkemizde saglik turizmini
gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi indirimleri,
saglik turizminin 10. Kalkinma plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol
vb) haberdar olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H5.f: “Soru 5.7” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi egitimi

alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardr.

Tablo 4.50. “Soru 5.7” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktrlerine Yonelik | S2ik Turizmi Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Alg1 Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 134,69 2,55 2752,500
Soru 5.7 0,000
Evet 69 241,11 3,97

* Pyegeri = 0,000 < 0. = 0,05 H5.f kabul edilebilir.
Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Uluslararast saglik turizmi standartlari

hakkinda yeterli bilgiye sahibim.” ile “e8itim alma durumu” degiskenine goére ortalamalar

istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin Mann-Whitney U testi
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yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < o = 0,05)

Kalite direktorleri icin Saglik turizmi egitimi almanin, Uluslararas1 saglik turizmi
standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmada etkisinin oldugu algis1 istatistiki olarak
anlaml farklilik géstermektedir.

H5.9: “Soru 5.8” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.51. “Soru 5.8” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sagl l?‘ 'I.‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 136,76 2,68 3261,500
0,000

Soru 5.8

Evet 69 233,73 3,83

* Paegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.g kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Saglik turizminde iilkemizin zayif ve eksik
oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore
ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000 < o= 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizminde iilkemizin zayif
ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibi olmada etkisinin oldugu algis1
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.8: “Soru 5.9” Kalite direktorleri ig¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi
egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.52. “Soru 5.9” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sa.g.l l}( T“rlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Alg1 Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 151,34 2,62 6847,500
Soru 5.9 0,010
Evet 69 181,76 2,99

* Pgegeri = 0,010 < o = 0,05 HS.g kabul edilebilir.
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Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizin saglik turizmi konusunda yapilan
tanitim ve pazarlama uygulamalarin yeterli buluyorum.” ile “egitim alma durumu” degiskenine
gore ortalamalart istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,010< o = 0,05)

Kalite direktorleri icin Saglik turizmi egitimi almanin, iilkemizin saglik turizmi
konusunda yapilan tanitim ve pazarlama uygulamalarini yeterli bulmada etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.h: “Soru 5.10” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.53. “Soru 5.10” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 152,64 3,15 7169,000
Soru 5.10 0,035
Evet 69 177,10 3,42

* Pgegeri = 0,035 < o = 0,05 H5.h kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin
kalitesini memnuniyet verici buluyorum.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore
ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,035< o = 0,05)

Kalite direktorleri i¢cin Saglik turizmi egitimi almanin, ililkemizdeki saglik turizmi
hizmetlerinin kalitesini memnuniyet verici bulmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak
anlaml farklilik gostermektedir.

H5.1: “Soru 5.11” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.54. “Soru 5.11” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktérlerine Yonelik | S2ghk Turizmi Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 151,55 2,65 6901,500
1

Soru 5.11 0,013

Evet 69 180,98 2,99

* Pegeri = 0,013< o= 0,05 H5.1 kabul edilebilir.

Aragtirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diisliniiyorum.” ile “egitim alma
durumu” degiskenine gore ortalamalar: istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,013< o = 0,05)

Kalite direktorleri icin Saglik turizmi egitimi almanin, tilkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diisiinmede etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H5.i: “Soru 5.12” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.55. “Soru 5.12” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik | S2ik Turizmi Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Algi Sorulari Sira Whitney U Degeri
Durumu
5736,500

Hayir 246 146,82 3,09 0,000
Soru 5.12

Evet 69 197,86 3,59

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.i kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi alaninda {ilkemiz i¢in tehdit
unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore
ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,000 < a. = 0,05)
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Kalite direktorleri i¢cin Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizmi alaninda {ilkemiz
icin tehdit unsuru olusturan uygulamalarin farkinda olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki
olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.j: “Soru 5.13” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.56. “Soru 5.13” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Alg1 Sorulari Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 143,13 3,64 4829,000
0,000

Soru 5.13

Evet 69 211,01 4,30

* Pegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.j kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve
avantajlarin farkindayim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalart istatistiksel
olarak farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmigstir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000< 0. = 0,05)

Kalite direktorleri igin Saghk turizmi egitimi almanin, saglik turizminin tilkemize
sundugu firsat ve avantajlarin farkinda olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

H5.k: “Soru 5.14” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.57. “Soru 5.14” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sa.g.l l}( T“rlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Alg1 Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 143,91 3,46 5020,000
0,000

Soru 5.14

Evet 69 208,25 4,09

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.k kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda
iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “egitim alma durumu”
degiskenine gore ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000< a0 = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, yabancilarin saglik turizmi
kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmada etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.1: “Soru 5.15.” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.58 “Soru 5.15” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
4538,000

Hayir 246 141,95 3,20 0,000
Soru 5.15 4.00

Evet 69 215,23

* Pgeseri = 0,000 < 0. = 0,05 H5.1 kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi alaninda tilkemizi siklikla
tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore
ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000< o = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizmi alaninda tilkemizi
siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibi olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak
anlamli farklilik gostermektedir.

H5.m: “Soru 5.16” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

82



Tablo 4.59. “Soru 5.16” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sagl l.k 'l."urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 149,68 3,26 6441,000
Soru 5.16 0,000
Evet 69 187,65 3,62

* Pegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.m kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin gelisiminde, tilkemizin
altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli goriiyorum.” ile “egitim alma durumu” degiskenine
gore ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmustir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,000< o = 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizminin gelisiminde,
iilkemizin altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli goriiyor olmada etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.n: “Soru 5.17” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.60. “Soru 5.17” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I:lll'lZml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Algi Sorulari Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 149,35 3,65 6360,000
0,001

Soru 5.17

Evet 69 188,83 4,06

* Pyegeri = 0,001 < 0. = 0,05 H5.n kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktdrlerinin “Ulkemizdeki otellerin misafirler icin yeterli
kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu disiiniiyorum.” ile “egitim alma durumu” degiskenine
gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel acidan ortalamalarinda anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir. (Pgegeri = 0,001< o = 0,05)
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Kalite direktorleri i¢cin Saglik turizmi egitimi almanin, iilkemizdeki otellerin misafirler
icin yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu diisliniiyor olmada etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik goéstermektedir.

H5.0: “Soru 5.18” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.61. “Soru 5.18” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Alg1 Sorulari Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 147,55 3,56 5915,500
Soru 5.18 0,000
Evet 69 195,27 4,03

* Pgegeri = 0,000 < o= 0,05 H5.0 kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizminin saglik alaninda kalite
standartlarin1 yiikseltmede itici bir giic oldugunu biliyorum.” ile “egitim alma durumu”
degiskenine gore ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Paegeri = 0,000< a0 = 0,05)

Kalite direktdrleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizminin saglik alaninda
kalite standartlarini yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyor olmada etkisinin oldugu algisi
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H5.6: “Soru 5.19” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.62. “Soru 5.19” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sa,g.l l!( "l."urlzml Ortalama Mann- |
Egitimi Alma N Ortalama . < .
Algi Sorular: Sira Whitney U Degeri
Durumu
246 148,62 3,57
Hayir 6178,500
0,000
Soru’5.19 Evet 69 191,46 3,97

* Pgegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.6 kabul edilebilir.
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Aragtirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak
icin uygun bir sektordiir.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalari istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Test sonucunda, istatistiksel a¢idan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,000< o = 0,05)

Kalite direktdrleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, saglik turizmi sektdrii uzun yillar
caligmak i¢in uygun bir sektor olmada etkisinin oldugu algist istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H5.p: “Soru 5.20” Kalite direktorleri igin saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4.63. “Soru 5.20” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda
Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktorlerine Yonelik Sag_l l.k ’I_‘urlzml Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 151,93 3,37 6993,000
0,020

Soru 5.20

Evet 69 179,65 3,71

* Pgegeri = 0,020 < o = 0,05 H5.p kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Egitim aldiktan sonra saglik turizmi alaninda
calismay1 diigtintiriim.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gére ortalamalari istatistiksel
olarak farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmigstir.
Test sonucunda, istatistiksel agidan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
(Pdegeri = 0,020< .= 0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, egitim aldiktan sonra saglik
turizmi alaninda ¢alismayi diisiiniiyor olmada etkisinin oldugu algisi istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

H5.r: “Soru 5.21” Kalite direktorleri i¢in saglik turizmi algisinda “saghk turizmi

egitimi alma durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 4.64. “Soru 5.21” degiskenine gore “saglik turizmi egitimi alma durumu” degiskeni arasinda

Mann-Whitney U tablosu

Kalite Direktérlerine Yonelik | S2ghk Turizmi Ortalama Mann- P
Egitimi Alma N Ortalama . <.
Algi Sorulan Sira Whitney U Degeri
Durumu
Hayir 246 133,91 3,14 2561,000
0,000

Soru 5.21

Evet 69 243,88 3,81

* Pegeri = 0,000 < o = 0,05 H5.r kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin “Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Ortalama

Puan.” ile “egitim alma durumu” degiskenine gore ortalamalar: istatistiksel olarak farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda,

istatistiksel acidan ortalamalarinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. (Pdegeri = 0,000<

a=0,05)

Kalite direktorleri i¢in Saglik turizmi egitimi almanin, Saglik Turizmi Farkindaligi

Olgegi Ortalama Puanina etkisinin oldugu algis1 istatistiki olarak anlamli farklilik

gostermektedir.
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S.TARTISMA VE SONUC

Saglik tesislerinde kalite direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklarini aragtirmak
amaciyla yapilan bu ¢aligma kalite direktdrleri tizerine yapilan ilk arastirma olup kapsamu itibari
ile Tiirkiye genelini temsil eden bir ¢aligmadir. Literatiir incelendiginde saglik turizmi
farkindalig1 {lizerine yapilan ¢alismalarin saglik personeli ve 6grenciler tizerine yapildigi ve
oldukca sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Aslan (2023) tarafindan gelistirilen Saglik Turizmi
Farkindalik Olgegi’nin yakin zamanda gelistirilmis olmas1 nedeniyle bu konu iizerine yapilan
calismalarin az olmasinin baslica nedenleri arasinda olmakla birlikte kalite direktorlerinin
saglik turizmi farkindaligi iizerine herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Erdem (2022) tarafindan saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklari iizerine
yapilan ¢alisma sonucunda; cinsiyete gore olusan anlamli fark ile erkeklerin kadinlara gére daha
farkindalik sahibi oldugu, 46 yas ve lstli grubun, saglik turizmi sorunlar ile ilgili 18-24 yas
grubunun, kurumsal yeterlilik konusunda ise 32-38 yas araligindaki grubun agirlikli olarak 6ne
ciktigr goriilmiistiir. Egitim durumuna gore tiim alanlarda lisans ve tlizeri tiim egitim
diizeylerindeki katilimcilarin farkindalik diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Calistiklart kurumdaki gorevlerine gore ise hekimler ve hemsire/ebe olarak gorev yapan saglik
calisanlarinin saglik memurlari, idari personeller ve teknikerlere gore One ¢iktig1 tespit
edilmistir. Bu ¢alisma ile Erdem (2022) ¢alismasinin sonuglar1 genel olarak ortiismekle birlikte
hemsire/ebe olarak gorev yapanlarda sonuglar farkli ¢gikmistir.

Metli (2024) tarafindan yapilan saglik ¢alisanlari tizerine yapilan ¢alismada doktor ve
idari kadroda ¢alisan katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklar1 hemsire-ebe ve diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile benzerlik
gosterdigi gorilmiistiir.

Giil (2023) tarafindan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklari
lizerine yapilan ¢alismada bu c¢aligsma ile benzer sekilde saglik turizmi egitimi almis olmanin
saglik turizmi farkindaligini artirdig bulunmustur. Ayni sekilde meslek gruplarina gore Giil ’tin
caligmasinda da benzer sekilde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2023) tarafindan saglik ¢alisanlar iizerine yapilan calisma
sonuglarina gore bu calisma ile paralel olarak saglik turizmi farkindaliginin orta diizey oldugu
ve egitim durumuna gore farklilagtigi tespit edilmistir.

Ugan ve Cosar (2024) tarafindan saglik calisanlarinin medikal turizm farkindaliklar

iizerine yapilan ¢alisma sonucuna gore Ol¢ek toplam puan ortalamasi (3,39) bu calisma ile
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benzer sekilde yaklasik ¢ikmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Ugan ve Cosar’in ¢aligmasinda
medikal turizm farkindaliginin egitim ve meslek durumuna gore degismedigi belirlenmistir.

Sahin ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yine saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkinda
lik diizeyleri hakkinda yapilan ¢alismada benzer sekilde saglik turizmi farkindali§inin orta
diizeyde oldugu (3,40/5,00) tespit edilmistir. Bununla birlikte farkli olarak egitim durumu
acisindan farklilik olmadigi, sadece yonetici olarak ¢alisanlarda anlamh farklilik gorildugi
tespit edilmisgtir.

Kalite direktorleri saglik tesislerinde kalite yonetim faaliyetlerinin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve iyilestirilmesinden birincil diizey sorumlu yoneticilerdir. Bu kapsamda kalite
direktorlerinin nitelikleri ve saglik sisteminin ¢esitli bilesenlerine yonelik bilgi, tutum ve
farkindaliklar1 gercevesinde saglik tesisinin ¢aligmalar1 yonlendirilmektedir. Ozellikle saglik
turizmi konusundaki bilgi diizeyleri ile farkindaliklar1 saglik tesisinin saglik turizmi
potansiyeline dogrudan etki edecegi sOylenebilir. Genel olarak bakildiginda saglik turizmi
amaciyla gelen saglik turistlerinin saglik tesisi tercihinde kalite standartlarina uygunluk diizeyi
ve akreditasyon gibi hususlar1 dnceledigi goriilmektedir. Bu kapsamda kalite direktorlerinin
saglik turizmi farkindalik diizeylerinin bilinmesi ve ¢esitli faktorlere gore analiz edilerek
degerlendirilmesi olduk¢a oOnemlidir. Tiirkiye’de kalite direktorlerinin saglik turizmi
konusundaki farkindaliklari hakkinda mevcut durumu ortaya koymasi bakimindan 6nemli olan
bu arastirma kalite direktorlerine yonelik saghk turizmi farkindaliklarinin artirilmas: ve
uygulamalarinin iyilestirmesi ¢er¢evesinde de oneriler getirilmesine ve politika gelistirilmesine
imkan saglamaktadir.

Saglik turistlerinin saglik tesisleri deneyimlerinde saglik tesisinden memnun
kalabilmesi i¢in kalite kiiltiirliniin yaygin bir sekilde saglik tesisinde bulunmasi 6nemlidir.
Ozellikle saglik turistleri ile kalite direktdrlerinin iletisim iginde olarak saglik turistlerinin istek,
ihtiya¢ ve beklentilerini bizzat tespit etmesi gerekmektedir. Ancak bu sekilde saglik turistinin
beklentilerine gore saglik tesisinin kalite sistemi siirekli iyilestirilebilir bir sekilde yliriitiilebilir.
Bu durumda ozellikle kalite direktorlerinin saglik turistleri ile yliksek diizeyde iletisim
becerisine haiz olmasi dnem arz etmektedir. Saglik turisti odakli olan kalite direktdrleri ile
saglik tesislerinin siirdiiriilebilir kaliteli hizmet sunmalarina da katki saglanabilecektir. Kalite
direktorlerinin uluslararasi hastalarin beklentilerini anlamasi ve ona uygun kalite yonetim
sisteminin kurulmasi ve yiirlitiilmesi bakimindan da arastirma sonucglar1 6nemli bilgiler

sunmaktadir.
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Tirkiye’de saglik tesislerinde gorev yapan kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaliklarin1 6lgmek amaciyla yapilan arastirmanin hipotezlerine yonelik sonuglar tabloda

gosterilmistir.

Tablo 6.1 Arastirma hipotezleri kabul/red sonuglar1
HIPOTEZ KABUL / RED

H1: “Kalite direktorleri” igin saglik turizmi farkindalig: “hastane tiirii”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL

H2: “Kalite direktorleri” igin saglik turizmi farkindaligi “egitim durumu”

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL

H3 “Kalite direktdrleri” i¢in saglik turizmi farkindaligi “hastanenin bulundugu

cografi bolge” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL

T3

H4: “Kalite direktorleri” i¢in saglik turizmi farkindaligt
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL

meslek gruplar1”

H5: “Kalite direktorleri” igin saglik turizmi farkindalhigr “saglik turizmi

egitimi alip almamalar1 durumu” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik KABUL

vardir.

Caligmanin bulgular boliimiinde detayli olarak belirtildigi lizere kalite direktorlerinin
saglik turizmi farkindaliklari; hastane tiirleri, egitim durumlari, hastanenin bulundugu cografi
bolge, meslek gruplart ve saglik turizmi egitimi alip almama durumlarina gére kismen veya
tamamen anlamli farklilik gosteren gruplar tespit edilmis olup H1, H2, H3, H4 ve HS5
Hipotezleri kabul edilmistir.

Bu kapsamda grup farkliliklar1 dikkate alinarak kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaliklarina yonelik asagidaki 6neriler getirilmistir:

e Saglik Bakanligina bagl hastanelerde gorev yapan kalite direktorlerinin saglik turizmi
farkindaliklarini artirmaya yonelik bilgilendirme ve egitim faaliyetleri yapilmalidir

e Saglik Bakanligi ve Devlet Universite hastanelerinde ¢alisan kalite direktdrlerinin
yabanci dil yoniinden gelistirilmesi ya da bu hastanelerde yabanci dil bilen kalite
direktorlerinin dncelikle gorevlendirilmesi saglanmalidir.

e Egitim durumu diisik olan (6zellikle Lise) kalite direktdrlerinin saglik turizmi
farkindaliklariin artirilmasina yonelik faaliyetler yapilmali ya da en az Lisans mezunu

olanlar arasindan gorevlendirilmelidir.
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e Bolgelere gore oOzellikle Dogu, Gilineydogu ve Karadeniz bolgelerindeki kalite
direktorlerinin saglik turizmi farkindaliklarinin  artirilmasina yonelik faaliyetler
yapilmalidir

e Meslek grubu bakimindan Hemsire/Ebe/Saglik Memuru, Saglik Teknisyeni/Teknikeri
ile diger unvanli olan kalite direktdrlerinin saglik turizmi farkindaliklarinin artirilmasina
yonelik faaliyetler yapilmalidir

e Saglik turizmi egitimi almayan kalite direktorleri sayisi egitimi alanlarin yaklasik 3,5
kat1 olmas1 ve egitim alanlar ile almayanlar arasinda anlamli fark bulunmasi nedeniyle
kalite direktorlerinin egitim almalar1 saglanmalidir. Saglik tesislerine gorevlendirilecek
kalite direktorlerinin saglik turizmi egitimi almis olma ve yabanci dil bilme sarti
getirilebilir.

e Saglik tesislerinde kurulacak olan saglik turizmi birimlerinin kalite direktorii ile iletisim
yollar1 ve hiyerarsik iliskisi tanimlanmalidir.

e Kalite direktorlerinin saglik turizmindeki stratejik rolii geregi niteliklerinin yani sira
yonetsel formal gii¢ ve yetkilerinin artirilmasi (miimkiinse en {ist yoneticiye dogrudan
bagli) saglik tesisinde biitiinciil bir kalite yonetimi agisindan 6nerilmektedir.

Arastirma kapsaminda yukarida bahsedilen Oneriler disinda yeni yapilacak daha
kapsamli ve detayli arastirmalar ile kalite direktorlerinin saglik turizmindeki farkindaliklarinin

disinda stratejik rolii ve organizasyon yapisindaki konumu incelenebilir
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EK-1
Anket Formu
Demografik Bilgiler
1. Cinsiyetiniz: [J Kadin [J Erkek
2. Yas Kategoriniz (Yil): [118-27 [128-37 [138-47 [148-64 [165 ve listil
3. Medeni Durumunuz: [J Evli [] Bekar
4. Meslek Grubunuz:
[ Hekim[] Hemsire/Ebe/Saglik Memurul] Saglik Lisansiyeri (Biyolog, Diyetisyen,
Fizyoterapist, vd.) [ Saglik Teknikeri/Teknisyeni] Saglik Idaresi/Ydnetimil] Diger
5. Egitim Durumunuz: [) Lise [J Onlisans[] Lisans [J Yiiksek Lisans [JDoktora [ Diger
6.Kalite Direktorliigli Tecriibeniz (Y1l):(10-4 [15-9 [110-14 [115-19 [J20 ve tistii
7.Bu Hastanedeki Caligsma Stireniz (Y1l):[10-4[15-9110-14115-19(120 ve st
8. Toplam Calisma Siireniz (Y1l):[10-4 [15-9 [110-14 [J15-19 [J20 ve istii
9. Calistiginiz Hastanede Saglik Turizmi Birimi Var m1?
(] Evet [JHayir
10.Saglik Turizmi Egitimi aldiniz mu1?
[ Evet [J Hayir
11. Hastanenizin Tiirli
[J Saglik Bakanligina Bagli Hastane[J Devlet Universite Hastanesi[] Vakif Universite
Hastanesi[] Ozel Hastane
12.Hastanenizin Bulundugu Cografi Bolge
[JMarmara [1Ege [JAkdeniz [1i¢ Anadolu [JKaradeniz [1Dogu Anadolu [JGiineydogu
Anadolu
Saghk Turizmi Farkindahg Olcegi Sorular
1. Saglik turizmi ve Saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

2. Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

3. Saglik turizminin tilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum
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4. Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

5.Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

6. Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara
verilen tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma plan1 i¢inde yer
almasi, saglik turizmi i¢in hazirlanan protokol vb.) haberdarim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

7. Uluslararast saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

8. Saglik turizminde iilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye
sahibim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

9. Ulkemizin saglik turizmi konusunda yapilan tanitim ve pazarlama uygulamalarini yeterli
buluyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum
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10. Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin kalitesini memnuniyet verici buluyorum.
o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

11.Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede

oldugunu diisliniiyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

12. Saglik turizmi sektoriinde ¢aligsmanin diger sektorlere oranla daha yorucu/zor
oldugunu diisliniiyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

13. Saglik turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan uygulamalarin
farkindayim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

14. Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda kurumlar arasi koordinasyon eksikligi
oldugunu diisiiniiyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

15. Saglik turizminin iilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum
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16. Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi
sahibiyim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

17. Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum

18. Saglik turizminin gelisiminde, lilkemizin altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli
goruyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

19. Ulkemizdeki otellerin misafirler igin yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu
diistinliyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

20. Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarin1 ylikseltmede itici bir gii¢
oldugunu biliyorum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle Katilmiyorum

21. Saglik turizmi sektorii uzun yillar caligmak i¢in uygun bir sektordiir.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum
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22. Egitim aldiktan sonra saglik turizmi alaninda ¢alismay1 diigtintiriim.
o Kesinlikle Katiliyorum
o Katiliyorum
o Kararsizim
o Katilmiyorum
o Kesinlikle Katilmiyorum
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