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MASAL, Ozgecan. Dijital Saglik Turizmi Uygulamalar: Paydaslarin

Goriiglerinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Saglik turizminde dijitallesme gerek lilkemizde gerekse diinyada giderek 6nem
kazanan bir olgudur. Turizm endiistrisindeki teknolojik geligsmelerle birlikte gelissen
dijital araglarin yerinde ve verimli kullanilmas1 kurumlara yardimci olmanin yaninda

saglik hizmeti alicilarinin tercihlerini ve kararlarin1 da aktif olarak etkilemektedir.

Bu calisma saglik turizmi alanindaki paydaslarin dijital saglik uygulamalarina
bakis acilarina odaklanarak, saglik turizminde dijital saglik ve dijital pazarlama
uygulamalarinin hasta ve hastane acisindan énemini ve hizmet kalitesini ne oranda
etkiledigini belirlemek, sektoriin gelecekteki gelisimine ve yonlendirilmesine katki
saglamak amaciyla yapilmigti. Bu ama¢ dogrultusunda anket tekniginden
yararlanilmistir. Calismanin evrenini Ankara’da saglik turizmi yetki belgesine sahip
faaliyet gosteren saglik tesisleri, araci kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinde ¢alisan
kisiler olusturmaktadir. Calisma Orneklemi 227 kisiden olusmaktadir. Anketler

¢evrimici ortamda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sonuclarina gore, kuruluslarin dijital saglik uygulamalarini
kullandig1, en ¢ok kullandiklar1 uygulamanin e-randevu, pazarlama kanalinin e-posta
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %383,7¢si dijital saglik uygulamalarinin saglik

turizminde hizmet kalitesini arttirdigini diistinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Turizmi, Dijital Saglk, Paydas, Dijitallesme, Dijital
Saglik Uygulamalari.



ABSTRACT

MASAL, Ozgecan. Digital Health Tourism Applications: Evaluation of
Stakeholder Views, Master Thesis, Ankara, 2023.

Digitalization in health tourism is a phenomenon that is gaining importance
both in our country and in the world. Appropriate and efficient use of digital tools that
have developed along with technological developments in the tourism industry not
only helps institutions but also actively affects the preferences and decisions of

healthcare service buyers.

This study was conducted to focus on the perspectives of stakeholders in the
field of health tourism on digital health applications, to determine the importance of
digital health and digital marketing applications in health tourism for patients and
hospitals and to what extent they affect service quality, and to contribute to the future
development and direction of the sector. The population of the study consists of people
working in health facilities, intermediary organizations and non-governmental
organizations operating in Ankara with a health tourism authorization certificate. The

study type consists of 227 pieces. Surveys were conducted online.

According to the results of the research, it was seen that organizations use
digital health applications, the most used application is e-appointment, and the
marketing channel is e-mail. 83.7% of the participants think that digital health
applications increase the service quality in health tourism.

Keywords: Health Tourism, Digital Health, Stakeholder, Digitalization, Digital
Health Applications.
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GIRIS
Her insanin temel ihtiyaglarindan biri saglik hizmetlerine erisimdir. Maslow'un
ihtiyaglar hiyerarsisine gore fiziksel varolus iyi saglikla baslar. Kiiresel bir pazar olan
saglik sektoriinlin hedef kitlesi olan hasta veya potansiyel hastalara verilen hizmetlerin

kaliteli olusu, fiyatlandirilmas1 ve erisilebilirligi, bugiin diinya c¢apinda saglik

sektoriinde ortaya ¢ikan en 6nemli gelisen konular arasindadir.

Glin gectikge, turizmi sektorii de dahil olmak iizere tiim sektorlerde teknoloji
alaninda artan gelismeler yasanmaktadir. Turizm sektoriinde teknolojideki ilerlemeler
sayesinde dijital uygulamalarin dogru kullanimindan c¢ok biiyiik faydalar elde

edebilmektedir.

Diinya niifusu arttikca ve yasam standartlar1 yiikseldik¢e, insanlar tibbi
bakimimi karsilama gereksinimi duymalar karsisinda en uygun fiyath, en yiiksek
kalitede saglik hizmeti alabilmek i¢in bulunduklari destinasyon disinda farkli bir
destinasyonda saglik hizmeti almay: tercih ediyor ve bu da saglik turizminin ortaya
cikmasini sagliyor. Saglik turizmi, insanlarin hem koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici hem de saglig1 gelistirici hizmet almak amaciyla yasadiklar iilkeden baska bir

iilkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Oksiiz ve Altintas, 2017).

Saglik turizmi sektdriinde onemli rol oynayan etkenlerden biri de iletisimdir.
Insanlarin genis yelpazedeki bilgilere rahatlikla erismesi, tedavi amaciyla yaptiklari
seyahatlere ilgi duymalar1 ve bu ilgiyi artirma agisindan iletisim teknolojileri giderek
daha onemli hale gelmistir. Ayriyeten saglik hizmeti alicilartyla baglanti kurmak,
giivenlerini kazanmak ve onlardan geribildirim alabilmek amaciyla da iletisim

teknolojilerinden yararlanilmaktadir.

Calismanin temel odak noktasi, dijital saglik turizmi uygulamalarinin
paydaslar agisindan memnuniyetini ne oranda etkiledigini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda arastirmada nicel arastirma yontemlerinden tarama ydntemi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak literatiirdeki benzer caligsmalarin taramasi
sonucu anket formu olusturularak paydaslara cevrimi¢i ortamda yapilan anket

calismas1 tamamlanmistir.

Calismanin Birinci boliimiinde Saglik ve Saghk Turizmi kavramlari
aciklanmis, saglik turizminin tiirlerine, firsat ve risklerine yer verilmis ayrica;

Tiirkiye’de saglik turizmi ve saglik paydaslar1 agiklanmustir.



Ikinci Boliimde Saghkta Dijitallesme ve Dijital Saglik Turizmi

Uygulamalarina deginilmistir.

Uciincii Boliimde arastirma yodntemi, arastirma bulgular1 ve istatistiksel

analizlere yer verilmis olup sonrasinda Sonug ve Oneriler kismina yer verilmistir.



BOLUM 1: SAGLIK TURIZMi
1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ ne gore saghk, "yalmizca hastalik ya da
sakatligin olmayist degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik durumudur." (WHO, 2006).
Bu tanimda, kisinin yalnizca hastaliginin olmamasi degil, yagsaminin her alanindaki
genel iyilik durumunun da olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Saglik turizmi ise
kisinin fiziksel ve ruhsal saghigini iyilestirmek, gelistirerek korumak amaciyla yakin
cevresinin disina planl olarak yaptig1 gezileri ifade etmektedir (Carrera ve Bridges,
2006). Bir baska tanim ile saglik turizmi terimi, tibbi tedavi ve tatil amaciyla ulusal
veya uluslararasi seyahatlerden kaynaklanan tiim faaliyetleri ifade etmektedir (Cicek
ve Avderen, 2013). Saglik Bakanlig1 ise 2022 yilinda yayimladigr “Saglik Turizmi
Nedir Raporu”nda “bireylerin hem koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hem de
saghg gelistirici hizmet almak amaciyla yasadiklari iilkeden baska bir iilkeye gitmesi”
olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022).

Yukarida tanimlarina yer verilen saglik turizmi kavrami en temel ifadeyle,
kisilerin tibbi tedavi gormek i¢in kendi iilkelerinin disinda bir yere seyahat etmesidir.
Bu seyahati yapan kisilere saglik turisti denmektedir. Saglik turisti, saglik turizmi
kapsaminda yer alan ¢esitli mal ve hizmetleri tatille ilgili bilesenleri de iceren mal ve
hizmetlerle birlestirerek tibbi tedavi almak amaciyla seyahat eden kisidir (Mugla
Valiligi Rekabet¢ilik Analizi Raporu, 2010). Sonug olarak saglik turisti, saglik hizmeti
satin almanin yan1 sira seyahati esnasinda tatil yaparak diger imkanlardan da
yararlanmaktadir.

Seyahat eden kisilerin (saglik turistlerinin) saglik turizmine katilma kararlarini
etkileyen ¢ok sayida faktor vardir (Woodman, 2009; MacReady, 2007; Srivastaya,
2006) bu faktorleri su sekilde siralamistir:

° Uzun bekleme siirelerinin olmamasi,

. Kaliteli tibbi bakima hizli erisim,

° Gelismis iilkelerde hizla artan saglik bakim maliyetleri,
. Saglik sigortast kapsamina girmeyen tedaviler,

J Kolay ve ucuz uluslararasi seyahat,

. Problemsiz doviz kurlari,

° Kaliteli tibbi bakim standartlari,



J Gelismekte olan iilkelerin saglik alaninda giivenirlilik saglamasi.

1.2.  Saghk Turizminin Tiirleri

Hedef pazardaki ziyaretgilerin ihtiyag¢ ve isteklerine, tedavi seceneklerine ve
kaynak kullanimindaki farkliliklara gore saglik turizmi alt dallara ayrilmaktadir.

Bunlar; "medikal turizm", "yaslh ve engelli turizmi", "termal turizm” ve “spa-wellness

turizmi" dir (Tengilimoglu, 2017).

SAGLIK
TURIZMI
Medikal Yasll ve Termal Spa'
Engelli Welness
Turizm R Turizm
Turizmi Turizmi

Sekil 1. Saghk Turizmi Tiirleri

1.2.1 Medikal Turizm

Bir insanin sahip olabilecegi en 6nemli varlik sagliktir. Diinyanin neresinde
olursa olsun her insan, bu paha bicilmez varligin kaybolmasini 6nlemek, kaybolmasi
durumunda geri almak i¢in bir¢gok faaliyette bulunur. Bu faaliyetleri
degerlendirdigimizde karsimiza “medikal turizm” kavrami ¢ikiyor (Demirer, 2010).
Medikal turizm; Ozel tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalarin, sunulan tibbi
hizmetlerden yararlanmak i¢in seyahat ve turizm endiistrisi is birliginde kendi
tilkelerinin disina yaptig1 seyahatlerdir (Yap vd., 2008). Medikal Turizm Dernegi’ne
gore medikal turizm; “kisilerin genel olarak kendi iilkelerindeki kalitede veya kendi
iilkelerinden daha iyi kalitede saglik hizmetini en uygun maliyet ve uzmanlasmis

hizmetle almak icin baska bir sehir, iilke veya bolgeye seyahatleri” dir (Medical



Tourism Association, 2019). Bir baska bakis agisiyla ise zengin lilkelerde bakim
masraflariin yliksek olmasi ve bekleme siirelerinin uzun olmasi (Tiitlincii vd., 2011)
nedeniyle insanlarin sagliklarini iyilestirmek ic¢in kendi iilkelerinin disina (¢ogunlukla
ABD, Bat1 Avrupa ve Kanada) tibbi saglik hizmeti almak ve bunun yaninda aym
zamanda yoga, meditasyon, golf, bisiklet, yliriiylis ve dagcilik gibi saglikla
birlestirilebilecek aktiviteleri yapmak i¢in seyahat etmeleridir (Connel, 2006).

Medikal turizm, turizm endiistrisinde yayginlasan bir kavramdir. Bu kavram,
diger sehirlerde veya iilkelerde tedavi goriirken insanlarin ayni zamanda hem turist
hem de tatilci olarak nitelendirilmeleri anlamina gelir (Aydin vd., 2011). Medikal
turizmin turizm endiistrisi i¢erisinde 6nemli bir boyuta gelmesine neden olan bir¢ok
faktor vardir. Yetersiz evde saglik miidahaleleri, saglik hizmetlerine uygun fiyatta ve
zamaninda erisim eksikligi, yerel saglik hizmetleri icin yeterli sigorta ve gelirin
olmamasi, bir¢ok iilkede gelisen kaliteli tibbi tedaviler, plastik cerrahi ve estetik

hizmetlerine yonelik giderek artan talep, bunlardan birkagidir (Connel, 2010).

Medikal turizm kapsaminda bulunan tedaviler icerisinde saglik taramalari, kalp
ve beyin ameliyatlari, kanser tedavisi, tiip bebek tedavisi, tiip bebek tedavisinin yani
sira plastik cerrahi-estetik hizmetleri, organ nakli ve dis tedavileri yer almaktadir

(Yiksel vd., 2017).

Tablo 2: Medikal Turizm Kapsaminda Bulunan Tedaviler

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastahklar
— Kalp ameliyatlar — Saglik taramasi
— Beyin ameliyatlar — Tiip bebek tedavisi
— Kanser tedavisi — Cinsiyet degistirme
Estetik Tip Hizmetleri Dis Tedavileri
— Plastik cerrahi — Giilis tasarimi
— Cilt hastaliklar — Implant-Képri
— Kilo verme islemleri — Porselen
— Diizenli beslenme aliskanliklari — Dis beyazlatma
— Dis eti hastaliklar1




1.2.2 Yash ve Engelli Turizmi

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte bireylerin yasam standardi
ve yasam siirelerindeki beklenti atmistir. Yash turizmi (Bowtell, 2015) ve engelli
turizmi (Michopouluo vd., 2015; Dominquez vd., 2013) kavramlar1 son zamanlarda
modern yasamdaki bu degisimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Dogan ve
Dogan, 2020). Yasgh turizmi bir diger ifade ile ileri yas turizmi, Mugla Valiligi
Rekabetgilik Analizi Raporu’na gore “65 yas istii kisilerin sagliklarini korumak,
ortaya ¢ikabilecek hastaliklar1 6nlemek ve bu hastaliklara karsi tan1 ve tedavi hizmeti
alabilmek icin yaptiklar1 seyahattir” (Mugla Valiligi Rekabetcilik Analizi Raporu,
2010). Ozsar1 ve Karatana (2013)’e gore ise “yash turizmi, bakima ihtiya¢ duyan 65
yas Ustii (yash) bireylerin bakim almak i¢in yasadig lilke disina gitmesidir.”

Saglik turizminin temel bilesenlerinden biri yash turizmidir. Bakima ihtiyag
duyan yaglilar, tibbi yardim almanin yani sira turistik faaliyetlere katilmak i¢in de
siklikla bu hizmetleri sunan cesitli iilkelere gitmektedir (Aslanova, 2013). Ulkelerin
turizm endiistrileri i¢in en biiyiik geliri saglayan turist demografisi 65 yas iistiidiir. Bu
kisiler genellikle grup olarak gergeklestirilen etkinliklere, ortak gezilere ve etkinlik
programlarina katilirlar. Genel olarak bu kisiler gittikleri yerde uzun zaman kalir ve
kisa siire igerisinde oradan ayrilmak istemezler. Boylece daha fazla aktiviteye katilarak
saglik turizmi hizmetlerinden yararlanabilirler (Yavuz, 2018). Ugiincii yas turizmi
olarak bilinen yagh turizminin 6nemi, kiiresel niifusun yaglanmasi ve bu yaslanma

hizinin artacagina dair beklentiler nedeniyle artmaktadir (Ates ve Sunar, 2020).

Saglik turizminin bir diger 6nemli bileseni engelli turizmidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan "engelli" terimi, kisinin baz1 fiziksel, zihinsel veya ruhsal
ozelliklerini siirekli ve islevsel olarak bir 6l¢iide kullanamamasi veya gorsel olarak
organlarinin tamamen veya kismen yok olmasi olarak tanimlanmaktadir. OECD-AB
ve Tiirkiye verilerine gore diinyada toplam 1 milyar engelli kisi yasamaktadir. Yani
diinya niifusunun yaklasik %15’ini engelli kisiler olusturmaktadir (Engelsiz Yasama
Dernegi, 2023). Tiirkiye’deki engelli kisilerin sayis1 ise Ulusal Engelli Veri Tabani’na
gore 2.511.950°dir (Mihrapli, 2023).



Saglik turizmine iliskin veriler incelendiginde, engellilerin tedavi ve tatil
amacli seyahat ederken genellikle yanlarinda en az bir arkadas veya aile iiyesinin
bulundugunu ortaya ¢ikmaktadir (Cilginoglu, 2018). Bu durum hesaba katildiginda
engellilere yonelik turizm sektoriiniin oldukca etkileyici ve anlamli oldugu ancak
bazen goz ard1 edildigi acikga goriiliiyor. Engelli turizmi goz ardi edilmemesi gereken

bir turizm pazaridir.

1.2.3 Termal Turizm

Termal turizm termal kaynaklardan yararlanilan saglik turizminin bir ¢esididir.
Insanlarin saglikli bir yasam siirmek veya kaybettikleri sagliklarina yeniden kavusmak
amaciyla yasadiklar1 yerin disinda baska bir yere yeme, igme ve konaklama
hizmetlerinin yan1 sira kaplica turizmi kapsaminda bazi saglik hizmetleri almak i¢in
seyahat etmesi termal turizmi olarak adlandirilir (Agaoglu ve digerleri, 2019).
Genellikle sifali sularda yapilan termal turizmde gilines, camur ve havanin
faydalarindan da yararlanilabilir. Termal turizm; sifali su, glines, camur ve havanin
faydalarinin yani sira diyet uygulamalari, fiziksel aktivite, iklim terapisi, rehabilite
edici ve destekleyici tedavileri birlestiren terapotik tedavi prosediirlerinin sonucunda

ortaya ¢ikan etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Termal turizmi kapsaminda saglik hizmeti almak i¢in gidilen yerlere Kaplica
Merkezleri ve Termal Kiir Merkezleri denmektedir. Kaplica Merkezleri veya Termal

Kiir Merkezleri’nde sunulan hizmet ve tedaviler su sekildedir: (Toprak vd., 2014).

J Tallossaterapi: Deniz suyu kullanilarak uygulanan kiir tedavisi.

o Peloidoterapi: Camur kullanilarak uygulanan kiir tedavisi.

o Hidroterapi: Sifali su kullanilarak uygulanan kiir tedavisi.

J Klimaterapi: Acik ve temiz hava kullanilarak uygulanan iklimsel
tedavi.

. Balneaterapi: Mineral sular kullanilarak uygulanan kiir tedavisi.

Tiirkiye'de termal turizm, turizmde etkin olan bir tiirdiir. Tiirkiye, termal
turizmde jeotermal kaynaklarinin bol olmasi sebebiyle oldukga yiiksek bir kapasiteye
sahiptir. Ancak lilkemiz sifali termal sular1 bulundurmasina ragmen tilkemizde yeterli
kalitede ve nicelikte termal turizm tesisi bulunmamaktadir (Edinsel ve Adigiizel,

2014).



1.2.4 Spa-Welness Turizmi

SPA, Latince bir sozciik olup 19. Yiizyilin baslarindan itibaren suyun tedavi
amacli ¢esitli sekillerde kullanilmas1 ve bununla birlikte gelen saglik anlamina gelen
“Salus Per Aquam” kelimesinin bas harflerinin kisaltmasidir (Saglik Bakanligi, 2022).
“Suyun getirdigi saglik” veya “sudan gelen iyilik” anlamlarma gelir (Tiirksoy ve
Tiirksoy, 2010). Spa-welness sektoriiniin turizme yonelik faaliyetlerinin ilk basladig:
yer olarak Roma Imparatorlugu’na dayandigma inanilmaktadir. O zamanlardan
glinlimiize kadar gelmis ve giinlimiizde hala varligini stirdiirmektedir. (Yavuz, 2018).
Tarihte savastan gelen yorgun ve bitkin diigmiis askerleri iyilestirmek amactyla
banyolarda su ile uygulanan kiirlerin kullanilmasi tedavisi Spa veya suyla gelen saglik
anlamima gelmektedir (Glilmez, 2012). Giiniimiizde SPA’nin bir¢ok farkli kullanim

alanlar1 vardir: (Agaoglu ve ark., 2019).

Kiir
Tedavileri
Masaj Camur
Terapileri ﬂ Terapileri

~ F

SPA N
Sicak su / Hos koku
Havuzlar ; x Terapileri

Giizellik Su
ve Bakim Terapileri
Hizmetleri

Sekil 2. SPA’nin Kullanim Alanlart
Wellness kelimesiyse, kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal refahi agisindan

canliligini ifade eder (Tengilimoglu, 2017; Cochrane, 2008).

Wellness turizmi gerceklestiren kisilerin asil amacinin sagliklarin1 korumak ya

da iyilestirmek oldugu diisiiniilmektedir (Romanova vd., 2015).



1.3 Saghk Turizminin Firsat ve Riskleri

Saglik turizmine iligkin firsatlar ve riskler, saglik turizmi ve saglk turizmi
yapan llkelere gore farklilik gostermektedir. Saglik turizmi gergeklestiren tilkelerdeki
firsatlar, iilkelerin yurt digina gonderece§i hastalarin getireceg§i maddi rahatlik ile
baslamaktadir. Mattoo ve Rathindran (2006) yaptiklar1 ¢alismada, hastay1 tedavi icin
yurt disina gondermenin yilda 1,4 milyar ABD dolan tasarruf saglayabilecegini
bulmustur. Bu tilkelerdeki saglik hizmetleri i¢in daha kisa bekleme siireleri baska bir
firsat olacaktir (Smith, Alvarez ve Chanda, 2011).

Saglik turizmi yapan iilkelerin yasayabilecegi en biiyiik tehlike, tibbi
hizmetlerdeki tedavi standardidir. Yurt disinda saglik turistlerin aldig1 bakim diizeyinin
yurt i¢inde saglanan saglik hizmetlerinden daha diisiik olma ihtimali vardir. Cogu iilke
bu tehlikeyi azaltmak icin uluslararasi akreditasyon programlarina katilmaktadir. Bu
tilkelerdeki bir diger sorun da kanun diizenlemelerinin olmamasi veya esitsizlikler
olmasidir. Tedavi sonrasi bakimin tamamlanamamasi saglik turizmi yapan iilkeler i¢in
bir bagka risk faktoriidiir. Hasta eve gittiginde ortaya c¢ikan ameliyat sonrasi
komplikasyonlar hayati bir sorundur (Smith, Alvarez ve Chanda, 2011).

Saglik turizminin uygulandig iilkeler i¢in en dnemli firsatlardan biri de 6nemli
bir doviz kaynagi yaratmasidir. Bu iilkelerdeki saglik turistlerine hizmet veren
hastaneler yiiksek gelir ve miikemmel kariyer firsatlar1 sunabileceginden, iilkeden
olas1 beyin go¢linii 6nleyebilirler (Connell, 2008). Saglik turizminin gerceklestirildigi
tilkelerde saglik yatirnmlarmin birinci basamak saglik hizmetleri yerine iigilincii
basamak saglik hizmetlerine ayrilmasi en ciddi tehlikelerden biridir (Smith, Alvarez

ve Chanda, 2011).

1.4 Tirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye dogal giizellikleri, zengin tarihi ve kiiltiirliyle uluslararasi turizmde
onemli bir konumdadir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Ayn1 zamanda 6nemli bir gelir
kaynagi olan turizm sektorti, bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir 6neme
sahiptir (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Ulkemiz yalnizca dogal giizellikleri, zengin tarihi
ve kiiltlirtiyle degil; cografi konumu, diisiik maliyet avantaji, gelismis alt yapisi,
egitimli ve nitelikli is giicii ve tekniksel altyapisiyla da saglik turizminde diinya lideri

bir iilke potansiyeline sahip bir lilke konumundadir (Bulut ve Sengiil, 2019).



Ulkemizde saglik turizmini ger¢ege doniistiirmek maksadiyla énemli altyap:
calismalar1 ve idari diizenlemeler yapilmistir. Yapilan calismalar incelendiginde
yetersiz kalan saglik turizmi gelirini artirmak amaciyla pazarlama faaliyetlerini
yuriitmek tizere Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu olusturulmustur (Siilki, 2017).
Ulkemizde saglik turizminde en iist yetkili makam Saglik Turizmi Daire Bakanligr’dir.
Saglik turizmindeki en belirgin hedef ise Onuncu Kalkinma Plani’nda belirtilmistir.
Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda belirtildigi tizere Tiirkiy’nin hedefi saglik
turizminde Diinya iilkelerinde ilk beste yer almaktir (Tengilimoglu ve Isik, 2020).

Ulkemizde gelen hastalarin  {ilkemizde yararlandigi saglk turizmi

hizmetlerinden bahsedecek olursak, bunlar:

e Check up taramalari,

e Kalp-damar hastaliklari/ameliyatlari,
e Estetik ve plastik cerrahi,
e Kanser tedavileri,

e Diyazli hastaliklari,

e Beyin cerrahisi,

e Organ nakli,

e Tiip bebek tedavileri,

o (G0z tedavileri,

e Sag ekimi,

e SPA/welnessi

e Ortopedi ‘dir.

Saglik turistlerinin tilkemizi se¢me kararlarini etkileyen temel faktorler ise:
diger iilkelere gore verilen hizmetlerdeki kalite, ucuz maliyet ve yiiksek teknolojik

standartlardir (Aydin ve Aydin, 2015).
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Sekil 3. Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Tercih edilme Nedenleri

Tiirkiye’ye 2015-2023 yillar1 arasinda gelen saglik turisti rakamlarina agagida
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Grafik 1: Tiirkiye’ye Gelen Saglhk Turist Sayisi

Kaynak: USHAS, 2023
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2023 yilinin ilk iki ¢eyreginde toplam 746.290 saglik turisti tilkemize gelmis
ve bundan 1.033.942 ABD dolar1 gelir elde edilmistir. Ulkemize gelen saglik
turistlerinin almis oldugu saglik hizmetleri sirayla; “kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari,
g0z hastaliklar1, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji,
enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak burun bogaz” branglaridir (USHAS, 2023).

I 638,622

I 715,438

I 827,331

I 863,307
I 1,412,438
I 1,164,779
I 1,726,973
I 2,119,059
I 1,033,942

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Grafik 2: Saglhk Turizmi Gelirleri (Bin USD)

Kaynak: USHAS, 2023

1.5 Saghk Turizmi Paydaslar

Bir isletmenin faaliyetleri izerinde etkisi olan veya isletmenin faaliyetlerinden
etkilenen kuruluslara, gruplara veyatta kisilere paydaslar denir (Byrd, 2007). Saglik
turizmi de bir¢ok paydasin bir araya geldigi bir sektordiir. Bu sektoriin basarisinda
etkili olan bir dizi paydas bulunmaktadir. Saglik turizminde paydaslar, insanlara tibbi
tedavi almak i¢in seyahat edecegi yere gitmesinde birincil veri saglayicilar olarak
kabul edilir.
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Sekil 4. Saghk Turizmi Paydaglar

1) Tibbi turist: Tibbi turist Saglik Bakanligi’nin tanimlamasina gore, sagliklarini
tyilestirmek amaciyla yasadiklar1 yerden baska bir yere yurtici/yurtdisi seyahat
gerceklestiren kisilere denir (Saghk Bakanligi, 2022). Yani tibbi turistler,
saglik turizmi kapsaminda saglik hizmeti arayan kisilerdir. Bu paydas grubu,
saglik turizminin temel unsurlarindan biridir. Genellikle farkli iilkelerdeki
uygun maliyetli, kaliteli ve 6zel tedavi secenekleri i¢in seyahat ederler (Smith
ve Kol, 2018).

2) Saghk Hizmeti Sunuculari: Saglik hizmeti sunuculari, tibbi turistlere saglik

hizmeti sunan hastaneler, klinikleri saglik merkezleri, doktorlar ve diger saglik
hizmeti saglayicilarini igerir. Bu kuruluglar uluslararasi hasta kabul ederek
gelirlerini arttirma firsat1 bulurlar (Conell, 2006). Garcia ve ark. (2020)’na
gore, saglik hizmeti sunucularinin akreditasyonu tibbi turistler i¢in giivenirlilik

ve kalite gdstergesidir.

3) Devlet Kurumlari: Saglik turizmi sektoriiniin diizenlenmesi ve tesviki igin

devlet kurumlar1 énemlidir. Saglik turizmi, yerel yonetimlere katki saglama
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potansiyeli sunar (Smith ve ark., 2011). Ayrica devlet kurumlari saglik turizmi
politika ve diizenlemelerinde, vize islemleri ve saglik hizmetlerinin kalitesini

denetlemede rol oyanamaktadir.

Kolaylastiricilar: Tibbi turistlerin seyahatlerini diizenleyen ve koordine eden
aracilar veya acenteler kolaylastiricilar olarak adlandirilmaktadir. Tibbi
turistler ve saglik hizmeti sunuculari arasinda bir koprii gorevi goriirler
(Bristow ve digerleri, 2011; NT Lunt ve digerleri, 2013). Kolaylastiricilar hasta
odakli ve saglayict odakli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Pasadilla ve

digerleri, 2014).

- Hasta odakli; kaynak {ilke kolaylastiricilari,
- Saglayici odakli; hedef iilkelerdeki kolaylastiricilar.

5) Akreditasyon ve Akreditasyon Kuruluslari: Insanlarin saglik tesislerine ve

saglik calisanlarina karsi olumsuz tutumlarini ortadan kaldirmak ve insanlarin
saglik hizmeti alma konusunda giivenini kazanmak amaciyla bir¢ok saglik
hizmeti sunuculari, kalitesini ve giivenirliligini saglamak amaciyla uluslararasi
akreditasyon kuruluslarindan akreditasyon veya sertifika almaktadir (Botteril
ve digerleri, 2013; Debata ve digerleri, 2013). “Tamamen bagimsiz olan bir
kurulusun, saglik kuruluslarinin belli gereklilikleri karsilayabildigi veya
karsilayamagini kontrol etmeye yarayan prosediirler akreditasyondur.”
(Bookman & Bokmann, 2007). Akreditasyona sahip olan bir saglik hizmeti
sunucusu akreditasyona sahip olmayan saglik hizmeti sunucusuna gore daha
olumlu goriilmektedir (Debata ve digerleri, 2013). Akreditasyon saglik turizmi
destinasyonlarinin rekabetciligini artirir (Prayoga ve Agung, 2019).

Saghk Hizmeti Pazarlamacilari: Saglik turizminin yerel ve uluslararasi

diizeyde insanlara aktarilmasinda pazarlama ve tanitim 6nemli araglardir (Aziz
ve digerleri, 2015; Sarwar ve digerleri, 2016). Saglik hizmeti pazarlamacilari,
saglik turizmini tanitan ve pazarlayan kuruluslardir. Arastirmalar, pazarlama
stratejilerinin tibbi turistlerin destinasyon seg¢imlerini nasil etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, Kim ve Pak (2018) saglik hizmeti pazarlamacilarinin
dijital pazarlama stratejilerinin saglik turizminde oOnemli rol oynadigini
vurgulamaktadir. Tanitim ve pazarlama stratejileri saglik turizminde biiyiik bir

Ooneme sahiptir (Turner, 2011).
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7) Sigorta Saglayicilar: Tibbi turistler i¢in seyahat saglik sigortasi saglayan

sirketlerdir. Tibbi turistler saglik sorunlarna karsi sigortali olabilirler. Bu
sigortalar, tibbi acil durumlar veya beklenmedik komplikasyonlar i¢in koruma
saglar. Bu nedenle sigorta saglayicilar1 da saglik turizmi paydaslar1 arasinda
yer alir.

8) Alt Yapi ve Tesisler: Saglik turizmi destinasyonlarinin alt yapisi ve tesisleri,

tibbi turistlerin seyahat deneyimlerini etkileyen faktorlerin 6nemlilerindendir.
Aragtirmalar, bu tesislerin kalitesini, erisilebilirliligini ve siirdiiriilebilirliligini
degerlendirmektedir. Ornegin, Chang ve ark. (2020) saghk turizmi
destinasyonlarmin  altyapisinin  gelistirilmesinin ~ sektoriin  biliylimesini
destekledigini vurgulamaktadir. Ciinkii uygun bir altyapi, tibbi turistlerin

konforlu ve giivenli bir sekilde tedavi alabilecekleri bir ortam saglar.

Saglik turizmi paydaslari, saglik turizminin basarili bir sekilde islemesi igin bir

araya gelirler ve sektoriin biiytimesini ve gelismesini etkilerler.

Mulki Idare Amirleri: Valilik ve giivenlik birimleridir. Turistin bulundugu

ildeki giivenligini saglarlar.

Ulastirma Kuruluslari: Turiste havaalanindan otele, otelden hastaneye ulasim

hizmeti sunan uluslararasi ugus hizmetleridir.

Ulkemizde 3.634 yetkilendirilmis saglk tesisi, 984 yetkili aract kurulus
bulunmaktadir. 636 hastane, 172 tip merkezi, 1793 muayenehane, 1033 diger saglik

tesisi (agi1z ve dis sagligi vb.) bulunmaktadir
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BOLUM 2: SAGLIKTA DiJITALLESME

Dijitallesme mevcuttaki verilerin, belgelerin analog ortamdan dijital ortama
dondiirtiilmesidir (TruQC, 2021). Dijitallesme, organizasyonlarin rekabet avantaji elde
etmek ve slirdirmek icin geleneksel is modellerini ve operasyonlari temelde
degistirmelerini gerektiren bir doniisiim siirecidir. Bu siire¢, miisteri deneyimini
gelistirmeyi, is siireclerini optimize etmeyi, veri analitigi ve yapay zeka gibi dijital
teknolojileri kullanmay1 igerir (Westerman vd., 2014). Dijitallesme is diinyasi, egitim,

saglik, hiikiimet ve birgok sektdrde biiyiik etkilere sahiptir.

Medyanin bilgi ve iletisim teknolojisiyle bir arada olmasi dijitallesmenin bir
baska tanimidir. Bilgileri elektronik veya dijital bicimde kaydetmek, geri getirmek,
islemek, iletmek veya iletilen bir {iriinii tanimlamak bilgi ve iletisim teknolojisidir
(Hemmat vd., 2017). Saglik bilgi teknolojileri ise, saglik sektoriinde bilgi isleme,
iletisim ve veri yonetimi i¢in kullanilan teknolojik araglar ve sistemlerin biitiiniinii
ifade eder. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve giivenli bir

sekilde sunulmasini saglamak amaciyla kullanilir.

Saglik bilgi teknolojileri, saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve analizi i¢in
kullanilan biligsel ve bilgisayar tabanli araglarin biitiiniidiir. SBT, hasta verilerinin
toplanmasi, aktarilmasi, sunulmasi, saklanmasi ve hasta bilgilerini dijitallestirmek,
laboratuvar sonuglarin1 otomatik olarak kaydetmek, hastane yonetim sistemleri ile
randevu planlamak ve saglik profesyonelleri arasinda etkilesim arttirmak gibi cesitli
uygulamalari igerir (Cimino ve Ayres, 2004; Sittig ve Singh, 2014). SBT, saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve hastalarin saglikli bir sekilde tedavi edilmesini

desteklemek i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektdriinde de degisen ve gelisen yeni
teknolojiler ile birlikte dijital doniisiimden etkilenilmistir. Ulkemizde internet
kullanimin bagladig1 yillarda yani 2000°1i yillardan sonra saglikta dijital doniisiim
baglamistir. Dijital doniisiim, veriyi, bilgiyi ve veriden tiiretilen siirecleri bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak dijital diinyaya tasiyarak etkin ve verimli hizmet

sunumuna olanak saglar (Karagoz, 2018).
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Dijital saglik, Diinya Saghk Orgiiti (2016) tarafindan “saglik ve saghgi
ilgilendiren alanlara destek olmak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1” seklinde tanimlandirilan “e-Saglik” kelimesinden tiiretilmistir. Dijital
saglik, hastaliklar1 ve bunlarin olusturabilecegi riskleri kontrol altina almak ve saglikli
yasama yoOnlendirmek amaciyla tip ve saglik sektorlerinde bilgi ve iletisim
teknolojisinin kullanilmasini ifade etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde kolaylik
saglamasi, saglik hizmetlerindeki verimsizlikleri veya olusabilecek verimsizlikleri
azaltmasi, kaliteli bakim hizmetine ve uygun fiyatli saglik bakim hizmetlerine katki
saglamas1 ve kisiye Ozel saglik bakim hizmetlerine katkilariyla dijital saglik

yayginlagsmaktadir (Ronguillo ve ark., 2020).

2.1 Dijital Saghk Uygulamalari

Dijital saglik uygulamalari, geleneksel tibbi yontemlere dijital teknolojilerin
entegre edildigi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve yonetilmesi i¢in kullanilan
yenilik¢i yaklagimlari ifade eder. Dijital saglik uygulamalari, Dr. Burdett tarafindan su
sekilde tanimlanmistir: “Dijital saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
yonetilmesi i¢in teknoloji tabanli ¢oziimleri ifade eder.”. Dijital saglik uygulamalari,
saglik sektoriinlin gelisen teknoloji ile nasil doniistiiriildiglinii ve hastalarin saglik

hizmetlerine nasil erisebilecegini 6nemli dl¢iide etkileyen bir alandir.

Dijital saglik turizmi uygulamalari ise, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda
bilgi almasini, randevu almasini, saglik hizmetleri saglayicilariyla iletisim kurmasini
ve seyahatlerini planlamasini kolaylastirmak amaciyla gelistirilen ¢evrimici arag ve
platformlardir. Dijital saghk turizmi uygulamalari kapsaminda bulunan ara¢ ve

platformlar yani uygulamalar sunlardir (Bhavnani vd., 2017):

» Dijital hastane, = Nesnelerin

= MHRS , interneti ,

»  E-nabiz * Qiyilebilir cihazlar,

* Hayat Eve Sigar *  Yapay zeka,

= Sanal gerceklik,
= Mobil saglik.

=  Teletip

= Dijital muayene,
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2.1.1 Dijital Hastane

Dijital hastane, yonetim, finans ve saglik ile ilgili siireclerde bilgi
teknolojilerinden asgari seviyede yararlanildigi hastaneyi, iletisim araglar1 ve tibbi
cihazlarin beraber veya diger sistemlerle birlikte calistigi hastaneyi, saglik
calisanlarinin saglik hizmeti alicilariyla hastane i¢cinde ya da disarisinda dijital saglik
uygulamalari aracilifiyla veri aligverisi saglayabildigi yerdir (Saglik Bakanligi, 2014).
Baska bir tanima gore dijital hastane, saglik hizmetlerinin sunulmasinda dijital
teknolojilerden yararlanilan, veri yonetiminin merkezi bir rolde oldugu ve hastalarin
saglik siireclerini etkin bir sekilde yonetmelerine yardimci olan bir saglik kurulusu

modelidir (Smith, 2020).

Dijital hastanelerin bir diger ismi kagitsiz hastaneler olarak karsimiza
cikmaktadir. Dijital hastanelerin amaci kagit kullanmadan hastane igerisinde veya
disarisinda dijital doniistimle birlikte bilgi teknolojilerinin kullanilarak hizmet

verilmesidir (Kurtulmus vd., 2019).

Bir hastanenin dijital hastane olabilmesi icin karsilayabilmesi gereken bazi

kriterler vardir. Bunlar (Saghk Bakanligi, 2018):

e Saglik ¢alisanlarinin klinik karar destek sistemlerinin olmast,
e E-order sisteminin kullanilmasi,

e Tlac karar destek sistemlerinin bulunmast,

e Kapal1 dongii ilag yonetimi yapilmasi,

e Saglik kurumlarinin birbiriyle kolay veri paylasabilmesi,

e Klinik veri sistemi bulundurulmasi,

e Klinik bakim siirecinde kolay veri akis1 olmali,

e Veri akisinda is zekasinin kullanilmasi,

e Kagit kullanilmamalidir.

Dijital hastaneler, teknolojinin saglik sektoriine getirdigi yenilikleri
benimseyen ve hastalarin daha 1yi saglik hizmetlerine erismelerini saglayan bir saglik
hizmeti sunma modelidir. Dijital hastaneler teknolojiyi kullanarak saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erigebilirliligini arttirirken, hastalarin saglik verilerinin giivenli bir sekilde

yonetilmesini saglar.

18



Asagida Sekil 5.’de dijital hastanelerin bilesenlerine yer verilmistir (Korucu ve

Demirer, 2018):

Sekil 5. Dijital Hastane Bilesenleri

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de teknolojinin sektdre sagladigi
yararlar ve zararlar vardir. Dijital hastanelerin yararlarindan bahsedecek olursak; hasta
kayitlarmin diizenli bir bigimde tutulmasi, hastaya uygulanacak tani ve tedavilere hiz
kazandirmasi, saglik calisanlarinin hasta verilerine zaman ve mekan kisitt olmadan
ulasabilmesi, hastalarin bekleme siirelerini ve saglik calisanlarinin is yikiinii
azaltmasi, kagit kullanilmadigi icin c¢evreye sagladigi katki ve hastanenin

giderlerindeki azalma bunlara 6rnek verilebilir (Saglik Bakanligi, 2014).

Dijital hastanelerin sayilan yararlarin yaninda dezavantajlar da vardir. Bunlar:

yeni maliyet unsurlar1 gerektirmesi, profesyonel saglik calisanlarmin yetersizligi,
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diizgiin alt yap1 olmamasi, sistemin dogal afetler yasandig1 esnada ve sonrasinda

bozulmasi, diizgiin islememesidir (Korucu ve Demir, 2018).

2.1.2 MHRS

Insanlarin T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan devlet hastaneleri ve aile
hekimliklerinden Alo 182 hattin1 arayarak veya internet iizerinden ya da bunun igin
olusturulmus aplikasyondan zaman kisit1 olmaksizin randevu alabildikleri platformdur
(Altuntas, 2019). Merkezi Hekim Randevu Sistemi, e-Devlet ve e-Nabiz
uygulamalariyla entegre bir sekilde calismaktadir (MHRS, 2020).

2.1.3 E-nabiz

Insanlarin hastanelerdeki muayene ve tetkik sonuclarmna, laboratuvar ve
goriintiileme sonuglarina, saglik kuruluslarina ziyaretlerine, randevularmma ve
sagliklartyla ilgili her tiirlii bilgilere ulasabilmelerine, bu bilgileri istekleri lizerine
paylasabilmelerine ve saglik ¢alisanlarinin bu verilere ulasabilmelerine yarayan bir

platformdur (E-nabiz, 2020).

2.1.4 Hayat Eve Sigar

Ulkemizde Covid 19 pandemi siirecinin yasanmaya baslamasiyla insanlarin
sire¢ hakkinda bilgi almasim1 ve aldig1 bilgiler dogrultusunda tedbirli
davranabilmesini saglayan, SB’nin siire¢ ile ilgili riskleri azaltmak amaciyla
gelistirdigi platformdur (HES, 2021). Uygulama Covid 19 risk haritasini gosterdigi
icin insanlarin riskli yerlerden uzak durmasini saglayarak salginin yayilmasinin niine
gectigi i¢in ¢ok dnemli bir dijital saglik uygulamasi olmustur (Uysal ve Ulusinan,

2020).

2.1.5 Teletip

Teletip, insanlarin birbirleriyle fiziksel mesafe kisitlamasi olmaksizin
mesafeleri azaltarak, kaliteyi arttirarak ve maliyeti azaltarak dijital ya da
telekomiinikasyon aracglariyla iletisim kurmasina yarayan bir tip dalidir (Bashshur,
1995). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore teletip, saglik ¢alisanlarinin teknolojiyle beraber
saglik hizmeti alicilariyla uzaktan iletisimle tedavi gerceklestirmesidir. SB ise hasta ve
doktor etkilesimi sayesinde radyolojik verilere iligkin bilgilere zaman kisit1 olmaksizin

ulasilma sans1 sunan bir hizmet olarak tanimlamaktadir (Dogramaci, 2020).
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Tibbi bakimin dijital olarak veya telekominikasyon araglartyla saglanmasi
olarak da tanimlandirilan teletip, saglik hizmeti alicilarinin herhangi bir saglik
kurulusuna gitmeden uzaktan veri akisi saglamaktadir (Akt. Tengilimoglu ve Giizel,
2022; Cabuk, 2023). Fakat bilgilerin yorumlanmas1 ve silire¢ yonetimi igin saglik

calisanlarinin saglik hizmeti alicilartyla iligkisi 6nemlidir.

Teletip, uygun bir bicimde kullanildiginda hem saglik hizmeti alicilar1 hem de
saglayicilar i¢in faydalar sunan dort kategoriye ayrilir. Aslinda bir¢ok c¢esidi vardir

fakat gliniimiizde dort kategoriye ayrilir (Kamani, 2021):

e Gergek zamanl etkilesimli tip,
e Sakla ve ilet,
e Uzaktan hasta izleme (remote patient monotiring),

e Mobil saglik.
Dijital teknolojiler tarafindan desteklenen teletipin faydalar1 (Hjelm, 2005):

e Bakima erisilebilirlik,
e Maliyet etkililik,
e Dabha giivenli ve daha saglikl,

e Yiuksek kaliteli hizmettir.

Teletibbin engelleri ise (Krishnan, 2017):

e (Genis bant erigimi,

e (Qeri 6deme,

e Tibbi hatalar ve hasta giivenligi,
e Hasta gizliligi,

e Lisanslamadir.

Tele tibbin kullanildiklar1 alanlara gore isimlendirilen birgok uygulamasi
vardir. Bunlar:

e Telecerrahi; hekimin hasta olmadan uzaktan ameliyat gerceklestirdigi bir
uygulamadir.

e Teleradyoloji; hekimin istemde bulundugu radyografik goriintiilere tele
uygulamalardan ulagmasidir.

e Telepatoloji; doku Orneginin mikroskopta degil de monitdrde

goriintiilenmesidir.
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e Telepsikiyatri; hekimin hasta ile yiizyiize goriismek yerine telekominikasyon
yontemiyle goriismesidir.

o Telekardiyoloji; kalp hastaliklar1 ile ilgili hastalarin verilerinin saglik
sistemlerinde saklanmasidir.

e Teledermatoloji; insanlarin hekim ile uzaktan tedavi siireci gergeklestirmesidir.
Fotograf, video, telekonferans yoluyla yapilabilir.

e Teleoftalmoloji; hekimin goz rahatsizlig1 bulanan hastanin tedavisini uzaktan
gerceklestirmesidir.

o Teledishekimligi; dis hastaliklarinin uzaktan erisilebilir ve tedavi edilebilir
olmasidir.

e Telerehabilitasyon; teknolojiyi kullanarak rehabilitasyon hastalartyla terapi
gerceklestirmektir.

e Teleeczacilik; hastalarin ilag tavsiyeleri almalar1 icin eczacilarla uzaktan
iletisime gegmesidir.

e Telenoropsikoloji; bilissel bozuklugu bulunan hastalar ile telefon yoluyla

danigma ve tedavi gergeklestirme yontemidir.

2.1.6 Giyilebilir Cihazlar

Bilgisayar ve akilli telefonlarla yapilabilen bircok goérevi yapabilen, viicuda,
kiyafetlere veya aksesuarlara yerlestirilen elektronik cihazlarin tiimii giyilebilir
teknolojiler olarak degerlendirilmektedir. Giyilebilir cihazlar bazi durumlarda
bilgisayar ve akilli telefonlardan daha ¢ok islem gerceklestirebilmekte ve kolaylik
saglamaktadirlar (Tehrani ve Micheal 2014).

Giyilebilir cihazlar;
e E tekstil kumaslari, e Isitme cihazlar,
o Gozliikler, e Kafa bantlari,
e Lensler, e Bileklikler ve
e Yiiziikler, e Takilardir.
e Saatler,
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Asagidaki Sekil 6’da giyilebilir cihazlarin sagladigi faydalara yer verilmistir (Pwe,

2014).

Insanlar igin;

Saghk kuruluslari icin;

Daha iyi beslenme,
Dogru teshis,
T1bbi bilgiye erisimi gelistirme,

Egzersizleri kontrol etme,

Hastalar1 uzaktan izleyebilme,
Potansiyel maliyetleri diigiirme,
Hizmet gelistirme,

Verimlilik arttirma.

e Kilinik karar asamasima katilimi
saglama,
e Sagliklarin1 kontrol edebilme ve

yonetebilme.

Sekil 6. Giyilebilir Cihazlarin Faydalart
2.1.7 Mobil Saghk

Saglik sektorii, bircok sektdr i¢in ¢ok sayida potansiyele sahip olan mobil
teknolojideki gelismelerden yararlanmaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2019). Saghk
sektoriinde mobil teknolojiler ve iletisim teknolojilerinin kullanilmast anlamina gelen
mobil saglik, halk sagligin1 korumak amaciyla akilli telefon ve tabletlerin, hasta izleme
araglarinin, giyilebilir cihazlarin ve tagmabilir mobil teknolojilerin kullanimasidir

(Free vd., 2013; WHO, 2016).

M-Sagligin amaci insanlarin veya toplumlarin yasamsal belirtilerini takip
etmek ve dogru tedavi saglamak i¢in telesaglik hizmetlerini kullanmaktir. Ek olarak,
saglik hizmetlerine erisimin zayif oldugu boélgelerde tedavi sunma olasiliZini
artirmaktir (WHO, 2016). Mobil saglhigin insanlarin veya toplumlarin yasamsal
faaliyetlerine katkilarinin yaninda bir¢ok faydasi bulunmaktadir (Deloitte Center for

Health Solutions, 2012; Ozdamar, 2010):

e Hizmet kalitesini arttirir,

e Maliyetlerin azalmasina katkida bulunur,

e Zamaninda ve gercek bilgiye erisimi saglar,

e Saglik calisanlarinin is yiiklerini hafifletir,

e Insanlarm saglik hizmeti almaya gitmelerine gerekliligi ortadan kaldirir,

e Insanlarm yasam kalitelerini arttirmaya yardimci olmaktadir,
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e Insanlarm saglik durumlarmi izleyerek raporlandirir,

e Hekimin ylizyiize goriismeden hasta ile videolu goriismesini saglar,

e Hastay1 su igmesinden ilaglarin1 almasina kadar gerekli konularinda harekete
geciririr,

e Acil miidahale gerekli olan hastalara miidahale edilmesine yardimci olur.

Mobil saglik, cep telefonlar1 i¢in olusturulmus ve insanlarin daha saglikli
yasam siirmelerine yardimci olmayr amaglayan uygulamalar igermektedir. Mobil
saglik uygulamalari, hasta merkezli saglik hizmetlerini destekleyerek hasta katilimini
saglamak ve insanlarin 6z becerilerini gelistirmek i¢in gelistirilen araglardir (Handel,
2011). Kisisellestirilmis sagligin izlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla
kullanilan M-saglik uygulamalari, saglikla ilgili tiim alanlarda etkili bir bigimde
kullanilmaktadir. Literatiirde yapilmis birgok aragtirma m-saglik uygulamalarini genel
olarak daha geng¢ kismin, internet kullanabilen, yiiksek gelire sahip, kirsal alanlarda
yasamayan, egitimli ve saglik okuryazarligim bilen kisilerin kullandigim
belirtmektedirler (Bhuyan ve ark., 2016). Patric ve ark. M-saglik uygulamalarin

kullanarak yararlanilabilecek faydalari su sekilde siralamistir:

e Hasta memnuniyetleri artar,

e Uygulamay1 kullanacak kisilerin saglik bilgi diizeylerinde artis olur,

e Saglik profesyonelleri teknolojiyi kullanarak verimliliklerine katki saglar,
e Uygulamalar saglik tesislerine kullanilabilir hale gelir,

e Saglik hizmetlerinin maliyetleri azalacak olup finansman destegi saglanabilir.

Saglik profesyonelleri ile iletisim kurmak, ila¢ almak i¢in zamanlayici
ayarlama, kalori kontrolii yapma, adimlari saymak mobil saglik uygulamalarina

verilebilecek drnekler arasinda sayilabilir.

2.1.8 Nesnelerin interneti

Dijital saghk turizmi uygulamalari, hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
saglamak ve saglik hizmeti alma amaciyla seyahate tesvik etmek i¢in en son
teknolojiyi kullanan bir alani temsil etmektedir. Nesnelerin interneti (IoT) teknolojileri
bu uygulamalarm &nemli bir pargasmi olusturmaktadir. Nesnelerin Interneti (IoT),
cihazlar arasinda veri aligverisi yapabilme yetenegi olan nesnelerin (Orn, cihazlar,
sensorler, arabalar, cihazlar) birbirlerine baglanmasi ile olusturulan bir agdir. Dijital

saghik turizmi uygulamalarinda ise IoT, hastalarin sagliklari ile ilgili verilerin
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izlenmesi, iletilmesi ve analiz edilmesi, tibbi cihazlar ve hastane yonetimi gibi cesitli

gorevlerde kullanilir (Smith, 2020).

Nesnelerin interneti (IoT), dijital saglik turizmi uygulamalarinda sensorler
kullanilarak hasta verilerini siirekli bir sekilde izleyebilme ve bu verileri hekimlere ya
da saglik turistlerinin ana saglik hizmet saglayicilarina iletilmesine katki sagladigi i¢in
tedaviye daha fazla kisisellestirilmis bir yaklagim sunar. Bu yaklagimla birlikte tedavi

siirecleri daha etkili yonetilip hasta sonuglari iyilestirilebilmektedir (Smith, 2020).

Nesnelerin interneti (IoT)’un sagladig1 birkag faydaya asagida yer verilmistir

(Brown ve Smith, 2017; Garcia ve Martinez, 2019; Cheng ve Wang, 2020):

» Saglik turistlerine saglik tesislerinden uzaktan rezervasyon yapma, randevu
alma ve tedavi takibi gibi siireglerde yardimet olur,

» Saglik turistlerine tibbi verilerini giivenli bir sekilde paylagsma ve saklama
konusunda yardimei olur,

» Saglik turizmi destinasyonlarinada saglik hizmetini erisimini arttirarak saglik

turistlerinin saglik turizmi tercihlerini etkiler.

Dijital saglik turizmi uygulamalari, IoT nin sagladigi bu faydalar sayesinde
hasta deneyimini iyilestirebilir, saglik hizmetlerine erisimi arttirabilir ve tibbi bakimin
etkinligini arttirabilir. Bu sekilde, hasta bakim1 daha kisisellestirilmis, etkili ve verimli

hale getirilebilir.

2.1.9 Sanal Gerg¢eklik

TDK (2021) ‘e gore gergek: “yalan olmayan dogru olan sey, hakikat”;
gerceklik: “varolan seylerin tiimii” diir. Sanal kelimesi ise, gercek ve gerceklik
kelimelerinden farkli olarak degerlendirilir. Kelimenin kokii “sanmak”™ tan gelse de
kelimeyi gercegin zitt1 olarak diisiinmemeliyiz. Sanal gerceklik, kurgu ve teknoloji ile
gercegin ve hayalin birlesimidir (Fuchs vd., 2011). Baska bir tanima gore ise sanal
gergeklik, insanlarin video gozliik, data eldiven, fiber obtik cihazlar1 sayesinde iginde
hareket edebildigi bagka bir diinyadir. Kisinin bagka bir diinya olarak adlandirilan sanal
gercekligi yasamasina yardimci olan cihazlar video gozliik, data eldiven, fiber optigin
yaninda bilgisayar, kulaklik ve sensorlerden de olusabilen donanim cihazlaridir

(Steuer, 1992).
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Bu cihazlarla kisi sanal gercekligi, diger bir ifadeyle bahsettigimiz sanal
diinyay1 gergekmis gibi yasar ve kontroliin tiimii kendisindedir. SG kisinin kendini test
edebildigi, alistirmalar yapabildigi ve ¢evresini degerlendirebilme imkani1 kazandigi

bir sanal diinya saglar (Rizzo ve Kim, 2005).

SG, saglik hizmetlerinde bir¢ok alana katkida bulunan bir teknolojidir. Bu
alanlar (Moline, 1997):

e Ameliyat Oncesi islemlerin planlamasi,
e Cerrahi islemler,

o Tibbi tedavi,

e Hasta ve tibbi egitim,

e Koruyucu saglik hizmetleri,

e Tibbi verilerin gorsellestirimi,

e Saglik tesislerinin mimarisi.

2.1.10 Yapay Zeka

Saglik turizmi endiistrisinde tedavi planlamasi yapilmasinda, tedavi siireclerini
optimize etmede, tibbi teshiste, teshisleri gelistirme ve tedavi sonuglarim
tyilestirmede, hastane yonetimi ve tibbi goriintiillemede etkili bir sekilde yapay zeka
teknolojilerinden yararlanilmaktadir (Song ve Zhang, 2019; Li vd., 2020). Yapay zeka

teknolojilerinden yararlanilan bazi alanlar sunlardir:

Teshis ve Tibbi Goriintiileme: Yapay zeka, tibbi goriintiileri incelemek, teshis
koymak ve sorunlar1 ciddilesmeden Once tespit etmek i¢in kullanilir. Yapay
zeka ozellikle radyolojide rontgen, MRI ve CT taramalar1 gibi goriintiileme
raporlarinin bulgularint incelemek ve olasi sorunlari tespit etmek igin
kullaniliyor.

Hasta Tibbi Verilerinin Analizi: Yapay zeka, hastalarin tibbi kayitlarim1 ve

verilerini inceleyerek hastalarin teshis ve tedavisine yardime1 olur. Ozel tibbi
rehberlik sunar. Dijital saghk turizminin yayginlagsmasini destekleyen,
hastalarin kisisellestirilmis saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirtyor. Bu,
hem hasta memnuniyetimi hem de saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirabilir

(Iyawa ve ark., 2020).
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Randevu Planlama ve Yonetimi: Hastalarin randevu planlamasi ve saglik

seyahati diizenlemesi yapay zekd kullanilarak kolaylagtirilabilir. Bu da

hastalarin daha hizli ve etili bir sekilde planlama yapmasina yardimci olur.

Saglik Sigortasi Degerlendirmesi: Hastalarin seyahat edecekleri bolge veya
saglik hizmeti saglayicisina bagli olarak saglik sigortast seceneklerini
degerlendirmesine yardimci olabilir.

Saghk Hizmeti ve Tedavi Secimi: Hastalarin gereksinimlerini, tercihlerini ve

mali kisitlamalarini en iyi sekilde karsilayan saglik hizmetleri ¢6ziimleri sunar.
Hastalar daha dogru veriler elde ettikten sonra uygun tedavi yontemlerine karar

verebilirler (Koufi ve Schroeder, 2021).

Hasta Izleme ve Sonuclarinin Degerlendirilmesi: Hastalarin tedavi siireglerini

takip eder ve tedavi sonuglarini degerlendirir. Bu da daha iyi sonuclarin elde

edilmesine yardime1 olur (Subasinghe vd., 2020).

2.1.11 Metaverse

Metaverse teknolojisi, spa gozliikleri gibi araclar1 kullanarak kullanicilarin
sanal diinyalar1 kesfedebilecekleri bir sanal gergeklik (VR) ortami sunan bir
teknolojidir. Metaverse, insanlarin sanal turlar araciligryla duyusal deneyim
saglayarak saglik merkezlerinde spa uygulamalarinin simiilasyonlarina yardimer1 olur.
Tatil destinasyonlarin1 Ozetleyen ve Ozel firsatlar1 One ¢ikaran sanal diinyalar
olusturmak i¢in metaverse teknolojisini kullanmak, biitlinsel olarak pazarlamay1
kolaylastirir. Saglik turizmi lokasyonlar1 Metaverse teknolojisi sayesinde kendilerini
farklilagtirabilir, daha fazla turist g¢ekebilir ve sektor liderleri haline gelebilir

(Potjanajaruwit, 2023).

Dijital saglik turizmi, yapay zeka tabanli saglik hizmetlerinin sundugu teshis
ve tedavi seceneklerinin genislemesi ile biliylimekte ve bu da hastalarin diinya

genelinde daha iyi saglik hizmetlerine erisimini saglamaktadir (Javadi ve Zare, 2018).

2.2 Dijitallesmenin Saghk Turizmine Etkisi Konusunda Yapilmis Calismalar

Yildirrm (2021) tarafindan Dijital hastane modelinin gerceklesmesi
baglaminda mobil cihazlarin saglik turizmi alanindaki roliinii belirlemeye yonelik bir
calisma yiiriitmistiir. Caligmada ayaktan ve yatarak hizmet almig 409 saglik turizmi
hastasindan veri toplanmistir. Elde edilen bulgular neticesinde katilimcilarin ¢ogunun

saglik verilerine mobil cihazlardan eristigi goriilmiis bunu internet araciligryla
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gerceklestirdikleri gozlemlenmistir. Calismada dijitallesmenin  saglik turizmi

acisindan 6nemli potansiyel bir ara¢ oldugu sonucuna varilmaistir.

Mesci ve Saglik (2021) Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda hizmet veren ve JCI
akreditasyon almis hastaneler iizerine yaptiklar1 ¢alismada turistlerin saglik hizmeti
almakta kullandiklar1 dijital iletisim araglarini belirlemeyi amaglamigslardir. Bu amagla
belirledikleri hastanelerin web sitelerini ve sosyal medya adreslerini incelemislerdir.
Hastanelerin etkin bir sekilde dijital iletisim kaynaklarini kullandiklarini ancak sosyal
medya hesaplarinda web siteleri kadar iyi bir performans gostermedikleri

gbzlemlemislerdir.

Yilmaz ve Yilmaz (2022) tarafindan saglik turizminde hizmet ve hizmet
sunucularina erisimi saglayan, saglik hizmeti alicilar1 ile saglik profesyonelleri
arasinda koprii konumunda olan ST hizmetlerini igeren web sitelerinin incelemeye
yonelik bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda web sitelerinde genel
bilgilerin, hekim bilgilerinin, hizmet bilgilerinin finansal bilgiler ve konaklamaya dair
detayl bilgilerin yer aldig1 ve bu sitelerin diger dijital uygulamalardan en az biriyle
desteklendigi goriilmiistiir. Yer alan web sitelerinin analizi yapilmis ve hepsinin farkli

basliklar altinda artilari/eksilerinin oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Simsek ve Ayyildiz (2023) tarafindan yapilan bir diger calismada ise
Kusadasi’nda bulunan saglik Turizmi isletmelerinde dijital pazarlama uygulamalarinin
analizinin yapilmasma yonelik bir ¢aligma ylriitiilmustiir. Dijital ortamda saglik
kuruluglarinin ¢ogunun ulasim ve erisim verilerine, turistlere saglanan imkanlara ve
saglik kurulusunun sahip oldugu belgelere neredeyse hi¢c yer verilmedigini
gozlemlemisler. Yaptiklari analizin sonucu olarak dijital pazarlama stratejilerinin

olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.
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BOLUM 3: DiJITAL SAGLIK TURiZMi UYGULAMALARI:
PAYDASLARIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

3.1 Arastirmanin Amaci

Bireyler yasadiklar iilke disinda, baska bir iilkeye seyahat etmek ve orada tibbi
hizmet satin almak isteyebilirler. Gidecegi iilkeye gitmeye karar vermeden dnce ise
birtakim faktorleri degerlendirmeye alirlar. Bu faktorler; gidilecek tilkede sunulan
tibbi bakimin seviyesi, saglik personelinin nitelikleri, hizmetlere erisim hizi, tibbi
bakimin maliyeti ve seyahat se¢eneklerini igerir. Tedavi olma amacinin yaninda tatil
yapma isteginin de bulunmasi turizm sektoriinii ve saglik sektoriinii birlestirerek saglik
turizminin dogmasina sebep olmustur. Saglik turizmi kapsaminda da ¢ok sayida
seyahat yapilmaktadir. Bu seyahatleri artirmak ve hastalarin saglik turizmi kapsaminda
sunulan tedavilere ulasmasini kolaylastirmak i¢in bir¢cok sektérde oldugu gibi saglik

turizmi sektoriinde de dijital uygulamalardan yararlanilmaktadir.

Bireylerin ¢esitli nedenlerden dolayi kendi tilkeleri disinda hizli ve kaliteli bir
hizmete erisimini saglamak ver rekabet ortaminda 6ne ¢ikmak amaciyla hastaneler ve
aract kurumlar dijital uygulamalar1 yogun bir sekilde kullanmaya baslamistir. Bunda
internet kullanicilarinin sayisindaki artis, ¢evrimici satislar, araci kurumlardaki artig
ve dijital pazarlama uygulamalar1 da 6nemli oranda etkili olmustur. informasyon
teknolojilerindeki giiglii gelismeler saglik turizmini olumlu yonde etkilemektedir

(Bayev vd., 2020:36).

Bu baglamda ¢alismanin amaci dijital saglik turizmi uygulamalarinin paydaslar
arasindaki algilarimi ve deneyimlerini anlamak ve degerlendirmektir. Paydaglar
arasinda, saglik hizmeti sunuculari, saglik acenteleri, saglik sigortas: saglayicilar1 ve

diger ilgili aktorler bulunmaktadir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden tarama yontemi kullanilacak olup
veri toplama araci olarak anket tekniinden yararlanilmistir. Anket sorularinin
olusturulmasinda literatiirdeki benzer ¢alismalar ve uzman goriislerinden yararlanilmis
anketler ¢cevrimici ortamda gerceklestirilmistir. Katilimcilar Ankara’da saglik turizmi
yetki belgesine sahip faaliyet gosteren Saglik tesisleri, Aract kuruluslar ve sivil toplum

orgiitlerinin yoneticilerden olusmaktadir. Cevrimici ortamda gerceklestirilen anket 2
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boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde katilim saglayan yoneticilerin
demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gorevi vb.),
ikinci boliimiinde ise; katilimcilara “saglikta dijitallesme” ile ilgili sorulan sorulara yer

verilmistir.

3.2.1 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara’da saglik turizmi yetki belgesine sahip faaliyet
gosteren kurum ve kuruluslardaki calisanlar olusturmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig1 verilerine gore Ankara’da 29 Agustos
2023 tarihi itibari ile 54 hastane, 25 tip merkezi, 194 muayenehane, 105 diger saglik
tesisleri, 106 araci kurulus ve sivil toplum orgiitleri olmak iizere toplamda 484 kurum
ve kurulus bulunmaktadir. Evrenin tamamina (Yonetici veya saglik turizmi birim
sorumlularina) anket gonderilmis, anket yontemini kabul eden kisilere (227)

uygulanmistir. Bu durumda geri doniis oran1 %46 “dir.

Arastirmada Giivenirlik diizeyi %95 (karsilik gelen standart normal dagilim
tablo degeri z=1,96) ve %S5 duyarlilik (d=0,05) alinmas1 uygun gériilmiistiir. Buna gore
orneklem ¢api1

_ Nz%pg
Nd2+z2pq

esitligi ile 215 olarak hesaplanir (YAMANE vd., 2001). Uygulama asmasinda kolayda

ornekleme yontemi ile veriler toplanmistir. 227 yoneticiden geri doniis saglanmistir.

3.2.2 Veri Toplama Araci

Nicel arastirma desenine sahip bu aragtirma, Agustos 2023 tarihinde baslatilip
Kasim 2023 tarihinde sonlandirilmistir. Veri toplama siiresinin uzun tutulmasinin
sebebi daha fazla yonetici/saglik calisanina ulagabilme hedefi ve gerek saglik
calisanlarinin gerekse saglik kurumlarinda ¢alisan yoneticilerin yogun mesai altinda
caligmalar1 olmustur. Aragtirma Ankara’da saglik turizmi yetki belgesine sahip faaliyet
gosteren Saglik tesisleri, Araci kuruluglar ve sivil toplum orgiitlerinin yoneticileri ile
cevrimici ortamda gerceklestirilmistir. Anketin birinci boliimiinde ankete katilan
katilimcilarin demografik 6zelliklerine, ikinci boliimiinde ise yapilan literatiir taramasi

ve uzman goriisleri sonucu elde edilen saglikta dijitallesme sorularina yer verilmistir.
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3.2.3 Arastirma Simirhliklar:

Arastirma Ankara ilinde faaliyet gosteren Saglik turizmi yetki belgesine sahip
saglik kuruluslar1 ve seyahat acenteleri ile sinirli tutulmustur. Elde edilen sonuglar tiim

Tirkiye’ye genellenemez.

3.2.4 Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizi, bir arastirmada bulunan O&lgeklerin giivenirligini ve
ozelliklerini degerlendirmeye yonelik tekniklerden biridir (Kalayci, 2010).
Giivenilirlik Cronbach Alfa katsayisi adiyla temsil edilen bir deger ile (aa)
gosterilmektedir. Asagidaki yeralan tabloda bu katsayimin diizeylerine yer verilmistir

(Ozdamar, 2018):

Tablo 3: Cronbach's Alpha Deger Araligy

Cronbach’s Alpha Yorum

a < 0,40 araliginda ise giivenilir degil

0,40 < aa < 0,50 araliginda ise cok diisiik diizeyde giivenilirlik
0,50 < aa < 0,60 araliginda ise diisiik diizeyde giivenirlik

0,60 < aa < 0,70 araliginda ise yeterli giivenirlik

0,70 < aa < 0,90 araliginda ise yiiksek giivenilirlik

0,90 < aa < 1 araliginda ise cok yiiksek giivenirlik

3.3. Arastirmanin Bulgulan

3.3.1 Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Tablo 4: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 101 44,5
Kadin 126 55,5

Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilarin

orant %55,5 ve erkek katilimcilarin oran1 %44,5 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin yas gruplarina gore frekans dagiimi

Yas Gruplan Say1 Yiizde
20-29 Yas 101 44.5
30-39 Yas 76 33,5
40-49 Yas 36 15,9
50-59 Yas 11 4,8

60 Yas ve lizeri 3 1,3
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin yas gruplarina gore dagilimlari
Tablo 3’te verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
%44,5’inin 20-29 Yas, %33,5’inin 30-39 Yas, %15,9’unun 40-49 Yas, %4,8’inin 50-
59 Yas ve %1,3’liniin 60 Yas ve lizeri yas gruplarinda olduklari tespit edilmistir.

Tablo 6: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin medeni durumlarina gore frekans dagilimi

Medeni durum Say1 Yiizde
Evli 116 51,1
Bekar 111 48,9

Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin medeni durumlarmma gore
dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore evli

katilimcilarin oran1 %51,1 ve bekar katilimcilarin oran1 %48,9 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin egitim durumlarina gore frekans dagilimi

Egitim durumu Say1 Yiizde
Lise 7 3,1
On Lisans 46 20,3
Lisans 146 64,3
Yiiksek Lisans 23 10,1
Doktora 5 2,2
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin egitim durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 5’te verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %3,1inin Lise, %20,3{iniin On Lisans, %64,3 {iniin Lisans, %10,1’inin

Yiiksek Lisans ve %2,2’sinin Doktora egitimine sahip olduklar1 gdzlemlenmistir.
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Tablo 8: Arastirma anketine katillim saglayan bireylerin gérev durumlarina gore frekans dagilimi

Gorev durumu Say1 Yiizde
Y onetici 32 14,1
Saglik Calisani 115 50,7
Sivil Toplum Yoéneticisi 5 2,2
Idari Personel 24 10,6
Saglik Turizmi Birim Sorumlusu 9 4,0
Diger 42 18,5
Toplam 227 100,0

*Diger: Uluslararasi hasta departmani gorevlisi, saglik turizmi acentasi temsilci

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin gorev durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %14,1’inin Yonetici, %50,7’sinin Saghk Calisani, %2,2’sinin Sivil
Toplum Yéneticisi, %10,6’sinmn Idari Personel, %4,0’min Saglik Turizmi Birim

Sorumlusu ve %18,5’inin diger gorevleri yaptiklar: gdzlemlenmistir.

Tablo 9: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin ¢calistiklari kurumlara gore frekans dagilimi

Cahsilan Kurum Say1 Yiizde
Ozel Hastane 58 25,6
SB Hastanesi 55 24,2
Universite Hastanesi 49 21,6
Saglik Turizmi Acentesi 40 17,6
Saglik Turizmi Dernegi 25 11,0
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin calistiklart kurumlara gore
dagilimlar1 Tablo 7’de verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
katilimeilarin %25,6’sinin Ozel Hastanede, %24,2’sinin SB Hastanesinde, %21,6’smin
Universite Hastanesinde, %17,6’sinin Saglik Turizmi Acentesinde ve %11,0’1nin

Saglik Turizmi Derneginde calistiklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 10: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital saghk kavramini daha once
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

S7 Dijital saglik kavramim daha énce duydunuz mu? Sayr Yiizde
Evet 202 89,0
Hayir 25 11,0
Toplam 227 100,0
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Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital saglik kavramini daha
once duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %89,0’1n1in bu soruya “ever”

cevabini ve %11,0’1min “hayr” cevabini verdikleri gdozlemlenmistir.

Tablo 11: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Saghk turizminde herhangi bir egitim
aldiniz mi1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilinu

S8 Saglik turizminde herhangi bir egitim aldiniz rm? Sayr Yiizde
Evet 55 24,2
Hayir 172 75,8
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Saglik turizminde herhangi bir
egitim aldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %24,2’sinin bu soruya “ever”

cevabini ve %75,8’inin “haywr” cevabin verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 12: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Bu egitimi hangi kurumdan aldiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

$9 Bu egitimi hangi kurumdan aldiniz? Say1 Yiizde
Universite egitiminde 23 41,8
Ozel sertifika programinda 32 58,2
Toplam 55 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan saglik turizmi konusunda egitim almis
bireylerin “Bu egitimi hangi kurumdan aldiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara
dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
katilimcilari %41,8’inin Universite egitimi esnasinda ve %58,2’sinin 6zel sertifika

programinda egitim aldiklar1 gézlemlenmistir.
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Tablo 13: Arastirma anketine katihm saglayan bireylerin “Eger hastane veya Saghk turizmi
acentesinde gorev yapiyorsanmiz calisagimz ya da iy birligi yapaginiz hastanede dijital saghk
uygulamalarindan hangileri kullanilmaktadwr?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

S10 Eger hastane veya Saghk turizmi acentesinde gorev yapiyorsamz ¢calistigimiz ya da

is birligi yaptigimz hastanede dijital saghk uygulamalarindan hangileri

kullamimaktadir? Say1 Yiizde
Dijital Hastane 19 8,4
MHRS 182 80,2
E-nabiz 176 77,5
Hayat Eve Sigar 39 17,2
Teletip 64 28,2
Dijital muayene 35 15,4
Nesnelerin Interneti 40 17,6
Giyilebilir Cihazlar 38 16,7
Yapay Zeka 7 3,1
Sanal Gergeklik 4 1,8
Mobil saglik 116 51,1

Aragtirma anketine katilim saglayan bireylerin “Eger hastane veya Saglik
turizmi acentesinde gorev yapiyorsaniz ¢alistiginiz ya da is birligi yaptiginiz hastanede
dijital saglik uygulamalarindan hangileri kullanilmaktadir?” sorusuna verdikleri
cevaplara dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en
bliyiik y1gi1lma %80,2 ile “MHRS” se¢eneginde ve en az yigilmanin da %1,8 ile “Sanal

Gergeklik” seceneginde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 14: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Asagidaki dijital uygulamalarindan
hangisi ya da hangileri saghk turizminde kullanmilmaktadir?” sorusuna verdikleri cevaplara gire
frekans dagilimi

S11 Asagidaki dijital uygulamalarindan hangisi ya da hangileri saghk turizminde

kullamlmaktadir? Say1 Yiizde
Dijital Hastane 68 30,0
MHRS 93 41,0
E-nabiz 102 449
Hayat Eve Sigar 22 9,7
Teletip 138 60,8
Dijital muayene 94 41,4
Nesnelerin Interneti 79 34,8
Giyilebilir Cihazlar 124 54,6
Yapay Zeka 44 19,4
Sanal Gergeklik 42 18,5
Mobil saglik 135 59,5
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Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Asagidaki  dijital
uygulamalarindan hangisi ya da hangileri saglik turizminde kullanilmaktadir?”
sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi Tablo 12’de verilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore en biliylik yigilma %60,8 ile “Teletip” seceneginde ve en az

yigilmanin da %9,7 ile “Hayat Eve Sigar” seceneginde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 15: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Saglik turizminde asagidaki dijital saghk
uygulamalarindan hangisini kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans
dagilimi

S12 Saghk turizminde asagidaki dijital saghk uygulamalarindan hangisini

kullamyorsunuz? Say1 Yiizde
Teledermatoloji 9 4.0
Telekardiyoloji 6 2,6
Teleoftalmoloji 6 2,6
Teleradyoloji 26 11,5
Telecerrahi 7 3,1
Telepatoloji 13 5,7
Telenoropsikoloji 12 5,3
Telepsikiyatri 40 17,6
Telehemsirelik 16 7,0
Teleeczacilik 22 9,7
Telerehabilitasyon 40 17,6
Teledishekimligi 4 1,8
E-randevu 186 81,9
Uzaktan hasta izleme (Remote patient monitoring) 40 17,6

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Saglik turizminde asagidaki
dijital saglik uygulamalarindan hangisini kullantyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara dagilimi Tablo 13’de verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en
biiyiik y1gilma %81,9 ile “E-randevu” segeneginde ve en az yigilmanin da %1,8 ile

“Teledishekimligi” segeneginde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 16: Arastirma anketine katthm saglayan bireylerin  “Saghk Hizmeti saglayan
kurum/kurulugslar sizce dijital saghk uygulamalarint ne oranda kullanmaktadirlar?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

S13 Saghk Hizmeti saglayan kurum/kuruluslar sizce dijital saghk uygulamalarini ne

oranda kullanmaktadirlar? Say1 Yiizde
Hig 7 3,1
Kismen 202 89,0
Cok sayida 18 7,9
Toplam 227 100,0
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Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Saghik Hizmeti saglayan
kurum/kuruluglar sizce dijital saglik uygulamalarini ne oranda kullanmaktadirlar?”
sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi Tablo 14’te verilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %3,1’inin “Hi¢”, %89,0’min “Kismen” ve

%7,9’unun “Cok sayida” cevabii verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 17: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Asagida yer alan saglk turizmi web
sitelerinden kullandiklarinizi isaretleyiniz” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

S14 Asagida yer alan saghk turizmi web sitelerinden kullandiklarimz isaretleyiniz.

Say1 Yiizde
New Health Media 16 7,0
Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi 46 20,3
Wonderia Saglik Turizmi 7 3,1
TravelsAPS Seyahat Portali 23 10,1
Booking Health 9 4,0
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Bagkanligi 100 44,1
TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi) Portali 36 15,9
USHAS Saglik Turizmi Portali 25 11,0
Google 200 88,1
DoctorGEO 4 1,8

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Asagida yer alan saglik turizmi
web sitelerinden kullandiklarinizi isaretleyiniz” sorusuna verdikleri cevaplara dagilimi
Tablo 15°de verilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére en biiyiik yigilma
%88,1 “Google” segeneginde ve en az yigilmanin da %1,8 ile “DoctorGEO”

seceneginde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 18: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital saghk turizminde dijital pazarlama
yontemlerinden hangilerini kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi

S15 Dijital saghk turizminde dijital pazarlama yontemlerinden hangilerini

kullaniyorsunuz? Say1 Yiizde
Igerige dayali reklamcilik 45 19,8
Biiyiik veri teknolojileri 10 4.4
Mobil pazarlama 57 25,1
Viral pazarlama 37 16,3
e-posta 163 71,8
Sosyal medya pazarlamasi 78 34,4
Sosyal medya optimizasyonu 51 22,5
Arama motoru optimizasyonu 31 13,7
Arama motoru pazarlamasi 29 12,8

*Birden fazla ik isaretlenmistir.
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Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital saglik turizminde dijital
pazarlama yontemlerinden hangilerini kullantyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en
biiylik y1gilma %71,8 ile “e-posta” seceneginde ve en az yigilmanin da %4.4 ile

“Biiyiik veri teknolojileri” seceneginde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 19: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital pazarlama ile ilgili asagidaki dijital
kanallardan hangisini kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilinu

S16 Dijital pazarlama ile ilgili asagidaki dijital kanallardan hangisini

kullantyorsunuz? Say1 Yiizde
Internet network 75 33,0
Lokal network (Extranet, Intranet) 30 13,2
Dijital Teknoloji 12 53
Viral pazarlama 1 0,4
Booking Health 3 1,3
DoctorGEO 1 0,4
Ozel portal ve siteler 105 46,3
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Dijital pazarlama ile ilgili
asagidaki dijital kanallardan hangisini kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara dagilimi Tablo 17°de verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore en
biiyiik y1g1lma %46,3 “Ozel portal ve siteler” segeneginde ve en az y1g1lmanin da %0,4

ile “Viral pazarlama” ve “DoctorGEQO” se¢eneklerinde oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 20: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Kigisel verilerin korunmast ve veri
giivenligi agisindan yeterince onlem alinmadigim diigiiniiyorum” énermesine verdikleri cevaplara
dagilimi

S17 Kisisel verilerin korunmasi ve veri giivenligi acisindan yeterince énlem

ahnmadigim diisiiniiyorum. Say1 Yiizde
Evet 84 37,0
Hayir 143 63,0
Toplam 227 100,0

Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin “Kisisel verilerin korunmasi ve
veri giivenligi agisindan yeterince dnlem alinmadigini diistiniiyorum” Onermesine
verdikleri cevaplara dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %37,0’1in bu 6nermeye “evet” cevabini ve %63,0’1nin

“hayr” cevabim verdikleri gézlemlenmistir.
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3.3.2 Saghkta Dijitallesme Sorularmna Verilen Cevaplar

Tablo 21: Arastirma anketine katihim saglayan bireylerin Dijital Saghk Uygulamalarina
ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi

iliskin

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

DSU_

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Sa); Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Ort.

Std. S.

Yeterli internet
baglantis1 yoksa
kullamim zordur.

Biitce, finans,
vezne panellerinin
takibi
giiclesmektedir.

Daha yiiksek
hizmet kalitesi
saglar.

Saghk
profesyonelleri
uyum saglayamaz.

Saghk
profesyonellerinin
diizeyi yetersizdir.
Hastaneye yeniden
yatislan azaltir.

Hastalar bakim
saglayicilarla
periyodik
kontrollerini
saglayabilir.

Hasta verilerine
kolay erisim
saglar.

Hastanelere ek
yatirim maliyeti
getirmektedir.
Personel tasarrufu
saglar.

Hastaneye
gereksiz
basvurmalari
onler.

Yol ve zamandan
tasarruf saglar.

Daha giivenli bir
saghk hizmeti
alinmasina
yardimei olur.

Hekimlere ek is
giicil getirir.

Saghk turizminde
maliyet tasarrufu
saglar.

Engelli ve yash
hastanalar
acisindan  biiyiik
kolaylk saglar.

11

58

23

13

4,8

3,1

25,6

10,1

44

4,8

2,6

5,7

3,1

35

2,6

7,5

26

4,8

77

20

63

36

27

47

47

10

59

23

24

1,8

33,9

8,8

15,9

11,9

35

0,4

20,7

20,7

79

44

26

10,1

10,6

55

51

53

22

12

42

24

11

24

44

42

13

39

1,8

24,2

44

s

22,5

23,3

9,7

5.3

35

18,5

10,6

8,4

4,8

10,6

19,4

18,5

5,7

132

71

144

36

66

138

147

152

80

109

114

139

157

64

125

133

58,1

15,9

29,1

60,8

64,8

67

50,2

69,2

28,2

55,1

58,6

78

13

46

49

30

51

55

52

34

69

60

30

43

31

46

344

5,7

20,3

22,5

24,2

22,9

15

26,4

20,3

4,17

2,99

3,98

4,03

0,873

1,039

0,932

1,259

1,263

0,997

0,882

0,855

1,133

1,145

0,993

0,889

0,797

1,242

0,927

1,039



Kirsal kesimlerde
yasayanlar i¢in
biiyiik kolayhk
saglar.

Kirsal kesimler
icin internet
aginin
yayginlasmasini
gerektirir.

Saghk
calisanlarinin is
yiikiinii
hafifletmektedir.

Saghk bilgilerinin
kalitesi ile ilgili
sorunlar
yaratabilir.

Saghk
profesyonelleri ve
hastalarin iletisim
potansiyelini ve
hizim arttirir.

Konsiiltasyon
hizmetlerini
kolaylastirir.

Hasta bilgilerine
yetKisiz iletisim
riskinin artmasi
sebebiyle gizlilik
ile ilgili sorunlara
neden olur.

Sosyal giivenlik
kurumlari
acisinda sikinti
yaratabilir.

Personelin yogun
teknoloji
kullanimina
direncini arttirir.
Hastaya kolayhk
saglar.

Saghk
profesyonellerinde
ozel bilgi ve beceri
gerektirir.

Saghk
profesyonelleri ve
hastalar
arasindaki iliskiyi
zedeler.

Mahremiyet ve
veri giivenligi
acisindan risklidir.

Hastanenin  gelir
potansiyelini
arttirir.

Kalite kontrol
programlarimin
takibini
kolaylastirir.

Hizmete erisimi
kolaylastirir.

12

11

12

34

31

25

5.3

2,6

4,8

3.1

3,1

53

35

2,2

6.2

11

4,8

3,1

2,6

36

15

40

50

25

13

80

79

62

21

65

128

107

28

10

15,9

6,6

17,6

22

5,7

34,8

47,1

12,3

44

23

16

23

70

37

36

62

98

36

14

24

33

42

49

21

11

40

10,1

10,1

30,8

16,3

15,9

27,3

432

15,9

6,2

10,6

14,5

18,5

21,6

9,3

4,8

120

85

116

76

139

83

61

37

87

157

72

24

44

118

158

163

52,9

37,4

36,6

26,9

16,3

38,3

69,2

10,6

19,4

52

36

105

39

20

19

88

30

52

21

25

37

15,9

46,3

8,8

8,4

53

22,9

4,8

9,3

4,18

3,6

3,19

3,61

4,02

2,92

2,79

2,37

2,58

3,48

1,096

1,004

1,086

1,034

0,903

1,028

1,021

0,836

1,178

0,856

1,281

1,006

1,046

0,988

0,848

0,791



Evden takip ve

tedavi siirecini 11 48 14 62 13 57 150 66,1 39 172 385 0944
kolaylastirir.

Hastalara acil
miidahale 1 48 53 233 63 278 84 37 16 7 318 1,025
imkanim azaltir.

Personel egitimine
katki saglar. 7 3,1 40 17,6 41 18,1 122 53,7 17 7,5 3,45 0,969

Yeni yasal

diizenlemeler 6 26 15 66 48 2L1 106 467 52 229 381 0954
dogurabilir.

Yiiksek ve kaliteli
baglanti
gerektirdiginden
hizmet sunucusu 7 3,1 52 229 29 12,8 121 533 18 7,9 34 1,023
ve alicis1 agisindan

zordur.

Yiiz yiize

konusma imkam

saglamamasi

nedeniyle tibbi 19 8,4 86 37,9 44 194 75 33 3 1,3 2,81 1,032
hata sonuglarim

arttirir.

Tibbi belgelerin

sizdirilmasina 20 88 95 419 71 313 39 172 2 09 259 00904
neden olur.

Covid-19 gibi
beklenmedik
hastahiklar
durumunda 6 2,6 7 3,1 19 8.4 91 40,1 104 458 423 0923
biiyiik kolayhk

saglar.

Dijital Saglik Uygulamalar1t maddeleri i¢in frekans dagilimi ve aciklayici
istatistikleri Tablo 19’da verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,18 ile “Dijital saglik uygulamalari kirsal kesimler i¢in internet aginin
yayginlasmasini gerektirir.” maddesinde, en kii¢lik ortalamanin da 2,37 ile “Dijital
saglk uygulamalar: saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iliskiyi zedeler.”

maddesinde oldugunu goériiyoruz.

Tablo 20: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin Dijital Saghk Uygulamalarina iliskin
ifadelere verdikleri cevaplarin Cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Mann-Whitney U (z) /

Madde Cinsiyet N Sira istatistikleri D
DSU_1 Erkek 101 108,85 58425 (-1,212)
Kadin 126 118,13 0,226
DSU 2 Erkek 101 119 5858 (-1,073)
Kadm 126 109,99 0,283
DSU 3 Erkek 101 116,5 6110,5 (-0,599)
Kadm 126 112 0,549
DSU 4 Erkek 101 118,8 5878,5 (-1,013)
Kadin 126 110,15 0,311
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DSU_5 Erkek 101 119,03 5854,5 (-1,062)
Kadn 126 109,96 0,288
DSU 6 Erkek 101 113,25 6287 (-0,176)
Kadmn 126 114,6 0,86
DSU_7 Erkek 101 111,34 6094,5 (-0,645)
Kadmn 126 116,13 0,519
DSU_8 Erkek 101 119 5858 (-1,24)
Kadn 126 109,99 0,215
DSU 9 Erkek 101 122,39 5516 (-1,787)
Kadmn 126 107,28 0,074
DSU_10 Erkek 101 116,96 6064,5 (-0,649)
Kadmn 126 111,63 0,517
DSU_11 Erkek 101 117,83 5976 (-0,857)
Kadmn 126 110,93 0,392
DSU 12 Erkek 101 110,46 6005,5 (-0,839)
Kadmn 126 116,84 0,402
DSU_13 Erkek 101 108,98 5856 (-1,264)
Kadmn 126 118,02 0,206
DSU_14 Erkek 101 108,31 5788,5 (-1,202)
Kadmn 126 118,56 0,23
DSU 15 Erkek 101 115,65 6196,5 (-0,373)
Kadmn 126 112,68 0,709
DSU_16 Erkek 101 120,76 5680 (-1,564)
Kadmn 126 108,58 0,118
DSU_17 Erkek 101 110,42 6001,5 (-0,801)
Kadn 126 116,87 0,423
DSU 18 Erkek 101 118,29 5930 (-0,956)
Kadmn 126 110,56 0,339
DSU_19 Erkek 101 112,87 6248,5 (-0,252)
Kadin 126 114,91 0,801
DSU_20 Erkek 101 115,31 6230,5 (-0,281)
Kadn 126 112,95 0,779
DSU 21 Erkek 101 108,55 5813 (-1,28)
Kadmn 126 118,37 0,201
DSU_22 Erkek 101 110,39 5998 (-0,787)
Kadin 126 116,9 0,431
DSU_23 Erkek 101 118,92 5866,5 (-1,055)
Kadin 126 110,06 0,291
DSU 24 Erkek 101 116,79 6081 (-0,614)
Kadm 126 111,76 0,539
DSU_25 Erkek 101 123,41 5413 (-2,019)
Kadin 126 106,46 0,044
DSU_26 Erkek 101 116,43 6118 (-0,611)
Kadin 126 112,06 0,541
DSU_27 Erkek 101 119,22 5836 (-1,111)
Kadm 126 109,82 0,267
DSU_28 Erkek 101 121,44 5612 (-1,693)
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Kadin 126 108,04 0,09

DSU 29 Erkek 101 110,74 6033,5 (-0,714)
Kadmn 126 116,62 0,475
DSU_30 Erkek 101 116,36 6124,5 (-0,527)
Kadm 126 112,11 0,598
DSU_31 Erkek 101 116,43 6117,5 (-0,614)
Kadmn 126 112,05 0,539
DSU 32 Erkek 101 1114 6100,5 (-0,675)
Kadmn 126 116,08 0,5
DSU 33 Erkek 101 112,67 6228,5 (-0,326)
Kadm 126 115,07 0,745
DSU_34 Erkek 101 112,3 6191 (-0,366)
Kadm 126 115,37 0,715
DSU 35 Erkek 101 118,55 5903 (-1,025)
Kadmn 126 110,35 0,305
DSU_36 Erkek 101 120,11 5746 (-1,34)
Kadmn 126 109,1 0,18
DSU_37 Erkek 101 118,93 5865 (-1,109)
Kadmn 126 110,05 0,267
DSU 38 Erkek 101 112,98 6259,5 (-0,222)
Kadmn 126 114,82 0,825
DSU_39 Erkek 101 120,09 5748 (-1,325)
Kadmn 126 109,12 0,185
DSU_40 Erkek 101 113,4 6302,5 (-0,134)
Kadmn 126 114,48 0,893

Diyjital Saglik Uygulamalari maddelerinin cinsiyet degiskeni bakimindan
incelenmesi Tablo 20'de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore sadece “DSU 25-
Dijital saghk uygulamalar: personelin yogun teknoloji kullanimina kars: direncini
arttirir.” maddesinde cinsiyet degiskeni bakimindan DSU 25 algilama diizeylerinde
farklilik oldugu goriilmektedir. Sira istatistikleri incelendiginde erkeklerin DSU 25
algis1 diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger
maddelerde ise cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 21: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin Dijital Saghk Uygulamalarina iliskin
ifadelere verdikleri cevaplarin Yas grubu degiskenine gore dagilimi

Kruskal-Wallis / Farkhihgin

Madde Yas Grubu N Sira istatistikleri °
p kaynagi

DSU_1 20-29 Yas 101 103,56 6,317

30-39 Yas 76 124,61 0,042 20-29 Yas-30-39

Yas
40 Yas ve tizeri 50 118,95

DSU _2 20-29 Yas 101 99,89 10,398 2029 Yas-40 Yas

30-39 Yas 76 120,28 0,006 veuzen
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40 Yas ve tizeri 50 132,96
DSU_3 20-29 Yas 101 109,55 6,923
30-39 Yas 76 107,77 0,031 30-39 Yas-40 Yay
ve tizeri
40 Yas ve iizeri 50 132,45
DSU_4 20-29 Yas 101 100,81 11,58
30-39 Yas 76 115,55 0,003 20-29 Yas-40 Yas
ve lizeri
40 Yas ve lizeri 50 138,29
DSU_5 20-29 Yas 101 102,3 8,664
30-39 Yas 76 115,98 0,013 20-29 Yas-40 Yas
ve tizeri
40 Yas ve tizeri 50 134,63
DSU_6 20-29 Yas 101 116,21 0,9
30-39 Yas 76 108,91 0,638
40 Yas ve tizeri 50 117,26
DSU_7 20-29 Yas 101 114,58 0,394
30-39 Yas 76 111,08 0,821
40 Yas ve tizeri 50 117,27
DSU_8 20-29 Yas 101 108,77 3,487
30-39 Yas 76 112,92 0,175
40 Yas ve tizeri 50 126,21
DSU_9 20-29 Yas 101 105,97 4,476
30-39 Yas 76 114,76 0,107
40 Yas ve tizeri 50 129,08
DSU_10 20-29 Yas 101 114,49 0,57
30-39 Yas 76 110,29 0,752
40 Yas ve tizeri 50 118,65
DSU_11 20-29 Yas 101 116,22 0,384
30-39 Yas 76 113,84 0,825
40 Yas ve tizeri 50 109,76
DSU_12 20-29 Yas 101 119,49 1,692
30-39 Yas 76 109,85 0,429
40 Yas ve tizeri 50 109,23
DSU_13 20-29 Yas 101 118,18 1,599
30-39 Yas 76 107,93 0,45
40 Yas ve tizeri 50 114,78
DSU_14 20-29 Yas 101 112,68 0,299
30-39 Yas 76 117,23 0,861
40 Yas ve tizeri 50 111,76
DSU_15 20-29 Yas 101 113,26 0,335
30-39 Yas 76 112,21 0,846
40 Yas ve tizeri 50 118,22
DSU_16 20-29 Yas 101 115,63 2,397
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30-39 Yas 76 106,36 0,302
40 Yas ve lizeri 50 122,31
DSU_17 20-29 Yas 101 108,77 1,768
30-39 Yas 76 120,95 0,413
40 Yas ve tizeri 50 114
DSU_18 20-29 Yas 101 108,87 1,59
30-39 Yas 76 115,81 0,452
40 Yas ve tizeri 50 121,62
DSU_19 20-29 Yas 101 112,84 0,761
30-39 Yas 76 111,28 0,683
40 Yas ve tizeri 50 120,49
DSU_20 20-29 Yas 101 106,46 2,674
30-39 Yas 76 121,26 0,263
40 Yas ve tizeri 50 118,19
DSU_21 20-29 Yas 101 110,53 0,663
30-39 Yas 76 116,87 0,718
40 Yas ve tizeri 50 116,64
DSU_22 20-29 Yas 101 109,19 1,809
30-39 Yas 76 121,63 0,405
40 Yas ve tizeri 50 112,13
DSU_23 20-29 Yas 101 108,02 1,709
30-39 Yas 76 117,63 0,425
40 Yas ve tizeri 50 120,55
DSU_24 20-29 Yas 101 116,78 1,535
30-39 Yas 76 106,99 0,464
40 Yas ve tizeri 50 119,04
DSU_25 20-29 Yas 101 109,53 7,426
30-39 Yas 76 105,99 0,024 30-39 Yas-40 Yas
ve lizeri
40 Yas ve lizeri 50 135,19
DSU_26 20-29 Yas 101 108,58 1,998
30-39 Yas 76 116,91 0,368
40 Yas ve tizeri 50 120,52
DSU_27 20-29 Yas 101 104,67 4,409
30-39 Yas 76 118,36 0,11
40 Yas ve tizeri 50 126,22
DSU_28 20-29 Yas 101 111,62 0,341
30-39 Yas 76 116,85 0,843
40 Yas ve tizeri 50 114,47
DSU_29 20-29 Yas 101 114,41 3,966
30-39 Yas 76 122,53 0,138
40 Yas ve tizeri 50 100,21
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DSU_30 20-29 Yas 101 113,98 0,477

30-39 Yas 76 111 0,788
40 Yas ve iizeri 50 118,6
DSU_31 20-29 Yas 101 110,34 3,459
30-39 Yas 76 110,72 0,177
40 Yas ve tizeri 50 126,39
DSU_32 20-29 Yas 101 110,85 4,004
30-39 Yas 76 109,67 0,135
40 Yas ve tizeri 50 126,94
DSU_33 20-29 Yas 101 108,66 1,78
30-39 Yas 76 117,19 0,411
40 Yas ve tizeri 50 119,94
DSU_34 20-29 Yas 101 106,66 3,059
30-39 Yas 76 123,32 0,217
40 Yas ve tizeri 50 114,66
DSU_35 20-29 Yas 101 111,76 2,092
30-39 Yas 76 109,93 0,351
40 Yas ve tizeri 50 124,72
DSU_36 20-29 Yas 101 108,15 3,809
30-39 Yas 76 112,15 0,149
40 Yas ve tizeri 50 128,62
DSU_37 20-29 Yas 101 108,99 2,875
30-39 Yas 76 112,53 0,237
40 Yas ve tizeri 50 126,36
DSU_38 20-29 Yas 101 108,84 3,323
30-39 Yas 76 124,63 0,19
40 Yas ve tizeri 50 108,27
DSU_39 20-29 Yas 101 111,22 0,393
30-39 Yas 76 115,48 0,822
40 Yas ve tizeri 50 117,36
DSU_40 20-29 Yas 101 115,75 6,306
30-39 Yas 76 101,82 0,043 30-39 Yas-40 Yas
ve lizeri
40 Yas ve lizeri 50 128,98

Arastirma kullanilan Dijital Saglik Uygulamalari maddelerinin Yas Grubu
degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal-Wallis testiyle yapilarak elde edilen
bulgular Tablo 21°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore arastirmada kullanilan
“DSU _I- Dijital saglhk uygulamalar: hastalar agisindan yeterli internet baglantisi
voksa kullanimi zordur” maddesinde 20-29 yas grubu ile 30-39 yas grubu arasinda,
“DSU 2- Biitce, finans, vezne panellerinin takip edilmesi giiclesmektedir.”
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maddesinde 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda, “DSU 3- Dijital saglk
uygulamalart daha yiiksek hizmet kalitesi saglar.”” Maddesinde 30-39 yas grubu ile 40-
49 yas grubu arasinda, “DSU 4- Saglik profesyonelleri dijital saglik uygulamalarina
uyum saglayamamaktadir.” maddesinde 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda,
“DSU _5- Saghik profesyonellerinin dijital saglik uygulamalart hakkinda diizeyi
vetersizdir.” maddesinde 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda, “DSU 25-
Dijital saghk uygulamalar: personelin yogun teknoloji kullanimina karsi direncini
arttirir.” maddesinde 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda ve “DSU 40-
Dijital saglik uygulamalari Covid-19 gibi beklenmedik hastaliklar durumunda biiyiik
kolaylik saglar.” maddesinde 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda Yas Grubu
degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger maddelerde

ise yas grubu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 22: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin Dijital Saghk Uygulamalarina iliskin
ifadelere verdikleri cevaplarin Calisilan kurum degiskenine gore dagilimi

Sira Kruskal- < <
Madde Calisilan Kurum istatistikleri  Wallis / p Farkliligin kaynag
DSU._I Ozel Hastane 58 102,39 4,814
SB Hastanesi 55 110,75 0,307
Universite Hastanesi 49 122,57
Saglik Turl'zml 40 117,63
Acentesi
Saglik Tutlvzml 25 125.5
Dernegi
DSU 2 Ozel Hastane 58 128,24 9,822
SB Hastanesi 55 92,36 0,044
Universite Hastanesi 49 117,73 SB Hastanesi-Ozel Hastane
Saglik Turl.zml 40 115.8
Acentesi
Saglik Tu?zml 25 11836
Dernegi
DSU 3 Ozel Hastane 58 94,76 14,215
SB Hastanesi 55 114,56 0,007
Universite Hastanesi 49 111,09 Ozel Hastane-Saglik Turizmi Dernegi
Saglik Tun_zml 40 13325
Acentesi
Saglik TuE]VZm] 25 1323
Dernegi
DSU 4 Ozel Hastane 58 124,42 6,477
SB Hastanesi 55 95,75 0,166
Universite Hastanesi 49 118,04
Saglik Turl.zml 40 115,14
Acentesi
Saglik TuEI.Zm] 25 12022
Dernegi
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DSU 5 Ozel Hastane 58 117,53 6,067

SB Hastanesi 55 101,7 0,194
Universite Hastanesi 49 117,93
Saglik Turl_zml 40 106,78
Acentesi
Saglik Tu{l.zml 25 136.72
Dernegi
DSU 6 Ozel Hastane 58 107,57 4,199
SB Hastanesi 55 113,55 0,38
Universite Hastanesi 49 106,66
Saglik Turl;ml 40 1248
Acentesi
Saglik Tur}zml 25 127.02
Dernegi
DSU 7 Ozel Hastane 58 102,91 428
SB Hastanesi 55 116,47 0,369
Universite Hastanesi 49 112,68
Saglik Tun;ml 40 12033
Acentesi
Saglik Tul:l.Zml 25 126,76
Dernegi
DSU_8 Ozel Hastane 58 102,85 7,881
SB Hastanesi 55 108,67 0,096
Universite Hastanesi 49 116,26
Saglik Tur1_zm1 40 132,73
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 17,2
Dernegi
DSU 9 Ozel Hastane 58 123,03 15,097
SB Hastanesi 55 88,09 0,005
Universite Hastanesi 49 111,8 SB Hastanesi-Ozel Hastane
Saglik Tun'zml 40 12421
Acentesi
Saglik Tutlvzml 25 138,02
Dernegi
DSU_10 Ozel Hastane 58 99,78 5,431
SB Hastanesi 55 115,64 0,246
Universite Hastanesi 49 114,14
Saglik Turl'zml 40 12739
Acentesi
Saglik Tu{l.Zml 25 121,68
Dernegi
DSU_11 Ozel Hastane 58 86,83 28,822
SB Hastanesi 55 116,87 0
Universite Hastanesi 49 103,84 Ozel Hastane-Saglik Turizmi Dernegi
Saglik Tun_zml 40 14455
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 141.76
Dernegi
DSU_12 Ozel Hastane 58 104,17 3,718
SB Hastanesi 55 120,14 0,446
Universite Hastanesi 49 110,54
Saglik Tun_zml 40 116,64
Acentesi
Saglik TuE]VZm] 25 125.86
Dernegi
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DSU 13 Ozel Hastane 58 102,08 4916
SB Hastanesi 55 123,52 0,296
Universite Hastanesi 49 116,26
Saglik Turl_zml 40 112,51
Acentesi
Saglik Tu{l.zml 25 118,68
Dernegi
DSU_14 Ozel Hastane 58 123,99 6,827
SB Hastanesi 55 104,24 0,145
Universite Hastanesi 49 119,52
Saglik Turl;ml 40 97.66
Acentesi
Saglik Tur}zml 25 127.62
Dernegi
DSU 15 Ozel Hastane 58 93,69 12,57
SB Hastanesi 55 118,85 0,014
Universite Hastanesi 49 110,32 Ozel Hastane-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Tun;ml 40 132,78
Acentesi
Saglik Tul:l.Zml 25 127,62
Dernegi
DSU_16 Ozel Hastane 58 102,84 14,307
SB Hastanesi 55 104,37 0,006
Universite Hastanesi 49 107,66 Ozel Hastane-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Tur1_zm1 40 134,94
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 139.98
Dernegi
DSU 17 Ozel Hastane 58 111,58 4,747
SB Hastanesi 55 115,16 0,314
Universite Hastanesi 49 109,61
Saglik Tun'zml 40 106,64
Acentesi
Saglik Tutlvzml 25 137.44
Dernegi
DSU 18 Ozel Hastane 58 112,82 14,446
SB Hastanesi 55 92,43 0,006
Universite Hastanesi 49 114,45 SB Hastanesi-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Turl'zml 40 126.96
Acentesi
Saglik Tu{l.Zml 25 142,58
Dernegi
DSU_19 Ozel Hastane 58 106,89 11,045
SB Hastanesi 55 108,97 0,026
Universite Hastanesi 49 104,43 Universite Hastanesi-Saglk Turizmi
Saglik Turizmi Demnegi
: 40 121,4
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 148 48
Dernegi
DSU 20 Ozel Hastane 58 104,41 5,363
SB Hastanesi 55 124,11 0,252
Universite Hastanesi 49 123,57
Saglik Tun_zml 40 111,69
Acentesi
Saglik TuE]VZm] 25 98.96
Dernegi
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DSU 21 Ozel Hastane 58 110,03 3,208
SB Hastanesi 55 120,93 0,524
Universite Hastanesi 49 119,82
Saglik Turl_zml 40 102,45
Acentesi
Saglik Tu{l.zml 25 115,04
Dernegi
DSU 22 Ozel Hastane 58 100,96 8,189
SB Hastanesi 55 111,73 0,085
Universite Hastanesi 49 129,14
Saglik Turl;ml 40 106.49
Acentesi
Saglik Tur}zml 25 1316
Dernegi
DSU 23 Ozel Hastane 58 100,41 5,256
SB Hastanesi 55 114,6 0,262
Universite Hastanesi 49 113,12
Saglik Tun;ml 40 127,61
Acentesi
Saglik Tul:l.Zml 25 124.16
Dernegi
DSU_24 Ozel Hastane 58 111,62 1,614
SB Hastanesi 55 109,31 0,806
Universite Hastanesi 49 114,58
Saglik Tur1_zm1 40 1245
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 1119
Dernegi
DSU 25 Ozel Hastane 58 116,11 10,802
SB Hastanesi 55 100,44 0,029
Universite Hastanesi 49 102,58 SB Hastanesi-Saglik Turizmi Dernegi
Saglik Tun'zml 40 125.71
Acentesi
Saglik Tutlvzml 25 142,58
Dernegi
DSU_26 Ozel Hastane 58 98,91 15,64
SB Hastanesi 55 107,3 0,004
Universite Hastanesi 49 112,17 Ozel Hastane-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Turl'zml 40 13041
Acentesi
Saglik Tu{l.Zml 25 141,06
Dernegi
DSU_27 Ozel Hastane 58 122,02 4,856
SB Hastanesi 55 100,31 0,302
Universite Hastanesi 49 113,35
Saglik Tun_zml 40 112,83
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 128.68
Dernegi
DSU 28 Ozel Hastane 58 117,06 0,968
SB Hastanesi 55 115,35 0915
Universite Hastanesi 49 108,72
Saglik Tun_zml 40 117.76
Acentesi
Saglik TuE]VZm] 25 108.26
Dernegi
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DSU 29 Ozel Hastane 58 108,21 2,771
SB Hastanesi 55 116,39 0,597
Universite Hastanesi 49 124,92
Saglik Turl_zml 40 10625
Acentesi
Saglik Tu{l.zml 25 113,18
Dernegi
DSU 30 Ozel Hastane 58 107,85 6,182
SB Hastanesi 55 107,22 0,186
Universite Hastanesi 49 109,23
Saglik Turl;ml 40 123.94
Acentesi
Saglik Tur}zml 25 136,62
Dernegi
DSU 31 Ozel Hastane 58 109,59 11,022
SB Hastanesi 55 102,6 0,026
Universite Hastanesi 49 108 SB Hastanesi-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Tun;ml 40 132.85
Acentesi
Saglik Tul:l.Zml 25 1309
Dernegi
DSU_32 Ozel Hastane 58 108,02 11,316
SB Hastanesi 55 102,46 0,023
Universite Hastanesi 49 113,34 SB Hastanesi-Saglik Turizmi Dernegi
Saglik Tur1_zm1 40 12248
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 141
Dernegi
DSU 33 Ozel Hastane 58 113,49 10,914
SB Hastanesi 55 97,25 0,028
Universite Hastanesi 49 111,8 SB Hastanesi-Saglik Turizmi Acentesi
Saglik Tun'zml 40 128.65
Acentesi
Saglik Tutlvzml 25 132.92
Dernegi
DSU_34 Ozel Hastane 58 112,59 2,55
SB Hastanesi 55 108,32 0,636
Universite Hastanesi 49 121,03
Saglik Tlll‘l'Zml 40 107.35
Acentesi
Saglik Tu{l.Zml 25 126,62
Dernegi
DSU_35 Ozel Hastane 58 112,97 5,059
SB Hastanesi 55 106,35 0,281
Universite Hastanesi 49 106,17
Saglik Tun_zml 40 129.26
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 124,14
Dernegi
DSU 36 Ozel Hastane 58 113,07 2,818
SB Hastanesi 55 107,08 0,589
Universite Hastanesi 49 110,13
Saglik Tun_zml 40 120,14
Acentesi
Saglik TuE]VZm] 25 129,14
Dernegi
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DSU 37 Ozel Hastane 58 93,83 16,868

SB Hastanesi 55 102,17 0,002
Universite Hastanesi 49 128,49 Ozel Hastane-Universite Hastanesi
Saglik Turl_zml 40 132,14
Acentesi
Saglik Tu{l.zml 25 129.4
Dernegi
DSU 38 Ozel Hastane 58 102,13 8,015
SB Hastanesi 55 125,94 0,091
Universite Hastanesi 49 123,26
Saglik Turl;ml 40 11641
Acentesi
Saglik Tur}zml 25 93.28
Dernegi
DSU 39 Ozel Hastane 58 107,11 4,302
SB Hastanesi 55 107,48 0,367
Universite Hastanesi 49 124,7
Saglik Tun;ml 40 12451
Acentesi
Saglik Tul:l.Zml 25 106.52
Dernegi
DSU_40 Ozel Hastane 58 107,59 2,477
SB Hastanesi 55 109,95 0,649
Universite Hastanesi 49 115,23
Saglik Tur1_zm1 40 118.8
Acentesi
Saglik Tu1:1.zm1 25 127.68
Dernegi

Arastirma kullanilan Dijital Saglik Uygulamalart maddelerinin Caligilan
Kurum degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal-Wallis testiyle yapilarak elde
edilen bulgular Tablo 22’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore arastirmada
kullanilan “DSU_2- Biitce, finans, vezne panellerinin takip edilmesi gii¢clesmektedir.”
maddesinde SB Hastanesi ile Ozel Hastane arasinda, “DSU 3- Dijital saghk
uygulamalar: daha yiiksek hizmet kalitesi saglar.” maddesinde Ozel Hastane ile Saglik
Turizmi Dernegi arasinda, “DSU_9- Dijital saglik uygulamalar: hastaneye ek yatirim
maliyeti getirmektedir.” maddesinde SB Hastanesi ile Ozel Hastane arasinda,
“DSU _11- Dijital saglik uygulamalar: hastalarin hastaneye gereksiz bagvurmalarini
onler.” maddesinde Ozel Hastane ile Saglik Turizmi Dernegi arasinda, “DSU I5-
Dijital saglik uygulamalar: saghk turizminde maliyet tasarrufu saglar.” maddesinde
Ozel Hastane ile Saglik Turizmi Acentesi arasinda, “DSU_16- Engelli ve yash hastalar
acisindan dijital saghk uygulamalar: biiyiik kolaylik saglar.” maddesinde Ozel
Hastane ile Saglik Turizmi Acentesi arasinda, “DSU 18- Dijital saglik uygulamalart
karsal kesimler icin internet agimin yayginlasmasint gerektirir.”” maddesinde SB

Hastanesi ile Saglik Turizmi Acentesi arasinda, “DSU_19- Dijital saglik uygulamalart
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saglik calisanlarimn is yiikiinii hafifletmektedir.” Maddesinde Universite Hastanesi ile
Saglik Turizmi Dernegi arasinda, “DSU_25- Dijital saglik uygulamalar: personelin
yogun teknoloji kullanimina direncini arttirir.”” maddesinde SB Hastanesi ile Saglik
Turizmi Dernegi arasinda, “DSU _26- Dijital saghk uygulamalar: hastaya kolaylik
saglar.” maddesinde Ozel Hastane ile Saglik Turizmi Acentesi arasinda, “DSU 31-
Dijital saglhk uygulamalart kalite kontrol programlarimin takibini kolaylastirir.”
maddesinde SB Hastanesi ile Saglik Turizmi Acentesi arasinda, “DSU_32- Dijital
saglk uygulamalar: hizmete erisimi kolaylastirir.”” maddesinde SB Hastanesi ille
Saglik Turizmi Dernegi arasinda, “DSU 33- Dijital saglik uygulamalari evden takip
ve tedavi siirecini kolaylastirir.” maddesinde SB Hastanesi ile Saglik turizmi Acentesi
arasinda ve “DSU 37- Dijital saglhk uygulamalar yiiksek ve kaliteli baglanti
gerektirdiginden hizmet sunucusu ve alicis1 agisindan zordur.” Maddesinde Ozel
Hastane ile Universite Hastanesi arasinda Calisilan Kurum degiskeni bakimindan
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger maddelerde ise calisilan kurum

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 23: Arastirma anketine katilim saglayan bireylerin Dijital Saglhk Uygulamalarina iligkin
ifadelere verdikleri cevaplarin Gorev degiskenine gore dagilinu

" Sira Kruskal- - -
Madde Gorev N istatistikleri  Wallis / p Farkhhgin kaynag
DSU 1 Y 6netici 32 90,28 4,469
Saglik Calisan1 115 86,62 0,215
idari Personel 24 100,46
Saglik Turizmi Birim 9 114,33
Sorumlusu
DSU 2 Y 6netici 32 96,98 3,972
Saglik Calisani 115 85,31 0,265
idari Personel 24 105,31
Saglik Turizmi Birim 9 9428
Sorumlusu
DSU 3 Y 6netici 32 94,45 0,511
Saglik Calisani 115 89,28 0,916
idari Personel 24 88,92
Saglik Turizmi Birim 9 9628
Sorumlusu
DSU 4 Yonetici 32 115,25 15,936
Saglik Calisani 115 82,43 0,001 Saglik Turizmi Birim
Idari Personel 24 106,92 Sorumlusu-Yonetici
Saglik Turizmi Birim 9 61.83
Sorumlusu
DSU 5 Yonetici 32 110,39 8,51
Saglik Caligsani-Yonetici
Saglik Calisani 115 85 0,037
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idari Personel 24 98,5
Saglik Turizmi Birim 9 68.72
Sorumlusu
DSU_6 Yonetici 32 91,48 1,351
Saglik Calisan1 115 89,93 0,717
Idari Personel 24 97,19
Saglik Turizmi Birim 9 76.44
Sorumlusu
DSU_7 Yonetici 32 89,95 1,516
Saglik Calisan1 115 89,52 0,679
Idari Personel 24 89,25
Saglik Turizmi Birim 9 10833
Sorumlusu
DSU 8 Yonetici 32 88,28 6,09
Saglik Calisan1 115 90,43 0,107
Idari Personel 24 81,67
Saglik Turizmi Birim 9 122,78
Sorumlusu
DSU_9 Yonetici 32 113,73 12,051
Saglik Calisan1 115 83,12 0,007
Idari Personel 24 102,48 Saglik Calisani-Yonetici
Saglik Turizmi Birim 9 7022
Sorumlusu
DSU_10 Yonetici 32 93,67 2,455
Saglik Calisan1 115 92,35 0,484
idari Personel 24 75,85
Saglik Turizmi Birim 9 94.67
Sorumlusu
DSU_11 Yonetici 32 95,13 1,647
Saglik Calisani 115 91,76 0,649
idari Personel 24 79,88
Saglik Turizmi Birim 9 86.28
Sorumlusu
DSU_12 Yonetici 32 85,2 1,784
Saglik Calisani 115 92,96 0,618
idari Personel 24 82,75
Saglik Turizmi Birim 9 98,61
Sorumlusu
DSU_13 Yonetici 32 88,8 1,411
Saglik Calisani 115 92,52 0,703
idari Personel 24 81,67
Saglik Turizmi Birim 9 9428
Sorumlusu
DSU 14 Yonetici 32 92,83 4,93
Saglik Caligani 115 91,04 0,177
idari Personel 24 97,94
Saglik Turizmi Birim 9 55.44
Sorumlusu ’
DSU_15 Yonetici 32 88,25 0,347
Saglik Caligani 115 92,02 0,951
idari Personel 24 86,58
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Saglik Turizmi Birim

Sorumlusu ? 89,56
DSU 16 Yonetici 32 106,05 5,664
Saglik Calisan1 115 85,43 0,129
idari Personel 24 89,96
Saglik Turizmi Birim 9 10139
Sorumlusu
DSU 17 Yonetici 32 83,42 0,88
Saglik Calisan1 115 91,7 0,83
idari Personel 24 92,88
Saglik Turizmi Birim 9 94.06
Sorumlusu
DSU 18 Yonetici 32 109,28 10,88
Saglik Calisan1 115 82,18 0,012
Lo Saglik Calisani-YOnetici
Idari Personel 24 106,5
Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu ? 87,33
DSU_19 Yonetici 32 104,39 3,296
Saglik Caligsani 115 86,77 0,348
Idari Personel 24 89,73
Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu ) 90,83
DSU_20 Yonetici 32 90,44 2,722
Saglik Calisan1 115 94,16 0,437
Idari Personel 24 77,67
Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu ? 78,17
DSU 21 Yonetici 32 77,95 4,712
Saglik Calisan1 115 94,86 0,194
idari Personel 24 92,54
Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu ? 73,94
DSU 22 Y 6netici 32 70,44 8,703
Saglik Calisan1 115 91,84 0,034
o Yo6netici-idari Personel
Idari Personel 24 102,29
Saglik Turizmi Birim 9 113.22
Sorumlusu ’
DSU 23 Y 6netici 32 85,16 6,696
Saglik Calisani 115 90,08 0,082
idari Personel 24 84,52
Saglik Turizmi Birim 9 130.83
Sorumlusu i
DSU 24 Yonetici 32 98,03 2,881
Saglik Calisani 115 86,7 0,41
idari Personel 24 91,42
Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu 0 109,83
DSU 25 Yonetici 32 109,09 7,192
Saglik Calisani 115 84,58 0,066
idari Personel 24 98,6
Saglik Turizmi Birim 9 78.44

Sorumlusu
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DSU 26 Yonetici 32 97,56 8,966
Saglik Calisan1 115 83,96 0,03
A Saglik Calisani-Idari Personel
Idari Personel 24 103,81
Saglik Turizmi Birim 9 113.5
Sorumlusu
DSU 27 Yonetici 32 103,08 5,514
Saglik Calisan1 115 87,37 0,138
idari Personel 24 98,6
Saglik Turizmi Birim 9 64.17
Sorumlusu
DSU 28 Yonetici 32 91,89 0,966
Saglik Calisan1 115 89,99 0,809
idari Personel 24 95,71
Saglik Turizmi Birim 9 7802
Sorumlusu
DSU 29 Yonetici 32 74,38 4,713
Saglik Calisan1 115 92,6 0,194
Idari Personel 24 98,4
Saglik Turizmi Birim 9 99,94
Sorumlusu
DSU_30 Yonetici 32 104,25 3,85
Saglik Calisani 115 88,06 0,278
Idari Personel 24 89,75
Saglik Turizmi Birim 9 74.83
Sorumlusu
DSU 31 Yonetici 32 97,88 2,145
Saglik Calisan1 115 87,49 0,543
idari Personel 24 91,08
Saglik Turizmi Birim 9 101,17
Sorumlusu
DSU 32 Yonetici 32 96,14 6,229
Saglik Calisan1 115 85,12 0,101
idari Personel 24 102,44
Saglik Turizmi Birim 9 10739
Sorumlusu
DSU 33 Y 6netici 32 94,53 4,792
Saglik Calisan1 115 87,57 0,188
idari Personel 24 88,46
Saglik Turizmi Birim 9 119
Sorumlusu
DSU 34 Yonetici 32 85,98 3,123
Saglik Calisani 115 91,48 0,373
idari Personel 24 100,4
Saglik Turizmi Birim 9 67.67
Sorumlusu
DSU 35 Yonetici 32 100,7 2,858
Saglik Calisani 115 86,13 0,414
idari Personel 24 95,29
Saglik Turizmi Birim 9 9728
Sorumlusu
DSU_36 Yonetici 32 97,22 1,153
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Saglik Caligani 115 88,01 0,764

Idari Personel 24 94,96
Saglik Turizmi Birim 9 86.56
Sorumlusu
DSU_37 Yonetici 32 86,13 1,755
Saglik Calisan1 115 90 0,625
Idari Personel 24 91,5
Saglik Turizmi Birim 9 109,78
Sorumlusu
DSU_38 Yonetici 32 71,11 6,134
Saglik Calisan1 115 95,3 0,105
idari Personel 24 91,27
Saglik Turizmi Birim 9 96.06
Sorumlusu
DSU_39 Yonetici 32 88,2 1,236
Saglik Calisan1 115 88,69 0,744
idari Personel 24 99,17
Saglik Turizmi Birim 9 98.67
Sorumlusu
DSU_40 Yonetici 32 104,56 5,831
Saglik Caligsani 115 85,39 0,12
Idari Personel 24 101
Saglik Turizmi Birim 9 77.83
Sorumlusu

Arastirma kullanilan Dijital Saglik Uygulamalar1 maddelerinin Gorev
degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal-Wallis testiyle yapilarak elde edilen
bulgular Tablo 23’te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore arastirmada kullanilan
“DSU 4-  Saghk  profesyonelleri  dijital  saghk  uygulamalarina  uyum
saglayamamaktadir.” maddesinde Saglik Turizmi Birim Sorumlusu ile Yonetici
arasinda, “DSU 5- Saglik profesyonellerinin dijital saghk uygulamalar: hakkinda
diizeyi yetersizdir.” maddesinde Saglik Calisani ile Y Onetici arasinda, “DSU_9- Dijital
saglik uygulamalar: hastaneye ek yatirim maliyeti getirmektedir.” maddesinde Saglik
Calisani ile Yonetici arasinda, “DSU 18- Dijital saghk uygulamalari kirsal kesimler
icin internet agumn yayginlasmasint gerektirir.”’, maddesinde Saglik Calisani ile
Yonetici arasinda, “DSU_22- Dijital saglhk uygulamalar: konsiiltasyon hizmetlerini
kolaylastirir.” maddesinde Yonetici ile Idari Personel arasinda ve “DSU_26- Dijital
saglik uygulamalari hastaya kolaylik saglar.” maddesinde Saglik Calisani ile Idari
Personel arasinda Gorev degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Diger maddelerde ise gorev degiskeni bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamuistur.
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Tablo 24: Arastirma anketine katihim saglayan bireylerin Dijital Saghk Uygulamalarina iliskin
ifadelere verdikleri cevaplarin Egitim degiskenine gore dagilimi

Madde Egitim N Siraistatistikleri  [cruskal-Wallis /- Farklihign

P kaynag
DSU_1 On Lisans 46 105,37 0,609
Lisans 146 111,25 0,737
Lisans uistii 28 115,04
DSU_2 On Lisans 46 92,63 6,517
Lisans 146 112,75 0,038 On Lisans-Lisans
usta
Lisans tisti 28 128,11
DSU_3 On Lisans 46 92,17 6,583
Lisans 146 114,92 0,037 On Lisans-Lisans
Lisans istii 28 117,54
DSU_4 On Lisans 46 87,7 7,909
Lisans 146 116,25 0,019 On Lisans-Lisans
Lisans tstii 28 117,96
DSU_5 On Lisans 46 76,11 19,204
Lisans 146 121,9 0 On Lisans-Lisans
Lisans tstii 28 107,57
DSU_6 On Lisans 46 95,48 5,068
Lisans 146 116,12 0,079
Lisans tstii 28 105,88
DSU_7 On Lisans 46 101,03 1,802
Lisans 146 113,02 0,406
Lisans tistii 28 112,89
DSU_8 On Lisans 46 100,47 2,145
Lisans 146 113,4 0,342
Lisans tistii 28 111,88
DSU_9 On Lisans 46 79,14 15,743
Lisans 146 120,28 0 On Lisans-Lisans
Lisans tistii 28 111,04
DSU_10 On Lisans 46 99,76 1,951
Lisans 146 113,81 0,377
Lisans tisti 28 110,88
DSU_11 On Lisans 46 101,04 2,441
Lisans 146 111,14 0,295
Lisans tisti 28 122,71
DSU_12 On Lisans 46 100,99 3,758
Lisans 146 110,41 0,153
Lisans tistii 28 126,61
DSU_13 On Lisans 46 101,63 14 Lisans {istii-
Lisans 146 118,86 0,001 Lisans
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Lisans tisti 28 81,46
DSU_14 On Lisans 46 77,26 16,808
Lisans 146 118,91 0 On Lisans-Lisans
Lisans tistii 28 121,23
DSU_15 On Lisans 46 112,1 0,22
Lisans 146 110,88 0,896
Lisans tistii 28 105,88
DSU_16 On Lisans 46 101,17 2,396
Lisans 146 111,29 0,302
Lisans iisti 28 121,71
DSU_17 On Lisans 46 95,08 4,123
Lisans 146 115,05 0,127
Lisans iistii 28 112,11
DSU_18 On Lisans 46 98,8 3,813
Lisans 146 115,96 0,149
Lisans tisti 28 101,23
DSU_19 On Lisans 46 106,02 0,625
Lisans 146 112,73 0,732
Lisans tisti 28 106,25
DSU_20 On Lisans 46 110,08 2,327
Lisans 146 113,7 0,312
Lisans tistii 28 94,5
DSU_21 On Lisans 46 105,27 0,523
Lisans 146 111,75 0,77
Lisans tistii 28 112,57
DSU_22 On Lisans 46 102,99 1,2
Lisans 146 113,55 0,549
Lisans tistii 28 106,91
DSU_23 On Lisans 46 106,78 0,536
Lisans 146 112,62 0,765
Lisans tistii 28 105,54
DSU_24 On Lisans 46 101,91 4,328
Lisans 146 109,3 0,115
Lisans ustii 28 130,86
DSU_25 On Lisans 46 79,46 17,397
Lisans 146 121,73 0 On Lisans-Lisans
Lisans ustii 28 102,96
DSU_26 On Lisans 46 108,05 0,136
Lisans 146 111,03 0,934
Lisans tistii 28 111,73
DSU_27 On Lisans 46 76,52 18,463
Lisans 146 121,11 0 On Lisans-Lisans
Lisans tisti 28 110,98
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DSU_28 On Lisans 46 103,77 2,076
Lisans 146 114,42 0,354
Lisans tistii 28 101,09
DSU_29 On Lisans 46 121,95 2,846
Lisans 146 109,12 0,241
Lisans tistii 28 98,89
DSU_30 On Lisans 46 91,61 6,185
Lisans 146 116,22 0,045 On Lisans-Lisans
Lisans tistii 28 111,73
DSU 31 On Lisans 46 99,35 2,799
Lisans 146 112,99 0,247
Lisans uistii 28 115,84
DSU_32 On Lisans 46 108,12 1,344
Lisans 146 109,31 0,511
Lisans tisti 28 120,61
DSU_33 On Lisans 46 114,26 0,497
Lisans 146 108,71 0,78
Lisans st 28 113,68
DSU_34 On Lisans 46 97,83 7,22
Lisans 146 118.23 0,027 Lisans dstii-
Lisans
Lisans st 28 91,04
DSU_35 On Lisans 46 88,59 9,113
Lisans 146 118,02 0,01 On Lisans-Lisans
Lisans tistii 28 107,29
DSU_36 On Lisans 46 86,51 9,612
Lisans 146 117,73 0,008 On Lisans-Lisans
Lisans tistii 28 112,21
DSU_37 On Lisans 46 118,99 4,096
Lisans 146 111,52 0,129
Lisans tistii 28 91,25
DSU_38 On Lisans 46 128,45 6,995
Lisans 146 108,51 0.03 Lisans tistii-On
Lisans
Lisans tistii 28 91,41
DSU_39 On Lisans 46 127,88 5,638
Lisans 146 104,19 0,06
Lisans tisti 28 114,86
DSU_40 On Lisans 46 98,9 4,099
Lisans 146 116,15 0,129
Lisans tisti 28 100,07
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Arastirmada kullanilan Dijital Saglik Uygulamalari maddelerinin Egitim
degiskeni bakimindan incelenmesi Kruskal-Wallis testiyle yapilarak elde edilen
bulgular Tablo 24’te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore arastirmada kullanilan
“DSU 2- Biitce, finans, vezne panellerinin takip edilmesi giiclesmektedir.”
Maddesinde Onlisans ile Lisansiistii arasinda ,“DSU 3- Dijital saglik uygulamalari
daha yiiksek hizmet kalitesi saglar.” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda,
“DSU 4-  Saglhik  profesyonelleri  dijital  saghk  uygulamalarma  uyum
saglayamamaktadir.” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda, “DSU 5- Saglik
profesyonellerinin  dijital saglhik wuygulamalart hakkinda diizeyi yetersizdir.”
maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda, “DSU 9- Dijital saglik uygulamalari
hastaneye ek yatirim maliyeti getirmektedir.” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda,
“DSU 13- Dijital saglik uygulamalar: daha giivenli bir hizmet alinmasina yardimci

’

olur.” maddesinde Lisansiistii ile Lisans arasinda, “DSU [4- Dijital saglik
uygulamalar: hekimlere ek is giicii getirir.”” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda,
“DSU 25- Dijital saghk uygulamalari personelin yogun teknoloji kullanimina karsi
direncini arttirir.” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda, “DSU_26- Dijital saghk
uygulamalart hastaya kolaylik sagalar.” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda,
“DSU 30- Dijital saglhk uygulamalar: hastanenin gelir potansiyelini arttirr.”
maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda, “DSU 34- Dijital saghk uygulamalari
hastalara acil miidahale imkanint azaltir.” maddesinde Lisansiistii ile Lisans arasinda,
“DSU 35- Dijital saghk uygulamalar: personel egitimine katki saglar.” maddesinde
Onlisans ile Lisans arasmnda, “DSU 36- Dijital saghk uygulamalar: yeni yasal
diizenlemeler dogurabilir.”” maddesinde Onlisans ile Lisans arasinda ve “DSU_3§-
Dijital saglhk uygulamalar: yiiz yiize konusma imkan saglamamasi nedeniyle t1bbi
hata sonuglarim arttrir.” maddesinde Lisansiistii ile Onlisans arasinda Egitim

degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger maddelerde

ise egitim degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

3.3.3 Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Tablo 25: Dijital Saglik Uygulamalart maddeleri icin Cronbach's Alpha degeri

Maddeler N Cronbach's Alpha

Dijital Saglik Uygulamalar1 maddeleri 40 0,925
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Arastirmanin  giivenirligi Dijital Saghk Uygulamalar1 maddelerinin ig
tutarliliklar1 Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore
ilgili giivenirlik analizi katsayis1 (aa) 0,92 olarak belirlenmis ve giivenirligi “yiiksek

diizeyde” oldugu tespit edilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Insanin en 6nemli gereksinimlerinin baginda saglik gelir ve insanlar eski
caglardan beri sagliklarini korumanin veya yeniden kazanmanin yollarini aramislardir.
Insanlarin saglik araysma girmeleri ve sagliklarini koruyabilmek istemelerinin
sonucunda saglik turizmi fikri dogmustur. Saglik turizmi saglik hizmetlerine erigimi
artirmak ve hastalarin saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla dijital
teknolojilerinin kullanilmasini i¢eren dinamik bir sektordiir. Saglik turizmi alan1 hizla
genislemektedir ve iilkelere gelir kaynagi sagladigi igin 6nemli bir noktaya gelmistir.
Saglik turizmi, tibbi bakima ihtiya¢ duyan kisilerin hem yurt icinde hem de yurt
disinda tiim prosediirleri (saglayicilari, protokolleri, maliyetleri ve kaliteli hizmeti)
karsilastirmasin1 miimkiin kilmistir. Bu onlarin en uygun maliyetli ve yiiksek kaliteli

secenegi segmelerine olanak tanir.

Teknolojinin ilerlemesi ve hayatimizin her alaninin dijitallesmeye baslamasiyla
insanlar artik tibbi hizmet, bilgi ve tedavi almak i¢in sinirlarin 6tesindeki tibbi
tesislerle kolayca iletisime gecebilmektedir. Bunun i¢in dijital saglik
uygulamalarindan yararlanmaktadirlar. Dijital saghik uygulamalarinin saglik
profesyonelleri ve saglik hizmeti alicilarina fayda sagladigi ortadadir. Bu
uygulamalarla hem saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti alicilarinin baglantist hem

de insanlarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylagmaktadir.

Aragtirmanin bulgular1 incelendiginde; Dijital Saglik Uygulamalar1 alg:
diizeylerinin cinsiyet agisindan “1-10, 11-20 ve 31-40” maddelerinin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, 21-30 maddelerinin diizeyleri
arasinda DSU_25 maddesinde (Dijital saglik uygulamalar: personelin yogun teknoloji
kullanimina kars: direncini arttirir) cinsiyet degiskeni bakimindan erkeklerin algisi
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis anlaml farklilik oldugu
tespit edilmistir. Diger maddelerde ise cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunamamastir.

Dijital Saglik Uygulamalar: algi diizeylerinin yas grubu agisindan “1-10, 21-
30 ve 31-40” maddelerinin diizeyleri arasinda DSU_1 (Dijital saglik uygulamalar:
hastalar agisindan yeterli internet baglantisi yoksa kullanimi zordur.), DSU_2 (Biitge,
finans, vezne panellerinin takip edilmesi giiclesmektedir.), DSU_3 (Dijital saghk
uygulamalar: daha yiiksek hizmet kalitesi saglar), DSU_4 (Saghk profesyonelleri
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dijital saghk wuygulamalarina wyum saglayamamaktadir), DSU_S (Saghk
profesyonellerinin dijital saglik uygulamalar hakkinda diizeyi yetersizdir.), DSU_25
(Dijital saghk uygulamalar: personelin yogun teknoloji kullanmimina karst direncini
arttirir) ve DSU_40 (Dijital saghk uygulamalart Covid-19 gibi beklenmedik
hastaliklar durumunda biiyiik kolaylik saglar) maddelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmis, “11-20” maddelerinin diizeyleri arasinda anlamli

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Dijital Saglik Uygulamalari alg1 diizeylerinin ¢alisilan kurum agisindan “1-10,
11-20, 21-30 ve 31-40” maddelerinin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edilmistir.

Dijital Saglik Uygulamalari alg1 diizeylerinin gérev durumu agisindan “1-10,
11-20 ve 21-30” maddelerinin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmis, “31-40” maddelerinin diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi

goriilmiistiir.

Dijital Saglik Uygulamalar alg1 diizeylerinin egitim durumu agisindan “1-10,
11-20, 21-30 ve 31-40” maddelerinin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin %75.8’inin saglik turizminde herhangi bir
egitim almadig goriilmiistii. Bu kisilerin sertifika programlarina katilmalar

saglanmalidir.
Yapay zekanin kullanimi saglik kuruluslarinda arttirilmalidir.

Teletip uygulamalarini saglik turizminde saglik kuruluslari yaygin olarak

kullanmaktadir (%60,8).

Dijital uygulamalardan en fazla kullanilan %60,8 ile teletip uygulamasidir.
Bunu %59,5 ile mobil saglik uygulamalar1 izlemektedir. Bu uygulamalar daha genis
tedavi alanlarinda yayginlastirilmalidir. Ornegin, en fazla telepsikiyatri (17,9) ve

teleradyoloji (11,5) kullanmaktadir.

En ¢ok kullanilan web sitesinin Google platformu oldugu, bunu takiben T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanlhig1 sitesinin = kullanildig:
gbzlemlenmistir. Saglik turizmi web sayfalarinin Google platformunda gortiniirligi

arttirilmalidir.
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Pazarlama faaliyetlerinde en fazla kullanilan yontem e-posta yontemidir. Bunu
sosyal medya pazarlamasi yoOntemi izlemektedir. Sosyal medya ve biiylik veri

teknolojilerinin kullanimi arttirilmalidir.

Diyjital kanallardan ise, en fazla 06zel portallar ve siteler (%46,3)

kullanilmaktadir. Bunu takiben %33 ile internet network kullanildig1 goriilmiistiir.

Dijital saglik uygulamalar1 katilimcilara gore hizmet kalitesini arttirmakta
(%83,7), iletisim potansiyeli ve hizin1 attirmakta (69,6) ve maliyet tasarrufu (68,8)

saglamaktadir. Bu sonuclar dikkate alindiginda dijitallesmeye 6nem verilmelidir.

Dijitallesme diizeyinin artmasi saglik kuruluslarinin uluslararasi pazarlarda

rekabet avantajini arttiracaktir.

Dijital saglik turizmi uygulamalarinin olumlu bir etki yarattig1 ve saglik turizmi
alaninda 6nemli bir potansiyele sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu uygulamalar saglik
hizmetlerine daha hizli, kolay ve etkili bir sekilde ulagilmasini saglayacagi i¢in bu
sayede hem hastalar arasindaki memnuniyeti arttiracak hem de saglik hizmeti
saglayicilart arasinda koordinasyonu ve verimliligi arttiracaktir. Ayn1 zamanda tibbi
verilerin paylasimi ve hizhi iletisim saglayarak tedavi siireclerini iyilestirecektir.
Paydaglarin biiyiik cogunlugu, dijital saglik turizmi uygulamalarin1 kullanmaktan
gliven ve memnuniyet duymaktadirlar. Ancak bazi paydaslarin teknolojiye karsi
cekinceleri oldugu ve veri giivenligi ve gizliligi konusunda endiseli olduklar1 i¢in bu
konuda bilgilendirilerek daha fazla egitim ve farkindalik calismalarina ihtiyag

duyduklar1 da goriilmektedir.

Genel olarak saglik turizminde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin dijital
uygulamalari ¢ok az oranda (7,9) kullandiklar1 goriilmiistiir. Tiim paydaslarin dijital
uygulama kullanimini arttirmas1 hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesini arttirmasi i¢in

yararli olacaktir.

Arastirma konusunun literatiire katkisinin saglanmasi icin Tiirkiye genelinde
yapilmasi 6nerilir. Ayrica yapilacak yeni ¢alismalarda farkli yontemlerin kullanilarak

yapilmasi da literatiire katki agisindan 6nemli olacaktir.
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EK-1 ANKET FORMU

ANKET SORULARI

Degerli Katilmer,

Bu anket ¢alismas1 “Dijital Saglik Turizmi Uygulamalari: Saglik Paydaslarinin
Gortislerinin  Degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezine veri saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler bagka higbir amag i¢in
kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorulara cevap vermeniz yaklagik olarak 15
dakika stirmektedir.

Ankete katiliminiz gondlli olmalidir. Sorulara vereceginiz cevaplarin agik ve
mimkiin oldugunca gercek¢i olmasi beklenmektedir. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacak olup yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve bireysel bilgileriniz kimse ile
paylasilmayacaktir.

Arastirmanin gerceklesmesi i¢in ayiracaginiz zaman ve arastirmaya sagladiginiz
katki i¢in tesekkiir ederim.

Ozgecan MASAL

masal.ozgecan@student.atilim.edu.tr

1) Cinsiyeti 1-( )Erkek 2-( )Kadm

2) Yast 1-( )20-29 2- ( )30-39 3- ( )40-49 4- ( )50-59 5- ( )60+

3) Medeni durum 1- ( )EVEi  2- () Bekar

4) Ogrenim Durumu ~ 1-( )Lise  2-( )OnLisans  3- ( ) Lisans

4- () Lisansisti 5- () Doktora
5) Gorevi 1-( ) Yonetici 2-( ) Saglik Calisan1  3- () Sivil Toplum Yoneticisi

4- () Idari Personel 5- () Saglik Turizmi Birim Sorumlusu 6 - ( ) Diger

6) Calisigimiz Kurum 1- () Ozel Hastane 2- ( ) SB Hastanesi 3- () Universite
Hastanesi

4- () Saglik Turizmi Acentast 5- () Saglik Turizmi Dernegi
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7) Dijital saglik kavramini1 daha 6nce duydunuz mu? 1-( )Evet 2-( )Hayrr
8) Saglik turizminde herhangi bir egitim aldimiz m1?  1-( ) Evet 2-( ) Hayir

9) Bu egitimi hangi kurumdan aldiniz?
1- ( )Universite egitiminde 2- () Ozel sertifika programinda

10) Eger hastane veya Saglik turizmi acentasinda gorev yapiyorsaniz ¢alistiginiz ya
da 1is birligi yaptigimiz hastanede dijital saglik uygulamalarindan hangileri
kullanilmaktadir. (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1- () Dijital Hastane 7- () Nesnelerin interneti
2- ( )MHRS 8- () Giyilebilir Cihazlar
3- ( ) E-nabiz 9- () Yapay Zeka

4- () Hayat Eve Sigar 10- () Sanal Gerceklik
5- () Teletip 11- ( ) Mobil saglik

6- () Dijital muayene

11) Asagidaki dijital uygulamalarindan hangisi ya da hangileri saglik turizminde
kullanilmaktadir? Liitfen uygun olanlar igaretleyiniz.

1- ( ) Dijital Hastane 7- () Nesnelerin interneti
2-( ) MHRS 8- () Giyilebilir Cihazlar
3-( ) E-nabiz 9- () Yapay Zeka

4- () Hayat Eve Sigar 10- ( ) Sanal Gergeklik

5- () Teletip 11- () M-saglik

6- ( ) Dijital muayene 12- () Mobil saglik

12) Saglik turizminde asagidaki dijital saglik uygulamalarindan hangisini
kullantyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1- ( ) Teledermatoloji 8- () Telepsikiyatri

2- () Telekardiyoloji 9- () Telehemsirelik

3- () Teleoftalmoloji 10- ( ) Teleeczacilik

4- () Teleradyoloji 11- () Telerehabilitasyon

5- ( ) Telecerrahi 12- () Teledishekimligi

6- () Telepatoloji 13- ( ) E-randevu

7- () Telendropsikoloji 14- () Uzaktan hasta izleme (Remote patient
monitoring)

13) Saglik Hizmeti saglayan kurum/kuruluslar sizce dijital saglik uygulamalarini ne
oranda kullanmaktadirlar?

1-( ) Hig 2- () Kismen 3- () Cok sayida
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14) Asagida yer alan saghk turizmi web sitelerinden kullandiklarinizi igaretleyiniz.
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1- () New Health Media 6 - ( ) T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi
Daire Baskanligi

2- () Turkiye Saglik Turizmi Dernegi  7- ( ) TURSAB (Tirkiye Seyahat
Acentalar1 Birligi ) Portali

3- () Wonderia Saglik Turizmi 8- () USHAS Saglik Turizmi Portali
4- () TravelsAPS Seyahat Portali 9- ( ) Google
5- () Booking Health 10- ( ) DoctorGEO

15) Dijital saghk turizminde dijital pazarlama yontemlerinden hangilerini
kullantyorsunuz?

1- () Icerige dayali reklamcilik 6- () Sosyal medya pazarlamasi
2- () Buyuk veri teknolojileri 7- () Sosyal medya optimizasyonu
3- () Mobil pazarlama 8- () Arama motoru optimizasyonu
4- () Viral pazarlama 9- ( ) Arama motoru pazarlamasi
5-( ) e-posta

16) Dijital pazarlama ile ilgili asagidaki dijital kanallardan hangisini
kullantyorsunuz?

1- () Internet network 5- () Interactive screen, POS termal
2- () Lokal network (Extranet, Intranet) 6- ( ) Booking Health

3- () Dijital teknoloji 7- () DoctorGEO

4- () Viral pazarlama 8- () Ozel portal ve siteler

17) Kisisel verilerin korunmasi ve veri gilivenligi agisindan yeterince Onlem
alimmadigin1  diistiniiyorum.

1-( ) Evet 2- () Hayir

Dijital Saglhik Uygulamalar1 hakkinda
asagida verilen ifadelere katilima
derecesini belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim yok
Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

18) Dijital saglik uygulamalar1 hastalar
acisindan yeterli internet baglantisi yoksa
kullanim1 zordur.
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19) Bitce, finans, vezne panellerinin takip
edilmesi giiglesmektedir.

20) Dijital saglik uygulamalar1 daha
yiiksek hizmet kalitesi saglar.

21) Saglik profesyonelleri dijital saglik
uygulamalarina uyum saglayamamaktadir.

22) Saglik profesyonellerinin dijital saglik
uygulamalart hakkinda diizeyi yetersizdir.

23) Dijital saglik uygulamalar1 hastaneye
yeniden yatislar1 azaltir.

24) Dijital saglik uygulamalar araciligiyla
hastalar bakim saglayicilarla periyodik
kontrollerini saglayabilir.

25) Dijital saglik uygulamalari hasta
verilerine kolay erigim saglar.

26) Dijital saglik uygulamalar1 hastanelere
ek yatirnm maliyeti getirmektedir

27) Dijital saglik uygulamalar1 personel
tasarrufu saglar.

28) Dijital saglik uygulamalar1 hastalarin
hastaneye gereksiz bagvurmalarini 6nler.

29) Saglik turizminde dijital saglik
uygulamalar1 yol ve zamandan tasarruf
saglar

30) Dijital saglik uygulamalar1 daha
giivenli bir saglik hizmeti alinmasina
yardimeci olur.

31) Dijital saglik uygulamalari hekimlere
ek is glicii getirir.

32) Dijital saglik uygulamalart saglik
turizminde maliyet tasarrufu saglar.
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33) Engelli ve yasl hastalar agisindan
dijital saglik uygulamalar1 biyiik kolaylik
saglar.

34) Dijital saglik uygulamalart kirsal
kesimlerde yasayanlar i¢in biiyiik kolaylik
saglar.

35) Dijital saglik uygulamalari kirsal
kesimler i¢in internet aginin
yayginlasmasini gerektirir.

36) Dijital saglik uygulamalar saglik
¢alisanlarinin i ylikiini hafifletmektedir.

37) Dijital saglik uygulamalar saglik
bilgilerinin kalitesi ile ilgili sorunlar
yaratabilir.

38) Dijital saglik uygulamalar saglik
hizmeti profesyonellerinin ve hastalarin
iletisim potansiyelini ve hizini artirir.

39) Dijital saglik uygulamalar
konsiiltasyon hizmetlerini kolaylastirir.

40) Dijital saglhik uygulamalari kagit
tizerindeki bilgilere kiyasla hasta
bilgilerine yetkisiz erisim riskinin artmasi
nedeniyle gizlilikle ilgili sorunlara sebep
olur.

41) Dijital saglik uygulamalar1 sosyal
giivenlik kurumlar1 agisindan 6deme
sikintisi yaratabilir. (Geri 6deme
yontemleri agisindan)

42) Dijital saglik uygulamalar1 personelin
yogun teknoloji kullanimina kars1
direncini arttirir.

43) Dijital saglik uygulamalari hastaya
kolaylik saglar.

44) Dijital saglik uygulamalar saglik
profesyonellerinde 6zel bilgi ve beceri
gerektirir.
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45) Dijital saglik uygulamalari saglik
profesyonelleri ve hastalar arasindaki
iliskiyi zedeler.

46) Dijital saglik uygulamalari
mahremiyet ve veri giivenligi agisindan
risklidir.

47) Dijital saghk uygulamalari hastanenin
gelir potansiyelini arttirir.

48) Dijital saglik uygulamalar kalite
kontrol programlarinin takibini
kolaylastirir.

49) Dijital saglk uygulamalari hizmete
erisimi kolaylastirir.

50) Dijital saghik uygulamalari evden takip
ve tedavi silirecini kolaylastirir.

51) Dijital saglik uygulamalar1 hastalara
acil miidahale imkanin1 azaltir.

52) Dijital saglik uygulamalar1 personel
egitimine katki saglar.

53) Dijital saglik uygulamalari yeni yasal
diizenlemeler dogurabilir.

54) Dijital saglhik uygulamalar yiiksek ve
kaliteli baglant1 gerektirdiginden hizmet
sunucusu ve alicist agisindan zordur.

55) Dijital saglik uygulamalar yiiz yiize
konusma imkan1 saglamamasi nedeniyle
tibbi hata sonuglarini arttirir.

56) Dijital saglik uygulamalar1 tibbi
belgelerin sizdirilmasina neden olur.

57) Dijital saglik uygulamalar1 Covid-19
gibi beklenmedik hastaliklar durumunda
biiyiik kolaylik saglar.
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