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GIRIS VE AMAC

oz

Amac: Dijital hastane olma siirecinde saglk turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde HBYS'lerin etkin
kullanimi, PHR entegrasyonu ve mobil cihazlar ile erigiminin saglik turizmi hastalari igin énemini ortaya koymak
amaclanmaktadir. Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararasi Hasta Koordinatdrligi biinyesinde
01.04.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak hizmet almis 409 saglik turizmi hastasina yiiz
ylize anket uygulanmistir. Arastirma kapsaminda verilerin analizinde betimleme yontemi kullaniimistir. Bulgular:
Katilimeilarin cogunlugunun (%75,8) saglik verilerine mobil cihazlarindan eristikleri gériilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%81,6) giinliik en az bir saat internet kullandigr goriilmektedir. Ayrica katiimcilarin cogunlugunun
(%82,9) mobil cihazlar araciligiyla internet kullandigr tespit edilmistir. Ayni zamanda saglik turizmi hastalarinin
glnluk internet kullanim sireleri ile internete daha cok nereden ulastiklari arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0.05). Sonug: Saglk turizmi alaninda mobil cihaz kullaniminin dijitallesme noktasinda saglik sisteminin
strdiirilebilirligine yonelik énemli bir potansiyel arac oldugu ortaya gikmaktadir.

ABSTRACT

Aim: In the process of becoming a digital hospital, it is aimed to reveal the importance of the effective use of
HIMS, PHR integration and access with mobile devices for health tourism patients in health facilities with health
tourism authorization certificate. Methods: Face-to-face interviews were conducted with 409 health tourism
patients who received inpatient and outpatient services from the International Patients Coordinatorship of
Hacettepe University Hospitals between April 1, 2019 and April 1, 2020 at Hacettepe University. The descriptive
method was used in the analysis of the data within the scope of the research. Findings: In the research study,
it is seen that the majority of the participants (75.8%) access their health data from their mobile devices. It is
seen that the majority of the participants (81.6%) use the internet for at least one hour a day. Moreover, it was
determined that the majority of the participants (82.9%) used the internet via mobile devices. In addition to
these, a significant relationship was determined between the daily internet usage time of health tourism patients
and where they access the internet more (p<0.05). Con: It is revealed that the use of mobile devices in the
field of health tourism is a potential tool for the sustainability of the health system at the point of digitalization.

Saglik turizmi, bireylerin tedavi amagli veya saglig
koruma ve iyilestirme maksad ile yaptiklar: denizagir
seyahatleridir. Ulkemiz denizagir1 hastalara sundugu
kaliteli hizmetler ile ¢cok sayida saglik turizmi hastasin
kendisine ¢ekerek saglik turizmi alaninda katma deger
yaratmay1 bagarmustir. Tiirkiyede kamu sektorii saglik
turizmi politikalarinin uygulanmasinda ve saglik
turizminin tegvik edilmesinde kilit bir rol iistlenmektedir.
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Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 raporuna (1) gore,
diinyada en ¢ok saglik turizmi hastasi agirlayan ilk bes
tilkeden biri de Tiirkiyedir. Ulkemizde “Uluslararasi
Saglik Turizmi ve Turistin Saglhig1 Hakkinda Yonetmelik”
ile bu alanda 2017 yilinda yasal zemin olusturulmustur.
Tirkiye saglik turizminde 2023 hedefleri dogrultusunda
hizmet verilen tilke sayisini artirmay1 amaglamaktadir.
Ayrica Tiirkiyede “Saglik Turizmi Saglik Tesisi Yetkinlik
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Kriterlerini” (2) yerine getiren toplamda 1.473 saglik
kurulusu bulunmaktadir (3).

Tirkiyede Saglik Bakanligi ve diger kurumlarca
gelistirilen proje ve uygulamalar ile saglik hizmetleri
dijitallestirilmekte (4) olup dijital uygulamalarin
kullaniminin yayginlagtirilmasi hedeflenmektedir. S6z
konusu projelerden biri e-Nabiz ulusal kisisel saglik
kayd: sistemi olup Saglik Bakanligrnin onderliginde
diger iilkelere 6rnek teskil edebilecek bir basari ile
isletilmektedir. Temelde e-Nabiz sistemi kisilerin ve
hekimlerin saglik kuruluslarindaki verilere tek noktadan
internet ve mobil cihazlar1 kullanarak erigebildikleri ve
takibini gerceklestirdikleri bir uygulamadir (5). E-Nabiz
uygulamasini Tirkiye'nin dijitallesme bagarisinin bir
ornegi olarak diigiinmek miimkiindiir.

Dijital hastanelerde bilgi sistemleri tamamen entegre
edilmis olup her tiirli tibbi cihaz, aglar ve sensorler
araciligryla veriler paylagilmaktadir (6). Bireylerin
saglik verilerine elektronik ortam tizerinden erigim
saglayabilmeleri, saglik tesislerince verilen hizmetlerin
elektronik ortama aktarilmalar1 ve dijitallesme diizeyleri
ile baglantili olup kisisel saglik kayd: sistemlerinin
ana amacina erigmesini saglamada saglik alanindaki
hizmetlerin dijitallesmesi {izerinde 6nemle durulmasi
gereken konulardan birisidir.

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin (HBYS) BT
teknolojileri ve uygulamalariyla entegre edilmesi, hasta
verilerinin giivenilirligini artirmas, JCI standartlariyla
uyumlu olmasi, hizmet sunumunda kaliteyi artirmasi vb.
yonlerden saglik hizmetleri alaninda ilerlemeye olanak
saglamistir. Bu durum HBYS ile dogrudan baglantili
calisan kisisel saglik kayd: sistemlerinin gelisimini
kolaylastirmistir. Bununla birlikte kisisel saglik kaydi
(PHR) erisiminin genisleyerek mobil cihazlar ile de
yapilabilmesi, PHR erisimi i¢in farkli yollar sunmakta
olup daha ¢ok hastanin kendi bakimu ile daha fazla
ilgilenmesine imkan saglamaktadir (7).

Mobil cihazlar, veri iletmek ve degis tokus etmek i¢in
kablosuz teknolojileri kullanan ve genel bilgi islem
kapasitesine sahip taginabilir cihazlardir (8). Mobil
cihazlar, ¢esitli uygulamalari calistiracak ve ¢ogu zaman
cebe sigabilecek sekilde taginabilir el bilgisayarlari olarak
tasarlanmigtir (9). 2014’tin baglarinda, mobil cihazlar
araciligryla internet kullanimi bilgisayar kullanimini
gecmistir (10). Kiiresel internet kullaniminin %90’ mdan
fazlas1 mobil cihazlar araciligiyla gergeklesmektedir
(11). Mobil uygulama ise akilli telefonlar veya tablet
gibi elde taginabilir mobil cihazlara kurulan mobil
isletim sistemleri icin 6zel olarak gelistirilmis bir
bilgi teknolojileri (BT) yazilimi olup mobil cihazlara
onceden yiiklenebilmekte veya gesitli mobil uygulama
magazalarindan indirilebilmektedir (12).
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Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi baglaminda HBYSde
bulunan saglik verilerinin kagida basilip saglik turizmi
hastalarina verilmesi yerine kisisel saglik kaydi sistemi
araciligiyla erisim saglayabilmelerinin daha verimli
olacag diistiniilmektedir. Kisisel saglik kaydi sistemleri,
saglik turizmi hastalarinin HBYSde yer alan saglik
verilerine erisebilmelerini saglamanin yani sira mobil
cihazlar, takilabilir-taginabilir-giyilebilir teknolojiler
ve sensoOrler araciligiyla tiretilen verilerin sisteme
aktarilmasi neticesinde s6z konusu verilere de erisim

saglayabilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Anket caligmasi 01.04.2019 tarihinde baslamis olup
bir y1l stirmiistiir. Anketin evreni 6rneklem esas
alinarak hesaplanmis olup bir yillik siirede 6rneklemin
timiine ulasilmaya caligtlmistir. Uluslararast Saglik
Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik (13)
dogrultusunda Hacettepe Universitesi Hastaneleri
biinyesinde yer alan Uluslararas1 Hasta Koordinatorligi
nezdinde ayaktan ve yatarak hizmet almis 1.063
saglik turizmi hastasindan 409una yiiz yiize anketler
uygulanmustir.

Veri Toplama Araci ve Uygulamasi

Saglik turizmi hastalar1 i¢in tarafimca yuz yize,
basili anket formlarinin doldurulmas: geklinde
gerceklestirilmigstir. Anketler, literatiir aragtirmasi
yapilarak ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri
biinyesinde yer alan Uluslararas: Hasta Koordinatorliigii
nezdinde gorev yapmakta olan hekim ve diger
personelden goriig alinarak olusturulmustur. Anketlerin
olusturulmasi ii¢ ay stirmils olup devaminda iki
ay boyunca 40 kisiye uygulanarak pilot ¢aligmalar:
yapimistir. Anket 5°1i Likert-tipinde 33 adet 6nerme
ve agik uglu olan iki adet soru seklinde hazirlanmigtir.
Anket Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca, Azerice, Rusca,
Arapga ve Tirkee dillerinde hazirlanmigtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde betimleme yontemi kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 25.0 programi araciligiyla
tanimlayicr istatistikler, Cronbach Alfa gecerlilik
givenilirlik testi, ANOVA ve ki-kare testi ile analiz
edilmistir.

Bu arastirma ile dijital hastane olma siirecinde saglik
turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde
HBYS’lerin etkin kullanimi, PHR entegrasyonu ve
mobil cihazlar ile erisiminin saglik turizmi hastalar i¢in
Onemini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu amagla
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arastirmanin hipotezi “Saglik verilerine elektronik ortam
tizerinden erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet
kullanim alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir”
seklinde olusturulmustur. Ayrica ¢aligmanin arastirma
sorular1 agagidaki gibi belirlenmistir:

1. Saglik turizmi hastalarinin saglik verilerine mobil
erisimlerinin dijitallesme noktasinda saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligine yonelik potansiyeli nedir?

2. Saglik turizmi hastalar1 saglik verilerine elektronik
olarak nereden erisim saglamaktadir?

3. Internet hangi siklikla saglik verilerine erigim
saglamak amaciyla saglik turizmi hastalar1 tarafindan
kullanilmaktadir?

4. Saglik turizmi hastalarinin kisisel saglik kaydi
sistemini kullanma konusunda istekleri nelerdir?

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1de katilimcilarin demografik verilerine iligkin
bulgular gésterilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimi hemen hemen esit olup Tiirki Cumhuriyetlerde
ve Orta Dogu'da yer alan iilkelerde yasayanlarin
¢ogunlukta olduklar: anlagilmaktadir. Bu durumun
baslica nedenlerinin s6z konusu tilkelerin cografi, dini ve
kiltiirel yakinligi oldugu ditsiiniilmektedir. Yas dagilim:
acisindan incelendiginde orta yaslardaki katilimcilarin
¢ogunlugu olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir. Egitim
diizeyi acgisindan incelendiginde ise yliksekogrenim
mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica katilimcilarin biytik bir kisminin ayhik geliri
800$’1n altindadir.

Tablo 1. Demografik Verilerine Iligkin Bulgular

Say1 %

Yasadiklar1 Bolgeler

Tiirki Cumbhuriyetler 158 38,6
Orta Dogu 135 33,0
Avrupa 46 11,2
Amerika 24 59
Diger 43 10,5
Cinsiyet

Kadin 196 47,9
Erkek 209 51,1

Tablo 2. 1-yonlit ANNOVA sonuglari

Yas

18-25 59 14,4
26-35 124 30,3
36-48 136 33,3
48-59 56 13,7
60+ 32 7,8
Egitim Diizeyi

lkégretim 35 8,6
Ortadgretim 88 21,5
Yiiksekogretim 216 52,8
Yiiksek Lisans 49 12,0
Doktora 20 4,9
Gelir Diizeyi

800%$dan daha az 229 56,0
800$-2,999$% 94 23,0
3,000$-4,999% 42 10,3
5,000$-6,999% 26 6,4
7,000$ ve tizeri 13 32
Toplam 409 100,0

Giinliik bazda internet kullanim siireleri incelendiginde
katilimeilarin bitytik bir kisminin (%96,4) internete
giinliik olarak erigim sagladiklar: saptanmigtir.
Ayrica katilimcilarin bir kisminin (%3,4) interneti
hi¢ kullanmadig: ortaya ¢ikmistir. Katilimecilarin
glinliik %34,2’si 1-3 saat arasi, %24,7’si 3-5 saat arasi,
%22,7’si 5 saatten fazla, %14,7’si 1 saatten az internet
kullanmaktadur.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81,6) en az bir saatten
fazla internet kullandig1 gériilmekte olup yine biiyiik
cogunlugunun (%82,9) akilli telefon ve tablet gibi
mobil cihazlar araciligiyla internete erisim sagladiklar
tespit edilmistir. S6z konusu durumun saghk turizmi
hastalarinin siklikla seyahat etmeleri ve 6zellikle hareket
halinde olmalar1 nedeni ile internete daha ¢ok mobil
cihazlar araciligiyla erigmelerinden kaynaklandig:
distinilmektedir. Ayrica katilimcilarin %12,7’si diziistii
bilgisayar ve %4,4’ti masaiistii bilgisayar araciligiyla
internete ulagmaktadir.

Ankette yer alan katilimcilarin internet kullanim
alanlarini tespit etmek igin yonelttigimiz “Internete
daha ¢ok nereden ulagiyorsunuz?” ve “Saglik verilerinize
elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?” sorular1 igin
ortalama hesaplay1p Likert 6lgekli sorularin ortalamalar:

s X o F P
Mobil Cihazlar 319 4,4061 0,4670 4,198 0,000
Diziistii Bilgisayar 34 3,9447 0,5457
Masaiistii Bilgisayar 8 4,1098 0,5754
252 Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi3



ile karsilastirilmistir. Bunun i¢in SPSS iizerinden
yapilan 1-yonlit ANOVA sonuglari ve 6zet istatistiklere
iliskin Tablo 2'de goriildiigii gibi p degeri 0.000 < 0,05
oldugundan “Saglik verilerine elektronik ortamdan
erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim
alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklindeki
hipotez kabul edilmistir (p<0,05). Buradan anlagilacag:
tizere, saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin
saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim alanlari
arasinda anlaml bir farklilik vardur.

Saglik turizmi hastalarinin internete daha ¢ok nereden
erisim sagladiklari ile yas arasindaki iligkinin anlamli
oldugu (p=0.000; p<0.05) ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin
yas gruplarindaki katilimcilarin internete erismede
daha ¢ok mobil cihazlar: tercih ettigi saptanmis olup
bu kapsamda en yiiksek oran 26-35 yas araligindadur.
Bununla birlikte en diisitk oran ise 60 yas ve tistiindeki
gruptadir. Internete mobil cihazlar iizerinden erisim
orani geng yaslarda yas arttikca artarken orta yaglardan
sonra yas arttik¢a azalmaktadir.

Saglik turizmi hastalarinin internete daha ¢ok nereden
erisim sagladiklari ile aylik gelir arasindaki iliskinin
anlamli oldugu (p=0.006; p<0.05) tespit edilmistir. Biitiin
gelir gruplarindaki katilimcilarin internete erismede
daha ¢ok mobil cihazlari tercih ettigini gostermektedir.
Gelir gruplarina gore bakildiginda 800$'dan daha
az gelir elde edenler ile 5,000$°dan daha fazla gelir
elde edenler en yiiksek oranda mobil cihaz kullanimi
gerceklestirmekte olup bunlar arasinda yer alan gelir
gruplarinda ise diziistii bilgisayar kullanimi kismen
artis gostermekle birlikte yine internete erisimde en
fazla mobil cihazlar kullanilmaktadir. 800$'dan daha
az gelir elde edenlerin bilgisayara erisiminin sinirh
olabileceginden kaynaklandig1 disiniilmektedir.

Yildirim: The role of mobile devices in the field of health tourism

Graetz ve digerleri (14) tarafindan gerceklestirilen
aragtirma sonucuna gore mobil cihazlar tizerinden
erigilen PHR’lerin bilgisayar kullaniminda dijital
boliinmeyle kars: karsiya kalan hastalar arasinda erigimi
artirabilecegini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin biytk bir kisminin (%75,8) mobil
cihazlar tizerinden saglik verilerine eristikleri tespit
edilmistir (Grafik 1). Bunun yani sira katilimcilarin
¢ogunlugunun en az bir saatten fazla internet
kullanmalar1 ve saglik verilerine erisimlerinde mobil
cihazlari daha fazla kullanmalari saglik turizmi hastalar:
icin mobil saglik uygulamalarinin uygulanabilir ve
benimsenebilir olacagini gostermektedir. Mobil saglik
uygulamalar, bireylerin PHR erisimini kolaylastirmakta
(15) olup yapilan aragtirmalar hastalarin mobil
saglik uygulamalarina ilgi duyduklarini da ortaya
¢ikarmaktadir (16).

Mobil cihazlar tasinabilir bir sekilde tasarlanmis olup
bireylere istedikleri zaman ve mekanda internet erigimi
saglamaktadir (17). Bunun yani sira mobil cihazlar
seyahat ederken dahi saglik turizmi hastalarina, internet
aracihigiyla saghk verilerine direkt erisim saglamalar:
acisindan gerek diziistii gerekse masaiistii bilgisayarlara
oranla daha kolay kullanim saglamaktadir. Bu agidan
ele alindiginda saglik turizmi hastalarinin mobil cihaz
tizerinden saglik verilerine erisimlerinin ayni zamanda
ihtiya¢ da oldugu diistiniilmektedir. Ekiyor ve Seyhan
(18) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin mobil
cihazlar ile kisisel saglik verilerine erigsim saglamalarinin
daha kolay oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer
sekilde Minghong ve digerleri (19) tarafindan yapilan
aragtirmalarinda algilanan rahatligin (perceived
convenience) kullanicilarin bilgi ve hizmetlerini kolay
ve esnek bir sekilde arama yapabilmesi icin mobil

B Mobil cihazlar M Diziistd bilgisayar B Masalsti bilgisayar HYanitsiz

Grafik 1. Katiimcilarin Saglik Verilerine Elektronik Olarak Nereden
Erigim Sagladiklar
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cihazlar1 kullanmalarinda etkili oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Benzer sekilde, UC San DiegoHealth'te
PHR kullanan 425 hastanin katilimi ile gergeklestirilen
arastirmanin sonuglar1 hastalarin %96’sinin kisisel
saglik kayd sistemlerine mobil cihazlar1 araciligiyla
kolayca baglanabildiklerini ve akill telefonlarin sundugu
¢oztimlerin kendi sagliklarina iligskin anlayislarini
iyilestirdigini ortaya ¢ikarmaktadir (20).

Tablo 3’de katilimcilarin gtnlitk internet kullanim
siireleri ile internete daha ¢ok nereden erisim sagladiklar:
arasindaki iligkinin anlamli oldugu (p<0.05) goriilmekte
olup giinliik internet kullanimina hi¢ yanitini verenlerde
masaiistii bilgisayardan internete ulagma oraninin daha
yiksek oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin hangi siklikla interneti saglik verilerine
erisim saglamak i¢in kullandiklari ile ne kadar stiredir
interneti saglik verilerine erismek i¢in kullandiklar:
arasindaki iligkinin anlaml oldugu (p= 0,000; p<0.05)
anlagilmaktadir. Buna gore, 3 aydan daha fazla siire
ile saglik verilerine interneti kullanarak erisen saglik
turizmi hastalarinin yine interneti kullanarak saglik
verilerine erisim sikliginin artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin hangi siklikla interneti saglik verilerine
erisim saglamak i¢in kullandiklari ile egitim dizeyi
arasindaki iligskinin anlaml oldugu (p= 0,000; p<0.05)
goriilmektedir. Buna gore, yiiksekogretim ve tizerinde
egitim diizeyi olanlarda saglik verilerine ulagsmak i¢in
interneti kullanim sikliginin diger egitim diizeyinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4, katihmcilarin cinsiyetleri ile saglik verilerine
erisim sagladiklar1 cihazlar arasinda anlamli bir iligki
oldugunu (p<0.05) gostermektedir. Buna gore, ankete
katilan kadinlarin %82,7’si saglik verilerine mobil
cihazlar1 kullanarak erismekte iken bu oran ankete
katilan erkeklerde %70,4%¢ diismekte ve buna gore,
kadinlarin saglik verilerine erkeklerden daha fazla
oranda mobil cihazlardan ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 5% gore, katilimcilarin yaslari ile saglik verilerine
elektronik olarak nereden eristikleri arasinda anlaml
bir iliski vardir (p<0.05). Saglik verilerine ulasmada
biitlin yas gruplarindaki katihimcilarin gogunlukla mobil
cihazlar tercih ettigi goriilmekte olup bu kapsamda en
yiiksek oran 26-35 ve 36-48 yag araliklaridir. S6z konusu
durumun bu yas gruplarindaki hastalarin sagliklar:
ile daha ilgili olmalarindan ve teknoloji okuryazarlig:
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan ileri geldigi
distinilmektedir. 18-25 yas araliginda masaiisti
bilgisayar kullanimi bulunmazken agirlikli olarak mobil
cihaz kullanmaktadirlar.

Tablo 6, katilimcilarin yasadiklar: bolge ile saglik
verilerine elektronik olarak nereden erisim sagladiklar1
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cihazlar arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0.05)
gorilmektedir. En ¢ok Orta Dogulu ve Avrupali saglik
turizmi hastalarinin saglik verilerine mobil cihazlar
tizerinden erisim sagladiklar1 gérilmektedir.

Arastirmada katihmcilarin egitim diizeyi ve aylik gelirleri
ile saglik verilerine elektronik olarak nereden erigim
sagladiklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(p>0,05).

Grafik 2de, katilimcilarin %91,4’tine gelecekte kisisel
saglik kaydi sistemini kullanmayi isteyip istemedikleri
soruldugunda “evet” cevabini verdigi goriilmektedir.
Bu durum saglik turizmi hastalarinin saglik verilerine
elektronik ortam tizerinden erigim saglamak istediklerini
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin biiytik bir kisminin
elektronik ortam tizerinden sagliklariyla ilgili islemleri
gerceklestirmek (%89,0) istedikleri ve bu islemleri takip
etmeyi (%89,8) talep ettikleri ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

“Saglik verilerine elektronik ortam tizerinden erismenin
saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim alanlar1
arasinda anlaml bir farklilik vardir” seklindeki hipotez
kabul edilmistir. Arastirmada saglik turizmi hastalarinin
internete daha cok mobil cihazlar tizerinden erisim
sagladiklari ve saglik verilerine elektronik olarak erigim
saglamada daha ¢ok mobil cihazlar: tercih ettikleri
saptanmuigtir. Ayrica saglik turizmi hastalarinin biyiik
¢ogunlugunun farkli stirelerde de olsa giinlitk bazda
internete erigsim saglamalar1 ve saglik verilerine erisimde
mobil cihazlar: tercih etmeleri saglik turizmi hastalari
icin mobil saglik uygulamalarinin benimsenebilir
olacagini gostermektedir. Bunun yani sira saglik turizmi
hastalarinin 6zellikle seyahat etmek zorunda olduklar:
goz oniinde bulundurulacak olursa internete daha gok
mobil cihazlar aracilifiyla erismelerinin bir ihtiyag
oldugu ortaya ¢itkmaktadur.

Saglik turizmi hastalarinin artan mobilitesi, internet
kullanimlar: ve interneti saglik verilerine erismek
icin kullanma sikligindaki artis ve kisisel saglik
kaydi sistemlerini kullanma istekleri goz 6ntinde
bulunduruldugunda saglik turizmi hastalar i¢in de
“dijital hastane modelinin” etkin ve verimli bir sekilde
kullaniminin miimkiin hale getirilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kapsamda saglik sisteminin bu yonde
gliglendirilmesinin kaginilmaz oldugu gériilmektedir.

Saglik turizmi hastalarinin mobil cihaz kullanimi basta
olmak iizere kisisel saglik bilgi sistemleri gibi teknolojileri
kullanim1 konusundaki ihtiya¢ ve beklentileri, yagam
kalitelerini artirma yoniindeki istekleri, farklilastirilmis
ihtiyaclar1 vb. bilisim teknolojilerinin saglik turizmi
alaninda kullaniminin ¢ok daha gerekli hale geldigini
gostermektedir. Bu dogrultuda dijital teknolojilerin etkin

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi3



Yildirim: The role of mobile devices in the field of health tourism

Tablo 3. Giinliik Internet Kullanim Siireleri {le Internete Daha Cok Nereden Erisim Sagladiklar1 Arasindaki {liskinin Gapraz Tablosu

internete daha gok nereden ulastyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
) S 9 1 4 14
Hig
% 64,3 7,1 28,6 100,0
S 51 6 3 60
1 saatten az
% 85,0 10,0 5,0 100,0
Gtinliik internet S 115 18 7 140
L 1-3 Saat aras1
kullanim siireniz % 82,1 12,9 5,0 100,0
S 86 12 3 101
3-5 Saat aras1
% 85,1 11,9 3,0 100,0
S 77 15 1 93
5 Saatten fazla
% 82,8 16,1 1,1 100,0
S 338 52 18 408
Toplam
% 82,8 12,7 4,4 100,0

Ki-kare= 23,786 ; p= 0,002

Tablo 4. Saglik Turizmi Hastalarinin Cinsiyetleri Ile Saglik Ile Ilgili Verilere Elektronik Olarak Nereden Eristikleri Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
S 162 24 10 196
Kadin
L % 82,7 12,2 51 100,0
Cinsiyetiniz
S 145 42 19 206
Erkek
% 70,4 20,4 9,2 100,0
S 307 66 29 402
Toplam
% 76,4 16,4 72 100,0

Ki-kare= 8,400; p= 0,015

Tablo 5. Saglik Turizmi Hastalarinin Yaslar: ile Saglik Verilerine Elektronik Olarak Nereden Erisim Sagladiklar1 Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
N 46 12 0 58
18-25
% 79,3 20,7 0,0 100,0
S 101 18 4 123
26-35
% 82,1 14,6 3,3 100,0
Y 36.48 S 111 17 7 135
aginiz -
$ % 82,2 12,6 52 100,0
S 31 13 11 55
48-59
% 56,4 23,6 20,0 100,0
S 20 6 6 32
60+
% 62,5 18,8 18,8 100,0
Tool S 309 66 28 403
oplam
- % 76,7 16,4 6,9 100,0

Ki-kare= 35,766; p= 0,000
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Tablo 6. Saglik Turizmi Hastalarinin Yasadiklari Ulke Ile Saglik Ile Ilgili Verilere Elektronik Olarak Nereden Eristikleri Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar ~ Masaiistii bilgisayar
- , 104 30 21 155
Tirki Cumhuriyetler 0

% 67,1 19,4 13,5 100,0

Orta Dogu S 113 20 1 134
% 84,3 14,9 0,7 100,0

. ) S 39 6 1 46
Yasadiginiz Bolge Avrupa % 848 130 22 100,0

Amerika S 19 X 2 24
% 79,2 12,5 8,3 100,0

Diger S 33 6 4 43
% 76,7 14,0 9,3 100,0

Toplam S 308 65 29 402
% 76,6 16,2 7,2 100,0

Ki-kare= 23,317; p= 0,003

bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik turizmi alanina
entegrasyonu 6nem tagimakta olup dijital hastane
modeli baglaminda saglik turizmi hastalarinin kigisel
saglik kaydi sistemlerini kullanmasi 6nemli bir agamay1
olusturmaktadir.

Yukarida anlatilanlar 15181nda, iilkemizde Tiirk hastalar
tarafindan kullanilan e-Nabiz kisisel saglik kaydi
sisteminin benzeri olan bir sistemin gelistirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik turizmi hastalarinin
saglik verilerine her yerden istedikleri anda erisim
saglayabilmeleri, saglik turizmi hizmetlerinin sunumu
noktasinda fark yaratarak saglik turizmini, katma degeri
yiiksek bir sektoriine doniistiirecektir. Ayrica tilkemizin
gelistirilecek olan bu sistem ile saglik turizmi alaninda
djjital hastane modelinin etkin kullanilmas: agisindan
bu alana onciiliik etmesini saglayacaktir. Gelistirilecek
sistemin mobil cihaz ile kullanimi mutlaka olanakli
hale getirilmeli ve ortak bir dil olan Ingilizce dilinde
gelistirmesi 6nerilmektedir.
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