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Saghk Turizmi Farkindah@i: Malatya ilinde Saghk Calisanlar1 Uzerine

Bir Arastirma

Awareness of Health Tourism: A Study on Healthcare Professionals in Malatya
Province

Doktora Ogrencisi Miinevver SAHIN''*, Aras. Gor. Mustafa YILMAZ"='?, Prof. Dr. Kurtulus

KARAMUSTAFA'Z 34
Oz
Bu arastirmanin temel amaci saglik calisanlarinin saglk turizmi konusunda farkindalik diizeylerini ve
saglik turizmi farkindahigmin demografik degiskenlere gore ne derece farklilastigini belirlemektir. Bu
amag dogrultusunda, kolayda 6rnekleme yontemiyle Mayis 2022'de Malatya ilinde faaliyet gosteren bir
kamu hastanesinde gorev yapan 350 saglik calisanindan anket uygulamast ile veri elde edilmistir. Yapilan
istatistiki analizler sonucunda saglik ¢alisanlarmm genel anlamda saglik turizmi farkindaliginin orta
diizeyde oldugu (3,40/5,00) tespit edilmistir. Ek olarak, saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin
incelenen cinsiyet, yas, Ogrenim durumu, meslekteki gegirilen yil, ¢alisilan birim ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Erkek ¢alisanlarin ve
lise mezunlarmmn farkindaligmmn yiiksek oldugu, 39-45 yas araligindaki ¢alisanlarm saglk turizminin
sorunlart hakkinda daha bilingli oldugu, hastane yonetiminde ¢alisan personelin farkindaliginin yiiksek
oldugu ve en fazla bes yildir gérev yapmakta olan ¢alisanlarin digerlerine gore saglik turizmi konusunda

daha bilingli olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Calisma sonuglarina gére saglik kurumu yoneticilerine ve
gelecek calismalara onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, saglik ¢alisanlari, saglik sektort, farkindalik, destinasyon

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

The main purpose of this research is to determine the awareness levels of health professionals about
health tourism and to what extent the awareness of health tourism differs according to their demographic
variables. In line with this purpose, data were obtained with a questionnaire from 350 healthcare
professionals working in a public hospital operating in Malatya in May 2022 by convenience sampling
method. As a result of the statistical analyzes, it has been determined that the health tourism awareness of
healthcare professionals is at a moderate level (3.40/5.00). In addition, it was determined that the health
tourism awareness of healthcare professionals differed statistically significant according to the variables
of gender, age, education level, years spent in the profession, unit of work and income level. It has been
concluded that the awareness of male healthcare professionals and high school graduates is high, the
professionals between the ages of 39-45 are more aware of the problems of health tourism, the awareness
of the healthcare professionals working in the hospital management is high, and the professionals who
have been working for a maximum of five years are more conscious about health tourism than the others.
According to the results of the study, suggestions were made to the health institution managers and future
studies.
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Turizm sektorii, diinyadaki birgok iilkenin doviz getirici onemli gelir kaynaklarindan
biridir. Turizm faaliyetlerine katilanlar deniz, eglence, is, inang, kiiltlir, saglik gibi ¢ok farkl
seyahat motivasyonlarina sahiptir. Turizm hareketlerine katilan kisi sayis1 da giderek artan bir
egilim gostermektedir. Saglik turizmi de son yillarda turizm igerisindeki pay1 ivmelenerek artan
Oonemli bir turizm alt disiplini olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gilinlimiizde insanlarin saglik
bakim talebinin artmasinin yani sira ulagim, sosyal, ekonomik, egitim ve teknolojik alanlarda
yasanan gelismeler saglik turizmindeki ilerlemeleri de hizlandirmis ve bu alanin turizm
endiistrisi i¢erisindeki dnemini artirmigtir. Saglik turizminin turizm gelirleri icerisindeki payinin
artmastyla birlikte iilkelerin bu alana yaptig1 yatirimlar da artmustir.

Saglik alaninda sanitasyon, asi ¢aligmalari, teshis ve tedavideki gelismelerle birlikte
bulasici hastaliklar biiyiik oranda azaltilmis olup insanlarin ortalama yasam siirelerinde énemli
bir artis gergeklestigi bilinen bir gercektir. Ancak artan yas, beraberinde diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklar1 gibi birgok kronik hastalik getirmektedir. Bunlara ilave olarak, ozellikle
medikal turizm kapsaminda sayilan onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, estetik cerrahi, kadin
dogum, dahiliye, gbz hastaliklari, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz
hastaliklar1 gibi alanlarda bireyler saglik arayisi igerisindedirler. Bu tiir takip ve tedavi
gerektiren hastaliklar iilkelerin saglik ve sosyal giivenlik sistemlerine dnemli bir mali yiik olarak
yansimaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin maliyetlerini giderek artirmakta ve bireyleri daha
diisiik maliyetle daha iyi saglik hizmeti alabilme arayisina itmektedir. Bu nedenle, saglik
turizmi konusunda etkili, kaliteli, giivenilir ve ucuz ¢oziimler sunan iilkeler hastalar tarafindan
tercih edilmeye baslanmistir. Ulkelerin daha fazla saghk turisti ¢ekebilmesi ve cazibe merkezi
haline gelebilmesi igin, saglik turizmine yonelik maliyetlerini artirmadan saglik hizmetleri
Kalitesini iyilestirmesi ve hizmette gesitlilikler saglamas1 gerekmektedir. Ulkelerin bu hedeflere
ulagmasi igin altyapi, istyapi, teknoloji ve tutundurma faaliyetlerine yatirirm yapmakla smirlt
kalmayip insan kaynaklarmin da bu hedefleri gerceklestirecek bilince ve motivasyona sahip
olmasinin son derece 6nemli ve gerekli oldugu disiiniilmektedir.

Tirkiye’de ise medikal turistlerin en ¢cok goz hastaliklar1 bransina bagvurdugu ve bu
alanda Tiirkiye’nin lider iilkeler i¢cinde oldugu bilinmektedir (Kantar ve Isik, 2014, s. 17; Saglik
Turizmi Dairesi Baskanlhig, t.y.a, s. 2). Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) 2014
yilinda hazirladigr Saglik Turizmi Raporu’nda medikal turizm kapsaminda her yedi hastadan
birinin géz hastahklar icin Tiirkiye’ye geldigini belirtmektedir (TURSAB, 2014). Onkoloji,
kardiyovaskiiler ve estetik cerrahisinin (TURSAB, 2014, s. 4) yam sira kadin dogum, dahiliye,
tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, intaniye ile kulak burun
bogaz hastaliklar1 (Uluslararast Saglik Hizmetleri A. S. [USHAS], 2022) ise Tiirkiye’de
medikal turizm agisindan son yillarda 6n plana ¢ikan diger branslardir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde siiphesiz insan kaynaklarimin diger
bir ifadeyle saglik calisanlarinin rolii biiytiktiir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
yonelik farkindalik diizeylerinin dlglilmesi, yapilmasi gereken iyilestirmelerin belirlenmesinde
onemli bir ¢ikt1 olusturmaktadir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda
saglik caliganlarmin saglik turizmi konusunda farkindahigini 6lgen az sayida ¢alismaya (Aba,
Glimis ve Cakir, 2019; Acar ve Turan, 2016; Aladag Bayrak ve Goneng Giiler, 2022; Canver,
2015; Celik Kizildag, 2018; Erdogan, 2018; Eris ve Kemer, 2020) rastlanmustir. Bu baglamda
arastrmanin temel amaci; saglik turizmi hizmeti sunumunda birincil role sahip saglk
calisanlarinda saglik turizmi farkindalik diizeyini arastirmak ve saglik turizmi farkindaliginin
demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslekteki gegirilen yil, calisilan
birim ve gelir diizeyi) gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemektir. Bu arastirma saglik
turizmi hizmeti sunumunda biiyiik pay sahibi olan saglik calisanlarinin farkindalik diizeyinin
belirlenmesini saglayarak, ¢alismanin yapildig1 destinasyonda saglik turizminin gelistirilmesi
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icin ne tiir planlamalar yapilmasi gerektigine yonelik onerilerde bulunulmaktadir. Bu nedenle,
bu calismanin Ozelde saglik yoneticilerine, genelde saglik turizmi sektdrii paydaslarina
yapilacak iyilestirme planlamalarinda yol gosterici olacag diisliniilmektedir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Saghk Turizmi Kavramm

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1946°da yiiriirliige giren anayasasinda “Saglik sadece hastalik
ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlanmstir (Diinya Saglik Orgiiti [WHO], 1946, s. 2). Tanmimdan da anlasilacag: iizere
saglik i¢cin bireylerin sadece hastalik veya sakatliklarmi tedavi ettirmesi yeterli olmamakta;
beden, ruh ve sosyal iyiliklerinin de saglanmasi énemli bir kigisel ihtiya¢ olarak goriilmektedir.
Saglik ihtiyacini kargilamak i¢in bireyler devamli bir arayis igerisinde olmus ve gerektiginde
saglik amacglh seyahat etmislerdir. Bu nedenle saglik ve seyahat arasinda eskiye dayanan bir
iliski bulunmaktadir (Pollock ve Williams, 2000, s. 166). Saglik turizmi kavraminin 1980'lerin
basindan itibaren literatiirde daha sik yer almaya basladigi goriilmektedir (Goodrich, 1993, s.
37). Bireylerin tedavi olma amaciyla, seyahat ederek ikamet yerinin disinda konaklamasi, saglik
turizmi olgusunu meydana getirmistir. Saglik turizminin merkezinde, sagligi bozulmus veya
saghigin1 korumak ve gelistirmek isteyen bireyler yer almaktadir (Aydin, 2012, s. 92). Saghk
turizmini detayli olarak ele almadan 6nce saglik turizmi ile ilgili yapilan tamimlara kisaca
deginmek gerekmektedir.

Saglik turizmi, Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi tarafindan “Bireylerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve sagligr gelistirici hizmetleri almak amact ile yasadiklar: iilke disinda bir iilkeyi
ziyaretleridir” seklinde tammlanmustir (Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi, t.y.b, s. 2). Pollock
ve Willams (2000, s. 165) tarafindan saglhk turizmi, bireylerin saglik ve esenliklerini
gelistirmelerini ve siirdiirmelerini saglamak i¢in tasarlanmis turizm tirtinlerinin ve hizmetlerinin
kullanildigi, is ve evin dikkat dagiticilarindan uzak bos zaman, eglence ve egitim faaliyetleri
olarak tanimlanmaktadir. Ozetle saglik turizmi; bireylerin tedavi olmak, saghgini gelistirmek
gibi amagclarla ikamet ettigi yerin disina seyahat ederek, ilgili destinasyondaki saglik
hizmetlerinden faydalandigi turizm faaliyeti olarak agiklanabilir.

Saglik turizmiyle ilgili yapilan tanimlara bakilacak olursa, bu kavramin kapsaminin
oldukca genis oldugu acikca goriilmektedir. Ancak genel anlamda ele alinacak olursa saglik
turizmi pazarinin giines ve eglenceli aktiviteler, temel motivasyonu saglik olmayan saglikli
faaliyetler (doga yiiriiylisii, tirmams veya golf gibi macera ve spor turizmi aktiviteleri), temel
motivasyonu saglik olan aktiviteler (deniz turizmine katithm amagh veya farkli bir iklime
seyahat), sauna, masaj, diger saglik aktiviteleri icin seyahat ve tibbi tedavi gibi bilesenleri
icerdigi soylenebilmektedir (Hall, 2003, s. 275). Saglik turizminin bu genis yelpazeli yapist,
saglik turizminin gelisimini hizlandiric1 veya zorlastirict yonde bircok unsurdan etkilenmesine
neden olmaktadir. Saglik turizminin gelismesini hizlandiran etkenler arasinda; ortalama insan
Omriiniin uzamasi, yash niifusun artmasi, yasam tarzi degisiklikleri, saglik teknolojilerindeki
ilerlemeler, turizmde alternatif arayisi, saglik sistemlerinin 6zellikleri vb. sayilabilmektedir.
Buna karsin saglik turizminin gelisimini zorlastiran etmenler de bulunmaktadir. Yabanci saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan giris ve uygulamaya iligkin kisitlamalar, saglik ve ilgili diger
sektorlerde dogrudan yabanci yatinmlara iliskin kisitlamalar, sigortacilik, egitim ve
telekomiinikasyondaki farkliliklar, yasal diizenlemeler, altyap1 ve kapasiteyle ilgili kisitlamalar,
mali ve insan kaynaklar1 kisitlamalar1 ve pazar rekabeti gibi birtakim zorluklar saglik turizmini
zorlastiran etmenler arasinda sayilabilmektedir (Garcia-Altés, 2005, s. 263). Saghk turizminin
gelismesini hizlandiran ve zorlagtiran etmenlerin bilinmesi, sektoriin daha iyi anlasilmasi ve
iilkedeki gelisimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Saglik turizmi, genel olarak dort baslikta ele alinmaktadir ki bunlar:
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a. Medikal Turizm

b. Termal Turizm

c. Spa ve Welness Turizmi

d. Yasli ve Engelli Bakim Turizmi (Sahin ve Tuzlukaya, 2017, s. 53).

Saglik turizmi gesitleri asagida detayli bir sekilde incelenmektedir.
1.1.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, oncelikli amaci tibbi tedavi aramak olan ve kendi llkelerinin digina
seyahat eden bireylerin faaliyetlerini ifade etmektedir (Reed, 2008, s. 1433; Runnels ve Carrera,
2012, s. 301). Medikal turizmdeki bitylimenin merkezinde bireylerin saglik hizmetlerine yonelik
karsilanmamis ihtiyaclar1 yatmaktadir. Ihtiyacin belirlenmesi, medikal turizme katilmaya
yonelik karar verme siirecinin ilk adimidir. Sonraki kararlar, aranan tedavinin tiirii ve tedavinin
yeri ile ilgilidir. Mevcut tedavi yontemleri ve yurtdisinda tedavi segenekleri hakkinda edinilen
bilgi, yurt iginde veya yurt disinda tedavi arama kararim etkileyen temel unsurlardandir.
Medikal turizm ihtiyaci birey tarafindan belirlenmesine karsin saglik sistemi unsuru saglik
hizmetlerine yonelik ihtiyaglar hiyerarsisinin gergeklestirilme derecesini etkilemektedir. Ornek
vermek gerekirse, tiip bebek tedavisi bir saglik sistemi i¢inde bir tedavi ¢esidi olarak onaylansa
bile, kapsanan tedavilerin sayisindaki kisitlamalar veya tedavilerin yiiksek piyasa fiyatlari,
ihtiyacin karsilanamamasina yol agabilmektedir (Runnels ve Carrera, 2012, s. 301). Bu durumda
saglik sistemi yapisimnin etkisiyle bireyler ihtiyacini yurt disinda karsilamak iizere medikal
turizm faaliyetinde bulunabilmektedir.

Medikal turizm oldukga genis yelpazede saglik hizmeti tiiriinii biinyesinde barindirir. En
yaygin medikal turizm kategorileri; kozmetik cerrahi, dis hekimligi, kalp cerrahisi ve ortopedik
cerrahi olarak siralanabilmektedir. Diger tedaviler, bariyatrik ve iireme prosedirlerini
icermektedir (Gaines ve Lee, 2019, s. 371). Tirkiye’de ise medikal turistlerin en ¢ok goz
hastaliklar1 bransina basvurdugu ve bu alanda Tiirkiye’nin lider iilkeler iginde oldugu
bilinmektedir (Kantar ve Isik, 2014, s. 17; Saghk Turizmi Dairesi Bagkanligi, t.y.a, S. 2).
TURSAB’n 2014 yilinda hazirladigi Saglik Turizmi Raporu’na gére medikal turizm amagli
gelen her yedi hastadan birinin goz hastaliklar1 tedavisi i¢in Tirkiye’ye geldigini belirtmektedir
(TURSAB, 2014). Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda son yillarda én plana ¢ikan diger
branslar onkoloji, kardiyovaskiiler ve estetik cerrahisinin (TURSAB, 2014, s. 4) yani sira kadin
dogum, dahiliye, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji,
intaniye ile kulak burun bogaz hastaliklar1 (Uluslararasi Saglik Hizmetleri A. S. [USHAS],
2022) olmustur.

1.1.2. Termal Turizm

Saglik ve sifa igin kaplicalara seyahat, tarihi eski Yunanlilar ve Romalilara kadar
uzanan, mineral bakimindan zengin termal sularimn iyilestirici giiclerinden yararlanilan en eski
turizm bigimlerinden biridir (Boekstein ve Spencer, 2013). Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli Saglik Turizmi Dairesi Baskanligina gore
(t.y.c, s. 1) termal turizm, 20 °C den daha sicak ve mineral bakimindan zengin kaynak sularmin
dinlenme, rahatlama, yenilenme, saglik bulma gibi amaglarla kullanimin1 saglamak ig¢in
kurulmus tesislere yonelme hareketini ifade etmektedir. Bu tesisler sadece turistik faaliyetlere
yonelik olabilecegi gibi saglik hizmetleri temelinde de orgiitlenebilmektedirler. Termal saglik
turizmi ise termal kaynaklar ¢evresinde doktor gozetiminde fizik tedavi, rehabilitasyon, fitness,
psikolojik terapi ve diyet gibi saglik hizmetleri sunumunu igermektedir. Termal saglik (Kaplica)
turizmi, cesitli tibbi durumlarin {istesinden gelmeye yardimci olmak igin termal sularin
saglanmasini igceren saglik turizminin bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Saglikli yasam
tarzlarima dogru 6nemli bir psikografik kayma mevcuttur. Bu sebeple termal turizme saglik
amacinin yani sira fitness ve kozmetik faaliyetler de dahil edilmektedir (Boekstein, 2014, s. 4).
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T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirnm ve Isletmeler Genel Miidiirliigiine (YIGM)
(2007) gore Tirkiye, jeotermal enerji potansiyeli bakimindan diinyada yedinci sirada,
Avrupa’da ise birinci sirada yer almaktadir. Ayrica mevcut jeotermal kaynaklarin mineral
bakimindan zengin olusu, Tirkiye nin zengin iklimsel 6zelligi ve termal bolgelerdeki tarihi ve
kiiltirel zenginlik Tiirkiye’nin termal turizm alanindaki konumunu saglamlastiran
ozelliklerdendir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg YIGM, 2007). Bakanligm 2007 yilinda
yaymladigi Termal Turizm Master Planinda iilkemiz termal turizm bakimindan bdlgelere
ayrilmig ve one ¢ikan bolgeler su sekilde siralanmustir:

e Giiney Ege Termal Turizm Bélgesi: Aydin Denizli, [zmir, Manisa
e Giliney Marmara Termal Turizm Boélgesi: Balikesir Canakkale, Yalova
e Frigya Termal Turizm Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara, Eskigehir, Usak

e Orta Anadolu Termal Turizm Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nigde, Yozgat
(T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 YIGM, 2007, s. 5-7).

Goriildiigi tizere Tiirkiye, termal turizm kaynaklar1 bakimindan pek ¢ok ilde faaliyet
gosterebilecek kaynaklara sahiptir. Ancak diinya standartlarinda hizmet sunabilecek termal
turizm tesisi yeterli degildir (Uslu, 2020, s. 122). Belirlenen bu termal turizm bdlgelerinde
diinya standartlarinda kurulacak termal turizm tesisleri hem bdlge hem de {ilke ekonomisine
katki1 saglayacaktir.

1.1.3. Spa ve Wellness Turizmi

Spa Latince “Salus Per Aguam” ifadesinin bas harflerinden olusmaktadir ve “su ile
gelen iyilik” anlamina gelmektedir (Yiicel, 2003). Spa; italyanca’da “Terme”, Ispanyolca’da ise
“Banos” olarak ifade edilmektedir. Bu ifadeler Tiirk¢e’de kullanilan “kaplica” kelimesiyle es
anlamlidir (Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi, t.y.c, s. 14). Spa, alinan tedavilerin amaglarina ve
tirlerine bagli olarak medikal ve wellness arasinda konumlanan saglik turizminin alt dallarindan
biridir (Azman ve Chan, 2010, s. 3). Spa turizmi; mineral veya termal havuzlar, buhar odalar1 ve
saunalar gibi temel olarak su bazli tedaviler kullanilarak, viicudun rahatlamasina veya
iyilesmesine odaklanan ve viicudu iyilestirmeye, rehabilite etmeye veya dinlenmeye odaklanan
turizm olarak da tanimlanmaktadir (Boekstein, 2014, s. 3). Tibbi spa tedavisi ise genellikle bir
doktor tarafindan denetlenen ve recete edilen veya tavsiye edilen kompleks bir sifa
tedavisidir. Oncelikli olarak sagligin korunmasinin yani sira saghigin genel olarak iyilestirilmesi
ve bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi amacini tagimaktadir. Buhar banyolari, sauna, masaj,
giizellik uygulamalar1 ve fitness gibi faaliyetler spa turizmi uygulamalarina 6rnek olarak
verilebilmektedir (ESPA, t.y.).

Wellness turizmi, temel amaci sagliklarmi korumak veya gelistirmek olan insanlarin
seyahat ve ikametlerinden kaynaklanan tiim iliski ve olgularin toplamidir. Wellness turizmi;
fitness/giizellik  bakimi, saglikli  beslenme/diyet, rahatlama/meditasyon ve zihinsel
aktivite/egitimden olusan kapsamli bir hizmet paketini icermektedir (Mueller ve Kaufmann,
2001, s. 7). Wellness bir varis noktast degil bir yolculuktur. Wellness turizmi arastirmalarinda
ortaya cikan ana temalardan biri saglikli yasam yolculugunun destinasyondan ¢ok daha énemli
oldugudur ve wellness turizminde destinasyon, genellikle, evin stresi ve dikkat dagiticiligindan
uzak kisinin kendi kendini analiz edebilecegi alternatif bir alandir (Smith ve Kelly, 2006, s. 4).

1.1.4. Yash ve Engelli Bakim Turizmi

Diinya niifusunun yas ortalamasmin giderek artmasiyla birlikte saglik ve bakim
hizmetlerinin siiresi de uzamaktadir. Bu durum saglik harcamalarmin artmasina yol agmaktadir
ve sosyal giivenlik sistemlerini zorlayabilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde yash niifusun
daha yiiksek orana sahip olmasi bu iilkeleri daha ¢ok etkilemektedir. Bu sebeple yasli bakim
hizmetleri igin artan ihtiyag, yash bakim turizmine olan talebi artirmaktadir ve bu anlamda bu
turizm tiirii Tiirkiye i¢in saglik turizminde gelecek vadeden bir saha olusturmaktadir (Okem ve
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Celik, 2019, s. 13). Nitekim Tirkiye 11. Kalkinma Plani’nda da bu konuya dikkat ¢ekilerek,
medikal turizmin termal, yashi ve rehabilitasyon turizmiyle entegrasyonunun saglanmasi
hedeflenmigtir (T. C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2019, s. 137).

Diger bir saglik turizmi alt dali olan engelli bakim turizminde oncelikle engellilik
tammmina kisaca deginmek gerekmektedir. Engellilik, bireyde meydana gelen, tedavi veya
rehabilite edilmesi gereken tibbi veya biyolojik durumdur. Turizm baglaminda ise engelli birey,
cevresel ve tutumsal bariyerler sebebiyle, seyahat, konaklama veya diger turizm hizmetlerinde
bagkalariyla esit olarak hizmete tam erisimi veya etkin katilimi engellenen kisi anlamina
gelmektedir (Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii [UNWTO], 2013, s. 4). Kiiresel olarak
15 yas ve istii niifusun yaklasik %2,2 ile %3,8’inin engelli bireylerden olustugu ve bu durumun
ileri yas ve artan kronik hastaliklara bagl olarak giderek artacagi tahmin edilmektedir (Yildiz,
Yildiz ve Karagayir, 2017, s. 66). Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2002)
tarafindan yapilan Tirkiye Engelliler Arastirmasi’na gore engelli bireylerin toplam niifusa orani
%12,3’tiir. Diinya ortalamasinin %2,2 ile %3,8 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde, bu oranin
diinya ortalamasinin hayli iizerinde oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu sebeple engelli bireylerin
temel ihtiyaglarmi karsilamanin yani sira Ozellikle saglik ihtiyaglart kapsaminda seyahat
edebilmelerini saglayabilmek son derece dnemlidir.

Tiirkiye’de engelli turizmi 1980°lerde giindeme gelmeye baslamig, 2000°1i yillarda ise
engellilere yonelik farkindaligin nispeten artmasiyla daha yakindan incelenmeye baglanmistir
(Uysal, 2020, s. 161). Yakin tarihte ise Tiirkiye’de engelli turizm potansiyelinin ve sektorde
mevcut sorunlarin tespiti i¢cin TURSAB igerisinde 2006 yilinda “Herkes I¢in Engelsiz Turizm
Komitesi” kurulmustur (Eryilmaz, 2010, s. 41; Uysal, 2020, s. 159). Ayrica Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi tarafindan c¢egitli iyilestirmeler yapilmaktadir (Uysal, 2020, s. 161). Ancak
literatiirden edinilen bilgiler 1s181nda (Artar ve Karabacakoglu, 2003; Uysal, 2020, s. 161; Yildiz
vd., 2017, s. 74) engelli turizmine yonelik iyilestirmelerin yetersiz oldugu ve bu konuda
yapilacak iyilestirmelerin artirilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

1.2. Saghk Turizminin Gelisimi

Saglik, bir bireyin yemek, igmek ve uyumak gibi en temel ihtiyacidir. Bu sebeple
bireyin saglik aramak ve/veya saglik diizeyini gelistirmek i¢in seyahat etmesi son derece dogal
ve eski bir olgudur. Milattan 6nce 4000°1i yillarda termal su kaynaklar1 ¢cevresinde simdiye dek
bilinen en eski saglik tesisi Siimer Uygarligi tarafindan kurulmustur (Eris ve Barut, 2020, s.
48). Eski Yunanlilar ise en eski saglik merkezlerinden Asclepia Tapmaklarina ev sahipligi
yapmistir. Bu nedenle saglik turizmi sadece yakin gegmisle sinirli degil, aslinda antik
dénemlerde dahi izine rastlanan bir turizm tiirtidiir (Tureac ve Anca, 2010, s. 97). 14. ve 17.
yiizy1l Ronesans Doneminde, Orta cagda Islam diinyasinda, Anadolu Selguklu ve Osmanli
doneminde saglik turizminin gelisimine dair izlere rastlanmaktadir (Eris ve Barut, 2020, s. 45-
50). Bu bilgilerden de anlasilacagi tizere saglik turizmi ¢ok eskilere dayandigi gibi, tarih
boyunca farkli cografya ve farkli medeniyetlerde saglik turizmine dair gelismeler de
yasanmigtir.

Sanayilesme siirecinde yasanan hizli kentlesme ve sosyal yonden farklilagsmalar
Ingiltere'de ve Avrupa'nin bazi kesimlerinde sagliksiz ve kotii yasam kosullarma neden
olmustur. Kentlesmenin olumsuz kosullar1 tetikledigi ortaya ¢ikmis ve bunun sonucunda gelisen
saglik endigesi giderek artmistir. Ardindan demiryolu tagimaciliginin gelismesi, kentlesmeden
uzaklasmak, gilinesli kiy1 turizmi bolgelerine ulasmak ve saglik diizeyini iyilestirmek isteyen
insanlara biiyiik bir kolaylik saglamistir (Cook, 2008, s. 4). 20. yilizyilin sonlarina dogru ise
artan ulagim imkanlar1 ile birlikte seyahat ucuzlayarak, saglik turizmine sadece gelir diizeyi
yiiksek insanlar degil, farkli gelir gruplarindan birgok insan katilabilir hale gelmistir (Ozkan,
2020, s. 434).

1900’lerden itibaren ABD ve Avrupa yalnizca sanayi ve ticaret merkezi degil ayni
zamanda saglik hizmeti i¢in de birer merkez haline gelmistir. 1933 yilinda ABD Tip Uzmanlar1
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Dernegi kurularak saglik sistemi adina tiim diinyanin ornek aldigi standartlar ortaya
konulmustur (Eris ve Barut, 2020, s. 50; Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligi, t.y.d, s. 8). Bu
standartlar ABD’ye olan saglik turizmi talebini artirmistir. Daha sonra gelisen teknoloji ve artan
maliyetler saglik turistlerini bagka iilke seceneklerini aramaya yonlendirmistir. 1994 yilinda ise
ABD disina giden hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin standardize edilebilmesi i¢in JCI
Akreditasyon Orgiitii kurulmustur (Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig, t.y.d, s. 8). Yirminci
ylizyilda yasanan bu gelismelerin saglik turizminin gelisimi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Tirkiye saglik turizmine kamu nezdinde yirmi birinci yilizyilin ortalarindan itibaren
biiyiik 6nem vermistir. Oyle ki saghk turizmine 1. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda dahi yer
verilmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 1963, s. 427). Ancak aradan uzun bir siire gectikten
sonra 10. Kalkinma Plani’nda saglk turizmi bir program ¢ergevesinde ele alinmistir. 2010
yilinda Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii biinyesinde “Saglik
Turizmi Birimi” kurulmustur. Saglik turizmi birimi, Saglik Bakanlig1 igerisinde farkli genel
miidirliikklere baglanmigtir ve 2011 yilinda Saghk Turizmi Dairesi Bagskanligi olarak
yapilandirilmigtir. Daha sonra 10. Kalkinma Plani’na dayanarak 2015 yilinda Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SATURK) kurulmustur (Saglik Hizmetleri Genel Midiirlig, t.y., s. 5).
Saglik Bakanligi Miistesar1 baskanliginda toplanan kurul, saglik turizmi konusunda yiiriitiilecek
faaliyetlere yon vermektedir.

1.3. Diinyada Saghk Turizmi

Bireyler farkli ama¢ ve motivasyonla iilke i¢inde veya farkli ilkelere seyahat etmekte ve
turizm faaliyetlerine katilim saglamaktadir. Bu katilim amaglarinin belirlenmesi, ilgili tilkedeki
turizm politikalarinin ve planlamasinin yapilmasi agisindan 6énem arz etmektedir. Bu konuda,
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii, ziyaret amaglaria gére turistlerin turizme katilim
oranlarmi su sekilde siralamaktadir: %55 ile bos zaman turizmi ilk sirada, %28 ile arkadas ve
akraba ziyaretleri, saglik veya dini amaglarla yapilan ziyaretler ikinci sirada, is ve profesyonel
amacla yapilan seyahatler %11 ile {igiincii sirada ve diger nedenler ile yapilan seyahatler ise %6
ile son sirada yer almaktadir (UNWTO, 2021, s. 9). Saglik turizminin ziyaret amaci bakimindan
diinyada ikinci sirada olmasi son derece dikkat ¢ekicidir. Ayrica raporda, Orta Dogu’da turizm
amaci bakimindan arkadas ve akraba ziyaretleri, saglik veya dini amaglarla yapilan ziyaretlerin
ilk sirada yer aldig1 belirtilmistir.

Medikal Turizm Dernegi (MTA), “Hastalar neden medikal turizm igin uluslararasi
seyahat ediyor?” sorusuna “Hastalar, yiiksek kaliteli saglik hizmeti, satin alinabilirlik, bakima
erisim veya daha iyi bulunabilirlik nedeniyle seyahat ediyor.” seklinde cevap vermektedir
(Medical Tourism Association, 2022a). Saglik hizmetlerinin eskiye oranla daha diisiik
maliyetlerle sunulabilmesi, ulagimin giin gectik¢ce kolaylasmasi, saglik sektoriinde bilisim ve
teknoloji alanindaki gelismeler tiim diinyada saglik turizminin hizla gelismesini saglamistir.
Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Filipinler gibi gelismekte olan
iilkeler yakin tarihte saglik turizmi alaninda 6ne cikan iilkeler haline gelmistir (Sahin ve
Tuzlukaya, 2017, s. 51). Diinyada, bir¢ok tilke saglik turizmi konusunda onemli gelismeler
kaydetmektedir. Son zamanlarda en ¢ok One ¢ikan iilkeler arasinda Kiiba ve Hindistan yer
almaktadir. Kiiba, saglik turizmi agisindan belirli cilt hastaliklarmin tedavisi konusunda son
yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Hindistan ise; ndroloji, kardiyoloji, endokrinoloji, nefroloji,
iiroloji, cerrahi ve 6zel hizmetler gibi saglik turizminin bir¢ok alaninda sektoriin 6ne g¢ikan
iilkelerindendir (Garcia-Altés, 2005, s. 263).

Avrupa Komisyonu tarafindan 2021 yilinda yayinlanan yaslanma raporunda, 2019'dan
2070 yila kadar, 65 yas istli yas grubunun paymin %20'den %30'a, 80 yas ve lizerindekilerin
paymimn ise ikiye katlanarak %6'dan %13'e ¢ikmasmin beklendigi belirtilmistir (European
Commission, 2021, s. 23). Alim giicii, gen¢ gruplara gore yiiksek olan 50 yasin lizerindeki
bireyler, saglik diizeyini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla wellness ve termal turizm
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alanlarinda 6nemli bir potansiyel talep olusturmaktadir. Ozellikle soguk iklim o6zelliklerine
sahip, Avrupa’nin yukari kesimleri ve Iskandinav bélgesi iilkelerinde romatizmal hastaliklar
sebebiyle termal turizm talebi daha fazla goriilmektedir. Avrupa iilkelerinin yam sira cografi
olarak daha kisa mesafede olan Ortadogu tilkeleri de diger saglik turizmi alanlarinda oldugu gibi
termal turizmde de Tirkiye i¢in 6nemli bir turist potansiyeli olusturmaktadir (T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanhig YIGM, 2007, s. 5). Saglik turizmi alaninda yapilacak olan diizenlemelerde ve
yatirimlarda bu gelismelerin dikkate alinarak planlama yapilmasinin, dogru karar almada fayda
saglayacagi diistiniilmektedir.

Medikal Turizm Dernegi (MTA) tarafindan Amerika'nin 46 uluslararasi saglik hizmeti
destinasyonuna iligkin algilarin1 siralayarak tiiketicilerin hedef ¢ekiciligi, giivenlik ve bakim
kalitesi dahil olmak iizere {i¢ ana boyutta 41 kriteri nasil gordiiklerine dair fikir veren medikal
turizm endeksi 2014 yilindan itibaren yaymlanmaya baslanmigtir ve iilkelerin kendilerini diger
tilkelerle karsilastirabilmeleri igin bir kaynak olusturmustur (Medical Tourism Association,
2022b). 2020 yilinda yayimnlanan son endekse gore ele alinan 46 destinasyon igerisinde ilk on
iilke sirasiyla soyledir: Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, ingiltere, Dubai, Costa Rika, Israil,
Abu Dabi ve Hindistan. Tiirkiye ise bu endekste 30. sirada yer almaktadir (Medical Tourism
Association, 2020, s. 10).

1.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye son yillarda saghk sektoriinde biiyiik atilimlar gerceklestirmistir. Ozellikle
saglik calisanlarinin nitelikli ve tedavi masraflarmin diger iilkelere nispeten daha uygun olmasi
(Akglindiiz ve Karamustafa, 2021, s. 338), hastanelerin modern imkanlarla donatilmasi,
teknoloji ve alt yap1 gibi saglik hizmeti kosullarmin iyilestirilmesi sayesinde hizmet sunumunun
kalitesi yiikselmistir. Bu Kkaliteyi tescil eder nitelikte Tiirkiye’de 42 saglik kurulusu Joint
Comissions International (JCI) tarafindan akredite edilmistir (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi,
t.y.). Bu tiir atithmlar Tirkiye’yi diinya standartlarinda saglik hizmeti sunan ve saglk turizmi
konusunda 6n plana ¢ikan bir iilke konumuna getirmistir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii, 2019 yili turist varislarma goére ilk on
destinasyon arasinda, Tiirkiye’nin altinci sirada oldugunu belirtmistir (UNWTO, 2021, s. 8).
TUIK 2021 yili dérdiincii ceyrek turizm istatistiklerine gore; 2003 yilinda 139.971 kisi
iilkemizde saglik ve tibbi nedenlerle turizm faaliyeti gerceklestirirken 2019 yilinda bu sayi
662.087 kisiyle 2003-2021 yillar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulasmistir. 2021 yilinda
Tirkiye’ye gelen toplan turist sayis1 29.357.463 kisidir. Bu turistlerden toplam 642.444 kisi
(529.698 kisi yabanci turist), saglik ve tibbi nedenler ile turizm hareketlerine katilmustir (TUIK,
2022). Bu faaliyeti gerceklestiren ziyaretcilerin yaklasik %82,4’tinii yabanci ziyaretciler
olusturmaktadir.

Tirkiye’nin saglik turizminde o6zellikle medikal turizmde tercih edilen iilkelerden
olmasimin temel sebeplerinden biri bircok iilkeye kiyasla tibbi iglemlerin daha az maliyetle
gerceklestirilebiliyor olmasidir. Ornegin; by-pass ameliyat1 Tiirkiye’de ortalama 8.500-21.000
dolara mal edilirken Ispanya’da 39.000-43.000 dolar ve Tayland’da en diisiik 22.500 dolara
gerceklestirilebilmektedir. Kalca protezi ameliyatt ise neredeyse ABD’nin yar1 fiyatina
yapilmaktadir. Ayrica Tiirkiye sadece zorunlu tibbi miidahaleler degil estetik amaclh
miidahalelerde de 6nemli bir destinasyondur. Bu duruma verilebilecek en gilincel 6rnek sag
ekimi uygulamasidir. Sa¢ ekimi uygulamasi ilkemizde yaklagtk 5 bin TL’ye
gerceklestirilebiliyorken, bu islemin Avrupa’da 10 bin ve ABD’ de ise 30 bin dolar civarinda bir
maliyeti bulunmaktadir (TURSAB, 2014, s. 6-7).

1.5. Saghk Turizmi Farkindali@ina Yonelik Yapilan Cahsmalar

Canver (2015) tarafindan doktor ve hemsire ornekleminde saglik turizmi algilarini
Olcmeye yonelik aragtirma yapilmistir. Arastirma kapsaminda saglik turizmi konusunda; hizmet
ici egitim alma durumu, ek iicret alma durumu, karsilagilan sorunlar, yabanci hastalarin saglik
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kurumunu se¢me nedenleri, yerel hastalarin saglik hizmetine erisimde sorun yasayip yasamadigi
ve calisanlarin Onerileri gibi boyutlarda sorular yoneltilmistir. Caligma sonucunda doktor ve
hemsirelerin saglik turizminde yabanci dil, iletisim, hastanenin fiziki sartlar1 ve otelcilik
hizmetleri gibi konular1 sorun olarak algiladiklar1 belirtilmistir. Ayrica ¢aligmada, ¢aligilan
kurum ve hizmet i¢i egitim ile saglik turizmi algis1 arasinda iliski olmadigi belirtilmis ancak
iletisim, yabanc1 dil, hasta haklar1 gibi konularda egitim verilen 6zel hastane ¢alisanlarinin kamu
hastaneleri ¢alisanlarina gore yabanci hastalara hizmet sunumunda daha az sorun yasadiklari
belirtilmistir.

Acar ve Turan (2016) tarafindan saghk turizmi farkindaligin1 belirlemeye yonelik
yapilan calismada Kirsehir’de anket calismasi yapilmistir. Caligmada saglik calisanlarmin
farkindalik diizeylerinin demografik ozelliklere (yas, cinsiyet, caligma yili, meslek ve gelir
durumu, Ogrenim durumu ve medeni durum) goére farklilagtigi tespit edilmistir. Ayrica
calismada dikkat ¢eken sonuglardan bir digeri de ¢alismanin gergeklestirildigi Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde katilimcilarin saglik turizmi alanina en uygun
birim olarak estetik cerrahi biriminin uygun oldugunu belirtmis olmalaridir.

Dokme (2016) tarafindan gergeklestirilen calismada saglik caliganlarmin medikal
turizme bakis agis1 ele alinmigtir. Calismada Adana sehrinin medikal turizm potansiyelini ve
aragtirmanin yapildigi saglik kurumunun yeterliligini belirlemek amaciyla saglik ¢alisanlarina
anket uygulanmustir. Anket formunda demografik sorular, medikal turizme yo6nelik egitim alma
durumu, yabanci hastalarla iletisim, randevu, 6demeler gibi konularda sorunla karsilasma
durumu ve saglhik kurumunun neden tercih edildigini tespit etmeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Calisma sonucunda saglik c¢alisanlarimin yabanci ve yerli hastalari avantaj
acgisindan farkli gérmedikleri, iletisim agisindan saglik turistleri ile genel anlamda ¢ok biiyiik bir
problem yasamadiklar1 bildirilmistir.

Erdogan tarafindan (2018) yapilan ¢alismada saglik turizminin etkileri, saglik
turizminin sorunlari, kurumsal yeterlilik ve Isparta’min saglik turizmi potansiyeli konularinda
hekimlerin farkindalik diizeyleri 6lgiilmiistiir. Calismada saglik turizminin sorunlarina yonelik
farkindaligin ve Isparta sehrinin saglik turizmi potansiyeli algisinin g¢alisilan birime gore
farklilik gostermedigi ve kurumsal yeterlilik algisinin ise c¢alisilan birime gore farklilik
gosterdigi ifade edilmistir.

Celik Kizildag (2018) tarafindan yapilan ¢calismada hekim haricindeki saglik ¢aliganlari
ve yoneticilerinin medikal saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyleri ol¢iilmiistiir. Caligma
Ankara’da gerceklestirilmis olup medikal saglik turizminin cinsiyet, medeni hal ve meslek
degiskenlerinden etkilenmedigi ancak yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi, aylik gelir ve kurum
statii degiskenlerinden etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Aba vd. (2019) tarafindan saglik ¢alisanlarinin medikal turizm algilarim belirlemeye
yonelik yapilan calismada, Istanbul’da faaliyet gosteren bir &zel hastanede 100 saglik
calisanindan veri toplanmustir. Saglik calisanlarinin yabanci hastalarla alakali karsilagtiklar
sorunlar iletisimsel ve yonetimsel problemler olarak faktorlere ayrilmistir. Yabanci hastalarin
hastaneyi segme nedeni ise hizmet kalitesi, iilke 6zellikleri ve uluslararasi faktorler basliklarinda
ele alimmgtir. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin, iletisim ve yoOnetim acisindan ciddi
problem yasamadiklar1 bildirilmistir. Ayrica yabanci hastalarin Tiirkiye’deki saglik kurumlarini
tercih etmesinde saglik hizmeti standartlariin iyi diizeyde olusu, hekimlerden duyulan tatmin
ve uluslararasi taninirlik bagliklarinin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmistir.

Gokmen, Sapcilar ve Biiyiiksalvarci (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢caligmada turizm
fakiiltesi akademisyenlerinin saglik turizmi farkindalik diizeyi Ol¢iilmiistiir. Caligma
kapsaminda 19 akademisyen ile goriisiilmiistiir. Calisma yar1 yapilandirilmig goriisme ile saglik
turizminde etkinlik, kurumsal yeterlilikler, imaj ve niteliklilik boyutlarinda anket teknikleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, Tiirkiye’de saglik turizminde medikal
turizmin 6n plana c¢iktiZi ve bu konuda pazarlama ¢alismalarmm yeterli olmadigy;
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akademisyenlerin genel olarak saglik turizmi konusunda bilgilerinin ylizeysel oldugu ve
hastanede gerceklestirilen medikal uygulamalara yonelik derinlemesine bilgilerinin olmadig:
ifade edilmistir.

Dagli (2021) tarafindan yapilan ¢alismada tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri 6l¢iilmiis olup cinsiyet, yas, boliim, smnif ve yabanci dil
degiskenlerine gore farkliliklari arastirilmistir. Smif ve yabanci dil degiskenlerine gore bir
farklilik bulunmamistir. Ayrica c¢alismada saglik turizmi farkindaliginin turizm fakiltesi
ogrencilerinde tip fakiiltesi 0grencilerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bulut (2021) tarafindan yapilan c¢alismada saglik turizmi kapsaminda saglik
calisanlarmin hasta iletisim algis1 ve saglik hizmeti kalite algilar1 6l¢iilmiistiir. Agik ve kapali
uclu demografik sorular ile 11 maddeden olusan bir anket kullanilarak ¢aligma
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin saglik turizm algisinin orta seviyede
(2,98) oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢aligma sonucunda saglik turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim
alan saglik caliganlarinin hizmet i¢i egitim almayanlara gore iletisim ve kalite algilarimin daha
yiiksek bulunmus olmasi dikkat ¢ekicidir.

2. Yontem

Bir destinasyonda saglik turizminin gelisimi i¢in nitelikli insan kaynagina ihtiya¢ vardir.
Sahip olunan bu insan kaynagi giincel bilgiyle donatilmis, teknolojik yenilikleri takip eden,
saglik turizmi konusunda farkindalig yiiksek bireylerden olugsmalidir. Farkindaligi diigiik olan
bireylerin farkindaliklarini artirmak i¢in egitim, seminer vb. ¢alismalarin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Bu planlamalar: yapabilmek ve farkindaliklar1 gelistirmek i¢in de
saglik calisanlarimin saglik turizmi farkindaliklarmin diizeylerinin belirlenmesi Onem arz
etmektedir. Bu 6nem belirlenirken birtakim demografiklere gore de farklilasma s6z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda, arastirma yonteminin detaylarma asagida yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Literatirde c¢alisma konusuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda saglk
calisanlarmin saglik turizmi konusunda farkindaligini 6lgen az sayida ¢alismaya (Aba vd., 2019;
Acar ve Turan, 2016; Aladag Bayrak ve Goneng Giiler, 2022; Canver, 2015; Celik Kizildag,
2018; Erdogan, 2018; Eris ve Kemer, 2020) rastlanmistir. Bu baglamda arastirmanin temel
amact; saglik turizmi hizmeti sunumunda birincil role sahip saglik ¢alisanlarinda saglik turizmi
farkindalik diizeyini ve saglik turizmi farkindaliginin demografik degiskenlere gore ne derece
farklilastigin1 belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, verinin toplandigi kurum temel alinarak
saglik turizmi calisanlarinin  farkindaliklarina gore giincel durumun g6z Oniinde
bulundurulmasiyla bu ¢alismanin saglik turizmi alaninda yapilacak iyilestirmelerde yol gosterici
olmasi hedeflenmektedir.

2.2. Arastirmanin Deseni

Saglik calisanlarinin nitelikli ve donanimli olmasi, kaliteli hizmet verebilmesi ve saglik
turistlerinin destinasyona g¢ekilmesi agisindan son derece 6nemlidir (Goodrich, 1994, s. 236).
Saglik calisanlar1 saglik turizmi hizmeti sunumunda saglik turistleri ile siirekli etkilesim
halindedir. Bu bakimdan saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyinin
belirlenmesi, saglik ¢alisanlariin demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, o6grenim durumu,
meslekteki gecirilen yil, calisilan birim ve gelir diizeyi) bakimindan farkindalik diizeylerinin
farklilagip farklilasmadiginin tespit edilmesi igin literatiirden edinilen bilgilere (Acar ve Turan,
2016; Celik Kizildag, 2018; Erdogan, 2018) dayanarak asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H;: Saghk calisanlarmin cinsiyetlerine goére saglik turizmi farkindalik diizeyleri
farklilagmaktadir.

Hy: Saglik calisanlarinin  yaslarma gore saglik turizmi farkindalik diizeyleri
farklilagmaktadir.
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Hs: Saglik calisanlarimin 6grenim durumuna goére saghk turizmi farkindalik diizeyleri
farklilagmaktadir.

Hs: Saglik calisanlarinin c¢alistiklart birime gore saglik turizmi farkindalik diizeyleri
farklilagmaktadir.

Hs: Saglik ¢alisanlarmin meslekte gegirdikleri siireye gore saglik turizmi farkindalik
diizeyleri farklilagsmaktadir.

He: Saglik calisanlarmin gelir diizeyine gore saglik turizmi farkindalik diizeyleri
farklilagmaktadir.

Arastirmada saglik turizmi ¢alisanlarmin saglik turizmine yonelik farkindaliklarini
belirlemek ve katilimcilarin demografiklerine gére bu algmin farklilik gosterip gdstermedigine
yonelik olarak yapilan bu calismada yontembilim olarak tiimdengelim arastirma yaklagimi
benimsenmistir. Caligma kapsaminda bilinen genellemelerden hareket edilerek 6zele inilmesi ve
0zel hakkinda bilgi edinilmesi hedeflenmistir. Bu yaklasim gercevesinde tarama modeli
kullamlarak mevcut literatiirde var olan bilgilerin sahadan toplanan bilgilerle teyit edilmesi veya
karsilagtirma yapilmasi planlanmstir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evren biiyiikliigiinii, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. ilgili saghk kurumunda gérev yapan ve yaklasik 2500
kisi olarak tespit edilen evren biiyiikliigii kapsaminda nicel yonelimli sosyal bilimler
arastirmalari igin %95 giivenilirlik diizeyinde minimum 6rneklem 333 kisi olarak hesaplanmistir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 128). Ancak anket verileri toplamrken eksik doldurulabilecek anket
formlar1 olmasi ihtimaline karsin kolayda ornekleme yontemiyle toplam 350 kisiye anket
uygulanmustir.

2.4. Veri Toplama Araci

Calismanin verileri 24-31.05.2022 tarihleri arasinda yiiz ylize ve ¢evrim i¢i ortamda
anket teknigi kullanilarak toplanmustir. Anketler uygulanmadan Once c¢alisanlara c¢alismanin
amaci agiklanmistir. Arastirma kapsaminda ihtiya¢ duyulan verileri toplayabilmek icin, “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi” kullamilmustir. Kisisel bilgi formu
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslekte gecirilen toplam yil, calisilan birim ve
gelir diizeyi degiskenlerini iceren yedi farkli demografik ve mesleki sorudan meydana
gelmektedir.

Saglik calisanlarmin saglik turizmi farkindaligini 6lgmek i¢cin Acar ve Turan (2016)
tarafindan olusturulan bes boyut (Kurumsal Yeterlilikler, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik
Turizminin Sorunlari, Sehrin Saglik Turizmi Potansiyeli ve Hastanenin Saglik Turizmi
Uygulamalar1) ve 27 sorudan olusan saglik turizmi farkindalik 6lgegi kullamlmustir. Olgek
kullanimt i¢in anket gelistiricilerden e-posta yoluyla izin alinmistir. Elde edilen veriler istatistiki
program yardimiyla analiz edilmistir.

2.5. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan dnce Kayseri Universitesi Etik Kurulundan 24.03.2022 tarih

ve 21 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir. Buna ilave olarak, arastirmanin gergeklestirildigi
kamu hastanesinden de 23.05.2022 tarih ve E-23536505-604.01.01 no’lu karar ile arastirma izni
alimustir.

3. Bulgular

Saglik turizmi farkindalik diizeyini 6lgmek {izere yapilan istatistiki analiz kapsaminda
350 kisi ile anket uygulamasi gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular bu bdlimde ele
alinmigtir. Bu kapsamda oOncelikle bir degiskenin degerlerinin siralamasi olan tanimlayici
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istatistiklerden frekans (siklik) analizi (Glirbiiz ve Sahin, 2018, s. 208) sonuglar1 Tablo 1°de
sunulmaktadir.

Yapilan frekans analizi sonucunda Tablo 1°de goriildiigi iizere cinsiyet degiskeninde
dagilima bakildiginda katilimcilarin %64,9’unun kadin ve %35,1’inin erkeklerden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilardaki bu dagilimin kadinlar ¢ogunlugunda olmasi, saglik hizmetleri
sunumunda Ozellikle hemgsire, ebe gibi meslek gruplarmin ¢ogunlugunun kadinlardan
olusmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Egitim durumu degiskenine bakildiginda,
katilimcilarm %46,6 ile ¢ogunlugun lisans mezunlarindan olustugu elde edilen sonuglardandir.
Katiimcilarin yas dagilimina bakildiginda, 25-31 yas arasi grubun %21,1 ile ¢ogunlugu
olusturdugu goriiliirken; medeni durum degiskeninde, %56,3 ile ¢ogunlugun evli bireylerden
meydana geldigi belirlenmistir. Meslek yili degiskenine bakildiginda ise katilimcilarin %28
oraninda 0,1-5 yil ¢alisanlardan olustugu goriilmiis olup bu durum da saglik ¢alisanlarinin geng
ve dinamik bir niifus yapisina sahip oldugunu gostermektedir. Katilmeilarin gelir diizeyine
yonelik verdigi yanitlarin dagiliminda ¢ogunlugunu %49,4 ile 8.000 TL ve iizeri grubunun
olusturdugu goézlenmistir. Katilimcilarin galistigi  birim degiskenine goére dagilimlarina
bakildiginda ¢ogunlugun %26,6 orani ile diger birim (poliklinik, egitim, niitrisyon, laboratuvar,
pansuman birimi vs.) ¢alisanlarindan olustugu goriilmektedir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Cinsiyet n %

Kadin 227 64,9
Erkek 123 35,1
Egitim Durumu n %

Lise 69 19,7
On Lisans 65 18,6
Lisans 163 46,6
Lisans Ustii 53 15,1
Yas n %

18-24 yas arasi 73 20,9
25-31 yag arasi 74 21,1
32-38 yag arasi 63 18,0
39-45 yag arasi 62 17,7
46-52 yag arasi 47 13,4
53-59 yas arasi 31 8,9

Medeni Durum n %

Evli 197 56,3
Bekar 153 43,7
Meslek Yili n %

0,1-5 Y1l 98 28,0
6-10 Y1l 79 22,6
11-15 Y1l 64 18,3
16-20 Y1l 58 16,6
21 Yil ve Uzeri 51 14,6
Gelir n %

2.000-3.999 TL 23 6,6

4,000-5.999 TL 59 16,9
6.000-7.999 TL 95 27,1
8.000 TL ve lizeri 173 49,4
Birim n %

Acil 38 10,9
Ameliyathane 36 10,3
Yogun Bakimlar 81 23,1
idare 34 9,7

Servis 68 19,4
Diger 93 26,6
Genel Toplam 350 100,0
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Olgegin giivenirlik diizeyini 6lgmek iizere Crombach’s alpha degerine bakilmustir.
Cronbach’s alfa degeri 0,70’in {izerinde olan Olgeklerin yeterli giivenirlikte oldugu kabul
edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 158). Buna gore Tablo 2’ye bakildiginda tiim
boyutlarda cronbach’s alpha degerinin 0,70’in tizerinde oldugu goriilmektedir. Elde edilen
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini tespit etmek icin Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin normal dagilimi saglamast i¢in —1,96
ile +1,96 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013, s. 190).

Tablo 2. Olgeklerin giivenirlik katsayilari ve normallik dagilimi

Madde Cronbach’s

Olgek Formu Boliimleri Ort. SS Skewness  Kurtosis

Sayilari Alpha

Kurumsal Yeterlilikler 11 0,95 37,44 11,00 -,45 -,42
Saglik Turizminin Etkileri 5 0,86 14,75 5,10 -,09 -,69
Saglik Turizminin Sorunlari 3 0,87 7,69 3,20 ,39 -,62
Malaty_a’mn Saglik Turizmi 4 0,74 1257 344 -30 -14
Potansiyeli

Hastanenin Saglik Turizmi 4 0,85 1328 386 _56 -16
Uygulamalari

Toplam Puan 27 0,96 85,75 23,15 -,38 -,11

Arastirma bulgularmma gore elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi ve yeterli
giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir. Parametrik testlerin uygulanabilmesi igin yapilan
analiz sonucu elde edilen verilerin normal dagilim gostermesi, ortalamanin hesaplanmasi ve
evrenin standart sapmasinin Ornekten Ongdriilebilir olmasi gibi bazi 6n sartlarin saglanmisg
olmasi gerekmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 229). Bu baglamda c¢alismanin verileri bu
sartlar1 sagladigindan parametrik testlerden ikili gruplarin farkliligini test etmek igin t testi,
¢oklu gruplarin karsilastirilmasi igin varyans analizi yapilmistir. Farklilik ¢ikan gruplarin
karsilastirilmasinda ise post hoc testlerden Tukey testi uygulanmustir.

Cinsiyet degiskenine goére yapilan t testi analiz sonuglar1 Tablo 3’de yer almaktadir.
Elde edilen bulgulara gore tiim alt boyutlarda ve toplamda cinsiyet degiskenine goére saglik
calisanlarmin saglik turizmi farkindaliklarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).
Verilerin ortalama degerlerine bakildiginda erkek saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalari (98,71)
kadinlarin ortalamasina (78,73) gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore H;
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore T testi tablosu

Degiskenler Cinsiyet n X S T df p

Kadin 227 34,44 10,64 -7,46 348 0,00*

Kurumsal Yeterlilikler Erkek 123 42.99 9.43

Kadin 227 13,50 485 -661 348 0,00*
Erkek 123 17,06 4,74

Saglik Turizminin Etkileri

Kadmn 227 6,85 286 -7,14 348 0,00*
Erkek 123 9,26 3,23

Saglik Turizminin Sorunlari

Malatya’nimn Saglik Turizmi Kadin 227 11,74 340 -6,47 348 0,00*
Potansiyeli Erkek 123 14,10 2,98
Hastanenin Saglik Turizmi Kadin 227 12,20 385 -7,75 348 0,00*
Uygulamalari Erkek 123 15,29 2,97

Kadin 227 78,73 22,42 -844 348 0,00
Toplam Puan

Erkek 123 98,71 18,52

Not: * isareti p<0,01 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarinda yasa gore saglik turizmi farkindaligmin farklilagsma durumunu
incelemek iizere yapilan varyans analizi sonucu Tablo 4’de verilmistir. Olgegin saglik
turizminin sorunlar1 alt boyutunun yasa gore anlamli olarak farklilagtigi goriilmiis olup diger
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boyutlarda anlamli farklilik goriilmemistir. Bu boyutta yer alan sorular; “Yabanct hastalarin
teshis ve tedavilerinde, iletisim agisindan zorluklar yaganabilir”, “Yabanci hastalar, bolgemize
bulasici  hastaliklar — getivebilir” ve  “Yabanci  hastalara  uygulanan  islemlerin
faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilir” seklindedir. Buna gore Tablo 4’de goriildigi
lizere; 18-24 yas arasi (p<0,05, X=8,09), 32-38 yas arasi (p<0,05, X=8.14), 46-52 yas arasi
(p<0,05, X=8,17), 53-59 yas arasi puan ortalamalar1 (p<0,05, X=8,45), 39-45 yas aras1 (p<0,05,
X=6,41) puan ortalamasindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica bu boyutta yer alan
sorularm yapis1 geregi analize tabi tutulurken maddeler ters puanlandirilmistir. Buna gore 39-45
yas arasi bireyler diger yas gruplarma kiyasla, saglik turizmi konusunda daha ¢ok sorun
oldugunu diistinmektedir. Bu boyutta goriilen anlamli farklilagsmaya dayanarak H, hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 4. Yas durumuna gore varyans analizi sonuglari

Yas n X Ss F p Tukey
18-24 yas arasi 73 8,09 254 322 0,01** 1>4
25-31 yas arast 74 7,37 3,14 3>4
- L 32-38 yas arast 63 8,14 324 5>4
Saglik Turizminin Sorunlari 39-45 yas arast 62 641 305 64

46-52 yas arasi 47 8,17 3,37
53-59 yas arasi 31 8,45 4,08

Not: ** isareti p<0,05 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermektedir.

Saglik turizmi farkindaliginin, saglik ¢alisanlarinda egitim diizeyine gore farklilasip
farklilagsmadigini, incelemek {izere yapilan varyans analizi sonucunda dlgegin alt boyutlarindan
Malatya’min saglik turizmi potansiyeli boyutunun anlamli olarak farklilagtigi goriilmiis olup
diger boyutlarda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Tablo 5’de goriildiigii lizere; lise mezunu
katihmcilarin  (p<0,05, X=13,52), lisans mezunu Kkatilimcilarm (p<0,05, X=12,15) puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu baglamda, lise mezunu katilimcilarin
Malatya’nin saglik turizmi potansiyelini lisans mezunu katilimcilara gére daha yiiksek buldugu
sOylenebilir. Bu boyutta gériilen anlaml farklilasmaya dayanarak H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Egitim durumuna gore varyans analizi sonuglari

Egitim n X Ss F p Tukey

Lise 69 13,52 3,46 2,84 0,03** 1>3
OnLisans 65 12,41 3,40

Lisans 163 12,15 3,30
Lisans Usti 53 12,75 3,73

Malatya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli

Not: ** isareti p<0,05 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir.

Saglik calisanlarinda calisilan birime gore saglik turizmi farkindaliginin farklilagma
durumunu incelemek iizere yapilan varyans analizi sonucunda tiim alt boyut ve toplamda
anlamli olarak (p<0,01) farklilastigi belirlenmistir. Tablo 6’da goriildiigli {iizere; idare
boliimiinde yer alan katilimeilarin (p<0,05, X=99,29) ve diger birim ¢alisanlar1 (poliklinik,
laboratuvar vs.) bolimiinde yer alan katilimeilarin (p<0,05, X=90,69) yogun bakim (p<0,05,
X=78,14) ve servislerde ¢alisan katilimcilarin puan ortalamasindan (p<0,05, X=78,63) anlaml
sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, yogun bakim ve servis
calisanlarinin saglik turizmi konusunda farkindalik diizeylerinin idare, acil, ameliyathane ve
diger birimlerde c¢alisanlara gore daha diisiik oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuglara gore H,
hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 6. Gorev yapilan birim durumuna gore varyans analizi sonuglari

Gorev birimi n X SS F p Tukey

Acil 38 39,65 9,54 5,84 0,00* 4>3

Ameliyathane 36 37,16 12,00 4>5
Kurumsal Yogun Bakimlar 81 33,95 10,82 6>5
Yeterlilikler Idare 34 42,97 10,24 6>3

Servis 68 34,52 12,19

Diger 93 39,80 9,18

Acil 38 15,94 4,60 5,46 0,00* 1>5
Saglik Ameliyathane 36 15,11 5,23 6>5
Turizminin Yogun Bakimlar 81 13,48 5,22 4>5
Etkileri Idarg 34 17,20 5,27 4>3

Servis 68 13,01 5,02

Diger 93 15,61 451

Acil 38 7,89 3,07 4,20 0,00* 4>3
Saglik Ameliyathane 36 7,83 3,16 4>5
Turizminin Yogun Bakimlar 81 6,79 3,08
Sorunlart Idarej 34 9,55 3,51

Servis 68 7,26 3,34

Diger 93 7,98 2,89

Acil 38 12,52 3,07 5,77 0,00* 4>3
Malatya'nin Amveliyathane 36 13,08 3,28 6>3
Saghk Turizmi Yogun Bakimlar 81 11,58 3,73 4>5
Potansiyeli Idare? 34 14,55 3,09 6>5

Servis 68 11,63 3,59

Diger 93 13,21 2,97

Acil 38 13,86 3,24 4,56 0,00* 4>3
Hastanenin Amveliyathane 36 13,22 4,18 6>3
Saglk  Turizmi ){ogun Bakimlar 81 12,34 4,18 4>5
Uygulamalart Idare? 34 15,00 3,32 6>5

Servis 68 12,19 4,08

Diger 93 14,07 3,27

Acil 38 89,89 19,69 7,01 0,00* 4>3

Ameliyathane 36 86,41 24,60 6>3
Toplam Puan j{ogun Bakimlar 81 78,14 23,63 4>5

Idare 34 99,29 22,42 6>5

Servis 68 78,63 24,61

Diger 93 90,69 18,78

Not: * isareti p<0,01 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Saglik turizmi farkindaliginin, saglik calisanlarinda gorev siiresine gore farklilagip
farklilasmadigini incelemek {izere yapilan varyans analizi sonucunda tiim alt boyut ve toplamda
anlaml olarak (p<0,01) farklilastig1 goriilmiistiir. Tablo 7°de goriildiigii iizere; 0,1-5 yi1l gorev
yapan katilimcilarin (p<0,01, X=92,82) ortalamalar1 11-15 yil gorev yapmis olan (p<0,01,
X=76,09) katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
baglamda, Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7. Gorev siiresi durumuna gore varyans analizi sonuglari

Gorev siiresi n X SS F p Tukey
0,1-5 Y1l 98 92,82 16,21 566  0,00* 1>3
6-10 Y1l 79 84,10 20,28
Toplam Puan 11-15 Y1l 64 76,09 24,12
16-20 Y1l 58 84,43 26,12
21 Y1l ve Uzeri 51 88,37 29,13

Not: * isareti p<0,01 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
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Saglik turizmi farkindaligimin, saglik c¢alisanlarinda gelir diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek {izere yapilan varyans analizi sonucunda olgegin alt boyutlarindan
Malatya’nin saglik turizmi potansiyelinin anlamli olarak farklilastigi goriilmiis olup, diger
boyutlarda anlamli farklilik goriilmemistir. Tablo 8’de goriildigi tizere; 2.000 — 3.999 TL gelir
diizeyine sahip (p<0,01, X=13,60) katilimcilarin puan ortalamalari, 8.000 TL ve {izeri gelir
diizeyine sahip katilimcilarin (p<0,01, X=11,91) puan ortalamasindan anlamlh sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu boyutta goriillen anlamh farklilasmaya dayanarak Hg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. Gelir durumuna gore varyans analizi sonuglari

Gelir n X SS F p Tukey
2.000-3.999 TL 23 13,60 2,90 4,61 0,00 2>4
Malatya’nm Saglik 4.000-5.999 TL 59 13,47 3,19
Turizmi Potansiyeli 6.000-7.999 TL 95 12,94 3,12

8.000 TL ve tizeri 173 11,91 3,65

Not: * isareti p<0,01 diizeyinde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir.

Saglik caliganlariin saglik turizmi farkindaligi diizeyini belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucu Tablo 9°da yer almaktadir. Anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin analizi
sonucunda saglik turizmi farkindaliginin toplamda orta diizeyde oldugu (3,40+ 1,00) tespit
edilmistir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda ise saglik turizmi farkindaligr agisindan kurumsal
yeterliliklerin orta diizeyde (3,40+ 1,00), saglik turizminin etkilerinin (2,96+ 1,02) ve saglik
turizminin sorunlarmin (2,57+ 1,07) diisiik diizeyde, Malatya’nin saglik turizmi potansiyelinin
(3,14+ 0,86) orta diizeyde, hastanenin saglik turizmi uygulamalarmin (3,32+ 0,97) orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Saglik turizmi farkindalik diizeyi sonuglari

Olgek Formu Béliimleri n Minimum Maksimum Mean SS
Kurumsal Yeterlilikler 350 1,00 5,00 3,40 1,00
Saglik Turizminin Etkileri 350 1,00 5,00 2,96 1,02
Saglik Turizminin Sorunlari 350 1,00 5,00 2,57 1,07
Malatya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli 350 1,00 5,00 3,14 ,86
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari 350 1,00 5,00 3,32 ,97
Toplam Puan 350 1,00 5,00 3,40 1,00

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Yukarida da ifade edildigi iizere, bu ¢aligmanin temel amaci saglik calisanlarinin saglik
turizmi konusundaki farkindalik diizeylerini ortaya g¢ikartmak ve galisanlarin demografik
degiskenlerine gore saglik turizmi farkindaliklarimin farklilagip farklilasmadigini belirlemektir.
Saglik turizminde hizmet sunumunda gérev alan saglik calisanlarinin farkindaliklarmin yiiksek
olmasi, saglik turistlerine hizmet sunumlarinda fark yaratarak daha fazla saglik turistinin iilkeye
cekilmesi acisindan Onemlidir. Saglik turizminin iilke ve bdlge ekonomisine katkilarinin
farkinda olan, sorunlarini bilen ve ilgili destinasyonunun potansiyeli hakkinda bilgi sahibi olan
saglik calisanlari, Onerilerde ve iyilestirmelerde bulunarak bolgede saglik turizminin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle, nitelikli insan kaynaginin istihdam
saglik turizmi alaninda hizmet veren tim saglik kurumlar1 i¢in 6nemli hale gelmektedir.
Calisma kapsaminda saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin genel anlamda orta
diizeyde (3,40) oldugunun tespit edilmesi, nitelikli insan kaynagina daha fazla ihtiyag
duyuldugunu goéstermektedir.

Saglik calisanlarinda cinsiyet degiskeni ve farkindalik diizeyi arasinda, tiim alt
boyutlarda ve toplamda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, erkek c¢alisanlarin puan
ortalamalar1 kadinlara gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda bu
konuda farkli sonuglarm elde edildigi goriilmektedir. Saglik turizmi farkindaligi konusunda
yapilan ¢aligmalarin bir kisminda cinsiyet degiskeniyle ilgili iligki tespit edilememisken (Bulut,
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2021; Celik Kizildag, 2018; Ciftci, 2021) kadin calisanlarin ortalamalarmin daha yiiksek
bulundugu (Acar ve Turan, 2016), erkek calisanlarin ortalamalarinin, diger bir ifadeyle
farkindalik diizeylerinin yiiksek bulundugu ¢aligmalar (Canver, 2015) mevcuttur. Literatirdeki
bu farkli sonuglar; cinsiyet ve saglik turizmi algis1 arasindaki iliskinin daha net bir sekilde
anlasilabilmesi ve genel gecer sonuclar elde edilebilmesi icin farkli evren ve orneklemlerde
daha ¢ok arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Acar ve Turan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada bu ¢alisma ile benzer sekilde saglik
turizmi sorunlar1 boyutunda yasa gore farklilagsma bulunmus olup, 46 yas iisti katilimcilarin
diger gruplardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Orta yas grubu olarak
adlandirilabilecek bu gruptaki bireylerin saglik turizmi sorunlari boyutunda farklilagmasi, bilgi
ve tecriibelerinin daha fazla olmasindan ve dolayisiyla sahadaki sorunlari daha fazla
gozlemlemesinden ve deneyimlemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Celik Kizildag
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada hekim dis1 saglik personelinin medikal turizm farkindaligi
ile yas degiskeni arasinda farklilasma goriilmiis olup en diisiik farkindaliga sahip katilimcilarin
50 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuclardaki bu farkliligin arastirmanin
yapildigi yer, katiimcinin Dbireysel oOzellikleri vs. gibi konulardan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

Celik Kizildag (2018) tarafindan Kirsehir’de gerceklestirilen c¢alismada Kirsehir’in
saglik turizmi potansiyeli boyutunda bu calismadaki sonuclarla benzer olarak lise mezunu
katilimeilarin saglik turizmi farkindaligina yonelik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yerel saglik turizmi potansiyeli boyutunda lisans mezunlarmin puan
ortalamasinin daha diisiikk olmasinin, egitim seviyesinin artigina bagli olarak beklentilerinin
artmasi ve lisans mezunlarimin lise mezunlarina kiyasla yasadiklar1 sehirdeki saglik turizmine
yonelik yapilan yatirimlar1 ve sehirde olusan bilinci yetersiz bulduklar1 ihtimalinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calisilan birime yonelik yapilan analiz sonucunda, tiim alt boyut ve toplam puanin
anlaml olarak farklilastigi goriilmiis olup, yogun bakim ve servis ¢alisanlarinin saghk turizmi
konusunda farkindalik diizeylerinin idare ve diger birimlerde galisanlara gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, idarede galisanlarin yogun bakim ¢alisanlarina kiyasla
saglik turizmi konulu resmi yazigmalar, hizmet i¢i egitimler ve konferanslar gibi faaliyetlerde
daha cok bulunmasindan kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Hastane i¢i c¢alisilan birim
bakimindan benzer bir karsilastirmaya rastlanmamustir. Ancak ¢alisilan kurumlar arasi saglik
turizmi farkindaligina yonelik kiyaslamalarin oldugu Isparta’da gerceklestirilen bir ¢aligmada,
Dis Hekimligi Fakiiltesindeki katilimcilarin saglik turizmi kurumsal yeterlilik algisinin,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi katilimcilarindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Erdogan, 2018).

Gorev siiresi ve saglik turizmi farkindaligi arasinda Acar ve Turan (2016), Celik
Kizildag (2018) ve Dokme (2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da bu ¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde anlamli farklilik bulunmustur. Bu durumun son yillarda ¢alisma hayatina yeni
katilan saglik¢ilarin teknoloji ve iletisim araglarimi daha sik kullanmasi nedeniyle saglik
turizmine yoOnelik bilgilere daha kolay erismelerinden ve yeniliklere daha acik olabilmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Benzer sekilde, Celik Kizildag (2018) tarafindan yapilan
calismada caligma siiresi 1-5 y1l olan katilimcilarin puan ortalamalari, ¢aligma stiresi 11-15 yil,
16-20 yil ve 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamalarindan yiliksek oldugu
gosterilmistir.

Saglik turizmi farkindaliginin, saglik calisanlarinda gelir diizeyine gére Malatya’nin
saglik turizmi potansiyeli alt boyutunda anlamli olarak farklilagtig1 goriilmiis olup 2.000 — 3.999
TL gelir diizeyine sahip katilimcilar 8.000 TL ve {izeri geliri olan katilimcilara gére Malatya’nin
saglik turizmi potansiyelini anlaml sekilde daha yiiksek bulmustur. Bu durumun gelir diizeyi
arttikca insanlarin beklentilerinin artmasina bagh olarak, gelir diizeyi daha yiiksek bireylerin,
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yerel saglik turizmi potansiyelini daha az yeterli gormelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Literatiire bakildiginda (Acar ve Turan, 2016; Celik Kizildag, 2018) gelir diizeyi ve farkindalik
arasinda iligki oldugu gosterilmistir.

Saglhk calisanlarmin saglik turizmi farkindaliginin genel anlamda orta diizey olarak
tespit edilmis olmasinin saglik turizmi konusunda 6zellikle yogun bakim, servis ve poliklinik
gibi linitelerde hizmet veren saglik c¢alisanlarinin is ylkiiniin son derece fazla olmasindan ve
tedavi hizmetlerini daha 6ncelikli olarak gérmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica
elde edilen bu sonug, saglik turizmi konusunda saglik ¢alisanlarinin daha fazla bilgilendirilmesi
ve motive edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Literatiire bakildiginda, bu ¢alismaya yakin
sonuclarin elde edildigi goriilmiistiir. Erdogan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
turizminin etkileri (3,67), saglik turizminin sorunlart (3,38), kurumsal yeterlilik (3,06)
boyutlarmin orta diizeyde ve Isparta’nin saglik turizmi potansiyelinin (2,90) diisiik diizeyde
oldugu belirtilmistir. Eris ve Kemer (2020) tarafindan yilinda Giineydogu Anadolu
Bolgesi'ndeki ¢aligmada ise saglik turizm farkindaliginin genel anlamda diisiik (2,89) oldugu
belirtilmisgtir.

Bu arastirma sonuglarinin zaman, mekdn ve kaynak gibi sinirliliklarinin oldugu
unutulmamalidir. Bu arastirma sonuglarma gore, saglik turizmi sektdr paydaslari ve saglik
kurumu yoneticilerinin saglik turizmi konusunda planlamalar yaparken saglik calisanlarinin
demografik o6zelliklerini goéz oOniinde bulundurmasi, planlarinda bu konuya dikkat etmesi
gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin  saglik turizmi konusunda daha fazla
bilgilendirilmesi ve bu baglamda konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi 6nerilmektedir.
Gelecek c¢aligsmalarda daha biiylik 6rneklemler iizerinde, farkli cografi bolgelerde, yerel veya
bolgesel  karsilastirmalar  eklenerek  arastirmanin  tekrarlanmasimin = bu  verilerin
genellenebilirligini artiracagi diistiniilmektedir.
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ETiK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu cgalismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gésterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hi¢bir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir. Yazarlar etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda, izinle ilgili bilgileri
(kurul ad, tarih ve say1 no) yontem boliimiinde ve ayrica burada belirtmiglerdir.

Kurul adi: Kayseri Universitesi Etik Kurulu
Tarih: 24.03.2022
No: 21

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI
1. yazar katki orani : %34
2. yazar katki orani : %33
3. yazar katki orani : %33
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