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Ozet

Gelismekte olan tilkeler agisindan ekonomik degeri yiiksek olan turizm sektoriiniin etkinligini
arttirmak igin, farkli bir¢ok alternatif turizm gesidini giindeme getirmektedir. Bu alternatifler
arasinda en Onemlisi olarak ifade edilebilecek olan saglik turizmine yo6nelik, hemsirelerin
farkindaliklarinin aragtirilmasi Arastirmanin en temel amacini olusturmaktadir. Bu amagla
hazirlanan arastirmanin Orneklemini Sivas ilinde gorevli 400 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formlar1 kullanilmistir. Kullanilan formlar iki
boliimden olusmaktadir, ilk boliimlerinde katiimcilarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye
yonelik ifadeler yer alirken, ikinci boliimiinde ise saglik turizmi farkindaliklarini belirlemeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Elde edilen veriler SPSS paket programiyla degerlendirilmeye
tabi tutulmustur. Betimsel istatistik bulgularinin verilmesinin ardindan, olgekte yer alan
ifadelerin katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile iliskisini belirlemeye yonelik analiz yapilmistir.
Calisma sonucunda, dne ¢ikan garpici sonuglar su sekildedir. Ozel ve kamu hastaneleri
arasinda hizmet kalitesi agisindan farkliligin oldugu diisiincesi egitim durumu agisindan
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik turizminin kurumlara gelir kaynagi sagladig:
diistincesinin hizmet siiresi agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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Abstract

In order to increase the effectiveness of the tourism sector, which has a high economic value
for developing countries, many different types of alternative tourism are brought to the
agenda. The main purpose of the research is to investigate the awareness of healthcare
professionals towards health tourism, which can be expressed as the most important among
these alternatives. The sample of the research prepared for this purpose consists of 400 nurses
working in Sivas province. Questionnaire forms were used as data collection tools in the
research. The forms used consist of two parts, the first part includes statements to determine
the introductory characteristics of the participants, while the second part includes statements
to determine their awareness of health tourism. The data obtained were subjected to
evaluation with SPSS package program. Following the descriptive statistics findings, an
analysis was conducted to determine the relationship between the statements in the scale and
the participants' descriptive characteristics. As a result of the study, the striking results are as
follows. The idea that there is a difference between private and public hospitals in terms of
service quality has been determined to differ in terms of educational status. It has been
determined that the idea that health tourism provides a source of income to organizations
differs in terms of length of service.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Health Services, Medical Tourism
1. Giris

Saglik, tarihin hemen her doneminde insanlar i¢in 6nemli oldugu gibi gtintimiizde de oldukga
biiyiik bir dneme sahiptir. Insan hayatinin iyi sekilde siirdiiriilmesinde etkili olan ve goz
oniinde bulundurulmas: gereken onemli bir Oge olarak ifade edilebilir. Bu baglamda,
insanlarin kaybolan sagligini kazanmak veya sagligini gelistirmek amaciyla bir takim arayislar
iginde olmasi, saglik turizminin olusumuna zemin hazirlamisgtir.

Bir seyahat acentesi tarafindan diizenlenen tarihi olarak belgelenmis ilk saglik tur'u 1841'de
Thomas Cook tarafindan Leicester'dan Loughborough'un kaplicalarina seyahat etmek {izere
diizenlenen 570 Kkisilik gergeklestirilen turdu (1). Ancak, eski zamanlarda da, Antik
Yunanistan'daki insanlar tibbi tedavi yontemlerinin gelistirilmesi adma Onemli katkilar
sunmuslardir (2). Bu nedenle, saglik ve tibbi bakim arayis: ytizyillardir seyahat igin temel bir
neden olmustur. Giiniimiizde de insanlar farkli saglik nedenleri, fiziksel ve ruhsal rahatlama,
zindelik ve refaha ulasma arayisiyla seyahat etmeye devam ediyor (3). Bu giin gegctikge
katlanarak artan talebe yanit olarak {ilkeler, tibbi hizmet saglayan paydaslar1 ve turizm
organizasyon firmalar1 araciligy ile daha genis bir tibbi, saglik ve gezi turizmi sunmak igin
farkli organizasyonlar sagliyor.

Tibbi-saglik-iyilik turizmi kavrami, turizmde son zamanlarda bilimsel bir arastirma alani
olarak ortaya ¢ikmistir (4-6). Saghk turizminin 25 yildir varhigin siirdiirdiigii belirtilmis olsa
da (7), bununla alakali aragtirmalarin bircogu genel olarak tibbi yonlere odaklanmis ancak
seyahat veya turizme yeterince énem verilmemistir. Tibbi-saglik-iyilik turizmini, turistin
tercihine gore iki temel kategoriye ayirabiliriz, zorunlu veya se¢meli. Zorunlu seyahat, gerekli
tedavilerin gezginin geldigi yerde mevcut olmamas: veya yasadisi olmasi ve bunun
sonucunda bu hizmetlere erismek i¢in bagska bir yere seyahat etmenin gerekli hale gelmesi
durumunda gergeklesir. Segmeli seyahat genellikle zaman ve maliyetin en uygun oldugu
zamanda planlanir ve tedaviler gezginlerin kendi bolgelerinde bile mevcut olabilir (8). Diger
calismalar bu seyahat ve turizm bigimlerini tedavi amacina gore belirli tiplere ayirmustir;
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ornegin dis turizmi (9), kok hiicre turizmi (10), spa turizmi (11), kaplica turizmi (12), tiip bebek
tedavisi (13), kalga ve diz protezleri, oftalmolojik prosediirler, kozmetik cerrahi (5), kalp
bakimi ve organ nakilleri (14).

Tibbi-saglik-iyilik turizminin tanimlari, igerikleri ve bunlarin nasil etkilesime girdigi, olas:
orttismeleri ile ilgili hentiz bir fikir birligi olusturulmamuistir. Tibbi seyahat ve turizm, saglik
turizmi ve diger benzer terimler (6rnegin dogum turizmi, estetik cerrahi turizmi, dis turizmi)
ozellikle saglik turizmi arastirmalarinda detayl1 bicimde incelenmektedir (15-20). Bu alanda
yayimlanmigs arastirmalara bakildiginda birbirinden baglantisiz yapilar1 olmasma ragmen,
tibbi-saghik-iyilik turizmi cesitli kiiltiirel, ekonomik, yasam tarzi ve eglence kisimlari
nedenleriyle giiniimiizde ¢cok daha popiiler hale gelmistir (11, 21, 22).

Saglik-iyilik turizmi faaliyetlerinin hayata gegirilmesinde kuskusuz saglik ¢alisanlarmin can
alicr rolii vardir. Bu onemli role yonelik, saglik calisanlarmin saglik turizmine yonelik
farkindalik  diizeylerinin Olgiilmesi, isleyise yonelik yeniden diizenlenmelerin ve
iyilestirmelerin belirlenmesinde onemli bir veri olusturmaktadir. Literatiirde saghk turizmi
konusunun saglik ¢alisanlarindaki farkindaligini olgen, degerlendiren ve karsilagtirmalar
yapan ¢ok az arastirma yer almaktadir (23-29) rastlanmustir. Gerekli bilgi ve donanima sahip
saglik calisanlarinin saghk turizmi farkindalig: verilecek saghk hizmetinin kalitesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik turistlerinin tilkeyi tercih etmesinde 6nemli bir rol tistlenen
hemsireler disindaki halk ve turizm paydaslarmin saglik turizmi konusundaki farkindaligimin
tam anlamiyla yeterli diizeyde oldugunu sdylemek olduk¢a zordur. Bu noktada saglik
emekgilerinin, gorev yaptiklar1 kurumlar agisindan turistlere bakis agilarmna etkisinin
belirlenmesi ayrica bir 6nem arz etmektedir. Turistle ytiizyiize iletisim halinde olan saghk
calisanlarmnin, saglik turizmine yonelik algilar1 ve davraniglarinin belirlenmesi arastirmanin
en temel amagclarindandir. Bu amag gergevesinde saglik calisanlarindan, hastayla yakin
iligkileri bulunan hemsirelerin konuya dair farkindalik diizeylerinin belirlenmesi mevcut
durumun belirlenmesinde, goriilen eksiklerin telafisinde kilavuzluk edecektir. Ayrica kamu
hastanelerinde ve 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin saglik turistlerine bakis agilarinin
belirlenmesi biiyiik onem tagimaktadir. Bu baglamda arastirmanin temel amaci; saglik turizmi
hizmeti sunan noktalarda can alic1 role sahip saglik ¢alisanlarinda saglik turizmi farkindalik
diizeyini arastirmak, karsilastirmali olarak degerlendirmek ve saghk turizmi farkindaliginin
demografik farkliliklara gore degisip degismedigini saptamaktir.

Bu arastirmanin saglik ¢alisanlarmin farkindalik diizeyinin belirlenmesini saglayarak, saglik
yoneticileri ve saglik turizmi sektorii paydaslarina yonelik ¢alismanin yapildig: destinasyonda
saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla yapilacak iyilestirme planlamalarinda yol gosterici
olacag diistintilmektedir.

2. Yontem

Sivas ilinde hemsirelerin saglik turizmi farkindalik diizeylerini belirlenmeye yonelik yapilan
bu arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli, gegmiste veya halen
varolan bir durumu dogal haliyle oldugu gibi betimlemeyi amaglayan bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir. Cok sayida bilesenin oldugu bir evrenden segilecek Ornekleme inceleme
yapmak suretiyle evren hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglamaktadir (30).

Arastirmanin Amaci ve Onemi
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Saghik turizmi baglaminda odak noktada yer alan saglik hizmeti sunumunda gorevli
personellerin yeterlilikleri ve konuya dair duruslar1 ayrica bir 6neme sahiptir. Bu noktada,
diinyanin en iyi kaliteli ve basarili operasyonunu sunan bir kurumda gorevli personelin
hastay1 bilgilendirici veya tatmin edici bir tavrinin olmamasi, operasyonun basarisini
golgeleyebilir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunan kurumlarda gorevlilerin saghk turizmi
algilarmi belirleyerek degerlendirilmesi arastirmanin en temel amacini olusturmaktadir.
Saglik turizmi ve saglik hizmetinde gorevlilerin ¢alismanin konusunu kapsamasi arastirmayi
onemli kilmaktadir. Arastirmay1 6nemli kilan bir diger husus ise; saghk turizmi gibi énemi
giinden giine artan sektoriin isleniyor olmasi ve bundan sonra yapilacak arastirmalara yol
gosterici niteliginin olmasidir.

Evren ve Orneklem

Sivas ilinde hemsirelerin saglik turizmi farkindalik diizeyinin belirlenmesini amaclayan bu
arastirmanin evrenini Sivas ilinde, saglik hizmeti sunan kurumlarda gorev yapan hemsgireler
olustururken, 6rneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 400 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem seg¢iminde homojenligin saglanmas igin, Sivas merkezde bulunan
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Ozel Sivas Medicana hastanesinde gorev yapan
hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplam Araglarn
Tezde kullanilan 6lgek sorular: ve veri toplama araci hakkinda bilgiler su sekildedir:

Kullanilan Anket Hakkinda Bilgiler; Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket
formu iki boliimden olusmaktadar:

1. Birinci boliim: Katilimcilarin demografik bilgilerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, hizmet
yili, saglik turizmi egitimi alip almadiklari) belirlemeye yonelik sorular.

2. Ikinci béliim: Katihmalarin saghk turizmi farkindaligini 6lgmeye yonelik ifadelerden
olusmaktadir. Bu ifadeler besli Likert tipi olgekle (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum) derecelendirilmistir.

Anketin Sahibi / Kaynag:

Anket formu, tez sahibi Seda Akpinar yani kendim tarafindan arastirmanin amaglarina uygun
olarak 6zgiin bigcimde hazirlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (22.0) paket programiyla degerlendirilmeye tabi tutulmustur.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri olan, Cinsiyet, yas, egitim, gorevdeki hizmet siiresi ve
daha Once saglik turizmi hakkinda egitim alma durumlarmin say1 ve ytizdelik dagilimlar:
verilmistir. Anket formlarmin ikinci boliimiinde arastirma bulgularina gore elde edilen
verilerin normal dagilhim gosterdigi ve yeterli giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.
Parametrik testlerin saglikli sekilde uygulanabilmesi amaciyla yapilan analiz sonucu elde
edilen verilerin normal dagilim goOstermesi, evrenin standart sapmasmin Ornekten
ongoriilebilir olmasi ve ortalamanin hesaplanmasi gibi bazi 6n sartlarin saglanmis olmasi
gerekmektedir (31). Bu baglamda calismanin verileri bu sartlar1 sagladigindan parametrik
testlerden ¢oklu gruplarin karsilastirilmasi igin varyans analizi, ikili gruplarin farkliligini test
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etmek icin t testi yapilmustir. Farklihik ¢ikan gruplarin karsilastirilmasinda ise post hoc
testlerden Tukey testi uygulanmistir.

Cinsiyet n %

Kadin 247 61,6
Erkek 154 38,4
Yas n %

20-29 321 80,0
30-39 52 13,0
40 ve tizeri 28 7,0
Egitim Durumu n %

Lise 25 6,2
On lisans 36 9,0
Lisans 340 84,8
Hizmet Yili n %

0-5 yil 304 75,8
6-10 y1l 45 11,2
11-15 y1l 21 52
16-20 y1l 14 3,5
21 yil ve iizeri 17 4,2
Daha 6nce Saglik Turizmi hakkinda egitim aldiniz m1? n %

Evet 32 8,0
Hayir 369 92,0

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Miisavirligi Etik
Kurulundan 30/12/2021 tarih ve 47 nolu karar ile etik kurul izni alinmustir. Buna ilave olarak,
arastirmanin gerceklestirildigi kamu hastanesinden de 07/12/2021 tarih ve 2021-12-53 no’lu
karar ile arastirma izni alinmigtur.

3. Bulgular

Saglik turizmi farkindalik diizeyini 6l¢mek tizere yapilan istatistiki analiz kapsaminda 350 kisi
ile anket uygulamasi gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular bu béliimde ele alinmuistir.

Yapilan frekans analizi (31) sonucunda hemsirelerin sosyo demografik Ozelliklerine dair
bulgular Tablo 1'de gosterilmis olup katilimcilarin tanitict 6zelliklerine dair bulgulara yer
verilmistir. Cinsiyet degiskenine gore yapilan analiz sonuglar: Tablo 1'de yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore tiim alt boyutlarda ve toplamda cinsiyet degiskenine gore saglik
calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).
Buna gore katilimclarin %61,6’sinin kadinlardan 38,4’tintin  erkeklerden olustugu,
katilimcilardaki bu dagilimin kadinlar ¢ogunlugunda olmasi, saglik hizmetleri sunumunda
ozellikle hemsire, ebe gibi meslek gruplarmin ¢ogunlugunun kadinlardan olugsmasmdan
kaynaklandigr distintilmektedir. Meslek yili ve yas degiskenine bakildiginda ise
katilimcilarin %80’inin 20 ila 29 yas araliginda oldugu, %75,8 oraninda 0-5 yil galisanlardan
olustugu goriilmiis olup bu durum da saglik ¢alisanlarinin geng ve dinamik bir niifus yapisina
sahip oldugunu gostermektedir. Bu alinan sonuglara gore saglik calisanlarinin cinsiyetlerine
ve yaglarina gore saglik turizmi farkindalik diizeyleri farklilagmaktadir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Saglik turizmi farkindaliginin, saglik c¢alisanlarinda egitim diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigini, incelemek {izere yapilan varyans analizi sonucunda OJlgegin alt
boyutlarindan Sivas'in saglik turizmi potansiyeli boyutunun anlamli olarak farklilastig:
goriilmiis olup bu konuda en yiiksek oranin %84,8 ile lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip
olanlar oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuca gore saglik calisanlarmin 6grenim
durumuna gore saghk turizmi farkindalik diizeyleri farklilagmaktadar.

Tablo 2’de katilimcilarin egitim durumlar: ve kurumsal yeterlilik alt boyutunda yer alan
ifadelerle iliskisini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore
“Calistiginiz kurum bilimsel yayin ve uygulamalar: takip eder” ifadesinin egitimle iliskisinin
olmadig1 gorilmustiir (p=0.169; p>0.05). Kurumsal yeterlilik alt boyutunda yer alan
“Teknolojik donanim bakimindan saghk turizmine elveriglidir.” Ifadesinin egitim durumuyla
iliskisinin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (p=0.363; p>0.05). Bir bagka ifade olan “Tibbi etik
kurallara baglhdir” ifadesinin egitim durumuyla iliskisinin olmadig1 belirlenmistir (p=0.488;
p>0.05). “Saglik hizmetleri maliyeti uygundur.” Ifadesinin egitim durumuyla iligkisinin
olmadigr goriilmiistiir (p=0.734; p>0.05). “Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag ve
beklentilerini goz &niinde bulundurur.” Ifadesinin egitim diizeyi ile iliskisinin 6nemsiz
oldugu belirlenmistir (p=0.577; p>0.05). “Muayene, tetkik sonuglar ve tedavi bekleme stireleri
uzun degildir.” Ifadesinin egitim durumuyla iligkisinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir
(p=0.053; p>0.05). Kurumsal yeterlilik alt boyutunda yer alan “Saglik hizmetlerine ulasim
kolaydir.” Ifadesinin egitim durumuyla iliskisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.038;
p<0.05). “Kalifiye saglik is giicii potansiyeli saglik turizmi i¢in yeterli diizeydedir” ifadesinin
egitim diizeyi ile iliskisinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p=0.296; p>0.05). “Hizmet veren
saglik personelin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir.” ifadesiyle egitim durumunun
iligkisinin anlamsiz oldugu gorilmiistiir (p=0.152; p>0.05). “Bolgesindeki diger saglk
kuruluslariyla saglik turizmi konusunda rekabet giicii yeterli diizeydedir” ifadesinin egitim
durumuyla iligskisinin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (p=0.304; p>0.05). “Saghk turizmi
konusunda bilgi ve veri miktar1 yeterli diizeydedir” ifadesinin egitim durumuyla iliskisinin
anlamsiz oldugu gorilmiistiir (p=0.430; p>0.05). “Saghk turizmi ile ilgili tanitimlar: yeterli
diizeydedir.” Ifadesinin egitim durumuyla iliskisinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p=0.414;
p>0.05). “Saghk turizm ile ilgili pazarlama stratejileri ve aragtirmalar1 yeterli diizeydedir.”
Ifadesinin egitim diizeyi ile iliskisinin anlamsiz oldugu gériilmiistiir. (p=0.595; p>0.05) “Saglik
turizmi bilinci yeterli diizeydedir.” Ifadesinin egitim diizeyiyle iliskisinin 6nemsiz oldugu
belirlenmistir (p=0.423; p>0.05). “Sahip olunan kalite belgeleri saglik turizmi igin yeterli
diizeyde olup gereklerini yerine getirmektedir.” Ifadesinin egitim durumuyla iliskisinin
olmadig belirlenmistir (p=0.790; p>0.05). “Calisan uzman hekimler alanlarinda son derece
iyidirler” ifadesinin egitimle iliskisinin olmadig1 (p=0.302; p>0.05) belirlenmistir. Bu boyutta
yer alan son ifade olan “Akreditasyon calismalari yeterli diizeydedir.” Ifadesinin de benzer
sekilde egitimle iliskisinin ©Onemsiz oldugu (p=0.296; p>0.05) belirlenmistir. Saglik
calisanlarinda egitim durumlar1 ve kurumsal yeterlilik durumunu incelemek iizere yapilan
varyans analizi sonucunda tiim alt boyut ve toplamda anlamli olarak (p>0,01) farklilagsmadig:
belirlenmistir.
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Tablo 2. Kurumsal Yeterlilik B&liim Sorulari ile Egitim Durumu Arasinda ligki Analizi

Egitim Durumu

=~ T

Lise On lisans Lisans est

Kesinlikle n 1 2 17
Katilmiyorum % 40 5,6 5,0
10 6 55
Katilmiyorum ; 100 167 162
(o] 'y 7 7
Calistigimiz  kurum  bilimsel

8 16 127 =11.626;
yaym ve uygulamalar takip | Fikrim Yok ? LR=11.626;
eder % | 32,0 44,4 37,4 p=169

121
Katiltyorum n 6 9
% | 24,0 25,0 35,6
Kesinlikle n 0 3 20
Katiltyorum % 0,0 8,3 5,9
Kesinlikle n 1 2 31
Katilmiyorum % 40 5,6 9,1
1 1
Katilmiyorum f; 22 0 2(7) 3 i 38
Teknolojik donanim > - - -

6 10 116 =8.759;
bakimindan saghk turizmine | Fikrim Yok ? LR=8.759;
elverislidir % | 24,0 27,8 34,1 p=363

' 10 10 90
Katiltyorum n
% | 40,0 27,8 26,5
Kesinlikle n 0 4 22
Katiliyorum % 0,0 11,1 6,5
Kesinlikle n 0 1 13
Katilmiyorum % 0,0 2,8 3,8
n 3 3 31
Katil
atilmiyorum % 12,0 83 91

2 10 83 LR=7.455;
Tibbi etik kurallara baghdir Fikrim Yok ;) 80 278 244 =488 35

17 17 17

Katiliyorum n >
% | 68,0 47,2 51,5
Kesinlikle n 3 5 38
Katiliyorum % 12,0 13,9 11,2
Kesinlikle n 2 2 23
Katilmiyorum % |80 5,6 6,8
3 8 7
Katilmiyorum n >
% 12,0 22,2 22,1
Saglik hizmetleri maliyeti Fikeim Yok n 5 12 93 LR=5,215;
uygundur. % | 20,0 33,3 27,4 p=734
13 10 112
Katiliyorum 1
% | 52,0 27,8 32,9
Kesinlikle n 2 4 37
Katiltyorum % 8,0 11,1 10,9
Kesinlikle n 1 2 10
Katilmiyorum % 4,0 5,6 2,9
1 7 34
Katilmiyorum (r; 10 194 100
intyae ve. beklentionni sty | Fkrmyok |2 8 74 LR=6.635;
0, =
éniinde bulundurur. b ig’o :1)';’2 :1)';'68 p=>77
Katiltyorum L
% | 60,0 50,0 57,6
Kesinlikle n 3 1 26
Katiltyorum % 12,0 2,8 7,6
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Tablo 3'te katihmalarin galistiklar: kurumlar agisindan saghk turizmi etkilerinin farkliligini
belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir. Buna gore “Saglik turizmi kurumlar
i¢in gelir kaynagidir” ifadesinin (p=0.024; p<0.05); “Saglik turizmi tilkemize 6nemli ekonomik
katki saglayacaktir” ifadesinin (p=0.000; p<0.05); “Saglik turizminde yabanci hastalar, saglik
hizmetleri sektoriine canlilik getirir” ifadesinin (p=0.001; p<0.05); ifadesinin ¢alisilan kurum
agisindan degisikligi anlamli bulunmustur (p<0.05). “Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen
yerli hastalarimizi incitebilir” ifadesinin (p=0.070; p>0.05) ve “Saghk turizmi Kkalite
standartlarin ytikseltilmesinde itici bir gligtiir” (p=0.081; p>0.05) ifadesinin ¢alisilan kurum
agisindan farklilik gostermedigi gozlemlenmistir (p>0.05). Saglik calisanlarinda calistiklar:
kurumlar agisindan saglik turizmi etkilerinin farkliligini incelemek {izere yapilan analizler
sonucunda bazi alt boyutlarin anlamli olarak (p>0,01) farklilasmadigi ancak bazi alt
boyutlarda saghk turizmi etkilerinin calisilan kurum agisindan degisikligi anlamh
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Saglik Turizmi Etkileri Boliim Sorular ile Calistigi Kurum Arasinda fliski Analizi

_ Calistig1 Kurum Test
SCUH SNH MSH
Kesinlikle n 0 5 1
Katilmiyorum % 0,0 2,4 2,6
n 4 6 0
Katilmiyorum % 25 29 0.0
Saglik turizmi kurumlar Fikeim Yok n 33 73 11 LR=17.650;
i¢in gelir kaynagidir. % 21,0 354 28,9 p=,024*
Katiliyorum n 83 80 14
% 52,9 38,8 36,8
L n 37 42 12
Kesinlikle Katiliyorum % 23,6 20,4 316
Kesinlikle n 0 1 0
Katilmiyorum % 0,0 0,5 0,0
Katilmiyorum L 4 > 1
Saglik turizmi {ilkemize % 25 24 2,6
onemli ekonomik katki Fikrim Yok u 12 >4 4 LR=35,125;
N % 7,6 26,2 10,5 p=,000*
saglayacaktir
Katiliyorum u 101 o4 14
% 64,3 45,6 36,8
Lo n 40 52 19
Kesinlikle Katiliyorum o 25,5 252 50,0
Kesinlikle n 3 4 1
Katilmiyorum % 1,9 1,9 2,6
n 5 6 3
] o Katilmiyorum o 3.2 29 79
Saglik turlanlnd? yabancil - o 12 20 3 LR=27127:
hastalar, saglik hizmetleri Fikrim Yok p _ .
sektoriine canlilik getirir. b 7,6 194 7.9 p=/001
Katiliyorum u 104 % 14
% 66,2 47,6 36,8
- n 33 58 17
Kesinlikle Katiliyorum o 210 2872 147
Kesinlikle n 5 7 3
Katilmiyorum % 3,2 3,4 7,9
Katilmiyorum u 32 43 1
Yabanc hastalara % 204 209 28,9
gosterilen ilgi ve 6zen yerli | Fikrim Yok L 26 >7 4 X147,
. % 16,6 27,7 18,4 p=,070
hastalarimizi incitebilir
Katiliyorum L 7 66 1
% 46,5 32,0 28,9
- n 21 33 6
Kesinlikle Katiliyorum % 134 16,0 158
Kesinlikle n 2 10 3
Katilmiyorum % 1,3 49 7,9
n 25 29 3
. L Katilmiyorum
Saglik turizmi kalite % 15,9 14,1 7,9
standartlarin Fikrim Yok n 33 54 9 x%=14,046;
ytiikseltilmesinde itici bir % 21,0 26,2 23,7 p=081
glictiir n 77 79 13
Kauhyorum %| 49,0 38,3 342
L n 20 34 10
Kesinlikle Katiliyorum % 127 16,5 26,3
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Tablo 4’'te katiimcilarin calistiklar1 kurumla kurumsal yeterlilik boliimiindeki ifadelerle
iligkisini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonuclarina yer verilmistir. Buna gore
“Calistiginiz kurum bilimsel yayin ve uygulamalar: takip eder” ifadesinde galisilan kurum
agisindan bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). “Teknolojik donanim bakimindan
saglik turizmine elveriglidir.” ifadesinin ¢alisilan kurum agisindan farkliligi anlaml
bulunmustur (p<0.05). “Tibbi etik kurallara baglidir” ifadesinin ¢alisilan kurum agisindan
farklilig1 anlamli olarak goriilmiistiir (p=0.001; p<0.05). “Saglik hizmetleri maliyeti uygundur.”
Ifadesinin ¢alisilan kurum agisindan farklii énemli olarak bulunmustur (p=0.002; p<0.05).
“Hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyag ve beklentilerini gdz dniinde bulundurur.” ifadesinin
¢alisilan kurum agisindan farklilasmasi onlemli gortilmiistiir (p=0.016; p<0.05). “Muayene,
tetkik sonuglar ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir.” ifadesinin ¢alisilan kurum agisindan
farklilig1 anlamsiz olarak gorilmiistiir (p>0.05). “Saglik hizmetlerine ulasim kolaydir.”
Ifadesinin ¢alisilan kurum agisindan farkliligr anlaml olarak goriilmiistiir (p=0.000; p<0.05).
“Kalifiye saglik is giicli potansiyeli saglik turizmi icin yeterli diizeydedir” ifadesinin ¢alisilan
kurum agisindan farkliligi anlamli bulunmustur (p=0.003; p>0.05). Saglik calisanlarinda
kurumsal yeterlilik ile ¢alistign kurum arasinda iligskiyi incelemek tiizere yapilan analizler
sonucunda bir¢ok noktada galisilan kurum agisindan farkliligi anlamsiz olarak goriiliirken
(p>0,01) baz1 alt boyutlarda kurum agisindan farkliligi anlamlh bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Kurumsal Yeterlilik Béliim Sorulari ile Calistigi Kurum Arasinda Iligki Analizi

Calistig1 Kurum
SCUH | SNH | MSH Test
Kesinlikle n 5 14 1
Katilmiyorum % 3,2 6,8 2,6
K] n 38 30 3
atitlmiyorum % 242 14.6 7.9
Calistigimiz kurum n 45 92 14 2 .
“ __ X?=22,728;
bilimsel yayin ve Fikrim Yok % 28,7 44,7 36,8 p=,004*
uygulamalari takip eder
Katil n 61 60 15
atiliyorum % 38,9 291 | 395
Kesinlikle n 8 10 5
Katiltyorum % 5,1 4,9 13,2
Kesinlikle n 8 21 5
Katilmiyorum % 5,1 10,2 13,2
Katl n 50 43 6
aulmiyorum = 31,8 209 | 158
Teknolojik donanim n 41 33 ] o .
- _ X?=22,627;
balflml.ndan sag.hlf . Fikrim Yok % 26.1 0.3 211 p=,004*
turizmine elverislidir.
Katil n 49 46 15
atiiyorum % 31,2 23 | 395
Kesinlikle n 9 13 4
Katiliyorum % 5,7 6,3 10,5
Kesinlikle n 5 9 0
Katilmiyorum % 32 4.4 0,0
Katil n 18 18 1
atitlmiyorum % 115 8.7 2.6
A n 26 65 4 2= :
lejbl etik kurallara Fikrim Yok Xe=25,967;
baghdir % 16,6 31,6 10,5 p=,001*
Katil n 94 90 25
atiliyorum % 59,9 537 | 658
Kesinlikle n 14 24 8
Katiliyorum % 8,9 11,7 21,1
Kesinlikle n 9 16 2
Katilmiyorum % 5,7 7,8 53
Kl n 40 35 11
attmiyorum 7 25,5 170 | 289
5 : : ati n 32 66 12 2= .
Saglik hizmetleri maliyeti Fikrim Yok Xe=24,813;
uygundur. % 20,4 32,0 31,6 p=,002*
Katil n 68 59 8
attliyorum % 433 286 | 211
Kesinlikle n 8 30 )
Katiliyorum % 5,1 14,6 13,2
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4. Tartisma, Sonug ve Oneriler

Yukarida da ifade edildigi {izere, bu calismanin temel amaci saghk calisanlarmin saglik
turizmi konusundaki farkindalik diizeylerini ortaya g¢ikartmak ve galisanlarmn demografik
degiskenlerine gore saghk turizmi farkindaliklarimin farklilasip farkhilasmadigimni
belirlemektir. Saglik turizminde hizmet sunumunda gorev alan saglik calisanlarinin
farkindaliklarinin yiiksek olmasi, saglik turistlerine hizmet sunumlarinda fark yaratarak daha
fazla saglik turistinin iilkeye g¢ekilmesi agisindan 6nemlidir. Saghk turizminin {ilke ve bolge
ekonomisine katkilariin farkinda olan, sorunlarini bilen ve ilgili destinasyonunun potansiyeli
hakkinda bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlari, 6nerilerde ve iyilestirmelerde bulunarak bolgede
saglik turizminin gelistirilmesine katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle, nitelikli insan
kaynagmin istihdami saghk turizmi alaninda hizmet veren tiim saglik kurumlari igin 6nemli
hale gelmektedir. Calisma kapsaminda saglik calisanlarinin saghk turizmi farkindaliginin
genel anlamda orta diizeyde oldugunun tespit edilmesi, nitelikli insan kaynagina daha fazla
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinda cinsiyet degiskeni ve farkindalik
diizeyi arasinda, tiim alt boyutlarda ve toplamda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup,
kadin ¢alisanlarin puan ortalamalar1 kadinlara gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki ¢alismalarda bu konuda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Saglik
turizmi farkindalig1 konusunda yapilan caligmalarin bir kisminda cinsiyet degiskeniyle ilgili
iliski tespit edilememisken (29, 32, 33) kadin calisanlarin ortalamalarnin daha ytiksek
bulundugu (23), erkek calisanlarin ortalamalarinin, diger bir ifadeyle farkindalik diizeylerinin
yliksek bulundugu c¢alismalar (28) mevcuttur. Literatiirdeki bu farkli sonuglar; cinsiyet ve
saglik turizmi algis1 arasindaki iliskinin daha net bir sekilde anlasilabilmesi ve genel geger
sonuclar elde edilebilmesi igin farkli evren ve Orneklemlerde daha c¢ok arastirmanin
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Gorev siiresi ve saglk turizmi farkindalig arasinda Acar ve Turan (2016) (23), Celik Kizildag
(2018) (29) ve Dokme (2016) (34) tarafindan yapilan ¢alismalarda da bu ¢alismanin sonuglaria
benzer sekilde anlaml farklilik bulunmustur. Bu durumun son yillarda ¢alisma hayatina yeni
katilan saglikcilarin teknoloji ve iletisim araglarini daha sik kullanmasi nedeniyle saglik
turizmine yonelik bilgilere daha kolay erismelerinden ve yeniliklere daha agik
olabilmelerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Benzer sekilde, Celik Kizildag (2018) (29)
tarafindan yapilan ¢alismada calisma stiresi 1-5 yil olan katilimclarin puan ortalamalari,
calisma siiresi 11-15 yil, 16-20 y1l ve 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
yliksek oldugu gosterilmistir.

Sivas ilindeki hemsirelerin saglik turizmi farkindalik diizeyinin belirlenmesini amaglayan bu
arastirma sonucunda katilimcilarin %61,6’simin kadinlardan olustugu, %80'inin 20 ila 29 yas
araliginda oldugu, %84,8’inin lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu, %75,8inin 5
yil altinda hizmet siiresinin oldugu ve %92’sinin daha 6nce saglik turizmi hakkinda egitim
almadig1 gortilmiistiir.

Katilimailar tarafindan saglik turizmi tilkemize 6nemli ekonomik katki saglayacaktir ifadesine
biiylik oranda katihm sagladig: goriilmiistiir. Saglik turizmi sorunlari boyutunun, yabanci
hastalar bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir ifadesinin en ¢ok katilim aldig:
belirlenmistir. Bu sonuglarin nedenlerinin pandemi déneminde yurtdisindan gelen hastalarm
Sivas ilinde Covid-19 viriis yayiliminda etkili bir faktor oldugunun ve sivas iline 6zellikle yaz
ayinda yurtdisindan gelen vatandaslarin bulasici hastalik artisina  yol agtiginin
diistintilmesidir. Kurumsal yeterlilik boyutunda yer alan tibbi etik kurallara baghdir
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ifadesinin fazla katilim aldig1 goriilmiistiir. Sivas'm saglik turizmi potansiyeli alt boyutunda
yer alan Sivas’ta yabanci hastalar1 cekebilecek kiiltiirel ve tarihi yerlere sahiptir ifadesinin en
fazla katilimi alan ifade oldugu belirlenmistir. Bu sonucun, Sivas ili ve ¢evre ilgelerde yer alan
cok sayida tarihi mekanlarin varligi ve son zamanlarda sivas'ta yapilan kazi ¢alismalar:
sonucunda elde edilen eski ¢ag buluntularinin artmasi ile saglik turizmi icin kiiltiirel ve tarihi
bir alt yapis1 oldugunun diisiiniilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bu konunun
gelistirilmesi adina hastanin hizmet alacagi sehrin kiiltiirel yonlerini yansitan hazirlanmis
brosiirler, afisler ve videolar farkindalik olusturabilir. Bu ¢alismanin sonucunda medikal turist
hizmet alim1 i¢in destinasyona geldiginde karsilasacag: kiiltiirel ve tarihi yerler ile ilgili bilgi
sahibi olmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin saghk turizmi kurumlar igin gelir kaynagidir”, “Saghk turizmi tilkemize 6nemli
ekonomik katki saglayacaktir”, “Saglik turizminde yabanci hastalar, saglik hizmetleri
sektoriine canlilik getirir”’, “Yabanc1 hastalara gosterilen ilgi ve 6zen yerli hastalarimizi
incitebilir” ve “Saglik turizmi kalite standartlarin ytiikseltilmesinde itici bir giictiir” ifadesinin
egitim durumu agisindan bir farkliliginin olmadigr belirlenmistir. Farkli bir ifadeyle sozii
gecen bu ifadelerin egitim durumuyla anlaml bir iliskisinin olmadig1 belirlenmistir. Elde
edilen bu sonuclarin egitim diizeyinden bagimsiz olarak saglik turizminin ekonomik
katkisinin izlenen saglik politikalar1 sonucu iilke gelirine katki sundugu anlagsilmis ve ilgili
kurumlarca vatandaglara gorsel ve yazili olarak kanitlanabilmis olmasindan kaynaklandigin
diisinmekteyiz.

Katilimcilarin ¢alistiklart kurum agisindan, saglik turizmi potansiyeline yonelik ifadelerden
olusan boliimde farklilasma durumlarinin incelenmesi neticesinde; Saglik turizmi etkileri alt
boyutunda yer alan bir diger ifade ise saglik turizmi tilkemize ekonomik katki saglayacaktir
ifadesidir. Bu ifade de Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesi ¢alisanlarinin 6zel Medikana
hastanesine oranla daha fazla iilke ekonomisine katki saglayacagini diisiinmektedir. Bu
farklilik istatistiksel olarak onemli goriilmiistiir. Her iki ifadeye ek olarak, saglik turizminde
yabanci hastalarin saghk hizmeti sektoriinde canlanma getirmeyi 6n gorme durumlar1 da
Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesi hemsirelerinde, Medicana hastanesine oranla daha
yliksek olarak goriilmiistiir. Bu sonucun tiniversite hastanesinde diizenli araliklarla bu ve
benzeri konularda bilgilendirme ve bilinci arttirmaya yonelik diizenlenen seminerlere bagh
olabilecegi kanaatindeyiz. Saglik turizminin biling ve hizmet kalitesi agisindan diinyaca kabul
edilmis JCI (Joint Commission International) ve ISO (International Organization for
Standardization - Uluslararasi Standartlar Orgiitii) tarafindan belirlenen saglik kuruluslarma
yonelik standartlara uyulmasmin Sivas ilindeki saglik kurumlari arasindaki farklar1 pozitif
yonde kapatacag1 ve diger sehirlerdeki saghk kurumlarina kiyasla daha iist bir seviyeye
¢ikaracag diistintilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun teknolojik donanim agisindan saglik turizmine yeterliligi
diisiincesinde, kamu ve 6zel hastane arasinda bir farkliligin oldugu; kamuda c¢alisanlarin
kurumlarmi tam anlamiyla yeterli diizeyde gormedigi, 6zelde calisanlarin daha yeterli
diizeyde gordiikleri belirlenmistir. Sivas ilimizde bu hastaneler tecriibeli insan kaynagi,
donanim, ve teknoloji ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda bu noktadaki fark saglik
turizminde akreditasyon ve kalitenin 6nemini ortaya koymustur; medikal turistlerin daha ¢ok
akreditasyon ve kalite belgesi almis olan hastaneleri sectigi bilinmektedir ve tiim
degerlendirmeler ilgili hastanenin uluslararas: platformlarda tanmirhigina dikkat ¢ekilmistir.
Bu nedenle medikal turizmde 6ncii olmak isteyen Tiirkiye gibi destinasyonlarda JCI belgesi
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almis saglk kuruluslarinin sayisinin artirilmasit beklenmektedir. Bunun yanisira saghk
turizmden hedefledigi payr kazanma hedefi olan destinasyonlarin reklam ve tanitim
faaliyetlerine dnem gostermeleri bu konuda ¢ok daha fazla kazang saglamalarinmn oniinii
saglayacaktir. Tanitim ve reklam faaliyetlerine yeterli onemin verilmedigi ve sinirli olabilecegi
diisiincesiyle saglik turizmi kapsaminda gerceklestirilen, Tiirkiye'nin tanmirligini arttirmaya
yonelik gerceklestirilenleri ortaya koyan tanitim faaliyetlerinin yapilmasi oldukga can alic1 bir
husustur. Sonug itibariyle, turizm cesitleri arasinda énemli yeri bulunan saghk turizmi ve
bilesenlerinin giinden giine éneminin arttig1, bu 6nemin tilkelerin giindemindeki yerini aldig:
sOylenebilir. Bu siirecin Onemli bilesenleri arasinda yer alan hemsirelerin, konuya dair
bilgilerinin tutum ve davranislarinin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.
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