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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu ¢aligmanin Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigin
ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu
beyana aykirt bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya cikacak tiim ahlaki ve hukuki

sonuglara razi oldugumu bildiririm.

(Imza)

Derya GOK



TESEKKUR

Tez Onerisi asamasindan baslayarak c¢alismamin her siirecinde desteklerini
esirgemeden varligiyla, sabriyla, motivasyonuyla, ¢6ziim odaklilig1 ve giiler yiizlii olmasi ile
beni yalniz birakmayan damismamim Dog. Dr. Senay AKGUN’e sonsuz tesekkiir ve
minnettarligimi sunarim.

Tezim ile ilgili her tiirlii arastirma, veri toplama ve hastane siireglerinde bana olan
tim desteklerinden dolay1 Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarina
tesekkiir ve minnettarligimi sunarim.

Calismalarimi siirdiiriirken destege ihtiya¢ duydugum her noktada yardimlarini
esirgemeyen bu yolda motivasyon kaynagim olan canim arkadasim Meryem KESER’e
tesekkiirii bir borg bilir, saygi ve minnettar oldugumu bildiririm.

Tez caligmam siiresince gece giindiiz demeden sevgisi ve samimiyetiyle biitlin
yardimlarin1 ve desteklerini esirgemeyen canim aileme tesekkiiri bir bor¢ bilir en derin
saygilarimla minnettarligimi sunarim.

Calismami tamamlama yolculugumda her zaman yanimda olan Saglik Turizmi Ana

Bilim Dal1 Baskan1 Dog. Dr. Suat OVEY ’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Derya GOK



OZET

ALANYA’DA KAMU HASTANESINDE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ SAGLIK TURIZMINE ILISKIN BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Derya GOK
Saglik Turizmi Ana Bilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Aralik, 2024 (69 Sayfa)

Bu calisma Antalya ili Alanya ilgesinde bir kamu hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calismanin bu béliimiinde elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve konuya
iliskin diger ¢alismalarla kiyaslanmasi saglanmustir.

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanede c¢alisan 1500 saglik
profesyoneli olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini %35 anlamlilik diizeyinde, %5
orneklem hatas1 ile yapilan orneklem hesabi ile belirlenen 306 kisi olusturmustur.
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici bilgiler formu ve Saglik
Turizminin Gelisimine Kars1 Halkin Tutum Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel analizlerde
bireylerin tanitict 6zelliklerin analizinde sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum -
maksimum degerleri kullanilmistir. Katilimcilarin tamimlayici1 6zelliklerine goére olgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %44,4’1 (136), 30 ve alt1 yas grubunda, %52,9°u (162) kadin, %50,7’si
(155) bekar, %95,4’i (144) cekirdek aile yapisina sahiptir. Arastirmaya katilanlarin
%69,0’inin  Alanya’da yasayanlarin saglik turizmi bilgisine sahip olmadiklarini
diistindiikleri, %36,6’sinin saglik profesyonellerinin de saglik turizmi bilgisine sahip

olmadiklarin1 disiindiikleri saptanmustir. Saglik profesyonellerinin “Saglik Turizminin
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Gelisimine Kars1 Halkin Tutum Olgegi” puanlar1 incelendiginde ise lgek toplam puan
ortalamasmin 81,59+12,30, “iilkeye katki” ortalamas1 37,63+4,62, “hizmet adaleti”
ortalamasi 24,29+5,66, “kaliteli hizmet alma™ ortalamasi 19,670+4,243 oldugu goriilmiistir.
Arastirma sonucunda saglik profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi sahibi olduklari
ancak istendik diizeyde olmadig1 saptanirken, saglik turizminin gelisimine ydnelik
puanlarinin yiiksek oldugu ancak yetersiz oldugu saptanmistir. Bu arastirmadan yola ¢ikarak
turizm bolgesinde calisan saglik profesyonellerine yonelik bilgilendirmelerin kurumlar

biinyesinde verilecek olan hizmet i¢i egitimler kapsaminda sunulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik turizmi, Saglik profesyonelleri, Tutum, Alanya.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS HEALTH
TOURISM OF HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL IN
ALANYA

Derya GOK
Department of Health Tourism

Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute

December, 2024
Keywords: Health tourism, Health professionals, , Attitude, Alanya.

This study was conducted to evaluate the knowledge and attitudes of health
professionals working in a public hospital in the Alanya district of Antalya province towards
health tourism. In this section of the study, the findings obtained were interpreted and
compared with other studies on the subject. The universe of the study consisted of 1500
health professionals working in the hospital where the study was conducted. The sample of
the study consisted of 306 people determined by the sample calculation made at a
significance level of 5% and a sampling error of 5%. The data of the study were collected
with the introductory information form created by the researcher and the Public Attitude
Scale Towards the Development of Health Tourism. In the statistical analyses, the number,
percentage, mean, standard deviation, minimum - maximum values were used in the analysis
of the introductory characteristics of the individuals. Independent groups t-test, one-way
analysis of variance (Anova) and post hoc (Tukey, LSD) analyses were used in the
examination of the differences in the scale levels according to the descriptive characteristics
of the participants. Of the individuals participating in the study, 44.4% (136) are aged 30
and under, 52.9% (162) are female, 50.7% (155) are single, and 95.4% (144) have a nuclear
family structure. It was determined that 69.0% of the participants thought that people living
in Alanya did not have health tourism knowledge, and 36.6% thought that health
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professionals also did not have health tourism knowledge. When the scores of health
professionals on the “Public Attitude Scale Towards the Development of Health Tourism”
were examined, it was seen that the total scale score average was 81.59+12.30, the
“contribution to the country” average was 37.63+4.62, the “service justice” average was
24.29+5.66, and the “receiving quality service” average was 19.670+4.243. As a result of
the research, it was determined that health professionals have knowledge about health
tourism but it is not at the desired level, while their scores for the development of health
tourism are high but insufficient. Based on this research, it is recommended that information
for health professionals working in the tourism region be provided within the scope of in-

service training to be given within the institutions.

Keywords: Health tourism, Health professionals, Attitude, Alanya.
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1. GIRIS

Saglik Turizmi; kisilerin mevcut sithhat durumlarini ayni diizeyde tutabilmek ya
da hastalandiklarinda tedavi olmak hedefiyle belli siire i¢cinde yer degistirme amaciyla
yapmis olduklar1 turizm faaliyetidir (Yavuz, 2018). Insanlarin yasamlarmi iyi devam
ettirebilmeleri i¢in saglik dnemli bir yere sahiptir (Cam & Cilginoglu, 2021). Saglik
turizminin amaci hasta bireyler ve yakinlarin refah seviyelerini arttirmasi icin tibbi
secenekler sunmaktadir (Bulut & Sengiil, 2019). Kokl bir gegmise sahip olan saglik
turizmi kavraminin ortaya ¢ikmasi tibbi kaynaklarin ve tibbi prosediirlerin kullanimiyla
baslamistir (Dunets vd., 2020). Ulkelerin saglik sistemlerinde yasanan uzun bekleme
stireleri, saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri, ileri yas nlifusunun fazla olmasi saglik
turizminin gelismesini saglamistir (Khanal & Shimizu, 2019). Saglik turizmi ile bireyler
daha hizli ve daha uygun fiyath saglik hizmetine ulasabilmektedir (Sahin, 2021).

Son yillarda gelisen saglik hizmetleriyle Tiirkiye’ye diger tilkelerden tibbi tedavi
almak i¢in gelen saglik turizmi talep eden birey sayis1 artmaktadir. Talep artisiyla birlikte
Tiirkiye’de saglik turizminin 6nemi de artmistir. Bu nedenle kamu saglik hizmetinin
yaninda 6zel sektor kurum kuruluslart da saglik turizmi yatirimlarina hiz vermistir (Bulut
& Sengiil, 2019). Saghik hizmeti almak isteyen bireyler iilkelerin doviz kuru
farkliliklarina, sosyal, ekonomik, politik, dinsel farkliliklarina, sunulan hizmet kalitesine,
hizmetin maliyetine, akredite olmus hastane sayisina bagli olarak sec¢imlerini
yapmaktadirlar (Sahin, 2021). Ulkelerde saglik hizmetlerinin verilmesinde rol oynayan
faktorlerin basinda saglik profesyonelleri gelmektedir. Saglik profesyonellerinin saglik
turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve yetersiz olan konularin
belirlenmesi saglik turizminin gelistirilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu ¢aligmada
saglik calisanlarmin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlari degerlendirilmesi
hedeflenmistir. i1k béliimlerde saglik turizmi ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Sonraki
alanlarda ise anketlerden elde edilen veriler incelenmistir. Saglik turizminde saglik
profesyonellerinin  6nemi fazladir. Saglik turizminin gelismesi igin saglk
profesyonellerinin saglik turizmi agisindan bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu arastirma ile saglik profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi
ve tutumlarima iliskin literatiire kanit saglanmasi hedeflenmistir.

Arastirma Antalya ili Alanya ilgesinde bir kamu hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.



Aragtirmanin Sorular1

Arastirma Sorusu 1: Saglik Profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgileri
ne durumdadir?

Aragtirma Sorusu 2: Saglik Profesyonellerinin saglik turizmine yonelik tutumlari
ne durumdadir?

Aragtirma Sorusu 3: Saglik Profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Aragtirma Sorusu 4: Saglik Profesyonellerinin saglik turizmine yonelik tutum

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. LITERATUR
2.1. Saghk Turizmi Tanimi ve Kapsami

Diinya Turizm Orgiitii saglik turizmini fiziksel, zihinsel ve ruhsal saghga katkida
bulunan turizm ¢esidi olarak tanimlamaktadir (Asadzadeh vd., 2021). Bir bagka tanimda
da bireylerin sagliklarini gelistirmek igin yurt i¢i veya yurt dis1 seyahat etmelerine saglik
turizmi  denilmektedir (Biiylikozkan vd., 2021). Uluslararasi saglik hizmetine
erigilebilirligin saglamasi ayn1 zamanda bireylerin fiziksel ve duygusal agidan refahini
arttiran alternatif turizm ¢esidi saglik turizmidir. Saglik turizmi bireylerin tibbi tedavi
almak icin uluslararas1 sinir otesine yaptiklari seyahatlerdir (Merdivenci & Karakas,
2020). Saglik turizmi tibbi tedavinin yaninda korunma, rahatlama, sudan gelen saglik
(wellness ve spa) endiistrisini de igermektedir (Klimova & Kuca, 2020). Bireyin
ikametgahinin bulundugu yerden baska bir yere saglik hizmeti almak i¢in yapilan
seyahatlere saglik turizmi denilmektedir (Bozga vd., 2017). Saglik turizmi saglik
hizmetlerini igermesi disinda tatil unsurlarini da igeren konaklamalar ve organizasyonlari
da kapsayan seyahatlerdir (Yilmaz vd.,, 2020). Saglik turizmi bireyin fiziksel ve mental
sagliginin iyilestirilmesi i¢in bir yerden bagka bir yere yapilan organizasyonlardir. Saglik
turizmi kavrami yerine “medikal seyahat”, “medikal turizm” veya “kiiresel saglik
hizmetleri” de kullanilmaktadir (Mohapatra & Mohanty, 2023). Bireylerin dogal
kaynaklara sahip bir tesise giderek kiir uygulamasi ve konaklama ihtiyaglarini kargilamak
icin yapilan seyahatlere saglik turizmi denir (Kordeve, 2016). Bir iilkeden baska bir
iilkeye gidilerek ve en az yirmi dort saat bulunmak kaydiyla gergeklestirilen seyahatlerdir.
Sihhatleri i¢in bireyler ruhsal, bedensel ve duygusal agidan tam iyilik halinde olmak i¢in
saglik turizmine yonelmislerdir (Toptas, 2020). Saglik turizmi hizmetleri korumaya,
tedaviye ya da rehabilitasyona yonelik farkli saglik hizmetlerini kapsayabilmektedir
(Sekil 2.1).

Saglik turizmi iilkelere sagladigr doviz kazanci, farkli bir kiiltlir kesfetmek ve
tilkelerin kalkinmasi gibi sagladig1 faydalar vardir. Diger bir yandan da verilen tibbi
tedavilerin sonucu faydali olmamasi, vaat edilen hizmetlerin sunulmamasi bunlarin
sonucunda saglik turistlerinin negatif diisiincelerinin olugsmasina ve yasal problemlerin

yasanmasi da sebep olabilmektedir (Dalan & Saltik, 2021).



Uciincii Yas

Saglhigima Y onelik
Hizmetler
Tedavi - A Saghigi Gelistirmeye
Hizmetleri Saghk Turizmi Yonelik Hizmetler

Rehabilitasyon
Hizmetleri

Sekil 2.1 Saglik turizmi hizmetleri

Kaynak: Béliiktas (2020)
2.1.1. Diinya’da saghk turizmi tarihgesi

Saglhik turizmi ge¢misi antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Eski uygarliklar
kaplicalarin tedavi edici etkilerinden faydalanmislardir. Stimerlerin su kaynaklarinin
cevresinde icinde tapinaklarinda bulundugu saglik birimleri insa ettiklerini
gostermektedir (Slusartuc, 2020). Eski Yunan medeniyetinin saglik turizmini kapsamli
sekilde kurdugu kabul edilmektedir. Anadolu’da diinyanin ilk saglik merkezinin insa
edildigi bilinmektedir (Kusat & Esen, 2022). Tung¢ devrinde bir kabile demir agisindan
zengin mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve suyu i¢gmenin faydali oldugunu
anlamalar1 lizere Fransa- Almanya arasinda saglik yolculugunun olugmasini saglamigdir
(Bulut & Sengiil, 2019). Avrupa’da 16. ve 17. yiizyillarda deniz suyunun iyilestirici etkisi
sebebiyle Britanya’daki sahil tatil yerlerinde modern eglence tesisi kavrami ortaya
cikmigtir (Slusariuc, 2020). 1960’1 yillarda saglik turizminde Hindistan’ta 6nemli
gelisimler yasanmistir. Amerika ve Ingiltere’de kesfedilen yoga ve ayurvedik tedavi ile
saglik turizmi yapilanmasinda 6nemli agsamalar gerceklestirilmistir (Kusat & Esen, 2022).
Saglik turizmi saglik problemlerinden dolay: tedavi almak isteyen bireylere aract olmak
ve llkelerin turizm sektdriinii canlandirarak katma degerler yaratmay1 hedeflemektedir
(Dogan & Aslan, 2019). Saglik turizmi hasta birey hareketliligi teknolojik agidan geligsmis
ve saglik hizmeti kalitesi yiiksek olan iilkelere dogru olmaktadir (Cetinkaya & Bostan,
2023).

Teknolojinin ilerlemesi ile sunulan saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda

olmasi, uluslararasi seyahatlerin daha uygun ve kolay bir sekilde olmasi, bekleme
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stirelerinin kisalmasi saglik turizminin diinyada genis alanlara yayilmasini saglamistir
(Yilmaz & Yilmaz, 2022). Saghk hizmeti almak isteyen bireyler tilkelerin doviz kuru
farkliliklarina, sosyal, ekonomik, politik, dinsel farkliliklarina, sunulan hizmet kalitesine,
hizmetin maliyetine, akredite olmus hastane sayisina bagli olarak sec¢imlerini
yapmaktadirlar (Sahin, 2021). Diinyada saghk turizmi alaninda 6nde gelen iilkeler
Hindistan, ABD, Almanya, Tiirkiye, Kiiba, Meksika, Tayland, Singapur, Belgika, Giiney
Kore, Malezya ve Macaristan’dir. Bu iilkelerden Malezya, ABD, Tayland, Almanya,
Kore, Singapur, Polonya, Macaristan, Hindistan ve Tiirkiye termal saglik tesisleri, kronik
hastaliklara sahip bireylerin rehabilitasyon hizmetlerinde 6n plana ¢ikmaktadir (Y1lmaz
& Yilmaz, 2022). Saglik hizmeti yetersiz olan, personel eksigi bulunan iilkelerde saglik
turizmi alaninda geri kalmistir. Bu iilkeler basta Somali, Afganistan, Pakistan, Sudan,
Libya ve Irak’tir (Sak, 2021). ABD’nin saglik hizmetlerinde gelistirdigi teknolojik
yeniliklerle saglik turizminde en 6nde gelen tlilke konumundadir. Uzak Dogu ve Asya’da
saglik turizminde son donemlerde saglik turizminden yiiksek kar saglayan iilkelerdendir
(Yilmaz & Yilmaz, 2022). Saglik turizmi tilkelere ekonomik acidan biiyiik katki
saglamaktadir (Tosun vd., 2020). Ulkelerin, kitalarin, bircok hizmet sunucusunun
birbirleriyle rekabet ettigi ticaret alan1 saglik turizmidir. Son zamanlarda iilkeler bu alanin
gelismesi icin yatirimlar yapmakta ve tesvikler sunup desteklemektedir (Tengilimoglu,
2021). Ulkeler bu sektorde ilerleyebilmek igin saglik turistlerinin ihtiyaglarm dikkate
almalar1 gerekmektedir (Dunets vd., 2020).

Asagida verilen sekilde saglik hizmeti almak isteyen bir bireyin saglik turizmi

asamalarindan bahsedilmistir (Sekil 2. 2).



Sekil 2.2 Diinyada saglik turizmi isleyisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi (2022).

Sinir 6tesi saglik hizmeti almak isteyen birey kendi iilkesinde araci kuruma
bagvuru yapar. Kurum bireyin tibbi kayitlarima ulasir ve saglik hizmeti almak igin
gidecegi lilke formatinda diizenleme yapar. Kurumun beraber ¢alistig1 hekim tarafindan
hasta bireyin dosyasi tibbi damigmanlik adina degerlendirilir. Bireye bilgilendirme
asamasinda yapilacak islem, saglik tesisi, islemin maliyeti, tibbi ekip hakkinda bilgi
verilir. Hastanin yazili onam vermesi halinde hasta bireye 6zel “tibbi tedavi seyahat
formu” hazirlanir. Hastanin saglik turizmi i¢in gidecegi iilkeye olan yolculugu ulasim
dahil koordine edilir. Hedef tilkedeki kuruma bireyin bilgileri verilerek kontrol ilgili kisi
ya da kuruma devredilir. Aract kurum hastanin saglik durumu ile ilgili giinliik bilgi alir
ve hasta yakinlarini bilgilendirir. Bireyin saglik hizmeti aldiktan sonra transfer igslemini
aract kurum kontrol eder. Hastanin iilkeye doniisiinde karsilanmasi saglanarak evine
ulastirilir. Bireyin sigorta sirketine ve aile hekimine saglik hizmeti siireci raporlanir.

Hastadan siirecle ilgili geri bildirim alinir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2022).



Tablo 2.1 Saglik turizminde tilkelerin pazar paylart

Ulke Pazar Pay1
Fransa %5,2
ABD %27,8
Tiirkiye %4,7
Belgika %3,9
Macaristan %2,1
Giiney Kore %2,0
Birlesik Krallik %2,4
Tayland %3,8
Urdiin %3,5
Kosta Rika %3,1

Kaynak: Cetinkaya & Bostan (2023)
1980- 1990’11 yillarda saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasi ile Amerika

Birlesik Devletleri (ABD) hastalar1 Kiiba gibi denizasir1 yerlere seyahat etmeye
baslamistir. 1997° de Asya’da ekonomik krizle beraber birgok iilke saglik turizminin
gelismesine 6nem vermeye baslamistir (Bulut & Sengiil, 2019). Saglik turizminin yillara

gore tarihsel gelisimi Sekil 2. 3’de gosterilmistir (Tutgun & Kiing, 2023).

Neolitik ve Bronz Cag = Mineral ve Sicak Su

Orta Cag= Termal su

16. yy= Genglik Pinari

17. yy ve 18. yy= SPA(Modern Turizm Baglangici)

19. yy= Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)

20. yy= Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Sekil 2.3 Saglik turizmi tarihsel gelisimi
Kaynak: Tutgun & Kiing (2023)
2.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizminde de koklii bir gegmige sahiptir. Tiirkiye’de saglik
turizminin tarihi gelisimini incelemek i¢in dort 6nemli doneme ayrilmistir; 1962 yillar

arasinda Kaplica merkezlerinin agilmaya basladigi donem, 1963-1983 sosyal termalizm
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faaliyetlerinin ortaya c¢iktigi donem, 1985-2000 saglik turizmine yonelik tesviklerin
desteklenip, gelistirildigi donem, 2001-2023 saglik turizminde eylem planlarinin
yapildig1 donemdir (Giileng, 2023). Tiirkiye’de saglik turizmi kavrami 1990 ve 2000
yillar1 arasinda dikkatleri cekmeye baslamistir (Bulut & Sengiil, 2019).

Bu dénemlerde Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in politikalar uygulanmistir (Dogan &
Aslan, 2019). Saglik turizmi 1990- 2000 yillarda konusulmaya baslandi. 2000- 2005
medya glindeminde saglik turizminden bahsedilmeye basladi. 2005- 2008 medikal turizm
saglik turizminde 6ne ¢ikmaya baglamistir. 2005- 2010 kamu ve 6zel sektorde saglik
turizmi bilinci olustu. 2010 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorligii kuruldu. 2010- 2014
saglik turizmi eylem planinda yer aldi. Saglik turizmi i¢in genelge ve yonetmelikler
yaymlandi. Saglik turizmi Saglik Bakanligi 2023 6n plana alinmasi gereken konular
arasina girdi (Dogan & Aslan, 2019). Tiirkiye cografi konumu basta olmak tizere ileri
teknoloji diizeyi, uygun maliyetli olmasi tecriibeli saglik personelleri ile saglik turizminde
dikkat ¢eken bir tlkedir (Biri, 2021). Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda gelisim
gostermesinin en 6nemli nedenlerinden biri hasta bireylerin daha uygun fiyatlarla kaliteli
saglik hizmeti alabilmesidir. Tiirkiye goz, onkoloji, estetik cerrahi ve kardiyovaskiiler
cerrahi alanlarinda profesyonel saglik calisanlar1 ve 6zel dal hastanelerinin olmasi ile
saglik turizminde avantaja sahiptir (Boliiktas, 2020). Giiniimiizde saglik turizmi alaninda
kamu saglik kuruluslart ve devlet destekli 6zel saglik kuruluslarinin sayisi arttirilmakta
ve gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Biri, 2021). Tiirkiye 10. Kalkinma Plani’nda saglik
turizmi kavrami iizerinde durulmus, Saglik Bakanligi’nin 2017- 2021 yillara arasindaki
eylem planlarindaki hedefler i¢inde saglik turizminden detayli sekilde bahsedilmistir (Giil
vd., 2022). Saglik turizmi i¢in Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 kurulmustur. Uluslararasi
hasta damismanlig1 adina bu kurum Ingilizce, Almanca, Arapga ve Rus¢a basta olmak
tizere pek ¢ok dilde iletisim saglamaktadir (Giil vd., 2022).

Saglik turizminde akreditasyon onemli bir konudur. Saglik turistleri seyahat
edecekleri tilkelere kuruluglarin akreditasyon belgelerine gore oncelik vermektedirler.
Saglik turizminde Joint Commission International (JCI) en yaygin akreditasyon
sistemidir. 2023 yil1 itibariyle Tiirkiye’de 34 adet saglik kurulusunda JCI akreditasyon
sertifikas1t mevcuttur (Cetinkaya & Bostan, 2023).



Tablo 2.2 Tiirkiye’ye yillara gore gelen saglik turisti sayisi

Yil Hasta Sayisi
2015 395,019
2016 400,699
2017 467,302
2018 594,851
2019 701,046
2020 407,423
2021 670,730
2022 1,258.382
2023 746,290

Kaynak: USHAS (2023)

Yukardaki tablo incelendigi zaman 2020 yilinda COVID-19 salgini sebebiyle
gelen saglik turisti sayis1 bir dnceki yila gore biiyiik 6lgiide azalmistir (Tablo 2. 2).

Tablo 2.3 Yillara gore saglik turizm gelirleri (Bin United States Dollar)

Yil Gelir Diizeyi
2015 $638.622
2016 $715.438
2017 $827.331
2018 $863.307
2019 $1.412.438
2020 $1.164.779
2021 $1.726.973
2022 $2.119.059
2023 $1.033.942

Kaynak: USHAS (2023)

Tablo 2. 3’de verildigi iizere en fazla yillara gore saglik turizmi geliri 2022 yilinda
Tiirkiye’ye gelen saglik turistinin sayisinin fazla olmasi sebebiyle 2022 yilinda elde
edilmistir (USHAS, 2023). Tirkiye’de Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigli, Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 saglik turizmi ile ilgili islemleri, kurumlar
arasi isleyisin saglanmasi, saglik turizminin gelistirilmesini saglamaktadir. Saglik
Bakanlig1 Saglik Turizmi Dairesi Baskanliginca hasta bireylere haftanin yedi giinii yirmi

dort saat terctimanlik hizmeti verilmektedir (Y1ilmaz vd., 2020).

2.3. Antalya Yoresinde Saghk Turizmi

Tiirkiye nin bulundugu konum dolayisiyla saglik turizmi i¢in avantajli bir bolgede
olan illerinden biri Antalya’dir. Antalya ili ve ilgelerinde toplam 17 kamu hastanesi, 1
tiniversite hastanesi, 1 sehir hastanesi bulunmaktadir. Ayrica ilde saglik turizmi yetki

belgesine sahip 61 saglik tesisi faaliyet gostermektedir. Bu saglik tesislerinin iki tanesi



JCI belgesine sahip iken bir saglik tesisi de JCI belgesi basvuru asamasindadir (Alp,
2021). Antalya ilinde bulunan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan
ileri dlizey organ nakli ameliyatlar1 saglik sektoriinde dikkatleri Antalya iizerine
¢ekmektedir (Tirkiye Kiiltiir Portali, 2018). Antalya ilinin bagka bir avantaji da Antalya
Havalimani olmasidir. Antalya ili gelismis saglik hizmetleri disinda baska iilkelerden
gelen bireylerin konaklamasi i¢in ¢esitli otel, apart, pansiyon gibi konaklama imkanlarina
sahiptir (Demir, 2022). Son zamanlarda korfez tilkelerinden gelen saglik turistleri de sag
ekimi ve plastik cerrahi i¢in Antalya’y1 tercih etmektedirler (Alp, 2021). Tirkiye’nin
Antalya ili ve ilgeleri bu bilgiler dogrultusunda bakildiginda kapasiteli konaklama
tesislerini barindirmasi, cografi konumu, ulagimi, donanimli hastaneleri, tecriibeli saglik
personellerinden dolay: saglik turizminde 6nemli bir konuma sahiptir. Tablo 2. 4 de

Antalya ilinde kamu sektoriinde bulunan saglik kuruluslarinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 2.4 Antalya’da kamu sektoriinde bulunan saglik kuruluslarmimn dagilimi

Tesis Tiirii Sayisi
Aile Sagligi Merkezi 262
Kamu Hastanesi 17
Saglikli Hayat Merkezi 7
Agiz ve Dis Saghg Merkezi 2
Universite 1

Kaynak: Kurar & Baltaci (2021)

Antalya’da 6zel sektorde bulunan saglik kuruluslarinin dagiliminda eczacilik ve
tibbi cihaz noktalar1 sayis1 841, agiz ve dis sagligi merkezi sayis1 720, ayakta teshis ve
tedavi merkezi sayis1 543, ilkyardim ve egitim merkezi sayis1 31, 6zel teshis ve tedavi

merkezi sayist 30, hastane sayisi 28 ve tiniversite sayisi 1’dir (Kurar & Baltaci, 2021) .

2.4. Alanya Tlcesinde Saghk Turizmi

Antalya’nin 350.636 niifusa sahip bir ilgesidir. Alanya’da yazlar1 sicak ve kurak,
kiglar 1lik ve yagish gecen tipik bir Akdeniz iklimi hakim olan il¢e dogal giizellikleri ve
tarihi degerlerinin yaninda ilimli iklimiyle tam bir turizm cenneti olmasi nedeniyle saglik
turizmi de Onemli bir destinasyondur (Antalya Valiligi, 2022). Alanya’daki saglik
kurumlar1 420 yatakli Alanya egitim ve arastirma hastanesi, 120 yatakli Baskent
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ozel Yasam Hastanesi, Ozel Anadolu
Hastanesi, Ozel Sifa Tip Merkezi, Alanya Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, Ozel Alanya
Lazer goz Tip Merkezi ve poliklinik olarak da Ozel Candan Poliklinigi vardir (Tiirkiye
Kamu ve Ozel Saglik Kurumlar1 Rehberligi, 2022).
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Alanya ilinde Antalya Il Saglik Miidiirliigiiniin 2014 verilerine gore 100.000
kisiye diisen toplam hekim sayist 212, dis hekimi sayis1 30, eczaci sayist 4, hemsire ve

ebe sayis1 354’tiir (Tablo 2. 5).
Tablo 2.5 Alanya ilinde 100.000 kisiye diisen saglik personeli sayisi

Saghk Personeli Say1
Uzman hekim 113
Pratisyen hekim 99
Toplam hekim 212
Dis hekimi 30
Eczaci 4
Hemsire ve ebe 354

Kaynak: Saglik statistigi Yilligi (2014)

Saglik calisanlari saglik turizmi faaliyetlerinin basarili yiiriitiilmesinin en temelini
olusturmaktadir. Saglik turizmi ¢alisanlarinin kisilerarasi duyarliliklarinin en iist seviyede
olmasi, uluslararasi tedaviye ihtiyaci olan birey ve yakinlar ile kisilerarasi iligkileri ve
etkilesimleri, sosyal islevleri, calisma performansi ve genel yasam doyum algilamalarini
pozitif yonde etkileyecektir. Bu durum ayni zamanda, saglik turizmi hizmet kalitesini ve
hastalarin memnuniyetlerini arttiracak ve Tiirkiye’de siirdiiriilebilir saghk turizmi
faaliyetlerinin gelismesine katki saglayacaktir (Colakoglu & Yurcu, 2019).

Saglik sektoriiniin 6nemli pargalarindan biri olan hemsireler saglik turizminde
ilerlemek i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Akdeniz bdlgesinin dogal giizellikleri ile de dikkat
¢eken Alanya ilgesinde 100.000 kisiye diisen hemsire sayisi 2014 verileri ile 354
hemsiredir (Tablo 2. 5). Bu sayimin arttirilmasi1 Alanya’nin saglik turizminde 6nemli yol

almasin saglayacaktir.
2.4.1. Saghk turizmi cesitleri

Saglik turizminin genel olarak ii¢ ¢esidiyle siniflandirilmaktadir (Savaskan,
2023). Ulkelere kazandirdigi maddi boyut agisindan &nemli olan saglik turizmi
hedeflerine ve yontemlerine gore bagsliklara ayrilir. Bunlar medikal turizm, kaplica

turizmi, spa- wellness, ileri yas ve engelli turizmidir (Cimen, 2018).
2.4.1.1. Medikal turizm

Saglik turizmi g¢esidi olan medikal turizm koklii bir gegmise sahiptir (Demir &
Sezgin, 2020). Hastalarin kendi iilkelerindeki yiiksek maliyetlerden, uzun bekleme
siirelerinden, baz1 tedavilerin yapilamamasi gibi nedenlerle baska bir iilkede tedavi

almasidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlii tarafindan medikal turizm gidilen
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ilkede en az 24 saat kalimarak saglik imkanlarindan faydalanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Sevim & Sevim, 2019). Medikal turizmin giinden giine Onem
kazanmasiin sebeplerinden bazilar1 bireylerin evde uyguladigi yetersiz tibbi tedavi,
baska iilkelerde yiiksek kaliteli tibbi bakim, daha uygun tibbi tedaviye erisimdir (Agaoglu
vd., 2019). Saglik turizminin diger kollarindan farkli olarak medikal turizmde saglik
profesyonelleri, saglik merkezleri ve tibbi donanima iliskin kaynaklar daha 6nem arz
etmektedir (Cam & Cilgmoglu, 2021). Medikal turizmin gelismesinde etkili basarili
faktorler asagida Sekil 2. 4’de gosterilmistir (Singh, 2019).

Kiiresellesme

Azaltilmis
maliyet

Medikal
Turizm

Saglhk
temelli
talep
etmek

Akreditasyon&
Sertifikasyon

Sekil 2.4 Medikal turizmin gelismesini saglayan faktorler
Kaynak: Singh (2019)
Medikal turizm kavrami altinda bireyler diger iilkelere seyahat ederek tibbi
hizmetler almaktadir (Agaoglu vd., 2019). Medikal turizmin daha kaliteli hizmet
verebilmesi i¢in hastalarin istek ve ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelik politikalar

tretilmelidir. Asagidaki Sekil 2. 5°de medikal turizmin yaygin olarak kullanildig: alanlar
asagida gosterilmistir (Demir & Sezgin, 2020).
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Kok hiicre
tedavisi

Plastik
cerrahi

Bariatrik
cerrahi(mide
kelepgesi, tiip

mide)

Ortopedi

Kalp

islemleri

Medikal
Turizm

Alternatif

Tip

Kanser
tedavisi

Sekil 2.5 Medikal turizmin yaygin kullanildigi alanlar

Kaynak: Demir & Sezgin (2020)

Asagida Tablo 2. 6’da medikal turizmde 6ne ¢ikan lilkeler gosterilmistir.

Tablo 2.6 Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler

Amerika Avrupa Afrika Asya/Orta Dogu
ABD Almanya Giiney Afrika Tirkiye
Avrjantin Belgika Tunus Cin
Brezilya Cek Cumbhuriyeti Giiney Kore
Ekvator Isvigre Hindistan
Kanada Italya Israil
Kolombiya Ispanya Birlesik Arap
Kosta Rika Polonya Emirlikleri
Meksika Portekiz Malezya
Singapur
Tayland

Kaynak: Agaoglu, Karagbz & Zabun (2019)
Ulkelerin medikal turizmin tanitiminda dikkat etmesi gereken hususlar vardir. Bu
medikal

bilgilendirmeye o6nem verilmesi, hedef kitleye yonelik fuar, kongre ve benzeri

hususlar;

organizasyonlara katilim saglanmasi, saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin
nitelikleri ve bilimsel calismalarinin tanitimi1 yapilmasi, internet iizerinden saglik
turizminde basarili sonuglar paylasilmasidir (Cam & Cilginoglu, 2021). Tirkiye’de

medikal turizmde en ¢ok tercih edilen iller ise Istanbul, Antalya, Ankara, Kocaeli, Izmir,

ilkelerin  kalite standartlarina uymasi,

Mugla, Adana, Aydin, Gaziantep ve Bursa’dir (Buzcu & Birdir, 2019).
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2.4.1.2. Termal turizm

Termal turizm termal su kaynaklarinin bulundugu bolgede g¢evre ve iklim
kosullart ile fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, diyet ve psikoterapi ile beraber sunulan
insan sagligini olumlu yonde etkileyen saglik turizmi ¢esididir (Bostan, 2020). Termal
turizm sicak ve igerisinde ¢esitli mineraller barindiran jeotermal sularin dinlenme ve
zindelesme i¢in kullanilmasidir (Bostan, 2020). Termal turizm kapsaminda birgok

kavram kullanilmaya baslanmistir. Bu kavramlar asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 2.6).

Balneoterapi

Hidroterapi Talassoterapi

Speleojerapi

Peloidoterapi Helioterapi

Sekil 2.6 Termal turizm

Kaynak: Sengiil & Bulut (2019)

Bu kavramlarin anlamlar1 agik ve temiz havadan faydalanilarak (klimatizm);
meyve ve sebzelerle kullanilmasiyla (iivalizm); kaplica ve 1licalardan elde edilen dogal
su kaynaklarinin kullanilmasiyla (termalizm); mineral termal sularin kullanilmasiyla
(balneoterapi); deniz suyu ve giinesten faydalanilmasiyla (talassoterapi); tatli su
kullanilmasiyla (hidroterapi); magaralar kullanilmasiyla (Speleojerapi); peloidoterapi
camur kullanilmasiyla; giines 1s1gmin kullanilmasiyla uygulanan (helioterapi) tedavi
turidir (Sengiil & Bulut, 2019).

Termal turizmi uygulamalarinda uluslararas1 standartlar vardir. Termal turizm

hizmeti veren saglik tesislerinde saglik tesisinin sahip oldugu uygun fiziki alt yapi,
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hastalara tedavi yontemleri ile ilgili bilgi verilmesi, dogal termal su havuzunun olmasi,
kolay ulagilabilen saglik hizmetleri sunulmasi, profesyonel saglik ekibinin olmasi,
diizenli ¢evresel etkenler, termal suyun fiziksel ve kimyasal igeriginin belli olmasi, saglik
tesisinde ¢amur tedavi, iklim- terapi, hidro- terapi gibi hizmetlerin sunulmasi, Saglik
hizmetlerinde etik degerlere uygunluga sahip olmasi, fiziksel sorunlara sahip hastalarin
kullanabilmesi i¢in aletler bulunmasi gerekmektedir (Bostan, 2020).

Termal turizm kolay ve iilkelere ekonomik getirisi yiiksek olan bir saglik turizmi
cesididir. Bu yiizden termal kaynaklara sahip iilkeler termal turizm potansiyellerini
gelistirmek icin c¢alismalar yapmaya baslamiglardir. Avrupa kitasi termal turizm
potansiyeli agisindan avantajli konumdadir (Cilgimoglu & Aytugar, 2021). Tiirkiye’de
termal turizm agisindan 6nemli jeotermal kaynaklara sahiptir. Tlirkiye jeotermal kaynak
bakimindan Avrupa iilkeleri arasinda birinci sirada, diinya iilkeleri arasinda ise yedinci
tilkedir (Parlaktuna & Dinger, 2019). Tiirkiye’de termal turizmde 6n plana ¢ikan iller ise
Balikesir, Bursa, Canakkale, Yalova, Bilecik, Kocaeli, Aydin, Denizli, Manisa, Izmir,
Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya, Aksaray, Kirsehir, Yozgat, Nevsehir,
Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan, Bolu, Diizce ve Sakarya’dir (Tuna, 2019). Termal

turizmden 2015 yilinda en ¢ok gelir kazanan iilkeler asagida Tablo 2. 7°de gosterilmistir.

Tablo 2.7 Termal turizmden gelir kazanan tilkeler

Ulkeler Termal Turizm Geliri (2015)
Cin 15,721, 6
Japonya 12,493, 4
Almanya 6, 823, 7
Rusya 3,075,9
halya 1,674,5
Avusturya 905, 1
Tiirkiye 691, 5
Macaristan 665, 9
Ispanya 658, 8
Polonya 620, 6

Kaynak: Parlaktuna & Dinger (2019)

2.4.1.3. Uciincii yas turizmi

Bakima muhta¢ yasl bireylerin bakim ihtiyaglarini giderebilmeleri i¢in bir
tilkeden bagka iilkeye seyahat etmelerine ileri yas sagligi turizmi denir. Son déonemler ileri
yas sagligi ile ilgili kurulan tesislerin artmasi ile bu turizm g¢esidi 6nem kazanmaya

baslamistir (Bulut & Sengiil, 2019). Saglik turizmi ¢esidi olan iigiincii yas turistleri saglik
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durumlariyla, zenginlikleriyle, hayata bakis acilariyla turizme 6nemli ekonomik katki
saglamaktadirlar. Bos zamanlarinin olmasi ve her sezon seyahat etmeleri dnemlerini
arttirmaktadir (Sert, 2019). ileri yastaki bireylerde kronik rahatsizliklarin goriilme
olasilig1 artmaktadir. Kronik rahatsizliklarin biraktig: etkiler bireyleri bakima muhtag
hale getirmektedir. Ulkelerde bu bakim hizmetlerini karsilamak igin alternatif yollar
tiretmek durumunda kalmiglardir (Giirkan & Cimke, 2017). Yaslh saglig1 turizmine olan
ilgi de giinden giline artmaktadir. Uluslararast turizm hareketleri i¢inde tiglincii yas
grubunun seyahat egilimi yiiksektir. Uciincii yas grubunun yogun oldugu iilkeler ABD,
Kanada, Almanya, Avusturya, Ingiltere, Fransa, Isvicre ve Japonya’dir (Kasalak &
Kasalak, 2022). Ugiincii yas grubundaki bireyler saglik turizmi ¢ergevesinde seyahatlerde
gidecekleri tlkelerin iklim kosullarini, saglik tesislerini, saglik hizmetlerini, ulasim

imkanlarini ve maliyet gibi kosullarin1 dikkate almaktadir (Karaca vd., 2022).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma Antalya ili Alanya ilgesinde bir kamu hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Gegmisten giiniimiize tiim diinyada iilkeler i¢in 6nemli bir gelir kaynagi olan
turizm giinden giine 6nemi artan bir sektordiir. Turizm dogal giizellikleri ve tarihi yapilari
gormek maksadiyla seyahat edilmesi disinda gliniimiizde bireyler hastaliklarin tedavisi
icin de seyahat etmeye baslamislardir. Diinyada son donemde tedavi almak i¢in seyahat
eden niifus sayist artmakta ve ekonomik agidan seyahat edilen iilkeye biiyiik kazanglar
saglamaktadir (Y1lmaz vd., 2020). Saglik turizmi iilkelerin, kitalarin, hizmet sunucularin
birbirleriyle rekabet ettigi bir alandir. Saghk turizmi hareketliligine sebep olan uzun
bekleme siireleri, artan saglik maliyetleri, kaliteli saglik hizmetleri, donanimli personeller
tilkelerin tercih edilmesinde etkilidir (Tengilimoglu, 2021). Tiirkiye’de son zamanlarda
saglik turizmi alanina yonelmeye baslamistir. Saglik hizmetleri vermek icin agilan
kurumlari, ulagim yollarinin gelistirmesi, gelen yabanci misafirlere konaklama alanlari,
donanimli personelleri ve kaliteli hizmetleri ile diger iilkelerden tedavi almak isteyen
bireylerin dikkatini ¢ekmistir. Tiirkiye nin Akdeniz Bolgesinde bulunan Alanya ilgesi de
dogal giizellikleri ve saglik hizmetleri ile saglik turizminde gelismeye c¢alismaktadir.
Saglik hizmetinin sunulmasinda en 6nemli role sahip olan saglik profesyonellerinin saglik
turizmine karsi bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi saglik profesyonellerinin saglik
turizmi hakkinda eksik alanlar1 belirlenip hizmet i¢i egitimlerle bu eksiklerin giderilmesi

saglik turizmi alaninin gelismesi i¢in 6nemlidir.
3.3. Arastirmanin Yontemi
3.3.1. Arastirmanin tipi
Aragtirma Mart 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda kesitsel tipte yapilmistir.
3.3.2. Evren ve 6rneklem
Aragtirmanin evrenini Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan

1500 saglik profesyoneli olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini evreni bilinen
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ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamada %35 anlamlilik
diizeyinde, %5 6rneklem hatasi ile yapilan 6rneklem hesabi sonucunda minimum 306 kisi
ile ¢alisilmasi gerektigi hesaplanmustir.

Evren bilindiginde 6rneklem formiilii asagidaki gibidir;

n:(N_t2*p*q)/(dz(N—1)+t2*p*q)

N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
p= Incelenecek olayn goriiliis sikligi ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan deger
d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir (0rnekleme hatasi)
N=1500
t degeri 1.96°dr.
p=0.50
g=0.50
d=0.05
Orneklem Hesabi
n=(1500%*(1,96)?x0,50x0,50)/((0,05)?x1499)+((1,96)?x0,50*0,50))
Orneklem hesab1 sonucunda calisilmas1 gereken minimum kisi say1s1 306°dr.
Bireylerin arastirmaya katilmadan 6nce :
Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Goniillii bireyler

e Alanya egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan saglik profesyonelleri
Aragtirma Diglama Kriterleri

e Iletisim problemi olan bireyler

3.4. Arastirmanmin Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan tanitic bilgiler formu ve

Saghk Turizminin Gelisimine Karsi Halkin Tutum Olgegi ile toplanmistir. Tanitict
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bilgiler formunda dogum tarihi, cinsiyet, mezun olunan okul, meslek, Alanya’da ¢alisma
stiresi, gelir dlizeyi, medeni durum, aile yapisi, kronik rahatsizlik durumu, aktif kullanilan
yabanc1 dil, saglik turizmi bilgisi ile ilgili sorular yer almistir.

Saglik Turizminin Gelisimine Kars1 Halkin Tutum Olgegi Sag, Zengiil ve Avci
tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir.
Saglik Turizminin Gelisimine Kars1 Halkin Tutum Olgeginde puan arttik¢a saglik turizmi
farkindaligm tutumu artmaktadir. Olgegin orijinal arastirmasinda Chronbach Alpha
degeri 0,90’dir (Sag vd., 2022). Arastirmada elde edilen Chronbach Alpha degeri
0,93’tiir.

Aragtirmanin uygulanmasindan 6nce 6rneklem disinda birakilacak 10 birey ile 6n
uygulama yapilmistir. Arastirma verileri yiiz yiize toplanmistir. Her bir saglik

profesyoneli ile veri toplama siiresi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sorular1 daha 6nce yayinlanmis olan akademik veriler ve literatiirde yer alan
bilimsel ¢alismalar dikkate alinarak hazirlanmistir. Hazirlanan anket sorularinin
uygulanabilmesi i¢in Bir Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurul’u ve Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi baghekimliginden
izin almmistir. Ayrica katilimcilardan yazili riza beyani alindiktan sonra calisma
hakkinda bilgilendirme yapilarak anket uygulamasina gecilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
ylizde analizlerinden, Ol¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullamlmistir (Tablo 3.1). Ilgili literatiirde,
degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn +1.5 ile -1.5 (Tabachnick
& Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George & Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim

olarak kabul edilebilecegi vurgulanmistir.
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Tablo 3.1 Normal dagilim

Basikhik Carpikhik
Saglik Turizminin Gelisimine Kars1 Tutum Toplam 1,087 -0,988
Ulkeye Katk1 1,201 -0,570
Hizmet Adaleti 1,131 -1,238
Kaliteli Hizmet Alma 1,024 -1,144

Calisanlarin tanimlayict 6zelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen (d) ve Eta kare (n?) katsayilari
kullanilmustir. Etki biiytikligii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir
fark olup olmadigini gdstermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01: kii¢iik; 0.06: orta; 0.14: biiylik olarak degerlendirilmektedir
(Buiyiikoztiirk ve ark., 2018).

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma yapilmadan once olgek sahiplerinden, Bir Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’undan izin (Karar sayist:
2023/022) alindiktan sonra aragtirma uygulamasina gegilmistir. Arastirmanin veri
toplama formunun yer aldig1 arastirmanin amacini agiklayan aydinlatilmis onam metni
saglik profesyonellerinin arastirmayla ilgili olarak bilgilendirilmelerinden sonra yazili
olarak alinmistir. Arastirmanin her asamada Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

yiritiilmiistir (Ttrk Tabipler Birligi, 2024).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zelliklere gore dagilimi (n=306)

Tamtict Ozellikler | Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (X =34,800+9,457; Min.=23; Maks.=71)
30 ve Alt1 136 44 .4
31-40 91 29,7
41-50 57 18,6
51 ve Ugzeri 22 7.3
Cinsiyet
Kadin 162 52,9
Erkek 144 47,1
Egitim Durumu
Lise 43 14,1
Onlisans 19 6,2
Lisans ve Ustii 244 79,7
Meslek
Doktor 123 40,2
Hemgire 134 43,8
Ebe 23 7,5
Diger 26 8,5
Alanya’da Yasama Siiresi
1 Yildan Az 53 17,3
1-5 Y1l Arasi 187 61,1
6-10 Y1l 40 13,1
11 Yil ve Uzeri 26 8,5
Gelir Diizeyi
Diisiik Gelir 14 4.6
Orta Gelir 188 61,4
Yiksek Gelir 104 34,0
Medeni Hal
Evli 151 49,3
Bekar 155 50,7
Aile Tipi(n=151)*
Cekirdek 144 95,4
Genis 7 4,6
Kronik Hastahk Varhg:
Evet (Astim, Hipertansiyon, Diyabet) 25 8,2
Hayir 281 91,8
Aktif Kullanilan Yabanc1 Diller n o
(n=387)**
Ingilizce 293 75,7
Almanca 88 22,7
Diger (Rusga, Fransizca) 6 1,6

Yabanci Dil Seviyesi(n=306)
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Zayif 99 32,4
Orta 96 31,4
Iyi 76 24,8
Cok Iyi 35 11,4
Saghk Turizmi Hastalan ile ilgili Bir Egitim Alma Durumu

Evet 54 17,6
Hayir 252 82,4

Kisaltmalar: n= Say1 %=Yiizde X =Ortalama
* Aile tipi sorusunda yiizdeler n iizerinden hesaplanmugtir.

**Birden fazla aktif kullanilan yabanci dil olmasi nedeniyle yiizdeler n tizerinden hesaplanmusgtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %44,4°1, 30 ve alt1 yas grubunda, %52,9’u kadin,
%50,7’si bekar, %95,4’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimeilarin %79,7’si lisans ve
iistii egitim diizeyinde, %43,8’1 hemsire ve %61,4’1 orta gelir diizeyindedir. Calisanlarin
%61,1°1 Alanya’da 5 yil ve daha kisa siiredir ikamet etmektedir (Tablo 4.1). Arastirma
orneklemine dahil olan bireylerin %8,2’si bir kronik hastaligi bulundugu goriillmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %75,7si aktif kullandig1 yabanci dil Ingilizce, %22,7’si
Almanca, %1,6’s1 diger yabanci dilleri kullandig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin %11,4’i ¢ok iyi yabanci dil bilmekte, %17,6’s1 yabanct dil egitimi almistir
(Tablo 4.1).

4.2. Saghk Profesyonellerinin saghk turizmine yonelik bilgi durumlar:
Bu boéliimde arastirma sorusu olan saglik profesyonellerinin saglik turizmine

yonelik bilgilerini iceren bulgular yer almaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Saglik turizmi bilgiye yonelik sorular

Saghk Turizmi ile ilgili sorular N %
Saghk Turizmi Faaliyetleri Kalite Standartlarina Sahip Olan Kuruluslar1 Bilme Durumu
Evet 172 56,2
Hayir 134 43,8
Uluslararasi Saghk Turizmi Fuarlar1 Yapilma Durumunu Bilme Durumu

Evet 251 82,0
Hayir 55 18,0
Saghk Turizmi Devlet Tesvikleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 64 20,9
Hayir 242 79,1

Saghik Turizmi Faaliyetleri En fazla Hangi Saghk Kurum / Kuruluslari Tarafindan
Yiiriitilldiigiinii Bilme Durumu (n=373) *

Kamu Hastaneleri 32 8,5
Ozel Hastaneler 231 62,0
Bireysel Kuruluslar 110 29,5
Saghik Turizmde Donanimh Kurumsal Saghk Tesisi Varhgimi Bilme Durumu

Evet 115 37,6
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Hayir 191 62,4
Alanya’ya Yilda Kac Kisinin Saghk Turizmi icin Geldigini Bilme Durumu
Evet 69 22,5
Hayir 237 77,5
Calisilan Hastanede Saghk Turizmi Birimi Oldugunu Bilme Durumu
Evet 200 65,4
Hayir 106 34,6
Alanya’ya En Fazla Hangi Alana Yonelik Olarak Saghk Turisti Geldigini Bilme
Durumu(n=458)**
Estetik 154 33,6
Sag¢ Ekimi 90 19,7
Dis Tedavileri 98 21,4
Ozon Terapi 35 7,6
Kalp Cerrahisi 10 2,2
Ortopedi 13 2,8
Onkoloji 30 6,6
Tiip Bebek Tedavisi 28 6,1
Tamamlayici Tedavi Yontemlerini Bilme Durumu
Evet 290 94,8
Hayir 16 5,2
Alanya’da Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerinden Bilgi Sahibi Olunanlar (n=943)***
Akupuntur 211 22,4
Kupa Uygulamasi 205 21,7
Ozon Tedavisi 199 211
Mezoterapi 95 10,1
Hipnoz 89 9,4
Larva 37 3,9
Fitoterapi 32 3,4
Miizikoterapi 22 2,3
Refleksoloji 13 1,4
Proloterapi 12 1,3
Apiterapi 12 1,3
Karopraktik 6 0,6
Homeopati 5 0,5
Osteopati 5 0,5
Tamamlayic1 Tedavi Almak icin Turist Gelme Durumu (n=290)****
Evet 155 53,4
Hayir 135 46,6

Kisaltmalar: n= Say1 %=Yiizde

* Saglik turizmi faaliyetleri en fazla hangi saglik kurum / kuruluslar1 tarafindan yiiriitiildigiini bilme
durumunda yiizdeler n tizerinden hesaplanmistir.

** Alanya’ya en fazla hangi alana yonelik olarak saglik turisti geldigini bilme durumunda yiizdeler n

iizerinden hesaplanmistir.

*** Alanya’da tamamlayici tedavi yontemlerinden bilgi sahibi olma durumunda yiizdeler n iizerinden

hesaplanmuistir.

F*** Tamamlayici tedavi almak igin turist gelme durumunda yiizdeler n iizerinden hesaplanmugtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %82,0’1 uluslararas: saglik turizmi fuarlarinin

yapildigin1 bilmektedirler. Arastirmaya katilan bireylerin %75,5’1 saglik turizmi
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faaliyetlerinin 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiildiigiini ve %56,2 ’si saglik turizmi kalite
standartlarina sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %79,1’i saglik
turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi degildir. Arastirmaya katilan bireyler
%62,4’ti saglik turizminde donanimli saglik tesisi olmadigini diisinmektedir.
Arastirmada saglik profesyonellerinin %77,5’i Alanya’ya yilda kag kisinin saglik turizmi
hizmeti almak i¢in geldigini bilmemektedir. Caligmaya katilan saglik profesyonellerinin
%65,4’1i ¢alistiklar1 kurumda saglik turizmi birimi oldugunu bilmektedirler. Aragtirmaya
katilan bireylerin %50,3°1i Alanya’ya baska iilkelerden estetik olmak i¢in saglik turisti
geldigini  diistinmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin  %94,8’1 saghk turizmi
tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi, %22,4’ii tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden akupuntur islemi yaptirmak igin saglik turist geldigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin %53,4’ii tamamlayici tedavi almak i¢in gelen saglik turisti

sayisini bildigi goriilmektedir (Tablo 4.2).

4.3. Saghk Profesyonellerinin saghk turizmine yonelik tutum durumlari

Bu béliimde arastirma sorusu olan saglik profesyonellerinin saglik turizmine

yonelik tutum durumlarini igeren bulgular yer almaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Saglik turizmi tutuma yoénelik sorular

Saghk Turizmi ile ilgili sorular n %

Saghk Turizmi Tesislerinin Kalite A¢isindan Denetlenmesi

Evet 177 57,8
Hayir 129 42,2
Saghik Turizmi Pazarlama Faaliyetlerini Gerekli Géorme

Evet 291 95,1
Hayir 15 4.9
Saglik Profesyonellerinin Yabanci Dil Seviyesinin Yeterli Oldugunu Diisiinme

Evet 102 33,3
Hay1r 204 66,7
Yabanci Dil Bilen Personel Arttirnlmasimi Gerekli Gorme Durumu

Evet 300 98,0
Hay1r 6 2,0
Personelin Saghk Turizmi Bilgisi Oldugunu Diisiinme

Evet 194 63,4
Hayir 112 36,6

Kisaltmalar: n= Say1 %=Yiizde

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %57,8’i saglik turizmi tesislerinin
kalite acisindan denetlendigini diisiinmektedir. Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri

%95,1°1 saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli gormektedir. Arastirmaya katilan
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saglik profesyonellerinin %66,7’si yabanci dil seviyesinin yetersiz oldugunu diisiinmekte

ve %98,0’1 yabanci dil bilen personel sayisinin arttirilmast gerektigini diistinmektedir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %63,4’1 saglik turizmi bilgisi oldugunu

diisinmektedir (Tablo 4.3).

4.4. Saghik Profesyonellerinin Saghk Turizminin Gelisimine Kars1 Tutumlar:

Saglik turizminin gelisimine kars1 tutum puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore

farklilasma durumunu incelemek igin yapilan analiz sonuglari asagida verilmistir (Tablo

4.4).

Tablo 4.3 Saglik Turizminin Gelisimine Karst Tutum Puanlarinin Tanitict

Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Saghk Turizminin

Demografik Gelisimine Karsi ﬁlkeye Katki Hizmet Adaleti Ka“tz‘lllr:]_':met
Ozellikler | " | Tutum Toplam %+SS X+SS -

— X£SS

X £SS
Yas Grubu X£SS X+SS X£SS X+SS
30 ve Alti” 136 79,89+12,60 37,05+5,04 23,75+5,62 19,08+4,22
31-407? 91 81,22+12,50 37,90+4,19 23,93+6,03 19,38+4,26
41-50° 57 84,61+10,84 38,21+4,30 25,40+4,91 21,00+3,83
51 ve Uzeri* 22 85,90+11,47 38,63+4,31 26,22+5,64 21,04+4,47
Istatistiksel F=3,00%**, _ _ _ _ _ _
Analis 0=0 031+ F=1,44, p=0,230 F=2,15,p=0,094 | F=3,74, p=0,011
PostHoc= _ 3=4>1, 3>2
Tukey *kkk 3=4>1 (p<0-05) (p<005)
Cinsiyet X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin? 162 79,14+12,87 36,96+4,64 23,29+5,98 18,88+4,40
Erkek? 144 84,35+11,04 38,38+4,50 25,41+5,06 20,54+3,87
Istatistiksel t= -3, 77*****x _ _ _ _ _ _
Analiz 0=0,000 t=-2,70, p=0,007 t=-3,33, p=0,001 t=-3,47, p=0,001
Egitim %+SS %£SS %+SS %£SS
Durumu
Lise! 43 81,69+11,06 38,11+4,23 23,93+5,60 19,65+4,08
Onlisans? 19 82,68+9,02 37,36+4,13 25,21+4,84 20,10+2,82
[.'—.J':t?i';s Ve | 244 81,49+12,76 37,57+4,74 24,28+5,74 19,63+4,37
Ls;a;;};sel F=0,08, p=0,920 F=0,28, p=0,753 F=0,33, p=0,714 | F=0,10, p=0,899
Meslek X£SS X£SS X£SS X£SS
Doktor! 123 85,70+10,54 38,51+4,29 26,14+4,41 21,04+3,45
Hemsire? 134 79,26+12,75 37,30+4,43 23,08+6,22 18,87+4,51
Ebe? 23 78,00+11,79 36,52+4,87 22,95+5,24 18,52+4,17
Diger* 26 77,38+13,20 36,19+6,20 22,92+6,09 18,26+4,62
IAS;a;;ilisel F=8,42, p=0,000 F=3,04, p=0,029 F=7,86,p=0,000 | F=7,91, p=0,000

_ 1>2,1>3, 1>4 1>2,1>3,1>4 1>2,1>3, 1>4

PostHoc= (p<0.05) 1>2, 1>4 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Alanyada

Yasama X£SS X£SS X£SS X£SS

Siiresi

| Vildan 53 77,11£13,81 36,135,80 22,83+5,68 18,15+4,70

Az

1-5 Y1l

Aas? 187 83,23+11,74 38,13+4,53 24,9245, 41 20,16+3,89

6-10 Y1I° 40 82,52+9.52 37 47+2,94 24,554,840 20,50+3,37

Iljlzsﬁi ve | 77.57+14.24 37344427 22.3047,59 17.9245.65

k;a;;ikzsel F=4,59, p=0,004 F=2,69, p=0,046 F=3,11, p=0,027 | F=531, p=0,001

PostHoc* 2=3>1, 2>4 2>1 2>1, 2>4 2=3>1, 2=3>4

Gelir £SS £SS £SS £SS

Diizeyi

g‘gﬁ‘;}‘ 14 68,00+12,92 35,14+4,75 17,28646,84 15,5716,123

Orta Gelir’ | 188 79,79+12,70 37,15+4.89 23,54+5,73 19,09+4,33

aukssk 104 86,69+8,78 38,843,78 26,58+4,03 21,2642,99

f::]a;;}‘zsel F=22,18, p=0,000 F=6,85, p=0,001 | F=24,06,0=0,000 | F=17,20, p=0,000
2=3>1, 3>2 2=3>1, 3>2 2=3>1, 3>2

* 1 ] )

PostHoc (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Medeni Hal X+SS X+SS X+SS X£SS

Evlil 151 83,00+12,14 38,19+4.27 24,80+5,77 20,09+4,07

Bekar? 155 80,13£12,32 37,09+4,90 23,79+5,52 19,25+437

kel t=2,11, p=0,035 t=2,10,p=0086 | t=156,p=0120 | t=1,75,p=0,081

Kronik

Hastalik 4SS %+SS 4SS 4SS

Varhg

Varl 25 84,76+8,39 38,6444,12 25,3244,71 20,80+3,26

Yok? 281 81,31£12,57 37,54+4,66 24,1945,73 19,56+4,30

'IAs;a;Ilil;sel t=1,34, p=0,181 t=1,13, p=0,259 t=0,94, p=0,344 t=1,39, p=0,165

Yabanci

[—lastalar ile

Tlgili Bir %+SS %+SS XSS %4SS

Egitim

Alma

Durumu

Alan! 54 86,77+8,15 38,87+4,13 26,92+3,33 20,98+2,61

Almayan® | 252 80,48+12,76 37,37+4,69 23,72+5,89 19,38+4,47

f:;a;;}‘;e' t=3,46, p=0,000 t=2,17, p=0,031 t=3,85, p=0,000 | t=2,52, p=0,001

Alanya’ya

Yillik Kag

Kisinin

Saghk icin X+SS X+SS X+SS X+SS

Geldigini

Bilme

Durumu

Bilen? 69 86,88+7,13 39,4443,54 26,5643,62 20,8742,63

Bilmeyen? | 237 80,05+13,06 37,11+4,78 23,6245,97 19,32+4,55

'I:;a;;ikzsel t=4,16, p=0,000 t=3,77, p=0,000 t=3,87,p=0,000 | t=2,69, p=0,000
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Alanya
Halkinin
Saghk
Turizmi
Bilgisi
Oldugunu
Diisiinme
Durumu

X+SS

X+SS

X+SS

X+SS

Evet!

95

84,4449.76

38,83+£3,92

25214520

20,40+2,92

Hayr?

211

80,31+13,11

37,10+4,82

23,87+5,82

19,3444,68

Istatiksel
Analiz

t=2,74, p=0,002

t=3,07, p=0,002

t=1,91, p=0,056

t=2,03, p=0,017

Personelin
Saghk
Turizmi
Bilgisi
Oldugunu
Diisiinme
Durumu

X£SS

X£SS

X£SS

X£SS

Evet!

194

84,30+9,79

38,47+4,15

25,45+4,51

20,37+3,29

Hayr?

112

76,91+£14,64

36,18+5,05

22,27+6,792

18,44+5,30

Istatiksel
Analiz

t=5,28, p=0,000

t=4,27, p=0,000

t=4,90, p=0,000

t=3,92, p=0,001

Personelin
Yabanc Dil
Seviyesi

X+SS

XSS

XSS

XSS

Varl

102

84,96+9,88

38,54+4,33

25,9244 .51

20,49+3,19

Y ok?

204

79,91+13,05

37,1844,71

23,47+6,00

19,26+4,63

Istatiksel
Analiz

t=3,43, p=0,000

t=2,45, p=0,015

t=3,63, p=0,000

t=2,41, p=0,007

Turizmde
Donanimh
Kurumsal
Saghk
Tesisi
Varhgini
Bilme
Durumu

x+SS

X£SS

x+SS

x+SS

Bilen?

115

82,49+12,58

38,46+4,71

24.33+6,18

19,69+4,25

Bilmeyen?

191

81,05+12,13

37,14+451

24,26+5 34

19,65+4,24

Istatiksel
Analiz

t=0,99, p=0,323

t=2,43, p=0,017

t=0,11, p=0,908

t=0,08, p=0,935

Hastanede
Saghk
Turizmi
Birimi
Varhgini
Bilme
Durumu

XSS

XSS

XSS

XSS

Bilen?

200

82,68+£12,36

38.12+4.74

24,65+5,64

19,90+4,01

Bilmeyen?

106

79,55+11,98

36,72+4,27

23,60+5,65

19,20+4.,62

Istatiksel
Analiz

t=2,12, p=0,034

t=2,52, p=0,010

t=1,54, p=0,122

t=1,33, p=0,184

Saghk
Turizmi
Cahisanlan
nin Dil
Egitimleri
Varhg

x£SS

X£SS

X£SS

X£SS
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Evet!

144

81,84+12,86

38,05+4,87

24,30+5,93

19,48+4.20

Hay1r?

162

81,37+11,82

37,26+4,38

2427+5,42

19,83+4,28

Istatiksel
Analiz

t=0,33, p=0,739

t=1,49, p=0,139

t=0,04, p=0,966

t=0,71, p=0,476

Uluslararas
1 Saghk
Turizmi
Fuarlan
Yapilma
Durumunu
Bilme

XSS

X+SS

XSS

XSS

Bilen?

251

83,59+10,30

38,13+4,19

25,06+4,90

20,38+3,39

Bilmeyen?

55

72,50+16,17

35,34+5,74

20,76+7,35

16,40+5,91

Istatistiksel
Analiz

t=6,43, p=0,000

t=4,16, p=0,001

t=5,32, p=0,000

t=6,75, p=0,000

Saghk
Turizmi
Faaliyetleri
Kalite
Standartlan
na Sahipligi
Durumunu
Bilme

x£SS

X+£SS

x+SS

x+SS

Evet!

172

81,46+11,85

37,78+4,56

24,30+5,55

19,37£3,96

Hayr?

134

81,76£12,91

37,44+4.71

24.26+5,82

20,05+4,56

Istatiksel
Analiz

t=-0,21, p=0,831

t=0,63, p=0,528

t=0,06, p=0,952

t=-1,39, p=0,164

Saghk
Turizmi Te
sislerinin
Kalite
Agisindan
Denetlenmesi
Durumunu
Bilme

XSS

X+SS

X+SS

X+SS

Evet!

177

82,49+10,11

38,12+4,05

24,62+5,07

19,7543,25

Hayr?

129

80,36+14,75

36,96+5,25

23,83+6,37

19,5545 31

[statiksel
Analiz

t=1,50,p=0,158

t=2,16, p=0,031

t=1,19, p=0,249

t=0,39, p=0,715

Saghk
Turizmi
Pazarlama
Faaliyetlerini
Gerekli
Gorme
Durumu

x£SS

X£SS

x£SS

x£SS

Evet!

291

82,39+11,76

37,76+4,55

24,64+5,34

19,98+3,96

Hayir?

15

66,20+12,81

35,2045,51

17,407 31

13,60+4,95

Istatiksel
Analiz

t=5,17, p=0,000

t=2,10, p=0,036

t=5,02, p=0,002

t=5,99, p=0,000

Kurumda
Turizm f¢in
Araci
Kurumlarla
Anlasma
Yapilmasi
Durumunu
Bilme

X£SS

X£SS

X£SS

X£SS

Bilen?

104

82,76+11,06

38,38+4,68

24,62+5,22

19,75+3,48

Bilmeyen?

202

81,00+12,88

37,2544,56

24,11+5,88

19,62+4,59

[statiksel
Analiz

t=1,18, p=0,237

t=2,03, p=0,043

t=0,74, p=0,460

t=0,23, p=0,813

Saghk
Turizmi

x£SS

X£SS

X£SS

x£SS
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Devlet
Tesvikleri
Hakkinda
Bilgi Sahibi
Olma
Durumu

Evet!

64

87,32+6,03

39,28+3,31

26,96+2,64

21,07+£2,24

Hay1r?

242

80,08+13,08

37,20+4,83

23,58+6,02

19,29+4,56

Istatiksel
Analiz

t=4,30, p=0,000

t=3,24, p=0,001

t=4,38, p=0,000

t=3,02, p=0,000

Tamamlayici
Tedavi
Yontemlerini
Bilme
Durumu

X£SS

X£SS

X£SS

X£SS

Evet!

290

82,03+12,18

37,75+4,56

24,49+5,60

19,79+4,22

Hay1r?

16

73,75+£12,19

35,56+5,42

20,68+5,74

17,50+4,09

Istatiksel
Analiz

t=2,64, p=0,009

t=1,84, p=0,065

t=2,64, p=0,009

t=2,11, p=0,035

Tamamlayici
Tedavi
Turist Gelme
Durumu

X£SS

X£SS

X£SS

X£SS

Evet!

155

82,93+11,85

38,17+4,80

24,85+5,31

19,90+3,99

Hayir?

135

80,99+12,52

37,26+4,24

24,06+5,90

19,65+4,48

Istatiksel
Analiz

t=1,35, p=0,176

t=1,69, p=0,089

t=1,20, p=0,231

t=0,49, p=0,625

Kisaltmalar: n: say1, SS: Standart Sapma, x=Ortalama

* Gruplara st bilgi numaralari verilmistir.
**F= Varyans Analizi

*** p= istatistiksel anlamlilik 6l¢me deger
****Tukey, LSD
FFxF*t= bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.4’¢ gore, saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi
toplam tutum puanlari yasa gére anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni
41-50 yas olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin 30 yas ve
altt olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi tutum toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). 51 ve iizeri olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarinin 30 yas ve alti olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet alma
puanlari da yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni 41-50 yas
olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin 30 yas ve alt1 olanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). 51 ve iizeri olanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarinin 30 yas ve alt1 olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). 41-50 yas olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin 31-40 yas olanlarin kaliteli
hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin tilkeye
katki, hizmet adaleti puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kadinlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarnn (x=79,148),
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erkeklerin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan (x=84,354)
diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica kadmlarin iilkeye katki puanlari (x=36,969),
erkeklerin iilkeye katki puanlarindan (x=38,389) diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
hizmet adaleti puanlar1 (x=23,290), erkeklerin hizmet adaleti puanlarindan (x=25,417)
diisiik bulunmustur (p<0,05). Son olarak kadinlarin kaliteli hizmet alma puanlar
(x=18,889), erkeklerin kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=20,549) diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum, tilkeye
katki, hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma puanlar1 egitim durumuna gore anlamh farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Incelenen bir diger degisken meslektir. Saglik
profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlar1 meslege gore
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni doktorlarin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin hemsirelerin saglik turizminin gelisimine kars1
toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlarinin ebelerin saglik turizminin gelisimine karsi
toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlarinin diger meslek sahiplerinin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin iilkeye katki puanlari meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni doktorlarin ilkeye katki puanlarinin hemsirelerin
ilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin tilkeye katki
puanlarinin diger meslek sahiplerinin iilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Saglik profesyonellerinin hizmet adaleti puanlari meslege gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni doktorlarin hizmet adaleti puanlarinin
hemsirelerin hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin hizmet
adaleti puanlarinin ebelerin hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Doktorlarin hizmet adaleti puanlarinin diger meslek sahiplerinin hizmet adaleti
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet alma
puanlari meslege gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni
doktorlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin hemsirelerin kaliteli hizmet alma
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin
ebelerin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Doktorlarin kaliteli
hizmet alma puanlarinin diger meslek sahiplerinin Kkaliteli hizmet alma puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0,05).
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Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi 6lgek toplam tutum
puanlar1 Alanya’da yasama siiresine gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkin nedeni Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil arasi olanlarin saglik turizminin geligsimine
kars1 toplam tutum puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Alanya’da yasama siiresi 6-10 yil olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Alanya’da
yasama siiresi 1-5 yil arasi olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum
puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 11 yil ve tizeri olanlarin saglik turizminin gelisimine
kars1 toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Saglik profesyonellerinin iilkeye katki puanlari Alanya’da yasama siiresine gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil
arasi olanlarin {ilkeye katki puanlarmin Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin
tilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin hizmet
adaleti puanlari Alanya’da yasama siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Farkin nedeni Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil arasi olanlarin hizmet adaleti
puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin hizmet adaleti puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil arasi olanlarin hizmet adaleti
puanlarimin Alanya’da yasama stiresi 11 y1l ve lizeri olanlarin hizmet adaleti puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet alma puanlari
Alanya’da yasama siiresine gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Farkin nedeni
Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil arasi olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin
Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Alanya’da yasama siiresi 6-10 yil olanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 1 yildan az olanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Alanya’da yasama siiresi 1-5 yil aras1 olanlarin
kaliteli hizmet alma puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 11 y1l ve {izeri olanlarin kaliteli
hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Alanya’da yasama siiresi 6-10 y1l
olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin Alanya’da yasama siiresi 11 yil ve iizeri
olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).Saglik
profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlari gelir
diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni gelir diizeyi orta

olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin gelir diizeyi diisiik
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olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum
puanlarinin gelir diizeyi diisiik olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyi yliksek olanlarin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlariin gelir diizeyi orta olanlarin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik
profesyonellerinin iilkeye katki puanlart gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni gelir diizeyi yiiksek olanlarin iilkeye katki
puanlarimin gelir diizeyi diisiik olanlarin iilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin iilkeye katki puanlarinin gelir diizeyi orta
olanlarin iilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin
hizmet adaleti puanlar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Farkin nedeni gelir diizeyi orta olanlarin hizmet adaleti puanlarinin gelir diizeyi diisiik
olanlarin hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek
olanlarin hizmet adaleti puanlarinin gelir diizeyi diisiik olanlarin hizmet adaleti
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin hizmet adaleti
puanlarinin gelir diizeyi orta olanlarin hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet alma puanlar1 gelir diizeyine gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni gelir diizeyi orta olanlarin
kaliteli hizmet alma puanlarmin gelir diizeyi diigik olanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin kaliteli hizmet
alma puanlarinin gelir diizeyi diisiik olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin kaliteli hizmet alma puanlariin gelir
diizeyi orta olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Tabloda medeni hal durumuna gore evlilerin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum puanlart (x=83,099), bekarlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarindan (x=80,136) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Evlilerin iilkeye katki puanlari
(x=38,199), bekarlarin iilkeye katki puanlarindan (x=37,090) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ote yandan ¢alisanlarin hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma puanlar1 medeni
hale gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karst toplam tutum
puanlari, tilkeye katki, hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma puanlar1 kronik hastalik

varligina gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlari
yabanci dil seviyesine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni
yabanci dil seviyesi orta olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam
tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Yabanci dil seviyesi iyi olanlarin saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin
saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Yabanci dil seviyesi ¢ok iyi olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin tilkeye katki
puanlar1 yabanci dil seviyesine gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin
nedeni yabanci dil seviyesi orta olanlarin iilkeye katki puanlarin yabanci dil seviyesi
zay1f olanlarin iilkeye katki puanlarindan yiiksek olmasidir (p<<0,05). Yabanci dil seviyesi
1yi olanlarin iilkeye katki puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin iilkeye katki
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin hizmet adaleti
puanlar1 yabanci dil seviyesine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin
nedeni yabanci dil seviyesi orta olanlarin hizmet adaleti puanlarinin yabanci dil seviyesi
zayif olanlarin hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Yabanci dil
seviyesi 1yi olanlarin hizmet adaleti puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin
hizmet adaleti puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Yabanct dil seviyesi ¢ok iyi
olanlarin hizmet adaleti puanlarinin yabanci dil seviyesi zayif olanlarin hizmet adaleti
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet alma
puanlar1 yabanci dil seviyesine gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin
nedeni yabanci dil seviyesi iyi olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin yabanci dil
seviyesi zayif olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Yabanci dil seviyesi ¢ok iyi olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarinin yabanci dil seviyesi
zayif olanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Tablo 4.4’e gore yabanci hastalar ile ilgili bir egitim alanlarin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlari (x=86,778), yabanci hastalar ile ilgili bir egitim
almayanlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan (x=80,488)
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica yabanci hastalar ile ilgili bir egitim alanlarin tilkeye
katki puanlar1 (x=38,870), yabanc1 hastalar ile ilgili bir egitim almayanlarin tilkeye katki
puanlarindan (x=37,373) yiiksek bulunmustur (p<0,05). ilaveten yabanci hastalar ile ilgili

bir egitim alanlarin hizmet adaleti puanlar1 (x=26,926), yabanci hastalar ile ilgili bir
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egitim almayanlarin hizmet adaleti puanlarindan (x=23,726) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yapilan analiz sonucuna gore yabanci hastalar ile ilgili bir egitim alanlarin
kaliteli hizmet alma puanlar1 (x=20,982), yabanci hastalar ile ilgili bir egitim
almayanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=19,389) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ardindan Alanya’ya yillik kag kisinin saglik i¢in geldigini bilme durumunun
etkisi incelenmistir.

Tablo 4.4’e gore Alanya’ya yillik kag kisinin saglik i¢in geldigini bilenlerin saglik
turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlari (x=86,884), Alanya’ya yillik kag
kisinin saglik i¢in geldigini bilmeyenlerin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum
puanlarindan (x=80,059) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Alanya’ya yillik kag¢ kisinin
saglik icin geldigini bilenlerin iilkeye katki puanlar1 (x=39,449), Alanya’ya yillik kag
kisinin saglik i¢in geldigini bilmeyenlerin iilkeye katki puanlarindan (x=37,110) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Alanya’ya yillik kag kisinin saglik i¢in geldigini bilenlerin hizmet
adaleti puanlann (x=26,565), Alanya’ya yillik ka¢ kisinin saghk i¢in geldigini
bilmeyenlerin hizmet adaleti puanlarindan (x=23,629) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Alanya’ya yillik kag kisinin saglik i¢in geldigini bilenlerin kaliteli hizmet alma puanlari
(x=20,870), Alanya’ya yillik ka¢ kisinin saghk i¢in geldigini bilmeyenlerin kaliteli
hizmet alma puanlarindan (x=19,321) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonrasinda Alanya
halkinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diisiinme durumunun etkisi incelenmistir.

Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diisiinenlerin saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum puanlar1 (x=84,442), Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi
oldugunu diisiinmeyenlerin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan
(x=80,318) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi
oldugunu diisiinenlerin tilkeye katki puanlari1 (x=38,832), Alanya halkinin saglik turizmi
bilgisi oldugunu diisiinmeyenlerin {ilkeye katki puanlarindan (x=37,100) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diisiinenlerin
kaliteli hizmet alma puanlar1 (x=20,400), Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi oldugunu
diistinmeyenlerin kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=19,341) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calisanlarin hizmet adaleti puanlari Alanya halkinin saglik turizmi bilgisi
oldugunu diistinme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diisiinenlerin saglik
turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlar1 (x=84,304), personelin saglik turizmi
bilgisi oldugunu diisiinmeyenlerin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarindan (x=76,911) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik profesyonellerinin saglik
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turizmi bilgisi oldugunu diisiinenlerin tilkeye katki1 puanlar1 (x=38,474), personelin saglik
turizmi bilgisi oldugunu diistinmeyenlerin {ilkeye katki puanlarindan (x=36,188) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Saglik profesyonellerinin saglik turizmi bilgisi oldugunu
diisiinenlerin hizmet adaleti puanlar1 (x=25,454), saglik profesyonellerinin saglik turizmi
bilgisi oldugunu diisiinmeyenlerin hizmet adaleti puanlarindan (x=22,277) yliksek
bulunmustur (p<0,05). Son olarak saglik profesyonellerinin saglik turizmi bilgisi
oldugunu diistinenlerin  kaliteli hizmet alma puanlann (x=20,376), saglik
profesyonellerinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diistinmeyenlerin kaliteli hizmet alma
puanlarindan (x=18,446) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Incelenen bir diger degisken
saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesidir. Saglik profesyonellerinin yabanci dil
seviyesini yeterli gorenlerin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlari
(x=84,961), saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesini yeterli gormeyenlerin saglik
turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan (x=79,917) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesini yeterli gorenlerin iilkeye katki
puanlart  (x=38,549), saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesini yeterli
gormeyenlerin tilkeye katki puanlarindan (x=37,181) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ayrica saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesini yeterli gorenlerin hizmet adaleti
puanlart (x=25,922), saglik profesyonellerinin yabanct dil seviyesini yeterli
gormeyenlerin hizmet adaleti puanlarindan (x=23,476) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyesini yeterli gorenlerin kaliteli hizmet alma
puanlart  (x=20,490), saglik profesyonellerinin yabanct dil seviyesini yeterli
gormeyenlerin kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=19,260) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ardindan turizmde donanimli kurumsal saglik tesisi varlig1 incelenmistir.
Turizmde donanimli kurumsal saglik tesisi oldugunu diistinenlerin {ilkeye katki puanlari
(x=38,461), turizmde donaniml1 kurumsal saglik tesisi oldugunu diisiinmeyenlerin iilkeye
katki puanlarindan (x=37,141) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik profesyonellerinin
saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum, hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma
puanlart turizmde donanimli kurumsal saglik tesisi varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ardindan hastanede saglik turizmi birimi varhgi
incelenmistir.

Hastanede saglik turizmi birimi olanlarin saglik turizminin gelisimine karsi
toplam tutum puanlarinin (x=82,680), hastanede saglik turizmi birimi olmayanlarin saglik
turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan (x=79,557) yiiksek bulundugu

gorilmistiir (p<0,05). Hastanede saglik turizmi birimi olanlarin iilkeye katki puanlari
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(x=38,120), hastanede saglik turizmi birimi olmayanlarin {ilkeye katki puanlarindan
(x=36,726) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik profesyonellerinin hizmet adaleti,
kaliteli hizmet alma puanlar1 hastanede saglik turizmi birimi varligina gdére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sonrasinda saglik turizmi ¢alisanlarimin dil
egitimleri varligi incelenmistir. Tablo 4.4’¢ goére saglik profesyonellerinin saglik
turizminin gelisimine karsi toplam tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti, kaliteli hizmet
alma puanlar1 saglik turizmi ¢alisanlarinin dil egitimleri varligina gore anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ardindan incelenen degisken uluslararasi saglik turizmi
fuarlar1 yapilma durumudur.

Uluslararasi saglik turizmi fuarlar1 yapanlarin saglik turizminin gelisimine karsi
toplam tutum puanlart (x=83,590), uluslararast saglik turizmi fuarlart yapilmayanlarin
saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan (x=72,509) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ustelik uluslararasi saglik turizmi fuarlar1 yapanlarin iilkeye katki
puanlar1 (x=38,139), uluslararasi1 saglik turizmi fuarlar1 yapilmayanlarin iilkeye katki
puanlarindan (x=35,346) yliksek bulunmustur (p<0,05). Uluslararas1 saglik turizmi
fuarlar1 yapanlarin hizmet adaleti puanlar1 (x=25,064), uluslararasi saglik turizmi fuarlar
yapilmayanlarin hizmet adaleti puanlarindan (x=20,764) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Son olarak uluslararasi saglik turizmi fuarlar1 yapanlarin kaliteli hizmet alma puanlar
(x=20,387), uluslararas1 saglik turizmi fuarlari yapilmayanlarin kaliteli hizmet alma
puanlarindan (x=16,400) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonuglara gore
calisanlarin saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlari, iilkeye katki, hizmet
adaleti, kaliteli hizmet alma puanlar saglk turizmi faaliyetleri kalite standartlarina
sahipligine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Saglik turizmi tesislerinin kalite agisindan denetlendigini diisiinenlerin iilkeye
katki puanlar1 (x=38,124), saglik turizmi tesislerinin kalite agisindan denetlendigini
diistinmeyenlerin iilkeye katki puanlarindan (x=36,969) yiiksek bulunmustur (t=2,169;
(p<0,05). Ayrica saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum, hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma puanlar1 saglik turizmi tesislerinin kalite
acisindan denetlenmesine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sonrasinda
saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli gérme durumu incelenmistir.

Saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli gorenlerin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlari (x=82,392), saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini
gerekli gérmeyenlerin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarindan

(x=66,200) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli
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gorenlerin iilkeye katki puanlart (x=37,763), saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini
gerekli gormeyenlerin iilkeye katki puanlarindan (x=35,200) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli gorenlerin hizmet adaleti
puanlar1 (x=24,646), saglik turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli géormeyenlerin hizmet
adaleti puanlarindan (x=17,400) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son olarak saglik turizmi
pazarlama faaliyetlerini gerekli gorenlerin kaliteli hizmet alma puanlar (x=19,983),
saghk turizmi pazarlama faaliyetlerini gerekli gormeyenlerin kaliteli hizmet alma
puanlarindan (x=13,600) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Devaminda kurumda turizm i¢in
araci kurumlarla anlagma yapilmasina iligkin farkliliklar incelenmistir.

Kurumda turizm i¢in araci kurumlarla anlasma yapiliyor olanlarin iilkeye katki
puanlart (x=38,385), kurumda turizm i¢in aract kurumlarla anlagma yapilmayanlarin
iilkeye katki puanlarindan (x=37,253) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik
profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlari, hizmet
adaleti, kaliteli hizmet alma puanlari kurumda turizm i¢in aracit kurumlarla anlagma
yapilmasina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlart (x=87,328), saglik turizmi devlet tesvikleri
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin saghk turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarindan (x=80,083) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica saglik turizmi devlet
tesvikleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin ilkeye katki puanlart (x=39,281), saglik turizmi
devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin iilkeye katki puanlarindan (x=37,203)
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi
olanlarin hizmet adaleti puanlar1 (x=26,969), saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda
bilgi sahibi olmayanlarin hizmet adaleti puanlarindan (x=23,583) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Son olarak da saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi olanlarin
kaliteli hizmet alma puanlar1 (x=21,078), saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarin kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=19,298) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calismada incelenen bir diger degisken de tamamlayici tedavi yontemlerini
bilme durumudur.

Tamamlayici tedavi yontemlerini bilenlerin saglik turizminin gelisimine karsi
tutum toplam puanlari (x=82,031), tamamlayic1 tedavi yontemlerini bilmeyenlerin saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarindan (x=73,750) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica tamamlayici tedavi yontemlerini bilenlerin hizmet adaleti puanlari

(x=24,490), tamamlayic1 tedavi yontemlerini bilmeyenlerin hizmet adaleti puanlarindan
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(x=20,688) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tamamlayici tedavi yontemlerini bilenlerin
kaliteli hizmet alma puanlar1 (x=19,790), tamamlayic1 tedavi yontemlerini bilmeyenlerin
kaliteli hizmet alma puanlarindan (x=17,500) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Analizde
son olarak saglik profesyonellerinin ilkeye katki puanlart tamamlayici tedavi
yontemlerini bilme durumuna gére anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Calismada son olarak tamamlayici tedavi turist gelme durumu incelenmistir.

Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum, tilkeye
katki, hizmet adaleti, kaliteli hizmet alma puanlari tamamlayici tedavi turist gelme

durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirma Antalya ili Alanya ilgesinde bir kamu hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin saghk turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve
konuya iligkin diger ¢aligmalarla kiyaslanmasi saglanmistir.

Arastirmada bireylerin saglik turizmine yonelik bilgi durumlarina yonelik
bulgular incelendiginde “Saglik Turizmi Devlet Tesvikleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumu”, “Saglik Turizminde Donanimli Kurumsal Saglik Tesisi Varligint Bilme
Durumu”, “Alanya’ya Yilda Kag Kisinin Saglik Turizmi I¢in Geldigini Bilme Durumu”
sorularina saglik profesyonellerinin biiyiik kismi hayir cevabimi vermistir. Du Plessis
(2007) arastirmalarinda bu alanda bilgi sahibi olan saglik profesyonellerinin, saglik
turizmini daha iyi kavrayarak, daha etkin rol almakta ve hizmet Kkalitesini arttirdigi
belirlenmistir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin saglik turizmi hakkinda bilgi
seviyesinin arttirilmasmin altin1 ¢izmektedir. Saglik profesyonelleri bilgi durumlarina
yonelik bulgularda “Uluslararasi Saglik Turizmi Fuarlart Yapilma Durumunu Bilme”,
“Calisilan Hastanede Saglik Turizmi Birimi oldugunu Bilme Durumu”, “Tamamlayici
Tedavi Yéntemlerini Bilme Durumu”, “Tamamlayict Tedavi Almak I¢in Turist Gelme
Durumu” sorularma saglik profesyonellerinin biiyiik kismi evet yanitini vermistir.
Markovi¢ ve ark. (2014), saglik turizmi alaninda hizmet veren saglik profesyonellerinin
saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin hizmetlerin kalitesi ve sagladigi
katkilar hakkinda daha olumlu bir yaklasim saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi saglik turizmi sektoriindeki basar1 ve gelisim i¢in 6nemli bir
etken oldugunu belirlenmistir.

Arastirmada saglik profesyonellerinin “Saglik Turizminin Gelisimine Karsi
Halkin Tutumu Olgeginde” toplam tutum puanlarmin; kaliteli hizmet alma puanlarmin
daha yiiksek yas gruplari lehine anlamli bir diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Bu sonug,
yas gruplarinin saglik hizmetlerine dair tecriibeleri ve beklentileriyle iliskilendirilebilir.
Literatiirde yer alan diger aragtirmalarda da yasla birlikte bireylerin saglik hizmetleriyle
daha fazla etkilesim kurdugu ve bu deneyimlerin, hizmet kalitesine yonelik daha bilingli
beklentiler dogurdugunu gostermektedir. Ozkan (2019)’1n calismasinda, yasca daha
biiylik bireylerin saglik hizmetleri kalitesi konusunda daha hassas olduklari ve
memnuniyet diizeylerinin bu algilarla sekillendigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada, saglik
hizmeti sunucularinin da yasa bagli olarak bu hizmetleri degerlendirme bigimlerinde
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farkliliklar oldugu vurgulanmistir (Ozkan, 2019). Bir baska ¢alismada kadinlarin; saglhik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlari, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli
hizmet alma puanlari, anlaml diizeyde erkeklerden daha diisiik bulunmustur (Rad, Som
& Zainuddin, 2010). Benzer sekilde, Jaafar ve Rasoolimanesh (2015) ¢alismalarinda,
liclincii yas grubunda olan bireylerin daha once yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve bu
stirecteki hizmet deneyimlerinin, saglik turizmine yonelik algilarinda ve tutumlarinda
belirleyici oldugunu vurgulamiglardir. Yas¢a daha biiylik calisanlarin, hizmet kalitesine
ve saglik turizmine dair daha olumlu tutum sergilemeleri, daha fazla saglik hizmeti
tecriibesine sahip olmalarina ve dolayisiyla daha giiglii bir kalite algis1 gelistirmelerine
baglanabilir.

Meslek degiskenine gore doktorlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum puanlari, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma boyutlarinda anlamli
farklilik gosterdigi; meslegi doktor olan katilimeilarin toplam puan ortalamalarinin diger
meslek gruplarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore,
saglik profesyonelleri arasinda saglik turizmi alaninda doktorlarin daha olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir. Bach (2016)’mn arastirmasinda da doktorlarin
genellikle hastalarla dogrudan temas kurarak, saglik turizmi hizmetlerinin kalitesine ve
iilkeye olan katkisina daha yiliksek bir farkindalik gelistirdiklerine dair sonuglar
mevcuttur. Ayrica doktorlar, saglik turizminin getirdigi ekonomik ve mesleki faydalari
diger meslek gruplarina gore daha iyi gézlemleme firsatina sahip olduklari diisiiniilebilir.
Bu durum, doktorlarin saglik turizminin gelisimine yonelik daha olumlu bir tutum
sergilemelerine neden oldugun dair kanitlarda mevcuttur (Khairunnisa & Hatta, 2017).
Covalenco (2023), doktorlarin saglik turizmi sektoriindeki kritik rollerini vurgulayarak,
bu meslek grubunun, iilkeye ekonomik katki saglama potansiyeli ve uluslararasi saglik
hizmetleri standartlarin1 gelistirme acisindan daha yiiksek biling tasidigi vurgulanmistir.
Ayrica, Hopkins, Labonté, Runnels ve Packer (2010) calismalarinda, doktorlarin saglik
turizmi konusundaki tutumlarinin, hizmet kalitesi ve adalet konularinda da daha duyarlh
oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada, doktorlarin dogrudan hizmet sagladiklari igin
hem bireysel olarak hem de toplumsal olarak daha fazla sorumluluk hissettiklerini ortaya
koymaktadir ve ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir (Hopkins, Labonté, Runnels e
& Packer (2010) . Buna ek olarak, Pocock ve Phua’nin (2011) aragtirmalarinda, saglik
turizminde doktorlarin hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi iizerindeki etkilerinin diger

saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu, clinkii genellikle tedavi siireglerinin ana karar
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vericileri olduklar1 vurgulanmaktadir. Bu baglamda ¢alisma elde edilen sonuglar tutarli
ve alanyazin ile uyumludur.

Saglik profesyonellerinin Alanya’da yasama siiresine gore saglik turizminin
gelisimine kars1 tutum, tilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinda
anlaml farklilik oldugu, bu farkin 1-5 yildir yasayanlardan kaynaklandigi ve puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bolgesel deneyim ve is
giiciiniin siirekliliginin hizmet kalitesi algisina olan etkisine isaret etmektedir. Saglik
profesyonellerinin bulunduklar1 bolgede yasam siireleri arttikga, yerel saglik sistemi ve
bolgedeki saglik turizmi dinamiklerine daha fazla asina olmalar1 beklense de bu bulgular
1-5 yil arasinda yasayanlarin en yiiksek puanlari elde etmeleri yeni bir bolgeye alisma ve
oradaki sistemleri 6grenme siireglerinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu siirecte
saglik profesyonellerinin hem yerel halkin hem de turistlerin beklentilerine daha hizli
adapte olurken, uzun siire yasayanlarin ise rutinlesme nedeniyle motivasyonlarinin
azalabilecegini disiindiirmektedir. Arastirma sonucunun tersine Uysal, Sirgy, Woo ve
Kim (2016), saglik profesyonellerinin belirli bir siire boyunca calistiklar1 bolgelerde,
calisma y1l1 arttikga memnuniyet diizeyinin de arttigini, bu siire zarfinda hizmet kalitesine
olan katkilarinin daha belirgin oldugunu belirlemislerdir. Ayni1 zamanda, Walterskirchen
(2018), yerel bolgede calisma siiresi arttikga saglik profesyonellerinin  saglik
hizmetlerinin gelisimine daha fazla katki sagladigini, ancak uzun siireli saglik
profesyonellerinin zamanla motivasyon kaybi yasanabilecegini bildirmistir ve bu yargi
calisma sonuglari ile uyumludur. Arastirmanin sonucunu destekler bir bagka arastirmada
Gogitidze, Nadareishvili, Harun, Arion & Muresan (2022)’ i yaptigi ¢aligsmadir; turizm
bolgelerinde daha az ikamet etmis olanlarin daha yiiksek tutum diizeyine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Bu baglamda alanyazindaki ¢alismalarin gesitlilik gosterdigi
sOylenebilmektedir.

Saglik profesyonellerinin medeni durum degiskenine gore; saglik turizminin
gelisimine karsi tutum O6lgegi alt boyutu olan iilkeye katki boyutu puanlari evlilerde
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu noktadan hareketle, evli bireylerin
sorumluluk duygularinin ve aile temelli gelecek planlarinin saglik hizmetlerine olan
yaklagimlarimi etkiledigi sGylenebilir. Literatiire gore de evli bireyler, aileleri igin daha
Iyi bir saglik hizmeti sunulmasinin 6nemine daha fazla vurgu yapmaktadirlar, bu nedenle
saglik turizminin tlkeye katkilari puanlarmin daha olumlu oldugu sdylenebilir
(Woosnam, 2012). Aile saghigi, evli bireylerin yasamlarinda Oncelikli bir rol

oynadigindan, saglik hizmetlerinin gelisimine katkida bulunma istekleri de bu baglamda
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artabilmektedir. Literatiirde evli bireylerin, topluma katki saglayan faaliyetlere katilim
oranlarinin ve sosyal sorumluluk bilincinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir
(Mokhtarian & Salomon, 1994). Ayrica Adongo, Taale ve Adam (2018) ¢alismalarinda,
evli bireylerin ekonomik olarak daha stabil ve gelecek planlarina yonelik yatirimlar
yapma egiliminde olduklarini, bu nedenle saglik turizmi gibi uzun vadeli ekonomik katk1
saglayan alanlarda daha fazla farkindalik ve olumlu tutum gelistirdiklerini
belirtmektedirler. Bu bulgular, evlilerin saglik turizminin iilkeye olan katkilarin1 daha
derinlemesine kavradigini ve bu siirece destek vermek i¢in daha gii¢lii bir motivasyona
sahip olduklarini ortaya koymaktadir ve arastirma sonuglari ile paraleldir.

Saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyelerine gore; saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlari, tilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet
alma puanlariin arasinda anlamli farklilik oldugu, bu farkin dil seviyesi arttik¢a arttig
belirlenmistir. Dil becerilerinin saglik turizmine dair tutum ve algilar iizerindeki olumlu
etkileri barizdir. Yabanci dil seviyesinin artmasi, bireylerin uluslararasi saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve bu hizmetlerin kalitesi hakkinda daha fazla
bilgi edinmelerine olanak tanimaktadir. Giil, Degirmencioglu, Bulut, Dag ve Bastiirk
(2022), dil becerilerinin saglik hizmetleri tizerindeki etkisini incelemis ve dil bilgisi
yiiksek olan bireylerin, saglik hizmetlerine dair daha olumlu tutumlar gelistirdiklerini
saptamiglardir. Yabanci dil bilgisi, bireylerin uluslararast saglik hizmetleriyle
etkilesimlerini ve bu hizmetlerin kalitesini degerlendirmelerini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle, yabanci dil seviyesi yiiksek bireyler, saglik turizmi konusunda daha fazla bilgi
sahibi olabilmektedirler ve bu bilgilerin etkisiyle saglik turizminin gelisimine yonelik
daha olumlu tutumlar gelistirebilmektedirler. Ayrica, Penman (2015) *in ¢alismasinda,
yabanci dil becerilerinin kiiltiirel anlayis ve iletisim yetenekleri tizerindeki olumlu etkileri
de vurgulanmaktadir. Saglik turizmi, kiiltiirel etkilesimleri i¢eren bir alan oldugundan, dil
becerisi, hizmet kalitesinin artirilmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Iyi bir iletisim,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda giiven olusturarak, hizmet adaletini ve
kalite algisin1 artirmaktadir. Reisman (2010) arastirmasinda, yabanci dil becerilerinin
hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir. Daha
yuksek dil seviyelerine sahip bireyler, farkli saglik sistemlerini anlamada ve bunlarla
etkilesimde daha basarili olmaktadirlar. Bu durum bireylerin saglik turizmine yonelik
hizmetlerin kalitesine dair daha yiiksek beklentiler gelistirmelerine ve bu hizmetlerin
ilkeye katkisina dair daha olumlu bir alg1 olusturmalarina yardimer olmaktadir. Saglik

profesyonellerinden yabanci dil seviyeleri yeterli olanlarin; saglik turizminin gelisimine
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kars1 tutum toplam, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinin yeterli
olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, saglik turizmi
alanindaki etkili iletisimin ve yabanci dil becerilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ghaderi, King ve Makian (2024), saglik turizmi sektdriinde yabanci dil yeterliliginin,
hasta iletisimi ve hizmet kalitesi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir.
Yabanci dil becerisi, saglik hizmeti sunucularinin, yabanci hastalarla etkili bir sekilde
iletisim kurmasina olanak tanirken, bu durum hasta memnuniyetini artirmakta ve saglik
turizminin genel kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, yabanci dil bilgisi
yuksek olan saglik profesyonelleri, saglik turizmine karst daha olumlu bir tutum
gelistirmeleri beklenmektedir. Ayrica, Giil ve ark. (2022), saglik turizminde yer alan
profesyonellerin, kiiltiirel ve dil bariyerlerini asabilme yeteneklerinin, hasta deneyimini
iyilestirdigini bildirmislerdir. Yabanci hastalarla etkili bir iletisim kurma yetenegi, saglik
turizmi sitirecindeki algilar1 ve genel tutumlari da olumlu yonde etkilemektedir. Bu
baglamda, yabanci dil bilgisi yliksek calisanlarin, saglik turizminin gelisimine daha fazla
katki saglayabilecekleri anlasilmaktadir. Bir bagka calismada, Radovanovi¢ ve Mitrovi¢
(2022), saglik hizmetleri alaninda yabanci dil yeterliliginin, ¢alisanlarin hizmet kalitesi
algis1 lizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koymustur. Yeterli yabanci dil becerisine
sahip saglik profesyonelleri, uluslararasi standartlara uygun hizmet sunma kapasitesine
sahip olduklarindan, bu da hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma konularinda daha ytiksek
puanlar almalarina yol agmaktadir.

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi hastalar1 ile ilgili bir egitim alanlarin;
saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puan ortalamalari, tilkeye katki, hizmet
adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinin almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda egitim ve bilgi birikiminin saglik turizmi tizerindeki
etkisi one ¢ikmaktadir. Uluslararas1 hastalarla ilgili egitim, saglik profesyonellerinin bu
alandaki yeterliliklerini artirarak, hizmet kalitesini ve hastalarin memnuniyetini dogrudan
etkilemektedir. Leininger (2006), kiiltiirel egitim ve anlayisin saglik hizmetleri tizerindeki
etkilerini incelemis ve yabanci hastalarla etkili iletisim kurabilen saglik ¢aligsanlarinin,
hizmet kalitesini arttirdiklarin1  gostermistir. Yabanci hastalarin kiiltiirel ve sosyal
ihtiyaclarini anlayabilme yetenegi, saglik profesyonellerinin saglik turizmi alaninda daha
olumlu tutumlar gelistirmesine yol agmaktadir. Nitekim, Markovi¢, Loncari¢ ve Loncari¢
(2014)’da saglik turizmi alaninda saglik profesyonellerinin uluslararasi hastalarla ilgili
egitim almasinin, hizmet adaletini ve kalite algisin1 arttirdigini belirtmislerdir. Saglhk
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anlayarak ve bu ihtiyaglara uygun hizmet sunma yetenegine sahip olmaktadirlar. Bu da
hastalarin ilkelerine olan katkilarimi artirarak, saglik turizminin gelisimine destek
olmaktadir. Kozlowski ve llgen (2006)’in yaptiklar1 arastirmada, saglik turizmi
egitimlerinin ¢alisanlarin tutumlarini ve motivasyonlarin1 olumlu yonde etkileyerek,
hizmet kalitesini arttirdigimi  saptamuslardir. Saghik turizmi egitimi alan saglik
profesyonellerinin, saglik turizminin getirdigi firsatlar1 daha iyi degerlendirme
yetenegine sahip olmalarina, dolayisiyla saglik hizmetlerinin algilanan kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir.

Saglik profesyonellerinin Alanya’ya yillik ka¢ kisinin saglik igin geldigini
bilenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, tilkeye katk1, hizmet adaleti
ve kaliteli hizmet alma puanlarinin bilmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, saglik turizminin sundugu firsatlar ve yararlari anlama
diizeyinin, calisanlarin hizmet kalitesine ve {ilkeye olan katkilarina yansidigim
gostermektedir. Du Plessis (2007) arastirmasinda arastirmanin sonuglarina paralel olarak,
calisanlarin saglik turizmi ile ilgili bilgi diizeylerinin, onlarin bu alandaki tutumlarin
onemli oOlciide etkiledigini ortaya koymustur. Bilgi sahibi olan ¢alisanlar, saglik
turizminin faydalarini ve potansiyel etkilerini daha 1yi anlayarak, daha olumlu bir tutum
gelistirmekte ve hizmet kalitesini arttirmaktadirlar. Bu sonug, Alanya gibi saglik turizmi
acisindan potansiyeli yliksek olan bolgelerde, ¢aliganlarin bilgi seviyesinin arttirilmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Fritsch ve Storey (2015), is yerinde bilgi paylasimimnin ve
egitim olanaklarinin, saglik profesyonellerinin ig tatmini ve performansini arttirdigini
belirtmektedirler. Saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi olan saglik profesyonellerinin, bu
konuda daha bilingli kararlar alarak, hasta memnuniyetini artiracak sekilde hareket etme
egiliminde olmaktadirlar. Bu da iilkeye katki ve hizmet adaletini artiran bir etki
yaratmaktadir. Gupta ve Singh (2015), saglik turizmi alanindaki bilgi eksikliginin,
calisanlarin tutumlarin1 olumsuz etkileyebilecegine dair bulgular sunmuslardir ve bu
sonuglar aragtirma sonuglarimi destekler niteliktedir. Bilgi sahibi olmak, saglik
profesyonellerinin daha proaktif bir tutum benimsemelerine yardimci olurken, ayni
zamanda hastalara daha kaliteli hizmet sunma konusunda da cesaretlendirici bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi bilgisi oldugunu diisiinenlerin; saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puan ortalamalari, iilkeye katki, hizmet adaleti
ve kaliteli hizmet alma puanlarinin diisiinmeyenlere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
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profesyonellerinin sektére yonelik tutumlari lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu
anlasilmaktadir. Markovi¢ ve ark. (2014), saglhik turizmi alaninda saglik
profesyonellerinin, saglik hizmetlerinin niteligi ve sagladigi katkilar hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin, bu sektore karsi olan tutumlarini olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir. Bu
noktada saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi olan saglik profesyonellerinin hizmetlerin
kalitesi ve katkilar1 hakkinda daha olumlu bir perspektif gelistirdiklerinden, tutum ve
algilar1 da bu dogrultuda sekillenmektedir sonucuna varilabilir. Bu sonug, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyinin, saglik turizmi sektoriindeki basar1 ve gelisim igin
onemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, Uygun (2022), saglik turizmi
konusunda yerel halkin bilinglendirilmesinin, saglik turizmi gelisimi lizerindeki olumlu
etkisini inceledigi bu arastirmada saglik turizmi konusunda bilgi sahibi olmanin, yerel
halkin hizmet kalitesi ve hizmet adaleti algisini artirdigini gostermektedir. Bilgi diizeyi
arttikca, saglik profesyonellerinin saglik turizminin faydalarini daha iyi kavrayarak,
hizmet sunumunu iyilestirme konusundaki motivasyonlarinin da arttig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte, Mosammam, Sarrafi ve Nia (2019), saglik turizmi konusundaki bilgi ve
farkindaligin, iilkeler arasi rekabetciligi artirdig1 ve bu nedenle saglik turizmi i¢in daha
olumlu bir tutum olusturdugunu bildirmislerdir bu arastirmanin sonuglar1 suan ki
arastirma sonuglar ile paraleldir. Bu baglamda, saglik turizmi bilgisi yliksek olan saglik
profesyonellerinin, yalnizca kendi tutumlari agisindan degil, ayn1 zamanda iilkenin saglik
turizmi potansiyelinin gelisimine de katkida bulunduklar1 diistintilmelidir.

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi agisindan donanimli kurumsal saglik
tesisi var oldugunu diisiinenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum
puanlarinin diisiinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aluculesei, Nistoreanu, Avram ve Nistoreanu (2021), kurumsal saglik tesislerinin, saglik
turizmi hizmetlerinin kalitesini artiran onemli bir faktor oldugunu ¢alismalarinda
bildirmislerdir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kurumsal yapinin varligi, hizmetlerin
giivenilirligini artirirken, hasta memnuniyetini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu
durum, saglik turizminin gelisimine karsi saglik profesyonellerinin tutumlarinin daha
olumlu olmasina yol a¢maktadir. Yiiksek donanimli saglik tesislerinin varlhigi,
calisanlarin hizmet kalitesini artiracagina olan inanglarimi pekistirmektedir. Ayrica,
Aydin ve Karaahmet (2017) ¢alismalarinda saglik turizminde kurumsal saglik tesislerinin
roliinii vurgulayarak, bu tiir tesislerin varliginin, saglik hizmeti sunumunda etkinligi
artirdigini belirtmislerdir. Saglik profesyonellerinin, boyle bir yapinin sagladigi imkanlar

ve giliven ortami sayesinde saglik turizmine yonelik tutumlarini daha pozitif bir sekilde
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gelistirmeleri olasidir. Bu baglamda, kurumsal saglik tesislerinin varligi, saghk
profesyonellerinin saglikli bir hizmet sunma konusundaki inanglarini giiglendirmekte ve
dolayistyla saglik turizminin gelisimine katki saglamakta 6nemli bir etken olarak ortaya
cikmaktadir.

Calismada hastanede saglik turizmi birimi varligin1 bilenlerin saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin ve iilkeye katki puanlarinin olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda saglik turizmi
birimlerinin olmasi saglik hizmeti sunumuna ve saglik turizminin gelisimine 6nemli bir
katki saglamaktadir. Rad ve ark. (2010), saglik turizmi birimlerinin, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve yoOnetimi agisindan kritik bir rol oynadigim1 vurgulamaktadir. Bu
birimlerin varligi, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda is birligini artirmakta ve saglik
turizminin  gelisimine yOnelik stratejilerin  uygulanmasini  kolaylagtirmaktadir.
Hastanelerde saglik turizmi birimlerinin bulunmasi, ¢alisanlarin bu alandaki bilgi ve
deneyimlerini artirarak, saglik turizmine olan tutumlarini olumlu ydnde etkileyebilir.
Heydari, Yousefi, Derakhshani ve Khodayari-Zarnaq (2019) ise saglik turizmi
birimlerinin, hastane ¢alisanlarinin saglik turizmine yonelik tutumlarini gelistirdigini ve
bu durumun hasta memnuniyetini artirdigini belirtmislerdir. Bu birimler, saglik turizmi
hizmetlerinin sunumunu daha sistematik hale getirerek, saglik profesyonellerinin hizmet
kalitesine olan inanglarini giiclendirmekte ve bu da saglik turizmine yonelik tutumlar
lizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Nitekim Smith ve Puczké (2014) da
calismalarinda da saglik turizmi birimlerinin, saglik profesyonellerinin saglik turizmine
yonelik tutumlarmi gelistirdigini ve bu durumun hasta memnuniyetini artirdigini
saptanmustir ve bu sonug arastirma sonuglari ile paraleldir.

Saglik profesyonellerinin arasinda uluslararast saglik turizmi fuarlari yapildigini
bilenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlari, iilkeye katki, hizmet
adaleti, kaliteli hizmet puanlar1 bilmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug bize saglik turizmi fuarlarinin saglik profesyonellerinin tutumlari
tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 gdstermektedir. Literatiir incelendiginde de benzer
sonuglara rastlanmaktadir. Smith ve Puczko (2014), saglik turizmi fuarlarinin, saglik
hizmeti sunanlar i¢in 6nemli bir pazarlama platformu oldugunu bildirmislerdir. Bu tiir
etkinlikler, saglik hizmeti sunan kuruluslarin uluslararasi1 diizeyde goriiniirliiglinii
artirmakta ve saglik turisti hastalariyla dogrudan etkilesim kurma firsati sunmaktadir.
Fuarlar, katilimcilarin saglik turizmi ile ilgili bilgi ve deneyimlerini artirmalarina

yardimer olmakta, bu alandaki tutumlarimi olumlu yonde etkileyebilmektedir. Wang,
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Kong, Bu, Xiao, Qiu ve Li (2022) ise saglik turizmi fuarlarina katilan kuruluslarin, pazar
bilgisi ve ag olusturma firsatlar1 araciligiyla hizmet kalitelerini artirdigini ve bu durumun
calisanlarin saglik turizmine olan tutumlarini gelistirdigi lizerinde durmuslardir. Bu
etkinlikler, saglik profesyonellerinin saglik turizmi siirecleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmelerine ve bu bilgileri hizmet sunumlarina entegre etmelerine olanak tanimaktadir.
Carrera ve Bridges (2006) de calismalarinda, saglik turizmi fuarlarinin, saglik
profesyonellerinin mesleki becerilerini gelistirmelerine ve saglik turizmi konusundaki
farkindaliklarini artirmalarina katki sagladigi sonucuna ulagmislardir. Bu tiir etkinliklere
katilan calisanlar, saglik turizmi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmanin yan1 sira, bu
alandaki yenilikleri takip etme ve uluslararasi standartlarla uyum saglama firsati
bulmaktadirlar. Sonug olarak bu faaliyetler saglik profesyonellerinin saglik turizmine
karst daha olumlu tutumlar gelistirmelerine neden olmaktadir seklinde c¢ikarim
yapilabilmektedir.

Saglik profesyonellerinin  saglik turizmi tesislerinin  kalite ag¢isindan
denetlendigini diistinenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum puanlarinin
diistinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug kalite
kontroliiniin saglik turizmi tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 diisiindiirmektedir. Ju ve
Park (2016), saglik turizmi tesislerinin kalite denetimlerinin hem hizmet saglayicilar hem
de hizmet alanlar acisindan biiyiikk ©nem tasidigini vurgulamaktadirlar. Kalite
denetimleri, tesislerin saglik standartlarina uyumunu saglarken, saglik profesyonellerinin
hizmet kalitesi konusundaki algilari1 giiclendirmektedir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin giiven duygusu ve hizmet kalitesi algisi ile dogrudan iliskili oldugunu
diisinmektedir. Saglik profesyonellerinin kalite denetimlerine giiven duymasi, onlarin
saglik turizmi konusundaki tutumlarini olumlu yonde etkileyebilir. Hussain, Umair,
Khan, Alonazi, Almutairi ve Malik (2024), saglik turizmi hizmet saglayicilarinin kalite
yonetim sistemlerinin, saglik profesyonellerinin ig tatmini ve motivasyonunu artirdigini
ortaya koymuslardir. Kalite denetimlerinin diizenli olarak yapilmasi, saglik
profesyonellerinin islerine olan baghliklarini ve saglik turizmi gelisimine karsi
tutumlarin1  giiglendirmektedir. Bu baglamda, kalite denetimlerinin varligi, saglik
turizminin gelisimi tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.

Saglik profesyonellerinin arasinda tamamlayici tedavi yontemlerini bilenlerin;
saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarinin, hizmet adaleti ve kaliteli
hizmet puanlarinin bilmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Coulter ve Ellins (2007), saglik hizmetlerinde hasta odakli yaklasimin Onemini
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vurgulayarak, saglik profesyonellerinin tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmasinin, hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini artiracagini
bildirmislerdir. Bilgi sahibi olmak, saglik profesyonellerinin hastalarla daha etkili bir
iletisim kurmasina olanak tanir, bu da hizmet kalitesini ve adaletini olumlu yonde etkiler.
Namjoo, Jafari, Kordestani, Tabebordbar, Payam ve Mokhtarabadi (2022), tamamlayici
tedavi yontemleri ile ilgili egitim almis saglik profesyonellerinin, hizmet adaletini ve
kalitesini artirmada daha etkili olduklarim1 bulmusglardir. Bu baglamda, saglk
profesyonellerinin tamamlayici tedavi yontemleri konusundaki bilgisi, saglik turizmi
gelisimine kars1 olumlu bir tutum gelistirmelerine katkida bulunmaktadir. Saglik turizmi
alanlaria yonelik egitim almis saglik profesyonelleri hastalara daha biitiinciil bir bakim

sunarak, saglik turizmi siireclerinde daha fazla basar1 elde edebilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesinin hedeflendigi bu c¢alismada, konuya iliskin teorik ¢er¢evenin
cizilmesinin ardindan Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan 306 saglik
profesyoneli ile saha arastirmasi yapilmistir. Toplanan veriler SPSS istatistik
programinda degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Saglik profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi durumlar1 incelenmis ve

sonugta:

e Saglik profesyonellerinin saglik turizmi faaliyetleri yapan kalite standartlarina

sahip olan kuruluslari bilme durumu %56,2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin uluslararas1 saglik turizmi fuarlari yapilmasini bilme

durumu %82,0 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi

olma durumu %20,9 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin saglik turizmi faaliyetlerinin en fazla hangi
kurum/kurulus tarafindan yiirtitiildiiglinii bilme durumu %62,0 6zel hastaneler

olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin saglik turizminde donanimli kurumsal saglik tesisi

varligini bilme durumu %37,6 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin Alanya’ya yilda kag kisinin saglik turizmi i¢in geldigini

bilme durumu %22,5 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin ¢alisilan hastanede saglik turizmi birimi oldugunu

bilme durumu %65,4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin Alanya’ya en fazla hangi alana yonelik olarak saglik

turisti geldigini bilme durumu %33,6 estetik olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin tamamlayici tedavi yontemlerini bilme durumu %94,8

olarak belirlenmis (Tablo 4.2).

e Saglik profesyonellerinin tamamlayici tedavi almak i¢in turist gelme durumunu

bilme %53,4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi tutum puan ortalamasi
81,59+12,30; “iilkeye katk1” ortalamasi 37,63+4,62; “hizmet adaleti” ortalamasi
24,29+5,66 ve son olarak “kaliteli hizmet alma” ortalamasi 19,67+4,24 olarak

saptanmistir. Arastirma sonucunda saglik profesyonellerinin saglik turizminin
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gelisimine karst tutum puan ortalamalarinin  yiiksek oldugunu tiim saghk

profesyonellerinin saglik turizmine karst olumlu bir tutuma sahip olduklari

saptanmistir. Ancak bu durumun tim saglik profesyonellerinde esit olmadigi

bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
puanlarinin; kaliteli hizmet alma puanlarinin daha yiiksek yas gruplart lehine
anlaml farklilastig1 ancak saglik profesyonellerinin tilkeye katki, hizmet adaleti
puanlar1 yasa gore anlamli farklilagsmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kadinlarin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, iilkeye katki, hizmet
adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlari, anlamli diizeyde erkeklerden diisiik
bulunmustur (Tablo 4.4).

Meslek degiskenine gore doktorlarin saglik turizminin gelisimine karsi toplam
tutum, tilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinin anlamli
farklilik gosterdigi; doktorlarin toplam puan ortalamalarinin diger meslek
gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinin Alanya’da yasama siiresine gore; saglik turizminin
gelisimine karsi tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma
puanlarinda anlamli farklilik oldugu; en yiliksek puanlarin 1-5 yil arasi
yasayanlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinin gelir diizeyine gore saglik turizminin gelisimine karsi
tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinda anlamli
farklilik oldugu; gelir diizeyi arttik¢a da puanlarin yiikseldigi belirlenmistir (Tablo
4.4).

Saglik profesyonellerinin medeni durum degiskenine gore; saglik turizminin
gelisimine kars1 tutum puanlari, lilkeye katki boyutu puanlarinda evlilerde anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunurken; hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma
puanlarinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyelerine goére; saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma
puanlarinin arasinda anlamli farklilik oldugu; dil seviyesi arttik¢a puanlarin da
arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinde yabanci hastalar ile ilgili bir egitim alanlarin; saglik

turizminin gelisimine karsi toplam tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli
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hizmet alma puanlarimin almayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinde Alanya’ya yillik ka¢ kisinin saglik icin geldigini
bilenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, iilkeye katki, hizmet
adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinin bilmeyenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinden saglik turizmi bilgisi oldugunu diistinenlerin; saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, tilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli
hizmet alma puanlarinin diistinmeyenlere goére anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinin yabanci dil seviyeleri yeterli olanlarin; saglik turizminin
gelisimine kars1 toplam tutum, tilkeye katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma
puanlarinin yeterli Olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinin saglik turizmi alaninda kurumsal saglik tesisi varligi
oldugu diistinenlerin; saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum puanlarinin
diistinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; tilkeye katki, hizmet
adaleti ve kaliteli hizmet alma puanlarinda ise anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Calismada hastanede saglik turizmi birimi oldugunu bilenlerin; saglik turizminin
gelisimine karsi toplam tutum ve iilkeye katki puanlarinin olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; hizmet adaleti ve kaliteli hizmet alma
puanlarinda ise anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerden uluslararasi saglik turizmi fuarlar1 yapilma durumunu
bilenlerin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, iilkeye katki, hizmet
adaleti, kaliteli hizmet puanlarinin bilmeyenlere gére anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinden saglik turizmi faaliyetleri kalite standartlarina gére
saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, iilkeye katki, hizmet adaleti,
kaliteli hizmet puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.4).

Saglik profesyonellerinden saglik turizmi tesislerinin kalite acisindan

denetlendigini diisiinenlerin; saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum
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puanlarinin diisiinmeyenlere gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu; iilkeye
katki, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet puanlarinda ise anlamli bir farklilik
olmadig belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinden saglik turizmi devlet tesvikleri hakkinda bilgi sahibi
olanlarin; saglik turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, ilkeye katki, hizmet
adaleti ve kaliteli hizmet puanlarinin bilgi sahibi olmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinden tamamlayic1 tedavi yontemlerini bilenlerin; saglik
turizminin gelisimine kars1 toplam tutum, hizmet adaleti ve kaliteli hizmet
puanlarinin bilmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; tilkeye katki
puanlarinda ise anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Saglik profesyonellerinden tamamlayict tedavi turist gelme durumuna gore;
saglik turizminin gelisimine karsi toplam tutum, tilkeye katki, hizmet adaleti ve
kaliteli hizmet puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo
4.4).

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmaci tarafindan asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Kadin ¢alisanlarin saglik turizmine yonelik tutum puanlarinin erkeklere gore daha
diisiik olmasi dikkate alinarak, cinsiyete dayali farklar1 gidermeye yonelik egitim
programlari gelistirilmelidir.

Alanya’da 1-5 yil arasinda ikamet eden saglik ¢alisanlarinin, saglik turizmine
iligkin tutumlarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu calisanlarin bilgi
diizeylerini korumak ve gelistirmek icin siirekli mesleki gelisim firsatlar
sunulmali ve bu gruptaki ¢alisanlar igin kariyer gelisim stratejileri uygulanmalidir.
Doktorlarin diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek tutum ve bilgi seviyesine
sahip olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak, doktorlar saglik turizmine yonelik
deneyim ve bilgilerini diger saglik ¢alisanlariyla paylasmalari, mentorluk yaparak
ekip i¢indeki bilgi akisini desteklemeleri saglanmalidir.

Egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmamasi, saglik turizmine yonelik
daha ileri diizey egitim programlarinin gerekliligini isaret etmektedir. Tim
calisanlarin egitim seviyelerinden bagimsiz olarak, saglik turizmi hakkinda
derinlemesine bilgi edinmelerini saglayacak 6zel egitimler tasarlanmalidir.
Yabanci dil seviyesinin saglik turizmine yonelik tutumlar tizerinde 6nemli bir

etkisi oldugundan; saglik personeline yonelik dil egitimi yatirimlari artirilmalidir.
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Cok dilli personelin uluslararasi hastalara sundugu hizmetin kalitesini artiracagi
ve hastalarin memnuniyetini ylikseltecegi ongoriilmektedir.
Gelecek arastirmalarda farkli degiskenlerin etkilerinin incelenmesi saglanmali ve

konuya iliskin literatiir derinlestirilmelidir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

Sayin Katthmci;

Alanya’da Kamu Hastanesinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Saglhik Turizmine iliskin Bilgi ve
Tutumlarmin Degerlendirilmesi ilgili bir arastirma yapilacaktir. Arastirmanin ismi “Alanya’da Kamu
Hastanesinde Calisan Saglik Profesyonellerinin  Saghk Turizmine iliskin Bilgi ve Tutumlarinm
Degerlendirilmesi”dir. Arastirma Doc.Dr. Senay AKGUN ve Saglk Turizmi Yiiksek lisans 6grencisi
Derya GOK tarafindan yiiriitiilecektir. Bu aragtirmaya kamu hastanesinde gorev yapan saghk
profesyonelleri dahil edilecektir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu nedenle arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiirstiniiz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir icret istenmeyecektir.
Arastirmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve arastirmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkinizda bulunmaktadir.
Arastirmadan ¢ekilme isteginiz herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol
agmayacaktir. Aragtirmada elde edilen tiim veriler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Size ait tiim bilgiler
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda arastirmacilar tarafindan giivence altina alinacaktir ve
higbir kisi ve kurulusla paylasilmayacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi bilgilerinize

ulagabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunuz igin tesekkiir ederim.

Senay AKGUN
ALKU SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

Dog. Dr.

Derya GOK

Saghk Turizmi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ANKET FORMU

Sayimn Katilimel,

Bu anket formunda saglik profesyonellerinin saglik turizmine yonelik bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesine yonelik sorular yer almaktadir.

Bilimsel nitelikli olan bu arastirmanin idari ve siyasi bir yonii olmayip, cevaplar gizli tutulacaktir. Anket
formuna kimliginizi ya da isminizi belirten bilgiler yazmayiiz. Sizden ricamiz; sorular1 isaretlemeden 6nce
aciklamalar ve ifadeleri dikkatlice okumaniz, goriis ve diigiincelerinizi biitiin agikligiyla sunmanizdir.

Desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Senay AKGUN
Derya GOK

Anket No:
1. Dogum tarihinizi belirtiniz:
2. Cinsiyetinizz ( ) Kadin ( ) Erkek
3. En son mezun oldugunuz okul:
() Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Diger (liitfen belirtiniz) ............
4. Mesleginiz: ( )Doktor ( )Hemsire ( )Ebe () Paramedik ( )ATT ( )Fizyoterapist
()T1bbi Sekreter ( )Diyetisyen ( )Psikolog ( ) Sosyal Hizmet Uzmani
()Cocuk Gelisim Uzmani ( )Elektrondrofizyoloji Teknikeri
( )Anestezi Teknikeri/Teknisyeni ( )Eczaci ( )Tibbi Laboratuar Teknisyeni
() Bunlarin disinda..........
5. Kag yildir Alanya’da gorev yapmaktasiniz?
() 1 yildan az () 1-5 yil aras1 () 6-10 y1l () 11-15 y1l ()16 yil ve iizeri
6. Gelir diizeyinizi liitfen belirtiniz.
() Yiiksek gelir () Orta gelir ( ) Diisiik gelir
7. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
8. Evliiseniz su anki aile yapinizi belirtiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Par¢alanmig
9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? () Evet () Hayir (Cevabiniz Hayir ise 13. soruya
geciniz)
10. Kronik (siirekli) hastaliginiz varsa liitfen hastaliginizin / hastaliklarinizin ismini/tanisini liitfen
BELIItINIZ. ..enininit it
11. Kronik rahatsizliginizla ilgili baska iilkelerde tibbi tedavi aldiniz mi?
() Evet Hayir (Neden:...................... )
12. Kronik rahatsizliginizla ilgili bagka iilkelerde tibbi tedavi almay1 diisiiniir miistiniiz?
()Evet ( )Haywr
13. Yakinlarinizdan saglik hizmeti almak i¢in baska tilkelere giden var m1?
()Evet ( )Haywr
14. Aktif kullanabildiginiz yabanci dilleri isaretleyiniz.
()Ingilizce ()Almanca ()Rusca ( )Fransizca ( )ispanyolca
Diger.............
15. Yabanci dil seviyenizi belirtiniz?
Zayif () Orta () Iyi () Cok iyi ()
16. Kurumunuzda yabanci hastalar ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
() Evet ()Hayir
17. Alanya’ya her yil kag kisinin saglik turizmi i¢in geldigini biliyor musunuz?
() Evet (Kagkigi........coovenvnnnnnn. ) () Hayir
18. Alanya halkinin size gore saglik turizmiyle ilgili bilgisi var midir?
()Evet ()Hayir
19. Alanya’da ¢alisan saglik profesyonellerinin size gore saglik turizmi bilgisi var midir?

()Evet ()Hayir
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

Alanya’da calisan saglik profesyonellerinin size gore en az bir yabanci dil bilgisi (minimum B2
diizeyi) var midir?
()Evet ()Hayir
Alanya’ya en fazla hangi alana yonelik olarak saglik turisti gelmektedir biliyor musunuz?
() Hayir (23.soruya geginiz)
() Evet (Bilgi sahibi olduklarinizi isaretleyiniz)
() Estetik () Sag¢ ekimi () Kalp cerrahisi () Ortopedi ( )Onkoloji () Dis tedavileri
( )Tiip bebek tedavisi () Ozon terapi ( )Diger.................
Saglik turizmine yonelik hizmet sunabilecek donanimda kurumsal saglik tesisi var midir?
() Evet () Hayir
Hastanenizde saglik turizmi birimi var m1?
( )Evet (24.sorudan devam ediniz) () Hayir (25.soruya geginiz)
Saglik turizmi birim ¢alisanlarinin dil egitimleri(minimum B2 diizeyi) var midir?
() Evet () Hayir
Uluslararasi saglik turizmi fuarlari yapilmakta midir?
()Evet ( )Haywr
Saglik turizmi faaliyetleri en fazla hangi saglik kurum / kuruluslari tarafindan yiiriitiilmektedir?
() Kamu hastaneleri ( ) Ozel Hastaneler ( ) Bireysel kuruluslar () Diger(....... )
Saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda sunulan faaliyetler belirlenmis kalite standartlarina sahip
midir?
()Evet ()Hayir
Saglik turizmi tesisleri sahip olmalar1 gereken kalite standartlari agisindan denetlenmekte midir?
()Evet () Hayir
Saglik turizmi alaninda etkin tanitim, pazarlama yapilmasi ve uluslararasi is birliginin artirilmasi
gerekli midir?
()Evet ()Hayir
Yabanci dil bilen personel istihdaminin artirilmasi gerekli midir?
()Evet ()Hayir
Bulundugunuz kurumda saglik turizmi ile ilgili arac1 kurumlarla (seyahat acentesi, sigorta sirketleri
vb.) anlagmalar yapilmakta midir?
()Evet () Hayir

Saglik turizminde devlet tarafindan hazirlanan tesvikler hakkinda bilgi sahibi misiniz?(hasta yol
destegi, vs..)

( ) Hayrr
Tamamlayici tedavi yontemlerini biliyor musunuz?
() Hayir (34-35. Sorular1 cevaplamayaniz.)

() Evet (34.soruya geginiz)
34.

Alanya’da tamamlayici tedavi yontemlerinden bilgi sahibi olduklariniz1 isaretler misiniz?
() Akupuntur () Apiterapi () Fitoterapi ( )Kupa uygulamas1 (Hacamat)

() Ozon () Hipnoz ( )Refleksoloji ( )JHomeopati ( ) Osteopati ( )Mezoterapi

() Karopraktik () Miizikoterapi ( ) Proloterapi () Larva ( )Diger..............
()Bilmiyorum

Alanya’ ya tamamlayici tedavi yontemlerini almak igin saglik turisti geliyor mu?

() Evet () Hayir
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Sayin Katilimei,

Asagidaki her ifadeyi dikkatli okuyarak, ifadeye ne derece katildiginizi gosteren maddeyi isaretleyiniz.
Cevaplarinizi, olmasi gerekeni degil, gercekten maddelerde yer alan ifadelere ne 6Slgiide katildiginiz
diistinerek vermeniz gerekmektedir. Yanitlarinizi litfen asagidaki 6l¢ege gore degerlendiriniz.

SAGLIK TURIZMi: insanlarin yasadig1 yerden tedavi amaciyla bagka bir yere gitmesidir.

SAGLIK TURISTI: Saglk turizmi ve turistin saghigi kapsamida hizmet alan hastalardir.

1 2 3 4 5
Hi¢c Katilmiyorum Katilmiyorum |Ne Katiliyorum Ne | Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

1 | Saglik turizmi yapan hastanelerden hizmet almakta zorlanirim. 1(21314]5

2 | Saglik turizmi uygulamalarinin yayginlasmasi, saglik harcamalarim artirir. 1121314 (5
Saglik turistlerinin 6zel hastanelerden hizmet alma yetenegim tlizerinde olumsuz

3 . . 1121345
etkisi vardir.

4 | Saglik turist sayis1 artik¢a yerli halk ile saglik turistleri arasinda siirtiisme artar. 1(2131]4]5

5 | Saglik turisti sayisinin artmast, kaliteli saglik hizmeti almami engeller. 1121314 (5

6 | Saglik turisti sayisi artik¢a, tedavi olmak igin bekleme ve randevu siirem uzar. 1(21314]5

7 | Hastanelerin kalabalik olmasinin sebeplerinden birisi saglik turizmidir. 1121314 (5

8 | Benim vergimle yapilan hastaneler sadece bana hizmet etmelidir. 11213145

9 | Benim vergilerimle yapilan saglik tesislerinde ticari faaliyet yapilmamalidir. 1121314 (5

10 | Saglik turistleri toplumumuz igin bir ytiktiir. 1(21314]5
Saglik turistleri lilkemizde veya toplumumuzda bulunmayan bulasici hastaliklar

112 . 1121314 (5
tilkemize tagimaktadir.

12 | Saglik turizmi iilke ekonomisine 6nemli katki saglar. 1121|314 (5

13| Saglik turizmi iilke turizminin gelismesine bilyiik katki saglar. 1121345

14 | Saglik turizmi tilke vatandaglari i¢in ¢ok degerli is imkanlar1 sunar. 1(2131415

15| Saglik Turizminin genel faydasi, olumsuz etkilerinden daha goktur. 1121|134 (5

16 | Saglik Turizminin faydasindan ¢ok zarari vardir. 1(2]3]14]5

17| Saglik Turizmin kiiltiirler arasi etkilesim iizerinde olumlu etkileri vardir. 1121345

18 | Saglik Turizmi iilkeye gelen uluslararasi yatirimi artirir. 112134 (5
Saglik turizmi yerli halkin kullandig1 hastane, park gibi tesislerin gelismesine

19 o 1121|314 (5
katk1 saglar.

20| Saglik turizmi iilkede saglik sektoriiniin gelismesine biiyiik katk: saglar. 1121|134 (5

KATILIMLARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii EkK Onam Formu

CALISMANIN ADI (Etik kurul basvuru formunda yer alan arastirma adi kullanmilmalidir.) : Alanya’da
Kamu Hastanesinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Saglik Turizmine Iliskin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin
nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ic¢in zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Alanya’ da Kamu hastanesinde galisan saglik profesyonellerinin saglik turizmine iliskin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesidir. Saglik Turizmi; kisilerin mevcut sithhat durumlarini ayni diizeyde
tutabilmek ya da hastalandiklarinda tedavi olmak hedefiyle belli siire i¢inde yer degistirme
amaciyla yapmis olduklari turizm faaliyetidir. Saglik turizminde, bazi saglik problemlerine sahip
bireyler ile ilerleyen zamanda herhangi bir hastalifa yakalanmamak isteyen hassas kisiler hedef
kitle olarak tanimlanmaktadir. Bu turizm ¢esidi cok koklii bir tarihe sahiptir. Gegmisten giiniimiize
kadar insanlarin hastaliklarina care bulmak i¢in farkli yerlere yolculuk ettiklerine ait bir¢ok sayida
iz bulunmaktadir. Tiirkiye bulundugu konumdan ve sahip oldugu saglik imkanlarindan dolay1
miihim bir pazar durumundadir. Tiirkiye; iklim, cografya, ticret, nitelikli personel, teknoloji ve
ulasim gibi birgok agidan saglik turizminde dnemli avantajlara sahiptir. Saglik turizminde saglik
profesyonellerinin 6nemi fazladir. Saglik turizminin gelismesi i¢in saglik profesyonellerinin
saglik turizmi agisindan bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile bu
veriler ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

“Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde” Alanya’da Kamu Hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin saglik turizmine iliskin bilgi ve tutumlarinin degetlendirilmesi amaciyla yapilacak bu
aragtirmada 55 sorudan olusan bir anket formunu cevaplamaniz beklenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

: Alanya’da kamu hastanesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi bu bélgedeki saglik turizmine karst bireylerin ne durumda olduklarini ortaya koyacaktir.
Arastirma sonugclarinin bolgede karar vericilerle paylasiimasi ve yayimlanmast sonrasinda ise bolgede bireylerin
bilgi ve tutumlarinin nasil degistirilmesi gerektigi belirlenmis olacag i¢in miidahale planlamast yapilabilecektir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiSKLERI NELERDIR?

Yapilacak arastirmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda alinan sonuglarin
getirecegi olas1 herhangi bir risk beklenmemektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

“Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere
verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca
bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Bilgileriniz hicbir kimse ile ya da ticari bir amag igin
paylasilmayacaktir”. Verileriniz isimsiz olarak kodlanarak gizliliginiz korunacaktir. Ayrica istatistiksel
analizlerde de isimler degil anket numaralan kullanilacaktir. Verilerin KVK kapsaminda tamamen gizli
olacaktir. Bilgilerinizin gizliliginin saglanmasi aragtirmacilarin giivencesi altindadir.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iCiN ONGORULEN SURE:
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Arastirmaya katilmaniz durumunda yaklasik 10 dakika siiren anket sorularini cevaplamaniz igin bir kere
goriisme yapilacaktir.

(VARSA) GONULLULERE YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA iLiSKIN
BILGILER

Arastirmaya katilma durumunuzda tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilhminiz Tamamen istege Baghdir ve istediginiz Zaman, Herhangi Bir Cezaya veya

Yaptirma Maruz Kalmaksizin, Hicbir Hakkimizi Kayvbetmeksizin Arastirmayva Katilmayi
Reddedebileceginiz Veya Arastirmadan Cekilebileceginizi bildiririz.

GONULLULERDEN ELDE EDIiLEN BiYOLOJIiK MATERYALLER UZERINDE GENETIK
ARASTIRMA YAPILABILMESI iCiN: Biyolojik materyaller kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

Dog.Dr. Senay AKGUN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saglig:
Hemsireligi

GSM:

Saglik Turizmi Yiiksek Lisans Ogrencisi Derya GOK

Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GSM:

Calismaya Katilma Onayi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.” ibareleri yer almalidir.

Goniillii Adi Soyadi: | Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: | Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadh: ‘ Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: ‘ Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 3: Saghk Turizmi Gelisimine Bagh Halkin Tutumu

29.03.2023 22:05 Gmail - Tez igin izin

M Gmail Derya Gék -

Tez icin izin

ilhan SAG 14 Subat 2023 20:23
Alici: Derya Gok

Cc: "Ferhat Zengul (Campus)"

Derya Merhaba,

Oncelikle e-mail a ge¢ dondiigiim icin kursura bakama. (Deprem sonrasi yardim faliyetleri ve giincel is
yogunluktan ).

Bu ¢alisma benim tezim degil, sadece bir arastirma makalesi. Asagida iki tane pdf génderiyorum. Birincisi
makale metodolojisinde bahsetti§im 24 soruluk havuz. 2. si ise orjinal makaledeki 20 soruluk giivenilirligi
ve gecerliligi kabul edilen 6lgek.

Hocanizin kim oldugunu yazmamissiniz, kendisine selamlarimi iletmeyi unutmayin.

Basarilar diliyorum,

istanbuldan selamlar

ilhan.
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EK 4: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.05.2023-61096

IC.
_ KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

l Toplanti Sayisi: 05 Toplanti Tarihi: 25.05.2023 l

Karar Savisi: 2023/022: Dog. Dr. Senay AKGUN’ {in “Alanya’ da Kamu Hastanesinde Calogan Saghk
Profesyonellerinin Saghk Turizmine iligkin Bilgi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi” baslikh aragtirma
projesi ¢alismast ile ilgili 15.05.2023 tarihli dilekgesi ve ekleri goriiiildi

Goriisme  sonucunda aragtirma  projesi  galigmasinin Dog¢. Dr. $enay AKGUN  sorumlulugunda
yiriitilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. §enay AKGUN
Yardimer Aragtirmaci Derya GOK

flag ve T1bbi Cihaz Dist Arastirmalar
Etik Kurul Bagkan

67



EK 5: Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazsi

ANTALYA ALANYA EAH IDAR] VE MALLISLER MCD. VKD (Mebay
GO,

2 KA )
ALANYA EGITIM VE: ARASTIRMA HASTANES| GENEL EVRAK.
BlRIMI
E-9704591.929.2000143 11

2

I

o0

3 e,
ANTALYA VALILiGi
i1 Saglik Miidiirliigii
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

E-69706591-929-209014511 09.02.2023

Say:
Konu Bilimsel Calisma (Dog. Dr. Senay
AKGUN)
Sayin Dog. Dr. Senay AKGUN
Tgi 08.02.2023 tarihli yaziniz.

Hastanemiz Bastabiplik Makamma vermis oldugunuz, ilgide kayitl dilekgeniz incelenmis olup,
" Alanya'da Kamu Hastanesinde Caligan Saglik Profesyonellerinin Saglik Turizmine Ilis!(m Bxilgx ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi" baslikhi bilimsel ¢alismaniz iin dilekgenizde bahsi gegen hastane_nyz veri argiv kullanimi ve
tetkik sonras: artan, kalan veya kullamilmayan materyalleri (kan, serum, doku biyopsisi materyah)fahsmamzda
kullanma talebinizi kisisel bilgilerin gizliligi hakkindaki yasal diizenlemelere (yasa ve yo6netmelik) gore yapilmasi

sartiyla uygun gorillmiistiir. i
Bilgilerinize rica eder, ¢alismalarimzda bagarlar dilerim.

Dog. Dr. Oguz KARAHAN
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmiguir S kaliys
~ £61BC esic hitps:/www.turkiye. gov.tr/saglik
- 6-E1401SE61BCY Belge dogrulama adresi: hup:
rulama kodu: BBA31341-75EB-4420 ACE :
o Bilgi igin: Osman DUYAN 88
Siarekli Isei

Oba, Fidanlik Cd., 07400 Alanya/Antalya 07000
Telefon No:
sl e A . ——
By S ———
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OZGECMIS

Ad Soyad: Derya Gok

Egitim Bilgileri

Lisans Antalya Akdeniz Universitesi- Hemsirelik

Yabanci Dil

Ingilizce: Orta Diizey

Is ve Staj Deneyimi

2016 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2017 Akdeniz Universitesi Hastanesi

2018 Ozel Bilgi Hastanesi

2020 Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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