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Oz

Turizm igin gegmiste hemen herkesin aklina gezi ve tatil amacli seyahatler gelirken giiniimiizde bir¢ok
farkl: tiirtiyle kendini gostermektedir. Bunlardan belki de en az duyulan fakat en biiyiik potansiyele
sahip olani da saglik turizmidir. Diinyadaki bir¢ok {ilke kendi biinyesinde barindirdig: termaller,
spalar, wellness tesisleri gibi potansiyellerle birlikte medikal olarak adlandirilabilecek ameliyatlar,
hastalik tedavileri ve kendine has iyilestirme metotlar: ile birlikte saglik turizmi konusunda s6z sahibi
olmaya ¢alismaktadirlar. Bu bilgiler 1s1g1inda veri toplama araci anket yontemi olan bu ¢alismada Sivas
ilinde gorev yapan saglik personellerinin farkindalik diizeyleri incelenmistir. Arastirma; Sivas
Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas
Medicana Hastanesinde gorev yapan 400 saglik ¢alisanini kapsamaktadir. Sonuglara gore Sivas ilinde
saglik turizmi potansiyelinin farkinda olan kisiler, saghk turizminin sehre olumlu etkileri oldugunu
diisiinmektedir. Ayrica saglik turizmi potansiyelinin diisiik oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlar: bunun
sebebini yeterli altyapi olmamasina baglamislar ve bu durumun Sivas iline olumsuz yansiyacagin
belirtmislerdir.
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Abstract

For tourism, while almost everyone thought of travel and vacation trips in the past, today tourism
shows itself in many different types. Among these, perhaps the least heard but the one with the greatest
potential is health tourism. Many countries in the world are trying to have a say in health tourism with
their potentials such as thermals, spas, wellness facilities, surgeries that can be called medical, disease
treatments and their own healing methods. In this context, the survey method was used as a data
collection tool in the research and the awareness levels of the health personnel working in Sivas were
examined. The sample of the study consists of 400 health workers working in Sivas Cumhuriyet
University Research and Application Hospital, Sivas Numune Hospital and Sivas Medicana Hospital.
As a result of the research, people who are aware of the health tourism potential in Sivas think that
health tourism has positive effects on the city. In addition, health professionals who think that the health
tourism potential is low, attributed this to the lack of adequate infrastructure and stated that this
situation could reflect negatively on Sivas.
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GIRIS

Turizm, kiiresel ekonomide biiyiiyen bir sektordiir ve etkileri ekonomik ve ticari boyutlarin 6tesine
uzanmaktadir. Seyahat ve turizm i¢in artan popiiler talep ve turizm endiistrisinin oynadig1 énemli rol
ile tilkeler, sosyo ekonomik gelisme ve altyapisal biiyiimeye paralel olarak bu potansiyeli kullanmaya
caligirlar. Ulkeler arasinda saglik turisti gekme yarisi giderek yogunlasmaktadir ve Asya’da bulunan

gelismekte olan {iilkeler bu yarisin en somut 6rnegini sergilemektedirler (Sharifabadi, Ardakani 2014:
74).

Saglik, konusu insanlik i¢in hayatin en 6nemli ihtiyaglarindan birisidir. Tarihin baslangicindan bugiine
kadar her cografyada iilkeler kendi i¢inde saglik hizmetlerini 6nemsemis ve bunu gelistirmek igin
gereken her seyi yapmistir. Ulkeler, bu konuda ulagtiklari seviye ve biinyesinde bulunan imkanlarla
diger iilkelere kiyasla daha iyi ya da daha koétii durumda olabilirler. Ge¢gmis zamanlara kiyasla
glintimiizde sanayinin ne denli gelistigi ortadadir. Bu gelismisligin yasandig1 ve insanlarin ekonomik
acidan hayatlarini idame ettirebilmeleri i¢in daha ¢ok calismalari gereken giiniimiiz diinyasinda,
hastaliklarin da farklilasmasi ile birlikte her birey gerek tedavi amacli gerekse saglikli hallerinin
devamliligini saglamak icin kendi {ilkesinde olmayan ya da daha uygun sartlar vadeden iilkelere turizm
seyahatleri yapabilmektedir. Bu da tilkeler i¢in turizm konusunda yeni bir turizm ¢esidi olusturmus ve
yeni ekonomik firsat halini almistir (Ayoubian ve Tourani 2013:95).

Saglik turizmi endiistrisinin kayda deger biiyiimesine ve biiyiikliigiine ragmen, iilkelerin saglik turizmi
destinasyonlar1 olarak yapilandirilmasina iligskin farkindaliklar1 yeterli diizeyde degildir. Bu eksiklik,
alana Ozgii ve istatistiksel olarak saglam bir Ol¢lim sisteminin eksikligine atfedilmistir (Riefler,
Diamantopoulos ve Siguaw 2012:286).

Hastalarin yasadiklar1 bolgelerde sunulan saglik hizmetlerinde, karsilastiklari bir takim sorunlar
hastalar1 saghk hizmetlerinin daha iyi kosullarda sunuldugu destinasyonlara yo&nlendirdigi
sOylenebilir. Hastalarin saglik hizmetleri konusunda yasadiklari séz konusu sorunlar bekleme
stirelerinin uzunlugu, yiiksek maliyetli tedaviler, hastanelerde belirli bir sistemin olmamasindan
kaynakli olusan yigilmalar ve diisiik hizmet kalitesi gibi durumlar olarak siralanabilir (Dogan ve
Dogan, 2020:4). Saglik sektoriinde olusan bu sorunlarin ¢6ziimii igin ve {ilkelerin saglik turizminden
elde edecegi fayday: artirabilmesi igin 6ncelikle sorunlarin neler oldugunun farkinda olunmasi ve saglik
turizmi kavraminin net bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile de Tiirkiye'nin Sivas ili
Olceginde saglik calisanlar1 odakl farkindalik diizeyleri incelenmistir.

SAGLIK TURIZMi KAVRAMININ TEMELLERI

Yerli ve yabana literatiirde saglik turizmi hakkinda kullanilan bir¢ok tanimlama bulunmaktadir. Saghk
turizmi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan termaller yani yeralt: kaynak sulari, iklim kosullar
veya tibbi miidahale yardimiyla fiziksel veya psikolojik saglig1 iyilestiren hizmetleri kullanmak olarak
tanimlanmaktadir. Benzer ama baska bir arastirmaci tarafindan yapilan tanima gore ise saghk turizmi,
fiziksel veya ruhsal saghgi korumak ya da yeniden kazanmak icin bagka bir yere planli bir seyahat
anlamina gelir (Sengtil ve Bulut, 2019:57).

Saglik turizmi bir¢ok farkli tamima sahiptir ve bu kavramla ilgili literatiirde farkli goriisler
bulunmaktadir. Farkli bir yaklasimla genel olarak saglik turizmini belirleme girisimleri iki gruba
ayrilabilir. Bunlar arz tarafinin vurgulanmas: ve talep tarafinin 6neminin belirtilmesi olarak ifade
edilebilir (Voigt, 2010:32). Arz tarafinin vurgulanmasi ile ilgili tanim, 6zellikle saglik hizmetleri icin
kurulan tesisler ve konaklama cesitlerini belirten 6zel altyap: ihtiyacina vurgu yapmaktadir. Goodrich
ve Goodrich’e (1991:107) gore saglhk turizmi, bir turistik tesis veya destinasyonda, diizenli turistik
olanaklara ek olarak saglanan saglik hizmetleri ile kasitl: olarak tesislere turist cekme girisimidir ve bu
durum arz tarafin1 dnemseyen durumu ifade eder. Voigt'in (2010:32) arz ve talebe gore belirledigi
tanimlardan talep tarafini 6nemseyen yaklasimda ise saglik turizminin iki temel ihtiyacini yansitan
durum iizerinde durulur (Smith ve Puczkd, 2008). Birinci ihtiyag, belirli bir hastalig1 tedavi etmek veya
tibbi bakim almak igin sagliklar1 ve seyahatleri ile ilgili sorunlari olan turistlerden olusmaktadir.
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Turizmin ikinci ihtiyaci ise, bireylerin sagliklarim iyilestirmek igin tatile gitme durumunu igerir
(Mueller ve Kaufmann, 2001). Bu ihtiya¢ dogrultusunda saglik turizmi hareketleri igerisinde yer alan
turistler kendilerini genel olarak saglikli olarak algilarlar ve hayatlarinda saglikli yasam tarzlari
uygulayarak durumlarin iyilestirmek isterler (Puczké ve Bachvarov, 2006).

Saglik turizminin yaninda saglik turizmi tiirlerinin tanimlarina da yer vermek gerekmektedir. Saglik
turizmi adini, giindelik hayatta ya da bilimsel baz1 ¢alismalarda medikal turizm olarak gérmek de
miimkiindiir. Bu iki terim bazen aym anlamda kullanilirken esasinda farkli anlamlarla da
biitiinlestirilebilmektedir. Medikal turizm genellikle herhangi bir hastalik ya da fiziksel problem
nedeniyle uygulanan prosediirleri kapsar. Yani ameliyatlar, bakimlar ve tedaviler medikal turizm
biinyesinde degerlendirilir. Saglik turizmi ise siklikla Spa, terapi, rehabilitasyon ve wellness
uygulamalariyla iliskilendirilir (Global Spa Summit, 2011:88).

Saglikla ilgili baz1 faaliyetlere dayali seyahatten bahsederken, saglik turizmi, medikal turizm, wellness
turizmi ve spa turizmi gibi terimler siklikla karsimiza c¢ikmakta ve birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Baz1 arastirmacilar ise bu terimleri bagimsiz turist segmentleri kavramlar: olarak
goriirler (Sobo, 2009).

Farkli arastirmacilar ise saglikla baglantili olan biitiin seyahatleri belirli bir kavram cergevesinde
birlestirmeye calismistir. Ornegin Cohen (2010), tibbi tedavi ile saglikli kalma arasindaki sinirin
belirsizlesmesinden dolay1, saglik turizmi, medikal turizm ve wellness turizm kavramlarin
biitiinlestirerek “tibbi seyahat” terimini kullanmistir. Bookman ve Bookman (2007:43) ise spa ve
wellness hizmetlerinde dahi bilimsel tip uygulamalariin giderek artmasi nedeniyle tiim bu gesitler i¢in
“medikal turizm” terimini kullanmigtir.

Bununla birlikte, yaygin olarak kullanilan bagka bir yaklasim ise, medikal ve wellness turizminin her
ikisinin de saglk turizminin alt kategorileri olarak goriildiigiinii 6ne siirmektedir (Voigt, 2010:42).
Asagidaki Sekilde gosterildigi tizere saglik turizmi genel baslig1 altinda kategorize edilen saglik turizmi
tiirleri goriilebilmektedir.
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Sekil 1: Saglik, Medikal ve Wellness turizmi ile iligkili turizm tipolojisi.
Kaynak: USAID 2008:18

Saglik turizmi terimi, iki farkli temel ihtiyaca dayali olarak iki turist grubunu (tip ve saglik) kapsayan
bir semsiye terimdir. Bu nedenle saglik turizmi genellikle genisletilmis seceneklere sahiptir. Goeldner’e
gore (1989:7) saghk turizmi asagidaki bes sekilde cesitlendirilebilir:

1. Giines ve eglence aktiviteleri gibi bos zamanlarin saglikli degerlendirilmesi
2. Baglica amaci spor olan agik hava aktiviteleri

3. Seyahat temelli saglik turizmi
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4. Sauna ve masaj gibi uygulamalar i¢in yapilan seyahatleri belirten Spa ve Wellness turizmi
5. T1ibbi operasyonlar nedenli medikal turizm

Hall’'un (2011:8) hazirladig1 spa, wellness ve medikal turizm alanlarinin birbiriyle iliski semas1 Sekil

2’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Saglik, spa, wellness ve medikal turizm alanlarinin birbiriyle iliskisi.
Kaynak: Hall 2011:8

Hayatin insanlar {izerine uyguladigi ekonomik baski ve genel sorunlarin stresin temel nedenlerinden
biri oldugu bilinmektedir. Bu da saglik turizminin, daha fazla saglik ve refah arayan bireylerin ilk
tercihleri olmasina neden olmaktadir. Boylece insanlar hem saglik turizmi ile sagliklarina kavusmakta,
hem de rutin hayatlarindaki temel stresten bir siire olsun uzaklagmaktadirlar (Vajirakachorn, 2004:6).
Kiiresellesmenin bir sonucu olarak son yirmi yilda saghk turizmi daha kolay ulasilabilir ve uygun bir
hale gelmistir. Saglik turizmi, kiiresellesmenin yalnizca teknolojinin gelisimi ve sanayinin biiyiimesi ile
stnirh olmadigini kanitlamaktadir, clinkii saghik hizmetlerinin saglanmasi nihayetinde tilkeler
ekonomik olarak ciddi bir gelir elde etmektedir (Farrugia, 2006:1). Saglik turizmi, daha yiiksek gelir
elde etmek ve kalkinmaya fayda saglamak icin ulusal kapasitelerin en iyi sekilde kullanilmasi icin
ulusal stratejinin bir parcasi olabilir (Yap vd., 2008:4). Saglik turizmi, yeni bir turizm alani olmakla
birlikte kiiresel boyutta sagladig1 pazarin da, diinya ¢apinda karli ve rekabetci endiistrilerden biri
oldugu kabul edilmektedir. Devletler, saglik endiistrisinin ekonomik faydalarindan makro diizeyde
yararlanmakla ilgilenmektedirler. Bu, basta gelismekte olan Asya iilkeleri olmak {izere ¢ogu {ilke icin
daha fazla turist cekmek konusunda yogun bir rekabeti tetiklemistir (Herrick, 2007:4).

Son yillarda saglik destegi arayan insanlarin yurtdisina seyahat etmeleri ¢ok rastlanan bir durum olarak
goriilmektedir (Nagarajan, 2004:2). Saglik turizmine katilan turist sayisindaki artis, endiistriyel
diinyada saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti, kolay uluslararas: seyahat imkani, kiiresel ekonomide
doviz kuru, tibbi teknolojilerin hizla gelismesi, bir¢ok {ilkede saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi
faktorlerle ilgilidir. Ozellikle internetin yayginlasmasi ve hastalar ile hastaneler ya da tedavi amagh
kurulan tesisler arasinda araci olarak gorev yapan isletmelerin ortaya ¢ikisi, bu endiistriye katki
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saglayan etkenlerden biridir (Connell, 2006:1093). Bununla birlikte diinyanun farkli yerlerinde
uluslararasi standartlarin ve kanunlarin da uygulanmasiyla, insanlar artik daha rekabetci ticretlerle en
kaliteli tedaviye ulagsma imkan1 saglamislardir (Lagiewski ve Myers, 2008:2).

Kiiresellesme ile birlikte tibbi uzmanhga sahip bir¢ok iilke saglik turizmi konusuna agirlik vermistir.
Su anda saglik turizmine aktif olarak katilan {ilkeler Kiiba, Kosta Rika, Macaristan, Litvanya, Tiirkiye,
Israil, Urdiin, Hindistan, Singapur, Tayland ve Malezya'dir (MacIntosh, 2004). Diinya capinda saglik
turizmi konusunda yapilmis ¢alismalarin yarist Avrupa’da iken {igte biri ise Asya’dadir. Tayland,
Hindistan ve Singapur gibi {ilkelere saglik amach giris yapan turist sayis1 her gegen yil artmaktadir.
Verilere gore 2015 yilina kadar Asya iilkeleri saglik turizmi konusunda diinya pazarinin %80’ini kontrol
etmektedir (Lee ve Fernando, 2015:149).

Saglik turizminin tercih edilme nedenlerinden bir digeri ise bazi {ilkelerdeki olumsuz kosullardir. Bir
hastanin bagka bir {ilkede saglik hizmeti almasinin temel nedeni ya kendi iilkesinde yeterli hizmetin
olmayisi ya da diger {ilkelerin bu konuda sunduklari maliyetin daha uygun olmasidir. Ornegin Ingiltere
ve Kanada’da insanlarin, saglik hizmetleri konusunda uzun siireler beklenmesi gerekmektedir (Shafrin
2007). Bu tilkelerde bir ameliyat i¢in bazen bir yil beklemek gerekirken Bangkok’da ayn1 giin ameliyat
olunabilmektedir (Hutchinson, 2005). ABD’de ise saglik hizmetleri i¢in 6denen {icretler oldukga yiiksek
seviyelerdir. Bu da insanlarin gerek zaman gerek diisiik maliyet nedeniyle tedavi amacgh farkl tilkeleri
tercih etmelerini saglamaktadir (Shafrin, 2007).

Glintimiizde saglik turizmine yonelim, turizm konusunda gelismis olan hemen hemen tiim {ilke ve
bolgelerde belirgin bir sekilde goriilmektedir. Bu iilkelere gore saglik turizmi, insan bedeninin fiziksel
ve psikolojik iyilesmesi amaciyla gerceklestirilebilecek tiim wuygulamalara gore Kkategorize
edilebilmektedir. Bu durum da saglik turizmi uygulamalarinin gesitlerinin {ilkeler bazinda degiskenlik
gosterebildigi ve seceneklerin artirilabilirligini gdzler 6niine serer (Connell, 2006:1094).

Tim bu teorik ¢erceve degerlendirildiginde saglik turizmi konusu, istatistiki olarak ciddi bir ivme
yakalamisken, saglik calisanlarinin bu konuda ne kadar bilgi sahibi oldugu ve dolayisiyla
farkindaliklarinin ne seviyelerde oldugu 6nem tegkil etmektedir. Saghk calisanlarinin saghk turizmi
konusundaki bilgi birikimleri, gelecekte bu konunun 6neminin tiim kitlelerce anlasilmasi ve saglik
turizmi konusunda atilacak adimlarin buna gore belirlenmesini saglayacaktir.

YONTEM

Tiim bu veriler 15181nda saglik turizminin {ilke ekonomileri i¢in ne kadar énemli oldugu net bir sekilde
goriilmektedir. Ancak bu kadar 6nemli bir konu i¢in iilkelerde saglik alaninda gorev yapan ¢alisanlarin
saglik turizmi ile ilgili ne kadar bilgi sahibi oldugu konusunda, farkindalik diizeylerinin ne durumda
oldugu ile az sayida calisma bulunmakta ve bu calismalarda Sivas ili {izerine bir arastirma
bulunmamaktadir (Dagli, 2021; Demir ve Saglik, 2020; Gabor ve Oltean, 2019; Dokme, Parlayan, 2018;
Acar ve Turan, 2016). Bu ¢alisma ile saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi konusundaki farkindaliklari
Sivas ili 6lgeginde incelenerek mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Sivas'in merkezinde ve ilgelerinde gorev yapan saghk calisanlar
olusturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklemini ise Sivas merkezde bulunan Sivas Numune Hastanesi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas Medicana Hastanesinde gorev yapan 400 saglik
calisani olusturmaktadir.

Etik Konular

Arastirmaya ilk olarak 01/09/2021 tarihinde Etik Kurul Karari i¢in bagsvuruda bulunarak baglanmuistir.
Aragtirmanin onay karari sonrasinda iki ay stirmesi planlanmistir ve uygulamaya 06/10/2021 tarihinde
84262 numaral: etik kurulu kararinin onayindan itibaren baslanmaistir.
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Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir. Arastirma icin 5'1i
likert olgegi kullanilmistir Anketlerde kisisel bilgiler hakkinda 7 soru ve saglik turizmi ile alakali 41
soru bulunmaktadir. Onceden hazirlanmis toplam 48 soruya verilen cevaplar veri biitiiniinii
olusturmaktadir. Anketin saglik turizmi ile alakali kismini olusturan 41 soruluk boliim toplam 4 ayr1
boyutta incelenmistir. Boyutlara asagida deginilmistir. Toplam 41 sorudan olusan dort saglik turizmi
boyutu;

¢ Sivas'in saglik turizmi potansiyeli (7 soru)
* Saglk turizminin etkileri (5 soru)
*  Saglik turizminin sorunlar (12 soru)
e Kurumsal yeterlilik (17 soru)
Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 24.0 kullanilmistir. Arastirmada kullamilan Olgeklerin yapi gegerligini
belirlemek i¢in a¢imlayici faktor analizi yapilmistir. Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigim
gormek icin KMO ve Bartlett testleri yapilmistir. Ornek boyutunu test etmek icin KMO katsayisim
hesaplarken, normal dagilim durumunu test etmek icin Bartlett'in testini kullanilmistir. Bu durumda
KMO test olgtimlerinin 0,50 ve {izeri olmas1 ve Bartlett kiiresellik testi sonuglarinin istatistiksel olarak
anlamli olmas gerekir (Jeong, 2004:70). Faktor analizi sirasinda, 6lgek maddelerinin 6lgekten atanmasi
veya Olgekten ¢ikarilmasi siirecinde faktor yiik degerleri kontrol edilir.

Calismada oOlgegin gilivenirlik diizeyini belirlemek ig¢in Cronbach's Alpha katsayis1 hesaplanmistir.
Cronbach's alpha katsayis1 olgegin giivenirlik diizeyini vermektedir. Katsayilar O ile 1 arasinda
degismektedir. Alfa (a) katsayisina gore 6lcegin giivenirligi su sekilde yorumlanmaktadir (Nunnally,
1967, 248).

® .00 < o < .40 ise olgek giivenilir degildir,
® 40 < <.60ise 6lgegin gilivenirligi diisiiktiir,
* .60 < a <.80 ise dlgek ¢ok giivenilirdir,
* 80 < a < 1.00 ise Olgek oldukea giivenilirdir.
Tablo 1: Olgeklerin KMO ve Bartlett Degerleri

Sivas'in

Saglik Sagyk .. Sagyk .. Kurumsal
.. Turizminin Turizminin .
Turizmi . Yeterlilik
.. Etkileri Sorunlan
Potansiyeli
KMO 0,736 0,672 0,726 0,899
X2 881,050 693,584 1549,121 4811,999
Bartlett Testi Sd 21 10 66 136
P 0,000 0,000 0,000 0,000

Sivas'mn Saglik Turizmi Potansiyeli 6lcegi icin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,736; Saglik
Turizminin Etkileri i¢in 0,672; Saglik Turizminin Sorunlari igin 0,726 ve Kurumsal Yeterlilik i¢in 0,899
olarak hesaplanmistir. Buna gore her bir Olgek igin 6rneklem sayisi faktdr analizi i¢in uygundur
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda her bir 6lcek igin X? degeri hesaplanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore her bir 6lgek icin normal dagilim kosulu saglanmistir. KMO
ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi igin uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir.
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Tablo 2: Olceklerin Faktor Yiikii, Agiklanan Varyans Orani ve Cronbach's Alpha Katsayilari

Aciklanan Varyans Cronbach's
Olgek Madde Faktor Yiikii Orani Alpha
B7 0,787
B3 0,736
Sivas''m  Saglhik  Turizmi B5 0,714
Potansiyeli B4 0,710 49,964 0,798
B2 0,687
B6 0,592
C2 0,901
. L o C1 0,883
Saglik Turizminin Etkileri C3 0.786 62,567 0,778
C5 0,542
D11 0,734
D10 0,692
D12 0,679
D8 0,639
< e . D3 0,604
Saglik Turizminin Sorunlar1 D6 0.588 36,722 0,795
D2 0,575
D9 0,534
D1 0,521
D4 0,433
E10 0,818
E15 0,805
E13 0,805
E8 0,786
E12 0,771
E2 0,755
E16 0,740
El1 0,737
Kurumsal Yeterlilik El14 0,726 47,973 0,928
El 0,710
E3 0,616
E4 0,616
E17 0,612
E9 0,612
E6 0,532
E5 0,514
E7 0,480

Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 6l¢egi, faktor yiikleri 0,592 ile 0,787 arasinda degisen 6 maddeden
olusmaktadir. Olgegin agiklanan varyans oram %49,964 ve Cronbach's Alpha katsayisi 0,798 olarak
hesaplanmigtir. Saghik Turizminin Etkileri 6lgegi, faktor yiikleri 0,542 ile 0,901 arasinda degisen 4
maddeden olugmaktadir. Olgegin aciklanan varyans orani %62,567 ve Cronbach's Alpha katsayis1 0,778
olarak hesaplanmistir. Saglik Turizminin Sorunlar: 6lgegi, faktor yiikleri 0,433 ile 0,734 arasinda degisen
10 maddeden olugsmaktadir. Olgegin agiklanan varyans orani %36,722 ve Cronbach's Alpha katsayist
0,795 olarak hesaplanmistir. Kurumsal Yeterlilik olcegi, faktor yiikleri 0,480 ile 0,818 arasinda degisen
17 maddeden olusmaktadir. C)Igegin agiklanan varyans oran1 %47,973 ve Cronbach's Alpha katsayisi
0,928 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 3: Puanlarin Basiklik ve Carpiklik Katsayilari ile Cronbach’s Alfa Katsayisi

n Carpiklik Basiklik
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 400 0,237 -0,423
Saglik Turizminin Etkileri 400 -0,391 -0,740
Saglik Turizminin Sorunlar1 400 -0,535 0,190
Kurumsal Yeterlilik 400 -0,085 -0,709

Degerler incelendiginde her bir puan i¢in basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu sonuctan puanlarin normal dagildigi sonucuna varilmistir. Puanlarin normal
dagilim1 nedeniyle ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Demografik 6zelliklere gore
Olgek puanlarindaki degisimi analiz etmek icin t-testi ve ANOVA testi kullanilmistir. 2 gruplu
demografik degiskenleri analiz etmek i¢in t-testi kullanilirken, k (k>2) gruplu degiskenleri analiz etmek
icin ANOVA testi kullanilmaktadir. Ayrica korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular bu béltimde sirasiyla grafik ve tablolar halinde verilmistir.
Aragtirmaya toplam 400 kisi katilmis olup bunlarin %56,8’i kadin %43,2"i erkektir. Katilimcilarin %32’si
25-31 yas araligiyla gogunlugu olusturmaktadir. Ogrenim diizeyi olarak katilimcilarin %41,8'i fakiilte
mezunudur. Saglik hizmetleri biinyesinde katilimcilarin %46,2’si ile cogunlugu ebe ve hemsireler
olusturmaktadir. Katilimcilarin %24,3'{iniin hizmet stiiresi 3-6 yil arasinda iken %3,8’i saglik turizmine
iliskin egitim almis ve %15,8’i yonetim gorevindedir.

Tablo 4: Kisisel Bilgilere Gore Dagilim

n o/0

Cinsiyet Erkek 169 43,2
Kadin 222 56,8
18-24 82 20,5
25-31 128 32,0
Yas 32-38 94 23,5
39-45 71 17,8

46 ve usti 25 6,3
Lise 91 23,0
Onlisans 68 17,2
Ogrenim durumu Fakiilte 165 41,8

Yiksek lisans 22 5,6
Doktora/T1pta uzmanlik 49 12,4
Hekim 58 14,6
Hemsire/Ebe 183 46,2

Unvan Saglik memuru 39 9,8
Memur/idari personel 82 20,7

Saglik teknikeri/teknisyeni 34 8,6
1-3 yil 94 23,6
3-6 yil 97 24,3
Hizmet siiresi 7-10 yil 58 14,5
10-15 y1l 86 21,6
16 yil ve iistii 64 16,0

y L Evet 15 3,8
Saglik turizmine iliskin egitim alma Hayir 384 96,2
Yoénetim gorevi Evet 63 158
Hayir 335 84,2
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Arastirmaya katilanlarin Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 6l¢cek puanlari ortalamasi 2,93; Saglik
Turizminin Etkileri puanlar1 ortalamasi 3,99; Saghk Turizminin Sorunlar1 puanlar1 ortalamasi 3,13 ve
Kurumsal Yeterlilik puanlari ortalamasi 3,06’d1r. Buna gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeline iliskin
katihm diizeyi %59, Saghk Turizminin Etkilerine iliskin katilim diizeyi %80, Saglik Turizminin
Sorunlarina iliskin katilim diizeyi %63 ve Kurumsal Yeterlilige iliskin katilim diizeyi %61’dir.

Tablo 5: Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

n Ort. ss Diizey
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 400 2,93 0,85 %59
Saglik Turizminin Etkileri 400 3,99 0,77 %80
Saglik Turizminin Sorunlarn 400 3,13 0,60 %63
Kurumsal Yeterlilik 400 3,06 0,76 %61
Tablo 6: Degiskenler Arasindaki Korelasyona Iliskin Analiz
SIV&}S mn Saglik Sag¥1k' - Sag¥1k' - Kurumsal
Turizmi Turizminin Turizminin .
e . . Yeterlilik
Potansiyeli Etkileri Sorunlar1
1
Sivas'in Saglik d
Turizmi Potansiyeli P
n 400
0,063 1
Saghik Turizminin L 0208
Etkileri P
n 400 400
-,185" -,209" 1
Saglik Turizminin r 185 20
p 0,000 0,000
Sorunlan
n 400 400 400
r ,600” -, 128" -,214" 1
Kurumsal Yeterlilik p 0,000 0,010 0,000
n 400 400 400 400

*p<0,05 **p<0,01

Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla yapilan pearson korelasyon testi
sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli ile Saglk
Turizminin Sorunlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve Kurumsal Yeterlilik arasinda pozitif yonlii orta
kuvvetli bir iliski vardir (p<0,05). Saglik Turizminin Etkileri ile Saghik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik arasinda negatif yonlti zayif kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Saglik
Turizminin Sorunlar1 ile Kurumsal Yeterlilik arasinda negatif yonlii zayif kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 7: Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilik Gosterme Durumu

Arastirmada Yer Alan Degiskenler Cinsiyet n Ort. s t p

Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli I]i?:;l; ;gz ;;g gizz 3,548  0,000*

Saghk Turizminin Etkileri Eﬁ;‘ii ;gz i:gi 8;2 1,256 0,210

Saglik Turizminin Sorunlar1 I]i?:;l; ;gz gi(l)z gig‘; -0,971 0,332
Erkek 169 3,21 0,79

Kurumsal Yeterlilik o s Yor o7 %8 0000°

*p<0,05
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Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlari ve
Kurumsal Yeterlilik puanlariin cinsiyete gore farklilik gdsterme durumunun analiz edilmesi amaciyla
yapilan t testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli
Olcek puani cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere

gore erkeklerin puam daha yiiksektir. Kurumsal Yeterlilik 6l¢ek puani cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore erkeklerin puam daha yiiksektir.

Tablo 8: Yas icin Homojenlik Testi Sonuglar1

peve.ne. .. sdl sd2 p
Istatistigi
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 1,215 4 395 0,304
Saglik Turizminin Etkileri 6,078 4 395 0,000
Saglik Turizminin Sorunlarn 5,906 4 395 0,000
Kurumsal Yeterlilik 3,088 4 395 0,016

Homojenlik testi sonuglarma gore Sivas'm Saghk Turizmi Potansiyeli puani homojen dagilim
gosterirken Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1 ve Kurumsal Yeterlilik puanlar1

homojen dagilim gostermemektedir.

Tablo 9: Sivas'in Saghik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Yasa Gore Farklilik Gosterme Durumu

Post
Ort. F
n r ss p Hoc
18-24 82 264 081 1-3
25-31 128 2,76 0,76 1-4
Slv;?s ll'l- Sagllk 32-38 94 3,15 0,82 10,258 0,000* 1-5
Turizmi Potansiyeli  39-45 71 304 0,81 2-3
2-5
46 ve stii 25 359 1,03 45
18-24 82 3,85 0,67
5 . ... 2531 128 395 081
Saghk — Turizminin =) ;g 94 414 063 1,685 0,153
Etkileri
39-45 71 400 091
46 ve st 25 403 084
18-24 82 338 055 1-3
5 . ... 2531 128 322 051 1-4
Saglik  Turizminin
32-38 94 2,79 0,64 13,632 0,000% 2-4
Sorunlar1
39-45 71 306 0,62 3-4
46 ve listii 25 324 045 3-5
18-24 82 286 0,76 13
25-31 128 289 0,69 1-4
Kurumsal Yeterlilik 32-38 94 3,28 0,84 6,694 0,000* 2.3
39-45 71 323 0,60 94
46 ve iistii 25 320 084
*p<0,05

Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlari ve

Kurumsal Yeterlilik puanlarinin yasa gore farkliik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla
yapilan ANOVA testi sonuglar: tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saghk Turizmi
Potansiyeli 6l¢ek puani yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama
degerlere gore 46 ve iistii yas grubundakilerin puani en yiiksektir. Saglik Turizminin Sorunlar1 6lgek
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puani yasa gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore 18-
24 yas grubundakilerin puani en yiiksektir. Kurumsal Yeterlilik 6l¢ek puani yasa gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore 32-38 yas grubundakilerin puani en
yiiksektir.

Tablo 10: Egitim Diizeyi Icin Homojenlik Testi Sonuglar1

Levene 41«2 p
Istatistigi
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 9,246 4 390 0,000
Saglik Turizminin Etkileri 12,285 4 390 0,000
Saglik Turizminin Sorunlar 5,444 4 390 0,000
Kurumsal Yeterlilik 3,095 4 390 0,016

Homojenlik testi sonuglarina gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik
Turizminin Sorunlar1 ve Kurumsal Yeterlilik puanlar1 homojen dagilim gostermemektedir.

Tablo 11: Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore Farklilik Gosterme Durumu

n Ort.  ss F p Post Hoc
Lise 91 3,06 0,73 1-3
Sivas'n  Saglik Onlisans 68 2,82 0,90 1-5
Turizmi Fakiilte 165 2,67 0,70 20,417 0,000* 2-5
Potansiyeli Yiiksek lisans 22 2,83 1,23 3-5
Doktora/Tipta uzmanlik 49 3,78 0,66 4-5
Lise 91 3,88 0,93
Saslik Turizminin Onlisans 68 3,74 0,69 23
aglx tunz Fakiilte 165 407 075 3611 0,007*
Etkileri — - 2-4
Yiiksek lisans 22 426 0,79
Doktora/Tipta uzmanlik 49 4,10 0,50
Lise 91 3,17 0,49 15
5 . . . Onlisans 68 314 0,60 )
Saglik Turizminin - 2-5
Fakiilte 165 3,22 0,56 10,331 0,000*
Sorunlari - - 3-5
Yiiksek lisans 22 3,17 0,56 45
Doktora/T1pta uzmanlik 49 2,63 0,73
Lise 91 3,00 0,74 1.5
Kuramsal Onlisans 68 2,81 0,80 2'5
s Fakiilte 165 294 063 19,840 0,000*
Yeterlilik — - 3-5
Yiiksek lisans 22 3,02 0,70 45
Doktora/T1ipta uzmanhk 49 3,86 0,65
*p<0,05

Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik puanlarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi
amactyla yapilan ANOVA testi sonuglar: tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saglik
Turizmi Potansiyeli 6l¢ek puan: egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama degerlere gore Doktora/Tipta uzmanlik mezunlarinin puani en yiiksektir. Saglik
Turizminin Etkileri 6lgek puan egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama degerlere gore yiiksek lisans mezunlarinin puani en yiiksektir. Saglik Turizminin
Sorunlari 6l¢ek puani egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama degerlere gore fakiilte mezunlarinin puani en yiiksektir. Kurumsal Yeterlilik lgek puamn
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere
gore Doktora/T1pta uzmanlik mezunlarinin puani en yiiksektir.
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Tablo 12: Unvan icin Homojenlik Testi Sonuclari

Levene

C sdl sd2 p
Istatistigi
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 3,494 4 391 0,008
Saglik Turizminin Etkileri 5,496 4 391 0,000
Saglik Turizminin Sorunlar1 7,865 4 391 0,000
Kurumsal Yeterlilik 6,926 4 391 0,000

Homojenlik testi sonuglarina gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik
Turizminin Sorunlar1 ve Kurumsal Yeterlilik puanlar1 homojen dagilim gostermemektedir.

Tablo 13: Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Unvana Gore Farklilik Gosterme Durumu

Post
Ort. F
n I ss P Hoc
Hekim 58 3,59 0,77 1-2
Hemsire/Ebe 183 2,64 0,73 1-3
SlVé?S 1n. S.aglfk Saglik m.eml%ru 39 2,77 0,67 20,134 0,000* 1-4
Turizmi Potansiyeli Memur/Idari personel 82 3,21 0,77 1-5
Saglik 2-4
4 2 1,1

teknikeri/teknisyeni X /85 10 3-4

Hekim 58 4,28 0,56

Hemsire/Ebe 183 4,03 0,76
Saglik  Turizminin Saglik memuru 39 4,07 0,87 1-4

. T 5,267 0,000*
Etkileri Memur/Idari personel 82 3,72 0,86 2-4
Saglik

teknikeri/teknisyeni 34 3,85 0,61
Hekim 58 2,63 0,69 1-2
Hemsire/Ebe 183 3,33 0,48 1-4
Saglik Turizminin Saglik m.eml?ru 39 2,63 0,59 28,536 0,000* 1-5
Sorunlari Memur/Idari personel 82 3,22 0,42 2-3
Saglik 3-4
teknikeri/teknisyeni 34 321 0,64 3-5
Hekim 58 3,70 0,77 1-2
Hemsire/Ebe 183 2,85 0,65 1-3
Kurumsal Yeterlilik —20ok Memuru 39 28 05 19494 0000+ 17
Memur/Idari personel 82 3,24 0,65 1-5
Saglik 2-4

4 7 7
teknikeri/teknisyeni 3 27909 4-5

*p<0,05

Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik puanlarinin unvana gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla
yapilan ANOVA testi sonuglar: tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saghk Turizmi
Potansiyeli Olgek puami unvana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama degerlere gore hekimlerim puan en yiiksektir. Saglik Turizminin Etkileri 6lgek puani unvana
gore istatistiksel olarak anlamh fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore hekimlerim
puani en yiiksektir. Saglik Turizminin Sorunlari 6l¢ek puani unvana gore istatistiksel olarak anlaml
fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore hemsire ve ebelerin puami en yiiksektir.
Kurumsal Yeterlilik 6lgek puan1 unvana gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05)
ve ortalama degerlere gore hekimlerin puani en yiiksektir.
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Tablo 14: Hizmet Siiresi Icin Homojenlik Testi Sonuglari

Levene

C sdl sd2 p
Istatistigi
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli 3,529 4 394 0,008
Saglik Turizminin Etkileri 3,639 4 394 0,006
Saglik Turizminin Sorunlar1 7,174 4 394 0,000
Kurumsal Yeterlilik 2,950 4 394 0,020

Homojenlik testi sonuglarina gore Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik
Turizminin Sorunlar1 ve Kurumsal Yeterlilik puanlar1 homojen dagilim gostermemektedir.

Tablo 15: Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Hizmet Siiresine Gore Farklilik Gosterme Durumu

n Ort. ss F P Post Hoc
1-3 yil 94 2,86 0,81 1-2
3-6yil 97 2,54 0,70 1-4
o o 7-10 yil 58. 279 067 1-5
Sivas'in Saglik g g "
Turizmi Potansiyeli 10-15 yil 86 328 087 13645 0,000 i-:
16 yil ve iistii 64 3,28 0,91 3-4
3-5
1-3 yil 94 3,85 0,70
3-6yil 97 4,17 0,73
sk Turizmini
Saghk — Turizminin =750 5 58 408 092 2598 0,036* 12
Etkileri
10-15 y1l 86 3,93 0,71
16 yil ve iistii 64 3,92 0,82
1-3 yil 94 3,39 0,56 1-3
3-6 yil 97 3,17 0,54 1-4
Saghik Turizminin 7-10 yil 58 2,88 0,72 11,145 0,000 2-3
Sorunlan 10-15 y1l 86 2,90 0,62 2-4
3-5
16 yil ve iistii 64 3,19 0,43 4.5
1-3 yil 94 2,92 0,76 1-4
3-6 yil 97 2,73 0,58 1-5
Kurumsal Yeterlilik 10! 58 285 075 49544 0000+ @ 2
10-15 y1l 86 3,53 0,71 2-5
3-4
16 y1l ve iistii 64 3,31 0,68 3.5

*p<0,05

Sivas'm Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik puanlariin hizmet siiresine gore farklihik gosterme durumunun analiz edilmesi
amactyla yapilan ANOVA testi sonuglar: tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saglik
Turizmi Potansiyeli dlgek puani hizmet siiresine gore istatistiksel olarak anlaml fark gdstermektedir
(p<0,05) ve ortalama degerlere gore gorev siiresi 16 yil ve daha uzun siire olanlarin puan en yiiksektir.

Saghk Turizminin Etkileri ol¢ek puani hizmet siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore gorev siiresi 3-6 yil arasinda olanlarin puani en
yiiksektir. Saglik Turizminin Sorunlari 6lgek puani hizmet siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore gorev siiresi 1-3 yil arasinda olanlarin puani en
yliksektir. Kurumsal Yeterlilik 6lgek puarmi hizmet siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere gore gorev siiresi 10-15 y1l arasinda olanlarin puan en
yiiksektir.
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Tablo 16: Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlar1
ve Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Yonetim Gorevine Gore Farklilik Gosterme Durumu

n Ort. ss t P
Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli f{\;e;lr 225 ;;z; 8:35 6,321  0,000*
Saglik Turizminin Etkileri I]?I‘;ifu' 25 :Z;Z 8:2(1) 2,144  0,034*
Saglik Turizminin Sorunlar1 E‘I\:;tlr 225 gﬁ? 8:;§ -3,380 0,001*
Kurumsal Yeterlilik E‘;eytlr 25 ;:gi 8:2; 7,653 0,000*

*p<0,05

Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyeli, Saghk Turizminin Etkileri, Saghik Turizminin Sorunlar1 ve
Kurumsal Yeterlilik Puanlarinin Yonetim Gorevine Gore Farklilik Gosterme Durumunun analiz
edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglar tabloda verilmistir. Analiz sonuglarina gore Sivas'in Saglik
Turizmi Potansiyeli 6l¢ek puan1 yonetim gorevine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p<0,05) ve ortalama degerlere gore yonetim gorevi olanlarin puani daha yiiksektir. Saghk Turizminin
Etkileri 6lcek puani yonetim gorevine gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (p<0,05) ve
ortalama degerlere gore yonetim gorevi olanlarin puani daha yiiksektir. Saglik Turizminin Sorunlar
Olcek puan1 yonetim gorevine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama
degerlere gore yonetim gorevi olmayanlarin puani daha yiiksektir. Kurumsal Yeterlilik 6lgek puamn
yOnetim gorevine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0,05) ve ortalama degerlere
gore yonetim gorevi olanlarin puani daha yiiksektir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, 400 saghk calisaninin katilimi ile yapilan arastirmada, hemen her soruda anlamh
farkliliklarin goriilmesi dikkat ¢ekmektedir. Katilimecilarin Sivas'in Saglik Turizmi Potansiyelinin var
olduguna iligskin katihim diizeyleri %59’dur. Bu sonuglar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin Sivas'in
saglik turizmi potansiyelinin orta diizeyin {izerinde oldugu yo6niinde goriis bildirdikleri soylenebilir.
Bu durum aslinda Sivas’in niifus yogunlugunun az olmasi ile ilgili oldugu soylenebilir. Ciinkii 6zellikle
biiyiiksehirlerde yasayan insanlar saglik hizmetlerine ulasmada yasanan yogunluktan dolay1 niifusu
yogun olmayan sehirlere saglik hizmeti alabilmek i¢in gidebilmektelerdir. Bunun yaninda Sivas disinda
yasayan ancak Sivas ile baglar1 olan insanlarda saghk turizmi kapsaminda Sivast ziyaret
edebilmektelerdir. Saglik ¢alisanlarinin bu duruma bizzat sahit olmalar1 ve sehir disinda yasayan ancak
Sivas ile bag1 olan insanlarin yogunlugu saglik ¢alisanlarinin Sivas'in saglik turizmi potansiyelinin
olumlu diizeyde olabilecegini diisiindiirmiis olabilir. Diger taraftan arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin, saglik turizminin olumlu sosyal ve ekonomik etkilerinin olabilecegine iliskin katilim
diizeyi %75 dir. Bu durum saglik calisanlarinin saglik turizminin olumlu etkileri olacagina inandiklar:
seklinde yorumlanabilir. Aslinda saglik turizminin destinasyonlarin turizm kaynakli gelirlerini
artiracagi soylenebilir. Ciinkii saglik turizmi kapsaminda destinasyonlari ziyaret eden turistlerin birgok
hizmetten faydalandigi goriilmektedir (Ustiin, ve Demir Uslu, 2022). Saglik calisanlarinin, saglik
turizminin sosyal ve ekonomik etkilerinin yiiksek diizeyde olabilecegine iliskin algiya sahip olduklar
sOylenebilir. Bunun yaninda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi alaninda yasanan
veya yasanabilecek sorunlara iliskin katilim diizeyleri %63’diir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin
saglik turizmi konusunda yeterli altyapinin olmadigini ve bu nedenle sorunlar yasanabilecegini
diisiindiikleri sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin saglik turizmi icin gorev yaptiklart hastanelerin,
kurumsal yeterlilige sahip olduklarma iliskin katihm diizeyi %61’dir. Bu sonuca goére saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti veren kurumlarin saglik turizmi agisindan yeterli olduklarim
diistindiikleri sdylenebilir.

107



Alperen Tugrulhan ERDEM ve Mustafa ISKIN

Sonuglara gore Sivas ilinde saglik turizmi potansiyelinin farkinda olan kisilerin turizmin sehre olumlu
etkileri oldugunu diistinmesi ve potansiyelin zayif oldugunu diisiinen kisiler i¢inse saglik turizminin
sonuglarinin olumsuz yansidigi izlenimi goriilmiistiir. Cinsiyete gore olusan anlamli fark ile erkeklerin
kadinlara gore daha farkindalik sahibi oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin yas araliklarina gore yapilan
degerlendirmede goze carpan noktalar ise Sivas'in saglik turizmi potansiyeli konusunda 46 yas ve {istii
grubun, saglik turizmi sorunlar ile ilgili 18-24 yas grubunun, kurumsal yeterlilik konusunda ise 32-38
yas araligindaki grubun agirlikli olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Egitim durumuna gore tiim alanlarda
lisans ve tizeri tiim egitim diizeylerindeki katilimcilarin farkindalik diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Caligtiklar1 kurumdaki gorevlerine gore ise hekimler ve hemsire/ebe olarak gorev yapan
saglik calisanlarinin saglik memurlari, idari personeller ve teknikerlere gore 6ne ¢iktig: tespit edilmistir.
Calisma kapsaminda yapilan arastirma siirecinde yapilan gozlemler dogrultusunda, hekimlerin ve
hemsirelerin saglik turizmi konusunda daha fazla bilgi sahip olduklar1 sdylenebilir. Ancak 6zellikle
idari ve destek personellerinin saglik turizmi konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir.

Bu calisma saglik sektoriinde calisanlarin, saglik turizmine iliskin algilarini belirlemek icin yapilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler, saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarini tespit
etmek icin daha once Acar ve Turan (2016) tarafindan yapilmis c¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir. 56z konusu calisma disinda saglik calisanlarinin, saglik turizmi farkindaliklarim
konu edinen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Aragtirmanin konusu ile ilgili ilerde yapilacak ¢alismalarda, saglik calisanlarinin saghk turizmi
farkindaliklarinin yaninda gorev yaptiklari sehirlerin saglik turizmi potansiyeline iligkin goriisleri de
arastirilabilir. Diger taraftan daha once yapilan ¢alismalar incelendiginde, saglik turizminin sadece
belirli alanlara sikistirildig1 goriilmektedir (Sarman ve Sarman, 2021). Saglik turizminin kapsami
dikkate alinarak bilimsel calismalar yapilmas: 6nemlidir. Ayrica saglik turizmi konusunda olusabilecek
kavram kargasasinin oniine ge¢cmek icin saglik calisanlarinin bilgi ve birikimleri dogrultusunda, saglik
turizmine iliskin kavramlarin netlestirilmesi {izerine ¢alismalar yapilabilir. Diger taraftan saglik
kurumlarinin, gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir gelir kalemine doniismesi beklenen saglik turizmi
ile ilgili ¢alisanlariin bilgi ve farkindalik diizeylerini artirici faaliyetler gerceklestirmesi gerekmektedir.

Beyan

Makalenin tiim yazarlarinin makale siirecine verdikleri katk: esittir. Yazarlarin bildirmesi gereken
herhangi bir ¢ikar ¢atismas: yoktur.
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