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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez ¢caligmamda planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle calismami bilimsel temeller 15181nda sekillendiren sayin

hocam Prof. Dr. Abdullah TANRISEVDI ye sonsuz tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.

Calismaya katilan ve desteklerini esirgemeyen mesai arkadaslarima ve tez ¢alismam
stiresince gosterdigi sabir, 6zveri ve destekleri i¢in esim Oguzhan SARP’a ve annem Hava

SAHIN’e ayrica tesekkiir ederim.
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OZET

SAGLIK PERSONELINIiN SAGLIK TURIiZMiNDE CALISMA NiYETLERININ
INCELENMESI: AYDIN DEVLET HASTANELERI ORNEGI

Sahin Sarp B. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk
Turizmi Program, Yiiksek Lisans, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirma devlet hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin saglik turizminde

calisma niyetlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel bir arastirma niteligindeki ¢alisma, betimsel ve
iliskisel tarama modeline goére tasarlanmigtir. Nicel arastirma yonteminin tercih edildigi
calismada veri toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir. Arastirmadaki
nicellestirilen veriler tutum, subjektif norm, algilanan davranigsal kontrol, farkindalik,
algilanan orgiitsel destek ve davranig niyeti 6l¢eklerinden elde edilen betimleyici istatistiki
veriler ve hipotezlerin test edilmesi i¢in yapilan iligkisel istatistik analizlerinden olusmaktadir.
Arastirma modelinde yer alan Planli Davranis Teorisi kapsamindaki tutum, algilanan
davranigsal kontrol ve subjektif norm disinda davranis niyeti iizerinde etkili olabilecek farkli
gizil degiskenlerinin bulunup bulunmadigini anlamak {izere 2022 yili Subat — Nisan aylar1
arasinda 17 hekim ve 11 hekim dis1 saglik personelinin goriislerine basvurulmustur.
Goriismeler sonucunda farkindalik ve algilanan orgiitsel destek boyutlarinin teorik modele
ilave edilmesi kararlagtirllmigtir. Saha uygulamasindan 6nce Temmuz - Agustos 2022
tarihleri arasinda 7 uzman goriisiine basvurulmustur. Elde edilen geri bildirimlere gore gerekli
revizyonlar yapilarak 2022 yili Eyliil ayinda Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 44 saglik
personeli ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot calismadaki diizenlemeler sonrasinda
aragtirma verileri 2022 yili Ekim — Aralik tarihleri arasinda Aydin’daki devlet hastanelerinde
gorev yapan 379 saglik personelinden toplanmistir. Verilerin analizinde yazilim
programlarindan birisi olan Smart PLS 3.2.8 (Ringle, Wende ve Becker, 2015) ve SPSS 22.0

kullanilmistir.
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Bulgular: Subjektif norm, tutum, algilanan davranigsal kontrol ve algilanan 6rgiitsel destegin
farkindalik ve davranis niyeti arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli aracilik rollerinin

bulundugu belirlenmistir.

Sonu¢: Saglik calisanlarinin saglik turizminde c¢alisma niyetlerinin olumlu oldugu ve
calisanlarin hastane yonetimi tarafindan desteklendigini hissetmeleri halinde bu niyetin daha

belirgin hale geldigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Aydin Devlet Hastaneleri, Calisma Niyeti, Farkindalik, Saglik

Calisanlari, Saglik Turizmi, Tutum.



ABSTRACT

EXAMINING THE INTENTIONS OF HEALTH STAFF TO WORK IN HEALTH
TOURISM: THE CASE OF AYDIN STATE HOSPITALS

Sahin Sarp B. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Health
Tourism Midwifery Program, Master, Aydin, 2023.

Objective: This research was conducted to determine the intentions of public hospital health

personnel to work in health tourism.

Material and Methods: The study, which is descriptive and cross-sectional research, was
designed according to the descriptive and relational survey model. In the study, in which the
quantitative research method was preferred, a questionnaire form was used as a data collection
tool. The quantified data in the research consists of descriptive statistical data obtained from
the scales of attitude, subjective norm, perceived behavioral control, awareness, perceived
organizational support, and behavioral intention, as well as relational statistical analyses for
testing hypotheses. The opinions of 17 physicians and 11 non-physician health staff were
consulted between February and April 2022 to understand whether there were different latent
variables that could be effective on behavior intention other than the attitude, perceived
behavioral control and subjective norm within the scope of the Planned Behavior Theory
included in the research model. As a result of the interviews, it was decided to add the
dimensions of awareness and perceived organizational support to the theoretical model.
Before the field application, seven expert opinions were consulted between July and August
2022. Based on the feedback, revisions were made and a pilot study was carried out with 44
health personnel in Aydin Atatiirk State Hospital in September 2022. The data were collected
from 379 health staff working in public hospitals in Aydin between October and December
2022. Smart PLS 3.2.8 (Ringle, Wende, & Becker, 2015) and SPSS 22.0, one of the software

programs, were used in the analysis of the data.



Results: It has been determined that subjective norm, attitude, perceived behavioral control
and perceived organizational support have statistically significant mediating roles in the

relationship between awareness and behavioral intention.

Conclusion: It has been concluded that health professionals' intention to work in health
tourism is positive and if the employee feels supported by the hospital management, this

intention becomes more evident.

Keywords: Attitude, Awareness, Aydin State Hospitals, Health Tourism, Healthcare

Professionals, Work Intention.
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1. GIRIS

Modern anlamda saglik turizmi son zamanlarda diinya ¢apinda yerini ve 6nemini
vurgulayan bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Kalkinma ve gelisme hedefi arayan iilkeler
sektoriin getirisini goérmiis ve yatirim yapmaya baslamistir (Dagli, 2021). Saglik turizmi;
Tedavi olmak isteyen hastalarin yani sira olast hastaliklar1 6nlemek isteyenler, estetik bakim
arayanlar, zihinsel denge arayanlar ve hatta tiim bunlardan kiiltiirel bir yolculuk yapmak
isteyenlerin ragbet ettigi bir alan haline geldi. Seyahat seceneklerindeki gelismeler, rekabetci
fiyatlar ve destinasyonlardaki kalite farkliliklar1 da bu talep artisinda etkili olmustur (Agaoglu
ve digerleri, 2019). Bu turizm tiirii tilke gelirine ekonomik deger katmakta ve sadece “saglik”
degil diger turizm faaliyetlerini de iceren firsatlar sunarak var olan firsatlarin
degerlendirilmesine yol agmaktadir. Olumlu ulusal politikalar, devlet destekleri ve tesvikleri

bu degerli sektoriin gelismesinde dnemli rol oynamaktadir.

Saglik turizmi, insanlarin sagligini koruma ve gelistirme konusunda da onem arz
etmektedir. Insanlari; zaman kisitlamalari, maddi sebepler, 6zel tibbi bakim gibi nedenler
bagli basina bir turizm alani olan saglik turizmine yonelmektedir. Saglik turistlerinin bir araci
kurulus ile tilkeye giris yaptiklar: ve konaklama, hastane disi dinlenme alanlar1 gibi birgok
alanda hizmet aldiklar1 diistiniildiigiinde, hizmet aldiklar1 personelden memnun olunmasi
kaliteli bir hizmet sunumunun gostergeleri arasinda yer almaktadir. Saglik turizmi konusunda
bilgi ve uzmanlhga sahip kalifiye elemanlarin varligi, saglik turistinin her alanda profesyonel
bir hizmet alabilmesi i¢gin olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda saglik ¢alisanlari saglik turizminin
onemli bir paydasidir. Saglik turistlerine yonelik hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde goérev alabilirler. Ayrica, saglik turistleriyle iletisim kurarak onlarin
ihtiyaglarin1 anlamak ve karsilamak icin ¢aba gosterirler. Ayn1 zamanda saglik turistlerinin

tedavi siirecindeki tiim agsamalarinda destek olabilirler.

Tiirkiye de son yillarda saglik turizmi alaninda iddiali iilkelerden birisi olmaya
calismaktadir. Tiirkiye’de saglik turizmiyle ilgili ¢aligsmalar yalnizca 6zel saglik kuruluslar
tarafindan yerine getirilmemekte, devlet hastaneleri de bu yonde hazirliklar yiiriitmektedir.
Ancak saglik personelinin ¢agdas ve nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in saglik turizmi
konusunda farkindaligi olusmus gerekli bilgi, beceri, davranis ve tutumlari edinmis olmasi

gerekmektedir. Buna karsin saglik personelinin iilkemizde giderek gelisen bu siirece hazir



olup olmadiklar1 yeterince bilinmemektedir. Nitekim literatiirde bu alanda sinirhi diizeyde
calisma oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde
calisan personelin saglik turizmine yonelik farkindalik ile tutumlarinin belirlenmesi ve yeterli
bilgi, beceri, donanima sahip personel istihdaminin saglanmasi i¢in s6z konusu kurumlardaki
eksikliklerin giderilmesi igin ¢Oziim Onerilerinin getirilmesinin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismadan elde edilecek bulgu ve sonuglarin gelecekte bu alanda

gerceklestirilecek akademik caligsmalara 1s1k tutmasi da beklenmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi kavrami; saglik ve turizm terimlerinin giidiilerinin birlesimi ile sektdre

uygulanmistir (Sezgin, 2021).

Saglik kavrami ilk bagslarda ‘“hastaligi bulunmayan insanlar sagliklidir” olarak
tanimlanirken, gesitli bilimlerin etkisiyle 1900’1l yillarin baglari itibariyle sagligin farklh
yonlerini de ele alarak tanimlanmaya baslanmistir. Saglik kavrami bazen fiziksel yonleri
bazen ise biyolojik yonleri dikkate alinarak tanimlanmistir. Bu tanimlarin yani1 sira sosyal ve
psikolojik yoniinii de ele alan saghik kavrami tanimlamalarinin yapildigr goriilmektedir
(Temizkan ve Cigek, 2015). 1948 DSO Tiiziigii'nde “Yalnizca hastalik veya sakathigm
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak sagligin tanimi
yapilmistir. Saglik, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam
slirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniildiigiinde soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
olmasi nedeniyle sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda 6nem arz etmektedir. Giinliik
yasam i¢in bir kaynak olan saglik, hayatin amaci degildir. Kisisel kaynaklari, sosyal ve
fiziksel kapasiteyi 6n plana ¢ikaran pozitif bir kavramdir (DSO, 1986).

Turizm ise insanlarin seyahat ve gegici konaklamalarini birtakim ihtiyag¢larina (sosyal,
fiziksel ve psikolojik) karsilik vermesi amaciyla yapmalari sonucu olusur (Oztiirk ve Bayat,
2011). Kiiltiirel agidan ¢ekici yaylalardan, dogal giizelliklerden, eko turizminden, kirsal ve
yerel ¢esitlerden sonra saglik turizmi de turizm c¢esitleri arasinda kendini gostermeye basladi.
Ulkemizde saglik turizmi yaz ve kiy1 turizminin ard1 sira dnem kazanmas1 durumunda daha
¢ok kazanan bir diger turizm destinasyonu olacaktir (Aydin, 2012). Kiiresel turizm pazarimnin

en hizli biiyiiyen boliimlerinden biri saglik turizmidir (Vetitnew ve Dimanche, 2015).

Goodrich & Goodrich (1987), ¢alismalarinda “Saglik Turizmi” teriminin ilk kez 1973
yilinda Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) ve Uluslararast Resmi Seyahat Organizasyonu
Birligi (IUOTO) tarafindan kullanildigini ifade etmistir. Diinya Turizm Orgiitii ve
Uluslararas1 Resmi Seyahat Organizasyonu Birligi’ne gére saglik turizmi; Ulkeye gezi amagli

giden turistlerin doga, iklim, ¢cevre ve suyu kullanan saglik tesislerinden yararlanmalari olarak



tamimlamustir. (Sezgin, 2021). T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2023) ise, kisinin fiziksel
iyilik halini gelistirmek ya da organ nakli, dis tedavisi, estetik cerrahi operasyonlar, fizik
tedavi veya rehabilitasyon vb. gereksinimlerini gidermek icin tedavi amagli saglik
merkezlerine seyahat etmesi sonucunda olusan turizm tiirii seklinde tanimlamaktadir. Bu
minvalde uluslararasi hasta potansiyelini kullanan saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak
saglamaktadir. Kisaca saglik turizmi “saglik amagl yapilan seyahatler” olarak tanimlanirken

turistik iirlin ¢esitleri arasinda yer aldig1 bilinmektedir (Selvi, 2008).

Giintimiizde siklikla karigtirilan terimler olan saglik turizmi ve turistlerin sagligi farkli
sekilde ifade edilmelidir. Turist sagligi kavrami; turizm amaciyla bulunduklart yerlerden
baska yere gelen ve bu aktivite sirasinda yasadiklar1 rahatsizliklar i¢in bagvurduklari tedavi
olanaklar1 olarak tanimlanabilir (I¢6z, 2009). Saglik turizmi ise turistik faaliyetler kapsami
disinda, gerekli goriilen, algilanan saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak i¢in dogrudan sunulan
hizmetleri icerir. Kisaca tedavi igin bir yerden bir yere giden hasta ve yakinlarimi ifade
etmektedir (Giilmez, 2012).

Bu tanimlardan da anlasilacag: iizere turizmin 6nemli bir ¢esidi olan saglik turizmi,
insanlarin hastaliklarini tedavi ettirmek, SPA-Wellness, termal gibi rehabilite edici ve
koruyucu saglik hizmeti almak, yash ve engellilere yonelik 6zellikli hizmetleri alarak ruh ve

beden sagliklarina fayda saglamak amaciyla yapilan seyahatlerini kapsamina almaktadir.

Insanlarin saglik turizmini iyi bir olanak olarak gérme nedenleri maddeler halinde

asagida verilmektedir (Agaoglu ve digerleri, 2019):

» Yasadigi bolgede saglik hizmeti almak i¢in uzun bekleme siirelerine maruz
kalacagindan baska bolgelerde saglik turizmi kapsaminda kisa siirede tedavi olma

imkani saglamaktadir.

» Saglik turizmi kuruluslari tarafindan saglanan son teknoloji ekipman, teknoloji ile

tedaviden faydalanma imkani sunar.

> Stresi azaltan ve yan etkisi olmayan alternatif medikal tedavileri kullanarak zihni,

bedeni ve ruhu rahatlatmaktadir.

» Farkli bolgelere seyahat ederken zihinsel rahatligin yani sira, hastalar hastaligiyla ilgili

sorunlardan uzaklasabilmektedir.
» Doviz kurlarmin finansal rahatlik saglamasi.

» Saglik turizmi kuruluslari tarafindan saglanan konforlu konaklama hizmetleri.



» Tedavi sirasinda karsilastiklar ilgi ve alakanin saglik turistlerine motivasyon kaynagi

olmasi.

» Yiiksek bakim standartlar1 ve iyi egitimli ve Kalifiye doktorlarin ve uzmanlarin

mevcudiyeti.

21. yiizyilda teknolojideki ilerleme ile artis gdsteren saglik kurumlarinda rekabet ortami
olusmustur. Bu nedenle insana deger veren, uygun fiyatlar sunan, kaliteli saglik hizmetleri ile

daha giivenilir bir ortamin olusmasiyla saglik turizmine olan talep artmustir (Yirik, 2014).

Saglik turizmine talebin artist ve bu turizmin genislemesinin nedenlerini

Weihrauch(2003) asagidaki gibi siralamaktadir (Yalgin, 2006):
e Bulundugu bélge disindan alinan saglik hizmetinde bekleme siiresinin kisa olmasi
e Hastanin bulundugu bélgede saglik hizmetine ulasiminin zor olmast,
e Daha uygun imkanlarla daha kaliteli saglik bakim hizmetinin sunulmast,
¢ Hastanin i seyahatindeyken veya tatildeyken de saglik bakimina ihtiyag duymasidir.

Saglik turizminin sundugu imkanlarin insanlara birgok faydasi oldugu sdylenebilir.

Altin ve ark. (2012) bu faydalar1 su sekilde siralamistir:
» Hasta memnuniyetini arttirmak,
» Daha iyi kamu ve 6zel ortakligi,
> Rekabet avantaji,
» Saglik kurumlarindaki destek hizmetler arasinda koordinasyonun saglamasi,
> Ilag ticaretinin ve kiiresel pazarlamanin gelismesi,
> Ulkelerin saglik hizmetlerinin kiiresel imajinin olusturulmast,
» Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylagiminin arttirilmas,
» Uluslararasi iliskilerin giiclendirilmesi,
> Ulkelerin kiiresel saglik hizmet saglayicisi olarak uluslararasi taniirlig1 saglanmast,

» Teknoloji yoluyla bilgi aktarimini genisleterek uluslararasi bilgi aligveriginin

saglanmast,

» Gelismis tilkelere fayda saglayarak gelismekte olan iilkelerin medikal turizm fiyat

tarifeleri ile ilgili maliyet avantajinin artirilmasi,



» Tim yila yayilan istihdam arttirici etki yaratilmast,
> Ulke iginde veya disinda stratejik ortakligin arttirilmast,

» Saglik turistlerinden elde edilen gelirler sayesinde iilkenin ekonomik refahinin

arttirilmasi,

» Yabanci hastalara firsatlar saglayarak bu iilkelerdeki hastalara daha iyi hizmet

verilmesi.

Zhang (2019), ¢aligmasinda saglik turizmini gelistirmek ve iyilestirmek icin bes ana
unsurun oldugunu belirtmistir. Arastirmaciya gore sektor; saglik turizmi imajini olusturmali,
akilli bir saglik turizmi temeli olusturmak i¢in bilgi teknolojisinden yararlanmali, bolgesel is
birligini derinlestirmeli, saglik hizmetleri yetenek yetistirme sistemini miilkemmellestirerek
profesyonel yetenek ekibini olusturmali, iist diizey tasarimi ve diger yenilik¢i gelisim yollari

giiclendirmelidir.

Ulkemiz ise diinya turizm gelirinden 6nemli bir pay almaktadir. Son yillarda Tiirkiye
medikal turizmde 6nemli mesafeler kat etmistir. Ileri teknoloji ile donatilmis hastaneler,
nitelikli insan giicii, saglik alt ve {ist yapisi, bati tilkelerine gore tedavi maliyetlerinin diisiik
olmasi, uluslararasi akreditasyon belgelerine sahip hastanelerin varligi, tedavi i¢in bekleme
sliresinin olmamasi, tibbi hizmetlerin yani sira tatil olanaklarinin saglanmasi, alaninda uzman
doktorlar gibi nitelikleriyle medikal turizmde lider iilkeler arasinda olmak i¢in yogun bir
rekabet halindedir. Ulkemiz; sa¢ ekimi, plastik ve estetik cerrahi, dis, géz hastaliklar,
onkoloji, tiip bebek tedavisi, SPA, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi birgok alanda
medikal turistlere ev sahipligi yapmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019).

Bu baglamda Saglik Bakanligi 2019 yilinda 6zellikle saglik turizmi ve uluslararasi
saglik hizmetleri alanlarinda faaliyette bulunmasi amaciyla kanun hiikmiinde kararname ile
Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) ni kurdu (Sengul ve Cora, 2020).
USHAS’1n yaymlamis oldugu TUIK verilerine gore iilkemizde saglik turizmi kapsaminda
701.046 hasta saglik hizmeti almigsken 2022 yilinda 1.258.382 hasta hizmet almigtir. 2015-
2022 yillan arasinda iilkemizden saglik hizmeti alan saglik turisti sayilart Sekil 1’de

bulunmaktadir (USHAS, 2023).
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Sekil 1. Ulkemize gelen saglik turist sayilar1 (USHAS, 2023).

Sekil 1°de goriildiigli iizere her gecen yil artig gosteren saglik turisti sayisi, saglik
turizmine verilen 6nemin giderek arttigini ve alternatif turizm ¢esitlerinden biri olan saglik

turizminin geliserek biiyilidiigiinii gostermektedir.

2.1.1. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi g¢ergevesinde 12 ay boyunca turistleri ¢ekebilecek kaplicalar, sifali
camurlar, kaynaklar ve tibbi bakim gibi aktiviteler bulunmaktadir (Aydin, 2012).

T.C. Saglik Bakanlig1 (2012a)’na gore saglikli yasami sunan her tiirlii turizm g¢esidi
saglik turizmi olarak kabul edilmektedir. U¢ ana baslik altinda toplanan saghk turizmi;
Medikal (tip) turizm, termal turizm (SPA-Wellness), ileri yas ve engelli turizminden
olugsmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizm Dairesi Baskanligi ise
Saglik Turizmi Nedir? baslikli yayminda saglik turizmini termal saglik turizmi, medikal
turizm, yash turizm (3.yas turizmi), engelli turizmi olarak dort grup seklinde
simiflandirmaktadir (Tontus, 2023).

Saglik turizmine dair bir¢ok farkli siniflandirmalar yapilmis olmasiyla birlikte sagligin
rehabilitasyonu, tedavisi ve gelistirilmesine yonelik yapilan bir siniflandirma da mevcuttur.

Gonzales (2001) tarafindan yapilan bu siniflandirma:
e Saglig1 gelistirmeye yonelik hizmetler (kaplica, masaj vb.)

e Tedaviye yonelik hizmetler (estetik ve diger cerrahi prosediirler)



e Rehabilitasyon hizmetleri (yasl bakimi, diyaliz vb.) basliklari altinda toplanmaktadir.

Gonzales ve Brenzel (2001) tarafindan ise saglik turizmi {i¢ baslik altinda toplanmuistir.
Saglik-giizellik turizmi, tedavi ve rahabilitasyon olarak ayirdiklar1 saglik turizmini tablo 1’

de goriildiigii sekilde gruplandirmislardir.

Tablo 1. Saglik turizmi tiirleri (Gonzales ve Brenzel, 2001).

Saghk-Giizellik Turizmi Tedavi Rehabilitasyon
v' SPA v Elektif Cerrahi v Diyaliz
v Dogal Turizm v’ Plastik Cerrahi v Tlave Programlar
v Ekoturizm v Eklem Replasmani v’ Yagh Bakimi Programlari
v’ Kitle Turizmi v Kardiotorasik Servisler v Bagimlilik Tedavileri
v’ Bitkisel Tedaviler v' Diagnostik Servisler
v’ Tamamlayici Tedavi v’ Kanser Tedavisi

v Infertilite Tedavisi

Saglik turizmini siniflandirirken farkli bakis agilari benimsenmis olsa da bu ¢alismada
saglik turizmini medikal (tip) turizmi, termal turizm, yasl turizm (3. yas turizmi / ileri yas

turizmi) ve engelli turizmi olmak tizere dort ana baslik altinda ele alacagiz.

2.1.1.1. Medikal (T1p) Turizm

Hastalar tarih 6ncesi zamanlarda bile bulunduklar1 kesimde olmayan tibbi hizmet ve
bakimi almak icin baska yerlere seyahat etmislerdir. Hastanin yasadig1 bolgede kisitlanmus,
yasaklanmig ya da sinirli olan tibbi hizmet veya iirlinlere ulasimin zorlugu nedeniyle medikal

turizm meydana gelmistir (Nelson ve digerleri, 2015).

Medikal turizm; insanlarin tedavi amaghi medikal, dis ve ameliyat olmak iizere diger
tilkelere tibbi tedavilerini igeren seyahatine denmektir (Connell, 2006). Yurt disindan gelen
kisilere sunulan saglik hizmetlerini icermektedir. Baska bir ifadeyle, herhangi bir hastalig
olan bir bireyin yurt disindan gelerek genellikle 2. veya 3. basamak saglik kurum veya
kuruluslarinda doktorlar tarafindan gergeklestirilen tedavi amagh tibbi uygulamalara medikal
(tip) turizmi denmektedir (Kilig & Sak, 2021). Son yiizyilda tibbi tedavi ve teknolojilerin
ilerlemesi ile birlikte kiiresellesme, sektorde medikal turizmin de hizla biiyiimesini

saglamigtir (Connell, 2006).



Medikal turizm, saglikla ilgili konularda tibbi hizmetin ulasilabilirligini artirarak,
hizmete ulasim ve bekleme siirelerini kisaltmaktadir. S6z konusu turizm ile insanlarin dinsel,
kiiltiirel, bolgesel farkliliklar hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmasi saglanmaktadir. Boylelikle
tilkeler arasinda etkilesim ve biitlinlesme giiclenmektedir. Ayn1 zamanda medikal turizm
ilkeler arasindaki hasta hareketliligi ile bilgi alisverisini kolaylastirdigindan, hastane

personelinin tecriibe ve egitiminin gelismesine katki saglamaktadir (Kiremit, 2008).

2.1.1.2. Termal Turizm

Giliniimiizde niifus artis1 ile birlikte yashi niifusu da artis gostermektedir. Bunun
sonucunda da insanlar doganin sundugu olanaklardan yararlanmak istemistir. Bu baglamda
saglik sektoriine hizmet veren alternatif olanaklardan olan termal turizm ortaya ¢ikmustir
(Ttgen, 2019).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2023) tarafinda termal turizm; “Termomineral su
banyosu, i¢me, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yamnda iklim
kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari yam sira termal sularin eglence ve
rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen turizm tiiriidiir’ seklinde tanimlanmaktadir.
Ayrica termal turizm, kaplicalarda terapinin yani sira insanlarin tedavi gordigii tesis ve
cevresinde konaklama, dinlenme, yeme-icme ve eglenme gibi faaliyetleri de kapsamina

almaktadir (Yilmaz, 2018).

Saglik turizminin alt dallarindan biri olan termal turizm, turistlerin saglik i¢in sicak ve
soguk mineralli sulari igme ve dis uygulamalar i¢in kullanildigi; ulasim, konaklama ve

agirlamay1 kapsayan bir turizm tiiridiir (Doganer, 2001).



2.1.1.3. Yash Turizm (3. Yas Turizmi / Tleri Yas Turizmi)

Genel itibariyle galisma hayatini bitiren kisilerin ikamet ettikleri yerden baska bolge
veya tlkelere dogru yaptiklari seyahatlere yaslh turizmi denmektedir. Bu kapsamda seyahat
edenlerin daha ¢ok gelismis iilke vatandaslar1 oldugu sdylenebilir. Uretici konumundan ¢ikan
yasl turizmi turistlerinin temel 6zelligi ve motivasyonu, geriye kalan yasamlarini saglanan
imkanlar dahilinde rahat zaman gecirmek ve dinlenmek amaciyla yaptiklari seyahatlerdir
(Cankiil, 2015). Geriatri turizm olarak da bilinen yasli turizm; 65 yas iistii bir veya bazen daha
fazla hastaligi olan, baskalarindan destek almak isteyen ve buna ihtiya¢ duyan kisilerin, yetkili
(sertifikall) personel tarafindan bakim, rehabilitasyon ve tedavilerinin yapildig1 farkh
iilkelerdeki bakim evleri, klinikler ve geriatri tedavi merkezlerini kapsamma alir (Ozkan,

2019).

Bu turistlerin beklenti ve istekleri farklilik arz etmektedir. Seyahat siireleri, konaklama
tesisleri, ulasim tercihleri, saglik hizmetleri ve paket tur organizasyonlar1 ilgilerini ¢eken
unsurlardir. Cogunlukla tercih edilen merkezler: kaplicalar, geriatri merkezleri, spa
merkezileri ve fizik tedavi merkezleridir. Yaslilara yonelik turizm hizmetleri su sekilde
stralanabilir (Yavuz, 2018):

» Gezi turlar (tarihi ve kiiltiirel)
» Rehabilite edici bakim hizmetleri

» Klinik merkezlerde planli tedavi hizmetleri

2.1.1.4. Engelli Turizmi

Diinya Saglik Orgiitii engelli kavranuni; “bedensel, zihinsel ve ruhsal ézelliklerinden
bir kisminin belli oranlarda kalict ve iglevsel olarak kullanilamamasi ya da gorsel olarak bir
kismi ya da tamami olmayan organlara sahip olunmasit ve bu sorunun normal

yvasam sartlarinda hayatin siirdiirmeye engel olmasr” olarak tanimlamistir (WHO, 2011).

Engelli turizmi, kabaca engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilmasidir (Darcy ve
Buhalis, 2011). Engelli bireylerin seyahat, yeme-i¢gme, konaklama gibi turizm faaliyetlerine

katilarak fiziksel, ruhsal ve duygusal saglik hizmetlerine erigsmelerini saglayan bir turizm
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cesididir (Agaoglu ve digerleri, 2019). Engelli turizminde engelli kisilere tedavi edici,

koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmaktadir (Bozga ve digerleri, 2016).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) engelli bireyleri iic farkli grupta ele almaktadir
(Buldukoglu, 2014):

» Noksanlik (Impairment): “Saglik agisindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya

fiziksel yap1 ve islevlerin yoklugu veya dengesizligi anlamina gelir.”

> Oziirliiliik (Disability): “Saglik acisindan "sakatlik" bir eksiklik sonucu ortaya ¢ikan

normal bir insana gore ¢alisma yeteneginin kayb1 ve sinirliligi anlamina gelir.”

» Maluliyet (Handicap): “bireyin cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna ve yagina gore
normal sayilabilecek faaliyetleri gerceklestirmesini engelleyen veya sinirlayan bir

eksiklik veya sakatlik sonucu ortaya ¢ikan olumsuz bir durum anlamina gelir.”

Diinyamizin gelismesiyle birlikte, engellilerin sosyal yasamdaki yasam diizeylerini
iyilestirmeye yonelik bir¢ok girisim bulunmaktadir. Engelli kisiler saglik sorunlarinin tedavi
veya rehabilite edilmesini boylelikle baskalar1 gibi rahat hareket edebilmeyi amaglar. Refah
seviyesi yiiksek olan iilkeler engelli bireylerin bu ihtiyaglarina yanit verebilmek i¢in bazi
uygulamalarda bulunarak onlarin giinliik yasam standartlarini artirmaya calismaktadir.
Turizm sektoriinde engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilimini artirmak i¢in; erisilebilir
turizmin yayginlagsmasi, erisilebilir teknolojilerin  degerlendirilmesi ve c¢evresel

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Ercan, 2019).

2.1.2. Saghk Turizminde Devlet Hastaneleri ve Saghk Personeli

Saglik hizmetleri, yasamin her asamasinda gerekli olan ve siirdiiriilmesi gereken
hizmetlerdir. Saglikli insanlarin durumlarin1 koruyabilmeleri ve kontrol edebilmeleri icin
saglik hizmetlerine de ihtiya¢ vardir. Hastalik ya da kaza sonucu saglik sorunlari yasayan ya
da dogumdan itibaren bir hastalik ya da engel ile yasamak zorunda kalan kisilerin sagliginin
iyilestirilmesi ya da bozulmasini dnlemek igin diizenli ve siirekli saglik bakimia ihtiyaci
vardir. Bu durumlarin tamamini kapsayacak sekilde saglik hizmetleri; koruyucu hizmetler,
tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere 3 ana hizmet grubuna sahiptir
(Hayran, 2012). Saglik hizmetlerinin tedavi edici grubunun en 6nemli unsurlarindan biri de
hastanelerdir (Agirbas, 2019).
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Gilinlimiiz sartlarina gore genel bir tanim yapilirsa, hastaneler “hastalarin hekimler ve
saglik calisanlar tarafindan tedavilerinin uygulandigi, hasta bakim hizmetlerinin sunuldugu,
yemekli ve yatakli kurumlardir” denilebilir (Hayran, 2012). Hastaneler insanlik tarihi
boyunca varliklarin1 siirdiirmiis ve gelistirmis temel sosyal hizmet kurumlaridir. Modern
zamanlarin ve teknolojinin gelmesi ile hastanelerin 6neminin daha da arttig1 goriilmektedir.
Hastanelerin temel islevi tedavi ve tibbi hizmetler olmakla birlikte, egitim ve aragtirma gibi
saglik ve saglik calisanlarinin gelisimini desteklemek, diger saglik hizmetleri ile toplumsal

saglig1 desteklemek diger islevleri arasinda yer almaktadir (Agirbas, 2019).

Saglik kurumlarinin 6ncelikli yatirimlar1 arasinda insan kaynaklar1 yer almaktadir. Tip
ve teknolojinin gelismesi yeni tani ve tedavi segeneklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu gelismeyle es zamanli olarak saglik kurumlarinda asir1 is bdliimiine, uzmanlagsmaya ve
daha deneyimli personele olan ihtiyag artmistir (Kavuncubas1,2007). Saglik personeli en
genel tanimiyla, "basgkalarina saglik hizmeti sunmak i¢in egitim almis, deneyim kazanmus,
yetistirilmis kisiler" anlamina gelmektedir. Saglik personeli terimi, “doktorlar, hemsireler,
saglik yoneticileri, saglik egitimcileri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, beslenme
uzmanlari, saglik teknikerleri, tibbi sekreterler ve diger hizmet profesyonellerini” biinyesine
almakta ve her birini kapsayan genel bir terim olarak kullanilmaktadir (Tabak ve Sonmaz,
2009).

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 2021 yili saglik istatistiklerine gore; Tiirkiye
genelinde 2020 yilinda Saglik Bakanlig1 toplam hastane sayis1 900 iken 2021 yilinda 908’e,
ozel hastane sayisi ise 566 iken 571°e ulasmustir. Universite hastane sayisi ise 68’dir. Saglik
personeli sayis1 da 2020 yilina gére 2021 yilinda artig gdstermistir. Toplam hekim sayis1 2020
yilinda 171.259 iken %7,2 artis gostererek 2021 yilinda 183.569 oldugu, toplam personel
sayisinin ise 1.142.469°dan 2021 yilinda 1.251.922’ye yiikseldigi belirtilmistir. Hemsire, ebe
ve diger saglik personelini kapsayan yardimci saglik personeli sayis1 bir 6nceki yila gore %3,6
artarak 509.980 oldugu bildirilmistir. 2021 yilinda Ulkemizdeki saglik personelinin sektdrlere

ve linvanlara gore dagilimi tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Saglik personelinin sektorlere ve tinvanlara gore dagilimi (Saglik Bakanligi, 2021).

B:lilf:llll: 5 Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Dis Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.211
Hemgire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 252.626 73.338 155.347 481.311
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Tiirkiye'nin artan turizm potansiyeli ve medikal turizmdeki 6nemi, hastanelerin ve diger
saglik tesislerinin gelisimini gerektirmis ve bu kurum/kuruluslarin gelismelerini tesvik
etmistir. Hizmet kalitesini ispatlamak i¢in bir¢ok 6zel saglik kurum/kurulusu markalarini
akreditasyon kuruluslarinca onaylatmistir. Ayn1 zamanda nitelikli hekim ve saglik caligsani
sayisi da Tirkiye'nin medikal turizmdeki konumunu gii¢clendiren 6nemli verilerden biridir.
Medikal turistlerin memnuniyetini etkileyen saglikli iletisim, 6nemli bir diger degiskendir.
Bu nedenle medikal turizm alaninda hizmet veren kurum ve kuruluslarin en az bir yabanci

dilde iletisim kurabilen hekimlere sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (Arici, 2022).

Saglik Bakanligi tarafindan "13.04.2023 tarih ve E-75000571-427.99-213544919 sayili
Makam Olur'u" ile uluslararast saglik turizmi yetki belgesi alan saglik tesisleri artis
gostermistir. Saglik Bakanlig: tarafindan saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan

hastanelerin saglik tesisi tiiriine gore sayilari tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik turizmi yetki belgesi alan hastaneler (Saglik Bakanligi, 2023).

Yetkilendirilmis Saghk Tesisi Tiirii Adet
Ozel Hastane 398
Kamu Hastanesi 133
Kamu Universitesi Hastanesi 41
Vakif Universitesi Hastanesi 30

Kamu Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 9
Ozel Ag1z ve Dis Saglhgi Hastanesi 1
Kamu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 1
1
1
1

Ozel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Belediye Hastanesi
Toplam 615
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Bu verilere gore, Tiirkiye genelinde toplam 615 hastanenin saglik turizmi yetki belgesi
bulunmaktadir. {1k sirada 6zel hastaneler yer alirken kamu hastanelerinin ikinci sirada yer
aldig1 goriilmiistiir. Arastirmamizi yapmis oldugumuz Aydin ilinde uluslararasi saglik turizmi
yetki belgesi alan 5 tane kamu hastanesi bulunmaktadir. Bunlar: T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet
Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Kusadas1 Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Nazilli
Devlet Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanlig1 S6ke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi’dir.

2.2. Planh Davrams Teorisi

Bamberg’e gore glinlimiizde en ¢ok kullanilan sosyal psikoloji teorisi Planli Davranis
Teorisidir (PDT). Gerekgeli eylem teorisinin genigletilmis hali olan bu teori (Ajzen ve
Fishbein, 1980), Ajzen tarafindan yeniden diizenlenmistir (Ajzen, 1991). Fishbein ve Ajzen
(1975) tarafindan olusturulan gerekgeli eylem teorisi insan davranislarini tahmin etmeyi
amagclamaktadir. insanlarin gevre ile etkilesimi esnasindaki olusturduklari eylemlere davranis
denmektedir (Paker, 2010). Teoriye gore bireyin tutumu ve &znel normu davranisi

olusturmaktadir. Bu aragtirma modeli sekil 2°de sunulmustur.

[ Tutum

Oznel Norm

Niyet ]\{ Davranis J

Sekil 2. Gerekgeli eylem teorisi (Fishbein ve Ajzen, 1975).

Insanin davranigini tahmin etmede ve davranis niyetini belirlemede yetersiz kaldigindan
Ajzen (1991) tarafindan planh davranis teorisi gelistirilmistir. insanin niyetini ve davranisini
daha iyi tahmin edebilmek ic¢in gerekceli eylem teorisine algilanan davranigsal kontrol
degiskeni eklenmistir. Baglangicindan bu yana herhangi bir alanda davranisi tahmin etmek,

yorumlamak ve degistirmek i¢in kullanilmistir.
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Ajzen (2006), planli davranis teorisinde insan davranisini giidiileyen ti¢ temel etken

oldugunu ifade eder. Bu etkenler:

> Davranis Inanclart: Insanlarin davranislarinin olasi sonuglariyla ilgili inanclar ve

olusabilecek sonuclarin 6nemi,
> Normatif Inanclar: Baskalarmm beklentileri ve beklentilerinin énemi,

> Kontrol Inanglari: Davramsin gerceklestirilmesini kolaylastiran yahut engelleyen

faktorlere olan inanglar ve bu faktorlerin giiciidiir.

Davranisi etkileyen bu ii¢ temel etkenlerden davranig inanglari tutumu, normatif
inanglar 6znel normu, kontrol inanclar1 ise algilanan davramigsal kontrolii sekillendiren
biligsel inang¢lardir (Sahin ve Solunoglu, 2019). Bu ¢er¢evede olusturulan arastirma modeli

sekil 3’de bulunmaktadir.

Davranigsal Davranigsal
Inanglar Tutum

Normatif .

fnanclar Oznel Norm Davranis
Kontrol Algilanan

. Davranigsal

Inanclar1

Kontrol Gergek Davranigsal

Kontrol

— (7 ()
)\ _J)

Sekil 3. Planli davranig teorisi (Ajzen, 1985; 1991; 2006).

Planli davranis kuramina gore, insanlarin sosyal davranislari belirli faktorler tarafindan
kontrol edilir. Bu davranislar belirli sebepler sonucunda ve planlanmus bir sekilde ortaya ¢ikar
(Erten, 2002). Bu teori insan davraniginin ti¢ ana motive ediciSinin oldugunu savunur.

Bunlardan birincisi olan tutum, insanin herhangi bir davranis1 olumlu veya olumsuz olarak
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degerlendirme derecesidir. Ikincisi ise 6znel normdur. Sosyal bir bilesen olan dznel norm,
bireyin herhangi bir davranis1 yapmak veya yapmaktan kagcinmak i¢in olusan algilanan sosyal
baskiy1 ifade eder. Gerekgeli eylem teorisine dahil edilmeyen niyetin en yeni ve ligiincii
oncilii ise, alg1 tizerindeki davranigsal kontroliin derecisidir. Bu unsur 6nceki deneyimlerin
yaninda beklenen engelleri temsil eder. Yani davranis1 gergeklestirmenin algilanan zorlugu
ya da kolaylig: ile ilgilidir. Kisacas1 bireyin herhangi bir aktiviteye katilma niyeti ne kadar
giiclii ise 6znel normu ve tutumu o kadar olumlu olur. Bundan da algilanan davranigsal kontrol

olumlu bir sekilde etkilenir (Ajzen, 1991; Ajzen ve Driver, 1992).

Teoriye gore (Ajzen, 1991) motivasyonel bir faktor olan davranissal niyet, insanlarin
belirli bir davranmis1 gergeklestirmek igin ¢abalamaya ne kadar istekli olduklarini gosterir
(Chen ve digerleri, 2009). Niyet, insanin bir davranis i¢in sahip oldugu arzu diizeyi ve
yapmay1 planladigi ¢cabanin yogunlugudur (Ajzen, 1991). Fiili davranigin dnciilii niyet olarak
goriliir. Yani, insanlarin niyetleri ne kadar giiglii ise davranigsal hedeflerine ulagsmalarinda da
o derece basarili olacaklar1 tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda basarinin derecesi sadece
kisinin arzusuna veya niyetine degil, kismen motivasyonel olmayan gerekli firsatlarin,

kaynaklarin varlig1 gibi faktorlere de bagli olacaktir (Baltaci ve Giiglii, 2022).

Ozetle Planli Davranis Kuramina gére, bir davranisin olusmast icin ilk olarak davranisa

yonelik niyetin olugmasi gerekmektedir. Temel unsur olan niyetin gergeklestirilmesine ise;
» Tutum,
> Oznel norm,
» Algilanan davranissal kontrol etki etmektedir (Arslan ve Erdem, 2022).

Bu minvalde Ajzen (1991) tarafindan olusturulan arastirma modeli sekil 4’de
sunulmustur. Bu baglamda ¢alismamizin teorik ¢ercevesini olusturan planli davranis teorisi

ile uyumlu olarak tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrole odaklanilmistir.
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Tutum

Oznel Norm Niyet — Davranig

Algilanan
Orgiitsel Destek

Sekil 4. Planli davranis teorisi (Ajzen, 1991).

Planli davranis teorisi, belirli bir ortamda meydana gelebilecek insan davranisini
aciklamay1 ve tahmin etmeyi amaglayan bir davranis modelidir (Kiigiik, 2011). Teoriye gore

insan davranigini kontrol eden faktorler su sekilde agiklanmaktadir (Ajzen, 2002):
» Davranisin olas1 sonuglar1 ve 6l¢limii hakkinda kisisel bir tutumun olusumu,

» Bagkalarinin klasik beklentileri ve bu beklentileri karsilama motivasyonu hakkindaki

goriigler 6znel normlart,

» Davranis, tutum ve Oznel normun algilanan giiciinii kolaylastirabilen ya da

engelleyebilen unsurlarin varligi ile olusan algilanan davranigsal kontroldiir.

2.2.1. Tutum

Ajzen ve Fishbein (1977) tarafindan tutum, bireyin bir eyleme olumlu veya olumsuz
reaksiyon gosterme egilimi olarak tanimlanmustir. Tutum daha genis anlamiyla kisinin bir
kimseye, bir objeye ya da bir duruma karsi, deneyimleri sonucunda zihinsel olarak olusan bir
yargisal egilimdir (Ozkalp ve Kirel, 2013). Insanlarin yasamlar1 boyunca edindikleri
deneyimler onlar1 ¢esitli eylemler, olaylar ve nesneler hakkinda farkli bir¢cok inang
olusturmaya ydnlendirir. Bu inanglar dogrudan gozlem yoluyla olusabildigi gibi dolayl
olarak dis kaynaklardan (6gretmen, arkadas, medya vb.) gelen bilgileri direk kabul ederek
veya ¢ikarim yaparak kendiliginden iiretebilirler (Fishbein ve Ajzen, 2010).
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Tutumlar sadece sozel olarak ifade edilmeyebilirler. Bu durumlarda insanlarin tutumlar1
beden dilinden, mimiklerinden anlasilabilir. Cogu zaman da insanlarin tutumlarini disariya
yansitmadigi, davranis olarak gostermedigi durumlarda olabilmektedir. Bu durumda o bireyin

gercek tutumunun 6grenilmesine neredeyse imkan yoktur (Kog, 2008).

Tutum kavrami ayni zamanda inang ve degerin esanlamlisi olarak kullanilmaktadir.
Kisilerin herhangi bir durum ya da konu hakkinda sahip oldugu tamamlayic1 diisiinceler
inanclart olusturur. Dis kaynaklara dayanan kanilari, goriisleri ve bilgileri veya Kkisisel

deneyleri kapsamaktadir (Mucuk, 2004).
Tutumlar baz1 temel 6zelliklere sahiptir (Lopez ve digerleri, 2019):

» Objektif bir uyaran bulunur. Yani tutumun bilinmesi i¢in, bireye yol gosteren ve 6giit

veren bir nesne ya da uyaranin gosterilmesi gerekir.

» Bireyin belirli bir nesneyle tekrarlanan deneyiminin sonucu olan Ogrenmenin

sonucuyla ilgilenir.

» Tutumlar bireyin bulundugu ortama bagh olarak degisiklik gosterir. Ornegin, laktoz
intolerans1 olan bir kisi, diger siit tiirlerine gore daha pahali olmasina ragmen laktozsuz

sut almak zorundadir.

Genel olarak tutum; bilgi, deneyim ve motivasyona dayali olarak varligini gosteren
duygusal, biligsel ve davranigsal tepki egilimidir (Tas ve digerleri, 2021). Arslan ve Erdem
(2022)’e gore tutum ¢ alt bilesenden olusur;

» Biligsel bilesenler: Kisinin tutum nesnesi ya da duruma dair sahip oldugu bilgi ve

inanglardir.

» Duygusal bilesenler: Kisinin bir uyarana karsi (nesne veya durum) gelistirdigi

duygusal yaklagimdir.

» Davranissal bilesenler: Kisinin biligsel ve duygusal bilesenlerin etkisiyle harekete

gecmesidir.

Birey kendisine ya da gevresindeki nesne, olay veya 6zneye yonelik tutum gelistirebilir.
Insanlarin bir durum, nesne veya olay ile ilgili tutumlarinin tutarli olmasi beklenir. Ornegin,
bir kisi kan bagis1 yapmak i¢in yeterli diizeyde olumlu bilgiye sahipse (biligsel bilesen), kan
bagis1 hakkindaki tutumu olumlu olabilir (duygusal bilesen). Bu durumda bireyin davranisiyla

gostermesi beklenir. Ancak unutulmamalidir ki davranigsal unsur, hareket etme niyetiyle
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olusan egilimi gosterir. Ornegin, bagiscilardan kan bagisin1 olumlu gdrmeleri ve tesvik

etmeleri gibi (Tokay Argan, 2016).

Planli davranis teorisinde, davranisa yonelik tutum, bireylerin s6z konusu davranigi
gerceklestirerek bazi ¢ikti veya sonuclara ulasilacagina dair inanglari ve davranisla ilgili
inang¢larinda sonuglari kisisel olarak degerlendirmeleri ile agiklanmaktadir (Ajzen, 1991). Bu
nedenle tutum, davranisin sonucunu ifade eder. Bir kisi bir davranisin olumlu sonuglar
getirecegine inantyorsa, o davranisa karst olumlu bir tutum sergileyebilir. Davranisi
belirleyen sey, bir anlamda, onun sergilenmesinin olasi sonucudur. Bu da sonucun davranisi

besledigi anlamina gelir (Baltas, 2009).

Bir isletmede yonetici veya isletmeci; sirket plan ve programlarina, isyeri
organizasyonuna, amir davranisina Ve ise alim yontemlerine yonelik ¢alisan inanglarimi ve
tutumlarmi bilir ise daha verimli ve daha kaliteli is yapmak i¢in daha iyi bir sosyal ortamda
gerekli adimlar1 atarak onlemler alabilir. Boylelikle etkili, ¢ekici ve verimli bir program

gelistirme firsati artar (Soykenar, 2008).

2.2.2. Oznel (Subjektif) Norm

Davranissal niyetlerin agiklayicisi olan diger bir degisken ise 6znel normlardir. Kisinin
belirli bir davranisi1 sergileme ya da sergilememe hususunda algiladigi sosyal baskiya veya
destege Oznel norm denmektedir. Teoriye gore kisi belirli bir davranist olumlu olarak
degerlendiriyorsa ve 6nem verdigi sosyal etkileyicilerin de destegini hissediyorsa kisi bu
davranisi yapma niyetine sahip olacaktir (Ajzen, 1991). Baska bir deyisle, siibjektif bir norm,
bireyin aile, arkadaslar, es ve yakin cevre gibi sosyal gruplarin davraniglarindan ne
bekleyecegine ve bu beklentileri karsilama niyetine iliskin inanglarini etkiler (Kagitgibasi ve

Cemalcilar, 2016).

Planli davranis teorisinde niyet, hem bireyin kendi tutumlarindan hem de baskalarinin
0 bireyin beklentileri hakkindaki kisisel diisiincelerinden etkilenir. Bu, davranisin ayni
zamanda sosyal ¢evreyi olusturan kisi veya gruplarin beklentileri ile de ilgili oldugu anlamina
gelir. Kisacasi insanlar, degerleri birbiriyle uyumlu olan birey ve gruplarin davraniglarini
kabul etme egilimindedir (Baltas, 2009).
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Oznel normlar, bir kisinin normatif inanglar1 olarak vasiflandirilir ve sevdiklerinin ve
diistincelerine deger verdigi kisilerin davranislar1 izerindeki etkiler olarak tanimlanir (Taylor
ve Todd, 1995). Planli Davranig Teorisinde, normatif inanglarin bir iglevi olarak kabul edilen
normlar, normatif inanglarla kisinin bu inanglara uyma motivasyonu arasindaki iliski olarak
aciklanir. Bir toplum ya da grup igerisinde hangi davranisin izin verilebilir veya kabul
edilebilir oldugunu sosyal normlar gostermektedir. Rasyonel se¢im teorisyenleri, genellikle
kisisel ilginin insan davramiglarii yonlendirdigini varsayarak sosyal normlarin bu
yonlendirmeye sinir koydugunu savunur. Bu baglamda sosyal normlar, kisinin davranigi
bireyin ¢ikarlarinin yan1 sira daha biiyiik sosyal sistemlerin ¢ikarlarina da hizmet etmektedir
(Fishbein ve Ajzen, 2011).

Davranis iizerindeki sosyal baskiya 6znel norm denmektedir. Bir insan i¢in neyin
onemli oldugu, insanlarin 0 kisiden beklentileri ile kisinin bunlar1 yerine getirme istegine gore

Olctliir (Mercan, 2015).

2.2.3. Algilanan Davramigsal Kontrol

Ajzen (1985) calismasinda, gerekceli eylem teorisi ile insanin bir davranisi
gerceklestirme yetisinin sadece kendi iradesiyle oldugu durumlar agiklayabildigini ancak
bazi durumlarda insanin istese de bir davranisi kendi iradesi digindaki faktorler nedeniyle
gergeklestiremeyebilecegini One siirmiistiir. Teoriye gore insanin, bir davranisi eyleme
dokmeye yonelik yiiksek sosyal baskist ve olumlu tutumlari olsa bile beceri, zaman, kaynak
ya da para gibi seylerin eksikliginde davranisi1 gerceklestiremeyebilir. Ornegin kayak yapmay1
ogrenmek isteyen kisi, vakit ya da parasinin olmamasi durumunda kayak yapma niyetinden
vazgecebilir. Bu nedenle Ajzen (1991) Sekil 4’de gosterildigi gibi “algilanan davranigsal
kontrol” degiskenini ekleyerek gerekceli eylem teorisini gelistirmis, planli davranig teorisini

olusturmustur (Ajzen 1985, 1991).

Ajzen (1991) planh davranis teorisinde algilanan davranigsal kontrolii “bireyin belirli
bir davranis1 gergeklestirmeye yonelik algiladigi  kolaylik veya zorluk” olarak
tamimlamaktadir. Bir¢ok i¢ ve dis faktor davranis tizerindeki kontrol derecesini etkiler. Bu
kontrol faktorlerinin belirlenebilecegi inanci algilanan davranigsal kontroliin genel diizeyini
belirlemektedir. Ozetle algilanan davramgsal kontrol, bireyin belirli bir davranisi

gerceklestirmek igin gerekli olan i¢ ve dis yeterlilik kosullarimi degerlendirmesi ve bu
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kosullarin davranisi daha zor veya daha kolay hale getirdigine olan inanci ile 6lgiiliir (Mercan,
2015). Ayrica, bir kisi ne kadar ¢ok kaynaga ve firsata sahip olursa ve ne kadar az engelle
karsilagirsa, o kisinin algilanan kontrolii davranisi iizerine o kadar c¢ok etkili olacaktir

(Kocagoz & Dursun, 2010).

Insanlar ne kadar ¢ok kaynaga ve firsata sahip olduklarim diisiiniirler ve ne kadar az
engellerle karsilasirlarsa, davranis performanslarina dair algilanan kontrolleri o kadar
artacaktir. Belirli bir davranisin sonuglarina dair davranigsal inanglar tutumlari etkiledigi gibi
davraniglara dair normatif inanglarda algilanan sosyal baskinin derecesini belirlemektedir.
Aymni sekilde firsatlara ve kaynaklara dair kontrol inancglar1 da algilanan davranissal kontrolii
etkilemektedir. Bir davranisin gergeklestirilme ihtimalini engelleyebilecek ya da artirabilecek
faktorlerin varligina dair olan inanglar, kontrol inanglar1 olarak adlandirilir. Kontrol inanglart,
bireyin davranisi gerceklestirme becerisine sahip oldugu veya olmadigi algisina yol agar

(Ajzen, 2006).

Algilanan davranissal kontrol hem niyeti hem de dogrudan davranisi etkiler. Ajzen bunu
iki nedene baglamistir. Bunlardan birincisi; davranigsal niyet sabit kalirsa, eylemi
gerceklestirmek i¢in kullanilan ¢abanin yogunlugu algilanan davranigsal kontrol diizeyi ile
artar. Ikincisi ise; algilanan davramssal kontroliin gercek davranisin bir dl¢iisii oldugudur

(Ajzen, 1991).

2.3. Algilanan Orgiitsel Destek

Algi, Tiirk Dil Kurumu (2023) sozliigiinde “Bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine
varma, idrak” olarak tanimlanirken, 6rgiit kavrami “Ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek
icin bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik, tesekkiil, teskilat” olarak
tanimlanmaktadir. Alginin sozliikteki karsiligi ise, nesnel diinyay1 bireyin sahip oldugu bes
duyu ile 6znel bilince aktarmasidir (Ozer, 2012). Kisinin ¢evresinden kendisine dogru gelen

bilgileri alma, yorumlama ve diizenleme siireci algiy1 ifade eder (Bakan ve Kefe, 2012).

Orgiitsel destek, calisanlarin orgiitleri tarafindan verilen destegi hissetmeleri ve
yansitmalar1 anlamma gelen algi temelli bir kavramdir (Yoshimura, 2003). Orgiitsel destek
kavramindan Once "algilanan" kavramimin getirilmesinin temel nedeni, g¢alisanlarin bu
kavrama verdikleri degerin degiskenlik gdsterebilecegini vurgulamaktir. Algilama siireci,

bireyin dis g¢evresinde meydana gelen degisiklikleri kendi bakis agisiyla kabul etmesi,
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diizenlemesi ve yorumlamasidir. Bu siiregte ¢alisanlarin kiiltiirel degerleri, kisisel 6zellikleri
gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu siiregte 6nemli olan ¢aliganin orgiitii nasil gordiigidiir ve

bu alg: kisiden kisiye degisebilmektedir (Ozdevecioglu, 2003a).

Ik defa 1986 yilinda Eisenberger ve digerleri tarafindan “Perceived Organizational
Support” baslikli makalede algilanan orgiitsel destek kavrami ele alinmistir. Aragtirmacilara
gore orglitsel destek, “Calisanlarin tiyesi olduklart 6rgiitiin, onlarin katkilarina deger verdigi
ve esenliklerini onemsedigine dair olusturduklari genel inanglar” olarak tanimlanmistir
(Eisenberger ve digerleri, 1986). Aragtirmacilar tarafindan yapilan bu tanimlamay1 olusturan

varsayimlarin asagidaki maddelerden olustugu goriilmektedir (Yiiksel, 2006):
» Calisanlarin tiyesi olduklar orgiite katkida bulunmasi,
> Orgiit tarafindan degerli kabul edilen bu katkinin ¢alisan tarafindan algilanmast,

» Bu katkilar karsiliginda orgiitiin ¢alisanin iyiligini saglamaya dair ¢aba gostermesi ve

yine bu gosterilen ¢abanin ¢alisan tarafindan algilanmas.

Orgiitsel destek, orgiitiin ¢alisanlarin drgiite yaptiklar1 katkilar1 tanimas1 ve bunlara
deger vermesi anlamina gelir (Martin, 1995). Bagka bir deyisle orgiitsel destek, bir orgiitiin
calisanlarinin iyi olma hallerini ve refahini gozeterek onlarin mutluluklarini artirdigr bir
durumdur (Eisenberger ve digerleri, 1986). Bu tanima gore, ¢alisanlarinin refahini ve iyi olma
halini dikkate alan, ¢alisanlarinin mutlulugunu hedefleyen bir orgiitte bulunmasi gereken

ozellikler su sekilde dzetlenebilir (Ozdevecioglu, 2003):
» Calisanlarin yaratici fikir, elestiri ve onerilerini dikkate alarak uygulamaya aktarmak,

» Calisanlara is giivencesi saglamak ve basarili olmalar1 halinde isyerinde ¢alismaya

devam edeceklerine dair giivence vermek,
> Orgiit i¢i insan iligkileri gelistirmek ve 6rgiit ici iletisimi iist diizeyde siirdiirmek,
» Organizasyonda kayirmacilik yapmamak, hak yememek, adil olmak
> Is gorenleri 5Snemsemek Ve bagimsiz olarak bazi kararlar1 almak.

Kramier ve Wayne (2004) orgiitsel destegin olugsmasinda destek tiirlerinin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Destek tiirlerini kariyer destegi, uyum destegi ve finansal destek

olmak {ize {i¢ baslik altinda toplamislardir. Destek tiirlerinden;

» Kariyer destegi; orgiitteki is gorenin kariyer ihtiyacinin karsilanmasina yonelik olan

destektir.
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» Uyum destegi; is transferi siirecindeki is gorenin uyum saglamasi ve bu konuyla

oOrgiitiin ilgilenmesi yoniindeki destegidir.

» Finansal destek; orgiitiin i gérenin ekonomik ihtiyaclarini karsilamasiyla ilgili olan

destegidir.

Temelde iki teoriye dayali olarak algilanan Orgiitsel destek kavrami gelistirilmistir.
Bunlardan ilki Levinson (1965)’un “Kisilestirme Teorisi” dir. Blau (1964)’nun “Sosyal
Degisim Teorisi” ise ikincisidir. Levinson’ un Kisilestirme teorisine gore c¢alisanlar,
calistiklar orgiitii kisilestirme egilimindedirler. Buna bagli olarak temelde, yoneticilerin 6rgiit
icinde yasal, ahlaki ve mali sorumluluklarini igeren temsili davranislar1 ve orgit kiiltiirii ile
politikasi lizerinde etkKisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda digerleri tizerindeki yetkilerinin orgiit
tarafindan belirlenmesi s6z konusudur (Eisenberger ve digerleri, 1986). Blau' nun sosyal
degisim teorisi ise, calisanlar ve orgiitleri arasinda dogrudan ifade edilmeyen ancak ihlal
edildiginde 6nemli sayilabilecek olumsuz sonuglari olan karsilikli iligkiler oldugunu iddia

eder (Coyle-Shapiro ve Conway, 2005).

Eisenberger ve digerleri (1986), birgok faktoriin ¢alisan davranigini olusturdugunu ve
bu davranisi baslatma yollarinin ¢ogunun organizasyona yansityan motivasyonel faktorler
oldugunu savunur. Bir Orgiit, c¢alisanlarinin ¢abalarina deger verdiginde ve onlarin
mutlulugunu 6nemsediginde, ¢alisanlarin da ¢aligtiklar1 6rgiit hakkinda olumlu genel inanglar
gelistirecegini  belirtmektedir. Ayni  zamanda c¢alisanlarin  Orgiitten  beklentileri
karsilandiginda yiiksek performans gosterdikleri savunulmaktadir. Sosyal degisim teorisine
gore galisan ile kurum arasindaki bu degisim karsilikl1 bir degisim iliskisidir. Bu iliskinin bir
sonucu olarak taraflarin beklentilerini karsilayan tirtinler, taraflar arasindaki bilgi aligveriginin
devam etmesi ve degisimi devam ettirmek konusunda giiven vermektedir (Lambe ve digerleri,
2001).

Orgiitsel destek, orgiitsel ve kisisel faktorlerden etkilenir. Organizasyonel faktorler;
yonetici destegi, personel uygulamalar1 (6rgiitsel faydalar ve ¢alisma kosullari) ve orgiitsel
adaletten olugmaktadir (Martin, 1995). Kisisel faktorler ise cinsiyet, yas, hizmet siiresi ve

egitim diizeyidir (Rhoades ve Eisenberger, 2002).

Orgiitsel destek kuram karsiliklilik ilkesine dayanmaktadir. Calisan oncelikle ait
oldugu orgiitiin kendi huzur ve esenligini 6nemsedigini ve buna karsilik verme zorunlulugunu

hisseder. Buna yanit olarak ¢alisan, orgiitsel performansini iyilestirir. Orgiitsel destek; sosyal,
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manevi, yasal veya mali olabilmektedir. Ayrica ¢alisana deger verme, Karar alma siirecine

katilimini saglama veya tesvik edici uygulamalari da icerebilir (Levinson, 1965).

Orgiitsel destek teorisi, algilanan 6rgiitsel destegin olusumunu, dogasini, gelisimini ve
sonuglarini ele alir (Chen ve digerleri, 2009). Bir orgiit ile ¢alisanlar1 arasindaki iligkiyi
aciklamaya ¢alisan orgiitsel destek kurami, sosyal degisim kuramina dayanmaktadir. Orgiitsel
destek teorisi, ¢alisanlarin kuruluslarindan aldiklar iicret, sosyo-duygusal destek ve egitim
gibi kaynaklar karsiliginda is gorenlerin isle ilgili olumlu sonuglar sergiledigini 6ne siiren
cagdas bir degisim teorisidir (Michael ve digerleri, 2005). Orgiitsel destek kuramina gére
calisanlar, orgiitii kisisellestirerek insani 6zellikler kazandirmaktadir. Orgiitiin kisiligine bagh
olarak, c¢alisanlar olumlu veya olumsuz muameleyi Orgiitiin desteklediginin veya

desteklemediginin bir gostergesi olarak algilarlar (Rhoades ve Eisenberger, 2002).

Calisanlar algilanan orgiitsel destek ile orgiitiin menfaatleri dogrultusunda hedeflerine
ulasabilmesi igin ¢aba sarf ederek olumlu davranis sergileme geregi duyarlar (Eisenberger ve
digerleri, 1986). Sun (2019) calismasinda, algilanan oOrgiitsel destegin ¢alisanlara yonelik
orgiitsel baglihigi vurguladigini ve tek yonli bir iliski oldugunu goéstermistir. Algilanan
orgiitsel destek, calisanlarin devamsizliginin azalmasi, is doyumunun artmasi, mutlulugu,
orgiitsel vatandaslik davranisi ve orgiitsel performansi ile iliskili olup, 6rgiitsel adalet, ¢alisma
kosullar1, insan kaynaklar1 uygulamalari, ¢alisan 6zellikleri, liderlik, yonetim iletisimi gibi
faktorlerden de etkilendigini vurgulamistir. Ayrica bu ¢alismada, destekleyici veya yiiksek
baglilik insan kaynaklari uygulamalari, adalet, amir ve is arkadaslar1 destegi, calisanlarin
yetkilendirilmesi gibi faktorlerin algilanan orgiitsel destegi iyilestirdigini bulmustur (Sun,
2019).

Algilanan orgiitsel destegi etkileyen temel faktorlerden olan orgiitsel adalet en 6nemli
etkenlerden biridir. Algilanan 6rgiitsel destek ile orgiitsel adalet arasinda pozitif ve giiglii bir
iliski vardir (Rhoades ve Eisenberger, 2002). Bir organizasyonda destekleyici bir lider,
calisanlar1 basarili olmaya tesvik ederken, kisitlayici bir lider yaraticiligi olumsuz y6nde
etkiler. Yonetici cesaretlendirici ise, ¢calisanin duygu ve ihtiyaglarina duyarhdir, 6nerilerde
bulunur, ¢alisanlarin olas1 goriis ve Onerilerini dinler ve bunlardan yararlanmaya galisir.
Destekleyici yoneticiler, c¢alisanlarina kendilerini gelistirme firsati verir. Yoneticinin bu

davranisi, calisanin kararls, isine bagli ve isine daha ilgili olmasini saglar (Iscan ve Karabey,

2007).
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Arastirmalar, denetgilerden, yoneticilerden ve is arkadaglarindan gelen giiven ve destek
algilarinin orgiitsel destek algilarim etkiledigini gostermektedir (Nazir ve digerleri, 2019).

Algilanan yonetici destegini Bhanthumnavin (2001) ii¢ alt boyutta inceler:
» Maddi destek: Maddi kaynaklar, gerekli hizmetler ve mali destektir.

> Bilgi destegi: Is performansi, bilgi degerlendirmesi, tavsiye etme ve yonlendirme

becerileri ve is i¢in gerekli bilgi hakkinda geri bildirimde bulunmaktir.

> Duygusal destek: Onemsenme, empati, kabul etme ve sevgi gdsterme, catisma, stres

is zorluklar1 konusunda yardimda bulunmayi igerir.

Insan sermayesine yapilan bir yatirim olarak goriilen ve ¢alisanlara deger gdsteren insan
kaynaklar faaliyetleri, algilanan 6rgiitsel destegin diizeyini etkiler (Zagenczyk, 2001). insan
kaynaklar1 faaliyetleri, is kosullar1 ve orgiitsel ddiiller olarak iki boyutta ele alinmaktadir.
Orgiitsel 6diil boyutu tanima, iicret ve terfiyi icerirken; is giivenligi, dzerklik, role dayall
stres, Orgiit biiyiikligii ve egitim, ¢alisma kosullar1 boyutunu olusturmaktadir (Rhoades ve
Eisenberger, 2002).

Orgiit calisanlarmin yaptiklar isle ilgili duygulari ne kadar onemliyse, gorevlerine karsi
tutum ve davraniglar1 da o kadar 6nemlidir. Calisanlarin algiladiklar1 orgiitsel destek ile is
performanslari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, yiiksek
diizeyde algilanan orgiitsel destegin orgiitte devamsizligin azalmasina katki sagladigi ve

yapilan ise karsi sorumlulugu artirdigi bulgusuna ulasilmistir (Eisenberger ve digerleri, 1986).

Calisanlarin orgiitiin destegine iligkin algilarinin orgiitte {ist diizeyde kalabilmesi ve
orgiitiin ¢alisanlarina verdigi degerin bilincinde olmasi i¢in agik bir iletisim kanali gereklidir.
Ayrica Orgiit kurum politikalarinda adil olmali, kurumda giliven ortami yaratmali ve
karsiliklilik ilkesine dikkat etmelidir (Rottinghaus ve digerleri, 2009). Kaplan (2010)’a gore
calisanlarin orgiitsel destek algisini yiiksek tutabilmek icin yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda
kaliteli bir iletisim olmalidir. Ayrica oOrgiitsel destegi arttirmak icin; calisanlarin iicret
diizeyinin yiikseltilmesi, egitim ve gelisimleri i¢in gerekli olanaklarin yaratilmasi, 6diil ve
terfi imkanlarinin sunulmasi, danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir (Kaplan,
2010).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde algilanan orgiitsel destek ile ¢alisan ¢abasinda artis,
yaraticilik ve yeniliklerde artig, daha gii¢lii sorumluluk duygusu, stres ve tiikenmislik
davranisinda azalma, devamsizlik ve isten ayrilmada azalma, ¢alisan is tatmininde arts,

orgiitsel vatandaglik davranisinda artig, orgiitsel baglilikta artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica
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algilanan orgiitsel destek ile tiikenmislik, yorgunluk, kaygi ve bas agrisi arasinda negatif bir

iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Akar, 2017).

2.4. Farkindahk

Farkindalik, igsel ve digsal algilardan kaynaklanan deneyimlerin etkisi altinda kisiyi var
olan durumlara ve gergeklige gotiiren bir siirectir. Bireyin dikkatinin mevcut deneyime kasith
olarak yonlendirilmesidir. (Brown ve Ryan, 2003). Ford (2016)’a gore farkindalik yargilama
veya beklenti olmaksizin gergeklesen ve bireyin dikkatini yasadigi doneme yonlendirmeyi
iceren bir dizi dikkat diizenlemesidir. Farkinda olma, kisinin kendi i¢ sesini ve dis ¢evreyi
diizenli olarak izlemesidir. Bu da biling bahgesinin olgunlagmasini saglayan bir radar gibi
calisir (Brown ve Ryan, 2003). Tiirk dil kurumu (2023) tarafindan farkinda olmak kavrami
“goriilmesi veya bilinmesi gereken seylerden haberi bulunmak, kavranmasi gereken bir seye
dikkat etmek” olarak tanimlanmustir. Farkindalik duygusal olarak yasanan duygularin
anlamlandirilmasi ve bu duygularin algilanmasinin artmasidir (Chambers ve digerleri, 2009).
Farkindalik kisinin i¢inde bulundugu herhangi bir durumu anlama ve kabullenme siirecini
igerir (Shapiro ve digerleri, 2006). Kisinin tiim duyussal alanda yasadigi an1 anlamlandirmasi,
bilgiyi algilamas1 ve anlasilmasi gereken durumlara dikkat ederek duyarlilik gostermesine

farkindalik denmektedir (ilhan ve Esentiirk, 2015).

Bireyin mevcut duruma iliskin algisini igerir. Farkindalik diizeyinin belirleyicileri ise
bireyin gézlemlerine gére mevcut durumu algilamasi ve 6nyargisiz igsel ve digsal kabuliidiir.
Bireylerin tutum ve davranislar1 arasindaki iligskiyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
farkindaliktir. Farkindalik, zaman dongiisii i¢inde kisiyi dogru tutum ve davraniga yonlendirir.
Literatiirdeki ¢aligmalar, yiikksek farkindaligin tutum ve davranis arasindaki iliskiyi
giiclendirdigini gostermektedir (Hutton ve Baumeister, 1992).

Farkindaliklarin saptanmasi, bireylerin davranis degisikliginin baslamasi i¢in tetikleyici
bir unsurdur. Burada farkindalik yaratma kavrami 6nemli bir rol oynar. Farkindalik yaratma
kavramu, bireyleri ve toplumlar1 herhangi bir soruna kars1 uyandirmak ve dikkatlerini gekmek
olarak kolayca tanimlanabilir. Sosyal fenomenlerin bireysel algilarindan ¢ok toplumda
farkindalik yaratmak c¢ok daha onemlidir. Ciinkii gii¢lii geri doniistimlere neden olur.
Dolayistyla toplumun yogun bir sekilde etkilesimde bulundugu ancak farkinda olmadig: pek
cok konu, toplumun bir¢ok kesiminin giindeminde bu sekilde yer bulacaktir (Alaaddin, 2019).
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Arastirmalar, yiiksek farkindalik diizeylerinin yasamda yiiksek diizeyde 6zgiinliik ve anlamla

ilintili oldugunu gostermektedir (Allan ve digerleri, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gere¢

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma niteligindeki ¢alisma, betimsel ve iligkisel tarama
modeline gore tasarlanmistir. Nicel arastirma yonteminin tercih edildigi ¢alismada veri
toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir. Arastirmadaki nicellestirilen veriler
Planli Davranis Teorisi’nde yer alan subjektif norm (SN), tutum (T), algilanan davranissal
kontrol (ADK) ve bu ii¢ gizil degiskenin diginda farkindalik ve algilanan orgiitsel destek ile
bu degiskenlerin tlimiiniin saglik personelinin saglik turizminde ¢alisma niyetleri tizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik olusturulan 6l¢eklerden elde edilen betimleyici istatistikler ve

hipotezleri test etmek igin iliskisel istatistiksel verilerden olusmaktadir.

Aydin I Saglik Miidiirliigii (2021) verilerine gére Aydin ilinde bulunan hastaneler ve
bu hastanelerde ¢alisan hekim ve hekim dis1 saglik personeli sayis1 Tablo 4’de yer almaktadir.
Tabloda yer alan kurum rolii, Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerin kapasitelerine gore
(yatak sayisi, 6zellikli hizmetleri, hizmet verdigi brans cesitliligi, sahip oldugu tibbi cihaz vs.)
belirlenmektedir. Hastane rolleri ve gruplari T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Miidiirliigii tarafindan 2009 yilinda yayinlanan “Hastane Rolleri” belgesinde ayrintili olarak
aciklanmustir (Saglik Bakanligi, 2023). Bununla beraber Saglik Bakanligi'nin (SHGM, 2019:
1,2) sayili Genelgesi degerlendirmesinde, hastane rolleri ve sinif seviyeleri kisaca su sekilde

aciklanabilir (Ozgelik, 2022) :

Al Grubu Genel Hastaneler: Yeterli egitim kadrosuna sahip, egitim yetkisine sahip
(en az 5 tip bransinda), en az 600 yatak ile en az 240 uzman doktora sahip olan genel egitim

ve arastirma hastaneleridir.

Al Grubu Dal Hastaneleri: Bunlar, egitim ve arastirma islevlerine sahip, tam teknik
ekipmanla donatilmis ve 3. seviye acil ve yogun bakim servislerine, 6zel dal yada yiiksek

ihtisas hastaneleridir.

All Grubu Genel Hastaneler: Saglikta bolge merkezi niteliginde olan, egitim ve

aragtirma statiisii bulunmayan, en az 300 yatak ve en az 120 uzman doktoru olan hastanelerdir.
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All Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma niteligi olmayan biitiin dal hastaneleri
bu kapsama dahil edilir.

B Grubu Genel Hastaneler: il merkezlerinde bulunan A-1 ve A-Il grubu hastaneler
hari¢ tiim hastaneler bu gruba girer. Ayn1 zamanda ilgelerde oldugu halde giiglendirilen
kuruluslardan, dahili ve cerrahi branslarda 24 saat acil havuz nébeti tutulabilen, en az II.
Seviye acil servis ve yogun bakim servisleri olan hastanelerdir.

C Grubu Genel Hastaneler: Giiglendirilmis il¢elerde kurulan, 1. Basamak acil ve
yogun bakim hizmeti veren, 4 ana bransta (genel cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin dogum
hastaliklar1 ve g¢ocuk hastaliklar1) ve diger branglardan en 2 uzman hekimi bulunan
hastanelerdir.

D Grubu Genel Hastaneler: Dort ana branstan en az birer uzman doktorun ve aile
hekimi dahil birden fazla uzmanin bulundugu, ayakta tedavi, yatarak tedavi ve acil bakim
hizmeti veren hastanelerdir. Acil servis hizmetinin 1. seviyede sunuldugu ve ilgelerde kurulan
hastanelerdir.

E Grubu Genel Hastaneler: Bunlar maksimum 25 yatakli entegre bolge hastaneleridir.
3 kategoriye ayrilmistir. E-1 kategorisi hastaneler toplam niifusu 18 bin ve daha fazla olan
bolgelerde, E-2 kategorisi 9-18 bin niifuslu bolgelerde ve E-3 kategorisi hastaneler ise en fazla
9 bin niifuslu bolgelerde kurulur.

Tablo 4. Aydin ilindeki devlet hastanelerinde goérev yapan saglik personelinin dagilimi
(Aydin i1 Saglhk Miidiirliigii, 2021).

Kurum _ Hekim Dis1 | Toplam
Kurum Adi .| Hekim Saghk Saghk
Rolii . .
Personeli | Personeli
T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Devlet Hastanesi A2 181 1279 1460
T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi A2 127 911 1038
T.C. Saghk Bakanlhigi Nazilli Devlet Hastanesi A2 122 1158 1280
T.C. Saglik Bakanligi Aydim Kadin Dogum ve Cocuk A2_Dal 68 670 738
Hastaliklar1 Hastanesi
T.C. Saglik Bakanligi Kugadas1 Devlet Hastanesi B 59 477 536
T.C. Saglik Bakanlig1 Soke Fehime Faik Kocagdz B 86 716 802
Devlet Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Cine Devlet Hastanesi C 29 205 234
T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet Hastanesi C 38 263 301
T.C. Saglhk Bakanligi Bozdogan Rasim Mentese Ilge El 6 65 71
Devlet Hastanesi
T.C. Saglik Bakanligi Buharkent ilge Devlet Hastanesi E2 3 19 22
T.C. Saghk Bakanlig1 Kogarli ilce Devlet Hastanesi E2 6 40 46
T.C. Saghk Bakanligi Kosk Ilge Devlet Hastanesi E2 6 46 52
T.C. Saghk Bakanligi Kuyucak Ilge Devlet Hastanesi E2 4 31 35
T.C. Saghk Bakanligi Sultanhisar ilce Devlet Hastanesi E2 5 39 44
T.C. Saglk Bakanlig1 Yenipazar Ilge Devlet Hastanesi E2 1 27 28
T.C. Saghk Bakanlig1 Karpuzlu ilge Devlet Hastanesi E3 5 32 37
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Tablo 4’e gore; Aydin il Saglik Miidiirliigii'ne bagli kurum rolii A, B ve C olan; Aydin
Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Nazilli Devlet Hastanesi, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kusadasi Devlet Hastanesi, Soke Fehime Faik
Kocagdz Devlet Hastanesi, Cine Devlet Hastanesi ve Didim Devlet Hastanesi olmak iizere
toplam 8 adet devlet hastanesinde calisan 6389 saglik calisan1 aragtirmanin ana kiitlesini
olusturmaktadir. Aydin Il Saghk Miidiirliigiine bagli kurum rolii E olan hastaneler zaman
kisit1 nedeniyle ilgili hastanelere ulasim zorlugu ve personel sayisinin azligi gerekgesiyle

calisma disinda birakilmustir.

Literatiirde yer alan Onceki ¢alismalarin 1s1ginda hazirlanan hipotezler asagida

sunulmustur:

HI: Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine yonelik farkindaliklari ile algilanan orgiitsel destek

arasindaki iliskide algilanan davranissal kontrol aracilik roliine sahiptir.

H2: Saglik calisanlarinin saglik turizmine ydnelik farkindaliklari ile davranig niyetler

arasindaki iligskide algilanan davranigsal kontrol aracilik roliine sahiptir.

H3: Saglik calisanlarinin algilanan davranigsal kontrolleri ile davranis niyetleri arasindaki

iliskide algilanan orgiitsel destek aracilik roliine sahiptir.

H4: Saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik farkindaliklari ile davranis niyetleri
arasindaki iligkide algilanan davranigsal kontrol ve algilanan orgiitsel destek aracilik roliine

sahiptir.

H5: Saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik farkindaliklari ile davranig niyetleri

arasindaki iligskide subjektif norm aracilik roliine sahiptir.

H6: Saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik farkindaliklart ile davranis niyetleri

arasindaki iliskide tutum aracilik roliine sahiptir.

Saglik personelinin saglik turizmine yonelik davranis niyetlerini belirlemede Planli
Davranis Teorisi’nde yer alan tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrol
boyutlarinin disinda davranis niyeti lizerinde dogrudan ya da dolayl: etkisi olabilecek farkl
degiskenlerin de teorik modele dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bunun i¢in ilk olarak
2022 yili Subat — Nisan aylar1 arasinda 15 hekim ve 11 hekim dis1 saglik personeliyle
goriisiilerek, kendilerinden davranis niyetini etkiyebilecegini diisiindiikleri farkli degiskenler
hakkindaki gortigleri alinmistir. Goriismeler sonucunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmeleri {izerine arastirma modeline saglik
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turizmi farkindalik 6l¢eginin eklenmesinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir. Bunun
disinda gortisleri alinan saglik personeli g¢aligtiklar1 hastane yonetiminin ve genel olarak
Saglik Bakanligi’nin dil ve iletisim becerisi, ¢alistiklar1 kurumun maddi (iicret, pirim) destegi,
is yuki, calisma saati, fiziki ortam yetersizligi gibi alanlarda ¢esitli destek tiirlerine ihtiyag
duyduklarini dile getirmislerdir. Goriismelerde kurum destegi ile saglik turizmi faaliyetlerinin
daha etkin ve etkili olacagi vurgulanmistir. Dolayistyla aragtirma modeline algilanan orgiitsel

destek ortiik degiskeninin de eklenmesinin gerekli oldugu anlasilmistir.

Literatiir taramasi ve saglik personelinin goriiglerinin alindig1 asama sonrasinda Mayis
— Haziran 2022 tarihleri arasinda taslak bir anket formu olusturulmustur. Bu formda yer alan

Olceklere iliskin detayli agiklamalar asagida verilmistir.

Tutum boyutu i¢in maddeler; Kozak, M. A. ve Kizilirmak, I. (2001)’in “T: tirkiye’de
Meslek Yiiksekokulu Turizm-Otelcilik Programi Ogrencilerinin Turizm Sektoriine Yonelik
Tutumlarimin Demografik Degiskenlere Gore Degisimi: Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz
Teknik Universitesi Ogrencileri Uzerine Bir Uygulama” isimli ¢alismalarindan, Sarnsik, M.
(2007)’nin “Turizm sektoriinde meslek sahibi olmaya yonelten etkenler: Meslek yiiksekokulu
ogrencilerine yonelik bir ¢calisma " isimli ¢alismasindan ve Dilek, S. E., Coban, O. ve Harman,
S. (2017)’nin “Hasankeyf Halkinin Turizmin Geligimine Yonelik Tutumu” ¢alismalarindan
faydalanilarak saglik turizmine uyarlanmistir. Tutum boyutu i¢in olusturulan 29 sorunun

hangi kaynaktan hangi numarali ifadenin alintilandig1 Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 5. Tutum boyutu ifade kaynaklari.

[43

Tutum Boyutu

Calisma Kozak, M. A. ve Sarnsik, M. Dilek, S.E. ve
ifade ifadeler Kizilirmak, 1. (2001) (2007) digerleri (2017)
No Cahismasinda Ifade Ca.llsmasmda Ca}mmasmda
No Ifade No Ifade No
1 Saglik turizmi ile ilgili gelismeleri yakindan takip ederim. 2
2 Saglik turizmi ile ilgili egitim almak isterim. 3
3 Saglik turistlerine hizmet verirken sabirli ve giizler yiizlii olmak bana gore degil. 4
4 Saglik turizmi alaninda ¢alismak fazla saygin degil. 7
5 Gelecekte saglik turizmi alaninda ¢aligacagimi sanmiyorum. 8
6 Saglik turizmi, ¢aligmay1 en son diisiinecegim alan. 9
7 Saglik turizmi ile farkli insanlar tanimak ¢ok giizel bir duygu olacaktir. 11
8 Saglik turizmi alaninda uzun yillar calisamam. 12
9 Saglik turistlerinin kaprisli olacagini diigiinityorum. 13
10 Saglik turizmi alanindan ¢ok para kazanilabilir. 14
11 Saglik turizmi alaninda hangi isler yapilir bilmiyorum. 15
12 Saglik turizmi alanina egilim kadar deneyim de sart. 20
13 Saglik turizmi alanini yiiksek kazangli bir sektdr olarak goriiyorum. 1
14 Saglik turizmi alaninda ¢alisarak kisa zamanda ¢ok para kazanabilecegimi diisiiniiyorum. 2
15 Saglik turizmi alaninda ¢alisarak uygun bir gelire sahip olmak isterim. 3
16 Saglik turizmi alaninda ¢alisarak daha iyi bir hayat standardi yakalamak isterim. 4
17 Saglik turizmi alaninda ¢ok iyi is firsatlari oldugunu diisiiniiyorum. 5
18 Saglik turizmi alani, saglik calisanlari tarafindan prestijli bir alan olarak kabul ediliyor. 6
19 Saglik turistleriyle siirekli iletisim i¢erisinde olmaktan hoglanirim. 11
20 Saglik turizmi ile farkli kiiltiir ve insanlar1 tanimak isterim. 12
21 Saglik turizmi alaninda ¢alisma kosullarinin bana uygun olacagin diisiiniiyorum. 14
22 Saglik turizmi alaninda kendimi daha bagimsiz hissedebilecegimi éngdriiyorum. 16
23 Yeteneklerimi en iyi saglik turizmi alaninda kullanabilirim. 17
24 Saglik turizmi alaninda ¢aligmak digerlerine gore daha kolaydir. 19
25 Saglik turizmi alaninda ¢aligarak farkli deneyimler elde ederim. 26
26 Saglik turizminin sahip oldugu imaj bana gekici gelir. 30
27 Saglik turizmi yatirimlar artarak devam etmelidir. 11
28 Saglik turizminin gelisimini desteklerim. 12
29 Saglik turizminin daha fazla gelisimi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. 13




Farkindalik boyutu icin maddeler; Dagl, M. (2021)’in “Tip Fakiiltesi ve Turizm Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Turizmi Hakkindaki
Farkindalik Diizeyleri” isimli ¢alismasindan, Erdogan, M. (2018)’in “Kamu Saglik Politikalarinda Yeni Bir Acihm Saghk Turizmi: SDU
Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir Arastirma” isimli calismasindan ve Acar, N. ve Turan, A. (2016)’nin
“Saghk Calisanlarimin Saghk Turizmi Farkindahg: Uzerine Bir Arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Calisanlar

Ornegi” isimli ¢aligmalarindan faydalamilmistir. Farkindalik boyutu igin 58 sorunun hangi kaynaktan hangi numarali ifadenin alitilandig1 Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Farkindalik boyutu ifade kaynaklari.

Farkindalik Boyutu
Dagh, M. | Erdogan, M. Aﬁﬁ:ﬂ'xe
Calisma . (2021) (2018) N
ifade No Ifadeler Calismasinda | Calismasinda (2016)
ifade No ifade No Calsmasinda
Ifade No

1 Saglik turizmi konusunda bilgi sahibi oldugumu diisiinityorum. 1
2 Saglik turizmi alaninda c¢alisabilmek i¢in yeterli bilgi ve donanima sahip oldugumu diisliniiyorum. 2
3 Saglik turizminin iilke ekonomisine dnemli katki saglayacagina inaniyorum. 3
4 Yabanc1 dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum. 4
5 Devlet Hastanelerindeki saglik turizmi ofislerinin iglevleri hakkinda bilgi sahibiyim. 5

Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan (kurum ve kuruluslara verilen
6 tesvikler, vergi indirimleri, saglik turizminin 10.Kalkinma Plani i¢inde yer almasi, saglik turizmi igin 6

hazirlanan protokol vb.) haberdarim.
7 Uluslararasi saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 7
8 Saglik turizminde iilkemizin zay1f ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim. 8
9 Ulkemizin saglik turizmi konusunda yaptig1 tanitim ve pazarlama uygulamalarini yeterli buluyorum. 9
10 Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin kalitesini memnuniyet verici buluyorum. 10
11 Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu 11

diisiiniiyorum.
12 Saglik turizmi sektoriinde ¢alismanin diger sektorlere oranla daha yorucu/zor olacagini diisiiniiyorum. 12

€€




Tablo 6. Farkindalik boyutu ifade kaynaklar1 (Devamu).

ve

Farkindalik Boyutu
Dagh, M. | Erdogan, M. A{fﬁ?ﬁ'f
Cahisma . (2021) (2018) N
. Ifadeler (2016)
Ifade No Calismasinda | Cahismasinda Calismasinda
ifade No ifade No ifi de No
13 Saglik turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim. 13
14 Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda kurumlar aras1 koordinasyon eksikligi oldugunu diisiiniiyorum. 14
15 Saglik turizminin iilkemize sunacag firsat ve avantajlarin farkindayim. 15
16 Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibi 16
oldugumu diisiiniiyorum.
17 Saglik turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim. 17
18 Saglik turizminin gelisiminde, iilkemizin altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli goriiyorum. 18
19 Aydindaki Devlet Hastanelerin misafirler igin yeterli kapasiteye ve alt yapiya sahip oldugunu 19
diisiiniiyorum.
20 Saglik turizminin saghk alaninda kalite standartlarini yiikseltmede etkili olacagini diisliniiyorum. 20
21 Saglik turizmi sektdriiniin uzun yillar caligmak i¢in uygun bir sektdr olacagini diisiiniiyorum. 21
22 Devlet Hastanelerinde saglik turizmi alaninda ¢alismayi isterim. 22
23 Saglik turizminin Devlet Hastaneleri igin gelir kaynagi olacagini diisiiniiyorum. 1 (etkileri)
24 Saglik turizminde yabanci hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirecegine inantyorum. 3 (etkileri)
Saglik turizmi ile yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zenin yerli hastalarimiz incitebilecegini A
25 e 4 (etkileri)
diisiiniiyorum.
26 Saglik turizmi ile yabanci hastalar bolgemize bulasici hastalik getirebilir. 2 (sorunlar1)
27 Saglik turizmi ile yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilir. 3 (sorunlar1)
28 Saglik turizmi konusunda uluslararasi rakiplerin ¢ok oldugunu biliyorum. 4 (sorunlari)
29 Malpraktis konusunda yasalarimizin yetersiz oldugunu diigiiniiyorum. 5 (sorunlari)
Devlet Hastanelerinin yabanci iilkelerde saglik turizmi hizmetleri veren kurumlarla baglanti ve uyum
30 LT 6 (sorunlari)
sorunu yasayacagini dngériiyorum.
Saglik turizmi alaninda Ozel Hastanelerin Devlet Hastanelerinden daha kaliteli hizmet verecegini
31 e 7 (sorunlari)
diisiiniiyorum.
32 Saglik turizmi hizmeti veren kurumlar arasinda uyum sorunlari yaganacagini dngdriiyorum. 8 (sorunlari)
Saglik turizminde devlet tarafindan verilecek olan tegviklerin, ulagimi zor ve yetersiz olacagini
33 9 (sorunlari)

diisiiniiyorum.




Tablo 6. Farkindalik boyutu ifade kaynaklari (Devamu).

GE

Farkindalik Boyutu
Dagh, M. | Erdogan, M. A{fﬁ?ﬁ'f
Cahisma . (2021) (2018) N
. Ifadeler (2016)
Ifade No Calismasinda | Cahismasinda Calismasinda
ifade No ifade No ifi de No
Saglik turizminde basta Saglik Bakanlig1 ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 olmak tizere ilgili diger
34 . — 10 (sorunlar1)
bakanliklarin ¢aligmalarinin yetersiz olacagina inantyorum.
35 SO{I. y1.11arda gerceklestirilen reformlar ve ilgili mevzuatlar saglik turizmi uygulamalar igin yeterli 11 (sorunlary)
degildir.
36 Akredﬂsolmus sag%l.lk .kuruluslarlnln sayisi, saglik turizminde beklenen hedeflere ulasimi agisindan 12 (sorunlarr)
yeterli diizeyde degildir.
37 C“ah-?tlnglm kurumun saglik turizminde teknolojik donanim bakimindan elverisli olmadigini 2 (yeterlilik)
diisiiniiyorum.
38 Calistigim kurum saglik turizmi faaliyetlerini gergeklestirirken tibbi etik kurallara bagl kalir. 3 (yeterlilik)
39 Saglik turizmi alaninda saglik hizmetler maliyetinin uygun olacagini éngériiyorum. 4 (yeterlilik)
40 C'?.h?tl%lm kurum, saglik turizmi alanindaki hizmet sunum siirecinde hasta ihtiya¢ ve beklentilerini 5 (yeterlilik)
g0z 6niinde bulundurur.
41 Caligtigim kurumun muayene, tetkik sonuglari ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir. 6 (yeterlilik)
42 Calistigim kurumun saglik hizmetlerine ulagimi kolaydir. 7 (yeterlilik)
43 Calistigim kurumun, kalifiyeli saglik is giicii potansiyeli saglik turizmi i¢in yeterli diizeydedir. 8 (yeterlilik)
44 Cahst'lglfn kumm, bolgesindeki diger saglik kuruluslariyla saglik turizmi konusunda rekabet giicii 10 (yeterlilik)
yeterli diizeydedir.
45 Caligtigim kurumun saglik turizmi konusunda bilgi ve veri miktari yeterli diizeydedir. 11 (yeterlilik)
46 Calistigim kurumdaki uzman hekimler alanlarinda son derece iyidirler. 16 (yeterlilik)
47 Calistigim kurumun akreditasyon calismalarinin yeterli olacagini diisiiniiyorum. 17 (yeterlilik)
48 Aydin, yabanci hastalarin konaklamasi bakimindan yeterli diizeyde oldugunu diisiiniiyorum. 1 (potansiyel)
49 Aydin, yabanci hastalarin kolay ulagabilecegi bir konumdadir. 2 (potansiyel)
50 A"ydln ili l.<amu hastanelerinin mevcut saglik kurum ve kuruluslarinin sayisi saglik turizmi igin yeterli 3 (potansiyel)
diizeydedir.
51 Aydin, yabanci hastalar ¢ekebilecek kiiltiirel ve tarihi yerlere sahiptir. 4 (potansiyel)
52 Aydin, cografi konumu ve iklimi yoniinden saglik turizmi alaninda avantajli konumdadir. 5 (potansiyel)
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Tablo 6. Farkindalik boyutu ifade kaynaklari (Devamu).

Farkindalik Boyutu
Dagh, M. | Erdogan, M. A{fﬁ?ﬁ'f
Cahisma . (2021) (2018) N
. Ifadeler (2016)
Ifade No Calismasinda | Cahismasinda
ifade No ifade No Calhsmasinda
ifade No
53 Aydin, §ag11k turizmi .c;esltlerl l.)ak.lmlndan (medikal turizm, termal turizm, yaslt ve engelli turizmi) 6 (potansiyel)
yapilabilecek alternatiflere sahiptir.
54 A"ydln ili karpu hastvanelerl'pl? s:aghk turizminde gerekli olan alt yapi, donanim ve teknolojiye yeterli 7 (potansiyel)
diizeyde sahip oldugunu diisiiniiyorum.
55 Calistigim kurumun, genel anlamda saglik turizmi uygulamalarina uygun olacagini diisiiniiyorum. Yeterlilik
Yabanci hastalarin saglik turizmi faaliyetleri sonucunda ¢alisanlara motive edici olumlu I
56 o LT Etkileri
geribildirimde bulunmayacaklarini diisiiniiyorum.
57 Yabanci hastalarin, bolgenin ahlaki yapisini olumsuz etkileyecegini 6ngdriiyorum. Potansiyeli
58 Calistigim kurumda saglik turizmi ile uygulanan tedaviler sonucunda olumlu sonuglar alinabilecegine Uveulamalart
inaniyorum. e




Algilanan orgiitsel destek boyutu i¢in maddeler; Azakli, O. (2014)’iin "Psychometric
Evaluation Of The Survey Of Perceived Organizationa Support (SPOS)" isimli
caligmalasindan faydalanilarak saglik turizmine uyarlanmigtir. Algilanan oOrgiitsel destek
boyutu i¢in 12 sorunun hangi kaynaktan hangi numarali ifadenin alintilandig1 Tablo 7’de

sunulmustur.

Tablo 7. Algilanan o6rgiitsel destek boyutu ifade kaynaklart.

Algilanan Orgiitsel Destek (AOD) Boyutu
Cahsma Azakh, O.
ifade ifadeler (2014)
No Ca‘llsmasmda
Ifade No
1 Calistigim kurumun, saglik turizmi alaninda yapacagim katkilara deger 1
verecegini Ongdriiyorum.
2 Saglik Turizmi alaninda gosterecegim c¢abalarin ¢alistigim kurumda higbir 2
kiymeti olmayacagini diisiiniiyorum.
3 Calistigim kurum, saglik turizmi siirecinde karsilasabilecegim olasi 4
problemlere yonelik sikdyetlerimi yeterince dikkate almayacaktir.
4 Calistigim kurumun, saglik turizmi alanindaki ¢aligma saatlerimi menfaatim 5
dogrultusunda diizenleyecegine inantyorum.
5 Calistigim kurum, hizmet i¢i egitimlerle Saglik Turizmi alaninda yeterli 6
olmamu destekler.
6 Calistigim kurum, saglik turizmi alaninda igimi en iyi sekilde yapabilmeme 8
yardim etmek i¢in gayret sarf etmeye hazirdir.
7 Saglik Turizmi alaninda isimi yapsam bile ¢aligtigim kurum bunu fark 9
etmeyecektir.
8 Calistigim kurum hizmet i¢i egitimlerle (yabanci dil, iletisim becerileri, 10
kigisel gelisim vb.) saglik turizmi alaninda yeterlilik kazanmami
destekleyecektir.
9 Calistigim kurum, saglik turizmi i¢in gerekli olan fiziki olanaklar1 11
saglayacaktir.
10 Calistigim kurum, saglik turizmi faaliyetleri ile olusabilecek is yiikiimii 12
dengeleyecektir.
11 Calistigim kurum, Saglik Turizmi stirecinde 6nerecegim fikirlerimi dikkate 14
alacaktir.
12 Calistigim kurum, Saglik Turizmi alanindaki basarilarimla gurur duyacaktir. 15

Algilanan davranissal kontrol boyutu i¢in maddeler; Eyler, N. (2016)’nin “50 Yas Ustii
Bireylerin Planli Davrams Teorisi Kapsaminda Saglik Amaciyla Seyahat Etme Niyetlerinin
Belirlenmesine Iliskin Bir Arastirma, Ankara Ornegi” isimli ¢alismasindan ve Cetinkaya, V.
ve Girgin, G. K. (2019)’un “Tiiketicilerin Restoranlarda Saglkli Beslenme Davranislarinin

’

Belirlenmesi” c¢alismalarindan faydalanilarak saglik turizmine uyarlanmistir. Algilanan
davranigsal kontrol boyutu icin 4 sorunun hangi kaynaktan hangi numarali ifadenin

alintilandig1 Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Algilanan davranigsal kontrol boyutu ifade kaynaklari.

Algilanan Davramgssal Kontrol (ADK) Boyutu
Cetinkaya, V.
Eyler, N. ve Girgin G.K.
Calisma . (2016)
. Ifadeler (2019)
Ifade No Calismasinda
ifade No Calismasinda
ifade No
1 Saglik turizmi alaninda ¢aligma karar1 tamamen bana 3 6
bagli olacaktir.
2 Saglik turizmi alaninda saglik turistlerine hizmet vermek 5
icin yeterli vaktimin olacagini diigiiniiyorum.
3 Saglik turizmi alaninda ¢alismanin kolay olacagini 1
diigiiniiyorum.
4 Saglik turizmi alaninda saglik turistlerine nitelikli hizmet 5
sunmak benim sorumlulugumdadir.

Subjektif norm boyutu i¢in maddeler; Iskandar, A. and Saragih, R. (2018)’nin
“Pengaruh Sikap ke Arah Perilaku, Norma Subjektif, dan Persepsi Kontrol Atas Perilaku
Terhadap Niat dan Perilaku Whistleblowing CPNS (The Influence of Attitude Toward the
Behavior, Subjective Norms, and Perceived Behavioral Control on Whistleblowing Intention
and Behavior of CPNS) ” isimli ¢alismalarindan, Tiirk, E. ve Oktay, K. (2021)’in “Potansiyel
Turist Adaylarinin Covid 19 Risk Algisinin Temassiz (Untact) Turizme Yonelik Davranigsal
Niyet Uzerindeki Etkisi” ¢alismalarindan ve Sigindi, T. (2010) un “Tutum, Oznel Norm ve
Algilanan Davranmigsal Kontrol Degiskenlerinin Tiiketicilerin Satin Alma Niyetlerine olan

’

Etkisinin Copeland’n Uriin Simiflandirmasi icin Arastirilmasi” isimli c¢alismalarindan
faydalanilarak saglik turizmine uyarlanmistir. Subjektif norm boyutu i¢in 10 sorunun hangi

kaynaktan hangi numarali ifadenin alintilandig1 Tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Subjektif norm boyutu ifade kaynaklari.

Subjektif Norm (SN) Boyutu

Iskandar_, A. Tiirk,E ve Signds, T
Calisma ) And saragih, R. Oktay, K. (2010’) '
. Ifadeler (2018) (2021)
Ifade No Cahismasinda
Ca'llsmasmda Ca}mmasmda ifade No
Ifade No Ifade No
1 Benim i¢in 6nemli insanlar, gelecekte saglik turizmi alaninda ¢aligmam i¢in beni desteklerler. 1
2 Bana ¢ok yakin insanlar saglik turizmi alaninda ¢alismam i¢in beni cesaretlendirirler. 2
3 Cevremdeki insanlarin ¢ogu, saglik turizmi alaninda ¢aligmamin benim i¢in iyi olacagini diisiiniir. 13
4 Cevremdeki insanlarin ¢ogu, saglik turizmi alaninda ¢aligmami destekler. 14
5 Cevremdeki insanlarin ¢ogu, saglik turizmi alaninda ¢aligmami anlayisla karsilar. 15
6 Cevremdeki insanlarin ¢ogu, saglik turizmi alaninda ¢aligmam konusunda benimle hemfikir olur. 16
7 Benim i¢in 6nemli insanlar, gelecekte saglik turizmi alaninda ¢calismami onaylarlar. 1
8 Benim i¢in énemli insanlar, gelecekte saglik turizmi alaninda ¢aligirlar. 2
9 Benim i¢in 6nemli insanlar, gelecekte saglik turizmi alaninda ¢aligmamin iyi fikir oldugunu 3
diistiniirler.
10 Benim icin 6nemli insanlar, gelecekte saglik turizmi alaninda ¢alismami beklerler. 4

6€




Davranigsal niyet boyutu maddeleri i¢in Tiirk, E. ve Oktay, K. (2021)’in “Potansiyel
Turist Adaylarinin Covid 19 Risk Algisinin Temassiz (Untact) Turizme Yonelik Davranigsal
Niyet Uzerindeki Etkisi” calismalarindan faydalamilarak saghik turizmine uyarlanmigtir.
Davranissal niyet boyutu igin 2 sorunun hangi kaynaktan hangi numarali ifadenin alintilandigi

Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Davranigsal niyet boyutu ifade kaynaklari.

Davramgsal Niyet (DN) Boyutu
Calisma Tiirk, E. ve Oktay, K.
ifade ifadeler (2021) Calismasinda
No ifade No
1 Gelecekte saglik turizmi alaninda ¢aligmayi diistintiriim. 21
2 Gelecekte saglik turizmi alaninda ¢alismay1 planliyorum. 22

Saha uygulamasindan 6nce Onceki arastirmalarda kullanilan 6lgeklere ait maddeler
Tablo 5, 6, 7, 8, 9, 10°da gosterildigi haliyle Temmuz - Agustos 2022 tarihleri arasinda 7
uzmanin gorlisiine sunulmustur. Elde edilen doniitlere gore gerekli revizyonlar yapilmustir.
Bunun disinda 2022 yili Eyliil ayinda Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calismaya
katilmak i¢in goniillii olan 44 saglik personeli ile yiiz ylize pilot uygulama gerceklestirilmistir.
Boylelikle anket formunda yeterince anlasilamayan olast maddeler ana uygulamadan 6nce

belirlenerek 6l¢egin yiizey ve kapsam gegerliliklerini saglamak miimkiin olmustur (Ek 1).

Saglik personelinin yogun ¢alisma kosullar1 ve ¢alismanin zaman kisiti nedeniyle EKim-
Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin ili devlet hastanelerinde gorev yapan 48 hekim ve 331
hekim dis1 saglik calisanindan olusan toplam 379 katimciya Ek 2'de yer alan anket
uygulanmistir. Anketler kolayda ornekleme yontemi kullanilarak Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde yiiz ylize anket formu ile gergeklestirilirken diger hastanelerde dijital (Google
forms) ortamda uygulanmistir. Kolayda ornekleme yontemi, segilecek Orneklemin
arastirmacinin takdirine bagl olarak belirlendigi rastgele olmayan bir 6rneklem yontemidir.
Bu 6rneklem ile evrenden en kolay, en hizli ve en ekonomik sekilde bilgi toplar (Aaker ve
digerleri, 2007). Arastirmada goniillii olan hekim ve hekim dis1 saglik personeli 6rnekleme

alinmistir. Ornekleme dahil olan saglik ¢aligan1 sayilart Tablo 11°de yer almaktadur.
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Tablo 11. Ornekleme dahil olan saglik calisan1 sayilari.

Hekim Dis1 -
Hekim Saghk T"gg‘r‘;)ﬁ:ﬁ“k
Kurum Adi Personeli
T.C. Saglik Bakanligi Aydin Devlet Hastanesi 4 52 56
T.C. Saghik Bakanligi Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi 25 157 182
T.C. Saghk Bakanlig1 Nazilli Devlet Hastanesi 8 24 32
T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk 2 29 31
Hastaliklar1 Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Kusadasi1 Devlet Hastanesi 2 19 21
T.C. Saglik Bakanlig1 Soke Fehime Faik Kocagoz 2 33 35
Devlet Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Cine Devlet Hastanesi 2 7 9
T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet Hastanesi 3 10 13
Toplam 48 331 379
3.2. Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirma niteligindeki ¢alismada, betimsel ve iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Nicel arastirma yonteminin tercih edildigi bu ¢alismada veri

toplama arac1 olarak alt1 boliimden olusan anket formundan yararlanilmistir.

Gondilliilere; caligmaya katilma veya katilmama konusunda 6zgiir olduklari, ¢alismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri, calismaya 6zel higbir invaziv girisimde bulunulmayacagi,
elde edilen verilerin sadece bilimsel amacli kullanilacagi konusunda bilgi verilerek sozlii

onamlar1 alinmistir.

Aragtirma modelinin bagiml degiskeni, saglik personelinin saglik turizminde ¢alisma
niyeti, bagimsiz degiskeni ise saglik turizmine yonelik farkindaliktir. Modelin araci
degiskenleri ise tutum, subjektif norm, algilanan davranigsal kontrol ve algilanan orgiitsel

destektir.

Arastirma verileri, ilk olarak normal dagilim varsayimlarini ne diizeyde karsiladigi
incelenmistir. Bunun i¢in 6zellikle basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin eksi 1 ve art1 1 arasinda
olmasina dikkat edilmistir. Arastirma modelini test edebilmek i¢in varyans temelli kismi en

kiigiik kareler yaklagimi tercih edilmistir.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum), yakinsak ve 1raksak gecerlilik ve giivenilirlik

(ic tutarhilik ve bilesik giivenilirlik) agilarindan degerlendirilmistir.

41



4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Bu calisma teori dogrulamasindan daha ¢ok tahmine dayal1 ve agiklayici bir yaklagimi
benimsemistir ve bunun i¢in Kismi En Kiigiik Kareler (PLS) algoritmasindan yararlanilmistir
(Sarstedt ve digerleri, 2017).. Bu c¢ergevede, arastirma modelinde bir dissal degisken
(farkindalik) ve dort aract degisken (subjektif norm, algilanan davranmissal kontrol, tutum ve
algilanan orgiitsel destek) Kullanilarak igsel bir degisken olan davranis niyeti agiklanmaya
calistlmistir. Analizler i¢in yazilim programlarindan birisi olan Smart PLS 3.2.8 (Ringle,
Wende ve Becker, 2015) ve SPSS 22.0 tercih edilmistir. Bu algoritmanin tercih edilmesinin
ikinci nedeni veri setinin normal dagilim varsayimlarini yeterince karsilamamis olusudur. Son
olarak, dolayli (araci) etkilerin analizi s6z konusu oldugunda, PLS, SPSS'deki geleneksel

regresyon analizinden daha tutarli sonuglar iiretmektedir (Ramli, Latan ve Nartea, 2018).

4.2. Ol¢iim Modelinin Degerlendirilmesi

Yansitict yapilar i¢in 6l¢tim modeli, Cikarilan Ortalama Varyans (AVE), faktor yiikleri,
bilesik gilivenilirlik (CR), pA ve i¢c tutarlilik (Cronbach's alpha) araciliiyla
degerlendirilmektedir (Hair ve digerleri, 2019). Elde edilen bulgulara, modelde yer alan
maddelere ait faktor yliklerinin tamaminin esik deger olan 0,708'i (0,713 - 0,973 arasinda)
astigin1 géstermistir (Sekil 5). Ancak esik deger altinda yiik deger alan sekiz madde modelden

cikarilmistir.
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Sekil 5. Ol¢iim modeli sonuglar.

Modelde yer alan gizil degiskenlerin Cronbach alfa ve CR degerleri 0,70'in iizerinde,
AVE degerleri 0,50'nin {izerinde ve pA 0,70 sinir degerinin iizerindedir. Buna gére, modelin
i¢ giivenilirliginin ve yakinsak gecerliligin tatmin edici oldugundan s6z etmek miimkiindiir.
Ayrica, gizil degiskenlerin ayirt edici gegerliligi Heterotrait-monotrait (HTMT) analizi
kullanilarak incelenmistir (Henseler, Ringle ve Sarstedt, 2015). HTMT sonuglarinda tiim gizil

yapilarin .90 esik degerini agmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 12. Faktor yikleri.

ADK

AOD

DN

Farkindahk

SN

Tutum

ADK1

0.749

ADK4

0.817

ADKG6

0.869

ADKY7

0.716

ADK8

0.713

AOD1

0.907

AOD2

0.856

AQOD3

0.903

AOD4

0.923

AQOD5

0.934

AOD6

0.817

AOD7

0.894

AODS8

0.973

AOD9

0.894

DN1

0.915

DN2

0.914

DN3

0.916

DN4

0.904

DN5

0.870

DNG6

0.867

DN7

0.839

DN8

0.883

F10

0.837

F11

0.827

F12

0.849

F13

0.760

F14

0.897

F15

0.831

F16

0.843

F17

0.867

F18

0.898

F19

0.920

F2

0.763

F3

0.738

F4

0.755

F5

0.736

F6

0.890

F8

0.808

F9

0.850

SN1

0.851

SN10

0.847

SN11

0.846

SN13

0.893

SN2

0.852

SN3

0.905

SN4

0.856

SN5

0.916

SN6

0.868

SN7

0.884

SN8

0.807

SN9

0.886

T1

0.917
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Tablo 12. Faktor yiikleri (Devami).

ADK AOD DN Farkindahk SN Tutum
T10 0.908
T11 0.938
T2 0.859
T3 0.884
T4 0.821
T5 0.882
T6 0.894
T7 0.868

Modele ait yakinsak gegerlilik sonuglar1 Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. Yakinsak gegerlilik Sonuglart.

Bilesik Cikarilan
Gizil Degiskenler Cronbach's Alpha rho_A Giivenilirlik Ortalama
(CR) Varyans (AVE)

ADK 0.882 0.887 0.882 0.601
AOD 0.975 0.976 0.975 0.812
DN 0.968 0.968 0.968 0.790
Farkindalik 0.974 0.975 0.974 0.688
SN 0.973 0.974 0.973 0.753
Tutum 0.971 0.971 0.971 0.786

4.3. Yapisal Model

Bu ¢alismanin temel amaci, farkindalik ve DN arasindaki iliskide SN, ADK ve tutumun,
ayrica tutum ve DN arasindaki iliskide algilanan orgiitsel destegin aracilik etkisini
incelemektir. Hair ve digerleri (2021) tarafindan Onerilen analiz siireci dikkate alinarak
varsayilan aracilik etkileri ayn1 anda analize tabi tutulmustur. Bunun igin yol katsayilarinin
anlamliligii belirlemek tizere 5.000 alt oérneklem ve % 95 bootstrap giliven aralig1 tercih
edilmistir (Henseler, Ringle ve Sinkovics, 2009). Aracilik hipotezlerini degerlendirmeden
once modelde es dogrusalligin bir risk olusturup olusturmadig1 da incelenmistir (Hair ve
digerleri, 2021). Sonuglar; i¢ VIF (variance inflation factor) degerlerinin 3-5 araligini

gecmedigini gdstermistir (ADK=1.946, AOD=1.683, SN =2.971, Tutum=2.184).

Analiz siirecinde SN, tutum ve ADK ile AOD’nin dolayli etkilerinin anlamliligim
belirlemek tizere spesifik ve toplam dolayl etkiler incelenmistir. Elde edilen sonuglara goére,

toplam dolayli etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Spesifik dolayli etkiler
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agisindan bir degerlendirme yapildiginda SN, tutum, ADK ve AOD’nin farkindalik ve
davranis niyeti arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli aracilik rollerinin bulundugu
belirlenmistir. Dolayisiyla HI-H6 arasindaki tiim hipotezler dogrulanmistir (Tablo 12 ve
Sekil 6).

Tablo 14. Spesifik dolayl: iligkiler bootstrap sonuglari.

Hipotezler Orijinal | Orneklem | Standart T _ Degeri
Dolayh iliskiler Orneklem | Ortalamasi | Sapma ( O/_ST;gIEeC|) P Degeri
(0) (M) | (STDEV)

H1 Farkindalik -> ADK -> AOD 0.179 0.181 0.039 4,601 0.000
H2 Farkindalik -> ADK -> DN 0.045 0.045 0.021 2.081 0.037
H3 ADK -> AOD -> DN 0.053 0.053 0.023 2.328 0.020
H4 Ea,\rlkmdahk -> ADK->AQD -> 0020 | 0020 | 0.009 2.120 0.034
H5 Farkindalik -> SN -> DN 0.251 0.251 0.045 5.591 0.000
H6 Farkindalik -> Tutum -> DN 0.183 0.184 0.036 5.016 0.000

Modelin agiklayic1 ve tahmin edici gii¢ degerlendirmesine bakildiginda; (Hair v.d.,
2021), digsal ve araci degiskenler, birlikte, DN’deki varyans1 % 68 oraninda agikladigi ve bu
oranin orta diizeyde bir 6rneklem i¢i aciklama giicii oldugu goriilmiistiir (Hair, Ringle ve
Sarstedt, 2011). Tiim degiskenlerin DN fiizerindeki ayr1 ayn etkileri ise sirasiyla SN (2
=0.169), tutum (f2 =0.156), ADK (f2 =0.022) ve AOD (f2 =0.024) olarak belirlenmistir. Bu
anlamda SN’nin diger degiskenlere kiyasla DN {izerinde daha etkili bir gizil degisken oldugu

anlasilmstir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, Aydin ilindeki devlet hastanelerinde gorev yapan hekim ve hekim

dis1 saglik personelinin gelecekte saglik turizminde ¢alisma niyetlerini belirlemektir.

Literatiir taramas1 sonucunda saglik turizmi alaninda devlet hastanelerinde calisan
hekim ve hekim dis1 saglik personelinin saglik turizmi alaninda c¢aligma niyetlerini iceren
duygu, algi, tutum ve farkindaliklarini belirlemeye yonelik baska bir ¢alisma olmadigi
goriilmistiir. Son yillarda belirli gruplardaki saglik ¢alisanlarinin farkindaliklar1 {izerine

yapilan ¢alismalar dikkati cekmektedir.

Altiparmak, (2020) tarafindan yapilan “Saglik Turizminin Giiglii ve Zayif Yonleri ile
Firsat ve Tehditlerinin Analizi: Kahramanmaras ilinde Bulunan Hastaneler Uzerinde Bir
Arastirma” isimli ¢aligmasinda; Kahramanmaras'ta hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlar arasinda saglik turizmi farkindaliginin iyi diizeyde oldugu bildirilirken; Erdogan,
M. (2018) tarafindan yapilan “Kamu Saglik Politikalarinda Yeni Bir A¢ilim Saglik Turizmi:
SDU Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Saglik Turizmi Farkindalig1 Uzerine Bir Arastirma”
isimli galigmasinda; Siileyman Demirel Universitesi Hastanelerinde gérev yapan doktorlarin
saglik turizmi farkindalik diizeylerinin olumsuzdan kararsiza dogru bir seyir izledigi
bildirilmistir.

Celik Kizildag, (2018) tarafindan yapilan “Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik
Yoneticilerinin Medikal Saglik Turizmi Konusunda Farkindaliklariin Degerlendirilmesi
isimli calismasinda; hekim dis1 saglik calisanlar arasinda yas ve egitim diizeyine gore saglik
turizmi farkindaliginda anlamli bir fark oldugu, ancak cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farkliligin gézlenmedigi bildirilmistir. Dokme, (2016) tarafindan yapilan “Saglik Turizmi
Acisindan Adana ilinin incelenmesi ve Saglik Calisanlarmin Medikal Turizm Faaliyetlerine
Bakis Acist: Bir Hastane Ornegi” isimli ¢alismasinda ise; yabanci dil ve egitim diizeyi
degiskenine gore hastane caligsanlarinin yerli ve yabanci bagvurular ayirirken goriislerinde
anlamli bir fark oldugu, ancak cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik tespit

edilemedigi saptanmustir.

Acar ve Turan, (2016) tarafindan yapilan “Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi

Farkindalig1 Uzerine Bir Arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Calisanlar Ornegi” isimli calismasinda saglik personelinin saglik turizmine iliskin gériislerini
incelemektedir. Arastirmanin sonucunda, saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik
farkindaliginin yiiksek oldugu, ancak kurumsal yeterlilikler, saglik turizminin etkileri ve
sorunlart konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Ayrica, saglik
calisanlarinin saglik turizmi alaninda caligma niyetlerinin cinsiyet, yas, meslek grubu ve

egitim durumuna gore farklilastig tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Devlet hastanelerin de ¢alisan saglik personelinin saglik turizmine yonelik tutum ve
farkindaliklarinin arastirildigi bu calismada, tiim Ongoriilen iliskiler dogrulanmistir ve

olusturulan hipotezler kabul edilmistir.

Aragtirmadan; saglik turizmi konusunda farkindaliklari olan saglik ¢alisanlarinin saglik
turizminde caligma niyetlerinin olumlu yonde oldugu sonucuna ulagilmis ve bu siirecte
algilanan davranigsal kontrol, siibjektif norm, tutum ve algilanan orgiitsel destegin dnemli

aracilik rollerine sahip oldugu anlasilmigtir.

Spesifik olarak ele alindiginda, algilanan davranigsal kontrol algilanan 6rgiitsel destek
ve davranissal niyet lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin
saglik turizmi alaninda ¢aligabilecekleri, kendilerini bu alanda yeterli gordiikleri ve bu alanda
calisma kararinin kendilerine ait oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Saglik turizmi
konusunda olumlu tutuma sahip saglik personelinin bu alanda ¢alisma kararinin kendi
istekleri dogrultusunda olacagi, yakinlarinin bu konuda desteklerini alabileceklerine ve
calistifi kurumun bu alanda kendilerine yardimci olup destekleyecegine inandiklar
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda saglik personelinin saglik turizmi konusunda farkindalik
diizeyinin artmasi ile davranigsal niyetin, bagka bir ifadeyle saglik turizmi alaninda ¢alisma

niyetinin arttig1 goriilmektedir.

Devlet hastanelerinde calisan saglik personelinin saglik turistlerine ¢aga uygun ve
nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in saglik turizmi konusunda farkindaligi olusmus
gerekli bilgi, beceri, davranis ve tutumlar1 edinmis olmasi gerekmektedir. Calisma sonucunda
saglik personelinin saglik turizmi konusunda farkindalik, tutum ve davranis niyeti arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Saglik c¢alisanlarinin igyerlerinin fiziki ortaminin
tyilestirilmesi, yabanci dil destegi, calistiklar1 kurumun maddi ve manevi destek (licret, prim,
is yiiki, caligma saati vb.) beklentileri oldugu belirlenmistir. Bu beklentiler karsilanarak
hizmet i¢i egitimlerle desteklenen saglik calisanlarinin farkindalik diizeylerini arttirmanin ve

tutumlarin1 davranisa ¢cevirmenin miimkiin olacagi sonucuna ulasilmistir.

Saglik Bakanligi’nin destegi ve Il Saglik Miidiirliigii’niin koordinatérliigiinde devlet

hastanelerinde calisan saglik personeline saglik turizmi konusunda hizmet i¢i egitimlerin
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verilmesi ve yabanci dil konusunda destek olunmasiyla devlet hastanelerinde saglik
turizminin gelismesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hizmet igi
egitimlerle farkindalik diizeyi artan saglik personelinin bu alanda ¢aligma niyeti olumlu yonde
etkileneceginden calistigi kurumun saglik turizmi igin daha elverisli hale gelmesine de olumlu
bir etki yaratacagindan soz edilebilir. Dolayisiyla Saglik Bakanlig1 tarafindan fiziki olanaklari
saglik turizmi i¢in elverisli hale getirilen saglik kurumlarinda ¢alisma kosullari, ek 6deme, is
yiikii gibi alanlarda kurumundan alinacak destege giiven duyan saglik calisani ile devlet
hastanelerinin saglik turizminde daha aktif, etkili ve verimli olabilmesinin 6nii de agilmig

olacaktir.

Literatiirde devlet hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkindaki
tutum, farkindalik, subjektif norm, algilanan davranigsal kontrol ve algilanan 6rgiitsel destek
boyutlarini bir biitiin olarak ele alan ve bu boyutlar1 bir model ¢er¢evesinde degerlendiren bir
calisma yer almamaktadir. Dolayisiyla gelecekteki bu alanda yapilacak akademik ¢aligmalar
1s18inda devlet hastanelerinde ¢alisan personelin saglik turizminde ¢alisma niyetleri farkli

degiskenler kullanilarak inceleme konusu yapilabilir.
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