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Oz

Amag: Tiirkiye'nin saglik turizminde oncii tilkelerden biri olmasina ragmen, saglik sektorii
calisanlarmin bir¢ogunun bu alana yabanci olmast ve yeterliliklerin saglanmasina da
hevesli olmamalart saghk turizmi faaliyetlerinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesini
engellemektedir. Bu baglamda en temel gereklilik, saglk turizmi alanini saglik ¢aliganlar:
icin cazip hale getirmek ve onlarn kiiltiirlerarasi duyarliliklarim gelistirmektir. Saghk
turizmi alaninda mevcut durumu tespit etmek adina saglhk ¢alisanlarimin saghk turizmi
farkindaligimin ve kiiltiirlerarast duyarliligimin belirlenmesi, ileriye yonelik stratejik
kararlarin alinmasina onciiliik edebilecektiv. Bu ¢alisma ile kiiltiirlerarast duyarliligin
saghk ¢alisanlarimn  saghk turizmi  farkindaliklarina  etkilerinin — arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alisma nicel tasarimli iliski arayict niteliktedir. Arastirmanin verileri SPSS
ve AMOS programlart ile analiz edilmistir. Yapisal esitlik modeli analizi ile kiiltiirleraras
duyarliigin saglhk turizmi farkindalhigina etkileri arastirilmistir. Saghk calisanlarinin
saghk turizmi ve kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
Sfarklhiiklarint incelemek i¢cin MANOVA analizi uygulanmusti. Faktor boyutlarina gére
saghk ¢alisanlarimin saghk turizmi ve kiiltiirlerarast duyarlilik puanlar ile katilimcilarin
sosyo-demografik bulgularinin incelendigi tamimlayici istatistiklere yer verilmigtir.
Bulgular: Kiiltiirlerarasi duyarlilik degiskeni saghk c¢alisanlarimin saghk turizmi
Sfarkindaligr degiskenini pozitif ve anlamli (f:.018; p<.001) sekilde etkilemektedir. Saglk
calisanlarmin saghk turizmi farkindaliklar: ve kiiltiirlerarast duyarhiliklar: yas, ¢aligsma
yil, egitim durumu ve yabanci dil diizeylerine gére anlamli farklilik géstermektedir. Saglik
calisanlart saghk turizminin etkilerine yonelik yiiksek farkindaliga ve kiiltiirlerarasi
etkilegimde ise yiiksek ozgiivene sahiptirler.

Sonug: Saghk turizmi faaliyetlerinde ivme kazanabilmek icin sahada yer alan saglhk
calisanlarmin kiiltiivel farkindaliklarinin da yeterli olmasi gerekmektedir. Literatiirde
saghk turizmi ¢aliymalar genelde saglik ¢alisanlarimn bilgi ve farkindalik diizeylerini,
Tiirkiye 'nin saglik turizmindeki yerini, giiclii ve zayif yonlerini arastirmaktadir. Saghk
calisanlarmin  kiltiirlerarast  duyarlhiliklarimin  saghk turizmi  farkindaliklarini  nasil
etkilediginin ortaya konulmasinin bu alandaki boslugu doldurulabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozgiinliik: Bu calisma, saglk calisanlarinin kiiltiirlerarast duyarliliklarinin saglik turizmi
farkindaliklarina etkilerini ortaya koyarak, saglik turizmi tescilli kuruluglarda gorev yapan
personelin kiiltiirleraras1 duyarliigina dikkat ceken ilk arastirmadw. Ayrica, saglk
politikalarinin olusturulmasinda saglk turizmine yénelik amag, hedef ve stratejilerin
belirlenmesine veri saglamast bakimindan 6zgiin bir nitelik tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk turizmi, kiiltiivlerarast duyarlilik, saglik c¢aligani, medikal
turizm.
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Abstract

Aim: Although Turkey is one of the leading countries in health tourism, the fact that most of the healthcare professionals are
unfamiliar with the field and are not enthusiastic about providing competencies prevents the effective continuation of health tourism
activities. The most basic necessity is to make the field of health tourism attractive for health professionals and to improve their
intercultural sensitivity. Determining the health tourism awareness and intercultural sensitivity of healthcare professionals in order
to determine the current situation in the field of health tourism will lead to strategic decisions for the future. This study aims to
investigate the effects of intercultural sensitivity on health tourism awareness of healthcare professionals.

Method: This study is a quantitative correlational study. The data of the study were analyzed with SPSS and AMOS programs. The
effects of intercultural sensitivity on health tourism awareness were investigated with structural equation model analysis. MANOVA
analysis was applied to examine the differences in health tourism and intercultural sensitivity of healthcare professionals according
to their socio-demographic characteristics. Descriptive statistics examining the health tourism and intercultural sensitivity scores
of healthcare professionals according to the factor dimensions and the socio-demographic findings of the participants are given
below.

Results: The intercultural sensitivity variable positively and significantly (p:.018; p<001) affects the health tourism awareness
variable of healthcare professionals. Healthcare professionals’ health tourism awareness and intercultural sensitivity differ
significantly according to their age, years of employment, educational level and foreign language level. Healthcare professionals
have high awareness of the effects of health tourism and high self-confidence in intercultural interaction.

Conclusion: In the literature, health tourism studies generally investigate the knowledge and awareness levels of healthcare
professionals, Turkey's place in health tourism, its strengths and weaknesses. To gain momentum in health tourism activities, it is
thought that revealing how the intercultural sensitivity of healthcare professionals affects their awareness of health tourism can fill
the gap in this field

Originality: This study is the first study to draw attention to the intercultural sensitivity of the staff working in health tourism
registered organizations by revealing the effects of intercultural sensitivity of health professionals on health tourism awareness. In
addition, it is unique in terms of providing data for the determination of goals, objectives and strategies for health tourism in the
Jformulation of health policies.

Key Words: Health tourism, intercultural sensitivity, health worker, medical tourism.

Giris

Saglik turizmi, bireylerin tani, tedavi, rehabilitasyon, bakim hizmetleri ya da fiziksel ve psikososyal iyilik
hallerini gelistirmek amaciyla farkli llke veya bolgelere yonelik gerceklestirdikleri planli seyahatleri kapsayan
multidisipliner bir turizm alt dalidir. Glinliimiizde bu alan, yalnizca tibbi tedavi hizmetleri ile sinirli kalmayip estetik
cerrahi, dis hekimligi uygulamalari, termal saglik hizmetleri, yasl ve engelli bakimi ile saglikli yasam programlar1 gibi
genis bir hizmet yelpazesini i¢ermektedir. Saglik turizminin gelisiminde kritik paydas konumundaki saglik
calisanlarinin alan bilgisi, mesleki uzmanligi, kiiltiirlerarasi iletisim becerileri, hasta giivenliginin 6nceliklendirilmesi,
hasta memnuniyetini yiiksek seviyede tutulmasi ve uluslararasi standartlara uyumlu hizmet anlayisi belirleyici rol
oynamaktadir (Singh, 2019, s. 80). Giiniimiizde teknoloji ilerledikce saglik okuryazarligi becerileri de artmis, saglik
hizmeti sunulan toplumun bilinglenmesiyle saglik calisanlarindan beklentiler de degismistir. Bu beklentilerin
karsilanabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik etkinlikler gergeklestirilmektedir (Alir
Derbent vd., 2023, s. 390).

Hastaneler farkli kiiltiirden hastalarin tedavi gordiikleri kuruluslardir. Farkli kiiltiirlere sahip olmak sunulan
hizmetin anlasilmasi1 ve istifade edilmesinde de farkliliklara sebep olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirlerarasi
duyarliliga sahip olmasi ile bu farkliliklar minimize edilebilmektedir. Farkli kiiltiirlere sahip bir diinya demografisi,
ekonomisi, farkli etnik ve kiiltiirel ge¢misi, saglik calisanlarinin kiiltiirel yetkinligini zorunlu hale getirmektedir.
Kiiltlirleraras1 duyarlilik, saglik profesyonelinin hizmet sundugu bireylerin kiiltiirel inanglarina, yasam bigimlerine ve
uygulamalarina kars1 duyarli, anlayishi ve deger verici bir yaklasim sergilemeye basladig: siireci ifade etmektedir.
(Y1lmaz ve Kuguoglu, 2024, s. 254). Karadag Arli (2018), cerrahi hemsireleri ile yiiriittiigii ¢alismasinda, farkli
kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasamayanlarda, kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilenlerde ve bu konuya
ilgi duyanlarda kiiltiirleraras1 duyarliligin yiiksek oldugunu ve kiiltiirleraras1 duyarhlik ile merhamet diizeyi arasinda
anlamli pozitifiliski bulundugunu tespit etmistir. Yilmaz vd., (2017), kirsal ve kentsel hastanelerde caligan hemgirelerle
yiriittiikleri calismalarinda hemsirelerin dil, egitim ve inangla ilgili sorunlar yagadiklarini tespit etmislerdir. Botelho ve
Lima (2020) kiiltiirel duyarlilik modellerinin, saglik ¢alisanlarinin daha duyarli olmalarina yardimci olsa da hastalarin
kiiltiirel deneyimlerini basitlestirebilecegini, topluluklarin dinamizmini ve karmasikliklarin1 maskeleyebilecegini 6ne
siirmektedir. Yilmaz ve Kuguoglu (2023) ¢ocuk hemsireleriyle yiiriittiikleri calismalarinda hemsirelerin yabanci dil
bilme durumlarinin kiiltiirel yeterliliklerini etkiledigini tespit etmislerdir.

Saglik turizminin paydaslar saglik yoneticileri, bolgenin idari yoneticileri, yerel halk, aract kuruluslar, saglik ve
turizm c¢alisanlaridir.  Altiparmak (2020), Kahramanmarag’ta bulunan hastaneleri saglik turizmi agisindan
degerlendirmis, SWOT analizi yapmistir. Arkin ve Salha (2023) 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlariin
saglik turizmi farkindaliklarinin kamu hastanelerindekilere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Demir ve
Saglik (2020) Samsun’da yiiriittiikleri caligmalarinda kurumsal yeterlilik ile medikal turizm potansiyeli arasinda anlaml
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pozitif iligki bulundugu, kurumsal yeterliliginin artmasinin medikal turizm potansiyelini de arttiracagi sonucuna
ulasmislardir. Oztiirk ve Giil Baygiin (2025) saglik calisanlarinin termal turizm faaliyetlerine katilimlarina etki eden en
onemli motivasyon unsurlarinin saglik ve rahatlama oldugunu tespit etmislerdir.

Bu calisma ile saglik c¢alisanlarinin kiiltiirlerarast duyarliliklarinin saglik turizmi farkindaliklarina olan etkileri
aragtirlmigtir. Yukarida belirtildigi lizere saglik calisanlar ve saglik turizmi iligkili caligmalar ile saglik ¢alisanlarinin
kiiltiirleraras1 duyarhiliklarinin ayr ayn ¢alisildigi goriilmektedir. Saglik turizmi faaliyetlerini kiiltiirlerarasi duyarlilikla
iligkilendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu g¢aligma saglik calisanlarinin saglik turizmi ve kiiltiirlerarasi
duyarliliklarinin tespitinde, saglik turizmi faaliyetlerine yonelik amag, hedef ve strateji belirlemede, veri kaynagi
olusturmas1 bakimindan 6zgiindiir. Saglik turizmi alaninda g¢alisan personelin yabanci uyruklu hastalar1 daha iyi
anlamasi ve hizmet sunabilmesi igin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin da iist seviyede olmasi 6nem arz etmektedir.
Aragtirma bulgularinin, saglik turizmiyle ilgili politika yapicilar ve uygulayicilar i¢in stratejik karar alma siireglerinde
yol gosterici bir kaynak islevi gorebilecegi degerlendirilmektedir.

Kavramsal Cerceve

Saghk Turizmi (Termal, Ileri Yas, Medikal vs.), Etkileyen Faktorler, Firsatlar, Zorluklar

Bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak {izere seyahat etmeleri olarak tanimlanan saglik turizmi, termal turizm,
SPA & Wellness turizmi, yasli ve engelli turizmi ve medikal turizm, Uzun Yasam Kdyleri tiirleriyle ele alinmaktadir
(Aydin, 2012, s. 94). Saglik turizmi sektorii, artan saglik hizmetleri maliyetleri, yaglanan niifus ve alternatif terapilere
olan ilginin artmas1 nedeniyle son yillarda giderek daha popiiler hale gelmistir. Medikal turizm &zellikle tibbi tedavi,
cerrahi miidahale, dis hekimligi hizmetleri, kozmetik cerrahi ve benzeri saglik hizmetlerini almak amaciyla bireylerin
yasadiklar1 yerden baska yere seyahat etmeleri ve bu seyahat sirasinda diger turizm faaliyetlerine katilmalarini
icermektedir (Koroglu ve Tengilimoglu, 2021, s. 270) Medikal tedavi ile birlikte turistik faaliyetlere katilma firsatinin
sunulmasi da popiilerligini arttirmaktadir. Termal turizm, istirahat, fiziksel ve ruhsal dinlenmis olma ihtiyaci nedeniyle
otelcilik hizmetlerini de kapsayacak sekilde termal kaynaklardan yararlanmak {izere yapilan yolculuktur (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2025). ileri yas turizmi yash niifusun toplam niifus igerisinde oraninin artmasindan dolay1 bakim ve
tedavilerinin yapildigi, cogunlukla rehabilite hizmetlerini igeren aktif yaslanma ile ilgili tiim etkinliklerin sunuldugu bir
turizm tliridir (Dalkiran, 2017, s. 170). Genetik hastaliklarin ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikabilecek olumsuz
etkilerin 6nlenmesini amaglayan uzun yasam koyleri; olusan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin biitlinciil saglik
uygulamalariyla giderilmesini, yasli bireylerde aktif yasam anlayisinin benimsetilmesini ve bakim-rehabilitasyon
hizmetleri araciligryla yasam arzusunun desteklenmesini saglayan bir saglik turizmi yaklagimidir (Arkin ve Salha, 2023,
s. 70).

Saglik turizmi acenteleri, yurticinden ya da yurtdisindan tedavi veya saglik hizmeti arayan bireyler igin saglik
hizmetlerine uluslararasi erisimi kolaylastiran cesitli hizmetler sunmaktadir. Bu acenteler, seyahat lojistigini yoneterek
ve hastalarin 6zel tibbi ihtiyaclarini ele alarak saglik turizminin genel deneyimini iyilestirmek i¢in calismaktadirlar (Polo
Pena vd., 2023, s. 280). Bu kuruluslar hastalarin tibbi ihtiyag¢larina en uygun saglik merkezlerini segmelerine yardimci
olmaktadir. Birincil gorevleri lojistigin 6tesinde, goniil rahatligl, giivenilirlik ve emniyet sunarak uluslararasi saglik
sistemlerine olan giiveni inga etmektir. Maliyet etkinligi, kaliteli bakim, yasal ve etik hususlar ve kiiltiirel ¢ekicilik saglik
turizmi faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde anahtar elementlerdendir (Tiirk ve Ari, 2024, s. 8).

Medikal Turizm ve Ulkeler

Globallesen diinyada bilginin hizla yayilmasi saglik hizmetlerinin tanitimina katki saglarken ulagimin
kolaylasmasi da tedavi i¢in farkl: iilkelere gitmeyi tesvik etmektedir. Baz iilkelerde egitim seviyesinin yiikselmesiyle
ekonomik durum da iyilesmekte buna paralele olarak saglik giderleri de artmaktadir. Tam tersine sosyo ekonomik
yonden geri kalmis bolgelerde de yiiksek issizlik, enflasyon oranlar1 ve diisiik maag gibi sebeplerden dolay1 saglik
masraflar1 yiikselebilmektedir (Diindar ve Yasim, 2022, s. 293). Bu gibi durumlarda iilkeler saglikla ilgili maliyetlerin
diisiiriilmesi i¢in uygun fiyat karsiliginda hizmet sunan iilkelerin tercih edilmesini tesvik etmektedir. Hindistan,
Malezya, Singapur, Tiirkiye gibi gelismekte olan bazi iilkeler icin ise saglik turizmi ekonomik kaynak ve dis ticaret
hizmetidir.

Saglik turizmi terimi, tibbi ve saglikli yasam faaliyetleri yoluyla seyahat edenlerin fiziksel, zihinsel ve/veya ruhsal
saghgina katkida bulunan turizm tiirlerini kapsayacak sekilde kullamlmaktadir (Diinya Turizm Orgiitii ve Avrupa
Seyahat Komisyonu, 2018, s. 7). Saglik turistleri, uygun fiyatlarla yliksek bakim kalitesi, yurt icinde mevcut olmamasi,
tedaviler i¢in daha kisa bekleme siireleri (Perkumien vd., 2019, s. 6) ve diger etik ve dini nedenlerden dolay1 denizasiri
saghik hizmetleri almaya isteklidir. Asya iilkelerinde iyilesme sirasinda yiyecek ve konaklama, muhtemelen Bati
destinasyonlarindan daha ucuzdur. Ayrica, miitkemmel tibbi klinikler, oteller, tesisler ve saglik hizmetleri, bircok ev
sahibi tilkenin saglik turizmi pazarindan daha biiyiik bir pay elde etmek i¢in gelistirme ¢aligmalar yiiritmektedir (Han
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ve Hyun, 2015, s. 25). Bu nedenle, hastalar sadece saglik hizmetleri i¢in gelismis altyapidan degil, ayn1 zamanda
hastaneler, sigorta ve turizm acenteleri arasindaki iyi iletisim baglantilarindan da yararlanmaktadir.

Joint Commission International (JCI) tarafindan onayli birgok saglik kurulusu (diinyada en fazla Tayland,
Singapur, Tiirkiye’de bulunmakta), egitimli hekimler, akic Ingilizce bilen personel, hasta ve yakinlarini agirlamak icin
hastanelere yakin 5 yildizli oteller, hastalarin tercih nedenleri arasinda yer almaktadir (Wong vd., 2014, s. 7).
Tiirkiye’nin 49 tane JCI sertifikali (en prestijli akreditasyon sertifikalarindandir) hastaneye sahip olmasi, Avrupa'daki
hastaneler iginde rekabet avantaji yaratmaktadir (Bara¢ Miftarevié, 2022, s. 128). Medikal Turizm Indeksi (MTI),
Uluslararas1 Saglik Arastirma Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Endeks, dlcegi ve gecerliligi, her bir destinasyonun
markasinin algisinin nasil 6lgiilecegini ve yonetilecegini agiklayan bagvurulacak kaynaklardir (The International
Healthcare Research Center, 2024). Medikal Turizm indeksi 2020-2021 y1li raporlarina gore Tiirkiye 51 Avrupa iilkesi
arasinda 8. sirada yer almaktadir.

1
m 1.SPAIN 2. UNITED KINGDOM » 3. FRANCE
4. GERMANY ® 5. [TALY 1 6. MALTA
m 7. POLAND ® 8. TURKEY u 9. RUSSIA

Sekil 1. Avrupa Genel Medikal Turizm Indeksi 2020-2021 Raporu, Kaynak: medicaltourism.com

Destinasyonu Tiirkiye, Isvicre, Ispanya, Polonya ve Almanya olan Avrupa tibbi pazari, yillik yaklasik 115 milyar
avro Uretmektedir. Tibbi amagli en fazla ziyaret¢i Kuzey Avrupa, Birlesik Krallik, Rusya ve Orta Dogu'dan gelmektedir
(Bara¢ Miftarevi¢, 2022, s. 125). En iyi destinasyon varsayilan Tayland yillik bir milyon iki yiiz bin ziyaret¢i almaktadir.
Ikinci sirada bir milyon saglik turisti alan Meksika, iiciincii sirada ise sekiz yiiz bin saglik turisti ile Amerika Birlesik
Devletleri yer almaktadir (Bara¢ Miftarevi¢, 2022, s. 125).

Diinya {ilkeleri saglik turizmi faaliyetlerinde farkli alanlarda uzmanlagmislardir. Amerika Birlesik Devletleri
milyonlarca saglik turistini bagka tilkelere gonderirken, tedavisi zor hastaliklar alaninda da saglik turisti almaktadir (Alp,
2021, s. 55). Kanada ortopedik bakim ve karmasik kalp ameliyatlarindaki uzmanhgiyla bilinirken, Singapur kalp,
onkoloji ve kozmetik cerrahiye yogunlasmistir. Singapur’da Uluslararast Hasta Hizmet Merkezleri (International Patient
Service Centers/IPSC), tibbi seyahat deneyimini kolaylagtirmaktadir. Japonya plastik cerrahi ve ortopedik tedavilerde
basarilidir. Kaliteli tesisleri ve geligsmis saglik sistemleriyle 6n plandadir. Organ nakilleri, kalp ameliyatlar1 ve ortopedik
tedavilerde Hindistan tercih edilirken, dogurganlik tedavilerinde Dubai ve Israil énde gelmektedir. Kore, Filipinler ve
Tayvan akupunktur, ayurveda ve homeopati gibi alternatif tip uygulamalarinda tercih edilmektedir. Ispanya, ortopedi,
dis ve kozmetik prosediirlerde uzmanlagsmistir. Kosta Rika is ve kozmetik prosediirlerinde miikemmeldir ve CheTica
Ciftligi gibi kurumlar, tibbi profesyonellerin gorev yaptigi sakin ameliyat sonras1 bakim tesisleri sunmaktadir (Alp,
2021, s. 60; Khoa ve Nhu, 2021, s. 30). Tiirkiye’nin Islam iilkesi olmasi, bazi teror eylemleri, giivenlik sorunlari, ulagim
zorluklar ve kiiltiirel farkliliklar tercih edilmesini zorlastirmaktadir. Buna karsilik, yakin cografyadaki bazi iilkeler i¢in
Tiirkiye’nin Islam iilkesi olmast, kiiltiirel yakinlik, uygun fiyat, gelismis teknoloji, donanimli kadro ve turizm altyapisi
tercih edilmesini kolaylastirmaktadir (Medicaltourism.com, 2025).

Medikal turizm, misafirperverlik, saglik, sifa, fitness, spor ve maneviyat alanlarinda c¢ok c¢esitli beceriler
gerektiren emek yogun bir turizm seklidir (Ordabayeva ve Yessimzhanova, 2016, s. 120). Bu nedenle medikal turizmi
girisimlerinde ekstra gayret gostermek gereklidir. Baz iilkelerin saglik tesislerine dogrudan yabanci yatirim gekmek
icin hastane ingaati islerine girismeleri ve tibbi ekipman alimlarinda vergi tesviklerinden, yabanci hastalardan elde edilen
gelirlerin vergi muafiyetlerinden faydalanmalar1 6rnek olarak verilebilir. (Beladi vd., 2019, s. 393). Saglik turistlerinin
giderlerinin yaklagik yaris1 saglik hizmetleri (tibbi tedavi maliyeti), geri kalan giderler ise turizm yani uluslararasi ugak
bileti, konaklama, organize turlar, aligveris, yiyecek, icecek ve yurt i¢i ulagim ile ilgilidir (Sarantopoulos ve Dimitris,
2015, s. 80).
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Medikal turizm faaliyetlerinde hastalar, hastaneler ve sigorta kuruluslar1 birtakim zorluklar ve etik problemler
yasayabilmektedir. Aracilar, daha fazla komisyon elde etmek i¢in hastalar prosediirler, radyoloji vb. gibi ekstra ve
gereksiz hizmetlere sahip olmaya da ikna edebilmektedir (Momeni vd., 2018, s. 310). Saglik turistleri, kendi tilkelerine
dondiiklerinde bazen biiyiik tibbi komplikasyonlarla basa ¢ikmak zorunda kalabilmekte veya ameliyat sonrasi bakima
ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik turizmine yatirim yapan bazi iilkelerdeki saglik sistemleri, kendi niifuslar i¢in temel
saglik hizmetlerini garanti altina almada zorluk yasamaktadir. Saglik turizminin yerli ve yabanci hastalar i¢in erigim
esitligi iizerindeki potansiyel etkisi, hedef iilkelerdeki yoksul insanlarin saglik hizmetlerine erigsim kapasitelerinin nasil
gelistirilecegine dair endiseleri artirmaktadir. Yerel halkin farkli kiiltlirlerle etkilesim kurmasinin saglanmasi, bir
bdlgenin yasamak i¢in cazibe merkezi haline getirilmesi ve genel yasam kalitesinin artirilmasi i¢in kaynaklarin etkin
kullanilmasi, siirdiiriilebilir saglik ve termal turizm potansiyelinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
gelismelerden etkilenecek olan kisilerin destegi dnemlidir (Suess vd., 2018, s. 240).

Tiirkiye’de Saghk Turizmine Yonelik Faaliyetler

Saglik turizmi faaliyetlerinin etkinliginde sehrin zengin kiiltiirel mirasinin, dogal kaynaklarmin ve stratejik
konumunun 6nemi biiyiiktiir. 2010 yilinda, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan
bir koordinatorliik araciligiyla saglik turizmine yonelik diizenlemeler dogrudan izlenmeye baglanmistir. Ardindan, 2011
yilinda Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'min kurulmasiyla birlikte, Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetlerinin
yiirlitiilmesine yonelik 6nemli altyap1 yatirimlari ve idari diizenlemeler hayata gegirilmistir. Ancak, yapilan ¢aligmalara
ragmen beklenen diizeyde gelir elde edilememesi iizerine, pazarlama odakli stratejiler gelistirmek amaciyla Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu kurulmustur (Siilkii, 2017, s. 120). Akredite hastane sayisinin ve iyi derece yabanci dil
bilen saglik calisan1 sayisimin artmasi Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda gelismeleri desteklemistir. Yapilan
iyilestirmelerden bir digeri, Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilan saglik kuruluslarinin (hastane, poliklinik vb.)
Tiirkiye’de yerlesik olmayan yabanci uyruklulara sundugu koruyucu hekimlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin katma deger vergisinden istisna edilmesidir (Peksen, 2021, s. 210). Istisna kapsaminda sunulan
hizmetlerin izin verilen kuruluslar biinyesinde yiiriitiilmesi zorunludur. Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde kurulan kalkinma
ajanslari tarafindan belirlenen hibe programlari da, saglik turizmine katilan isletmelere finansal destek saglamaktadir.

2020 yilinda Tirkiye’de 1812 saglik turizmi tesisinin yetki belgesi bulunurken bu say1 2025 yilinda 5603’¢
ulagsmustir (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2025). Bu tesislerin biiyiik ¢ogunlugunu 6zel sektor olusturmaktadir. 2024
yilinda Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak amaciyla gelen kisi sayis1 1.506.442 olarak gergeklesmistir ve bu hizmetten
elde edilen gelir, 3 milyon 22 bin 957 ABD dolar1 olmustur (Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi, 2024).

Yetki belgeli saglik turizmi tesislerinin dagilimi (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2025):

* Hastane: 657

» Tip Merkezi: 201

* Diger Saglik Tesisleri: 1601

* Muayenehane: 3144

Kiiltiirlerarasi Duyarhihk

Glinlimiiz diinyasinda diger milletlere ve kiiltiirlere mensup bireylerle iletisim ve is birligi olmadan yasamak
neredeyse imkansizdir (Ribo ve Dubravac, 2021, s. 23). internet, diinyanin farkl1 yerlerinde yasayan insanlar arasindaki
iletisimi hizlandirmus, kolaylastirmis ve gelistirmis olsa da iyi iliskiler baslatmak ve siirdiirebilmek icin kiiltiirlerarasi
duyarliliga ve yetkinlige sahip olmak gereklidir (Bennett, 2025, s. 7). Kiiltiirleraras1 gelisimi destekleyen, 6znel kiiltiirel
farkliliklara, karsilikli uyuma, ortak insanlia ve ortak orgiitsel hedeflere odaklanan farkli modeller mevcuttur (Igbal,
2021, s. 3). Yapilandirmaci bakis agis1 ve iletisim kuramina dayali Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Gelistirme Modeli (KDGM)
inkér, savunma, minimize etme, kabul etme, uyum saglama ve entegre olma agamalarindan olusmaktadir (Bennett, 2025,
s. 7).

Kiiltlirleraras: farkliliklarin; uygulamalar, inanglar, deger yargilari, iletisim bicimleri, diistinme tarzlari, davranig
ortintiileri, gelenekler ve danisanlarin (birey, aile, toplum ve genel niifus) yasam anlayisi gibi unsurlarini kavramak,
saglik hizmeti sunucularmin kiiltiirel olarak hassas ve uygun bir sekilde hizmet vermelerine katki saglamaktadir (Salinda
vd., 2021, s. 170). Oztoprak (2022) ¢alismasinda Anadolu’da al basmasi, karasakiz vurmasi, sigil okuma, sirikcilik,
sifal1 otlar, ocak gibi saglikla ilgili kiiltiirel unsurlara deginmistir. Saglik calisanlarinin hitap ettikleri kesimin saglik
acisindan kiiltiirel kimliklerini tanimalar teshis ve tedavide daha olumlu neticelere kap1 aralayacaktir. Farkli kiiltiirlere
sahip bir diinya demografisi, ekonomisi, farkli etnik ve kiiltiirel gecmisi, saglik calisanlarinin kiiltiirel yetkinligini
zorunlu hale getirmektedir. Hemsireler hastalariyla saglikli iliski kurabilmek i¢in kiiltiirel farkindaligin 6tesine gegmeli
ve kiiltiirel yeterliligin diger gerekli bilesenlerini de gelistirmelidir. Kiiltiirlerarasi duyarlilik, saglik ¢alisanlarinin hizmet
sunduklar1 bireylerin inang, yasam bicimi, problem ¢ozme yaklasimlar1t ve kiiltiirel degerlerine hassasiyet
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gostermeleridir (Yilmaz ve Kuguoglu, 2024, s. 250). Campinha-Bacote (2002) hemsirelerin hizmet sunarken rk¢iliga
ve farkli kiiltiirel gruplara kars1 6nyargilarinin olup olmadigini kendilerine sormalar gerektigini savunmaktadir.

Metodoloji
Verilerin Toplanmasi ve Katimcilar

Arastirmanin evreni saglik kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda goérev alan tiim saglik calisanlaridir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde tim meslek gruplarindan olusan saglik
calisanlaridir (hekim, hemsire, ebe, saglik teknikeri, tibbi sekreter, memur ve diger saglik c¢alisanlari). Caligmanin
yiiriitiilebilmesi igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan etik kurul izni ve Kirsehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Kurulundan kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri en
az 1 yildir aktif sekilde hastanede ¢alismak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmektir. Orneklem sayinimn belirlenmesinde
anket formunun madde sayisi esasi benimsenmistir. Ebadi vd., (2017) madde sayisinin 4 veya 10 kati drneklem
seciminin uygun oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada 51 madde oldugu igin 353 kisilik 6rnekleme karar verilmistir.

Veri Toplama Formu

Aragtirma verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik verilerin yani1 sira Kiiltiirleraras1 Duyarlilik ve Saghk
Calisanlarinin  Saglik Turizmi Farkindaligi 6lgeklerinden faydalanilmistir. Chen ve Starosta (2000) tarafindan
gelistirilen Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Bulduk vd., (2011) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. 5°1i Likert tipte olan
odlcek 5 (Kiiltiirleraras: Etkilesime Katilim, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma, Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven,
Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma, Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme) faktér ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilig: (Cronbach’s Alfa) a: 0.72°dir. Acar ve Turan (2016, s. 27) tarafindan gelistirilen
Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Farkindalig1 Olgegi ise 5 faktor (Kurumsal yeterlilikler, Saglik Turizminin Etkileri,
Saglik Turizminin Sorunlari, Sehrin Saglik Turizmi Potansiyeli, Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1) ve 27
maddeden olugmaktadir. 5°1i Likert tipte olan dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi a: 0.86°dir.

Yontem

Arastirmanin verileri SPSS ve AMOS programlarinda analiz edilmistir. Yapisal esitlik modeli analizi ile
kiiltiirleraras1 duyarliligin saglik turizmi farkindaligina etkileri arastirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi ve
kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklarimi incelemek i¢in MANOVA analizi
uygulanmistir. Faktor boyutlarina gore saglik c¢alisanlarmin saghik turizmi ve Kkiiltiirleraras1 duyarlilik puanlari,
katilimcilarin sosyo-demografik bulgular1 gibi tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Bulgular
Katilimcilar1 ¢ogunlugu lisans (%46,5) mezunudur ve hemsiredir (%39,9). Katilimcilarin %60,3’i erkektir ve

%59,8’1 bekardir. Grubun yas ortalamasi 35,78 iken, ¢alisma y1il1 ortalamasi 13,19°dur. Saglik ¢alisanlarinin yabanci dil
diizeyi ise ortadir (%41,1).
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Say1 Yiizde Egitim durumu __ Say1 Yiizde
18-25 35 9,9 On lisans 74 21
26-35 142 40,2 Lisans 164 46,5
36-45 141 39,9 Yiiksek lisans 80 22,7
46+ 35 9,9 Doktora 35 9,9
Cinsiyet Say1 Yiizde Medeni durum  Say1 Yiizde
Kadm 140 39,7 Evli 142 40,2
Erkek 213 60,3 Bekar 211 59,8
Calisma yih Say1 Yiizde Meslek Say1 Yiizde
1-5 70 19,8 Hekim 35 9,9
6-10 72 20,4 Hemsire 141 39,9
11-15 70 19,8 Ebe 35 9,9
16-20 71 20,1 Saglik teknikeri 35 9,9
21-25 35 9,9 Tibbi sekreter 36 10,2
26 ve listi 35 9,9 Memur 35 9,9
Yabanci dil diizeyi Sayi Yiizde Diger 36 10,2
Diisiik 107 30,3

Orta 145 41,1

Yiiksek 101 28,6

Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi ve kiiltiirleraras1 duyarlilik dlgeklerine ait faktorlerin normal

dagilim varsayiminin degerlendirilmesi igin Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell’e (2013)
gore normallik varsayimi saglanmaktadir. Tablo 2’de ayrica 6l¢ek faktorlerinin ortalamalart ve giivenilirlik katsayilari

yer almaktadir.

Tablo 2: Olgekler Yonelik Tammlayici Bulgular

Olcek Faktorler Cronbach Ortalama  Standart Carpikhk  Basikhik
adi Alfa sapma
Kurumsal Yeterlilikler 91 3,77 ,92 =75 ,39
g 5 Saglik Turizminin Etkileri .94 3,96 ,90 .73 -,05
g 35 Saglik Turizminin Sorunlari .94 3,50 ,96 -,45 -,30
§0 j; Sehrin Saglik Turizmi Potansiyeli .89 3,91 ,96 -,81 47
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalart .88 3,70 91 =31 =23
Kiiltiirlerarasi Etkilesime Katilim .87 3,28 ,88 .13 -,20
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma .87 3,33 ,84 -,37 ,33
g Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven .85 3,55 ,97 -,67 17
’%53 % Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma .85 3,34 ,96 -,28 -, 16
E 5 Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme .80 2,61 1,14 ,55 -,30
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Tablo 3: Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi

.. . L. Faktorler arasi korelasyon katsayisi
Faktorady | oKOr  Faktbr g, = Standard  Kritik P o 9oy mpy  PVKO  V0AV
simgesi yiikii hata oran degeri F1 F2 F3 F4 F5
Fl: Kurumsal 095 074 011 008 0.86 1 0611 0427 0519 0471
yeterlilikler
<
S26 0,855 0.14 0.04 2293 0.001
<
S23 0,883 0.13 0.03 22.83 0.001
<
S21 0,844 0.23 0.01 22.96 0.001
<
S25 0,841 0.17 0.02 25.53 0.001
<
S24 0,843 0.13 0.03 23.69 0.001
<
S22 0,908 0.12 0.01 22.26 0.001
F2: Saghk
turizminin 0.91 0.65 0.21 0.08 0.80 0,611 1 0,514 0,676 0,497
etkileri
<
S5 0,789 0.14 0.02 15,907 0.001
<
S27 0,778 0.16 0.01 17,577 0.001
<
S3 0,84 0.11 0.04 16,169 0.001
<
S4 0,788 0.16 0.03 17,553 0.001
<
S2 0,839 0.12 0.01 16,778 0.001
<
Sl 0,811 0.12 0.02 18.63 0.001
F3: Saghk
turizminin 0.94 0.76 0.12 0.08 0.87 0,427 0,514 1 0,544 0,535
sorunlari
<
S14 0,835 0.23 0.04 21,533 0.001
<
S11 0,889 0.17 0.03 20,188 0.001
<
S12 0,856 0.14 0.01 21,115 0.001
<
S13 0,879 0.19 0.01 22,289 0.001
<
S15 0,907 0.12 0.02 21,533 0.001
F4: Sehrin
saglik turizmi 0.93 0.72 0.30 0.16 0.84 0,519 0,676 0,544 1 0,478
potansiyeli
<
S9 0,927 0.07 0.02 18,92 0.001
<
S7 0,754 0.40 0.03 21,866 0.001
<
S6 0,81 0.09 0.01 33,022 0.001
<
S10 0,949 0.07 0.04 19,418 0.001
<
S8 0,764 0.27 0.03 18,92 0.001
Fs:
Hastanenin 089 0.61 045 025 0.78 0471 0497 0,535 0478 1
saglik turizmi
uygulamalar1
<
S17 0,68 0.17 0.03 13,177 0.001
<
S16 0,783 0.24 0.01 12,05 0.001
<
S19 0,708 0.08 0.02 14,568 0.001
<
S18 0,886 0.12 0.04 14,005 0.001
<
S20 0,841 0.07 0.03 13,177 0.001
Uyum iyiligi degerleri RMSEA CFI IFI NFI HOELTER CMIN/DF
Referans degerler <0.08 >090 >0.90 0290 >133 <50
Model degerleri 0.07 0.92 0.92 0.89 353 3,019
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Tablo 4: Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi

Faktorler arasi korelasyon katsayisi

Fakor ad: Faktor  Faktor — p,  Standard  Kritik P KG OAV MPV PVKO  OAV
simgesi yiikii hata oran degeri
F1 F2 F3 F4 F5
Fl1:
Kltirleratast 0,87 0.53 0,14 0.14 0.72 1 0434 039 0436 0329
Etkilesime
Katilim
<
K19 0,842 0.24 0.07 A3 o
<
K20 0,72 0.12 0.03 14939 o
<
K21 0,834 0.24 0.06 18287 oo
<
K22 0,661 0.09 0.02 13359 (oo
<
K23 0,775 0.16 0.03 16518 (oo
<
K24 0,556 0.07 0.01 10782 oo
F2: Kiiltiirel
Farkliliklara 096 087 0,59 0.31 0.93 0,434 1 0657 0661 0,53
Saygi Duyma
<
K6 0,596 0.05 0.06 1707 oo
<
K7 0,733 0.09 0.01 10724 oo
<
K8 0,755 0.11 0.04 10936 (oo
<
K9 0,699 0.08 0.07 10379 o)
<
K10 0,808 0.14 0.01 At o
<
K13 0,784 0.12 0.02 1202 oo
F3:
Kiltlirleraras1 085 059 034 027 076 039 0657 1 073 0374
Etkilesimde
Ozgiiven
<
K17 0,748 0.15 0.06 1433 o
<
K16 0,781 0.17 0.03 1423 oo
<
KI5 0,84 0.24 0.01 15234 (oo
<
K14 0,709 0.12 0.07 12875 o1
F4:
Kiiltiirlerarast 0.86 0.61 0,27 0,23 0.78 0436 0,661 073 1 0,452
Etkilesimden
Zevk Alma
<
K4 0,799 0.20 0.06 1772 oo
<
K3 0,805 0.20 0.03 16,043 oo
<
K2 0,822 0.23 0.01 ledld oo
<
Kl 0,693 0.13 0.07 13408 oo
FS:
Kiiltiirlerarast 0.80 0.51 0,77 0,69 0.71 0329 0,53 0374 0452 1
Etkilesime Ozen
Gosterme
<
K18 0,66 0.14 0.07 17277 oo
<
K12 0,748 0.23 0.01 1107 oo
<
K1l 0,695 0.16 0.02 10565 oo
<
K5 0,754 0.13 0.06 1,162 oo
Uyum iyiligi degerleri RMSEA CFI IFI NFI  HOELTER CMIN/DF
Referans degerler <0.08 >0.90 >090 =090 =156 <50
Model degerleri 0.06 091 091 087 353 2,605
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Saglik calisanlariin saglik turizmi farkindaligi 6lgegi ile kiiltiirleraras1 duyarlilik dlgekleri arasinda korelasyon
analizi yapilarak saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi 6l¢eginin kriter gegerliligi de saglanmistir. Tablo 5°e
gore saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi 6l¢egi ile kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgekleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 5: Olgekler ve Faktorleri Arasi Korelasyon Analizi

Genel korelasyon Kiiltiirlerarasi Kiiltiirel Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarast Kiiltiirlerarast
Pearson Korelasyon: 0,88 Etkilesime Farkliliklara Etkilesimde Etkilesimden Etkilesime Ozen
Sig. (2-tailed): 0,000 Katilim Saygi Duyma Ozgiiven Zevk Alma Gosterme
Pearson
Kurumsal Korelasyon -0,078 0,017 0,009 0,013 -0,068
Yeterlilikler
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Saglik Pearson 117 -0,009 0,026 0,030 20,004
Turizminin Korelasyon
Etkileri Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Saglik Pearson -0,094 0,008 -0,009 -0,025 0,020
Turizminin Korelasyon
Sorunlari Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sehrin Saglik  Pearson -0,097 0,038 0,041 0,036 -0,008
Turizmi Korelasyon
Potansiyeli Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hastanenin Pearson 20,034 0,067 0,000 0,057 0,054
Saglik Turizmi Korelasyon
Uygulamalart  gjo (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Saglik calisanlariin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin, saglik turizmi farkindaliklar tizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapisal esitlik modeli analizi uygulanmistir.

Saghk
Gahsanlarinin
Kiltirlerarast

Saghk
Caliganlaninin
Saghk Turizmi
Farkindaliklan

Duyarhliklar

Sekil 2. Saglik Calisanlarinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklarinin Saglik Turizmi Farkindaliklarina Etkisi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Not: K1: Killtiirlerarasi Etkilesime Katilum, K2: Kiiltiirel Farkhiliklara Saygi Duyma, K3: Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven, K4:
Kiiltiirleraras: Etkilesimden Zevk Alma, KS: Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Goésterme, S1: Kurumsal yeterlilikler, S2: Saglik Turizminin Etkileri,
S3: Saglik Turizminin Sorunlart, S4: Sehrin Saglik Turizmi Potansiyeli, S5: Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari

Yapisal esitlik modelinden elde edilen uyum iyiligi degerlerinin referans aralikta olmasi saglik calisanlarinin
kiiltiirleraras1 duyarhiliklarinin saglik turizmi farkindaliklarina etkisinin anlamliligini kanitlamaktadir. Tablo 6°da ise
yapisal esitlik modeli katsayilarina ve uyum iyiligi degerlerine yer verilmistir.
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Tablo 6: Yapisal Esitlik Modeli Katsayilar1 ve Uyum lyiligi Degerleri

Bagimh Standart
i Bagimsiz degisken B1 B2 t p
degisken hata
Kiiltiirlerarasi Saglik turizmi
0,018 0,016 0.07 4,53 ok
duyarlilik farkindalig1
Uyum iyiligi
) RMSEA CFI IF1 NFI HOELTER  CMIN/DF

degerleri

0,04 0,98 0,98 0,95 321 1.56

Saglik calisanlarinin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin ve saglik turizmi farkindaliklarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilasmast MANOVA analizi ile incelenmistir. Saglik Turizmi Farkindalig: ve Kiiltiirlerarasi

Duyarlilik 6l¢egine ait faktorlerin degiskenleri ile sadece yas, ¢alisma yili, egitim durumu ve yabanci dil diizeyi
degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
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Tablo 7: Saglik Calisanlariin Saglhk Turizmi Farkindaliklarmin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Faktorler Yas F Sig.
18-25  26-35  36-45 46+
Kurumsal yeterlilikler 3,72 3,76 3,81 3,77 0,109 ,000
Saglik turizminin etkileri 4,10 3,96 3,92 4,01 0,407 ,000
Saglik turizminin sorunlari 3,86 3,68 3,68 3,78 0,442 ,000
Sehrin saglik turizmi potansiyeli 4,09 3,87 3,89 4,02 0,64 ,000
Hastanenin saglik turizmi uygulamalart 3,69 3,50 3,47 3,47 0,557 ,000
Hotelling's Trace Degeri: ,019 F: ,435 p: ,000
Calisma yih
Faktorler 26 ve F Sig.
1-5 6-10 11-15  16-20 21-25
usti
Kurumsal yeterlilikler 3,62 3,81 3,90 3,81 3,74 3,77 0,699 ,000
Saglik turizminin etkileri 3,95 3,97 3,96 397 3,90 4,01 0,055 ,000
Saglik turizminin sorunlari 3,62 3,75 3,65 3,74 3,75 3,78 0,281 ,000
Sehrin saglik turizmi potansiyeli 3,88 3,98 3,87 3,94 3,81 4,02 0,274 ,000
Hastanenin saglik turizmi uygulamalart 3,58 3,61 3,29 3,55 3,51 3,47 1,079 ,000
Hotelling's Trace Degeri: ,052 F:,711 p: ,000
Egitim durumu
Faktérler On ) Yiiksek F Sig.
lisans Lisans lisans Doktora
Kurumsal yeterlilikler 3,67 3,78 3,77 4,00 0,981 ,000
Saglik turizminin etkileri 3,88 4,00 4,01 3,82 0,696 ,000
Saglik turizminin sorunlari 3,63 3,74 3,75 3,61 0,420 ,000
Sehrin saglik turizmi potansiyeli 3,82 3,95 3,99 3,79 0,682 ,000
Hastanenin saglik turizmi uygulamalar 3,56 3,51 3,47 3,45 0,169 ,000
Hotelling's Trace Degeri: ,035 F: ,813 p: ,000
Fakibilor Yabanc dil diizeyi . Sig.
Diisik  Orta  Yiiksek
Kurumsal yeterlilikler 3,69 3,78 3,87 0,973 ,000
Saglik turizminin etkileri 3,92 4,06 3,86 1,622,000
Saglik turizminin sorunlari 3,68 3,78 3,63 0,697 ,000
Sehrin saglik turizmi potansiyeli 3,88 3,97 3,88 0,381 ,000
Hastanenin saglik turizmi uygulamalart 3,53 3,52 3,45 0,270,000
Hotelling's Trace Degeri: ,035 F: ,813 p: ,000
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Tablo 8: Saglik Calisanlarinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farklilasmast

Yas
Faktorler F Sig.
18-25  26-35 36-45 46+
Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim 3,29 3,28 3,27 3,33 0,040 ,000
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3,14 3,34 3,39 3,23 0,977 ,000
Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven 3,37 3,47 3,67 3,65 1,522,000
Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma 3,23 3,34 3,39 3,36 0,265 ,000
Kiiltiirleraras: Etkilesime Ozen Gosterme 2,53 2,56 2,74 2,47 0,913 ,000

Hotelling's Trace Degeri: ,033 F: ,750 p: ,000

Calisma yih

Faktorler 26 ve F Sig.
1-5 6-10 11-15  16-20 21-25
usti

Kiiltiirlerarast Etkilesime Katilim 3,37 3,19 3,35 330 3,29 3733 0,869 ,000
Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3,27 3,45 3,23 3,47 3,21 3,23 1,207 ,000
Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven 3,45 3,58 3,43 3,73 3,57 3,65 0,929 ,000
Kiiltiirlerarasi1 Etkilesimden Zevk Alma 3,29 3,42 3,28 3,47 3,21 3,36 0,555 ,000
Kiiltiirlerarasi Etkilegsime Ozen Gésterme 2,56 2,48 2,72 2,76 2,68 2,47 0,717 ,000
Hotelling's Trace Degeri: ,077 F: 1,057 p: ,000

Egitim durumu
Faktorler On Yiiksek F Sig.

lisans Lisans lisans Doktora

Kiltiirlerarasi Etkilesime Katilim 3,32 3,30 3,26 3,21 0,145 ,000
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3,46 3,31 3,23 3,35 0,988 ,000
Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven 3,55 3,51 3,63 3,65 0,359 ,000
Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma 3,35 3,38 3,29 3,34 0,133 ,000
Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme 2,58 2,65 2,62 2,54 0,119 ,000
Hotelling's Trace Degeri: ,030 F: ,678 p: ,000
Fakibilor Yabanc dil diizeyi . Sig.

Diisik  Orta  Yiiksek
Kiltiirlerarasi Etkilesime Katilim 3,31 3,33 3,19 0,861 ,000
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3,37 3,31 3,32 0,147,000
Kiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgﬁven 3,57 3,51 3,62 0,421 ,000
Kiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma 3,34 3,39 3,30 0,317 ,000
Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme 2,54 2,67 2,63 0,389 ,000

Hotelling's Trace Degeri: ,023 F: ,781 p: ,000
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Kiiltiirleraras1 Duyarhihgin Saghk Cahisanlarinin Saghk Turizmi Farkindaliklarina Etkileri

Tartismalar

Bu boliimde dlgek puanlan ve oOlgeklerin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagmasiyla ilgili sonuglara
yonelik literatiir kiyaslamasi yapilmistir. Bu ¢alismada Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaliklart 6l¢eginde
en yiiksek ortalamaya sahip olan faktdr Saglik Turizminin Etkileridir. Saglik Turizminin Sorunlan faktorii ise en diigiik
ortalamaya sahip olan faktordiir. Benzer sekilde Sahin vd.,’nin (2023, s. 1620), calismalarinda da Saglik Turizminin
Sorunlar faktorii en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu faktoriin igerigini inceledigimizde; yabanci hastalarin teshis ve
tedavilerinde, iletisim agisindan zorluklar yasanabilmesi, yabanci hastalarin bdlgeye bulasici hastaliklar getirebilmesi
ve yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar yasanabilmesi maddelerinin yer aldigi
goriilmektedir. Mevcut ¢alisma ve Sahin vd.,’nin (2023, s. 1620) ¢alismasindan saglik ¢alisanlarinin, yabanci hastalara
yonelik boyle bir endiseye sahip olmadiklari ¢ikarimi yapilabilir. Erdogan’in ¢aligmasinda da (2018, s. 55) Saglik
Turizminin Etkileri faktorii en yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu faktor, yabanci hastalarin, kurum, saglik sektorii ve sehir
acisindan olumlu yonlerine yonelik maddeler igermektedir. Saglik ¢alisanlarinin ekonomik fayda agisindan yabanci
hastalarla ilgili olumlu algilara sahip olduklar1 sdylenebilir. Kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgeginde en yiiksek ortalama
Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven, en diisiik ortalama ise Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme faktdriine aittir.
Karadag Arl1 (2018, s. 280) hemsirelerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi faktorlerinden
Kiiltiirlerarasi Etkilesime Katilim faktdriiniin en yiiksek puana, Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme faktoriiniin ise
en diisiik puana sahip oldugunu tespit etmislerdir. Mevcut ¢aligma ile Karadag Arli’nin (2018, s. 280) benzer sonuglar
elde ettigi Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme faktorii, farkli kiiltiirlerden olan bireylerle iletisim kurarken bilgi
edinme, imali yorumlar ve nezaket kurallarina gosterilen 6zene yonelik maddeleri icermektedir. Saglik ¢alisanlarinin
farkli kiiltiirlerden hastalarla kurduklar iletisimde ekstra bir 6zen ihtiyaci hissetmedikleri ¢ikarimina ulasilabilir.

Saglik calisanlarmin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin saglik turizmi farkindaliklarina olan etkileri daha 6nce
calisilmadigi igin literatiirle kiyaslanamamuistir. Bu galismada Saglik Turizmi Farkindalig1 ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olcegine ait faktorlerin degiskenleri ile sadece yas, ¢alisma yili, egitim durumu ve yabanci dil diizeyi degiskenleri
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bulduk vd., (2017) calismalarinda kiiltiirleraras1 duyarlilik ile yabanci dil
degiskeninde anlamli farklilik bulunurken yas ve cinsiyet degiskenlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Meydanlioglu vd., (2015) ile Bekiroglu ve Balci’nin (2016) calisgmasinda da yabanci dil bilgisi ile kiiltiirlerarasi
duyarlilik arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmistir. Saygili ve Kana (2018) 6gretmenlerle, Yilmaz ve Gogen
(2013) ogrencilerle yiriittiigli calismalarinda kiiltiirleraras1 duyarlilik ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit
etmemislerdir. Saygili ve Kana (2018) Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven ile Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Oznellik
faktorlerinde yabanci dil degiskeni ile anlamli farklilik tespit etmiglerdir. Bu sonug¢lardan yabanci dil bilme diizeyinin
kiiltiirleraras1 duyarliligi etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir.

Saglik turizmi farkindaligi ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligkilerin incelendigi bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Altiparmak (2020) saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin, cinsiyet, yas, egitim durumuna
gore farklilasmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Kizildag (2018) ve Dokme (2016) saglik turizm olgegi ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagmislardir. Dagli (202) ise saglik turizmi
farkindaliginin cinsiyet durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulagmistir. Dokme (2016) saglik turizmi
farkindaliginin egitim durumuna gore farklilik gosterdigini tespit etmistir. Arkin ve Salha (2023) ise egitim diizeyinin
yani sira yasa ve calisma siiresine gore de anlamli farliliklar oldugunu belirtmektedirler. Sahin vd., (2023), saglik
calisanlarinda saglik turizmi farkindaliginin cinsiyet, yasa, gelir, egitim durumu, gérev yapilan birime goére; Demir ve
Saglik (2020) ile Kizildag (2018) ise yas, egitim durumu, medeni durum ve calisma siiresine gore degisiklik gosterdigini
tespit etmislerdir. Ayrica Altiparmak (2020), Kizildag (2018) ve Dékme (2016) saglik calisanlarinin saglik turizmi
farkindaliginin yabanci dil diizeyine gore farklilastigini (mevcut galismaya paralel) tespit etmistir. Bu sonuglardan
kiiltiirleraras1 duyarliliga sahip bireylerin yabanci dil 6grenmeye yatkin olabilecegi ve yabanci dil bilen saglik
calisanlarinin saglik turizmi faaliyetlerinde daha hevesli ¢alisabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu caligmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel duyarhiliklarinin saglik turizmi farkindaliklarini anlaml
bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel duyarliliklar1 ve saglik turizmi farkindaliklari sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bir sehri saglik turizmine hazirlamak igin oncelikle saglik
calisanlarinin yetistirilmesi, yatirim olanaklari olusturulmasi ve etkili pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir.
Saglik turizmi girisimleri planlanirken stirdiiriilebilirlik ihmal edilmemelidir. Asagida hem saglik kurumlar1 hem de
politika yapicilar agisindan stratejik degere sahip dneriler sunulmustur.

Saglik calisanlarinin ortalamalarinin en diisiik oldugu faktor saghk turizmi sorunlar faktdriidiir. Bu faktoriin
iceriginde; yabanci hastalarin teshis ve tedavilerinde, iletisim agisindan zorluklar yasanabilmesi, yabanci hastalarin
bolgeye bulasici hastaliklar getirebilmesi ve yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda sorunlar
yasanabilmesi maddeleri yer almaktadir. Bu alanin iyilestirilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarina dil egitimi destegi
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saglanmas1 Onerilebilir. Yabanci hastalarin bolgeye bulasici hastaliklar getirebilmesi endisesinin giderilmesi i¢in
onlemler alinmali ve duyurulmalidir. Sigorta sirketleri ile siirekli iletisim halinde kalarak, hastalara uygulanan iglemlerin
faturalandirilmasinda titizlikle ¢aligilmasi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin kiiltiirleraras1 duyarliliklar: “Kiiltiirleraras: Etkilesime Ozen Gosterme” faktoriinde en diisiik
ortalamaya sahiptir. Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme faktorii, farkli kiiltiirlerden olan bireylerle iletisim
kurarken bilgi edinme, imal1 yorumlar ve nezaket kurallarina gosterilen 6zene yonelik maddeleri icermektedir. Saglik
turizmi kapsaminda gorev alacak saglik calisanlarina yonelik zorunlu kiiltiirlerarasi iletisim ve duyarlilik egitimleri
yabanci hastalarla kurulan iletisimde daha hassas davranilmasina katki saglayabilecektir.

Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi ortalamasi 3,76+.93 tiir. Saglik turizmi alaninda etkin bir seklide
calisacak saglik calisan1 kadrosu olusturabilmek i¢in saglik turizmi farkindaliginin yiikseltilmesi gereklidir. Saglik
calisanlar1 saglik turizminin ekonomik, sosyal ve profesyonel etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir ki bu alanda
caligsmaya hevesli olabilsinler.

Saglik calisanlarinin kiiltiirleraras1 duyarliligi saglik turizmi farkindaliklarini anlamli sekilde etkilemektedir. Bu
baglamda saglik turizmi faaliyetleri ylriiten kuruluslarin, personel se¢iminde kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyini dikkate
alan 6l¢me araglar1 kullanmalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Kiiltiirlerarast duyarlilik sadece saglik turizmi
faaliyetlerinde degil tiim saglik hizmeti alanlarinda 6ncelenmelidir. Tiim hastanelerde standardizasyonun saglanabilmesi
adinda akreditasyon kriterlerine kiiltiirleraras1 duyarliliga yonelik maddelerin eklenmesi saglik hizmeti sunumunda
kaliteyi artirabilecektir.
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