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ABSTRACT

Purpose: In recent years, the Metaverse, which has become popular in technology, has been
used in the health field as well as in many other fields. Due to its increasing importance,
many studies have been conducted in the health field. This study aims to comprehensively
examine the studies on Metaverse in health through bibliometric analysis.

Methods: In line with the study’s aim, books and documents, clinical studies, meta-
analyses, randomized controlled trials, overview articles, and systematic review articles in
the PUBMED database from 2021 to June 2024 were examined. The search resulted in 93
articles listed, and 80 of them were reached. The data collected from these articles were
classified using the bibliometric analysis method. The topics classified include publication
years, research methods used (qualitative-quantitative), most frequently used keywords,
number of authors, countries where the research was conducted, and the fields in which
the most studies were carried out. The data found and the tables created were prepared
using Excel.

Results: The frequency analysis revealed that the most studies were conducted in 2023.
It also determined that more research was conducted in the field of psychology. The
majority of studies were conducted in groups of three, with China contributing the most.
Qualitative research was the most commonly used research method, and the keyword
"Metaverse" was frequently used.

Conclusions: In light of the findings, it is understood that Metaverse studies will increase.
It can be said that Metaverse may have more areas of use in internal branches. It is seen that
academic studies in the field of Metaverse are carried out more in countries where
technology is developing. In this case, academic studies progress depending on the
direction of development in of the countries.

L%@!J This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).

Cite: Pamuk, M. (2024). Metaverse in health: A bibliometric analysis. InHealth Theory, 1(1), 1-9.
https://doi.org/10.5281/zenod0.13765160
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OZET

Amag: Son yillarda teknolojide popiiler halen gelen Metaverse diger bir¢ok alanda oldugu
gibi saghk alaninda da kullanilmaktadir. Metaverse’iin neminin artmasi sebebiyle saglik
alaninda da bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci, saglikta Metaverse konulu
calismalarin, bibliyometrik analiz yoluyla kapsamli bir sekilde incelenmesidir.

Yontem: Calismanin amacit dogrultusunda PUBMED veri tabaninda bulunan 2021'den
baslayarak 2024 haziran ayina kadar olan kitaplar ve belgelerde, klinik calismalarinda, meta
analiz yapilmis calismalarda, rastgele kontrollii denemelerde, genel bakis makalelerinde ve
sistematik inceleme alanlarinda olan makaleleri incelenmistir. Arama sonucunda toplam 93
makale listelenmis olup bunlardan 80 tanesine ulasilmistir. Bu makalelerden toplanan
veriler bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak simiflandirilmistir. Siniflandirilan konular
arasinda yayim yillari, kullanilan arastirma yontemleri (nite-nicel olusu), en ¢ok kullanilan
anahtar kelimeler, yazar sayilari, arastirma yapilan iilkeler ve en ¢ok hangi alanda
calismalar yapildig: seklindedir. Bulunan veriler ve olusturulan tablolar Excel programinda
hazirlanmigtir.

Bulgular: Yapilan frekans analizleri sonucunda en ¢ok 2023 yilinda calisma yapildig:
anlasilmistir. Psikoloji alaninda daha ¢ok arastirmalar yapilmis oldugu tespit edilmistir. En
¢ok fii¢ kisilik gruplar halinde yapilan arastirmalar bulunmakla beraber en ¢ok katki
saglayan tilke Cin olmustur. Arastirma yontemlerinde de nitel arastirma en ¢ok kullanilmig
olup, anahtar kelimler arasinda da “"Metaverse”” kelimesi daha ¢ok kullanulmistir.

Sonug: Bulgular 1s1ginda Metaverse calismalarmin giderek artacagi anlasilmaktadir.
Metaverse’iin dahili branglarda daha fazla kullanim alanimin olabilecegi sdylenebilir.
Teknolojinin gelisim gosterdigi iilkelerde Metaverse alaninda akademik ¢alismalarin daha
fazla yapildig: goriilmektedir. Bu durumda tilkelerin gelisim yoniine bagh olarak akademik
calismalarda ilerlemektedir.

@‘g@ Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda acik erisimli bir makaledir.

Atif: Pamuk, M. (2024). Saglikta metaverse: Bibliyometrik bir analiz. InHealth Theory, 1(1), 1-9.
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1. Giris

Metaverse gergeklik sonrasi bir evren olmakla beraber
fiziksel gercekligi dijital sanallikla birlestiren, siirekli ve
kalici, ¢ok kullanicili bir ortam olmaktadir (Mystakidis,
2022). Metaverse, yeni nesil internet icin temel bir altyap1
olarak kabul edilirken sadece bir sanal gerceklik (VR)
platformu degil, dijital bir alan olarak da goriilmektedir
(Wu vd., 2024). Covid-19 siireci de Metaverse’e gegisi
hizlandirmis  ve
(Glingor ve Filiz, 2023). Yasamin her alaninda etkisini
giin gectikce yogun bir sekilde hissettigimiz bu evren de
calisma yasamindan, kiltir
eglenceye kadar biitiin yasamsal alanlarda sil bastan yeni

kabullenmesini  kolaylastirmistir

ekonomiye, sanattan
bir diinya kurmaya baslamistir (Celik, 2022). Metaverse,
fiziksel varliklardan gercek kimliklere, sosyal hayattan
gercek ekonomilere kadar birgok alan1 ve olguyu yeniden
sekillendirirken dijital diinyayla biitiinlestirmektedir
(Agag vd., 2023).

Metaverse kavrami, meta (Otesi anlaminda) ve
universe (evren/alem) kelimelerinden olusan bir
kombinasyondur (Basol, Dombekgi & Oztiirk, 2023). Bu
kelime ilk olarak bilimkurgu yazar1 Neal Stephenson’in
1992’de yazdigi “Snow Crash” isimli bilimkurgu
romaninda karsimiza ¢ikmaktadir (Stephenson, 1994). Bu
romanda Stephenson meta veri tabanini, kullanicilarin
dijital avatarlar aracihigiyla etkilesime girdigi, fiziksel
diinyaya paralel devasa bir sanal ortam olarak
tanimlamistir (Lee vd., 2021). Stephensonun (1992)
dedigi gibi fiziksel diinyaya paralel bu sanal ortamda

saglik alaninda da bir evren olusmaya baslamstir.

Genisletilmis Gergeklik (XR) olarak bilinen bu 6zel
teknoloji Sanal Gergeklik (VR), Artirilmis Gergeklik (AR)
ve Karma Gergeklik (MR)’leri igine alarak gelistirilmis bir
sanal diinyay fiziksel bir gerceklikle birlestirir (Bizel,
2023). Bu teknolojik temeller, Metaverse'in omurgasi
olarak hizmet eder, sorunsuz etkilegimlere izin verir ve
kullanicilarin fiziksel sinirlari asmasina olanak tanir
(Owusu-Antwi & Amenuvor, 2023). Nesnelerin Interneti
(IoT) teknolojilerinin tasarimindaki son gelismeler, saglik
hizmetleri ve biyomedikal ile ilgili konular: desteklemek
ve iyilestirmek igin akilli sistemlerin gelistirilmesini
tesvik etmektedir (Catarinucci vd., 2015). IoT sanal
diinyay1 (bilgi) ve gercek diinyay: (nesneleri) entegre
etme kapasitesine sahip olmakla bereber sensorler,
akttiatorler, giyilebilir cihazlar, bilgi ve iletisim

teknolojisi (BIT), bulut bilisim vb. dahil olmak iizere ok
cesitli teknolojik donanim ve yazilimi kapsamaktadir
(Sadough vd., 2020). Agirhkh
miithendislik isletmeleri tarafindan kullanilan dijital ikiz
teknolojisi ise tibbi kesiflerdeki c¢abalar1 daha da
ilerletebilecek, klinik ve halk saghg sonuglarini
iyilestirebilecek bir yapiya sahiptir (Boulos & Zhang,
2021). Bu teknoloji geleneksel
simiilasyonlarda bulunmayan 0zel 0Ozelliklere sahip,
sistem performansini iyilestirmek ve yenilik¢i firsatlar:
kesfetmek icin akilli sensor teknolojisi, veri analitigi ve
yapay zeka (Al) gibi modern teknolojilerden yararlanan
sanal bir model olmaktadir (Boulos & Zhang, 2021).
Metaverse'iin dijital terapotik uygulamalari, cerrahi
gerceklik,
Metaverse'den nasil yararlanabilecegi, tibbi kullanimin
kullanim1 Metaverse'deki giyilebilir cihazlar, zihinsel
saghk gibi daha bircok alanda avantajlarin1 saymak
mimkiindiir (Garavand & Aslani, 2022). Metaverse'iin

olarak sanayi ve

modellerde ve

prosediirlerde  artirilmig radyolojinin

saglk ve hasta bakimindaki ana avantajlar1 arasinda
sanal gergekligin tibbi egitimde artan rolii, uygulamalari,
bakim maliyetlerin diisiiriilmesi ve hasta memnuniyeti
agisindan  pozitif ~ sonuglar  alinmasma  katki
saglamaktadir (Yurttas ve Solak, 2023). Ornegin 2019
yilinda Ingiltere’deki St. George Hastanesi'nde, VR
gozliikleri gerektirmeyen
kullanilmis ve ameliyat olan hastalarin kaygilarinin
biiyiik olciide azalttig goriiliirken, hastalarin %801 sanal
gerceklikle daha az agr hissettiklerini ve %73l
kaygilarmin azaldigmi ifade etmislerdir (Nobelyum,
2023).

anestezi ameliyatlarda

Avantajlarin ¢ok oldugu bu evrende dezavantajlarini
da bulmak miimkiindiir. Saglikta Metaverse'iin en
onemli dezavantajlarn baginda veri giivenligi ve
mahremiyet konulari, bu teknolojinin altyap1 maliyetleri
ve yatirimin geri doniisii hentiiz net olarak bilinmemekte
oldugu, saglik profesyonellerinin de bu alanda egitim
almis olmasi gerekmekte oldugu ve genis toplum
kesimlerince yaygin i¢in
toplumun yiiksek bir teknoloji okuryazarligina sahip
olmas1 gerekmekte oldugu, ilgili teknolojiye erisim
saglayabilecek teknik alt yapi imkanlarma ve maddi
kaynaga sahip olmast gerekmekte oldugundan
bahsedilebilmektedir (Soyler & Averbek,2022).

olarak kullanilabilmesi

Bu arastirmada bir¢ok sektor gibi saglik sektorii igin

de son donemdeki performansimi analiz ederek
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Metaverse literatiiriine katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de saglik alaninda Metaverse
kavramiyla ilgili bibliyometrik analizinde bir yayin
bulunmamaktadir. Bu aragtirmada saglikta Metaverse ile
ilgili literatiir ilgisini bibliyometrik bir bakis agisiyla
inceleyerek saglikta Metaverse ile ilgili daha fazla
arastirma firsatiz1 ortaya ¢ikmasini amaglamaktadir.
Metodoloji agisindan PUBMED yayinlar1 taranacak ve
anahtar kelime siklig1 yontemi uygulanarak 'Metaverse'
terimine yonelik arama sonuglar1 analiz edilecektir. Bu

¢alismanin sorular1 sunlardir:

e Saglikta Metaverse kavramui literatiir kapsaminda
nasil ele alinmaktadir?

e PUBMED veri tabaninda 2021 ve Haziran 2024
tarihleri arasmnda kitaplar ve belgelerde, klinik
calismalarinda, meta analiz yapilmis calismalarda,
rastgele kontrollii denemelerde, genel bakis
makalelerinde ve sistematik inceleme alanlarinda
yapilmis ka¢ makale vardir?

e Saghkta Metaverse kavrami literatiiriinde kag
kisilik arastirmacilar, hangi anahtar konular odak
noktasinda ve en ¢ok hangi alanlarda yazilmigtir?

e En cok kullanilan arastirma yontemi (nicel-nitel)
hangisidir?

e En cok hangi tilkeler tarafindan yazilmigtir?

2. Literatiir

Saglik sektoriinde ki Metaverse evrenini anlamak igin
literattirdeki yapilan calismalar taranmugtir.
Metaverse'iin benimsenmesi kuruluslarin ve bireylerin
glinliik yasamlarina ve operasyonlarina entegre etmesi
yasamlarinda  verimliliklerini ve  {iretkenliklerini
artirmalarin1 saglamaktadir (Dhingra,2024). Metaverse
diiz ekranlar, Artirilmis, Sanal ve Karma Gergeklik
cihazlar1 (AR, VR ve MR), akilli gozliikler ve mobil
cihazlar1 igeren ancak bunlarla smirli olmayan gesitli
teknolojik donanimlar1 igererek tamamen fiziksel ve
yalnizca dijital arasinda bir yerde bir varlik olmay1 vaat
eden kendi basma bir diinyadir (Gruson vd., 2023).
Paralel bir deneyimsel boyut olarak Metaverse, fiziksel
ve onun Yyerini almak yerine igindeki
eylemlerimizi ve kararlarimizi gelistirmeyi

amaglamaktadir (Wang vd., 2022).

diinyay1

Metaverse'lin diger bir¢ok alanda oldugu gibi saglik
sektortinde de bir¢ok ¢alismasi ve katkist bulunmaktadir.
Bunlardan biri Metaverse’iin alt bilesenlerinden biri olan

XR teknolojisi, saglik profesyonellerinin egitim ve
ogretiminden cerrahi ve hasta bakimi uygulamalarma
kadar cesitli sekillerde kullanilmaktadir (Lee, 2022). BIT
teknolojisi ile de, psikolojik hizmetler, web tabanh
miidahaleleri, mobil uygulamalari, video konferans
sistemlerini (telepsikoloji) veya sanal gerceklik sistemleri
gibi sundugu psikolojik hizmetlerin kullanimi, artan
erisilebilirlik ve esneklik, tedaviye entegre edilmis kendi
kendini izleme ve giiclendirme tegvikinin yani sira artan
yenilik ve cekicilik ile ilgili cesitli avantajlara sahip
olurken ytiiz yiize hizmetlere tamamlayic1 olarak veya
psikolojik miidahalelere erisimin tek yolu olarak
kullanilabilir (Fonseca & Osma,2021).

Hasta avatarlar: tizerlerinde dijital tarayic ikizleriyle
sanal karsilastirlmali tarama, hamtomografik veri
paylagimi olmak {izere giivenli ve her yerde tibbi veri
erisimi gibi temel unsurlar1 kapsayan bir 'medikal
teknoloji ve yapay zeka (MeTAI) ekosistemi vardir
(Wang vd., 2022). VR teknolojisi de alan, nesneler ve
digerleriyle girebilen  bir  avatar
somutlastirma sayesinde bilise ek olarak
duygusal ve sosyal alanlardan yararlanmay saglayarak
psikoloji ve rehabilitasyon alanlarinda yardima
olmaktadir (Parisi vd., 2022). Norolojik bozukluklar,
motor bozukluklar (yani inme, multipl skleroz) ve bilissel
(yani hemispatial ihmal, hafiza) ve duygusal (yani agr)
bozukluklardan etkilenen kisilerin bu yeni teknoloji olan
VR, terapilerde tedaviye daha iyi
ongoriilmektedir (Calabro vd., 2022). Metaverse’iin bir
diger alt kolu olan dijital ikizler teknolojisi sayesinde

etkilesime
imkam

yanit verdigi

saglik sektoriine, hastanelerin fiziksel alanlarinin veya
organizasyonel
sanallagtirllmasindan, klinik siireclerin veya bireylerin
fizyolojik/genetik/yasam ozelliklerinin
modellenmesine kadar, hastalik tedavisini iyilestirmek
ve kisisellestirilmis tibb1 miimkiin kilmak icin cesitli
uygulamalarda bulunmaktadir (Benedictis vd., 2022).
Dijital Ikizler, saglik hizmetleri, ila¢ endiistrisi ve yasam
bilimleri dahil olmak tizere gesitli sektorlerde giiglii bir
ara¢ olmakla birlikte, en son arastirmalara gore, diinya
capindaki Dijital Ikiz pazarmmin 2032 yilina kadar
%27,29'luk bir CAGR'de biiyiiyerek ve bu doniistiiriicii
teknolojiye artan ilgi ve yatirimlar1 yansitarak etkileyici
bir 140,76 milyar ABD dolarima ulasacagi tahmin
edilmektedir (Feltes vd., 2023). Bu sebeple Is ekosistemi,
sosyal ve kiiresel saghig: artiran girisimci bir ekonomi

siireglerinin  optimizasyon amaciyla

tarzi
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gelistirerek dengeli bolgesel kalkinma ve istihdam
olusturdugu sdylenebilmektedir (Lee, 2022).

Incelenen calismalarda, saglik alaninda Metaverse ile
ilgili bircok projenin gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Bu c¢alismada, ilgili projeleri bir araya getirerek
bibliyometrik analizler yapilmis ve konunun kapsaml
bir degerlendirilmesi sunulmustur. Bu sayede saglik
alaninda teknolojinin ne kadar ilerledigi ve ne kadar isi
kolaylastirdig1 goriilmektedir. Bu calismada saglikta
Metaverse evreninde yapilan ¢alismalarin en ¢ok hangi
basliklarda yogunlastigini goriilmektedir. Bu da yeni
arastirma yapacak olan arastirmacilarin hangi konularda
arastirma yaparak literatiire katki saglayacagini gormek

i¢in yapilmustir.
3. Yontem

Bu arastirmada, "Metaverse" konusu ile ilgili anahtar
kelime saglik alaninda galismalarin bulundugu PUBMED
veri tabaninda taranarak bibliyometrik inceleme
yapilmistir. Bibliyometrik analiz, biiyiik hacimli biiyiik
verileri analiz etmek i¢in dogru bir yontem oldugundan
dolay1 bu makaleleri incelemek icin kullanilmistir (Bizel,

2023).

sure Metaverse
evreninin arastirilmaya baslandig: siire olan 2021'den

Bu arastirma igin disiiniilen
baslayarak 2024 haziran ayma kadar olan kitaplar ve
belgelerde, klinik ¢alismalarinda, meta analiz alaninda
yapilmis calismalarda, rastgele kontrollii denemelerde,
genel bakis makalelerinde ve sistematik inceleme
alanlarinda yapilmis yayinlari icermektedir.

PUBMED veri tabaninda”Metaverse” kelimesi
aranarak 2021 ve Haziran 2024 tarihleri arasindaki 93
tane makaleye ulasilmistir. Bunlarin 13 tanesi kapal
olmaktadir. 80 tane makale agik olarak ulasilmis ve
degerlendirilmistir. Ugili calismalar secildikten sonra
Excel 2021 formatinda bir veri ¢ikarma tablosunda veri
¢ikarma islemi yapilmistir. Bu tablo, yayin yili, baslik,
yazar sayisi, tllkeler, anahtar kelimeler ve hangi
konularda oldugu gibi veri filtreleme 6gesine sahiptir.
Verilerin c¢ikarilmasindan sonra veriler icerik analizi
yontemi ile analiz edilmis ve sonuglar ilgili tablo ve
sekillerde Ozetlenerek raporlanmistir. Alinan sonuglar,
2021 Excel programinda degerlendirilip tablolar ve
grafikler olusturulmustur.

TANIMLAMA
Alan: Metaverse
Kaynak: Akademik ¢alisma

EDINIM
Arama Mekanizmasi: PUBMED

Arama Donemi: 2021 Ocak-2024 Haziran
Anahtar Kelime: Metaverse

Aramada Ulasilan Toplam Calisma: 93

¥

ELEME
Acik olan ¢aligmalar: 80
Kapali olan ¢alismalar: 13

. 4

DEGERLENDIRME

Analiz yontemi: Bibliyometrik

¥

RAPORLAMA

Raporlama kurallari: Excel rakamlari

Sinirlama: Arama mekanizmasinin kendisi

Sekil 1. Calismanin Asamalar1
4. Bulgular
4.1. Yayim Yillar

Son 4 yildaki Saglikta Metaverse konulu ¢aligmalar
incelendiginde en fazla arastirmanmn 2023 yilinda
yapildig1 goriilmektedir. 2024 yilinin Haziran ayma
kadar yapilan ¢aligmalar ise ikinci sirada yer almaktadir.
Covid-19 sonrasi1 énem kazanan bu konu, yeni popiiler
hale geldigi icin 2021 yilinda en az sayida galisma
yapilmugtir.
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Sekil 2. Yayin yillar
4.2. Arastirma Yontemleri

Metaverse bir sosyal alan oldugundan en ¢ok nitel
arastirma yonteminde arastirmalar yapilmistir. Incelenen
makalelerin %73'nii nitel arastirmalar olustururken
%19'nu nicel alanda yapildig1 goriilmektedir. Sosyal
gercekligin igerisinde yerlesik olarak duran bilgiyi
arastirma siirecinde toplamis oldugu bilgileri analiz
etmek suretiyle kesfetmek ve ortaya ¢ikarmak olan nitel
arastirmalar Metaverse kavraminda da daha ¢ok tercih
edilmektedir (Ozdemir, 2010). Hem nitel alanda hem de
nicel alanda bilgileri toplayip analiz eden karma analiz
bu makaleler arasinda %8 yapilmig
bulunmaktadir.

oraninda

Karma
8%

Nicel
19%

Nitel
73%

Sekil 3. Arastirma Yontemleri

4.3. Anahtar Kelimeler

En c¢ok kullanilan anahtar kelimelerin basinda
Metaverse ve onun alt konular1 en bas siralarda
gelmektedir. Yapilan calismalarda en ¢ok kullanulan
anahtar “"Metaverse” kelimesi ilk sirada
gelmektedir. Metaverse diinyasini1 daha gergekgi kilmak
tizere sesler, goriintiiler gibi olas1 gergeklik deneyimlerini
ortaya koyan “Virtual Reality”” arastirmalarda ikinci en
¢ok kullanilan kelime olmustur. Akilli telefonlar,
bilgisayarlar gibi teknolojik ekipmanlarla deneyimlenen
“Augmented Reality” kelimesi de iiglincii sirada
gelmektedir.  Sanal gergeklik ve karma gergeklik
teknolojilerinin hepsini kapsayan “Extended Reality”
kelimeside dordiincii sirada gelmektedir. Sonrasinda
kullanilan kelimeler ise Metaverse ve alt bilesenlerinin
yaninda tiptaki boliimlerden, tipta egitim gibi
konulardaki kelimeler olmustur.

kelime
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Sekil 4. Anahtar Kelimeler
4.4. Yazar Sayilar

Bu calismalardaki yazar sayilarina bakildiginda 3
kisilik gruplarla yapilmis g¢alismalar ilk sirada
gelmektedir. Bilginin ve arastirma konularmin c¢ok
olmas1 ve metaverse evreninin genis bir arama yelpazesi
oldugundan dolay1 tek kisilik arastirmalara kiyasla
birden fazla kisilerle arastirmanin yapilmasi maliyet,
zaman ve daha ¢ok bilgiye ulasim agisindan daha
avantajli oldugu goriilmektedir. Bu duruma kiyasla en
son siralarda ¢ok daha fazla yazarl ¢alismalari oldugu
gortilmektedir. Sekizli, dokuzlu ve on birli en son
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siralarda gelirken on bes kisilik grupla yapilan
¢alismalarda en son sirada gelmektedir.
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Sekil 5. Yazar Sayilari
4.5. Arastirma Yapilan Ulkeler

Saglikta  Metaverse  konusunda  ¢alismalarda
gortildiigli {lizere literatiire katki saglayan 101 {ilke

oldugu goriilmektedir.

Wic W10 9 7Hs B4 H3 H2 B!

~55

Sekil 6. Aragtirma Yapilan Ulkeler

tilkeler
arasinda %32’lik degere sahip Cin ilk sirada gelmektedir.
fkinci sirada %20'lik degere sahip ABD gelmektedir.
Sonraki siralarda Avrupa’dan ve Asya’dan gelismis
tilkeler bulunmaktadir. Listenin asagilarina dogru ise
diger diinya tilkeleri %60’lik oranla bu konuya katki
saglamislardir. Bu degerlere bakildiginda iilkelerin
teknolojiye ve saglikta Metaverse evrenine merakin
yogun oldugu goriilmektedir.

4.6. Akademik Calisma Alani

Bunlarin basinda calismalarin yapildig:

Metavers ile ilgili hangi alanlarda c¢alismalarin
yapildig1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1.

Aragtirma Yapilan Ulkeler
Ulke Olay Sayis1 Yiizdelik (%)
Cin 16 32%
ABD 10 20%
Italya 9 18%
Hindistan 7 14%
Ingiltere 7 14%
Japonya 7 14%
Giiney Kore 5 10%
Avustralya 4 8%
Ispanya 3 6%
Birlesik Arap Emirlikleri 3 6%
Diger 30 60%
Toplam 101 100%

Tablo 2.

Calisma Alanlari

Yapilan

Alan Calismalarin Sayist  Yiizdelik (%)
Psikoloji 8 10%
Giyilebilir Teknoloji 3 3,75%
Saglikta Egitim 5 6,25%
Saglikta Metaverse 2 2,50%
Rehabilitasyon 4 5%
Uroloji 2 2,50%
Ortopedi 4 5%
Dokular 2 2,50%
Gelecekte Tip 3 3,75%
Noronlar 2 2,50%
Diger 45 56,25%
Toplam 80 100%

Tablo 2 incelendiginde ilk sirada psikoloji alaninda
calismalarn  (%10) bulundugu goriilmektedir. Ruh
sagligin konusu Dbiraz
oldugundan Metaverse
simiilasyonlar hastalar1 daha iyi anlama ve tedavi bulma

anlama zorlu bir konu

evreninde kullanilan
konusunda yardimcr olmaktadir. Sanal senaryolarin ve
avatarlarin sayesinde hastaliklarin nasil gorildiigii ve
onlara uygun nasil tedavi bulunacagi konusunda VR
teknoloji  kullanilmaktadir. yapilan
calismalarin %6,25'lik kismini olusturan saglikta egitim
konusu gelmektedir. Kullanilan simiilasyonlarin ve
olusturulan avatarlar sayesinde tip alaninda deneyimler
kazandirmaktadir. Ugiincii sirada rehabilitasyon ve
ortopedi konusu gelmektedir. Diger siralarda ise tip
alanindan konular, gelecekteki saglik teknolojileri ve

Ikinci sirada
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buna benzer daha bir¢ok saglik konularinda ¢galismalarda
bulunulmustur.

5. Sonuc ve Oneriler

Covid-19 onem kazanmaya
baglayan, dijital bir evren olan Metaverse saglik alaninda
Sagligin  birgok
alaninda kullanilan bu evren arastirmalara da konu

stirecinden sonra

da Onem kazanmaya baslamistir.

olmaktadir. Bu g¢alismada saglik alaninda ¢alismalarin
bulundugu PUBMED
kavraminin 2021’den Haziran 2024’e kadar olan kitaplar
ve belgelerde, klinik calismalarinda, meta analiz yapilmis
calismalarda, rastgele kontrollii denemelerde, genel

veri tabanindaki Metaverse

bakis makalelerinde ve sistematik inceleme alanlarinda
yazilmis makalelerin bibliyometrik analizi yapilmistir.

Incelenen bu makalelerde en ¢ok 2023 yilinda yapilmig
calismalarm oldugu goriilmektedir. 2024 haziran ayma
kadar olan ¢aligmalar 2023 yilinda yapilmis 32 makalenin
sayisina yakin
olusmaktadir. Bu da 2024 yilinin sonuna kadar yapilacak

olmakla beraber 25 c¢alismadan
olan galismalarin sayisinin artmasiyla beraber daha fazla
calismanin yapilacagr oOngoriilmektedir. Makalelerin
cogunlukla nitel aragtirma yontemi ile yapildig:
sonucuna ulasilmistir. En ¢ok kullanilan anahtar
kelimelerde “Metaverse”” kelimesi ilk sirada gelmektedir.
Bu evrenin alt kollarindan olan “Virtual Reality”” ve
”Augmented Reality” kelimeleri de en ¢ok kullanilan

kelimeler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Diger sonuglardan biride yazar sayilar1 en fazla 3
kisilik ~gruplarla yapildigi sonucuna ulagilmigtir.
Metaverse evrenin genis bir alan oldugundan dolay1 ¢ok
kisilik gruplarla yapilmas: daha tercih edilmis oldugu
goriilmektedir. Cin en ¢ok calismalarin yapildig: iilke
olmustur, onun ardindan ABD gelmektedir, sonraki
siralarda  da Avrupa’dan ve Asya’dan {ilkeler
goriilmektedir. Bu sonuglar teknolojiye ilgili olan
tilkelerde  daha  ¢ok  ¢alismalarin  yapildigini
gostermektedir.

Bir diger sonug ise bu evren ile ilgili en ¢ok psikoloji
alaninda c¢alismalarin oldugu bulunmustur.  Sanal
gerceklik olan VR teknolojisi ile sanal alemde psikolojik
rahatsizliklar1 daha iyi anlamaya yardima oldugundan
daha ¢ok arastirma bu alanda yapildig1 goriilmektedir.
fkinci sirada giyilebilir teknoloji konusu yer almaktadir.

Sonraki siralarda Tip alanindan boliimlerin ve gelecekte
tip alanindaki ¢alismalarin oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar neticesinde ruh saghgindan tip béliimlerinin
bircok konusuna kadar yapilan ¢aligsmalar hem 6grenimi
hem de tedavi siirecinin ve tedavinin gelismesinde katki
sagladig1 goriilmektedir. Yapilan bu c¢alismalar sadece
literatiire katki saglamakla kalmayip, ayni zamanda
ekonomiye de katki saglamaktadir.

Metaverse’lin avantajlari oldugu kadar dezavantajlar:
da oldugunu sdylemek gerekir. Incelenen calismalarda
saglik ve tip alanina katki sagladig1 sdyleyebiliriz ama bu
yeni bir alem oldugundan entegre etmesi biraz zaman
alacak gibi Metaverse
stirdiiriilebilir kalkinma igin potansiyel bir arena olarak
goriiliirken ve djjital doniistim ile stirdtirilebilir tiiketim
arasinda yeni bir kesisim noktasi olustururken bunlarla
beraber igindeki belirli stirdiiriilebilirlik zorluklarini ve
potansiyel ¢oziimleri inceleyen c¢alismalar seyrek
kalmaktadir (Pellegrino vd., 2023). Yine de daha yeni
yeni alan oldugundan dolay1 daha
aragtirilmasi gereken bir¢ok konu oldugu goriilmektedir.
Bu sayede yeni arastirma yapacak olanlara daha fazla
arastirma alan ortaya ¢ikmaktadir.

gortilmektedir. genellikle

gelisen bir

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bibliyometrik analiz yapmak isteyen arastirmacilara
da PUBMED haricinde ki diger veri tabanlarinda da
saglikta Metaverse evreni konusunda bir¢cok makale
oldugundan dolay1 incelenmesi ve calisiilmasi gereken
bircok calisma alani mevcuttur. Bu da gelecekteki
arastirma calismalarinin kapsaminda olabilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢calisma olmadig i¢in etik kurul onay1 alinmamastir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1
Bu calisma, Melike PAMUK tarafindan tek basina

hazirlanmistir.

Cikar Beyan1
Bu arastirma herhangi bir ¢ikar catismasina konu degildir.

Finansman
Bu ¢alisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
Calisma tarafindan

kargilanmustr.

igin gereken harcamalar yazarlar
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ABSTRACT

Purpose: The main aim of this study is to examine the articles written about women's
entrepreneurship in the health sector through a systematic literature review. The sub-
objective of the study was to determine the obstacles for women in entrepreneurial activities.

Methods: PubMed and DergiPark databases were searched with the words "Women's
entrepreneurship in health" and "Entrepreneurship”. 18 articles were examined by
systematic literature review.

Findings: It is observed that the most articles related to women's entrepreneurship in health
have been written on the topics of “Entrepreneurship Tendency” and “Factors Affecting
Entrepreneurship”. Receiving entrepreneurship education is one of the leading factors
motivating an entrepreneur. It has been seen in the articles that those who want to become
entrepreneurs but have not received entrepreneurship education especially request such
trainings. Full-time work is seen as one of the most important obstacles to entrepreneurship
for people who work and study in the field of health. It is noteworthy that financial
insecurity prevents an entrepreneur from taking risks, and accordingly, despite the desire
to be an entrepreneur, there are people who turn to the government staff to avoid taking
risks.

Conclusion: Although most of the employees in the health sector are women, it can be said
that not enough studies have been conducted on women's entrepreneurship in health.
According to the findings obtained, it has been concluded that entrepreneurship-related
trainings in health institutions and universities are insufficient. Only studies on female
employees in the field can provide more detailed information.

L(@‘g@ This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).

Cite: Celik, N. (2024). Women entrepreneurship in the health sector: Systematic literature review. InHealth Theory, 1(1), 10-20.
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OZET

Amag: Bu calismanin temel amaci saghk sektoriinde kadimlarin girisimciligi ile ilgili
yazilmis olan makaleleri sistematik literatiir taramasi yoluyla incelemektir. Caligsmanin alt
amaci olarak girisimcilik faaliyetlerinde kadinlarin oniindeki engellerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: PubMed ve DergiPark veri tabanlarinda “Saglikta kadin girisimciligi” ve
"Girisimcilik" kelimeleri ile arama yapilmistir. Ulasilan 18 makale sistematik literatiir
taramasi yapilarak incelenmistir.

Bulgular: Saglikta kadin girisimciligi ile ilgili en ¢ok “Girisimcilik Egilimi” ve
“Girigimciligi Etkileyen Faktorler” konularinda makaleler yazildig1 goriilmektedir.
Girisimcilik egitimi almak girisimciyi motive eden faktorlerin basinda gelmektedir.
Makalelerde girisimci olmak isteyen fakat girisimcilik egitimi almamis olanlarin 6zellikle
bu tiir egitimleri talep ettikleri goriilmiistiir. Saglik alaninda calisan ve okuyan kisiler icin
tam zamanl calisma girisimciligin Oniindeki en Onemli faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Makalelerde finansal giivensizligin girisimci kadinlarin risk almalarini
engelledigi goriilmiistiir buna bagli olarak da risk almamak i¢in devlet kadrolarina yonelen
kisilerin oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Saglik sektoriinde calisanlarin ¢ogu kadin olmasina ragmen saglikta kadin
girisimciligi konusunda yeterli sayida calisma yapilmadigl sOylenebilir. Elde edilen
bulgulara gore saglik kurumlarinda ve tiniversitelerde girisimcilikle ilgili egitimlerin
yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir. Sadece alanda kadin ¢alisanlar {izerine yapilan
calismalar daha detayh bilgi saglayabilir.

L%@!J Bu ¢alisma Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Atif: Celik, N. (2024). Saglik sektoriinde kadin girisimciligi: Sistematik literatiir taramasi. InHealth Theory, 1(1), 10-20.
https://doi.org/10.5281/zenod0.14611951

Etik kurul beyani: Bu ¢alisma etik kurul onay: gerektirmemektedir.
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1. Giris dontistiirmesi, iktisatg1 Joseph Schumpeter'in ortaya attig1

Saglik sektoriinde yasanan degisimlerin ve toplumun
sagliga verdigi degerin hizla yiikselisi saglik alaninda
girisimcilik calismalarin1 da 6nemli hale getirmektedir
(Erbir & Yilmaz, 2019). Saglik sektoriinde meydana gelen
yenilik ve ilerlemeler, insan hayati ve yasam Xkalitesi
tizerinde dogrudan etkilidir (Merih, 2021). Inovatif
fikirler ve uygulamalar mevcut bilgilerin yenilenmesini,
saglik bakim uygulamalarinin iyilesmesini, yeni saglik
politikalarmin gelistirilmesini ve dolayisiyla bakim
kalitesinin artmasmi saglayacaktir (Kemer & Altuntas,
2017). Saglik sektoriinde olusan yenilikler sadece hasta ve
¢alisanlarin yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda toplum sagliginin yaninda, ekonomik biiyiime
ve ulusal refah1 da artiric1 pozitif giice sahiptir (Elefant,
2017).

Tiirkiye’de toplam niifusun %49,9'unu kadinlar,
%50,1'ini ise erkekler olusturmaktadir (TUIK, 2023). Her
gecen giin hizla gelisen teknoloji ve endiistrilesme ile
birlikte ¢alisma hayatina katilan kadin sayisinda artis
olmaktadir (Bediik, 2005). TUIK (2024) verilerine gore
kadin isttihdammin 2022 yili Ocak ayinda %29.8, 2023 yili
Ocak ayinda %31.0, 2024 yili Ocak ayinda ise %32.4’e
caktig1 goriilmektedir. Calisan kadm, aymi zamanda
tilkenin ekonomik kalkinmighgma ve gelismisligine
destek veren bir giictiir (Kiigtikali, 2014). Kadinin ¢alisma
yasamina iktisadi  biiylimeyi
artirirken kadimin toplum ve aile igindeki statiistinti de
olumlu yonde etkileyerek tilkenin sosyal ve kiiltiirel
gelisimine onemli katkilar saglamaktadir (Parlaktuna,
2010). Ornegin TUIK 2014 verilerine gore calisan kesim
igerisinde ki kadin ¢alisan oran1 %27,1 iken bu oran saglik
sektoriinde %57 lere kadar cikmaktadir. Ulkemizde son
on bes yilin verileri incelendiginde kadin biiyiikelgi
oraninin %11,9dan %27,3’e kadin milletvekili oranin
%9,1'den %19,9’a yiikseldigi goriilmektedir. Son on
yildaki verilere gore de yiiksekogretimde gorevli kadin
sayisinin - %27,6’dan  %33,9’a,  yOnetici
pozisyonundaki kadin oranmin %14,4'ten %19,6'ya
yiikseldigi goriilmektedir (TUIK, 2023). Ayrica kiiresel
saglik alaninda akademideki
¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Moyer, 2008).

katilimmin artmasz,

profesor

ogrencilerin  bliytik

Teknolojinin tiim sektorlerde is yapis sekillerini ve
rekabet giiclinii degistirmesi, dijitallesmenin Covid-19
yarattig1 ekonomiyi

pandemisinin carpanla

“yaratic1 yikim” konseptini dogrulamaktadir (TUSIAD,
2024). SOz yikimin  olusturdugu
inovasyon firtinast 2020’lerin basinda e-ticaret, hizh
teslimat, dijital saglik hizmetleri, uzaktan ¢alisma, dijital
egitim, e-eglence/oyun ve e-mobilite gibi sektorleri 6ne
gikarmustir (Pegley, 2022). Ulkeler teknoloji kullaniminin
artmasi, artan finansal harcamalar, kronik hastaliklarin ve

konusu yaratict

yaglilik donemi hastaliklarinin giderek artmasi ve salgin
doneminde ortaya ¢ikan olaganiistii durumlara kars:
hizla uyum saglayabilme beklentileri ile kars1 karsryadir.
(Erbir & Yilmaz, 2019). Yogun rekabetin yasandigi
glintimiizde, Orgiitlerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet
edebilmeleri, sahip olduklar1 kaynaklari en etkili ve
verimli bicimde kullanmalarina baghdir (Asik, 2010).
Diinya ¢apinda en hizli biiyiiyen girisimcilik kategorisini
kadin girisimciler temsil etmekte ve son yillarda bircok
akademisyenin dikkatini ¢ekmektedir (Cardella vd.,
2020). Kadinin iletisimdeki becerileri, insan iliskilerindeki
basarisi, elini attif1 her isi glizellestirmesi vb. 6zellikleri
girisimcilik ruhunun gelistirilmesiyle birlikte, bir esitligi
de beraberinde getirmekte ve kadmin toplumdaki
varligin1 on plana gikarmaktadir (Calisir & Kiligaslan,
2017). Kadinlarin is hayatina katilimi var olan yetenek
havuzunu genisletmekte ve bu agidan da yeni fikirlerin
tretimini artirarak tretkenlik tizerine olumlu etki
etmektedir (Ostry vd., 2018).

Toplumsal cinsiyet perspektifinin 6nemine vurgu
yapan calismalar kadin girisimciligi konusunun ayrica
calisilmasi ya da ayricalikli olarak ¢alisiimasi gereken bir
olgu oldugunu 6ne siirmektedir (Citci & Sagir, 2017).

saglik kadin
girisimciligi ile ilgili ¢alismalarin sistematik literatiir
taramas1 yoluyla incelenmesidir. Bu ¢alisma ile saglik
sektoriinde ¢ok fazla kadin olmasma ragmen yeterli
oranda neden temsil edilmedikleri konusunda literatiire
katk: saglamay1 da amaglamaktadir. Ayrica kadin saghk
¢alisanlarinin bu konuda yasadig1 zorluklara ve hangi
girisimcilik konusunda daha etkin olduklarmma dair
bilgiler sunmay1 hedeflemektedir.

Bu calismanin amaci; sektoriinde

2. Literatiir

Kiiresellesmenin ve teknolojik gelismelerin yogun
olarak yasanmasi, isletmelerin ayakta kalmasim
zorlastirmis, faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in yenilige
acitk olmalarmi ve rekabet avantaji saglayabilmelerini
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zorunlu hale getirmistir (Giirel, 2012). Saglik sektoriinde
yasanan degisimlerin ve toplumun saghga verdigi
degerin hizla yiikselisi saglik alaninda girisimcilik
calismalarmi da Onemli hale getirmektedir (Erbir &
Yilmaz, 2019). Saglik kurumlarinda girisimcilik, kurumsal
girisimciligi, o kurulusta yenilenmeyi veya yeniligi tesvik
etmek i¢in bireyler (yoneticiler) tarafindan mevcut bir
kurulusta gerceklestirilen spesifik girisimcilik
faaliyetlerini ifade etmektedir (Sharma & Crisman, 2007).

2.1. Girisimciligin Kavramsal Tanimi

“Girisimci” kelimesi koken olarak 13. yiizyil
Fransizcasinda kullanilan bir fiil olan “entreprende” den
gelmekte olup, “bir sey yapmak” veya “iistlenmek”
anlamma gelmektedir (Goker, 2019). Tiirkge’de iiretim
igin bir ise girisen, kalkisan kimse, miitesebbis ya da
ticaret, endiistri vb. alanlarda sermaye koyarak girisimde
bulunan kimse olarak tamimlamistir (TDK). Girisimci
kelimesi ingilizce'de Prusya Krali'min generallerine
yonelik talimatlarinin gevirisinde yer aldig: 18. ylizyilin
ortalarindan beri bir tiir is adamina atifta bulunmak igin
kullanilmus, 19. yiizyilda arac1 veya herhangi bir faaliyette
bulunan kisi igin de kullanildig1 gortilmiistiir (Merriam-

Webster Sozliigii).

Girisimcilik  davramisinin  tarihi  ¢ok  eskilere
dayanmasina ragmen, kavramsal olarak tanimlanmasi ve
sistemli bir sekilde incelenmesi sanayi devrimine denk

gelmektedir (Cati, 2021).

Girisimci; firsatlar1 gorebilen ve bu firsatlari is fikrine
dontistiirebilen, girdileri bir araya getirerek risk alan ve
isletme kuran kisi olarak tanimlanabilir (Yardan, 2021).
Degisimi ortaya ¢ikaran ve yoneten, yenilik¢i bakis agisin
kaynaklara katki saglayacak sekilde kullanan, firsatlar
pazarlanma potansiyeli olan fikirlere doniistiiren kisidir
(Atik & Dura, 2002). Cagdas piyasa ekonomilerinin
siirekli gelisimi igin hayati oneme sahip olan girisimcilik,
rekabeti besleyen ve ekonomik biiylimeyi destekleyen
yenilik¢i isletmeler yaratmaktadir (Djankov vd., 2002).
Girisimcilik vizyon, degisim ve yaraticilik unsurlarmi
iceren dinamik bir siire¢ oldugundan tutku ve enerji
gerektirir, yeni fikirlerin ve yapici ¢éztimlerin yaratilmasi
ve tatbik edilmesi i¢in bu enerjinin uygulanmasmi
gerektirir (Yalgintas, 2010).

2.2. Kadin Girisimciligi

“Kadin girisimciligi” kadinlarin piyasa ekonomisinde
kendi islerinin sahibi olmasy, yalniz veya isgi ile ¢alismasi,

tirtin ve hizmet {ireterek bunlar1 satmasi, kaynak
arastirmasy, is ile ilgili problemleri ¢6zmesi, degisen gevre
kosullaria ayak uydurmasi ve alaninda deneyim sahibi
olmaya calismasidir (Dhillon, 1993). Kadin girisimci;
isletmesinde piyasa risklerini iistlenerek kendi hesabina
¢alisan ya da istihdam yaratan kadinlar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Soysal, 2010).

Daha detayli olarak incelendiginde kadin girisimci; ev
dis1 bir mekanda, kendi adina kurdugu bir isletmesi olan,
sahibi oldugu isletmede tek basina veya calistirdig1 diger
kisilerle birlikte ¢alisan, ortaklik kuran, is ile ilgili olarak
¢esitli kamu ve 6zel kuruluslarla temasa gegen, isletmenin
gelecegi ile ilgili planlar yapan, isletmeden elde ettigi
kazancin, yatirim ve kullanim alanlari tizerinde s6z sahibi
olan, isletmesi adina tiim riski iistlenen kadindir (Ecevit,
1993).

Kendi hesabina bir is kurarak girisimci kadin olmak,
kadinlarin istihdamla ilgili yasadiklar: sikintilar1 asarak is
piyasasma aktif katilimlarimi saglayacak olumlu bir
gelisme olarak goriilmektedir (Gokiis, Ozdemiray &
Goksel, 2013). Kadin girisimciligi is diinyasinda
degisimin, cesitliliin ve ayni zamanda gelismisligin
habercisidir. Kadinlar bulunduklar: sektordeki ihtiyaclara
daha duyarli davramurlar. Sorun ¢6zme egiliminde
olduklarindan ihtiyaglar1 giderecek ve konforu artiracak
triin ve hizmet {retebilirler. Kadin girisimciligi yeni
istihdam alanlar1 yaratirken, diger yandan tirtin gesitliligi
saglanmasinda, ihracatin ~ artinlmasinda,  yerel
kaynaklarin daha fazla hayata gegirilmesinde ve yerel
ekonomiyi kalkindirmada etkin olan bir istihdam tiirtidiir
(Bircan, 1998). Kadin girisimcilerin farkli ruh halleri
kendileri i¢in ilham kaynag1 olarak sektorde gesitliligi ve
verimliligi artirir. Kadin girisimciligi gliniimiiz modern ig
diinyasi, medya ve sivil toplum kuruluslar giindeminde
en fazla ele alinan konulardan biridir (Cici, 2013).
Kadinlarin ongoriileri, ihtiyaglara karsi daha duyarh
olmalari, sorun ¢ozme egilimleri ve konfor istekleri, is
hayatlarina, iirettikleri tirtin ve hizmete pozitif yonde etki
eder. Bu durum yalnizca ekonomik kalkinmay degil, ayni
zamanda sosyal degisimi de beraberinde getirir.

Kadin girisimciligi farklh disiplinlerin ilgi alan1 haline
gelerek farkli tamimlamalarla yer almistir (Yetim, 2002).
Literatiirde bu tanimlamalar su sekildedir: Geleneksel
kadin girisimciler; girisimcilik ideallerini ve geleneksel
cinsiyet rollerini ayni 6lgiide yerine getirmeye ¢alisarak is-
aile gorevlerini dengelemeye calisirlar ve isini fazla
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bliytitmeyi diisiinmezler. Yenilik¢i kadin girisimciler;
girisimci rollerini girisimcilik ideallerinin {istiinde tutan
kadin girisimcilerdir. Genelde egitimlidirler, islerin
bliytimesi ve karliligin artmas: bu girisimciler icin
onemlidir. Evcimen kadin girisimciler; ailedeki kadin
rollerine oldukca baghdir ve ailenin istedigi alanda
calisirlar. Cocuk sayisi arttikga ev igi isler, ev gecindirme,
evdeki sorumluluk nedeniyle girisimcilik egilimleri
azalir. Koktenci kadin girisimciler; is-aile dengesini
kurmaktan ¢ok kadinlarin ikinci plana itilmelerini
onlemeye calisan ve isini de bu amaca hizmet eden bir
amag olarak goren kadin girisimcilerdir. Firsatgi kadin
piyasadaki  bosluklar1  fark  edip
degerlendiren kadin girisimcilerdir. Zanaat donaniml
kadmn girisimciler el becerilene veya belirli bir zanaate
dayali is kuranlar ve kisiye 6zel hizmet sunan kadmn
girisimcilerdir (Goffe & Scase, 1992; Hanci, 2004; Celebi,
1997).

girisimciler;

2.2.1. Kadinlar1 Girisimci Olmaya Yonelten Faktorler

Kadinlar1 girisimci olmaya hem iten hem de g¢eken
farkli faktorlerin oldugu soylenebilir (Yardan, 2021).
Kadinlar1 is kurmaya "iten faktorler" arasinda iilkenin
ekonomik kosullarindan kaynaklanan issizlik sorunlari,
kadmlara uygun olmayan is kosullar1 ve kadinlarin
ozellikle ticretli islerde cinsiyet ayrimciligina ugramalar:
sayilabilmektedir (Arslan & Toksoy, 2017). Kadinlar
girisimci olmaya iten bir diger neden hiikiimetler
tarafindan kadinin yerel ekonomiyi kalkindirmada
onemli bir aktor olarak goriilmesi sayilir (Soysal, 2010).
Bunun aksine, bagimsizlik istegi, kendini gerceklestirme
istegi, kendi isinin patronu olma, aile ve is sorumlulugu
arasindaki dengeyi kurma istekleri kadinlar is kurmaya
yonelten “cekme faktorleri” arasinda sayilabilmektedir
(Karadal & Kaygin, 2013).

Celik ve Ozdevecioglu'nun (2001) Nevsehir'de
yaptiklar: bir diger arastirmada ise, kadinlarin girisimci
olmalarinda daha ¢ok aileye ek gelir saglamak, kocanin
olmesi, kendini ispat etme ve gegmis mesleki tecriibelerin
ticari hayata aktarilmasi gibi faktorlerin etkili oldugu
tespit edilmistir.

Cakict’'nin  (2003) Mersin’de 160 girisimci kadin
tizerinde yapmus oldugu arastirmada; kazang elde etmek,

bagimsiz ¢alisma ve sosyal yasam siirme istekleri gibi
faktorlerin on plana ¢iktig1 belirlenmistir.

Topates ve arkadaslarina gore (2022) kadin
girisimciligi ~ yoksullugun ve igsizligin  giderek
kadinlagmasina yonelik cinsiyet duyarli kalkinma
perspektifi ~ dogrultusunda  bir  care  olarak
distintilmiistiir.

2.2.2. Kadn Girigimciliginin Oniindeki Sorunlar

Tiirkiye'de toplumsal cinsiyet esitligi kanunla

korunurken TUIK (2020) verilerine bakildiginda is
giicline katilma orani erkeklerde %68,2 kadinlarda %30,9
olmasi gercekte kadinlarin is hayatinda erkekler kadar
yer gostermektedir.
yasamindaki sorumluluklarimni

almadigin
gorev  ve
getirirken, ayni zamanda anne olarak ¢ocuklarina, es
olarak kocasina, olarak evine Kkarsi
sorumluluklarin1 ~ yerine  getirmek

kalmaktadir (Bulut & Akgac, 2017).
glgstizliigiiniin temelinde ekonomik faktorler daha

Calisan kadin, is
yerine

evin hanimi
durumunda
Kadinlarin

biiyiik yer kapladigindan sadece egitim 6n plana alinarak
yaratilacak bir farkindalik yeterli olmayabilir (Fernando,
1997). Kadinlar: giiclendirmenin ¢ok boyutlu bir strateji
oldugu goz ontinde bulundurulmalidir (Topates vd.,
2022). Kadmlarmn giiglenmelerinin saglanabilmesi igin
gerekli yedi temel Ozellik asagidaki gibi siralamistir
(Makombe, 2006):

e Karar alma mekanizmalarina katilmak,

e Hane ici kaynaklar iizerinde s6z sahibi olmak,
e Girisimcilik vasiflarini kazanmalk,

e Es ve toplum tarafindan saygi gormek,

¢ Haneigi yiikiimliiliiklerde yardim gormek,

e Harcamalar tizerinde karar verebilmek,

¢ Kendine ait vakit ayirabilmek.

Kadinlarm egitim diizeylerinin diistikliigii, toplumsal
cinsiyet temelli is boliimiinden kaynaklanan ¢ocuk, yasl,
hasta bakimi ve ev isleri sorumluluklari, ataerkil toplum
yapisiin kadmn icin ev disinda c¢alismayr uygun
gormeyen bakis acisi, kadinlarin istihdama katilimlaring,
meslek ve kariyer edinmelerini engellemektedir.

2.2.3. Saghk Sektoriiniin Feminizasyonu

Feminizm; toplumda kadinin haklarmi g¢ogaltma,
erkegin haklar1 diizeyine ¢ikarma, esitlik saglama amacini
giiden diistince akimi, kadin hareketi
tanimlanmaktadir (TDK). Genellikle isgiicliniin yarisi,
hatta yarisindan fazlasimin kadinlardan olusmasiyla
0zdeslestirilmis bir olgu olan isgiiciiniin feminizasyonu,
saglik sektorii icin de gegerlidir (Orhan & Yiicel, 2017).

olarak
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Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek arasinda sosyal ve
kiiltiirel olarak yapilandirilmis, tanimlanmis olan
cinsiyetlerden birine yiiklenen kimliklere, statiilere, rol ve
sorumluluklara dayanan iligkidir (Biiyliknalbant, 2009).
Cinsiyete dayali sosyal yapi hem cinsiyete dayali is
boliimiinti hem de cinsiyetlerin is igin edindikleri
niteliklerin yapismi yaratmaktadir (Erdogan, 2019).

Toplumsal cinsiyet temel alinarak yapilan caligmalar,
toplumsal iligkilerin isyerindeki tiretim ve iiretim dis1 her
tiirlii iligkiyi belirleyerek kadinlarin bazi mesleklerde ve
islerde yogunlastigini ve ¢alisma kosullarin belirledigini
gostermistir (Urhan & Etiler, 2011). Endiistri sektoriiniin
ardindan gelisen hizmet sektoriinde kas giicii yerine zihin
glciiniin kullanilmasi, esnek calisma saatleri, hizmet
kesimindeki iglerin genellikle sehir
yogunlagmasi ile kadinlarin hizmet sektoriinde sanayi
sektoriine gore daha fazla istthdam edilmesine olanak

merkezlerinde

saglayan yeni is sahalar1 ortaya ¢ikmistir (Biiyiiknalbant,
2009). Tirkiye'de
isgiicline katilma orani erkeklere gore daha fazladir. 2020
yilinda erkeklerin hizmet sektoriindeki orani %54,0 iken
kadinlarin %60,2, 2023 yilinda ise erkeklerin orani %54,9
iken kadinlarin %63.3tiir (TUIK, 2024). Dogustan gelen
kadin ve erkek cinsiyeti ile ilgili 6zellikler, zamanla i¢cinde

kadinlarin hizmet sektorlerinde

yasanilan toplumun kiiltiirii tarafindan yorumlanarak
yapilandirilir ve toplumun kadin ve erkekten beklentileri
de buna gore sekil alir (Giirhan, 2010). Tiirkiye’de
gliniimiiz saghk hizmetlerinin sunumunda toplumsal
cinsiyet 6on plandadir. Bu durum kadin ve erkeklerin
saglik hizmetlerindeki rollerini de etkilemektedir (Orhan
& Yiicel, 2017). Sektorlere daha yakindan bakildiginda,
saglik ve bakim hizmetlerinin %64,7 ile kadin egemen bir
alan olmaya devam ettigi ortaya ¢ikmaktadir (Kiiresel
Cinsiyet Ucurumu Raporu, 2023). Kadinlar kiiresel saghk ve
sosyal bakim is giictiniin %67'sini olusturmaktadir (WHO
and ILO, 2022). Saglik sektorii emegin yogun oldugu ve
kadin isttihdamimin fazla oldugu sektorlerinden biridir
(Akan, 2003). Women in Global Health"in (Kiiresel
Saglikta Kadinlar, 2023) yeni raporuna gore, on saflardaki
saglik calisanlarmin %90'm1 ve genel kiiresel saglik
isgliciiniin %70’ini kadinlar olusturuyor. Daha az prestijli
ve meslek hiyerarsisinin genellikle alt diizeylerini
olusturan, “iligskisel/hasta ile yiiz yiize iliskileri” kapsayan
ozellikleri nedeniyle de kadin isi olarak tanimlanan,

gliiniimiizde bu durumu en iyi agiklayan meslek grubu
hemsireliktir (Konyaligil, 2016).

3.Yontem

Bu c¢alismanin temel amaci saglik sektoriinde
kadinlarin girisimciligi ile ilgili yazilmis olan makaleleri
literatiir yoluyla Makaleleri
incelerken saglik bilimleri ve sosyal bilimler alanlarinda
yaygin olarak kullanilan sistematik literatiir tarama
yontemi kullanilmistir. Bu taramay1 gerceklestirmek icin
bu c¢alismada, PubMed ve Dergi Park veri tabanlarinda

yer alan saghkta kadin girisimciligi ile ilgili makaleler

taramasi incelemektir.

incelenmistir. Arastirma kapsamda 2014-2023 yaillar
arasinda tip ve iligkili alanlarda hakemli dergilerde
basilmis 30 milyonun {izerinde makaleye ait kaynakca ve
ozetlerinin tutuldugu, devaml giincellenen bir veritabani
olan PubMed veri tabani ve Tiirkiye'deki akademik ve
hakemli dergilerin elektronik ortamda barndirma ve
yayimi hizmeti veren DergiPark veri taban1 kullanilmistir.
Arama terimleri olarak "girisimcilik", "kadin" ve “saghk”
kelimeleri se¢ilmistir. Kelimeler arama motorlarinda
Tiirkge ve Ingilizce olarak taranmustir. Saghkta kadmn
girisimciligi ile ilgili Pubmed veri tabanindan 5,
DergiPark veri tabanindan 13, toplamda 18 makaleye
ulagilmistir. Calisma kapsaminda asagidaki sorulara
cevap aranmuisgtir:

Soru-1: Yazilan makaleler

konularinda yazilmigtir?

hangi  girisimcilik

Soru-2: Saglk sektoriinde hangi gruplar iizerinde
kadin girisimciligi incelenmektedir?

Soru-3: Saghk sektoriinde kadin girisimcilerin
motivasyonunu artiran en dnemli faktorler nelerdir?

Soru-4: Saglik sektoriinde kadin girisimciligi
engelleyen en 6nemli faktorler nelerdir?
4. Bulgular

‘Saglikta Kadin Girisimciligi ve Saghk’ ile
‘Girisimcilik”  alanlarinda  yazilmis  makalelerde

katilimailarin en az %70’ini kadmnlarin olusturdugu 18
makale incelemeye tabi tutulmustur. Tablo 1’de incelenen
makalelerin girisimciligin konularmma gore dagilimi ve
yiizdelik oranlar1 verilmistir.
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Tablo 1.
Makalelerin Konularina Gore Dagilimi
Konular n %
Girisimcilik Egilimi 7 38,89%
Girisimciligi Etkileyen Faktorler 4 22,22%
I¢ Girisimcilik 2 11,11%
Bireysel Girisimcilik 2 11,11%
Sosyal Girisimcilik 1 5,56%
Girisimciligin Tegvik Edilmesi 1 5,56%
Girisimciligin Oniindeki Engeller 1 5,56%

Tablo 1'de yer alan bulgular arastirma sorularmndan
Soru 1i hangi  girisimcilik
konularinda cevaplamaktadir. Tablo
incelendiginde en fazla “Girisimcilik Egilimi”

“Yazilan makaleler

yazilmistir?”
ve
“Girisimciligi Etkileyen Faktorler” konularinda ¢alisma
yapildig1 anlagiimaktadir. Devamini ise “I¢ Girisimcilik”
ve “Bireysel Girisimcilik” konular: takip etmektedir.

Tablo 2.
Kadin Girisimciligi Diizeyinin Calisildig1 Gruplar

Tablo-2'de incelenen makalelerin saglik alanindaki
hangi gruplar iizerinde ¢alisildig1 ve yiizdelik oranlar
verilmistir. Baz1 makalelerde birden fazla grup tizerinde
calisildigr anlasilmaktadir. Tablo 2’de yer alan bulgular
arastirma sorularindan Soru 2’yi “Saglik sektoriinde
hangi  gruplar kadin  girisimciligi
incelenmektedir?” cevaplamaktadir.

tizerinde

Gruplar n %

Hemsirelik Ogrencileri 4 22,22%
Saglik MYO Ogrencileri 3 16,67%
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri 3 16,67%
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri 3 16,67%
Hemsireler 2 11,11%
Yoneticiler 1 5,56%
Doktorlar 1 5,56%
Hemysire Pratisyenleri 1 5,56%
Diyetisyenler 1 5,56%
Ebelik Ogrencileri 1 5,56%
Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri 1 5,56%
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni 1 5,56%
Saglik Yonetimi Ogrencileri 1 5,56%
Diger 1 5,56%

Tablo 2 incelendiginde en ¢ok “Ogrenciler” {izerinde
calisildig1 anlagilmaktadir. Ogrenci gruplari arasindan en
cok  “Hemsgirelik  Ogrencileri” kadin
girisimciligi diizeyi ¢alisilmistir.

tizerinde

Tablo 3'te arastirma sorularindan “Saglik sektoriinde
kadin girisimcilerin motivasyonunu artiran en 6nemli
faktorler nelerdir?” cevaplandirilmistir. Tablo 3'te elde
edilen bulgular incelendiginde kadin girisimcilerin
motivasyonunu arttiran faktorlerin basinda “Girisimcilik
oldugu anlasilmaktadir. Makaleler
yakindan incelendiginde girisimci olmak isteyen fakat

egitimi almak”
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girisimcilik egitimi almamis olanlarin o6zellikle bu tiir
egitimleri  talep  ettikleri  gorilmustiir.  Kadin
girisimcilerin hayatinda bir rol modelin olmasi onlar1
cesaretlendiren  en biridir.
Deneyimsel 0grenme kadin girisimciler ic¢in bir 6n

biiyiik  etkenlerden
calisma gibi goriilmektedir ve biiyiik riskler almadan
kendilerini 6l¢gmek istemektedirler. Finansal destegin
fikirlerini hayata gecirmede
biiyiiktiir ¢linkii ¢cogu kadin girisimcinin risk almamak
adma fikirlerini hayata gecirmekten vazgectigi
distintilmektedir.

girisimcilerin onemi
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Tablo 3.
Kadin Girisimcilerin Motivasyonunu Artiran Faktorler

Faktorler n %
Girisimcilik Egitimi 8 44 44%
Rol Modelin Olmasi 4 22,22%
Finansal Destek 3 16,67%
Deneyim 3 16,67%
Deneyimsel Ogrenme 3 16,67%
Merak ve Kesfetme 2 11,11%
Kentsel Yerlesim 1 5,56%
Sosyal Medya Kullanimu (risk alma ve yaraticilik amaglr) 1 5,56%
Etkili Tletisim 1 5,56%
Destek Programlarmin Bilinmesi 1 5,56%
Yonetim Tesviki 1 5,56%
Yabanc Dil 1 5,56%
Gelir Diizeyinin Diislik Olmasi 1 5,56%
Yetersiz Istihdam 1 5,56%
Akademik Kariyer Diisiincesi 1 5,56%
Duygusal Zeka 1 5,56%
Gelir diizeyinin diisiik olmast ve istihdam Tablo 4'te elde edilen bulgular Soru 41 “Saglik
yetersizlikleri kadin girisimciyi zorunlu olarak motive sektoriinde kadin girisimciligi engelleyen en oOnemli
eden faktorler arasindadir. Kadin girisimcilerin faktorler nelerdir?”  cevaplamaktadir. Tablo 4

motivasyonunu artiran diger faktorler “Deneyimsel
Ogrenme” ve “Rol Modelin Olmas1” seklindedir.

incelendiginde kadilarin girisimci olmasimi engelleyen

faktorlerin  “Tam zamanli c¢alisma ve Finansal

Giivensizlik” ile ilgili oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.

Kadinlarin Girigimci Olmasimi Engelleyen Faktorler

Faktorler n %
Tam Zamanh Calisma 2 11,11%
Finansal Guivensizlik 2 11,11%
Onyargi ve Diglanma 1 5,56%
Yoneticilerin Geleneksel Tutumlar: 1 5,56%
Meslektaslarin Profesyonel Olmayan Davranislari 1 5,56%
Memur Olma Istegi 1 5,56%
Kirsal Yerlesim 1 5,56%
Umutsuzluk 1 5,56%

Saglik alaninda ¢alisan veya okuyan kisiler i¢in tam 5.Sonuc
zamanli ¢alisma kadinlarin girisimci  olmalarmin
oniindeki en Onemli engellerden biri olarak Bu calismamin amact saghk sektériinde caligan

goriilmektedir. Finansal giivensizlik kadin girisimcilerin
risk almasimni engeller ve buna bagli olarak kadinlarin
girisimci olma istegi olmasimna ragmen risk almamak icin
memuriyet hayatina  yoneldikleri  goriilmektedir.
Girisimciligin  6niindeki engellerin devaminda ise
“Onyargi ve Diglanma”, “Yoneticilerin Geleneksel
Tutumlar1” siralanmaktadir.
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kadinlarin girisimcilik durumlarinin sistematik literatiir
taramast yoluyla incelenmesidir. Kadinlarin ¢ogunlukta
oldugu saglik sektoriinde kadin girisimciliginin yetersiz
oldugu disiiniilmekte, yapilan bu c¢alismayla saglik

alaninda kadm girisimciliginin  etkin  olabilmesi
konusunda literatiire katkida bulunmak
amacglanmaktadir.

Makalelerde kadin girisimciliginin =~ verimliligi

artirdig1 ve rekabet avantaji sagladigi gortilmektedir.
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Buna karsilik saglik kurumlarinda ve iiniversitelerde
kadinlarin  yogunlukta c¢alismasina ragmen kadin
girisimciligi ilgili egitimlerin yetersiz kaldig:
bulgusuna varilmistir. Yoneticilerin geleneksel tutumlar:
kadin girisimciligin oniine set koyabilir, kaynaklarin

ile

verimli kullanilmasmi engellemek rekabet avantajinm
saglanabilmesini Yatirimcilarin
finansal kurumlarin erkek girisimcilere daha fazla destek
kadinlarin girisimcilik faaliyetlerini
Saghk sektoriindeki — girisimcilik
faaliyetleri icin gerekli olan sermayeye kadinlarin erisimi
erkeklerle kiyaslandiginda daha zor olabilir. Geleneksel
cinsiyet rolleri, kadinlarin girisimcilik faaliyetlerini
stuirdiirmelerini zorlastirabilir.

Saghk calisanlarmin ve saglik alaninda okuyan

zorlastirabilir. ve

vermesi,
sinirlandirabilir.

tiniversite 0grencilerinin projeleri i¢in finansal kaynaklar
saglanmasina yardimci olunabilir. Pratisyen hemsirelerin
ve lniversite Ogrencilerinin sosyal sorumluluk
projelerine kabul edilerek girisimcilik faaliyetlerine
katilimlar1 saglanabilir. Daha fazla girisimcilik egitimleri
ve mentorliitk programlar1 kadin calisanlarin girisimci
olma cesaretini artirabilir. Yatirrmcilarm ve kurumlarin

durumunda devlet
kadin

gliclendirir. Kurumlarin kendi ¢alisanlarini desteklemesi,

kadinlara sermaye saglanmasi

tarafindan  desteklenmeleri girisimcileri
girisimcilik faaliyetlerini gerceklestirebilecegi bir zaman
aralifi sunmast kadin girisimciler i¢in motivasyon
kaynag1r olabilir. YOnetici pozisyonuna gelebilen
kadinlarin sosyal gevreleri daha genis olacagindan hem
kendi girisimcilik faaliyetlerini kolayca gergeklestirebilir
hem de kurumlarindaki diger kadin girisimcilere daha
destek

sonucunda verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak

fazla olabilirler.  Girisimcilik  faaliyetleri
hasta memnuniyeti agisindan O6nemlidir. Kurumun
saygmligini artirabilir. Kurumun yenilik¢i, hastaya ve
calisanina deger veren imaji tercih edilebilirligini
artirabilir. Hayati risk bulundurmayan, hasta konforunu
ya da tedavi hizmetlerini gelistiren ve hizlandiran
calismalara hastalar goniillii olarak katilma talebinde

bulunarak kadin girisimcilere destek verebilir.

Saglik sektoriinde kadin yogunlugu olmasina ragmen
saglkta kadin girisimciligi ile ilgili yeterince calisma
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yapilmamuistir. Saglik alaninda
faaliyetlerinde bulunmak yiiksek finansal destekler, bilgi,
donanim ve 6zel egitimler gerektirir. Sektor kanunlara ve
yonetmeliklere bagh oldugundan girisimcilik faaliyetleri
acisindan  tercih

engelleri asabilmeleri, 0zel egitimler ve sertifikalar

girisimcilik
edilmeyebilir. Kadinlarin finansal

alabilmeleri, sosyal gevre sermayelerini genisleterek ve
saglik yonetmeligi kurallarina uyarak sosyal gevresi ve

yoneticiler ~ tarafindan  engellenmeden  hizmet
tiretebilmeleri oldukga zordur.

Incelenen  makalelere bakildiginda  cinsiyetin
girisimcilik agisindan etkili bir faktor olmadig:

gortilmiistiir. Turkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
cinsiyet ayrimciligimin giderek azalmasi ve kadinlarin
toplumda daha fazla soz sahibi olmaya baglamasi ile
kadin girisimciliginin giderek artacagi diisiincesini ileri
sirmek miimkiindiir. Kadin girisimciligi konusunda
bir¢ok alanda g¢alismalarin bulunmasma ragmen saghk
alaninda c¢alisan kadinlarin girisimcilik durumlar: ile
ilgili az sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu durum
saghk sektoriindeki is yogunlugu ve kadinlarin birden
fazla rol iistlenmelerinin sonucu olarak disiintilmiistiir.

7. Stnirliliklar ve Gelecek Calismalar

PubMed
DergiPark veri tabaninda son 10 yilda yayimlanmis
makalelerden  segilmistir. Gelecekte  yapilacak
calismalarin saghk sektoriindeki kadin oOgrenciler ve
kadin calisanlar olarak ayrica incelenmesinin literatiire
katki saglayacag diistintilmektedir.

Calismada incelenen makaleler ve

Arastirma ve Yayin Etigi Beyanm1
Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢alisma olmadigi i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1

Bu c¢alisma, Nagihan Celik tarafindan tek basmna
hazirlanmigtir.
Cikar Beyam

Bu arastirma herhangi bir ¢ikar catismasina konu degildir.
Finansman

Bu ¢alisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
Calisma igin gereken harcamalar yazarlar tarafindan
kargilanmistir.
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ABSTRACT

Purpose: As in the world, the rate of increase in the elderly population is quite high in our country, and
one of the most important social problems experienced in old age is the care of the elderly. In parallel with
the developments in technology, health technologies and new inventions have prolonged human life. It is
very important for the elderly to live a peaceful life by taking care of them. Especially recent policies are
aimed at ensuring that the elderly live a healthy and peaceful life. The aim of this study is to determine
the opinions of the residents of nursing homes, elderly care and rehabilitation centers in Sivas about the
institution they stay in.

Methods: In the study, a questionnaire was applied to 198 people staying in private and public nursing
homes, care homes and rehabilitation centers without selecting a sample. After the questions about the
introductory characteristics of the participants, answers were received to 25 statements prepared in 5-point
Likert type. The results obtained were analyzed with SPSS package program. After the frequency and
percentage of selection of the statements in the questionnaire were given, analyzes were made to
determine the difference of the descriptive characteristics according to the statements in the scale.
Significant differences were presented in separate tables after analyzes were conducted to determine
whether the participants' descriptive characteristics differed according to the statements in the scale.

Results: As a result of the study, it was observed that the majority of the participants were between the
ages of 65-75, illiterate and single. Although it was determined that the elderly staying in both private and
public institutions were generally satisfied with their institutions, it was determined that those staying in
public institutions were more satisfied than those staying in private institutions.

Conclusions: As a result, it will be possible to increase the satisfaction and quality of the guest satisfaction
in nursing homes operating in both private and public sectors, and to increase the satisfaction and quality
further by inspecting the institutions operating in the private sector more and setting new rules.

L%@:J This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).

Cite: Akpinar, E. N., & Misirhoglu, A. (2024). Investigation of institutional satisfaction levels and customer loyalty among elderly
people in nursing homes, elderly care and rehabilitation centers. InHealth Theory, 1(1), 21-31. https://doi.org/10.5281/zenodo.14611777
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OZET

Amag: Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus artis hiz1 oldukca yiiksektir ve yaslilik
doneminde yasanan en Onemli sosyal sorunlarin basinda ise yasllarin bakimi gelmektedir.
Teknolojide yasanan gelismelere paralel olarak gelisen saglik teknolojileri ve yeni buluslar insan
omriinii uzatmistir. Uzayan insan hayatlarinda yashlarin bakimlarinin gerceklestirilmesi suretiyle
huzurlu bir yagam siirdiirmeleri oldukga énemlidir. Ozellikle son zamanlardaki politikalar yaglilarin
saglikli ve huzurlu bir hayat slirmesini saglamaya yoneliktir. Bu arastirmanin amaciy; Sivas’ta
huzurevi, yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kalanlarin, kaldiklar1 kuruma dair
diistincelerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmada Orneklem secimine gidilmeden, 6zel ve kamuya ait huzurevi, bakim evi ve
rehabilitasyon merkezlerinde kalan 198 kisiye anket uygulanmistir.  Katihmcilarin tanitica
ozelliklerine ait sorularin ardindan, 51i likert tipinde hazirlanmis 25 ifadeye cevaplar alinmistir. Elde
edilen sonuglar SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Anketteki ifadelerin secilme siklig1 ve
ylizdesinin verilmesinin ardindan, tanitici 6zelliklerin dlgekteki ifadelere gore farkliligini belirlemeye
yonelik analizler yapilmistir. Katiimcilarin tanitici 6zelliklerinin, 6lgekteki ifadelere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin analizlerin yapilmasiyla onemli farkliliklar ayri tablolar
halinde sunulmustur.

Bulgular: Calisma sonucunda; katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun 65-75 yas araliginda oldugu, okur
yazar olmadigi ve bekar olduklar1 goriilmiistiir. Gerek ozel gerekse kamu kurumunda kalan
yaslilarin genel anlamda kurumlarindan memnun olduklar1 belirlenmis olsa dahi kamu
kurumlarinda kalanlarin 6zel kurumda kalanlara nazaran daha fazla memnuniyetlerinin oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Sonug itibariyle gerek 6zel gerekse kamu sektoriinde faaliyet veren huzurevlerindeki konuk
memnuniyetinin saglandigi, 6zel sektorde faaliyet veren kurumlarin daha ¢ok denetlenerek yeni
kurallarin konulmasi yoluyla memnuniyetin ve kalitenin daha da arttirilmas: miimkiin olacaktir.

L(@‘g)l@; Bu calisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Atf: Akpinar, E. N., & Misirhioglu, A. (2024). Huzurevi, yash bakim ve rehabilitasyon merkezindeki yashlarda kurumdan
memnuniyet diizeyleri ve miisteri sadakatinin incelenmesi. InHealth Theory, 1(1), 21-31. https://doi.org/10.5281/zenodo.14611777

Etik kurul beyani: Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme
Kurulunun onayi ile yiiriitiilmiistiir (Toplant1 sayisi: 4 Karar tarihi: 17/04/2023 Karar sayisi: 2023/25).
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1. Giris

Yaglhlik Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu
tanima gore “cevresel faktorlere uyum saglama yetisinin
giderek azalmasidir” (WHO, 2024). Yaslanma kavrami
biyolojik,  kronolojik,  psikolojik sosyolojik
parametreler cercevesinde degerlendirilen ve 6nlenmesi
glintimiiz sartlarinda miimkiin olmayan bir gerilemedir.

ve

Yaglanma insanin yasami boyunca devam eden bir
siirectir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii 65 yas ve iizeri
bireyleri yash olarak tanimlamaktadir (Ardahan, 2010:
26). Yashlik bagka bir tanimda, ilerleyen yasla birlikte
hastalik ve 6liime karsi duyarliligin giderek artmasiyla
iliskili veya sorumlu olan degisikliklerin zamanla
giderek birikmesi olarak da ifade edilmistir (Harman,
1981).

Bireyler yaslanmayla beraber fiziksel ve ruhsal
degisimler yasamaktadirlar. Yagli bireyin fiziksel
degisiminden kaynakli olarak koruyucu yeteneklerinde
18). Bu fiziksel
degisime bagli olarak ruhsal agidan da biligsel durum ve

azalmalar goriliir (Dasli, 2019, s.
davranislarinda farklhiliklar goriilmektedir. Zamanla
yash bireyler bu degisimlere bagl olarak depresyon,
yalnizlik gibi bir¢ok problemlerle karsilasmaktadirlar
(Tuncel & Uzun 2019, s. 322).

Yash bireylere sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak
destek verilmesi, toplumla bag icerisinde olmalari
acgisindan onemlidir. Yaghnin almis oldugu bu destekte
etkilesim igerisinde oldugu sosyal ag buyiikligi ve
hissetmis oldugu sosyal destegin boyutu yaglanma
siirecine uyumunda etkilidir. Bilhassa sosyal destegin
Tirk toplumundaki yeri
kognitif, maddi duygusal da
kapsamaktadir. Yaglanmada refahin saglanmasinda
onemli rol sosyal destektir (Kalinkara, 2011, s. 160-161).

aile fertlerince saglanan

ve yaklasimlar1

Kiiresel diizeyde geng¢ niifus hizla yaslanmakta,
yaglhlik tiim diinyada hemen her iilkenin giindemine
gelmektedir. Yash saglik diizeylerinin
iyilestirilmesi ve uzayan yasam siirelerine "kaliteli
yasam" kavramini eklenerek yeni talepler giindeme
gelmistir. Boylelikle daha fazla yasli insanin fiziksel
aktiviteye katilmasma zemin hazirlamistir. (Muchiri vd,
2018). Yalnizligin yaghlar iizerinde birden ¢ok duygusal
sosyal ve fiziksel etkileri vardir. Yalmizlik hissi cesitli
tilser, astim, psiko-somatik hastaliklar,
depresyon gibi sonuglara sebep olmaktadir. Yalnizlik

insanlarin

intihar ve
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duygusu tizerinde gelir, yasam doyumu, sosyal aktivite
diizeyi, saghk gibi faktorler rol
oynamaktadir.  Yaghlarin  bu bas
etmelerinin  kolaylign bu saydigimiz etmenlerin
eksikliklerine yonelik ¢alismalarin  yapilmasindan
gecmektedir (Biger, 2002: 81).

medeni durum,

problemlerle

Yagl bireylerin desteklenmesi ve korunmasi aile
yasam1 agisindan Onem arz etmektedir (Gottlieb, 1991).
Son yillarda bu sikintilarin yaninda iilkemizde yash
niifus sayist da artmig ve bu durum o&zellikle yagh
bireylere yonelik saglik, bakim hizmetlerine ve sosyal
giivenlige olan ihtiyaclarin da
olmustur. Tiim bu ihtiyaglarin en onemlilerinden biri
bakim

karsilanmasinda

artmasina neden

olan hizmetleri ile ilgili ihtiyaglarin
bir pay sahibi
rehabilitasyon merkezleri ve huzurevi-huzurevi yagh
bakim evleri yash bireylere saglikli ve huzurlu bir ortam

saglayarak yaslilarimizi korumak, beslenme, barmnma,

onemli olan

sosyal, psikolojik ve saglik bakim ihtiyaglarmi
karsilamak  amaciyla  kurulmus  yatih  hizmet
kuruluslaridir.

Tiirkiye'de ilk kez yash bakimi kavrami kamu
hizmetleri smifina 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanligima  baglhi  Sosyal  Hizmetler = Genel
Midirliigiintiin  kurulmasiyla alinmistir (Tuncel &
Uzun 2019, 322). Tirkiye 1982
Anayasa'sinin 61. Maddesinde ise, “Devlet, sakatlarin
korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayic
tedbirleri alir. Yaglilar, Devletce korunur, Yasllara
Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar
kanunla diizenlenir” ifadesi yer almaktadir (Anayasa,

s. Cumbhuriyeti

1982, s. 19). Bu madde ile yasghlarin devletin korumasi
altinda oldugu anayasa giivencesi altina alinmstir.

Yaslilara saglanan sosyal refah hizmetlerini iki temel
kategoride incelemek miimkiindiir:

Sosyal Giivenlik Hizmetleri: Sosyal Giivenlik
Kurumumna bagl c¢alisan yashlar sosyal giivenlik
kapsaminda yer almaktadir. Sosyal giivenlik kapsami
disindaki 65 yas ve tizeri kisiler, 1976 yilinda yiiriirliige
giren 2022 sayii "65 Yasmi Doldurmus, Mubhtag,
Gligstiz, Kimsesiz ~ Tirk  Vatandaglarma  Ayhk
Baglanmasi Hakkindaki Kanun" ile koruma altna
alinmaktadr.

Sosyal Hizmetler: Ulkemizde ekonomik yoksunluk
veya sosyal dezavantaj i¢inde olan yashlarin yasam



InHealth Theory 2024; 1(1), 21-31
ISSN: 3062-2069

Akpinar, E. N. & Misirlioglu, A.

standardini ytiiceltme ve koruma amaciyla planlama,
izleme, diizenleme,
saglamakla gorevli olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) evde bakim hizmetleri,
kurum bakim hizmetleri, yash hizmet merkezleri, yash
kultipleri ve yash bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
olmak {izere bes temel alanda hizmet sunmaktadir
(Dasly, 2018, s. 535; Tuncel & Uzun 2019, s. 322-323).

koordinasyon ve  denetimi

Ulkemizde yashlara yonelik hizmetler arasinda en
onemli hizmet kurum bakimidir (Ardahan, 2010, s. 27).
Anca uzun zamanli, kurum bakiminin yash bireyler
tizerinde tibbi yonden ve psikolojik agidan negatif
etkilerinin One siirtildiigii c¢alismalarda karsimiza
¢ikmaktadir (Getzel & Mellor, 1985). Huzurevleri ve
benzer kuruluglar, yash bireylere saglik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclar1 konusunda yardimc olarak, viicut
uzuvlarmin fonksiyonlarmi gelistirerek, 6zgiir hareket
alan1 saglayarak, huzurlu ve anlamli bir yasam sunmay1
amaglamaktadir (Kaya, 2017, s. 428).

Toplumsal bir sorun olarak algilanan yaghlik,
modern toplumlarda kabul edilebilir bir konuma
gelmistir. Modern  toplumun  her

rasyonellestirildigi i¢in, yaslilik da smiflandirilmistir. Bu

kavrami

siniflandirma neticesinde huzurevleri gibi kuruluslar,
yaslilara 6zgii profesyonel hizmetler sunabilmek igin
2018, 473). Ulkemizde
huzurevleri ve yagh bakimiyla ilgili gorevler, 1956
Sosyal Hizmetler Genel Midiirligii'nin
kurulmasiyla devlet tarafindan {istlenilmistir. 1983
yilinda 2828 sayili Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile
birlikte, Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigii yaslilara
yonelik tiim hizmetleri biinyesine almistir (Ardahan,
2010, s. 28). Bu nedenle, iilkemizdeki huzurevlerinin
durumunu anlamak ic¢in bu tarihsel gelismelere de
dikkat etmek gerekmektedir.

kurulmustur (Sozer, S. ise

yilinda

Bu hizmetleri saglayan kurumlar yaslilarin sadece
ve korunmasma yoOnelik hizmet
degildir. Bu kurumlar vyashlarin hem
psikolojik durumunu iyilestirmek hem de yalmizhik
ortadan kaldirmak amaciyla hizmet
vermektedirler. Hizmette kalite, hizmet ve kalite olmak
tizere iki temel kavramdan olusmaktadir. Hizmet,
miisteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun birbiri ile

barinma veren

kurumlar

hissiyatini

karsilikli iletisim kurmasini saglayan sosyal bir faaliyet
olarak ifade edilmektedir (Zaim & Tarim, 2010, s. 4).
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Hizmet sektoriinde kalite ise alicinin ihtiyag ve
beklentilerine uygunluk, hatasiz ve eksiksiz hizmet,
basarinin devamliligi, dlgiilebilen ve degerlendirilebilen
miisteri memnuniyeti ile yakindan iligkili bir unsur
olarak tanimlanmaktadir (Yiicel, 2013, s. 84). Hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan
hizmet kalitesinin diizgiin ve dogru bicimde Olciilmesi,
biiylik rol oynamaktadir. Hizmet kalitesinin en dogru
bicimde Olgiilmesi agisindan, hizmetten faydalanan
tiikketicilerin sikayetlerini ve diisiincelerini 6grenmek
basvurulan tekniklerin etkili olanlarindan birisi olarak
kabul edilmektedir (Gedikli, 1998, s. 45-46).

Devlet Huzurevleri ve Ozel Bakim Merkezleri
baglaminda yaslilara sunulan hizmetlerin ge¢mis yillara
gore kiyaslanarak incelenmesi, degisen yasli bakim
algisin1 yaghlarin memnuniyet diizeyindeki etkilerinin
Olctilmesi bu calismanin unsurlarin

olusturmaktadir. Yillar igerisinde degisen ve gelisen

temel

huzurevlerinin yapisi, personel nitelikleri ve degisen
hayat sartlar1 neticesinde Huzurevleri, Bakimevleri ve
Rehabilitasyon ~Merkezlerinde eden yash
sayilarindaki artis baz alinarak, yaghlarin memnuniyet
diizeyleri 6lciilmeye caligilmistir.

ikamet

2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanma

Yaglanma, biitiin canlilarin dogumundan Oliimiine
kadar gecen siirecte yasadig1 baskalasimdir (Ardahan,
2010: 26). Buna gore yaglanma, sadece yashlik evresinde
degil yasamin tiim evrelerinde vardir. Sosyolojik agidan
bakildiginda yaghlik, giiniimiiz diinyasinda belirli bir
yas grubuna dahil edilen insanlarin sosyal hayatta
konumlarinin yaslanma siireciyle birlikte degismesiyle
acgiklanabilir.
toplumun yaghlarin deneyimlerine verdigi degerin
yeterli olamamasi ve yaglh olarak tanimlanan bireylerin
yeteneklerini tam olarak gosterememeleri sayilabilir
(Beger & Yavuzer, 2012, s. 1).

Bu degisikligin nedenleri arasinda,

Niifusun yaslanmasi, 21. yiizyilda 6ne ¢ikan Snemli
demografik olgulardan biridir. 2000 yilinda diinya
niifusunun %6,9"unu olusturan 65 yas tstii niifus, 2025
yilinda %10,4'e, 2050 yilinda ise %19,3'e ulasacaktir.
Asya gibi diinya niifusunun tigte ikisinin yasadig yerler
de, Avrupa ve Kuzey Amerika'da oldugu gibi, yakin
gelecekte niifus yaslanmasi ile karsi kariya kalacaktir.
Asya’da bulunan ve niifusunun 1/3'l1 yashlardan olusan
Japonya diinya liderliginde adi siklikla gegen bir tilkedir
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(Uzun, 2020, s. 444). Japonya'nin gelecek 20 yil i¢inde
ciddi manada yash niifus sorunuyla karsilasmasi
muhtemeldir. Tiim diinyada gelecek 20 y1l icerisinde 65
yas tizerindeki niifusun ©nemli oranda artmasi ve
ortalama yasmn 50'ye yiikselmesi beklenmektedir (Celik
& Bayram, 2019). Niifusun yaslanmas: ile birlikte
ekonomik, toplumsal, saglik sorunlar: ortaya ¢ikacaktir.
Niifus yaglanmasi, is imkanlarindan sosyal kiiltiirel
aktivitelere, sagliktan
sorunlarindan egitime ve aile hayatina kadar toplumun
her yoniinii etkileyecektir. Bu nedenle, gelecekle ilgili

sosyal  giivenlige, cevre

¢oziimler simdiden diistintilmeli ve ulusal politikalar da
buna uygun olarak belirlenmelidir (Misirhoglu & Murt,
2024, s. 21). Genellikle gelismis iilkelerin sorunu olarak
algilanan yaslanma kavrami artik gelismekte olan
tlkeler icin de oOnemli bir konudur ve iizerinde
durulmas: gerekmektedir. Gelismis {ilkelerde, yash
niifusun sosyal hayata katilimi i¢in yapilan ¢alismalar ve
niifus yaslanmasmin sosyo-ekonomik etkileri hakkinda
birgok  aragtirma  yapilmaktadir.  Sanayilesmenin
etkisiyle 20. yiizyilin baglarindan itibaren toplum ve aile
onemli  degisimler Bu
degisimler toplumsal kurumlari, davranis ve degerleri
degisiklikler yas,
fonksiyonlar: etkilemistir (Walker, 1991). Bu siirecte aile
yapist  degisirken, ailenin fonksiyonlar1 degisim
gostermemistir (Bilir, 2007).

yasaminda yasanmustir.

etkilemis ve ailedeki statii  ve

Tiirkiye, diinya genelindeki demografik degisimlere
paralel bir siirecten ge¢mektedir. Tiirkiye'nin niifusu,
Cumbhuriyet'in kurulusuyla birlikte 1927'de yapilan ilk
sayiminda 13.600.000 olarak belirlenmistir.
Pronatalist politikalarin etkisiyle, 1960'ta bu niifus iki
katina ¢ikarak 27.800.000'e ulagmustir. 1960'1h yillarda
toplam  dogurganhk hizi yaklagtk alti  ¢ocuk
diizeyindedir. Ancak Tiirkiye’de antinatalist niifus

nufus

politikalarnin 1965 yilindan itibaren uygulanmasiyla
birlikte dogurganlik oranlar1 diismeye baslamis ve
%61,0'luk bir azalma tespit edilmistir. Kirsal bolgelerden
sehirlere gociin 1950'lerde hiz kazanmas: ve takip eden
30 yil boyunca artisina devam etmesi, egitim
seviyelerindeki yiikselis, ana-cocuk saghgindaki
gelismeler ve kadinlarin is hayatinda yer edinmesiyle
ozellikle 1980'lerden sonra dogurganhik hizi siiratle
azalmaya baslamistir. Bu siireg sonucunda Tiirkiyenin
toplam dogurganlik hizi 5 c¢ocuktan 1,99 c¢ocuga
gerilemistir. Sonug olarak, tilkemizde yash niifus, diger
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yas daha hizhh  bir
gostermektedir. Tiirkiye'de toplam niifus artis hiz1 2013
yilinda %13,7 iken, yash niifusun artis hizi yaklasik
olarak bu seviyenin ii¢ katidir (Samanci & Kara, 2018, s.
223-224).

gruplarmna kiyasla artig

Bu veriler 1s181inda Tiirkiye'nin, endiistriyel iilkelerin
aksine yasllik
soylemek miimkiindiir. Hentiz Kore ve Japonya gibi
hizli bir yaslanma siireci yasamasa da niifusun
yaslanmasi kaginilmazdir. Endiistriyel iilkelerde yash
bakimi igin uygun yasam alanlari, bakim modelleri ve

sorunuyla daha ge¢ karsilastigini

saglik sistemleri gibi gesitli yaklasimlar gelistirilmistir.
Ancak bu iilkelerin sorunlarin ¢6ziimii baglaminda
nihai bir sonuca ulasamadigini séylemek miimkiindiir
(Celik Bayram & Eroglu 2023). Dolayisiyla ekonomik,
onlemler alinmak suretiyle tam
anlamiyla bir hazirhk yapmis olmanin tam olarak

sosyal ve siyasi

¢ozlim olmayacag: seklinde yorum yapilabilir. Diinyada
bircok tiilkede 6zellikle sosyal giivenlik, saglik ve yaslh
yoksullugu gibi  Onemli sorunlar
sirdiirmektedir. Yash saghgmi temel alan geriatri
hastanelerinin altyap:r eksikleri oldugu gibi yaghlarin
saglik hizmetleri alaninda galisan personelin de egitimi

varligin

yetersizdir. Ancak iilkemizde “Sosyal Hizmet” ve
“Gerontoloji” boliimleri gibi Meslek yiiksekokullarina
bagh egitim kurumlarinda “Yash Hizmetleri Bakim
Program1” veya “Yash Bakimi Programi” gibi adlar
alinda  yaghlik konusunda egitim programlar
uygulanmaktadir. Ancak, bu programlar daha ¢ok
yaglilarin sosyal yonlerine odaklanmaktadir ve saghk
iyilestirmeye yonelik programlar degildir. Bu sekilde
uygulanan  parcali yaghlik  sorunu
¢oziilemeyecegi  diistintilmektedir. Bu  nedenle,
Tiirkiyenin "Ulusal Yaghlik Politikasi"na ihtiyaci vardir
(Kaya, 2017; Colak & Ozer, 2015).

¢ozlimlerle

Glintimiizde yash niifusta goriilen artis ve yasam
siiresinin uzamastyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017
yilinda, yeni yas dilimlerini agiklamistir. Bu yas
dilimlerine gore “0-17 yas aras1 ergen”, “18-65 yas arasi
geng”, “66-79 yas arasi orta yas”, “80-90 yas aras1 yash”
olarak kabul edilmektedir. 65 yas tistii (emeklilik yas1)
insanlarin sayis1 2012'de 90 milyondan 2060'ta 155
milyona ¢ikmas: beklenmektedir. Ayrica, 80 yas {iistil
niifus oraninda da 2012'de 24 milyondan 2060'a kadar 70

milyona ¢ikmasi beklenmektedir (Vercelli, vd. 2018).

77
7
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Tablo 1.
Yas Gruplarma Gore Niifus Dagilimi ve Toplumdaki Yiizdesi

Yas Grubu Toplumdaki %
Yillar Top. Niifus 0-14 Yas 15-64 Yas 65+ 0-14 15-64 65+
2007 70 586 256 18 642 391 46 943 690 5000 175 26,4 66,5 7,1
2008 71 517 100 18 788 587 47 835 090 4 893 423 26,3 66,9 6,8
2009 72 561 312 18 859 334 48 618 564 5083414 26,0 67,0 7,0
2010 73722988 18 878 582 49 516 670 5327736 25,6 67,2 7,2
2011 74 724 269 18 886 575 50 346 979 5490715 25,3 67,4 7,3
2012 75 627 384 18 857 179 51 088 202 5 682 003 24,9 67,6 7,5
2013 76 667 864 18 849 814 51 926 356 5891 694 24,6 67,7 7,7
2014 77 695 904 18 862 430 52 640 512 6192 962 24,3 67,8 8,0
2015 78 741 053 18 886 220 53 359 594 6 495 239 24,0 67,8 8,2
2016 79 814 871 18 925 782 54 237 586 6 651 503 23,7 68,0 8,3
2017 80 810 525 19 033 488 54 881 652 6 895 385 23,6 67,9 8,5
2018 82 003 882 19 184 329 55 633 349 7 186 204 23,4 67,8 8,8
2019 83 154 997 19 212 345 56 391 925 7 550 727 23,1 67,8 91
2020 83 614 362 19 068 237 56 592 570 7 953 555 22,8 67,7 9,5
2021 84 680 273 18 975 963 57 459 186 8245124 22,4 67,9 9,7
2022 85 279 553 18 735111 58 092 773 8451 669 22,0 68,1 9,9

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr (Erisim Tarihi: 08.05.2023)

Tiirkiye'deki
degisimlere bakildiginda, ti¢ 6nemli degisim siireci 6ne
cikmaktadir. Ik siireg, dogurganlik oranindaki azalma
nedeniyle yash niifusun artisidir. Ikinci siireg,
dogurganhik hizindaki diistise bagh olarak 15 yas alt1
niifusun azalmasidir. Son olarak, li¢linct stireg, 15-64

nifusun

demografik  yapisindaki

yas arasi niifusun zamanla artmasidir. Bu durum birgok
sosyolojik degisime yesil 151k yakmakla beraber goglerin
ve demografik yapmin da sekillenmesine etken olarak
gosterilmektedir (Kasap, 2024). Tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de yash niifusun artacagi, dolayisiyla bu
kurumlara olan ihtiyacin da artacagr goriilmektedir.
Dolayisiyla bu kurumlardaki memnuniyetin, tercih
edilme sebebiyle oldukg¢a énemli oldugu ifade edilebilir.

3. Yontem
3.1. Arastirmamin Amac ve Onemi

Yaslanma ¢agimizin 6nemli sorunlarindan biri olarak
glindeme gelmektedir (Celik Bayram, 2019). Niifusun
yaslanmasi, is giicli kaybina yol agmakla kalmayip
sosyal giivenlik sistemine yeni yiikler getirmektedir.
Ayrica yasglanan insanlar iginde psikolojik sikintilara
sebep olarak, oliime yaklasma korkusunu beraberinde
getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yashhigi cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin azalmas: olarak
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tanimlamaktadir (WHO, 2024). Belli bir baslangi¢ veya
bitisi olmayan yaglilig1 Diinya Saglik Orgiitii 65 yas {istii
kisileri yash olarak kabul etmektedir (Celik & Eroglu
2023). Giiniimiizde teknolojideki gelismeler ve saglik
alanindaki bilimsel ¢alismalarin ¢okluguyla yaslanma
hizinin yavaslamasini saglamaktadir.

Ulkemizde yasli hizmetleri igindeki ilk sira sosyal
glivenlik programlar1 ve sosyal hizmetler programi
cercevesindeki huzurevleri yer almaktadir. Dolayisiyla
ve vyash bakim evlerinde kalan

kaldiklar1 kurum hakkinda
memnuniyetlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu

huzur evleri

yaghilarimizin

durum calismaya ayrica bir onem yiiklemektedir. Bu
amag ve Onem dogrultusunda hazirlanan arastirmada,
huzurevi ve bakim evinde kalan yaghlarin memnuniyet
diizeylerinin,
yaslarina, mesleklerine, medeni durum ve kalmnan
kurumlarin niteligine gore farklilasma durumlar:
belirlenmeye calisilacaktir.

cinsiyetlerine, egitim  durumlarina,

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada evren Orneklem segimine gidilmeden,
Sivas'ta yer alan kamu ve 0Ozel sektoriin isletmesini
yaptigi, yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde kalanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Calismanin alanmi kapsayan huzur evi ve bakim

huzurevi
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evlerindeki yash sayisi su sekildedir (Sivas Aile ve
Sosyal Hizmetler Verilerine Gore). Sivas Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (HYBRM) 44;
fhramcizade 49; Dort Eylil 29; Gozde 8; Giincel 3§;
Karahan 12; Karsiyaka bakim evi 65; Kizilirmak 43 ve
Sivas 73 olmak iizere toplam 361 yash kalmaktadir.
Goniilliikk esasinin 6n planda oldugu calismada, anket
formlarinda yer alan ifadeleri anlamayacak diizeyde
olan yaghlar, cevaplarda tutarsizlik goriilenler ve saglik
iyi  olmadigi  gozlenenler  dahil
edilmemistir. Evren biiytikliigiiniin 361 kisi oldugu

durumunun

durumda %95 giiven araliginda orneklem se¢iminin en
az 187 kisi olacagi hesaplanmustir.
edilen yaghlar toplamda 198 kisi olarak 6rneklem segimi
igin yeterli olmustur.

Calismaya dahil

3.3. Veri Toplama Araglar

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal
Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme
Kurulunun onay1 ile yiiritilmiistiir (Toplanti sayisi:4
Karar tarihi: 17/04/2023 Karar sayisi: 2023/25). Sivas’ta
yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde kalan
yaghlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine
yonelik hazirlanan bu c¢alismada veri toplama arac
olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket formlar1 2
bolimden olusmaktadar.

Katillmcilara bilgilendirmenin yapildig1 ve tanitici
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik ifadelerin oldugu
ilk boliim ve memnuniyetin belirlenmesine yonelik
ifadelerin oldugu ikinci boliimde toplam 32 ifade yer
almaktadir. Memnuniyetin belirlenmesi igin gelistirilen
bu 6lgek Bakir (2018) tarafindan gelistirilmistir. Yiiksek
lisans ogrencilerinin vakif universitelerinden
memnuniyetini belirlemek igin gelistirilen bu 6lgekteki
ifadeler (yasllarin tam olarak anlamasi adina, ufak
degisiklikler yapilmak suretiyle) bizim c¢alismamiza
uyarlanmis ve i¢ tutarlilik kat sayist (a = 0,79) olarak
hesaplanmistir.

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri olan, cinsiyet, yas,
meslek, medeni durum ve kalmakta oldugu kurumun
ozel veya kamuya ait oldugu ilk boliimde yer alan
sorulardir. 571 likert tipindeki Olgek; kesinlikle

katilmiyorum 1, katilmiyorum 2, kararsizzm 3,
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katiliyorum 4 ve kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak
karsilik bulmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Anketler
degerlendirilmesinde,

araciligiyla  elde edilen  verilerin
SPSS 22.0 paket

kullanilmistir. Ankette yer alan tamiticr Ozellikler ve

programi

olcekte yer alan ifadelerin secilme siklig1 ve ytizdelerini
belirlemeye yonelik analizler yapilmistir. 571 likert
tipinde hazirlanan Olgekten alman toplam puan
ortalamasmnin 5’e yaklasmasi memnuniyetin arttigimn,
Te
gostermektedir.

yaklasmas1 ise memnuniyetsizligin artmasin

Yapilacak analizlerin belirlenmesinde ilk adim olarak
setinin parametrik olup olmadigmin tespiti
gerekmektedir. 5'li likert tipinde ve kiiglik Orneklem
gruplarinda veri setinin normal dagilim gostermesinin
oldukga zor oldugu, bu nedenle veri setinin basiklik ve

veri

carpiklik diizeylerinin +1,5 araliginda yer almasinda veri
setinin parametrik kosullar1 sagladig: ifade edilmektir.
(Tabachnick & Fidell 2020). Elliot (2007) ise verilerin
basiklik ve carpikhik araliginmn #2 olmasi durumunda
verilerin normal dagilimdan geldigini ifade etmektedir.
Bu calismada veri setinin basiklik carpiklik degerlerinin
(Skevwness -1,375; Kurtosis 1,840), referans araliginda
olmasi normal dagilimdan geldigini gosterir niteliktedir.

Diger tamimlayic istatistikler ise; Min: 1,65; Max:
5,00, Ort: 4,26+,63 seklindedir. Verilerin normal
dagilimdan geldigi durumda, bagmsiz iki grup
ortalamasinin karsilastirllmasinda bagimsiz érneklem t-
ikiden grup
karsilastirilmasinda ¢oklu varyans analizi ANOVA testi

testi, bagimsiz fazla ortalamasinin

ile analiz yapilmustir.
4. Bulgular

Tablo 2’de katilimcilarin tanmitict Ozelliklerine dair
Tablo 2
calismaya katilanlarin %43,9'u kadinlardan, %56,1'i

bulgulara yer verilmistir. incelendiginde
erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas gruplari
ise; %48’inin 65-75 yas araliginda, %41,9'unun 76-85 yas
araliginda ve %10,1’inin ise 86-95 yas araliginda oldugu

yoniindedir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Dair Bulgular
Cinsiyet n % Egitim
Kadin 87 43,9 Okur-yazar degil 86 43,4
Erkek 111 56,1 Tkokul 85 42,9
Yas Ortaokul 16 8,1
65-75 yas 95 48 Lise 11 5,6
76-85 yas 83 41,9 Medeni Durum
86-95 yas 20 10,1 Bekar 189 95,5
Meslek Evli 9 45
Emekli 79 39,9 Yasanilan kurum
Calismiyor 119 60,1 Ozel 134 67,7

Kamu 64 32,3
Katilmcilarin  %43,4'tintin  okur yazar olmadigi, Dbelirlenmistir. ~Katilimcillarin  kaldiklar1 ~ kurumun

%42,9unun  ilkokul
diizeyinde, %5,6'inin lise diizeyinde egitim seviyesine
sahip oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin %39,9"unun
%60,1'inin  ¢alismadig1  goriilmiistiir.
9%95,5'inin  bekar oldugu, %4,5inin ise evli oldugu

diizeyinde, %8,1'inin ortaokul

emekli ve

Tablo 3.

%67,7’sinin  6zel %32,3’tiniin ise kamuya ait oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3’de katihmacilarin bazi tanitici 6zelliklerinin
Olgekte yer alan ifadelere gore farkliligini belirlemeye
yonelik yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.

Katilimailarin tanitici 6zelliklerinin 6lgek puan ortalamalarina gore farklilasmasini belirlemeye yonelik yapilan

analiz sonuglar1

Cinsiyet xss Min Max Test/p
Kadin 4,30+0,62 2,38 5,00 t=0,734
Erkek 4,24+0,64 1,65 5,00 p=0,463
Yas gruplarn

65-75yas 4,26+0,68 1,65 5,00 F=0,661
76-85 yas 4,28+0,61 2,38 5,00 p=0,719
86-95 yas 4,22+54 2,92 5,00

Egitim

Okur-yazar degil 4,20+0,63 1,65 5,00 F=3,159
Tkokul 4,30+0,62 2,31 5,00 p=0,368
Ortaokul 4,36+0,64 2,69 5,00

Lise 4,27+0,79 2,88 4,96

Meslek

Emekli 4,31+0,64 2,38 5,00 t=1,282
Calismiyor 4,23+0,63 1,65 5,00 p=0,200
M.durum

Bekar 4,25+0,64 1,65 5,00 t=1,692
Evli 4,53+0,30 4,04 4,92 p=0,195
Sektor

Ozel 4,18+0,67 1,65 5,00 t=2,713
Kamu 4,44+0,50 2,31 5,00 p=0,007

Tablo 3 incelendiginde, cinsiyetin Olgekteki ifadelere
gore farkliigr (p=0,463; p>0.05); Yas gruplarinin
Olcekteki ifadelere gore farkhiligi (p=0,719; p>0.05);
Egitim

28

durumunun Olgekteki ifadelere gore farkliligi (p=0,368;
p>0.05); Mesleki durumlarinin Olgekteki ifadelere gore
farkliligr (p=0,200; p>0.05); medeni durumlarmin o6lgek
puan ortalamalarina gore farklihg istatistiksel olarak
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anlamsiz bulunmustur (p=0,195; p>0.05). Katihmcilarin
kaldiklar1 kurumun 6zel veya kamu olma durumunun
Olgekteki ifadelere gore farkliigr istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,007; p<0.05).

5. Sonug Oneriler

Kisinin gengligindeki tiretkenligi veya birikimlerinin
yaghillk {izerine yansimasi
rehabilitasyon merkezi ve yaslh bakimi veren bu
kurumlardir. Kendi basina yasayamaymn yashlara farkh
bakim hizmeti veren bu kurumlarda, kendisi olan
kisilerle toplu halde bakim vermek imkani sunun bu

olarak goriilen yerler

kurumlar, toplumsal anlamda refaha ulagsmada ve
kisilerin yasam Kkalitelerinin artmasinda onemli rol
oynamaktadir (Icli, 2004). Bu kurumlarda kalanlarin
kendi yasamlar1 bagimsizliklarini
kaybetmeye basladiklar1 donem olarak ta kabul
edilebilir. Ozellikle 60 yas iizeri bireylerin bakim

tzerindeki

hizmeti veren kurumlarda kaldiklar1 siirecte cevreye
uyum giicliigli ¢ektigi fiziksel ve ruhsal birtakim
zorluklarmin  oldugu  goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalar aile ortaminda kalan yaghlarin daha sosyal
olduklarim1 gostermektedir. Tel ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yiriitiillen ¢alismada, evlerinde ve bakim
kurumlarinda yasayan yaslilarin yasam aktiviteleri ve
bagimsizlik diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda,
kurumda yasayanlarin evde yasayanlara nazaran daha
fazla yalmizlik c¢ektikleri, daha ¢ok saglik sorunlar
yasadiklar1 yoniinde sonuglara ulagsmistirlar. Sahin ve
Yal¢gin (2003) tarafindan yiiriitiillen ¢alisma da benzer
sekilde sonuclara Sahin
calismalarinda evlerinde ve huzurevlerinde
yaghlarin depresyon diizeylerini karsilagtirmigtirlar ve
calisma sonucunda,
diizeylerinin huzurevindekilere nazaran daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Bu baglamda, bakim hizmeti
veren kurumlarda kalan yashilarin stres diizeyleri diisiik
nispeten daha sosyal olduklar1 dolayisiyla da
memnuniyet  diizeylerinin ¢ok  yiiksek  olmasi
beklenmektedir.

Bakimevi ve huzurevi gibi kurumlar tercih eden
bireylerin ugras vermek zorunda oldugu bircok
problemin yani sira kurumdan memnuniyetsizliginin
olmas: daha zor ge¢mesine sebep olacaktir. Dolayisiyla
gerek kamu gerekse 6zel kurumlarda kalan bireylerin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi biiyiik bir neme
sahiptir. Bu o©nem dogrultusunda hazirlanan bu

ulagmustir. ve Yalgn

kalan

evde yasayanlarin depresyon
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arastirma Sivas ilinde faaliyet veren huzurevlerinde
kalanlarin memnuniyetlerini belirlemeyi
amaclamaktadir.  Calismaya %56,1
erkeklerden, %48’i 65-75 yas araligindaki bireylerden
olustugu goriilmiistiir. Coban ve $irin (2005) tarafindan
Edirne’de
kalanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 70 yas tizeri oldugunu
gosteren sonuglara ulagsmistir. Benzer sekilde Demir ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiriitiillen calismada da
huzur evinde kalan katihmailarin yas ortalamalarinin 67
yas oldugu ifade
¢alismamizda, katilimcilarin, %43,4tiniin okur yazar

katilanlarin

yuriitilen  ¢alismada, huzurevlerinde

tizerinde edilmistir. Bizim
olmadig1, %60,1'inin mesleginin olmadigl, %67,7 sinin
ozel kurumda yasamini devam ettirdigi belirlenmistir.
Olgekte yer alan ifadelere bakildiginda, genel anlamla
katilimcilarin kaldiklar1 kurumdan memnuniyetlerinin
oldugu seklinde yorum yapmak miimkiindiir. Ha vd.,
(2014) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada,
memnuniyetinin  belirlenmesinde fiziksel
onemli etkenler arasinda olduguna isaret etmektedir.
Huzur evlerinin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesine ek
olarak gorevlilerinde, kilik kiyafetlerinden, misafirlere
olan tutumlarma kadar kendilerine dikkat etmeleri de

insanlarin
gevrenin

fiziksel cevre baglaminda degerlendirilebilir. Bu agidan
calisanlarin da dikkat etmesi gereken bir noktaya isaret
edilebilir. Katilimcalarin tanitici  6zelliklerinin  6lgek
toplam puan ortalamasmna gore farklilasmasini
belirlemeye yonelik yapilan analizler sonucunda,
cinsiyet Olcekteki  ifadelere  gore
farkliliginin oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin yas gruplarinin 6lgekte yer alan ifadelere
gore farkliliginin oldugu belirlenmistir.
Levolock (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
katihlmcilarin - memnuniyetlerinin cinsiyet agisindan
farkliik gostermedigi, lakin beklentilerin karsilanma
noktasinda cinsiyetin O6nemli oldugu bu agdan
bakilacak oldugunda cinsiyetin memnuniyeti
etkiledigi seklinde ¢ikarimda bulunmustur.

Egitim durumunun, meslek durumunun ve medeni
durumun 6lgek toplam puanimna gore farkliligi onemsiz
bulunmustur.  Farkli  ifadeyle  miisteri
memnuniyetinin  olusmasinda, bu degiskenlerin
etkisinin olmadig1 soylenebilir. Atalik (2005) tarafindan
yuriitilen ¢alismada, memnuniyeti etki eden faktorler,
isletme algilanan hizmet Kkalitesi,
beklentileri, tiriin kalitesi, deger ve miisteri tatmini
olarak ifade edilmektedir. Icli (2004) calismasinda,

degiskeninin
onemsiz

onemsiz

ise

olarak

imaji, miisteri
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huzurevinde kalanlarin biiytik kismunin zorunluluk
dolayisiyla bu kurumlar1 sectikleri ifade edilmektedir.
Ayrica, huzurevlerinde yasami benimsemis olmalaria
karsin hayatin yanlarinda
yakinlarmin olmasi sonuglara
ulagilmistir. Bizim c¢alismamizda kurumda kalanlarin

aile ozledikleri ve

istediklerine dair
genel anlamda memnuniyetin oldugu goriilse dahi,
yaslilarin bir yanlarinin yakinlarinin yaninda oldugu bu
durumda daha mutlu ve memnun olacaklar1 yoniindeki
sinyallerde alinmistir. Nitekim Icli'nin calismasinda

yaghlarin  ev  ortammi  Ozledikleri sevdiklerinin
yanlarinda olmak istedikleri yoniinde sonuglara
ulagilmigtir.

Kalman kurum agisindan oOlgekteki ifadelere
verilen cevaplarin farklilasmasma dair yapilan analiz
sonucunda, acisindan  farkliik  6nemli
bulunmustur. kurumlarimni eden
katilimcilarin  kurumlarindan daha fazla memnun
olduklar
memnuniyetlerinin iist diizey oldugu goriilse dahi,
kamu kurumundaki katilimcilarin daha yiiksek puan
ortalamasinin oldugu belirlenmistir.

Sonug itibariyle gerek ozel gerekse kamu sektoriinde
faaliyet veren huzurevlerinin genel anlamiyla konuk

kurum
Kamu tercih

belirlenmistir. Ozel kurumda kalanlarin

memnuniyetini sagladigi, fakat kamu alaninda 6zellikle
yapilan
gelismelerin oldugu seklinde g¢ikarimda bulunmak
miimkiindiir. Modern toplumsal organizasyonla yash
bakim ve sosyal hizmet alanindaki gelismeler kamunun
yakin tarihte 0zel bakim evlerine hizmet kalitesi

son donemde calismalar  neticesinde

agisindan Snemli bir tistlinliik saglayacagina isaret eder
yondedir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
niifusun hizli yaslandig1 goz oniine alindiginda, yashlik
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sosyolojisi alaninda yeni gelistirilmek
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Onerilebilir.

politikalar

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Bu calisma Sivas ili ile smirhidir. Ulkeler agisindan,
¢oztim bekleyen 6nemli sorunlardan biri olan yaghlik,
gerek ekonomik gerekse sosyolojik agidan Onemine
binaen konunun iyi arastirilarak gerekli adimlar atilmas:
oldukca Bu  baglamda sonraki
aragtirmacilarin yalnizca bakim merkezlerinde degil de
iilke genelinde

Oonemlidir.

bakima muhta¢ vyashlara yonelik
aragtirma yapmasi, karar vericilere yol gosterici bir
misyon iistlenmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyse the measures taken, policies implemented and
regulations made for childhood obesity in Turkey. Childhood obesity is a health problem
associated with abnormal fat accumulation in the body, and increasing technological use
and sedentary lifestyle make this problem even more serious.

Method: In this study, policies and practices on childhood obesity carried out by the
Ministry of Health, Ministry of National Education and Ministry of Agriculture were
analysed through a literature review. In addition, the effects of national awareness-raising
campaigns, regulations in school canteens and initiatives promoting healthy living were
evaluated. Reports of relevant public institutions, legal regulations and policy documents
were used in the data collection process.

Findings: In Turkey, healthy nutrition, physical activity promotion and awareness-raising
activities are carried out to combat childhood obesity. Campaigns such as offering healthy
products in school canteens, reducing salt consumption, increasing taxes on unhealthy
foods and raising public awareness through mass media are implemented. In addition, the
Department of Healthy Nutrition and Active Life provides materials and guides for
children. Suggestions such as appointing dieticians in schools, organising healthy nutrition
seminars and involving parents in this process are also evaluated.

Conclusion: In the fight against obesity, it is of critical importance to instil healthy eating
habits from an early age. Raising awareness of children and families, continuity of
education programmes and increasing canteen/dining hall inspections will support this
process. It is important to encourage fun and sustainable practices for children in order to
reduce obesity rates and improve the quality of life in future generations.
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OZET

Amag: Bu calisma, Tiirkiye'de ¢ocukluk cagi obezitesine yonelik almman oOnlemler,
uygulanan politikalar ve yapilan diizenlemeleri incelemeyi amaglamaktadir. Cocukluk ¢ag:
obezitesi, viicutta anormal diizeyde yag birikimiyle iligkili bir saglik sorunu olup, artan
teknolojik kullanim ve hareketsiz yasam tarzi bu sorunu daha da ciddi hale getirmektedir.

Yontem: Calismada, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Tarim Bakanlig1 tarafindan
ylritiilen ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik politikalar ve uygulamalar literatiir taramasi
yapilarak incelenmistir. Ayrica, ulusal diizeyde yiiriitiilen bilin¢lendirme kampanyalari,
okul kantinlerindeki diizenlemeler ve saglikli yasami tesvik eden girisimlerin etkileri
degerlendirilmistir. Veri toplama siirecinde ilgili kamu kurumlarinin raporlari, yasal
diizenlemeler ve politika belgeleri kullanilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'de ¢ocukluk cag1 obezitesiyle miicadele kapsaminda saglikli beslenme,
fiziksel aktivite tesviki ve farkindalik artiric1 galismalar yapilmaktadir. Okul kantinlerinde
saglkli iriinlerin sunulmasi, tuz tiiketiminin azaltilmasi, sagliksiz gidalara yonelik
vergilerin artirilmas: ve kitle iletisim araglariyla toplumu bilinglendirme kampanyalar:
uygulanmaktadir. Ayrica, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagskanlig tarafindan
cocuklara yonelik materyaller ve rehberler sunulmaktadir. Okullarda diyetisyen atanmasi,
saglikli beslenme seminerleri diizenlenmesi ve ebeveynlerin bu siirece dahil edilmesi gibi
oneriler de degerlendirilmektedir.

Sonug: Obezite ile miicadelede saglikli beslenme aliskanliklarinin kiigiik yaslardan itibaren
kazandirilmas1 kritik dneme sahiptir. Cocuklarin ve ailelerin bilin¢lendirilmesi, egitim
programlarinin siirekliligi ve kantin/yemekhane denetimlerinin artirilmasi bu siireci
destekleyecektir. Gelecek nesillerde obezite oranlarinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirllmasi i¢in ¢ocuklara yonelik eglenceli ve siirdiiriilebilir uygulamalarin tesvik edilmesi
Onem tagimaktadir.

®. Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Atif: Sentiirk, Z. B. (2024). Cocuklarda obezite. InHealth Theory, 1(1), 32-42. https://doi.org/10.5281/zenodo.14611372
Etik kurul beyani: Bu ¢alisma etik kurul onay: gerektirmemektedir.
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1. Obezite

Beslenme; yasam boyunca saghigi korumak, biiyiime
ve gelisme i¢in gerekli besinleri viicudumuza alip bunlar:
degerlendirme olayidir(Balc: & Kiigiikkendirci, 2019;
Tabesh vd., 2019). Dogru bir beslenme sekli olan yeterli
ve dengeli beslenme saglanamadiginda, bir¢ok beslenme
bozukluklariyla karsilasmaktayiz. Yetersiz fiziksel
aktivite, dengesiz ve asir1 beslenme durumlarinda
“obezite” dedigimiz saglik sorunu ortaya c¢ikmaktadir

(Bala & Kiiglikkendirci, 2019; Giingor, 2019a).

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi sonucu ortaya ¢tkan
bir durumdur ve genellikle alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasiyla iligkilidir. ~Obezite'yi
siniflandirmak igin Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir
(Bala & Kiigiikkendirci, 2019; Gilingor, 2019b; Sabuncu
vd., 2019). BKI'ye gore obezite siniflandirmasi Tablo 1.’de
verilmistir.

Tablo 1. BKI Degerlerine Gore Obezite Siniflandirmasi (2)

SINIFLANDIRMA BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25-29,9
Obez >30
1. Derece 30-34,9
2. Derece 35-39,9
3. Derece (Morbid)
>40

BKI viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermediginden
dolay1 obezite tanisinda bel, kalga ve tist orta kol ¢evresi,
deri kivrim kalinliklar1 gibi antropometrik olgtimler de
beraberinde kullanilmaktadir (Glingor, 2019b).

1.1. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin nedeni oOncelikle enerji alimi ve
harcanmasindaki dengesizliktir. Obezitenin nedenleri;
genetik, farmakolojik, hormonal, metabolik ve gevresel
olarak  gruplandirilabilir. ~ Aile  hayati,  kiltir,
sosyoekonomik ve diisiik sosyokiiltiirel diizey, yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, endokrin bozukluklar, ilaglar
ve en mithimi olan inaktif yasamin stirekliligi, sagliksiz
beslenme obezitenin ¢evresel nedenleridir. Ailede

obezite Oykiisiiniin olmasi, metabolizma hiz1 ve
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hormonal faktorler ise obezitenin genetik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte kaliimin
obezite iizerindeki etkisi %30-70 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Giingor, 2019b, 2019a).

1.2. Obezitenin Risk Faktorleri

Dengesiz ve hatali beslenme, azalmus fiziksel aktivite,
cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyokiiltiire] nedenler,
gelir diizeyi, hormonlar ve metabolik ve genetik
faktorler, psikolojik sorunlar, diisiik enerjili diyetlerin
sikca kullanimy, tiitiin ve alkol kullanimi, kullanilan bazi
ilaglar olarak siralanmaktadir (Giiven, 2019; T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

1.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezitenin yiiksek tansiyon, ateroskleroz gibi
kardiyovaskiiler hastaliklari, osteoartrit, gut gibi kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, bobrek hastaliklari, kan
yaglarinin yiikselmesi, safra kesesi hastaliklari, bazi
kanser tiirleri, metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi,
tip 2 diabetes mellitus ve menstruasyon diizensizlikleri
komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Giingor,

2019a, 2019D).
1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Goriilme Siklig

Beden Kiitle Indeksi (BKI) verilerine gore, Tiirkiye'de
15 yas ve tiizeri obez bireylerin orani 2019 yilinda %21,1
iken, 2022 yilinda %20,2'ye diigmiistiir. 2022 yili
verilerine gore, 15 yas ve iizeri kadinlarin %23,6's1 obez,
%30,9'u ise kilolu durumdayken, erkeklerde bu oranlar
sirasiyla %16,8 ve %40,4 olarak tespit edilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore ise diinya genelinde
1,9 milyar kisi fazla kilolu, 650 milyon kisi ise obez olarak
kaydedilmistir (Neseli Ozoglu, 2021; TUIK, 2023).

Diinyada 2019 yilinda 5-14 yas araligi obeziteden
oliimler 153 kisi, 15-49 yas aralif1 obeziteden 6liimler ise
552.880 kisidir. Tiirkiye’deki orana baktigimizda 5-14 yas
arasi <1, 15-49 yas araliginda obeziteden 6liimler ise 5.136
kisidir. Obezite kaynakl1 6liimler az goriinse de, obezite
insiilin ~ direnci, diyabet, yiiksek tansiyon, kalp
hastaliklar: ve felg gibi ciddi saglik sorunlarimin riskini
artirabilir. Bu ylizden adolesan dénemde kilo kontroliine

dikkat edilmelidir.
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Deaths from obesily, by age, 1990 Lo 2019
Total premature deaths due to obesity {high body-mass index) differentiated by age
W 70+ year olds

World

M 50-69 yearolds M 15-49 yearolds WMl 5-14 year olds [l Under-5s

Turkey

Data source: IHME. Global Burden of Disease (201

Sekil 1. Yasa Gore Obezite Oliimleri
Kaynak: Our World in Data

1.5. Obezite Tedavisi

1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi:

Kisilere dogru beslenme aliskanlig1 olusturarak bu
bir
gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisi, BKI'yi normal

durumun yasam big¢imi haline getirilmesi

ile
&

araliga dontstiirmek icin kigisel diyet plani

karakterize edilen bir tedavi (Bala

Kiiglikkendirci, 2019).

bicimidir

Klinik calismalarda, yeterli miktarda gida alimiyla
uzun vadede kalori kisitlamasinin, yiiksek tansiyon, tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik olusum riskini en
aza indirdigi belirtilmektedir. Genel anlamda, diisiik
enerjili diyetlerin agirbk kayb1 igin etken oldugu
anlasilmaktadir (Cankaya, 2019).

Enerji dengesinin temel bilesenleri arasinda enerji
alimi, harcamasi ve depolanmas: yer alir. Alinan enerji
enerji harcamasini astiginda, pozitif enerji dengesi
olugsmasi viicut agirligini artirir. Yag, yiiksek enerjili bir
makro besindir ve karbonhidrat veya protein enerjisinin
iki katindan fazlasmni saglar. Bu nedenle, giinliik yag
alimindaki azalma giinliik kalori alimmi diistirmeyi
destekler (Wiechert & Holzapfel, 2022).

Amerikan Kalp Dernegi fazla kalori kisitlamasi
olmadan daha az diyet kisitlamasiyla, faydali yag asitleri,
lif
hedeflemektedir. Bu diyetlerin lif ve su igerigi yiiksek

meyve, taze sebze ve alimin1  artirmayi

olup kalori yogunlugu diisiik olmaktadir. Saghkli agirlik
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kayb1 olabilmesi icin; enerji tiiketimi giinde 500-1000
kalori azaltilmalidir. Bunun sonucunda ise kilo kayb1
haftada 0,5-1 kilogram (kg) olmalidir. Diizenlenen
saglikli beslenme programinda giinliik aliman enerjinin
%25-30"u yaglardan, %12-15i proteinlerden ve %55-60"1
karbonhidratlardan elde edilmelidir. Cok diisiik enerjili
diyetler birden fazla komplikasyon
barindirmaktadir (Cankaya, 2019).

riski

1.5.2. Davrams Degisikligi Tedavisi:

Davranis degistirmenin yolu bireyin farkindaligi ve
egitiminden gecer.

Pyle ve Poston galismalarinda, ¢ocuklara, ergenlere ve
ailelerine verilen besin tiirleri, yiiksek kalorili cips ve
cikolata gibi besinlerin asir1 tiiketiminin zararlari, yeme
diizeninin saglanmasi, saglkli besin tiiketiminin
saglanmasi1 gibi konularda verilen beslenme egitiminin
obezite yonetimine katki sagladigini agikladilar (Pyle &

Poston, 2006).

Fazla kilo artisina sebep olan olumsuz tutum ve
davraniglarin olumlu sekilde degismesi; ayrica olumlu
davraniglarin giiclenmesi ve siirekliligi yoniinde yasam
seklini iceren bir tedavidir. Egzersiz eksikligi, saglksiz
beslenme, tiitiin ve alkol kullanimi gibi davraniglar
hastaliklara ve erken 6liimlere neden olmaktadir (Bala &
Kiigiikkendirci, 2019; Cankaya, 2019).

Davranis degisikliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir
faktor
calismalarda, obeziteye yonelik beslenme ve fiziksel

olan model temelli egitimin kullanildig:
aktiviteye yonelik egitimin etkili oldugu goriilmiistiir
(Baysal & Hacialioglu, 2017; Woods, Mutrie & Scontt,
2002).

1.5.3. Fiziksel Aktivite:

Diizenli ve siirekli yapilan fiziksel aktivite ile fazla
kilolarindan kurtulmanmn yani sira kaybedilen kilonun
yeniden kazanilmas: da engellenmektedir (Balci &
Kiigtikkendirci, 2019).

Diinya Obezite Federasyonu, kilo kayb: saglamak ve
kronik hastalik riskini azaltmak igin giinliik 30 dakika
orta diizeyde fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji ise kilo alimini 6nlemek
ve ideal kilo kaybimi desteklemek igin, orta diizeyde
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kalori kisitlamasi igeren bir diyetle birlikte haftada 150-
250 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite yapilmasini
tavsiye etmektedir. Ama ciddi diizeyde viicutta kilo
veriminin  saglanmasi ve kaybedilen  kilonun
korunmasinda fiziksel aktivite siiresinin haftada >250
dakikaya kadar arttirllmasinin onemi belirtilmektedir

(Akbulut, 2018; Schollenberger vd., 2016).

2. Cocuklarda Obezitede Tiirkiye'de Coziim Olarak

Uretilen Politikalar

Obeziteden korunma, birey igin anne karninda, hatta

annenin hamilelik Oncesi kilosunun kontroliiyle
baslamaktadir. Annenin hamilelik 6ncesinde normal bir
beden kiitle indeksine (BKI) sahip olmasi, hamilelik
siirecinde uygun miktarda kilo almasi, ¢ocuguna 2 yil
diizenli anne siitli vermesi, sigara igmemesi ve orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmasi ileride ¢cocugun obez
olma riskini azaltan onemli faktorlerdir. Ayrica, annede
diyabet bu

durumun kontrol altinda tutulmasi, bebegin obeziteden

gestasyonel bulunmasi durumunda,
korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu veriler,
¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesi ig¢in annelerin yeterli ve
beslenmelerinin Onemini

dengeli saglanmasinin

vurgulamaktadir (Yilmazbas & Gokgay, 2018).

2.1. Anne Siitiiniin Tesviki, Emzirmenin Ozendirilmesi
ve Bebek Dostu Hastaneler

Diinya Saglk Orgiitiiniin 6nerdigi programa gore,
bebeklerin
baslanmas, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi ve

dogumdan hemen sonra emzirmeye

6. aydan itibaren uygun ek gidalarla birlikte emzirmenin
kadar
hedefimizdir. Emzirmenin korunmas: ve desteklenmesi

2 yas ve sonrasina surdiiriilmesi  temel
ile basarili emzirmeye yonelik 10 adimin tiim saglhk
kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve stirdiiriilebilir
hale getirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, beslenme
bozukluklarinin 6nlenmesiyle cocuklardaki morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmasi amacglanmaktadir

(Ankara Universitesi, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Bakanligimiz, 1991 yilindan bu yana emzirmenin

korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesini

amaglayan “Anne Siitiintin Tesviki ve Bebek Dostu
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Saglik Kuruluslar1 Programi”nu stirdiirmektedir (Ankara
Universitesi, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2.2. Tiirkiye Saglikli Beslenme wve Hareketli Hayat
Program Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani (2019 -

2023)
Programdaki eylem alanlar1 ve asil oncelikler sunlardir:
e Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

"Cocukluk c¢aginda obezite riskinin azaltilmasi ve
bulasici olmayan hastaliklarin onlenmesi igin dogum
bakim
hedefimizdir.

Ooncesi ve gebelik Oncesi rehberliklerinin

giiclendirilmesi"  temel Onceligimiz,
miimkiin oldugunca erken yaslarda etkili bir yaklasim

saglamaktir.

e Okullarda ve okul
cevrelerin tesvik edilmesi

Oncesinde daha

saglikli

"Cocuklarin saghk yoniinde olumlu davraniglar
gelistirmesi ve optimal biiytimelerinin desteklenmesi,
saglikli beslenme, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve
rehberlik hizmetlerinin saglanmasiyla miimkiindiir.
Ayrica, okul ¢agindaki bireylerde saglik ve beslenme
okuryazarligini artirmak, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
okul
programlar uygulanmaktadir. Onceligimiz, okullarda

ve saghkl ortamlart olusturmak amaciyla

¢ocuklarin saghk durumlarmi belirleyerek gerekli

iyilestirmeleri yapmaktir."
e Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

“Cocuk ve genglerin obez olmasi durumunda yasam

tarzi kilo yoOnetimi {izerine ¢ok faktorlii hizmet
saglanmasidir”. Onceligimiz, ebeveynleri ve ¢ocuklarini
giinliikk beslenmelerinde saglikli tercihler hakkinda

bilgilendirmektir.

e Saghkh
saglanmasi

tercihlerin kolay secenek olmasinin

“Sekerli ve saglksiz gidalarmm alimini azaltan ve
sagliklh gidalarin alimimni tesvik eden ¢ocuk ve ergenler
i¢in programlarin uygulanmasi”. Onceligimiz, cocuklara
saglikli gida segeneklerinin sunulmasi ve ulasilabilirligini
saglamaktir.
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e Cocuklara  yoOnelik  pazarlama  baskisinin

azaltilmasi

Onceligimiz, g¢ocuklarn sagliksiz gida / igecek
reklamlarma olan maruziyetlerini minimuma indirmek,
konuyla ilgili mevzuat gelistirmek ve etkili bir sekilde
uygulanmasmi saglamaktir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019).

2.3. Fiziksel Aktivite Eylem Plani

Programdaki hedef, Diinya Saglk Orgiitii'niin
hedefiyle paralel olarak bireylerde 2030 yilmma kadar
inaktif yasam prevalansinda %15 bir azalma saglamaktir.

e (Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi

“Bireylerde hareketli yasamin artmasmi saglamak ve
inaktif
uygulanmasmin saglanmasidir” (T.C. Saglik Bakanligi,
2019).

davraniglar1  azaltmak igin programlarin

2.4. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Program:

Ulusal Beslenme Programinin Hayata Gegirilmesi:

e Saglikli beslenme programlarmin hazirlanmasi ve
uygulanabilirli§inin saglanmasidir. Bu konuda
belirli periyotlarda tekrarlanan ulusal arastirmalar
yapilmaktadir. Ayrica okul kantinlerinde obeziteye

yol  acabilecek  saglhksiz ~ gida  satismin
sinirlandirilmasi, bireylerin bu tiir besinleri
tilkketmelerine engel olmak igin Onlemler
alinmasidir.

e Bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin

gelistirilmesidir. [zlenilecek yol ise, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde sik sik tiiketilen sagliksiz
yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin minimize
edilmesidir. Cocuklarin ve ergenlerin bulundugu
okul ve dershane gibi ortamlarda saglikli gida
satisinin  tesvik edilmesidir. Ayrica, ¢ocukluk
doneminde ilgi gekici tirtinlerin reklam ve tegvik

amaciyla sergilenmesinin engellenmesidir.
Fiziksel Hareketlilik

Bu konuda amag, toplumda hareketli yasamin saghiga
olumlu etkileri hususunda farkindalik olusturmaktir.
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e Cocuklar ve ergenlerde fiziksel hareketlilik bilinci
olusturulacaktir. Izlenilecek yol ise, gocuklarin
sosyal ve fiziksel gelisimine etki saglayacak izcilik
gibi etkinliklerin gelistirilmesidir. Cocuk ve

ergenlerde inaktif yasama neden olan televizyon

seyretme, masa bagsinda fazla zaman gecirme gibi
durumlarin minimum seviyeye indirilmesinin
saglanmasidir. Okullardaki fiziksel hareketlilik
ders ve etkinliklerinin veya kuliip aktivitelerinin

arttirllmasidir (T.C. Saglik Bakanlhg, 2015).

2.5. Saghikli Yasam ve Hareketlilik Programi: Eylem

Plam

Kisiler saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiikge rahatlik
ve seving diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle, “Saglikl
Yasam ve Hareketlilik Programi” gelistirilmistir.
Program, saglikli beslenme, aktif yasam, gida gilivenligi
ve ruh saglhiginin iyilestirilmesi, tiitiin kullanimz, alkol ve
madde bagimhiligiyla miicadele gibi konular: ele alarak
bu alanlarda ¢6ziim odakli ilerlemeyi hedeflemektedir.
Programin hedefleri arasinda, 5 yas alti cocuklarda
bodurluk oranini %7,8’e, 19 yas ve tizeri obez niifus
oranin1 %25’e, fiziksel olarak inaktif 12 yas ve iizeri
bireylerin oranmi ise %64,8’e diisiirmek ve bulasic
olmayan hastaliklar nedeniyle 6liim oranlarin azaltmak

bulunmaktadir (Ankara Universitesi, 2023).
2.6. Okul Saghg1 Calismalari ve Okul Siitii Programi
e Okul Kantinlerinde Saglikli Gidalarin Satist

21.07.2011 tarihinde MEB tarafindan yayimlanan
2011/41 Nolu Genelge ile okul kantinlerinde, dogal
maden suyu harig, enerji icecekleri, gazl igecekler,
kolal
cipslerin satis1 yasaklanmistir. Bu {iriinlerin yerine, siit,

aromal1 igecekler, icecekler, kizartmalar ve
ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu ve
tane usulii satilabilen meyveler gibi saglikli icecekler ve

yiyeceklerin bulunmasi saglanmistir (Yardim, 2013).

3. Kalkinma Planlar

e Onuncu Kalkinma Plani:
Bu kalkinma planinda ilgili politika sudur:

e Bireyler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda

bilin¢lendirilecek, hayvansal f{irlinler ve su
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trtinlerinin  tiikketimi yayginlastirilacaktir  (T.C.
Cumhurbagkanligi, 2013).

Bu kalkinma ¢ergevesinde Saglkli Yasam ve
Hareketlilik Programi yer almaktadir. Programin amaci,
sagliksiz beslenme, inaktif yasam tarzi, sigara kullanima,
alkol

koruyucu

ve madde bagimhiligiyla miicadele etmek,

saglik hizmetlerini ve ruh saghgim
iyilestirmektir. Programin hedefi, 15 yas ve {izeri
bireylerde yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oranini
%62'ye ¢gikarmaktir. Programin bir diger bileseni, yeterli
ve dengeli beslenme seviyesini artirmak; bireylerin
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden
faaliyetlere katihmini saglamaktir. Ayrica, toplumda
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirme ve
davranig degisikligi programlari gelistirilmesi

amaglanmaktadir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2024).

e On Birinci Kalkinma Plana:

Bu kalkinma planinda ilgili politika sudur:

e Saglikli yasam seklinin tesvik edilmesi amaciyla
saglikli beslenme ve hareketli hayat aligkanliklar
kazandirilmasina yonelik egitim, kamu spotu,
kampanyalar bilin¢lendirme

gibi faaliyetleri

yuritiilecektir.

Ebeveynlere yonelik olarak ¢ocuklarmimn yas ve

gelisim  diizeylerine uygun oyun igerikli
materyaller, beslenme, biliylime ve egitim
gelistirilecektir.

e Obezitenin ozellikle ¢ocukluk caginda
sonlandirilmasimna, saglikli  beslenmenin ve
hareketli yasamin artirllmasmna  yonelik
planlamalar stirdiiriilecektir (T.C.
Cumhurbagkanligi, 2024).

4. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair

Sozlesme

Basta Kirilgan Cocuklara Yonelik Olanlar Olmak
Uzere Erken Cocukluk Dénemindekiler Igin Kapsamli
Politikalar ve Programlar:

bebek oOlum oranlarmi azaltmak ve
bir

saglamak amaciyla, tiim ¢ocuklarin en yiiksek seviyede

Devletler,

cocuklarin  saghkl baslangic  yapabilmelerini
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saglik ve beslenme hizmetlerine erisimlerini temin
etmelidir. Bu dogrultuda 6zellikle yapilmas: gerekenler
sunlardair:

e Devletler, kiigiik yas grubundaki c¢ocuklarin
stresten uzak bir ortamda, temiz i¢gme suyuna
erisim, uygun bagisiklama, iyi bir beslenme diizeyi
ve tibbi hizmetlerden faydalanma haklarma sahip
Kott

beslenme ve hastaliklar, ¢ocuklarin gelisimlerini ve

olmalarmi  saglamakla  yiikiimlidiir.

saghklarmi  olumsuz etkileyerek, bilinglerini
bozmakta, Ogrenmelerini  engellemekte ve
potansiyellerini gerceklestirmelerini

zorlastirmaktadir. Bu olumsuz etkiler, obezite ve
sagliksiz yasam tarzlar1 igin de gegerlidir.

Devletler, ¢ocuklarin saglik haklarim1 hayata
gecirmek, cocuk saghgr ve gelisimi alanindaki
egitimi tesvik etmek ve bu siirecte anne siitii
verilmesinin Oneminin anlasilmasini saglamakla

sorumludur (UNICEF, 1990).

5. Obezite Sorununa Kamu Miidahalesi

Obezite sayisinin artmasiyla birlikte meydana gelen

saglik sorunlar1 ve paralelinde olusan saglik

maliyetlerinin yiikselmesi kapsaminda hiikiimetler,

obeziteye  sebep  olan  besinlerin  tliketimini

etkileyebilecek tedbir almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obeziteyle
miicadele icin Onerilen politika tavsiyeleri, sagliksiz
gidalara vergi getirilmesi ve saghkli gidalarin tegvik
edilmesi, gidalarda ve igeceklerde kullanilan seker
miktarinin azaltilmasidir. Ayrica, Ozellikle cocuklara
yonelik sagliksiz yiyecek reklamlarinin azaltilmasi
gerekmektedir.

Obezite sorununun ¢dziimii i¢in devletler tarafindan
asagida belirtilen farkli kamu politikas1 araglarinin

obezite ile miicadelede etken olabilecegi

distintilmektedir:

e Okul kantinlerinde c¢ocuklarin sismanlamasina

neden olacak saghksiz frlinlerin  satiginin

kisitlanmasi,
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Toplumda fiziksel aktiviteyi arttirabilmek igin
parklar ve herkese agik oyun alanlarinin sunulmasi,

Gidalardaki etiketlere kalori igerigini gosteren
bilgilendirme uygulanmasi,

Obeziteyle  ilgili  yapilacak  egitim  ve

bilgilendirmeler,

Maliye politikas1 araclariyla fiyatlara miidahale
edilmesi,

Ozellikle seker ve yag igerikli gidalar iizerine vergi
koyulmasidir.

Obeziteyle miicadelede, saglksiz gidalardan alinan
vergiler artirllmakta ve saglikli gidalarin tiiketimi tesvik
edilmektedir. Vergi uygulamalari genellikle yag iceren ve
sekerle tatlandirilmig icecekler tizerinde
yogunlagmaktadir. Bu stratejiler, saglikli gidalarin daha
uygun fiyatlarla sunulmasini ve sagliksiz gidalarin daha

pahal1 hale gelmesini amaglamaktadir.

Sonug olarak, s6z konusu vergilerin obezite ile
bir katk:
saglamayacag1 soylenebilir (Rakic1 ve Yilmaz, 2021).

miicadeleye olumlu anlamda herhangi

6. Cocuklarda Obezite Konusunda Bakanlik, Meslek

Orgiitleri ve STK Goriisleri

Cesitli bakanliklar ¢ocuk ve ergenlerde saglikli

beslenmenin gelistirilmesi adma gorislerini
belirtmislerdir. Asagida bu bakanliklar ve izledikleri

stratejiler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

e Saglik Bakanligi: Sebze ve meyve agirlikli (giinde
en az 400 gram/5 porsiyon) beslenmenin tesvik
edilmesiyle taze sebze ve meyveye erisimin
artirilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, beslenmede
ekmek ve benzeri iiriinlerin gereginden fazla
tilkketilmemesi, az seker igeren gidalarin

tiiketiminin yayginlastirilmas: ve mesrubat ile tath

tiketiminin sinirlandirilmasi gibi cesitli

bilgilendirme faaliyetleri de yer almaktadir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2015, 2019).

Ayrica Ulusal Obezitenin Onlenmesi Programi ve
Eylem Planmm hazirlanmasi da izledikleri stratejiler
arasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2019).
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Anne siitiintin onemi goz Oniinde bulundurularak,
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay yalmizca anne
siitiiyle beslenmesi, 6. aydan itibaren anne siitiiyle
birlikte uygun ek gidalara baslanmasi ve iki yasina kadar
anne  siitiiyle  beslenmenin  devam  ettirilmesi
hedeflenmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015, 2019).

Bu hedeflere ulasabilmek igin, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda toplum sagligi merkezlerinde
risk

beslenme konusuna yonelik olarak, ozellikle

gruplarina  yonelik  "Diyetisyenlik"  hizmetlerinin

iyilestirilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015,
2019).

Bakanlig:

Basbakanlik: Sagliksiz
besinlere ek vergi getirilmesi, toplum bazinda

e Maliye

saglikli beslenmesi icin beklenen temel besinlerin
katma deger vergisinin azaltilmasidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015, 2019).

Belediyeler - Maliye Bakanlig1: Yoksul ve avantaji
diisiik gruplar basta olmak tizere saglikl gida elde
etmek ve ulagilabilirliginin gergeklestirilmesi igin
(T.C. Saghk

gerekli Onlemlerin almmasidir

Bakanligi, 2015, 2019).

Milli
Okullarda
glincellenmesi ayrica saglikli beslenme temel

Egitim Bakanligi - Saghk Bakanlig:

beslenmeyle  ilgili ~ programin
prensiplerinin ogretilmesidir. Okul kantinleri ve

yemekhanelerde obeziteye neden olabilecek
yliksek enerjili, besleyici degeri diisiik besinlerin
satistnin  smnirlandirilmasi,  bireylerin  bu  tiir
besinleri tiiketmekten caymasina yol a¢mak icin
onlemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ocukluk
ve adolesan doneminde sik sik tiiketilen ve obezite
agisindan risk tasiyan yiyecek ve igeceklerin
tiiketiminin sinirlandirilmasi yoniinde de bir hedef

belirlenmistir (T.C. Saghik Bakanhgi, 2015, 2019).

Milli Egitim Bakanligr - Tarim ve Kdyisleri

Bakanligi: Cocuk ve ergenlerin bir arada
bulundugu okul, dershane gibi yerlerde saghkl
gidalarin satistnin  6zendirilmesidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2015, 2019).

Saglik Bakanligi - Tarim ve Kéyisleri Bakanliga:
Fast-food atistirmaliklarin ¢ocukluk caginda ilgi
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¢eken firlinlerin reklam amaciyla kullanilmasinin
engellenmesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2019).

Milli
beslenme

Okullarda

programlarin

Egitim Bakanlig:: saglikli

ile ilgili
yayginlastirilmasidir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2015,
2019).

Cesitli bakanliklar ¢ocuk ve ergenlerde fiziksel
hareketlilik bilinci olusturulmasi icin farkli goriisler
belirtmislerdir. Asagida bu bakanliklar ve izledikleri
stratejiler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Saglik Bakanligr - Aileden Sorumlu Devlet
Bakanligi: Cocuk ve adolesanlarda inaktif yasama
sebep olan televizyon seyretme, masa basinda
fazlaca zaman gecirme gibi uygulamalarin en alt
seviyeye indirilmesinin saglanmasidir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2015, 2019).

Icigleri Bakanligy: Yeterli ve giivenli alanlarin oyun
ve spor yoniinden olusturulmasi, bisiklet ve
yliriiyiis yollarinin var olan yerlesim bolgelerinde
yaygmnlagtirilmasi,  yeni  agilacak  yerlesim
mekanlarinda mecburi hale getirilmesidir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2015, 2019).

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii - Belediyeler:
Kamu kurum/kuruluslar: ve egitim yerlerinin spor
tatil
kullannrmma aktif hale gelmesi, yaz kamplar

tesislerinin zamanlarinda  toplumun
sayisinin her ilde en az bir tane olacak bigimde
yapilmasi ve bu kamplardan faydalanan 6grenci
sayisinin  arttirilmasidir (T.C. Saglik Bakanligs,

2015, 2019).

Milli Egitim Bakanligi: Egitim yerlerinin fiziksel
hareketlilik ders
etkinliklerinin zaman ve sayica fazlalastirilmasi,

ve programlarinin, kuliip
cocuklarin sosyal ve bedensel gelisimine katki
saglayacak izcilik gibi faaliyetlerin gelistirilmesidir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2015, 2019).

Kamu ve Ozel Kurum ve Kuruluslari, Tarim ve
Orman Bakanligi, Saghik Bakanligi, Calisma,
Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi, Yerel
MEB, STK, Meslek Orgiitleri

Menu

Yonetimler,

Universiteler: diizenlemesi ve
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olusturulmasinda, saghgi koruyucu ve gelistirici
uygulamalar (enerji, tuz, seker ve yagin azaltilmasi,
lifli gidalarin artirilmasi vb.) yapilmaktadir. Ayrica,
tiiketicilerin saghkli beslenmesini desteklemek
amaciyla isyeri kantinlerinde yiiksek miktarda yag,
tuz ve seker igeren besinlerin porsiyonlarmin
kiictiltiilmesi saglanmaktadir.

Tiiketicilere saglikli beslenme egitiminin verilmesi,
kitle iletisim araglarinda yer alan yiiksek yag, tuz ve
sekerli gida reklamlarimin ilgili mevzuat
diizenlenmesidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015, 2019).

7. Tartisma

Saglhk hizmetleri kapsaminda, obezite, saglikh
beslenme ve hareketli yasam konularinda biling diizeyini
artirmaya yonelik calismalar yapilmakta, obezitenin
teshis ve tedavisi ile ilgili tedbirler alinmakta ve her
diizeyde kararlilik saglanarak hedefler belirlenmektedir.
Genel kurum ve kuruluslar, fazla kiloluluk ve obezitenin
yapmay1
toplumun obezite ile iligkili saghk riskleri konusunda

goriilme sikhig1 tizerine arastirmalar ve
farkindaligini artirmayi amaglamaktadir. Bunun yam
sira, bireylere saglikli beslenme ve hareketli yasam
aliskanliklarini kazandirmak da 6nemli hedefler arasinda
yer almaktadir. Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya
tizerinden saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili

programlarin diizenlenmesi de bu hedeflere dahildir.

Belirlenen izlenecek yol ve hedeflere ek olarak, obezite
ve inaktif yasam nedeniyle ortaya ¢ikan risk faktorlerinin
azaltilmasi hedeflenmektedir. 2017’ye kadar, ¢ocuklarda
fazla kiloluluk prevalansini %10, adolesanlarda ise %5’e
tuz
besinlerdeki tuz oramimi en diisiik seviyeye cekmek,

indirmek amaglanmistir. Ayrica, altmini  ve
sagliksiz besinlerin vergilerini artirmak ve saglikl
gidalarin tiretim ve fiyat performansini tesvik etmek igin

gerekli tedbirlerin alinmasi planlanmaktadir.

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanlig:
okul
materyallere ulagim imkani saglamaktadir. Ayrica,

web sayfasi, ogrencilerinin saghgiyla ilgili

diyabet, obezite, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
toplumu bilinglendirmeyi amaclayan kitaplar, afisler,
brostirler ve rehberler gibi materyaller de mevcut olup,
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bunlar toplumun biling diizeyini artirmaya yonelik
¢alismalar arasinda yer almaktadir.

8. Sonug ve Oneriler

Cocuk ve adolosanlarda goriilen obezite problemi,
cagimiz teknolojinin gelismesiyle de daha biiyiik bir risk
haline gelmektedir. Genelde masa basinda ¢ok kalan ve
online sisteme maruz kalan bu yas gruplar igin riskin
oniine gecilmesi adma bircok hedefler, stratejiler ve
gortisler ileri stirtilmektedir. Bu goriislerin hayata
gecirilmesi ve bu bilgilerin siirekli hatirlatici olmasi adina
okullarda belirli siireler zarfinda saghkli beslenme
seminerleri veya egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu

program sonucunda ¢ocuklarla olan iletisim kapsaminda,

geri dontisler alinmasi gerekmektedir. Ayrica kantin
veya yemekhanelerin denetimi de bu siirecte mutlaka
yapilmalidir. Miimkiin oldugunca her okula/egitim
kurumuna bir diyetisyen atamasi gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Okullarda yer alan bu diyetisyenler hem
belirli
diizenleyerek bu yas gruplarinda sagliksiz beslenmenin

araliklarla saglkli  beslenme seminerleri

oniine gegecek, hem de
bu
saglayacaktir. Ayrica ilkokul ¢ocuklarinda beslenme

kantin yemekhane gibi

kurumlarda  bulunan yerlerin  denetimini

programlari olusturulmasinda mentileri diyetisyenin
planlamasi ve 6gle arasinda da denetiminin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu siireci ¢ocuklara eglenceli hale getirerek saglikli
beslenme aliskanliginin temelleri atilmis olacaktir. Her
bir ¢ocuk bir nesil yetistireceginden gelecek igin
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tilkemizde goriillen bu obezite prevelans: azalacak,
saglikli beslenme ile yasam kalitesi artacaktir.

Veli toplantilarinda veya yapilan saglikli beslenme
de
konusunda

egitimi seminerlerinde c¢ocuklarin ebeveynleri

cagirilarak onlara saglkli  beslenme

bilgilendirme yapilmali, onlardan da geri doniigler

alinmalidir.

Clinkii bilinmektedir ki ¢ocuklarin ilk Ogretmeni
aileleridir. Aileleri ile birlikte bu isleyisi stirdtirdtigiimiiz
takdirde gelecek nesillerde obezite ve gesitli hastaliklarin
goriilme siklig1 da azalacaktir. Bu konuda bilingli bir nesil
yetismesi saglanacaktir.

9. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Calismada, Saglik Bakanlig1, Milli Egitim Bakanlhig: ve
Tarim Bakanlii tarafindan yiiriitiilen ¢ocukluk c¢ag:
obezitesine yonelik politikalar ve uygulamalar literatiir
taramas1 yapilarak incelenmistir. Gelecekte yapilacak
calismalarin saglik sektoriindeki kadin ¢alisanlar ve
ogrenciler olarak ayrica incelenmesinin literatiire katki
saglayacag: distiniilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyanm
Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢alisma olmadigi i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1
Bu calisma, Zehra Betiil SENTURK tarafindan tek basina
hazirlanmigtir.

Cikar Beyam
Bu arastirma herhangi bir ¢ikar catismasina konu degildir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

Giingor, S. (2019a). Bariatrik cerrahide beslenme ydnetimi. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 47(3), 76-84. https://doi.org/10.33076/2020.BDD.1225

Giingor, S. (2019b). Obezitenin tedavisinde gegmis ve giincel bariatrik cerrahi
uygulamalari. Mug Alparslan Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 7(2), 697-
705. https://doi.org/10.18586/msufbd.604568

Giiven, B. (2019). Bariatrik cerrahi komplikasyonlar1 ve hemsirelik bakimi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(2), 139-143.

Negeli Ozoglu, 1. (2021). Obezite, 21'inci yiizyilin en nemli saglik sorunudur.
Yesilay. Erisim adresi: https://124.im/Mhk9T Erisim tarihi: 30.10.2024

Our World in Data, (2024). Deaths from obesity, by age, 1990 to 2021. Retrieved
from: https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-
age?country=OWID WRL~TUR Retrieved date: 28.10.2024

Pyle, S., & Poston, C. (2006). Fighting an epidemic: the role of schools in reducing
childhood  obesity. Psychology in the Schools, 43(3), 361 376.
https://doi.org/10.1002/pits.20146



https://acikders.ankara.edu.tr/%20mod/resource/view.php?id=36664
https://acikders.ankara.edu.tr/%20mod/resource/view.php?id=36664
https://orcid.org/0000-0002-3617-3670
https://orcid.org/0000-0002-3617-3670
https://doi.org/10.33076/2020.BDD.1225
https://doi.org/10.18586/msufbd.604568
https://l24.im/Mhk9T
https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-age?country=OWID_WRL~TUR
https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-age?country=OWID_WRL~TUR
https://doi.org/10.1002/pits.20146

InHealth Theory 2024; 1(1), 32-42
ISSN: 3062-2069

Sentiirk, Z. B.

Rakic, C. & Yilmaz, T. Z. (2021). Obezite ile miicadelede ilave sekerli
iceceklerin vergilendirilmesi. Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyal Bilimler Dergisi, 11(21), 25-45.

Sabuncu, T., Bayram, F., Sonmez, A., Giildiken, S., Sahin, I, Yilmaz, M., ... &
Eren, M. A. (2019). Bariyatrik cerrahi kilavuzu. Ankara: Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yaymlari.

Schollenberger, A. E., Karschin, J., Meile, T., Kiiper, M. A., Konigsrainer, A. &
Bischoff, S. C. (2016). Impact of protein supplementation after bariatric
surgery: A randomized controlled double-blind pilot study. Nutrition,
32(2), 186-192. https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.08.005

T.C. Cumhurbaskanligi, (2024). Kalkinma planlari.  Erisim  adresi:
https://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/ Retrieved date: 13.10.2024

T.C. Saglik Bakanligy, (2015). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol
programu. Erisim adresi:
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-
hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf Erigim tarihi: 15.10.2024

T.C. Saglik Bakanhigi, (2017). Obezitenin nedenleri. Erigim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite Erisim tarihi: 30.10.2024

T.C. Saghk Bakanlgi (2019). Tiirkiye saglikli beslenme wve hareketli hayat
programi yetiskin ve cocukluk ¢agr obezitesinin dnlenmesi ve fiziksel aktivite
eylem plam 2019-2023. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-
hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem Plani .pdf Erisim
tarihi: 27.10.2024

42

T.C. Saglik Bakanligi, (2023). Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslar:
programi.  Erisim  adresi:  https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-
programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html Erigim tarihi:
20.10.2024

Tabesh, M. R., Maleklou, F., Ejtehadi, F. & Alizadeh, Z. (2019). Nutrition,
physical activity, and prescription of supplements in pre-and post-
bariatric surgery patients: A practical guideline. Obesity surgery, 29,
3385-3400. https://doi.org/10.1007/s11695-019-04112-y

TUIK, (2023). Tiirkiye saglik arastirmasi. Erigim adresi: https:/124.im/yvpg62
Erigim tarihi: 30.10.2023

UNICEF, (1990). Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme. Erisim adresi:
https://124.im/IRhm6QS Erigim tarihi: 09.10.2024

Wiechert, M., & Holzapfel, C. (2021). Nutrition concepts for the treatment of
obesity in adults. In I. Bergheim (Edt.), Clinical nutrition: Recent advances
and remaining challenges (pp. 1-16). https://doi.org/10.3390/books978-3-
0365-4840-1

Woods, C., Mutrie, N., and Scontt, M. (2002). Physical activity intervention: a
transtheoretical model-based intervention designed to help sedantery
young adults become active. Health Education Research, 17(4), 451-460.
https://doi.org/10.1093/her/17.4.451

Yardim, N. (2013). Okul saglig: calismalar: ve okul siitii programi. Erisim adresi:
https://124.im/aU6PkD Erisim tarihi: 20.10.2024

Yilmazbas, P. ve Gokgay, G. (2018). Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve &nlenmesi.
Journal of Child, 18(3), 103-112. https://doi.org/10.5222/j.child.2018.59389



https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.08.005
https://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem_Plani_.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem_Plani_.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html
https://doi.org/10.1007/s11695-019-04112-y
https://l24.im/yvpg62
https://l24.im/lRhm6QS
https://doi.org/10.3390/books978-3-0365-4840-1
https://doi.org/10.3390/books978-3-0365-4840-1
https://doi.org/10.1093/her/17.4.451
https://l24.im/aU6PkD
https://doi.org/10.5222/j.child.2018.59389

Journal homepage: https://inhealththeory.com/index.php/pub/index

€ inHealth Theory

InHealth Theory

Competitiveness Analysis of Thermal Health Tourism Sector in Phrygia

Thermal Tourism Development Region*

Fuat YALMAN?, Serhan BALKANALP

*Corresponding author, Assoc. Dr., Duzce University Department of Health Management, fuatyalman@duzce.edu.tr
"Graduate, Duzce University Postgraduate Education Institute, sbalkanal@gmail.com

ARTICLE INFO

Article Type: Research Article

Received: 10/10/2024
Accepted: 30/12/2024
Auwailable online: 31/12/2024

Keywords: Thermal tourism,
health tourism, competition,
competitiveness, Phrygia.

ABSTRACT

Purpose: In this research, it is aimed to analyse the situation of Afyonkarahisar, Kiitahya,
Usak, Eskisehir and Ankara provinces, which are defined as Phrygian Thermal Tourism
Region, based on Porter's diamond model, regarding the factors affecting their
competitiveness.

Methods: In line with this purpose, survey application, one of the quantitative research
methods, was used. With the online questionnaires, 420 questionnaire forms were reached.
The data were analysed with SPSS 25 and AMOS 26 programs.

Results: Four factors, one main element and five dimensions affecting competitiveness were
identified. These are listed as firm strategy and structure, the role and influence of the
government, factor conditions, demand conditions and related and supporting industries.
It was analysed whether there is a difference between competition factors according to
demographic characteristics. Significant differences were found in the perceptions of
competition factors according to education level and residence status, although not in all
dimensions. The participants were asked to rank the provinces of the region according to
their thermal tourism potential. In this regard and in all dimensions, Afyonkarahisar was
perceived to be in the best condition and had the highest scores.

Conclusion: The provinces with the highest level of competitiveness in the Phrygian
thermal tourism development region are Afyonkarahisar, Ankara, Kiitahya, Usak and
Eskisehir, respectively.
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OZET

Amag: Bu arastirmada Frigya Termal Turizm Bolgesi olarak tanimlanan Afyonkarahisar,
Kiitahya, Usak, Eskisehir ve Ankara illerinin Porter’in elmas modeli temel alinarak rekabet
gliclerini etkileyen faktorlerle ilgili durum analizinin yapilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu amag dogrultusunda nicel arastirma yontemlerinden anket uygulamasi
kullanilmistir. Online olarak uygulanan anketler ile 420 anket formuna ulasilmistir. Veriler
SPSS 25 ve AMOS 26 programlari ile analiz edilmistir.

Bulgular: Rekabetciligi etkileyen dort faktor ve bir ana unsur ile bes boyut tanimlanmustir.
Bunlar, firma stratejisi ve yapisi, devletin rolii ve etkisi, faktor kosullari, talep kosullari ile
ilgili ve destekleyici endiistriler olarak siralanmaktadir. Demografik Ozelliklere gore
rekabet faktorleri arasinda degiskenlere gore farklilik olup olmadigina bakilmistir. Egitim
durumuna gore ve ikamet durumuna gore rekabet faktorleri algilarinda tiim boyutlarda
olmasa da anlaml farkliliklar bulunmustur. Katiimecilardan bélge illerini termal turizm
potansiyellerine gore siralamalari istenmistir. Bu konuda ve tiim boyutlarda en iyi
durumda algilanan, en yiiksek puanlar1 Afyonkarahisar olmustur.

Sonug: Frigya termal turizm gelisim bolgesinde rekabetcilik diizeyi en yiiksek iller sirasiyla;
Afyonkarahisar, Ankara, Kiitahya, Usak ve Eskisehir seklindedir.
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Etik kurul beyan:: Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin kurallaria gore hazirlanmastir.
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1. Giris

Turizm Ozellikle 20. Yiizyilin ortalarindan itibaren
onemi artan, hizli gelisen bir sektor haline gelmistir.
Ulasim kolayliklarinin artmasi beraberinde biiyiik bir
turizm potansiyelini olusturmustur. Pek c¢ok {ilkede
turizm gelirleri {ilke gelirinde 6nemli bir yer tutar hale
gelmistir. Ulkemiz igin de en 6nemli gelir kaynaklarindan
birinin turizm sektorii oldugu bilinmektedir. Kisilerin
egitim ve refah durumlar1 artmaktadir. Bunun yaninda
tecriibeli gezgin bir grubun turizm iginde artacagi da
goriilebilmektedir. yenilik gesitlilik
beklemektedirler. Buna paralel olarak hem turizm
cesitlerinin hem de hizmet kalitesinin artmasi énem arz
etmektedir (Onuncu Kalkinma Plani, 2013: 130).

Saglik birka¢ alt baslik halinde
alinabilmektedir. Bunlar medikal turizm, termal turizm,
yasl (liglincii yas) turizmi ve engelli turizmi olarak
siralanabilir. Medikal turizm i¢inde de iki kavram vardr.
Bunlardan biri hasta olan kisilerin tedavi olmak igin

Turistler ve

turizmi ele

gelmelerini anlatan ve tist baghkla ayni sekilde anilan
saglik turizmi, digeri ise bagka bir turizm aktivitesi igin
gelen turistin saghginin bozulmas: sonucu tedavi
gormesini anlatan turistin saghgir kavramidir (Tontus,
2015, s. 28).

Yash (ligiinctii yas) ve engelli turizmi dezavantajli grup

olarak ele aliman bir grubun beklentilerini ve
gereksinimlerini karsilamay1 6n plana ¢ikaran bir turizm
tirtidiir. Bu cesitlilikte en 6nemli kosul kisilere her

acidan ergonomi saglanmasi olarak 6ne ¢ikmaktadar.

Termal sular1 merkezine alan termal turizm iginde
SPA-Wellness (giizellik, da
icermektedir. Termal kaynaklarmn kullaniminda gelisen

zindelik) kavramlarmi

turizm algis1 ile birlikte konaklama, yeme-igme ve
eglence faaliyetleri de yer almaktadir.

Turizm kaynaklarmin nokta destinasyon planlamasi
yerine belirli gelisim akslar1 boyutunda (turizm bolgeleri,
turizm sehirleri, eko turizm bolgeleri, termal turizm
bolgeleri gibi) ele alinmasi daha dogru bir yontem olarak
goriilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007, s. 1).

Kiiltiir ve Turizm Bakanhigimin Turizm Stratejisi 2023
yayminda ikinci eylem planinin 11. maddesi turizmin
cesitlendirilmesinden bahsetmektedir. 79 numarali
eylem termal turizm master planinin hazirlanmasina
iliskindir. Bu maddede dort termal turizm bolgesi
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belirtilmektedir. Bunlar, Giiney Marmara (Balikesir,
Canakkale, Yalova), Giiney Ege (Aydin, Denizli, Manisa,
izmir), Frigya (Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir,
Kiitahya) ve Orta Anadolu (Aksaray, Kirsehir, Nigde,
Nevsehir, Yozgat) termal turizm boélgeleridir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2007, s. 65).

rekabet hem {lke
hem de
hiz1

Termal turizmde icindeki
ulkeler
ile artarak devam
rekabet giigleri

rekabetcilik durumlari igin stratejiler hazirlamalar: 6nem

destinasyonlar  arasinda arast

destinasyonlarda olanca

etmektedir. Destinasyonlarin ve
tasimaktadir. Bunun icin de mevcut rekabet giictiniin
analizinin tespiti gerekmektedir. Turizmde rekabet
analizi igin ¢esitli rekabet modelleri olusmaktadir.
Bunlardan birisi de Porter'm elmas modeli olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu model ile rekabetgiligin
izlenmesi dogru stratejilerin olusturulmasinda 6nemli bir

rol oynamaktadir (Aydin, 2012, s. 92).

Bu arastirmada Frigya Termal Turizm Bolgesi olarak
tanimlanan Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskisehir ve
Ankara illerinin Porter'm elmas modeli temel alinarak
rekabet gliclerini etkileyen faktorlerle ilgili durum
analizinin yapilmasi amaglanmaktadir. Arastirmaile elde
edilecek veriler ile bolge illerinin termal turizm agisindan
rekabet gilicleri tespit edilmeye c¢alisilacaktir. Hangi
boyutlarda eksikliklerin yetersizliklerin
oldugunun goriilebilmesi destinasyon yonetimi ve
rekabetcilik = stratejisi hazirlanmasinda yol gosterici
olabilecektir. Kiran kirana rekabetin oldugu termal
turizm alaninda dogru bir destinasyon yonetiminin
olusturulabilmesi hem destinasyon 6zelinde hem de tilke
genelinde ekonomiye biiyiik yarar saglayacaktir. Bu

ve var

yonden ¢alismanin yapilmasi ve sonuglarimnin goriilmesi
biiylik 0nem tagimaktadir.

2. Literatiir
2.1. Termal Saglik Turizmi

Termal kelimesinin kokeni Latince sicak demek olan
thermos sozciigiinden gelen terim’dir. Term Romalilar
zamaninda halk banyosuna karsilik gelmekte iken zaman
icinde “su alman yer” anlaminda kullanilmaya
baslamistir. Daha sonra termal, dogadaki sicak sulari
tanimlar hale gelmistir (Gencay, 1994, s. 7). Sagligi
kazanmak ve/veya korumak amaci ile termal turizm

hizmeti veren isletmelere gidilerek normal otelcilik ve
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turizm faaliyetleri yaninda kaplica, iklim ve deniz
imkanlarindan faydalanmak termal turizm olarak
adlandirilmaktadir (Celik, 2001, s. 4). Termal turizme
katilan bireyler kiir tedavisine gelenler, saglikli yasam
diisiincesinde olanlar, rekreatif amacg ile gelenler ve
glniibirlik ziyaretgiler olarak siralanabilmektedir (Celik,
2001, s. 160).

Kaplica tedavisinin kullanimi milattan 6nceki
zamanlara kadar uzanmaktadir. Tevrat'ta, Afrika’da,
Misir’da ve Madagaskar’da din ve saglik amaci ile sicak
sularin kullamldig1 yazmaktadir. Isvigre St. Moritz'de
M.O. 20001

tarihlenmektedir ve Cermenler ile Kentlerin kullandiklar:

bulunan kaplicalar yapilar: yillara
saptanmigtir (Ozer, 1991, s. 37). Kaplica tedavisine ilk
bilimsel yaklasim Yunan bilgini Heredot tarafindan
ekolojik
yaklagimla anlattig1 “De Natura Hominis” adl1 kitabinda

yapilmistir. Dogal kaynaklarla tedaviyi
tedavinin ana ilkelerinden bahsetmistir (Ozer, 1991, s.
37). Romalilar termal su kaynaklarini sadece dini yénden
degil askeri ve sosyal yonden de degerlendirmislerdir.
Askerlerini bu sularin oldugu yerlerde konaklatip, suyun
zindelik

faydalanmislardir. Kralliklar kuruldugu dénemlerde

ve saglik verme ozelliklerinden
kraliyet aileleri bu kaynaklar1 sahiplenmiglerdir. 8.
yluzyildan sonra ise termal kaynaklarda kiliselerin
hakimiyeti goze carpmaktadir. Soylu kesimleri bu yerlere
¢ekmisler ve bu smifa 6zel bir yap:1 haline getirmislerdir
(Sandikgi, 2008, s. 26). Glintimiizden 2000 y1l kadar 6nce
mineralli sularm oldugu kaplica tarz1 yerler Romalilarca
insa edilse de bunlarin daha diizenli tesis haline gelip,
turizm faaliyetlerine baslamasi 19. yiizyil civarinda
olmustur. Ingilterenin Bath bdlgesinde bulunan
kaplicalar o donemde ¢ok revagta olan yerlerdendir

(Goaldner, 1995, s. 40. Akt. Sandikgi, 2008, s. 5).

18 ve 19. ylizyillarda Avrupa’da bilimsel gelismeler

olmus, Madam Curie kesfetmistir.

Ozellikle
kullanimi ile kaplica tedavisi daha fala tibbin konusu

radyoaktiviteyi
icinde Radon elementi bulunan sularin
haline gelmeye baslamistir. Kaplica hekimligi kavrami da
bu dénemde dogmustur (Sarusik, 1994, s. 14). Ikinci
Diinya Savasi'ndan sonra termal turizme daha ¢ok 6nem

verilmis, Avrupa, Rusya, Japonya ve Latin tilkelerinde
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kiir merkezleri ile tinlii sehirler olusmaya baslamistir
(Gzer, 1991, s. 38). Bu donemde sosyal sigorta kavraminin
gelisimine paralel olarak daha diisiik gelire sahip
kesimler de termal imkanlardan faydalanabilir hale
gelmislerdir (Ugar vd., 2013, s. 42). 1973 yilinda patlak
veren petrol krizinde Avrupa’da iilkeler petrol arama
faaliyetlerine girismislerdir. Bazi sondajlarda ozellikle
Almanya ve Avusturya’da termal

petrol yerine

kaynaklara ulasilmis, bu yerler termal turizme
yonlendirilmis ve basarili isletmeler olugsmustur. 1978
yilinda ilk balneoloji birimi Berlin Saglik Kurulusu
bilinyesinde kullanilmistir. Bundan bir yil sonra 1979'da
ilk Balneoloji kongresi diizenlenmistir. Konu ile ilgili sivil
toplum kuruluslar: kurulmaya baslamistir (Rulle, 2008, s.

51).

Anadolu’da termal kaynaklarin kullanim:i Etiler
zamanina kadar uzanmaktadir. Bu donemde Ankara’da
Haymana, Bolu’da Asag1 Babas, Kirsehir'de ise Cigek
Dag1 Bulamagl ve Karakurt kaplicalarinin kullanildiklar:
bilinmektedir. Eski Ege medeniyetleri Manisa ve
Denizli'de, Frigler ise Afyon’'da
faydalanmislardir (Celik, 2001, s. 12).

kaplicalardan

Tiirkler Anadolu’ya girdiklerinde termal sularla
ilgilenmislerdir. O donemde Yalova ve Bursa’da bulunan
kaplicalar kullanilabilir durumda bulunmustur (Aygen,
1979, s. 3). Bizanshlarin saglksiz termal kaynaklarim
daha saglikli hale getirip kullanmaya baslamislardir
(Coruh, 1969, s. 120). Selguklular yol giizergahlarinda
hem termal imkan saglayan hem de konaklama
fonksiyonu Ilicahangah adim1  verdikleri yerleri
kurmuslardir. Burada daha ¢ok termal turizm kavramina
yakin bir isletme esas1 uygulanmistir (Cekirge, 1991, s.
41). Osmanlilar da kaplicalara énem vermistir. Afyon,
Gazligol kaplicast Hekim Mustafa Efendi’ye isletilmek
tizere verilmistir. Bu Afyon seriye sicillerinde kayitli
bulunmaktadir (Celik, 2009, s. 27). Tiirklerde kaplica
tedavisi ile ilgili bilinen ilk yaymn bir hekim olan Bursali
Ali Miirsi Efendi’'nin yazdig1 "Bidaotiil Miiptedi” isimli

eserdir. Sifali sular1 konu alir (Ozer, 1991, s. 38).

1929 yilinda Yalova'ya giden Mustafa Kemal Atatiirk,
buradaki termale hayran kalmis ve buranin ihya
edilmesine gayret etmistir (Yalova Termal, 2021). 1930
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ise Atatlirk {ilkedeki termal
incelenmesini, analizlerinin yapilmasmi istemistir
(Kahraman, 1991, s. 12). 1938 yilinda ise Istanbul Tip
Fakiiltesinde Hidro Klimatoloji Boliimii kurulmustur
(Celik, 2009, s. 28). Bu boliim 1963 yilindan itibaren

uzmanlik egitimi vermeye baglamistir (Ozer, 1991, s. 38).

yilinda kaynaklarin

1980°1i yillara kadar termal turizm tilkemizde hamam
kiiltiirii  seklinde devam etmistir. Izmir Balcova ve
Ankara Kizilcahamam’da birkag kaliteli tesis ile o yillara
ulagildiktan sonra termal turizme Onem verilmeye
Cesitli
yonden ilk nitelikli tesis 1992 yilinda Afyon’da agilmistir.

baglanmistir. tinitelerin  bulundugu turistik
Bu tesisi daha sonra gene Afyon’da, Kizilcahamam’da ve
Yalova’'da agilan tesisler takip etmistir (Sandikgi, 2008, ss.
27-28).

Termal turizm ile ilgili genel kavramlar literatiirde
asagidaki bagliklar altinda detaylandirilmistir:

Termal Su: Litre basina en az 1 gr mineralin veya
karbondioksit gazmnin eriyik halde bulundugu sular
maden suyu olarak tanimlanmaktadir. Eger bu su
iilebilir nitelikteyse igme denilmektedir (Ulker, 1988, s.
22). Sicakhigr 20°C’i gegen sular ise termal su adim
almaktadir (Ulker, 1988, s. 21).

Ilica: Bir miidahale ya da islem gerekmeden kendi
kendine yeryiiziine ¢ikan maden sularina Orta ve Bati
Anadolu’da 1lica denilmektedir (Ulker, 1988: 22). Degisik
yorelerde girme, ¢ermik, kudret hamami, kaynarca ve
dag hamamu isimleri de kullanilmaktadir (Ulker, 1988, s.
23). ve banyo
kullanilmaktadirlar (Tiitiincti & Ergiiven, 2013, s. 23).

[licalarin  tizerleri agiktir amach

Kaplica: Termal su olarak adlandirilan sicak maden
sularmin ¢ikarildig: yerlere inga edilen tesislere kaplica
(Ulker, 1988, 23). Bir
kurulabilmesi i¢in Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi,

denilmektedir s. kaplica
Saglik Bakanlig1, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 ve 11 Ozel 1dareleri gibi kurumlardan
gesitli izinlerin alinmasi, bu izinler igin gesitli tahlillerin

ve etiitlerin yapilmas1 gerekmektedir (Celik, 2001, s. 17).

Kaplica Tedavisi: 24/07/2001 tarih ve 24472 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan Kaplicalar Yonetmeligine

gore Kkaplica tedavisi “Dogal tedavi unsurlarmin
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yoredeki iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen diger
tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandig: bir tedavi
sistemi” olarak tanimlanmaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2021). Kaplica tedavisinde banyolar soguk (34°C’den
daha soguk), 1lik (34-35°C), sicak (36-40°C) ve asis1 sicak
(40-42°C) seklinde simiflandirilmaktadir. Genel olarak
banyo stiresi 20 dakika civarinda olmaktadir. Siklig1
doktorlar tarafindan belirlenmek tiizere her giin ya da
giin asir1 olarak belirlenmekte ve ¢ogunlukla 2-4 hafta
siirmektedir. Havuz tipi yerlerde siirekli sirkiilasyon ile
su yenilenmektedir. Kiivet tipi banyolarda ise her kisiden
sonra su degistirilmektedir (Sandikgi, 2008, s. 10).

Termal Tesis: Kiiltiir ve Turizm Bakanli$1 termal tesisi
“Termal tesisler; toprak, yer alti, deniz ve iklim kaynakl
dogal tedavi unsurlarinin tedavi edici faktor olarak
kullanildig1 kaplicalar, igmece ve iklim kiir merkezleri ile
buralarda kurulan tedavi ve rekreasyon amagl tiniteleri
iceren tesislerdir” seklinde tanimlamaktadir (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2021).

SPA: SPA kavraminin kokenine iligkin farkli gortisler
bulunmaktadir. Bir goriise gore SPA, Belcika’da kiigiik
bir kiir yerlegkesinin oldugu yerdir. 16. yiizyilda

sekilde
kazanmak amact ile ziyaret edilmistir. 17. yiizyilda

Britanyalilar tarafindan yogun bir saglik

Britanya’da termal kaynaklar1i tanimlayici olarak
kullanilmaya baglanan kavram, 20. yiizyilda Ingilizceye
kaplica kiirlerini tanimlamak seklinde girmistir (Tiitlincii

& Ergliven, 2013, s. 21).

Bir diger goriise gore SPA kavraminin kokeni Latince
sudan gelen saglk, iyilik anlamma gelen “Salus Per
Aquam” kelimelerinin kisaltilmasidir. Baglangicta sicak
su ve ¢camurun kullanildig1 uygulamalardan ibaret olan
SPA, zaman iginde farkli uygulamalar1 da igine almstir.
Bunlarin arasinda aroma terapiler, masaj tedavileri,

glizellik ve bakim uygulamalar1 sayilabilmektedir
(Ozbek & Ozbek, 2008, s. 101).
Kir:  Kir  kelimesinin ~ kokeni  Latinceye

dayanmaktadir. Bakim ve tedarik anlamina gelmektedir
(Tittincti & Ergiiven, 2013, s. 22). Kiir tedavi olmanin
yaninda eglence ve saglikli kalma istegi amaglarina da
hizmet etmektedir. Belirli bir siiresi ve uzman gozetimi
gerekmektedir (Avckurt & Ceken, 1999, s. 26).
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Wellness: 1959 yilinda Halbert L. Dunn tarafindan
ortaya atilan wellness kavrami Ingilizce well being (iyi
olma) ve fitness (formda olma) kelimelerinin
birlestirilmesinden olusmaktadir (Ergiiven, 2015, s. 36).
Kendini daha iyi hissetmek adma saglikli kisilerce
yapilan uygulamalardir. Bu kavram iginde fiziksel,
zihinsel aktiviteler, beslenme ve mental destekler
bulunmaktadir. Kisinin stirekli yasadig1 ortamin disinda
bir yerde yapilmasi daha basarili sonuclar vermektedir.
Bu da bir turizm tiirtintin olusmasimmi saglamaktadir

(Baysal & Cimen, 2016, s. 164).

Termal turizm ile ilgili tanimlar literatiirde asagidaki
basliklar ile detaylandirilmistir:

Balneoterapi: 2001 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
yaymlanan Kaplicalar Yonetmeligine gore balneoterapi
“Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarimin - banyo, i¢me ve inhalasyon (soluma)
yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amacl kullanimi”

anlamina gelmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2021).

Klimaterapi: Klima terapinin Kaplicalar
Yonetmeligindeki tanimi “Hava sicakligi, nemi, riizgar
siddeti ve hizi, giines 1s1nim1 ve benzeri iklimsel
faktorlerin  sistematik, dozlanmig, kiir tarzinda
uygulanmas1” seklindedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2021).
Kaplicalar ve kiyillardan baska daglar, yaylalar ve
magaralar da klimatik yerlerdir. Deniz seviyesinden 800-
2000 metre araligindaki ytiksekliklerde bulunan bolgeler
saglikl iklim tanimimna uymakta, insan saghgmna yararh
olarak bilinmektedirler. Bu yiiksekliklerde insanlarda
kanda hemoglobin miktar1 artmakta, kan dolagimi

hizlanmaktadir (Tung & Sag, 1998).

Hidroterapi: Yunanca hydor (su) ve therapia (tedavi)

kelimelerinden tiiretilmis bir uygulamadir. Suyun
iyilestirici ve keyif verici etkilerinden
faydalanilmaktadir. Kiir uygulamalarinda tath su
kullanilmaktadir. Genellikle soguk su ile
uygulanmaktadir. Soguk etkisi ile once damarlarda
genisleme sonra daralma goriilmekte, bu da

metabolizmanin hizlanmasini saglamaktadir (Ugar vd.,
2013, ss. 101-102).
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Talassoterapi: Talassoterapi deniz suyu ve deniz
iklimi ile yapilan, su ve ¢amur uygulamalarini kapsayan
bir SPA hizmeti olan terapi seklidir. Talassoterapinin
termal tedavi sekillerinden farki termal su yerine deniz
suyu kullanilmasidir. Igeriginde 1 gr/ml oraninda
mineral ve tuz bulunan deniz sular1 maden suyu
smiflamasma girebilmektedir. Isitildiginda ise bu su
kaplica suyu olarak tanimlanabilmektedir (Ucar vd.,
2013, s. 96). Deniz suyu ve iklimi ¢ok eski zamanlardan
beri tedavi amagh kullanilmaktadir. Misirli papazlarca
tedavi edilen Platon, tiim agrilarinin deniz sayesinde yok
oldugunu belirtmistir. Denizin sadece suyundan degil
icinde bulunan yosunlardan ve planktonlarindan da sifa
aranmaktadir (Ugar vd., 2013, s. 96).

Peloidoterapi: Saghk Bakanlig1 yaymladig: Kaplicalar
Yonetmeliginde peloidoterapiyi “Dogal jeolojik ve/veya
biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve/veya
inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi
yontemi olarak kullanilmasi” olarak tanimlamaktadir.

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2021).

Tedavide
esanslarin kullanildig1 bir terapi seklidir. Hem tedavi

Aromaterapi: aromatik Ozelligi olan
hem de giizellik ve estetik amach olarak ¢iceklerden,
agag koklerden,

meyvelerden ve aga¢ kaynakli sivilardan elde edilen

yapraklardan, kabuklarindan,
yaglar kullanilmaktadir. Bu yaglardan icme ya da yutma,
soluma ve cilde uygulama

saglanmaktadir (Ugar vd., 2013, s. 103).

seklinde  fayda

2.2. Turizm Destinasyonlarmda Rekabetc¢ilik

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “ayni amaci giiden
kimseler arasindaki c¢ekisme, yarisma, yaris” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021). Iktisadi
birimlerin birbirleri arasinda ekonomik c¢ikar ve
amagclarina ulasmak i¢in zaman i¢inde olusan ve karsitlik
seklinde bir iligki siireci olarak tanimlanmaktadir (Erkan,
1993, s. 39). Bir diger calismada ise rekabet serbest piyasa
seklinde ifade edilmektedir (Tansu, 2003, s. 2). Seyidoglu
rekabeti tanimlarken sadece saticilarin degil alicilarin
arasinda da gergeklesen bir yaris

belirtmektedir (Seyidoglu, 2001, s. 89).

oldugunu
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Siirlarin ekonomik ve ticari olarak neredeyse yok
oldugu, globallesen diinyada rekabet ¢ok daha onemli
hale gelmistir. Eskiden {ilke hatta daha eskiden il, ilge
bazinda degerlendirilen rekabet artik uluslararasi hale
evrilmistir. Bir {irin ya da hizmet iiretilirken ¢ok uzak bir
tilkedeki rakibi gozetmek gerekmektedir. Elbette rekabet
sadece ekonomik anlamda degildir. Siyasi, sosyal,
teknolojik pek ¢ok alanda rekabet vardir. Ancak rekabet
sonucunda elde edilen kazanimlar agisindan bakildig:
rekabet
Giintimiizde her sektorde rakipler artmistir. Bu da

zaman ekonomik en One ¢kmaktadir.
rekabeti bir mecburiyet haline getirmistir. Bunun
olusmasinda en Onemli faktorler alicilarin talepleri ve
beklentileri olmustur. Etkili bir rekabet igin yenilikgilik ve
gelismelerden geri kalmamak gerekmektedir. Uriin ve
hizmetler benzer olsa da degisik pazarlarda beklentiler
farkli olabilmektedir. Baz1 pazarlarda fiyat en belirleyici
rekabet Ogesi iken baska bazi pazarlarda kalite veya
tiiketici memnuniyeti 6ne ¢ikabilmektedir (Firat, 2004, s.
2). Daha kaliteli ve daha uygun fiyath {iriin veya hizmet
tiretmeye zorlamak, rekabetin olmazsa olmazidir (Ebert
vd., 2011, s. 17). Rekabetin olumlu yonleri arasinda
tireticilerin ve tiiketicilerin secimlerini yonlendirmek,
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi, etkin iiretim ve
yenilikler, tiiketicilerin korunmasi sayilabilir (Binboga,
2021, s. 86). Rekabet tanimini basit hali ile yaris olarak
tanimladigimizda rekabet¢i de yarismaci olarak ortaya
akmaktadir. Rekabetcilik de rekabet¢i olma durumu
olarak tanimlanabilir. Rekabetcilik igin bireysel, isletme,
grup ya da sistemsel diizeyde {iistiin gelme ¢abasi da
denebilir (Herdem, 2014, s. 2). Porter rekabetgiligin her
ulkede hem hiikiimetlerin hem de treticilerin en ¢ok
onem verdigi konu oldugunu belirtmektedir (Porter,

1990, s. 35).

Michael Porter 1990 yilinda yaymnladigi “Uluslarin
Rekabet Avantaji” kitabinda 10 iilkede ve 100 degisik
sektorde yaptig1 incelemeleri aktarmis ve “Elmas Model”
olarak adlandirdig: rekabetcilik gilic analizi modelini
paylasmustir (Oz, 2002, s. 509). Porter (1990), bir iilkenin
basarili olabilecegi sektorii belirlemesinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Ayrica isletmelerin kamu ve 0Ozel
sektordeki diger kurum/kuruluslar, tedarikgiler ve ilgili
diger

paydaslarla Dbirlikte kiimeler olusturmasinin
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basariy1 getirecegini belirtmektedir (Porter, 1990, s. 71).
Ayrica basarili olan firmalarin yenilikgi ve kaliteli {iretimi
onceleyen firmalar oldugunu ve bunun rekabetgilik
avantaji saglayacagini sdylemektedir (Porter, 1990, s. 75).
Modelde 4 ana unsur ve 2 faktor yer almaktadir. Ana
unsurlar faktor kosullari, talep kosullar, ilgili ve
destekleyici endiistriler ile firma stratejisi, yapis1 ve
unsurlaridir. Modeldeki etkili iki faktor ise devlet ile sans
yani firsatlardir. Unsurlar ve faktorlerin birbirileri ile hep
iliski iginde olmasi modele dinamik bir yap:
kazandirmaktadir (Bulu vd., 2006, s. 6). Unsur ya da
faktorlerden birinin yetersizligi diger unsur ya da
faktorler tarafindan giderilebilmektedir (Bahar, 2004, s.
34).

Faktor Kosullari: Faktor kosullarint Barca vd. (2006)
genel olarak is giici ve hammadde olarak iki alt baslikta
incelemektedir (Barca vd., 2006, s. 44). Halbuki Porter
(1990) insan kaynaklari, fiziki kaynaklar, altyapi, bilgi
kaynaklar1 ve sermaye olarak smiflandirmaktadir

(Porter, 1990, s. 74-75).

Talep Kosullari: Elmas modelin ikinci unsuru talep
kosullaridir. Bir isletme ya da destinasyon uluslararasi
rekabet giicii istiyorsa Once i¢ piyasada rekabet giiciine
sahip olmalidir. I¢ piyasada gii¢ sahibi olurken yapilan
hata ve eksikliklerin pek cogu bertaraf edilmekte, tecriibe
ve sermaye giicli artmaktadir. Yenilikleri ortaya koyma
ya da yeniliklere uyum saglama yetenegi gelismektedir.
Talep yakin gevre ile baslamakta sonra uzak seviyelerde
gortilmektedir (Porter, 1990, s. 86).

llgili ve Destekleyici Endiistriler: Modelin iigiincii
unsuru ilgili ve destekleyici endiistrilerdir. Turizm
sektorii diger pek cok sektor ile iliski iginde faaliyet
gostermektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda iligkili
sektOr sayis1 47 olarak belirlenmistir (Cikin vd., 2009, s.
4). Tim bu sektorler islerini dogru bir sekilde yaparsa
turizmde tam basari elde edilebilmektedir (Porter, 1990,
s. 100).

Firsatlarin ve Devletin Rolii: Elmas modelde dort ana
unsurun yaninda iki dis faktor de yer almaktadir.
de

nitelendirilen bu faktér olumlu ya da olumsuz etki

Bunlardan bir tanesi firsatlardir. Sans diye

yaratabilmektedir. Destinasyon bolgesinde olumsuz bir
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durum olustugunda (terdr, salgin hastalik, dogal afet
gibi) turizm talepleri dalgalanmaya baslamaktadir. Kriz
ortamlarinda en basta etkilen sektorlerden biri turizm
sektorii olmaktadir. Bu gibi durumlarda dogru kriz
yonetim uygulamalar ile sikinti atlatilmalidir. Bazen
cevre rakiplerdeki krizler ise diger rakiplere firsatlar
sunmaktadir. Krizi firsata ¢evirebilmek 6nemli bir beceri
olarak karsimiza ¢ikmaktadr.

Firma Stratejisi, Yapis1 ve Rekabet: Firmalar sektor

icinde strateji belirlerken, yapilarmi olustururken
oncelikle iilke igindeki rekabet sartlarmi goz Oniine
almak durumundadirlar (Porter, 1990, s. 107). Rekabetgi

ortam yeniliklerin ve kalitenin artmasini saglamaktadir.

2.3. Frigya Termal Turizm Gelisim Bolgesi

Frigya Termal Turizm Bolgesi 2007 yilinda Kiiltiir ve
Turizm Bakanhginca ilan edilen dort termal turizm
bolgesinden birisidir (KTB, 2007, s. 13). Bu bdlgede
Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskisehir ve Ankara
illeri yer almaktadir. Afyonkarahisar'da dort bolge
termal turizm bodlgesidir. Bunlar Gazligol, Sandikl,
Heybeli ve Omer-Gecek termal turizm bolgeleridir.
Gazligol bolgesinde 28 termal otel bulunmaktadir. Ayrica
gene gelen termal turistlere hizmet veren 10 adet otel,
pansiyon ve apart tesis mevcuttur. Sandikli bolgesinde 2
adet bes yildizli termal otel ve toplam yatak sayis1 990
civarinda cesitli konaklama tesisleri bulunmaktadir.
Heybeli bolgesinde 1 otel ve bunun yaninda apart
daireler vardir. Omer-Gecek bolgesinde de 5 adet bes
yildizli otel ve 1 adet pansiyonun yaninda bir de tatil
koyii mevcuttur. Boylece Afyonkarahisar’da toplam tesis
sayis1 65 civarinda termal tesis oldugu goriilmektedir
(T.C. Afyonkarahisar Valiligi, 2021).

Kiitahya'da 8 Termal Turizm Merkezi bulunmaktadir.
Bunlar; Ilica, Gediz Ilicasu, Gediz Muratdagi, Emet, Emet
Dereli, Tavsanli Gobel, Simav Eynal, Citgol, Nasa ve
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Hisarcik Esire olarak siralanmaktadir. Ayrica Kiitahya
Yoncali, Emet Yenicekdy Kaplicalari bulunmaktadir. flde
7 adet bakanlik belgeli, 21 adet de belediye belgeli olmak
toplam 28 adet konaklama
bulunmaktadir. Ayrica ¢ok sayida apart tarzi tesis
mevcuttur (T.C. Kiitahya Valiligi, 2017, s. 8-20).

luzere termal tesisi

Usak ilinde Kayagil, Banaz Hamam Bogazi, Giire
Emirfakili, Orencik ve Ulubey Aksaz bolgelerinde termal
kaynaklar bulunmaktadir. flde termal konaklama tesisi
olarak sadece 2 adet otel bulunmaktadir. Ayrica gesitli
kaplicalar ve yakinlarinda kiigiik isletmeler mevcuttur.

Eskisehir'de bulunan termal bolgeler merkezdeki
hamamlar, Sakarnlica kaplicalari, Kizilinler kaplicasi,
Yarik¢t hamami, Asagi ve Yukari Ilica, Uyuzhamam
kaplicasi, Cifteler hamami, Hasirca kaplicas: ve Cardak
(Hamambkar) olarak sayilabilir. Merkezde 14 tane hamam
mevcuttur. Sakarnlica’da 2 otel vardir. Digerlerinde
sadece kaplicalar ve hamamlar hizmet vermektedir.

Ankara ilinde termal kaynaklar Kizilcahamam, Ayas,
Beypazar1 ve Cubuk ilgelerinde yer almaktadir. Ilde 22
adet biiyiik capli termal konaklama tesisi bulunmaktadar.
Ayrica ¢ok sayida kiigiik isletme mevcuttur (Kitiiphane
Ankara, 2021).

3. Yontem

Bu calismanin temel amaci Frigya termal turizm
gelisim bolgesi
rekabetciligini incelemektir. Calismada evren biiyiikliigii
ve arastirma konusu dikkate alinarak nicel arastirma
yontemi kullanilmistir. Burada tarama veya deneme
yaklasimlarindan biri tercih edilmektedir (Karasar, 2005,
s. 76). Mevcut durumu var oldugu sekliyle gostermeyi
amaglayan tarama modeli ¢alisma ig¢in uygun olarak
diistintilmiistiir. Arastirmanin planlama safhasinda
olusturulan arastirma deseni Sekil 1'de gosterilmistir.

termal saghk turizmi sektoriiniin
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Sekil 1. Arastirma Deseni

Bu calismanin evreni Frigya bolgesinde bulunan
Termal tesislerde ¢alisan iist ve orta diizey yoneticilerdir.
Evrenin toplam 1.450 kisi olarak
bilinmektedir. Bu evren icinde yeterli 6rneklem sayisinin
saptanabilmesi icin kabul gormiis olmasi 6zelliginden
dolay1
faydalanilmistir. Tabloya gore c¢alismanin ulasmasi

sayis1 tahmini

Sekaran’n  Orneklem hesaplama tablosun

gereken Orneklem sayist 357 olarak belirlenmistir.
Yapilan veri toplama faaliyetleri sonucunda uygulanan
anket sayis1 420’ dir.

Literatiir incelendiginde rekabetgilik ile demografik
gruplar arasinda iligkilerin olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu dogrultuda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi: Katilimcilarin cinsiyetine gore rekabet faktorlerine
yonelik algilar1 konusunda farklilik vardir.

Hz: Katilimcilarin yas araligina gore rekabet faktorlerine
yonelik algilar1 konusunda farklilik vardir.

Ha:
faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklhilik vardir.

Katilimcailarin egitim durumlarina gore rekabet

Ha:
faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik vardir.

Katilimcilarin  gelir durumlarina gore rekabet

Hs: rekabet
faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik vardir.

Katilmalarin ~ pozisyonlarina  gore

He:
rekabet faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik

Katilmcilarin  sektorde calistiklar1 siireye gore

vardir.
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Hz: Katihmalarin calistiklarn ilde gegen siireye gore
rekabet faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik
vardir.

Hs:
rekabet faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik

Katilmcilarin alan mezuniyeti durumuna gore

vardir.

Ho:
faktorlerine yonelik algilar1 konusunda farklilik vardir.

Katilimcilarin ikamet ettikleri ile gore rekabet

Arastirmada verilerin toplanmas: i¢in en uygun
yontem olarak nicel arastirma tekniklerinden anket
yontemi oldugu disiiniilmiistiir. Arastirmada Frigya
Termal Turizm Gelisim Bolgesindeki illerde termal
turizm sektoriintin rekabetciliginin analizi konu
alinmistir. Bunu 0l¢ebilmek igin en onemli rekabetgilik
modellerinde Porter'in elmas modeli temel alinmistir.
Bundan yola ¢ikarak rekabetcilik 6lgegi olusturulmustur.
Porter elmas modelinde dort ana unsur ve iki faktor yer
almaktadir. Anket hazirlanirken dort ana unsur olan
faktor kosullari, talep kosullari, ilgili ve destekleyici
endiistriler ve firma stratejisi yapisi ile iki faktorden
devletin rolii ve etkinligine yonelik ifadelerin ankette yer
almas1 uygun gorilmistiir. Anket alti boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde gelismis ve uzmanlagmis
faktor kosullarna yénelik sorular yer almaktadir. Tkinci
boliimde talep kosullari, tiglincti bolimde ilgili ve
destekleyici endiistrilere iliskin diisiinciilere yonelik
ifadeler mevcuttur. Dordiincii boliim katilimcilarin firma

stratejisi, yapisi ve rekabet bakislarini anlamaya yonelik
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sorulardan olugsmaktadir. Besinci boliim ise devletin rolii
ve etkinligine iliskin algilar1 ortaya koymaya yonelik
ifadelerden olusmaktadir. Altinci ve son bolimde de
katilmcillarin ~ demografik  6zelliklerini
yonelik sorular yer almaktadir. Rekabetciligi olgmeyi
amaglayan ilk bes boliimde besli likert tipi olgek
kesinlikle
(2 puan),
kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan) ve kesinlikle

saptamaya

kullanilmistir. Burada secenekler;

katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum
katiliyorum (5 puan) olarak siralanmistir. Anket sorular:
hazirlanirken daha o6nce konu ile ilgili yapilmis cok
sayida calisma incelenmistir. Bu g¢alismalarda sorulan
sorulardan sorular

esinlenerek ¢alismaya iliskin

hazirlanmistir. Konu ile ilgili akademisyenlerden
gortisler alinmis ve sonugta 46 soruluk anket ortaya
cakmustir. Demografik bilgilerle ilgili de 9 soru yer
almaktadir. En son olarak katilimcilara bolge illerini
termal turizm potansiyeline gore siralamalarina yonelik
bir soru da sorulmustur. Calismanin yiritildiagi
donemde pandemi sartlari, seyahat ve sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 dolayisiyla ilgili kisilere telefon ve mail yolu
ile ulasilmaya calisgilmistir. Ayni zorluklar nedeni ile
anket online olarak tasarlanmistir. Konu ile alakali
dernek bagkanlarina ulasilmis, ¢evrelerindeki ilgili
kisilerle anket linkini paylagmalar1 rica edilmistir.
Telefon ve mail ile ulagilan kisilere hem kendilerinin
doldurmasi hem de cevrelerindeki uygun katilimcilara
doldurtmalari ricasi ile anket linki iletilmistir. Cok sayida
apart ve benzeri kiiciik isletme var olsa da pandemi
ortaminda  uzaktan  online anket
uygulanabildigi

ortaminda

yontemle

ve iletisim Dbilgilerinin internet
olmadig1 icin bu
ulasilamamistir. Sonug¢ olarak 420 anket formu
doldurulmustur. Online anket bos ya da hatalh

doldurmaya izin vermedigi i¢in elenen anket formu

var isletmelere

olmamustir. Verilerin toplanmasinin ardindan veri analizi
i¢cin SPSS 25 ve AMOS 26 programlari kullanilmistir. Elde
edilen veriler Excel tablosundan SPSS’e aktarilmis ve
gerekli tanimlama islemlerinden sonra veritabani olarak
kaydedilmistir. Oncelikle normallik analizi, giivenilirlik
analizi, daha sonra demografik veriler ile betimsel
analizler yapilmistir. Agiklayici Faktor Analizi (EFA)
yapildiktan sonra AMOS 26 programi ile Dogrulayic
Faktor Analizi uygulanmistir. Son olarak demografik
oOzellikler ile unsurlar arasinda farklilik testleri (t-test ve
Anova) yapilmistir. Analiz yontemi Sekil 2’de sirali bir
sekilde gosterilmisgtir.

52

Faktor
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Farkhhk
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Sekil 2. Veri Analizi Basamaklari
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4. Bulgular

Bulgular ve yorum bdliimiinde kullanilan SPSS 25 ve
AMOS 26 programlari ile elde edilen veriler sunulacaktir.
Oncelikle demografik bilgiler yer alacaktir. Daha sonra
faktor analizleri ile ilgili bulgular ve farklilik testleri
bulgular verilip, yorumlar yapilacaktir.

4.1. Arastirma Verilerinin Normallik Dagilim1

Veri setinin normalligini test etmek igin SPSS
“Test  of
kullanilmistir. Bu fonksiyonun iginde Kolmogorov-

programinda Normality”  fonksiyonu
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri uygulanmistir. Bunun
ile her grup i¢in sonug degiskeninin normal bir sekilde
dagilip dagilmadig: goriilmektedir. Soru sayisi 29’dan az
ise Shapiro Wilk, fazla ise Kolmogrorv-Smirnov testlerine
bakmak daha dogru olacaktir. Burada Significant (sig.)
degerine dikkat edilir. Bu deger >0,05 ise veriler dagilim
gostermektedir (Kalayci, 2008, s. 208). Ayrica Onemli
bilim adamlarina gore 6rneklem sayis1 100’den fazla ise
test sonuglarmin normallik saglamamasina biiyiik bir
onem verilmemektedir (Yalman, 2019, s. 218).

Bu c¢alismada literatiir calismasindan hareketle

asagidaki hipotezler olusturulmustur:
4.2. Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Olgegin  giivenilirlik diizeyini test etmek igin
Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Bu siklikla
kullarilan bir i¢ tutarhilik 6lcme yontemidir. Ilk basta 46
sorudan olusan anketin giivenilirlik degerleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1.

Giivenilirlik Testi
Cronbach's Alpha

,963

Soru Sayisi
46

Tablodan goriildiigii tizere 46 soru ile Cronbach Alfa
sonucu ,963 gibi yiiksek bir sonugta ¢ikmistir. Genelde bu
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degerin 0,50 iizerinde olmasi o Olgegin gilivenilir
oldugunu gostermekle birlikte, ¢ikan deger ne kadar 1'e
yakinsa 6lgek o kadar giivenilirdir (Islamoglu, 2009, s.
130). Bu olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Faktor analizlerinden sonra 38 soru ile
test tekrarlandiginda sonug 0,967’ye yiikselmistir.

4.3. Demografik Bulgular

Arastirma kapsaminda katihlmcilarin demografik
bilgileri ile ilgili dokuz soru sorulmustur. Bu sorular ile
katilmailarin  cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
durumu, pozisyon bilgisi, sektor deneyimi, ikamet yeri
ve siiresi, is yeri galisma siiresi ve turizm ile ilgili bir
alanda egitim alip almadiklar1 bilgileri toplanmistir. Elde
dilen verilere frekans ve ytizde analizi uygulanmistir.

Tablo 2.
Demografik Bulgular
Demografik Ozellikler n % Demografik Ozellikler n %
L Kadin 80 19,0 Lise Mezunu 117 27,9
Cinsiyet o o -
Erkek 340 81,0 Egitim Universite Mezunu 276 65,7
18-25 20 4.8 Lisantiistii Mezunu 27 6,4
26-35 80 19,0 1501-3000 TL 40 9,5
Yasg 36-45 180 42,9 3001-4500 TL 100 23,8
46-55 100 23,8 Gelir 4501-6000 TL 100 23,8
56 ve tizeri 40 9,5 6001-7500 TL 60 14,3
. Ust Diizey Yonetici 220 52,4 7500 TL ve {izeri 120 28,6
Pozisyon - -
Orta Diizey Yonetici 200 47,6 1-5 Y1l 100 23,8
Afyonkarahisar 121 28,8 Caligma yil 6-10 Y1l 80 19,0
Kiitahya 85 20,2 11-15 Y1l 80 19,0
ikamet edilen il Usak 53 12,6 15 Y1l ve tizeri 160 38,1
Eskigehir 49 11,7 Alan egitimi Evet 120 28,6
Ankara 112 26,7 alma durumu Hayir 300 71,4

Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimcilarin 34071 (%81)
erkeklerden, 801 (%19) kadinlardan olusmaktadir.
Buradan bakilinca alanda yonetim pozisyonlarinda
erkeklerin agirlikla yer aldiklari sdylenebilir. Tablo 2’'de
katilimcilarin  yas dagilimi incelendiginde 36-45 yas
araligindaki katilimailar gogunluktadir. Bu gruba giren
kisi say1s1 180 (%42,9) olarak saptanmustir. Bunu 100 kisi
(%23,6) ile 46-55 yas araligi, 80 kisi (%19,0) ile 26-35 yas
araligr ve 40 kisi (%9,5) ile 56 ve lizeri yas arali1 takip
etmektedir. En az rastlanan yas aralig1 20 kisi (%7,8) ile
18-25 yas araligi olmustur. Katilimcilarin orta ve {ist
diizey yoneticiler oldugu distintildiigtinde bu
sonuglarin beklenmesi normal olarak diistintilmiistiir.
Katilimcilarin incelendiginde
tamaminin en az lise mezunu oldugu goriilmektedir. 276
kisi (%65,7) tniversite mezunu, 117 kisi (%27,9) lise
mezunudur. 27 kisi (%6,4) lisansiistii egitim almistir. Bu
sonuglara gore sektorde orta ve iist diizey yoneticilik
yapan kisilerin iyi bir egitim durumu ortalamasi oldugu
sOylenebilir.

egitim  durumlarim

Tablo 2’de goriilen katilmailarin gelir durumu
dagilimma gore en ¢ok alman ticret araligi 7500 TL ve
tizeri olarak goriilmektedir. 120 kisi (%28,6) bu aralikta
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maag almaktadir. 3001-4500 TL wve 4501-6000 TL
araliginda esit sayida, 100er kisi (%23,8) oldugu
belirlenmistir. 6001-7500 TL arasi geliri olan 60 kisi
(%14,3), 1501-3000 TL aras: geliri olan 40 kisi (%9,5)
ankete katilmistir. Buna gore katilimcilarin %90,5i
yaklasik olarak asgari ticret seviyesinde, %66,7’si 4501 TL
ve tizeri gelir elde etmektedirler.

Calismaya katilanlarin pozisyonlarina gore dagilimi
incelendiginde tist diizey yoOnetici pozisyonunda olan
kisi sayis1 220 (%52,4), orta diizey katilimci sayis1 200
(%A47,6) olarak saptanmustur.

Tablo 2'de katihmcilarin ka¢ yildir bu sektorde
olduklar incelendiginde 11-15 yildir sektorde olanlar ile
15 yi1l ve iizeri sektorde olanlarin sayisinin esit oldugu
gortilmektedir (120’ser kisi, %28,6). 100 kisi (%23,8) 1-5
yildir bu sektérde calisirken 80 kisi (%19) 6-10 yildir
sektorde yer almaktadir. Orta ve iist diizey yoneticilerin
ankete cevap verdigi distiniiltirse %57,2'lik bir kismin 11
yil ve tlizeri zamandir sektdrde olmalar: tecriibenin
onemini gosterebilir. Capraz tablo yapildiginda 1-5 yil
deneyimi olan 100 kisinin tamaminin orta diizey yonetici
oldugu, 220 iist diizey yoneticinin 200"iiniin ise 11 y1l ve
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sektor
gorulmiistiir.

Katilimcilardan 160 kisi (%38,1) 15 yil ve daha fazla
suredir su an calistiklar1 ilde ikamet ettiklerini
belirtmislerdir. 100 kisi (%23,8) 1-5 yildar, 80 kisi (%19) 11-
15 yildir, yine 80 kisi (%19) 6-10 yildir anketi
cevapladiklar1 zaman c¢alistiklar1 ilde oturmaktadir.

tizeri deneyimi olan kisilerden olustugu

Katilanlarin yaridan fazlasi (%57,1) 11 yil ve iizeri ayni
ilde calismakta ve ikamet etmektedir.

Ankete katillanlardan 300 kisi (%71,4) alan dis1 bir
ogrenim almis gortinmektedir. 120 kisi (%28,6) ise sektore
yonelik Ogrenim kurumlarindan mezun olmuslardir.
Sonuglara gore sektore yonelik egitim almis kisilerin
yer
disiintilebilir. Yonetici olabilmek icin belirli bir siire
sektor deneyimi gerektigi ve turizm egitimlerinin son
yillarda artan bir ilgi gordiigiu diisiiniiliirse ilerleyen
yilarda bu oranlarin degisecegi 6ngoriilebilir.

Tablo 3.
Faktor Yiikleri ve Boyutlar

hentiz  yonetim  kademelerinde almadig:

Tablo 2'de katilmcilarin ikamet ettikleri illere gore
dagilimlar1  incelendiginde 121 kisi  (%28,8)
Afyonkarahisar'da, 112 kisi (%26,7) Ankara’da, 85 kisi
(%20,2) Kiitahya'da, 53 kisi (%12,6) Usak’ta, 49 Kkisi
(%11,7) ise Eskisehir'de ikamet etmektedir. illerdeki
toplam sektor calisan sayisi ile katilimcr sayilari goz
oniine alindiginda oOrneklemin evrene uygun oldugu
sOylenebilir.

4.4. Faktor Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismada bir sonraki asamada Agiklayict Faktor
Analizi uygulanmistir. Bununla 46 sorudan olusan
olgegin hem daha az sayida hem de anlaml faktorler
haline getirilmesi amaglanmistir. Tablo 3’de Olgege
uygulanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
degerleri gosterilmektedir.

Maddeler Firma Devlet

Faktor Talep Destek

R27
R28
R26
R24
R29
R23
R25
R22
R20
R18
R43
R44
R42

0,746

0,729

0,702

0,675

0,664

0,654

0,624

0,569

0,528

0,507
0,785
0,751
0,750

R46 0,736

R45 0,708

R41 0,647

R39 0,632

R40 0,593

R38 0,567

R4

R3

R7

R5

R6

R2

R1

R9

R8

R14

0,736
0,713
0,705
0,683
0,594
0,587
0,539
0,500
0,490
0,671
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R11 0,633
R15 0,630
R17 0,594
R13 0,592
R12 0,548
R16 0,473
R32 0,739
R30 0,627
R31 0,589

Agiklayict Faktor Analizinden sonra faktor bu yontem uygulanmistir. Sekil 3’de 6lgekle ilgili yapilan
yapisini dogrulamak adma Dogrulayict Faktor Analizi  dogrulayici faktor analizi goriilmektedir.
yapilabilmektedir (Erdogan vd., 2007). Calismamizda da

Z=

LOOOO®EG

Higd
9!

Sekil 9. Olcek Dogrulayic Faktor Analizi
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Tablo 4’de ise modele uygulanan Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:
Estimate S.E. C.R. P

R27 <--- FirmaStratejisi. 1

R28 < FirmaStratejisi. 1,078 0,045 24,107 e
R29 <en FirmaStratejisi. 0,965 0,045 21,594 o
R24 < FirmaStratejisi. 0,929 0,046 20,206 e
R26 <en FirmaStratejsi. 0,953 0,045 21,409 o
R23 <--- FirmaStratejisi. 0,962 0,053 18,279 o
R25 <en FirmaStratejisi. 0,92 0,045 20,466 o
R22 < FirmaStratejisi. 0,847 0,058 14,705 o
R20 <en FirmaStratejisi. 0,894 0,051 17,655 o
R18 <--- FirmaStratejisi. 1

R42 <--- Devlet. 1

R43 <o Devlet. 0,985 0,056 17,695 o
R44 <ee Devlet. 1,046 0,052 20,309 i
R45 <o Devlet. 0,989 0,055 18,057 o
R46 <ee Devlet. 1,03 0,061 16,952 i
R41 <o Devlet. 0,982 0,057 17,179 d
R38 <ee Devlet. 1,028 0,059 17,291 i
R39 < Devlet. 1,005 0,057 17,515 o
R40 <eo- Devlet. 0,977 0,055 17,648 ok
R9 <--- FaktorKosullari. 1

R8 <mmm FaktorKosullari. 1,172 0,076 15,353 o
R7 < FaktorKosullar:. 1,122 0,07 15,95 o
R6 <mm FaktorKosullari. 1,006 0,07 14,3 o
R5 < FaktorKosullar:. 1,002 0,068 14,767 o
R4 <mmm FaktorKosullari. 0,991 0,068 14,572 o
R3 < FaktorKosullar:. 0,971 0,07 13,93 o
R2 <mmm FaktorKosullari. 1,013 0,069 14,587 o
R1 < FaktorKosullar:. 1,048 0,072 14,485 o
R17 <-- TalepKosullari. 1

R16 <--- TalepKosullar. 1,007 0,072 14,027 o
R15 <--- TalepKosullari. 1,028 0,075 13,676 e
R14 <--- TalepKosullar. 0,968 0,076 12,805 o
R13 <--- TalepKosullari. 1,001 0,075 13,406 e
R12 <--- TalepKosullar. 0,863 0,071 12,097 o
R11 <--- TalepKosullari. 0,788 0,069 11,408 e
R32 < flgiliDestekleyiciEndsiistriler. 1

R31 <--- HgiliDestekleyiciEndiistriler. 1,693 0,191 8,857 e
R30 < HgiliDestekleyiciEndiistriler. 1,25 0,143 8,735 o
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Sonuglarda goriilen modifikasyon indeksleri ile en
yiiksek degere sahip hata ciftleri eslestirilmistir. Bununla
uyum iyiligi endeksleri sonuglarinin diizeltilmesi
amaclanmistir. Bu yonde R3-R4, R11-R12, R14-R15, R22-
R23, R24-R25, R30-R32, R39-R40 ve R43-R44 degiskenleri
ciftlestirilmistir.

Uyum iyiligi endeksi sonuglar1 incelendiginde
CMIN/DF (Ki Kare Testi) 3,452 bulunmustur. Bu istatistik
i¢in kimi ¢alismacilar (Tabachnick & Fidell, 2007) iist sinir
olarak 2,01 kabul etse de diger bir grup calismaci
(Wheaton vd., 1977) kabul edilebilirlik tist simirim 5,0
olarak gostermektedirler (Akt.Yalman, 2019, s. 213). Buna
gore model bu uyum iyiligi endeksinden olumlu puan
almistir.

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Degerin 0’a
yakinlign uyumun iyiligin gostermektedir. 0,05'den
kiigiik degerler iyi uyum olarak degerlendirilirken 0,08
degeri  kabul edilebilirlik
degerlendirilmektedir. Calismamizda RMSEA degeri
0,076 olarak bulunmustur.

ust SINir1 olarak

Artik Ortalamalarin Karekokii (RMR) istatistigi degeri
de 0 ile 1 arasinda degisim gostermektedir. RMSEA’da
oldugu gibi iyi uyum tist sinur1 0,05, kabul edilebilirlik tist
sinirt 0,08 olarak degerlendirilmektedir. Modelimizde
RMR degeri 0,063 olarak ¢kmistir. Bu da model
uyumunun kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Tutarli Uyum Indeksi PGFI'da 0 ile 1 arasinda
degismekteyken 1’e yakin degerler iyi uyum gostergesi
olarak bul edilmektedir (Erkorkmaz vd., 2013, s. 216).
Modelimizde bu deger 0,691 olarak saptanmistir. Bu
endekse gore de model iyi uyum o6zelligi saglamistir.

Degeri 0 ile 1 arasinda degisiklik gosteren bir bagka
indeks de Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI)'dir. Bu
indekste de yiiksek deger iyi uyumu gostermektedir.
Calisma modelimiz bu indeksten 0,864 puan alarak iyi
uyumlu oldugunu gostermektedir.

Basitlik uyum iyiligi indeksi (PNFI) yine 0 ile 1
arasinda degisiklik gosterirken modelin yalin ve sadeligi
hakkinda fikir verir. 1’e yakin bir deger iyi olarak kabul
edilmektedir. 0,755 puan ile modelimiz yalin ve sade bir
model oldugunu gostermektedir.
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4.5. Demografik Ozelliklere Gore Farkliliklarin Analizi

Bu boliimde katilimcilarin demografik ozellikleri ile
rekabet modelinin boyutlarina iligkin farklihk analizleri
yer almaktadir. Modelimizde yer alan bes boyut faktor
kosullari, talep kosullary, ilgili ve destekleyici endiistriler,
firma stratejileri ve yapis1 faktorleri ile devletin rolii ve
etkisi unsurunu icermektedir. Demografik bulgular ile
boyutlara yonelik algilar arasindaki farkliliga yonelik
hipotezler olusturulacak ve analizler ile bu hipotezler test
edilmistir.

t testi, erkek ve kadin
katilimcilarin rekabetcilik faktorlerinin etkisi konusunda

Bagimsiz Orneklem
alg1 farklarini ortaya koymak igin kullanilmistir. Ttim
boyutlarda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tiim yas gruplar: arasinda p degerleri 0,05’den biiytik
gkmistir. Yani yas gruplar1 arasinda rekabetcilik
boyutlarinin etkisi konusunda da anlamli bir farklilik
yoktur.

Tim faktorler igin tiim gelir gruplar1 arasinda p
degerleri 0,05'den biiyiik gikmistir. Yani gelir gruplar
arasinda rekabetcilik boyutlarmin etkisi konusunda da
anlamli bir farklilik yoktur.

Bagimsiz orneklem t testi, orta ve iist diizey yonetici
katilimcilarin rekabetcilik faktorlerinin etkisi konusunda
alg1 farklarmni ortaya koymak igin kullanilmistir. Ttim
boyutlarda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tiim faktorler icin tiim gruplar arasinda p degerleri
0,05’den biiyiik ¢ikmustir. Yani ¢alisma stiresi gruplari
arasinda rekabet¢ilik boyutlarinin etkisi konusunda da
anlamli bir farklilik yoktur.

Tim faktorler igin tiim gruplar arasinda p degerleri
0,05’den biiyiik gikmustir. Yani katilimcilarin galistiklar:
ilde gecen siire gruplar1 arasinda rekabetcilik
boyutlarinin etkisi konusunda da anlamh bir farklilik
yoktur.

Bagimsiz Orneklem t testi, alan mezuniyeti olan ve
olmayan katilimcilarin rekabetcilik faktorlerinin etkisi
konusunda alg1 farklarim1 ortaya koymak igin
kullanilmigtir. Tiim boyutlarda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 5.
Katilmailarin Tkamet Ettikleri ile Gore Rekabetgilik Faktor Boyutlar: Algilari Arasindaki Farkliliklar Tablosu
Kareler Toplam1 df Kareler Ortalamasi F Sig.
FIRMA Gruplar Arasinda 27,885 4 6,971 7,865 0,000
Gruplar Ici 367,819 415 0,886
Toplam 395,704 419
DEVLET Gruplar Arasinda 22,869 4 5,717 7,579 0,000
Gruplar Ici 313,056 415 0,754
Toplam 335,925 419
FAKTOR Gruplar Arasinda 12,843 4 3,211 4,114 0,003
Gruplar Igi 323,913 415 0,781
Toplam 336,756 419
TALEP Gruplar Arasinda 10,836 4 2,709 3,789 0,005
Gruplar R;i 296,708 415 0,715
Toplam 307,544 419
DESTEK Gruplar Arasinda 18,525 4 4,631 6,259 0,000
Gruplar igi 307,093 415 0,740
Toplam 325,618 419
Tablodan goriilecegi tizere tiim faktorler igin tiim Faktor kosullar1 boyutunda aymi sekilde bir

gruplar arasinda p degerleri 0,05den kiigiik ¢ikmustir.
Yani calistiklar1 ikamet ettikleri il gruplar1 arasinda
rekabetcilik boyutlarmin etkisi konusunda anlaml bir
farklilik vardir. Tukey testi sonuclarina gore farkliliklar
tespit edilmigtir.

Firma stratejisi ve yapis1 faktoriinde Ankara (Ort.
3,3009, ss=0,90509), Kiitahya (Ort. 3,2035, ss=0,96393) ve
Afyonkarahisar'dan (Ort. 3,1901, ss=0,98119) ankete

cevap veren katilmcilar olumluya yakin cevap
vermiglerse de Usak (Ort. 2,2972, ss=0,96389) ve
Eskisehir'deki (Ort. 2,4571, ss=0,85416) katilimcilar
katilmiyorum cevabina daha yakin fikir beyan

etmislerdir. Olumsuz diislinceye sahip illerde yeterli
firmalasmanin olamamasi bu sonucu ortaya g¢ikarmig
olabilir.

Devletin rolii ve etkisi Ankara (Ort. 3,5149,
ss=0,79943), Kiitahya (Ort. 3,3569, ss=0,88026) ve
Afyonkarahisar'da (Ort. 3,2801, ss=0,95797) daha iyi
olarak hissedilirken, Usak’ta (Ort. 3,0524, ss=0,76427) bu
konuda kararsizlik gozlenmektedir. Eskisehir’deki (Ort.
2,7551, ss=0,84284) katilimcilar ise bu konudan pek
memnun olmadiklarim1  belirtmektedirler. Bu iki
sehirdeki ilgili devlet kurum ve kuruluglarinin web
sitelerinde termal turizme fazla yer ayirmamis olmasi da
katilimcilarin bu diistincelerini dogruluyormus gibi
goruiniiyor denilebilir.
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gruplasma goze carpmaktadir. Afyonkarahisar (Ort.
3,3434, ss=0,89615), Ankara (Ort. 3,2014, ss=0,84600) ve
Kitahya’da (Ort. 3,1660, ss=1,00639) bulunan katilimcilar
iyiye yakin cevaplar verse de Usak’ta (Ort. 2,9916,
ss=0,77283) yasayan katiimalar kararsiz kalmuglardir.
Eskisehir'de (Ort. 0,27800, ss=0,81602) yasayan
katilimcilar ise bu konuda da pek iyimser
diisinmemektedirler. Bu iki ilde tesislesmenin yeterli
diizeyde olmamasi, genelde hamam tarzi tesislerin
olmasi1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Talep kosullarinin yeterliligi konusunda da gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmektedir. Ankara (Ort.
3,3852, ss=0,83207) ile Afyonkarahisar (Ort. 3,3849,
ss=0,85810) ve Usak (Ort. 3,2938, ss5=0,65430) ve
Kitahya'daki (Ort. 3,2689, ss=0,95766) katiimcilar
birbirlerine ¢cok yakin cevaplar vermiglerdir. Dort ilde de
talep kosullar1 yoniinden olumluya yakin bir goriis
birligi vardir. Eskisehir'deki (Ort. 2,8688, ss=0,81901)
katilimcilar ise talep kosullarinin yetersiz oldugu
yoniinde goriis beyan etmislerdir. Ulke sartlar1 hepsi icin
ayni olduguna yerel sartlardan kaynaklanan bir
yetersizlik oldugu diistiniilebilir.

lgili ve destekleyici endiistrilerin yeterliligine bakis
da gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren bir konu
olmustur. Ankara (Ort. 3,5089, ss=0,80782),
Afyonkarahisar (Ort. 3,4298, ss=0,83935) ve Kiitahya’'daki
(Ort. 3,2392, ss=0,91376) katilimcilar olumlu goriis
verirken Usak’taki (Ort. 3,0692, ss=0,89002) katilimcilar



Yalman, F. & Balkanal, S.

InHealthTheory 2024; 1(1), 43-62
ISSN: 3062-2069

kararsiz gibi goriinmektedirler. Eskisehir'deki (Ort.
2,8844, ss=0,89895) katilimcilar ise bu konuda da olumsuz
diisiinmektedirler. Burada da tesislesme yetersizliginin
ilgili destekleyici yaratamadigimni
sOylemek dogru olabilir.

ve enddistrileri

5. Sonug ve Oneriler

Kiltiir ve Turizm Bakanligi’'min 2007 yilinda Termal
Turizm Bolgesi olarak tanimladigr dort bolgeden biri
olan Frigya Turizm Bolgesindeki
rekabetciligini incelemeyi amaglayan calismamizda bu
boliimde elde edilen sonuglara yer verilecektir.

Termal illerin

Bu arastirmada bolge illerindeki orta ve iist diizey

yOneticilere turizm konusunda anket
uygulanmistir. Bu ankette Porter'in elmas modeli temel
alinmistir. Bu modelde bes boyuta yonelik ifadeler
kullanilmistir. Katilimcilarin bu ifadelere ne oOlgiide

katilip katilmadiklarini belirtmeleri istenmistir. Elde

rekabetciligi

edilen veriler analiz edilmistir. Demografik 6zelliklerin
ortaya konmasmdan sonra faktor analizleri yapilmistir.
Bunu takiben farklilik analizleri ve c¢apraz tablolar
olusturulmustur.

Katilmcilarin =~ biiylik  ¢ogunlugu  erkeklerden
olugsmaktadir. 420 katilimcinin 3401 (%81) erkek 8071
(%19) kadinlardan olusmaktadir. Heper’in (2015) kongre
turizmi acisindan rekabetciligi inceledigi Istanbul’'da
uygulanan calismasinda katilan yoneticilerin cinsiyet
dagilimi yaklasik olarak esir bulunurken ¢alismamizda
erkekler cogunluga sahiptir (Heper, 2015, s. 161).

Katilimcilarin 18071 (%42,9) 36-45 yas grubuna dahil
kisilerden olusmaktadir. En yogun yas aralig1 grubu bu
grup olmustur. 18-25 yas aralig1 en az katiimci veren
grup olmakla birlikte katilimcilar orta ve {iist diizey
yoneticilerde olusmasi nedeniyle bunun beklenen bir
sonug oldugu sdylenebilir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin biiyiik gogunlugu
tniversite mezunu kisiler olmustur (N=276, %65,7).
Dinger (2015) termal konaklama tesislerinde yaptig:
rekabetcilik ¢alismasinda buna paralel bir sonug elde
edilmistir (Dinger, 2015, s. 91). Buna dayanarak en
azindan yOnetici seviyesinde egitimli bir isgiictine sahip
olundugu soylenebilir.

Arastirma grubunun orta ve {ist diizey yoneticilerden

olusmasi gelir durumu dagilimini da etkilemistir. 120 kisi
(%28,6) olgekteki en iist gelir durumu araligi olan 7500 TL
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ve tlizeri aylik kazanca sahiptir ve bu en yogun grubu
olugsturmaktadir.

Katilimailarin ¢alisma pozisyonlarina gore dagilimina
bakilacak olursa birbirine yakin bir sonug elde edilmistir.
Ust diizey yonetici grubunda 220 kisi (%52,4), orta diizey
yonetici grubunda 200 kisi (%47,6) yer almaktadir.

Katilmcilarin  sektorde c¢alistiklar1 siire dagilimi
tablosunda 11-15 yil ve 15 yil {izeri grubun esit sayida
(N=120, %28,6) olduklar1 goriilmektedir. Bu iki grubun
toplami1 toplam katilimc sayisiin yarisini gecmektedir.
Dinger’in (2015) ¢alismasinda da buna benzer bir sonug
elde edilmistir (Dinger, 2015, s. 91).

Katilmailarin biiyiik ¢ogunlugu uzun siiredir aym
ilde ikamet etmektedirler. 160 kisi (%38,1) 15 ve tzeri
yildir aynm1 sehirde ikamet ettiklerini belirtmiglerdir. Bu
sonug sektorde calisma zamani sonucu ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katillanlarin biiyiik ¢ogunlugu alan
disinda egitim almis goziikmektedir. 300 kisi (%71,4) alan
disinda egitim aldigimi belirtmistir. Heper’in (2015)
calismasinda da bu oran %80,5 olarak saptanmistir. Alan
egitiminin yakin zamanda yayginlagsmasi, kalitesinin
artmasi ve buralardan mezun olacak kisilerin tecriibe
sahibi olduktan sonra yonetici olabilecekleri diisiiniiliirse
ileride bu oranin farklilasacagi sdylenebilir.

Calismaya en fazla katihim Afyonkarahisar ilinden
olmustur (N=121, %28,8). Bunu Ankara takip etmistir
(N=112, %26,7). Kurumsal ve biiytiik tesislerin bu illerde
daha yogun olmasimin bu sonucu ortaya c¢ikardigi
distiniilebilir.

Calismada yapilan faktor analizleri Olgegin bes
boyuttan olustugunu ortaya koymustur. Birinci faktor
firma stratejisi ve yapusi ile ilgili oldugu igin bu faktor
Firma faktorii olarak adlandirilmistir. Ikinci faktor
devletin etkisi ve rolii ile ilgili sorular icerdiginden bu
faktore de Devlet faktorii ismi verilmistir. Uciincii faktor,
faktor kosullarimi igerdiginden buna kisaca Faktor
denilecektir. Dordiincii  faktor ilgili oldugu talep
kosullar1 nedeni ile Talep, son faktor ise ilgili ve
destekleyici endiistrilerle ilgisi nedeni ile Destek adini
almistir.

Cinsiyete gore rekabetcilik boyutlarin algilanmasi
yoniinde yapilan farklilik testinde tiim faktorlerde
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kadinlar devletin
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destegi ve rolii konusunda en iyi algiya sahip iken firma
stratejisi ve yapis1 konusunda kararsiza yakin fikir
belirtmislerdir. Erkekler de en olumlu bakis ilgili ve
destekleyici endiistriler faktorii yoOniinde iken en
memnuniyetsiz faktor olarak kadinlara benzer sekilde
firma stratejisi ve yapisi tercih edilmistir.

Yas araligma gore alg1 farklhiliklarina bakmak igin
yapilan testte de tiim gruplar arasinda ve tiim faktorlerde
anlaml bir farklilik saptanmamustir. flgili ve destekleyici
enddistriler ile ilgili diistinceler en olumlu bakilan faktor
olmustur. Firma stratejisi ve yapis1 burada da en kotii
algilanan faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katillmcilarin egitim durumlarina gore rekabetcilik
faktor boyutlar1 algilar1 ait yanitlarinda firma stratejileri
ve yapisl, faktor kosular: ve talep kosullar faktorlerinde
katilimcilarin algisinin anlamli bir farkhilik gostermedigi
goriilmektedir. Devletin rolii ve etkisi unsuru ile ilgili ve
hakkinda
katilimcilarin  homojen bir dagilim gostermedikleri

destekleyici endiistriler faktorii algilar
goriilmektedir. Devletin rolii ve etkisi unsurunda
universite mezunlar ile lisaniistii mezunlar1 arasinda,
ilgili ve destekleyici endiistriler faktoriinde ise lise
mezunlar ile lisansiistii mezunlar1 arasinda anlaml: bir

farklilik mevcuttur.

Gelir durumlarina gore dagilimda da gruplar arasi
anlamli bir farklilik mevcut degilken alg1 siralamasinda
herhangi bir degisiklik olmamustir.

Calisilan pozisyona gore algi farkliligina bakildiginda
da her iki grupta ve her faktorde anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Yine her iki grubun alg1 siralamasi da
ayni sekilde olmustur.

Sektorde calisma siiresi farkliliklari hicbir boyutta
anlami bir farklilik yaratmamustir. Tiim faktorlerde
homojen bir bakis s6z konusudur. Faktorler arasi algi
siralamasi burada da degismemis, firma stratejisi ve
yapist en olumsuz algy, ilgili ve destekleyici endiistriler
faktorii en olumlu algt puanini almiglardir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 ilde gecen siireye gore
rekabetcilik faktor boyutlar: algilar1 arasindaki farklilik
testinde de diger farklilik testlerine benzer sonuglar elde
edilmistir. Gruplar arasinda algida anlaml bir farklilik
yoktur. Faktor siralamasi da diger farklilik testleri ile ayn1
siralamay1 ortaya koymaktadir.
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Alan mezun olup olmama konusunda iki grup
olusmaktadir. Her iki grup arasinda algilar konusunda
anlaml bir farkliik bulunmamistir. Firma stratejisi ve
yapisi en olumsuz algiya sahip iken en olumlu alg1 yine
ilgili ve destekleyici endiistriler faktorii yoniinde
bulunmustur.

Demografik 0Ozellikler agisinda gruplar arasinda
anlamh farklilik sadece ikamet edilen il maddesinde
bulunmustur. Eskisehir’den
katilimailar tiim faktorlerde Afyonkarahisar, Ankara ve
Kiitahya ile farklilik gosterse de Usak’tan katilanlarla
aralarinda anlamli bir farklilik yoktur. Usak ilinde
katilanlar ile Afyonkarahisar, Ankara ve Kiitahya’'dan

calismaya  katilan

katilanlar arasinda ise devletin rolii ve etkisi ile ilgili ve
destekleyici endiistriler faktorleri konusunda anlamli bir
farkliik bulunmustur. Faktér kosullarinda en olumlu
bakis Afyonkarahisar’da calisan kisilerden gelse de diger
tiim faktorlerde en olumlu goriis belirtenler Ankara’dan
katilan kisilerden olmustur.

Katilimcilardan  bolge  illerini  termal turizm
potansiyeli yoniinden siralamalar1 istenmistir. Burada
genel olarak bakildiginda en potansiyel sahibi il
Afyonkarahisar olmustur. Ankara ile aralarinda az bir
farkin olmasi katilimci sayisinin az da olsa fazla
Ancak
Afyonkarahisar diger {i¢ ilden de hep birinci sirada
¢gitkmistir.  Tablolar incelendiginde kiigiik mikro
milliyetcilik 6rnekleri de goriilebilmektedir. Demografik
ozelliklere gore potansiyel il secimleri capraz tablolar ile
incelendiginde ikamet edilen il hari¢ tiim degiskenlerde
tim gruplarda siraya
yazilmistir. ozelliginde
Ankara’da ikamet edenler birinci sirayr Ankara’ya

vermiglerdir.

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

ve Afyonkarahisar birinci

Sadece ikamet edilen yer

Ikamet edilen illere gore faktor algilari farklilik
testinde tiim gruplar arasinda p degerleri 0,05 den kiigiik
c¢ikmistir. Yani c¢alistiklar1 ikamet ettikleri il gruplari
arasinda rekabetcilik boyutlarinin etkisi konusunda
anlaml bir farklilik vardir. Tukey testi sonuglarina gore
farkliliklar tespit edilmistir. Eskisehir tiim faktorlerde
Afyonkarahisar ile farklilasirken, Ankara ile firma
stratejisi ve yapisi, devletin rolii ve etkisi, talep kosullar1
faktorleri ile ilgili ve destekleyici endiistriler konusunda
fikir ayrilig1 yasamaktadir. Yine Eskisehir firma stratejisi
ve yapisinda Kiitahya ile de farklilasmistir. Usak ilinde
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oturanlar ile Ankara ilinde oturanlar arasinda da devletin
rolii ve etkisi faktorii ile ilgili ve destekleyici endiistriler
faktoriinde anlamli bir farklihik bulunmustur. Genel
olarak bakarsak Afyonkarahisar, Ankara ve Kiitahya
illerindeki katihmailar tiim faktorlerde iyiye dogru bir
gidis hissederken, Usak’taki katilimcilar ¢ogu boyutta
kararsiz kalmiglardir. Eskisehir ilindeki katilimcilarin
algilarmin ise pek iyi oldugu sdylenemez.

Maddeler diizeyinde algilarin  ortalamalarina
bakildiginda yerel ilginin en olumlu bakilan maddeleri
kapsadigr goriilebilir. Diger sektorlerin konaklama
sektoriine alg1 da

yeterince desteginin olmadig:

katilimcilar tarafindan belirtilmistir.
5.2. Oneriler

Calismanin olusturdugu biiyiik resme baktigimizda
bolgede tiim faktorlerde iyiye dogru gidildigi yoniinde
bir fikrin hakim oldugu sOylenebilir. Yetersizlik higbir
boyutta net olarak goriinmezken bazi noktalarda kararsiz
kalindig1 sdylenebilir. Iller arasindaki farkliliklarin
tesislesme, kurumsallasma, devlet ilgisi, sektoriin 6ncelik
olup secilip secilmeme durumu gibi sebeplerden
kaynaklandigy diistiniilebilir. En olumsuz goriis tiim
karsilagtirmalarda firma stratejisi ve yapisi ¢iktigina gore
yapilariin
diizeltilmesinin ve dogru stratejilerin saptanmasinin
onemli oldugu belirtilebilir. Bu konularda onerilere
gelinirse;

kurumsallasmanin, kurum ve girket

kuvvetlendirilmel,
diizenlenmelidir. Kurumsallasma yayilmalidir. Tim

e Firmalarm yapilari
firmalar ve hatta destinasyonlar igin iyi birer
rekabetcilik stratejisi olusturulmalidir.

eDevlet rolii ve etkisi yoOniinde daha aktif
olmalidir. Devlet dogru turizm planlamalar ile
sektore yon vermelidir. Uygulanacak tegvikler,
hibeler, muafiyetler, egitim calismalari, alt yap:
calismalari, koruma ve iyilestirme faaliyetleri, tanitim
kampanyalar: ile paydaslar arasinda koordinasyonu
olusturmasi rekabetgilige biiyiik fayda saglayacaktir.
e Talep kosullar1 konusunda 6n sartlardan biri olan

talebin  saglanmasi gelmis  gibi

i¢ yerine
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goriinmektedir. Ancak gene bu baghkta yer alan
ekonomik faktorlerin diizelmesi gerekmektedir.
Demografik durumlari olumsuz etkileri de bertaraf
edilmelidir.

e Faktor kosullarindan insan giicii yoniinde egitim
ettirilmelidir. Fiziki
kaynaklar korunmali ve iyilestirilmeli, alt yap1
calismalarma daha
Universiteler, kamu kurum ve kuruluslari, meslek
birlikleri ve sivil toplum kuruluslar iiretilen sektorel
bilgi kaynaklar1 arttirllmalidir. Ayrica yatirnmcilarin

faaliyetleri artarak devam

fazla Onem verilmelidir.

sermaye yapilari da giiglendirilmelidir.

Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

bu
¢alismanin da zaman, maliyet ve degiskenler agisinda

Tim bilimsel arastirmalarda oldugu gibi
belirli simirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

siralanabilir.

e (Calismada elde edilen bulgular anket formundaki

sorulara verilen yanitlar ile sinirhidir.

Veriler hedef alinan evren ve bu evreni temsil
ettigi varsayilan 6rneklem grubu ile sinirlidir.
Bulgular ¢alismanin yapildig: 2021 yihi verileri ile
simirhdir. Degiskeler arasinda bulunan iligkiler
zaman i¢inde degisiklik gosterebilir.
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