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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK TURIZMI FARKINDALIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA !

Yakup OZTURK?, Tolga AYDIN® & Serta¢ SERT*

Oz

Bireylerin sagliklarint korumak ve iyilestirmek iizere yurt i¢i veya yurt disina yaptiklari
seyahatler olarak ifade edilen saglik turizmine katilima etki eden 6nemli faktorlerden biri
de saglik turizmine yonelik farkindaliktir. Saglik turizmine katilan bireylerin satin alma
karar siireglerine etki eden faktorlerin bilinmesi turist profilinin olusturulmasinda saglik
turizmi isletmeleri i¢in 6nem arz etmektedir. Cankirt Devlet Hastanesi 6zelinde yapilan
bu c¢aligmanin amact saglik ¢alisanlariin saglik turizmine yonelik farkindalik
diizeylerinin aragtirilmasidir. Ayrica saglik turizmi farkindaligina yoénelik alt boyutlarin
saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigi bu ¢alisma
kapsaminda arastirilmigtir. Calismada ulasilan bulgular Cankiri Devlet Hastanesi’nde
gOre yapan ve arastirmaya gontillii olarak katilan 263 saglik ¢aliganindan anket teknigiyle
elde edilmistir. Caligma sonuglarina gore arasgtirmaya katilan saglik calisanlariin saglik
turizmine yonelik farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu bulgulanmistir.
Farkindalik ve imaj boyutunda egitim durumuna gore ve saglik turizminin etkileri
boyutunda yas degiskenine gore anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Saglik turizmine
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yonelik farkindaligin artirilmasi igin Orgiin ve yaygin egitimler ile lisansiistii
programlarda yiiriitiilecek arastirmalara fon ve destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi Farkindaligi, Saglik Calisanlari, Cankiri

A Research on Determining of Health Tourism Awareness Levels Of
Health Workers

Abstract

One of the important factors affecting participation in health tourism, which is defined as
the trips individuals make to protect and improve their health domestically or
internationally, is awareness of health tourism. Knowledge of the factors that influence
the purchasing decision process of individuals participating in health tourism is important
for health tourism businesses in creating a tourist profile. The aim of this study conducted
specifically at the Cankir1 State Hospital is to investigate the level of awareness of
healthcare professionals towards health tourism. In addition, whether the sub-dimensions
of health tourism awareness differ according to the demographic characteristics of
healthcare professionals is also researched within the scope of this study. The findings
obtained in the study were obtained from 263 healthcare professionals who voluntarily
participated in the study at the Cankirt State Hospital. According to the study results, it
was found that the level of awareness of healthcare professionals participating in the study
towards health tourism was moderate. Significant differences were found according to
educational level in the dimensions of awareness and image, and according to age variable
in the effects of health tourism dimension. It is recommended to provide funding and
support for formal and informal education as well as research conducted in postgraduate
programs in order to increase awareness for health tourism.

Keywords: Tourism, Awareness of Health Tourism, Health Workers, Cankir1

GIRIS

Sifali oldugu diisiiniilen sicak termal banyolardan yararlanmak igin seyahat
edilen Misir, Yunan ve Roma doénemlerine kadar uzanan bir kavram olan saglik
turizmi; modern anlamda 1980°’li yillarin sonlarina dogru ele alinmaya
baglanmistir (Pu vd., 2021, 5.131). Diinyada yasanan kiiresellesme siireci, lilke
saglik sistemlerinde yasanan problemler, tiiketicilerin bilinglenmesi gibi
dinamiklerin bir sonucu olarak hizla biiyiiyen bir sektor olan saglik turizmi ¢ok
genel anlamda hem tatil hem de tedavi unsurlarini bir arada bulunduran bir
kavramdir (Ozdemir, 2015, s.5). Giiniimiiz modern diinyasinda artan Kkisisel
hareketlilik ve iyilesen yasam standartlari, saglik turizmine yonelik hizmetleri ve
bireysel saglik arasindaki olumlu iligskiyi gosteren deneyimlerin neticesinde
saglik odakli turistik hareketlilik tiim diinyada yaygin bir fenomen haline
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gelmistir (Zhang vd., 2021, s.1). Bu durum saglik turizminin turizmden elde
edilen gelirler agisindan 6nemli bir ¢esit olma potansiyelini artirmigtir. Nitekim
Kiiresel Saglik Enstitiisii (2017) verilerine gore diinya capinda toplam saglik
turizmi harcamalarinin 608 ila 635 milyar dolarlik bir hacme ulastig
belirtilmektedir (Ridderstaat vd., 2019, s.270). Bireylerin turistik faaliyetlere
yonelmesine etki eden pek ¢ok faktor (merak, inang, dinlenme, spor vb.)
bulunmakla birlikte turizm faaliyetlerine yonelik farkindalik da talep yapisinda
belirleyici rol iistlenmektedir. Dikkatin, istemli bir sekilde ve yargisizca anlik
deneyimlerin akisina ydneltilmesi olarak tanimlanan farkindalikla birlikte bir
istek yogun bir bi¢imde ortaya ¢iktiginda bireyler, konu ile ilgili daha dikkatli
hale gelir ve farkindalik “dikkate almak™ ya da “o nesneye yonelme” yoluyla
ortaya ¢ikar. Farkindalik diizeyi yiiksek turistler, bilgileri aktif olarak isleyen ve
destinasyonda bulunan etkinlikleri sorgulayan ve sonug olarak ¢evresini daha iyi
degerlendirebilen turistlerdir (Adabali, 2020, s. 4-15).

Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin belirlenmesinin
amaclandigi bu ¢alisma; saglik turizminin 6zellikleri ve genel turizm icerisindeki
rolii ve Onemine yaptigi vurgu ile saghk turizmi ile ilgili mevcut literatiirii
zenginlestirmekte, saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik algilart ve
farkindaliklarinin anlagilmasina yonelik sonuglari ile turizm literatiiriine katki
saglamaktadir. Bununla birlikte bu ¢aligmanin, ¢aligma sonuglar1 paralelinde
gelistirilen Onerilerin saglik turizmine yonelik farkindaligin artirilmast ve saglik
turizminin gelisimine yonelik stratejilerin belirlenmesinde tiim paydaslara katki
saglamasi agisindan 6nem tasidig1 sOylenebilir.

Kavramsal Cerceve

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére (WHO, 2020, s.1) saglk; “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda “Saglik turizmi” genel olarak hem fiziksel
hem de zihinsel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik gelistiren tibbi ve
saglikli yasam aktivitelerini i¢eren turizm faaliyeti olarak tanimlanabilir (Jiang
vd.,, 2022, s.1). Saghk turizmi seyahat amaglart ve yOntemleri
degerlendirildiginde genel olarak; termal turizm (kaplica turizmi), tip turizmi
(medikal turizm), ileri yas (yasli, li¢iincii yas) ve engelli turizmi olmak {izere {i¢
baslik altinda incelenmektedir (Dagli, 2021, s.21). Birbiriyle siklikla karistirilan
ya da birbirinin yerine kullanilan kavramlar olarak medikal turizm esas olarak
tibbi kaynaklara dayanirken, saglik turizmi ise saglikla ilgili tim kaynaklara
odaklanan ve bu acidan daha kapsayici nitelikte olan bir kavramdir. Saglik
turizmi, turistlerin fiziksel veya ruhsal iyiliklerini gelistirmek amaciyla seyahat
etmeyi Ongoren bir genel turizm dali iken, medikal turizm, bir tiir hastaligin
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tedavisi ile iligkilidir ve tibbi tedavilere erismek igin yapilan seyahatleri
icermektedir (Pessot vd., 2021, s.1). Medikal turizmin tanimlanmasi ve
ozelliklerine yonelik yaklagimlarda seyahatleri uygulanan tedavi yontemleri ve
cografi siirlar baglaminda degerlendirerek medikal turizmin tibbi operasyonlar
ve cesitli tedaviler icin yurtdisina seyahat eden hastalarla ilgisine vurgu
yapilmaktadir (Ridderstaat vd., 2019, s.271). Bu baglamda saglik turisti, farkl
nedenlerle saglik, tip ve/veya saglikli yasam hizmetlerini aramak ve almak igin
bagka bir yere seyahat eden turist olarak tanimlanmaktadir (Wong ve Hazley,
2021, 5.268).

Saglik turizmine yonelik ulusal ve uluslararasi yazinda g¢aligmalar olmakla
birlikte; konuyu saglik turizmine yonelik farkindalik agisindan inceleyen
calismalarin az sayida oldugu goriilmiistiir. Tlgili literatiir incelendiginde mevcut
caligmalarin ¢ogunun medikal turizm faaliyetlerine yonelik algi ve farkindaligina
yonelik oldugu goriilmektedir. Acar ve Turan (2016) tarafindan yapilan
arastirmada, saglik calisanlarinin Kirsehir’in saglik turizm potansiyeli ve gorev
yaptiklari hastanenin saglik turizmi uygulamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari1 sonfucuna ulasilmisitir. Eris ve Kemer (2020), calismalarinda saglik
caliganlarinin medikal turizm farkindaliginin genel olarak diisiik oldugunu tespit
etmislerdir. G6kmen vd. (2020), Ankara ve Konya ilindeki 3 {iniversitenin turizm
fakiltelerinde gorevli 19 akademisyen ile yirittiikleri ¢aligmalarinda
akademisyenlerin saglik turizminde genel bilgilere sahip oldugu ancak saglik
kuruluslarinin yapmis oldugu uygulamalar hakkinda derinlemesine bilgi sahibi
olmadiklarini belirlemislerdir. Dokme vd. (2018) ise saglik personelinin medikal
turizm ile ilgili farkindalik diizeyini belirlemeyi amacladiklar ¢aligmalarinda,
saglik calisanlarinin medikal turizm hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar
belirlemiglerdir. Aba vd. (2019), calismalarinda saglik ¢alisanlarinin medikal
turizme yonelik algilarinin olumlu oldugu sonucuna ulagmslardir.

YONTEM

Arastirmada, Cankirt Devlet Hastanesi'nde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklar1 belirlenmeye ve séz konusu
farkindalik diizeyinin, demografik degiskenlere bagli olarak farklilasip
farklilasmadigin1 ortaya ¢ikarmaya calisilmistir. Arastirmanin etik kurul onay1
Cankir1 Karatekin Universitesi’nden, 15.12.2022 tarih, 29 say1 ve toplanti
numarasi ile alinmustir.

Saglik calisanlarmin  saglik turizmine yonelik farkindalik diizeylerinin
belirlenmesinin  amaglandigi  bu arastirmanin evrenini  Cankir1  Devlet
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Hastanesi’nde gorev yapmakta olan saglik caligsanlari olusturmaktadir. Arastirma
evreninde tam sayimla girilemedigi durumlarda bagvurulan o6rnekleme
yonteminde 6nemli noktalardan biri de ¢alisma alani olarak alinacak 6rneklemin
bityiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigiiniin saglanmasindaki temel 6lciit, temsil
yeterliligini bozmayacak en kiiciik saymnin alimmasidir (Aziz, 2015, s.57).
Evreninin tamamina ayni dénemde ulasilmasinin miimkiin olmamasi1 nedeniyle
evreni temsil edecek sayida bir orneklem belirleme gereksinimi belirmis ve
‘kolayda orneklem’ yontemi tercih edilmistir. Bu kapsamda Aralik 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet Hastanesi’nde 400 adet anket formu saglik
calisanlarina dagitilmigtir. Hastanede ¢alisma ortamiin sartlari nedeniyle
anketler yiizyiize yapilamamustir.

Veri Toplama Araci ve Analizler

Arastirmada, veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmistir.
Arastirmada kullanilan ve detayli bir literatiir taramasi neticesinde hazirlanan
anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formundan olusmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde yer alan ve
katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarini belirlemeye yonelik olan ifadeler
Dagli (2021) tarafindan gelistirilen ve Yaba (2022)’nin ¢alismasinda kullanilarak
son hali verilmis olan “Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi”nden almmustir.
Orijinalinde 22 ifade ve farkindalik, kurumsal yeterlilik, saglik turizminin etkileri
ve imaj olmak iizere 4 alt boyutu bulunan “Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi’nde yer alan “Mezun olduktan sonra saglik turizmi alaninda ¢aligmay1
sirdiriirim.” ifadesi 6grenci Orneklemi igin gelistirilmis olmasi, bagka bir
ifadeyle arastirmanin 6rneklem grubuna uygun olmamasi nedeniyle 6l¢ekten
cikarllmis ve calisma 21 ifade {izerinden yiiriitiilmiistiir. Saghk turizmi
farkindaligin1 6l¢meye yonelik olusturulan ifadelere gore olasi yanit segenekleri
5'1i Likert 6lgegi ile olusturulmustur. Arastirmada Oncelikle Glgekte yer alan
ifadelerin tam olarak anlasilip anlasilmadigini belirlemek tizere ilgili kurumda
gorev yapmakta olan 50 saglik calisani ile pilot calisma yiiriitiilmiis, bu caligma
sonucunda Olgekte anlagilmayan ifadeler ile ilgili diizeltmeler yapilmistir.
Katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarini belirlemek {izere arastirma igin
Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 15.12.2022 tarih ve 29 numarali
toplanti karari ile etik kurul onay1 alinmistir. Birakilan anket formlar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda cevaplanan toplam anket formu sayisi 390 adet olup, bu
formlardan ise eksiksiz olarak doldurulan 263 adedi veri girisine uygun
bulunmustur. Toplanan veriler AMOS ve SPSS programi araciligiyla analiz
edilmistir. Oncelikle Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) ile dl¢iim modeli test
edilmistir. Daha sonra kuramsal olarak degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya
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koyan yapisal model analiz edilmistir. Glivenirlik i¢in ise Cronbach’in Alpha (a)
katsayis1 hesaplanmistir. Yakinsak gecerlik icin faktdr yiikleri, ortalama
aciklanan varyans (Average Variance Extracted — AVE), yap1 giivenirligi
(Construct Reliability — CR) degerleri hesaplanmustir (Hair vd., 2013).

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1’de yer alan verilere goére katilan saglik calisanlarmmin %59,3’0
erkeklerden, %43,3’1i 36-45 yas aralifinda olanlardan ve %73’ de evli
bireylerden olugmaktadir. Egitim durumu degiskeni incelendiginde katilimcilarin
%46,8’inin lisansiistli egitim diizeyinde olduklari, %47,1’inin diger saglik
caligan1 olduklart ve %32,3’linlin 16 yil ve lzeri siiredir saglik sektdriinde
caligtiklar1 belirlenmigtir.

Tablo 1
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Dagilimlar

Demografik Degiskenler f %

Cinsiyet Kadm 156 59,3
Erkek 107 40,7

Yas 18-25 28 10,6
26-35 81 30,8
36-45 114 43,3
46 ve tizeri 40 15,2

Medeni Durum Evli 192 73,0
Bekar 71 27,0

Egitim Durumu ilkdgretim 11 4,2
Lise 66 25,1
Onlisans 39 14,8
Lisans 123 46,8
Lisansusti 24 9,1

Istihdam Tiirii Hekim 17 6,5
Hemgire 99 37,6
Diger saglik personeli 124 47,1
Idari personel 14 53
Diger 9 3,4

Caligma Siiresi 1 yildan az 26 9,9
3-4 yil arasi 35 13,3
5-8 yil aras1 31 11,8
9-11 y1l arasi 30 11,4
12-15 y1l arasi 56 21,3
16 y1l ve lizeri 85 32,3
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Arastirmada kullanilan OGlgeklerin yapr gecerliklerini test etmek amaciyla
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. Olgegin genel olarak igsel tutarlik
anlaminda giivenirlik diizeyini gosteren Cronbach Alpha degerinin 0.70 ve iizeri
bir deger olmas1 (Ural ve Kilig, 2013, 5.280) 6nerilirken, bir faktérde yer almasi
gereken ifadenin en az 0.50 ve {izeri bir faktor yiikiine sahip olmas1 gerekmektedir
(Hair vd., 1998; Kalayci, 2008, s.405). Tablo 2’de standartlastirilmig faktor
agirhiklar, ortalama agiklanan varyans (AVE) ve birlesik giivenilirlik (CR)
degerleri, aritmetik ortalamalar, standart sapma ve o degerleri yer almaktadir.

Tablo 2
Olgege iliskin Faktor Analizi Verileri

Faktor —

Boyutlar/Ifadeler Yiikii x S

Farkandalik (Varyans Yiizdesi:50,39-AVE:0,35- CR:0,92- a: 0,91)
F1-Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim. 0,710 3,26 1,288

F2-Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibiyim. 0,620 3,26 1,282
F3-Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim. 0,656 3,63 1,228
F4-Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli 0629 272 134
buluyorum.

F5-.I—I§1s.tanelerdek1 Saglik Turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi 0849 293 1383
sahibiyim.

F6-Ulkemizde Saglik Turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan 0881 31 1387
haberdarim.

SF:h-ilézlr;sllararay Saglik Turizmi standartlar1 agisindan yeterli bilgiye 0841 2,86 1,367

F8-Saglik Turizmi hakkinda tilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar
konusunda yeterli bilgiye sahibim.

F9-Saglik turizminin {ilkemize sundugu firsat ve avantajlarin 0654 34 1262
farkindayim.

0,668 2,72 1,283

Kurumsal Yeterlilik (Varyans Yiizdesi:10,01-AVE:0,55- CR:0,93- a: 0,87)
K1-Ulkemizin Saghk.Tur1zm1 konusunda yapilan tanitim ve pazarlama 0,797 2,87 1311
uygulamalarini yeterli buluyorum.

K2-Ulkemizde Saglik Turizmi hizmetlerinin kalitesini memnuniyet
verici buluyorum.

K3-Ulkemizin Saglik Turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda
yeterli seviyede oldugunu diisiiniiyorum.

K4-Saglik turizmi talebinin artirilmasinda kurumlar arasi koordinasyon
eksikligi oldugunu diisiiniiyorum.

K5-Saglik Turizminin gelisiminde iilkemizin altyapisal ve teknolojik
gelisimini yeterli goriiyorum.

KGiUIkemlzdekl .(.)te.:.ll?,.rm misafirler i¢in yeterli kapasite ve alt yapiya 0712 33 1338
sahip oldugunu diigiiniiyorum.

0,854 3,13 1,185
0,752 3,21 1,199
0,614 3,22 1,261

0,71 3,13 1,269

] Imaj (Varyans Yiizdesi:6,91-AVE:0,51- CR:0,72- a: 0,82)
11-Saglik turlzm} sektogu{ld? calismanin diger sektorlere oranla daha 0575 351 1,322
yorucu/zor oldugunu diisiiniiyorum.
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[2-Saglik turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkindayim.

I3-Yabancilarin Saglik Turizmi alaninda iilkemizi tercih etme nedenleri
hakkinda bilgi sahibiyim.

Ié_l-S_aghlf Tu_rlzml alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda 0827 31 17285
bilgi sahibiyim.

0,652 3,37 1,268

0,78 3,41 1,226

Saghk Turizminin Etkileri (Varyans Yiizd.:4,85-AVE:0,73- CR:0,41- a: 0,85)
S:I'El-Saghk .T.urlzl.nm}n sagh{( alam_nfia kalite standartlarini 0856 325 1341
yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum.
STE2-Saglik Turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak i¢in iyi bir sektordiir. 0,854 3,43 1,349

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= ,914; Bartlett testi: y2 =4487,436; p=0,000

Tabloda yer alan degerler incelendiginde biitiin boyutlar i¢in o degerlerinin
0,70’ten yiiksek olmasi1 nedeniyle 6lgeklerin tamaminin giivenilir oldugu kabul
edilmistir. Kurumsal yeterlilik, imaj ve saglik turizminin etkilerine iliskin AVE
degerleri 0,50’den biiyiik olurken farkindalik durumuna iliskin AVE degeri ise
referans degerin altinda kalmistir. CR degerlerinin 0,60’dan biiylik olmasi
halinde AVE’nin 0,50°den kiiciik olmasinin kabul edilebilir oldugu ve yap1
gegerliliginin yeterli oldugu belirtilmistir (Hair vd.,1998; Fornell ve Larcker,
1981). Bu dogrultuda c¢alismanin yakinsama gecerliliginin saglandigi
degerlendirilmistir.

Caligmada katilimcilarin  demografik  degiskenleri ile saghk turizmi
farkindaliklar arasinda bir farklilik olup olmadig: belirlenmek amaciyla varyans
analizi yapilmigtir. Test sonucunda saglik calisanlarinin saglk turizmi
farkindaliklarina yonelik kurumsal yeterlilik boyutu ile cinsiyet, medeni durum,
yas ve egitim durumu degiskenleri arasinda bir farkliligin olmadig belirlenmistir.

Tablo 3
Saglik Turizmi Farkindaliginin Demografik Ozelliklere Gére Farklilasmasi
3
% Grup n X s tF p Tukey
@
=<
= - Kadin 156 3,07 1,030
3 OV ek 107 312 0946 00 0704
2 Medeni Evli 192 3,06 1,000
=2 , , -
5 Durum Bekar 71 3,19 0,977 0,93 0353
= 18-25 28 3,24 0,963
26-35 81 321 0,941
Yas 36-45 114 302 1110 1026 0386
46 vetizeri 40 295 0,713
Egitim [Ikogretim 11 4,05 0,729 [lkdgretim-Lise
dorum Lise 66 309 1028 371 0006 llkogretim-onlisans
On lisans 39 3,09 0,825 ko gretim-lisans
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Lisans 123 3,09 0,997 [Ikogretim-Lisansiistii
Lisansiistii 24 268 1,037
X
= L Kadin 156 3,13 1,030
T OVl ek 107 312 0912 008 095
@ Medeni Evli 192 3,11 0,987
T>; Durum  Bekar 71 319 o0o9gs 06 0573
2 18-25 28 342 1,031
= 26-35 81 3,18 0,949
S Y% 3645 114 304 1058 -89 0314
46 ve lzeri 40 3,12 0,782
ilkogretim 11 38 1,089
it LiSe 66 3,15 1,047
du%tm On lisans 39 303 0892 165 0,16
Lisans 123 3,14 0,968
Lisanstistl 24 292 0,945
‘T . . Kadm 156 3,37 1,070
£ Cinsiyet ooy 107 331 0962 0424 0672
Medeni  Evli 192 3,33 1,050
Durum  Bekar 71 337 oga3 024 0808
18-25 28 357 0,748
26-35 81 344 0,943
Yas 3545 114 321 1210 127 0276
46 ve lzeri 40 3,37 0,718
ilkogretim 11 427 0,745
... Lise 66 3,35 1,157 o
i%‘l}m Onlisans 39 334 0820 3154 0015 Hkogregﬁsﬁzslls‘:ahsans
Lisans 123 3,33 0,993 v us
Lisansiisti 24 2,96 1,032
T Kadm 156 3,36 1,310
}:j- Cinsiyet Erkek 107 329 1140 0,442 0,659
@  Medeni Evet 192 33 1,280
£ Durum Hayir 71 343 1160 070 0449
E 18-25 28 36 1,057
N
N 26-35 81 336 1,092 .
Eo ] [l ~ .
ﬁ Yas 36-45 114 313 1446 2,642 0,05 26-45 ve 46 ve lzeri
é 46 ve lzeri 40 3,7 0,959
= flkogretim 11 3,77 1,489
@ Esit Lise 66 3,28 1,333
dugrhm On lisans 39 329 1,104 091 0,459
Lisans 123 341 1272

Lisansiisti 24 3 1,000

Katilimcilarin farkindalik ve imaj boyutlarina yonelik algilar ile egitim durumu
degiskeni, saglik turizminin etkileri boyutu ile yas degiskeni arasina anlamli
farkliliklar belirlenmistir. S6z konusu farkliliklarin belirlenmesine yonelik
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yapilan Tukey sonuglarmmda farkindalik boyutundaki farkliligin (p<0,05)
ilkdgretim egitim diizeyindeki katilimcilar ile lise, onlisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki bireyler arasinda oldugu belirlenmistir. Imaj boyutunda egitim
durumuna yonelik farklilik ise (p<0,05) ilkdgretim ve lise ile lisans ve lisansiistii
egitim diizeyindeki katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Saglik turizminin
etkilerine yonelik farklilik (p<0,05), 25-45 yas grubu ile 46 ve lizeri yas grubunda
yer alan katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda katilimcilarin Farkindalik boyutuna verdikleri yanitlar
incelendiginde en diisiik ortalama degerin “Yabanci dil seviyemi hastalarla
iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum” ve “Saglik Turizmi hakkinda
iilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibim”
ifadelerinin oldugu goriilmiistiir. Kurumsal Yeterlilik boyutunda “Ulkemizin
Saglik Turizmi konusunda yapilan tanitim ve pazarlama uygulamalarini yeterli
buluyorum”; Imaj boyutunda “Saglik Turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih
eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim” ve Saglik Turizminin Etkileri boyutunda
ise “Saglik Turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmede itici bir
gii¢ oldugunu biliyorum” ifadeleri en diisiik ortalama degere sahip ifadeler olarak
dikkat gekmektedir.

Caligma sonucunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarina yonelik
kurumsal yeterlilik boyutu ile cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumu
degiskenleri arasinda bir farklilifin olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
farkindalik ve imaj boyutlarina yonelik algilar ile egitim durumu degiskeni,
saglik turizminin etkileri boyutu ile yas degiskeni arasinda anlamli farkliliklar
belirlenmistir. S6z konusu farkliliklarin belirlenmesine yonelik yapilan Tukey
sonuglarinda farkindalik boyutundaki farkliligin (p<0,05) ilkdgretim egitim
diizeyindeki katilimcilar ile lise, Onlisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki
bireyler arasinda oldugu belirlenmistir. Imaj boyutunda egitim durumuna yonelik
farklilik ise (p<<0,05) ilkdgretim ve lise ile lisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Saglik turizminin etkilerine yonelik farklilik
(p<0,05), 25-45 yas grubu ile 46 ve iizeri yas grubunda yer alan katilimcilardan
kaynaklanmaktadir. Diger bir ifadeyle, farkindalik boyutunda egitim seviyesi
diisiik olan ¢alisanlar ile saglik turizminin etkileri boyutunda genglerin (18-25)
ve 46 yas lizeri calisanlarin farkindalik diizeyi daha ytiksektir.

Calisma sonuglari, Acar ve Turan’m (2016) Ahi Evran Universitesi, egitim ve
arastirma hastanesindeki ¢aligmasi ile, Arkin ve Salha’nin (2023) Tekirdag’daki
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caligmasmin sonuglart ile kismen Ortiismektedir. Saglik turizmi farkindaligi
demografi degiskenlere gore farklilik gostermekle beraber, s6z konusu
caligmalarda egitim seviyesi yiikseldik¢e farkindalik yiikselmektedir. Ayrica
Ipek vd.’nin (2023), Kusadasi’nda vyiiriittiikleri arastirmada da bu calismanin
sonuclartyla ortiisen sekilde farkindaligin kismen olustugu ancak gelistirilmesi
gerektigi anlasiimaktadir.

Bir destinasyon sahip oldugu turistik arz kaynaklari ile 6n plana ¢ikmakla birlikte
s0z konusu turizm potansiyelinin mevcudiyeti ekonomik bir katma deger
olusturmasi halinde daha anlamli hale gelmektedir. Bu agidan saglik turizmine
yonelik 6nemli arz kaynaklarina sahip olan Tirkiye’nin saglik turizminden ulusal
ve uluslararasi alanda hak ettigi pay1 alabilmesi i¢in bireylerin farkindaliklarin
artiracak c¢aligmalara agirlik verilmesi, tutundurma karmasi elemanlarinin
biitlinlesik olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Saglik kurumlarinda
yonetim stratejisi ve politikalarinin belirlenmesinde, saglik turizmine yonelik
farkindaliklarinin dl¢iilmesi ve izlenmesi turizm politika ve planlamalarina katki
ve holistik bir perpesktif saglayacaktir. Bilhassa deniz, kum, giines ile tarihi
niivelerden yoksun bolgelerde, hali hazirda yerel halka saglik hizmeti verilmesi
nedeniyle saglik turizmi, turistik irlinin ¢esitlendirilmesi ile zamansal ve
mekansal yogunlagmasinin 6nlenmesi i¢in en gii¢lii alternatiflerden birisi olarak
one cikmaktadir. Saglik sektoriinde yapilan yatirimlar hem kamu igin fayda
tiretirken hem de turizm sektoriiyle is birligi yapilarak kaynaklar daha verimli
kullanilabilecektir. Farkindaligin en 6nemli araglarindan biri olarak egitimin
Orgiin ve yaygin boyutta saglik turizmine yonelmesi orta ve uzun vadede olumlu
katki yapacaktir. Lisansiistii programlarda, “saglik turizmi” bilim dalinda
disiplinler aras1 yiiksek lisans ve doktora programlari agilmasi ve artirilmasi
yerinde olacaktir. S6z konusu programlarda yiiriitiilecek arastirmalara fon ve
destek saglanmasi da, arastirmacilarin ve danigmanlarin ilgisini saglik turizmine
cekecektir.

Bu calismanin belirli tarihler arasinda yalnizca Cankiri Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan saglik calisanlarmin diisiincelerini yansitiyor olmasi caligma
sonuglarinin simirliligimi olusturdugundan tiim saglik personeline genellenemez.
Gelecekte yapilmast muhtemel c¢alismalarda sonuglarinin daha genellenebilir
olabilmesi i¢in 6rneklem grubunun genis tutulmasi onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Purpose: In this study, which aims to determine the level of awareness of
healthcare professionals towards health tourism, the health tourism literature was
first thoroughly examined, and the distinction between medical tourism and
health tourism, which are often confused or used interchangeably, was made. The
aim of this study conducted specifically at the Cankir1 State Hospital is to
investigate the level of awareness of healthcare professionals towards health
tourism. In addition, whether the sub-dimensions of health tourism awareness
differ according to the demographic characteristics of healthcare professionals is
also researched within the scope of this study.

Method: The survey technique was used as the data collection tool. The
statements aimed at determining health tourism awareness were taken from the
"Health Tourism Awareness Scale" developed by Dagli (2021) and finalized in
Yaba's (2022) study. Possible response options were created in a 5-point Likert
scale format, ranging from (1) Strongly Disagree... to (5) Strongly Agree,
according to the statements created to measure health tourism awareness. The
population of the study consisted of healthcare workers working at Cankir1 State
Hospital. Between December 2022 and January 2023, 263 usable surveys
obtained through convenience sampling method from the employees of Cankiri
State Hospital were analyzed.

Findings: Analysis of variance was conducted to determine whether there was a
difference between participants' demographic variables and their awareness of
health tourism. As a result of the test, it was determined that there was no
difference between institutional competence dimension of health workers'
awareness of health tourism and variables such as gender, marital status, age, and
education level. Significant differences were found between participants'
perceptions of awareness and image dimensions and the education level variable,
and between the effects of health tourism dimension and the age variable.
According to the Tukey results of these differences, the difference in the
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awareness dimension (p<0.05) was found between participants with primary
school education level and those with high school, associate degree, and graduate
education levels. The difference in the image dimension related to education level
(p<0.05) was between participants with primary school and high school education
levels and those with undergraduate and graduate education levels. The
difference in the effects of health tourism (p<0.05) was between participants aged
25-45 and those aged 46 and above.

Conclusion and Discussion: When the responses given by the participants to the
Awareness dimension were examined in the study, it was observed that the lowest
average value was for the statements "I find my foreign language level sufficient
for communicating with patients" and "I have sufficient knowledge about the
areas where our country is weak and deficient in terms of Health Tourism". In the
Corporate Competence dimension, the statements "l find the promotion and
marketing practices of our country sufficient in terms of Health Tourism™ had the
lowest average value; in the Image dimension, the statements "I have knowledge
about the countries that frequently prefer our country in the field of Health
Tourism" had the lowest average value, and in the Effects of Health Tourism
dimension, the statement "I know that Health Tourism is a driving force in raising
guality standards in the field of health" had the lowest average value. At the end
of the study, it was determined that there was no difference between the corporate
competence dimension of health workers' awareness of health tourism and the
variables of gender, marital status, age, and education level. Significant
differences were identified between participants' perceptions of the awareness
and image dimensions and the education level variable, and between the effects
of health tourism dimension and age variable. While a destination stands out with
its tourism supply resources, the presence of this tourism potential becomes more
meaningful if it creates an economic value-added. In this respect, it is
recommended that Turkey, which has significant supply resources for health
tourism, should focus on increasing awareness among individuals and using
integrated promotion mix elements to take the deserved share of national and
international health tourism. It is recommended to provide funding and support
for formal and informal education as well as research conducted in postgraduate
programs in order to increase awareness for health tourism.
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