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Amag: Saglik turizmi, kiiresel 6lgekte blylimekte olup ekonomik, sosyal ve saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir
sektor haline gelmektedir. Saglik calisanlari medikal turizmin sirdirdlebilirligi ve uluslararasi rekabet giiciiniin
artinlmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle bu ¢alisma, saglik galisanlarinin medikal turizm farkindaliklarini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma bir kamu hastanesinde gérev yapan 175 saglik calisani ile
yapildi. Veriler tanitici bilgi formu ve Saglik Calisanlar Saglik Turizmi Olcegiile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
bagimsiz 6rneklem testlerinden t testi, tek yonlt varyans analizi (ANOVA) ve Dunn Sidak testleri kullanild.

Sonuglar: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik Olceginden almis oldugu toplam puan
ortalamalari 3,39%0,78, kurumsal yeterlilikler alt boyutunda 3,38+0,88; saglik turizminin etkileri alt boyutunda
3,21£0,68; saglik turizminin sorunlar alt boyutunda 3,46+0,77; Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli alt boyutunda
3,38+0,50 ve hastanenin saglik turizmi uygulamalar alt boyutunda 3,36+0,65 olarak bulundu. Saglik ¢alisanlarinin
saglik turizmi farkindaliklarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi ve kurumda calisma yilina gére
degismedigi (p<0,05), gelir-gider durumu ve meslekte calisma yilina gére degistigi bulundu (p<0,05).

Tartisma: Arastirma sonuglari, saglik ¢alisanlarinin medikal turizm farkindaliklarinin orta diizeyde oldugunu ve bu
farkindaligin meslekteki kidem ve gelir durumuna gére degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini artirmak amaciyla hizmet ici egitimler diizenlenmesi, saglk ve turizm
sektorleri arasinda is birliginin gliclendirilmesi, saghk 6grenimi géren 6grencilerin miifredatina saglik turizmi ile ilgili
derslerin eklenmesi ve staj/uygulama imkanlarinin saglanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; Medikal Turizm; Saglik Calisani; Saglk Profesyoneli; Saglik Turizmi.
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ABSTRACT

Purpose: Medical tourism has become a globally expanding sector of significant economic, social, and healthcare
importance, with healthcare professionals playing a pivotal role in ensuring its sustainability and enhancing its
international competitiveness. Accordingly, this study aims to assess the medical tourism awareness levels of
healthcare professionals.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 175 healthcare workers employed at a public
hospital. Data were collected using a demographic information form and the Health Tourism Awareness Scale for
Healthcare Workers. Statistical analyses included independent sample t-tests, one-way ANOVA, and Dunn-Sidak post-
hoc tests.

Results: The mean total score of the participants on the Health Tourism Awareness Scale was 3.39+0.78. Subscale
mean scores were as follows: 3.38+0.88 for "Institutional Competencies," 3.21+0.68 for "Effects of Health Tourism,"
3.46+0.77 for "Problems of Health Tourism," 3.38+0.50 for "Health Tourism Potential of Alanya," and 3.36+0.65 for
"Hospital Health Tourism Practices." No statistically significant differences were found in health tourism awareness
levels based on gender, age, marital status, educational background, profession, or years of service in the institution
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(p>0.05). However, significant differences were observed based onincome level and years of professional experience
(p<0.05).

Conclusion: The results indicate that healthcare workers have a moderate level of awareness regarding medical
tourism. This awareness varies depending on professional seniority and income level. To enhance healthcare workers’
awareness of medical tourism, it is recommended to organize in-service training programs, strengthen collaborations
between the health and tourism sectors, integrate health tourism-related courses into the curricula of health sciences
students, and provide opportunities for internships and practical training in this field.

Keywords: Awareness; medical tourism; healthcare worker; health professional; health tourism .
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Giris

GUnumiuzde saghk turizmi kiresel diizeyde 6nemli bir
seyahat motivasyonu haline gelmistir. Turistler, sadece
farkh kaltirleri kesfetmek veya turistik mekanlari gezmek
amaciyla seyahat etmekle kalmayip ayni zamanda saghk
hizmeti almak igin de uluslararasi sinirlari asmaktadir. Bu
durum, saghk ve medikal turizm farkindaliginin giderek
arttigl bir dénemi beraberinde getirmistir (Bulut ve
Sengiil, 2019; Kirag ve digerleri, 2020).

Bireylerin saglik ihtiyaclarini karsilamak tizere seyahat
etmeleri olarak tanimlanan Saglik turizmi, termal turizm,
SPA&Wellness turizmi, yasl ve engelli turizmi ve medikal
turizm olmak lzere dort kategoriye ayrilmaktadir (Cohen,
2008). Medikal turizm ozellikle tibbi tedavi, cerrahi
midahale, dis hekimligi hizmetleri, kozmetik cerrahi ve
benzeri saglik hizmetlerini almak amaciyla bireylerin
yasadiklari yerden baska yere seyahat etmeleri ve bu
seyahat sirasinda diger turizm faaliyetlerine katilmalarini
icermektedir (Blylik, 2023.) Gecmiste bireyler kendi
Ulkesinde bulunmayan bir tedavi igin gelismis Ulkelere
seyahat ederken son vyillarda gelismis Ulkelerin saglik
hizmeti sunumunun yiksek maliyetli olmasi ve sosyal
saghk  kurumlarinin  artan giderleri  karsilamakta
zorlanmasi nedeniyle kaliteli ve daha diisiik maliyetli saglik
hizmeti sunan, gelismekte olan dlkelerle 6zel saglk
sigortasi anlasmalari yaparak seyahat etmektedirler.
Ayrica kiiresellesen diinyada bireyler evrensel anlamda
her tiirli mal ve hizmete ulasabilmektedir. En kaliteli mal
ve hizmeti daha disik maliyette almak, uzun sire
beklememek, uluslararasi yolculuklarin kolayhg ve
karsilanabilirligi, teknoloji ve bakim standartlarinin bircok
Ulkede gelismesi, tedavi amaciyla bireylerin deniz asiri
Ulkelere yolculuk yapmasina neden olmaktadir. Medikal
tedavi ile birlikte turistik faaliyetlere katilma firsatinin da
sunulmasi da popdilerligini arttirmaktadir (Biyik, 2023;
Koroglu ve Tenginimoglu, 2021).

Medikal turizm diinya ¢apinda biylyen bir endistri
olup tiim Ulkelerin ekonomileri icin dnemli bir sektor halini

almaktadir (Blyuk, 2023). Hem ev sahibi lilkeler hem de
turistler icin 6nemli bir ekonomik avantajdir. Ev sahibi
Ulkeler ekonomisini glclendirirken, turistlerde yiksek
kalitede saglik hizmetini daha dusik maaliyette
almaktadir. Tirkiye, saglk turizmi icin 6nemli bir
destinasyon olup ekonomik pazarda payini almak ve
ekonomisini gliclendirmek igin gesitli proje ve yatirmlar,
yasalar ve politikalar gelistirmektedir (Bulut ve Sengdil
2019). Ulkemiz, zengin kiiltirel mirasi, iklimi, disik
maliyetli saghk hizmetleri, iyi egitimli saghk personeli ile
bu alanda 6nemli bir potansiyele sahiptir (Demir ve Saglk
2020).

Medikal turizme olan talebi arttirmada medya ve
iletisim araglari, internet ve sosyal medya, hikimet ve
kuruluslarin  destekleri saglik kuruluglari ve tedavi
merkezlerinin  pazarlamasi, hasta deneyimleri ve
referanslar 6nemli bilesenlerdir. Tim bu bilesenlerin
icinde saglik personeli kilit role sahiptir. Ozellikle verdigi
kaliteli saglik hizmeti bireylerin tlkemizi tercih etmesi ve
baskalarina tavsiye etmeleri noktasinda ¢ok 6nemlidir.
Clnkd hi¢ kimse sadece daha ucuz diye riskli bir bélgeye
saglik hizmeti almaya gitmez. Alacagl saglik hizmetinin
kendi Ulkesinden daha kaliteli ve uygun olduguna
inanmalidir (Kéroglu ve Tenginimoglu, 2021). Medikal
turizmde hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli husus
saghk calisanlaridir (Santas ve digerleri, 2016; Tapia, ve
digerleri, 2022; Ustiin ve Uslu, 2022). Ayrica, saglik
cahsanlarinin kiltirel duyarliik ve iletisim becerilerine
sahip olmalari da gerekmektedir. Bu beceriler, farkh
kilturel arka planlara sahip hastalara etkili bir sekilde
hizmet sunmayl ve uluslararasi hasta deneyimini
iyilestirmeyi saglar. Dolayisiyla, medikal turizmde saghk
calisanlarinin  nitelikleri ve yetkinlikleri, sektorin
strdurulebilirligi ve rekabet glicii agisindan 6nemlidir
(Hall, 2011). Saghk c¢alisanlarinin  medikal turizm
potansiyelini ve hizmet kalitesini artirmalari birgok faktore
baghdir. Bu faktorler;

Kaliteli Hizmet Sunumu: Saglik turizmi, hastalarin
tedavi ve bakim hizmetleri icin farkh Glkelere seyahat
etmelerini igerir. Bu durumda, saglk calisanlari kaliteli
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hizmet sunarak hasta memnuniyetini artirmasi ve
sektoriin gelismesine katki saglar (Rad ve digerleri, 2010).

Uzmanlik ve Deneyim: Medikal turizm genellikle
uzmanlk gerektiren tedavileri igerir. Bu nedenle, saglk
¢alisanlarinin uzmanlik dizeyi, saglik turizmi icin gelen
hastalar agisindan hayati 6neme sahiptir. Uzman saglik
calisanlari, hasta memnuniyetini ve tedavi kalitesini
artirirken, ayni zamanda Ulkeler igin rekabet avantaji
saglar. Bu nedenle, uzmanlik dizeyi, saglk turizminin
surdirilebilir bliylimesi ve basarisi igin kritik bir faktérdir
(Sandberg, 2017; Majumdar, 2018).

iletisim yetenekleri: Medikal turizm genellikle farkl
kilturlerden gelen hastalari kapsar. Yabanci bir tlkede
tibbi hizmet almak, hastalar igin stresli olabilir. Etkili
iletisim, saghk  ¢alisanlarinin  hastalara  empati
gostermesini ve hastanin daha rahat hissetmesini saglar.
Bu durum, hastanin silire¢ boyunca daha az kaygi
hissetmesine yardimci olur (Leonard ve Frankel, 2011;
Leonard ve digerleri, 2004).

Ekip calismasi: Medikal turizmde, bircok farkl
disiplinden saglik calisani bir araya gelir. lyi bir ekip
calismasi, tedavi sirecinin koordinasyonunu saglar ve
hasta bakiminda tutarlilk ve kalite saglar (Leonard ve
Frankel 2011).

Glven ve glivenilirlik: Medikal turizmi, hastalarin saglik
sorunlarini ¢ézmek icin bilmedikleri bir llkeye seyahat
etmelerini icerir. Bu nedenle saghk c¢alisanlarinin
glvenilirligi ve hasta glivenligini saglamalari bu siirecin
basarili olmasinda kritik 6neme sahiptir (Beladi ve
digerleri, 2015; Rad ve digerleri, 2010).

Hizmet ¢gesitliligi ve tedavi segenekleri: Medikal turizm,
cesitli saglik hizmetlerini ve tedavi segeneklerini igerir.
Saglik calisanlarinin saglik turizmi hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari, hastalara daha genis bir tedavi yelpazesi
sunmalari 6nemlidir (Aziz ve digerleri, 2015).

Profesyonel gelisim ve bilgi paylasimi: Saghk
¢alisanlarinin  medikal turizm konusundaki bilgilerini
meslektaslariyla  paylasmasi, hem bireysel olarak

profesyonel gelisimlerini destekler hem de sektorde bilgi
akigini artirir. Bu paylasim, g¢alisanlarin yeni yaklasimlar,
teknolojiler ve tedavi protokolleri hakkinda bilgi
edinmelerine olanak taniyarak uzmanlklarini ve
yetkinliklerini gelistirmelerini saglar. Sonuc olarak, bilgi
paylasimi  saghk turizminin genel hizmet kalitesini
artirirken, uluslararasi pazardaki rekabet glcinid de
giglendiren 6nemli bir faktér haline gelir (Beladi ve
digerleri, 2015; Freund ve digerleri, 2015).

Hasta memnuniyeti ve sadakati: Hasta memnuniyeti,
saglik calisanlarinin verdigi kaliteli hizmetin bir sonucu
olarak hastalarin gliven ve baglihk gelistirmesine olanak
tanir.  Memnun kalan hastalar, gelecekteki saghk
ihtiyaclari icin ayni saglik kurulusunu veya saglik ¢calisanini
tercih etme olasiligi daha yiksek oldugu gibi, bu
deneyimlerini c¢evreleriyle paylasarak yeni hastalarin
yonlendirilmesine de katki saglar. Boylece hasta
memnuniyeti, yalnizca bireysel dizeyde degil, saglk
kuruluslarinin itibarini ve sirdirilebilirligini artirmada da
o6nemli bir rol oynar (Ren ve digerleri, 2017).
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Sektorin gelisimine katki: Saghk ¢alisanlarinin medikal
turizm alanindaki farkindahgi, sektoriin gelisiminde kritik
bir rol oynar. Bu farkindalk, hizmet kalitesini artirarak
hastalarin memnuniyetini yukseltir ve saghk turizmi

destinasyonlarinin uluslararasi pazarda rekabet
edebilirligini glclendirir. Ayni zamanda, farkindahgi
yuksek saghk calisanlari, vyenilikgi yaklasimlar ve

uluslararasi standartlarla uyum saglayarak sektére yeni
firsatlar yaratir. Bu durum, saghk turizmi sektoriiniin
blylmesini hizlandirirken, kiiresel olgekteki itibarini da
glclendirir (Beladi ve digerleri, 2015; Sandberg, 2017).

Medikal turizmin en 0©nemli paydasi olan saghk
¢ahisanlarinin saglk turizmi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
hastayla iligkileri ve iletisimi, uzmanlik ve deneyimi, hizmet
cesitliligini artirmalari, hastalara genis bir tedavi yelpazesi
sunmasi, uluslararasi standartlara uygun tedavi ve bakim
vermesi, hasta glvenligini dnceliklendirmesi, profesyonel
gelisim ve bilgi paylasimina acik olmasi ve hasta
memnuniyetini en ylksek seviyede tutmasi Ulkemizde
medikal turizm sektoriiniin gelismesine ve Ulkemizin
uluslararasi pazarda rekabet edebilir konuma gelmesine
blyuk katki sunacaktir (Singh, 2019; Hemberg ve Vilander,
2017; Gul ve digerleri, 2022). Bu baglamda saglhk
¢alisanlarinin medikal turizm farkindalk ve anlayiglarinin
belirlenmesi, hizmet  kalitesinin  arttirlmasi  ve
gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci saghk calisanlarinin medikal turizm
farkindaliklarinin belirlenmesidir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatir
bilgisi  dogrulusunda  hazirlanan  sosyodemografik
ozelliklerden olusan (Eris ve Kemer 2020; Aba ve digerleri,
2019; Erdogan, 2018; Dékme, 2016) tanitici bilgi formu ve
Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaligi Olcegi ile yiiz
ylze gorisme yontemiyle toplanmistir (Acar ve Turan
2016).

Tanitici bilgi formu: Sosyodemografik o6zellikler,
cinsiyet, yas, ¢alisma yil, meslegi, gelir durumu, 6grenim
durumu ve medeni durumu icermektedir (Eris ve Kemer
2020; Aba ve digerleri, 2019; Erdogan, 2018; Ddkme,
2016).

Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaligi
Olcegi: Saglik galisanlarinin saglik turizmi farkindahigini
Olgmek igin Acar ve Turan (2016) tarafindan saghk
calisanlarinda gelistirilmistir. Olgek 27 soru ve bes alt
boyuttan olusmakta olup, 5'li likert (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum) tipinde derecelendirilmistir. Alt
boyutlar ise kurumsal vyeterlilikler, saglik turizminin
etkileri, saghk turizminin sorunlari, Alanya’nin saghk
turizmi  potansiyeli ve hastanenin saghk turizmi
uygulamalaridir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,960’ dir
(Acar ve Turan, 2016). Calismamizda Cronbach alfa ig
tutarhhk katsayisi 0,877 olarak bulunmustur.



Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi ve amaci: Bu arastirma; tanimlayici ve
kesitsel tipte bir arastirmadir. Saghk turizmi vyetki
belgesine sahip saglik tesislerinde ¢alisan saglk
personelinin medikal turizm farkindaliklarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari: Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki
arastirma sorularina yanit aranmaktadir;

e Saglik calisanlarinin  medikal saglik turizmi

farkindalik diizeyleri nasildir?
e Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindahk
diizeyleri, sosyodemografik ozelliklerine gore

degisim gostermekte midir?

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma; 1 Eyltl- 1 Ekim
2023 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde
¢alisan saglik calisanlari ile yapildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi:

Arastirmanin evrenini Antalya’da bir kamu hastanesinde
¢alismanin yapildigi tarihlerde galisan 1280 saglk calisani
(Hekim, Eczaci, Ebe, Hemsire, Diyetisyen, Fizyoterapist,
Saglik Teknikeri ve diger saglik galisanlari) olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem hacmini hesaplamak icin asagida
belirtilen forml kullanilmistir (Ural & Kilig 2018).

n=NZ2a pq/d2 (N-1) pq

Formiilde; p=0,50, q=0,50, d=t 0,08 ve a= 0,05 seklinde
alinmistir.  Arastirmanin  6rneklemi 146  olarak
hesaplanmistir. Ancak degiskenler arasindaki iliskinin net
anlasilabilmesi icin ¢alismaya katilmayi kabul eden 175
saglk calisani arastirma kapsamina alinmistir.

Bulgular

Arastirmada katilimcilarin %68’i erkek, %37,1’i 30-39
yas araliginda, %46,9’u lisans mezunu ve %54,3’'nin ayhk
gelir durumu 25.001-30.000 TL arasinda idi. Katilimcilarin
%17,1'i doktor, %5,7’si ebe, %29,1'i Hemsire, %14,3'i
saglhk teknikeri ve %33,3’ G diger saglk personeli idi. Saghk
¢alisanlarinin %56,6’sinin mesleki deneyimi 10 yildan az,
%80,6’sinin kurumdaki calisma siresi 10 yil dan az idi
(Tablo 1).

Saglhk Calisanlarinin Saghk Turizmi Farkindalik Olcegi
toplam puan ortalamasi 3,36+0,65, kurumsal yeterlilikler
alt boyutu 3,39+0,78, saglik turizminin etkileri 3,38+0,88;
saghk turizminin sorunlari alt boyutu 3,21+0,68;
Alanya’nin saglk turizmi potansiyeli alt boyutu 3,4610,77;
hastanenin saglk turizmi uygulamalar alt boyutu
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3,38+0,50 ve hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt
boyutu 3,36+0,65 olarak bulundu (Tablo 2).

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durumlari ve egitim
durumlari ile saghk turizmi farkindalik 6lgegi toplam puani
ve kurumsal yeterlilik, saglik turizminin etkileri, saghk
turizminin sorunlari, Alanya’nin saghk turizmi potansiyeli
ve hastanenin saglk turizmi uygulamalari alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptandi (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin aylik gelir
dizeyi ile Saghk Calisanlari Saghk Turizmi Farkindalik
Olgegi toplam puanlari ve kurumsal yeterlilik, turizminin
etkileri, Alanya’nin saghk turizmi potansiyeli alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi saptandi (p>0,05). Saglik turizmi sorunlar alt
boyut puanlari ile katihmcilarin aylik gelirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Gelir
diizeyi 25.000 TL ve alti ile 25 001-35 000 TL ve alti
arasinda olan gruplarin saglik turizmi sorunlari alt boyut
puanlarinin gelir diizeyi 35 001 TL ve (istU olanlara gore
daha yuksek oldugu bulundu (p<0,05). Hastanenin saghk
turizmi uygulamalari alt boyut puanlari ile katilimcilarin
aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,05). Gelir diizeyi 25.000 TL ve altinda
olan grubun hastanenin saghk turizmi uygulamalan
puanlarinin gelir diizeyi 25 001-35000 TL ve 35 000 ve st
olanlara gore daha yuksek oldugu saptandi.

Katihmcilarin meslekleri ile Saghk Calisanlari Saghk
Turizmi Farkindalk Olcegi toplam puanlari ve kurumsal
yeterlilik, saghk turizminin etkileri, saglik turizminin
sorunlari, alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve
hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi saptandi (p>0,05). Katihmcilarin meslekte
calisma yih ile saglik ¢alisanlari saglik turizmi farkindahk
Olgegi toplam puanlari ve kurumsal vyeterlilik, saghk
turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigl saptandi (p>0,05). Saglik turizmi
etkileri alt boyut puan ortalamalari ile meslekte g¢alisma
yili arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Meslekte galisma yili 1-10 yil ve 11-20 yil olanlarin puan
ortalamalarinin 21 yil ve Usti olanlara gore daha ylksek
oldugu gorildu (p<0,05). Katihmcilarin hastanenin saglik
turizmi uygulamalari alt boyut puan ortalamalar ile
meslekte g¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi. Meslekte ¢alisma yili 10 yil ve alti
olanlarin hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt boyut
puan ortalamalarinin 11- 20 yil ile 21 yil ve Ustli olanlara
gore daha yiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Katilimcilarin
kurumda calisma yil ile Saghk Calisanlar Saghk Turizmi
Farkindalik Olcegi toplam puanlari ve kurumsal yeterlilik,
saghk turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari,
Alanya’nin saglhk turizmi potansiyeli ve hastanenin saghk
turizmi uygulamalari alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 3).



Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=175)
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Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 56 32,0
Erkek 119 68,0
18-29 62 35,4
Yas 30-39 65 37,1
40 yas ustl 48 27,4
. Evli 77 44,0
Medeni durum Bekar 08 56.0
Ortadgretim 11 6,3
Onlisans 48 27,4
Egitim durumu Lisans 82 46,9
Lisansustu 34 19,4
25000 TL ve altinda 43 24.6
Gelir gider durumu 25 001-35 000 TL 95 54,3
35 001 TL ve uzerinde 37 21,1
Doktor 30 17,1
Ebe 10 5,7/
Hemsire 51 29,1
fless Saglik Teknikeri 25 143
Fizyoterapist 6 3,4
Diger Saglk Personeli 58 30,3
1-10 yil 99 56,6
Meslekte calisma yili 11-20 yil 58 33,1
21 Y1l ve Gzeri 18 10,3
1-10 yil 141 80,6
Kurumda galisma yili 11-20 yil S8 18,9
21 Yil ve Uzeri 1 0,6
Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik Olcegi ve Alt Boyut Puanlari (n=175)
Olgek Toplam ve Alt Boyutlari Ort.xSS (Min-Maks.)
Kurumsal Yeterlilikler 3,39+0,78 1-5
Saglik Turizminin Etkileri 3,38+0,88 1-5
Saglik Turizminin Sorunlari 3,21+0,68 1,40-5
Alanya’nin Saglk Turizmi Potansiyeli 3,46+0,77 1,00-5
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari 3,38+0,50 1,56-4,67
Toplam Olgek Puani 3,3610,65 1,19-4,93

Ort:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En bliyiik deger
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Tablo 3 Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saglik Turizmi Farkindalik Olgeginin Karsilastirilmasi

. Saghk Alanya’nin Hasta'nenm
Kurumsal Saglk Turizmini Sadhk Saglk Toolam
Sosyodemografik Yeterlilikler ~ Turizminin Surlzmlnln aghik Turizmi p
o i orunlari Turizmi OrttSs
Ozellikler OrttSS Etkileri Ort+SS Potansiyeli Uygulamalari
OrttSS Ort+Ss OrttSS
Cinsiyet
Kadin 56 3,42+0,87 3,43+0,93 3,30+0,71 3,42+0,73 3,37+0,47 3,33+0,61
Erkek 119 3,39+0,74 3,38+0,87 3,18+0,67 3,48+0,80 3,38+0,52 3,37+0,60
Testve p t=0,24 t=0,38 t=1,09 t=-0,43 t=-0,10 t=-0,13
p=0,81 p=0,70 p=0,28 p=0,67 p=0,92 p=0,90
Medeni Durum
Evli 77 3,47+0,70 3,43+0,81 3,18+0,71 3,39+0,75 3,37+0,48 3,30+0,55
Bekar 98 3,34+0,84 3,37+0,94 3,24+0,67 3,52+0,79 3,38+0,52 3,40£0,62
Test ve p t=1,07 t=0,48 t=-0,52 t=-1,12 t=-0,24 t=-0,46
p=0,29 p=0,63 p=0,60 p=0,27 p=0,81 p=0,63
Yas
18-29 62 3,43+0,78 3,45+0,86 3,17+0,68 3,45+0,64 3,47+0,48 3,35+0,49
30-39 65 3,40+0,81 3,43+0,89 3,26+0,72 3,38+0,76 3,29+0,52 3,30+0,55
40 ve Usti 48 3,35+0,76 3,28+0,91 3,20+0,65 3,568+0,92 3,38+0,49 3,39+0,44
Testve p t=0,15 t=0,61 t=0,30 t=0,91 t=2,06 p=0,13 t=1,81
p=0,86 p=0,55 p=0,74 p=0,40 p=0,22

Egitim Durumu
Ortadgretim 11 3,41+0,88 3,16+1,03 3,25+0,82 3,67+0,65 3,50+0,74 3,32+0,44
Onlisans 48 3,34+0,91 3,36+0,92 3,15£0,65 3,48+0,65 3,42+0,42 3,3540,41

Lisans 82 3,39+0,74 3,42+0,87 3,32+0,66 3,52+0,82 3,39+0,54 3,31£0,51

Lisansusti 34 3,48+0,67 3,47+0,84 3,03£0,71 3,21+0,83 3,25+0,41 3,37+0,44
Testve p t=0,19 t=0,8 t=1,72 t=1,60 t=1,03 p=0,38 t=035
p=0,91 p=0,76 p=0,16 p=0,19 p=0,67

Gelir Durumu
25.000 TL 43 3,63+0,81 3,60+0,86 3,27+0,67 3,47+0,62 3,81+0,52 3,60+0,86

ve alti
25.001- 95 3,30£0,75 3,32+0,89 3,28+0,66 3,46+0,80 3,34+0,50 3,32+0,89
35.000 TL
35.001 TL 37 3,46+0,76 3,39+0,86 3,02+0,69 3,51+£0,79 3,42+0,37 3,39+0,86
ve Ustii
Testve p F=1,74 F=0,89 F=2,97 F=0,45 F=2,99 F=0,62
p=0,16 p=0,45 p=0,03* p=0,72 p=0,03* p=0,54
Meslek
Doktor 30 3,37+0,67 3,38+0,83 3,04+0,67 3,38+0,84 3,35+0,40 3,3310,41
Ebe 10 3,27+0,45 3,35+0,64 3,10+0,57 3,70+0,43 3,35+0,45 3,33+0,43
Hemsire 51 3,2310,78 3,35+0,92 3,21+0,75 3,31+0,94 3,26+0,57 3,34+0,67
Saglhk 25 3,37+1,01 3,35+£1,02 3,33+0,63 3,64+0,49 3,53+0,45 3,35+0,43
Teknikeri

Fizyoterapist 6 3,58+0,89 3,45+0,89 3,29+0,61 3,52+0,77 3,562+0,47 3,41+0,63
Diger saghk 53 3,55+0,76 3,49+0,88 3,29+0,61 3,50+0,75 3,430,51 3,36%0,51

personeli
Testve p F=1,48 F=0,18 F=0,81 F=1,22 F=1,47 F=0,10
p=0,21 p=0,87 p=0,45 p=0,30 p=0,21 p=0,91
Meslekte Calisma
yih
1-10 yil 99 3,49+0,74 3,49+0,83 3,24+0,68 3,47+0,71 3,45+0,50 3,35+0,59
11-20 yil 58 3,27+0,85 3,38+0,94 3,17+0,68 3,45+0,75 3,28+0,46 3,38+0,41
21 Yilve 18 3,28+0,72 2,96+0,89 3,24+0,75 3,44+1,13 3,29+0,59 3,36+0,55
Uzeri
Testve p F=1,66 F=2,94 F=0,20 F=0,02 F=3,22 F=0,15
p=0,19 p=0,03* p=0,82 p=0,98 p=0,01** p=0,85
Kurumda Calisma
yih
1-10 yil 141 3,4310,74 3,43+0,82 3,200,71 3,45+0,72 3,40+0,49 3,42+0,48
11 Yil ve 34 3,24+0,94 3,22+1,11 3,25+0,54 3,44+0,95 3,28+0,56 3,30+0,74
Uzeri
Testve p t=1,28 t=1,25 t=-0,34 t=0,06 t=1,20 p=0,23 t=1,03
p=0,20 p=0,21 p=0,73 p=0,95 p=0,17

Ort:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test; t: Student’s t-test; *p<0,05; **p=0,01
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Tartisma

Saghk turizmi, kuresel 6lgekte blylyen ve ekonomik,
sosyal, saglik hizmetleri agisindan stratejik bir sektor
haline gelmistir. Sektoriin strdirulebilirligi ve uluslararasi
rekabet glicli, saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve
farkindalik duzeylerine baghdir. Saglik c¢alisanlarinin
medikal turizm farkindalklari, hizmet kalitesinin
artirlmasinda, uluslararasi  hasta  memnuniyetinin
saglanmasinda, sektoriin gelisimi ve stratejik hedeflere
ulasiimasi agisindan 6nemlidir (Beladi ve digerleri, 2015;
Sandberg, 2017). Bu dogrultuda, saghk calisanlarinin
medikal turizm farkindahklarinin degerlendirilmesi hem
sektorel gelisime katki saglamak hem de saglik turizmi
stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin
gereklidir. Bu g¢alismanin amaci saghk turizmi yetki
belgesine sahip saglik tesislerinde ¢alisan saglik
personelinin  medikal turizm farkindalik duzeylerini
belirlemektir.

Calismada katihmcilarin Saghk Turizmi Farkindahk
diizeyleri 3,36+0,65 olarak belirlenmis olup, saghk
calisanlarinin  turizm farkindaliklarinin  orta dizeyde
oldugu tespit edilmistir. Dékme ve digerlerinin (2018),
saglhk cahsanlarinin medikal turizmle ilgili farkindahk
dizeyini belirlemek amaciyla Adana ilinde bulunan iki
farkh  6zel hastanede yaptiklari ¢alismada, saglk
¢alisanlarinin medikal turizm konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklari bildirilmistir. Aba ve digerlerinin (2019),
yaptiklari calismada saglik ¢alisanlarinin medikal turizme
yonelik olumlu algilara sahip oldugu belirtilmistir. Sahin ve
digerlerinin (2022), saglik galisanlarinin saghk turizmi
farkindaliklarini belirlemek amaciyla Malatya Egitim ve
Arastirma hastanesinde 350 saglik calisani ile yaptiklari
calismada, saghk  calisanlarinin saghk  turizmi
farkindaliginin orta dizeyde oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir. Eris
ve Kemer (2020), tarafindan Gilineydogu Anadolu
Bolgesi'nde bulunan kamu hastanelerinde 392 saghk
¢alisani ile yapilan c¢alismada genel olarak saghk
¢alisanlarinin medikal turizm konusundaki
farkindaliklarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (AUEAH) calisanlarinin, saglik turizmi hakkindaki
bilgi dlzeyleri, yabanci hasta yaklasimlari ve Kirsehir’'in
saglk turizmi agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir arastirmada saglik turizm potansiyeli ve hastanelerdeki
saglik turizmi uygulamalari konusunda saglik calisanlarinin
yeterli bilgiye sahip olmadigi bildirilmistir (Acar ve Turan
2020). Erdogan (2018), Isparta Slleyman Demirel
Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Dis Hekimligi Fakiiltesinde ¢alisan hekimlerin saglik turizmi
farkindalik dizeylerini belirlemek icin yaptigi ¢alismada,
her iki kurumda c¢alisan hekimlerin saghk turizmi
farkindalik dizeylerinin yiiksek olmasi beklenirken,
olumsuzdan kararsiz bir egilime dogru oldugunu

bildirmistir. Gokmen ve digerleri (2020), ise Ankara ve
Konya'daki Universitelerin Turizm Fakultelerinde gorevli
akademisyenlerle yaptiklari nitel ¢alismada,
akademisyenlerin genel saglk turizmi bilgisine sahip
oldugunu ancak saghk kuruluslarinin uygulamalari
hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olmadiklarini
saptamiglardir. Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Bu farklilik, bolgesel saghk turizmi
faaliyetleri ve yerel kosullardan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica bolgede bulunan devlet liniversitesi ve hastane is
birligi ile saghk turizmi konusunda galismalarin yapiliyor
olmasi saglik galisanlarinin farkindaligini arttirmis olabilir.
Calismada saglik calisanlarinin saghk turizmi farkindahk
dizeylerinin cinsiyet, yas ve medeni durum degiskenlerine
gore anlamli bir farkhhk gostermedigi saptanmistir.
Benzer sekilde Cankiri Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan
263 saglik calisani ile yapilan bir calismada da cinsiyet, yas
ve medeni durum ile saglik turizmi farkindaligi arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Oztiirk ve digerlerinin
(2023). Acar ve Turan’in (2016), calismalarinda, cinsiyet
degiskenine gére kurumsal yeterlilikler, saglk turizminin
sorunlari ve hastanenin saglik turizmi uygulamalar alt
boyutlarinda kadinlarin puanlarinin daha yiksek oldugu,
yas degiskenine gbre 18-25 yas arasi ve 46 yas ve Usti
bireylerde  saghk turizminin  etkileri  boyutunda
farkindaliklarinin yiksek oldugu, medeni durumlarina
gore ise kurumsal yeterlilikler, saghk turizminin etkileri ve
hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt boyutlarinda
bekarlarin puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Akin
ve digerlerinin (2023), calismasinda Saglk turizminin
etkileri ve saglik turizminin sorunlari alt boyutlarinda
bekarlarin farkindaliklarinin daha yiksek oldugu, yas
degiskenine gore ise kurumsal yeterlilikler ve Tekirdag
ilinin saglik turizmi potansiyeli alt boyutunda 26-35 yas
grubunun algilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
cesitlilik, bolgesel farklar, 6rneklem buyklikleri veya
katilimcilarin mesleki rollerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada saglik g¢alisanlarinin egitim durumuna
gore Saghk Turizmi Farkindalik dizeylerinin degismedigi
saptanmamistir. Oztirk ve digerleri (2023), ilkégretim
mezunu olanlarin saghk turizmi farkindalik puanlarinin
diger gruplara gére daha yiiksek oldugunu belirtirken, ipek
ve digerleri (2023), Kusadasi’'nda yuruttikleri arastirmada
egitim seviyesi ylikseldikge farkindaligin da yiikseldigini
bildirmislerdir. Acar ve Turan (2016), kurumsal yeterlilikler
alt boyutu ile saghk turizminin etkileri alt boyutunda
doktora seviyesinde 6grenim goérenlerin ortalamalarinin
daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Saglik turizminin
sorunlari alt boyutunda ise yiiksek lisans mezunlarinin,
Kirsehir’in saghk turizmi potansiyeli alt boyutunda ise lise
mezunlarinin ortalamalarinin daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Arkin ve digerlerinin (2023), ¢alismasinda
ise lise, yliksekokul ve lisans Usti egitim durumuna sahip
saglik calsanlarinin saghk turizmi algilarinin ortaokul
mezunlarina gore daha yiksek oldugu bildirilmistir. Sahin
ve digerlerinin (2023), Malatya’nin saglik turizmi
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potansiyeli alt boyutunda lise mezunlarinin puanlarinin
lisans mezunu katilimcilara gére daha yuksek oldugunu
bildirmisglerdir. Bu bulgular calismamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Bu bulgulardaki farklilik, saghk turizmi
farkindaliginin yalnizca egitim seviyesine degil, bireylerin
yasadigi cevre, mesleki deneyim ve sektorel
farkindaliklarina da baglh olabilecegini gdstermektedir.
Calismada, gelir duzeyi diisuk olan saglik calisanlarinin
medikal turizm farkindaliklarinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Ozellikle, 25.000 TL ve altinda gelire sahip
saghk calisanlarinin  saghk turizminin sorunlarn ve
hastanenin saghk turizmi uygulamalari alt boyutlarinda
daha yliksek puan aldigi tespit edilmistir. Bu bulgu, distuk
gelir grubundaki bireylerin ekonomik motivasyonlarinin
farkindalik diizeylerini artirabilecegini duslindirmektedir.
Yapilan bazi g¢alismalarda calismamiza benzer sekilde
disik gelir dizeyine sahip saghk calisanlarinin
farkindaliklarinin daha yliksek oldugu bildirilmistir (Sahin
ve digerleri, 2023; Acar ve Turan, 2016). Bu durum, disik
gelir diizeyine sahip bireylerin ekonomik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla sektore yonelik daha fazla ilgi
gostermelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada meslek gruplari ile Saghk Calisanlari
Saglik Turizmi Farkindalik dizeyleri arasinda anlamli
farkhihk saptanmamistir. Acar ve Turan (2016) ise
kurumsal yeterlilikler ile saghk turizminin etkileri alt
boyutlarinda doktorlarin en yiiksek puana sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica, Kirgehir'in saglik turizmi potansiyeli
ve hastanenin saglik turizmi uygulamalari faktorlerinde ise
idari personel grubunun puaninin yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgular arastirmamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda meslekte ¢calisma yili ile
saghk turizminin etkileri ve hastanenin saglik turizmi
uygulamalari alt boyutlarinda anlamli fark bulunamazken,
meslekte 1-10 yil ve 10-20 yil arasinda c¢alisanlarin saglik
turizminin etkileri hakkindaki farkindaliklarinin 21 ve daha
fazla galisma deneyimi olanlara gére daha yiksek oldugu
bulunmusgtur. Hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt
boyutunda ise 1-10 yildir ¢ahsanlarin farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer
sekilde literatlirde meslege vyeni baslayan saghk
calisanlarinin  medikal turizm farkindahklarinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (Sahin ve digerleri, 2023; Celik
Kizildag, 2018). Bunun nedeni, geng kusaklarin teknoloji,
iletisim araglari ve sosyal medya kullanimindaki
yetkinliklerinin yani sira saglik turizminin son yillarda hizla
bliyiimesi olabilir.

Arastirmanin gergeklestirildigi Alanya’nin bir turizm
destinasyonu olmasi, saglik calisanlarinin farkindahk
diizeylerini etkileyen 6nemli bir faktor olabilir. Literatiirde
farkh bolgelerde yapilan ¢alismalar, bolgesel saglik turizmi
faaliyetlerinin ve bu faaliyetlere olan talebin, saglk
¢alisanlarinin farkindalik dizeyleri Gzerinde belirgin bir
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Gokmen ve digerleri,
2020; Acar ve Turan, 2016).

Bu calismada, saghk turizmi yetki belgesine sahip bir
kamu hastanesinde calisgan saghk personelinin medikal
turizm farkindalk duzeyleri degerlendirilmistir. Arastirma
bulgulari, saglik calisanlarinin medikal turizm farkindalik
diizeylerinin genel olarak orta dizeyde oldugunu ortaya
koymustur. Farkindalik diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu ve meslek gibi demografik
degiskenlere gore anlamli bir fark gdstermedigi tespit
edilmistir. Ekonomik kaygilari olanlarin ve genglerin
farkindalik duzeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar, saglik c¢alisanlarinin medikal turizm
farkindalk dizeylerini artirmaya yonelik stratejik
planlamalar, hizmet i¢i egitimler ve bolgeye &zel
girisimlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda,
ilgili kurumlar tarafindan saglik calisanlarina yonelik
hizmet igi egitim programlari dizenlenmeli ve bu
egitimlerde saglik turizminin ulusal ve uluslararasi
boyutlari, kaltirel farkhliklar ve hasta memnuniyeti gibi
konular ele alinmalidir. Saghk ve turizm sektorleri
arasindaki is birlikleri giiclendirilerek ortak seminerler ve
calistaylar dizenlenebilir. Ayrica, Universite
mifredatlarina saghk turizmiyle ilgili dersler eklenmeli ve
Ogrencilere bu alanda staj ve uygulama firsatlar
sunularak, sektorde calisacak profesyonellerin bilgi ve
becerileri gelistirilebilir. Dijital medya ve ¢evrimigi egitim
araglari, farkindaligi artirma stireglerinde etkin bir sekilde
kullanilabilir. Saglik turizmi konusunda aktif rol oynayan
kamu ve 0zel saghk kurumlan igin tesvik edici
odullendirme mekanizmalari gelistirilerek, bu alandaki
uygulamalarin yayginlasmasi saglanabilir. Alanya gibi
turistik bolgelerin  saghk turizmi potansiyeli, vyerel
yonetimler ve ilgili kurumlar tarafindan tanitilmah ve
saghk calisanlarinin  bu sirecgteki katkisina  vurgu
yapilmaldir. Ayrica, bolgesel farkliliklari daha iyi anlamak
ve saglik turizmi politikalarinin gelistirilmesine rehberlik
etmek amaciyla ¢ok merkezli arastirmalar ydrattlmesi
onerilmektedir.

Beyanlar

Destek ve Tesekkiir

Bu c¢alismaya katilarak destek veren tim saglik
calisanlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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