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Oz: Bu arastirmanin amaci, termal turistlerin termal turizm farkindalig: ile saghk okuryazarlig: diizeylerini
degerlendirmeyi ve sosyo-demografik ozelliklerinin bu diizeyler {izerindeki etkilerini belirlemektir. Bu
aragtirma Bolu ilinde yer alan termal tesislere gelen 406 kisiyle gerceklestirilmistir. Calismanin verileri, Sosyo-
demografik Veri Formu, Termal Farkindalik Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)
araciligiyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Katilimcilarm
termal farkindaliklar1 ile saglik okuryazarliklari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica saglik okuryazarhigmmin katilimcilarin termal farkindaliklar: {izerinde olumlu etkisinin
oldugu ve termal farkindaliklarinin %16’sii1 yordadig1 belirlenmistir. Saglik okuryazarliginin, bireylerin termal
kaynaklar hakkinda bilingli kararlar almalarini saglamasi, termal farkindaligin giiclendirilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu iliskinin tasidig1 potansiyel, turizm alaninda daha bilingli tercihler yapilmasini saglayarak
sektore onemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Termal Turizm, Saghik Okuryazarligi, Termal Farkindalik, Bolu.
&

Abstract: The aim of this study is to evaluate the thermal tourism awareness and health literacy levels of thermal
tourists and to determine the effects of their sociodemographic characteristics on these levels. The research was
conducted with 406 individuals who visited thermal facilities located in the province of Bolu, Tiirkiye. Data were
collected through the Sociodemographic Data Form, the Thermal Awareness Scale, and the Turkish Health
Literacy Scale (TSOY-32). The data were analyzed using the SPSS statistical package program. A moderate,
positive, and statistically significant correlation was found between participants’ thermal awareness and health
literacy levels. Moreover, health literacy was found to have a positive effect on thermal awareness and to predict
16% of the variance in thermal awareness. Health literacy plays an important role in strengthening thermal
awareness by enabling individuals to make informed decisions about thermal resources. The potential of this
relationship contributes significantly to the tourism sector by promoting more conscious and informed choices
among visitors.
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Termal Turistlerin Termal Farkindalik ve Saglik Okuryazarligi Diizeyi: Bolu ili Ornegi
Thermal Awareness and Health Literacy Level of Thermal Tourists: The Case of Bolu Province

1. Giris

Termal turizm kaynaklarinin tarih boyunca insanlar tarafindan yalnizca tedavi amagh degil ayni zamanda
saglig1 korumak, rahatlamak ve ding kalmak i¢in kullanildig1 bilinmektedir (Tiirksoy ve Tiirksoy 2010: 702;
Sengiil ve Bulut, 2019: 55). Tedavi edici Ozelliklere sahip termal kaynaklar, bati toplumlarinda uzun
yillardir arastirilmakta ve kullamilmaktadir (Chengfei ve King, 2008: 342). Tiirkiye ise yiiksek
mineralizasyon icerigi ve bu zengin kaynaklarin, kiiltiirel, dogal ve iklimsel degerlerle birlesmesi sayesinde
benzersiz bir saglik turizmi potansiyeline sahiptir (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018: 123). Bolu, tarihi ve
kiiltiirel zenginliklerinin yani sira egsiz dogal giizellikleriyle de hem kis hem de yaz turizminde iilkemizin
onde gelen destinasyonlarindan biridir. Biiyiik sehirlerle olan yakinlig1 ise turizm agisindan 6nemli bir
avantaj saglamaktadir (Tuna, 2019: 125). Bolu, Kuzey Anadolu Fay1 iizerinde yer almasi nedeniyle termal
kaynaklar bakimindan 6nemli bir kapasiteye sahiptir (Dereli ve Temizkan, 2019: 324). Ayrica, Bolu ilinin
termal kaynaklarinin yaninda termal turizm tesisleri bakimindan biiyiik bir potansiyel tasidigi da
vurgulanmaktadir (Cilgmoglu ve Aytugar, 2021: 1090).

Farkindalik, ¢evremizdeki uyaranlara bilingli olarak odaklanma ve an1 dogrudan deneyimleme halidir.
Bilingli farkindalik, 6nyargilardan armarak dikkati anin i¢inde toplamay1 ifade eder (Aktepe ve Tolan,
2020: 535-536). Termal kaynaklarin bilingli kullanimi, bireylerin sagliklarini koruma veya iyilestirme
beklentilerini karsilayacaktir. Bu farkindalik, hizmetlerin verimliligini artirarak talep edenlerin
memnuniyetini saglarken, termal turizme olan giiveni giiclendirir. Ayrica, artan talep sektdrdeki pay1
ylikselterek saglik turizmi ekonomisinde daha fazla yer edinmesini saglar ve paydaslarin ekonomik
biiylimelerine katk: sunar (Yilmaz vd., 2022: 115).

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin bilgiye erisme, anlama, uygulama ve degerlendirme
becerileriyle yakindan iliskilidir. Bu beceriler, bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyine bagl olarak saglik
hizmetlerindeki degisimlere uyum saglamalarimi etkiler (Ucar ve Akdeniz, 2024: 235). Saghk
okuryazarliginin yiiksek olmasi, bireylerin sagliklarin bilingli sekilde yonetmelerine ve saglik kaynaklarmni
daha etkin kullanmalarina katki saglar (Cat1 vd., 2018: 68).

Giiniimiizde cok sayida arastirmaya konu olan saglik okuryazarligi calismalari, saghk turizmi
literatiiriinde mevcut olsa da yeterince ele alinmadig1 goriilmektedir. Saglik turizmi acisindan farkindalik
konusu ele alinmis fakat termal farkindalik olarak detayl bir ¢alismaya rastlanmamuistir (Yilmaz vd., 2022:
111-112). Bunun yaninda yapilan literatiir taramasinda, termal farkindalik ve saglik okuryazarlig diizeyini
degerlendiren bir ¢calismaya da rastlanmamustir. Bu ¢alisma, literatiirdeki s6z konusu boslugu doldurmay1
amaclamaktadir. Bu ¢alismanin hem akademik literatiire hem de uygulama alanlarina katki saglamasi
beklenmektedir. Ayrica, termal farkindalik ve saghk okuryazarligimi artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesine, termal turizmin saglik tizerindeki etkilerine dair bilgi birikiminin zenginlesmesine ve
sektor paydaslarinin bilinglenmesine katki sunarak termal turizmde siirdiiriilebilir gelisimi desteklemesi
ongoriilmektedir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Termal Turizm

Saglik turizmi igerisinde bireylerin tedavi imkanlariyla birlikte dinlenme ihtiyacini karsilayan onemli
turizm tiirti olarak termal turizm yer almaktadir (Cetin, 2011: 896). Dogal kaynaklarin kullanimini igeren
termal turizm, bireylerin zindelik ve sagliklarii artirmada oldukga etkilidir (Oflaz, 2023: 24). Termal
turizm; sagliga faydali mineral igeren sifali sularin yeryiiziine dogal olarak ¢ikmasi ve belirli sicakliga sahip
su, buhar veya camurun saglik amaciyla kullanilmasiyla birlikte destinasyonun diger gekicilik unsurlarini
bulunduran turizm tiirii olarak ifade edilebilmektedir (Doganay ve Zaman, 2001: 258). Termal kaynaklar,
sifali olmalar1 sebebiyle insanlarin her zaman ilgisini gekmektedir ve énemini korumaktadir. Insanlar
saglik arayisi nedeniyle hekimin, hastanenin, dogal tedavi yontemlerinin veya sifali sularin bulundugu
destinasyonlara gitmeyi tercih etmektedirler (Zengin ve Eker, 2016: 166). Bunun yaninda insanlar, dogal
turizm kaynagi olan mineralli termal sularin bulunduklar: yerleri, sagligina etki eden monoton ve sagliksiz
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sehir ortamlarindan uzaklasarak dogaya donmek ve bu sulardan yararlanmak amaciyla da tercih
etmektedir (Ozbek, 1991: 15).

Termal turizm zaman igerisinde gelismis ve diinya sahnesinde daha dnemli hale gelmistir. Suyu yalnizca
tedavi edici etkileriyle iliskilendiren geleneksel kullanimiyla sinurli kalmamistir. Termal turizmin ana
hedefi koruyucu saglik hizmetlerinden, tedavi edici hizmetlerin saglanmasindan ve iyilestirme
tedavilerinin (rehabilitasyon) gerceklestirilmesinden memnuniyet saglamaktir (Alpoim, 2010: 19). Termal
turizm kapsaminda; saglikli yasam ve saglik hizmetlerinin yam sira konaklama, dinlenme, eglence, yeme-
igme, bakim ve rekreasyonel hizmetler sunulabilmektedir.

2.2. Bolu ilinin Termal Turizm Potansiyeli

Tiirkiye'nin termal turizm agisindan oldukga koklii bir tarihi ge¢misi bulunmaktadir. Tiirkiye'nin bir¢ok
medeniyete ev sahipligi yapmasi, zengin tarihi termal turizmin gelisimine biiyiik katki saglamistir
(Ozdipginer, 2018: 34). Anadolu’nun ¢ogu yerinde Roma dénemlerinden giiniimiize ulasan kaplicalara
rastlamak miimkiindiir. Selguklular ve Osmanli doneminden halen giintimiizde varligini siirdiiren termal
tesis, hamam ve kaplica bulunmaktadir. Tiirklerin temizlik ve hamam kiiltiiriine sahip olmasi bu eserlerin
giinlimiize kadar bozulmadan ulagmasini saglamistir. Tiirkiye termal kaynak sularinin yer aldig1 sehirler;
Afyon, Ankara, Bursa, Bolu, Balikesir, Eskisehir, Diizce, Sakarya, fzmir, Nevsehir, Bilecik, Usak, Yozgat,
Kiitahya, Nigde, Sivas, Kocaeli ve Yalova olarak siralanabilmektedir (Karabey, 2024: 23).

Kendini “Tabiatin Kalbi Bolu” sloganiyla tanitan Bolu; bozulmayan dogasi, ormanlar ve kalabaliktan uzak
dinlenme, tatil ve tedavi imkanlarim1 doganin kalbinde sunarak ziyaretciler agisindan cazip hale
gelmektedir (Orman ve Su Isleri Miidiirliigii, 2016: 39). Biiyiik bir turizm potansiyeline sahip olan Bolu,
kiiltiirel mirasi, tarihi zenginlikleri ve dogal giizellikleri ile ziyaretcilerin ¢ogunun beklentilerini
kargilayabilecek niteliktedir (Ozgeng vd., 2017: 49). Bolu konumu geregi Kuzey Anadolu Fay Zonu
iizerinde yer almasiyla dnemli jeotermal kaynaklara sahiptir. Turizm Bakanlig1 17 Ekim 1993 tarihinde
yaymmlanan 21731 sayili Resmi Gazete ile Bolu ilini “Termal Turizm Merkezi” ilan etmistir. Ozellikle
Karacasu, Goyniik ilgesinde Catak kaynagi, Seben ilgesinde Pavlu, Mudurnu ilgesinde Sarot ve Babas
kaplicalar: Bolu'nun termal turizm potansiyeli agisindan énemli yerleridir (Tiirkiye Kiiltiir Portali, 2024).

Bolu Kaplicalari, sifa arayanlar tarafindan ziyaret edilen bir yer olarak bilinmektedir (Bilir, 2022: 71). Evliya
Celebi Seyahatnamesinde ilicanin cilt hastaliklarina iyi geldigini “ancak uyuz hastalifina ¢ok yararlidir”
seklinde bahsetmektedir. Giinlimiizde de 1lica suyu romatizmal hastaliklara, kemik ve kireclenme
rahatsizliklarina, deri hastaliklarina, metabolizma ve beslenme bozukluklari gibi saglik problemlerine
olumlu katki saglamakta ve kaplica turizmi i¢in dnemini korumaktadir (Kogan, 2011: 73) “Termal Turizm
Merkezi” olarak kabul edilen bolgede Biiyiik Kaplica, Kiigiik Kaplica, Termal Otel ve aile pansiyonlar1 yer
almaktadir. Ayrica Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Ozel Idare Tesisleri de hizmet vermektedir.
Turistik tesisler ve yeni fizik tedavi hastanesinin hizmete girmesi planlanmaktadir (Bolu Valiligi, 2024).

Bolu, dinlenmek ve saglik sorunlarmi tedavi etmek isteyen turistler igin 6ne ¢ikan destinasyondur. Bu
ozellikleriyle Bolu, Tiirkiye'nin termal turizm alaninda énemli bir konumda yer almakta ve bu konumunu
korumaya devam etmektedir. Bolu, termal turizm alanindaki ilerlemesini devletin sagladig tesvik ve
desteklerle giiclendirmektedir. Saghk turizmi yetki belgesine sahip tesisler, uluslararasi diizeyde yabanci
hastalarin ilgisini ¢ekmekte ve ilin tanitimini uluslararas: platformlarda artirmaktadir (Biikecik, 2024: 37).

2.3. Farkindalik ve Bilingli Farkindalik Kavrami

Farkindalik, mevcut anlara ve i¢sel deneyimlere dikkat ¢cekmeye odaklanan bir beden ve zihin pratigidir
(Cengiz vd. 2016: 1321). Aym zamanda farkindalik, siirekli olarak zihinsel ve gevresel durumlari
gozlemleyen bilincin arka planda c¢alisan radar1 konumundadir (Brown ve Ryan, 2003: 822). Farkindalik
halindeki kisi elde ettigi bilgileri siniflandirarak olaylar farkli agilardan inceler ve bu kisiler yeni bilgiye
agiktir (Adabali, 2020: 2). Bireylerin mevcut bilgileri anlaml bir sekilde degerlendirme ve bu bilgileri yeni
iggoriiler olusturmak icin kullanma kapasitesi ise “bilingli farkindalik” kavrami olarak ifade edilmektedir
(Geng, 2024: 3).
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Bilingli farkindalik kavrami ve uygulamalarinin kokenleri yaklasik 2.500 yil Ooncesine uzanmaktadir.
Yapilan arastirmalar bilingli farkindalik 6gretilerini ve felsefesini hayatina uygulayan ilk kisinin Buda
oldugunu gostermektedir. Asya’da yer alan Budist manastirlarin diisiince ve uygulamalarinin temeli bu
felsefeye dayanmaktadir (Almond, 1988: 34). Bilingli farkindalik anlayisina gore ¢evrelerinde gerceklesen
olaylara dikkat eden bireylerin performans, verimlilik ve yaraticiliklarinda artis saglanmakta ve stres
yasama ihtimalleri azalmaktadir. Bilingli farkindalik kapasitesi yiiksek olan kisiler, yasadiklar1 sorunlar
veya olumsuzluklara odaklanmak yerine, bu durumlarin nedenlerini arastirarak etkili ¢oziimler
gelistirmektedir (Giil, 2023: 1). Bilingli farkindalik; dikkat, tutum ve niyet olmak iizere ii¢ temel unsuru
kapsamaktadir (Shapiro vd., 2006: 375). Bilingli farkindalik yaklasiminda yer alan dikkat, niyet ve tutum
adimlar1 bireyin kendisiyle etkilesimini saglamaktadir (Lomas vd., 2017:133).

Turizmde sadece giinliik yasama yonelik farkindalik degil ayni zamanda karar verme, satin alma ve turist
davranislarina iliskin farkindalik da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilingli farkindalik, turist davranislarinin
nedenlerinin daha kolay anlasilmasini saglayarak takdir, anlayls ve memnuniyet diizeylerini
yiikseltmektedir (Dutt, 2011: 2-3). Bilingli farkindalik, ¢evreyi daha iyi anlama yetisi sunan bir diisiince
bi¢imidir ve yasamin her alaninda uygulanabilmektedir. Turizm sektoriinde ise bu yaklasim, bireysel
gelisimi tesvik ederek turistik bolgelerin kalkinmasina katkida bulunma potansiyeline sahiptir (Adabals,
2020: 69).

Bilingli farkindalik felsefesi turizm endiistrisi agisindan incelendiginde turistlerin memnuniyet diizeyleri,
tatminleri, ziyaret ettikleri alan hakkinda edindikleri bilgiler ve yeniden ziyaret etme istekleri gibi veriler
elde edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde turizm sektorii icin turistlerin yiiksek bilingli farkindalik
diizeylerine sahip olmalari, son derece 6nemli bir konudur. Ciinkii yiiksek bilingli farkindalik diizeyine
sahip yeni bilgilere agik olan turistler ziyaretlerinden genellikle memnuniyet duyarlar ve ziyaret ettikleri
iilkeleri tekrar gorme egilimindedirler. Bu durum, turizm sektoriinde yiiksek karliliga 6nemli dlciide katki
saglayabilir. Ayrica, lilkeye gelen turist sayisini artirma agisindan da faydali olabilecegi diistintilmektedir
(Adabali, 2020: 72).

2.4. Termal Farkindalik

Bilingli farkindalik yaklasimi duygu, diisiince gibi psikolojik bilesenlerin etkili oldugu, boylece stres
seviyesini diisiirerek dogrudan bedensel saglik iizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Onder ve Utkan,
2018:1006). Aynmi zamanda bireyin bedensel hastaliklarina yonelik farkindaligini artirarak, gerekli
miidahaleleri zamaninda gerceklestirmesine de olanak tamyabilir (Ozyesil, 2011:39). Turistlerin bilingli
farkindalik temelli terapilere yonelmeleri ve i¢sel arayislar: sonucunda elde ettikleri huzur ¢iktilari, ruhsal
iyilesme, iyi olus ve bilingli farkindaligin giindelik yasama olan etkisi nedeniyle turizmle etkilesime girerek
ilgi gekici bir konu haline gelmistir (Habeeb, 2021: 205).

Termal turistler, sifali su ve fiziksel tedavi almanin yani sira bilingli farkindalik egzersizlerinden de
faydalandiklarinda, sagliklarinin iyilesmesine ve yasam siirelerinin uzamasima katki sunmaktadir (Giil,
2023: 72). Bilingli farkindaligin 6ziinii olusturan degerler, termal turizmde uygulanabilirligi saglamaktadir
(Brown ve Jones, 2013: 235). Bu baglamda termal farkindalik; insanlarin sicak su kaynaklari ve kaplicalarla
ilgili saglk yararlarini anlamasi, termal kaynaklar1 nasil giivenli bir sekilde kullanacaklarini bilmesi ve
bunlarin viicut tizerindeki etkilerini kavrayabilmesi seklinde tanimlanabilir.

Bilingli farkindalik 6zdenetimi gelistirmenin, insan beynini zinde tutmanin, etkin karar alma becerisini
giiclendirmenin ve stresle bas etme ve ondan korunmada en etkili araclarin arasinda yer almaktadir
(Congleton vd., 2017: 40-41). Termal farkindalik, insanlarin termal su ve kaplica tedavilerinin fiziksel ve
psikolojik faydalarini en verimli sekilde alabilmesi igin dogru uygulama siireleri, sicaklik dereceleri ve
saglik durumlarina uygunluk konusunda bilgi sahibi olmalarini kapsamaktadir. Bu farkindalik, yalnizca
saglikli bir iyilesme siireci saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kisilerin termal kaynaklardan elde edecegi
fayday1 en iist diizeye ¢ikarmalarina imkan saglar.
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Bilingli farkindalik, termal turistlerin ilgilerini ¢eken deneyimler yasamasi i¢in énemli bir kosul olarak
goriilebilmektedir (Ling vd., 2015: 5). Termal farkindalik, termal kaynaklarin ve kaplicalarin saglik,
dinlenme ve tedavi edici amaclarla kullanilmas1 konusunda toplumda biling olusturma siirecini ifade
etmektedir. Bilingli farkindalik diizeyi yiiksek kisilerin termal turizme katilimi daha verimli sonuglar
dogurmaktadir. Ayrica, turistler termal turizm kapsaminda tedavi kiirlerine katildikca, zihinsel
sagliklarinda meydana gelecek iyilesmelerle birlikte bilingli farkindalik diizeyleri de artacaktir (Sekine vd.,
2006: 133). Yiiksek termal farkindaliga sahip bireyler, termal kaynaklar: etkin kullanarak saglik ve iyilesme
faydalarini en iist diizeye cikarabilirler.

Bilingli farkindalik diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin tek bir bakis agisma sikismasina ve otomatik
davramslar sergilemesine yol agmaktadir. Ornegin, bir kisi termal havuzda uzun siire kalmanin yararina
inanarak 20 dakikadan fazla kalmanin zararlarini kabul edememektedir. Ayrica, farkindaligin yoksunlugu
olarak degerlendirilen bu durum bireylerin simdiki ani kag¢irmalarina neden olmaktadir (Erme ve
Alparslan, 2023: 209). Bireylerin farkindalik diizeylerinin artmasiyla meydana gelen olumsuz davranislar
degisebilir ve bu sayede termal kaynaklarin etkilerinden tam olarak faydalanilabilir.

2.5. Saglik Okuryazarlig:

Okuryazarlik kavrami, bireylerin toplumda yer alan bilgileri, becerileri ve sosyal normlari igsellestirme, bu
bilgileri degerlendirme ve toplumun diger bireylerine aktarma yeteneklerinin biitiiniinii ifade etmektedir
(Asici, 2009: 10). Saghk okuryazarligi, insanlarin 6znel ve toplumsal saglik konularina yonelik bilingli
tercihler yapabilmeleri i¢in gereken saglik hakkindaki bilgi ve birikimlerini, bu bilgilere erisimi, bu bilgiyi
anlama, degerlendirme, kullanma ve sonraki nesillere aktarma yeteneklerini kapsamaktadir (Sezgin, 2011:
141; Nutbeam ve Kickbusch,1998:349). Baska bir tanimla saghik okuryazarligi, saglikla ilgili metinleri
okuyup anlayabilme, analitik diistinme, saghg1 korumak ve gelistirmek icin bilgi erisimi saglama, bilgi
dogrulugunu sorgulama, verilen saglik hizmetlerinin niteligini sorgulama ve tedavi yaklasimlarina karar
verebilme yeteneklerini iceren karmasik bir biitiindiir (Diindar ve Dede, 2012: 296-297).

Saglik okuryazarligi, bireylerin gereken saghk hizmeti ve bilgilerini anlama, analiz etme ve uygulama
becerileriyle saglik kararlarini en etkin ve dogru sekilde verebilmesidir (Ko¢ vd., 2020: 205). Saghk
okuryazarlig1 okuryazarlik yetkinlikleriyle birlikte; kendi sagligin1 yonetme ve hastalik siirecinde kararlar
verebilmek, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilmek, tibbi cihazlari etkin sekilde kullanabilmek,
bakim verme sorumlulugunu iistelenebilmek, evdeki ilaglarin dogru kullanimi, saghgi destekleyen
davraniglar, aydinlatilmis onam belgelerini anlamak ve onaylamak, saglik bilgilerini anlama ve
yorumlama yetilerini barindirmaktadir (Yilmaz ve Tiraki, 2016: 142).

Saglik okuryazarligi, saghgin gelistirilmesiyle énemli bir etkilesim icindedir (Jorm, 2000: 396). Saghk
sorunlarmi anlamak ve korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, saghgin korunmasina katk:
saglar. Ayrica, giivenilir kaynaklardan bilgi edinmek ve bu bilgileri dogru bir sekilde uygulamak da saglik
tizerinde olumlu etkiler yaratir (Bilir, 2014: 61). Saglik okuryazarliginin artirilmasi, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi agisindan 6nemli bir rol oynar, ayrica toplumlarin
saglk diizeyinin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir (Ilgaz, 2021: 152). Yasam
kalitesini artirmak ve saglik sorunlarindan korunmak icin dogru kararlar almak, saghk okuryazarligiyla
dogrudan iliskilidir (Bilir, 2014: 61). Bunun yaninda bireylerin karmasik saglik sistemlerinde etkili bir
sekilde gezinmelerini, saglik miidahalelerinin risklerini ve faydalarini anlamalarini, ayrica mevcut bilgilere
dayanarak bilingli saglik kararlari almalarimi saglar. Bu nedenle saglik okuryazarligi, bireylerin ve
toplumlarin sagligini ve refahini desteklemek icin hayati bir beceri olarak kabul edilmektedir (Andriani ve
Akbar, 2024: 344).

Saglik okuryazarlig: diizeyinin yiiksek olmasi, hayat kalitesinin yiikselmesine, saglikli yasam siiresinin
uzamasina ve saglik sistemindeki esitsizliklerinin giderilmesine ¢dziim sunmaktadir. Saglik personeli,
etkili iletisim ve mesleki tatmin saglarken; sunulan hizmetin anlasilir olmas: kisilerin karar siireclerine
dahil olmasina ve kaliteli saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamaktadir (Soykan ve Sengiil, 2021:
691). Bu nedenle saglik okuryazarliginin yiikselmesi, bireylerin saglik durumunu iyilestirirken toplumsal
saglik diizeyini de artirmaktadir (Sezgin, 2013: 78).
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2.6. Termal Farkindalik ve Saglik Okuryazarlig: fliskisi

Glintimiizde artan bireysel hareketlilik ve yiikselen yasam standartlari, saglik turizmi ile kisisel saghk
arasindaki bagin daha da giiclendigini ortaya koymaktadir. Bu gelismeler saglik odakli turizmin kiiresel
Olcekte hizla biiytiyen bir olgu haline gelmesine olanak saglamistir (Pu vd., 2021: 1). Bu degisimler saglik
turizmi iginde termal turizmin de hizla biiyiiyen ve biiyiik potansiyel tasiyan bir alan olarak one
¢ikmasinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Saglik ve zindelik odakli termal turizm; eglence, dinlenme
ve klasik termal tedavi hizmetlerine yonelik artan talep ile hizli bir sekilde biiyiimektedir. Bu biiyiime hem
turist sayisindaki artisa hem de sektore saglanan ekonomik katkilara yansimaktadir (Brandao vd., 2021:
19).

Saglik, gliniimiiz toplumunda sadece bir ihtiya¢ degil ayn1 zamanda bilingli yasam bigimi haline gelmistir.
Bu doniisiim, turizmde saglik odakl bir egilimin belirginlesmesine ve gelismesine yol agmistir (Abicht ve
Freikamp, 2005:13). Bu bilingli yaklasim, termal turizme olan ilgiyi artirarak insanlarmn sagliklarim
iyilestirmek ve yasam Kkalitelerini yiikseltmek amaciyla termal destinasyonlar1 tercih etmelerine yol
a¢maktadir. Farkindalik, dogal bir insan kapasitesidir ve gelisime agiktir (Iacob vd., 2021: 262). Farkindalik,
turizm stratejilerine dahil edilerek turist deneyimlerini daha dikkatli ve bilingli hale getirmistir. Bu da
turizm anlayisinda 6nemli bir adimi temsil etmektedir (Kaya vd., 2024: 166). Bu baglamda, turizm
stratejilerine entegre edilen bilingli farkindalik turizmde bilingli tercihlerin artmasini saglayarak, bireylerin
saglikli yasam bicimlerini benimsemelerine ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine katki saglamaktadir.

Saglik okuryazarhig: diizeyindeki artis ile saglikli yasam bi¢imi davramislari arasindaki paralellik, bilingli
toplumlarin daha saglikli yasam siirme kapasitesine sahip olduklarini gosteren 6nemli bir gostergedir
(Gokkaya ve Alpaslan, 2023: 590). Farkindalik, turistlerin seyahatlerinden elde ettikleri faydalar1 artiran ve
bu deneyimlerin daha anlamli hale gelmesine yardimci olan bir kavram olarak degerlendirilmistir. Ancak,
gozlemlenen sonugclara katkisini netlestirmek ve etkinligini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (lacob vd., 2021: 261). Bu alanda yapilan arastirmalar, turizm endiistrisi ve saglik sektorii icin 6nemli
bir bilgi kaynag1 sunmaktadir. Bu arastirmalar; memnuniyetinin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmas:
ve sektoriin stirdiiriilebilirligi icin stratejilerin gelistirilmesinde yol gosterici konumdadir (Koca, 2024: 4).
Bununla birlikte bireyin farkindalik ve okuryazarlik diizeyinin artirilmasinin termal turizm gelisimine
yonelik stratejiler belirlenmesinde isletmeler ve sektordeki paydaslara katki saglamasi acisindan énem
tasimaktadir (Oztiirk vd., 2023: 1265).

3. Arastirma Metodolojisi

3.1. Arastirmanin Yoéntemi ve Uygulamasi

Bu arastirmanin amaci, nicel arastirma yontemini kullanarak termal turistlerin termal turizm
farkindaliklar1 ve saghk okuryazarligi diizeylerini incelemek, ayrica termal turistlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin bu farkindalik ve okuryazarlik diizeyleri {izerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Ayni
zamanda saglik okuryazarlig: diizeyinin, termal farkindaliga olan etkisini de arastirmaktadir.

Calismada termal farkindalik ve saghk okuryazarlig: diizeyleriyle ilgili verilerin toplanabilmesi i¢in anket
yontemi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket formunun gegerliligini belirlemek i¢in, uzman
goriisii alindiktan sonra pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot test uygulamasi sonucunda ankete son
hali verilmistir. Arastirma verilerinin toplanmas1 amaciyla form ve Olcekler Mart-Mayis 2024 tarihleri
arasinda Bolu ilinde yer alan termal tesislere gesitli amaclarla basvuran kisilere uygulanmistir. Form ve
6lgeklerin doldurulmas: yiiz yiize anket uygulama teknigi ile yapilmigtir. Anket, biiyiik bir 6rneklem
grubuyla veri toplamak, standardize edilmis sorularla giivenilir sonuglar elde etmek ve sayisal analizler
yaparak genellenebilir bulgular elde etmek icin en uygun yontem olarak secilmistir (Bas, 2013: 21).
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3.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Veri Formu, Termal Turizm Farkindalig1 Olgegi ve Tiirkiye Saglhk
Okuryazarligi Olgegi ile toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Formu, termal turistlerin cesitli 6zelliklerini sorgulayan 9 sorudan olusmaktadir.

Termal Turizm Farkindaligi Olgegi, bireylerin termal turizm farkindaliklarini &lgmeye yonelik dlgek
Yilmaz vd. (2022) tarafindan gelistirilmistir. Termal Turizm Farkindalig: 6lcegi 17 soru icermektedir. 57
Likert tipi olcekte sorular 1= tamamen katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim 4= katiliyorum 5= tamamen
katilyorum seklinde ifade edilmektedir. Olgek; kullanim, tesis, saglik personeli ve hijyen olmak iizere 4
faktorden olugsmaktadir. Olgegin 1-5. maddeleri kullanim alt boyutunu, 6-8. maddeler tesis alt boyutunu,
9-13. maddeler saghk personeli alt boyutunu, 14-17. maddeler hijyen alt boyutunu olusturmaktadir
(Yilmaz vd., 2022: 104-115).

Tiirkiye Saglhik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32), HLS-EU Caligmas: Kavramsal Cercevesi (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) temel alinarak hazirlanan ve 32 soru igeren bir dlgektir. TSOY-32, iki ana boyut
lizerine insa edilmistir. Bu iki ana boyut Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi
olarak yer alir. Her bir ana boyutta Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla [igili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme, Saglikla [igili Bilgiyi Kullanma/Uygulama seklinde dort bilesen icermektedir.
Ulkemizde, Okyay vd. (2016) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirilmistir. 5Ii Likert tipi
olgekte maddeler O= ¢ok kolay, 1= kolay, 2= zor 3= ¢ok zor 4= fikrim yok olarak ifade edilmektedir. HLS-EU
calismasinda oldugu gibi, indeksler 6lgegin degerlendirilmesinde 0 ile 50 arasinda standartlastirilmaktadir.
Bunun igin Indeks = (ortalama-1) x (50/3) formiilii kullanilmaktadir ve ““indeks” bireye 6zel olarak hesaplanan
degeri; “ortalama’ ise bireyin cevapladigl her bir maddenin ortalama degerini gostermektedir. Bu
hesaplama sonucunda, saghk okuryazarliginin en yiiksek degeri 50, en diisiik degeri ise 0 olarak
belirlenmektedir. HLS-EU arastirmasinda da elde edilen indeks dort kategoriye ayrilmis ve saghk
okuryazarligl, asagidaki puanlama sistemiyle siniflandirilmistir (Okyay vd., 2016: 43-55).

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhg,

(>25-33) puan: sorunlu — stmirl saglik okuryazarligi,
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarlig:,

(>42-50) puan: miikemmel saglik okuryazarligr.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Bolu iline gelen termal turistler olusturmaktadir. Bolu Il Kiiltiir ve Turizm
Miidiirliigii'nden Bolu iline gelen termal turist sayisi talep edilmistir. lgili kurumdan edinilen verilere
gore Bolu ili 2023 y1l1 termal turist sayis1 13.445 kisidir. Arastirma evrenini temsil edecek uygun 6rneklem
sayisinin tespiti i¢in Sekaran (2003, 292-294) tarafindan gelistirilmis 6rneklem hesaplama formiilii ve
tablosu kullanilmistir. Arastirma alanina yonelik yapilan ziyaretlerin evren biiytikliigiiniin 15.000 olmas1
durumunda, %5 hata pay1 ve %95 giivenirlik ile 375 kisiden veri toplanmas1 gerektigi hesaplanmistir
(Giirbiiz ve $ahin, 2018: 132). Bu calismada kolayda ornekleme yontemi kullanilmis ve 421 kisiye
ulasilmistir. Anket formlarini eksiksiz ve dogru sekilde dolduran 406 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Form
ve Olgekleri yanlis veya eksik dolduran 15 kisi ¢alismadan ¢ikarilmaistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS analiz programi kullanilmistir. Arastirmanin sonuglari
ortalama, ortanca, standart sapma, en kiigiik-en yiiksek degerler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Olgeklerin giivenilirlikleri igin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmustir.

Termal Turizm Farkindalig: Olgegi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi verilerinin normallik dagilimi
basiklik-carpiklik degerlerine gore yapilmistir. Verilerin analizlerine baglamadan &nce verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine iliskin fikir sahibi olunmasi ag¢isindan normallik analizinin yapilmasi
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gerekmektedir (Saruhan ve Ozdemirci, 2016: 236). Bu degerlerin -3 ile +3 arasinda yer almasi verilerin
normal dagildigini gostermektedir (Akdu, 2014: 88).

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi skorlar1 ve Termal Turizm Farkindalig: Olgegi verilerinin analizinde;
iki grup karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi testi kullanilmigtir. Olgek arasi ve dlgekler ile katilimci yaslari arasindaki iligki Pearson
korelasyon katsayis1 araciligiyla hesaplanmistir. Korelasyon katsayisinin degiskenler arasindaki iliskisel
diizeyleri “0-0.29: zayif iliski, 0.30-0.64: orta diizey iliski, 0.65-0.84: gii¢lii iliski, 0.85-1: ok giiclii iliski.” seklinde
degerlendirilmis ve yorumlanmistir (Ural ve Kilig, 2013: 244). Saglik okuryazarliginin termal farkindalik
tizerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymak icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon katsayilarinin p degerlerine bakilarak, bagimsiz degiskenlerin esitlikte yer alip almamalar:
kararlastirilir. p degeri 0.05'ten biiyiikse, degisken esitlige dahil edilmez (Kilig, 2013: 91). Bu dogrultuda
istatistiksel olarak p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul izni (Protokol No: 2024/14) alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak tasarlanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce tiim goniillii
katilimcilarin onamlart alinmistr.

4. Bulgular

4.1. Termal Turistlere Ait Sosyo-demografik Ozellikler

Calismadaki 406 katiimcinin yas ortalamasi 42,23+13,78'dir. Katilimcilarin 235’1 (%57,9) kadin, 171'i
(%42,1) erkek, 297’si (%73,2) evli, 109"u (%26,8) ise bekardir. Katilimcilarin 36's1 (%8,9) ilkokul, 32’si (%7,9)
ortaokul, 113’4 (%27,8) lise, 44’ii (%10,8) Onlisans, 132’si (%32,5) lisans ve 49'u (12,1) ise lisansiisti
mezunudur. Katiimcilardan 70'i Bolu’da yagarken 336 kisi Bolu disinda yasamaktadir. Bunun yaninda
katiimcilardan 97’si (%23,9) ev hanimi, 44’ (%10,8) isci, 56’s1 (%13,8) emekli, 31'i (%7,6) 6grenci, 59u
(%14,5) memur, 32’si (%7,9) esnaf, 34’11 (%8,4) serbest calisandir. Digerleri secenegini isaretleyenlerin sayisi
ise 53’tir.

Katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olup olmama durumuna iliskin sorulan soruya verilen cevaplarda
kronik bir hastaliga sahip olanlarin orani %26,1 (106 kisi) iken kronik bir hastaliga sahip olmayanlarin oran
ise %73,9 (300 kisi) dir. Birinci derece yakinin kronik bir hastaliga sahip olma durumuna iliskin ise soruda
ise 161 kisi (%39,7) birinci derece yakinin kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtirken 245 kisi (%60,3)
ise birinci derece yakinin kronik bir hastaligiin olmadigmi belirtmislerdir. Katilimcilarin termal tesise
gelis amaclar1 konusunda saghga yararli oldugu icin gelenlerin orani %26,8 (109 kisi), tatil icin gelenlerin
orani %37,9 (154 kisi) ve dinlenme i¢in gelenlerin orani %35,2 (143 kisi)’dir.

4.2. Termal Turizm Farkindalik ve TSOY-32 Ol¢egine iliskin Bulgular

Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina termal turistlerin verdikleri yanitlarin en diisiik ve en
yliksek puanlari, puan ortalamalari, standart sapmalar, Cronbach’s alfa degerleri Tablo 1'de
goriilmektedir. Anketin hijyene yonelik boyutu 4,40+0,91 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip iken
tesise yonelik boyutu 3,72+0,83 puan ortalamasiyla en diisiik degere sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve Alt Boyutlarina Verdikleri Yartlara iliskin Bilgiler

Faktorler n En D}l sitk |En Yliksek Ortalama | Standart Sapma Cronbaf h"s alfa
deger deger degeri
Termal Turizm Farkindalik Olgegi 406 1 5 4,03 0,75 0,94
Kullanima yonelik boyut 406 1 5 3,72 0,83 0,80
Tesise yonelik boyut 406 1 5 3,93 0,87 0,77
Saglik personeline yonelik boyut 406 1 5 4,09 0,90 0,92
Hijyene yo6nelik boyut 406 1 5 4,40 0,91 0,93
—
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Katilimcilarin TSOY-32 6lgegi skor ortalamas: 35,88+8,54, Tedavi ve Hizmet alt boyutu puan ortalamas:
36,58+8,98 ve Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi alt boyutu puan ortalamas: 35,18+9,37
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilara Ait TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlaria iliskin Bilgiler

. En Diisiik |En Yiiksek Standart | Cronbach’s
Faktoérler n . B Ortalama N
deger deger Sapma alfa degeri
TSOY-32 Glgegi 406 5,38 50 35,88 8,54 0,96
Tedavi ve Hizmet Alt 406 | 333 50 36,58 8,98 0,94
Boyutu
Hastaliklardan Korunma
ve Sagligin Gelistirilmesi | 406 5,21 50 35,18 9,37 0,94
|Alt Boyutu

TSOY-32 Olgegine iliskin sonuglara gére katilimcilarin %7,6's1 yetersiz saglik okuryazarhigma, %30,3'i
sorunlu-sinirli saglik okuryazarhigina, %35,7’si yeterli saglik okuryazarligina, %26,4’ti mitkemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimailara Ait Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) ve Alt Boyut Skorlarinin Kategorik
Dagilimi (n=406)

Hastaliklardan
Saghik Okur?laz;‘arhgl TSOY-32 Olgegi Ted:;’: ]‘; (e);llltimet Kg:;il ?ﬁii:;i:igkﬁm
Kategorileri
Boyutu
n % n % n %

Yetersiz (0-25) 31 7,6 34 8,4 52 12,8
Sorunlu-Sinirh (26-33) 123 30,3 96 23,6 105 25,9
Yeterli (34-42) 145 35,7 151 37,2 147 36,2
Miikemmel (43-50) 107 26,4 125 30,8 102 25,1

TSOY-32 Olgegi Tedavi ve Hizmet alt boyutu bilesenlerinden katilimcilarin saglikla ilgili bilgiye ulasma
skor ortalamasi 36,35+11,04, saglikla ilgili bilgiyi anlama skor ortalamasi 35,84+10,73, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme skor ortalamas1 32,55+11,90 ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma skor ortalamasi 37,57+10,68
olarak bulunmustur. TSOY-32 Olgeginin Hastaliklardan Korunma ve Saghgm Gelistirilmesi alt boyutunun
bilesenlerinden katilimcilarin saglikla ilgili bilgiye ulasma puan ortalamasi 35,05+11,42, saglhkla ilgili
bilgiyi anlama puan ortalamas: 35,31+10,96, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan ortalamasi
32,95+12,29 ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamasi 32,29+11,68 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. TSOY-32 Olgegi Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu ve Hastaliklardan Korunma ve Saghgim
Gelistirilmesi Alt Boyutu Bilesenlerinin Puan Ortalamalariin Dagilimi

.. Hastaliklardan K|
TSOY-32 Olcegi ve Alt Boyut Tedavi ve Hizmet | o o < arcan forunma
Bilesenleri ve Sagligin Gelistirilmesi
X#SS X#SS
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma 36,35+11,04 35,05+11,42
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 35,84+10,73 35,31+10,96
Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 32,55+11,90 32,95+12,29
Saghikla Ilgili Bilgiyi Kullanma 37,57+10,68 32,20+11,68
/Uygulama

4.3. Termal Turizm Farkindalik ve TSOY-32 Olcegine Iliskin Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlaria verdikleri skor ortalamalarinin cinsiyet
degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliligin
saglik personeline yonelik ve hijyene yonelik boyutundan kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayni sekilde TSOY-
32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarinin cinsiyet degiskeni bakimindan kargilastirlmasinda da
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. Bu farkin tedavi ve hizmet boyutundan kaynaklandig:
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve TSOY-32 Olgegi
Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Saglik Termal Turizm Hastaliklardan
.. Kullanima Tesise gl Hijyene Tedavi ve Korunma ve TSOY-32
Cinsiyet] 1 1 personeline g Farkindalik . o1 RO
yonelik yonelik 1 yonelik R Hizmet Sagligin Olgegi
yonelik Olgegi e .
Geligtirilmesi
Erkek 3,72 +0,88 3,93 +0,99 3,87 +0,99 4,19 +0,65 3,91 +0,87 35,24 49,16 34,13 +9,76 34,67 +8,81
Kadin 3,73 0,80 4,03 0,77 4,18 +0,81 4,56+0,72 4,11+0,64 37,55 +8,75 35,94 +9,02 36,76+8,25
,887 ,821 ,001 ,000 ,028 ,010 ,054 ,015

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina verdikleri yanit ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaistir.
Aymi sekilde TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarinin egitim durumu degiskeni
bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve TSOY-32
Olgegi Skorlarmin Karsilastirilmasi

< . Hastaliklardan
e . Saglik .. Termal Turizm .
Egitim [Kullanima| Tesise . Hijyene Tedavi ve Korunma ve L
. . 1., |personeline L, Farkindalik R . TSOY-32 Olgegi
Durumu | yonelik | yonelik 1 yonelik a, Hizmet Sagligin
yonelik Olgegi A .
Gelistirilmesi
ilkokul 3,54+0,99|3,83+0,98 | 3,83+1,06 | 4,15+1,06 3,81 0,95 32,78 9,64 33,04+9,59 32,95 £8,45
Ortaokul | 3,61 0,97 | 3,90+0,88 | 4,11 +0,68 | 4,20+0,68 3,94+0,73 34,89 +8,17 33,40+9,47 34,15+8,60
Lise 3,82 +0,78 14,00 +0,87| 4,10+0,90 | 4,41+0,88 4,08 +0,70 36,59 8,93 35,17 +8,98 35,86 8,36
Onlisans | 3,97 0,64 | 4,28+0,63 | 4,18+0,88 | 4,59+0,71 4,24 +0,55 38,32 +11,23 37,30+10,63 37,82 £10,37
Lisans 3,67 +0,773,98+0,81 | 4,10+0,84 | 4,51+0,88 4,05 +0,68 37,09 8,27 35,23+8,98 36,15 7,99
Lisansiistii | 3,59+0,99 | 3,87+1,07 | 3,79 +1,06 | 4,28 +1,02 3,86 +0,93 37,51+8,22 35,88+9,82 36,70 +8,34
,176 ,265 ,302 ,019 ,243 ,071 ,353 ,134

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina verdikleri yanit ortalamalarinin medeni
durumu degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamustir.
Benzer sekilde TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarinin medeni durumu degiskeni
bakimindan karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katiimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gére Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve TSOY-32
Olgegi Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Saslik Termal Hastaliklardan|
Medeni Kullanima Tesise ersoieline Hijyene Turizm Tedavi ve | Korunma ve | TSOY-32
Durum yonelik yonelik P e yonelik  |Farkindalik| Hizmet Sagligin élgegi
yonelik PN e .
Olgegi Gelistirilmesi
Evli 3,74 +0,82 4,00 +0,84 4,03 0,89 4,40 +0,94 4,03 £0,79 | 36,18 £8,99 | 34,70+9,33 | 35,44 +8,51
Bekar 3,68 0,88 3,93 £0,93 4,10 0,95 4,42 +0,82 4,02 £0,76 | 37,68 £8,93 | 36,49 £9,39 | 37,07 +8,56
,363 ,465 ,247 ,655 ,765 ,136 ,087 ,087

Katilmalarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina verdikleri yanit ortalamalarinin
yasanilan yer degiskeni bakimindan Kkarsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Ayni sekilde TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarinin yaganilan yer
degiskeni bakimindan karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 8).

Tablo 8. Katihimcilarin Yasanilan Yer Degiskenine Gore Termal Turizm Farkindalik C)lgegi ve TSOY-32
Olgegi Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Saglik Termal Turizm Hastaliklardan
Yasanilan | Kullanima Tesise 5 . Hijyene ¢ z Tedavi ve Korunma ve TSOY-32
. 1. . 1s personeline g Farkindalik . . i
Yer yonelik yonelik 1 yonelik AU Hizmet Saghigin Olgegi
yonelik Olgegi e .
Gelistirilmesi
Bolu 3,81 +0,84 4,00+0,90 4,13 +0,98 4,43+090 #4,08+0,78 37,85 9,58 3592+1044 36,88 +9,34
Bolu dis1 3,70 0,83 3,99 +0,87 14,04 0,89 440091 4,01+0,75 36,32 +8,85 35,02 9,14 35,67 +8,37
267 895 156 534 221 195 464 279
——
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Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarma verdikleri yanit ortalamalariin
yasanilan meslek bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaistir.
Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarmin yasanilan meslek bakimindan
karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Katiimcilarin Meslek Degiskenine Gére Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve TSOY-32 Olgegi
Skorlarimin Karsilagtirilmasi

Saglik Termal Turizm Hastaliklardan
Kullanima Tesise - Hijyene Tedavi ve Korunma ve TSOY-32
Meslek 1. e qs personeline . Farkindalik . L L,
yonelik yonelik 1 yonelik L Hizmet Sagligin Olgegi
yonelik Olgegi e .
Geligtirilmesi
E:mml 3,72+0,86 |3,92+091 | 4,11+0,90 4,46 +0,88 4,04 +0,77 37,35 £9,06 36,06 +8,81 36,69 +8,35
lisci 3,89+0,94 |4,00+1,00 | 4,06+1,02 4,33 +1,00 4,06 +0,92 37,97 +10,84 36,17 +12,41 37,01 +11,35
Emekli 3,95+0,94 | 4,07 +0,79 4,12 +0,82 4,38 +0,88 4,12 0,70 33,45 +8,04 32,69 +7,80 33,08 +7,11
égrenci 3/46+0,73 |3,85+0,66 | 3,94+0,78 4,43 +0,62 3,90 +0,53 36,09 7,01 35,52 7,39 35,81 +6,06
Memur | 3,59 +091 3,92+1,02 | 3,87+1,01 4,25+1,11 3,88 +0,88 36,79 +8,27 35,35 +8,56 36,08 7,70
[Esnaf 3,77+0,66 | 4,14+0,82 | 3,98+0,85 4,41 +0,96 4,04 +0,68 36,82 +8,62 34,56 +9,67 35,73 +8,47
Ze;:;i: 3,68+0,77 |3,97+0,70 | 3,94+0,96 4,30 0,95 3,96 +0,65 37,69+9,18 36,14 +10,61 36,93 £9,22
Diger 3,65+0,89 | 403+0,84 | 4,25+0,83 4,61 40,70 4,13 +0,67 36,52 £9,74 34,75 £9,91 35,63 £9,16
117 482 ,331 ,403 ,258 ,236 ,546 ,310

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina verdikleri yanit ortalamalarinin kronik
bir hastaliga sahip olma degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Benzer sekilde katilimeilarin TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor ortalamalarinin
kronik bir hastaliga sahip olma degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimecilarin Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Degiskenine Gore Termal Turizm Farkindalik
Olgegi ve TSOY-32 Olgegi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hastaliklardan
Kronik bi glik T 1 Turi
ront ?lr Kullanima | Tesise Saglt . Hijyene ermal TUHZM e davi ve Korunma ve TSOY-32
hastaliga . . 1., | personeline LT Farkindalik K L .
. yonelik yonelik . 1 yonelik R Hizmet Saghigin Olgegi
sahip olma yonelik Olgegi A .
Gelistirilmesi
Evet 3,73+0,82 |3,99+0,84| 4,14+0,85 | 4,39+0,85 4,05 0,74 35,43 £9,45 33,89 £9,00 34,65 8,54
Hayir 3,72+0,84 |3,99+0,88| 4,02+0,92 | 4,41+0,92 4,02 £0,76 36,98 8,79 35,63 £9,47 36,31 £8,51
,856 ,876 ,296 ,525 ,655 ,126 ,100 ,086

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina verdikleri yanit ortalamalarinin birinci
derece yakinin kronik bir hastaliga sahip olma degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulunmamustir. Ay sekilde TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarina ait skor
ortalamalarinin birinci derece yakimin kronik bir hastaliga sahip olma degiskeni bakimindan
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Birinci Derece Yakinin Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Degiskenine Gore
Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve TSOY-32 Olgegi Skorlarinin Kargilagtiriimast

Birinci
derece Saghk Termal Turizm Hastaliklardan
yakinin Kullanima Tesise 5 . Hijyene Tedavi ve Korunma ve TSOY-32
o1 1. R personeline . Farkindalik . o L
kronik bir yonelik yonelik snelik yonelik Olcesi Hizmet Sagligin Olgegi
hastaliga y £e8 Gelistirilmesi
sahip olma
Evet 3,74+0,84 |4,04+0,81| 4,15+0,80 | 4,52+0,77 4,10 0,67 37,20 +8,78 34,56 9,81 35,86 +8,68
Hayir 3,71+0,82 |3,96+0,91| 3,98+0,96 | 4,33+0,99 3,98 0,80 36,18 19,11 35,58 +9,07 35,89 8,47
P ,833 ,700 211 ,071 ,209 ,264 ,280 ,973

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlaria verdikleri yanit ortalamalariin termal
tesise gelme amagclar1 degiskeni bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmustur. Bulunan bu farkin kullanima yonelik boyuttan kaynaklandig: goriilmektedir. Katilimcilarin
TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlarma ait skor ortalamalarmin termal tesise gelme amaglari degiskeni
bakimindan karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkin
tedavi ve hizmet boyutundaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Termal Tesise Gelme Amacglar1 Degiskenine Gore Termal Turizm Farkindalik
Olgegi ve TSOY-32 Olgegi Skorlarinin Kargilagtiriimast

Termal Termal Hastaliklardan
glik T i TSOY-
tesise Kullanima Tesise Sagl . Hijyene Turizm edavi Korunma ve 50
. 1. . 1. personeline e ve . 32
gelme yonelik yonelik snelik yonelik Farkindalik Hizmet Sagligin Olcesi
amaglar Y Olgegi Geligtirilmesi ¢es
Sagliga
4,82 4
yararl 3,830,74> | 3,95+0,96 4,05 0,88 4,36 0,89 4,04 £0,77 38 '787a 34,54 +9,16 f’_ 8/22
oldugu i¢in - -
36,79 35,89
Tatil 3,57 +0,88> | 3,95+0,84 3,98 0,92 4,39 +0,96 3,95 +0,78 . 8, 85 35,03 9,46 . 8, 35
Dinlenme 3,80+0,74 | 4,05 0,84 4,12 0,91 4,45 +0,85 4,10 0,71 37,69 35,82 9,46 36,77
+9,15> +8,60
P 017 ,499 ,215 ,630 ,214 ,040 ,541 ,156

4.4. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin yasglari ile Termal Turizm Farkindalik Olgeginin kullanima yonelik boyutu arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=,147) bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimailarin Yaslari ile Termal Turizm Farkindalik C)lgegi Skorlar1 Arasmdaki fliskinin
Spearman Korelasyon Analizi

Spearman’s | Kullanima Tesise Saglik personeline | Hijyene Termal Turizm
rho yonelik yonelik yonelik yonelik Farkindalik Olgegi
Yas ,147** ,019 -,031 -,054 ,044

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-y6nlii) onemlidir.

Katiimcilarin yaslar ile dlgegin TSOY-32 Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin Yaslari ile TSOY-32 Olgegi Skor Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Spearman’s | Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan Korunma ve e
TSOY-32 Olgegi
tho Alt Boyutu Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu SOY-32 Olgegi
Yas -,178** -,140%* -,182%*

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-y6nlii) dnemlidir.

Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi skorlar ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi skorlart
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligski oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin Termal Turizm Farkindalik Olgegi skorlar1 ve TSOY-32 Olgegi skorlari arasindaki
korelasyon analizi

Spearman’s rho Tiirkiye Saglik Okuryazarhigs Olgegi
,341%*
Termal Turizm Farkindalik Olgegi ,000
N=406

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-y6nlii) dnemlidir.

- —
Abant Sosyal Bilimler Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbi
612



Hakan Tuna, Esra Giineser

5. Tartisma

5.1. Katilimcilara Ait Termal Farkindalik ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegine
iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Katilimcilarin termal farkindalik 6lgegi skor ortalamasinin (4,07+0,68) ortanca degerin oldukga tizerinde
oldugu ve benzer sekilde dlgegin alt boyutlarina ait ortalamalarin da oldukga yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Termal Farkindalik Olgegi ile yapilan bir calismada, caligmada elde edilen bulgulardaki
degerlerden diisiik (3,94+0,58) anket ortalamasi olmasina ragmen ortalama degerin iizerinde bir sonug
bulunmustur (Yilmaz vd., 2022). Termal farkindalik anketiyle ilgili mevcut ¢alismalar oldukca kisithdir.
Ancak literatiirde saglik turizmi farkindaligina dair cgesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Saglik turizmi
farkindaligini arastiran calismalarda, genel olarak saglik calisanlarmnin saghk turizmi konusundaki
farkindaliklarinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Sahin vd., 2023). Saglik turizmi farkindalig:
konusunda hekimler {izerinde yapilan bir arastirma sonucunda farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi
beklenirken, farkindaligin diisiik ve belirsiz seviyelerde oldugu ifade edilmistir (Arkin ve Salha, 2023).
Saglik turizmi Ogrencilerinin farkindahigimi arastiran Yaba (2024), yapmis oldugu calismada, saghk
okuryazarlig1 seviyesinin genel olarak orta diizeyde oldugunu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, termal tesis kullanan turistlerin termal farkindaliklarinin yiiksek olmasi, bu kisilerin
termal turizmi hem saghk ve dinlenme hem de eglence, zindelik ve yasam kalitesini artirma gibi 6zel
amaclarla tercih ettiklerine isaret etmektedir. Bu farkindalik, turistlerin tesislerden alacaklari hizmetleri
daha dikkatli degerlendirdiklerini ve tesis ve hizmet secimlerinde kaliteye 6nem verdiklerini akla
getirmektedir. Ayrica, hedef kitlenin beklentilerinin standart bir konaklama deneyiminin otesinde
oldugunu, termal tesislerin de sunduklar1 hizmetlerde bu bilingli talebi karsilayacak diizeyde olmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin TSOY-32 6lgegi skor ortalamast (34,72+9,36) ve Olgegin “Tedavi ve Hizmet” ile “Hastaliklardan
Korunma ve Saghigm Gelistirilmesi” alt boyutlar1 puan ortalamasi oldukga yiiksek diizeyde bulunmustur.
Katilimcilarin saghk okuryazarligi kategorilerine bakildiginda, %56,4'iiniin miikemmel-yeterli seviyede
iken %43,6’si yetersiz ve sinirli-sorunlu seviyede oldugu goriilmektedir. Saghik okuryazarligina yonelik
ilgi, ge¢miste agirlikli olarak Amerika ve Kanada’da yogunlasmisken, son yillarda bu faktorler nedeniyle
giderek daha uluslararasi bir boyut kazanmistir (Sorensen vd., 2012: 80). Literatiirde bireylerin TSOY-32
olgegi kullanilarak saglik okuryazarlig: diizeyini dlgen cesitli calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde saglik
okuryazarlig1 {izerine yapilan bir arastirmada, %?24,5'inin “yetersiz”, %40,1’inin ise “sorunlu” saghk
okuryazarlig1 seviyesinde oldugu belirlenmistir. Bu veriler, yaklasik 53 milyon yetiskin niifus dikkate
alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin “yetersiz” veya “sorunlu” saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Ilgaz ve Goziim, 2016). 18-65 yas arasi bireylerde TSOY-32 dl¢egi ile yapilan
bir degerlendirmede, genel saglik okuryazarliginin indeks puan 24,9+9,5 olarak hesaplanmustir. “Tedavi ve
Hizmet” boyutunun puaninin genel 6l¢ek puanindan daha yiiksek oldugu, buna karsilik “Hastaliklardan
Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi” boyutunun puaninin genel 6l¢gek puaninin altinda kaldig: belirlenmistir.
Katilimcilarin %51,7’si yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde, %17,2’si miikemmel ve yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyinde yer almaktadir (Berberoglu vd. 2018). Universite &grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyini Olgen Biger ve Malatyali (2018) calismalarinda ise {iiniversite Ogrencilerinin
%62,8'inin yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarhigina sahip oldugunu saptamistir. Olgegin genel puan
ortalamasi 35,77 iken; "Tedavi ve Hizmet” boyut puamn Olgek genel puanindan yiiksek, “Hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi” boyut puani 6lgegin genel puanindan diisiik bulunmustur. Biikecik
(2024)'in termal turizm calisanlarinin saglik okuryazarligl diizeylerini inceleyen calismasinda, deney
grubunun Tedavi ve Hizmet boyutuna iliskin puan ortalamasi 38,03+8,80; Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi boyutuna iligkin puan ortalamasi ise 34,69+10,76 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise Tedavi ve Hizmet boyutu puan ortalamas:i 37,09+8,42, Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 32,66+9,07 olarak saptanmistir. Ayrica, deney
grubundaki katilimcilarin %38,6’smin, kontrol grubundakilerin ise %33,6’sinin yeterli saglik okuryazarlig:
seviyesine sahip oldugu ifade edilmistir. Calismamiz baglaminda, katiimcilarin saglik okuryazarhg:
seviyelerinin yiiksek olmasi, saglikla ilgili bilgileri anlama, bu bilgileri dogru kararlar almak amaciyla
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kullanma ve degerlendirme yeteneklerinin gelismis oldugunu gostermektedir. Yiiksek saghk okuryazarlig:
diizeyini bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmanin yani sira hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi konusunda bilingli adimlar atmalarina katk: saglayabilir. Bu durum bireylerin saglikli yasam
aliskanliklar1 gelistirmesine, tedavi siireclerine etkin sekilde katilmalarina ve saglik sisteminden daha
verimli yararlanmasina olanak taniyacaktir.

Katilimcilarin Termal Farkindalik Olgegi skorlari ile TSOY-32 Olgegi skorlari arasinda pozitif yonde olan
orta diizey bir iligki (r=,393) oldugu bulunmustur. Ayrica basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore,
saglik okuryazarliginin termal farkindaligin anlamhi bir yordayicisi oldugu, katilimcilarin saglik
okuryazarliklarinin termal farkindaliklarinda meydana gelen degisimin yaklasik %16’smi1 agiklama
gliciine sahip oldugu ortaya konmustur. Gokkaya ve Alparslan (2023) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
okuryazarliginin, saglikli yasam farkindalig: iizerinde anlamh bir etkisi oldugu ve saghk okuryazarhig:
kazanan bireylerin davranislarinda olumlu degisimler gozlemlendigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde
Soykan ve Sengiil (2021) saghk okuryazarligi diizeyleri ile saghkli yasam bi¢imi davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Katihimcilarin saglik okuryazarliklar ile
termal farkindaliklar1 arasinda bir iliski bulunmus ve saglik okuryazarliklari, termal farkindahigin bir
ongoriiciisii oldugu ortaya konmustur. Bu durum, bireylerin saglikla ilgili bilgileri kavrayip uygulama
becerilerinin, termal turizm gibi saglik temelli turizm tiirlerine yonelik ilgilerini ve bilinglerini
sekillendirdigini gostermektedir. Bu iliski saghk okuryazarligimin yalnizca bireysel saglik yonetiminde
degil ayn1 zamanda termal turizm tercihlerinde ve saglikli yasam stratejilerinde de onemli bir rol
oynadigini akla getirmektedir. Bu iliski, saglik okuryazarliginin artirllmasinin termal turizm farkindaligini
ve katilimini tesvik edebilecegini de gostermektedir. Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerin termal
turizmin sundugu saghk faydalarini daha etkili bir sekilde kullandigi, bu durumun ise sektore yonelik
stratejilerin daha bilingli bir sekilde gelismesini sagladig1 belirtilmektedir. Ayrica artan farkindalik diizeyi
bireylerin sagliklarim1 iyilestirmelerine hem de termal turizmin saghkli yasam kiiltiirtinii
yayginlastirmasia katkisin1 vurgulamaktadir (Gokkaya ve Alpaslan, 2022: 590). Aymi zamanda bu
sonuglar termal turizmin saglik temelli bir yaklasim oldugunu kavrayan bireylerin bu alandaki hizmetlerin
degerini daha iyi anlayarak tesislerden beklentilerini daha bilingli bir sekilde sekillendirebileceklerini
gostermektedir.

5.2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Veriler Bakimindan Termal Farkindalik ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegine iliskin Sonugclarin Tartigilmasi

Katilimcilarin cinsiyetleri bakimindan termal farkindalik skorlarinda istatistiksel anlaml farklilik oldugu
ortaya konmustur. Termal farkindalik 6l¢eginin saglik personeline yonelik ve hijyene yonelik alt boyutlar:
ile 6lgek toplam puanlar1 kadin katilimcilarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yilmaz vd. (2022) yapmis olduklari ¢calismada da benzer sonuglara ulasilmis ve kadinlarin erkeklere kiyasla
daha ytiiksek puan aldig1 ve farkindaliklarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Aslan (2023) tarafindan
yapilan ¢alismada ise saglik ¢alisanlarmmin turizm farkindalik puan ortalamasimnin erkek katilimcilarin
kadinlara kiyasla daha yiiksek ciktigr bildirilmistir. Elde edilen bulgular kapsaminda kadinlarin termal
farkindaliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi, kadinlarin termal kaynaklarin kullanimina,
personelle etkilesimlerine ve hijyen kosullarina daha fazla 6nem verdigini ve bu konularda daha duyarh
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu durum, kadinlarin ¢evresel ve kisisel saglik faktorlerine yonelik
algilarmin daha gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin, termal tesislerin
hizmet kalitesi ve hijyen standartlar1 gibi detaylara daha fazla dikkat edebilecegi, bu nedenle memnuniyet
diizeylerinin de bu unsurlara bagli olarak degisebilecegi ifade edilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetleri bakimindan saglik okuryazarligi skorlarinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu
ortaya konmustur. Yapilan farkli ¢alismalarda da benzer oldugu ve kadinlarin erkeklere gore saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Biikecik, 2024; Koca, 2024; Tugut vd.
2021). Fakat Dashti vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise saglik okuryazarligi diizeyinin erkek
ogrencilerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi, cinsiyete bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Kadinlarin saglik davranislarinin aile bireylerinin saglig: {izerindeki etkileri goz dniine
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alindiginda, kadinlarin saglik okuryazarliginin artirilmasi, toplum sagligini iyilestirmeye yonelik stratejiler
acgisindan Onemli bir adim olacaktir (Giiven vd., 2018: 407). Dolayisiyla kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde olmasi, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal faktorlerle
aciklanabilir.

Katilimcailarin egitim durumu ile termal farkindalik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
tespit edilmemistir. Yilmaz vd. (2022) termal farkindalik 6l¢egi kullanima yonelik ve tesis alt boyutlarinda
katihimeailarin egitim durumlarina gore farklihik oldugunu diger alt boyutlarda herhangi bir farkin
olmadigini ortaya koymuslardir. Saghk calisanlari ile yapilan ¢alismada, egitim durumu ve turizm
farkindalig1 ile arasinda sonucun anlamli oldugu, saglik turizm farkindalig1 puan ortalamalarmin doktora
diizeyinde olan ¢alisanlarda daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (Acar ve Turan, 2016). Turizmde
bilingli farkindalikla ilgili bir ¢alismada lisansiistii mezunlar1 diizeyi en yiiksek oldugu ilkogretim
grubunun ise en diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Adabali, 2020). Saglik calisanlarinin saghk turizmi
farkindaliklarinin arastirildigy Oztiirk vd. (2023) tarafindan ¢alismada; katilimcilarin Olcegin farkindalik ve
imaj alt boyutlarina yonelik algilarin, egitim durumu ile farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
saglik calisanlarinin saghk turizmi farkindaliginin, istatistiksel olarak 6grenim durumu agisindan anlamh
bir sekilde farklilastigi belirlenmistir (Sahin vd., 2023). Saghk turizmi farkindaliginda egitim durumu
degiskenine gore bir farklilik olmamasi, bu farkindaligin bu farkindaligin egitim diizeyine gore
degismedigine isaret etmektedir. Bu durum, saglik turizmiyle ilgili bilgi ve bilincin tiim egitim
seviyelerinde esit sekilde yayilmis olabilecegini veya farkindaligin daha cok kisisel ilgi, cevresel faktorler
ve medya etkisi gibi diger unsurlardan etkilendigini diistind{iriir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 bakimindan saglik okuryazarlig: skorlarinda istatistiksel anlaml farklilik
oldugu ortaya konmustur. Calismada lisans ve 6n lisans mezunlarinin ilkokul mezunlarina kiyasla saglik
okuryazarlik diizeyleri yliksek bulunmustur. Benzer sekilde Bakan ve Yildiz (2019)'1in yaptig1 calismada
da Universite mezunu olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri diger bireylere kiyasla istatistiksel
acgidan anlamli derecede ytiiksek oldugu bildirilmistir. Avrupa Saghik Okuryazarlig1 arastirmasinda, genel
egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik okuryazarlig: diizeyinin de yiikseldigi gozlemlenmistir
(Sorensen vd., 2015: 1053). Bu calismada elde edilen bulgular ve literatiir dogrultusunda egitim diizeyi
yliksek bireylerin saghk okuryazarliklarinin daha yiiksek olmasi, onlarin bilgiye erisim, anlama ve
uygulama becerilerinin gelismis olmasiyla acgiklanabilir. Egitim, bireylerin saglik bilgilerini analiz etme ve
dogru kararlar alma yeteneklerini artirir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore termal farkindalik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Yilmaz vd. (2022) termal farkindalik anketi boyutlarinda katihmcilarin medeni
durumlarina gore; tesis ve personel alt boyutlarinda bekarlarin evlilere gore daha yiiksek farkindaliga
sahip oldugu, hijyen boyutunda ise evli katiimcilarin bekarlara gore daha ytiksek farkindalik sergiledigi
tespit edilmistir. Saglik personelinin saghk turizmi farkindalig tizerine yapilan bir ¢alismada, medeni
durum degiskeninin saglik turizmi farkindaligina herhangi bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (Arkin ve
Salha, 2023). Benzer sekilde Oztiirk vd. (2023), saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini medeni
durum degiskeninin etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamizda, medeni durumun termal farkindalik
tizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durum hem bekar hem de evli katilimcilarin
termal turizme benzer derecede ilgi duyabildiklerini ve bu konuya yo6nelik bilgi edinme firsatlarina ayni
sekilde ulagabildiklerini diistindtirmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore saglik okuryazarligr skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir. 1nkaya ve Tiizer (2018) ve Okan ve Okan (2023) tarafindan yapilan ¢alismalarda
da medeni durum bakimindan saglik okuryazarligi diizeyinde herhangi bir farkliliga rastlanmamaistir.
Fakat Aktiirk (2018) ve Celikyiirek vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise medeni durum degiskeni
bakimindan farkliliklar saptanmistir. Calismamiz baglaminda katilimcilarin medeni durumlarina gore
saglik okuryazarliginda bir farklilik olmamasi, evli ya da bekar bireylerin saglik bilgisine ulasim yollarinin
ve saglikla ilgili tutumlarinin benzer oldugunu veya medeni durumun bu farkindalik tizerinde belirleyici
bir etkisinin olmadig1 anlamina gelebilir.
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Katilimcilarin mesleklerine gore termal farkindalik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Benzer sekilde Arkin ve Salha (2023) tarafindan yapilan calismada da farklhilik
bulunmamistir. Fakat, Yilmaz ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan c¢alismada saghk sektorii
calisanlarmin puanlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgu,
calismanin orneklemi kapsaminda turizmle ilgili farkindalik diizeylerinin meslek degiskenine gore
farklilasmadigim diistindiirmektedir.

Katilimcilarin meslekleri bakimindan saghk okuryazarligi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Fakat yapilan diger ¢calismalarda meslek gruplarina gore farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Biikecik ve Adana, 2021; Erdogan Yiice ve Muz, 2023; Demir Ozcan, (2024). Calismamizda
meslek degiskenine katihmcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin farklilasmamasimin nedeni, saghk
okuryazarliginin daha ¢ok bireyin genel egitim diizeyi ile iliski oldugu ve katilimcilarin kisisel bilgiye
erisim olanaklari, saglik sistemine maruziyeti gibi faktorlerden etkilendigine isaret edebilir.

Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olmalar1 bakimindan termal farkindalifi puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Ancak birinci derece yakinlarinda kronik hastaliga sahip
olanlarin termal tesisin hijyenine ve saglik personeline yonelik farkindaliklarinin puanlarinda olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Giirhan (2023)'mn yapmis oldugu calismada kronik
hastalig1 bulunan bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin, kronik hastali§1 olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Birinci
derece yakinlarinda kronik hastaliga sahip bireylerin termal farkindaliginin yiiksek olmasi, katihmcilarin
yakinlarmin saglik ihtiyaglarma yonelik ¢o6ziim arayislari ve destek olma cabalarindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin kronik hastalia sahip olmalar1 ve birinci derece yakinlarinin kronik bir hastaliga sahip
olmalar1 bakimindan saghk okuryazarligi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kronik hastaliklarda tedaviye uyumu yordayan cesitli degiskenler bulunmaktadir.
Bilgileri anlama, uygulama/kullanma, medeni durum, yas, cinsiyet, Kkisilik Ozellikleri ve saglik
okuryazarligi bu degiskenlerden bazilaridir. Ozellikle saghk okuryazarliginin tedaviye uyumu yordayan
en Snemli degisken oldugu diisiiniilmektedir (Bakan ve Inci, 2021: 86). Saghk okuryazarligi, kronik
hastalig1 olan bireylerin saglhkla ilgili dogru kararlar verebilmesi ve bu kararlar1 hem kendileri hem de
cevreleri icin etkin bir sekilde uygulayabilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Saghk okuryazarlig:
ayrica, bireylerin saglk algilarini daha saglikli ve bilingli bir sekilde olusturabilmelerini saglamaktadir
(Ciftci ve Kilig, 2015: 2). Kronik hastalig1 olan bireylerin, hastaliklarinin zorluklariyla basa ¢ikabilmek i¢in
saglik okuryazarligindan 6nemli ol¢iide fayda sagladiklar: ifade edilmektedir (Yilmaz Kartal, 2019: 62).
Kiiresel bir tehdit olarak degerlendirilen diisiik saghik okuryazarligy; 6zellikle okuma yazma bilmeyenler,
yasllar, diisiik gelirli bireyler, go¢menler, ruhsal sorunlar: olanlar ve kronik hastaliklari olan kisilerde daha
yaygin olarak goriilmektedir (Fidan, 2024: 3). Bu sonug, ¢alismamiz kapsaminda kronik hastaliga sahip
olma ya da bu durumda bir yakimni destekleme durumunun saglik okuryazarhigi diizeyiyle iliskili
olmadigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin termal tesise gelis amaglar1 bakimindan termal farkindalik skorlarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmustur. Zengin ve Eker (2016) yapmus olduklar1 ¢alismada, sagliga yararh
oldugu icin termal tesise gelen katilimcilarin termal tesisin kullanimina yonelik farkindalik puanlarinin
tatil amaciyla gelen katiimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Calismamiz
baglaminda katilimcilarin termal tesise gelis amaclar1 bakimindan termal farkindalik puanlarinda anlaml
bir farklilik bulunmasi, farkli amaglarla gelen bireylerin termal kaynaklar hakkinda farkl: seviyelerde bilgi
ve farkindalik tasidigini gostermektedir. Bu durum, termal tesislerin sundugu saglik, rahatlama veya
tedavi amagh hizmetlerin katilimcilarin farkindalik diizeylerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin termal tesise gelis amaglar1 bakimindan saglik okuryazarlig: skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Dinlenme amaciyla termal tesise gelen katilimcilarin tedavi ve hizmete
yonelik saglik okuryazarligi puanlar1 saghga yararh oldugu icin gelen katilimcilardan anlamli sekilde
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yliksektir. Bu durum, dinlenme arayisindaki bireylerin saglig1 koruma ve biitiinsel iyilik halini siirdiirme
konularina daha fazla énem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin yas kategorileri bakimindan termal farkindalik skorlarinda istatistiksel agidan anlaml bir
farkliik bulunmustur. 60 yas ve {istii katilimcilarin termal farkindalik anketinin kullanima yonelik alt
boyutuna verdikleri skor ortalamalar1 26-39 yas kategorisindeki katilimcilara kiyasla istatiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Yilmaz vd. (2022) ve Arkin ve Salha (2023) tarafindan yapilan
arastirmalarda, yas degiskenine gore farkliliklar bulunmusken; Oztiirk vd. (2023) tarafindan yapilan
calismada ise saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarina yonelik kurumsal yeterlilik boyutunda
yas degiskenine baglh bir farklilik bulunmamistir. Calismanin sonuglar1 yasin artisiyla birlikte termal
turizmle ilgili farkindaligin da arttigini gostermektedir. Bu farklilik, yasa bagh deneyim artis1 veya termal
turizme maruziyetin artmasiyla iligkili olabilir.

Katilimcilarin yas kategorileri bakimindan saglik okuryazarlig: skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamustir. Isler (2019) tarafindan yapilan c¢alismada saglk okuryazarligi puanlar1 yas
gruplarina gore incelenmis ve 40 yas ve altindaki bireylerin, 40 yas ve iizerindeki bireylere gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimiza gore, ¢calismamizin yas gruplar: arasinda saglik
okuryazarligi skorlarinda anlamli bir fark bulunmamasi, saglik okuryazarliginin yasa bagh olarak
degismedigini gosterebilir. Bu durum, farkl: yaslardaki bireylerin saghk bilgilerini anlama ve kullanma
becerilerinin benzer diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

6. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, termal turistlerin termal farkindalik ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri incelenmis ve sosyo-
demografik ozelliklerinin bu iki kavram {izerindeki etkileri ortaya konmustur. Aragtirma, saglik
okuryazarligmin termal farkindalikla giiclii bir iliski igerisinde oldugunu ve bu ikisinin birlikte
giiclendirilmesinin saghk turizmi sektoriinde 6nemli faydalar saglayabilecegini ortaya koymustur. Bu
nedenle ¢alismanin bulgulari ve tartismalarindan yola ¢ikarak, saglik okuryazarligi ve termal farkindaligin
artirllmasina yonelik su 6neriler sunulmaktadir:

e Saghk okuryazarliginin artirilmasi amaciyla, termal turizm kullanicilarina yonelik 6zellestirilmis
egitim programlar1 ve bilgilendirici faaliyetler diizenlenmeli, bu sayede kullanicilar termal
kaynaklarin dogru ve giivenli kullanim:1 konusunda bilinglendirilmelidir. Ayrica, dijital platformlar
tizerinden genis Kkitlelere ulasilabilecek igerikler sunulmali, gen¢ niifus bu konuda daha fazla
bilinglendirilmelidir.

o Termal farkindalik ve saglik okuryazarligina yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Saghk okuryazarligim
artirmaya yonelik cesitli stratejilerin gelistirilmesi, saglik turizminin daha bilingli ve etkin bir sekilde
kullanimini ve gelismesini saglayacaktir. Ozellikle toplumun farkli kesimlerine hitap eden stratejiler
olusturulmaly, saglik okuryazarlhiginin yayginlastirilmasi icin gesitli programlar desteklenmelidir.

o Sektorel is birlikleri giiclendirilmelidir. Saglik turizmi sektoriindeki kamu ve &6zel sektor paydaslar
arasindaki is birliklerinin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu is birlikleri, bilgilendirme faaliyetlerinin
yayginlastirilmasina olanak taniyacak ve termal farkindalik ile saglik okuryazarligina dair egitimlerin
sektorde yayilmasini saglayacaktir.

e Termal farkindalik ve saglik okuryazarligi iizerine yapilan akademik arastirmalarin kapsami daha da
genisletilmeli ve uzun vadeli ¢alismalar yapilarak bu iligkilerin saglik turizmi {izerindeki etkileri daha
derinlemesine analiz edilmelidir. Karsilastirmali arastirmalar, farkli demografik gruplar ve iller
arasinda yapilmali, elde edilen veriler saghk turizmi stratejilerinin daha saghikli temeller iizerine
kurulmasin saglayacaktir.

o Bilingli turist sayisir1 artirmak igin, 6zellikle saglik okuryazarlig1 ve termal farkindalik konularinda
hedef odakli farkindalik artirici faaliyetler gerceklestirilmelidir. Bu faaliyetler, turistlerin termal
kaynaklar1 daha etkin ve bilingli kullanmalarini saglamaya yonelik olmali, ayni zamanda yerel turizm
stratejilerine entegre edilerek daha kisisellestirilmis deneyimler sunulmalidir. Bdylece, turistlerin
saglik turizmi deneyimlerine olan katilimi artacak, memnuniyet diizeyleri yiikselecek ve tekrar
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ziyaret etme olasiliklar1 artacaktir. Bu da sektorel hizmet kalitesinin yiikselmesine katki sunmasi
beklenmektedir.

e Saghk okuryazarligi ve termal farkindalik diizeylerinin artirilmasi, saghk turizminin
sirdiiriilebilirligine katki saglayacaktir. Bu iki kavram arasindaki iliski, yalnizca bireysel saglik
farkindaligini artirmakla kalmayacak, aymi zamanda dogal kaynaklarin korunmasma yonelik
toplumsal bir sorumluluk bilinci de olusturacaktir. Bu baglamda, saghk okuryazarligini ve termal
farkindaligy artiracak stratejiler, saglik turizmi sektoriiniin siirdiiriilebilir kalkinmasina katki sunmasi
beklenmektedir.

Sonug olarak, bu aragtirma hem akademik literatiire hem de sektorel uygulamalara katk: saglayan degerli
bir kaynak sunmaktadir. Saghk okuryazarlig1 ve termal farkindalik arasindaki iliskinin anlasilmasi, saglik
turizminin gelecegi agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alisma, bu iki faktoriin giiclendirilmesine
yonelik stratejilerin yalnizca hizmet kalitesini artirmakla kalmayip ayni zamanda toplumsal saglik
bilincinin pekistirilmesine de katki saglayacagini gostermektedir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalar, saglik okuryazarlig: ve termal farkindalik arasindaki iligkiyi daha genis
bir perspektiften ele alarak saglik turizmi sektoriiniin daha bilingli ve etkili bir sekilde sekillendirilmesine
katk1 saglayabilir. Ayrica, saghk okuryazarliginin termal turizm sektorii {izerindeki etkisini inceleyen
calismalar, sektordeki hizmet kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki sunacaktir. Bu
baglamda, saglik okuryazarligmmin termal turizm sektoriindeki hizmet kalitesine etkisini inceleyen
calismalar ve termal farkindalik ile saglik okuryazarliginin siirdiiriilebilir turizm uygulamalariyla iliskisini
arastiran calismalar saglik turizmi alaninda daha bilingli ve etkili stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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