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OZET

Bu arastirmanin amact, saglik calisanlarinin saglik turizmi algilarini tespit etmek ve ¢alisanlarin
saglik turizmine iliskin algilar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini analiz etmektir.
Arastirmanin 6rneklemini, Kayseri ili sinirlar i¢inde faaliyet gdsteren 390 kamu saglik ¢aligsan1
olusturmaktadir. Katilimeilarin saglik turizmi farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
Dagli (2021) tarafindan gelistirilen ve Yaba (2022) tarafindan son hali verilmis olan ‘‘Saglik
Turizmi Farkindalik Olgegi’’ kullanilarak anket teknigi aracihifiyla toplanmustir. Calisma
kapsaminda elde edilen wverilerin istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Arastirma bulgularma gore; c¢alisanlarin yas, egitim diizeyi, mesleki
pozisyon ve gelir durumu degiskenleri agisindan saglik turizmi algilamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alisanlarin cinsiyet ve mesleki tecriibe degiskenleri
acisindan saglik turizmi algilamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya

konulmustur. Gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Saglik Calisan1, Alg1 Analizleri, Demografik Ozellikler,
Kiiresel Saglik Hareketliligi.

1% Bu makale ¢ ‘Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Algisinin Tespitine Yonelik Bir Arastirma’” isimli yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this research is to determine the perceptions of healthcare professionals regarding
health tourism and to analyze whether there is a significant difference in these perceptions. The
sample of the study consists of 390 public healthcare professionals working within the borders
of Kayseri province. To determine the awareness levels of participants regarding health tourism,
the "Health Tourism Awareness Scale," developed by Dagli (2021) and finalized by Yaba
(2022), was used to collect data via a survey technique. Statistical analysis of the data obtained
within the scope of the study was performed using the SPSS program. According to the research
findings, a significant difference was found in the perceptions of employees regarding health
tourism in terms of age, education level, professional position, and income status. However, no
significant difference was found in the perceptions of employees regarding gender and

professional experience. Suggestions for future research are presented.

Keywords: Health Tourism, Healthcare Workers, Perception Analysis, Demographic

Characteristics, Global Health Mobility
1. GIRIS

Saglik turizmi, giiniimiizde kiiresel boyutta hizla biiyliyen 6nemli bir sektor olarak kabul
edilmektedir. Saglik ¢alisanlari, son derece dinamik olan bu alanin énemli bir parcasi olarak
gorlilmekte ve toplumun saglik turizmine iliskin algisin1 bu kisilerin bilgi ve tecriibeleri
sekillendirmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin &nemli bir firsat olarak goriilmesi
gereken Saglik Turizmi, lilke genelinde saglik hizmetlerindeki kalitenin artmasina, ekonominin
biliylimesine ve dolayisiyla toplumsal refahin artmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. Saglik
calisanlariin saglik turizmine iligkin algisi, hem uzmanliklar1 hem de hastalarin ihtiyaglarina
yonelik yaklagimlar1 ile dogrudan iliskilidir. Saglik calisanlarinin ¢ogu, saglik turizmini
genellikle olumlamakta, lilke saglik sisteminin gelisimi ve ekonomik biiylime agisindan pozitif
bir gelisme olarak degerlendirmektedir. Saglik ¢alisanlari, saglik turizminin hem kendi mesleki
gelisimlerine katki sundugunu hem de uluslararasi platformlarda Tiirk saglik sistemine rekabet
avantaj1 kazandirdigini diistinmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi konusundaki bilgi
ve tecriibeleri, algiy1 etkileyen onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Egitim ve farkindalik

diizeyi ne kadar yiiksekse, saglik ¢aliganlarinin saglik turizmi alandaki algisimin da bir o kadar
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olumlu egilim gosterdigi goriilmektedir. Saglik turizmine iliskin firsatlar hakkinda bilgi sahibi
olan ¢alisanlar hem kendi mesleklerini daha iyi icra etmekte hem de hastalarina daha kaliteli
hizmet sunma konusunda daha istekli davranmaktadirlar. Calismalar, saglik personelinin saglik
turizmi algisinin, sektdrdeki degisimlerle birlikte farklilastigini gostermektedir. Bu alginin
sekillenmesinde demografik degiskenlerin yani sira, saglik ¢alisanlarinin bilgisi, deneyimi ve
kisisel goriisleri onemli bir rol oynamaktadir. Saglik turizminin sundugu firsatlar sektordeki
degisimlerin yoniinii belirlemektedir. Saglik calisanlarinin ortaya ¢ikan firsatlar1 degerlendirme
diizeyi, gelecekteki saglik hizmetlerinin kalitesini ve dolayli olarak diinya saglik sisteminde

Tirkiye’nin rekabet giiciinii belirleyecek 6nemli bir unsur olacaktir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kelimesi yaklasik olarak M.S. 1000 yilina kadar yazili olarak tespit edilememistir.
Saglik etimolojik olarak saglam veya biitiin olma durumu veya kosulu anlamina gelen ve eski bir
Ingilizce kelime olan "hoelth"ten tiiremistir. "Saglik" kelimesinin en eski haliyle genellestirilmis
bir fikri temsil ettigi bilinmektedir. Insan saghig ile ilgili tarih boyunca calismalar yapildig
diisiiniilmektedir. Eski Yunan medeniyetindeki saglik ile ilgili gériisler Hipokrat tarafindan MO
400'lerde formiile edilmistir. Bu goriise gore saglik insanin refah iginde yasamasi, gilinliik
aliskanliklari, iklim ve hava, su ve gida kalitesi gibi cevresel faktdrlerin toplamindan
etkilenmektedir. Bat1 diinyasinda Hekimlerin Piri (Avicenna) olarak bilinen Ibn-i Sina da benzer
sekilde saglig1 dogada bulunan temel 4 elemente (ates, su, toprak ve hava) baglamaktadir. Ona
gore; insanin kendi yapisinda bulunan bu elementler ile bu yapiya uygun olmasi gereken doga
unsurlar1 arasinda bir dengesizlik meydana gelirse hastaliklar ortaya ¢ikacaktir. Bu goriisten
hareketle Ibn-i Sina’nim tip anlayismnin temelinde fiziksel ve ruhsal dengenin saglanmasi oldugu
gorilisli hakimdir denebilir. Tarihsel siire¢ igerisinde sagligin taniminda degisiklikler olmus ve
giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagliga biitiinsel bir bakis agis1 kazandirmak amaciyla
oldukca kapsayici ve nemli bir tanim gelistirmistir. Bu tanima gore; saglik, yalnizca hastalik ya
da sakatlik durumunun bulunmamasi degil; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
tyilik halidir (Simmons, 1989: 156). Genel itibari ile 6nemi kaybedildiginde anlasilan saglik,
bireylerin yagamlarinda 6nemli bir noktaya sahiptir. Hastalik durumlarinda bireylerin hizmet
aldiklar1 kurumlar ve saglik personelleri acisindan bazi yaklagimlar bulunmaktadir. Bu
yaklasimlardan ilki; hastaliga iliskin resmi raporlarin varligi ve elde edilen verilere
dayandirilmasi nedeniyle kanita dayali tedavi olarak da degerlendirilen hastalik temelli saglik
yaklagimidir (Demir, 2020). ikinci yaklasim hasta merkezli saglik yaklasimidir. Bu yaklasim

Millenson tarafindan "en genis anlamiyla iyilikseverlikten veya daha iyi miisteri hizmetlerinden
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ayiran sey, sadece hastalar adina degil, hastalarla is birligi i¢inde gerceklestirilen eylemleri
icermesidir.’” seklinde tanimlanmaktadir (Fix vd., 2018). Ugiincii yaklasim olan toplum merkezli
saglik yaklagimina gore; bireylerin saglik sorunlar1 yalnizca bireysel diizeyde ele alinmamalidir.
Bu sorunlar toplumun sosyolojisi, ekonomisi, kiiltiirii ve ¢evresi baglaminda degerlendirilmedir.
Bu yaklasim digerlerine kiyasla daha kapsamli bir saglik anlayisina sahiptir (Demir, 2020).
Dérdiincii ve son yaklagim ise birey temelli yaklagimdir. Birey temelli yaklasim, bireylerin saglik
ve yasam hedeflerini, bakim planlamasinda ve uygulamada oncelikli hale getirmektedir.
Dolayistyla bu yaklagim, bireyin aldig1 saglik hizmetinin giivenilirligini ve giivenligini, kalitesini
ve koordinasyonunu saglayarak bireyin yasam kalitesini arttirmay1 amaglamaktadir. Tek bagina
saglikli olmaktan ziyade, bireyin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik c¢evresi ile psikolojisi gibi
faktorler de dikkate alinarak birlikte degerlendirilmesi gereken bir kavram olan saglik, ¢esitli
modeller araciligi ile tanimlanmaya c¢alisilmistir. Formel anlamda temelde negatif ve pozitif
tanimlar iizerinde tartismalar yapilmistir. Negatif yaklasimda saglik yalniza hasta olmama haline
indirgenirken; pozitif tanimda da saglik optimum kapasite ile stnirlandirilmistir. (Tatar & Tatar,
1997: 55). Tiim bu tartismalar devam ederken, biitlinlesik saglik yaklasimi olarak da adlandirilan
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1947 yilinda kabul ettigi tanima saghig1, “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak a¢iklamigtir
(Diinya Saglhk Orgiitii, 1947). Saghg1 agiklamak i¢in kullanilan yaklasimlardan biri olan ¢evre
modeli, sistem teorisinin bir yansimasi ve bu teorinin ortaya koydugu sonuglardan biridir. Cevre
modeline gore saglik; kapsamli ve evrensel nitelikte bir kavram olarak degerlendirilmekte;
miimkiin oldugunca eksiksiz bicimde tanimlanmaya ¢alisilmaktadir (Larson, 1991). Son model
olan iyilik modelinde ise saglik, bedensel, psikolojik ve zihinsel olarak hastaliklardan korunma
giicli ve potansiyeli olarak tanimlanmistir (Dever, 1991). Tiim bu saglik uygulamalari ile saglik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmis ve saglik hizmetlerinin turizm amaciyla kullanilarak ekonomik
kazanimlar elde edilebilecegi yoniinde bir seyir izlenerek yeni sektdr olusumunun temelleri

atilmustir.

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik durumlarimi korumayi, gelistirmeyi ve hastaliklarin
onlenmesini amaclayan ¢ok boyutlu bir hizmet alanidir. Bu hizmetler, koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve saghigir gelistirici faaliyetleri kapsayan biitiinciil bir yapiya sahiptir
(Dogruloglu, 1., 2019). Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu, yalnizca ulusal sinirlar
icerisinde degil, kiiresel Olcekte de degerlendirilen bir olgu haline gelmistir. Saglk
teknolojilerindeki gelismeler, ulasim imkanlarinin artmasi ve bilgiye erisimin kolaylagmasi,

bireylerin saglik hizmetlerini farkli {ilkelerden alma egilimini gii¢lendirmistir. Bu baglamda
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ortaya cikan saglik turizmi, kisilerin saglik hizmeti almak amaciyla yasadiklari iilke disina

seyahat etmeleri olarak tanimlanir.

Tiirkiye cografi konumu, saglik hizmetlerinde sagladig1 kalite, tecriibeli saglik ¢alisanlari
ve uygun fiyatlar nedeniyle saglik turizmi igin tercih edilen bir destinasyon alanidir. Ozellikle de
tibbi ve termal turizm alanlarinda biiytime egilimi gostermektedir (Toprakkale ve Akin, 2025).
Buna ek olarak Tiirkiye’de saglik turizminin 6nemli bir kismin1 medikal turizm olusturmaktadir.
Medikal turizm Tiirkiye’de belirli biiyiik sehirler ve gesitli turizm altyap: yeterliligine sahip
sehirler etrafinda gelismeye baglamigtir (Tosun ve Arik, 2024).

Saglik turizmi; tibbi turizm, termal turizm, yash ve engelli turizmi gibi alt alanlar1
kapsamakta (Tosun vd., 2020) ve hem saglik hem de turizm sektdrlerini dogrudan ilgilendiren
disiplinleraras1 bir faaliyet alan1 olusturmaktadir. Saglik turizmi, gelismekte olan iilkeler i¢in
onemli bir doviz kaynagi saglarken, gelismis iilkelerde ise saglik hizmeti ¢esitliligini artiran ve
saglik sistemlerinin uluslararast entegrasyonunu giiclendiren stratejik bir alan olarak
goriilmektedir. Bu nedenle saglik turizmi, giiniimiiz saglik politikalarinda hem ekonomik hem de

sosyo-kiiltiirel etkileri agisindan oncelikli konular arasinda yer almaktadir.

Saglik turizmi alaninda ¢alisanlarin alg1 ve farkindalik diizeylerini inceleyen ¢alismalar,
bu kavramin demografik degiskenler ve egitim diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Acar ve Turan (2016) tarafindan saglik sektorii calisanlar1 iizerinde
gerceklestirilen arastirmada, personelin saglik turizmine yonelik algillarinin demografik
ozelliklere gére anlamli bicimde farklilastigi belirlenmis; bu durumun hizmet sunumu ve
pazarlama stratejilerinin planlanmasinda calisan 6zelliklerinin dikkate alinmasini gerekli kildigi

vurgulanmistir.

Park ve Wun (2019) tarafindan Giiney Kore’nin Gyeongnam Eyaleti’'nde iiniversite
ogrencileri lizerinde yliriitiilen ¢alismada ise tibbi turizme iligkin algi, tutum ve bilgi diizeylerinin
ilgi alani, deneyim ve pratik bilgi edinimi gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi saptanmistir.
Bulgular, insan kaynaklarmin gelistirilmesi ve egitim materyallerinin sektor ihtiyaglaria gore

yapilandirilmasinin 6nemine igaret etmektedir.

Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarini
inceleyen Eris ve Kemer (2020) ise saglik personelinin tibbi turizm farkindalik diizeyinin genel
olarak diisiik oldugunu ve 6lgegin alt boyutlarinda da benzer sonuglar elde edildigini ortaya
koymustur. Daha giincel bir ¢caligma olan Arkin ve Salha (2023) ise saglik personelinin saglik

turizmi farkindahiginin 6zellikle egitim diizeyine bagh olarak degistigini ve egitim seviyesi
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yiikseldik¢e kurumsal yeterlilik algisinin giiglendigini belirlemistir. Bu bulgular ¢alisgmamizin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Ayrica bulgular birlikte degerlendirildiginde, saglik
turizmi alaninda personel farkindaligini artirmaya yonelik kurumsal egitim ve stratejik insan

kaynaklar1 uygulamalarinin kritik bir gereklilik oldugu anlasilmaktadir.

Bu sonugclar, bizim arastirmamizin bulgulariyla paralellik gdstermektedir. Calismamizda
da saglk turizmi farkindaliginin demografik degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigi;
ozellikle egitim diizeyi ve mesleki pozisyon gibi degiskenlerin farkindalik iizerinde belirleyici
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, farkindalik diizeyinin belirli gruplarda yogunlagmasi,
saglik turizminin homojen bir alg1 yapisina sahip olmadigini, aksine sosyo-ekonomik ve mesleki

ozelliklere bagli olarak sekillendigini ortaya koymaktadir.

Ancak mevcut gelir temelli bulgular, farkindaligin o6zellikle yiiksek gelir grubunda
belirginlestigini gosterirken; bizim arastirmamizda farklilagmanin daha ¢ok egitim diizeyi ve
kurumsal yeterlilik algis1 {izerinden ortaya ciktigi goriilmektedir. Bu durum, saghk turizmi
farkindaliginin yalnizca ekonomik imkanlarla degil, ayn1 zamanda kurumsal bilgilendirme,
mesleki rol ve egitim diizeyi ile de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
literatiirdeki ¢aligmalar ile calismamiz birlikte degerlendirildiginde, saglik turizmi stratejilerinin
hem ekonomik seviyeye hem de egitim ve mesleki pozisyona dayali hedefleme yaklagimlarina

gore planlanmasi gerektigi sonucuna ulagilmaktadir.

3. SAGLIK TURIZMINIiN TARIHSEL SERUVENI

Saglik turizmi uygulamalarimin kokeni, insanlik tarihinin oldukg¢a eski donemlerine
kadar uzanmaktadir. Arkeolojik ve tarihsel bulgular, M.O. 4.000’lerde Siimerler tarafindan
sicak su kaynaklarinin bulundugu bolgelerde saglik amach merkezler insa edildigini ortaya
koymaktadir (Arslan, 2018). Avrupa kitasinda ise M.O. 2000’li yillarda Isvigre’de termal
kaynaklarin dus alma, igme ve cesitli tedavi yontemlerinde kullanildigi arastirmacilar
tarafindan yapilan calismalarda ortaya konulmustur. Antik Roma uygarliginda da benzer
sekilde, sicak su kaynaklarinin bulundugu bélgelerde kapsamli termal tedavi merkezlerinin insa
edildigi goriilmektedir (Akgtl H., 2019).

Literatiirde Tiirk medeniyetine ait saglik uygulamalari, islam’dan 6nceki ve sonraki
donemler olarak iki ana baslikta incelenmektedir. Islam 6ncesi dsnemde, otac1 ve ata sagun ad
verilen kisiler ilag tiretimi ve bitkisel tedavi yontemleriyle topluma sifa dagitirken; kam ve baski
olarak isimlendirilen samanlarin, dini ritiiellerle harmanlanmis tedavi yontemlerini hayata
gecirdikleri goriilmektedir (Y1lmaz, 2023). Islamiyet’in kabuliiyle birlikte Tiirk tip gelenegi,
Arap tibbindan da etkilenmeye baslamis ve bu siiregte bilimsel gelismeler hiz kazanmistir.
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Yaklasik dort yiizy1l boyunca, Tiirk-Islam medeniyeti tarafindan basta tip ilmi olmak iizere
bilim diinyasina ¢ok 6nemli katkilar sunulmustur. Sel¢uklu doneminde insa edilen dariigsifalar,
bimarhaneler ve sifahaneler, yalnizca saglik hizmetlerinin kurumsallasmasina katki sunmamas,
ayn1 zamanda mimari agidan da onemli yeniliklerin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamistir.
Endiilis Emevi Devleti’nin Fas, Kurtuba ve Girnata’da kurdugu iiniversiteler, modern
iiniversitelerin Onciilleri arasinda sayilmakta; Avrupa’daki ilk tip fakiiltesinin de Kurtuba’da
acildig1 bilinmektedir. Din ve devlet adamlarmin bu iiniversitelerde tedavi maksadiyla
bulunmasi, saglik turizminin ilk temellerinin atilmasina katki sunmustur. Anadolu’da ise 1206
yilinda kurulan Gevher Nesibe Dartlissifasi, ilk tip medresesi olmasinin yani sira donemin saglik
alanindaki 6nemli bir cazibe merkezlerinden biri olarak 6ne ¢ikmistir (Hayirlidag, 2021). Bu
tarthsel Ornekler, saglik turizminin yalnizca modern cagin bir iirlinii olmadigini; farkli
medeniyetler tarafindan ylizyillar boyunca 6nem verilen ve uygulanan bir olgu oldugunu
gostermektedir (Tontus, 2017). Ronesans devri, saglik turizminin modern anlamda
sekillenmeye basladig1 bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte olukca gelismis olan
Arapca tip ve saglik yazininin Latinceye cevrilmesi, bu alandaki bilgi ve uygulamalarin
Avrupa’ya yayilmasmin oniinii agmistir. Bu dénemde ortaya ¢ikan “SPA” kavrami, Latince
salus per aqua (su ile gelen saglik) ifadesinden tiiretilmis olup, Roma Imparatorlugu sonrasinda
ozellikle Ingiltere’de yaygimlik kazanmustir (Bulut & Sengiil, 2019). Ingiltere’de “Bath” olarak
bilinen termal merkezlerde, donemin sartlarma uygun olarak kaldirim, aydinlatma,
kanalizasyon sistemleri, oteller ve restoranlar gibi altyap1 yatirimlar1 gergeklestirilmistir (Akgiil
H., 2019). Bu gelismeler, saglik turizminin temel bilesenlerinin olusmasma ve hizmetlerde
kalite standartlarinin belirginlesmesine zemin hazirlamistir.

Saglik turizmi, hem bireylerin tedavi, rehabilitasyon ve saglikli yasam hizmetlerine
erisimini kolaylastirmas1 hem de iilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisimine katki
saglamasi bakimindan stratejik Oneme sahiptir. Kiiresel oOl¢ekte saglik hizmetleri
maliyetlerindeki farkliliklar, bekleme stireleri ve teknolojiye erisim diizeyleri, hastalarin tedavi
amactyla sinir Otesi seyahatlerini tesvik etmektedir. Bu durum, iilkeler agisindan doviz girdisi,
istihdam artis1 ve saglik sektoriinde hizmet gesitliliginin gelismesi gibi ekonomik avantajlar
yaratmaktadir. Ayrica saglik turizmi, destinasyonlarin uluslararasi imajimi giliglendirmekte,
kiiltiirler aras1 etkilesimi artirmakta ve yerel turizm sektoriinii desteklemektedir. Dolayisiyla
saglik turizmi, yalnizca saglik hizmetlerinin bir uzantis1 degil, ayn1 zamanda ekonomik
kalkinma ve kiiresel rekabet unsuru olarak da degerlendirilmesi gereken c¢ok boyutlu bir

olgudur.
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4. METODOLOJI

Bu calismada, saglik c¢alisanlarinin saglik turizmine iligskin farkindaliklarini etkiledigi
distintilen “demografik faktorlerin saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi farkindalik diizeyi
izerinde ne yonde bir etkiye sahip oldugu, aralarinda anlamli bir iligkinin bulunup bulunmadig1
arastirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirlenen saglik kuruluslarinda gorev yapan doktor,
hemsire, saglik teknisyeni, paramedik ve idari personel gibi farkli mesleki pozisyonlardaki 390
saghk calisan1 olusturmaktadir. Orneklem ise kolayda ornekleme yontemi ile segilmis,
arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden katilimcilardan meydana gelmistir. Veri
toplama siirecinde, demografik bilgilerin yan1 sira katilimecilarin saglik turizmi farkindalik
diizeylerini 6l¢meye yonelik yapilandirilmis bir anket formu kullanilmistir. Anket, Dagh (2021)
tarafindan gelistirilen ve Yaba (2022) tarafindan son hali verilmis olan ‘‘Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi’ kullanilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programi
kullamlarak gergeklestirilmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde, yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, mesleki pozisyon ve mesleki deneyim gibi demografik
degiskenlere yonelik sorular yer almaktadir. ikinci boliimde ise saglk turizmine iliskin
farkindalig1 belirlemeye yonelik ifadeler, besli Likert tipi 6l¢ek kullanilarak hazirlanmistir.
Veriler, istatistiksel paket program araciligiyla analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ile
katilimcilarin demografik 6zellikleri 6zetlenmis; bagimsiz degiskenler ile farkindalik diizeyleri
arasindaki farkliliklarin  belirlenmesi amaciyla parametrik ve non-parametrik testler
uygulanmigtir. Ayrica, anlamli farkliliklarin kaynagimi belirlemek iizere LSD testinden
yararlanilmistir. Elde edilen bulgular, arastirma amacina uygun olarak tablolar ve grafikler ile

desteklenmistir.

5. SAGLIK TURIZMi ALGILAMALARINDA DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
LSD ANALIZi

Saglik turizmi algisi, bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu ve mesleki
konum gibi demografik 6zelliklerine baglh olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin
tespit edilmesi, saglik turizmi politikalarinin ve tanitim stratejilerinin hedef kitlelerin demografik

profillerine gére uyarlanmasi gerektigini gostermesi agisindan 6nemlidir.
5.1. Saghk Turizmi Algilamalarmin Yas Degiskenine Gore LSD Analizi

Bireylerin saghk turizmi algillarmin yas degiskenine gore farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonrasinda LSD
(Least Significant Difference) testi uygulanmistir. Yas degiskeni, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59
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ve 60 yas ve iizeri, seklinde bes kategoriye ayrilarak analiz edilmistir ve sonuglar Tablo 1°de

verilmistir.
Tablo 1. Yas gruplar1 aras1 anlaml farkliliklar 1sd analizi
Ortalama Fark Std. Sig. %95 Giiven Arahg:
a-2) Hata Alt Smir Ust Simir
1) Yas (2)yas

20-29 Yas Aras1 30-39 yas arasi -,10137 ,13428 451 -,3654 ,1626
40-49 yas aras1 ,10715 ,14900 ,473 -, 1858 ,4001

50-59 yas aras1 ,26211 ,16996 ,124 -,0721 ,5963

60 yas ve lizeri 1,28667 ,68952 ,063 -,0690 2,6424

30-39 Yas Aras1 20-29 yas arasi ,L10137 ,13428 451 -,1626 ,3654
40-49 yas aras1 ,20852 ,12464 ,095 -,0365 ,4536

50-59 yas aras1 ,36348* ,14907 ,015 ,0704 ,6566

60 yas ve tlizeri 1,38804* ,68466 ,043 ,0419 2,7342

40-49 Yas Aras1 20-29 yas arasi -,10715 ,14900 473 -,4001 ,1858
30-39 yas arasi -,20852 ,12464 ,095 -,4536 ,0365

50-59 yas aras1 ,15497 ,16245 341 -,1644 4744

60 yas ve lizeri 1,17952 ,69255 ,087 -,1726 2,5316

50-59 Yas Aras1  20-29 yas arasi -,26211 ,16996 ,124 -,5963 ,0721
30-39 yas arasi -,36348%* ,14907 ,015 -,6566 -,0704

40-49 yas aras1 -,15497 ,16245 ,341 -,4744 ,1644

60 yas ve lizeri 1,02455 ,69255 ,140 -33771 2,3862

60 Yas ve tizeri 20-29 yas arasi -1,28667 ,68952 ,063 -2,6424 ,0690
30-39 yas aras1 -1,38804* ,68466 ,043 -27342 -,0419

40-49 yas aras1 -1,17952 ,68770 ,087 -2,5316 ,1726

50-59 yas aras1 -1,02455 ,69255 ,140 -2,3862 ,3371

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmstir.

LSD testi sonuglarina gore, 20-29 yas grubundaki bireylerin saglik turizmi alg1 puanlari
ile 60 yas ve lizeri grubu arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir (p = .046). Bu
fark, 60 yas ve lizeri grubun lehine olup, ileri yas grubunun saglik turizmi algisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. 30-39 yas ile 60 yas ve iizeri grubu arasinda da anlamli bir fark
bulunmustur (p =.043). Bu durum da yine ileri yas grubunun daha yiiksek algiya sahip olduguna
isaret etmektedir. Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p > .05). Ornegin, 20-29 yas ile 30-39 yas (p = .451) ve 40-49 yas ile 50-59 yas

gruplar1 (p = .341) arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir.

Bu bulgular, yasin saglik turizmi algisi iizerinde kismen etkili oldugunu, 6zellikle ileri
yas grubundaki bireylerin bu konuda daha yiiksek algiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu

durum, ileri yaslardaki bireylerin deneyimlerinin, bilgi birikimlerinin ve saglikla ilgili konulara

77



Cihan, D. & Terzi, A.

olan duyarliliklarinin artmis olmasina baglanabilir. Ayrica, ileri yas grubunun saglik hizmetlerine
erigim ve saglik turizmi konusundaki bilgi diizeyinin daha yiiksek olmas1 da bu fark: aciklayici

bir faktor olabilir.
5.2. Saghk Turizmi Algilamalarimin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore LSD Analizi

Bu arastirmada, katilimcilarin saglik turizmi algilarinin egitim diizeylerine gore farklilik
gosterip gostermedigi LSD (Least Significant Difference) testi ile analiz edilmistir. Egitim
diizeyi, doktora/yiiksek lisans, lisans, onlisans ve lise seklinde dort gruba ayrilmis ve sonuglar

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Egitim diizeyleri aras1 anlamli farkliliklar 1sd analizi

Ortalama Std. Sig. %95 Giiven Arahg:
Fark (1-2) Hata
(1)egitim (2) egitim durumu AltSimr | Ust Simir
durumu
Doktora/Yiiksek Lisans (YL) Lisans ,26237* ,11528 ,023 ,0357 ,4890
Onlisans ,84846* ,17374 ,000 ,5069 1,1900
Lise ,65062* ,24850 ,009 ,1620 1,1392
Lisans Doktora/Y.L. -,26237* ,11528 0,23 -,4890 -,0357
Onlisans ,58609* ,15616 ,000 ,2791 ,8931
Lise ,38825 ,23654 ,102 -,0768 ,8533
Onlisans Doktora/Y.L. -,84846* ,17374 ,000 -1,1900 -,5069
Lisans -,58609* ,15616 ,000 -,8931 -,2791
Lise -,19785 ,26991 464 -,7285 ,3328
Lise Doktora/Y.L. -,65062* ,24850 ,009 -1,1392 -,1620
Lisans -,38825 ,23654 ,102 -,8533 ,0768
Onlisans ,19785 ,26991 464 -,3328 ,7285

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak almmustir.

LSD analizi sonucuna gore, egitim diizeyi degiskeni saglik turizmi algisinda anlamli
farklar yaratmaktadir (p < 0.05). Ozellikle, doktora/yiiksek lisans diizeyindeki bireylerin saglik
turizmi algisi, diger tiim egitim gruplarina kiyasla daha ytiksektir. Bu gruptaki bireylerle lisans,

onlisans ve lise diizeyindeki bireyler arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir.

Lisans mezunlarinin da 6nlisans mezunlaria gore saglik turizmi algis1 daha yiiksektir.
Buna karsin, lise mezunlar1 ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Bu sonuglar, egitim diizeyi arttikca toplam algi puaninin da genel olarak arttigini ve
ozellikle lisans ve lizeri egitim alan bireylerin, onlisans ve lise mezunlarina kiyasla anlamli

bicimde daha yiiksek algi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Analiz bulgulari, egitim
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diizeyinin toplam algi lizerinde belirleyici ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu

ortaya koymaktadir.
5.3. Saghk Turizmi Algilamalarinin Mesleki Pozisyon Degiskenine Gore LSD Analizi

Yapilan LSD (Least Significant Difference) post-hoc testi sonuglarina gore, saglik
turizmine iliskin algilar mesleki pozisyona gore anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir.
Ozellikle uzman doktorlar, doktorlar ve dis hekimleri ile ebe, hemsire, saglik memuru, paramedik
ve ATT (Acil Tip Teknisyeni) gruplari arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p < 0.05).
Bu farkliliklar, saglik turizmi algilarinin klinik hizmet sunum hiyerarsisinde yer alan meslek
gruplarina gore degisebilecegini gostermektedir. Ayrica, on saflarda hizmet veren saglik
personelleri (paramedik, ATT vb.) ile hekim grubu arasinda alg1 diizeyleri acisindan belirgin
farkliliklar gozlenmistir. Saglik turizmi algilamalarinin mesleki gruplarda ne diizeyde

algilandigini belirten LSD analiz sonuglar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Mesleki pozisyonlar arasi1 anlamli farkliliklar 1sd analizi

Ortalama Std. Sig. %95 Giiven Arahg:
Fark (1-2) Hata Alt Sinir Ust Siir
(1)meslekgruplari (2)meslekgruplar:
Uzman doktor Doktor 43427 ,28856 ,133 -,1331 1,0016
Dis hekimi ,20433 ,29313 ,486 -,3720 , 7807
Ebe ,64367* ,28355 ,024 ,0861 1,2012
Hemsire ,65127* ,28333 ,022 ,0942 1,2084
Saglik memuru ,65355% 31315 ,038 ,0378 1,2693
Paramedik 1,10016* ,38116 ,004 ,3507 1,8496
ATT 1,21995* 42785 ,005 3787 2,0612
Diger ,48759 ,31461 ,122 -,1310 1,1062
Doktor Uzman Doktor -,43427 ,28856 ,133 -1,0016 ,1331
Dis hekimi -,22994 ,17239 ,183 -,5689 ,1090
Ebe ,20939 ,15555 ,179 -,0965 ,5152
Hemsire ,21700 ,15515 ,163 -,0881 ,5221
Saglik memuru ,21927 ,20460 ,285 -,1830 ,6216
Paramedik ,66589% ,29846 ,026 ,0791 1,2527
ATT ,78568* ,35616 ,028 ,0854 1,4860
Diger ,05332 ,20682 7197 -,3533 ,4600
Dis Hekimi Uzman Doktor -,20433 ,29313 ,486 -, 7807 ,3720
Doktor ,22994 ,17239 ,183 -,1090 ,5689
Ebe ,43934% ,16387 ,008 ,1171 ,7615
Hemsire ,44695%* ,16349 ,007 ,1255 ,7684
Saglik memuru ,44922%* ,21099 ,034 ,0344 ,8641
Paramedik ,89583* ,30288 ,003 ,3003 1,4914
ATT 1,01563* ,35987 ,005 ,3080 1,7232
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Diger ,28327 21315 ,185 -, 1358 ,7024
Ebe Uzman Doktor -,64367* 28355 ,024 -1,2012 -,0861
Doktor -,20939 ,15555 ,179 -,5152 ,0965
Dis Hekimi -,43934%* ,16387 ,008 -, 7615 -, 1171
Hemsire ,00761 ,14563 ,958 -,2787 ,2939
Saglik memuru ,00988 ,19747 ,960 -,3784 ,3982
Paramedik ,45650 ,29362 ,121 -,1208 1,0338
ATT ,57629 ,35211 ,103 -, 1160 1,2686
Diger -, 15607 ,19977 435 -,5489 ,2367
Hemsire Uzman Doktor -,65127* ,28333 ,022 -1,2084 -,0942
Doktor -,21700 ,15515 ,163 -,5221 ,0881
Dis Hekimi -,44695%* ,16349 ,007 -, 7684 -,1255
Ebe -,00761 ,14563 ,958 -,2939 ,2787
Saglik memuru ,00227 ,19716 ,991 -,3854 ,3899
Paramedik ,44889 ,29341 ,127 -,1280 1,0258
ATT ,56868 ,35194 ,107 -,1233 1,2607
Diger -,16368 ,19946 412 -,5559 ,2285
Saglik Memuru Uzman Doktor -,65355% , 31315 ,038 -1,2693 -,0378
Doktor -,21927 ,20460 ,285 -,6216 ,1830
Dis Hekimi -,44922%* ,21099 ,034 -,8641 -,0344
Ebe -,00988 ,19747 ,960 -,3982 ,3784
Hemsire -,00227 ,19716 ,991 -,3899 ,3854
Paramedik ,44661 ,32230 ,167 -, 1871 1,0803
ATT ,56641 ,37636 ,133 -,1736 1,3064
Diger -,16595 ,23995 ,490 -,6377 ,3058
Paramedik Uzman Doktor -1,10016* , 38116 ,004 -1,8496 -,3507
Doktor -,66589* ,29846 ,026 -1,2527 -,0791
Dis Hekimi -,89583%* ,30288 ,003 -1,4914 -,3003
Ebe -,45650 ,29362 ,121 -1,0338 ,1208
Hemsire -,44889 ,29341 ,127 -1,0258 ,1280
Saglik Memuru -,44661 ,32230 ,167 -1,0803 ,1871
ATT -, 11979 ,43459 ,783 -, 7347 9743
Diger -,61257 ,32371 ,059 -1,2491 ,0239
ATT Uzman Doktor -1,21995* ,42785 ,005 -2,0612 -,3787
Doktor -,78568* ,35616 ,028 -1,4860 -,0854
Dis Hekimi -1,01563* ,35987 ,005 -1,7232 -,3080
Ebe -,57629 ,35211 ,103 -1,2686 ,1160
Hemsire -,56868 ,35194 ,107 -1,2607 ,1233
Saglik Memuru -,56641 ,37636 ,133 -1,3064 ,1736
Paramedik -, 11979 ,43459 ,783 -,9743 ,7347
Diger -,73236 ,37758 ,053 -1,4748 ,0100
Diger Uzman Doktor -,48759 ,31461 ,122 -1,1062 ,1310
Doktor -,05532 ,20682 ;7197 -,4600 ,3533
Dis Hekimi -,28327 21315 ,185 -,7024 ,1358
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Ebe 15607 [ ,19977 [ 435 -2367 ,5489
Hemsire 16368 | ,19946 | 412 -2285 ,5559
Saghk Memuru ,16595 | 23995 | 490 -3058 ,6377
Paramedik 61257 | 32371 | ,059 -,0239 1,2491
ATT 73236 | 37758 | 053 -,0100 1,4748

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir.

LSD (Least Significant Difference) testi sonucglarina gore saglik calisanlarinin mesleki
pozisyonlarina gore baz ¢iftler arasinda saglik turizmi algilarinda istatistiksel olarak anlaml
farklar oldugu tespit edilmistir. Analiz sonuglarma goére; uzman doktorlar ile ebe, hemsire,
saglik memuru, paramedik ve ATT arasinda farkindalik diizeyinde anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0.05). Bu gruplarda uzman doktorlarin farkindalik diizeyinin daha yiiksek

oldugu gozlemlenmektedir.

Doktorlar ile paramedik (p=0.026) ve ATT(p=0.028) gruplar1 arasinda da anlamh
farklar bulunmustur. Bu da saglik turizmi farkindaliginda mesleki pozisyona gore degiskenlik

oldugunu gostermektedir.

Dis hekimleri, ebe, hemsire ve saglik memurlarma kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
farkindaliga sahiptir (p<0.05). Bu durum, klinik uygulamada aktif rol alan ve birebir hasta
yonetimi saglayan bu gruplarin saghk turizmi konularinda daha fazla bilgiye sahip

olabileceklerini diistindiirmektedir.

Paramedikler ve ATT'ler i¢in bir¢cok grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmistir. Bu grubun 6zellikle uzman doktor, doktor ve dis hekimine gore
daha diisiik farkindaliga sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<0.05). Bu durum, s6z konusu
gruplarin egitim siireclerinde veya mesleki uygulamalarinda saglik turizmi temalarinin daha az

yer almasiyla agiklanabilir.

"Diger" kategorisinde yer alan personelin, diger meslek gruplartyla karsilastirmalarinda
anlamh farklar ¢ikmamistir. Ancak ATT ve paramedik gruplari ile sinirda anlamhi farkliliklar

gozlenmistir (p=~0.05-0.06).

Bu baglamda, LSD testi bulgulari, saglik turizmine iliskin farkindalik diizeylerinin

mesleki pozisyona gore anlamli bir sekilde degistigini ortaya koymaktadir.
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5.4. Saghk Turizmi Algilamalarmin Gelir Durumu Degiskenine Gore LSD Analizi

Bu ¢aligmada, katilimcilarin saglik turizmi algilarinin gelir diizeylerine gore farklilasip
farklilagmadig1 LSD testi aracilifiyla analiz edilmistir. Gelir durumu, —20.999 TL, 21.000—
40.999 TL, 41.000-60.999 TL ve 61.000 TL ve tizeri seklinde dort gruba ayrilmistir ve sonuglar

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Gelir durumu gruplari aras1 anlamli farkliliklar 1sd analizi

Ortalama Std. Hata Sig. %95 Giiven Arahg:
Fark (1-2) Alt Simr | Ust Simir
(1)gelirdurumu (2)gelirdurumu
0-20,999 21,000-40,999 arasi ,23345 ,19357 ,229 -, 1471 ,6140
41,000-60,999 arasi ,09575 ,18205 ,599 -,2622 ,4537
61,000 ve {izeri -,25492 ,19495 ,192 ,6382 ,1284
21,000-40,999 0-20,999 arast -,23345 ,19357 ,229 -,6140 ,1471
41,000-60,999 arasi -, 13770 ,12245 ,261 -,3785 ,1031
61,000 ve iizeri -,48838* ,14091 ,001 -, 7654 -2113
41,000-60,999  0- 20,999 arasi -,09575 ,18205 ,599 -,4537 ,2622
21,000-40,999 aras1 ,13770 ,12245 ,261 -,1031 ,3785
61,000 ve tizeri -,35068* ,12463 ,005 -,5957 -,1056
61,000 ve lizeri  0- 20,999 arasi ,25492 ,19495 ,192 -,1284 ,6382
21,000-40,999 aras1 ,48838* ,14091 ,001 ,2113 ,7654
41,000-60,999 arasi ,35068* ,12463 ,005 1056 ,5957

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmigtir.

LSD analiz sonuglari, bazi1 gelir gruplar1 arasinda saglik turizmi farkindalig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, "21.000-40.999
TL" gelir araligindaki bireylerle "61.000 TL ve iizeri" gelir grubundaki bireyler arasinda
farkindalik diizeyinde anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p = .001). Bu bulgu, yiiksek gelir
grubuna mensup bireylerin saglik turizmi konusunda orta gelir grubundakilere kiyasla daha

yuksek bir farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir.

Buna ek olarak, "41.000—60.999 TL" ile "61.000 TL ve {izeri" gelir gruplar1 arasinda da
anlamh bir fark gézlenmistir (p = .005), bu da yiiksek gelir grubundakilerin saglik turizmi

konularinda orta-iist gelir grubundakilere gore daha bilingli olduklarini isaret etmektedir.
Diger yandan, en diisiik gelir grubundaki bireyler (0-20.999 TL) ile diger gelir gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p > .05). Bu durum, diisiik gelir grubundaki bireylerin

saglik turizmi farkindaliklarmin, diger gelir seviyelerindeki bireylerle benzer oldugunu

gostermektedir. Ayrica, "21.000—40.999 TL" ile "41.000-60.999 TL" gelir gruplari arasinda da
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farkindalik diizeyleri agisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p = .261); bu iki grubun

farkindalik seviyelerinin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.

Genel degerlendirme yapildiginda, gelir diizeyinin saglik turizmi farkindaligim
etkileyen Onemli bir degisken oldugu, ancak bu etkinin Ozellikle yiiksek gelir grubunda
belirginlestigi anlasilmaktadir. Ozellikle "61.000 TL ve iizeri" gelir grubundaki bireylerin,
saglik turizmi hizmetlerine erisim ve bu konuda bilgi edinme agisindan daha yiiksek bir
farkindalik diizeyine sahip olmalari, saglik turizminin maliyet odakli yapisiyla baglantili olarak
ekonomik yeterlilikle yakindan iligkili oldugunu, yiiksek refah diizeyinin saghk turizmini

destekleyen/besleyen bir etki yarattigini gostermektedir.

6. SONUC

Bu calismada saglik ¢alisanlariin demografik degiskenleri ile saglik turizmi algilamalari
arasindaki farkliliklar ortaya konmaya calisilmistir. Calismanin 6rneklemini Kayseri ili sinirlari
icinde faaliyet gosteren 390 kamu saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla Dagli (2021) tarafindan gelistirilen ve Yaba (2022)’ nin son halini verdigi
“‘Saghk Turizmi Farkindahk Olgegi>’ kullanilarak anket teknigi araciigiyla toplanmustir. Calisma

kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Saglik turizmi, kiiresellesme ile onemi artan ve saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve
farkindalik diizeylerini dogrudan etkileyen bir sektordir. Bu baglamda, demografik
degiskenlerin saglik turizmine yonelik farkindalik iizerindeki etkileri akademik arastirmalarin
onemli bagliklar1 arasinda yer almaktadir. Ancak yapilan bazi ¢alismalar, 6zellikle cinsiyet ve
mesleki tecriibe gibi degiskenlerin farkindalik diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadigini gostermistir (Cetinkaya, 2010; Dokme vd., 2018). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin saglik turizmi konusundaki farkindalik diizeylerinin daha c¢ok bireysel egitim,
kurumsal stratejiler, ¢aligma ortami ve iletisim diizeyi ile sekillendigini gostermektedir. Bu
nedenle, saglik kurumlarmin farkindalik artiric1 faaliyetleri cinsiyet veya kidem ayrimi
gdzetmeksizin tiim ¢aligsanlara yonelik planlanmali, saglik turizmiyle ilgili bilgi ve becerilerin

yayginlastirilmasi kurumsal diizeyde tesvik edilmelidir.

Egitim diizeyi degiskeni acisindan saglik turizmi algilar1 arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Ozellikle doktora/yiiksek lisans mezunlar1 ile diger egitim gruplari
karsilastirildiginda, doktora/yiiksek lisans diizeyindeki bireylerin ortalama toplam algi
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu grup, lisans mezunlarina

kiyasla 0,26237 puan (p = ,023), dnlisans mezunlarina kiyasla 0,84846 puan (p < ,001) ve lise
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mezunlarina kiyasla 0,65062 puan (p =,009) daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Analizler ayrica,
lisans ve Onlisans mezunlar1 arasinda da anlamli bir fark bulundugunu ortaya koymaktadir
(ortalama fark: 0,58609; p = ,006). Lisans diizeyindeki egitimin, onlisans diizeyine gore daha
genis kapsamli bilgi ve analitik yetkinlik kazandirmasi, bu farklilig1 destekleyen bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Buna karsilik, lisans mezunlari ile lise mezunlar1 arasindaki ortalama farkin
(0,38825) istatistiksel olarak anlamli olmadig1r (p = ,102) belirlenmistir. Bu sonug, lisans
egitiminin alg1 tizerinde belirgin bir artis sagladigini; ancak lise egitiminin algisal gelisimde
sinirli bir etkiye sahip olabilecegini veya farkli degiskenlerle etkilesim gosterebilecegini

diistindiirmektedir.

Onlisans mezunlar ile lise mezunlar1 arasindaki algi puam farkinm istatistiksel olarak
anlamli olmamasi (ortalama fark: -0,19785; p =,464) ve lise ile lisans mezunlar1 arasindaki farkin
anlamli bulunmamasi, belirli egitim diizeyleri arasinda algisal farkliliklarin sinirh diizeyde
olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, genel egilim, egitim diizeyi arttik¢a algi
puanlarinin da yiikseldigini gostermektedir. Ozellikle lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip
bireylerin, 6nlisans ve lise mezunlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek algi diizeyleri
sergilemeleri, egitimin bireylerin biligsel siireglerini ve ¢evresel uyaranlar1 degerlendirme
becerilerini gelistirmedeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Bu bulgular, egitim
sistemlerinin algisal kapasite iizerindeki olas1 etkilerini ve bu etkilerin toplumsal diizeydeki

yansimalarini daha ayrintili bicimde incelemeye yonelik bir temel olusturmaktadir.

Mesleki pozisyon degiskeni agisindan saglik turizmi algilamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Analiz sonuglari, uzman doktorlar ile ebe,
hemsire, saglik memuru, paramedik ve ATT gruplar arasinda farkindalik diizeyinde belirgin
farkliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir (p<<0.05). Uzman doktorlarin bu gruplara kiyasla
daha ytiksek farkindalik diizeyine sahip olmasi, kapsamli tip egitimi, mesleki deneyim ve saglik
sistemindeki stratejik rollerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Benzer bigimde,
doktorlar ile paramedik (p=0.026) ve ATT (p=0.028) gruplar1 arasindaki anlamli farklar,
hekimlerin saglik turizmi konusundaki bilgi diizeylerinin mesleki pozisyona gore farklilagtigini

desteklemektedir.

Dis hekimlerinin, ebe, hemsire ve saglik memurlarina gére anlamli derecede daha yiiksek
farkindalik diizeyine sahip olmalar1 (p<0.05), klinik uygulamalarda aktif rol almalar1 ve birebir
hasta yonetimi gerceklestirmeleri nedeniyle saglik turizmi hakkinda daha fazla bilgi edinme
olasiliklarini giiclendirmektedir. Bu meslek gruplarin tedavi siireglerini dogrudan yonetmeleri,

farkindalik diizeylerinin artmasinda etkili olabilir.
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Paramedikler ve ATT’ler i¢in, Ozellikle uzman doktor, doktor ve dis hekimleri ile
karsilastirildiginda daha diistik farkindalik diizeyleri gozlenmistir (p<0.05). Bu durumun, egitim
miifredatlarinda veya mesleki uygulamalarda saglik turizmi temalarinin sinirl yer bulmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Acil tip hizmetlerine odaklanan bu meslek gruplarinin
saglik turizmi kapsami ve potansiyeli hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi, gelecekteki mesleki
egitim programlari agisindan 6nem tagimaktadir. “Diger” kategorisinde yer alan personel ile ATT
ve paramedikler arasindaki farklarin ise smirda anlamlilik diizeyinde oldugu (p=0.05-0.06)

gorilmiistiir.

Bu bulgular, saglik turizmine iliskin farkindalik diizeylerinin mesleki pozisyona bagl
olarak anlamli bi¢imde degistigini ve belirli meslek gruplarinda farkindalik artirict stratejilere

ihtiya¢ duyuldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Saglik turizmi, bireylerin yalnizca tedavi amaglh degil; ayn1 zamanda yiiksek kaliteli,
erisilebilir ve ekonomik saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla smir 6tesi hareketliligi
gerceklestirdigini ifade etmektedir. Bu baglamda, bireylerin saglik turizmi hizmetlerine yonelik
alg1 diizeylerinin sekillenmesinde demografik 6zellikler 5nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
gelir diizeyi, bireylerin hem saglik hizmetlerine erisim davranislarini hem de saglik turizmine

iligskin farkindaliklarin belirleyen temel faktorlerden biridir.

Arastirmamizda, gelir diizeyi degiskeni agisindan saglik turizmi algilamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Analiz sonuglarina gore, "21.000—-40.999
TL" gelir grubundaki bireyler ile "61.000 TL ve {iizeri" gelir grubundaki bireyler arasinda
farkindalik diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p = .001). Bu bulgu, yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin saglik turizmi farkindaliklarinin orta gelir grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, "41.000-60.999 TL" gelir grubundaki bireyler ile
"61.000 TL ve tizeri" gelir grubundaki bireyler arasinda da anlaml bir fark saptanmistir (p =
.005).

Bu sonugclar, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin saglik turizmi konularinda daha
bilingli olduklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik turizmi gibi ¢ogunlukla maliyetli
hizmetlere erisim ve bu hizmetler hakkinda bilgi edinme olanaklarinin ekonomik yeterlilikle
yakindan iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yiiksek gelirli bireyler, uluslararasi seyahat etme,
farkli saglik hizmeti alternatiflerini degerlendirme ve bu konularda daha genis bilgiye ulasma

acisindan daha avantajli bir konuma sahip olabilmektedir.
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Ote yandan, en diisiik gelir grubunda yer alan bireyler (0-20.999 TL) ile diger tiim gelir
gruplar arasinda farkindalik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p
>.05). Bu sonug, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin saglik turizmine iligkin farkindaliklarinin,
diger gelir gruplarindaki bireylerle benzer diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde, "21.000—40.999 TL" ile "41.000—-60.999 TL" gelir gruplar1 arasinda da anlaml bir fark
tespit edilmemistir (p =.261), bu da orta gelir gruplarinin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin

birbirine oldukc¢a yakin seyrettigini gostermektedir.

Bulgular degerlendirildiginde, gelir diizeyinin saglik turizmi farkindaligini etkileyen bir
degisken oldugu, ancak bu etkinin daha ¢ok yiiksek gelir grubunda belirginlestigi goriilmektedir.
Ozellikle "61.000 TL ve iizeri" gelir diizeyine sahip bireylerin, saglik turizmi hizmetlerine erisim,
bilgi edinme ve biling diizeyi agisindan daha yiiksek bir farkindaliga sahip olmalari, saglik
turizminin belirli bir ekonomik sinifi hedefleyen nig bir pazar niteligi tasiyabilecegini
gostermektedir. Bu durum, saglik turizmi pazarlama ve tanitim stratejilerinin gelir diizeyine gore

farklilagtirtlmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Saglik turizmi literatiiriinde c¢alisanlarin algi ve farkindalik diizeylerinin demografik
degiskenler, egitim seviyesi ve mesleki pozisyon gibi faktorlere bagl olarak farklilastig
vurgulanmaktadir. Nitekim Acar ve Turan (2016), saglik sektorii ¢alisanlarinin saglik turizmine
yonelik algilarinin demografik 6zelliklere gore anlamli bigimde degistigini ortaya koyarken;
Arkin ve Salha (2023) egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte kurumsal yeterlilik ve saglik
turizmi algismin giiclendigini belirtmektedir. Buna karsilik, Eris ve Kemer (2020) saghk
calisanlariin tibbi turizm farkindali§inin genel olarak diisiik seviyede oldugunu saptamis; Park
ve Wun (2019) ise algi, tutum ve bilgi diizeylerinin ilgi, deneyim ve pratik bilgi edinimi gibi
degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, saglik turizmi

alaninda kurumsal egitim ve insan kaynaklar1 planlamasinin stratejik 6nemini desteklemektedir.

Arastirmamizin sonuglart da s6z konusu caligmalarla Ortiismekte; saglik turizmi
farkindaliginin mesleki pozisyona gore anlamli bigimde degistigini gdstermektedir. Bu durum,
belirli meslek gruplarinda farkindaligi artirmaya yonelik hedeflenmis egitim ve bilgilendirme
uygulamalarinin gerekliligine isaret etmektedir. Ayrica ¢alismamizda gelir diizeyine goére de
anlamli farkliliklar tespit edilmis; 6zellikle yiiksek gelir grubunda yer alan bireylerin saglik

turizmi farkindalik diizeylerinin orta gelir gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, literatiir bulgular1 (Acar & Turan, 2016; Eris & Kemer,
2020; Park & Mun, 2019; Arkin & Salha, 2023) ile arastirmamizin sonuglar1 birlikte ele
alindiginda, saglik turizmi farkindaliginin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu ve egitim, mesleki
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rol ile ekonomik diizey gibi sosyo-demografik degiskenlerden etkilendigi anlagilmaktadir. Bu
dogrultuda, saglik turizmine yonelik stratejilerin hem c¢alisan profiline hem de hedef kitlenin
ekonomik smifina gore farklilagtirilmasi, sektoriin siirdiiriilebilir gelisimi agisindan Snemli

gorlilmektedir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, saglik turizmi alaninda farkindaligin artirilmasi ve
stirdiiriilebilir bir gelisim saglanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin yayginlastirilmast,
kurumsal bilgilendirme ve iletisim stratejilerinin gii¢lendirilmesi, gelir diizeyine gére pazarlama
stratejilerinin farklilastirilmasi, yabanci dil ve kiiltiirel yetkinliklerin artirilmasi, stratejik insan
kaynaklar1 planlamas1 ve kamu-6zel sektor ve akademik is birligi saglanmasi gerekmektedir.
Genel olarak, saglik turizmi farkindaliginin artirilmasina yonelik biitiinciil ve ¢ok boyutlu
stratejilerin gelistirilmesi, hem kurumlarin rekabet giiclinii artiracak hem de iilke diizeyinde

saglik turizmi potansiyelinin etkin bigimde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Arastirmacilarin ¢alismaya katki oranlari esittir.

CATISMA BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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