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Saghk Calisanlarmin Saghk Turizmi Farkindahklarimim Bazi Demografik
Degiskenlere Gore Incelenmesi: Kahramanmaras Ili Ornegi
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Oz

Bu calismada Kahramanmaras ilinde bulunan iiniversite, kamu ve Ozel hastanelerin saglik turizmi baglamida saglik
¢alisanlarinin farkindaliklari belirlemek amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada tarama modeli kullanilmustir.
Arastirmanin calisma grubunu “Kolayda Ornekleme Yontemi” ile belirlenen 199 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Arastirma
kullanilan nicel verilerini toplamak i¢in anket formu kullanilmigtir. Acar ve Turan (2016) tarafindan gelistirilen anket 10
soruluk kisisel bilgiler ve 27 maddelik medikal turizme iligkin ifadelerden olugmaktadir. Anket yontemi ile elde edilen nicel
veriler betimsel ve ¢ikarimsal istatistiki yontemlerle analiz edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi
farkindaliklarina iliskin bulgulari demografik degiskenlere gore incelendiginde erkek saglik ¢alisanlarinin saglik turizm
farkindaliklarinin kadinlara, evli saglik calisanlarinin bekérlara, iiniversite hastanelerinde ¢aliganlarin diger hastanelerde
calisanlara, hekimlerin hastanelerin diger ¢alisanlarina, ¢alisma siiresi diisiik olan saglik calisanlarinin ytiksek olanlara, aylik
geliri yiiksek olan saglik calisanlarinin aylik geliri kendinden diisiik olan saglik ¢alisanlarina gore anlaml derecede farklilastigi
sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarina iligkin bulgular: alt boyutlara
gore incelendiginde aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin algilarinin anketin “Kurumsal Yeterlilikler”, “Saglik Turizminin
Etkileri”, “Kahramanmaras’in Saglik Turizmi Potansiyeli”, boyutlarinda “Katiliyorum”, “Saglik Turizminin Sorunlar1”,
“Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1” ve saglik ¢aliganlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin genel ortalamasimin
“Fikrim Yok” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarmin verdikleri yanitlarin ortalamasinin en yiiksek oldugu
boyutun “Kahramanmarag’in Saglik Turizmi Potansiyeli” oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmada istatistiki analizler
sonucunda elde edilen bulgulara gére saglik galisanlarinin genel anlamda saglik turizmi farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu
(3,38/5,00) tespit edilmigtir. Arastirma sonuglart dogrultusunda Arastirmanin sonuglari dogrultusunda aragtirmacilara ve
uygulayicilara dneriler sunulmustur. Oncelikle Kahramanmaras’ta bulunan iiniversite, kamu ve 6zel hastane ydnetimlerinin
saglik bakanligimin saglik turizmi birimi ile isbirligi yaparak saglik turizmi alaninda bilinci geligtirmeye yonelik organizasyon
olusturmast ve galigmalar yiiriitmesinin ¢aligma kapsaminda en temel 6neri oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektori, Saghk Calisanlar, Saghk Turizmi, Farkindalik.

Examination of Healthcare Professionals’ Awareness of Health Tourism
According to Some Demographic Variables: Kahramanmaras Province
Example

Abstract

In this study, it was aimed to determine the awareness of healthcare professionals in the context of health tourism in university,
public and private hospitals in Kahramanmaras province. For this purpose, the survey model was used in the study. The study
group of the research consist of 199 healthcare professionals determined by “Convenience Sampling Method”. A questionnaire
form was used to collect the quantitative data used in the research. The questionnaire developed by Acar and Turan (2016)

1 Uzman, e-posta: altiparmakesral108@gmail.com , ORCID: 0000-0001-7733-4816
2pProf. Dr., Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, [IBF, Saglik Yonetimi Boliim, e-posta: asoysal2005@hotmail.com , ORCID: 0000-
0001-6411-4988

Atif/Cite as: Altiparmak, E. & Soysal, A. (2024). Saglk galisanlarinin saglk turizmi farkindalklarinin bazi demografik degiskenlere gére
incelenmesi: Kahramanmaras ili 8rnegi, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 61-85.


mailto:altiparmakesra1108@gmail.com
mailto:asoysal2005@hotmail.com

consists of 10 questions on personal information and 27 items on medical tourism. Quantitative data obtained through the
survey method were analyzed with descriptive and inferential statistical methods. When the findings regarding the health
tourism awareness of the health workers participating in the research are examined according to demographic variables, it is
seen that the health tourism awareness of male health workers is higher than women, married health workers are higher than
singles, employees in university hospitals are higher than those working in other hospitals, physicians are higher than other
employees of hospitals, healthcare professionals with low working hours are higher than those with high monthly income, It
has been concluded that the monthly income of healthcare workers with lower income differs significantly from that of
healthcare workers with lower monthly income. When the findings of the healthcare professionals participating in the research
regarding health tourism awareness are examined according to sub-dimensions, the perceptions of the healthcare professionals
participating in the survey are found to be "Institutional Competencies", "Effects of Health Tourism", "Health Tourism Potential
of Kahramanmaras", "I Agree", "Problems of Health Tourism", "I agree" in the dimensions of the survey. It was determined
that the general average of the "Health Tourism Practices of the Hospital" and the perceptions of healthcare professionals
regarding health tourism was at the "No Idea" level. It was determined that the dimension with the highest average of the
answers given by healthcare professionals was "Kahramanmaras's Health Tourism Potential". According to the findings
obtained as a result of statistical analysis in the study, it was determined that the general health tourism awareness of healthcare
professionals was at a medium level (3.38/5.00). In line with the research results, suggestions were presented to researchers
and practitioners in line with the results of the research. First of all, it can be said that the most basic recommendation within
the scope of the study is that the university, public and private hospital administrations in Kahramanmaras cooperate with the
health tourism unit of the Ministry of Health to create an organization and carry out studies to develop awareness in the field
of health tourism.

Keywords: HealthSector, Healthcare Professionals, Health Tourism, Awareness.
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1. GIRIS

Kiiresellesmenin etkileriyle beraber biiyiiyen ekonomilerde turizm hareketliligi kar elde etmek
isteyen hizmet sunucularinin biiyiik ilgi duydugu bir sektor haline gelmistir. Bu duruma paralel
olarak arz ve talep noktasindaki gesitliliklerin artigi saglik turizmi sektoriiniin de hacminin
biliylimesine ve popiiler hale gelmesine yol agmustir. Saglik turizmi; tedavi olmay1 amaglayan
hastalarin yani sira olusabilecek hastaliklar1 6nlemek isteyenlerin, estetik kaygisi olanlarin, ruhsal
denge arayanlarin ve hatta biitiin bunlar1 kiiltiir gezisi ¢ercevesinde gergeklestirmek isteyenlerin
talepte bulundugu bir sektor haline gelmistir (Agaoglu vd., 2019:428-429).

Saghigin giiclendirilmesi, korunmasi amaciyla olusan ve bilinen tatil anlayisin1 da ic¢ine alan
konaklamalar, seyahatler ve organizasyonlardan olusan olay ve iligkilerin tamami saglik turizmi
olarak ifade edilmektedir (Gengay, 2007: 72). Oztiirk vd.(2023: 1265) saglik turizmi genel olarak
hem fiziksel hem de zihinsel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik gelistiren tibbi ve
saglikli yasam aktivitelerini iceren turizm faaliyeti olarak da tamimlanabilir. Saglik turizmi
seyahat amaglar1 ve yontemleri degerlendirildiginde genel olarak; termal turizm (kaplica turizmi),
t1ip turizmi (medikal turizm), ileri yas (yasli, li¢iincii yas) ve engelli turizmi olmak tizere ii¢ baslik
altinda incelenmektedir.

20.yy. da yeniden ele alinan saglik turizmi kavramu igerisinde medikal turizm, engelli turizmi,
yash turizmi ve termal turizm c¢esitleri yer almaktadir. Alan yazinda saglik turizmi ve medikal
turizm kavramlar1 hastalarin mevcut yasadig1 yerden bagka bir yere planl bir sekilde tedavi veya
ameliyat olmak amaci ile seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir. Fakat bu iki terimi anlamca
ayirmak gerekirse saglik turizmi daha genel ve kapsamli bir kavram olup bireylerin yalnizca
hastalikla ilgili durumlarinin degil iyi olma halinin korunmasini da amaglayan uygulamalarin
tamamini i¢inde barindirmaktadir. Buradan yola ¢ikarsak termal, engelli, yash ve medikal turizm
kavramlar1 saglik turizmi igerisinde yer almaktadir. Medikal turizm ise bu ger¢evede saglik turizm
tiirlidiir ve sagliga ulasmanin ilk amag¢ oldugu turizm ¢esidi olarak tanimlanabilir. Diger bir ifade
ile medikal turizm bireylerin iilkelerinde saglik hizmetlerinde yasadigi aksakliklar nedeniyle
kendi iilkelerinden bagska iilkelere tedavi ve tatil olanaklarindan faydalanmak i¢in gerceklestirdigi
seyahatlerdir. (Bostan ve Aydin, 2021:23).

Saghk turizmi, iilkeler adina 6nemli bir iktisadi firsat olarak degerlendirilmektedir. Ulkeler,
mevsimsel Ozellik tasiyan klasik turizm anlayisimin yilin belli bir doneminde yapilmasindan
dolay1 alternatif turizm tiirlerine yonelmeye basladigi sdylenebilir. Bu baglamda saglik turizminin
yilin belli doneminde degil yilin her doneminde yapilabiliyor olmasi ve saglik problemlerinin
insanlar1 y1lin hangi doneminde tehdit edecegi bilinmediginden saglik turizmi 6nem tasimaktadir.
Insanlar kaybolan sagliklarina yeniden kavusabilmek ya da daha saglikli olabilme maksadiyla
saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyebilecektir. Nitelikli uzman personel, kaliteli saglik tesisi
ve uygun fiyatlandirmanin oldugu {ilkeler saglik turizminden ciddi oranda gelir elde edebilir
(Ozkurt, 2007: 127-128)

Tiirkiye’de uluslararas1 hastane akreditasyonu alaninda diinyada kullanilmakta olan 5 adet
sistemden en 6nemlisi goriilen Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip saglik
kuruluslart bulunmaktadir (Acar, 2012: 13). Amaci, gerek rehabilitasyona ihtiyaci olanlarin,
gerekse diger hastalarin olumlu ¢evre sartlarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini
iyilestirmek, sagligini korumak ve gelistirmek olan (Tengilimoglu, 2005: 90) bu tiir hastanelerin
saglik turizmine katkis1 da oldukga fazladir.

Ulkemizin saglik turizmi agisindan biiyiik bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. Alaninda
profesyonel saglik calisanlari, uluslararasi akreditasyona sahip donanimli saglik kuruluslari,
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kaliteli hizmet ve bir¢ok iilkeye gore bu kaliteli hizmeti daha uygun fiyata almalar1 gibi nedenler
Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda 6n planda olmasina imkan saglamaktadir. Bununla birlikte
iilkemiz bulundugu cografi konumu, ulasim olanaklari, saglanan gelismis tedavi hizmetleri ile
birlikte dort mevsim tatil imkan1 gibi niteliklere sahip olmasi nedeni ile saglik turizmi baglaminda
hizl1 bir gelisme gostermektedir. Ulkemizin saglik turizminden sagladigi gelir ve gelen turist
sayisinin her gegen yil artisini gosteren veriler bu duruma ispat niteligindedir.(Yorulmaz ve
Saoyler, 2020: 220-221).

Aragtirmada saglik calisanlarinin = saghik turizmi farkindaliklar1  incelemeye alinan
Kahramanmaras ilinde {iniversite hastanesi kapsaminda, saglik uygulama ve arastirma hastanesi
bulunmaktadir. Kahramanmaras ilindeki saglik uygulama ve arastirma hastanesi niteligindeki
hastane, saglik turizmi yetki belgesine sahiptir. Yine ayni sekilde ilde bulunan ve kamu hastanesi
kapsaminda olan Necip Fazil Sehir Hastanesi de saglik turizmi yetki belgesine sahiptir. Bunlara
ek olarak Kahramanmaras ilinde 6zel hastaneler ve 6zel dal hastanesi (Ugur G6z Hastanesi) vardir
(https://kahramanmarasism.saglik.gov.tr/TR,17785/saglik-kurumlari.html). Ayrica
Kahramanmaras’ta saglik turizm g¢esitlerinden termal turizm baglaminda birgok alternatifin
mevcut oldugu belirlenmistir. Bunlara Goksun Biiyiik Kiziletk I¢mesi, Ekinozii Igmeleri ile
kaplica turizmi agisindan olduk¢a yogun kullanilmakta olan Ilica (Zeytun) Kaplicas1 6rnek olarak
verilebilir (Dogan, Avci ve Yakar, 2014: 499).

Bu aragtirmada Kahramanmaras ilinin saglik turizmi kapsaminda saglik calisanlarinin saglik
turizmi farkindaligi olgusunun ortaya konulmasi temel amag¢ olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte saglik calisanlarinin demografik degiskenlere gore saglik turizmi farkindaliklarinin
farklilasma durumlarmnin analiz edilmesi ve kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinin, turizm
yatirimcilarinin ve bu baglamda yer alan diger ilgililerin temel olarak il bazinda bu sektoriin
gelisimini saglamaya yonelik yapabilecekleri uygulamalar, caligmalara katki saglamak ve
onerilerde bulunmak ¢aligmanin diger amaglari arasinda yer almaktadir.

2. AMAC VE YONTEM

Bu ¢alismada veri toplama araglart ile saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarin
belirlemek bir problem olarak degerlendirilerek bu probleme yonelik analizler yapilmistir. Ayrica
arastirmada saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilariin demografik degiskenlerine
gore analiz edilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda Kahramanmaras ilinde bulunan kamu,
0zel ve liniversite hastanelerinin idari ve tibbi birimlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlar
arastirmaya dahil edilmistir.

Saglik hizmetleri baglaminda yeterli alt yapiya, kaliteli hekim, hastane ve standartlara sahip olan
iilkemizde saglik turizminden istenilen payin yeterli seviyede olmadigi goriilmektedir. Buna
ragmen Tiirkiye’ de bu konuda yapilan ¢alismalarin az oldugu soylenebilir. Kahramanmaras
ilinde ise saglik turizmi kapsaminda daha Once yapilmis bir calismaya rastlanmamistir.
Kahramanmaras’in saglik turizmi kapsaminda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaligini
ortaya koymaya yonelik yapilan bu arastirma, saglik hizmeti verenlerin saglik turizmi farkindalig
olgusunu ortaya koyacaktir. Tiim bunlar goz Oniine alindiginda yapilan arastirma alan yazina
saglayacagi katki agisinda 6nemli olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada orneklemde yer alan saglik calisanlarmin demografik degiskenlere gore saglik
turizmi farkindaliklarini belirlemek amaciyla tarama modeli kullanilmistir. Bu galigma bilimsel
arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir. Bu arastirma igin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Etik Kurulu’nun 16.10.2019 tarih ve 2019/24 sayih
karart ile etik kurul onay1 alinmigtir. Bu izinlerinin alinmasinin ardindan Kahramanmaras ilinde
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bulunan kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde yer alan belirlenen 6rneklemdeki tibbi ve idari
birimlerde gdrev yapan saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklar1 incelenmistir.

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyinin
belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin demografik degiskenler (cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
meslekteki gecirilen yil, ¢alisilan birim ve gelir diizeyi) agisindan farkindalik diizeylerini
belirlemek i¢in literatiirden edinilen bilgiler (Acar ve Turan, 2016: 25; Sahin vd., 2023: 1620)
dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H1: “Saglik calisanlariin saglik turizmine iliskin algilar1 cinsiyet degiskenine goére anlamli
farklilik géstermektedir.”

H2: “Saglik ¢calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilari medeni durum degiskenine gore anlaml
farklilik gostermektedir.”

H3: “Saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin algilar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.”

H4: “Saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilar1 egitim durumu degiskenine gore
anlamli farklilik géstermektedir.”

H5: “Saglik calisanlarmin saglik turizmine iliskin algilar1 yabanci dil bilme degiskenine gore
anlamh farklilik gostermektedir.”

H6: “Saglik caligsanlarinin saglik turizmine iliskin algilar1 calistiklar: hastanenin tiirii degiskenine
gore anlamli farklilik gdstermektedir.”

H7: “Saglik ¢aliganlarinin saglik turizmine iligkin algilari ¢alisilan birim degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir.”

HS: “Saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilar1 kurumdaki pozisyon degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir.”

H9: “Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilari ¢alisma siiresi degiskenine gére anlamli
farklilik gostermektedir.”

H10: “Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilar1 aylik gelir durumu degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir.”.

2.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmada veri toplama araci olan anket i¢in evren olarak Kahramanmaras ili merkezinde
bulunan Onikisubat ve Dulkadiroglu ilgelerinde yer alan tiniversite, kamu ve dzel hastanelerinde
gorev yapan saglik calisanlar1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin ndbet tutmasi ve calisma
kosullarinin yogun olmasi sebebi ile 6rneklem olarak evrendeki saglik calisanlari arasindan
“Kolayda Ornekleme Yontemi” tercih edilmis, bu yontem ile belirlenen olan 199 saglik ¢alisam
arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
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2.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada nicel verilerini toplamak i¢in anket formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan anket formu Acar ve Turan (2016) tarafindan gelistirilen 27 maddeden olusan saglik
turizmine iligkin farkindalik anketidir.

Iki boliimden olusan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin farkindaliklarimi ortaya
cikarmak icin kullanilan anketin birinci bolimde aragtirmaya katilim gosteren saglik
calisanlarinin demografik 6zelliklerinin yer aldig1 10 soru yer alirken, ikinci boliimii kurumsal
yeterlilikler, saglik turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari, Kahramanmaras’in saglik
turizmi potansiyeli ve hastanenin saglik turizmi uygulamalar1 olmak {izere 5 alt boyutu kapsayan
27 maddeden olusan anket formu bulunmaktadir. Katilimcilarin anket maddelerini “Kes inlikle
Katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Fikrim Yok (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle
Katiliyorum (5)” olmak iizere 5°li likert tipi dlcege gore degerlendirmeleri istenmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi Ve Analizi

Aragtirmada veri toplamak igin kullanilan anket Kahramanmaras ilinde bulunan iiniversite, kamu
ve Ozel hastanede gorev yapan saglik calisanlarina dagitilmistir. Dagitilan anketten 216’s1 geri
donmiistiir. Geri donen anketlerden 17’si katilimcilarin eksik ve 6zensiz doldurulmasindan, ayni
cevaplar1 vermesinden (biitlin maddelere katiliyorum veya katilmiyorum gibi) veya anket
iizerinde mozaik tarzinda sekiller yapmalarindan dolay:r aragtirmaya dahil edilmemistir. Geriye
kalan 199 anket ile aragtirmanin verileri toplanmig ve analiz edilmistir.

Aragtirmada elde edilen nicel veriler SPSS 25. Paket programina islenmis ve analiz edilmistir.
Veriler analiz edilmeden 6nce normallik testi yapilmis, normal dagilim gosterdigi goriilmiis ve
parametrik testler yapilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda nicel verileri; betimsel istatistiki
yontemlerden yiizde ve frekans hesaplamalari, aritmetik ortalama ve standart sapma degeri
hesaplamalari, “Bagimsiz Orneklemler t-Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”
kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi neticesinde anlamli fark bulunan degiskenlerde
anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Post-hoc ¢oklu karsilagtirma
testlerinden “Tukey HSD” testi tercih edilmistir.

2.5. Varsayimlar ve Simrhliklar

Aragtirmanin yapilmasinda gegerli olan varsayimlar su sekilde belirtilebilir. Arastirmaya katilim
gosteren liniversite, kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin arastirma igin
kullanilan veri toplama araglarindaki sorulara ig¢ten, samimi ve objektif bir bigimde cevap
verdikleri, saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarini belirlemek i¢in kullanilan anketin
arastirmanin ~ konusuna, amaclarina uygun verileri toplayabilecek icerikte oldugu
varsayilmaktadir. Yapilan arastirma; Kahramanmaras ili, iiniversite, kamu ve 6zel hastanelerinde
idari ve tibbi birimlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini
belirlemeye yonelik uygulanan anket dogrultusunda elde edilen veriler ile sinirlidir.
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2.6. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

Aragtirmada toplanan verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek icin, faktdr puanlari ve
toplam puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis, normal Q-Q pilot grafigi ile kutu
cizgi grafikleri incelenmistir. Veri toplama aracinin faktoér ve toplam puanlarinin basiklik ve
carpiklik katsayist degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu goriilmektedir. Buna gore
arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket puanlarinin normal dagilim sergiledigini
sOyleyebiliriz (Tabachnick ve Fidell, 2013). Benzer sekilde DeCarlo (1997), Hopkins ve Weeks
(1990) de hesaplanan basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasinin normal
dagilim icin yeterli gérmekteler. Ifade edilen durumlardan dolay arastirma i¢in toplanan verilerin
analizinde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Yapilan ¢calismada saglik turizmi
farkindalig1 anketi i¢in giivenirlik analizi yapilmis ve alt boyutlar i¢in Cronbach a katsayilari
Kurumsal Yeterlilikler =,78; Saglik Turizminin Etkileri = ,63; Saglik Turizminin Sorunlar1 =,67,
Kahramanmaras’in Saglik Turizmi Potansiyeli = ,64; Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari =
,66 oldugu tespit edilmistir. Ayrica aragtirmada kullanilan anketin genel puanlarinin giivenirligi
a = ,66 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen degerlere
gore saglik turizmi farkindaligi anketine ait verilerin olduk¢a giivenilir oldugu
belirlenmistir(Kalayci, 2017: 405).

3. BULGULAR
3.1. Demografik Ozelliklere iliskin Tammlayic1 Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleriyle ilgili Tanmimlayici istatistikler

Demografik Ozellikler N Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 71 35.7
Kadm 128 64.3
Medeni Durum Evli 140 70.4
Bekar 59 29.6
18-25 23 11.6
26-35 85 42.7
Yas Arahgi 36-45 67 33.7
46 ve lizeri 24 12.1

Ilkokul + Ortaokul - -

Egitim Durumu Lise 27 13.6
On Lisans 64 322
Lisans 71 35.7
Lisans Ustii 37 1.6
Yabanci Dil Bilme Biliyor 45 22.6
Bilmiyor 154 774
Yabana Dil Ingilizce 41 20.6
Bilenlerin Durum Arapga 4 2.0
Hastanenin Tiirii Universite 46 23.1
Kamu 64 32.2
Ozel 89 44.7
Calisilan Birim Tibbi Birim 143 71.9
Idari Birim 56 28.1
Calisilan Pozisyon Hekim 35 17.6
Hemgire 65 32.7
idari Personel 55 27.6

Kahramanmaras Siitcii Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Faliiltesi Dergisi ‘
Cilt 14, Say: 2, 2024

67



Esra ALTIPARMAK, Abdulah SOYSAL

Diger 44 221
Calisma Siiresi 15yl 39 19.6
6-10 y1l 78 39.2
11-15 y1l 50 25.1
16-21 yil 25 12.6
21+ yil 7 3.5
1000-2000 - -
2001-3000 44 22.1
Gelir Durumu 3001-4000 69 34.7
(TL) 4001-5000 52 26.1
5001 ve tizeri 34 17.1
GENEL 199 100

Tablo.1 incelendiginde arastirmaya katilim gosteren saglik calisanlarinin %35,7’sinin erkek
(n=71), %64,3’1iniin ise kadin (n=128) , %70,4’linlin evli (n=140), %29,6’s1nin ise bekar (n=59)
oldugu anlasilmaktadir. Ayrica arastirmaya katilim gosteren saglik ¢alisanlarinin %11,6’sinin 18-
25 yas arahiginda (n=23), %42,7’sinin 26-35 yas aralifinda (n=85), %33,7’sinin 36-45 yas
araliginda (n=67) ve %12,1’inin ise 46 yas ve {lizerinde (n=24) oldugu anlasilmaktadir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %13,6’sinin lise mezunu (n=27), %32,2’sinin 6n lisans
mezunu (n=64), %35,7’sinin lisans mezunu (n=71) ve % 18,6’sinin lisansiisti mezunu
(n=37)’dur.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %22,6’sinin yabanci dil bildigi (n=45), %77,4 liniin ise
yabanci dil bilmedigi (n=154) anlasilmaktadir. Saglk cahisanlarinin %20,6’unun yabanci dil
olarak Ingilizce (n=41), %2’sinin ise yabanci dil olarak Arapga (n=4) bildigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin %23, 1’inin {iniversite (n=46), %32,2’sinin kamu (n=64),
%44,7’sinin ise 0zel (n=89) hastanelerde calistigi; %71,9’unun hastanede tibbi birimde ¢aligtigt
(n=143), %28,1’inin ise idari birimde ¢alistig1 (n=56) anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %17,6’sinin kurumda hekim pozisyonunda (n=35),
%32, 7’sinin  hemsire (n=65), %27,6’sinin idari personel (n=55), %22,1’inin ise diger
pozisyonlarda (n=44) gbrev alan saglik ¢alisanlarindan oldugu; saglik ¢alisanlarinin %19,6’s1n1in
1-5 yil (n=39), %39,2’sinin 6-10 y1l (n=78), %25,1’inin 11-15 y1l (n=50), %12,6’sinin 16-20 y1l
(n=25) ve %3,5’inin ise 21 y1l ve iizerinde (n=7) ¢alisma siiresinin oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %22,1’inin 2001-3000TL. (n=44), %34,7’sinin 3001-
4000TL. (n=69), %26,1’inin 4001-5000TL. (n=52) ve %17,1’inin ise 5001 TL. ve iizerinde (n=34)
gelire sahip oldugu anlagilmaktadir.

3.2.Saghk Calisanlarimin Saghk Turizmi Farkindahigina iliskin Bulgular

Tablo 2. Anketin Alt Boyutlarina iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Boyutlar N _ SS
X
Madde-1. 3.42 1.065
Madde-2. 2.81 1.374
Madde-3. 4.13 0.405
Kurumsal Madde-4. 3.74 0.902
Yeterlilik Madde-5. 4.12 0.564
Madde-6. 3.61 1.012
Madde-7. 3.90 0.807
Madde-8. 2.14 1.359
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Madde-9. 3.66 0.965

Madde-10. 244 1512

Madde-11. 199 458 0.494

Madde-12. 4.34 0.720

Madde-13. 4,52 0.510

Saglik Turizminin Madde-14. 452 0.510
Etkileri

Madde-15. 154 0.583

Madde-16. 2.12 1.197

Saglik Turizminin Madde-17. 2.95 1.303

Sorunlar Madde-18. 2.48 1.250

Madde-19. 2.49 0.828

Madde-20. 4.48 0.500

Kahramanmaras'in Saglik Madde-21. 4.49 0.501

Turizmi Potansiyeli

Madde-22. 4.65 0.475

Madde-23. 1.56 0.507

_ ~ Madde-24. 4.30 0.470

Hastanenin Saglik Turizmi Madde-25. 281 1.409

Uygulamalart
Madde-26. 3.91 1.088
Madde-27. 1.62 0.514

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin “Kurumsal Yeterlilikler”
boyutunda algilarinin ortalamalar1 incelendiginde anketin “Bu saglik isletmesi bilimsel yayin ve
uygulamalari takip eder.” olan 1. Maddesinde “Katiliyorum ( X= 3,42)”; “Bu saglik isletmesi,
teknolojik donanim agisindan saglik turizmi i¢in uygundur.” olan 2. Maddesinde “Fikrim Yok (X
=2,81)”; “Bu saglik isletmesi, etik kurallara riayet eder.” olan 3. Maddesinde “Katiltyorum (X =
4,13)”; “Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetleri maliyeti uygundur.” olan 4. Maddesinde
“Katiliyorum ( X= 3,74)”; “Bu saglik isletmesi, hizmet sunum siirecinde, hasta ihtiya¢ ve
beklentilerini g6z dniinde bulundurur.” olan 5. Maddesinde “Katiliyorum (X = 4,12)”; “Bu saglik
isletmesinde, muayene, tetkik sonuglari ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir.” olan 6.
Maddesinde “Katiliyorum (X= 3,61)”; “Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetlerine ulasim
kolaydir.” olan 7. Maddesinde “Katiliyorum (X= 3,90)”; “Saglik ¢alisanlarinin niteligi (kalifiye)
saglik turizmi i¢in uygundur.” olan 8. Maddesinde “Katilmiyorum (X = 2,14)”; “Bu saglik
isletmesi, sahip oldugu kalite belgesinin gereklerini yerine getirmektedir.” olan 9. Maddesinde
“Katiliyorum (X= 3,66)”; “Bu saglik isletmesi, genel anlamda saglik turizmi uygulamalarina
uygundur.” olan 10. Maddesinde “Katilmiyorum (X = 2,44)” ve “Bu saglik isletmesindeki uzman
hekimler, alanlarinda son derece iyidirler.” olan 11. Maddesinde “Kesinlikle Katiliyorum (X =
4,58)” diizeyinde oldugu anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin “Saglik Turizminin Etkileri”
boyutunda algilarinin ortalamalar1 incelendiginde anketin “Yabanci hastalar, kurumumuz igin
gelir kaynagidir.” olan 12. Maddesinde “Kesinlikle Katiliyorum (X= 4,34)”; “Yabanci hastalar,
sehrimizin ekonomikagidan kalkinmasia olanak saglar.” olan 13. Maddesinde “Kesinlikle
Katiliyorum (X = 4,52)”; “Yabanc1 hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir.” olan 14.
Maddesinde “Kesinlikle Katiliyorum (X =4,52)”; “Yabanc1 hastalara gosterilen ilgi ve 6zen, yerli
hastalarimiz1 incitebilir.” olan 15. Maddesinde “Kesinlikle Katilmiyorum (X = 1,54)” ve
“Yabanci hastalar, calisanlara motiveedici olumlu geribildirimde bulunmazlar.” olan 16.
Maddesinde “Katilmiyorum (X = 2,12)” diizeyinde oldugu anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin “Saglik Turizminin Sorunlar1”
boyutunda algilarinin ortalamalar1 incelendiginde anketin “Yabanci hastalarin teshis ve
tedavilerinde, iletisim agisindan zorluklar yasanabilir.” olan 17. Maddesinde “Fikrim Yok (X =
2,95)”; “Yabanci hastalar, bolgemize bulasici hastaliklar getirebilir.” olan 18. Maddesinde
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“Katilmiyorum (X = 2,48)” ve “Yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda
sorunlar yasanabilir.” olan 19. Maddesinde “Katilmiyorum (X = 2,49)” diizeyinde oldugu
anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin “Kahramanmaras’in Saglik
Turizmi Potansiyeli” boyutunda algilarinin ortalamalari incelendiginde anketin “Kahramanmaras
yabanci hastalarin konaklamasi agisindan yeterli niteliktedir.” olan 20. Maddesinde “Kesinlikle
Katiiyorum (X = 4,48)”; “Kahramanmaras yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir
konumdadir.” olan 21. Maddesinde “Kesinlikle Katiliyorum (X = 4,49)”; “Kahramanmaras
termal su kaynaklar1 agisindan yeterli rezerve sahiptir.” olan 22. Maddesinde “Kesinlikle
Katiliyorum (X = 4,65)” ve “Yabanci hastalar, bolgenin ahlaki yapisini olumsuz etkileyebilir.”
olan 23. Maddesinde “Kesinlikle Katilmiyorum (X = 1,56)” diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin “Hastanenin Saglik Turizmi
Uygulamalar1” boyutunda algilarinin  ortalamalar1 incelendiginde anketin  “Bu  saglik
isletmesinde, uygulanan tedaviler sonucunda olumlu sonuglar alinabilecegine inaniyorum.” olan
24. Maddesinde “Kesinlikle Katiliyorum (X = 4,30)”; “Bu saglik isletmesi, saghik turizmi
uygulamalari agisindan yeterli ekipmana sahiptir.” olan 25. Maddesinde “Fikrim Yok (X =2,81)";
“Bu saglik isletmesi, bilimsel norm ve standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirlerini uygular.”
olan 26. Maddesinde “Katiliyorum (X = 3,91)” ve “Yabanci hastalar, yerli hastalarimiza yeterli
ilgi ve 6zeni gostermemize engel olabilir.” olan 27. Maddesinde “Kesinlikle Katilmiyorum (X =
1,62)” diizeyinde oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3. Saghik Cahsanlarimin Saghk Turizmine fliskin Algilarmin Alt Boyut ve Geneline Ait

Bulgular
Boyutlar N — SS
X
Kurumsal Yeterlilikler 3.50 0.573
Saglik Turizminin Etkileri 341 0.355
Saglik Turizminin Sorunlart 2.64 0.894
Kahramanmarag’in Saglik Turizmi Potansiyeli 199 3.79 0.323
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari 3.16 0.561
GENEL 3.38 0.293

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmi algilarinin boyutlar temelinde genel olarak
ortalamalar1 incelendiginde saglik calisanlarinin algilarinin “Kurumsal Yeterlilikler” boyutunda
“Katiliyorum (X = 3,50)”; “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda “Katiliyorum (X = 3,41)”,
“Saglik Turizminin Sorunlar1” boyutunda “Fikrim Yok (X= 2,64)”, “Kahramanmaras’in Saglik
Turizmi Potansiyeli” boyutunda “Katiliyorum (X =3,79)” ve “Hastanenin Saglik Turizmi
Uygulamalar1” boyutunda “Fikrim Yok (X = 3,16)” diizeyinde oldugu belirlenmistir. Ayrica
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmi algilarinin genel ortalamasinin “Fikrim
Yok (X=3,38)” diizeyinde oldugu saptanmustir.

Kahramanmaras Siitcii Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Faliiltesi Dergisi ‘
Cilt 14, Say: 2, 2024

70



Esra ALTIPARMAK, Abdulah SOYSAL

3.3. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 4. Saglhik Calisanlarinin Saghik Turizmine iliskin Algilarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Analizi
Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Kurumsal Yeterlilikler Erkek 71 3.63 0.625 2.248 0.02
Kadin 128 3.44 0.533
Saglik Turizminin Erkek 71 3.43 0.375 0.558 0.57
Etkileri Kadin 128 3.40 0.344
Saglik Turizminin Erkek 71 242 0.998 -2.463 0.01
Sorunlari Kadin 128 2.76 0.809
Kahramanmaras’in Erkek 71 3.84 0.351 1.441 0.15
Saglik Turizmi Potansiyeli Kadin 128 3.77 0.304
Hastanenin Saglik Erkek 71 3.25 0.541 1.558 0.12
Turizmi Uygulamalari Kadin 128 3.12 0.569
GENEL Erkek 71 3.43 0.311 1.718 0.08
Kadin 128 3.36 0.280

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin saglik turizmi algilarinin cinsiyet
degiskenine gore Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen bu bulgu
dogrultusunda saglik calisanlarinin saglik turizmi algilarinin geneli iizerinde cinsiyetlerinin
anlaml1 bir etkisi olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin “Saglik ¢alisanlarinin saglik
turizmi iligkin algilar1 cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.” olan H1
hipotezi Tablo 4’deki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Saghk Turizmine iliskin Algilarinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Analizi

Boyutlar Medeni Durum N X SS t p

Kurumsal Evli 140 3.53 0.575 0.959 0.33

Yeterlilikler Bekar 59 3.44 0.569

Saglik Turizminin Etkileri Evli 140 3.41 0.333 0.310 0.75
Bekar 59 3.40 0.405

Saglik Turizminin Evli 140 2.60 0.907 -1.074 0.,28

Sorunlar1 Bekar 59 2.75 0.861

Kahramanmaras’i Saglik Evli 140 3.82 0.324 2.002 0.04

Turizmi Potansiyeli Bekér 59 3.72 0.312

Hastanenin Saglik Turizmi  Evli 140 3.19 0.545 1.137 0.25

Uygulamalar1 Bekar 59 3.09 0.596

GENEL Evli 140 3.40 0.283 1.117 0.26
Bekar 59 3.35 0.315

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan saghk cahisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin
medeni durum degiskenine gére Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde
edilen bu bulgu dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarinin geneli
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tizerinde medeni durumlarinin anlamli bir etkisi olmadigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin
“Saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilart medeni durum degiskenine goére anlamli

farklilik gostermektedir.” olan H2 hipotezi Tablo 5’deki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 6. Saglik Cahsanlarimin Saghk Turizmine fliskin Algilarimin Yas Degiskenine Gore Analizi

Yas Arahgi Varyansin Kareler Top. KarelerOrt. F p
X Kaynag
18-25 3.24 Gruplar Arast 1.910 0.637 1.964 0.12
. 26-35 3.51 Gruplar I¢i 63.231 0.324
Q
5= 36-45 3.58 Toplam 65.141
=15}
R
e 46 veiizeri  3.52
Toplam 3.50
18-25 3.48 Gruplar Arast 0.278 0.093 0.730 0.53
g - .
)f;n g 5 2635 3.43 Gruplar i 24.733 0.127
= 36-45 3.37 Toplam 25.011
46 ve lizeri 3.37
Toplam 341
18-25 3.28 Gruplar Arasi 15.786 5.262 7.197 0.00
(=1
g - . 1-2
~ & 8  26-35 2.73 Gruplar I¢i 142.578 0.731
55 13
AE A 3645 2.40 Toplam 15.,364 14
46 ve lizeri 2.38
Toplam 2.64
18-25 3,63 Gruplar Arasi 1.678 0.559 5.731 0.00
. 1-3
26-35 3,75 Gruplar I¢i 19.032 0.098
- 1-4
£ 22 3645 3.85 Topl 20.710
g S = - . oplam . 2.4
g F g
g % 2 .
g m A 46 veiizeri 3.95
< <
E n
v Toplam 3.79
18-25 3.05 Gruplar Arast 1.923 0.641 2.067 0.10
26-35 3.10 Gruplar Ici 60.459 0.310
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36-45 3.30 Toplam 62.382
g E § 46veizeri 3.3
§ © &
-
Z x 3 Toplam 3.16
s ’§° >
S P2
18-25 3.32 Gruplar Arasi 0.132 0.044 0.506 0.67
=
=
E 26-35 3.38 Gruplar I¢i 16.918 0.087
&
36-45 341 Toplam 17.050

46 ve Uzeri 3.37

Toplam 3.38

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarmin
yas degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular1 yer almaktadir. Yas
degiskenine gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin,
anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (F genel = ,506;
p genel = 0,67; p >,05). Elde edilen bu bulgu dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine
iligkin algilarinin yaglar1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi seklinde yorumlanabilir.
Arastirmanin “Saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin algilar1 yas degiskenine gore anlaml
farklilik géstermektedir.” olan H3 hipotezi Tablo 6’daki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 7. Saghk Cahsanlarinin Saghk Turizmine iliskin Algilarmmn Egitim Durumu Degiskenine
Gore Analizi

Egitim Durumu X Varyansin Kareler Top. Kareler Ort. F p
Kaynag
Lise 3.26 Gruplar Arast 4.412 1.471 4.723 0.00
On Lisans 3.47 Gruplar I¢i 60.728 0.311
1-4
— Lisans 3.49 Toplam 65.141 2.4
3 o
g .
> = Lisansiistii 3.78
2 g
L Toplam 3.50
Lise 3.39 Gruplar Arasi 2.462 0.821 7.098 0.00
=]
&g L . .
o E = On Lisans 3.54 Gruplar I¢i 22.549 0.116
S N % 2-3
“'E M .
et Lisans 3.39 Toplam 25.011 2.4
Lisansiistii 3.22
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Toplam 341
Lise 3.30 Gruplar Arasi 53.844 17.948 33.485 0.00
.. . 1-3
= On Lisans 2.96 Gruplar I¢i 104.520 0.536
ZE S 1-4
2EE
S8 g‘ Lisans 261 Toplam 158.364 2.3
ﬁ 1951
Lisansiistii 1.66 2-4
3-4
Toplam 2.64
=8 Lise 3.75 Gruplar Arasi 0.971 0.324 3.199 0.02
85 .
SES On Lisans 3.71 Gruplar I¢i 19.738 0.101
EC 2 2-4
E= § Lisans 3.83  Toplam 20.710
295
<~ )
Q Lisanstistii 3.89
Toplam 3.79
Lise 2.89 Gruplar Arasi 4.379 1.460 4.908 0.00
=] S .
g ~<'2 2 OnLisans 3.17 Gruplar I¢i 58.002 0.297 14
g e £
S & F
Z AE S Lisans 313 Toplam 62.382
Lisansiistii 341
Toplam 3.16
B Lise 3.31 Gruplar Arast 0.239 0.080 0.925 0.43
E On Lisans 3.42 Gruplar I¢i 16.811 0.086
&)
Lisans 3.37 Toplam 17.050
Lisansiistii 3.40
Toplam 3.38

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarmin
egitim durumu degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOV A) bulgular yer almaktadir.
Elde edilen bu bulgu dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilariin geneli
iizerinde egitim durumlarinin anlamli bir etkisi olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin
“Saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin algilar egitim durumu degiskenine gore anlaml
farklilik gostermektedir.” olan H4 hipotezi Tablo 7°deki bulgulara gore reddedilmistir.
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Tablo 8. Saghik Cahsanlarimin Saghk Turizmine iliskin Algilarimin Yabanc Dil Bilme Degiskenine
Gore Analizi

Boyutlar Y. Dil Bilme N X SS t p
Durumu

Kurumsal Evet 45 3.77 0.628 3.634 0.00
Yeterlilikler Hayir 154 3.43 0.534

Saglik Turizminin Etkileri Evet 45 3.30 0.300 -2.384 0.01
Hayir 154 3.44 0.364

Saglik Turizminin Evet 45 181 0.709 8.190 0.00
Sorunlari Hay1r 154 2.88 0.792

Kahramanmarag’in Saglik Evet 45 3.89 0.294 2.274 0.02
Turizmi Potansiyeli Hayir 154 3.77 0.327

Hastanenin Saglik Turizmi Evet 45 3.37 0.625 2.657 0.00
Uygulamalari Hayir 154 3.10 0.527

GENEL Evet 45 3.42 0.345 0.938 0.35
Hayir 154 3.37 0.276

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarimin
yabanci dil bilme degiskenine gére Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgular1 yer almaktadir.
Yabanci dil bilme degiskenine gdre arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine
iligkin algilariin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir
(t genel =,938; p genel = 0,35; p >,05). Elde edilen bu bulgu dogrultusunda saglik calisanlarinin
saglik turizmine iligkin algilarinin geneli tizerinde yabanci dil bilmenin anlaml1 bir etkisi olmadig1
seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin “Saglik c¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilart
yabanci dil bilme degiskenine gére anlamli farklilik gostermektedir.” olan HS hipotezi Tablo
8’deki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Saghk Turizmine iliskin Algilarimin Hastane Tiirii Degiskenine Gore

Analizi
Hastane X Varyansin Kareler Kareler F p
Tiirii Kayna@ Top. Ort.
Universite 4.13  Gruplar Arast 23.833 11.916 56.541 0.00
3 g Kamu 3.28  Gruplar i¢i 41.308 0.211
g = Ozel 3.34 Toplam 65.141 1-2
S 3 Toplam 3.50
X 2 1-3
Universite 3.31  Gruplar Arast 0.719 0.359 2.899 0.05
== Kamu 3.48 Gruplar i¢i 24.292 0.124
w E = Ozel 3.41 Toplam 25.011
MU= Toplam 341
'_
Universite 2.29  Gruplar Arasi 8.538 4.269 5.585 0.00
i é g Kamu 2.64 Gruplar i¢i 149.826 0.764
Egng g Ozel 2.82 Toplam 158.364 1-3
UJE S Toplam 2.64
Universite 3.75  Gruplar Arasi 0.154 0.077 0.733 0.48
Kamu 3.79 Gruplar ici 20.556 0.105
Ozel 3.82 Toplam 20.710
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Toplam 3.79

g .
v & .-
=N
=02
L
-Aé n
M o
- g ¢ Universite 3.60  Gruplar Arasi 11.396 5.698 21.904 0.00
g =2 Kamu 3.04 Gruplar i¢i 50.986 0.260
£ £ E Ozel 302 Toplam 62.382 1-2
z =3 Toplam 3.16
S — o p .
T g3 1-3
Universite 3.64  Gruplar Arasi 4.029 2.014 30.322 0.00
= Kamu 329  Gruplarici 13.021 0.066
< Ozel 3.32 Toplam 17.050 12
S Toplam 3.38
1-3

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarimin
hastanenin tiirli degiskenine gére Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular1 yer almaktadir.
Hastanenin tiirii degiskenine gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin
algilarinin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F genel
=30,322; p genel = 0,00; p <,05). Anketin geneline iligkin olarak belirlenen anlamli farkliligin
hangi hastane tiiriinde ¢alisanlar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-hoc ¢oklu kargilagtirma
testlerinden “Tukey HSD” testi yapilmistir. Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli
farkliligin iiniversite hastanesinde calisanlar ile kamu hastanesinde calisanlar arasinda ve
iiniversite hastanesinde calisanlar ile 6zel hastanede calisanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda iiniversite hastanelerinde calisanlarin saglik turizm
farkindaliklarinin kamu ve 6zel hastane ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin “Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilar1 hastanenin tiirii degiskenine
gore anlamlh farklilik gostermektedir.” olan H6 hipotezi Tablo 9’daki bulgulara gére kabul
edilmistir.

Tablo 10. Saghk Calisanlarinin Saghk Turizmine iliskin Algilarimin Cahsilan Birim Degiskenine
Gore Analizi

Boyutlar Birim N X SS t p

Kurumsal Tibbi Birim 143 3.52 0.588 0.704 0.48
Yeterlilikler idari Birim 56 3.46 0.536

Saglik Turizminin Etkileri Tibbi Birim 143 3.37 0.327 -2.002 0.04
Idari Birim 56 3.50 0.408

Saglik Turizminin Tibbi Birim 143 2.60 0.888 -1.080 0.28
Sorunlart Idari Birim 56 2.75 0.906

Kahramanmaras’in Saglik Tibbi Birim 143 3.80 0.318 0.118 0.90
Turizmi Potansiyeli Idari Birim 56 3.79 0.337

Hastanenin Saglik Turizmi Tibbi Birim 143 3.19 0.559 1.084 0.28
Uygulamalari Idari Birim 56 3.09 0.565

GENEL Tibbi Birim 143 3.38 0.300 0.032 0.97
idari Birim 56 3.38 0.277
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Tablo 10 incelendiginde aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin
algilarinin  calisilan birim degiskenine gore Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgular1 yer
almaktadir. Calisilan birim degiskenine gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik
turizmine iliskin algilarinin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (t genel = ,032; p genel = 0,97; p > ,05). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
katilimeilarin saglik turizmine iliskin algilarinin geneli iizerinde calistiklar: birimin (idari veya
tibbi birim) anlamli bir etkisi olmadigr seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin “Saglik
calisanlarinin saglik turizmine iligkin algilar1 galisilan birim degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.” olan H7 hipotezi Tablo 10°daki bulgulara gore reddedilmistir. Ortalamalar
temelinde saglik turizmi algilarma iliskin genel algi, calisilan birim degiskeni agisindan
incelendiginde gerek tibbi gerekse de idari birimde c¢alisanlarin algilarmin birbirine benzedigi
belirlenmistir.

Tablo 11.Saghk Cahsanlarimin Saghk Turizmine iliskin Algilarinin Kurumdaki Pozisyon
Degiskenine Gore Analizi

Kurumdaki o Varyansin Kareler  Kareler Ort. F p
Pozisyon X Kaynag Top.
Hekim 3.79 Gruplar Arasi 3.833 1.278 4.063 0.00
- 5 Hemsire 3.48 Gruplar I¢i 61.308 0.314
Z X ldariPersonel 346 Toplam 65.141 12
5 = . 1-3
8 B Diger 3.37 1-4
M ©
>~ Toplam 3.50
Hekim 3.22 Gruplar Arasi 2.403 0.801 6.909 0.00
» :é E Hemsire 3.35 Gruplar ci 22.608 0.116 s
& £ T Idari Personel  3.50 Toplam 25.011 4
« E ks Diger 3.52
Toplam 341
g Hekim 1.63 Gruplar Arast 45,781 15.260 26.432 0.00
é B Hemsire 2.80 Gruplar i¢i 112.583 0.577
g %’ Idari Personel 2.76 Toplam 158.364 1-2
£ £ Diger 3.06 3
= g : 1-4
b Toplam 2.64
n
E Hekim 3.90 Gruplar Arast 0.544 0.181 1.753 0.15
s g Hemgire 3.74 Gruplar Igi 20.166 0.103
= O Idari Personel ~ 3.80 Toplam 20.710
=
< ‘e
g = Diger 3.78
é s Toplam 3.79
g2
G
M 5h
<
2
Hekim 3.42 Gruplar Arast 3.206 1.069 3.521 0.01
Hemgire 3.15 Gruplar I¢i 59.176 0.303 1-3
idari Personel ~ 3.10 Toplam 62.382 1-4
Diger 3.05
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Toplam 3.16
4 S
o g
7 S
o B
B
o =
S .-
3 g
T .N
—
j=]
&=
Hekim 3.41 Gruplar Arasi 0.034 0.011 0.131 0.94
= Hemsire 3.37 Gruplar I¢i 17.016 0.087
=
& idari Personel ~ 3.39 Toplam 17.050
Q
Diger 3.38
Toplam 3.38

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin
algilarinin  kurumdaki pozisyon degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
bulgular1 yer almaktadir. Kurumdaki pozisyon degiskenine gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarinin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (F genel =,131; p genel = 0,94; p >,05). Elde edilen bu bulgu
dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin geneli iizerinde ¢alistiklari
hastanedeki pozisyonlarinin anlamli bir etkisi olmadigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin
“Saglik calisanlarinin saglik turizmine iligskin algilar1 kurumdaki pozisyon degiskenine gore
anlamli farklilik gdstermektedir.” olan HS hipotezi Tablo 11°deki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 12.Saghk Cahsanlarimin Saghk Turizmine iliskin Algilarinin Calisma Siiresi Degiskenine
Gore Analizi

Cahisma Siiresi Varyansin Kareler Top. Kareler Ort. F p
X Kaynag
1-5yil 3.44 Gruplar Arast 2.157 0.539 1.661 0.16
- 6-10 y1l 3.46 Gruplar Igi 62.984 0.325
: = 11-15yil 3.64 Toplam 65.141
g Z:) 16-21 yil 357
M5 21 +yil 3.15
Toplam 3.50
1-5yil 3.49 Gruplar Arast 0.476 0.119 0.940 0.44
6-10 y1l 3.42 Gruplar I¢i 24.536 0.126
PR 11-15yil 3.36 Toplam 25.011
2 § g 16-21 yil 3.37
E 21 +y1l 3.31
Toplam 341
1-5yil 2.94 Gruplar Arasi 16.056 4.014 5.472 0.00
o g & 6-10 y1l 2.85 Gruplar I¢i 142.308 0.734
2E = 1-3
% E § 11-15 yil 2.32 Toplam 158.364 14
g 5 B
58 1620yl 2.24 54
21 +y1l 2.47
Toplam 2.64
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g, 1-5 yil 3.62 Gruplar Arasi 2.422 0.605 6.422 0.00
gg 5 6-10 y1l 3.77 Gruplar i¢i 18.288 0.094
= Eé‘ 11-15 yil 3.86 Toplam 20.710 ij
g %50 g 16-21 yil 3.98 54
£ - 21 +yil 3.92
M Toplam 3.79
1-5yil 3.05 Gruplar Arasi 3.151 0.788 2,580 0.03
- 6-10 y1l 3.10 Gruplar i¢i 59.231 0.305
= § S 15yl 3.35 Toplam 62.382 ;g
SEE 1621y 3.23 3E
g = 21 +yil 2.89
a Eﬁ% Toplamy 3.16
N
1-5yil 3.36 Gruplar Arasi 0.417 0.104 1.217 0.30
= 6-10 yil 338 Gruplar igi 16.632 0.086
E 11-15y1l 3.43 Toplam 17.050
© 16-21 yil 3.40
21 +yil 3.18
Toplam 3.38

Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iliskin
algilarinin ¢aligsma siiresi degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular1 yer
almaktadir. Calisma siiresi degiskenine gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik
turizmine iligkin algilarinin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (F genel = 1,217; p genel = 0,30; p > ,05). Elde edilen bu bulgu dogrultusunda
saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin algilarinin geneli iizerinde g¢aligma siirelerinin
anlamli bir etkisi olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Aragtirmanin “Saglik ¢alisanlarinin saglik
turizmine iliskin algilar1 ¢alisma siiresi degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir.” olan
HO hipotezi Tablo 12°deki bulgulara gore reddedilmistir.

Tablo 13. Saghik Cahsanlarimin Saghk Turizmine iliskin Algilarinin Aylik Gelir Durumu

Degiskenine Gore Analizi

Gelir Durumu . Varyansin Kareler Top. Kareler Ort. F p
X Kaynag

2001-3000TL. 3.27 | Gruplar Arasi 5.514 1.838 6.011 0.00

G E 3001-4000TL. 3.50 Gruplar Igi 59.626 0.306 »

g = | 4001-5000TL. 3.51 Toplam 65.141 "
Z B S001TL ve iistii | 3.81
” Toplam 3.50

2001-3000TL. 3.54 | Gruplar Arasi 1.844 0.615 5.173 0.00

2 -=| 3001-4000TL. 344 | Gruplarici 23.167 0.119

% E T [ 40015000TL. | 3.37 Toplam 25.011 )
‘”E @ [ 5001TL ve dstii. | 3.24
Toplam 341

2001-3000TL. 3.16 Gruplar Arasi 49.887 16.629 29,892 ,00

3001-4000TL. 2.85 Gruplar igi 108.477 0.556 1-3
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4001-5000TL. 2.58 Toplam 158.364 1-4
» :g 5[ S00ITL veisti | 1.63 g-i
& £ g Toplam 2.64 i
wn g o
ﬁ 195]
2001-3000TL. 3.69 | Gruplar Arasi 0.987 0.329 3.253 0.02
[=}
% 'E . | 3001-4000TL. 3.77 Gruplar i 19.723 0.101 1.4
§ 5 2| 4001-5000TL. 3.85 Toplam 20.710
v
£ T 5[ S00ITLveusti | 3.89
E =0
s ¥
=3 Toplam 3.79
<
Y
2001-3000TL. 2.96 | Gruplar Arasi 5.051 1.684 5.727 0.00
™ 3001-4000TL. 3.11 Gruplar i¢i 57.331 0.294 1-4
. B 2-4
— <
& E Té 4001-5000TL. 3.22 Toplam 62.382
£g 5
5o 5, | SO0ITLvedsti | 3.45
=]
>
% ) Toplam 3.16
T
. 2001-3000TL. 3.32 | Gruplar Arasi 0.213 0.071 0.823 0.48
= 3001-4000TL. 3.40 Gruplar i¢i 16.837 0.086
=
© 4001-5000TL. 3.39 Toplam 17.050
5001TL ve iistii | 3.42
Toplam 3.38

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin
algilarinin aylik gelir durumu degiskenine gore Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) bulgular
yer almaktadir. Aylik gelir durumu degiskenine gdre arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
saglik turizmine iligkin algilarinin, anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F genel = ,823; p genel = 0,48; p > ,05). Elde edilen bu bulgu
dogrultusunda saglik caliganlarinin saglik turizmine iliskin algilarinin geneli lizerinde aylik gelir
durumunun anlamli bir etkisi olmadigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmanin “Saglik
calisanlarinin saglik turizmine iligskin algilar1 aylik gelir durumu degiskenine goére anlamli
farklilik gostermektedir.” olan H10 hipotezi Tablo 13’deki bulgulara gore reddedilmistir.

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Yapilan arastirmada saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarina iliskin bulgular
incelendiginde aragtirmaya katilim gosteren saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarmin
genel ortalamasinin “Fikrim Yok” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin
verdikleri yanitlarin ortalamasinin en yiiksek oldugu boyutun “Kahramanmaras’in Saglik Turizmi
Potansiyeli” oldugu belirlenmistir.“Kurumsal Yeterlilikler”, “Saglik Turizminin Etkileri”,
“Kahramanmarag’in Saglik Turizmi Potansiyeli”’, boyutlarinda “Katiliyorum”, “Saglik
Turizminin Sorunlar1” ve “Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari” boyutlarinda ise “Fikrim
Yok” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Sahin vd. (2023: 1626) ve Oztiirk vd.(2023: 1263)saglik
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calisanlarinin genel anlamda saglik turizmi farkindaliginin orta diizeyde oldugunu tespit etmistir.
Bu baglamda yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar birbirini destekler niteliktedir.

Aragtirmanin saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinin cinsiyet degiskenine iliskin
bulgulart incelendiginde saglik calisanlarinin algilarinin “Kurumsal Yeterlilikler” ve “Saglik
Turizmin Sorunlar’” boyutlarinda anlamli farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmaktadir.
“Kurumsal Yeterlilik” boyutunda belirlenen anlamli farkliligin erkek saglik ¢alisanlari, “Saglik
Turizmin Sorunlar1” boyutunda kadin saglik calisanlar1 lehine oldugu da arastirma sonucunda
tespit edilmistir. Diger boyutlarinda ve saglik caliganlarinin saglik turizme iliskin algilarinin
anketin genel ortalamasi acisindan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bu sonug, saglik calisanlarinin sayilan boyutlarda algilarinin birbirine benzer oldugu veya
cinsiyetin saglik calisanlariin algilant iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Ortalamalar temelinde saglik turizmine iligskin saglik calisanlarinin genel
algilarinin cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde, erkek ve kadin saglik calisanlarinin
yanitlariin orta ve iistiinde oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmada, erkek saglik calisanlarinin
saglik turizm farkindaliklarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir.

Literatiirdeki caligsmalarda konu ile ilgili elde edilen sonuglara bakildiginda; Sahin vd.(2023:
1626) saglik calisanlarinda cinsiyet degiskeni ve farkindalik diizeyi arasinda, tiim alt boyutlarda
ve toplamda anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, erkek calisanlarin puan ortalamalari
kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda Acar ve
Turan (2016: 30) katilimcilarin cinsiyetlerine gore, saglik turizmi algilari, “kurumsal yeterlilikler”
, “saglik turizminin sorunlar1”ve “hastanenin saglik turizmi uygulamalar1” boyutlarinda farklilik
gosterdigi ve bu farkliligin 3 boyut acisindan da kadinlarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu
sonucunu elde etmistir.

Aragtirmada, Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin farkindaliklarinin yas degiskenine ait
bulgular1 incelendiginde “Kahramanmarag’in Saglik Turizmi Potansiyeli” ve “Saglik Turizminin
Sorunlar” boyutlarinda anlaml farklilik gdsterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Belirlenen anlamli
farkliligin “Saglik Turizmin Sorunlar1” boyutunda yag1 18-25 arasinda bulunan saglik ¢aliganlar
ile 26-35 yas arasinda, yas1 18-25 arasinda bulunan saglik ¢alisanlari ile 36-45 yas arasinda ve
yast 18-25 arasinda bulunan saglik calisanlari ile 46 yas ve {lizerinde bulunan saglik calisanlari
arasinda oldugu tespit edilirken, “Kahramanmaras’in Saglik Turizmi Potansiyeli” boyutunda
anlamh farkliligin yas1 18-25 arasinda bulunan saglik ¢alisanlari ile 36-45 yas arasinda bulunan,
yast 18-25 arasinda bulunan saglik calisanlar1 ile 46 yas ve iizerinde bulunan ve yasi 26-35
arasinda bulunan saglik ¢alisanlari ile yas1 46 yas ve lizerinde bulunan saglik ¢alisanlar arasinda
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, yas degiskenine gore saglik calisanlarinin algilarinin
anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir. Bagka bir
ifade ile saglik calisanlarinin sayilan boyutlarda algilarinin birbirine benzer oldugu veya
yaslarmin saglik c¢aliganlarimin algilar {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi seklinde ifade
edilebilir. Yapilan ¢alisma ile benzer bir sonuca ulagan Yaba (2020: 2134) yasin tip, dis hekimligi
ve saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goren 6grencilerin saglik turizmi farkindaligi ve tiim
alt boyutlan tizerinde herhangi bir etkisi bulunmadig1 sonucuna ulasirken, Acar ve Turan (2016 :
30) ¢alismalarinda 46 yas Ustii ¢calisanlarin saglik turizmi farkindaliklarinin tiim alt boyutlarda en
yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 sonucuna ulagmistir.

Aragtirmada, saglik calisanlarinin saglik turizmine iligskin farkindaliklarinin egitim durumu
degiskenine ait bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin algilarmin
anketin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu
sonug baska bir ifade ile saglik calisanlariin anketin geneline iliskin algilarinin ortalamasinin
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birbirine benzer oldugu veya egitim durumlarinin saglik ¢alisanlarinin algilar {izerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 seklinde ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin farkindaliklarmin yabanci dil
bilme degiskenine ait bulgulan incelendiginde “Kurumsal yeterlilikler” boyutunda yabanc dil
bilenlerin, “Saglik turizminin etkileri” boyutunda yabanci dil bilmeyenlerin, “Saglik Turizminin
Sorunlar1” boyutunda yabanci dil bilmeyenleri, “Kahramanmaras’in Saglik Turizmi Potansiyeli”
boyutunda yabanci dil bilenlerin ve “Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1” boyutunda
yabanci dil bilenlerin lehine anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yabanci dil bilme degiskenine
ait verilerin ortalamalar1 incelendiginde yabanci dil bilen saglik calisanlarinin yabanci dil
bilmeyen saglik ¢alisanlarina gore saglik turizm farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Benzer bir calismada Dokme (2016: 77) saglik calisanlarinin yabanci dil
diizeylerinin ¢ok diislik oldugu sonucuna ulasmustir.

Aragtirmada, saglik c¢alisanlarimin saglik turizmine iliskin farkindaliklarinin = ¢alistiklart
hastanenin tiirii degiskenine ait bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
algilarinin “Kurumsal Yeterlilikler”, “Saglik Turizminin Sorunlar1”, “Hastanenin Saglik Turizmi
Uygulamalar1” ve saglik calisanlarinin anket puanlarinin genel ortalamasi agisindan anlamli
farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda iiniversite
hastanelerinde ¢alisanlarin saglik turizm farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin farkindaliklarinin ¢alisilan birim degiskenine gore
incelendiginde“Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli farklilik gosterirken, diger
boyutlarda anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gére “Saglik
Turizminin Etkileri” boyutu hari¢ diger boyutlarda hastanede ¢alisilan birimin (idari veya tibbi
birim) saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin farkindaliklar1 tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi, bagka bir ifade ile calisilan birim degiskeni agisindan gerek tibbi gerekse de idari
birimde ¢aliganlarin yanitlarinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmine iliskin farkindaliklarinin kurumdaki pozisyon degiskenine
ait bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin  algilariin
“Kahramanmarag’in Saglik Turizm Potansiyeli” hari¢ diger tim boyutlarinda anlamli farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir. Bulunan anlamli farkliligin hekimler ile diger saglik
calisanlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ hekimlerin saglik turizm
farkindaliklarinin diger saglik ¢alisanlarina gore yiiksek oldugu seklinde ifade edilebilir. Acar ve
Turan (2016: 32) meslek degiskenine gore saglik turizmi farkindaliklarinin kurumsal yeterlilikler
ile saglik turizminin etkileri boyutlarindahekimlerin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu sonucuna
ulagmiglardir.

Aragtirmada, saglik c¢alisanlarinin saglik turizmine iligkin farkindaliklarinin galisma siiresi
degiskenine ait bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilan saglik caliganlarmin algilarinin
“Saglik Turizminin Sorunlar”, “Kahramanmarag’in Saglik Turizmi Potansiyeli” ve “Hastanenin
Saglik Turizmi Uygulamalar1” boyutlarinda anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir.
Bulunan anlaml farkliliklar incelendiginde anlamli farkliligin oldugu gruplarda calisma siiresi
diisiik olan saglik calisanlarmin saglik turizm farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonug c¢alisma siiresi arttik¢a saglik calisanlarinin saglik turizm
farkindaliklar1 azalmaktadir seklinde yorumlanabilir. Aba vd. (2019: 97), Sahin ve digerleri(2023:
1627) ve Dokme (2016: 58) calisma siiresi degiskenine iligkin verileri géz oniine alindiginda
benzer bir sonuca ulastiklar1 goriilmektedir.
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Saglik calisanlarinin saglik turizmine iligkin farkindaliklarinin aylik gelir durumu degiskenine
gore incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin algilariin anketin tiim boyutlarinda
aylik gelir durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu
sonuclar dogrultusunda aylik geliri yiiksek olan saglik calisanlariin saglik turizm
farkindaliklarinin aylik geliri kendinden diisiik olan saglik ¢alisanlarina goére anlamli derecede
farklilastig1 seklinde ifade edilebilir. Acar ve Turan (2016: 32), Sahin vd. (2023: 1627) benzer
sekilde gelir diizeyi ve saglik turizmi farkindaligi arasinda iliski oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Oztiirk vd. (2023: 1272 ) saglik galisanlariin saghk turizmi farkindaliklarina yonelik kurumsal
yeterlilik boyutu ile cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumu degiskenleri arasinda bir
farkliligin olmadig1 sonucuna ulagmistir ve bu sonug¢ yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda arastirmacilara ve uygulayicilara oneriler sunulmustur.
Oncelikle Kahramanmaras’ta bulunan iiniversite, kamu ve &zel hastane yonetimlerinin saglik
bakanliginin saglik turizmi birimi ile isbirligi yaparak saglik turizmi alaninda bilinci gelistirmeye
yonelik organizasyon olusturmasi ve ¢alismalar yiiriitmesinin ¢aligsma kapsaminda en temel oneri
oldugu soOylenebilir. Arastirmada, erkek saglik calisanlarinin saglik turizm farkindaliklarinin
kadinlara, evli saglik calisanlarinin bekarlara, iiniversite hastanelerinde ¢alisanlarin diger
hastanelerde c¢alisanlara, hekimlerin hastanelerin diger ¢alisanlarina, ¢aligma siiresi diisiik olan
saglik calisanlarinin yiliksek olanlara, aylik geliri yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin aylik geliri
kendinden diisiik olan saglik ¢alisanlarina gére anlamli derecede farklilastigi sonucuna ulagmustir.
Demografik degiskenler agisindan belirlenen anlamli farklilagmanin hastaneler lehine
cevirebilmek ve saglik turizm farkindaliklar1 diisiik belirlenen saglik caliganlarinin
farkindaliklarim yiikseltmek igin il saglik miidiirliigiinden, Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi'nden veya alanda uzman oldugu bilinen kisiler tarafindan hizmet ici egitimler
verilebilir. Verilecek olan hizmet i¢i egitimlerin etkili ve verimli olmasi i¢in ilk olarak saglik
turizm farkindalig diisiik olan gruplardan egitimlere baglanabilir. Yapilan aragtirmanin ¢alisma
grubunu, Kahramanmaras ilinde bulunan hastanelerde saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Baska
illerde bulunan hastaneler ile karsilastirma yapmak i¢in yeni uygulanacak arastirmalarin ¢alisma
grubu genisletilebilir. Ornegin Gaziantep ve Kahramanmaras illeri karsilastirilabilir.
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Cikar Catismast

Yazarlar agisindan ya da iclincii taraflar agisindan calismadan kaynakli g¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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