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OZET
SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK
TURIZMI FARKINDALIK DUZEYLERI: BIR SEHIR
HASTANESI ORNEGI
Biisra Bahar METLI
Yiiksek Lisans, Saglik Ydnetimi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Aysun DANAYIYEN
Temmuz, 2024- 94 Sayfa

Bu caligmanin amaci giin gectikge Odnem kazanan saglik turizmi hakkinda saglik
hizmeti sunan kamu saglik personellerinin saghik turizmi bilgi ve farkindalik
diizeylerini 6lgmek, eksik yonleri belirlemek ve bunlart gidermek igin Onerilerde
bulunmaktir. Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir. Calismanin verileri
anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin 6rneklem sayis1 367 olarak belirlenmistir.
367 olarak belirlen oOrneklem sayisina ulasilamamis c¢alisma 311 wveri ile
siirlandirilmistir. Kullanilan 6lgek faktor analizi sonucu 4 boyutta ele alinmistir.
Calismanin sonuclarina gore 45 ve yas iistii katilimcilarin saglik turizmi farkindalik
dizeyleri tim boyutlarda (p=0,000) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Doktor ve idari
kadroda calisan katilimcilarin  saglik turizmi etkileri (p=0,002) boyutundaki
farkindaliklart hemsire-ebe ve diger meslek gruplarina gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calisan birimler baz alindiginda poliklinikte gorev yapan katilimcilarin
kurumsal yeterlilik (p=0,004) ve imaj (p=0,001) boyutlarindaki farkindaliklar1 diger
birimlerde c¢aligan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Poliklinikte
calisan katilimcilarin doktor agirlikli oldugu bilinmektedir. Bu durum doktor
katilimcilarin saglik turizmi etkileri boyutundaki farkindaliginin digerlerine gore
yiiksek oldugu sonucuyla paralellik gostermistir. Tecriibe arttik¢a saglik turizmi bilgisi

boyutunda farkindaligin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda saglik bakim hizmeti veren hemsire-ebe,

fizyoterapist gibi meslek gruplariin konu ile ilgili daha fazla bilgilendirilmesine ve

v



farkindaliklariin arttirilmasi igin 0zellikle saglik turizmi hizmeti veren kurumlarda

hizmet i¢i egitim kapsaminda egitim verilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Turizm, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Saglik

Calisanlar1



ABSTRACT

HEALTH TOURISM AWARENESS LEVELS OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS: EXAMPLE
OF ACITY HOSPITAL
Biisra Bahar METLI
Master, Health Management
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aysun DANAYIYEN
July, 2024- 94 Page

The purpose of this study is to measure the knowledge and awareness levels of public
health personnel providing health services about health tourism, which is gaining
importance day by day, to determine the shortcomings and to make suggestions to
eliminate them. The study was planned as descriptive and cross-sectional. The data of
the study were collected by means of a survey method. The sample size of the research
was determined as 367. The study was limited to 311 data due to the inability to reach
the sample size determined as 367. The scale used was evaluated in 4 dimensions as a
result of factor analysis. According to the results of the study, it was determined that
the awareness levels of participants aged 45 and over were higher in all dimensions
(p=0.000). It was determined that the awareness of participants working in doctor and
administrative staff regarding the impact of health tourism (p=0.002) was higher than
that of nurses-midwives and other professional groups. When considered by working
units, it was observed that the awareness of participants working in polyclinics was
higher than those working in other units in terms of institutional competence (p=0.004)
and image (p=0.001) dimensions. It is known that the participants working in
polyclinics are predominantly doctors. This situation is parallel with the result that the
awareness of doctor participants regarding the impact of health tourism is higher than
others. It was observed that awareness in the knowledge dimension of health tourism

increased with experience.

Based on the data obtained in the study, it has been suggested that health care providers

such as nurses-midwives, physiotherapists, etc. be informed more about the subject

vi



and in-service training be provided within the scope of health tourism services,
especially in institutions that provide health tourism services.

Keywords: Health, Tourism, Health Tourism, Medical Tourism, Health Professionals
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BIRINCi BOLUM

GIRiS

Saglik turizmi, insanlarin rahatinin devami, sagligin iyilestirilmesi ve hasta olma
durumunda tibbi veya bitkisel tedavi, bakim ve rehabilitasyon amaciyla kendi
bulundugu, yasadigi tilke disinda baska bir iilkeye yapilan ziyaretler olarak
tanimlanmaktadir (Sak, 2021).

Hem turizm sektorii hem saglik sektorii ulusal ve uluslararasi hizmet saglayan ve ulke
ekonomisi icin oldukga onemli bir yere sahip olan iki ana hizmet sektordiir (Sak,
2021). Kendi iglerinde de ¢ok yonlii ve karma yapilari olan bu sektorler saglik turizmi

alaninda c¢esitli 6zelliklerinde dolayi bir araya gelir.

Gilinlimiizde kisilerin, mevcut saglik durumunu tedavi edici ve destekleyici hizmetleri
sunan saglik turizmi, bu destekleyici ve tedavi edici hizmetlerin yaninda psikolojik
dengeye sahip olmak isteyenlerin veya estetik kaygisi olanlarin da talepte bulundugu
bir turizm sektorii haline gelmistir. Saglik turizmi artisinda degisen insan ihtiyaglari,
rekabetci fiyat uygulamalari, degisen insan istekleri, seyahat imkanlarinin iyilesmesi

ve farklilastirilmis turizm sunan destinasyonlarin kalite farki yonlendirici olmustur

(Ozkan, 2019:50).

Tedavi igin beklenen surenin uzun ve tedavi faturalarinin yiiksek olmasi gibi nedenler
saglik turizminin olusmasini ve olusan bu sektdriin biiylimesine neden olmustur.
Ayrica saglik bakim maliyetlerinin gelismis iilkelerde yiiksek olmasi bu sektor icin
itici bir faktdrdiir. Insanlarin kisa siirede erisim saglayabilecegi saglik turizmi, kaliteli
saglik hizmetlerini daha uygun fiyatlarla alma imkan1 saglamaktadir. Hizla biiyiiyen
bu sektor, ililke ekonomisine de biiyiik katki saglamaktadir. Ekonomik ve sosyo-
kiltirel olan saglik turizminin, siyasi agidan stratejik 6nemi bulunmaktadir. Ve bu
sektor son donemlerde hizmet ticaretinin Oncii sektorleri arasinda yerini almaktadir

(Bektas ve Simsek, 2016:179).

Gilinlimiizde medya, yayginlasan internet ve iletisim araclari kullanimindaki artma gibi

olanaklarin olmasi1 sayesinde hastaliklarinin tedavisinin bagka iilkelerde nasil



yapildigina iligkin tiim bilgilere ulasabilmektedir. Bu durum saglik turizmine ivme
kazandirirken saglik sektoriinde yeni firsatlara kapt agmistir (Bektas ve Simsek,

2016:180).

Saglik turizmi ¢ogu iilkede ciddi bir gelir kaynagina donilismiis ve zamanla daha da
yayginlagsmistir. Bu turizm ile saglik hizmeti almak isteyen insanlar hem kendi
tilkelerindeki hem de yurtdisindaki sunulan hizmetlerin kalitesini, doktorlari, tedavi
yontemlerini ve fiyatlar1 karsilastirabilmektedir. Boylece hem fiyat hem kalite
acisindan, kendileri i¢in en uygun saglik turizmi hizmetini se¢ebilmektedirler. Bu
baglamda saglik turizmi uluslararasi miithim bir hizmet ihracati olarak kabul

gormektedir (Yilmaz H. Ve Yilmaz N., 2022).

Saglik turizmi seyahat amaclar1 ve yontemleri baz alindiginda dort farkl: alt bashk
altinda incelenmektedir. Bu bagliklar; termal turizm, medikal turizm, ileri yas (yasl)
turizmi ve engelsiz turizmdir (Dagli, 2021:21). Termal turizm gevre ve iklim faktorleri
ile birlikte termal su bdlgelerinde insan sagligina pozitif katki saglamak i¢in hekim
kontroliinde ve programinda; fizik tedavi, egzersiz, psikoterapi, rehabilitasyon ve diyet
gibi uygulamalarla sunulan saglik hizmetleridir. Medikal turizm tedavi ve
rehabilitasyon surecinde rol alan tip turizmi olarak da adlandirilan saglik hizmetleridir.
Ileri yas turizmi, kendi kitlesine saglik turizminin yan1 sira, sundugu hizmeti cekici
hale getirmek igin, tedavi amaciyla gittikleri iilkeyi gezerek tanima imkani
saglamaktadir. Boylece ileri yas grubunun yasam sekillerine uyan ve onlarinin
ithtiyaglarina yanit veren insani gelistirici, etkin ve yasami renklendirici bir turizm
seklidir (Bektas ve Simsek, 2016:180). Engelsiz turizm ise herhangi bir engeli bulunan
kisilerin yapmis olduklar1 turizm faaliyetleridir. Engelli bireylerin devamli yagadiklari
yer haricinde spor, dinlenme, saglik, kiiltiir vb. nedenlerle gergeklestirdigi siireli
konaklamalar gergeklesen saglik turizmi seklidir (Arman ve Bulgan, 2022:2173).
Saglik turizmi ¢esitlerinin her alaninda profesyonel bir saglik ekibine ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle medikal turizm, hastane vb. kurumlarda faaliyet gésteren bir

turizm ¢esidi oldugundan saglik personelinin bu sektordeki rolt buyuktr.

Hastane personelinin saglik turizmi hakkinda yeterli bilgiye ve gerekli donanima sahip
olmamasi, saglik turistlerinin iilke tanitimina ve hastaneye saglayacagi katkilarin
farkinda olmamasi gerceklesecek hizmeti olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bu
nedenden &tiirii saglik personellerinin saglik turizmi farkindaligi olduk¢a dnem az

etmektedir (Acar ve Turan, 2016:18).



Caligmanin amaci, giin gectikge dnem kazanan saglik turizmi hakkinda, saglik hizmeti
sunan kamu saglik personellerinin saglik turizmi bilgi ve farkindalik diizeylerini

Olcmek, eksik yonleri belirlemek ve bunlar1 gidermek i¢in dnerilerde bulunmaktir.

Tezin ikinci bolim de turizm ve saglik turizmi kavramlarma, turizm ve saglik
turizminin tarihsel gelisimine yer verilip saglik turizmi ¢esitleri agiklanacaktir. Tezin
Uclincl  boliimiinde arastirma sorularina, kurulan hipotezlere, arastirmanin
smirliliklarina ve arastirmada kullanilan gereg ve yonteme yer verilecektir. Dérdincl
bolimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgularla yapilan faktor analizlerine ve
verilerin degiskenlere gore yorumu yapilacaktir. Son boliminde diger ¢alismalar ile

karsilagtirma yapilip sonugla beraber 6neriler getirilecektir.



IKiINCi BOLUM

LITERATUR

2.1. Turizm Kavram

Gunimduzde, insanlar glnluk hayatlarint devam ettirdikleri yerden gecici siireligine
baska yerlere hareket etmektedir. Dinamik bir yapisi olan bu yer degisikliginin, farkl
dillerde farkli kavramlar1 bulunmaktadir. Bu dinamik yapinin bir¢ok sézciik ile ifade
ediyor olmasinin olusturdugu karisiklik sonucu, tek bir kavram tizerinde yogunlasilmis

ve turizm kavrami ortaya ¢ikmistir (Kozak, 2012).

Bireylerin, yasamlarini idame ettikleri bolgeden farkli bir bolgeye yapilan
seyahatlerine ve bu sirada yapmis olduklar aligveris, dinlenme ve hizmet alimlarini

icine alan faaliyetlere turizm denilmektedir (Cabuk, 2023).

Turizm kavrami, Latince, tur atmak anlaminda kullanilan “tornus” sozciigiinden
gelmektedir. Tiirkge’ deki “tornistan” sdzciigii ile Ingilizce’ deki “tour” ve “touring”
kelimeleri koken olarak incelendiginde iki kelimenin de ayni kokten geldigi
gorilmektedir. Benzer noktalar1 isaret eden bu sozciikler, baslangi¢ noktasina geri
donmek sarti ile gergeklesen belirli zaman araliginda ki seyahatleri ifade etmektedir
(Dagli, 2021).

Turizm, yeni yerler gormek, tanimak, eglenmek, dinlenmek vb. amaclar giidiilerek
yapilan gezilerdir. Turizm bu gezilerle birlikte bir lilkeye veya bolgeye gezmen (turist)
cekmek gayesiyle alinan kiiltiirel, ekonomik ve teknik onlemlerin, gergeklestirilen
calismalarin tiimiidiir. Gergeklestirilen turistik geziler sadece yer degisikligi degil
toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik olarak da etkilesim icinde olunmasidir. Insanlar hem
kendi yasadiklar1 bolgeden farkli o bolgenin diginda kalan giizelliklerin hem de
gecmisten giiniimiize kalan kiiltiirel mirasin 6nemini anlayarak, gelecege daha
yasanilabilir bir gezegen birakmanin gerekliliginin farkina varabilecegi faaliyetler
oldugunu sdyleyebiliriz. Turizm faaliyetini gerceklestirenler gittikleri bolgeye veya

ulkeye ve o bolgenin halkina para kazandirir. Bagka bir deyisle turizm, ziyaret edilen



bdlgenin veya iilkenin ekonomisine kii¢lik olmayan hatir1 sayilir maddi katki saglar

(Turizm, 2023).

Turizm faaliyetlerini gergeklestirecek kisilere, katilimci sayilarina ve onlarin seyahat
amaclarina gore turizmin c¢esitlendigini soyleyebiliriz. Bu cesitlere bakildiginda

(Kozak, 2012:14-18);

Katilimei sayisina gore turizm iige ayrilir. Bireysel olarak yapiliyor ise ferdi turizm,
ortak birtakim o6zelliklere sahip olan Kisiler ile yapiliyor ise grup turizmi, birbiriyle

alakalar1 olmayan biiyiik gruplarin yapmis olduklari turizme ise Kitle turizmi denir.

Ziyaret edilen bolgeye gore turizm, ikiye ayrilir. Turizm faaliyeti gergeklestirecek kisi
kendi iilkesinin sinirlart iginde yapiyorsa i¢ turizm, kendi {ilke simirlari disinda

yapiliyor ise dig turizm denir.

Turizm faaliyetlerini gergeklestirecek kisilerin yaslarina gore turizm gesitleri {ige
ayrilir. 15-24 yas araligi genglik turizmi, 25-60 yas arasi yetigkin (orta yas) turizmi, 60

yas ve lizeri turizme ise {liglincii yas turizmi denir.

Mevsimsel ozelliklerine gore turizm ikiye ayrilir. Yaz aylarinda yapilan turizme yaz

turizmi ve kis aylarinda yapilan turizme kis turizmi denir.

Amaglarma gore turizm faaliyetleri kisilerin gelir, ihtiyag, yas veya yasam tarzi gibi
bircok ozelliklerinden etkilenerek 8 basliga ayrildigini sdyleyebiliriz. Din, egitim,
sanat bilim gibi konular {izerine araliklar ile yapilan toplantilarla ortaya ¢ikan turizme
kongre turizmi, ekonomik iligkiler tizerine kurum ve kuruluslar adina gergeklestirilen
seyahatlere is turizmi, genelde spor ile ilgilenen kisiler tarafindan izleyici ya da taraftar
olmak i¢in gergeklestirilen turizme ise Spor turizmi, bir bélgenin gegmisten giiniimiize
biraktiklar ile ilgilenenlerin ilgisini ¢ekenlerin gergeklestirdigi turizme Kultur turizmi,
insanlarin inanglart geregi ziyaret veya ibadet amaciyla yaptigi seyahatlere inang
turizmi denir. Amaci gezmek, eglenmek ya da dinlenmek olan insanlar tarafindan
gergeklestirilen turizme eglence turizmi, uygun iklim ve temiz havadan faydalanmak
isteyenler tarafin yapilan seyahatlere yayla turizmi denir. Ayrica bireylerin mevcut
saglik durumunu desteklemek ve tedavi etmek amaci ile gergeklestirilen turizme ise

saglik turizmi denilmektedir (Kozak, 2012).



2.1.1. Turizmin Ozellikleri

Turizmin birden fazla taniminin olmasinin sebebi farkli farkli sektorlerin ortasinda yer

alip karmagik iligkiler i¢in de olmasidir. Turizm; tarih sosyoloji, ekonomi ve siyaset

gibi birgok alan ile iligkilidir (Dagli, 2021). Turizm kavramini daha iyi anlayabilmek

icin turizmin Ozellikleri bilinmelidir. Bu o&zellikleri asagidaki gibi siralayabiliriz
(Ozdemir, t.y);

Yurt i¢i yer degisikliklerinde en az 24 saat, en fazla 6 ay; yurt dis1 yer
degisikliklerinde en az 24 saat, en fazla 12 ay konaklama olmalidur.

Okul i¢in yer degisikligi yapilmasi turizm olarak sayilmaz.

Para kazanma amaci tagimaz.

Ekonomik ve endiistriyel bir aktivitedir.

Eglence, konaklama, ulastirma ve yeme-igme faaliyetlerinden olusur.

Turizm ¢esitli tarihi eserleri ve dogal giizellikleri goérmek, farkli kiiltiirleri
tanimak, bilimsel toplantilar, sportif amaglar, is amagh seyahatler, din, saglik,
es-dost ziyareti gibi amagclar ile gergeklestirilir.

Genel de bos zamanlar1 degerlendirmek amaciyla gerceklestirilir.

Diger sektorler ile iligskisi vardir. Turizm sektoriindeki gelisim, turizm
sektoriine lojistik destek saglayan ulastirma, tarim ve sanayi gibi sektorlerin
bliylimesini ve gelismesini saglar.

Turizmi gelisen tilkeler doviz olarak gelir saglar.

Yol, koprii gibi altyapr ve otel, havaalan1 gibi {istyap1 yatirnmlar1 gereklidir.
Haliyle devlet destegi gerekmektedir.

Turizm hizmetleri genellikle sezonluktur.

Genis istthdam alanlar1 olusturur.

Turizm hizmeti 6ncesi reklam, tanitim ve pazarlama biiyiik 6nem tasr.

Yeni insanlar tanima ve c¢esitli kiiltlirler ile etkilesimde bulunma gibi

ozelliklerinden dolay1 sosyal nitelik tasir.

2.1.2. Turizmin Tarihsel Gelisimi

Tarihte bilimsel ve cografi kesiflerin meydana ¢ikmasinda Onemli etkisi olan

seyahatler bugiinlimiizde de gelisme asamasinda olan kalkinmis ekonomilerin 6nemli

sektorleri arasinda yer alan turizmin de temel parcalarindan biridir (Sar1 Calli, 2015).



Eski donemlerde insanlarin seyahat nedenlerine bakildiginda bu nedenlerin ticaret,
din, saglik, kiiltiir vb. amaglar dogrultusunda yapildig1 gériilmiistiir. I. O. 4000’lerde
sehirsel yasamin temellerini atan Siimerlerdir. Kentsel ya da sehirsel yasamin
gelismesiyle birlikte insanlarin bir arada yasadigi alanlar olusmustur (Bulut ve Sengul,
2019:49). Bir¢ok kaynaga gore seyahati ilk kesfedenler ticareti, yaziy1 ve tekerlegi
bulan Siimerlerdir. Fenikeliler ise modern anlamda bulunduklar1 yerden baska bir yere
tiiccar olarak giden ilk gezginlerdir. Tapinaklar1 ve piramitleri gorme amaciyla farkl
bolgelerden gelen insanlarin ziyaretine ugrayan bélge ise Eski Misir olmustur. 1. O.
2000’11 yillarda Fenikelilerin Akdeniz’e hakim olacak sekilde deniz ticaretine baslamis

olmalar1 da seyahat noktasinda 6nemli bir gelismedir (Zogal ve Baykal, 2020).

1.O. 776 yilinda Eski Yunan’da Olimpiyat Oyunlari’nin baglamas1 bir anlamda spor
turizmine Onciiliik etmis sayilmaktadir. Ticaret, caglar boyunca cesitli seyahat
yollarinin olusmasim saglamistir. Bu yollardan en énemlisi 1.0. 600°lii yillarda Orta
Asya’dan Avrupa i¢ine kadar uzanan Ipek Yolu’nun kullanilmaya baslanmasidir (Sar1

Call1, 2015).

1841 yilinda Thomas Cook, Leicester'dan Loughborough kaplicalarina gitmek tizere
570 kisilik bir tur diizenledi. Bu, bir seyahat acentesi tarafindan diizenlenen, tarihsel

olarak belgelenen ilk turdur (Zhong ve ark, 2021).

Turizm tarihi i¢in 6nemli olan bagka bir olay ise Eski Misir’da ilk seyahatname
orneginin verilmesidir. ilk kadin firavun olan Kralige Hatgepsut I. O. 1480 li yillarda
0 zamanlarda kutsal tlke olarak kabul edilen Punt Glkesini ziyaret etmesi sonucu,
oradan aldiklar1 kiymetli esyalar (giizel kokulu regine, ahsap, bitki) ile ilk seyahat anit1

olarak bilinen Punt rolyefleri adi verilen kabartmalari naksettirmesidir.

I. 0. 3000 yillarinin ortalarinda Mezopotamya da sifacilarin bulundugu yerlere saglik
amaci ile seyahatlerde yapilmistir. Farkli iklim kosullarinda olan bolgelere de terapi
amaci ile seyahatler ger¢eklesmistir. Gergeklesen bu seyahatler Endiistri devrimine

kadar genellikle iist siniflara 6zgii olarak devam etmistir (Acar, 2020:310).

Turizm ¢ok eski ¢aglardan beri var olmasina ragmen II. Diinya savagindan sonra 6nemi

fark edilmeye baslanmistir (Erenoglu Aksoy, 2023).

Bacasiz fabrika olarak tabir edilen turizm sektorii II. Diinya Savasindan sonra
genellikle ¢ogu iilkenin 6nemli bir gelir kaynagi haline gelmistir. 1980’lerden beri

Amerika ve Bat1 Avrupa’ da giderek artan bir hal alan yeni {iretim ve tiikketim tarzina
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dontigmiistiir. Gelir ve istihdam agisindan 6nemli yere sahip olan turizm sektoriinii
canlandirmak, hareket katmak i¢in Diinya iilkeleri yiiksek miktarlarda harcamalar

yapmaya baslamislardir (Yildiz ve Kalagan, 2008).

20. yiizy1lin sonlarina gelindiginde turizm, diinyanin her tarafinda ¢esitli tiirlerde, y1lin
her zaman diliminde uygulanir boyuta gelmistir. Ayni zamanda ¢ok boyutlu iligkiler
biitiinii olan turizm, tahmin edilemez biiylimesi ve ¢ok sayida sektor ile iliskili olmasi,
tanitim, pazarlama, strateji, plan, orgiitlenme ve rekabet gibi konular1 hatta siyasi

iliskileri bile i¢ine alip gliindemine oturtmustur (Zogal ve Baykal, 2020).

2.2. Saghk Turizmi

Saglik turizmi kavrami, turizm ve saglik kavramlarimin bir araya gelmesiyle
olugsmustur. Turizm eglenmek, dinlenmek, farkli yerler gérmek, gezmek ve tanimak
gibi amaglarla gergeklesen geziler veya ilgili bolgeye turist ¢ekmek icin kilturel,
teknik ve ekonomik onlemlerin alinmasi i¢in yapilan ¢alismalarin timidiir (Turizm,
2024). Saglik ise Diinya Saglk Orgiitii anayasasinda “saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmayist degil, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlayarak, burada bedenen ve ruhen iyilik haline dikkat c¢ektigi goriilmiistiir

(WHO, 2006).

Hem turizm sektorii hem saglik sektorii ulusal ve uluslararast alanda hizmet veren ve
ulke ekonomisi igin yurt i¢i gayri safi hasila i¢in oldukg¢a 6nemli bir konuma sahip olan
iki ana sektordiir (Sak, 2021). Kendi i¢lerinde de ¢ok yonlii ve karma yapilar1 olan bu

iki sektor saglik turizmi alaninda cesitli yonlerden bir araya gelir.

Turizm hizmet sektord, bireylerin farkli sebeplerle, genellikle kendi istekleri ile
gerceklesen etkinliklerini kapsarken, saglik hizmeti sektorii, insanlarin yasamlarini

olabildigi kadar nitelikli siirdlirmesi amaciyla hizmet gosteren alandir (Dagli, 2021).

Saglik turizmi tedavi hizmeti sunmasinin yani sira kiiltiirel, ekonomik ve sosyal birgok

0zelligi de blinyesinde bulundurmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019:51).

Yapilan bir calismada, saglik turizmini, insanlarin belirli tedaviler almayr veya
zihinsel, fiziksel veya ruhsal refahlarin1 artirmay1 amagladiklar1 genel olarak turizmin

bir dali olarak tanimlamislardir (Pessot ve ark, 2021).



Saglik turizmi insanlarin var olan sagliklarin1 devam ettirici ve tedavi edici hizmetleri
saglayan, bu hizmetlerin yaninda estetik/guzellik kaygis1 giidenlerin ve ruhsal dengede

olmak isteyenlerin yoneldigi bir sektordur.

Saglik turizmini sagligin iyi halinin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilmesi
amaciyla insanlarin kendi yasamlarini siirdiikleri iilke disinda farkl bir {ilkeden tibb1
tedavi, rehabilitasyon veya bakim hizmetinden faydalanmasi olarak ifade edebiliriz.
Medikal turizmden termal turizme, ileri yas ve engellilere yonelik bakim
hizmetlerinden rehabilitasyon hizmetlerine kadar genis bir hizmet agina sahiptir

(Bektas, Demirel ve Olmez, 2017).

Saglik turizmi, insanlarin kendi tilkeleri disinda farkli tilkeleri gezmesindeki hizli artis
ile birlikte 6zellikli ve 6nemli pazar dilimi haline gelmistir ve diinya genelinde hatiri

sayilir bir gelisme gosterdigini sOyleyebiliriz.

2.2.1. Saghk turizminin gelisimi

Saglik turizminin miladi, genel turizm tarihinin miladi ile birbirinden farkli olmayan
ayn1 zamanlara denk gelmektedir. Turizm olarak tarihe gegen ilk seyahatler,
cogunlukla suyun fazla miktarda bulundugu kaplica ve akarsu bolgelerine olmustur.
Cesitli saglik sorunlarina tedavi bulma gereksinimi ve dini 6greti gibi inang faktorleri

bu seyahatlerin ger¢eklesmesinde etkili olmustur (Dagli, 2021:18).

Antik ¢aglardan beri sifali sularin faydalan kesfedilmistir. Bu kesifler ile beraber
hamamlar, kaplicalar ve banyolar insa edilmistir. Saglik turizmin c¢esitlerinden olan
medikal turizmin de ilk ortaya ¢iktig1 yerler termal sularin bulundugu yerlesim alanlar1
olmustur. O zamanlarda insanlar alternatif tedavi ile sifa bulmak icin ¢esitli seyahatler
gerceklestirmistir. Bunlardan ilki ise sifali sulardan faydalanmak i¢in yapilan kaplica

turizmidir.

Antik ¢agdan sonra Arap tibbr olarak da bilinen Islam tibbr saglik sisteminde yerini
alarak saglik turizmine damga vurmustur. Tibb-i nebevi Hz. Muhammed (s.a.v)
tarafindan {immetine Ogretilmistir. Tedavinin gerekli oldugu, her hastaligin bir
sifasinin bulundugunu sdylemistir. Hatta koruyucu hekimligi ilk defa Hz. Muhammed
(s.a.v) glindeme getirmis ve temel ilkelerini belirlemistir (Tekines, 1998:57). Daha
once saglik turistleri glineydeki ve dogudaki {ilkelere seyahat ederken bu donemde

insanlarin akin akin Anadolu’ ya ve Misir’ a seyahat etmislerdir. Yine bu donemde



Japon kaplicalar1 da yaygin olarak kullanilirken ayn1 zaman diliminde Osmanli

kaplicalar1 da sifahane olarak kullanilmistir (Bayar, 2019:3).

Cografi kesiflerin olmas1 da saglik turizmini hareketlendirmistir. Fransiz ihtilali ve

endiistri devriminden sonrada saglik turizmi artig gostermistir.

19. ylizyilin sonlarina dogru saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi1 ABD’li hastalarin
denizasir1 segeneklere yonelmesine neden olmustur. Kiiba kozmetik, kalp ve goz
ameliyatlar i¢in cazip bir destinasyon bolgesi haline gelmistir. Saglik turizmine olan
ilginin giderek artmasi, saglik hizmeti alinan kuruluslarin kaliteli hizmet noktasinda
kendilerini sorgulamalarina ve bu noktada kendilerini gelistirmeye yonelttiklerini

sOyleyebiliriz (Bulut ve Sengiil, 2019:51).

20. yiizyilda saglik turizminde gelisen teknolojiyle paralel olarak ABD ve Avrupa’da
medikal turizm 6n plana ¢ikmistir. Tipta 6rgilitlenme baglamistir. 2. Diinya Savasi dan
sonra niifus dagilimi degiserek yash niifusunda artis olmasi geriatri turizmi de
dedigimiz 3. yas turizmini dogurmustur. 2. Diinya Savasi sonrasi diinyada turizm dahil
birgok sektorde biiyiime ve gelisme olmustur. Uluslararasi biitiinlesme olgusuyla
beraber ulasgim ve haberlesme imkanlarinin gelismesi diinyanin birbirine uzak
bolgelerini yakin ve ulasilabilir kilmistir. Tlk gelisim evresinde daha ¢ok elit ve zengin
insanlarin faydalanabilecegi imkanlar iken ulasim sektoriiniin genislemesiyle diger

insanlarinda faydalanabilecegi bir sektor olmustur. (Dagli, 2021:18).

21. ylizyilla beraber ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almak isteyenlerin sayis1 g¢esitli

nedenlerden dolay1 artmistir (Bayar, 2019:3).

Saglik turizmi genisleyen kiiresel bir olgudur. Yiiksek saglik bakim maliyetleri, uzun
hasta bekleme listeleri veya bazi iilkelerde yeni tedavilere erisim eksikligi nedeniyle
bircok medikal turist (¢cogunlukla Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Bati
Avrupa'dan) siklikla Asya, Orta ve Giliney'deki bakim hizmetlerine erisim

arayigsindadir (Zhong ve ark, 2021).

2.2.2. Saghk turizminin nedenleri

Kiiresellesmenin ekonomik ve sosyal diizende olusturdugu hizli varyasyon ve
doniistimler saglik sektorii dahil isletme diinyasinda ¢ogu sektorde gesitli konularin ele

alinmasini, degerlendirmesini gerekli kilmistir (Ekinci, 2018:22).
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Saglik turizminin ekonomik siyasal ve sosyal birden fazla nedeni bulunmaktadir.

Bunlar (Dagli, 2021:19):

Ulkelerde saglik sigortasi ile ilgili yasanan karmasiklik ve eksiklikler

Saglik kuruluslarindaki alt yap1 eksikligi

Ulkelerin teknolojik imkanlarmin yeterli olmamasi

Tedavi ticretlerinin yiiksek olmasi

Alaninda profesyonellesmis personel azlig1 ya da eksikligi

Kisilerin daha iyi hizmet alma istegi

Kendi iilkelerin de gerek inang gerekse gelenek-gdrenekleri nedeniyle sosyal
yapilaria bagl olarak farkli iilkelerde tedaviyi tercih etmeleri

Kendi bolgelerinde taleplerini karsilayacak cesitliligin olmamast

Ileri yas niifusunun artmasi

Engel durumu, kronik hastaliklar ve ileri yas gibi problemlere sahip olanlarin
diinyanin ¢esitli bolgelerinde ilgili saglik hizmetinden faydalanmak istemesi
Madde bagimlilig: ile savasanlarin tedavi siireclerinde yasadiklar1 bolgeden
uzaklagma istegi

Tedavi almak i¢in bekleme siirelerinin gereginden fazla olmasi
Kiiresellesmenin etkisi

Daha uygun fiyata tedavi olma imkam

Insanlarin bilinglenmesi

Insanlarin saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla birlikte tatil yapma istegi

2.2.3. Saghk turizminin o6zellikleri

Gundmduzde insanlarin, var olan saglik durumunu destekleyici ve tedavi edici,

iyilestirici hizmetleri saglayan saglik turizmi, bu hizmetlerin yaninda guzellik kaygisi

gudenlerin ve ruhsal dengede olmak isteyenlerin bagvuruda bulundugu bir sektordir.

Degisen insan gereksinimleri ve arzulari, diinyada yolculuk imkanlarinin gelismesi,

birbiriyle yarisan fiyat politikalar1 ve farklilagtirilmis turizm hizmeti saglayan

ulkelerin nitelik farki da saglik turizmi talebindeki artis da yonlendirici olmustur
(Ozkan, 2019).

Saglik turizmi, bir tarafi dogal kaynaklara, diger tarafi beseri ve mali kaynaklara

dokunan 6nemli bir turizm ¢esididir (Mert, 2013).
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Saglik turizminin saglik hizmeti vermesinin yaninda kiiltiirel, ekonomik ve sosyal

bir¢ok 6zelligi bulunmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019:51).

Saglik turizmi, gelir durumu ve katilimcr sayisi1 agisindan 6nemli bir turizm ¢esididir

(Cimen, 2018). Boylesine 6nemli bir turizm c¢esidinin 6zelliklerini ya da artilarini

siralayacak olursak;

Dort mevsim gergeklestirebilir olmasi, tedavi siiresinin ortalama 10 olmasi dan
kaynakli konaklama siiresinin fazla olmasi, diger turizm faaliyetlerine gore
harcamamalarin daha fazla olmasi gibi durumlarin olmasi iilke i¢in ekonomik
hareketliligi arttirmaktadir (Hall, 2011:6).

Gayri safi milli hasilayi1 (GSMH) olumlu etkisi nedeniyle uluslararasi
kuruluglarda ve {ilkelerin birbirleriyle rekabetine sebep olmaktadir (Dagli,
2021:20).

Gergeklesen turizm faaliyetinin saglik amaci ile yapilmasi nedeniyle sonug
odaklidir.

Saglik hizmeti sunun kurum ve kuruluslarin kalite standartlari, saglik
turistlerinin ihtiyag ve isteklerine cevap verebilmek agisindan belirleyicidir.
Saglik hizmeti saglayicilarinin kurum ve kuruluslarinda teknik donamim ve
alaninda uzmanlagmis ve yeterli seviyede personele sahip olmalar1 oldukca
onemlidir.

Hem hizmeti veren saglik kurumlarinin biiyiimesine hem de iilke ekonomisine
fayda saglamaktadir.

Saglik turizmi sektoriiniin anahtari, saglik turizminin maliyete etkisi ile
turizmin tiim cazibesinin birlesimidir (Mert, 2013).

Saglik turizminin ilerlemesinde diisiik fiyat politikasi etkilidir.

Saglik turizminin tilkelere sagladig1 somut ve soyut yaralar da bulunmaktadir (Yalgin,

2006:274):

Somut yararlari;

Maliyet avantaj1 saglanmasi

Teknolojinin ve bilginin yayilmasi

Yerli hastalar i¢in avantaj olmasi

Uluslararasi kuruluglar ve tilkeler arasinda koordinasyonun artmasi

Ulkenin refah1 ve kalkinmasi agisindan gelir saglamasi
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Soyut yararlari,

= Rekabet giiciiniin artmasi

» Hasta memnuniyetinin artmast

»  Ulkeler arasi iliskilerin artmasi

» Gergeklesen saglik turizmi faaliyetleriyle kazanilan deneyimlerin diger

insanlara aktarilmasi

2.2.4. Saghk turizmi cesitleri

Saglik turistlerinin herhangi bir tibbi tedavi alma ya da rehabilite etme amaciyla
uluslararasi sinirlar1 asarak gerceklestirdikleri bir faaliyet c¢esididir saglik turizmi.
(Cilginoglu, 2018:184). Bu sektor seyahat amaglar1 ve yontemleri baz alindiginda dort
farkli baslik altinda incelenmektedir. Bu basliklar; termal turizm, medikal turizm, ileri

yas (yasl) turizmi ve engelsiz turizmdir (Dagl, 2021:21).

2.2.4.1. Medikal Turizm

Yasadiklar iilkede cesitli nedenlerden dolay1 yeterli seviyede saglik hizmetlerinden
yararlanamayan bireylerin, tedavi ve rehabilitasyon asamalarin1 daha kaliteli ve
maliyet olarak daha uygun kosullarda alacag farkli tilkelere gitmelerine ya da ziyarette
bulunmalarina medikal turizm ya da baska bir deyisle tip turizmi denilmektedir
(Ataman ve Ark, 2017). Daha kisa bir tabir ile saglik turistinin iyilik halinin artmasi
icin yapilan tibbi islemlerdir.

Medikal Turizm, tibbi prosediirlerin bulunabilirligi, erisilebilirligi, karsilana bilirligi
ve etik karsilagtirmalar1 parametreleriyle Olgiilen tibbi hastalar igin yiikselen bir

alternatiftir (Bagga ve ark, 2020).

Medikal turizm, saglik ve turizm sektorlerini birlestiren, hastalarin tibbi tedaviler i¢in
diinya capinda giderek daha fazla seyahat ettigi, genisleyen ve ¢ok disiplinli bir
ekonomik faaliyettir. Medikal turizm, medikal turistler icin etik, kalite, bilgi ve risk
kaygilarint arttirirken destinasyonlara ekonomik faaliyetler saglar (McCartney ve

Wang, 2024).

Medikal turizm pazari bol gesitli hizmetler sunarak medikal turistler i¢in en iyi ve
maliyeti en ucuz hizmeti saglamaya ¢aligmaktadir. Bu destinasyonlarin ¢ogu gelismis

teknoloji ve c¢ekici konaklama olanaklari ile modern imkénlara sahiptir. Medikal
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turistler dis tedavisi, kozmetik cerrahi, obezite cerrahi (bariatrik cerrahi), oftalmolojik
bakim, organ ve hiicresel transplantasyon, ortopedik cerrahi, cinsiyet degistirme

prosediirleri, kardiyak cerrahi ve hatta yiiriime saglig1 i¢in uzak tlkelere gitmektedir
(Bookman, 2007).

Ehrbeck ve ark. (2008), tedavi c¢esitlerine gore saglik turistlerini bes kategori de
degerlendirmislerdir. Kalp damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, beyin
cerrahi operasyonlari, organ nakli vb. durumlar i¢in gelen kisiler ciddi ameliyat
yaptiran saglik turisti, dis tedavisi vb. durumlar i¢in gelen kisiler ciddiyeti daha az
ameliyat yaptiran saglik turisti, akupunktur, kupa terapi, fito terapi vb. durumlar igin
alternatif tedavi uygulamak isteyen saglik turisti, hastaliklarinin tanisin1 koyma gabasi
icinde olanlar tan1 amagli saglik hizmeti alan saglik turisti, yliz gerdirme (dolgu, botoks
vb.), sa¢ ekimi, burun estetigi, dudak estetigi vb. islemleri yaptiranlar1 ise estetik

cerrahisi yaptiran saglik turisti olarak adlandirmistir.

Medikal turizm, 6zellikli bir saglik turizmi alanidir. Asil amagclart saglik hizmeti almak
olsa da saglik turistleri bu silirecte birgok islem gerceklestirmektedir. Saglik
turistlerinin bilgi arastirmasi ile baslayan siiregleri, karar verme, konaklama, ulagim ve

hizmet sonrast ilgilenmeyi diistindiikleri alanlar olarak devam etmektedir.

Medikal turizm, son yillarda géze ¢arpan bir kavram ama ge¢misi uzun olan ve hizl
gelisen bir turizm tlradir. Medikal turizmin hizli gelismesindeki etkenler (Connell,
2011:263):

e Hastanin tedavi i¢in beklememek istememesi

o Giizellik kaygisiyla beraber estetik cerrahisine olan talebin artmasi

e Internetin sagladig1 kolayliklar

e Gelismis tilkelerin saglik hizmeti maliyetinin yiiksek olmasi

e Ulasim imkanlarinin gelismesi

e Gelismis tilkelerdeki varlikli ve yash niifusunun giin gectikce artmasi

e Aymni saglik hizmeti sunumunda farkli fiyat avantajlarinin olmasi

e Tedaviyi saglayacak yeni imkanlarin kesfedilmesi

e Tedavi ve iyilestirme siirecini farkli bir iilkede tatil ile birlikte gerceklestirme

arzusu sekilde siralanabilir.
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Tip turizmi i¢in farkli tilkelere giden saglik turistlerine genellikle 2. ve 3. basamak
kurum ve kuruluslarda hizmet verilmektedir. Bu hizmet doktorlar tarafindan tedavi

amacli planl olarak gergeklesir (Ataman. Esen ve Vatan, 2017:32).

Medikal turizm giintimiizde milyarlarca dolarlik biiyiimeye devam eden bir endiistridir

(Sandberg, 2017:282).

2.2.4.2. Termal Turizm

Termal turizm, cevre ve iklim etkenleri ile birlikte termal su boélgelerinde insan
sagligina pozitif katki saglamak i¢in hekim kontroliinde ve programinda; fizik tedavi,
egzersiz, psikoterapi, rehabilitasyon ve diyet gibi uygulamalarla sunulan saglik
hizmetleridir. Bu saglik hizmeti, igerisinde ¢esitli mineraller barindiran ve 20 dereden
daha sicak olan jeotermal sularin zindelesme, dinlenme ve temizlik amaciyla

kullanilmasidir (Bostan, 2020).

Termal turizm y1l boyunca mevsim fark etmesisin yapilabilir bir turizm ¢esidi olmas1
ve igeriginde eglenme, dinlenme, fizik tedavi ve rehabilitasyon (ftr), terapi gibi farkli
alanlarin bulunmasi, nitelikli personelin varligi, ulasim ve gelismis altyapi, spor ile
ilgili (ylzme, yoga vb.) aktiviteler ve uluslararasi gegerli sertifikalar bu turizm

cesidinin popiilerligini ve talebini yikselten etkenlerdir (Dalkiran, 2017).

Termal su, kiside var olan hastaligin tiiriine ve yapisina gore gesitli tedavi ve teknik
yontemler ile birlikte sunulan bir hizmettir. Mineralize termal su ve camur banyosu,
soluma, icme gibi farkli tiirdeki yontemlerle birlikte, diyet, iklim kiirii, psikoterapi,
fizik tedavi, rehabilitasyon gibi destek tedavilerle bir araya gelerek gerceklesen kiir

uygulama amagcli olusan turizm hareketidir.

Termal tedavi uygulamalarinda ana tedavi sicak ve mineralli sular ile yapilan
balneoterapidir. Yer alt1 sularinin kullanildig1 kaplicalarda gergeklesen her gesit tibbi

tedavi, tibbi terapi ve hizmet sunumlari termal tip kapsar.

Termal tedavi kiirleri yalnizca hastalar ilgilendiren birer tedavi cesidi degil, aym
zamanda saglikli insanlar i¢inde var olan sagliklarini giiclendirici, destekleyici

dinlenme tatillerine dontismiistiir.

Termal turizm hastaliklarin1 dogal yontem ile iyilestirmek isteyenlerin bagvurdugu bir

saglik turizmi ¢esididir. Diinya niifusunun yaglanmasi, yaslanan saglikli niifusa
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sunulan hizmet tiirlerinin farkli farkli olmasi ile saglik hizmeti maliyetlerinde artmasi
insanlarin saglikli yas almalar i¢in gen¢ yastan itibaren termal saglik turizmi
hizmetlerinden faydalanarak sagliklarm1 korumaya yoneltmistir. Insanlarin
tatildeyken, dinlenirken ayni zaman da tedavi olmay1 tercih etmeleri ve bunu farkl
yerlerde gerceklestirme istekleri saglik turizminin gelismesinde rol oynamistir. Termal
turizm uygulamalarinda uluslararas1 standartlar bulunmaktadir. Termal saglik
tesislerinde uluslararas: standartlarin karsilayabilmesi ic¢in asagidaki ozellikler
aranmaktadir (Tontus, 2020):

e Yeterli ve uygun fiziki altyap:

e lyi muhafaza edilmis diizenli cevresel etkenler

e Termal suyun kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin duyurulmast

e Kadrolu hemsire, fizyoterapist ve uzman hekim gibi ¢alisanlarinin yeterli
sayida olmasi

e Egitimli yardimc1 saglik personelinin bulunmasi

e Ulasim ve transfer standartlarinin saglanmasi

e Saglik hizmetlerinde kanunlar tarafindan belirlenmis c¢er¢evelenmis
davraniglar diginda kalan etik degerlere baglilik ve gizlilik ilkesine uygunluk
temini

e Modern tibbi teknoloji

e Fiziki ve ekonomik agidan kolay ulasilabilen saglik hizmetlerinin sunulmast

e Farkli fiziksel aktivite ve spor imkanlarinin bulunmasi

e Tesiste iklim-terapi, hidro-terapi, diyet-terapi, inhalasyon-terapi, ¢amur
tedavisi gibi farkli tedavi segeneklerini sunuyor olmasi,

e Yeterli bilgi teknolojilerine dayali hizmet sunum kurgusunun olmasi

e Tesisin dogal termal su havuzunun bulunmasi,

e Nitelikli hizmet sunma standartlarinin kolay ulasilabilir sekilde duyurulmus
olmast

e Uluslararas: standartlarda tedavi antlagmalarinin olgunlastirilip gelistirilmis
olmast ve hizmet alicilarina tedavi antlagmalar1 i¢in yeterli bilimsel bilginin
sunulmasi

e Yurtdis1 saglik sigortalanin tilkelere 6zgiin beklentilerinin giderilmesi icin

olmas1 gereken anlagsmalarin yapilmasi.
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Termal tip kurumlarinda gerceklesen tamamlayici tedaviler (Tontus, 2020):

a) Balneoterapi

Dogal iyilestirme etkisine sahip termal ve/veya mineralli sularin, sifa etkisi olan
gazlarin ve camurlarin, Onceden belirlenmis yontem ve dozlarla igme, banyo,
inhalasyon ve paket uygulamalari ile diizenli araliklarla tekrarlanarak kullanilmasiyla,

belirli zaman dilimde kiir olarak gergeklestirilen bir tedavidir.

Balneoterapi de en sik kullanilan yontem olan dogal sifali sular kendi iginde fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerine siniflara ayrilirlar. Uluslararasi formlarda kabul goren listede

sifali sularin simiflandirilmasi asagidaki gibidir;

e Termal Sular: Olgiilen dogal sicakliklar1 20°C’den fazla olan,
e Mineralli Sular: Bir litresinde 1 gramdan fazla ¢6ziinmiis mineral iceren su,
e Termomineral Sular: hem litresinde 1 gramdan (g) fazla ¢6ziinmiis mineral

bulunan hem de dogal sicakliklar1 20°C fazla olan sular olarak siniflanir.

Ayrica yukaridakiler ile birlikte, baz1 6zel mineralleri belirli diizeyde icinde

bulunduran Ozel Banleolojik sular smiflandirmasi da vardir. Bu siniflandirmaya gér;

e Karbondioksitli Sular: Litresinde 1 gramdan fazla c¢oziinmiis serbest
karbondioksit bulunan sular

e Kiikiirtlii Sular: Litresinde 1 miligramdan (mg) fazla -2 degerli kiikiirt iceren
sular

e Radonlu Sular: Litresinde 666 becquerelden (Bq) fazla radon i1simim
bulunduran sular

e Tuzlalar: Litresinde 14 g lizerinde sodyum kloriir bulunan sular

e Iyotlu Sular: Litresinde 1 mg dan fazla iyot bulunan sular

e Flortrli sular: Litresinde 1 mg dan fazla floriir igeren sular

e Akrototermal Sular: Litresinde toplam mineralizasyonlart 1 gramin altinda
kalan ancak dogal sicakliklar1 20 °C’den fazla olan sifal1 sular

b) Peloidoterapi

Dogada olusan biyolojik ve/ veya jeolojik olaylar sonucunda var olan, yeralti
kaynaklarma ve denize dayanan inorganik ve/veya organik olusumlara denir. Sifal

camurda denilmektedir.
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Kendine has bir tedavi yontemi olan peloidoterapi kullanim tiirtine gére susuz ya da
sulu kullanilabilir. Tedaviye baslamadan 6nce ¢amurda yeterli yogunluk ve 1s1

saglanir.

¢) Hidroterapi

Soguk ve sicak uygulamalariyla suyun sivi, kati, gaz gibi ¢esitli halleriyle hastaliktan
korunma ve var olan hastalig1 tedavi etme amaciyla kullanilmasi hidroterapidir. Ozel
olarak tertiplenen banyolarda jakuzi, whirpool, jet dus, su alt1 basingli masaj, buhar

duslar1 gibi yontemler ile gerceklesmektedir.
d) inhasayon (Soluma)

Jeolojik olaylar neticesinde olusan termomineral su buharinin kontrollii olarak hasta
tarafindan solunmasiyla gerceklesir. Bu tedavi sisteminde suyun sicakligi insanin
viicut sicakligindan fazladir. Bu yontem akciger fonksiyonlarini olumlu etkilemekte

ve kan gazlari diizeylerini normallestirmektedir.
e) Kiir

Genellikle hastaliklarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda uygulanan tedavi seklidir.

Kiir, tedavinin belirli araliklarla ve belirli siirelerle planlanan dozda uygulanmasidir.
P I¢me Kiirleri

Dogal mineralli suyun kimyasal yapisina gore, sindirim sisteminde dogrudan idrar
yollar1 tizerinde ise dolayl etkisi bulunmaktadir. Bu yontemde amag, kiir tarzinda
belirli miktarda mineralli sularin belirli bir siirede i¢ilmesi ile insan iizerinde planl

bir etki gelistirmektir.
g) Termal kiir

Kaplica tedavisi olarak da geg¢mektedir. Termomineralli sularin dogal olarak
ciktiklar1 kaplicalarda, cesitli hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilmasiyla
ilerleyen ve gegmisten bugtinimize gelenekselleserek gelen bir tedavi metodudur.

Birgok tilkede tamamlayici ve alternatif tedavi olarak kullanilmaktadar.
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h) Medikal tedavi

Termal kiir ile birlikte hastaya belirli dozlarda sistemik olarak uygulanan ilaglh tedavi

yontemidir.

1) Talossoterapi

Deniz iklimi, deniz ¢amurlari, yosunlar, deniz kumu, deniz suyu denizden elde edilen
farklt maddelerin degisik metotlarla kullanildig1 bir iyilestirme sistemidir. Kaynagi

denize dayanan kiir tedavi seklidir.

i) Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Saglik problemi yasayanlarin giinliik hayat aktivitelerinin devamlilig1 icin ruhsal ve
fiziksel olarak olabilecegi en iyi iyilik halinin olmasi i¢in gergeklesen uygulamalardir.
Cesitli hastalik tedavisi ile birlikte ya da tek basina uygulanan egzersiz, elektrik akimi
ya da 1s1 gibi yontemler fizik tedaviyi olusturur. Termal saglik tesislerinde
rehabilitasyon ve fizik tedavi bolimlerinin varligi ve konuda uzman hekimlerin bu

bolimde ¢alismasi bir zorunluluktur.
j)  Egzersiz tedavi

Bu tedavi koklesik olarak ndrolojik, ortopedik ve romatolojik hastaliklarda kullanila
gelmistir. Su i¢i egzersiz 6zellikle sirt ve alt ekstremitelerdeki kas ve iskelet sistemi
yiikiinii buna bagl olarak da o bolgedeki noral yiikiin hafiflemesini hedefleyerek kas

ve dolagim sistemini hareket ettirerek ¢alistirmaktadir.
k)  Destek uygulamalar

Daha 6nce bahsettigimiz uygulamalardan farkli olarak hastanin fiziksel ve zihinsel
halini iyilestirmek i¢in gerceklesen saglik bilgilendirmeleri veya egitimi, giinliik rutin
aktivitelerinin kontrollii olmast i¢in diizenlenen plan ve programlar, diyet programlart,

ruhsal destek ve davranissal durum analizi uygulamalaridir.

Tiirkiye, altindaki genis fay agindan dolay1, jeotermal kaynaklar yoniinden Avrupa da
ilk sirada ve bu konuda uygulanan yontem cesitliligi yoniinden diinyada onde

olmaktadir (Gilen ve Demirci, 2012).
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2.2.4.3. fleri Yas Turizmi

Gelismis tilkelerdeki saglik imkanlarinin iyilesmesiyle ve gelismesiyle insanlarin
yasam siireleri uzamistir. Uzayan yasam siireleriyle artan kronik hastaliklar ve ¢esitli
saglik problemleri saglik harcamalarinda fark edilir bir artisa neden olmustur (Bektas

ve Simsek, 2016:179).

Cogu iilkede, dogum oranlarin da diismeler ile yasam beklentisindeki artig
birlestiginde, artan yash niifus turizm hedef kitlesini olusmaktadir (Nella ve Chiristou,
2016:35). Birlesmis Milletler tahminlerine gore 65 yas ve {istii yastaki ileri yas niifus
oranlari incelendiginde, 2022 y1l1 yasly/ ileri yas niifus oran1 %9,8 oldu (TUIK, 2023).

Onceki yillara gore artis gdsteren bu oranin zamanla daha da artacag1 ngériilmektedir.
Ongoriilen bu 6nemli artislar turizminde dahil oldugu birgok sektérde ileri yas niifusa

yonelik hizmet sektoriinti zorunlu kilmaktadir (Dogan T.G.B., Dogan S. ve Baynal,

2020:297).

Gilintimiizde saglik politikalarinin sekillenmesinde 6ne ¢ikan faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorler yash popiilasyonun artmasi, artan bakim ve tedavi maliyetleri, kronik

hastaliklarin artmasi ve saglik insan giicii eksigidir (Boliiktas, 2020).

Yasl niifusun artisinin yaninda emeklilik sonrasi sosyal aktif yasam oraninin artisi,
mali refahin artmasi, zaman esnekligi gibi etkenlerden dolay da ileri yas/yash turizmi

c¢ekici bir pazar durumuna gelmektedir (Telgilimoglu, 2017:121).

Yasl niifus ve ileri yaslara kadar yasayan insan sayisi artmaya baslayinca yash
siniflandirmasinda bazi alt gruplara ihtiya¢ oldu. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), “65-74 yas arasin1 geng yasl, 75-84 yas arasii orta yasli, 85 ve iizeri yaslari
ileri yag” olarak tamimladi. Ancak giiniimiize gelindiginde DSO toplumdaki yas
simniflandirmasimi tekrar diizenledi. Bu diizenlemeye gore yashi kavrami daha ileri
donemler igin kullanilmaya baslandi. DSO’niin 2017 yilinda yapmis oldugu
gruplandirmaya gore toplumdaki insanlarin gruplandirilmasi asagidaki gibidir;

0-17 yaslar  : Ergen

18-65 yaglar : Geng

66-79yaslar  : Orta yas

80 ve Uizeri  : Yash
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Bunlara ek olarak;

80 ve lizeri yast 80-99 olarak sinirlandirirken, 100 yasint agsmus kisiler icin asirlik, 110

yasini agmis kisiler i¢in ise siiper asirlik tabirlerini kullanildi (Bilir, t.y).

Ileri yas turizmi, kendi kitlesine saglik turizminin yani sira, sundugu hizmeti gekici
kilmak i¢in, iyilesme amaciyla gittikleri iilkeyi gezme imkan1 saglamaktadir. Boylece
ileri yas grubunun yasam sekillerine uyan ve onlariin gereksinimlerine yanit veren
insan1 gelistirici, etkin ve yasamui renklendirici, hareketlendirici bir turizm tirQ
olmustur (Bektas ve Simsek, 2016:180).

Bireyler yasamlar1 boyunca farkli donemler gegirmektedirler. Bu donmeler i¢inde
yaslilik donemlerinde bazi rol ve statii kayiplar1 yasayabilirler. Bu donemdeki fiziksel
ve zihinsel kayiplar, kendilerine yetememe duruma sebep olmaktadir. Saglik genel
anlamda bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali olarak tanimlanir. Yaslhlar

acisindan ise iyilik hali bes baslikta ele alinabilir (Kutsal, 2011);

a) Fiziksel iyilik: Bilingli ve saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, zararl

aligkanliklardan uzak durmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak.

b) Manevi iyilik: Ahlaka ve giiglii etik degerlere sahip olmak, yasamda bir amacinin

olmasi.

c) Zihinsel iyilik: Zihnin problem ¢6zebilme ve yaraticilik durumlarinin devam etmesi

ve zihnin devamli 6grenmeye uyarilmasi.
d) Sosyal iyilik: Sosyal iliskilerinde giizel iletisim kurabilmesi,

e) Duygusal iyilik: Duygusal agidan dengede olabilmek, kendisine ve baskalarina karsi

olan diisiinceleri anlayabilme.

lleri yas insanlar icin gelistirilecek politikalar da gelecege ydnelik cok yonlii
programlarin  yapilmasi ve yukaridaki parametrelerinde dikkatte alinmasi

gerekmektedir.
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2.2.4.4. Engelsiz Turizm

Dogustan gelen veya sonradan olusan hastaliklar veya kaza nedeniyle olusan
sakatliklar one siiriilerek, toplumsal veya yonetsel yaklasim ve tercihler sonucu
yasamin bir¢cok alaninda engeller ile karsilasan, kisitlanan, kisilere engelli denir. Bu
engeller fiziksel ve ruhsal olabilir (IYTE, t.y.). Gérme, isitme, ndrolojik bozukluklar,
psikiyatrik sorunlar, otizm, dikkat eksikligi, sliregen rahatsizliklar gibi hastaliklar bu

gruba girmektedir.

Engelsiz turizm ise herhangi bir engeli bulunan kisilerin yapmis olduklar1 turizm
faaliyetleridir. Engelli bireylerin devamli yasadiklar1 yer haricinde spor, dinlenme,
saglik, kiiltiir vb. nedenlerle gerceklestirdigi siireli konaklamalar seklinde de ifade
edilebilir. Bu turizm faaliyetlerinde engelli olan kisiler klinik oteller, rehabilitasyon
ve bakim hizmetlerinden faydalanabilirler. Literatiire bakildiginda engelsiz turizm
yerine erigilebilir turizm, herkes i¢in turizm, ulasilabilir turizm gibi kavramlara da yer

verildigi goriilmiistiir (Arman ve Bulgan, 2022:2173).

OECD-AB ve Tirkiye verilerine bakildiginda, diinya niifusunun %15°1 engelli
insanlardan olugmaktadir. Bu da diinya da 1 milyar engelli insan var demektir. Ulasilan

bu say1 onlar1 diinyadaki en biiyiik azinlik yapmaktadir (EyDer, t.y.).

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesine (BMEHS) gore, “(f) Engelliler i¢in
firsat esitliginin saglanmasima yonelik ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeyde
politikalarin, planlari, programlarin ve eylemlerin gelistirilmesi, tasarlanmasi ve
degerlendirilmesine katkisin1 g6z onilinde bulundurarak” hizmet sunumunda tiim

asamalara dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir (Adalet Bakanligi, t.y.)

Diinyadaki engelli sayisinin yiikselmesi ve bu bireylerin genel olarak tek degil,
yanlarinda yakinlariyla veya refakatgileriyle seyahat ettikleri goz oniine alindiginda
engelli hedef kitlesi turizm hizmeti sunan isletmeler i¢in kiymetli bir pazar halini
almistir. Engelli miisterilerde tipki engelsiz miisteriler gibi aileler ile vakit ge¢cirmek
isteyebilirler. Turizm hizmeti sunan tesislerindeki hizmetlere erisimde yasanan
zorluklar, engelli insanlar ile birlikte onlara eslik eden bireyleri de etkileyecektir

(Ery1lmaz ve Zengin, 2013:55-56).

Giliniimiizde engelli bireylerin dezavantajli konumunda olmasindan dolay1 turizm
faaliyetlerine katilimi sinirl sayida kalmaktadir. Tatil ve seyahat biiyiik azinlik olan

engelliler i¢in toplumun diger kesimleri ile karsilagsmalarin da ve kaynasmalarinda
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biiylik rol iistlenirken ayni zamanda turizm sektorii i¢inde 6nemli bir Pazar firsat

olusturmaktadir (Efendi ve Oduncuoglu, 2020).

2.2.5. Turkiye’de ve Dinya’da Saghk Turizmi

Bu bolimde birinci baslikta; saglik turizminin Diinya da hangi tlkelerde yayginlastigi,
hangi ulke de agirlikli olarak hangi saglik turizmi ¢esidini gelistigi ve saglik turizminin
gelismekte olan iilkelere etkisi, ikinci baslikta ise; saglik turizminin Tirkiye de ki
gelisimi, Turkiye de hizmet verilen medikal turizm cesitleri, TUrkiye’nin saglik
turizmindeki avantajli konumunun nedenleri ve {iilkemizi ziyaret eden saglik

turistlerinin tercih ettigi branglar anlatilmistir.

2.2.5.1. Dunya’da Saghk Turizmi

Termal turizmden medikal turizme, ileri yas turizminden engelsiz turizme kadar
oldukca genis bir yelpazede hizmet veren bu sektor, diinya genelinde her gecen giin
onem kazanan bir turizm seklidir. Giiniimiizde turizmin, internet, medya ve diger kitle
iletisim aracglariyla kisiler, kendi tilkeleri disinda saglik turizmi alaninda kaliteli ve
ekonomik hizmet saglayan kurum ve kuruluslar hakkinda daha ¢ok bilgiye
ulagabilmektedirler. Bircok iilkenin yiiksek standartlarda gelismis teknolojiler ile
hizmet sunmasi, uluslararasi seyahatlerin kolay ve uygun fiyatli olmasi, bekleme
stirelerinin uzun olmasi ve maliyet avantaji gibi nedenler saglik turizminin sinirlar
asarak diinyada olduk¢a yayilmasini saglamistir. Bu bolgeler arasinda en dikkat ¢ekici
olanlar Giliney Avrupa, Giiney Amerika ve Giiney Asya’dir. Daha 6nce de bahsedildigi
gibi insanlarin saglik hizmeti almak icin bagka iilkelere seyahat etmelerinde farkli
sebepler olabilmektedir. Bu sebepler Ingiltere’ de yasayanlar igin uzun bekleme
stireleri iken ABD yasayanlar icin yliksek fiyattir (Yilmaz ve Yilmaz, 2022). Saglik
turizmin de gelismis iilkelerin yaninda gelismekte olan iilkelerde bu sektérde yerini
almaya baslamistir. Gelismekte olan bu {lilkeler bu sektor acisindan erisilebilirlik,

kalite, fiyat ve memnuniyet gibi sebepler ile tercih edilmektedir.

Diinya da saglik turizmi agisindan ekonomik biiyiikliige bakildiginda, ileri yas turizmi
ile termal saglik turizmi odakli turizm hizmetleri medikal turizme gore daha giicliidiir

(Tontus, 2019).
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Yaklasik 20 y1l dncesine kadar tibbi insan giicii ve tibbi teknoloji agisindan gelismis
tilkelere dogru ozellikle ABD’ye dogru iken artik ¢ogu saglik probleminde saglik

turizmi i¢in yolculuk yapilan iilke kendi iilkesinden daha az geligsmistir.

Giliniimiizde saglik turizminden en biiyiik dilimi alan iilkeler siralandiginda Tayland,
Macaristan ve Hindistan basi ¢ekmektedir (Yilmaztiirk, 2023). Tayland ozellikle
cinsiyet degistirme ve yiiz feminization cerrahi ameliyatlarinin adeta diinyadaki
merkezidir. Macaristan Orta Avrupa’da saglik turizmi destinasyonlar1 iginde en
onemlisidir ve Ozellikle dis cerrahisi ve dis protezi konusunda hasta ¢ekmektedir
(Tontus, 2015). Hindistan tip turizmin de yayginlagarak 6zellikle organ ve kemik iligi
nakilleri, kalp ameliyati, kadin hastaliklari, kozmetik ve plastik cerrahi alanlarinda
tercih edilmektedir. Malezya, helal gida uygulamalar1 ile yiyecek sunmasi ve
Islamiyet’e uygun geleneklere ve inanglara saygisinin &n plana ¢ikarilmasiyla
Miisliiman saglik turistlerini cekmektedirler. Bu iilkelerin yani1 sira Singapur, Singapur
Ulusal Kanser Merkezi ile onkoloji alaninda uzmanlagsmis bir iilkedir ve bu alanda
Dogu Asya’da onciiliik ederek referans noktasi olmaktadir. ABD Giiney Amerika ve

ozellikle yakin komsu tilkeleri tarafinda tercih edilmektedir.

Saglik turizminde gelismekte olan tilkelerdeki tip turizmin geleceginin bu sektorde ¢ok
parlak oldugu soylenebilir. Singapur, Hindistan ve Tayland gibi iilkeler medikal
turizm icin 6nde gelen Ulkelerdir. Tlrkiye ise bu sektdrde gun gectikce artarak 6nem
kazanan tilkeler arasinda yer almaktadir. Bu durumun ana nedeni, bahsi gegen
iilkelerde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasidir. Bu neden disinda, bu iilkelerin dikkat
cekici eglence turizmine sahip olmalaridir. Daha ileri donemde saglik turizmi sektorii
yonelimlerinde kiresellesme, gelismekte olan iilkelerde saglik turizmi sektoruniin

gelisiminde biiyiik 6nem tasiyacagi degerlendirilmektedir (Cilginoglu, 2018:191).

2.2.5.2. Turkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye, 1980'li yillardan itibaren diinyanin her yerinden gelen turistler i¢in turistik
acidan popiiler ve cekici bir iilke haline gelmistir (Omay ve Cengiz, 2013:427). Bu
popiilerligin nedeni Tiirkiye nin zengin tarihi, kiiltiir miras1 ve elverisli ikliminin de
getirmis oldugu turistik avantajlar oldugunu sdyleyebiliriz.

1990 yilina kadar Tiirk saglik sisteminde yapisal problemlerin varligi s6z konusuydu.

Bu problemler hastanelerin ve saglik c¢alisanlarinin nitelik ve nicelik olarak
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yetersizligi, koordinasyonsuzlugu, saglik hizmetine ulagim zorlugu, sosyal giivence ve
sigorta sisteminin karmasikligi vb. benzeri durumlardir. Bu problemlerin olmasi
Tirkiye’de kaliteli saglik hizmetlerine ulasamayan gelir diizeyi yiiksek vatandaglarin

tedavi i¢in yurtdisini tercih etmeye itti.

2005-2010 yillart arasinda 6zel sektor, kamu sektorii ve sivil toplum kuruluslarinda

saglik turizmi farkindaligi olustu.

2010 yilinda Saglik Turizmi hizmetlerinin tek elden kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
Saglik Turizmi birimi kurularak, 2011°’de Saglik turizmi hakkinda ilk mevzuat
degisikligi yayinlandi. Ayn1 zamanda Saglik Bakanliginin 2023 vizyonunda hiikiimet
politikas1 olarak yerini ald1 (Bulut ve Sengiil, 2019:56).

2010-2014 yillar1 arasinda saglik turizmi Stratejik eylem planina girdi.

Tiirkiye artik sadece dogal giizellikleri, tarihi, fiziki konumu, kiiltiirel miras1 ve diisiik
fiyat avantaji ile degil, ileri alt yapiya sahip saglik kurumlari, nitelikli ve egitimli saglik
profesyonelleri ve de teknik alt yapisi ile bu sektorde lider {ilke potansiyeline
ulagmistir (Bulut ve Sengiil, 2019:57).

Tiirkiye, yabanci hastalara sadece medikal turizmi degil, bir biitiin olarak saglik
turizmini de sunmaktadir. Bir baska deyisle Tiirkiye, devlet politikas1 olarak turizm
tecrubesinin giclyle ve 6zguveniyle saglik turizminde rekabet avantaji saglamayi

amaclamaktadir.

Tiirkiye’de verilen medikal saglik hizmetleri genel olarak (Akdu S., Akdu U ve
Sahbaz.2012);

e G0z ameliyatlar

e Tiip bebek uygulamalari

e Kalp ve damar hastaliklari
e Dis ameliyatlart

e Estetik ve plastik operasyonlardir.

Tiirkiye’de saglik turizminin odag1 medikal turizmdir (Tontus, 2019). Ayn1 zamanda
tip turizmi i¢in Ullkemiz avantajli bir iilkedir. Tirkiye’nin tip turizmindeki

bahsetmedigimiz diger avantajlar1 (Tontus, t.y.);

e THY gibi diinyada en ¢ok ugus noktasina ulasim saglayan ulusal bir

havayolunun olmasi
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o Tirkiye JCI kalite standartlar1 ile akredite olmus saglik kurumu sayisi
yoOniinden diinya da 2. sirada olmasi

e Ulkemizde dort mevsimin yasanabilir olmas1

e Tiirkiye nin cografi konumu

e Termal kaynaklar1 agisindan sayisal olarak Avrupa’da ilk sirada olmasi

e Tiirkiye’'nin bazi iilkelerde pozitif imajinin olmasi

e Tiirkiye’'nin insan giicii potansiyelinin geng niifus nedeniyle yliksek olmasi

2019 yilinda saglik turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret eden saglik turistlerinden elde

edilen turizm geliri 1.492.438 bin ABD dolar olarak gergeklesmistir.

2020 y1ilinda tiim diinyay1 etkisine Covid- 19 salgin1 nedeniyle saglik turisti sayisinda
ciddi bir azalma olmustur. Saglik turizmi kapsaminda iilkemizi ziyaret eden saglik
turisti sayis1 407.423’tiir. 2020 yilinda saglik turizminden elde edilen gelir 1.164.779
bin ABD dolarina gerilemistir.

2021 yilinda saglik turizmi kapsaminda toplam 670.730 kisi lilkemizi ziyaret ederek
1.726.973 bin ABD dolar1 gelir saglamistir.

2022 yilinda tilkemizi ziyaret eden saglik turisti sayis1 bir 6nceki yila gore yaklagik iki
katina cikarak 1.258.382 kisinin ziyareti ile sonuclanmistir. Ve elde edilen gelir
2.119.059 bin ABD dolar1 olmustur.

2023 yilinda ise 1.398.504 saglik turisti lilkemizden hizmet almis ve bu hizmet
karsiliginda iilkemizin elde ettigi gelir 2.307.130 bin ABD dolart olarak
gerceklesmistir.

Ulkemizi ziyaret eden saglik turistlerinin en ¢ok tercih ettigi alanlar sirastyla (USHAS,
ty.);
1. Jinekoloji (Kadin hastaliklari)
Dabhiliye (I¢ hastaliklari)
Oftalmoloji (GOz hastaliklari)
Tibbi biyokimya
Genel cerrahi
Dis hekimligi

Ortopedi ve travmatoloji

® N kWD

Intaniye (Enfeksiyon hastaliklar1)
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9. KBB (Kulak-Burun-Bogaz) seklindedir.

Tiirkiye’yi saglik turizminde 6n plana ¢ikaran bazi 6zellikler vardir. Bu 6zelliklerden
ilki fiyat avantajidir. Bir diger 6zellik Tiirkiye’nin 60’dan fazla iilkeye vize sorunu
olmadan ulasim imkanmin bulunmasidir (Mert, 2013). Tiirkiye, kiiltiir, bulundugu
cografi konum, iklim ve saglikta doniisiim programi sonrasi biiyiik gelisim gosteren
saglik hizmetlerinin ekonomik ve kaliteli sunumuyla yine tercih edilen iilke
konumunda olmaktadir. Bu kaliteli sunumda egitimli ve nitelikli insan giclnun

yaninda donanimli teknik alt yapisinin oldugunu da sdyleyebiliriz.

Saglik turizminde gergeklesen tiim bu gelismeler, saglik Bakanligmnin 2023
vizyonunda yer alarak hiikiimet politikalarina dahil olmustur. Tiirkiye sahip oldugu
dogal kaynaklari, tarihi, yeterli alt yapiya sahip saglik kuruluslar, kalifiyeli ve egitimli
insan giicii ve de uygun fiyat avantajlariyla saglik turizmi sektoriinde cazibe merkezi
olsa da Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin siralamalarina
ve ortalamalarina gore heniiz beklenen diizeyde degildir. Son yillarda iilkemizde saglik
turizmi alaninda yapilan yatirimlar ve tilkemizin yeni ekonomi modeli bu alanda

cazibe merkezi olmaya devam etmektedir (Erkmen, 2023:47).

Glinimiizde cogu saglik turistinin farkli beklentiler ile bu alana yoneldigi
goriilmektedir. Tiirkiye’ye saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in gelen saglik
turistlerinin ortalama harcamalar1 tiim turistlerin ortalama giderlerinden fazla oldugu
goriilmiistiir. Saghk turizmi i¢in gelenlerin diger turizm faaliyetleri i¢in gelenlere
oranla harcamalarinin fazla olmasi ve bu sektoriin sezonluk olmamasi 6zelligi turizm

sektorii iginde saglik turizmin énemini gostermektedir (Erkmen, 2023:48).

2.3. Saghk Turizmi Farkindahg ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Bu bélimde yurtigi ve yurtdisi saglik turizmi farkindaligi ¢aligmalarinin literatiir
taramasi yapilmistir. Bu kapsamda 10 yurtici calisma 2 yurtdisi calisma ele alinmastir.

2.3.1. Yurtici Calismalar

Saglik Turizmi tiim diinyada hizla buytyen bir sektérdiur. SATURK” tin 2020 yilinda

yayinladig1 raporuna gore, Tiirkiye’ye gelen her bir hasta hastaliginin tedavisi i¢in

1500 dolardan 100000 dolara kadar para harcamaktadir. Degisen yasam kosullar1 ile

birlikte saglik turizmi alan1 dort ana baslik (Tip Turizm, ileri Yas Turizmi, Spa ve
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Wellness Turizmi, Termal Turizm, Engelli Turizmi) olarak kategorilesmistir ve farkli
tilkelerde farkli kategorilerde gelisen bir sektor olarak biiyime ve gelisme
gostermektedir. Sektordeki gelismeye paralel olarak iilkemizde kamu hastaneleri dahil
saglik turizmi potansiyelinin artirilmasi i¢in stratejiler olusturulmus ve ylriirliige
alimmustir. Bu kapsamda Sehir Hastanelerinde saglik turizmine uygun nitelikli yataklar
olusturulmustur. Emek yogun bir sektor olan saglik hizmetlerinde saglik turizminin
gelisebilmesi insan kaynaginin nitelikleri ile ¢ok ilgilidir. Bu a¢idan hastane
calisanlarinin saghk turizmi farkindaligi oncelikle ele alinarak konuyla ilgili eksikler
belirlenmelidir. Bu konuda yapilan arastirmalardan bazi oOrnekler asagida yer

almaktadir.

Acar ve Turan (2016)’ 1n bir liniversite egitim ve arastirma hastanesi iizerinde yaptigi
calismada saglik hizmeti sunan kisilerin farkindaliklarini 6lgerek ayni zamanda saglik
turizminin iilke i¢in ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak istemistir. Calismanin
sonunda elde edilen bulgularla “Tiirkiye’de saglik turizmi pek fazla bilinen bir konu
olmadig1 gibi saglik calisanlar1 ve saglik hizmetleri pazarlamas: ile ilgilenen kisi ve

kuruluslar disinda ilgi gosterildigi de sdylenemeyecegi” sonucunu ¢ikmistir.

Cilgmoglu (2018) yaptig1 calismada saglik turizmini tim yonleri ile ele almistir.
Arastirmada, saglik turizmi alaninda hizmet sunumu yapan saglik profesyonelleri ile
hizmet alan uluslararasi saglik hizmeti alicis1 olan saglik turistlerine ulasilarak birebir
yuz yuze goriismelerle yapilan anket g¢alismalart ile Tiirkiye’nin saglik turizmi
alanindaki resmi ¢izilmeye ¢alisilmistir. Nitelikli eleman i¢in egitime ve sertifikasyona

ehemmiyet verilmesi gerektigi sonucuna ulagsmaistir.

Kizildag (2018) hekim dis1 saglik personeli ve saglik yoneticilerinin tip turizmi
konusundaki bilinglerinin ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Ankara’da
yapilan ¢aligmada elde edilen bulgulara goére, “hekim dis1 saglik personeli ve saglik
yoneticilerinin  medikal saghk turizmi farkindaliklarnin ¢esitli  demografik
degiskenlere gore degisip degismedigi incelendiginde cinsiyet, medeni hal ve meslek
degiskenleri bakimidan farklilasmadig1 yas, egitim durumu, calisma siiresi, aylik

~ .9

gelir ve kurum statii degiskenleri bakimindan farklilastig1” tespit edilmistir.

Bostan ve Yalgin 2018 de yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye de ki saglik kurumlarinin ve
saglik calisanlarinin medikal turizm alanindaki yeterlilik ve farkindaliklar ile

yeterliliklerini ve politikalarinin belirlemeyi amaglamislardir. Calismayi iki farkl il
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merkezindeki bes hastane Ozelinde gerceklestirmislerdir. Verilerin toplanmasinda
Bostan tarafindan gelistirilen “Medikal turizm yeterlilikler, Politikalar ve Farkindalik”
Olcegi kullanilmistir. Saglik turizmi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
yeterliligi konusunda kararsiz olduklarini, medikal turizm konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarinin, saglik c¢alisanlarinin yabanci hastalar ile iletisim kurmakta
zorlandiklarint ve medikal turizm konusunda egitim almadiklarini belirmislerdir.
Yabanci dil bilen saglik turizmi egitimi almis elemanlarin istihdam edilmesi ve mevcut
kadrolarda dil egitimine Onem verilmesi gerektigi boylece sektordeki yeterlilik
temelden saglanmis olacagi kanisina varilmistir. Ayrica uygulanabilir plan ve
stratejilerin mevcut medikal turizm faaliyetlerini artirmaya ve medikal turizm

sektoriinde iilkelerin rekabet giiglerini arttirmaya yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Eris ve Kemer’ in 2020 yilinda Giineydogu Anadolu bolgesindeki kamu hastaneleri
tizerinde yaptig1 ¢aligmada saglik calisanlarinin medikal turizm farkindaligi da diisiik

bulunmustur.

Sozeri (2020) yaptig1 calismada, “calismanin temel amacini, 6zel hastanelerde gorev
yapan saglik calisanlariin KKTC’deki saglik turizmi potansiyelini algilama
duzeyleri” olarak belirlemistir. Caligmanin diger amaglar1 ise saglik turizminin
etkilerini ve sorunlarint belirlemektir. Saglik calisanlarinin kalifiyeli ve yetismis

kisilerden olusmasinin énemli oldugu sonucu ¢ikmistir.

Eren (2021) FTR merkezlerinde ¢alisanlarin ve orada gorevlendirilen 6grencilerinin
saglik turizmi algisin1 ve Antalya’da olan FTR merkezlerinin saglik turizmi ile ilgili
yeterlilik seviyelerini aragtirdi. Aragtirmay1 yaparken iki farkli anketten yararlanan
Eren, ilk ankette kurumda calisanlarin ve Ogrencilerin demografik Ozellikleriyle
birlikte; bu sektori gelistirmek igin hangi alanlara egilmek gerektigi, bu sektor ile fizik
tedavi baglantis1 ve Tiirkiye’nin genel turizm ve saglik turizmi durumuyla ilgili
sorulara yer vermektedir. Calismaya katilanlar saglik turizmi il ilgili bilgi sahibiyken
ilke olarak yeterince aktif calisma yapilmadig: ve Tiirkiye nin saglik turizmi imajinin
olumsuz oldugu sonucuna ulasti. Ikinci ankette ise galigmanin yapildigi bolgede
hizmet veren kurumlarin bu sektor igin ihtiya¢ duyulan alt yapinin olup olmadigin
sorguladi. Kurumlarin hem personel agisindan hem de saglik turizmini iyilestirme

amagl ¢alismalar yonunden ciddi eksiklerin oldugunu gordii.
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Kuzkaya (2022) saglik turizminde faaliyet gosteren Alanya’daki kurum ydneticilerinin
saghik turizmi uygulamalarina ve potansiyellerine yonelik yaklasim, Oneri ve
tutumlarini ortaya koymak istemistir. Caligma sonunda saglik personelinin yabanci dil
konusundaki eksikliklerinin giderilmesi, bu sektorde yatirimlarin arttirilmasi, kamu ve
0zel sektdr koordinasyonun arttirilmasi, stratejik pazarlamaya gidilmesi Alanya’y1
diinya genelinde Onemli saglik turizmi destinasyonlarinda olacagr ©Ongoriisiine

ulasilmstir.

Dagli (2021) ¢alismasinda, “tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini” belirlemeyi amaglanmistir. Caligmada tip
fakiiltesi Ogrencilerin saglik turizmi ile ilgili bilinglerinin turizm fakdltesi
ogrencilerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sektériniin ekonomiye pozitif
katkisinin yaninda sagladigi olanak ve yararlarin bilincinde olan 6grenciler, saglik
turizmine yapilan yatirnmlarin ve saglanan desteklerin saglikta kalite standartlarini
artirma da itici gli¢ oldugu konularinda algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Ayrica saglik turizmi kavrami ve cesitleri, lilke tesvik politikalar, alanin
Ozellikleri, uluslararas: standartlar1 gibi konularda eksik bilgi ve az donanimda

olduklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Yapilan c¢alismalar baglaminda saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi
hakkinda bir sehir hastanesi Orneginde calisilmamistir. Simdiye kadar yapilan
caligmalarda ya egitim ve arastirma hastanesi ya kamu hastanesi ya 6zel hastanede
calisan saglik personeline ya da tip ve turizm okuyan Ogrenciler iizerinde calisma
yapilmistir. Oldukga biiyiik ve gelismis olan, fiziki olarak da saglik turisti karsilama
kapasitesine sahip ve kurulus amaclarindan biri iilke saglik turizmi potansiyelini

artirmak olan sehir hastaneleri lizerinde boyle bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

2.3.2. Yurtdis1 Calismalar

Ghasemi, Nejad ve Aghaei (2021) tarafinda Iran’da medikal turizmin de aktif
hastanelerde saglik profesyonelleri iizerine yapilan caligma da hem yenilik¢i hem de
sistematik olmak hastanelerde bilgi yonetiminde diisiince zenginligi gerektirir
diisiincesiyle gerceklesmistir. Ve bu calismada medikal turizmde bilgi yonetimi

yoneliminin olumlu etlileri oldugu goriilmiistiir.
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Snyder ve ark. (2015), medikal turizmin Karayipler’deki saglik c¢alisan1 gocii
tizerindeki etkileri adli caligmasinda, saglik turizmi sektoriinii tesvik etmeyi
amaclayan saglik calisanlarinin egitimi ve lisanslarindaki degisikliklerin ayni zamanda
yerel nifusun saglik ihtiyaglarini da desteklemesi gerektigi vurgusu yapilmistir. Hem
kaynak hem de hedef iilkelerdeki politika yapicilar, medikal turizmin, medikal turizm
destinasyonlaria giren ve ¢ikan saglik ¢alisan1 akisi {izerindeki etkilerinin farkinda
olmali ve bu saglik calisam1 akisinin her iki gruba yonelik potansiyel zararlarin

azaltilmasini saglamak i¢in ¢alismalidir.

Qadeer ve Reddy (2013) Hindistan da ki medikal turizm algilarini arastirmiglardir. Bu
kapsamda Hindistan’in ii¢ sehrinde Uglnciu basamak hastanelerdeki 91 doktor ile
goriisme gerceklesmis. Ozel ve o6zel sektdrdeki doktorlarm biiyiik ¢ogunlugunun
medikal turizmin biiyiik bir kapsam oldugu diisiincesinde. Kamuda ki hekimlerin

%356’s1 medikal turizmin kamu sektdriiniin 6nceligi olmayacagini sdyliiyor.

James (2012), medikal turizmin Tayland 0zel hastane yonetimine etkisini incelemistir.
Bangkok taki uluslararasi 6zel hastanelerin bagkan yardimcilarindan olusan bir grubun
(n=7) medikal turizm etkilerine iliskin yOnetim algilarim1 ve deneyimlerini
birlestirmeyi ve anlamay1 amaglamistir. Arastirma sonucunda Tayland’da 6zel saglik
hizmetleri sektori buyumeye devam ederken, hastanelerin uluslararast hasta
ithtiyaclarmi ve isteklerini karsilayan uygun hizmet modellerini ve uygun tibbi
urtinleri/hizmetleri sunmalarina yardimei olacak gelecekteki aragtirmalara ihtiyag
oldugunu ve Tayland’in saglik endiistrisinde uluslararasi tiketicinin artan énemini

vurguluyor.

Taie (2013), Misir’daki iki hastanede medikal turizmi incelemeyi ve hemsireler
tarafindan saglanan hizmetler ile ilgili uluslararas1 hasta memnuniyet diizeyini bes
boyutta (somut, givenirlik, yanit verebilirlik, glivence ve empati) arastirmayi
amacglamistir. Farkindalik oturumlarindan once her iki hastanede de incelenen
hemsirelerin biiylik cogunlugu, medikal turizmin tanimi, medikal turizm nedenleri,
medikal turizmin ev sahibi Ulkeye faydalari, medikal turizmde kalite ve giivenlik,

medikal turizmde etik ve yasal hususlar hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir.

Widiasih ve ark. (2020) Endonezya da helal saglik turizmin zorluklari ve beklentilerini
hemsirelerin bakis acisindan incelemeyi amaglamis. Farkli hastanelerden 10 hemsire

ile gergeklestirilen goriismelerle elde edilen verilen sonucunda helal saglik turizmi
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kavramimin saglik hizmetlerinde uygulanmasi, helal turizmin gelistirilmesinde ki
engeller ve hastanedeki saglik hizmet programlarinin ana odagini liderin belirlemesi
olmak (zere ii¢ tema ortaya ¢ikmis. Bu bulgular ile hemsirelerin bakis agisindan
Endonezya hastanelerinin helal saglik turizm potansiyelin anlagilmasini saglar
sonucuna ulasmiglardir. Ancak ayni zamanda bir¢ok engelde tespit edilmislerdir.
Endonezya da bu sektoriin giicline iliskin farkindaliklar arttirmak igin kapsamli bir

degerlendirmeye ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir.

Sunsata (2014), Tayland, Hindistan, Malezya ve Singapur ile birlikte kiiresel medikal
turizm iginde rekabet eden Asya'nin 6nde gelen {ilkeleri arasinda yer aldigini ifade
etmektedir. Tayland'in Bangsaen Plaji'ndaki bir huzurevi olan Scandinavian Village,
ylizme havuzu, spor salonu, golf sahasi ve kisisel saglik hizmetleriyle donatildigini
vurgulamastir. Web siteleri iskandinavlar1 Tayland'da ikinci bir ev aramaya ve uygun
fiyata egzotik yemeklerin, y1l boyunca giizel havanin ve miikkemmel yasam tarzinin
tadini ¢ikarmaya davet edip, Emekli Go¢ Endustrisi (RMI) ve ikinci ev olgusu olarak
adlandirilan olay, bakim, yaslanma, aile ve hane halkinin kiiresel olarak yeniden

yapilandirilmasina isaret etmektedir.

Rastegar ve ark. (2018) iran'daki saglik turizmini, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine
ve diisiik fiyatlara ragmen heniiz kiiresel pazarda uygun konumuna ulagmamis
olmasindan, diger faktdrlerin yani sira uygun bilgi yayilimi ve reklam eksikligi
nedeniyle bu galismalar1 ile ilk adimlarin1 atmaktadir. Saglik turizmi hedeflerine
ulagsmak i¢in uluslararasi diizeyde medya diplomasisinin kapasitesinden yararlanmak
lizere bir calisma ylriitmiistiir. Calismanin sonucunda saglik turizminden sorumlu
kuruluglarin halkla iliskiler merkezlerindeki medya diplomasisi aslinda kurulusun
uluslararas diizeydeki konumunu duyurmak, bilgi gondermek ve yabanci bir kitleyi
kurulus konumlarin1 desteklemeye ikna etmek igin iyi bir kanal olduguna varmistir.
Medya diplomasisine sahip olarak turizm kuruluslari kiiresel pazarda pay sahibi

olabilecegini de vurgulamisglardir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Caligmanin verileri anket yontemi ile toplanmistir. Anketin ilk boliimii katilimcilarin
demografik 6zelliklerini sorgulayan aragtirmacilar tarafindan olusturulan 15 sorudan
olugmaktadir. Anketin ikinci boliimde 22 sorudan olusan ve Dagli (2021) tarafindan
gelistirilen Saglhik Turizmi Farkindalik &lgegi kullanilmustir. Olgek 5°1i likert tipi soru

seti halinde kullanilmistir.

Calisma tanimlayici ve kesitsel nicel aragtirma yontemi ile yapilmigtir. Hastaneden 6n
izin alinmig Etik Kurul karardan sonra Il saglik miidiirliigiine basvuru yapilarak
resmi izin alindi. Hastane verilerine gore kurumda ¢alisan hekim ve asistanlarin sayisi
2324, hemsire ve ebe sayist 5443 ve idari personel sayis1 142’dir. Sayisi belli olan
evrenden 6rneklem hesaplama formuld ile “%95 giiven araliginda, %5 hata pay1 ve
0,50 goriis olasiligina” gore ulasilmast gereken toplam 6rneklem sayis1 367 olarak
belirlenmistir. Ornekleme y&ntemi olarak kotali drnekleme yoéntemi kullanilmigtir. Bu
yontem ozellikleri bakimindan popiilasyon alt gruplara ayirma olasiligr varsa tercih
edilir. Yontem geregi 122 anket hekimlere, 123 anket hemsirelere ve 122 anket idari
personele dagitilmistir. Eksik, hatali ve bos birakilan anketler elendikten sonra
toplamda 311 kisinin veriyle analizler gergeklestirilmistir. Anket Eyliil 2023 -Kasim
2023 araliginda yapilmistir. Evrendeki birey sayist bilindigi i¢in Orneklem
bliytikliigliniin hesaplandigi formiil soyledir;

n=(Nt* pa)/(d* (N-1)+* pq)
Formlde;
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey say1si
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik degeri
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapmayi ifade etmektedir.

Toplanan veri SPSS 24. programi ile analiz edildi. Verinin degerlendirilmesinde

normal dagilim s6z konusu olmadigindan nonparametrik testler kullanilmistir.

3.1. Arastirma Kapsaminda Alinan izin ve Onaylar

Arastirma kapsaminda Istanbul Sabahattin  Zaim Universitesi Etik kurul
bagkanligindan 2023/4 (05.03.2024) sayili ve Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii
Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme
Komisyonu 2023/12 (15.08.2023) say1l1 karari ile izin alinmistir.

3.2. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Bu tezin amaci gilin gectikge dnem kazanan saglik turizmi hakkinda saglik hizmeti
sunan kamu saglik personellerinin saglik turizmi bilgi ve farkindalik diizeylerini

Olecmek, eksik yonleri belirlemek ve bunlari gidermek i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

Caligmamiza 6zgiin deger katan en 6nemli husus, saglik calisanlarinin saghk turizmi
farkindaligi hakkinda bir sehir hastanesi orneginde calisilmasidir. Simdiye kadar
yapilan ¢aligmalarda (6rnegin Acar ve Turan, 2016; Sozeri, 2020; Bostan ve Yalgin,
2018; Dagli, 2021; Eren, 2021; Cilginoglu, 2018) ya egitim ve aragtirma hastanesi ya
kamu hastanesi ya 6zel hastanede ¢alisan saglik personeline ya da tip ve turizm okuyan
ogrenciler lizerinde ¢alisma yapilmistir. Oldukga biiyiik ve gelismis olan, fiziki olarak
da saglik turisti karsilama kapasitesine sahip ve kurulus amaglarindan biri {ilke saglik
turizmi potansiyelini artirmak olan sehir hastaneleri iizerinde bdyle bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun yan sira hastanede ¢alisanlarin birimleri ve kadro siniflari
saghk turizmi farkindaligi diizeyinde onemli farkliliklara neden olabilecektir. Bu
farkliliklarin tespit edilmesi konuya iliskin yapilacak ¢aligmalara (egitim planlamasi,

calisanlarin gii¢lendirilmesi ve gelistirilmesi, kariyer planlamas1 vb.) yol gosterecektir.
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3.3. Veri Toplama Araglan
Calismada, veri toplama arac1 olarak,

e 15 sorudan olusan demografik bilgi formu,
e Dagli (2021) tarafindan gelistirilen 22 sorudan olusan Saglik Turizmi
Farkindalik Olgegi kullanilmustir.

Aragtirmada anket yontemi ile 6l¢gme araglar1 katilimcilara form yolu ile ulastirilmastir.
Iki boliimden olusan anketin, birinci kisminda katilimcilarin kisisel bilgilerinin
belirlenmesine yonelik demografik sorular yer alirken, ikinci kisminda calismaya

katilanlarin saglik turizmi farkindaliklarinin 6lgiilmesine yonelik dlgek yer almaktadir.

Anketin birinci kisminda yer alan demografik bilgi formu 3 adet acik uclu, 12 adet
kapali u¢lu sorudan olugsmaktadir. Formda katilimeilarin kisisel (egitim durumu,
sigorta, yas, cinsiyet, saglik turizmi bilgisi vb.) 6zelliklerine ve mesleki (tecriibe,
kidem, c¢alistiklar1 pozisyon, c¢alistiklart birim) Ozelliklerine iligkin sorular

bulunmaktadir.

Anketin ikinci kisminda 5°li Likert tipinde 22 adet soru bulunmaktadir. Her bir soruda
5 sik var ve her sik belli bir puana denk gelmektedir. Puanlama sisteminde; “Kesinlikle
Katiliyorum™ 5 puan, “Katiliyorum™ 4 puan, “Fikrim Yok” 3 puan, “Katilmiyorum” 2
puan, “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan seklinde hesaplanmaktadir. Kullanilan
Olgekten alinabilecek en yuksek puan 110, en diisiik puan ise 22, ndtr durumu ifade

eden puan ise 66’dir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Tezin arastirdig1 sorular kapsaminda gelistirilen hipotezler asagidadir.

H1: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Hla: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,
yasa gore farklilik gostermektedir.

Hl1b: Hastane calisanlarinin saghk turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H1c: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

mesleklerine gore farklilik gostermektedir.
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H1d: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

tecriibelerine gore farklilik gdstermektedir.

Hle: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

kidemlerine gore farklilik gostermektedir.

H1f: Hastane g¢alisanlarinin saglk turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.

H2: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,
saglik turizminin Onemli bir sektdor oldugunu diisiinenlere gore farklilik

gostermektedir.

H3: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,
saglik turizmi ile ilgili egitim yaygin veya orgiin egitim almalarina gore farklilik

gostermektedir.

H4: Hastane c¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

baska bir iilkeden saglik hizmeti almalarina gore farklilik gostermektedir.

H5: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,
saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti almasini engelleyecegini diisiinenlere gore

farklilik gostermektedir.

H6: Hastane ¢alisanlariin saghk turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyler,

Ozel/tamamlayici saglik sigortasi olanlara gore farklilik gostermektedir.

H7: Saglik turizmi llkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglar
diisiincesinde olanlara gore hastane galisanlarinin saglk turizmi hakkinda bilgi ve

farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir.

H8: Tirkiye de saglk turizmi girisimciliginin artigini1 diisiinenlere gore hastane
calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri farklilik

gostermektedir.

H9: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri,

saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢aligmalarina gore farklilik gostermektedir.
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3.5. Arastirmanin Temel Sorulari

Bu calismada bir sehir hastanesi 6zelinde saglik c¢alisanlarinin saglik turizmi
hakkindaki bilgilerinin ne diizeyde oldugu ve ne derece farkindan olduklarinin

belirlenmesi amaclamistir. Buradan hareketle su sorulara cevap aranacaktir:

1. Hastane calisanlarinin genel olarak saglik turizmi farkindaligi ne diizeydedir?

2. Hastane ¢alisanlarinin ¢alistiklari birimlere gore (dahiliye, cerrahi, ¢ocuk vb.)
saglik turizmi bilgi ve farkindalik diizeyi farklilik géstermekte midir?

3. Hastane c¢alisanlarinin demografik oOzelliklerine (yas, cinsiyet, egitim,
deneyim vb.) gore saglik turizmi bilgi ve farkindalik diizeyi farkliliklar
gostermekte midir?

4. Hastane calisanlarinin kadro siniflarina gére (doktor, hemsire, idari personel

vb.) saglik turizmi bilgi ve farkindalik diizeyi farklilik géstermekte midir?

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

[lk olarak arastirmanin sadece bir sehir hastanesinde yiiriitiilmiis olmas1 ve olasiliksiz
bir Ornekleme yontemi kullanilmast sonuclarinin genellesmesinde kisitlik
olusturmustur. Diger taraftan sayist belli olan evrenden 6rneklem ¢ekme formiilii ile
367 olarak belirlenen 6rneklem sayisina ulagilamamasi arastirma hata payini biraz
artirmistir. Son olarak verinin algi, tutum ve davranis Olgen anket yOntemiyle
toplanmasi da katilimcilarin cevap verirken i¢inde bulunduklari sosyal faktdrlerden
etkilenmelerine neden olacagindan kisithilik olarak goriilmektedir. Fakat yine de
Ongoriicli bir yontem olarak algi, tutum ve davranis anketleri bazi konular i¢in tek veri

toplama yontemidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu kisimda anketlerden elde edilen bilgiler ve bu bilgilerin analiz edilmesi ile ulasilan

bulgular bagimli olmayan degiskenlere baz alinarak tablolar halinde gosterilmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Olan Katihimeilarin Demografik Ozelliklerine iligskin

Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Demografik Veriler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 195 62.7
Erkek 116 37.3
18-24 27 8.7
Yas araligi 25-34 203 65.3
35-44 58 18.6
45 ve (stl 23 7.4
Idari kadro 122 39.2
Meslek Doktor 48 154
Hemsire-Ebe 131 42.1
Meslekte ¢alisma yili 0-5 181 58.2
6-10 58 18.6
11-15 28 9.0
16 ve Ustu 44 14.1
Su an ki kurumda 0-2,99 117 37.6
caligma y1li 3-3,99 88 28.3
4 ve Ustu 106 34.1
Acil 33 10.6
Yogun bakim 63 20.3
Caligilan birim Servis/klinik 26 8.4
Poliklinik 45 145
Idari birim 119 38.3
Ozel dal 25 8.6
On lisans 28 9.0
Egitim Lisans 210 67.5
Lisansustu 73 23.5
Evet 280 90.0
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Saglik turizmi 6nemli bir Hay1r 11 3.5
sektordur. Fikrim yok 20 6.4
Saglik turizmi ile ilgili Evet, orgiin bir egitim aldim S7 18.3
egitim (ders vb.)

Evet, yaygin bir egitim aldim 23 7.4

(Sertifika vb.)

Hayir, egitim almadim 231 74.3
Baska bir iilkeden saglik  Evet 22 7.1
hizmeti aldiniz m1?

Hayir 289 92.9
Sizce saglik turizmi Evet 15 4.8
vatandasin saglik Hayir 242 77.8
hizmeti almasini engeller Emin degilim 54 17.4
mi?
Ozel/tamamlayici saglik  Evet 74 23.8
SigOftaan var mi1? Haylr 237 76.2
Saglik turizmi tilkeye Evet 175 56.3
klasik turizmden daha Hayir 20 6.4
cok doviz getirisi saglar ~ Emin degilim 126 37.3
Tiim diinyada oldugu Evet 238 76.5
gibi Tiirkiye’de de saglik
turizmi girisimeiligi Emin degilim 73 235
gittikce artmaktadir
Saglik turizmi ile ilgili Evet 28 9.0
bir birimde ¢alismaniz Hay1r 283 91.0
var mi1?
Toplam 311 100

Tablo 1 incelendiginde calismaya katilanlarin %62,7’sinin (n=195) kadin, %65,3
(n=203) ile biiyiik ¢ogunlugunun 25-34 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
Katilimecilarin meslek grubuna bakildiginda %42,1°1 (n=131) hemsire/ebe, %39,2’si
(n=122) idari kadro personeli, %15,4’ii (n=48) doktor ve %3,2’si (n=10) diger saglik
personeli oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilanlarin tecriibeleri baz alindiginda %58,2’sinin (n=181) 0-5 yil

araliginda tecriibesinin oldugu ve suan ki kurumlarindaki kidemleri baz alindiginda

%37,6’smin (n=117) 0-2,99 y1l aralifinda kidemi oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alistigr birimler 6 baslhikta incelenirken %38,3 (n=119) ile biiyiik
cogunlugunun idari birimde ¢alistig1 ve %91 inin (n=283) saglik turizmi ile ilgili bir
birimde ¢alismadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim seviyelerine bakildiginda %67,5’inin (n=210) lisans, %23,5’inin

(n=73) lisansiistii, %9’unun (n=28) O0n lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Ancak
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%74,3’tinlin (n=231) saglik turizmi ile alakali herhangi bir egitim almadig1 tespit

edilmistir.

Katilimcilarin %90°1 (n=280) saglik turizminin énemli bir sektor oldugunu ve %56,3’1
(n=175) saglik turizminin iilkeye klasik turizminden daha fazla doviz getirisi

saglayacagini diisiinmektedir.

Katilimeilarin  %76,2’sinin  6zel veya tamamlayict saglik sigortasinin olmadigi
goriilmiistiir ve %92,9’unun (n=289) bagka iilkeden saglik hizmeti almadig: tespit
edilmistir. Calismaya %76,5°1 (n=238) tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik

turizmi girisimeiligi arttigin diistinmektedir.

4.2. Faktor Analizi

Calisma toplanan veriye faktor analizi temel bilesenler teknigi ve Varimax dondiirme
teknigi uygulanmistir. Analizin 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri 0.850 ve Bartlett kiiresellik testine gore (x?=2150,81, SD=210, p=0,000) gore
hesaplanmistir. Faktor analizi neticesinde elde edilen boyutlar, varyans agiklayiciligi,

giivenilirligi ve faktor ortalamalar: tablo 4.1 de verilmistir.

Farkindalik 6l¢eginin faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1.00°dan biiytik 4 alt boyuta
ulagilmistir. Birinci alt boyut “Saglik Turizmi Bilgisi” olarak isimlendirildi ve toplam
varyansin  %18.316’smn1, ikinci alt boyut “Saglik Turizmi Etkiler1” olarak
isimlendirildi toplam varyansin %12.508 sini, li¢iincii alt boyut “Kurumsal Yeterlilik”
olarak isimlendirildi toplam varyansin %12.419’unu, dérdiincii alt boyut ise “Ima;j”
olarak isimlendirildi toplam varyansin %8.157’sini agiklamaktadir. Olgegin toplam
aciklayiciligr %51.4°diir. Yapilan ilk faktor analizi sonucunda 15. madde binisik
ciktig1 igin Olcekten cikarilmasina karar verirmistir. Olcek madde sayist 21°

indirgenmistir.
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Tablo 4.2: Faktor Yiukleri

Faktor Adi

umarasi

Soru ifadesi

Faktor Yuku

Faktor
Aciklayicihig
(%)

Guvenirlik

Ortalama

Saghk Turizmi Bilgisi

Uluslararasi saglik turizmi standartlari
hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

0.815

Saglik turizminde tilkemizin zay1f ve eksik
oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye
sahibim.

0.734

Ulkemizde saglik turizmini gelistirmek
adina atilan adimlardan (kurum ve
lkuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma
Plan1 i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in
hazirlanan protokol vb.) haberdarim.

0.724

STF5

Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin
islevleri hakkinda bilgi sahibiyim.

0.692

STF1

Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri
konusunda bilgi sahibiyim.

0.636

STF2

IAldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi
ve donanima sahibim.

0.613

STF4

'Yabanci dil seviyemi hastalar ile iletisim
kurma konusunda yeterli buluyorum.

0.541

18.32

0.841

2.85

Saghk Turizmi Etkileri

STF21

Saglik turizmi sektorii uzun yillar ¢aligmak
icin uygun bir sektordir.

0.712

STF3

Saglik turizminin tilke ekonomisine olan
lkatkisinin bilincindeyim.

0.605

STF22

[leride saglik turizmi alaninda ¢alismay1
diisiiniiyorum.

0.575

STF20

Saglik turizminin saglik alaninda kalite
standartlarini yiikseltmede itici bir giic
oldugunu biliyorum.

0.563

STF16

'Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda
iilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda

bilgi sahibiyim.

0.561

12.51

0.694

3.42

Kurumsal Yeterlilik

STF11

Ulkemizin  saghk turizmi  alamndal
uzmanlasmis personel konusunda yeterli
seviyede oldugunu diisiiniiyorum

0.708

STF18

Saglik turizminin gelisiminde, tilkemizin
altyapisal ve teknolojik seviyesini yeterli
goridyorum

0.681

STF19

Ulkemizdeki otellerin misafirler icin
yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip
oldugunu diisiiniiyorum

0.585

STF10

Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin
kalitesini memnuniyet verici buluyorum

0.562

STF9

Ulkemizin saglk turizmi konusunda
yapilan tanitim ve pazarlama

uygulamalarini yeterli buluyorum.

0.486

12.42

0.724

3.21
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STF17 [Saglik turizmi alaninda tilkemizi siklikla
tercih eden tilkeler hakkinda bilgi 0.431
sahibiyim.

STF13 [Saglik turizmi alaninda {ilkemiz igin tehdit
unsuru olusturan uygulamalarin 0.678
farkindayim.

STF12 [Saglik turizmi sektdriinde ¢alismanin diger
sektorlere oranla daha yorucu / zor 0.634 | 8.16 |0.491| 3.04
oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik turizmi talebinin arttirilmasinda
STF14 kurumlar arasi koordinasyon eksikligi 0.539
oldugunu diisiiniiyorum
Toplam 51,40 | 0.870 3.1

Imaj

Tablo 4.1°de gosterildigi gibi Saglik Turizmi Bilgisi boyutunda saglik turizmi
ofislerinin islevleri, saglik turizmin 10. Kalkinma plani, saglk turistleri ile iletisimi
saglayacak yeterli yabanci dil, saglik turizmi uluslararasi standartlar1 veya saglik
turizminin tilkemizdeki zayif ve eksik yonleri konusundaki bilgi gibi saglik turizmi ile
ilgili bilinci 6lgmeyi amaglayan 7 soru yer almaktadir. Bu boyutun giivenirligi
0.841°dir. Lee Cronbach tarafindan 1951 senesinde gelistirilen teste gore i¢ tutarlilik
sonuclart 0-1 arasinda degerlendirilmektedir. Bu teste gore bulunan deger
“0.80<0<1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir” demektedir (Dagli, 2021).
Saglik Turizmi Etkileri boyutu, saglik turizminin iilke ekonomisine ve saglik alaninda
kalite standartlarin1 yiikselmeye etkisi, yabancilarin iilkemizi tercih etme nedenleri,
saglik turizminin uzun yillar ¢aligmaya uygun olup olmadig ile ilgili algiy1 ve ileride
bu alanda calismaya nasil baktiklar: ile ilgili saglik turizminin kisiler lizerindeki
etkilerini dlgen 5 soruyu kapsamaktadir. Bu boyutun giivenirligi 0.694’tiir. Lee
Cronbach ig tutarlilik 6lgegine gore “0.60 <a<0.80 araliginda 6lgek oldukga giivenilir”
demektedir. Bir diger alt boyut 6 sorudan olusan Kurumsal Yeterliliktir. Bu boyutunun
giivenirligi 0.724°tiir. Kurumsal Yeterlilik boyutunda iilkemizin saghk turizmi
alaninda uzmanlasmis personel sayisinin, lilkemizin bu alandaki altyapisal ve
teknolojik seviyesinin, iilkemizin saglik turizmi ile ilgili ger¢eklesen tanitim ve
pazarlama uygulamalarin, verilen hizmetin kalitesinin ve otellerin sayisinin yeterliligi
degerlendirilmektedir. Lee Cronbach i¢ tutarlilik 6lgegine gore bu boyut oldukga
giivenilirdir. Son boyut Imaj boyutudur. Bu boyut saglik turizminde Glkemiz igin risk
unsuru olusturan yapilanmalarin farkindaligi, bu sektorde ¢alismanin diger sektorlere
gore yoruculugu ve saghk turizmi talebinin arttirnllmasinda kurumlar arasi

koordinasyon eksikligi diisiincesinin olup olmadigin1 kapsayan 3 sorudan
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olusmaktadir. Imaj boyutunun giivenirligi 0.491°dir. Lee Cronbach i¢ tutarlilik
Olcegine gore, 0.40<0<0.60 arasi deger Olgegin giivenirliliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. Guvenirlikleri 0.70’in altinda ¢ikanlar OGl¢egin orijinal yapisini

korumak i¢in bu boyut, orijinal 6lgektekine benzer sekilde kullanilmstir.

4.3. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

Arastirma verilerinin normallik dagilimi analizini yaparken literatiirde sikca
karsilastigimiz betimsel yoOntemlerden olan basiklik ve carpiklik katsayilari
kullanilmistir. Bu istatiksel analizlerde carpiklik ve basiklik katsayilar1 bir veri
dagilimini simetrisini ve yayilma seklini tanimlar. Danayiyen ve Bekaroglu’a (2020)
gore, “carpiklik ve basiklik katsayilarmin -1 ile +1 aralifinda 0’a yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik indekslerinin -2 ile + 2 arasinda 0’a yakin olmasi normal
dagilimin gerceklestigine kanit olarak degerlendirilmektedir.” Caligsmanin alt boyutlar
incelendiginde -1 ile +1 araliginda olan g¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin varligi
normal dagilimi isaret etmektedir. Ancak ¢alisma da alt boyutlar arasinda sadece saglik
turizmi farkindaligi (0.267, 0.094) boyutu normal dagilim gostermistir. Saglik turizmi
etkileri (-0.734, 2.461), kurumsal yeterlilik (-0.594, 2,086) ve imaj (-0.355, 1.385) alt
boyutlar1 =1 siirda olmayarak normal dagilimin disinda kalmistir. Yapilan normallik
testi neticesinde degiskenler arasindaki karsilastirmalar i¢in arastirma verilerinin
analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Nonparametrik
Testlerden Mann Whitney-u ve Kruskal-Wallis Testlerinin uygulanmasi tercih
edilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 her degisken i¢in farkli bir tablo ile gosterilmistir.
Bu degiskenler; yas, cinsiyet, meslek, tecriibe, kidem, ¢alisilan birim, egitim seviyesi,
saghk turizmi Onemi, saglik turizmi egitimi, baska bir ilkeden saglik hizmeti
almip/alinmadigi, 6zel/tamamlayic1 sigorta varligi, saglik turizmin tlkeye doviz
getirisinin klasik turizmden fazla olup/olmadigi, saglik turizmi girisimciliginin
artip/artmadigi, saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢alismani olup/olmadigidir. Yapilan

analizler asagida sirayla sunulmustur.

4.4. Yas Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yas degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarmna iliskin Kruskal-Wallis test sonucunda 6l¢egin (¢ alt boyutun da (saglik
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turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik) anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.3: Yas Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis Test
Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar  Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi 18-24 yas 27 127.26  23.842  0.000
Bilgisi 25-34 yas 203  145.03
35-44 yas 58 180.19
45 yas ve listl 23 225.52
Saglik Turizmi 18-24 yas 27 119.72 16.392  0.001
Etkileri 25-34 yas 203  150.43
35-44 yas 58 169.21
45 yas ve listl 23 214.41
Kurumsal Yeterlilik  18-24 yas 27 137.48 12.900 0.005
25-34 yas 203 147.71
35-44 yas 58 172.79
45 yas ve Ustl 23 208.52
Imaj 18-24 yas 27 155.78  5.712 0.126
25-34 yas 203  158.70
35-44 yas 58 163.12
45 yas ve listl 23 114.43

Yapilan ileri analizler soncunda 18-24 yas araligi ile 25-34 yas aralig1 arasinda anlaml
bir sonug tespit edilememistir. 25-34 ve 35- 44 yas araliklarinda saglik turizmi bilgisi
(U=4532,000 ; p=0,007) ve kurumsal yeterlilik (U=4888,500 ; p=0,047) boyutlarinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 35-44 yas araligindaki katilimeilarin saglik turizm
bilgisi 25-34 yas araligina gore daha yiiksek tespit edilmistir. 35-44 yas aralig1 ve 45
yas ustli gruplarin karsilastirilmasinda saglik turizmi bilgisi (U=450,500 ; p= 0,023),
saglik turizmi etkileri (U=467,500 ; p=0,035) ve kurumsal yeterlilik (U=482,00;
p=0,050) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 45 yas ve isti
katilimcilarin saglik turizmi bilgisi, kurumsal yeterlik ve saglik turizmi etkisi boyutlari
35-44 yag aralig1 katilimcilarina gore daha yiiksek tespit edilmistir. 18-24 yas ve 45
yas ustii katilimcilarda saglik turizmi bilgisi (U=123,000; p=0,000), saglik turizmi
etkileri (U=128,000; p=0,000) ve kurumsal vyeterlilik (U=173,500; p=0,007)
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 45 yas ve iistii katilimcilarin saghk
turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik algilar1 18-24 yas araligi

katilimcilarina gore daha yiiksek tespit edilmistir. 18-24 ve 35-44 yas araliklarinda
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saglik turizmi bilgisi (U=518,500; p=0,012) ve saglik turizmi etkileri (U=532,000;
p=0,017) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 35-44 yas araligi
katilimcilar 18-24 yas araligi katilimcilarina gore saglik turizmi bilgisi ve saglik
turizmi etkileri farkindalig: yiiksektir. 25-34 yas aralig1 ve 45 yas ve ustii katilimcilar
arasinda saglik turizmi bilgisi (U=1139,500; p=0,000), saglik turizmi etkileri
(U=1373,000; p=0,001), kurumsal vyeterlilik (U=1448,500; p=0,003), imaj
(U=1685,500; p=0,026) olmak (zere 4 boyutta da anlaml farklilik tespit edilmistir.
Saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik algilarinda 45 yas
ve st katilimcilarin farkindaligl 25-34 yas araligi katilimeilara gore daha yiiksek
cikarken, imaj boyutunda 25-34 yas araligi katilimcilarin farkindaligi 45 yas ve tstii

katilimcilara gore daha ylksektir.

4.5. Cinsiyet Degiskene Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarina iliskin Mann Whitney-u test sonucu 6lgegin sadece saglik turizmi bilgisi alt

boyutunda anlamli farklilik gériilmiistiir.

Tablo 4.4: Cinsiyet Degiskenine Gére STFO Puanlarina iliskin Mann Whitney-
u Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar  Degisken N Rank u P

Saglik Turizmi Erkek 116  176.93 8.882.000 0.002

Bilgisi Kadin 195  143.55

Saglik Turizmi Erkek 116  166.70 10.068.500 0.103

Etkileri Kadin 195  149.63

Kurumsal Yeterlilik  Erkek 116 153.80 11.565.000 0.738
Kadin 195  157.31

Imaj Erkek 116  152.13 11.749.000 0.549
Kadin 195 158.30

Analiz sonucuna gore erkeklerin kadinlara gore saglik turizmi bilgisi diizeyi anlamli

olarak daha yuksektir.

4.6. Meslek Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin meslek degiskenine gére Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarina iliskin Kruskal-Wallis test sonucu 6lgegin saglik turizmi etkileri, saglik

turizmi bilgisi, kurumsal yeterlilik ve imaj boyutlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
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Tablo 4.5: Meslek Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis
Test Sonucu

Olcek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi Idari kadro 122 164.49 11.545 0.009
Doktor 48 182.17
Hemsire/Ebe 131 137.00
Diger 10 175.80
Saglik Turizmi Etkileri Idari kadro 122 17112  14.345 0.002
Doktor 48 176.68
Hemgire/Ebe 131 138.03
Diger 10 107.60
Kurumsal Yeterlilik Idari kadro 122 169.12 9.471 0.024
Doktor 48 172.27
Hemsire/Ebe 131 138.15
Diger 10 151.65
Imaj Idari kadro 122 138.86 7.876 0.049
Doktor 48 161.73
Hemsire/Ebe 131 169.10
Diger 10 166.00

Yapilan ileri testler sonucunca diger meslek grubu (sekreter, diyetisyen vb.) ve
hemsire-ebe arasinda anlamli bir sonug tespit edilmemistir. Diger meslek grubu ve
doktorlar arasinda saglik turizmi etkileri (U=126,500; p=0,017) boyutunda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Doktor meslegine mensup katilimcilarin saglik turizmi
etkileri boyutunda ki algilar1 diger meslek grubu mensuplarinkine gore daha yiiksektir.
Diger meslek grubu ve idari kadro arasinda saghk turizmi etkileri boyutunda
(U=369,000; p=0,036) anlamli bir farklilik tespit edilmistir. idari kadroda calisan
katilmcilarin  saghk turizmi etkileri boyutundaki algilar1 diger meslek grubu

katilimcilara gore daha yiiksektir.

Hemsire-ebe ve doktor meslek grubu katilimcilar arasinda saglik turizmi bilgisi
(U=2209,500; p=0,002), saglik turizmi etkileri (U=2329,000; p=0,007) ve kurumsal
yeterlilik (U=2436,500; p=0,021) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Doktor katilimcilarin saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal
yeterlilik algilar1 hemsire-ebe katilimcilara gore daha yiiksektir. Hemsire-ebe ve idari
kadro katilimcilari arasinda saglik turizmi bilgisi (U=6591,500; p=0,016), saglik
turizmi etkileri (U=3623,000; p=0,004), kurumsal yeterlilik (U=6408,500; p=0,006)
ve imaj (U=6425,000; p=0,006) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda idari
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kadroda ¢alisan katilimcilarin farkindaliklart hemsire-ebe katilimcilara gore daha
yiiksektir. Imaj boyutunda ise hemsire-ebe katilimcilarin farkindahig: idari kadroda

calisan katilimcilara gore daha ytiksektir.

Doktor katilimcilar ve idari kadroda ¢alisan katilimcilar arasinda yapilan ileri testler

sonucunda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

4.7. Tecriibe Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin tecriibe degiskenine gére Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarma iliskin Kruskal-Wallis test sonucu saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi

etkileri ve kurumsal yeterlilik alt boyutlarinda anlamli farklilik gostermistir.

Tablo 4.6: Tecriibe Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis
Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi 0-5 181 145.02 15595 0.001
6-10 58 144.99
11-15 28 188.20
16 ve dsti 44 195.19
Saglik Turizmi Etkileri  0-5 181 144.54 9.634 0.022
6-10 58 163.25
11-15 28 162.88
16 ve Ustl 44 189.20
Kurumsal Yeterlilik 0-5 181 145.79 11.927 0.008
6-10 58 148.35
11-15 28 186.50
16 ve Ustl 44 188.66
Imaj 0-5 181 158.28 5.616 0.132
6-10 58 172.55
11-15 28 134.02
16 ve Ustl 44 138.77

Yapilan ileri testler sonucunda 0-5 yil ve 6-10 yil arasinda tecriibeye sahip olan
katilimeilar arasinda boyutlarin  herhangi birinde anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. 0-5 y1l ve 11-15 y1l araliginda tecriibeye sahip olan katilimcilar arasinda
saglik turizmi bilgisi (U=1831,000; p=0,018) ve kurumsal yeterlilik (U=1867,500;
p=0,024) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 11-15 y1l arasi tecriibeye
sahip olan katilimcilar 0-5 yil arasi tecriibeye sahip olan katilimcilara goére saglik
turizmi bilgisi ve kurumsal yeterlilik farkindaligi daha yuksektir. 0-5 yil ve 16 yil ve
daha fazla tecribeye sahip olan katilimcilar arasinda saglik turizmi bilgisi
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(U=2711,000; p=0,001), saglik turizmi etkileri (U=2851,000; p=0,003) ve kurumsal
yeterlilik (U=29117,500; p=0,006) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
16 yil ve daha fazla tecriibeye sahip katilimcilarin bahsi gegcen ii¢ boyutta da
farkindaliklar1 daha yiiksektir.

6-10 y1l ve 11-15 y1l arasi tecriibeye sahip katilimeilar arasinda saglik turizmi bilgisi
(U=577,500; p=0,030) ve imaj (U=571,000; p=0,022) boyutlarinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Saglik turizmi bilgisi boyutunda 11-15 yil arasi tecriibeye sahip
katilimcilarin algis1 6-10 yil arasi tecriibeye sahip katilimcilara gore yiksekken, imaj
boyutunda 6-10 yi1l tecriibeye sahip olan katilimcilarin farkindaligr algis1 11-15 yil
tecrubeye sahip olanlara gére daha yiksektir. 6-10 yil ve 16 yil ve daha fazla tecriibeye
sahip olan katilimcilar arasinda saglik turizmi bilgisi (U=858,500; p=0,005), kurumsal
yeterlilik (U=925,000; p=0,017) ve imaj (U=979,500; p=0,040) boyutlarinda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Saglik turizmi bilgisi ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda
16 yas ve iistii tecriibeye sahip katilimcilarin farkindaliklar1 6-10 yil tecriibeye sahip
katilimcilara gére daha yiiksekken, imaj boyutunda 6-10 yil aras1 tecriibeye sahip olan
katilimcilarin farkindaligr 16 yil ve dstii tecribeye sahip katilimcilara gére daha

yuksektir.

11-15 y1l ve 16 y1l ve istil tecriibeye sahip katilimcilar arasinda herhangi bir boyutta

anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

4.8. Kidem Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin kidem degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarina iligskin Kruskal-Wallis test sonucu sadece saglik turizmi etkileri boyutunda

anlaml farklilik gortilmiistiir.
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Tablo 4.7: Kidem Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis

Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi 0-2,99 117 152.03 3.705 0.157
3-3,99 88 145.48
4 ve (st 106 169.11
Saglik Turizmi Etkileri ~ 0-2,99 117 141.03 6.026  0.049
3-3,99 88 171.10
4 ve (stl 106 159.99
Kurumsal Yeterlilik 0-2,99 117 15280 0.280 0.869
3-3,99 88 159.34
4 ve Ustl 106 156.76
Imaj 0-2,99 117 162.92 1.466 0.480
3-3,99 88 148.00
4 ve Ustl 106 155.00

Yapilan ileri analizler sonucunda diisiik kidemli (0-2,99 y1l) ile orta kidemli (3-3,99)

arasinda ve orta kidemli ile yiiksek kidemli (4 ve tistii) kidemli kisiler arasinda anlaml

bir farklilik goriillmemistir. Ancak diisiik kidemli katilimcilarin saglik turizmi etkileri
(U=4889,500; p=0,014) boyutundaki farkindaliklar1 orta kidemli katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.9. Cahsilan Birim Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin galisilan birim degiskenine gére Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi

(STFO) puanlarina iliskin Kruskal-Wallis test sonucu 8l¢egin saglik turizmi etkileri,

kurumsal yeterlilik ve imaj boyutlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
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Tablo 4.8: Cahstig1 Birim Degiskenine Gore STFO Puanlarina lliskin Kruskal-
Wallis Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi Acil servis 33 131.56 5.878 0.318
Yogun bakim 63 144,74
Klinik/Servis 26 179.38
Poliklinik 45 159.68
Idari birim 119 16232
Ozel dal 25 155.60
Saglik Turizmi Etkileri  Acil servis 33 128.58 13.684 0.018
Yogun bakim 63 143.40
Klinik/Servis 26 139.71
Poliklinik 45 151.74
Idari birim 119 165.54
Ozel dal 25 203.12
Kurumsal Yeterlilik Acil servis 33 120.59 17.218 0.004
Yogun bakim 63 132.70
Klinik/Servis 26 137.17
Poliklinik 45 170.93
Idari birim 119 17413
Ozel dal 25 167.84
Imaj Acil servis 33 121.08 20397  0.001
Yogun bakim 63 186.34
Klinik/Servis 26 157.37
Poliklinik 45 179.26
Idari birim 119 139.11
Ozel dal 25 162.74

Yapilan ileri testler sonucunda acil ve yogun bakimda ¢alisan katilimcilar arasinda
imaj (U=621,500; p=0,001) boyutunda anlamli farkliklar tespit edilmistir. Yogun
bakimda ¢alisan katilimcilarin acil de ¢alisan katilimcilara gore saglik turizminin imaj
farkindalig1 daha yiiksektir. Acilde ve servis/klinik de ¢alisan katilimcilar arasinda
saglik turizmi bilgisi (U=295,500; p=0,043) boyutunda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Acilde c¢alisan katilimcilarin  saghk turizmi bilgisi farkindalig
servis/klinikte ¢alisan katilimcilara gore daha yiiksektir. Acil ve poliklinikte ¢alisan
katilimcilar arasinda kurumsal yeterlilik (U=508,500; p=0,017) ve imaj (U=473,000;
p=0,005) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Poliklinikte calisan
katilimeilarin kurumsal yeterlilik ve imaj boyutlarinda farkindaliklart acilde galisan
katilimcilara gore daha yiiksektir. Acilde galisan katilimcilar ile idari birimde ¢alisan

katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri (U=1517,500; p=0,044) ve kurumsal
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yeterlilik (U=1260,500; p=0,002) boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Idari birimde calisan katilimeilarin saghk turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik
boyutlarinda ki algilar1 acilde ¢alisan katilimcilara gore daha yiiksektir. Acilde ¢alisan
katilimcilar ve 0Ozel dalda calisan katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri
(U=118,500; p=0,002) ve kurumsal yeterlilik (U=279,000; p=0,035) boyutlarinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozel dalda c¢alisan katilimeilarin saglik turizmi
etkileri ve kurumsal yeterlilik boyutlarindaki algilar acil de ¢alisan katilimcilara gore

daha yuksektir.

Yogun bakimda calisan katilimcilar ile servis/klinikte c¢alisan katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Yogun bakimda g¢alisan katilimcilar ile
poliklinikte ¢alisan katilimcilar arasinda kurumsal yeterlilik boyutunda (U=1103,000;
p=0,049) anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Poliklinikte ¢alisan katilimcilarin
kurumsal yeterlilik boyutundaki algisi yogun bakimda calisan katilimcilara gére daha
yuksektir. Yogun bakimda galisan katilimeilar ile idari birimde calisan katilimecilar
arasinda kurumsal yeterlilik (U=2768,500; p=0,004) ve imaj (U=2613,500; p=0,001)
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Kurumsal yeterlilik boyutunda idari
birimde c¢alisan katilimcilarin algisi yogun bakimda g¢aligsan katilimcilara gore daha
yuksekken, imaj boyutunda yogun bakimda g¢alisan katilimeilarin algisi idari birimde
calisanlara gore daha ylksektir. Yogun bakimda galisan katilimeilar ile 6zel dalda
calisan katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri (U=489,000; p=0,005) boyutunda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozel dalda calisan katilimcilarin saglik turizmi

etkileri boyutundaki algis1 yogun bakimda ¢alisan katilimcilara gore daha yuksektir.

Servis/klinikte ¢alisan katilimeilar ile poliklinik ve idari birimde ¢alisan katilimcilar
arasinda yapilan ileri testler sonucunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Servis/
klinikte ¢alisan katilimcilar ile 6zel dalda ¢alisan katilimeilar arasinda saglik turizmi
etkileri (U=196,000; p=0,014) boyutunda anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Ozel dal
biriminde ¢alisan katilimcilar saglik turizmi etkileri algis1 servis/klinikte calisan

katilimcilara gore daha yiiksektir.

Poliklinikte ¢alisan katilimcilar ile idari birimde g¢alisan katilimcilar arasinda imaj
(U=1982,500; p=0,008) boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Poliklinikte
calisan katilimeilarin imaj boyutundaki algis1 idari birimde ¢alisan katilimcilara gore
daha yuksektir. Poliklinikte ¢alisan katilimcilar ile 6zel dalda ¢alisan katilimcilar
arasinda saglik turizmi etkileri (U=369,500; p=0,017) boyutunda anlamli farkliliklar
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tespit edilmistir. Ozel dalda calisan katilimcilarin saglhk turizmi etkileri boyutunda
algist poliklinikte ¢alisan katilimcilara gére daha yiiksektir. Ozel dalda galisan
katilimeilar ile idari birimde calisan katilimcilar arasinda yapilan ileri testler sonucu

herhangi bir boyutta anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

4.10. Egitim Seviyesi Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin egitim seviyesi degiskenine gére Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi
(STFO) puanlarina iliskin Kruskal-Wallis test sonucu, dlgegin saglik turizmi bilgisi,
saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik alt boyutunda anlamli farklilik

gorilmiistir.

Tablo 4.9: Egitim Seviyesi Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-
Wallis Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H p
Saglik Turizmi Bilgisi On lisans 28 148.95 18.116 0.000
Lisans 210 143.39
Lisansustl 73 194.99
Saglik Turizmi Etkileri On lisans 28 145.77 7.561 0.023
Lisans 210 148.65
Lisanstistu 73 181.07
Kurumsal Yeterlilik On lisans 28 144.64 12.285 0.002
Lisans 210 146.37
Lisansusti 73 188.05
Imaj On lisans 28 145.84  0.868  0.648
Lisans 210 159.09
Lisansusti 73 151.01

Yapilan ileri testler sonucunda egitim seviyesi 6n lisans ve lisans olan katilimcilar
arasinda herhangi bir boyutta anlamli bir farlilik tespit edilememistir. Egitim seviyesi
on lisans olan katilimcilar ile lisansiistii olan katilimcilar arasinda saglik turizmi bilgisi
(U=727,000; p=0,025) ve kurumsal yeterlilik (U=702,500; p=0,014) boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Egitim seviyesi lisansiistii olan katilimeilar saglik
turizmi bilgisi ve kurumsal yeterlilik boyutunda ki algilari egitim seviyesi 6n lisans
olan katilimcilara gore daha yliksektir. Egitim seviyesi lisans olan katilimcilar ile
egitim seviyesi lisansistli olan katilmcilar arasinda saglk turizmi bilgisi
(U=5114,000; p=0,000), saglik turizmi etkileri (U=6067,000; p=0,007) ve kurumsal
yeterlilik (U=5644,500; p=0,001) boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda egitim
seviyesi lisansiistli olan katilimeilarin algis1 egitim seviyesi lisans olan katilimcilara

gore daha yuksektir.

4.11. Saghk Turizmi Onemli Bir Sektordiir Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin saglik turizmi 6nemli bir sektordiir degiskenine gore Saglik Turizmi
Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarma iliskin Kruskal-Wallis test sonucu 4 alt

boyuttan sadece saglik turizmi etkileri alt boyutunda anlamli farklilik gériilmiistiir.

Tablo 4.10: Saghk Turizmi Onemli Bir Sektérdiir Degiskenine Gore STFO
Puanlarma iliskin Kruskal-Wallis Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi Evet 280 156.85 0.322 0.851
Hayir 11 154.14
Fikrim yok 20 145.15
Saglik Turizmi Etkileri Evet 280 162.19 13.827 0.001
Hayir 11 111.45
Fikrim yok 20 93.78
Kurumsal Yeterlilik Evet 280 158.34 1.929 0.381
Hayir 11 136.27
Fikrim yok 20 134.10
Imaj Evet 280 156.93 0.331 0.848
Hayir 11 144.73
Fikrim yok 20 149.23

Yapilan ileri testler sonucunda saglik turizmi 6nemli bir sektordiir climlesine katilan
ve katilmayan katilimcilar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Saglik
turizmi 6nemli bir sektordir ciimlesine evet diyen katilimeilar ile fikrim yok diyen
katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri (U=1568,000; p=0,001) boyutunda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Saglik turizmi 6nemli bir sektordiir diyen katilimcilarin
saglik turizmi etkileri algist fikrim yok diye cevap verenlere gore daha yuksektir.
Saglik turizmi 6nemli bir sektordiir climlesine hayir olarak cevap veren katilimcilar ile
fikrim yok olarak cevap veren katilimcilar arasinda anlamli farklilik tespit

edilememistir.
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4.12. Saghk Turizmi Egitimi Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin saglik turizmi egitimi degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi (STFO) puanlarina iliskin Kruskal-Wallis test sonucu saglk turizmi bilgisi,
saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik alt boyutlarinda anlamli farklilik

gostermistir.

Tablo 4.11: Saghk Turizmi Egitimi Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin
Kruskal-Wallis Test Sonucu

Olcek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H p
Saglik Turizmi Bilgisi Evet, orglin bir egitim 57 207.87  45.100  0.000
aldim (ders vb.)

Evet, yaygin bir egitim 23 227.57
aldim (Sertifika vb.)
Hayir, egitim almadim 231  136.08
Saglik Turizmi Etkileri ~ Evet, orglin bir egitim 57 180.16 8.137 0.017

aldim (ders vb.)
Evet, yaygin bir egitim 23 181.39
aldim (Sertifika vb.)
Hayir, egitim almadim 231 14751
Kurumsal Yeterlilik Evet, orglin bir egitim 57 183.61  6.865 0.032
aldim (ders vb.)
Evet, yaygin bir egitim 23 141.87
aldim (Sertifika vb.)
Hayir, egitim almadim 231 150.59
Imaj Evet, orglin bir egitim 57 167.26  1.147 0.563
aldim (ders vb.)

Evet, yaygin bir egitim 23 152.63
aldim (Sertifika vb.)
Hayir, egitim almadim 231 153.56

Yapilan ileri testler sonucunda saglik turizmi egitimini yaygin veya orgiin olarak alan
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Saghk turizmi ile ilgili
orgilin egitim alan katilimcilar ile hi¢ egitim almayan katilimcilar arasinda saglik
turizmi bilgisi (U=3498,500; p=0,000) saglik turizmi etkileri (U=5208,500; p=0,014)
ve kurumsal yeterlilik (U=5181,500; p=0,012) boyutlarinda anlamli farklilik tespit
edilmigstir. Saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik
boyutlarin da saglik turizmi ile ilgili 6rgiin egitim alan katilimcilarin algist ilgili konu
ile ilgili egitim almayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Saglik turizmi ile ilgili

yaygin egitim alan katilimcilar ile hi¢ egitim almayan katilimcilar arasinda saglik
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turizmi bilgisi (U=1139,000; p=0,017) boyutunda anlamli farklik tespit edilmistir.
Saglik turizmi ile ilgili yaygin egitim alan katilimcilarin saglik turizmi bilgisi hig¢

saglik turizmi egitimi almayan katilimcilara gére daha yiiksektir.

4.13. Baska Ulkeden Hizmet Alma Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimecilarin  bagka iilkeden hizmet alma degiskenine goére Saglik Turizmi
Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarina iliskin Mann Whitney-u test sonucu g alt
boyutunda (saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik) anlaml

farklilik gostermistir.

Tablo 4.12: Baska Ulkeden Hizmet Alma Degiskenine Gore STFO Puanlarina
fliskin Mann Whitney-u Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank U p

Saglik Turizmi Bilgisi  Evet 22 200.41 2.202.000 0.016
Hayir 289 152.62

Saglik Turizmi Etkileri  Evet 22 210.00 1.991.000 0.003
Hayir 289 151.89

Kurumsal Yeterlilik Evet 22 202.61 2.153.500 0.011
Hayir 289 15545

Imaj Evet 22 186.41 2.550.000 0.092
Hayir 289  153.69

Bagka bir iilkeden saglik hizmeti alanlarin saglik turizm bilgisi, saglik turizmi etkileri
ve kurumsal yeterlilik algilart bagka tilkeden hizmet almayan katilimcilara gére daha

yuksektir.

4.14. Saghk Turizmi Vatandasin Saghk Hizmeti Almasim1 Engeller Mi?

Degiskenine Gore Faktorlerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti almasini engeller mi?
degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarma iliskin
Kruskal-Wallis test sonucunda saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri alt

boyutu anlaml farklilik géstermistir.
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Tablo 4.13: Saghk Turizmi Vatandasin Saghk Hizmeti Almasin1 Engeller Mi?
Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Kruskal-Wallis Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H p
Saglik Turizmi Bilgisi Evet 15 206.70 8.324 0.016
Hayir 242 157.90
Emin degilim 54 133.54
Saglik Turizmi Etkileri Evet 15 172.87 13974  0.001
Hayir 242 164.11
Emin degilim 54 114.95
Kurumsal Yeterlilik Evet 15 166.27 2.736 0.255
Hayir 242 159.38
Emin degilim 54 138.00
Imaj Evet 15 196.63 3.472 0.176
Hayir 242 153.15
Emin degilim 54 157.47

Yapilan ileri testler sonucunda saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti alamsinm
engeller mi? sorusuna evet veya hayir cevabimi veren katilimcilar arasinda saglik
turizmi bilgisi (U=1247,000; p=0,041) boyutunda anlaml farklilik tespit edilmistir.
Saglik turizmi vatandasin saglik hizmetini engeller diislincesine katilanlarin saglik
turizmi bilgisi algis1 engel olmayacagini1 diisiinen katilimcilara gore daha yiksektir.
Saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti almasini engeller diisiincesinde olanlar ve bu
diistinceden emin olmayanlar arasinda saglik turizmi bilgisi (U=212,500; p=0,005)
boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Saglik turizminin vatandasin saglik
hizmeti almasin1 engeller mi? sorusuna evet olarak cevap verenlerin saglik turizmi
bilgisi algis1 emin degilim seklinde cevap verenlere gore daha ylksektir. Bu soruya
hay1r ve emin degilim seklinde cevap veren katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri
(U=4436,000; p=0,000) boyutu anlamli farklilik géstermistir. Hayir, seklinde cevap
veren katilimcilarin saglik turizmi etkileri algis1 emin degilim seklinde cevap veren

katilimcilara gore daha yiiksektir.

4.15. Ozel/Tamamlayici Saghk Sigortas1 Varh@i Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - 6zel/tamamlayict saglik sigortasi varligina gore Saghk Turizmi
Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarma iliskin Mann Whitney-u test sonucu boyutlar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistir.

56



Tablo 4.14: Saghk Turizmi Vatandasin Saghk Hizmeti Almasin1 Engeller Mi?
Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin Mann Whitney-u Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank U p

Saglik Turizmi Bilgisi Evet 74  163.34  8226.000 0.420
Hayir 237 153.71

Saglik Turizmi Etkileri Evet 74 156.22  8752.500 0.980
Hayir 237  155.93

Kurumsal Yeterlilik Evet 74  168.35  7855.000 0.173
Hayir 237 152.14

Imaj Evet 74 169.97 7735.000 0.117
Hayir 237 151.64

4.16. Saghk Turizmi Doviz Getirisi Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglik turizminin iilkeye klasik turizmden daha ¢ok doviz getirisi saglar,
degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarma iliskin
Kruskal-Wallis test sonucu 6lgegin saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri alt

boyutu anlamli farklilik gostermistir.

Tablo 4.15: Saghk Turizmi Déviz Degiskenine Gore STFO Puanlarina iliskin
Kruskal-Wallis Test Sonucu

Olcek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H P
Saglik Turizmi Bilgisi Evet 175 156.78 7.483 0.024
Hayir 20 104.43
Emin degilim 116 163.71
Saglik Turizmi Etkileri Evet 175 17225 20.690 0.000
Hayir 20 84.95
Emin degilim 116 143.74
Kurumsal Yeterlilik Evet 175 159.55 2.465 0.292
Hayir 20 126.45
Emin degilim 116 155.73
Imaj Evet 175 154.77 2.882 0.237
Hayir 20 127.18
Emin degilim 116 162.82

Yapilan ileri testler sonucunda saglik turizmi iilkeye klasik turizmden daha fazla
doviz getirisi saglar climlesine evet ve hayir seklinde cevap veren katilimcilar
arasinda saglik turizmi bilgisi (U=1164,500; p=0,014) ve saglik turizmi etkileri
(U=794,000; p=0,000) boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Saglik
turizminin Ulkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglayacaginin

diislinenlerin saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri boyutlarindaki algisi
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hayir seklinde cevap veren katilimcilara gore daha yuksektir. Saglik turizminin
ulkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglar diisiincesinde olanlar ve
emin olmayan katilimcilar arasinda saglik turizmi etkileri (U=8262,500; p=0,007)
boyutu anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik turizmi iilkeye klasik
turizmden daha fazla doviz getirisi saglar diisiincesinde olan katilimcilarin emin
olmayan katilimcilara gore saglik turizmi etkileri algist daha yuksektir. Saglik
turizminin iilkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglamayacagini
disiinen katilimcilar ile bu diisiinceden emin olmayan katilimcilar arasinda saglik
turizmi bilgisi (U=714,000; p=0,006) ve saglik turizmi etkileri (U=695,000;
p=0,004) boyutlarinda anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Saglik turizminin iilkeye
klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglayacaginda emin olmayan
katilimcilarin saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri algis1 saghk
turizminin tlkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirmez diisiincesinde olan

katilimeilara gore daha yiiksektir.

4.17. Saghk Turizmi Girisimciligi Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglik turizmi girisimciligi tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de
artmaktadir, degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarina
iligkin Mann Whitney-u test sonucu saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkileri ve

imaj alt boyutlari anlamli farklilik gostermistir.
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Tablo 4.16: Saghk Turizmi Girisimciligi Degiskenine Gére STFO Puanlarina

fliskin Mann Whitney-u Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H p

Saglik Turizmi Bilgisi ~ Evet 238  163.07 7004.500  0.012
Hayir 73 132.95

Saglik Turizmi Etkileri  Evet 238  164.21 7997.000  0.003
Hayir 73 129.22

Kurumsal Yeterlilik Evet 238  158.90 6732.000  0.302
Hayir 73 146.55

Imaj Evet 238  162.87 7052.500  0.013
Hayir 73 133.61

Ulkemizde saghk turizmi girisimciligi tiim diinyada oldugu gibi artmaktadir

diisiincesinde olan katilimcilarin bahsi gegen boyutlarda farkindaligi bu diisiinceye

katilmayanlara gore daha yiiksektir.

4.18. Saghk Turizmi ile Tlgili Birimde Calisma Degiskenine Gore Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢aligma, degiskenine gore Saglik

Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarina iliskin Mann Whitney-u test sonucu

sadece saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri alt boyutunda anlamli farklilik

ortaya ¢cikmaistir.

Tablo 4.17: Saghk Turizmi ile Tlgili Birimde Cahsma Degiskenine Gore STFO
Puanlarma iliskin Mann Whitney-u Test Sonucu

Olgek/Alt Boyutlar Degisken N Rank H p

Saglik Turizmi Bilgisi Evet 28  243.73  1505.500  0.000
Hayir 283 147.32

Saglik Turizmi Etkileri Evet 28 192.00 2954.000 0.025
Hayir 283  152.44

Kurumsal Yeterlilik Evet 28 179.86  3294.000 0.139
Hayir 283 153.64

Imaj Evet 28 162.38  3783.500 0.688
Hayir 283  155.37

Saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢alisan katilimcilarin saglik turizmi bilgisi ve saglik

turizmi etkileri boyutundaki algis1 bu birimde ¢alismayanlara gore daha ytiksektir.
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4.19. Korelasyon Testi

Korelasyon testi sonuglar1 tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Korelasyon Tablosu

=
o 5
= § |§ |2
Ele | o E E 3
S8 |3 E |=x3 | =5 |E
o] [ = L _—= —_ = et =
T8 |3 Z ¥ FE |3 £
O| & [ z ®n o 7 N4 -
Tecribe 7.4 | 6.80 | 1.000
Kidem 2.9 | 1.16 | 0.427** | 1.000
Saghk  turizmi | 2.9 | 0.69 | 0.166** | 0.093 | 1.000
bilgisi
Saghk  turizmi | 3.4 | 0.57 | 0.171** | 0.102 | 0.448** | 1.000
etkileri
Kurumsal 3.2 054 | 0.148** | - 0.423** | 0.463** | 1.000
yeterlilik 0.003
Imaj 3.0|057| -0.093] - 0.213** | 0.203** | 0.186** | 1.000
0.036

** p<0.01 anlamh

Yapilan Spearman Testi sonucunda tecriilbe degiskeni ile saglik turizmi bilgisi
(r=0,166; p<0,01) arasinda diisiik pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Tecriibe arttik¢a saglik turizmi bilgisi artmaktadir. Benzer
sekilde tecriibe degiskeni ile saglik turizmi etkileri (r=0,171 p<0,01) ve kurumsal
yeterlilik (r=0,148; p<0,01) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonll istatiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Tecriibe arttik¢a saglik turizmi etkileri ve

kurumsal yeterlilik algis1 artmaktadir.

Saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri arasinda (r=0,448; p<0,01) orta diizeyde
pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Saglik turizmi bilgisi
arttikga saglik turizmi etkileri de artmaktadir. Saglik turizmi bilgisi ve kurumsal
yeterlilik arasinda (r=0,423; p<0,001) orta diizeyde pozitif yonlu istatiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Saglik turizmi bilgisi arttikca kurumsal yeterlilik

algist da artmaktadir. Saglik turizmi bilgisi ve imaj boyutlar1 arasinda (r=0,213,;
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p<0,01) diisiik dlizey pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmistir.
Saglik turizmi bilgisi arttik¢a imaj algis1 da artmaktadir.

Saglik turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik arasinda (r=0,463; p<0,01) orta diizeyde
pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Saglik turizmi etkileri
arttitkga kurumsal yeterlilik algis1 da artmaktadir. Saglik turizmi etkileri ve imaj
arasinda (r=0,463; p<0,01) disiik diizeyde pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Saglik turizmi etkisi arttik¢a imaj algis1 da artmaktadir.

Kurumsal yeterlilik ve imaj arasinda (r=0,186; p<0,01) diisiik diizeyde pozitif yonli
istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kurumsal yeterlilik algist arttikca

imaj algis1 da artmaktadir.

4.20. Hipotez Sonuclari

Tim degiskenler bir arada degerlendirildiginde kurulan hipotezler analiz sonuglarina
gore asagida belirtilen isaretler ile anlamlilik agisindan yorumlanarak Tablo 4.19°da

gosterilmistir.
1= Kabul

= Kismi kabul
@= Ret

Tablo 4.19: Hipotez Sonuglari

HI1: Hastane c¢alisanlariin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik | f
diizeyleri, demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Hla: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik +
diizeyleri, yasa gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi ve
Saglik Turizmi Etkileri olmak (izere iki boyutunda)

H1b: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermektedir. (Sadece Saglik i
Turizmi Bilgisi boyutunda)

Hlc: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, mesleklerine gore farklilik gostermektedir. (TUm boyutlarda) i

H1d: Hastane ¢aliganlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, tecriibelerine gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi, | f
Saglik Turizmi Etkileri, Kurumsal Yeterlilik boyutlarinda)
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Hle: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, kidemlerine gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Etkileri
boyutunda)

H1f: Hastane calisanlariin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi
Bilgisi, Saglik Turizmi Etkileri, Kurumsal Yeterlilik boyutlarinda)

H2: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
dizeyleri, ¢alistiklar1 birimlere gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi
Etkileri, Kurumsal Yeterlilik ve Imaj boyutlarinda)

H3: Hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, saglik turizminin Onemli bir sektor oldugunu diisiinenlere gore
farklilik gostermektedir. (Sadece Saglik Turizmi Etkileri boyutunda)

H4: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, saglik turizmi ile ilgili egitim yaygin veya Orgiin egitim almalarina
gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi, Saglik Turizmi Etkileri,
Kurumsal Yeterlilik boyutlarinda)

H5: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, baska bir tilkeden saglik hizmeti almalarina gore farklilik
go6stermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi, Saglik Turizmi Etkileri, Kurumsal
Yeterlilik boyutlarinda)

H6: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti almasin1 engelleyecegini
diistinenlere gore farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi ve Saglik
Turizmi Etkileri boyutlarinda)

H7: Hastane ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyler, 6zel/tamamlayici saglik sigortasi olanlara gore farklilik
gOstermektedir. (Hichir boyutta anlamli farklilik géstermemektedir)

H8: Saglik turizmi iilkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglar
diistincesinde olanlara gore hastane calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi
ve farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi ve
Saglik Turizmi Etkileri boyutlarinda)

H9: Tiirkiye de saglik turizmi girisimciliginin artigini diisiinenlere gore hastane
calisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri farklilik
gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi, Saghk Turizmi Etkileri ve Imaj
boyutlarinda)

H10: Hastane c¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri, saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢aligmalarina goére farklilik
gostermektedir. (Saglik Turizmi Bilgisi ve Saghk Turizmi Etkileri
boyutlarinda)
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi kiiresellesen diinyada 6nemli hatir1 sayilir bir gelir kaynagina dontismiis
ve gun gectikce daha da genisleyen bir sektordir. Bu turizm sekli ile saglik hizmeti
talebinde bulunanlar hem kendi iilkelerindeki hem de yurtdisindaki sunulan
hizmetlerini ¢cok yonli olarak karsilastirabilmektedir. Bdylece hem fiyat-performans
hem kalite agisindan, kendileri ig¢in en uygun saglik turizmi hizmetini
secebilmektedirler. Bu baglamda saglik turizmi uluslararasit miithim bir hizmet ihracati

olarak kabul gormektedir (Yilmaz H. Ve Yilmaz N., 2022).

Yapilan arastirma kapsamin da ulasilan verilerden elde edilen sonuclar, hipotez ve
sorularin sirasina gore gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaligini
6lcmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismada ankette yer alan sorular Saglik Turizmi
Bilgisi, Saglik Turizmi Etkileri, Kurumsal Yeterlilik ve Imaj olmak iizere dort faktére
ayrilmistir. Bu faktorler yas, cinsiyet, meslek, tecriibe, kidem, ¢alisilan birim, egitim
seviyesi, saglik turizmi egitimi, baska iilkeden saglik hizmeti alip almama,
0zel/tamamlayici sigortanin varligi, saglik turizmi birinde ¢alismanin olup olmadigy,
saglik turizminin vatandasin saglik hizmetini engeller mi? saglik turizmi 6nemli bir
sektorddr, saglik turizmi tilkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglar, tim
diinya da oldugu gibi Tirkiye de de saglik turizmi girisimciligi artmaktadir
degiskenlerine gore analiz edilmistir. Literatiir tarandiginda saglik turizmi alaninda
sehir hastanesinde c¢alisgan saglik personeline yonelik farkli bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin %62.7°si kadin, %65.3° 25-34 yas araligindadir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun tecriibesi 0-5 yil araliginda olup kidemleri genel olarak birbirine
yakindir ancak diisiik kidemli katilimct sayis1 (n=117) fazladir. Caligilan birim acil,
yogun bakim, servis/klinik, poliklinik, idari birim ve 6zel dal olmak tizere 6 kategoride
ele alman caligmada biiyiik cogunlugu idari birim (n=119) olusturmaktadir.

Katilimcilarin %67.5°i lisans mezunudur. Katilimcilarin %90°1 saglik turizminin
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onemli bir sektdr oldugunu diistinmekte ve sadece %?7.1°1 yurt disindan saglik hizmeti
almistir. Saglik turizmi ile ilgili herhangi bir egitim almayanlarin sayis1 (n=231)
oldukca fazladir. Calismaya katilanlarin %77.8’1 saglik turizminin vatandasin saglik
hizmeti almasin1 engellemeyecegini diistinmektedir. Saghk turizmi {ilkeye klasik
turizmden daha fazla doviz getiri saglar diisiincesinde olan katilimcilar ¢ogunlugu
(%56.3) olustururken, %37.3’4 bu durumdan emin olmamaktadir. Katilimcilarin
%76.5’1 tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik turizmi girisimciliginin
arttigin1 diisiinmektedir. Katilimcilarin sadece %9’unun saglik turizmi ile ilgili bir
birimde ¢alismast var ve %76.2’sinin 6zel ya da tamamlayict saglik sigortasi

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan sehir hastanesi saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi

iliskin bulgular incelendiginde ulasilan sonuglar:

Katilimeilarin yas degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarma iliskin Kruskal-Wallis test sonucunda 6lcegin iki alt boyutunda (saglik
turizmi farkindalik ve saglik turizmi etkileri) anlaml farklilik gériilmiistiir (p<0.05).
Ileri testler ile yapilan analizlerde 45 yas ve iistii katilimcilar diger yas grubu
katilimcilara gore saglik turizmi bilgisi, saglik turizmi etkisi ve kurumsal yeterlilik
boyutlarinda istatiksel anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Sahin, Yilmaz ve
Karamustafa (2023) tarafindan yapilan ¢alismada 39-45 yas araligi katilimcilarin
saglhk turizmi farkindalik diizeyleri yiiksek gelerek calismamizla Ortismektedir.
Ancak Arkin ve Salha tarafindan 2023 yilinda yapilan ¢alismada 36 yas ve isti

katilimcilarin algilar: 18-24 yas aralig1 katilimcilara gore daha diisiik bulmustur.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
puanlarina iligkin Mann Whitney-u test sonucu dl¢egin sadece saglik turizmi bilgisi alt
boyutunda anlamli farklilik goriilmiistiir. Arastirma sonucunda erkek katilimcilarin
saglik turizmi bilgi diizeyi kadinlara goére anlamli olarak yiliksek bulunmustur.
Dagli’nin 2021 yilinda yaptigi ¢alismaya gore de erkekler saglik turizmi etkileri ve
imaj boyutlarinda daha ylksek bilgi dizeyine sahiptir. Yine Sahin, Yilmaz ve
Karamustafa (2023) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada erkek katilimcilarin saglik
turizmi farkindaligr yiiksek ¢ikmistir. Bu durum g¢alismamiz ile paralellik

gostermektedir.
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Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda, doktor-idari kadro ve hemsire-ebe-diger
meslek grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak doktor
katilimcilarin ve idari kadroda calisan katilimcilarin saglik turizmi etkileri farkindaligi
diger ve hemsire-ebe meslek grubu katilimcilara gore daha yiiksektir. Saglik turizmi
bilgisi ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda da idari kadro ve doktor katilimcilarin
farkindaliklart hemsire-ebelere gore daha ylksektir. Bu durum sonucunda Saglik
Bilimleri Fakultelerinde ve saglik alaninda ¢alisacak diger meslek grubu okullarinda
saglik turizmi ile ilgili ders eklenmesi Onerilebilir. Konu ile ilgili Cabuk (2023) ise
caligmasinda mesleklere gore saglik turizmi farkindaliginda anlamli bir farklilik

gormemistir.

Katilimcilarin tecriibelerine bakildiginda, tecriibe arttikca saglik turizmi bilgisi
boyutunda farkindalik da ylkselmektedir. 6-10 yil aras1 tecriibeye sahip katilimcilarin
5-10 yil tecriibeye sahip katilimcilar ile aralarinda hicbir boyutta anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmistiir. Ancak 6-10 y1l arasi tecriibeye sahip katilimeilarin 11-15 y1l ve
16 yil istii tecriibeye sahip olanlara gore imaj boyutunda farkindaliklarinin yiiksek
oldugu goriilmiistedir. Sahin, Yilmaz ve Karamustafa (2023) tarafinda yapilan
calismada tecriibesi 5 yildan fazla olanlarin saglik turizmi farkindaliginin ytiksek

oldugu sonucuna ulagmaistir.

Katilimeilarin kidem degiskenine gore yapilan ileri analizler sonucunda diisiik kidemli
katilimcilarin - saglik turizmi etkileri boyutundaki farkindaliklart orta kidemli

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisilan birim degiskenine gore yapilan analizler sonucunda servis/klinikte ¢alisan
katilimeilar diginda diger birimlerde ¢alisan katilimeilarin imaj, kurumsal yeterlilik ve
saglik turizmi etkileri boyutlarindaki farkindaliklari acil de ¢alisan katilimcilara gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Genel anlamda poliklinikte ¢alisan katilimcilarin farkli
boyutlarda saglik turizmi farkindaligi diger birimlerde ¢alisan katilimcilara gére daha
yuksek oldugu ve idari birimde ¢alisan katilimcilar arkasindan geldigi tespit edilmistir.
Sahin, Yilmaz ve Karamustafa (2023) yapmis oldugu c¢alismada idari birimde

calisanlarin saglik turizmi farkindaliginin ytiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Katilimcilarin egitim seviyesine gore farkindalik diizeylerine bakildiginda lisansisti
egitime sahip olan katilimcilarin saglik turizmi bilgisi, saghk turizmi etkileri ve

kurumsal yeterlilik boyutlarindaki farkindaliklar lisan ve 6n lisans katilimcilara gore
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica lisans ve On lisans arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Arkin ve Salha tarafindan 2023 yilinda yapilan g¢alisma
Tekirdag ve ilgelerinde ki 11 hastane genelindeki saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi
bilinclerini 6l¢mek amaciyla yaptig1 ¢calismasiyla, Acar ve Turan’in (2016) Ahi Evran
Universite hastanesindeki calismasinin sonuglariyla kismen paralellik gostermektedir.

Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik turizmi farkindalig1 da artmaktadir.

Saglik turizmi onemli bir sektordiir ciimlesine katilan ve katilmayan katilimcilar
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Saglik turizmi 6nemli bir sektordiir
climlesine evet diyen katilimcilar ile fikrim yok diyen katilimcilar arasinda saglik
turizmi etkileri boyutunda, saglik turizmi 6nemli bir sektordiir diyen katilimcilarin
saglik turizmi etkileri algis1 fikrim yok diye cevap verenlere gore daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Katilimeilarin saghik turizmi egitimi degiskenine gore saglik turizmi bilgisi, saglik
turizmi etkileri ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
Saglik turizmi ile ilgili 6rgiin ya da yaygin egitim alanlar arasinda anlamli bir farklilik
gorilmezken, saglik turizmi ile ilgili 6rgiin veya yaygin egitim alanlarin saglik turizmi
etkileri, saglik turizmi bilgisi ve kurumsal yeterlilik boyutlarinda farkindaliklar1 bu

konu ile ilgili egitim almayan katilimcilara gore daha ytiksektir.

Bagka bir tilkeden saglik hizmeti alanlarin saglik turizm bilgisi, saglik turizmi etkileri
ve kurumsal yeterlilik algilar1 bagka iilkeden hizmet almayan katilimcilara gore daha

yuksektir.

Saglik turizmi vatandasin saglik hizmeti almasimi engeller, diisiincesinde olan
katilimcilarin saglhik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri boyutunda farkindalig
hayir ve emin degilim seklinde cevap verenlere gore daha yiiksektir. Yani saglik
turizmi vatandasin saglik hizmeti almasini engeller diyenler konu ile ilgili daha bilgili

ve farkindaliklar1 daha yiiksektir.

Katilimcilarin  6zel/tamamlayici saglik sigortasinin olup olmamasi saglik turizmi

farkindaliginda anlamli bir farklilik olugturmadigi goriilmistiir.

Saglik turizminin lilkeye klasik turizmden daha fazla doviz getirisi saglayacagini
diistinen katilimcilarin ve bu durumdan emin olmayan katilimcilarin saglik turizmi
bilgisi ve saglik turizmi etkileri boyutundaki farkindalik diizeyleri hayir olarak

cevaplayanlara gore daha yuksektir.
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Katilimeilarin saglik turizmi girisimeiligi tiim diinya da oldugu gibi tilkemizde de
artmaktadir, degiskenine gore Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarina
iliskin Mann Whitney-u test sonucu Ulkemizde saghk turizmi girisimciligi tiim
diinyada oldugu gibi artmaktadir diisiincesinde olan katilimcilarin bahsi gecen
boyutlarda farkindaligi bu diislinceye katilmayanlara gore daha yiiksektir. Baysan’ nin
(2018) yapmis oldugu arastirmada katilimcilarinin bir kismi girisimcilikte devlet
destegini gelismesi gereken bir yon oldugunu diisiiniirken, bir kismi ise bu destegin

gucli bir yon oldugu kanisindadir.

Katilimeilarin saglik turizmi ile ilgili bir birimde ¢aligma, degiskenine gore Saglik
Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO) puanlarina iliskin Mann Whitney-u test sonucu
sadece saglik turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri alt boyutunda anlaml1 farklilik
ortaya ¢ikmustir. Saglik turizmi ile ilgili bir birimde calisan katilimecilarin saglik
turizmi bilgisi ve saglik turizmi etkileri boyutundaki algist bu birimde ¢alismayanlara

gore daha yiiksektir.

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda saglik turizmi alanina yonelen politika
gelistiricilere, arastirmacilara, hizmet saglayici kurum ve kuruluslara sunulan éneriler

asagidadir:

e Saglik bakim hizmeti veren hemsire-ebe, fizyoterapist gibi meslek gruplarinin
konu ile ilgili daha fazla bilgilendirilmesine ve farkindaliklarinin arttirilmasina
thtiyag vardir.

e Saglik bilimleri fakiiltelerinde saglik turizmi ile ilgili ders egitim programina
eklenebilir.

e  Ogzellikle saglik turizmi hizmeti veren kurumlarda saglik turizmi farkindaligim
arttirmak i¢in hizmet i¢i egitim kapsaminda egitimler verilebilir.

e Saglik turizmi hizmeti veren kurum ve kuruluslarda saglik calisanlarinin saglik
turizmi ile ilgili farkindaliklarin arttirarak hizmet kalitesindeki fark 6l¢iilebilir.

e Saglik turizmini gelistirmek i¢in atilan adimlardan girisimcilerin ne kadar
haberdar oldugu ve saglik turizmi girisimciligini arttirmak icin neler

yapilabilecegi ile ilgili ¢calismalar yapilabilir.
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