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OZET

TIP FAKULTESI VE TURIZM FAKULTESI OGRENCILERININ SAGLIK
TURIZMI HAKKINDAKI FARKINDALIK DUZEYLERI

Mehmet DAGLI

Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ocak, 2021 (89 Sayfa)

Modern anlamda saglik turizmi, son donemlerde diinya genelinde yerini ve
Onemini belirginlestiren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalkinma ve/veya
gelisme hedefi dogrultusunda arayisi olan iilkeler sektdriin getirisinin farkina varmislar
ve bu alana yatirim yapmaya baslamislardir. Bunun nedeni, 6zellikle Covid-19 gibi
diinyay1 etkisi altina alan ve ekonomileri ciddi sekilde sarsan etkenlerin, saglik
altyapisinin ve giiclii lilke ekonomisi i¢in yatirim yapilan sektorleri ¢esitlendirmenin ne
kadar onemli oldugunu gostermesidir. Tiirkiye de bu alanda kiiresel bir oyuncu olmak
amaciyla reel adimlar atan iilkelerden biridir. Ancak yapilan ¢alismalar heniiz yeterli ve
istenilen diizeyde degildir. Bu ¢alismada, tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin
saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini belirlemek amaclanmistir. Evreni,
blinyesinde tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi bulunan {niversitelerden olusturulan
calisma, cevrimic¢i ortamda hedef kitleye sunulmus ve ankete katilan 487 kisinin
yanitlart baz alinarak yiiriitiilmistiir. Veri toplama aract olarak kullanilan anket iki
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; arastirmaci tarafindan calismada yer alacak
ogrencilerin kisisel bilgi dagilimlarinin belirlenmesine yonelik demografik sorular ve
ikinci bolimde katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarii 6lgmeye yonelik saglik
turizmi farkindalik 6lgegi yer almaktadir.

Calismada anket i¢in belirlenen sorular dort faktore ayrilmis (Dil-Egitim, Saglik
Turizminin Etkileri, Imaj ve Kurumsal Yeterlilik) ve “cinsiyet, yas, boliim, smf ve
yabanci dil” degiskenlerine gore analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda; ¢aligmaya katilan 6grencilerin, saglik turizmi algilarinin “simif” ve “yabanci
dil” degiskenlerine gore anlamlhi bir farklilik gostermedigi anlagilmistir. “Cinsiyet”
degiskenine gore “saglik turizminin etkileri” ve “imaj” boyutunda “erkek 6grencilerin

saghik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin kadin o6grencilere gore daha yiiksek
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oldugu”, “yas” degiskenine gore “dil-egitim” ve “saglik turizminin etkileri” boyutunda
“28 yas ve lizeri olan dgrencilerin saglik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin diger yas
gruplarindaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu ve “bolim” degiskenine gore “dil-
egitim” ve “saglik turizminin etkileri” boyutunda “turizm fakiiltesi 6grencilerin saglik
turizmi hakkindaki farkindaliklariin tip fakiiltesi 68rencilere gore daha yiiksek oldugu”
belirlenmistir. Ayn1 zamanda 6grencilerin; saglik turizmi sektoriiniin iilke ekonomisine
olan katkisi ile birlikte sundugu firsat ve avantajlarin bilincinde oldugu, sektdre yapilan
destek ve yatirnmlarin saglikta kalite standartlarimi ylikseltmede itici gli¢ oldugu
konularinda farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu; bunun yaninda saglik turizmi
kavrami ve tiirleri, alanin 6zellikleri, saglanan destek ve tesvikler, uluslararasi saglik
turizmi standartlari, uzmanlagsmis personel, tanitim ve pazarlama konularinda daha az
bilgi ve donanima sahip olduklari sonuglarina ulasilmistir. Son olarak eksik goriilen

yonlerle ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglik, Saglik Turizmi, Tip Fakiiltesi, Turizm, Turizm Fakiiltesi.
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ABSTRACT

THE AWARENESS LEVELS OF MEDICAL FACULTY AND TOURISM
FACULTY STUDENTS ABOUT HEALTH TOURISM

Mehmet DAGLI
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute
January, 2021 (89 Page)

In the modern sense, health tourism has recently emerged as a concept that
highlights its importance throughout the world. Countries seeking development and / or
development have realized the income of the sector and have started to invest in this
area. The reason for this is the factors that affect the world and seriously shake the
economies, such as Covid-19, show how important it is to diversify the sectors that are
invested in health infrastructure and the strong country's economy. Turkey is one of the
countries assign real steps in order to become a global player in this field. However, the
work done is not sufficient and the desired level yet. In this study, it was aimed to
determine the level of awareness of medical and tourism faculty students about health
tourism. The study, which is composed of universities with medical faculties and
tourism faculties, was presented to the target audience in an online environment and
was conducted based on the responses of 487 people who participated in the survey.
The questionnaire used as a data collection tool, consists of two parts. In the first part;
there are demographic questions for the determination of the personal informations of
the students included in the study by the researcher, and the second part includes the
health tourism awareness scale for measuring the health tourism awareness of the
participants.

In the study, the questions determined for the survey were divided into four
factors (Language-Education, Effects of Health Tourism, Image and Institutional
Competence) and analyzed according to the variables of “gender, age, department, class
and foreign language”. As a result of statistical analysis; It was understood that the
health tourism perceptions of the students participating in the study did not differ
significantly according to the variables of "class" and "foreign language". According to

the “gender” variable, “the effects of health tourism” and “image” dimension, “male
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students' awareness of health tourism is higher than female students”, according to the
“age” variable, “language-education” and “the effects of health tourism” dimension:
“the awareness of students who are 28 years old and olders about health tourism is
higher than the students in other age groups, and according to the "department" variable,
"language education" and "effects of health tourism" dimension it is determined that
"tourism faculty students' awareness of health tourism is higher than medical faculty
students". At the same time, students; is aware of the opportunities and advantages
offered by the health tourism sector with its contribution to the national economy, they
have higher awareness on the issues that support and investments made to the sector are
the driving force in raising the quality standards in health, In addition, it was concluded
that they have less knowledge and knowledge about the concept and types of health
tourism, the characteristics of the field, the support and incentives provided,
international health tourism standards, specialized personnel, promotion and marketing.

Finally, suggestions were made regarding the missing aspects.

Keywords: Health, Health Tourism, Faculty of Medicine, Tourism, Faculty of Tourism.
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1. GIRiS

Tiirkiye ekonomisinin gelismesinde 6dnemli faktdrlerden biri olan turizm sektorti,
tilkenin konumu, kiiltiirel yapisi, zengin tarihi miras1 ve fiyat avantaji gibi nedenlerle
basta komsu {lilkeler ve Avrupa iilkeleri olmak iizere her yil diinyanin her yerinden
milyonlarca turist agirlamaktadir. 2019 yilinda 44,7 milyon yabanci ve 7,1 milyon yerli
ve yabanci Tiirk olmak iizere, toplam 51,8 milyon turist agirlayarak 34,5 milyar dolar
gelir elde eden Tiirkiye’de, saglik turizmi alaninda da 6nemli gelismeler yaganmaktadir
(1). “Onuncu Kalkinma Plani’ndan (2014-2018)” sonra “On Birinci Kalkinma Plan1
(2019-2023)” i¢inde de 6nemli bir yeri olan saglik turizmi stratejisi; “saglik turizmi
hizmet kalitesi nitelik ve nicelik olarak arttirilacak, hukuki diizenlemeler tamamlanacak,
akreditasyon ve denetim altyapisi giliclendirilecek, medikal turizmin, termal turizmin
yani sira yash ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonu saglanacak ve tanitim ve
pazarlama faaliyetleri arttirilacak™ seklinde planlanmustir (2).

Saglik turizmi; kisilerin bedenen ve ruhen standart kabul edilen saghk
kosullarin1 korumak ya da gelistirmek amactyla, yasamini siirdiirdiigii yerden baska bir
yere, planli ve gecici olarak yaptigi seyahatlerin timi seklinde tanimlanmaktadir (3).
Baslarda yaslh niifusun saglik sorunlarina alternatif ¢6ziim iiretmek i¢in dikkate alinan
sektor, zaman gectikge diger alanlar1 da kapsayici bir yapiya blirlinmiistiir.

Ekonomik, bilimsel, toplumsal ve siyasal alanda ilerlemeler kaydetmis gelismis
tilkelerde teknoloji; iletisim ve ulasim olanaklarinin gelismesine olanak saglamis,
bununla birlikte tibbi bakim ve tedavi imkanlar1 artmis, insanlarin ortalama yasam
stireleri uzamistir. Toplam niifus icinde yas ortalamasi artan Kkisilerin sayisinin
belirginlesmesiyle beraber belirli sikintilar da giin yiiziine ¢ikmaya baglamistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte hem 6liim oranlarnin azalmasi hem de ileri yastaki insanlarin
nifusunun artmasi saglik kurum ve kuruluglarinin imkan ve simirlarmi zorlams;
personel eksikligi, gerekli 6zen ve ilginin gosterilememesi, yiiksek tedavi {icretleri ve
yogunluktan ¢ok ileri tarihlere verilen siralar kisileri, kurum ve kuruluslar1 hatta
hiikiimetleri farkli ¢ézlimler aramaya itmistir. Bu sorunlarin neticesinde hem hasta
bireylerin sagligina kavusabilmesini destekleyecek hem de turizm faaliyetleri ile kazang
elde edilebilecek saglik turizmi ortaya c¢ikmistir. Boylece iilkeler bir yandan saglik

problem ve tedavilerinin getirdigi maddi kiilfet ve toplumsal sikintilardan kurtulurken



bir yandan da ekonomiye ciddi katki olan bu yeni sahanin ortaya ¢ikmasina taniklik
etmislerdir (4).

Bu calismanin amaci, saglik turizmi sektoriiniin gelecekte birer 6znesi olma
potansiyeli tasiyan tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmi hakkindaki
farkindaliginin ortaya konulmasidir.

Calisma iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim genel olarak turizm ve saglik
turizmi ile ilgili olusturulan literatiir bilgisini kapsamaktadir. Ikinci béliimde
arastirmanin amaci, Onemi, calisma grubu, veri toplama araglari, hipotezleri,
siirliliklari, varsayimlari, verilerin analizi ve degerlendirilmesi konular1 yer almaktadir.
Son boliimde ise elde edilen bulgular ile tartisma, sonu¢ ve sonucglar dogrultusunda

sunulan Oneriler kismina yer verilmistir.



2. LITERATUR

2.1. Turizm Kavrami

Ozellikle son yiizy1l, diinyada teknolojik gelismelerin hizli ve siirekli arttig1 bir
donem olmustur. Sanayilesme siirecinin baslamasi ve bunun dogal getirisi olarak
kentlesmenin artmasiyla birlikte trafik sorunu, kalabalik, giiriiltii, kirlilik, stres ve kaygi
problemleri gibi toplumu sosyal ve psikolojik agidan olumsuz etkileyecek nedenler
ortaya ¢ikmistir. Bu olumsuz durumlarin artarak devam etmesi insanlarda, kendine daha
fazla vakit ayirma, dinleme, gezme, eglenme gibi ihtiyaglarin artmasi sonucunu
dogurmustur. Ayni zamanda, gelisen teknolojiye paralel olarak ulagim imkanlarinin
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artmasi ve cesitlenmesi, “zaman-mekan” konusunda siiregelen geleneksel anlayista
biiylik degisiklikler yaratmistir. Buna bir de teknik kapasitenin gelismesinden dolay1
insanlarin kendine daha fazla bos zaman bulabilmesi eklenince, zaman1 degerlendirme,
gezme, eglenme gibi kiiltiirel nedenlerle gegici siireli seyahat etme seriiveni baglamistir.
Boylece, toplumda ekonomik ve sosyal etkiler doguran turizm faaliyetleri, temel
ihtiyaglardan biri olarak ortaya ¢cikmustir (5).

Turizm kavrami, koken olarak Latince, tur atmak, etrafini dolasip donmek
anlamlarinda kullanilan “tornus” kelimesinden gelmektedir. Ayn1 zamanda Tiirk¢edeki
“tornistan” kelimesi ile Ingilizce’deki “tour” kelimesi ve “touring” deyimi de aym
kokten gelmektedir. Bu kelimeler anlam olarak benzer noktalara isaret etseler de Tiirkce
“tornistan” kelimesi genel olarak geri donmek, ters yiiz etmek gibi anlamlarda
kullanilirken “tour” ya da “touring” kelimelerinin, hareket noktasina geri donmek
kosulu ile yapilan siireli seyahatleri ifade ettigi bilinmektedir (6,7).

Turizm olaymin ilk ortaya ¢iktig1 donem olarak, Avrupa’nin 6zellikle baz1 gegis
noktalarinda bulunan bdlgelerinin dinlenme ve eglence amaciyla kullanildigi XIII.
Yiizyll soylenebilir (8). Ancak “turist” ve “turizm” kavrammin kullanilmasi bu
donemden asirlar sonrasina, XIX. Yizyila dayanmaktadir. Ayn1 zamanda kavramlarin
kullanilmasi ile birlikte lizerine uzlasilmig belirli bir tanimi yoktur (9). Olaylart farkli
yonlerinden kendi bakis acilari ile degerlendiren yazarlar, birbirinden farkli bircok
tanim ortaya koymuslardir. Konuya yaklasim tarzlarinin ve hareket noktalarinin farkl
olmasi, diger bir ifadeyle yazarlarin 6nem verdigi ve lizerinde durmak istedigi

unsurlarin farkli olmasi ¢esitli turizm tanimlarini ortaya ¢ikarmistir (10).



Turizm kavramini agiklamak i¢in yapilan ilk tanim, 1905 yilinda “Guyer-Feuler”
(11) tarafindan yapilmistir. Buna gére turizm:

“Gittikge artan hava degisimi ve dinlenme gereksinimleri, doga

ve sanatla beslenen goz alict giizellikleri tanima istegine; doganin

insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve Ozellikle ticaret ve

sanayinin gelismesi ve ulagim ara¢larinin kusursuz hale gelmelerinin bir
sonucu olarak uluslarin ve topluluklarin birbirine daha ¢ok yaklasmasina
olanak veren modern ¢aga 6zgii bir olay”

Olarak tanimlanmustir.

Literatiir incelendiginde ise ¢agdas turizmin tanim, Ikinci Diinya Savasi
sirasinda ekomist olan “Walter Hunziker” ve “Kurt Krapf” (12) tarafindan giindeme
gelmistir. Arastirmacilar turizmi, “insanlarin yasadiklart yer disindaki seyahat ve
konaklama etkinliklerinin timii” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, daha sonra Diinya
Turizm Orgiitii (WTO) ve Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Cemiyeti (AIEST)
tarafindan da kabul edilmistir.

1910 yilina gelindiginde, Avusturyali ekonomist “Herman Von Schullar’in
turizm ekonomisi iizerine caligmalari bu yondeki tartismalarin baglamasina neden
olmustur. Schullar (11) turizmi, “farkli bolge, iilke ya da sehirlerden gelen yabancilarin,
gecici siireli konaklamasiyla ortaya ¢ikan organizasyonun ekonomik boyutunu anlatan
faaliyetlerin tiimii” olarak nitelendirmistir. Bu donemde turizmi ekonomi iizerinden
tanimlayan bir baska kisi de “Edmood Picard” olmustur. Picard, “turizm etkinliginin
ana nedeninin iilkeye doviz kazandirmak ve bu kazancin iilke ekonomisi iizerindeki
etkilerini arastirmak™ oldugunu sdylemistir.

Sosyal agidan bakildiginda; insanlarin yasamlarini siirdiirdiigii, ugradigr ve
ziyaret ettigi yerler, onlarin seyahat etmesine katkisi olan kisi ve gruplar ile onlarin yil
icinde rastladiklar1 diger insanlarla olan ilgisini anlatan turizm, teknik ac¢idan; 6zellikle
eglence ve rekreasyonel faaliyetler i¢in seyahat eden kisilerin seyahatleri ve devaminda
stireli olarak konaklamalari, bu unsurlar arasindaki iliskiler olarak ifade edilebilir (13).

Yukarida tanimlar1 verilen turizm kavraminin, bir¢ok yazar tarafindan farkl
yonleriyle ele alindig1 goriilmektedir. Bu durum turizmin genis etki alan1 ve siirekli
giincellenen yapis1 ile ilgilidir. Turizm, gilinlimiiz diinyasinin en O6nemli hizmet
sektorlerinden biridir ve her gegen giin gelisimini siirdiirmektedir. Her toplumun i¢inde
bulundugu sosyal, siyasal ve ekonomik kosullar birbirinden farkli oldugu i¢in turizm

olaymin gelisimi de bolgeye, topluma ve zamana gore degiskenlik gostermektedir.
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Burada iilkelerin geneli i¢in s6z edilebilecek durum, diinya niifusunun ve kisi basina
diisen gelirin artmasina paralel olarak turist sayisinin artmasi ve bunun iilke

ekonomilerine olumlu yansimasi olacaktir (5).

Bireysel talep Esnek kitlesel Dinlence temelli
ve liretim talep ve iiretim kitlesel talep ve liretim
""""" I

Modern 6ncesi Modern turizm Post-modern

turizm turizm

paradigmasi

paradigmasi paradigmasi

Sekil 2.1 Talep ve iiretim agisindan turizm paradigmalar (14)

Gegmisten gilinlimiize ¢esitli alanlarda ortaya ¢ikan gelismeler ve buluslar
toplumu sosyolojik ve ekonomik yonden etkilemis bu da toplumsal doniisiimii
beraberinde getirmistir. Buradan hareketle turizm paradigmasmi “Modern Oncesi
Turizm Paradigmasi”, “Modern Turizm Paradigmasi” ve “Post-Modern Turizm
Paradigmas1” olarak {i¢ ana donem altinda islemek miimkiindiir. Modern Oncesi turizm
paradigmasi, toplumda c¢esitli sinifsal ayrimlarin bulundugu, iiretimin g¢ogunlukla
zanaatkarlarin elinde oldugu, teknoloji alanindaki gelismelerin ¢ok siirli gergeklestigi,
turizm pazarmin sadece belirli kisilerin bireysel talepleri neticesinde olustugu goriiliir.
Modern donem ise, turizm arz ve talebinin glinimiize kadar artarak geldigi donemdir.
Sosyal ve ekonomik gelismelerin hiz kazanmasi, bireysel ve toplumsal haklara verilen
Onemin artmasi, serbest seyahat etme hakkinin kazanilmasi, {iretimin kitlelere yonelik
olarak sekillenmesi bu donemde gerceklesmistir. Son olarak post-modern donem,
kitlesel diisiinceden ¢ok bireysel diislince ve isteklerin 6ne ¢iktigi donemdir. Kitlesel arz
ve talep diizeninde bireyin istek ve ihtiyaglarinin karsilanamamasi buraya yonelik

adimlarin atilmasina neden olmustur. Bilimsel ve teknolojik anlamda da en {ist diizey



diisiince, fikir ve buluglarin ortaya kondugu donem i¢inde bulundugumuz dénemdir
(15).
2.1.1. Turizmin ozellikleri

Turizm; ekonomi, sosyoloji, siyaset, tarih gibi bir¢ok bilim alani ile iligkili bir
alandir. Yukarida yer alan farkli yonlerden ele alinmis bir¢ok turizm tanimin bulunma
nedeni de bu alanin gesitli sektorlerin ortasinda yer almasidir. Ancak belirtildigi gibi
farkli alanlar ile karmasik iliskiler icinde olmasina ragmen, her faaliyet alaninda oldugu
gibi turizmin de belli bash o6zellikleri bulunmaktadir (16). Bu o6zellikler su sekilde
siralanabilir (17,18, 19):

e Turizm, maddi kazang saglama amacindan ¢ok kiiltiirel faaliyetler i¢inde
yer alma hedefinde olan kisilerin seyahatlerini kapsamaktadir. Bu faaliyetlerin
baslica hedefleri olarak; dinleme, eglenme, kiiltiirel degerleri tanima, sportif
organizasyonlara katilma, egitim, balayi, saglik, din, is seyahati ornekleri
verilebilir.

e Turizm; ulastirma, arag¢ tahsisi, konaklama, yeme-igme, alig-veris gibi
cok cesitli faaliyetlerden olusan, ekonomi iizerindeki etkisi yiiksek, kapsamli bir
sektor ya da alandir.

e  Turizm, kisinin kendi {ilkesinde ya da iilkesi diginda en az 24 saat, kendi
iilkesinde en ¢ok 6 ay siirebilen, iilkesi disinda ise 1 yila kadar devam edebilen
seyahatleri kapsamaktadir.

e Seyahatin gergeklestigi bolgede en az bir gece olmak iizere konaklama
gerekir.

e Cogunlukla bos zamanlar1 degerlendirme {izerine gergeklesen
faaliyetlerdir.

e Turizm, turistlerin gittigi bolgelerde mal ve hizmet talep etmeleri
dolayisiyla oraya gelir/doviz kazanci saglayan ekonomik bir 6zellige sahiptir.

e Turizmin faaliyetin gerceklesmesi esnasinda meydana gelen harcamalar
sebebiyle mali bir 6zelligi bulunmaktadir.

e Turizm faaliyetleri kisisel gelirden pay aldigi icin, diger harcama

kalemleriyle rekabet etmek durumundadir.



e Turizm, sosyal bir olgu olmasi nedeniyle farkli bakis acilarina, farkli
kiiltiir ve dinlere sahip olan insanlar arasinda barisin ve dostlugun korunmasinda
onemli bir yere sahiptir.

e Turizmin gelismesi ¢esitli alt ve listyap: faaliyetlerinin yeterli diizeyde
gerceklesmesine baglidir. Yiiksek sermeye gereksinimini ortaya ¢ikaran bu
durum devlet tarafindan desteklenerek ilerleme imkani bulur.

e Her insanin istek ve ihtiyaglart birbirinden farkli olabilecegi icin iiriin
cesitlendirmesi de hedef kitlenin 6zelliklerine gore belirlenir.

e Turizm endiistrisi, emek yogun nitelikteki is kollarinin fazla olmasi
nedeniyle yiiksek oranda insan giicli talep eder. Diger sektorlerde teknolojik
geligsmeler insan giicline duyulan ihtiyaci1 azaltsa da turizm sektoriiniin mal ve
hizmet liretiminde ana 6znesi insandir. Bu baglamda turizm sektoriiniin istthdam
konusunda katkis1 6nemlidir.

e Turizm, toplumsal, siyasal, ekonomik bir¢ok alanla i¢ ice oldugu icin
diinyada ya da iilkeler arasinda gerceklesen olaylarin etkisi turizmde diger
sektorlerden daha hizli ve daha fazla hissedilmektedir.

e Insanlarin farkli dénemlerde tatil imkanima sahip olmalari ve yilin farkli
donemlerinde farkli nitelikte organizasyonlar olmasi sebebiyle turizm olay1

streklidir.
2.1.2. Turizmin tarihsel gelisimi

Insanlik tarihinin ¢ok eski dénemlerinden beri insanlar hayatlarim devam
ettirebilmek i¢in avcilik, toplayicilik ve kiigiik takas iglemleri gibi beslenmelerine imkan
saglayan ilkel yontemler kullanmiglardir. Bu yontemler onlarin g¢evredeki bolgelere
yolculuk yapmasimi gerekli kilmistir. Tarihte ilk kez yaziy1, paray1 ve tekerlegi kullanan
Stimerlere kadar dayanan modern seyahat, ¢ogunlugu ticaretle ilgilenen Fenikeliler
doneminde 6nemli gelismeler gostermistir (20).

Diger yandan, M.O. 3000 civarinda, basta piramitler olmak iizere donemin en
farkli ve gozde eserleri bulunan Misir gezginlerin ugrak yeri konumundaydi. Bu
ziyaretlerin bir sonucu olarak Misir’da seyahat ve konaklama kiiltiirii gelismis, “Babil
Krallig1” zamaninda “Hammurabi” yasalarinda bu alanda diizenlemeler de yer almistir.
Turizmin modern anlamdaki ilk hali ise “Eski Yunan’da daha ¢ok karsimiza
cikmaktadir. Ornek olarak M.O. 700 yillarinda “Olimpiyat Oyunlar1” baslamis, bu
organizasyon farkli yerlerden bircok turisti bolgeye ¢ekmeyi bagarmistir (11).
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Buraya kadar olan donem genel olarak diisiintildiiglinde, yapilan turistik
etkinlikler ilkel olmakla birlikte cogunlukla tedavi, sportif faaliyetler, dini nedenler ve
ekonomi iizerinde sekillenmistir. Kaplica ve saghiga katki sagladigina inanilan su
kenarlarina yapilan seyahatler tedavi amacini, Olimpiyat oyunlart sportif amaci, yilin
belli donemlerinde diizenlenen ayin ve torenler dini amaci, yiyecek-icecek arama ve
tiiccarlik faaliyetleri de ekonomik amaci gostermektedir (21).

Tarihi dénemler incelendiginde, turizm faaliyetlerinin glinlimiizdeki anlam ile
Akdeniz Havzasi’'nda “Romalilar” tarafindan baglatildigi goriilmektedir. Romalilar,
saglik problemleri, sportif faaliyetler, eglence ve kiiltiir gibi g¢esitli nedenlerle, yilin
farkl1 zamanlarinda seyahat ederlerdi. Roma’dan Misir’a, oradan Yunanistan ve
Anadolu’ya gecen turistler, basta Piramit ziyareti, Olimpiyat Oyunlari, festival ve
senlikler olmak {izere cesitli etkinliklere katilarak turizm faaliyetlerine onciiliikk
etmisleridir (22).

Sonraki déonemlerde, pusulanin bulunmasi ve denizcilik alaninda teknik bilginin
artmasi, denizasir1 seyahatlere imkan saglamis, bu da iilkelerin genelini turizm olayina
dahil ederken, toplumda farkli sektdrlerde ve gelir gruplarinda yer alan bireylerin turizm
etkinliklerine katilmasimi kolaylastirmistir. Bunun sonucu olarak turist sayisi artmus,
turizmin ekonomi {izerindeki etkisi belirginlesmeye baslamistir (23).

Birinci Diinya Savas1 donemine kadar liiks ihtiyaclar arasinda gosterilen, 1960’1
yillara kadar da kiiltiirel 6zelligine vurgu yapilan turizm olayi, giiniimiizde zorunlu
ihtiyaglar arasinda kabul edilir. Bundan 30-40 sene Oncesine kadar zengin ve genis
zamana sahip kisiler tarafindan gergeklestirilen turizm faaliyetleri, 2000’li yillarla
beraber toplumun g¢ogunluguna kapsayan ve yasam bi¢cimi halini alan bir yapiya
biirlinmiigtiir. Turizmin gelisiminin yirminci ylizyillda artmasinin iki 6nemli nedeni
bulunmaktadir: Bunlardan ilki, Ikinci Diinya Savasi sonrasi biiyiik tahribata maruz
kalan Avrupa’nin yeniden diizenlenmesi ve hayatin normale donmesi i¢in Amerika
tarafindan yapilan maddi yardimlardir. Bu yardimlar sayesinde kisa siirede refaha
ulasan Avrupa seyahatlerin merkezi haline gelmis ve turizm daha da gelismistir. Ikincisi
ise, yasanan teknolojik gelismelerle birlikte uzaklik kavraminin eski 6nemini yitirmesi
ve zaman konusunda sikinti yasayan Kkisilerin turizm faaliyetlerine katilma firsati
bulmasidir (5, 24).

Turizm faaliyetleri, katilan kisilerin her biri i¢in ve birbirinden farkli olarak zevk
ve istekleri, seyahat siiresi, bos vakitleri, yasam sekli, beklentileri gibi bir¢ok etkene

bagli oldugundan, olusan talebe karsilik verecek olan hizmet saglayicilar da bu etkenleri
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dikkate alarak politika gelistirmislerdir. Bu politikalar dahilinde turizm alani siniflara
ayrilmis ve tiirler belirginlesmistir. Boylece talepler daha dogru ve verimli bir sekilde

karsilanabilmektedir (10).

2.1.3. Cografi simirlara gore turizm simiflandirmasi

Turizm faaliyetleri, katilanlarin gitmeyi tercih ettigi yere gore “i¢ turizm” ve

“dis turizm” olarak ikiye ayrilir:
2.1.3.1. i¢ turizm

Turizm arastirmacilarinin son dénemlerde yliriittiigli ¢alismalarda, i¢ turizmin
ilke ekonomisinin canlanmasi ve turizm faaliyetlerinin gelismesi i¢in 6nemli bir rolii
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir iilkede yasayan insanlarin, kendi iilke siirlar1 igerisinde
turizm olayina katilmasi “i¢ turizm” olarak tanimlanir. Turizm olayi, lilkede ikamet
eden vatandaglar tarafindan gerceklestirildigi i¢in doviz, vize harci gibi yurt dist
baglantili gelirin s6z konusu olmamasina karsin iilkedeki gelirin bolgeler arasinda

dagilimi kolaylagmaktadir (23).
2.1.3.2. Dis§ turizm

Dis turizm, turizm faaliyetlerine katilan kisilerin bulundugu iilkenin disinda olan
bir bolgeyi konaklamali olarak ziyaret etmesidir. Burada asil nokta, seyahat i¢in segilen
yerin iilke disinda olmasidir (25). I¢ turizmden farkli olarak vize ve pasaport
uygulamasi vardir. Ayni zamanda bu turizm faaliyetinin en 6nemli 6zelligi doviz
getirisi saglamasidir. Bu acidan bakildiginda dis turizmi, bir iilkede yasayanlarin
seyahatini yurt disina yapmasi anlamina gelen “dig pasif turizm” ve yabancilarin
seyahat i¢in s6z konusu lilkeye seyahat etmesi olarak tanimlanan “dis aktif turizm”

olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir (11).
2.1.4. Katilan Kisi sayisina gore siniflandirma

Turizm faaliyetlerine katilan kisi sayisinin dikkate alindig1 bu siniflandirma su

sekildedir:
2.1.4.1. Bireysel turizm

Bireysel turizm, tolumdaki kisilerin seyahat planini tek kisi olarak ya da c¢ok
yakin aile fertleri ile planladigi, giderlerin yine kendi olanaklariyla karsilandigi turizm

tiiriidiir (26).



Burada turizm faaliyetlerine katilan kisiler, cesitli sekillerde organize olmus
diger katilmei gruplarla hareket etmezler ve rezervasyon, O6deme gibi seyahat

islemlerini yaparken herhangi bir araciy1 dahil etmeden kendileri yaparlar (25).
2.1.4.2. Grup turizmi

Turizm faaliyetlerine katilacak olan kisilerin belirli gruplar halinde siirece dahil
olmasini ifade eder. Burada katilan kisi sayisinin belirli siirlart vardir ve gruplar

stireklilik arz etmez (27).
2.1.4.3. Kitlesel turizm

Seyahate katilan kisilerin, seyahati ¢ogunlukla, konaklamay1 ise tamamen toplu
olarak gerceklestirdigi, ayn1 zamanda i¢inde bulunulan grubun bilingli olarak bir arada
kalmaya 6zendirildigi turizm bi¢imidir (21).

Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisinda fark edilen ve arastirilmaya baslanan
bu turizm tiirli, giinimiiz turizm olayin1 anlamak ve bu yonde ¢aligmalar yapmak ig¢in
cok onemlidir. Cilinkii giinlimiizde gergeklesen turizm hareketlerinin biiylik ¢ogunlugu
kitle turizmi seklindedir. Turizm hizmeti saglayicilarinin tercih ettigi paket tur
uygulamasi da bu turizm tiirliniin genislemesine yol acan Onemli etkenlerden biri

olmustur (11).
2.1.5. Katilanlarin yaslarina gore siniflandirma

Turizm faaliyetlerini etkileyen diger bir unsur da katilan turistlerin yaslarinin
siiflandirilmasidir. Bunun nedeni kisilerin seyahat, konaklama, etkinlik plani yaparken
tercihlerinin mevcut yasinin 6zelliklerine gore belirlenmesidir. Yasa gore siniflandirma;
“genglik turizmi”, “orta yas turizmi” ve ‘“Uglincli yas turizmi” olarak ii¢ grupta

incelenmektedir (25).
2.1.5.1. Genglik turizmi

Arkadaglariyla ya da ailelerinden bagimsiz olarak, gezme, gorme ve yeni yerler
kesfetme arzusunda olan genglerin, kendilerine sunulan imkanlar dahilinde turizm
olayma katilmalarina “genglik turizmi” denir ve 15-24 yas arasi kisiler bu grupta
degerlendirilir. Burada genel olarak, egitim siirecinde ve maddi imkanlar1 kisith olan,
kampanyali, indirimli seyahat ve konaklama imkanlarindan faydalanarak turistik

faaliyetlere katilan kisiler goriilmektedir (20).
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2.1.5.2. Yetiskin (orta yas) turizmi

Yas araligt  25-60 olan kisiler tarafindan turizm faaliyetlerinin
gerceklestirilmesiyle ortaya ¢ikan turizm ¢esididir. Bu  grupta yer alan kisilerin
cogunlukla oturmus bir aile hayati, is hayat1 ve ¢ocugu bulunmaktadir. Evlilik ve ¢ocuk
varhiginin getirdigi sorumluluk yetiskin turizmini ayni gruptaki diger turizm tiirlerinden
ayiran Onemli Ozelliklerden biridir. Seyahat plani yapilirken isin uygunluk durumu,
cocuklarin okulu, ekonomik yeterlilik, aile {iyelerinin isteklerinin ortak bir paydada
bulugsmas1 gibi genis bir alan dikkate alinmaktadir ve genellikle yaz aylar1 tercih

edilmektedir (11).
2.1.5.3. Ugiincii yas turizmi

Gelismis {lilkelerde ortalama yasam siiresinin uzun olmasi ve ii¢ilincii yasin 65
yas ve lzeri kabul edilmesi, az gelismis {iilkelerde ise kisith imkanlar ve saglik
problemleri nedeniyle ortalama yasam siiresinin kisa olmasi ve genel olarak {igiincii yas
grubunun 50 yas lizeri kabul edilmesi sebebiyle, li¢lincii yas konusunda iizerinde
uzlasilan genel bir yas araligi bulunmamaktadir. Ancak arastirmacilarin cogunlugu 60
yas ve lizerini ii¢lincii yas grubu kabul etmektedir. Bu yas grubunun katildigi turizm
faaliyetleri de “liclincii yas turizmi” olarak tanimlanmaktadir (25). Bir diger tanim ise,
emeklilik yasina gelmis kisilerin gezme, gérme, dinlenme, saglik gibi amaglarla turizm
olaymna katilmasidir. Seyahatin siiresi ve konforu, gidilecek bolgenin iklimi, ekonomik
ozellikler ve tibbi yeterlilikler gibi etkenler bu kisilerin turizm tercihlerini belirleyen

unsurlardandir (21).
2.1.6. Mevsimsel ozelliklere gore simiflandirma

Turizm faaliyetlerine katilacak kisilerin uygunluk durumu ve sectikleri zamana

gore “yaz turizmi” ve “kig turizmi” olmak tizere iki donem bulunmaktadir.
2.1.6.1. Yaz turizmi

Yaz turizmi, kisilerin tatil ve turizm aktivitelerini bu ddnemde
gergeklestirmesini ifade eder. Ulkelerin genellikle okul tatilleri igin yaz aylarim tercih
etmesi, su sporlari, festivaller, doga gezileri gibi bir¢ok etkinligin agik havaya ihtiyag
duymasi gibi nedenlerle yaz aylar turizm faaliyetlerinin en belirleyici dgelerindendir

(25).
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2.1.6.2. Kis turizmi

Bireylerin turizme yonelik tepkilerini belirleyen etkenlerden birisi de iklimdir.
Turizm denildiginde insanlarin aklina ¢ogunlukla yaz turizmini ¢agristiran dgeler gelse
de son donemlerde kayak, dag yiirliylisii, tirmanma gibi ¢ogunlukla kisin yapilan

sporlarin artmasi ve popiiler hale gelmesi, kis turizmine olan ilgiyi ve talebi arttirmistir
(11).
2.1.7. Katilanlarin sosyo-ekonomik durumuna gore simflandirma

Insanlarin  turizm davranislarmi  etkileyen &geleri  gdsteren Onemli  bir

siiflandirma da sosyal ve ekonomik yoniine vurgu yapan siiflandirmadir.
2.1.7.1. Sosyal turizm

Ekonomik ac¢idan alim giicii zayif olan gruplarin, turizm olayima katilabilmeleri
icin, onlara destek saglayict bazi Onlemlerin alimmasmi ve katilimlarinin
kolaylastirilmasini hedefleyen turizm ttrtidir (21).

Sosyal turizmin hiz kazanmasi, 6zellikle 1936 yilinda “Uluslararas1 Calisma
Orgiitiiniin (ILO)” iicretli izin uygulamasmi giindeme getirmesinden sonra olmustur.
Temel 6zellikleri; fiyatlarin diisiik olmasi, her kesim tarafindan tiiketimin yapilabilmesi,
karin dikkate alinmamasi olan sosyal turizmi gelistirme hedefiyle diinyada bir¢ok yeni
tesis kurulmustur.

Sosyal turizmin amaglari diisliniildiigiinde su sonuglara varilabilir (11):

e Insanlarin sosyal hayat iginde daha verimli olabilmeleri i¢in zihinsel
aktivitelerin genisletilmesi

e Opgzelestiri kiiltiiriiniin asilanmasi ve toplumsal kaynasmanin saglanmasi

e Toplumun sosyo-ekonomik yonden gelistirilmesi ve sosyal esitligin
saglanmasi

e Empati duygusunu gelistirme ve diinyadaki diger insanlarla arkadaslik,
dostluk gibi iliskiler kurarak sosyal dayanigma algisini yerlestirme

e Insanlarin turizm faaliyetleri igerisinde yer almasini saglama

e Ugiincii yas grubu igin uygun yasam ortaminim olusturulmast.
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2.1.7.2. Geleneksel turizm

Ekonomik imkanlar1 normalden fazla olan ve seyahat ile konaklama
isletmelerinin geleneksel olanlarmi kullanarak turizm faaliyetlerine katilan kisi ve

gruplarin olusturdugu turizm seklidir (26).
2.1.7.3. Liiks turizm

Yiiksek gelir grubu iginde yer alan bireylerin, yalniz ya da kii¢iik topluluklar
halinde liiks tiiketim iiriinleri talebinden ortaya ¢ikan turizm tiiriidiir (21). Bu grubun
icinde yer alan kisilerin turizm anlayisi diger insanlardan oldukga farklidir. Cogunlukla
“sosyete” olarak anilan bu grubun iyeleri, seyahatlerini personelleriyle yapan ve
ozellikle gosterisli ve biiyiik konaklama tesislerini tercih eden kisilerden olusur. Genel
olarak toplu sekilde yapilan paket tur organizasyonlarinin aksine 6zel araclariyla ve
sayica az insanla seyahat ederler. Bu kisilerin 6zellikle tercih ettigi turizm tiirlerinin

basinda “golf turizmi”, “kumar turizmi” ve “kruvaziyer turizmi” yer almaktadir (11).
2.1.8. Katilanlarin amaclarina gore siniflandirma

Turizm faaliyetleri, katilan kisilerin ihtiyac, istek, gelir diizeyi, yasam tarzi, yas
ve cinsiyet gibi bircok Ozelliginden etkilenerek sekillenir (20). Bu 6zelliklerden yola

¢ikarak amaca gore turizm tiirleri su sekilde siralanabilir:
2.1.8.1. Kongre turizmi

Kongre turizmi, cesitli uluslararas1 kuruluglardan delegelerin katildigi, egitim,
bilim, sanat, siyaset, din gibi konular iizerine tartismak ve fikir gelistirmek icin belirli
araliklarla yapilan toplantilarin ortaya ¢ikardigi turizm tiiriidiir (26).

Yapilan her organizasyon turizm faaliyetlerinin gelisimi i¢in bir firsattir. Giin
gectikce artan seminer, kongre vb. etkinlikler yakin gelecekte turizm alaninda kongre
turizminin paymin artacagini gostermektedir (11). Tiirkiye, basta biiylik sehirler ve
turizm sehirleri olmak iizere alt ve {ist yapiya yapilan yatinmlarin gelismesi, yliksek
standartlarda konaklama imkanlarinin bulunmasi, tarihi, zengin kiiltiirel miras1 ve
Avrupa ile Asya’nin ortasinda bulunmasi nedeniyle kongre ve toplantilarin ideal

konumu durumundadir (28).
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2.1.8.2. s turizmi

Gilinlimiiz diinyasinda ekonomik iligkilerin giin gegtik¢e artmasina bagli olarak is
icin yapilan seyahatler de artis gostermektedir. Bu sekilde, kisilerin biinyesinde
bulundugu kurum ya da kurulus adma gergeklestirdigi seyahatler is turizmini
olusturmaktadir (21). Seyahati yapan kisilerin cogunlukla havayolunu tercih etmeleri,
liiks otellerde kalmalar1 ve ihtiyaclarini pahali ve yiiksek biitce ile karsilamalar1 bu

turizm tiirtine verilen 6nemi arttirmaktadir (20).
2.1.8.3. Spor turizmi

Sporla ilgilenen, izleyici, yonetici ya da taraftar gibi aktif olarak sportif
etkinligin igerisinde yer alan kisilerin olimpiyat, turnuva gibi miisabakalara katilmak
veya takip etmek icin gerceklestirdikleri turizm faaliyetidir (26). Bu faaliyetlerin bir
kism1 direkt olarak belirli bir etkinlik i¢in yapilirken bir kismi da gergeklesen bir
seyahatte saglik, merak, 6zel ilgi gibi nedenlerle olabilmektedir. Ozellikle ekonomik ve
sosyal anlamda agirlig1 olan futbol, basketbol, tenis, kayak, golf gibi organizasyonlarin

yapilmasi, o bolgenin turizm gelirlerini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (20).
2.1.8.4. Kiiltiir turizmi

Turizm endiistrisinin {ilke ekonomilerine bugiinkii getirisi diisliniildiigiinde,
kiltiir turizmi etki alani en genis boliimlerden biridir. Bir bdlgenin, ge¢miste
olusturdugu birikimle kuracagi gelecek arasindaki baglantiy1 yansitan, ge¢cmisin somut
ve soyut izlerinin ele alindig1 bu turizm tiirii, birbirine benzeyen ve benzemeyen c¢ok
genis bir deger alanina sahiptir (25). Kimi zaman bdlgenin 6zelliklerine gore farkl
yasam stilleri olarak ortaya ¢ikan bu degerler, kimi zaman da insanlarin belirli ugraslar
sonucu olusturdugu sanatsal deger tasiyan eserler ve bunlarin insanlara sunuldugu
miizelerdir. Kiiltiir turizmi, sosyo-ekonomik anlamda gelismis iilkelerde daha ¢ok miize,
miizikal, opera gibi organizasyon gerektiren ve maliyetli etkinliklerle kendini
gosterirken, az gelismis iilkelerde dinsel inaniglar, yasam tarzi ve beden is¢iliginin

tirlinleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29).
2.1.8.5. inang turizmi

Din, insanlarin tanri ile iletisim yontemini anlatan inang ve ibadet olay1 olarak
tanimlanmaktadir. Insanlar her zaman inandiklar1 ve aym yolu paylasmak istedikleri
dini Onderlerin hayatlarini siirdiirdiigii, zamanin1 ge¢irdigi mekanlara ilgi duyar ve

ziyaret etmek isterler (21). Bu bakimdan din her zaman inang sahiplerini seyahate tesvik
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eden bir yapiya sahip olmustur. Farkli dinler i¢in kutsal sayilan alanlar1 ziyaret etmek,
etkinlik ve ritiiellere katilmak, dini gereklilikleri uygulamak ve ge¢misten kalan, nem
arz eden tarihi yerleri gormek bu etkinliklerden bazilaridir (20).

Tiirkiye de farkli dinlere ev sahipligi yapmasi ve gliniimiize kadar gecen siirede
bolgede bircok uygarligin yasamis olmasi nedeniyle farkl tiirlerde zengin bir kiiltiirel
mirasa sahiptir ve bu bolgeler i¢in yapilan tamitim faaliyetleri ilgiyi arttirmaktadir.

Boylece kiiltiirel varliklar1 korumak ve alternatif turizm geliri saglamak amag¢lanmistir
(11).
2.1.8.6. Eglence turizmi

Genel olarak turizm faaliyetlerinin Oncelikli amaci gezmek, eglenme ve
dinlenme olarak diisiiniilmektedir. Ge¢misten giiniimiize eglenme olay1 gezme eylemi
ile birlikte degerlendirilen bir olgu olmustur. Modern toplumlarda turizm faaliyetlerinin
gelismesi ve ¢esitlenmesi ile de bu “gezerek eglenme” fikri daha ¢ok giindeme gelmeye
baslamistir (21). Bu fikir iizerine ¢alisan aragtirmacilar 6zellikle insanlarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, yasam tarzi gibi etmenlerin eglence anlayislarimi belirledigini
saptamiglardir. Insanlar kendince giizel vakit gecirmesini ifade eden eglence olgusu
bazilar1 i¢in hava almaya ¢ikmak, baliga gitmek, spor yapmak gibi aktiviteler olarak
tanimlanirken bazilar1 i¢in de konser, dans, opera gibi tamamen birbirinden farkli

gruplardan ogeler ifade edebilmektedir (23).
2.1.8.7. Deniz turizmi

Tiirkiye’de turizm denildiginde ilk akla gelen ve en yogun talep goren alanlarin
basinda deniz turizmi gelmektedir. Genis kiyilari, kumsallari, uygun iklimi, dogal,
beseri ve tarihi giizellikleri ile deniz tatili hayal eden bir turistin beklentilerini
karsilayabilecek tiim kosullar bulunmaktadir. Ancak, yilin tamaminda tatil imkéani
saglayan bu kosullara ragmen iilkemizde deniz turizmi 4-5 ay kadar kisa bir siire
yapilabilmektedir. Bunun nedeni, yila yayilacak iirlin ¢esitlendirme c¢alismalarinin
yetersiz olmas1 ve “talassoterapi” gibi deniz iizerinden gelistirilen saghigi iyilestirici
tedavi yontemlerinin heniiz istenilen diizeyde yayginlasmamasidir (11).

Talassoterapi; denizden elde edilen su, deniz havasi, iklim ve gilinesten

faydalanarak insan sagligini gelistirici etkisi olan deniz kiiriidiir (30).
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2.1.8.8. Magara turizmi

Magara turizmi, g¢ogunlukla saglik nedeniyle olmak {izere, farkli olusum
sekilleriyle ziyaretcilerin ilgisini ¢eken bir turizm tiirtidiir (26).

Cesitli toprak ve kayag¢ yapisina sahip olmasi nedeniyle magaralar, iilkemizde
oldukea yiiksek bir potansiyele sahiptir. Ozellikle Akdeniz Bélgesi karstik yapisiyla
bircok magaraya ev sahipligi yapmakta, bu da alternatif turizm faaliyetlerinin

cesitlenmesine ve gelismesine katki saglamaktadir (31).
2.1.8.9. Akarsu turizmi

Rekreasyonel faaliyetlerin akarsu ve g¢evresinde sekillenmesi ile olusan turizm
tiirline “akarsu turizmi” denir. Bu agidan bakildiginda doga yiiriiyiisii (trekking), rafting,
ylizme, avlanma gibi diger etkinliklerde bu baslik altinda yer almaktadir (11).

2.1.8.10. Yayla turizmi

Klimatizm; uygun iklim ve temiz havanin iyilestirici etkisi iizerinde duran bir
tedavi seklidir. Yayla turizmi de klimatizm temelli olup, sehrin agir ve yorucu kosullar
ile kirli havasindan uzaklasarak tatil yapma ve sagligi koruma ya da gelistirme imkan
saglayan bir turizm tiirtidiir (26).

Ulkemiz, ¢esitliligi olan iklimsel yapisi, genis orman ve yesil alani, daglarin
olusum ozellikleri diisiiniildiigiinde safari, doga yliriiyiisli, parasiitle atlama, trekking
gibi spor etkinliklerine uygunlugu ile yayla turizmine oldukga elverisli bir yapiya

sahiptir (32).

2.2. Saghk Turizmi

Hizmet ticaretinde giin gectikge agirligini hissettiren saglik turizmi, saglik ve
turizm gibi bagimsiz iki sektoriin birlesmesiyle olusmus bir faaliyet tiiriidiir. Turizm
sektorii, insanlarin ¢esitli nedenlerle, c¢ogunlukla zorunlu olmayan aktivitelerini
icerirken, saglik sektorii, kisilerin hayatlarini olabildigince kaliteli siirdiirmesi amaciyla
faaliyet gosteren bir alandir. Bu agidan saglik turizmi, iiretim ve tiiketim O6zellikleri
bakimindan farkli sistemleri olan iki sektoriin birlesmesi olarak agiklanabilir (33).

Onceleri daha ¢ok dinlenmek, gezmek, eglenmek gibi aktivitelerle uygun olan
zamanlarin degerlendirilmesi olarak karsimiza ¢ikan turizm faaliyetleri, sosyal hayat ve
is hayatindaki degisim ve gelisimle beraber ihtiyaglarin da farklilasmasiyla yeni

alanlarda kendini gdostermistir (34). Asirlardir farkli sekillerde ve diizensiz olarak

16



gerceklesen saglik arayisi, inang unsurunun Ogelerini ziyaret etme ve ritiielleri
gerceklestirme, ilgi ve merak uyandiran yerleri gérme etkinlikleri bu donemden sonra
turizm sektoriiniin 6nemli birer 6zneleri olarak karsimiza ¢ikmistir. Bunlardan saglik
amaciyla yapilan seyahatler yogun olarak kaplica ve termal bolgelere yapilirken, inang
odakl1 seyahatler de genel olarak saglik amach seyahatlerle birlikte gerceklestirilmistir
(35). Bu alana yonelik etkinlik ve aragtirmalarin artmasiyla 6zellikle son yiizyilda saglik
turizmi psikolojik, fiziksel ya da biyolojik yonden farkli sekillerde ele alinmis, gliniimiiz
literatiirtinde bir¢cok tanim ortaya ¢ikmistir (36).

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde
tanimlanmaktadir (37). Saglik turizminde ise bu alaninin kapsami genisleterek icine
turizm faktorii dahil edilmistir. Buradan hareketle saglik turizmi alaninda; insanlarin
saglik durumunu diizeltmek ya da iyilestirmek, rehabilitasyon hizmeti alabilmek, tedavi
edici su kaynaklarina ulasabilmek i¢in, bulunduklar1 yerden ayrilip farkli bir {ilkeye
seyahat etmeleri ya da doganin iyilestirici 6zelliklerinden faydalanmak icin insanlarin
termal su, maden suyu, kiir ve kaplica alanlarina dogru gecici hareketleri seklinde, ayni
dogrultudaki tanimlara ulagsmak miimkiindiir (25, 20).

Megablih’e (38) gore; kisilerin saglik durumunu gelistirme ya da diizene sokma
hedefiyle en az 24 saat en fazla 1 yil olacak sekilde gegici olarak baska iilkeye seyahat
etmeleridir.

Bu tanimlar disinda Kiiltlir ve Turizm Bakanligi olayin daha ¢ok psikolojik ve
fiziksel boyutunu dikkate alarak; kisilerin bedenen ve ruhen standart kabul edilen saglik
kosullarii korumak ya da gelistirmek amaciyla, yasamini siirdiirdiigii yerden baska bir
yere, planli ve gegici olarak yaptig1 seyahatlerin tiimii seklinde tanimlamistir (3).

Yapilan tanimlamalara bakildiginda saglik turizminin ana noktalarinin; kisilerin
hayatlarin1 stirdlirdiigii ¢evreden belirli siireli olarak, saglik durumunun devamu,
tyilestirilmesi ya da ek tedavi veya rehabilitasyon gibi destek hizmetlerinden
faydalanmak i¢in farkli noktalara seyahat etmesi oldugu goriilmektedir (39, 33).
Tanimdan da anlagilacagi iizere temeline sagligi alan saglik turizmi; bircok saglik
problemini 1iyilestirici 6zelligi olan termal, ¢camur ve deniz gibi dogal olusum ve
yontemle birlikte rekreasyonel, iklimsel, kiiltiirel aktiviteleri de i¢ine alarak bu alandaki

turistleri reel birer turizm miisterisi haline getirmektedir (40).
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2.2.1. Saghk turizminin gelisimi

Saglik turizminin baslangici, turizm tarihinin baglangici ile ayn1 donemlere denk
gelmektedir. Cilinkii turizm faaliyeti olarak kabul edilen ilk seyahatlerin nedenleri,
genellikle suyun yogun olarak bulundugu akarsu ve kaplica bolgelerine yonelik, saglik
problemlerine tedavi arama ihtiyaci ve inang faktoriiniin etkileri olmustur. Milattan 6nce
4. ylizyilda Yunanistan’da bulunan sifa merkezi “Epidaurus”a yapilan seyahatler bu
faaliyetlerin bilinen en eski 6rnegidir (35).

Saglik turizmi alanindaki faaliyetlerin en yogun oldugu donemler sirasi ile
cografi kesifler, Fransiz Ihtilali ve sanayi devrimi sonrasidir. 18. yiizyildan sonra ise
saglik turizmi alanindaki merkezler Avrupa, Anadolu ve Uzakdogu’daki kaplicalarin
bulundugu bolgeler olmustur (41). 20. Yiizyilda teknolojik gelismelerin 6n plana
cikmasiyla birlikte Avrupa ve Amerika da tip turizmi giin yiizline ¢ikmis, toplumun
kaliteli saglik hizmetine olan talebi artmistir. Hindistan gibi dogu iilkelerinde ise tip
turizmi ile birlikte alternatif tedavi yontemleri de dikkate deger dl¢giide tercih edilmistir.
Tipta orgiitlenmelerin ve saglik hizmetlerini standartlastirma calismalarinin yapilmasi
bu donemde gerceklesmistir. Saglik kuruluglarina uluslararasi akreditasyon belgesi
vererek kalite standartlarint ortaya koyan ve arttiran JCI (Joint Commission
International) bunun 6nemli 6rneklerindendir (42).

21. Yiizyilin baglarina kadar devam eden, medikal turizmde gelismis Avrupa ve
Amerika’nin Ustiinliigii ve buna yalmizca varlikli kisilerin katilabildigi sistem
1980’lerden sonra gegerliligini yitirmeye baslamistir. Ulasim imkanlarinin gelismesi ve
saglik turizminin diinyada yayginlagsmasi ile birlikte ucuz ve daha hizli saglik
hizmetlerine erismek miimkiin hala gelmistir. Amerikan halki tedavi i¢in ¢ok daha
uygun olan Giiney Amerika lilkelerini tercih ederken, Avrupalilar da dogu iilkelerini
yonelmislerdir (43).

Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi toparlanma adimlar1 atilan diinyada bircok
sektor biiylime ve gelisme imkéani bulmustur. Turizm sektérii de bunlardan biridir.
Kiiresellesme olgusuyla birlikte ulasim ve iletisim olanaklarinin gelismesi diinyanin
farkli koselerini daha yakin ve ulasilabilir hale getirmistir. Ulasimdaki g¢esitlenme
ulasim agimin  genislemesini  saglamig, Onceleri yalmizca varlikli insanlarin
faydalanabildigi kosullardan diger insanlarin da yararlanma firsati dogmustur.
Insanlarin birbirinden farkli ve artan talepleri ile yasanan gelismeler yeni alanlarin

dogmasini gerekli kilmistir. Bu alanlardan birisi de saglik turizmidir. Baglarda alana
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yiksek yatinmlar yapan gelismis {ilkelerde artan yash niifusu ve yiiksek saglik
harcamalar1 nedeniyle sosyal gilivenlik alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar
biiyiilk sorunlarla karsi karsiya kalmiglar ve ¢6ziimii bu alana yatirnm yapan diger
tilkelerle belirli ortaklik anlagmalar1 ve programlarla ¢ozmeye calismislardir. Boylece
mevcut iilke hem halkin saglik hizmeti talebine cevap verebilecek hem de daha uygun

fiyatlara tedavi masraflarin1 karsilayabilecektir (44).
2.2.2. Saghk turizminin nedenleri

Saglik durumunun devami ya da herhangi bir hastaligin tedavisi i¢in yerlesim
yerinden farkli bolgelere gitme faaliyetleri ¢cok eskilere dayansa da saglik turizmi,
glinlimiizdeki anlamiyla kentlesmenin arttig1 ve teknolojik gelismelerin hiz kazandigi
1980’lerden sonra sahneye ¢ikmaya baglamistir. Saglik turizminin ekonomik, sosyal ve

siyasal birgok nedeni bulunmaktadir. Bunlar (45, 46, 47):

e  Ulkenin teknolojik imkanlarmin yeterli diizeyde olmamasi

e Alaninda uzmanlagmis personel eksikligi

e  Saglik durumunu gelistirme amaci ile birlikte kisilerin tatil yapma istegi

e Tedavi masraflarinin yiiksek olmasi

e Kisilerin daha yiiksek hizmet kalitesi talebi

e Yasanilan bolgenin inang, gelenek-gorenek ya da sosyal yapisina bagh
olarak farkli yerlerde tedavi tercih edilmesi

e Ileri yas, kalic1 hastaliklar ve engel durumu gibi sorunu olan Kkisilerin
diinyanin farkli bolgelerinde saglik hizmeti almak istemesi

e Madde bagimliligi ile miicadele edenlerin uzaklasma istegi

e Kiiresellesmenin etkileri

e Tedavi igin bekleme siirelerinin uzun olmasi

e Altyapi eksikligi

e Talepleri karsilayacak diizeyde ¢esitliligin olmamasi

e Daha uygun maliyete tedavi imkani1

e Ileri yas niifusunun artmasi

e Teknoloji ile birlikte insanlarin bilinglenmesi

e  Ulkelerde saglik sigortast ile ilgili eksikler
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2.2.3. Saghk turizminin 6zellikleri

Saglik turizmi, saglik ve turizm gibi iki biiyiik sektorii bir araya getirmesi ve
temeline insan sagligin1 almasi nedeniyle diger alternatif turizm cesitlerinden biraz
farkli bir noktada degerlendirilmektedir. Insanlarin saglik durumunu diizeltmek ve/veya
tyilestirmek amaciyla yilin her donemi seyahate ¢ikma talebi, olay1r gergeklestirecek
turist kadar hizmet saglayict isletmeleri de etkilemektedir. Buradan hareketle saglik

turizminin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (48):

e Ulusal ve uluslararasi sosyal ve kiiltiirel c¢esitlilik ile birlikte ekonomik
hareketliligi de arttirmaktadir.

e Gayri safi milli hasilay1 (GSMH) arttiric1 etkisi sebebiyle iilkeler ve
uluslararasi kuruluslar arasinda rekabet unsuru olmaktadir.

e Yapilan turizm faaliyetinin saglik iizerine kurulu amaci olmasi itibari ile
sonug odaklidir.

e Saghk turistlerinin ihtiya¢ ve taleplerine cevap verebilmek acisindan
saglik hizmeti saglayicilarin kalite standartlar1 belirleyicidir.

e Saglik hizmeti saglayan kurum ve kuruluglarin teknik donanimi ve
alaninda uzman ve yeterli diizeyde personele sahip olmalari 6nemlidir.

e Saghk hizmet saglayicilarinin reklam ve tamitim faaliyetleri tercih
edilmelerinde belirleyici olmakta ve bu hem hizmeti veren isletmelerin
biliyiimesine hem de iilke ekonomisine katki saglamaktadir.

Saglik turizminin bu 6zellikleri disinda iilkelere sagladigi bir takim somut ve

soyut yararlart bulunmaktadir (38, 49):

Tabloe 2.1 Saglik turizminin somut ve soyut yararlar1 (38)

Somut Yararlari Soyut Yararlari
»  Ulkenin kalkinmasi ve refahi i¢in gelir > Yapilan turistik faaliyetlerle kazanilan
saglamasi tecriibe ve deneyimin diger insanlara
> Ulkeler ve uluslararasi kuruluslar aktarilmasi
arasinda is birligi ve koordinasyonun > Yabanci iilke ve toplumlarm daha iyi
artmast anlasilmasi ve iligkilerin gelismesi
» Teknoloji ve bilginin yayilmasini » Rekabet giiciinii arttirmasi
kolaylastirmasi ve yerli hastalar i¢in de » Kamu ve 6zel sektorii birbirine
firsat unsuru olmasi yakinlastirmasi
» Maliyet avantaj1 saglamasi » Tedaviden saglanan memnuniyeti
arttirmasi
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2.2.4. Saghk turizmi cesitleri

Saglik turizmi seyahat amaglar1 ve yontemleri diigiiniildiigiinde genel olarak ii¢
baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; termal turizm (kaplica turizmi), tip turizmi

(medikal turizm), ileri yas (yash, tigiincii yas) ve engelli turizmidir (45).
2.2.4.1. Termal turizm

Termal turizm, insanlarin hastaliklarin1 tedavi etmek, saglik kosullarmi
gelistirmek ya da diizeltmek gibi belli amagclarla yasadiklari yerden siireli olarak
ayrilarak tedavi aramasi, bu seyahatler sonucunda da termal kaynaklarin bulunmasi ve
degerinin anlasilmasi ile birlikte saglik turizmi hareketlerinin bu yonde gergceklesmesi
ile ortaya ¢ikmistir (50).

Termal kelimesinin kdkeni, Romalilara kadar dayanan, sicak su anlamina gelen
“thermos” sdzclgiine dayanmaktadir. Bu donemde kurulan ve yaralanan askerleri
tyilestirmek i¢in kullanilan banyolardaki tedaviye ‘“sudan gelen sifa” denildigi
bilinmektedir. Onceleri halkin kullanim alaninda olan banyolar1 belirtmek igin
kullanilan “term” sozcligli daha sonra suya ulasilan kaynak olarak kullaniimaya
baslamistir. Bundan sonra “thermal” sozciigii sicak su alanlarini anlatmak igin,
“termique” sOzclgii suyun sicaklik degerini belirtmek icin ve “termalizm” sézciigi
temelinde saglik ve tedavi olan, dogal sicak sular i¢in kullanilmistir (51, 52).

Tanim olarak, belirli bir sicakligt olan ve kendiliginden yeryiiziine c¢ikan,
iceriginde birgok yararlt mineral bulunan gifali su, ¢gamur ve buharin oldugu bolgelerde,
bolgenin iklimsel 6zellikleri ile birlikte ger¢eklesen turizm tiirtidiir (53). Saglik Turizmi
Kurumu ise daha genis bir ifadeyle; camur banyosu, inhalasyon (soluma), mineralli
sicak su banyosu gibi cesitli uygulamalarla birlikte, egzersiz, diyet, ftr (fizik tedavi ve
rehabilitasyon), iklim kiirli, psikoterapi gibi tedavi edici ve sagligi diizenleyici
uygulamalarin birlesiminden ortaya ¢ikan turizm tiirtidiir (45).

Genel olarak tedavi edici 6zelligi iizerinde durulsa da termal turizmin dinlenme
ve tedavi olmak tizere iki amaci bulunmaktadir. Dinlenme amaci, turizm faaliyetine
katilma hedefi dinlenme ve eglenme olan kisilerin termal alanlara yonelik turizm
hareketleri olarak gergeklesirken, tedavi amagh turizm, termal kaynaklarin belirli
hastaliklar iizerindeki olumlu etkisi kullanmak amaciyla insanlarin bu bolgelere seyahati

ile ortaya ¢ikan turizmdir (54).
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Y1l boyunca kullanilabilir nitelikte bir faaliyet tiirii olmasi, i¢eriginde ftr, terapi,
dinlenme ve eglenme gibi cesitli alanlarin yer almasi, nitelikli personel, gelismis altyapi
ve ulasim imkanlari, sportif aktiviteler ve uluslararasi sertifikalar bu turizm tiirliniin
talebini ve popiilerligini arttiran etkenlerdir (55).

Yukaridan da anlasilacagi {izere termal su, hastaligin tiirii ve durumuna gore
farkli teknik ve tedavi yontemleri ile birlikte sunulmaktadir. Bu yontemler (56, 57, 58,
59):

Kiir: Latinceden gelen kiir sézciigii “bakim” ya da “koruma” anlamina gelir.
Cogunlukla hastaliklarin dnlenmesi ve rehabilitasyon siirecinde uygulanan kiir tedavisi,

tedavinin belirli siirelerle ve araliklarla, planlanan dozda uygulanmasini ifade eder.

Kaphca tedavisi: Deniz, toprak, yeralti ve iizerinden faydalanarak;
termomineralli sular, gazlar ve peloidlerin (¢camur) i¢inde bulundugu sahada ortaya
ciktig1 yerler olan kaplicalar araciligi ile ve bolgenin iklimsel 6zelliklerini de dikkate
alarak cesitli saglik sorunlarinin iyilesme asamasinda kullanilan, geleneksellesen ve

varligin1 devam ettiren tedavi seklidir.

Balneoterapi: Yiiksek mineralli termal sular, sifali ¢amurlar ve gazlar gibi
iyilestirici etkisi olan unsurlarin inhalasyon, banyo ve i¢gme gibi yontemlerle, belirli

sirelerde ve planlanmis araliklarla kiir seklinde uygulandigi tedavi ¢esididir.

Inhalasyon (Soluma): Inhalasyon, jeolojik olaylar sonucunda ortaya cikmus
termomineral su buharinin kontrol sistemi dahilinde hasta tarafindan solunmasi ile
ortaya ¢ikan bir yontemdir. Bu tedavide suyun sicaklik ortalamasi viicut sicakliginin
tizerindedir. Dogal su buhari, tedavinin yapildig1 odaya, tavana ve yere yapilan delikli

buhar sistemi ile verilir.

I¢me kiirleri: Yogun mineral tastyan sularla, kaplicalar ya da kisinin hayatini
stirdlirdiigli yerde yapilan kiirlere denir. Bu kiirler doktor kontrolii ile siireli, planl ve
dozunda kullanildiginda o6zellikle bobrek, idrar yollar1 ve sindirim sistemi

problemlerinin ¢6ziimiinde rol almaktadir.

Peloidoterapi: Genel olarak “sifali camur” olarak bilinen peloidler, dogada
gergeklesen jeolojik ve/veya biyolojik olaylar neticesinde ortaya ¢ikan, temeli deniz ve
yeralt1 kaynaklarina dayanan organik ve/veya inorganik maddelere denir.

Peloidoterapi kendine 6zgii bir tedavi yontemidir. Yapisina gore sulu ya da

susuz kullanilabilir ve tedaviden once yeterli 1s1 ve yogunluk saglanarak uygulanir.

22



Cogunlukla ¢amur banyosu ya da paket seklinde tercih edilen yontem, tiim viicut ya da
kol-bacak gibi belli bolgelere yonelik sekilde de kullanilmaktadir.

Talassoterapi: Deniz temelli degerlerin kullanilmasi ile olusan kiir tedavi
seklidir. Etimolojik olarak, Yunanca kokenli talasso (deniz) ve therapy (bakim)
sozcliklerinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan talassoterapi daha genis bir ifadeyle;
saglik problemlerinden korunma ya da bir hastaligin tedavisi amaciyla deniz suyu,
yosun, kum, camur, denizel iklim gibi ¢esitli unsurlardan faydalanarak ydntemler

gelistirilen bir kiir tedavisidir.

Hidroterapi: Suyun, sivi, buz, gaz gibi ¢esitli sekilleri ile soguk ve sicak
uygulamalar yaparak hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla kullanilmasidir. Ozel

olarak hazirlanan jakuzi, dus, havuz ve banyolarda ger¢eklestirilmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Fizik Tedavi; Cesitli hastalik tiirlerinin tedavisi
ile ya da yalniz uygulanan 1s1, egzersiz, elektrik akimi gibi yontemlerin olusturdugu
tedavilere denir. Rehabilitasyon ise; diizeltme, yenileme, tamir etme gibi anlamlara
gelmektedir. Saglik problemi yasayan insanlarin giinliik hayatlarimi siirdiirebilmek i¢in

fiziksel ve ruhsal olarak en iyi durumda olmasi i¢in yapilan uygulamalardir.

Medikal tedavi: Kaplica tedavisi ile birlikte hastaya sistemik olarak ve belirli

dozlarla uygulanan ila¢ tedavi yontemine denir.

Destek uygulamalar: Yukarida belirtilen yontemler disinda, hastanin zihinsel
ve fiziksel durumunu iyilestirmek i¢in uygulanan saglik egitimi, diyet programlari,
giinliik hayat igindeki aktivitelerin diizene girmesi i¢in yapilan plan ve programlar,

davranigsal durum analizi ve ruhsal destek uygulamalaridir.

Tiirkiye, tlizerinde bulundugu genis fay agi nedeniyle, jeotermal kaynaklar
acisindan Avrupa da birinci ve uygulanan yontem g¢esitliligi acisindan diinyanin 6nde

gelen tlilkelerinden biri konumundadir (60).
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TURKIYE JEOTERMAL KAYNAKLAR DAGILIMI VE UYGULAMA HARITASI
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Sekil 2.2 Tiirkiye’deki jeotermal kaynaklar (61)

Sekil 2.2 incelendiginde, milli hasilaya kattig1 degerin artarak devam ettigi
jeotermal kaynaklarin yogun olarak Marmara, Ege, i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde bulundugu goriilmektedir. Turizmin farkl ¢esitlerini bir arada bulunduran
bu bolgelerde, zengin jeotermal kaynaklarin tanitimi ve kullanimi i¢in her gecen giin

turizm isletmesi sayis1 artmaktadir (43).
2.2.4.2. Tip turizmi (medikal turizm)

Yasadiklar1 tilkedeki belirli problemler nedeniyle yeterli diizeyde saglik
imkanlarindan yararlanamayan bireylerin, kendi {ilkesinden ayrilarak tedavi ve
rehabilitasyon siirecini daha uygun kosullarda ve kalitede alacag: farkl: iilkelere seyahat
etmelerine “tip turizmi (medikal turizm)” denilmektedir (62). Bu organizasyon i¢inde
yer alan turistler de “medikal turist” kavramini olusturmaktadir (63).

Tip turizmi, 6zellikle son donemlerde belirginlesen bir kavram olsa da igerik
olarak ge¢misi olan bir turizm seklidir. Gegmiste tibbi altyapr ve teknoloji eksikligi
bulunan iilkeler, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in Avrupa iilkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis teknoloji ve yliksek saglik standartlar1 sunan
tilkeleri tercih etmekteydi. Buna karsin tip turizmi ile ilgili yeni gelismelerle birlikte
giiniimiizde bu durumun tersi s6z konusu olmaktadir (64). Artik gelismis iilkelere oranla
gelismekte olan iilkeler cok daha fazla talep gormektedir. Bunun nedeni daha az
gelismis durumda bulunan iilkelerin olusturdugu cesitli turizm organizasyonlari ile
birlikte saglik problemleri i¢in de tedavi edilme imkéni sunulmasidir. Boylece hem
yapilan uygulama cazip gelmekte hem de ekonomik olarak i¢inde bulunulan iilkeye
gore oldukca avantajli fiyatlara ve hizli tedaviye ulasma firsati ortaya ¢ikmaktadir.

Gilinlimiizde her y1l %20 biiyiiyen tip turizmi sektoriiniin 2013 y1li geliri 60 milyar dolar
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civarindadir ve pazar pay1 giin gectikce biiylime egilimindedir. Brezilya, Kiiba, Tiirkiye,
Hindistan, Singapur, Malezya, Giiney Afrika, Polonya, Birlesik Arap Emirlikleri
pazarin 6nemli merkezleri arasindadir (65).

Tip turizminin hizli gelismesindeki baslica etkenler (35):

e  Gelismis iilkelerin yiiksek maliyetli sigorta ve saglik uygulamalari

e Ulasim imkanlarimin gelismesi ve fiyatlar avantajlarinin ortaya ¢ikmasi

e Hastanin tedaviyi daha ¢cabuk almak istemesi

e Internetin sagladig: kolayliklar

e Estetik operasyonlara olan ilginin artmast

e  Gelismis iilkelerdeki yash ve varlikli niifusun giin gectikge artmasi

e Tedaviyi karsilayacak imkanlarin bulunmasi

e Tedavi ve rehabilitasyon siirecini tatil ile bir arada gergeklestirme istegi

seklinde siralanabilir.
2.2.4.3. ileri yas ve engelli turizmi

Dezavantajli gruplar igerisinde yer alan ileri yastaki ve engelli bireylerin turizm
aktiviteleri sekil ve yontem olarak benzerlikler gosterdigi i¢in bu boliimde genel olarak
birlikte ele alinmaktadir.

fleri yas turizmi, cogunlukla yasliligin verdigi saglik problemleri ile bas etmek
icin yash olarak nitelendirilen bireylerin konum degistirmesi anlaminda kullanilan
kavramdir. Bununla birlikte bireylerin sosyal hayatta varligin1 devam ettirmesi (ya da
hayattan soyutlanmamasi), kiiltiirel ve ekonomik faaliyetler i¢inde yer almasi gibi genis
bir yelpazesi vardir (40). Bir baska tanim olarak da; "yas1 50 ve iizeri olan insanlarin
ikamet ettikleri, ¢alistiklar1 ve siirekli olarak ihtiyaclarini karsiladiklar1 yerlerin disina
yaptiklar1 seyahatlerden ve seyahatleri esnasinda genellikle turizm isletmelerinin
tirettigi mal ve hizmetleri talep ederek gegici, siireli konaklamalarindan kaynaklanan
iligkiler bitiiniidiir" (66). Bu tanimin yapildigi donem ve bugiiniin kosullari
diisiiniildiiglinde arada gecgen yirmi yillik siire beraberinde bir¢ok teknolojik gelismeyi
ve yiiksek standartlar1 beraberinde getirmistir. Bu agidan bakildiginda bu tanimlamanin
su an bahsi gecen yas gurubundan daha yash insanlar1 yansitmig oldugunu sdylemek
yerinde olacaktir.

Bir¢ok kaynakta ileri yas (liglincii yas) turizmi ve geriatri (yasli) turizmi ayni

kavrami karsiliyor gibi kullanilsa da aslinda birbirinden fakhdirlar. Ileri yas turizmi
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sosyal, kiiltiirel, ekonomik alan gibi i¢inde bu alanlarin hepsinden bir parca barindirsa
da geriatri sadece tedavi amagli seyahatleri kapsayan, daha ¢ok ileri yas turizminin
i¢inde bir alt boliim olarak nitelendirilebilecek bir kavramdir (67).

Engelli turizmi ise; giinlimiizde genel olarak “engelsiz turizm” olarak
anilmaktadir. Bu turizm tiiriinde, toplumun her kesiminden insanin turizm olayina dahil
olma hakkinin bulundugu diisiincesinden hareketle turizm arz eden isletmelerin hizmet
alanin1 belirlerken, engelli bireyleri de dikkate alarak planlama yapmasi gerektigini
belirtmektedir. Son arastirmalara gore 600 milyondan fazla fiziksel ve ruhsal engeli
olan insanin bulundugu diinyada, bu alan giin gegtikge biiyiik ve 6zel bir pazar haline
gelmektedir (25).

Kavram olarak; “fiziksel ve/veya zihinsel belirli engeli olan kisilerin klinik
oteller, 6zel bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmak i¢in dahil olduklar
saglik turizmi tiirii” seklinde ifade edilebilir (68). Diinya Saghk Orgiitii ise; kisilerin
fiziksel, zihinsel, ruhsal yetilerinde belirli bir oranda kayip olmasi sebebiyle normal
hayata adapte olmakta sorun yagamasi olarak tanimlamaktadir (69).

Gecmiste, uzunca bir siire dikkate alinmayan, gelismis tilkelerde de ¢ok farkli
oldugunu soyleyemeyecegimiz, engelli bireylerin hayat standartlarinin iyilestirilmesine
yonelik hukuki diizenlemeler son donemlerde gergeklestirilmeye baglanmistir. Bu
gelismeyle birlikte engelli kategorisindeki bireylerin ekonomik ve sosyal imkanlari
artmig, bu artis seyahat edebilme potansiyellerine de yansimistir (70). Turizm
isletmelerini yakindan ilgilendiren bu durum, strateji ve planlamalarin olusturulmasinda
etkisini gostermistir. Isletmelerde oda, koridor ve banyolarin, engelli bireylerin islerini
sorunsuz sekilde yapabilecegi sekilde dizayn edilmesi ve odada engelli birey i¢in uygun
tuvalet bulunmasi, kap1 ve asansorlerin tekerlekli sandalye gecisine imkan taniyacak
boyutlarda olmasi, toplam odalarin %1 inin engelli odasi seklinde diizenlenmesi, farkl
katlara gecis ve havuza girisleri kolaylastirmak i¢in rampa kurulmasi bunun bazi
ornekleridir (25).

2.2.5. Diinyada saghk turizmi

Temel anlamda saglik turizminin ge¢misi ¢ok eskilere dayanir. Giiniimiizden
yaklasik 6000 yi1l kadar once sicak suyun saglik ve esenlik kaynagi olduguna inanan
Stimerler, bu kaynaklarin ¢evresinde yapilagsmaya gitmis, hayatlarini burada devam

ettirmeye ¢alismislardir. Bu alandaki ilk kaynaklara ise Akdeniz Havzasi’nda rastlanir.

1248 yilinda Misirlilar, baskentleri Kahire’de; etnik, siyasi, dini ya da sosyal herhangi
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bir farklilig1 gézetmeden, diinyanin her yerinden insanlarin kabul edildigi bir hastane
kurmuslardir. Bu donemin Akdeniz ve Ege cevresinde goriilen ozellikle de psikiyatri
alaninda uygulanan yaygin tedavi yontemleri; bitki tedavisi, camur tedavisi, spa ve
miizikle tedavidir. Giinlimiizde saglik turizminin en ¢ok ragbet goren bolgelerinin bir
arada bulundugu Asya Kitas1 da, 5000 yildir Hindistan’in yerel tedavi yontemleri,
Japonya’nin iinlii kaplica kiiltiirii gibi 6zgiin ve ¢ekici hamlelerle saglik turistlerini
bolgeye cekmeye galismistir (71). Avrupa’da ise ilk kez 16. Yiizyilda Roma halkinin
varlikli kesiminin termal suyu kullanmaya baslamasi ve bunun hamam Kkiiltiliriine
dontigmesi ile baglamigtir. Kaplica ve hamamin 18. Yizyilda artik halkin biiyiik
cogunlugu tarafindan bilinmesi ve onlarin bu aktivite i¢cin konumunu degistirmesi ile
birlikte, Avrupa saglik turizminin kaplica kiiltiirii ile gelistigi sOylenebilir. Bu
donemden sonra ortalama yasam siiresinin uzamasi, ulasim imkanlarinin gelismesi,
artan uluslararas1 kalite ve {ilkelerin sigorta kapsamlarmin farkliliklar1 gibi nedenler
saglik turizmi alaninda yeni politikalar gelistirilmesini gerekli kilmis, bu da sektoriin
bliylimesini hizlandirmistir. 19. Yiizyila gelindiginde Avrupali turistlerle birlikte
ekvatoral bolgedeki bircok insanin saglik durumu igin farkli yerler tercih ettigi
gbzlenmistir. Tlerleyen donemde, 6zellikle 1990 sonrasi, alanda uzmanlasma ve tibbi
olanaklarin gelismesi, diinyanin farkli iilke ve bolgelerini saglik turizmi alaninda 6n

plana ¢ikarmistir (Sekil 2.3) (72).

Yash niiffusun artmasiyla
olusturulan yeni politikalar

Sigorta kapsami disinda
kalan tedaviler

Uluslararasi kalitenin atmasi
Ulasim olanaklaninin gelismesi

Diisiik maliyet avantaji

Sekil 2.3 Gelismis iilkelerde saglik turizmine etki eden faktorler (73)
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Saglik turizmi alaninda en gozde mekanlar siiphesiz Asya iilkeleridir. Her yil
milyonlarca insan farkli amaglarla bu {ilkeleri ziyaret etmektedir. Bunlardan bazilari

sunlardir (74, 75):

e Tayland da 50 yili askin siiredir cinsiyet degistirme ve estetik
operasyonlarla bu alanda ilerlemeler saglanirken, gilinlimiizde devlet ve ozel
sektor birlikte iilkeyi diinyanin spa merkezi haline getirmek i¢in ortak hareket
etmektedir.

e Hindistan, maliyetlerin diisiik olmasi ve yerel bazi terapi yontemleriyle
tanitim faaliyetleri gergeklestirerek iilkeyi otantik bir ¢ekim merkezi haline
getirmektedir.

e Filipinler, el kitab1 seklinde bir brosiir bastirarak Avrupa’da dagitilmasini
saglamig bu sayede hem iilkenin saglik turizmi potansiyelini hem de dogal ve
beseri giizelliklerini tanitmistir.

e Tayvan, giinlimiizde her yil saglik turizmine 6énemli biitgeler ayirmakta
ve hem uluslararasi havaalanlarinda hem de farkli iilkelerde ytizlerce
temsilcilikleriyle tanitim ve yonlendirme faaliyetlerinde bulunmaktadir.

e Malezya hiikiimeti, turistler i¢in vize siirelerini alt1 aya kadar uzatmus,
giivenilirligini arttirmak i¢in kendine 6zgii akreditasyon sistemi kurmustur.

e Singapur ise, giiven ve kalite lizerine kurdugu sistem ile gozde saglik

turizmi merkezlerinden biri olmay1 basarmstir.

Bunun yaninda; Almanya gibi gelismis altyap1 ve spa konusunda, Brezilya gibi
estetik cerrahi konusunda, Karayipler gibi tlip bebek konusunda ve Kiiba gibi yiliksek
saglik yatirmmi ve tecriibeli saglik personeli yetistirme konusunda uzmanlasmis

diinyanin farkl iilkelerinden bahsetmek miimkiindiir.
2.2.5.1. Diinyada saghk turizmi rakamlari

2014 — 2018 yillar1 arasinda ortalama yillik saglik hizmeti harcamalarindaki artig
hizinin; Bat1 Avrupa’da % 2,4, Kuzey Amerika’da % 4,9, Asya ve Avustralya’da % 8,1,
Orta Dogu’da ve Afrika’da % 8,7 olmasi beklenmektedir. Diinya genelinde toplam ilag
harcamalarinin ise; 2014 yili itibariyle 1,23 trilyon Amerikan dolar1 iken, yillik %
6,9’luk bir artisla 2018 yilinda 1,61 trilyon Amerikan dolarina ulasacagi
diistiniilmektedir. Saglik turizminin yayginlasmasi ile birlikte de, 2013 yili itibariyle
363,8 milyar Amerikan dolar1 olan medikal teknoloji satiglarinin 2020 yilinda 513,5
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milyar Amerikan dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir. Giinlimiizde bir saglk
turistinin  harcamasi, diger turistlere nazaran 14 kat daha yiiksek oranda
gerceklesmektedir ve otel, transfer ve refakatci icin yapilan harcamalar bunun
disindadir. Cerrahi bir operasyonda ise bu oran 30 kata kadar ¢ikmaktadir. Bu acidan
bakildiginda hem saglik hem de turizm sektoriiniin biiylimesi ve gelismesi i¢in saglik
turizminin 6nemi goriilebilmektedir (76).

2014 verilerine gore; saglik giderleri diinyada 5,4 trilyon Amerikan dolarini
bulmustur. Ayn1 donemde Amerika’nin sadece saglik turizmi alaninda giderleri ise 5,5
milyar iken Avrupa da ise euro ile 3,5 milyar1 bulmustur. Sektoriin bu hizli ve giiglii
bliylimesinin farkinda olan bazi Avrupali devletler (Cek Cumhuriyeti, Romanya gibi)

pastadan pay alabilmek i¢in bu konudaki yatirimlarini arttirmaktadirlar (75).

Tablo 2.2 Uluslararasi saglik turizminden elde edilen gelirlere gore tilkeler-2014 (77)

1. ABD 10. Brezilya 19. ingiltere 28. Israil

2. Almanya 11. Kosta Rika 20. Avustralya 29. Japonya

3. Tayland 12. Polonya 21. Kiiba 30. Urdiin

4. Hindistan 13. Suudi Arabistan 22. Fransa 31. Fas

5. Tirkiye 14. Isvigre 23. Panama 32. Yeni Zelanda
6. Singapur llifnflllﬁleesrli( Arap 24. Filipinler 33. Giliney Kore
7. Malezya 16. Arjantin 25. Belgika 34. Tayvan

8. Meksika 17. Cin 26. Macaristan

9. Giiney Afrika 18. Ispanya 27. Karayipler 35. Tunus

Yukarida saglik turizminden elde edilen gelirler baz alinarak hazirlanmis tilke
siralamasini inceledigimizde; saglik, egitim, altyapr ve Ar-Ge gibi hemen hemen her
konuda gii¢lii yatirnmlar yapan ve ileri teknoloji kullanan ABD ve Almanya ilk
siralarda, saglik turizminde biiyiik atilimlar hedefleyen ve diisiik maliyetler, yerel terapi,
masaj gibi iirlin ¢esitlendirmeleri ve farkli pazarlara farkli tanitim organizasyonlar ile
giren Asya iilkelerini Tirkiye ile birlikte iist basamaklarda, saglik turizmi pastasindan
pay almak isteyen ve bu alanda ¢aligmalarini son dénemlerde hizlandirmig diger iilkeleri

de onlarin arkasinda gérmekteyiz (Tablo 2.2) (77).
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2.2.5.2. Ulke fiyatlarinin karsilastirilmasi

Saglik turizmi; bireylerin iilkesindeki mevcut tedavi yontemleri, altyap: ya da
maliyet gibi faktorlerden memnun olmayarak, saglik hizmetini farkli bolgelerde alma
eylemi olarak tanimlanir (45). Ozellikle yiiksek maliyetlerden kurtulmakla birlikte tatil
etkinligini de gerceklestirmek isteyen saglik turistleri, tedavi tiirii ve tercih edilen
bolgeye gore %80’lere kadar varan tasarruflar yapabilmektedirler. Ulkelerin tercih
edilme sebebi, diisiik maliyetlerin yan1 sira ulasim, teknoloji, dogal ve beseri

giizelliklerdir (74).

Tablo 2.3 ABD ortalamasi ile Giiney Amerika {ilkesinin karsilastirilmasi (78)

Islem ABD Fiyati Kolombiya Fiyati
Kalp Ameliyati $ 80.000 $ 35.000
Diz Protezi $43.500 $ 14.900
Meme Biiyiiltme/Kiigtiltme $ 14.500 $3.000
Burun Estetigi $7.500 $2.900
Karin Bolgesi Operasyonu $ 7.000 $ 3.800

Yukarida Amerika ile karsilastirilan Kolombiya’nin kalp ameliyati, burun
estetifi, meme operasyonlar1 ve diz protezi gibi tedavilerinin maliyetleri dikkate
alindiginda, tedavisini Amerika yerine Kolombiya’da yaptiracak bir kisinin ortalama

%40-60 arasinda tasarruf yapabilecegi goriilmektedir (Tablo 2.3) (78).

Tablo 2.4 Amerika ve Ingiltere ile Hindistan’1n karsilastiriimasi (78)

Islem Ingiltere (USD) Hindistan (USD)
Kalca Protezi $ 16.000 $9.500
Koroner Bypass $ 40.000 $9.000

Yag Aldirma Operasyonu $ 6.000 $2.700
Meme Biiyiiltme/Kiigiiltme $9.500 $ 3.600

Yiiz Gerdirme $12.000 $4.100
Karin Bolgesi Operasyonu $9.000 $3.600
Porselen Kron Dis Tedavisi $1.000 $ 250

Full Akrilik Dis Tedavisi $ 1.800 $ 600

Dis Implanti $ 3.500 $1.100
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Tablo 2.4 Amerika ve Ingiltere ile Hindistan’1n karsilastirilmasi (78) (Devami)

islem ABD (USD) Hindistan (USD)
Koroner Bypass $ 80.000 $9.000
Karaciger Nakli $270.000 $ 40.000
Kalga Protezi $27.000 $9.500
Dis Implant1 $3.500 $1.100

Tablo 2.4’te Hindistan da yapilan kalga protezi, yag aldirma, dis implanti,
karaciger nakli, yliz gerdirme, meme operasyonlar1 gibi c¢esitli tedavi yontemlerinde,
Ingiltere’ye oranla %50 civarinda, Amerika’ya oranla yaklasik %65-70 oraninda

tasarruf yapilabilecegi goriilmektedir (Tablo 2.4) (78).
2.2.6. Tiirkiye’de saghk turizmi

Ozellikle son dénemlerde yabanci hastalarin yogun talep ettigi iilkelerden biri
Tirkiye’dir ve cogunlukla 6zel hastaneler talep gormektedir. Ayni tedavinin birgok yere
gore ilkemizde c¢ok daha uygun maliyetlere yapilmasi bunun en Onemli
nedenlerindendir. Her y1l milyonlarca (2019°da 44,7 milyon yabanci ve 7,1 milyon yerli
ve yabanci Tiirk olmak iizere, toplam 51,8 milyon) turist agirlayarak dnemli miktarda
(2019°’da 34,5 milyar dolar) gelir elde eden Tiirkiye’de, medikal turizm alaninda da

onemli gelismeler yaganmaktadir (1).

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar I 2 24 1
Kardiyoloji NN 2447
Genel Cerrahi NN 2408
Ortopedi Ve Travmalotoji I 2948
Plastik, Rekonstrilktif Ve Estetik Cerrahi IR 2555
lc Hastaliklar N 3044
Tibbi Onkoloji N 2065
Kadin Hastaliklarive Dogum I 4678
Goz Hastaliklar I 4825
Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari | 6013

0 1000 2000 3000 4000 5000 OO0 7000

Sekil 2.4 2018 y1l1 ilk 6 ay medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin geldikleri ilk 10 klinik (79)
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Giinlimiizde hemen hemen her klinik alan i¢in tercih edilen iilkelerden biri olan
Tiirkiye’nin en yogun talep gdren boliimlerinin gosterildigi yukaridaki Sekil 2.4'te,
karsimiza sirasi ile deri ve ziihrevi hastaliklari, g6z hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum, tibbi onkoloji, i¢ hastaliklar1, plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,

genel cerrahi, kardiyoloji ve kulak burun bogaz hastaliklar1 ¢ikmaktadir (Sekil 2.4) (79).

Yabanci Hastalarin Kurumlara Gére Dagilimi

= Ozel Hastane = Kamu Hastanesi = Universite Hastanesi

Sekil 2.5 2018 y1l1 ilk 6 ay yabanct hastalarin kurumlara gére dagilimi (79)

Sekil 2.5’te 2018 yilinin ilk yarisinda {ilkemize gelen yabanci hastalarin tercih
ettikleri saglik kurumlar1 gosterilmistir. Buna gore; yabanci hastalarin %67,14°1 6zel
hastaneleri, %24,36’s1 kamu hastanelerini, %8.50’si de tiniversite hastanelerini tercih
etmektedirler (Sekil 2.5) (79).

Tirkiye; diisiik maliyetler, termal kaynaklar, bekleme siirelerinin uzun
olmamasi, kalite standartlarimin yiiksek olmasi, kisiye 6zel hizmet ve bulundugu
bolgenin kiiltiirel miras1 gibi nedenlerle tercih edilen bir iilkedir. Asagida yer alan Tablo
2.5’te Tiirkiye’yi tercih eden iilkeler incelendiginde; Almanya, Ingiltere, Amerika,
Fransa gibi zengin batil1 iilkeler; uygun fiyat, bekleme siiresinin kisaligi, yasayan Tiirk
azinlik ve sigorta kapsaminda olmayan islemler i¢in, Libya, Suriye, Orta Dogu ve Orta
Asya Ulkeleri; tibbi teknolojik yetersizlik, alaninda uzman personel eksikligi, dzellikli
tedavi segceneklerine olan ihtiyacglar i¢in, Bulgaristan, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan,
Orta Dogu ve Orta Asya Ulkeleri; Tibbi teknolojik yetersizlik, alaninda uzman personel
eksikligi gibi nedenlerin yaninda; yakinlik, akrabalik iliskileri, sosyo-kiiltiirel benzerlik
gibi nedenlerle iilkemizi tercih etmektedir (Tablo 2.5) (80).
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Tablo 2.5 Ulkelere gore Tiirkiye nin medikal turizm tercih nedenleri (80)

Uzun . Al-(ra-b ah.k Sigorta
Fiyat Bekle lehl.. Uzman Tiskiler, Tiirk Kapsaminda
Farkhih@ me Teknol.ouk Per§01ggl' Sf)s;:o- Azinhk Olmayan
Siiresi Yetersizlik | Eksikligi Kultur?l islemler
Benzerlik
Almanya v v v v
Rusya v v v v
Ingiltere v v v v
ABD v v
Libya v v
Hollanda v v v v
Fransa v v v v
Bulgaristan v v v
Yunanistan v v v
Suriye v v v
Azerbaycan v v v v
Orta Asya v v v v
Ulkeleri
Orta Dogu
Ulkelerig v v

2.2.6.1. Tiurkiye’ye gelen yabanci hastalarin klinik ve sehir tercihleri

Birlesik Krallik

Dig Tedavi I 309
Kardiyoloji s 319
Kadin Hastaliklari ve Dogum I 332
Beyin ve Sinir Cerrahisi I 342
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari I 6338
Genel Cerrahi IS 701
GOz Hastaliklar S 722
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari I 303
Ortopedi ve Travmatoloji I 324

Dahiliye I 1225

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Sekil 2.6 Tiirkiye’de saglik hizmeti almig Birlesik Krallik vatandaglarinin en ¢ok hizmet aldigi bolimler-
2014 (78)
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Sekil 2.7 Tiirkiye’de saglik hizmeti almig Birlesik Krallik vatandaslarinin en ¢ok tercih ettigi iller-2014
(78)

Yukaridaki grafiklerde saglik hizmeti ig¢in Tiirkiye’ye gelen Birlesik Krallik
vatandaglarinin sirasi ile en c¢ok dahiliye, ortopedi ve travmatoloji, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, goz hastaliklari, genel cerrahi ve kulak burun bogaz hastaliklar1 igin
tilkemizi tercih ettikleri, tedavilerini ise en ¢ok Mugla ve Antalya’da yaptirdiklar

goriilmektedir (Sekil 2.6-2.7) (78).

Libya

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ESSS———— 1653
Genel Cerrahi IIEEEEEE——— 1776
Uroloji s 2081
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari I 2578
Dahiliye N 3242

Kadin Hastaliklari ve Dogum I 3399
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari s 3610

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari I 3729

Goz Hastaliklar  mEEE 4616
Ortopedi ve Travmatoloji I 5225

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Sekil 2.8 Tiirkiye’de saglik hizmeti almig Libya vatandaslarinin en ¢ok hizmet aldig1 bolimler-2014 (78)
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Sekil 2.9 Tiirkiye’de saglik hizmeti almis Libya vatandaslarinin en ¢ok tercih ettigi iller-2014 (78)

Yukarida saglik hizmeti i¢in Tiirkiye’ye gelmis Libya vatandaslarinin neredeyse
her klinik alan i¢in yogun talebinin oldugu, sirasi ile en ¢ok ortopedi ve travmatoloji,
g0z hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, dahiliye, deri ve ziihrevi hastaliklari, {iroloji, genel cerrahi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastaliklari i¢in iilkemizi tercih ettikleri, tedavilerini ise en ¢ok
Istanbul ve Izmir’de gergeklestirdikleri goriilmektedir. Farkli bolgelerden aldigimiz bu
iki 6rnek disinda; Rusya en ¢ok ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum ve ortopedi ve travmatoloji konusunda Antalya’da, ABD en ¢ok ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1, ortopedi ve travmatoloji konusunda Istanbul ve Izmir’de, Katar en ¢ok
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 konusunda Istanbul ve Ankara’da tedavi almaktadir (Sekil

2.8-2.9) (78).
2.2.6.2. Tiirkiye’de saghk turizmi rakamlari

Saglik turizmi iilkelere bir¢ok acidan avantaj saglamaktadir. Hem saglik hem de
turizm sektoriiniin biiyiimesi i¢in biiylik 6nem tagimasinin yaninda gelir kaynagi olan,
iilkeye doviz girisi saglayan ve yeni yatirim olanaklarini arttiran bir sektordiir (81).
Ulkemizde son yillarda saglik turizmi harcamalar1 6nemli boyutlara ulagmustir.
Ozellikle 2013-2016 aras1 saglik turistlerinin kisi basi gideri 2142,4 dolar iken, bunun
disindaki turistler kisi bas1 796,6 dolar harcamistir (82). Saglik turistleri genel olarak ele
alindiginda ise; Tiirkiye’nin 2003 yilindaki geliri 147,844 dolar iken, 2014 yilindaki
geliri 2,442,135 dolar olarak gerceklesmistir (83). Bu ac¢idan bakildiginda sektoriin asil

onemli oyuncularinin saglik turistleri oldugu sdylenebilir.
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Uluslararas1 gegerliligin ve giivenilirligin en 06nemli noktast siiphesiz
akreditasyondur. Giinlimiizde Tiirkiye’nin 49 adet akredite kurumu bulunmaktadir. Bu
kurumlar ulusal ve uluslararas1 saglik turistlerinden ytiksek oranda talep gérmektedirler.
Kurumlarin kazanglar1 6zel hastaneler i¢in 12,000 dolar, kamu hastaneleri i¢in ise 9,000

dolar dolaylarindadir (84).
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Sekil 2.10 2010-2023 Arasi saglik turisti sayisi ve hedefler (85)

Grafikte Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin 2015°e kadar stirekli arttigi
goriilmektedir. Bu istikrar siirdigii takdirde 2020°de 1,3 milyon kisi, 2023’te ise 2
milyon kisi ve 20 milyar dolar gelir hedeflenmektedir (86). Bu da son yillarda Saglik
Bakanligi’nin 2023 hedefleri dogrultusunda saglik turizmi alaninda konaklama, klinik
alanlar ve desteklemeler gibi attig1 adimlarla ‘2 milyon turist ve 20 milyar dolar gelir’’

stratejisini desteklemektedir (Sekil 2.10) (84).
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2.2.6.3. Tiirkiye ile diger iilke fiyatlarinin karsilastiriimasi

Tablo 2.6 Ulkelerin tedavi maliyetleri (86)

Medikal Kosta . . o
Prosediir ABD Rika Hindistan Israil Polonya | Tiirkiye
Kalp

Ameliyati 123.000 27.000 7.900 28.000 14.000 13.900

Anjiyoplasti | 5500 | 13.800 | 5700 | 7.500 | 5300 | 4800
Aort Kapagi

Degisimi 170.000 | 30.000 9.500 28.500 | 19.000 | 17.200

Kalca 40.364 13.600 7.200 36.000 5.500 13.900
Operasyonu

Diz Protezi 35.000 12.500 6.600 25.000 8.200 10.400

Dis Implant:

2.500 800 900 1.200 925 1.100
Burun
Estetigi 6.500 3.800 2.400 4.600 2.500 3.100
Yiz
Gerdirme 11.000 4.500 3.500 6.800 4.000 6.700
WelE Al 5.500 2.800 2.800 2.500 1.800 3.000
Kornea
Ameliyati 17.500 9.800 2.800 - - 7.000
Tiip Bebek 12.400 : 2.500 5.500 4.900 5.200

Tiirkiye saglik turistlerini ililkeye ¢ekebilmek i¢in ¢esitli avantajlara sahip bir
tilkedir. Gelisen teknolojisi, fiyat avantajlari, sosyo-kiiltiirel baglari, zengin kiiltiirel
miras1 gibi bircok faktor turistler i¢in ¢ekicilik unsuru olmaktadir. Tablo 2.6’da
diinyanin farkli bolgelerinden farkli ve ¢ok c¢esitli yontemler kullanan, saglik turizminde
aktif ya da potansiyeli olan {iilkelerin fiyatlar1 gosterilmektedir. Tabloya gore kalp
ameliyati; ABD de 123 bin dolar iken Kosta Rika’da 27 bin, Hindistan’da 7 bin 900,
Israil’de 28 bin, Polonya’da 14 bin ve Tiirkiye’de 13 bin 900 dolar, dis implant;; ABD
de 2 bin 500, Hindistan’da 900, Israil’de bin 200, Kosta Rika’da 800, Polonya’da 925
ve Tiirkiye’de bin 100 dolar, diz protezi; ABD’de 35 bin, Kosta Rika’da 12 bin 500,
Hindistan’da 6 bin 600, Israil ‘de 14 bin, Polonya’da 8 bin 200 ve Tiirkiye’de 10 bin

400 dolar civarindadir. Genel olarak tedaviler ve iilkelerin maliyetleri dikkate
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alindiginda Tiirkiye ile birlikte Asya tlkelerinin fiyat konusunda ciddi avantajlar

sundugu sdylenebilir (Tablo 2.6) (86).
2.2.6.4. Tiirkiye’de saghk turizmi alanindaki mevzuat ve tesvikler
Bu alandaki mevzuat ve tesvikler su sekilde siralanabilir (87):

e 2002 yilinda 6zel hastaneler konusunda ¢ikarilan yonetmelikte yapilan
2011 degisikligi ile saglik turizminin kapilar1 agilmistir. Bu donemde konaklama
tesisleri i¢inde klinik merkez acilma izni verilmistir. Yonetmeligin kapsami
2012 yilinda daha da genisleyerek bu tesislerde yerli ve yabanci tiim saglik
turistlerini kapsayan diyaliz {initeleri agilmasini desteklemistir.

e 2012 yilmin son giinii, 6322 sayili kanun ile saghk turizmi alaninda
faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin gelirlerinin %50’sinin o kurum ya da

kurulusun beyana dayali gelirinden indirilecegi belirtilmistir.
Indirimden faydalanma sartlari;

e Ruhsatin Saglik Bakanligi’'ndan alinmis olmasi ve sirket s6zlesmesinin
ana faaliyet konusuna saglik ya da tibbi raporlamay1 almasi

e Saglik hizmetinden faydalanan kisi ya da kurumlarin Tirkiye disinda
ikamet ediyor olmasi

e Hizmet karsihiinda verilecek olan faturanin, Tiirkiye disinda ikamet
eden kisi ya da kurumlar i¢in diizenlenmesi

e Hizmeti alan kisi ya da kurumlarin Tiirkiye disinda almis olmas1 gerekir.
Yani bu kisi ya da kurumlarin, hizmet aldig1 kurumla bir ilgisinin bulunmamasi

gerekmektedir.

2012 yilinda ‘‘Saghkta Déniisiim Programi’ kapsaminda kurum, kurulus ve

sirketlere destek saglanacagi bildirilmistir. Bu ¢ercevede (75):

e  Saglik turistlerinin ulasim masraflari

o Sektor ve hedef iilkeler hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in yapilan
arastirma giderleri

e  “’Fuar, reklam, tanittim, danismanlik, arama motoru, brosiir, internet, tv
vb.”” gibi tanmirhig1 arttiran organizasyonlar

e Saglik turistleri ile iletisim kuran ve iilkeye gelmelerini saglayan ofis ve

irtibat biirosu ve benzeri kuruluslarin harcamalari
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e Saglk kurum ve kuruluslarinin kalitesini, glivenilirligini ve bilinirligini

arttirmak i¢in aldigi sertifika ve akreditasyon harcamalar1 desteklenmektedir.

Tablo 2.7 Doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesi tebligi 6zeti (87)

P—— DESTEKTEN DESTEK TUTAR
DESTEK TURU FAYDALANANLAR DESTEK ORANI TUVANI ($)
Saglik Kuruluslarina Saglik Kuruluslari
Saglik Kuruluslar %60 100.000
Pazara Giris Destegi Saglik Turizmi Sirketi Saglik Turizmi Saglik Turizmi Sirketi
Isbirligi Kurulusu Sirketine %60 100.000
Isbirligi Kurulusuna Isbirligi Kurulusu
%70 300.000
Hasta Yol Destegi Saglik Kuruluslari %50 Hasta Bagina: 1.000
Saglik kuruluglarina Saglik Kuruluglar
Saglik Kuruluslar %350 300.000
Yurt Dis1 Tanitim Saglik Turizmi Sirketi Saglik Turizmi Saglik turizmi Sirketi
Isbirligi Kurulusu Sirketine %50 300.000
Isbirligi Kurulusuna Isbirligi Kurulusu
%70 500.000
Saglik Kuruluslari
Saglik Kuruluslari Saglik Turizmi Sirketi
Fuar, Kongre, Saglik Turizmi Sirketi %70 Isbirligi Kurulusu
Konferans Isbirligi Kurulusu basina yilda en fazla 10
adet etkinlik bagina
15.000
Arama Motoru, Saglik Kuruluslar Yillik 100.000
Reklam, Tanitim Saglik Turizmi Sirketi %50
Isbirligi Kurulusu
Uluslararasi: Belge, Sertifika,
Belgelendirme Saglik Kuruluslar %50 Akreditasyon bagina
500.000
Program basina
Ticaret ve Alim Isbirligi Kurulusu %70 150.000 Yilda 5 Heyet
Saglik Kurulusglart
Danigmanlik Destegi Saglik Kuruluslar %50 Saglik Turizmi Sirketi

Saglik Turizmi Sirketi

basina 1 defa ve yillik
200.000

Yukaridaki tabloda, pazarin bircok farkli alanina ait bahsi gecen destekler ve

hangi kurum ve kuruluslarin, bu desteklerden ne oranda ve ne tutarda faydalanabilecegi

gosterilmektedir. Ornegin; pazara giris desteginden saghk kuruluslari, saglik turizm

sirketi, isbirligi kurulusu faydalanirken, destek orani; saglik kuruluslari i¢in %60 ve 100

bin dolar, saglik turizmi sirketi i¢in %60 ve 100 bin dolar, isbirligi kurulusu i¢in %70 ve

300 bin dolar seklinde faydalanmaktadir. Hasta yol desteginden sadece saglik

kuruluglart %50 oraninda ve hasta basina 1000 dolar faydalanirken, ticaret ve alim

heyeti desteginden isbirligi kurulusu %70 oraninda, program basina 150 bin dolar ve

yilda 5 heyet seklinde faydalanmaktadir. Bu sekilde bahsi gegen destek tiirii ve bundan
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faydalanabilecek organizasyona gore destek oranlar1 ve tutarlart degismektedir (Tablo

2.7) (87).
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3. YONTEM

3.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci, tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmi
hakkindaki farkindaliginin ortaya konulmasidir. Ayni1 zamanda s6z konusu 6grencilerin
saglik turizmine iligkin algilarinin cinsiyet, yas, boliim, smif ve yabanci dil bilgisi
degiskenlerine gore analiz edilmesi amaglanmistir. Bu ¢ercevede yapilan literatiir taramasi
sonucunda, hedef kitlenin konu hakkindaki farkindalik diizeyini belirleyecek baslica
faktorlerin “dil-egitim, imaj, kurumsal yeterlilik ve saglik turizminin etkileri” oldugu
belirlenmistir.

Kiiresellesme ile birlikte teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi ve diinya
refahinin artmasi, turizm sektoriinlin biiyiimesine ve alternatif turizm tiirlerine olan
ilginin artmasina zemin hazirlamistir. Bu turizm tiirlerinden biri olan saglik turizmi,
uluslararas1 hasta potansiyeli ile genel olarak iilke ekonomilerinin, 6zelde ise saglik
kurum ve kuruluslari, altyapi, Ar-Ge ve kalite gibi bir¢cok faktdriin gelismesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu bakimdan, gelecekte sektoriin iginde yer alma potansiyeli yliksek
olan 6grenci gruplarinin bu alandaki durumunu analiz etmek yerinde olacaktir.

Alanin tanmirliginin artmasiyla birlikte, saglik isletmeleri ve saglik calisanlarina
yonelik ¢aligsmalar yapilmaya baglansa da yakin gelecekte sektore adim atacak kisilerin
bu yondeki diisiincelerine 151k tutacak caligmalarin eksikligi gozlenmektedir. Heniiz
iilkemizde saglik turizmi alaninda yapilan ¢alismalarin yetersizligi goz Oniine
alindiginda, bu arastirma konuyla ilgili literatiire katki saglayacaktir. Bununla birlikte
yapilan analizlerden elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenecek strateji ve Onerilerin

sektoriin gelismesine katki saglamasi agisindan 6nem tasidigi sdylenebilir.

3.2. Calisma Grubu

Aragtirma, yapilanmasinda tip fakiltesi ve turizm fakiiltesi bulunan
iiniversitelerde  gerceklestirilmistir.  Yiiksek Ogretim Kurumunun istatistikleri
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmeye
calisilmig, ylizde doksan bes (%95) giliven diizeyinde ve arti-eksi bes (£5) giliven
araliginda en az 384 kisi ile calisilmast uygun bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemi,
kolayda ornekleme yontemi ile geri doniis saglayan 245’1 (%50,3) kadin, 242’si

(%49,7) erkek olmak flizere 487 0Ogrenciden meydana gelmektedir. Hipotezlerin
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anlamhilik diizeyleri (a) = 0,05 olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, uygulanacak
testlerden elde edilecek p degerinin, a degerinden (0,05) biiyiik olmas1 durumunda sifir

hipotez (Ho), kii¢iik olmas1 durumunda ise alternatif hipotez (H1) kabul edilmistir.

3.3. Protokol (izinler)

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(ALKU-KAEK) izni. (Say:: 10354421-2019/12, 06.11.2019 tarihli ve 12/11 sayili
karar) (Ek-1).

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullamilmustir. Onceden hazirlanan
anket katilimcilara daha kolay ulastirilabilmesi amaciyla web tabanli anket uygulamasi
olan Google Forms iizerinden online ortama aktarilmistir. Almman etik kurul izni
sonrasinda ilgili anket linki 6grencilere iletilmistir.

Anketin hazirlanmasinda daha once yapilan ¢aligmalardan yararlanilmis olup
anket bu ¢alismalarda kullanilan 6l¢eklerden olusturulmustur (88-90).

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket iki boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde; arastirmaci tarafindan ¢alismada yer alacak 6grencilerin kisisel bilgi
dagilimlarinin  belirlenmesine yonelik demografik sorular ve ikinci bdliimde
katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarini 6lgmeye yonelik saglik turizmi farkindalik
Olcegi yer almaktadir.

Anketin ikinci bolimiinde yer alan saglik turizmi farkindalik Slgegine yonelik
olarak 22 adet 5°1i Likert tipinde soru bulunmaktadir (Ek-2). Her bir soru i¢inde, kisinin
farkindalik derecesini tanimlayan 5 sik vardir. Bu siklar; "Kesinlikle Katilmiyorum",
"Katilmiyorum", "Fikrim Yok", "Katiltyorum" ve "Kesinlikle Katiliyorum" seklindedir.
Saglik Turizmi Farkindalik Olgeginin puanlamasi ise; "Kesinlikle Katilmiyorum" 1,
"Katilmiyorum", 2, "Fikrim Yok" 3, "Katiliyorum" 4 ve " Kesinlikle Katiliyorum" 5
puan olarak hesaplanmaktadir. En diisiik puanin 1, en yiiksek puanin ise 5 oldugu
6lcekten alinabilecek maksimum puan 110, minimum puan 22, nétr durumu tanimlayan

puan ise 66°dir.
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3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma neticesinde elde edilen veriler agik kaynak kodlu “Jamovi (Version
1.2)” programiyla analiz edilmistir (91, 92). Analiz yapilirken arastirmanin hipotezleri

dikkate alinarak su analiz teknikleri kullanilmistir:

e Arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglk
turizmine iligkin farkindaligin1 belirlemek amaciyla olusturulan ifadelerin
ozellikleri, betimsel analiz yoOntemlerinden yiizde, frekans ve ortalama
hesaplamalar1 yapilarak ortaya konmustur.

e Anketin aralik genisliginin, “dizi genisligi/yapilacak grup sayis1” formiilii
ile  hesaplanmast g6z  Onilinde tutularak, arastirma  bulgularinin
degerlendirilmesinde esas alinan aritmetik ortalama araliklar1 Tablo 3.1°de
gosterilmistir. Anketteki puanlar 1 ile 5 arasinda oldugundan, puanlar 5.00°¢
yaklastikca katilimcilarin saglik turizmi farkindaliklarina iliskin puanlariin

yiiksek, 1.00’e yaklastikca diisiik oldugu kabul edilmistir (93).

Tablo 3.1 Aritmetik ortalama degerlendirme aralig1

Diizey Arahk Secenck
1 1,00-1,80 Kesinlikle Katilmiyorum
2 1,81-2,60 Katilmiyorum
3 2,61-3.40 Fikrim Yok
4 3,41-4,20 Katiliyorum
5 4,21-5,00 Kesinlikle Katiliyorum

e Arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmine iliskin farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla yoneltilen sorularin
anlamlilik analizi, betimsel istatistiki yontemlerden Ki-Kare (Chi-Square)

kullanilarak elde edilmistir.
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e Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigmi tespit etmek icin
“Kolmogorov-Smirnov” ve “Shaphiro-Wilk™ testleri ve grafiksel yontemlerden
yararlanilmstir.

e Arastirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
turizmine iliskin algilar1 cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.” ve “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
turizmine ilisgkin algilar1  bolim degiskenine gore anlamli  farklilik
gostermektedir.” hipotezleri i¢in “Bagimmsiz Orneklemler t-Testi” ve Non-
parametric “Man Whitney U Testi” kullanilmistir.

e Arastirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
turizmine iligkin algilar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.”,
“Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iliskin algilari
sinif degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.” ve “Tip fakiiltesi ve
turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iligkin algilart yabanci dil
degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir.” hipotezleri i¢in “Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA)” ve Non-parametric “Kruskal Wallis H-Testi”
kullanilmistir. Ayn1 zamanda Tek YoOnlii Varyans Analizi sonucunda anlamli
fark bulunan degiskenlerde anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden “Games-Howell” testi
kullanilmustir.

e Arastirmada belirlenen faktérlerin birbiri ile olan iliski durumunu ortaya
koymak amaciyla “Pearson Korelasyon Analizi” ve “Regresyon Analizi”
kullanilmigtir.  Elde edilen sonuglar  (0,05) anlamlilik  diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma ¢ercevesinde belirlenen hipotezler asagida verilmistir:

Hipotez 1: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmine iligkin

algilar cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iligkin

algilar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmine iligkin

algilar1 boliim degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir.

44



Hipotez 4: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iligkin
algilar1 simif degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Hipotez 5: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmine iligkin

algilar1 yabanci dil degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

3.7. Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan arastirmanin varsayimlari su sekildedir:

1. Arastirmaya katilm gosteren kisilerin, kullanilan anket goniilliiliik esasina
dayali oldugu i¢in sorulara dogru, samimi ve objektif bir bicimde cevap
verdikleri,

2. Arastirmada, tip ve turizm fakiiltesi O6grencilerinin saghk turizmi
farkindaliklarini belirlemek i¢in kullanilan anketin ve uygulanan istatistiksel
yontemlerin arastirmanin konusuna, amaglarina, sorularina uygun verileri

toplayabilecek icerikte oldugu varsayilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Yapilan arastirma, tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi
hakkindaki farkindalik diizeyini belirleyen anket ile aragtirmanin zaman, maddi imkan

ve erigebildigi kaynaklardan elde edilen veriler ile sinirhdir.

3.9. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

Arastirma ¢ercevesinde elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadiklarini
belirlemek icin, faktorlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis, kutu ¢izgi
grafigi ile Q-Q pilot grafigi incelenmistir. Buradan hareketle Tablo 3.2 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3.2 Carpiklik ve basiklik degerleri

Boyutlar Madde sayis1 | Carpikhk Basikhik
katsayisi katsayisi
Dil - Egitim 7 0,116 -0,291
Saglik Turizminin Etkileri 6 -0,626 -0,0809
Imaj 5 -0,197 -0,0647
Kurumsal Yeterlilik 4 -0,650 0,439
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Tablo 3.2 incelendiginde, belirlenen faktér puanlarinin c¢arpiklik ve basiklik
katsayist degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu goriilmektedir (94). Ancak
normalligin tespiti i¢in bununla birlikte dikkat etmemiz gereken diger testler olan
“Shaphiro-Wilk” ya da “Kolmogorov-Smirnov” testi dikkate alindiginda normalligin
belirlenen 4 faktérden “Dil-Egitim” icin saglandig1 ancak “Saglik Turizminin etkileri,
Imaj ve Kurumsal Yeterlilik” faktorleri igin saglanamadig: anlagilmaktadir. Bu nedenle

modelimiz analiz edilirken bu duruma uygun testler kullanilarak devam edilmistir.

3.10. Faktor analizi

Arastirma kapsaminda toplanan anketlerin yapisal gegerliligini ortaya koymak
icin aciklayic1 faktdr analizi teknigi uygulanmustir. Oncelikle, Kaiser-Meyer-Olkin
Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanarak veri

toplama aracinin faktor analizine uygun olup olmadig1 analiz edilmistir.

Tablo 3.3 KMO ve Bartlett Test istatistikleri

KMO 0,946
Yaklagik Ki-Kare 6124
Bartlett Kiiresellik Testi df 231
p <,001

Analiz sonuglar1 incelendiginde, 6rneklemin biiyiikliigii ve degiskenler arasi
korelasyonun faktor analizine uygunluk derecesini 6lgen KMO katsayisinin kritik esik
olarak kabul edilen 0,60 degerinden biiyiik (KMO>0,60) oldugu tespit edilmistir.
Bartlett Kiiresellik Testi (p<,001 = p<0,05) seklinde oldugundan degiskenler arasinda
anlamli bir iligki oldugu kabul edilmistir. Bu iki test sonucu, verilerin 6rneklem

biiyiikliigiiniin ve dagiliminin uygun ve yeterli oldugunu gostermektedir (95).

Tablo 3.4 Faktor ytikleri

SORU 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor
Soru 1 0,478

Soru 2 0,598

Soru 3 0,511

Soru 4 0,364

Soru 5 0,786

Soru 6 0,800
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Tablo 3.4 Faktor ytikleri (devami)

Soru 7 0,817
Soru 8 0,633
Soru 9 0,744
Soru 10 0,643
Soru 11 0,690
Soru 12 0,589
Soru 13 0,491
Soru 14 0,658
Soru 15 0,718
Soru 16 0,802
Soru 17 0,489
Soru 18 0,547
Soru 19 0,495
Soru 20 0,366
Soru 21 0,481
Soru 22 0,308

Toplanan verilerin Bartlett ve KMO test sonuglarina gére faktor analizine uygun
oldugu belirlendikten sonra “En Cok Olabilirlik (Maximum Likelihood) Yontemi”
uygulanarak birden fazla faktore yiiklenen maddeler tespit edilmis ve Olcekten
cikarilarak analiz yapilmistir. Bunun yaninda fakt6r yiikii 0,30’un altinda olan maddeler
de analiz disinda tutulmustur. Bu sekilde, maddelerin birden fazla faktérde yer
almasinin yaratacagi karisikligi 6nlemek amaglanmistir (96). Faktor sayist belirlenirken,
0zdegeri 1,00’den biiylik olan faktorler dikkate alinmistir (97). Bu kapsamda 6zdegeri
1,00’den biiylik 4 alt boyut belirlenmistir. Birinci alt boyut 7, ikinci alt boyut 6, {i¢lincii
alt boyut 5 ve dordiincii alt boyut 4 maddeden olugmaktadir.

Tablo 3.5 Agiklanan varyans tablosu

Bilesenler (")zdegerler Varyans (%) Kiimiilatif (%)
1. 4,07 18,5 18,5
2 3,45 15,7 34,2
3. 2,82 12,8 47,0
4 2,56 11,6 58,6
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Tablo 3.5’te aciklanan varyanslara ait veriler incelendiginde 6zdegeri 1,00’dan
biiyiik 4 alt boyutun oldugu belirlenmistir. Sirasi ile; birinci alt boyut toplam varyansin
%18,5’1ni, ikinci alt boyut %15,7’sini, {i¢lincii alt boyut %12,8’sini, dordiincii alt boyut
%11,6’sm1 agiklamaktadir. Olgegin toplanmi dikkate alindiginda, faktorlerin varyansin
%58,6’s1inda toplandig1 goriilmektedir.

3.11. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizi sonucu ortaya ¢ikan 6lgegin boyutlari ve Cronbach’s Alpha

degerleri Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6 Giivenirlik katsayilar

Boyutlar Giivenirlik Katsayisi
Dil — Egitim ,878
Saglik Turizminin Etkileri 912
Imaj ,837
Kurumsal yeterlilik ,780

Analiz sonuglart incelendiginde genel olarak tiim Olgeklerin giivenirlik
katsayisinin 020,70 oldugu goriilmektedir. Lee Cronbach’in 1951 yilinda gelistirdigi
testte, Olgek i¢ tutarliliginin 6l¢iilmesi amacglanmig ve ortaya ¢ikan sonuglar 0 ve 1

arasinda aciklanmistir (98). Alpha (a) katsayisinin giivenilirlik yorumu su sekildedir
(99):

. 0.00<0<0.40 1se olgek giivenilir degildir,

J 0.40<0<0.60 ise Ol¢egin giivenirligi diisiik,

. 0.60<0<0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilir,

J 0.80<0<1.00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde anketlerden elde edilen veriler ve bu verilerin ¢6ziimlenmesi yolu

ile ulasilan bulgular, bagimsiz degiskenlere gore tablolar ve sekiller halinde

gosterilmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Olan Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Nicel verilerin ortaya konulmasi i¢in belirlenen 6rneklemdeki 487 6grencinin

demografik 6zellikleri asagida yer alan Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular

Demografik Ozellikler N Yiizde (%)
Kadin 245 50,3
Cinsiyet

Erkek 242 497
18-22 343 70,4

23-27 103 21,1

Yas Arah@
28+ 41 8,4
Tip 271 55,6
Boliim

Turizm 216 44.4

1 160 32,9
2 117 24,0

3 94 19,3

4 69 14,2

Simif

5 30 6,2

6 17 3,5

Dil=0 42 8,6

Yabanci Dil
Dil=1 411 84.4
Bilme
Dil>1 34 7,0

Tablo 4.1 incelendiginde, aragtirmaya katilan 6grencilerin %50,3’linlin kadin
(n=245), %49,7’sinin erkek (n=242) oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplan dikkate alindiginda; %70,4’linlin 18-22 yas
araliginda (n=343), %21,1’sinin 23-27 yas aralifinda (n=103), %8,4’linlin 28 yas ve

tizeri (n=41) oldugu anlasilmaktadir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %55,6’sinin tip fakiiltesi 6grencisi (n=271),
%44,4’linlin turizm fakiiltesi 6grencisi (n=216) oldugu anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %32,9’unun birinci sinif (n=160), %24,0’1nin
ikinci smif (n=117), %19,3’linlin i¢lincii smif (n=94), %14,2’sinin dordiincii smif
(n=69), 9%6,2’sinin besinci smif (n=30), %3,5’inin altinc1 smif (n=17) oldugu
anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %8,6’sinin yabanci dil bilmedigi (n=42),
%84,4’1iniin bir yabanci dil bildigi (n=411), %7,0’min birden fazla dil bildigi (n=34)
anlasilmaktadir.

Tablo 4.2 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin ortalama
degerleri

SORU n Ortalama(X) | Medyan
Soru 1 485 2,96 3,00
Soru 2 479 2,65 2,00
Soru 3 476 3,45 4,00
Soru 4 483 2,81 3,00
Soru 5 483 2,52 2,00
Soru 6 480 2,48 2,00
Soru 7 480 2,44 2,00
Soru 8 481 2,81 3,00
Soru 9 480 2,41 2,00
Soru 10 481 2,81 3,00
Soru 11 478 2,66 3,00
Soru 12 476 3,04 3,00
Soru 13 479 2,90 3,00
Soru 14 473 3,21 3,00
Soru 15 487 3,27 3,00
Soru 16 474 3,14 3,00
Soru 17 476 2,91 3,00
Soru 18 477 2,68 3,00
Soru 19 477 3,09 3,00
Soru 20 479 3,27 4,00
Soru 21 477 3,31 4,00
Soru 22 479 2,62 3,00
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmine iliskin algi ortalamalar1 incelendiginde anketin “Saglik turizmi ve saglik
turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim” olan 1. Sorusunun “Fikrim Yok (X = 2,96)”,
“Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibim” olan 2. Sorusunun
“Fikrim Yok (X = 2,65), “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin
bilincindeyim” olan 3. Sorusunun “Katiliyorum (X = 3,45)”, “Yabanci dil seviyemi
hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum” olan 4. Sorusunun “Fikrim Yok
(x = 2,81)”, “Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi
sahibiyim” 5. Sorusunun “Katilmiyorum (X = 2,52)”, “Ulkemizde saglik turizmini
gelistirmek adina atilan adimlardan(kurum ve kuruluslara verilen tesvikler, vergi
indirimleri, saglik turizminin 10. Kalkinma Plan1 i¢inde yer almasi, saglik turizmi i¢in
hazirlanan protokol vb.) haberdarim” olan 6. Sorusunun “Katilmiyorum (X = 2,48)”,
“Uluslararas1 saglik turizmi standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim” olan 7.
Sorusunun “Katilmiyorum (x = 2,44)”, “Saglik turizminde lilkemizin zayif ve eksik
oldugu alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibiyim” olan 8. Sorusunun “Fikrim Yok (X
= 2,81)”, “ Ulkemizin saghk turizmi konusunda yapilan tamtim ve pazarlama
uygulamalarin1 yeterli buluyorum” olan 9. Sorusunun “Katilmiyorum (X = 2,41)”,
“Ulkemizdeki saghk turizmi hizmetlerinin kalitesini memnuniyet verici buluyorum”
olan 10. Sorusunun “Fikrim Yok (X = 2,81)”, “Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlagmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diislinliyorum” olan 11.
Sorusunun “Fikrim Yok (X = 2,66)”, “Saglik turizmi sektoriinde ¢aligmanin diger
sektorlere oranla daha yorucu/zor oldugunu diisiiniiyorum™ olan 12. Sorusunun “Fikrim
Yok (X = 3,04)”, “Saglik turizmi alaninda iilkemiz icin tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkindayim” olan 13. Sorusunun “Fikrim Yok (X = 2,90)”, “Saglik
turizmi talebinin arttirilmasinda kurumlar arasi koordinasyon eksikligi oldugunu
diisiinliyorum” olan 14. Sorusunun “Fikrim Yok (X = 3,21)”, “Saghk turizminin
tilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim” olan 15. Sorusunun “Fikrim Yok
(x = 3,27)”, “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda {ilkemizi tercih etme nedenleri
hakkinda bilgi sahibiyim” olan 16. Sorusunun “Fikrim Yok (x = 3,14)”, “Saglik turizmi
alaninda tlkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi sahibiyim” olan 17.
Sorusunun “Fikrim Yok (X = 2,91)”, “Saglik turizminin gelisiminde, {ilkemizin
altyapisal ve teknolojik alandaki seviyesini yeterli gériiyorum” olan 18. Sorusunun
“Fikrim Yok (X = 2,68)”, “Ulkemizdeki otellerin misafirler i¢in yeterli kapasiteye ve

altyapiya sahip oldugunu diisliniiyorum” olan 19. Sorusunun “Fikrim Yok (X = 3,09)”, «
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Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarim1 ylikseltmede itici bir giic
oldugunu biliyorum” olan 20. Sorusunun “Fikrim Yok (x = 3,27)”, “Saghk turizmi
sektorii uzun yillar ¢aligmak i¢in uygun bir sektordiir” olan 21. Sorusunun “Fikrim Yok
(x =3,31)”, “Mezun olduktan sonra saglik turizmi alaninda ¢aligmay1 diigiiniirim” olan

22. Sorusunun “Fikrim Yok (x =2,62)” diizeyinde oldugu anlagilmaktadir.

4.2. Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular

Hipotez 1: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iliskin
algilarinda cinsiyet degiskenine yonelik olarak yapilan analizler Tablo 4.3’te
gosterilmistir.

Tablo 4.3 Tip ve turizm fakiiltesi dgrencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin cinsiyet
degiskenine iliskin anlamlilik analizi

SORU n X2 df P

Soru 1 485 7,27 4 0,122
Soru 2 479 427 4 0,371
Soru 3 476 6,96 4 0,138
Soru 4 483 1,94 4 0,747
Soru 5 483 5,25 4 0,263
Soru 6 480 3,92 4 0,417
Soru 7 480 1,72 4 0,788
Soru 8 481 3,47 4 0,482
Soru 9 480 9,63 4 0,047
Soru 10 481 7,33 4 0,120
Soru 11 478 13,3 4 0,010
Soru 12 476 0,437 4 0,979
Soru 13 479 8,81 4 0,066
Soru 14 473 2,16 4 0,706
Soru 15 487 4,83 4 0,305
Soru 16 474 6,86 4 0,144
Soru 17 476 5,35 4 0,253
Soru 18 477 12,6 4 0,013
Soru 19 477 3,83 4 0,430
Soru 20 479 8,63 4 0,071
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Tablo 4.3 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin cinsiyet
degiskenine iliskin anlamlilik analizi (devami)

Soru 21 477 6,59 4 0,159
Soru 22 479 8,19 4 0,085

Calismaya katilan ogrencilerin farkindalik 6l¢egindeki sorulara verdigi
cevaplarin ayrintili olarak analiz edildigi Tablo 4.3’e gore p degerinin; (0,047) oldugu 9.
Soru “Ulkemizin saglik turizmi konusunda yapilan tanitim ve pazarlama uygulamalarini
yeterli buluyorum”, (0,010) oldugu 11. Soru “Ulkemizin saglik turizmi alaninda
uzmanlagmis personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diisiiniiyorum” ve (0,013)
oldugu 18. Soru “Saglik turizmi alaninda {iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkindayim” o degerinden (0,05) kiigiik oldugu igin, bu sorulara verilen
cevaplar ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski vardir/bagimlidir (Ho reddedilmistir).
Geriye kalan sorularin p degerleri dikkate alindiginda her biri a degerinden (0,05)
biiyiik oldugu i¢in, bu sorulara verilen cevaplar cinsiyet degiskeninden bagimsizdir (Ho
kabul edilmistir).

Tablo 4.4 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iliskin algilarinin cinsiyet degiskenine
gore analizi

Faktorler Cinsiyet | n X SS t U p
Kadm 245 20,5 7,00
Dil-Egitim -1,682 - 0,093
Erkek | 242 21,6 6,91
Saglik Turizminin | Kadin 245 14,5 4,85
o - 26052 | 0,020
Etkileri Erkek 242 15,3 5,01
. Kadin | 245 12,9 4,53
Imayj - 24945 | 0,002
Erkek | 242 13,9 4,85
Kadm 245 14,4 4,50
Kurumsal Yeterlilik - 27372 | 0,142
Erkek | 242 14,7 4,78

Tablo 4.4 incelendiginde, arasgtirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin cinsiyet degiskenine gére Bagimsiz Orneklem t-
Testi ve Man Whitney U Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen bulgular 1s181nda
arastirmada yer alan tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin algilarinin “Dil-Egitim”
boyutunda anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (t dil-egitim = -1,682; P dil-egitim =

0,093; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi
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algilarma yonelik olarak “Dil-Egitim” boyutunu temsil eden puanlar {izerinde
cinsiyetlerinin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Cinsiyet degigkeni verilerine gore aragtirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilariin “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (U sagiik turizmin etkiteri = 26052 p saglik turizmin etkileri =0,020;
p <0,05).“Saglik Turizminin Etkileri ”boyutundaki anlamli farkliligin erkek 6grenciler
lehine mi yoksa kadin 6grenciler lehine mi gerceklestigini anlamak i¢in, tip ve turizm
fakiiltesi ogrencilerinin algilarinin ortalamalar1 dikkate alindiginda, anlaml farkliligin
erkek Ogrenciler lehine gergeklestigi anlasilmaktadir (Ort. kadn = 14,5 < Ort. erkek =
15,3).

Cinsiyet degiskeni verilerine gore aragtirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Imaj” boyutunda anlamli farkliik gosterdigi
belirlenmistir (U imaj = 24945; p imsj =0,002; p <0,05). “Imaj” boyutundaki anlaml
farkliligin erkek 6grenciler lehine mi yoksa kadin 6grenciler lehine mi gerceklestigini
anlamak i¢in, tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinin ortalamalar1 dikkate
alindiginda, anlamli farklihgin erkek ogrenciler lehine gerceklestigi anlasiimaktadir
(Ort. kadn = 12,9 < Ort. erkek = 13,9).

Cinsiyet degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
Ogrencilerinin  algilarmin  “Kurumsal = Yeterlilik” boyutunda anlamhi farklilik
gostermedigi belirlenmistir (U kurumsal yeterlilik = 27372; P kurumsal yeterlilik = 0,142; p >0,05).
Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmi algilarina
yonelik olarak “Kurumsal Yeterlilik” boyutunu temsil eden puanlar iizerinde
cinsiyetlerinin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Cinsiyet degiskeni Ozelinde saglik turizmi algisimin  boyutlar1  dikkate
alindiginda, “Dil-Egitim” ile “Kurumsal yeterlilik” boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmezken, “Saghk Turizminin Etkileri” ile “Imaj” boyutunda anlamli farklilik
olustugu goriilmektedir. Ayrica Tablo 4.4’te erkek Ogrencilerin algi ortalamalarinin
kadin 6grencilere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmaya
katilan erkek 6grencilerin saglik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin kadin 6grencilere

gore daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
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4.3. Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Hipotez 2: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilarinda yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iliskin
algilarinda yas degiskenin rolii Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5 Tip ve turizm fakiiltesi O0grencileri tarafindan anket sorularmna verilen cevaplarm yas
degiskenine iliskin anlamlilik analizi

SORU n x? df p

Soru 1 485 47,0 8 <,001
Soru 2 479 24.9 8 0,002
Soru 3 476 9,52 8 0,300
Soru 4 483 20,3 8 0,009
Soru 5 483 50,3 8 <,001
Soru 6 480 33,9 8 <.001
Soru 7 480 24.9 8 0,002
Soru 8 481 22,9 8 0,003
Soru 9 480 17,0 8 0,031
Soru 10 481 16,2 8 0,039
Soru 11 478 6,69 8 0,570
Soru 12 476 5,98 8 0,650
Soru 13 479 6,86 8 0,551
Soru 14 473 25,4 8 0,001
Soru 15 476 12,0 8 0,151
Soru 16 474 15,9 8 0,044
Soru 17 476 19,5 8 0,012
Soru 18 477 16.0 8 0,043
Soru 19 477 10,6 8 0,227
Soru 20 479 4,21 8 0,837
Soru 21 477 12,5 8 0,132
Soru 22 479 18,7 8 0,016

Calismaya katilan 6grencilerin farkindalik  6lgegindeki sorulara verdigi
cevaplarin ayrintili olarak analiz edildigi Tablo 4.5’e gore p degerinin; (0,300) oldugu 3.
Soru “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim”, (0,570)

oldugu 11. Soru “Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel konusunda
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yeterli seviyede oldugunu disliniiyorum”, (0,650) oldugu 12. Soru “Saglik turizmi
sektoriinde ¢alismanin diger sektorlere oranla daha yorucu/zor oldugunu diisiiniiyorum”,
(0,551) oldugu 13. Soru “Saglik turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkindayim”, (0,151) oldugu 15. Soru “Saglik turizminin tlkemize
sundugu firsat ve avantajlarm farkindayim”, (0,227) oldugu 19. Soru “Ulkemizdeki
otellerin misafirler i¢in yeterli kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu diisiiniiyorum”,
(0,837) oldugu 20. Soru “Saglik turizminin saglik alaninda kalite standartlarini
yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum” ve (0,132) oldugu 21. Soru “Saglik
turizmi sektorii uzun yillar ¢alismak igin uygun bir sektordiir” o degerinden (0,05)
bliyiik oldugu ig¢in, bu sorulara verilen cevaplar yas degiskeninden bagimsizdir (Ho
kabul edilmistir). Geriye kalan sorularin p degerleri dikkate alindiginda her biri a
degerinden (0,05) kiiciik oldugu icin, bu sorulara verilen cevaplar ile yas degiskeni
arasinda iligki vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir).

Tablo 4.6 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iligkin algilarinin yas degiskenine gore
analizi

Yas
Faktorler n X SS F KT(H) P Farkhihk
Aralhgi
18-22 343 20,0 6,34
(1-2)
Dil-Egitim 23-27 103 23,5 7,67 | 12,97 <,001 (13)
28+ 41 24,1 7,78
Saglik 18-22 343 14,6 4,83
Turizminin 23-27 103 15,3 5,09 0,01615 | 0,020 (1-3)
Etkileri 28+ 41 16,4 5,26
18-22 343 13,3 4,61
Imaj 23-27 103 13,1 4,89 0,00881 | 0,118 -
28+ 41 14,8 4,93
18-22 343 14,4 4,53
Kurumsal
23-27 103 14,7 4,83 0,00994 | 0,089 -
Yeterlilik
28+ 41 15,9 5,01

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin yas degiskenine goére Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H-Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen

bulgular 15181nda aragtirmada yer alan tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinin
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“Dil-Egitim” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F dil-egitim = 12,97; p
dil-egitim = <,001; p <0,05). Yas gruplar1 arasindaki anlamli farkliligin hangi yas grubunda
bulunan Ogrenciler arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-hoc ¢oklu karsilastirma
testlerinden “Games-Howell” testi yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 4.7°de
(post hoc) gosterilmistir.

Yas degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarimin “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (H sagiik turizminin etkitleri = 0,01615; P saglik turizminin etkileri
=0,020; p <0,05). Yas gruplar1 arasindaki anlamli farkliligin hangi yas grubunda
bulunan Ogrenciler arasinda oldugunu belirlemek icin Post-hoc ¢oklu karsilastirma
testlerinden “Games-Howell” testi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de
(Post-hoc) gdsterilmistir.

Yas degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiltesi
dgrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Imaj” boyutunda anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (H imaj = 0,00881; p imaj =0,118; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm
fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi algilarina ydnelik olarak “Imaj” boyutunu temsil
eden puanlar lizerinde yaslariin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Yas degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilariin “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (H kurumsal yeterlilik = 0,00994; p kurumsal yetertilik =0,089;
p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmi
algilarina yonelik olarak “Kurumsal Yeterlilik” boyutunu temsil eden puanlar {izerinde

yaslarinin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapailabilir.

Tablo 4.7 Ogrencilerin dil-egitim boyutunda yas araligma gére Post-hoc Testi sonuglar

Yas Arah@ 18-22 23-27 28+
Ortalamalar Farki - -3,54 -4,141
18-22
P - <,001 0,005
Dil-Egitim Ortalamalar Fark1 - -0,602
23-27
P - 0,907
Ortalamalar Fark1 -
28+
P -

Dil-Egitim boyutunda yas gruplar1 arasindaki anlamli farkliligin hangi yas

grubunda bulunan Ogrenciler arasinda oldugunu gosteren Tablo 4.7 incelendiginde,
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anlaml farkliligin 18-22 yas arasindaki 6grenciler ile 23-27 yas arasindaki 6grenciler,
18-22 yas arasindaki Ogrenciler ile 28 yas ve iizeri olan O&grenciler ve 23-27 yas
arasindaki 0grenciler ile 28 yas ve iizeri olan 6grenciler arasinda oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar farkina bakildiginda 18-22 yas araligi ile 23-27 yag aralig1 arasindaki fark
ortalamasinin negatif (-3,54) olmasi sebebiyle bu kiyaslamada “yas degiskeni 23-27 yas
araligindaki katilimcilarin lehinedir” seklinde yorumlanabilir. Ayni sekilde 18-22 yas
araligi ile 28 yas ve iizeri olan katilimcilarin fark ortalamasinin negatif (-4,141) ve 23-
27 yag aralig ile 28 yas ve lizeri olan katilimcilarin fark ortalamasimin da negatif (-
0,602) oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarla birlikte kiyaslamada “yas degiskeni 28 yas

ve lizeri olan katilimcilarin lehinedir” seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.8 Ogrencilerin saglik turizminin etkileri boyutunda yas araligina gore Post-hoc Testi sonuglart

Yas Arahgi Yas Araligi F P
18-22 23-27 1,49 0,541
Saglik Turizminin
Etkileri 18-22 28+ 3,94 0,015
23-27 28+ 2,22 0,260

Saglik Turizminin Etkileri boyutunda yas gruplar1 arasindaki anlamli farkliligin
hangi yas grubunda bulunan 0&grenciler arasinda oldugunu gosteren Tablo 4.8
incelendiginde, anlaml farkliligin 18-22 yas arasindaki 6grenciler ile 28 yas ve iizeri
olan 6grenciler arasinda oldugu belirlenmistir.

Yas degiskeni Ozelinde saglik turizmi algisinin boyutlar1 dikkate alindiginda,
“Imaj” ile “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlamli bir farklilik goriilmezken, “Dil-
Egitim” ile “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli farklilik olustugu
goriilmektedir. Ayrica Tablo 4.6’da yas1 28 ve iizerinde olan ogrencilerin algi
ortalamalarinin yast 18-22 ve 23-27 araliginda olan Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu, “Imaj” boyutu disinda 23-27 yas araliginda olan 6grencilerin de 18-22 yas
araliginda olanlara gore algi ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda, aragtirmaya katilan 28 yas ve {lizeri olan Ogrencilerin saglik turizmi
hakkindaki farkindaliklarimin diger yas gruplarindaki 6grencilere gore daha yiiksek

oldugu yorumu yapilabilir.
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4.4. Boliim Degiskenine iliskin Bulgular

Hipotez 3: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilarinda boliim degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi oOgrencilerinin saglik turizmine iliskin
algilarinda boliim degiskenin rolii Tablo 4.9°da gdsterilmistir.

Tablo 4.9 Tip ve turizm fakiiltesi dgrencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin bdlim
degiskenine iliskin anlamlilik analizi

SORU n x? df p

Soru 1 485 18,4 4 0,001
Soru 2 479 15,5 4 0,004
Soru 3 476 5,39 4 0,250
Soru 4 483 3,67 4 0,453
Soru 5 483 437 4 <,001
Soru 6 480 15,8 4 0,003
Soru 7 480 14,6 4 0,005
Soru 8 481 16,9 4 0,002
Soru 9 480 23,7 4 <,001
Soru 10 481 15,2 4 0,004
Soru 11 478 5,68 4 0,224
Soru 12 476 1,17 4 0,883
Soru 13 479 9,32 4 0,054
Soru 14 473 10,3 4 0,035
Soru 15 476 22,2 4 <,001
Soru 16 474 13,4 4 0,010
Soru 17 476 9,74 4 0,045
Soru 18 477 20,7 4 <,001
Soru 19 477 11,2 4 0,024
Soru 20 479 6,52 4 0,163
Soru 21 477 12,9 4 0,012
Soru 22 479 16,9 4 0,002

Calismaya katilan 6grencilerin farkindalik  6lgegindeki sorulara verdigi
cevaplarin ayrintili olarak analiz edildigi Tablo 4.9’a gore p degerinin; (0,250) oldugu 3.
Soru “Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim”, (0,453)

oldugu 4. Soru “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli
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buluyorum”, (0,224) oldugu 11. Soru “Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis
personel konusunda yeterli seviyede oldugunu diistintiyorum”, (0,883) oldugu 12. Soru
“Saglik turizmi sektoriinde ¢aligmanin diger sektorlere oranla daha yorucu/zor oldugunu
diisiiniiyorum”, (0,054) oldugu 13. Soru “Saglik turizmi alaninda iilkemiz igin tehdit
unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim” ve (0,163) oldugu 20. Soru “Saglk
turizminin saglik alaninda kalite standartlarini yiikseltmede itici bir giic oldugunu
biliyorum” a degerinden (0,05) biiyiik oldugu i¢in, bu sorulara verilen cevaplar bolim
degiskeninden bagimsizdir (HO kabul edilmistir). Geriye kalan sorularin p degerleri
dikkate alindiginda her biri o degerinden (0,05) kiigiik oldugu i¢in, bu sorulara verilen
cevaplar ile boliim degiskenini arasinda iliski vardir/bagimlidir (HO reddedilmistir).

Tablo 4.10 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iliskin algilarinin boéliim degiskenine
gore analizi

Faktorler Boliim n X SS t U p
Tip 271 20,1 6,17
Dil-Egitim -3,217 - 0,001
Turizm 216 22,2 7,72
Saglik Turizminin | Tip 271 14,6 4,51
- 25442 | 0,013
Etkileri Turizm 216 15,3 5,42
. Tip 271 13,3 4,42
Imaj - 27985 | 0,404
Turizm 216 13,6 5,05
Tip 271 14,4 4,29
Kurumsal Yeterlilik - 26424 | 0,064
Turizm 216 14,8 5,05

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
dgrencilerinin saglik turizmi algilarmin béliim degiskenine gore Bagimsiz Orneklem t-
Testi ve Man Whitney U Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen bulgular 15181nda
aragtirmada yer alan tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinin “Dil-Egitim”
boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t dil-egitim = -3,217; p dil-egitim= 0,001;
p <0,05). “Dil-Egitim” boyutundaki anlamli farkliligin tip fakiiltesi 6grencileri lehine
mi yoksa turizm fakiiltesi 6grencileri lehine mi gerceklestigini anlamak igin, tip ve
turizm fakiiltesi Ogrencilerinin algilarinin ortalamalar1 dikkate alindiginda, anlaml
farkliligin turizm fakiiltesi 6grencileri lehine gerceklestigi anlasilmaktadir (Ort. wp =
20,1 < Ort. wrizm = 22,2).

Boliim degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi

ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlaml
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farklilik gosterdigi belirlenmistir (U sagiik turizmin etkileri = 25442 P saglik turizmin etkileri =0,013;
p <0,05).“Saglik Turizminin Etkileri” boyutundaki anlamli farkliligin tip fakiiltesi
ogrencileri lehine mi yoksa turizm fakiiltesi 6grencileri lehine mi gerceklestigini
anlamak i¢in, tip ve turizm fakdiltesi 0grencilerinin algilarimin ortalamalar1 dikkate
alindiginda, anlamli farkliligin turizm fakiiltesi Ogrencileri lehine gerceklestigi
anlagilmaktadir (Ort. up = 14,6 < Ort. turizm = 15,3).

Boliim degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
dgrencilerinin saglik turizmi algilarmin “Imaj” boyutunda anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir (U imaj = 27985; p imaj =0,404; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm
fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi algilarina yonelik olarak “Imaj” boyutunu temsil
eden puanlar lizerinde bdliimlerinin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Bolim degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakdiltesi
ogrencilerinin  algilarmin ~ “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (U kurumsal yeterlilik = 26424; P kurumsal yeterlilik = 0,064; p >0,05).
Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmi algilarina
yonelik olarak “Kurumsal Yeterlilik” boyutunu temsil eden puanlar {iizerinde
boliimlerinin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Boliim degiskeni 6zelinde saglik turizmi algisinin boyutlar1 dikkate alindiginda,
“Imaj” ile “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlamli bir farklihk goriilmezken, “Dil-
Egitim” ile “Saglhik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli farklilik olustugu
goriilmektedir. Ayrica Tablo 4.10°da turizm fakiiltesi d6grencilerin algi ortalamalarinin
tip fakiiltesi Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda,
arastirmaya katilan turizm fakiiltesi Ogrencilerin saglik turizmi hakkindaki

farkindaliklarinin tip fakiiltesi 6grencilere gore daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

4.5. Simf Degiskenine iliskin Bulgular

Hipotez 4: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iligkin algilarinda smif degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir.
Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iliskin

algilarinda sinif degiskenin rolii Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11 Tip ve turizm fakdiltesi Ogrencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin sinif
degiskenine iliskin anlamlilik analizi

SORU n x? df p

Soru 1 485 41,0 20 0,004
Soru 2 479 26,3 20 0,157
Soru 3 476 18,6 20 0,551
Soru 4 483 46,1 20 <,001
Soru 5 483 33,2 20 0,032
Soru 6 480 23,4 20 0,271
Soru 7 480 33,5 20 0,030
Soru 8 481 19,0 20 0,521
Soru 9 480 25,9 20 0,170
Soru 10 481 16,1 20 0,709
Soru 11 478 20,4 20 0,432
Soru 12 476 18,0 20 0,589
Soru 13 479 23,5 20 0,266
Soru 14 473 23,3 20 0,275
Soru 15 476 18,6 20 0,545
Soru 16 474 28,8 20 0,092
Soru 17 476 20,5 20 0,428
Soru 18 477 11,1 20 0,944
Soru 19 477 17,3 20 0,633
Soru 20 479 18,6 20 0,546
Soru 21 477 23,8 20 0,250
Soru 22 479 32,0 20 0,043

Calismaya katilan ogrencilerin farkindalik 6l¢egindeki sorulara verdigi
cevaplarin ayrintili olarak analiz edildigi Tablo 4.11°e gore p degerinin; (0,004) oldugu
1. Soru “Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim”, (<,001)
oldugu 4. Soru “Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli
buluyorum”, (0,032) oldugu 5. Soru “Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri
hakkinda bilgi sahibiyim”, (0,030) oldugu 7. Soru “Uluslararasi saglik turizmi
standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim” ve (0,043) oldugu 22. Soru “Mezun
olduktan sonra saglik turizmi alaninda c¢alismay1 diisiiniiyorum” o degerinden (0,05)
kiigiik oldugu icin, bu sorulara verilen cevaplar ile smif degiskeni arasinda iliski

vardir/bagimhidir (Ho reddedilmistir). Geriye kalan sorularin p degerleri dikkate
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alindiginda her biri a degerinden (0,05) biiyiik oldugu icin, bu sorulara verilen cevaplar

siif degiskeninden bagimsizdir (Ho kabul edilmistir).

Tablo 4.12 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine iligkin algilarinin sinif degiskenine
gore analizi

Faktorler Simif n X SS F KT(H) p
1.smf 160 20,1 6,67
2.smf 117 21,5 6,63
3.smf 94 20,7 7,32
Dil-Egitim 1,613 0,155
4. smf 69 22,2 7,18
5.smf 30 21,6 6,94
6.smif 17 23,5 8,45
1.smf 160 14,7 5,07
2.smf 117 15,2 4,43
Saglik
3.smmf 94 14,4 5,17
Turizminin 0,00603 | 0,711
4. smif 69 15,3 5,17
Etkileri
5.smif 30 14,8 4,79
6.smf 17 16,1 5,31
1.smmf 160 13,4 4,98
2.simif 117 13,7 451
. 3.smf 94 12,8 4,55
Imaj 0,01447 | 0,218
4 sinif 69 13,6 4,48
5.smmf 30 12,5 4,54
6.smmf 17 16,1 4,97
1.smf 160 14,6 4,84
2.smf 117 15,1 4,21
Kurumsal 3.smf 94 13,7 4,77
0,00941 | 0,470
Yeterlilik 4 sinif 69 14,7 4,89
5.smif 30 14,3 3,98
6.smf 17 15,7 4,79

Tablo 4.12 incelendiginde, arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilariin smif degiskenine goére Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H-Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen
bulgular 15181nda aragtirmada yer alan tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinin

“Dil-Egitim” boyutunda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F dil-egitim = 1,613;
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p dilegitim =0,155; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin
saglik turizmi algilarina yonelik olarak “Dil-Egitim” boyutunu temsil eden puanlar
tizerinde sinifin anlaml bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Smif degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (H sagik turizminin etkileri = 0,00603; P saglik turizminin etkileri
=0,711; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmi algilarina yonelik olarak “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunu temsil eden
puanlar tizerinde sinifin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Smif degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Imaj” boyutunda anlaml farklilik gostermedigi
belirlenmistir (H imaj = 0,01447; p imaj =0,218; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm
fakiiltesi dgrencilerinin saglik turizmi algilarina yonelik olarak “Imaj” boyutunu temsil
eden puanlar tlizerinde sinifin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Smif degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarimin “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (H kurumsal yetertilik = 0,00941; p kurumsal yeteriilik = 0,470;
p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin saglik turizmi
algilarina yonelik olarak “Kurumsal Yeterlilik” boyutunu temsil eden puanlar iizerinde
siifin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Sinif degiskeni 6zelinde saglik turizmi algisinin boyutlart dikkate alindiginda,
ankette yer alan boyutlarin hi¢birinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu
sonucla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi algilarina yonelik

olarak sinif faktoriiniin anlamli bir etkisi olmadig1 yorumu yapilabilir.

4.6. Yabanci Dil Bilme Degiskenine iliskin Bulgular

Hipotez 5: Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iligkin algilarinda yabanci1 dil bilme degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iliskin

algilarinda yabanci dil bilme degiskenin rolii Tablo 4.13’te gosterilmistir.
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Tablo 4.13 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencileri tarafindan anket sorularina verilen cevaplarin yabanci dil
degiskenine iliskin anlamlilik analizi

SORU N X2 df p

Soru 1 485 8,93 8 0,349
Soru 2 479 5,64 8 0,687
Soru 3 476 5,47 8 0,706
Soru 4 483 9,11 8 0,333
Soru 5 483 9,18 8 0,327
Soru 6 480 9,50 8 0,302
Soru 7 480 431 8 0,828
Soru 8 481 7,38 8 0,496
Soru 9 480 491 8 0,767
Soru 10 481 8,67 8 0,371
Soru 11 478 3,30 8 0,914
Soru 12 476 10,6 8 0,225
Soru 13 479 6,20 8 0,625
Soru 14 473 8,21 8 0,413
Soru 15 476 5,15 8 0,742
Soru 16 474 4,66 8 0,793
Soru 17 476 3,70 8 0,883
Soru 18 477 3,35 8 0,910
Soru 19 477 439 8 0,820
Soru 20 479 3,40 8 0,907
Soru 21 477 8,91 8 0,350
Soru 22 479 10,9 8 0,205

Calismaya katilan ogrencilerin farkindalik 6l¢egindeki sorulara verdigi
cevaplarin ayrintili olarak analiz edildigi Tablo 4.13’e gore; p degerinin biitiin sorular
icin a degerinden (0,05) biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu sonugla birlikte “her bir soru
i¢in verilen cevap yabanci dil degiskeninden bagimsizdir (HO kabul edilmistir)” yorumu

yapilabilir.
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Tablo 4.14 Tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglik turizmine iligkin algilarinin yabanci dil
degiskenine gore analizi

Yabanca Dil
Faktorler n X SS F KT(H) P
Bilme
Dil=0 42 20,2 6,36
Dil-Egitim Dil=1 411 21,2 7,09 0,431 0,650
Dil>1 34 20,7 6,22
Dil=0 42 14,6 4,49
Saglik Turizminin .
Dil=1 411 15,0 5,00 0,00227 | 0,576
Etkileri
Dil>1 34 14,6 4,91
Dil=0 42 13,7 4,19
Imayj Dil=1 411 13,4 4,77 0,00140 | 0,711
Dil>1 34 13,1 4,66
Dil=0 42 14,3 3,65
Kurumsal
Dil=1 411 14,6 4,67 0,00158 | 0,681
Yeterlilik
Dil>1 34 14,5 5,48

Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin yabanci dil degiskenine gore Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis H-Testi bulgular1 yer almaktadir. Elde
edilen bulgular 1s1¢inda arastirmada yer alan tip ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin
algilarimin “Dil-Egitim” boyutunda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F dil-
egitim = 0,431; p dilegitim = 0,650; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik turizmi algilarina yonelik olarak “Dil-Egitim” boyutunu temsil
eden puanlar iizerinde yabanci dil bilmenin anlamli bir etkisinin olmadigi yorumu
yapilabilir.

Yabanci dil degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (H sagik turizminin etkileri = 0,00227; P saglik turizminin etkileri
=0,576; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmi algilarina yonelik olarak “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunu temsil eden
puanlar iizerinde yabanci dil bilmenin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Yabanci dil degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
dgrencilerinin saglik turizmi algilarmin “Imaj” boyutunda anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (H imaj = 0,00140; p imaj = 0,711; p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve
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turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglk turizmi algilarina yénelik olarak “Imaj” boyutunu
temsil eden puanlar {izerinde yabanci dil bilmenin anlamli bir etkisinin olmadigi
yorumu yapilabilir.

Yabanci dil degiskeni verilerine gore arastirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi algilarinin “Kurumsal Yeterlilik” boyutunda anlaml
farklilik gostermedigi belirlenmistir (H kurumsal yetertitik = 0,00158; p kurumsal yetertitik = 0,681;
p >0,05). Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi
algilarina yonelik olarak “Kurumsal Yeterlilik” boyutunu temsil eden puanlar tizerinde
yabanci dil bilmenin anlamli bir etkisinin olmadig1 yorumu yapilabilir.

Yabanci dil degiskeni Ozelinde saglik turizmi algisinin boyutlar1 dikkate
alindiginda, ankette yer alan boyutlarin hi¢birinde anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir. Bu sonugla birlikte tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi
algilarina yonelik olarak yabanci dil faktoriiniin anlamli bir etkisi olmadigi yorumu

yapilabilir.
4.7. Tip ve Turizm Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Turizmi Algisinda Etkili Olan
Faktorlerin Imaj Faktorii ile liskisi

iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiciinii ve yoniinii belirlemek icin

kullanilan analiz “korelasyon” analizidir (100).

Tablo 4.15 Tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi algisinda etkili olan faktdrlerin imaj
faktor ile iliskisi

Saglik

. Kurumsal
Dil-Egitim Turizminin Imaj

Yeterlilik

Etkileri

Dil-Egitim
Saglik Turizminin
0.785%**
Etkileri —
Imaj 0.607%*x* 0.717%*x*
Kurumsal Yeterlilik 0.662%** 0.808%** 0.809%**

*p<.05, ¥ p<.01, *** p <.001
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Tablo 4.15’te arastirma icin belirlenen faktorlerin birbiri ile olan iliskisini
6l¢mek amaciyla olusturulan korelasyon analizi yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
her bir faktoriin diger faktorler ile pozitif yonde bir iliski i¢inde oldugu anlasilmaktadir.
En giiclii iliski (r = 0,809; p <,001) ile “Kurumsal Yeterlilik” ve “Imaj” faktorleri
arasinda goriiliirken, bunu (r = 0,808; p <,001) ile “Kurumsal Yeterlilik” ve “Saglik
Turizminin Etkileri”, (r = 0,785; p < ,001) ile “Saglik Turizminin Etkileri” ve “Dil-
Egitim”, (r = 0,717; p = <,001) ile “Imaj” ve “Saglik Turizminin Etkileri”, (r = 0,662; p
<,001) ile “Kurumsal Yeterlilik” ve “Dil-Egitim” ve (r = 0,607; p <,001) ile “Imaj” ve
“Dil-Egitim” faktorleri takip etmektedir.

Tablo 4.16 Imaj faktoriine iliskin Regresyon Analizi bulgulart

Degiskenler B SE t P BETA | %95 Giiven Arahgi
Sabit* 0,8348 0,4360 1,91 0,056

Saglik

Turizminin 0,1266 0,0515 2,46 0,014 | 0,1329 0,0267 0,239
Etkileri

Kurumsal

Yeterlilik 0,6662 0,0452 14,72 | <001 | 0,6567 0,5691 0,744
Dil-Egitim 0,0459 0,0287 1,60 0,110 | 0,0680 -0,0155 0,151

*Imaj- (Bagimli Degisken) Sabit

*R*= 0,668 Diizeltilmis R*= 0,666 F =324 p <,001

Tablo 4.16’da “Saghik Turizminin etkileri”, “Kurumsal yeterlilik” ve “Dil-
egitim” faktorlerinin “Imaj” faktdriine olan etkisini ortaya koymaya ydnelik olarak
“Cok Degiskenli Regresyon Analizi” yapilmistir. Regresyon analizinin saglikli sonuglar
verebilmesi i¢in analizden once gerekli bilesenlerin saglandigi kontrol edilmis ve
tabloda gosterilmistir. Coklu regresyonda bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki
iliskinin boyutunu ortaya koyan R? degeri, modelimizdeki bagimsiz degiskenlerin

bagimli degiskeni (%66) oraninda etkiledigini belirtmektedir. Faktorler incelediginde;
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“Imaj” faktorii iizerinde “Saglik Turizminin Etkileri” (%12) oraninda (p = 0,014 <0,05)
ve “Kurumsal Yeterlilik” (%66) oraninda (p <,001 =p <0,05) bir etkiye sahiptir. “Dil-
Egitim” faktoriiniin ise anlamh bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir (p = 0,110>

0,05).

69



5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde bulgulardan elde edilen sonuglar, soru ve hipotezlerin sirasina gore
gosterilmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismada tip ve turizm fakiiltesi 0grencilerinin
saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla anket i¢in belirlenen
sorular dort faktdre ayrilmis (Dil-Egitim, Saglik Turizminin Etkileri, Imaj ve Kurumsal
Yeterlilik) ve “cinsiyet, yas, boliim, sinif ve yabanci dil” degiskenlerine gore analiz
edilmistir. Literatiir incelendiginde saglik turizmi alaninda tip ve turizm fakiiltesine
Ogrencilerine yonelik baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Benzer nitelikli ¢aligmalar

dikkate alindiginda:

o Kizildag (88) tarafindan yazilan, Ankara ilinde bulunan kamu ve 6zel
hastanelerde c¢alisan hekim dis1 saglik personelleri ve saglik yoneticilerine
yonelik yapilan “Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik Yoneticilerinin Medikal
Saglik Turizmi Konusunda Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi (2018)” baglikli
calismada; hekim dis1 saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligina yonelik
olarak yas ve egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik oldugu, cinsiyet
degiskenine gore ise anlamli bir farklilik tespit edilmedigi bildirilmistir.

. Dokme (101) tarafindan yazilan, Adana ilinin, medikal turizm alanindaki
potansiyelini belirlemek ve farkli bir iilkede tedavi gérmek amaciyla seyahat
eden turistlerin tercih ettikleri kurumlarin yeterliligini saglik c¢alisanlar
aracilifiyla degerlendirmek amaciyla yapilan “Saglik Turizmi A¢isindan Adana
[linin incelenmesi ve Saglik Calisanlarinin Medikal Turizm Faaliyetlerine Bakis
Acist: Bir Hastane Ornegi (2016)” bashkli ¢alismada; hastane calisanlarinin yerli
ve yabanci miisteri ayrimina bakis agilar1 arasinda yabanci dil ve egitim durumu
degiskenine gore anlamli farklilik oldugu, cinsiyet degiskenine gore ise anlamli
bir farklilik tespit edilemedigi bildirilmistir.

. Acar ve Turan (102) tarafindan yazilan, Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (AUEAH) calisanlarinin, saglik turizmi hakkindaki bilgi
diizeyleri, yabanci hasta yaklasimlari, Kirsehir’in saglik turizmi acisindan
degerlendirilmesini amaglayan “Saglik  Calisanlarimin ~ Saghk  Turizmi
Farkindalig1 Uzerine Bir Arastirma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Calisanlart Ornegi (2016)” bashikli ¢alismada; saglik calisanlarinin
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saglik turizmi farkindaligina yonelik olarak cinsiyet, yas ve egitim durumu
degiskenine gore anlamli farklilik oldugu bildirilmistir.

o Altiparmak (103) tarafindan yazilan, Kahramanmaras ilinin saglik turizm
kapsaminda medikal turizme iliskin potansiyelini belirlemeye ve saglik
calisanlarinin saglik turizmi farkindaligimi ortaya koymaya yonelik yapilan
“Saglik Turizminin Giiglii ve Zayif Yonleri ile Firsat ve Tehditlerinin Analizi:
Kahramanmaras Ilinde Bulunan Hastaneler Uzerinde Bir Arastirma (2020)”
baslikli ¢alismada; saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligina yonelik
olarak cinsiyet, yas, egitim durumu ve yabanct dil degiskenine gére anlamli

farklilik olmadigi bildirilmistir.

Aragtirmaya katilan tip ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin saglhk turizmi
algilarina iliskin bulgular incelendiginde su sonuclara ulasilmaktadir:

Arastirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilart cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir” hipotezine
iliskin bulgular degerlendirildiginde tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinda
“Saglik Turizminin Etkileri” ile “Imaj” boyutunda anlamli farklilik olustugu sonucuna
varilmaktadir. Faktorlerin cinsiyete gore ortalamalari dikkate alindiginda buradaki
anlamli farkhiligin hem “Saglik Turizminin Etkileri” hem de “Imaj” boyutunda erkek
ogrencilerin lehine oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, “arastirmaya katilan erkek
ogrencilerin saglik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin kadin 6grencilere goére daha
yiiksek oldugu” yorumu yapilabilir. Acar ve Turan (102) “Saglik Calisanlarinin Saglik
Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir Arastrma: Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Calisanlar1 Ornegi” adli ¢alismasinda cinsiyet degiskeni ile hastane
calisanlarinin saglik turizmi farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Bu sonug, analizlerimiz sonucu elde ettigimiz sonuglar ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada cinsiyet degiskenine gore “Dil-Egitim” ile “Kurumsal yeterlilik”
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonugla birlikte,
“t1p ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin bahsi gegcen boyutlar 6zelinde algilarinin birbirine
benzer oldugu veya bahsi gecen boyutlar 6zelinde cinsiyet faktoriinlin tip ve turizm
fakdiltesi 0grencilerinin algilar1 izerinde anlamli bir etkisi olmadig1” yorumu yapilabilir.

Aragtirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine

iliskin algilar1 yas degiskenine gore anlaml farklilik géstermektedir” hipotezine iliskin
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bulgular degerlendirildiginde tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinda “Dil-
Egitim” ile “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli farklilik olustugu sonucuna
vartlmaktadir. Buradaki anlamli farkliligin  “Dil-Egitim” boyutunda 18-22 yas
arasindaki Ogrenciler ile 23-27 yas arasindaki ogrenciler, 18-22 yas arasindaki
ogrenciler ile 28 yas ve lizeri olan 6grenciler ve 23-27 yas arasindaki 68renciler ile 28
yas ve lizeri olan Ogrenciler arasinda oldugu, “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda
18-22 yas arasindaki 6grenciler ile 28 yas ve lizeri olan 6grenciler arasinda oldugu tespit
edilmistir. Faktorlerin yasa gore ortalamalar1 dikkate alindiginda, “aragtirmaya katilan
28 yas ve lizeri olan 6grencilerin saglik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin diger yas
gruplarindaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu” yorumu yapilabilir. Kizildag (88)
“Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik Yoneticilerinin Medikal Saglik Turizmi
Konusunda Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans ¢alismasinda
calisma grubunun saghk turizmi farkindaliklarint yas degiskeni {izerinden
degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonug,
analizlerimiz sonucu elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada yas degiskenine gore “Imaj” ile “Kurumsal Yeterlilik” boyutlarinda
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonugla birlikte, “tip ve turizm
fakiiltesi Ogrencilerinin bahsi gegcen boyutlar 6zelinde algilarinin birbirine benzer
oldugu veya bahsi gecen boyutlar 6zelinde yas faktdriiniin tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin algilari lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1” yorumu yapilabilir.

Arastirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilar1 bolim degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir” hipotezine
iligkin bulgular degerlendirildiginde tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinda,
“Dil-Egitim” ile “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda anlamli farklilik olustugu
sonucuna varilmaktadir. Faktorlerin bdliime gore ortalamalar1 dikkate alindiginda
buradaki anlamli farkliligin hem “Dil-Egitim” hem de “Saglik Turizminin Etkileri”
boyutunda turizm fakiiltesi 6grencileri lehine oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda,
“aragtirmaya katilan turizm fakiiltesi Ogrencilerin saglik turizmi hakkindaki
farkindaliklarinin  tip fakdiltesi Ogrencilere goére daha yiliksek oldugu” yorumu
yapilabilir.

Aragtirmada bolim degiskenine gére “Imaj” ile “Kurumsal Yeterlilik”
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonugla birlikte,

“tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin bahsi gegen boyutlar 6zelinde algilarinin birbirine
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benzer oldugu veya bahsi gecen boyutlar 6zelinde boliim faktoriiniin tip ve turizm
fakiiltesi 6grencilerinin algilar1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1” yorumu yapilabilir.

Arastirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iligkin algilart sinif degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir” hipotezine iliskin
bulgular degerlendirildiginde tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinda, dort
faktorde de sinif degiskenine gére anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonugla birlikte, “tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin smif degiskeni 6zelinde
algilarinin  birbirine benzer oldugu veya smif faktoriiniin tip ve turizm fakiiltesi
ogrencilerinin algilari lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1” yorumu yapilabilir.

Aragtirmanin “Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine
iliskin algilar1 yabanci dil degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir” hipotezine
iliskin bulgular degerlendirildiginde tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilarinda,
dort faktdrde de yabanci dil degiskenine gore anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Bu sonugla birlikte, “tip ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin yabanci dil
degiskeni 6zelinde algilarinin birbirine benzer oldugu veya yabanci dil faktoriiniin tip ve
turizm fakiiltesi 6grencilerinin algilar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1” yorumu
yapilabilir. Altiparmak (103) “Saglik Turizminin Giiglii ve Zayif Yonleri ile Firsat ve
Tehditlerinin Analizi: Kahramanmaras [linde Bulunan Hastaneler Uzerinde Bir
Arastirma” adli yiiksek lisans c¢aligmasinda ¢alisma grubunun saghk turizmi
farkindaliklarin1 yabanci dil degiskeni lizerinden degerlendirmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu sonug, analizlerimiz sonucu elde ettigimiz
sonuglar ile paralellik gostermektedir.

“Saglik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim” sorusuna
arastirmaya katilan Ogrencilerin  (%12)’si  “Kesinlikle Katilmiyorum”, (%24,5)’1
“Katilmiyorum”, (%24,5)’1 “Fikrim Yok”, (%33,2)’si “Katiliyorum”, (%5,8)’i
“Kesinlikle Katiliyorum” cevabi vermistir. Bulgulardan anlagilacagi lizere “6grencilerin
biiylik bir kisminin saglik turizmi hakkinda bilgisi/yeterli diizeyde bilgisi yoktur”
denilebilir.

“Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahibim” olan sorusuna
arastirmaya katilan oOgrencilerin  (%15)’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, (%36,3)’1
“Katilmiyorum”, (%21,5)’i “Fikrim Yok”, (%23,2)’st “Katiliyorum”, (%4,0)1
“Kesinlikle Katiliyorum” cevabi vermistir. Bulgulardan anlasilacagi iizere “6grencilerin

aldig1 egitim saglik turizmi olayini1 anlama ve yorumlamada yetersizdir” denilebilir.
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“Saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim” sorusuna
arastirmaya katilan Ogrencilerin (%10,5)’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, (%13,9)’u
“Katilmiyorum”, (%16,2)’si  “Fikrim Yok”, (%38,7)’si “Katiliyorum”, (%20,8)’1
“Kesinlikle Katiltyorum” cevabi vermistir. Bulgulardan anlasilacag: iizere “6grenciler
saglik turizminin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindedir” denilebilir.

“Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli buluyorum”
sorusuna arastirmaya katilan ogrencilerin (%14,1)’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”,
(%32,7)’si “Katilmiyorum”, (%20,5)’1 “Fikrim Yok”, (%23,2)’si “Katiliyorum”,
(%9,5)’t  “Kesinlikle Katiliyorum” cevabt vermistir. Bulgular incelendiginde
“Ogrencilerin yabanci dil seviyesi saglik turizmi olay1 cercevesinde yeterli degildir”
denilebilir.

“Ulkemizin saglk turizmi konusunda yapilan taniim ve pazarlama
uygulamalarini yeterli buluyorum” sorusuna arastirmaya katilan 6grencilerin (%21,7)’si
“Kesinlikle Katilmiyorum”, (%34,4)’ti “Katilmiyorum”, (%28,7)’t “Fikrim Yok”,
(%12,1)’1  “Katiiyorum”, (%3,1)’1 “Kesinlikle Katiltyorum” cevab1 vermistir.
Bulgulardan anlagilacag: iizere “6grencilerin biiyiik bir kismi saglik turizmi hakkinda
yapilan tamitim ve pazarlama uygulamalarinin yetersiz oldugunu konusunda
hemfikirdir” denilebilir.

Kiiresellesen diinya ile birlikte saglik hizmetlerine erisimin ge¢mise oranla daha
uygun hale gelmesi saglik turizmi kavramimi oOne ¢ikarmaktadir. Gliniimiizdeki
anlamiyla 6zellikle son yarim asirda varligi hissettiren ve her gecen giin geliserek ve
icerigini genisleterek ilerleyen saglik turizmi, iilkemizde de dikkatleri lizerine ¢ekmeye
basarmis ve alana verilen onem artmaya baslamistir. Ozellikle Covid-19 gibi
ongoriilemeyen, tiim diinyay1 etkisi altina alan ve nitelikleri itibar1 ile uyum ve
toparlanma siirecinin ¢ok kisa siirede gerceklesemeyecegi etkenler iilke ekonomilerine
biiyiik darbe vurmaktadir. Ulke ekonomisine katki saglamak ve giiclendirmek adima
sektorler agmin cesitlenmesi ve yatirimlarin artmasi, olast problemlerde etkilerin
hissedilmemesi ya da az hissedilmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda alana yonelik
ozellikle turistlerin memnuniyet diizeyi, kamu ve 06zel hastanelerin durumu, saglik
calisanlarinin  bilgisi ve yeterliligi gibi konularda yapilan c¢aligmalarda artig
gbzlenmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar heniiz yeterli seviyede degildir. Tip ve turizm
fakdiltesi 6grencilerinin saglik turizmi hakkindaki algilarin1 belirlemeye yonelik olarak
yapmis oldugumuz ¢aligmaya katilim gosteren d6grencilerin, sorular {izerinden belirlenen

faktorler diizeyinde smif ve yabanci dil degiskenine goére anlamli bir farklilik
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gostermedigi, cinsiyet degiskenine gore ise “Saghik Turizminin Etkileri” ve “Imaj”
boyutunda anlamh farklilik gosterdigi ve bu iki faktérde de anlamli farkliligin “erkek
Ogrencilerin lehine” oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas degiskenine gore anlamli
farkliligin “Dil-Egitim” ve “Saglik Turizminin Etkileri” boyutunda olustugu, faktorlerin
yasa gore ortalamalar1 dikkate alindiginda, arastirmaya katilan “28 yas ve iizeri olan
Ogrencilerin” saglik turizmi hakkindaki farkindaliklarinin diger yas gruplarindaki
ogrencilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Boliim degiskenine gore ise anlamli
farkliligin yas degiskeninde oldugu gibi “Dil-Egitim” ve “Saglik Turizminin Etkileri”
boyutunda olustugu, buradaki anlamli farkliligin her iki faktor i¢in de “turizm fakiiltesi
ogrencileri” lehine oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tiirkiye’nin turizm potansiyeli ve bu alandaki istatistiki veriler gdz Oniine
alindiginda, 2019 yil1 gelen turist sayisinda diinyada 6. sirada yer almaktadir (104). Bu
konumdaki bir {ilkenin saglik turizmi alaninda da gerekli adimlar1 atmasiyla birlikte
diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biri olma potansiyelinin yiiksek oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Bu baglamda ongoriilen, iilke geneline yayilan bir saglik turizmi
ag1 heniiz mevcut degildir. Saglik turistlerini iilkeye ¢ekmek icin saglanan belirli
avantajlar ve uygun fiyat politikasi, sektorden saglanan ekonomik gelirin yeterli diizeye
ulagmasi oniindeki engellerdir. Tiirkiye’nin tercih edilme nedenlerinden olan teknolojik
altyapt ve yiiksek standartlarda hizmet saglama etkenlerinin yaninda; kalite
standartlarinin ~ yukariya c¢ekilmesi ve siirdiiriilebilirliginin  saglanmasi, alanda
uzmanlagmis personel sayisinin artmasi, uluslararast akredite olmus kurum ve
kuruluglarin yayginlagsmasi, reklam ve tanitim organizasyonlarinin artmasi hedeflenen
basar1 ve gelirin elde edilmesini saglayacaktir. Bahsi gecen etkenlerin uygulanabilirligi
ve gelisimi, bu alanda faaliyet gosteren ve faaliyet gdsterme potansiyeli olan kisilere bu
bilincin ve kiiltiiriin asilanmas1 amaciyla gelistirilen yontemlerle miimkiin olacaktir.

Aragtirmada anket sorularina verilen cevaplarin ortalamalar1 dikkate alindiginda
katilan Ogrencilerin genel olarak; saglik turizmi sektoriiniin iilke ekonomisine olan
katkist ile birlikte sundugu firsat ve avantajlarin bilincinde oldugu, sektore yapilan
destek ve yatirnmlarin saglikta kalite standartlarini yiikseltmede itici giic oldugu
konularinda farkindaliklarinin oranla daha yiiksek oldugu; bunun yaninda saglik turizmi
kavrami ve tiirleri, alana yonelik bilgi ve donanim, saglanan destek ve tesvikler,
uluslararas1 saglik turizmi standartlari, uzmanlagsmis personel, tanitim ve pazarlama

konularinda oranla daha az bilgi ve donanima sahip olduklari sonuglarina ulasilmistir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bu alana yonelik ¢alisan
arastirmacilara, politika gelistirenlere ve hizmet saglayicilara sunulan 6neriler asagida

maddeler halinde siralanmustir:

e Saglk altyapis1 gelistirilmeli, biiylik sehirlerin imkan ve uygulamalarini
tilke geneline yaymak amaciyla ¢aligmalar yapilmali

e Halihazirda yurt disinda ¢alisan ve cogunlugunu i¢ Anadolu halkinin
olusturdugu insanlarin tedavi i¢in bu bolgeleri tercih etmesiyle olusan deneyim
ve sistem tiilkenin diger bolgelerine de aktarilmali

e Saglk calisanlarinin standartlarin1 yiikseltmek amaciyla alanda uzman
kisi ve kurumlarla koordineli olarak caligmalar yapilmali

e Saglik turizmi pazarlamasi konusunda uygulanan stratejiler genisletilmeli
ve dijital pazarlama yatirimlari arttirilmali

e Universiteler biinyesinde ilgili boliimler agilmali ve tanitim1 yapilmali

e Pazarlama ve tamtim faaliyetleri arttirnllmali, organizasyonlar
diizenlenmeli

e Opgrencilerin konu hakkindaki biling diizeyini arttirmak igin toplanti,
kongre ve Kkonferanslar yapilmali, bununla birlikte oOzellikle son smif
ogrencilerine ulasabilmek adina adimlar atilmali

e Ogrencilerin dil becerilerini gelistirmesi igin destek ve tesvik saglanmali

e Saglk turizmi alaninin kapsaminin ve igeriginin 6grenilmesi amaci ile
gelecekte sektor iginde yer alma potansiyeli bulunan boliimlerin ders

mifredatina eklenmelidir.
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vazgegtiginiz taktirde anket formunun iptal hakki saklidur.

Mehmet DAGLI )
Alaaddin Keykubat Universitesi
Saghk Turizmi Boliimil

Liitfen size uygun cevabi isaretleyiniz.

Sevgili arkadaslar, bu anket Alaaddin Keykubat Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti'nde yiiriitilmekte olan “Tip Fakiiftesi ve Turizm Fakiiltesi Ogrencilerinin Sagltk

Turizmi Hakkindaki Farkmdalk Diizeyleri” baghkli yiiksek lisans tez galismasi igin
vapiimaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amach kullamlacaktir.

Not: Bu calismaya katilmak tamamen géniilliik esasina dayalidir. Istemediginiz ya da

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Yalgin GUNAL
Alaaddin Keykubat Universitesi
Fizyoloji Boliimii (Tez Danigmani)

KISISEL BILGILER oo
1 | Cinsiyetiniz Erkek Kadin
() ()
2 | Yasimz 18-22 23-27 28-32
) () ()
3 | Biliimiiniiz Tip Fakiiltesi Turizm Fakiiltesi
) ' ) Q)
4 | Simfimz 1.Simf 2.8mf | 3.Sumf 4.Sumf 5.8mf 6.Simf
() () () () Q) ()
5 | Bildiginiz Ingilizce | Almanca | Rus¢a | Ispanyolea | Cince Diger
Yabanci Diller () () () () () (belirtiniz)
E E
SORU s 2|8 |2 |E |26
NO ANKET SORULARI 2Pl el 2 IE 2
g = | = = s |8 3

Saghik turizmi ve saglik turizmi tiirleri konusunda

bilgi sahibiyim

(5]

Aldigim egitim ile bu alanda yeterli bilgi ve
donanima sahibim
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Saghk turizminin iilke ckonomisine olan katkisinin
bilincindeyim

Yabanei dil seviyemi hastalarla iletisim kurma
konusunda yeterli buluyorum

Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevieri
hakkinda bilgi sahibiyim

Ulkemizde saglik turizmini geligtirmek adina aulan
adimlardan(kurum ve kuruluslara verilen tesvikler,
vergi indirimleri, sahk turizminin 10. Kalkinma
Plani iginde yer almasi, saglik turizmi igin hazirlanan
protokol vb.) haberdarim

Uluslararasi saghk turizmi standartlan hakkinda
yeterli bilgiye sahibim,

Saghk turizminde dilkemizin zayif ve cksik oldugu
alanlar konusunda yeterli bilgiye sahibiyim.

Ulkemizin saghk turizmi konusunda yapilan tanitim
ve pazarlama uygulamalarim yeterli buluyorum

10

Ulkemizdeki saglik turizmi hizmetlernin kalitesini
memnuniyet verici buluyorum

11

Ulkemizin saghk turizmi alaninda uzmanlagmig
personel konusunda yeterli seviyede oldugunu
dilstinityorum

Saglik turizmi sektoriinde ¢aligmanin diger scktdrlere
oranla daha yoruew/zor oldugunu diigiiniiyorum

Saghk turizmi alaninda iilkemiz igin tehdit unsuru
olugturan uygulamalarin farkinday:m

14

Saghk turizmi talebinin arttinlmasinda kurumlar aras
koordinasyon eksikligi oldugunu diisiiniiyorum

15

Saghk turizminin iilkemize sundugiu firsat ve
avantajlann farkindayim

16

Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda tilkemizi
tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim

Saghk turizmi alaninda tilkemizi sikhikla tercih eden
lilkeler hakkinda bilgi sahibiyim

18

Saglik turizminin geligiminde, Ulkemizin altyapisal
ve teknolajik seviyesini yeterli gérilyorum

19

Ulkemizdceki otellerin misafirler igin yeterli
kapasiteye ve altyapiya sahip oldugunu diisiiniiyorum

20

Saghk turizminin saghk alaninda kalite Standartlarim
ylikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum

Saghik turizmi sektérii uzun yillar alismak igin uy -
sektbrdiir ¢ ¥In uygun bir
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Mezun olduktan sonra saglik turizmi alaninda
calismay diisiiniirlim
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