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Bu aragtirmanin amaci, saglik personelinin saglik turizmi faaliyetlerindeki
farkindaliklarint 6lgmek, bu faaliyetlerdeki etkinliklerini ortaya koymak ve saglik
turizminin {ilke imaji ag¢isindan ne kadar ©Onemli oldugunu vurgulamaktir.
Arastirmanin amact dogrultusunda saglik calisanlarinin saglik turizmine yonelik
farkindaliklarma iliskin algilarmin  6lgtildiigii “Saghk Turizmi Algt Olgegi”
kullanilmistir. Saghik turizmi alg1 olgegi ile saglik calisanlarinin; saglik turizminin
etkilerine yonelik algilari, saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, saglik
kurumlarimin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilar1 ve Tekirdag ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik algilarinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir. Arastirma
sonuclar1 dogrultusunda kisilerin 6lgege yonelik algilarinin cinsiyete gore degisiklik
gostermedigi ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.
Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin yasa gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari,
36-45 ve 46 yasin tizerindeki kisilerden daha yiiksektir.Kisilerin saglik turizminin
etkilerine yonelik algilariin egitim dlizeyine gore ortalama farkliliklari
incelendiginde; ortaokul mezunu olan kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik
algilari, lise, yiiksekokul, yliksek lisans ve doktora mezunu olan kisilerden daha
dustiktiir.
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The purpose of this research is to measure the awareness of health personnel in health
tourism activities, to reveal their activities in these activities and to emphasize how
important health tourism is in terms of country image.In line with the purpose of the
research, the "Health Tourism Perception Scale" was used to measure the perceptions
of health professionals about their awareness of health tourism. With the health
tourism perception scale, health workers; It is aimed to measure the perceptions of the
effects of health tourism, the perceptions of the problems of health tourism, the
perceptions of the institutional competencies of health institutions and the perceptions
of the health tourism potential of Tekirdag province.In line with the results of the
research, it means that the perceptions of the individuals towards the scale do not differ
according to gender and there is no significant difference between the groups. When
the average differences of people's perceptions of the effects of health tourism
according to age are examined; People aged 18-25 have higher perceptions of the
effects of health tourism than people aged 36-45 and over 46. When the average
differences of people's perceptions of the effects of health tourism according to
education level are examined; Perceptions of secondary school graduates about the
effects of health tourism are lower than those with high school, college, master's and
doctorate degrees.
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GIRIS

Saglik turizmi; saglik ihtiyaclari, ikametinin oldugu iilke veya ziyaret amagli
gidilen iilke, saglik sorunlari, estetik ve giizellik amacglh turistlerin demografik
Ozellikleri, sunulan saglik hizmetleri, saglik hizmeti talepleri gibi bir¢ok degisken
etkene bagli olarak alternatif sekillerde saglanabilmektedir. Tiim hiikiimetler
tilkelerinin saglik sistemleri lizerine iyilestirici ve gelistirici bir ¢ok ¢alisma yiiriiterek
vatandaslarinin saglik seviyelerini artirmayir hedeflemektedir. Varilan sonuglarda
sunulan saglik hizmetlerinden daha etkili sonuglar elde edebilmek i¢in gii¢lii
politikalara sahip ileri teknolojik donanim ve altyapinin mevcut oldugu saglik

sistemlerinin olusturulmasi zorunluluktur (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s. 35).

Diinya niifusundaki artig, yasam statiisiiniin yiikselmesi, yasli niifusun
gittikge kademeli olarak artmasi sonucu iilkelerinde sunulan saglik arzinin maliyetinin
yiikselmesi ve ddenebilirligin azalmasi sonucu insanlar kaliteli saglik hizmetinin
yaninda tilkelerine kiyasla daha uygun fiyat sunan iilkeleri tercihlerinin ilk sirasina
koymaktadir. Bu agidan bakildiginda Tiirkiye, saglik hizmetlerinin ekonomik ve
kaliteli sunumunda, egitimli ve yeterli insan kaynagi, maddi erisilebilirlik, uluslararasi
standartlarda hizmet sunumu ve ileri diizey teknolojik donanimlara sahip olmasiyla
son yillarda en ¢ok tercih edilen saglik hizmeti sunan {ilkeler arasinda yer almaya
baslamistir. Son zamanlarda basta Asya, Avrupa ve Orta dogu gibi yakin {ilkelerden
ve ABD ile Avrupa tilkelerinden binlerce saglik turisti tedavi amaciyla tilkemizi tercih
etmektedir. Tiirkiye bulundugu bolgede saglik turizmi ile saglik merkezi {issii olma
amacinda gii¢lii durumdadir. Nerdeyse her {ilkeden ve bolgeden onkoloji, genel
cerrahi, organ nakli, beyin ve sinir cerrahisi ve kemik iligi nakli gibi branslardan
hastalarin kalite standartlarina uygun, ucuz maliyetli ve konforu i¢inde barindiran
tedavi siiregleriyle tercih edilen tilkemiz 6nemli bir kesisim noktasindadir. Ozellikle
arz edilen saghk hizmet tiirlerinin ekonomik, giivenilir, kaliteli ve diinya
standartlarinda olmasi da iilkemizin saglik turizmi alanindaki giicinii ve Onemini

giderek artirmaktadir (Soysal, 2017, s. 183).



Ulkelerin reklam araci ve kar kaynagi olarak gordiigii saglik turizmi sektorii
dikkatleri iizerine ¢ekmeye baslamistir. Saglik turizmi kavrami, Insanlarin kendi
tilkeleri disinda giivendikleri ve etkin saglik sistemi igerisinde ileri saglik
teknolojilerine sahip {iilkelere seyahat ederek beden sagligi, ruh saglhigi ve rehabilite

edici faaliyet ve tedavilerden faydalanmay1 kapsamaktadir (Dikmetas vd, 2014, s. 27).

Glintimiizde, {ilkemizin de saglik hizmet sunumunda rekabet edebilecek
tilkeler diizeyine gelmesinden dolayi, bir¢cok bélge ve iilke tarafindan {ilkemize tedavi
amagli bir¢ok turist gelmektedir. Bu artisa 6zellikle kamu tarafindan sunulan hizmete
ek ozel sektoriin otel konforunda uzman hekim ve yiiksek donanimlara yatirim
yapmasidir. Avrupa standartlariyla rekabet edebilecek sartlarda olan 6zel saglik
kuruluglarmin sayilari artmaya baglamistir. Ayrica Tiirkiye’nin mevcut konumu
itibariyle Avrupa, Asya ve Afrika kitalar1 arasinda bulunmasi, ulasimdaki kolayliklari,
tarihi ve mimari glizellikleri, termal kaynaklari, kaplica merkezleri ve zengin tibbi
altyapisi, kiiresel seviyede hizmet sunan saglik kuruluslari, nitelikli ve egitimli saglik
personeli ile diger etkin kaynaklarin varligi saglik turizmi adina 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bununla beraber Tiirkiye’nin, sahip oldugu mevcut potansiyeli kullanma
giicli olsa da hala sahip oldugu potansiyeli maksimum seviyede degerlendiremedigi

goriilmektedir. (Sengiil ve Bulut, 2019, s. 47).

Saglik turizmi, 100 milyar dolarlik bir biiytime gostererek biitiin tilkeler igin
dikkat ¢ekici ve cazip gelen bir konuma ulagsmistir. Saglik turizmi yalnizca kaplica
turizm veya SPA turizmi ile ¢evrili olmayip, tibbi uygulamalar1 da kapsadigi bir sistem
halini almistir. Diinya niifusunun gittikge artmasi, kaliteli yasam anlayisi, bir¢cok
tilkede saglik hizmet sunumundaki pahalilik nedeniyle, insanlar kendilerine sunulan
hizmetin daha kaliteli ve goreceli olarak daha ucuz oldugu iilkelere yonelmeyi tercih
etmislerdir. Diinya tizerindeki yash niifusun orantisal olarak artis gostermesi de saglik

turizmini artiran bir diger etkenlerden birisi olmustur (Soysal, 2017, s. 170).



1. LITERATUR

1.1. Saghk Turizmi ve Temel Kavramlar

1.1.1. Turizm Kavrami

Turizm kavramina iligkin ilk tanimlamalar 19. Yiizyilla kadar uzanmakla
birlikte bu kavrami ilk tanimlayan 1905 yilinda Guyer-Feuler’dir. Guyer-Feuler’e gore
turizm, insanlarin dinlenme gereksinimleri, dogal ve tarihi mimariyi kesfetme istegi,
degisen iklim ve transfer olanaklarinin gelistirilmesi neticesinde iilke ve bolgelere

yapilan seyahatlerdir (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s. 7).

Turizm, kar amac1 glitmeyen daimi ikame yerleri degil, yabancilarin farkl
bolgelere gitmeleri ve oralarda gegici olarak konaklamalar1 sonucu olusan iliskileri

ifade eder (Mert, 2013, s. 104).

Sanayilesmenin hizli ilerleyisi igerisinde insanlarin fiziki, zihni acidan
dinlenmesi ile sosyal ve kiiltiirel hayatta kendisine kattig1 birikim olup, buradaki en
etken sart zamandir. Bunun i¢in insanlarin kendine ayiracak zamanlarinin olmasi ve
bu zamanini iyi degerlendirmesi ¢ok onemlidir. Turizm i¢in tilkeler arasi seyahatler
sonucu olusan insan hareketi, insanlarin saglikli olmasini ve saglikli bir yasam
stirdlirmesini gerekli kilmaktadir. Bu da turizm ve sagligin birbiri ile ilisikli kavramlar

oldugunu gostermektedir (Dikmetas vd., 2014, s. 29).

Gliniimiizde tercih edilen turizm kavrami ekonomist olan Hunziker ve
Krapf’in ikinci Diinya Savasi siralarinda yaptigi tanimla ilk olarak literatiirde yer
almistir. Bu tanima gore “turizm kavrami insanlarin siirekli yasadiklar: yer disinda
farkl bir yere gitme, gidilen yerde yerlesme ve kazang elde etme amaci olmaksizin

kalma ve bu kalislardan ortaya ¢ikan iligkiler biitiiniidiir .

1993 yilinda Diinya Turizm Orgiitii’niin yaptig1 tamma gore Turizm; “Bir
aktivite maksadiyla, daimi ikamet ettigi ya da bulundugu ortami1 disindaki bir yere belli
stirede seyahat eden bireyin faaliyetleri ve bu sayede gidilen yerlere birakilan gelirdir.

Yapilan seyahatler zamani degerlendirme, dinlenme, egitim, mesleki, saglik bakim ve



tedavi ihtiyaglari, ziyaret ve dini faaliyetler gibi bir¢ok sebeple yapilabilir
(Tengilimoglu ve Isik, 2010, s. 7).

1.1.2. Saghk Turizmi Kavrami

Turizm sektorii icerinde yer alan saglik turizminin, yalnizca ilkeye
kazandirdigi doviz avantajinin yaninda Tip Fakiilteleri ve hastanelerdeki saglik
hizmeti standardinin gelismesine katkisi da son derece degerlidir. Saglik turizminde
temel amag, giinliik aktivitelerden uzaklasarak rahatlatic1 dinlendirici ve farkli bir
mekanda tedaviden faydalanmak veya sagligi iyilestiren hizmetlerden yararlanmaktir

(Mert, 2013, s. 4).

Saglik turizmi en kapsamli haliyle saglik hizmeti almak amaciyla diizenlenen
seyahatlerdir. Termal su ve diger saglik tesislerine, kisilerin fizikken ve ruhen tam
iyilik durumunu iyilestirmek igin veya estetik, dis tedavisi, organ nakli ve
rehabilitasyon hizmetleri yabanci hastalar1 degerlendirerek saglik tesislerinin

gelismesine katki yapan turizm ¢esididir (Adigiizel ve Edinsel, 2014, s. 170).

Saglik turizmi aginin bir kolu maddi ve beseri imkanlara diger kolu dogal
kaynaklara bagli bir turizm uzantisidir. Saglik turizminin Tirkiye’de ilerlemesi ve
genel turizmin ilerlemesine yapacagi avantajlar bu beseri, dogal ve mali kaynaklarin

dogru ve etkili planlanmasina baglidir (Ozkurt, 2007, s. 121).

“Saglik turizmi denilince aklimiza termal ya da kaplica turizmi oncelikle
gelse de son yillarda tedavi amaciyla gergeklestirilen yurt disi seyahatlerini de iginde
barindirir. Bu da saglk turizminin finans giiciinii artirmakta ve daha ¢ok tercih

edilebilirligini olumlu yonde etkilemistir ” (Aydin, 2012, s. 92).



Yukarida belirtilen tiim bu tanimlamalardan anlasilacagi tizere saglik

turizminin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:
o Saglik ile turizm sektorleri i¢ ice sektorler olup ikili isbirligini gerektirmesi,

e Saglik turistiyle iletisimde kalinarak saglik turistinin seyahat planinin her
alaninda ilgili kuruluslarla beraber esgiidiimlii ve plan dahilinde ¢alismalar

yuriitiilmesi,

e Bireylerin saglhigina kavugmalarini, kendilerini saglikli bireyler olarak
hissetmelerini saglama ve bu tam iyilik halinin korunmasi gibi saglik

sektorii ¢alismalarinin programlanacagi,

e Saghk turizmi altinda tercih edilen seyahat yerlerinde minimum ve

maksimum konaklama siiresinin olmasi,

e Diger turizm kollarinda oldugu gibi saglik turizminin de mali, hukuki,
toplumsal ve psikolojik konulardan arz ve talep agisindan degerlendirilmesi

gerekliligi,

e Fizikken ve zihnen iyilik haline kavusmak maksadiyla varilacak yerin
modern ve geleneksel tip yontemlerinin i¢ i¢e veya birbirinden bagimsiz
olarak kullanilmasi sunulan hizmetten dogan sonuglarin degisiklik

gosterdigi turizm ¢esididir (Dalkiran, 2017, s. 165).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yayinladigi saglik turizmi sektoriinde

uygulanan standartlar asagida siralanmistir:
e Ahlaki norm ve degerlere 6zen gosteren saglik sunumu anlayisi,
e Fiziki ve mali yonden ulasilabilirligin zahmetsiz oldugu saglik sunumu,

e Tibbi bakim ve tedavi hizmeti veren kurumlar ile hizmet alanlar arasinda

yakin dil, deger ve kiiltiirel benzerliklerden dogan iletisim giicti,

e Mimari ve ergonomik standartlarin saglanmasi,



e Uluslararasi stattide kabul géren medikal teknolojilerin kullanimu,

o Uluslararast gecerliligi olan ve kabul goérmiis tedavi protokollerinin

uygulanmasi,
e Yeterli donanima sahip tibbi teknolojiler,
e Ulasim ve transfer standartlarinin saglanmasi,
e Egitimli ¢alisan olmasi ve personelde standardin olusturulmasi,
o Saglik sigortasindan yararlanma faaliyetleri (Altin vd., 2012, s. 159).

Saglik turizminin yukaridaki agiklamalar 1s1ginda birgok farkli amagla
gerceklestirildigi dustiniilebilir. Baz1 tilkelerdeki uzun bekleme listelerinin olmasi,
organ nakli konusunda yeterli bilgilendirme olmamas1 ve bagisin azlig1 gibi sebepler
bu amaglardan bazilaridir. Bu durum nitelikli ve kalifiye isgiiclinlin yetersizligi ve ya
olmayisi, teknolojik yetersizlikler, pahali saglik hizmeti sunumu, bireylerin yasam
stirelerinin uzun olmasina paralel olarak artan yasli niifusun kronik rahatsizlik oraninin
artmasi ve tiip bebekte cinsiyet se¢imi gibi tedavilere kendi {ilkelerinde yasal
mercilerce izin verilmemesi gibi sebepler bu amaglardan sadece bir kacidir (Yilmaz,

Sariaydin ve Dilci, 2020, s. 76).

Saglik turizminde arz edilen hizmetler, insanlarin iyilik hallerine ve i¢inde
bulunduklar1 yasam kalite standartlarina gore farklilik géstermektedir. Sunulan saglik
hizmeti kategorisi ve bu hizmetlerden yararlanan gruplarinin nitelikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.



Tablo 1.1: Saghk Turizminde Sunulan Saghk Hizmet Kategorilerinin ve

Faydalananlarin Ozellikleri

Saglig1 Gelistirmeye

Yonelik Hizmetler

Tedaviye Yonelik

Hizmetler

Rehabilitasyon

Hizmetleri

Hizmetten

Faydalananlar

Hizmetin

Kapasite

Gerekleri

-Orta ve st diizey
gelir grubu

-Saglikl1 bireyler

-Tiim yas gruplari

-Iyi bir temel saglik

hizmet sunumu

-Hastane hizmetleri

icin artan beklentiler

-Orta ve iist diizey

gelir grubu

-Seyahat edebilecek

kadar saglikli grup

-Degisken saglik

riskine sahip grup

-Uzman hekim

-Miidahalelerden
destek tedavilerine
kadar gesitli
ihtiyaglar

-Ust diizey gelir
grubu

-Ozel ihtiyaglar

-Diistikten orta
diizeye sahip saglik
riski

-Yasl

-Madde bagimlisi

-Yiksek diizeyde
teknoloji

-Uzman hekim

-Temel saglik

hizmetleri

-T1ibbi tedaviden
ziyade terapotik

miidahaleler



-Alinan hizmet yada -Tahmin edilebilir ~ -Daha uzun
hizmeti alan kisiye ) o )

-Takip gerektirebilir -Degisken
gore degiskenlik

gostermektedir -Daha kisa

Kaynak: ((")zsarl ve Karatana, 2013, s. 138).

1.1.3. Saghk Turizm Ile Tigili Diger Kavramlar

Saghik tesisi; Termal su, camur ve igme gibi materyaller araciligiyla masaj ile
beden rahatlamasi seklinde veya uygun iklim sartlarindan faydalanilarak beden
saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi maksadiyla uzman doktor goézetiminde
uygulanan kiir tiirlerinin bir ve ya birka¢inin yapildigr yer ve buralarda bulunan

tesislerdir (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s. 11).

Saghk turisti; Yasanilan yerden, onceden yapilan plan dahilinde farkli bir

alana saglik hizmetinden faydalanmak i¢in seyahat eden tiiketicilerdir.

Turistin saghgi; Turistin yasadig: tilkeden farkli bir tilkeye tedavi maksadi
olmaksizin dinlenme ve tatil sebebiyle giden turistlerin yolculuk halindeyken ortaya
cikan beklenmedik rahatsizliklarinda saglik hizmeti ve tedavi almak mecburiyetinde

kalmasi durumudur.

Wellness; Insanlarin yasam siiresi icerisinde esenlik i¢inde olmay1, duygusal,
fiziksel ve sosyal durumunu dengede tutmay1 ve kaliteli yasam siiresini ylikseltmeyi
amaglayan c¢alismalar ile tasarladigi bir yasam bi¢imidir. Well-being ve fitness

kavramlarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur.

SPA (Salus Per Aquam); SPA, sudan faydanilarark ulagilan iyilik halini

belirtir. Bu uygulamada su sicakligi ile degisik sekilde uygulanmasi sonucu elde edilen



iyilik ve rahatlama hissinin edinildigi tamamlayici bir tedavi kullanilmaktadir. Su ile

islem yapilabilecek tiim saglik uygulamalarini igerir.

Thalassotherapy; Thalasso, kelimesinin kékeni Yunanca’ya dayanmaktadir
ve deniz suyu anlamina gelmektedir. Deniz suyunun i¢inde barindirdigi mineral,

yosun,tuz vb. kullanilan dogal yontemli bir uygulama tiirtidiir.

Rehabilitasyon; Bireylerin; hastalik, kaza, bunalim, depresyon vb. gibi
bedenen ve ruhen yasanan yaralanmalar sonucu karsi karsiya kaldigi zorluklarin
tistesinden gelmesine yardimer olarak bagkasina ihtiyag duymadan kendisine yeter

hale getirilmesidir.

Geriatri; 65 yas ile ustu kisilerin hastaliklari, fonksiyonel bozukluklari,
sosyal yasantilari, ruhsal bozukluklari ile korumaya yonelik hekimlik ¢alismalarinin

yani sira aktif ve sosyal yaslanmay1 amaglayan bir tibbi bilim dali tiirtidiir.

Gerontoloji; Geriatri gibi yaslanma ve yaslilikla ortaya ¢ikan sorunlarla ile
ilgilenir ve ortaya ¢ikan sorunlarin sosyal yoniinii 6nemser. Yagh hastalarin yasam
standartlarinin ve psikolojilerinin diizelmesi ve 1iyilik halinin iyilestirilmesi

bakimindan faaliyet gésteren sosyal bir bilim dalidir.

Rekreasyon; Bireylere, zorunlu mesleki faaliyetlerinden sonra yenilendigini
ve dinlendigini hisstettiren goniilliiliikk esasina dayali serbest zaman aktiviteleri olarak

tanimlanmaktadir.

Destinasyon; Destinasyon, turizm bolgesi igeriginde degerlendirilen
birlestirilmis hizmetler ile turizm iirtinlerinin sunuldugu cografi bolgelerdir. Genel

olarak burast il, kasaba, bolge, yer, tilke ve hatta ada bile olabilir.

1.1.4. Saghk Turizmi Acisindan Turist Siniflandirilmasi

Milletler Cemiyeti tarafindan turist kavrami 1937 yilinda aldiklar1 kararlar
cergevesinde “yerlesik ikame ettigi tilkeden farkli bir tilkeye minimum yirmi doért saat

zarfinda seyahat ederek gezen kisi” olarak kabul goriir. Tiirkiye’de ise 1996 yilinda
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Seyahat Acenteleri Yonetmeligi’nce Turist kavrami “Kar glitmeksizin, dinlenmek ve
gezip gormek, mesleki, diplomatik, bilimsel ¢aligmalar, spor amacli, saglik ve ya hac
gibi dini sebeplerle yasadigi yerden baska bir yere gecici siireyle giden ve orada
konaklayan ve ardindan tekrardan siirekli ikame ettigi yere geri giden kimse” olarak

tanimlanir.
Kisacasi turist kavramini 5 temel baglikta 6zetleyebilirz. Bunlar:

Yalmizea turist: Seyahat edilen {iilkede herhangi bir tibbi hizmetten

faydalanmayan turist ve ya ziyaretcilerdir.

Tatilde tedavi edilen turist: Ziyareti esnasindaki ani ve acil rahatsizlanma
veya kaza sebebiyle saglik hizmeti ve tedavisi goren turistlerdir. Bu grupta yer alan

turistleri tatilde tedavi alan turist olarak adlandirabiliriz.

Tatil ve tedavi amach turistler: Bu grupta yer alan ziyaretgiler seyahat
ettikleri yere medikal sebeplerle gitmezler. Fakat seyahat edilen yerlerde olusabilecek

rahatsizliklar1 i¢in tibbi olanaklarinin olmasi tercih sebebidir. .

Tatil yapan hastalar: Bu turistler gittikleri bolgeye tamamen tibbi tedavi
amaciyla tercih ederler fakat iyilestikten veya tedavileri sona erdikten sonra gittikleri

alanda tatil firsat1 bulan turistlerdir.

Yalmizea hastalar: Bu gruptaki ziyaretcilerin bolgeye gidis sebepleri sadece
tedavi gormek veya operasyon gegirmektir. Tatil yapma planlar1 yoktur (1¢6z, 2009, s.

2261).

1.1.5. Saghk Turizminin Tercih Edilme Nedenleri

Saglik turizmi; seyahat imkanlarinin iyilestirilmesi ve rekabet ortaminda ucuz
maliyetle kaliteli tedavi seceneklerinin olmasi sonucu tedavi amagl hastalarin harici
hastaliklara karst onceden Onlem almak isteyenlerin, glizellik ve estetik alaninda
tedaviyi diistinenlerin ve hatta tatil amaciyla turist olarak gittigi gezilerde tiim bu
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medikal taleplerini karsilayanlarin yer aldigi popiiler bir sektér olmustur (Agaoglu vd.,

2019, . 4).

Son zamanlarda saglik turizminin iilkeler agisindan yiiksek gelir kaynag:
olmasiyla Diinya’da oldugu gibi iilkemiz agisindan da cazip bir hizmet sektorii haline
gelmesi, bu sektore olan talebi ve 6nemi artirmakla birlikte iilkeler bu yonde talep
edilen isteklere yonelik gelisim ve degisim gostermektedir (Dogan ve Aslan, 2019, s.

391).

Geligmis tilkelerde yash niifus oran1 % 20-25’lere yaklagmis ve bu oranin
2050 yilinda %50 oranlarma varacagi ongoriilmektedir. Bu grup iyi gelire sahip,
maliyet degisimlerine duyarsiz lakin pazarlama karmasinin hizmet bolge ve kalite gibi
diger 6gelerine 6nem vermektedir. Bireylerin sagliklarina verdikleri 6nemin artmasi,
saglikli beslenme ve yasam tarzinin igsellestirilmesi, termal sular, fitness salonlari,

estetik cerrahi gibi alanlara talep teskil etmesine sebep olmustur (Soysal, 2017, s. 173).

Saglik turizminin ilerlemesindeki en 6nemli etkenler; harcanan {iicret ve
sunulan hizmete ulasim giicliigli, mahremiyete saygi, estetik cerrahi gibi bazi
uygulamalar1 iilkelerin genel saglik sistemlerinin karsilayamamasi, sunulamayan
saglik hizmetleri, ahlaki sebepler, cinsiyet degisimi gibi operasyonlarda gozlerden
uzak merkezlerin se¢imi, tedavi amacinin yaninda tatil yapma unsurlarinin oldugu
sOylenebilir. Ayrica iilkelerdeki saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan problemler,
teknolojik gelismeler, kiiresellesmenin etkisi, salgin hastalik ve pandemi siiregleri,
turist tercihleri ve turistlerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi gibi unsurlar saglik
turizminin ilerleyisinde dikkate alinacak diger etkenlerdendir ( Sengiil ve Bulut, 2019,

s. 52).

Insanlarin saglhk turizmini 6ncelikli bir yol olarak tercih etme sebepleri

asagida sunulmustur (Agaoglu vd., 2019, s. 4):

e Bulundugu bdélgede saglik hizmetine erisimde bekleme siirelerinin uzun
olmasina karsin diger bolgelerde saglik turizmi altinda kisa siire i¢inde talep

ettikleri hizmetten faydalanmalari,
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e Saglik turizmiyle birlikte iilkelerin sundugu teknolojik donanimli tedavi

olanaklari ile rahat ve kaliteli otel ve konaklama hizmetleri,

e Bedenen ve zihnen dinlendirici, stres ve yorgunlugu azaltici alternatif ilag

tedavileri,

o Farkli {lilkelere edilen seyahatin verdigi rahatlik ve dinlenme hissiyle

hastalarin geg¢ici siire problemlerini ve rahatsizliklarini diistinmemesi,
e Doviz kurunun yarattigi ekonomik firsatlar,

o Turistlerinin karsilastigi misafirperverligin kendilerinde yaratacagi olumlu

etki,

e lyi egitimli ve alaninda son derece uzman bir saglik calisam kadrosuyla kalite

standartlar1 ¢ercevesinde sunulan tibbi tedavi ve bakim hizmetidir.

1.1.6. Saghk Turizminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Ulkelerin sosyo-ekonomik bakimdan kalkinmislik seviyelerini gdsteren en
onemli unsurlardan biri de saglik hizmetleri ve sunumudur. Saglik hizmetlerinin esas
amaci halkin ihtiya¢ duydugu saglik taleplerini, kaliteli ve istenilen zamanda alina
bilirligi olan ekonomik fiyatlarla sunmaktir. Ayrica misteriler agisindan maksimum
yetinmenin olusmasi bakimindan en sorunlu olabilecek sektorlerden biri de saglik
sektoriidiir. Teknolojik degisimler, artan fiyat oranlari, kisilerin sikayetlerindeki artig
ve bakim olanaklarinin iyi olmasi istegi sunulan saglik hizmetlerini daha da karmagsik

hale getirmistir (Kiling ve Tutar, 2007, s. 32).

Saglik turizminin tip ve turizm branslariyla yakin iliskisi olmasiyla birlikte,
saglik turizminin medikal hizmetleri karsilamasinin yani sira toplumsal, kiiltiirel ve
mali acidan iligkili birgok 6zelligi mevcuttur. Saglik turizmi, hizmeti karsilamadaki
cesitliliklere bagli olarak grup ¢esitliligi veya talep edilen ihtiyaglara gére de farklilik

gostermektedir. Bu gruplar; goriintiileme ve laboratuvar vb. hizmeti sunan tanisal
12



gruplar, kemoterapi ve cerrahi islemer vb. igeren girisimsel gruplar ve spa,
thalassotherapy, wellness vb. i¢eren yasam tarzina bagl gruplardir (Sengiil ve Bulut,

2019, s. 51).

Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi’nin 2011 yilinda yaptig1 inceleme sonuglarina

gore lilkemizde saglik turizmi sektorii igindeki olumlu yanlari asagida sunulmustur:

e Saghk kurumlarinin kaynak alt yapt ve teknolojik imkanlarmin kalite

standartlarina sahip olmasi,

e Doktor ve diger saglik c¢alisanlarin egitim ve is tecriibelerinin Avrupa

tilkelerinin kalite standartlarinda karsilik bulmasi,

e Ulkemizin uluslararasi Joint Commission Interbational akredite kurulusuna

tiye 52 hastaneye sahip olmasi,
e Tedavi masraflarinin avantajli ve ekonomik olmasi,

e Ulkemizin konumunun cografi avantaji, geleneksel turizm avantaji ile uygun

iklim sartlarinin elverisliligi,
e Yabanci dil bilen ¢alisan olmasi,

o Kaplica, sifali su, deniz, magara gibi alternatif tedavi tercihlerinin

uygulanabilecegi potansiyele sahip olmamiz,

e Tirkiye’nin diinyada yedinci ve Avrupa’da birinci siraya sahip termal kaynak

potansiyeli ve zenginligi,
e Diger turizm kollart ile birlestirilebilir olmasi seklindedir.

Harrant tarafindan saglik turizminin biitiin {ilkelerce gegerli olan olumlu

yonleri dort baslik olarak belirlenmistir:

e Saglik turizmi, insanlarin donanimli ve kaliteli bir tesiste dogru tedavi ve bakim

hizmetini alabilmesine yardimc1 olmaktadir.
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o Saglik turizmi araciligiyla kaliteli saglik hizmeti sunan kuruluslar, uygulanan

islemler, sahip olunan tibbi donanim ve is deneyimi hakkinda bilgi paylasmaktadir.

e Sigorta sirketleri, hasta memnuniyetini saglamak ve tedavi bekleme siiresini

kisaltmak i¢in ilave bir katk1 saglamis olmaktadir.

e Saghk turizmi, saglik sektorii icerisinde yasanan yolsuzluklari onleyerek ve
maliyet kalemlerini paylasarak {ilke ekonomisine yarar saglamaktadir (Harrant,

2003, s. 36).

Belirtilen olumlu yanlarin yani sira saglik turizminin de bazi negatif yonleri
mevcuttur. Bunlar arasinda, sigorta sirketlerinin yurt disindan satin aldig1 hizmetlerin
maliyetini 6demedigi i¢cin misterilerin mali 6demek zorunda kalmasi, yurt disinda
yapilan tedavi siirecinin ardindan kendi {tilkesine geri donilis yapan hastalarin
karsilasabilecegi komplikasyonlar ve yurt disinda yapilan hatali tedavilere yonelik
ulusal mahkemelerden yeterli destek gérmemesini sayabiliriz (Glilmez, 2012, s. 28-

29).

Saglik turizminin tilkeye getirdigi ekonomik kazang, is imkan1 saglamasi ve
saglik sektorii ile sahip oldugu teknolojik kaynak ve donanimlarin giiclenmesine olan
pozitif etkilerinin yan sira egitimli saglik ¢alisanlarinin kazandiklari ticreti diistinerek
kamu saglik kurumlarindan ziyade 6zel saglik kurumlarinda ¢alismayi tercih etmeleri
ve bununla birlikte 6zel saglik kurumlarinda daha fazla {icret 6deyen yabanci
hastalarin ilk siralara ¢ekilmesi nedeniyle kendi vatandasi olan hastalara gerekli 6zenin
gosterilmemesi sonucu {ilke i¢inde sosyal huzursuzluklarin ortaya ¢ikmasina sebep

olmaktadir (Sengiil ve Bulut, 2019, s. 53).
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1.2. Diinyada Saghk Turizmi

Ozellikle gelismis iilkelerde 65 yas ve iistii niifusun giderek artmasi sonucu
devletin saglik alanina harcadigi maliyette artmistir. Buna gore de hiikiimetler
tarafindan masrafli gelen bazi saglik tedavileri sigorta kapsamindan ¢ikartilar mali yiik
hastaya yiiklenmistir. Karsilanmayan tedavi giderlerini yliklenmek zorunda kalan
hastalar bu saglik hizmetlerini yurt disindan daha ekonomik fiyatlardan satinalma
egilimine itmistir. Bunun sonucunda 6zel saglik sigortalari ve 6zel anlagsmal1 kurumlar

gibi alternatifleri 6n plana ¢ikarmistir (Zengingoniil vd., 2012, s. 5).

Bununla beraber, bazi hastaliklarda tedavi masrafi kamu sektor tarafindan
Odense bile ameliyat ve tedaviler i¢in beklenen siirelerin uzun olmasi da hastalar1 yurt
disindaki alternatif tibbi kurum arayislarina yol agmistir. Yasanan bu egilim sonucu
gelismis tlkeler saglik turizmi adina ekonomik kazang potansiyeli yakalayarak saglik

turizmi pazarmin gelismesine katki saglamistir (Karababa, 2017, s. 59).

Birgok iilkede kendi tilkelerine kiyasla uygun tedavi ticretlerinin olmasi, hasta
bekleme siirelerinin kisa olmasi, uluslararasi ulasimin ve transfer olanaklarinin
kolaylagsmasi, hem tedavi hem de tatil amaglarina yonelik biitlinlestirilmis turizm
olanaklar1 ve teknolojide gelinen nokta saglik turizminin diinya ¢apinda yayilmasina
ve cazip hale gelmesini saglamistir. Saglik turizmindeki 6nemli bir pay1 estetik
ameliyat, tiip bebek, kisirlik tedavisi, géz ve dis cerrahisi, kalp- damar ameliyatlar
gibi girisimlerin yer aldig1 tip turizmi de denilen medikal turizm tiirti olusturmaktadir

(Soysal, 2017, s. 174).
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Sekil 1.1: Kiiresel Turizmde Alt Segmentler

Saglik
Turizmi

439 Milyar$

Medikal & Mutfak
Turizm Turizmi
50-60 0-550
Mily. iyar$

Turizmi
250-375
Milyar$

325-480
Milyar$

Turizmi

115-150
Milyar$

Kaynak: JCI International.

Gelismislik seviyelerine gore tilkeler, saglik harcamalari icin GSYH’den en
az %2 ile %16 gibi farklilik gosteren oranlarda pay almaktadir. ABD’deki saglik
turizmine harcanan paranin 5,5 milyar dolar, Avrupa’da ise harcanan bu paranin 3,5
milyar Euro civart oldugu dustunilmektedir (Saglik  Turizm  Kurulu,

www.saturk.gov.tr, (15.06.2020)).

1990’11 yillara kadar gelinen yiiz yillik siiregte saglik bakim ve tedavi hizmeti
fiyatlarinin yiikselmesiyle ABD’li hastalar farkl: tilkeleri tercih ettiler. Bu iilkelerden
Kiiba, kalp ve damar cerrahisi ile estetik ameliyatlar acisindan saglik turizminin gézde
bolgesi halini almistir. Saglik turizminin giderek popiilaritesinin artmasi saglik hizmeti
sunan isletmelerin sahip oldugu kalite standartlarinin sorgulanmasina yol agmasiyla
bu hizmeti sunan isletmeleri akredite olmaya sevk etmistir. Akreditasyon belgesine
sahip saglik kurumlarina olan giiven sonucu diinyanin her bélgesinden tercih edilen

bir bolge haline gelmislerdir (Sengiil ve Bulut, 2019, s. 51).
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Bu kapsamda gelismis tiilkelerdeki insanlar, turizm sektoriiniin, internet
aginin, reklam ve tanitim araglarinin gelisimi sonucu yurt disindaki tip merkezleri ve
uyguladiklart islemler hakkinda detayli bilgiye erisimi artmistir. Saglik turizmi
konusunda bilgi sahibi olan hastalarin sayisinin artmasi hiikiimetin ve sigorta
sirketlerini saglik turizmi hakkinda yeni arayislara itmistir. Boylelikle her giin giderek
artan pazar pay1 ve gordiigli yogun ilgi saglik turizmini gelistirmistir (Soysal, 2017, s.

174).

SATURK tarafindan paylasilan Diinya’da saglik turizmi faaliyetlerinin
isleyisini gosteren sekil sunulmus olup, saglik turizminin isleyis asamalari

anlatilmigtir:
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Tablo 1.2: Diinya’da Saghk Turizmi Faaliyetinin Genel Isleyisi

Bagvuru

Tibbi Kayit

T1ibbi Danisman

Bilgilendirme

Yazili Onam

Koordinasyon

Vaka
Y 6netimi

Giinlitk Takip

Doniis Transferi

Karsilama

Raporlama

Geri Bildirim

» Smir 6tesi hizmet almak isteyen hasta kendi {ilkesinde
araci kuruma basvurur.

* Aract kurum hastaya ait tiim tibbi kayitlari toplar ve
hedef iilke formatinda kategorize eder.

* Aract kurumun baglantili ¢aligtigi bir hekim
tarafindan hasta dosyasi tibbi danigsmanlik adina
degerlendirilir.

« Tiim masraflar dahil tahmini maliyet, saglik tesisi,
islem yapacak tibbi ekip hakkinda bilgi verilir.

*Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel
"tibbi tedavi seyahat formu" hazirlanir. Eger
gerekiyorsa vize i¢in dokiiman hazirlanir.

*Hastanin hedef iilkeye olan yolculugu ulasim dahil
araci kurum tarafindan koordine edilir.

*Hedef iilkedeki temas noktasina ulasim bilgileri
verilerek kontrol ilgili kisi ya da kuruma devredilir.

* Aract kurum hastanin durumu hakkinda giinliik olarak
bilgi alir, gerekiyorsa yakinlarina bilgi aktariri.

* Tedavi sonrasi hastanin vaka yoneticisi tarafindan
transferinin saglanmasini araci kurum kontrol eder.

*Hastanm iilkeye doniisiinde kargilanmasi saglanir ve
evine ulagtirilir.

 Hastanin sigorta sirketi ve aile hekimine siirec/tedavi
raporlanir.

* Hastadan telefon/mail/ylizytize goriisme ile
geribildirim alinir.

Kaynak: SATURK, Diinya’da Saghk Turizmi, 2020.
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Diinyadaki bir¢ok hastane ve tip merkezleri 80 tilkede faaliyette bulunan JCI

‘ya akredite olma ugrasi i¢indedir. JCI'ya iiye saglik kurumlari goreceli olarak daha

giivenilir ve kalitede standartlara sahip olarak kabul edilmektedir.

Tablo 1.3: JCI Akreditasyonuna Sahip Kurulus Sayisi

Ulke Akredite Ulke Akredite  Ulke Akredite
Hastane Hastane Hastane
Sayisi Sayisi Sayisi

BAE 114 Danimarka 1 Arjantin 1

Suudi 88 Meksika 9 Bahamalar 1

Arabistan

Turkiye 52 Avusturya 6 Bahreyn 1

Brezilya 52 Filipinler 6 Banglades 1

Tayland 44 Kazakistan 6 Bermuda 1

Cin 45 Cekya 4 Bulgaristan 1

Giliney Kore 27 Almanya 4 Ekvator 1

[rlanda 28 Belcika 5 Etiyopya 1

Italya 24 Kolombiya 3 Yunanistan 1

Hindistan 23 Misir 3 Kenya 1

Portekiz 19 Hollanda 3 Vietnam 2

Kaynak: JCI (Joint Commission International), 2015.
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Tablo 3” bakildiginda JCI'ya tiye saglik kuruluslarin sayisi incelendiginde
belirtilen yilda en fazla {iyeye sahip kurulus sayisi ozellikle BAE ve Suudi
Arabistan’da olup, Tiirkiye 3. siradadir. Ardindan Brezilya, Tayland, Cin ve Gliney
Kore takip etmektedir. En az iiye kurulus sayisi olan iilkeler de Bati Avrupa’da yer

almaktadir.

Geligmis tilkelerde insanlarin ekonomik refah diizeylerinin artmasiyla birlikte
yaslt niifusun yalnizca tatil ve eglenmek amagli seyahatler yerine hastaliklarini da
tedavi ettirebilecegi, uygun iklim sartlarinin bulundugu ve gidilen {ilkenin tibbi
teknolojik donanimlarindan yararlanilarak bedenen ruhen ve sosyal yonden iyilesme
amacinin yer almasiyla beraber saglik turizmi diinya ¢apinda 6nemli pazar payi

olusturmustur (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik turizmi pazarindaki en gozde iilkeler igerisinde; Tiirkiye, Kiiba,
Yunanistan, ABD, Tayland, Brezilya, Singapur, Meksika, Giiney Kore, Almanya,
Ispanya, Italya, Arjantin vb. iilkeler belirtilebilir (Sengiil ve Bulut, 2019, 5.56).

Smith ve Forgione (2007)’e gore, tercih edilen tilke ve tibbi tesis se¢imini

belirleyen medikal turizm modelinde iki temel bagslik bulunur:

1. Ulke secimi; Iktisadi ve siyasal ortam ile diizenleyici ve denetleyici kurallar ile

iliskilidir.

2. Tibbi tesis sec¢imi; Kaliteli bakim ve tedavi, ekonomik uygunluk, akreditasyon
belgesine sahip olmasi ile hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu egitim ve

alaninda uzman ig giicii olarak gosterilmistir.
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Tablo 1.4: Diinya’da Saghk Turizmi ile Ugrasan Ulkeler

Meksika Brezilya Tiirkiye
Kosta Rika Tayland Singapur
Ispanya Hirvatistan Filipinler
Fransa Tayvan Almanya
Giiney Dominik Cek

Kore Cumbhuriyeti Cumbhuriyeti

Kaynak: Metin, 2010.

Yukaridaki tablo 4’e gore;

Barbados

Panama

Israil

Macaristan

Polonya

Hindistan

Belcika

Malezya

e Amerika kitasinda; Kiiba, ABD, Kolombiya, Brezilya, Meksika, Kosta Rika,

Karayipler, Panama. Afrika ve Avrupa kitalarinda; Tiirkiye, Fransa, Almanya,

Hirvatistan, Macaristan, Dubai, Ispanya, Giiney Afrika.

e Asya kitasinda; Singapur, Filipinler, Hindistan ve Tayland saglik turisti alan

iilkelerinden bazilaridir (Metin, 2010).

1.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

1.3.1. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin tarihsel gelisi tip bilim dalinin tarihiyle ayn1 seyretmektedir.

Ik ¢ag donemlerinden itibaren saglikla iliskili hareketler giiniimiize kadar geliserek

devam etmistir. Bu hareketliligin ortaya ¢ikmasi Hipokrat’tan daha evveldir. Antik

Misir’da hekim Imhotep (M.O. 2667-2648), islam tarihinde Lokman Hekim

donemlerinin en biiyiik tip hekimlerindendir. Anadolu Selguklular ve Osmanlilar

doneminde tip dalinda faaliyet gosteren 6nemli sahsiyetler yetiserek saglik turizmine

ve lilke ekonomisine ¢ok onemli katkilar saglanmigtir. Bu donemlerden gilintimiize

bir¢ok sifahane, bimarhane, dariigsifa, han, hamam vb. ulagsmasi sagliga ne kadar deger

verdiklerinin gostermektedir (Dogan ve Aslan, 2019, s. 397-398).
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Saglik turizmi sektoriinde Pazar arayisi ve pazarlama kavramlarinin temelini
ilk olusturanlar Eski Yunanlar’dir. Diinyadaki ilk saglik tesisi Asklepios
Tapinaklaridir. Ayrica Zeus Siginagi ile Delfi Tapinagi Eski Yunan’daki mevcut ilk
saglik merkezlerindendir. Hindistan’da yoganin yayginlasmasiyla birlikte saglik
turizmi de gelisme goOstermistir. Hindistan’daen c¢ok tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri de Ayurveda olup kokeni M.O. X yiizyil’a dayanan tibbi
sistemlerdendir (Sengiil ve Bulut, 2019, s. 49).

Turkiye’nin, bir ¢ok ag¢idan avantajli konumda olmasiyla beraber, 2005
yilindan itibaren yliriitiilen saglik calismalar1 ve yapilan projeler, saglik turizminin
onemli derecede yol kat etmesine yardime1 olmustur. Ttirkiye glindemine 2003 yilinda
ilk olarak gelen saglik turizmi ve bir kolu olan medikal turizm terimi 6nem
kazanmistir. Daha sonra saglik turizmi kavrami 2010 yilindan sonraki olusturulan
stratejik eylem planlarinda yer edinerek ve 2023 vizyonunda da ele alinmasiyla

devamli hiikiimet politikasina doniismiistiir (Acar ve Turan, 2016, s. 23).

Ulkemizde Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 araciligiyla Saglhik Turizmiyle
iligkin biitlin islemler ile kurumlar arasi iletisim, koordinasyon ve saglik turizminin

gelismesine yonelik isler yiirtitilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik turizmiyle iligkili “Mevsimsel-
bolgesel yogunlugu iyilestirmek, turistlerin istek ve ihtiyaglar1t g6z Oniinde
bulundurularak yeni alanlar olusturmak amaci ile dag, yayla, golf, termal, kis, soguk,
yat, kruvaziyer, karavan, kongre ve eglence turizminin gelistirilmesi caligsmalari
stirdiiriilecektir. Ulkemizin tur operatorliigii yayginlastirilacak, reklam ve pazarlama
calismalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi adina kaynak olusturulmasi i¢in kamu ve
0zel sektor katilimlari saglanacaktir.” ifadesi bulunmaktadir (Devlet Planlama

Teskilat1 Yedinci Beg Yillik Kalkinma Plani 1996-2000).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin igeriginde “Turizm miisterisinin
farklilasan tercihleri g6z oniinde bulundurularak gelistirilecek alanlarla mevsimsel

turizmin 12 ay siireyle ve turizm agisindan potansiyeli yiiksek olan farkli bolgelere

22



acilim saglanmasina yonelik onlemler alinacaktir. Turizmin, cografi ve mevsimlik
dagilimini gelistirmek ve diger tilkelerdeki degisen tiiketici istek ve ihtiyaglar1 goz
oniinde bulundurularak farkli alanlar olusturmak amaciyla saglik, kongre, kis, termal,
dag, golf, yat ve eko turizm iizerinde yonlendirme c¢alismalar1 devam ettirilecektir.”

konularia deginilmektedir (DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 2001-2005).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda “Turizm, sundugu is imkan ile
getirdigi ekonomik kazang¢ acisindan Ulkemiz ekonomisinde son yirmi yil iginde
gelisim icerisinde olan onemli bir sektor haline gelmistir. Yerli turizm payinin dis
pazardaki oranina bakildiginda 2000 yilinda % 1,6 iken 2005 yilinda % 2,9’a
yiikselmistir. Ayn1 donemde disaridan gelen turist sayis1 10,4 milyondan, 21,1 milyon
kisiye, turizmin ekonomik geliri ise 7,6 milyar dolar seviyelerinden 18,2 milyar dolar
seviyesine ¢ikmustir. Turist sayisindaki ve ekonomik gelirlerindeki ortaya ¢ikan bu
artisla Ulkemiz, diinya genelinde en ¢ok turistin ugradig1 12. Ulke ve doviz gelirlerinde
ise 8. Sirada bulunmaktadir” denilmektedir. Ote yandan planin hizmetler bashginda
“Ulkemizin jeotermal kaynaklar ve maddi hizmet kalitesi agisindan rekabet {istiinligii
dikkate alinarak, saglik turizmine destek verilecektir.” ifade edilmektedir (Devlet

Planlama Tegkilati, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 2007-2013).

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda “Saglik turizmi basta olmak {izere, kig
turizmi, kongre turizmi, kruvaziyer turizmi, kiiltiir turizmi ve golf turizmine iliskin
altyapisindaki eksiklikler giderilerek sektorii cesitlendirecek ve turizm cesitlerinde
seceneklerin gelisimine destek verilecektir.” ifadesi bulunmaktadir. Bunun yaninda
stirdiirtilebilir turizme de destek verilmesi mevzusuna deginilmistir (Devlet Planlama

Teskilati, Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 20142018, 2011).

Ulkemizde saglik turizminin gelisim tarihine baktigimizda sirasiyla yiiriitiilen

politikalar su sekildedir (Dursun vd., 2011, s. 12):
e 1990 - 2000, saglik turizmi kavrami 6n plana ¢ikip konusulmaya baslandi.

e 2000 - 2005, saglik turizmi medyanin giindeminde yer aldu.
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e 2005 — 2008 yillar1 arasinda saglik turizmi tiirlerinden medikal turizm 6n planda

olmaya basladi.

e 2005 — 2010 yillart arasinda STK, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarda saglik

turizmi konusunda bilinglenme basladi.
e 2010 -2014, saglik turizmi konusu stratejik eylem planinda igeriklere eklendi.
e 2010 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigii kuruldu.
e 2010 yilinda saglik turizmine iligkin ilk mevzuat degisikligi oldu.
e Genelge ve yonetmelikler yayinlandi.

e Saglik Bakanligi’nin paylastigi 2023 vizyonunda yer alan konu basliklarindan biri
oldu.

e Saglik Turizmi giindemi hiikiimet plan ve programinda yer edindi.
e DSO, saglik turizmi agisindan {ilkemizin potansiyeline dikkat etti.
e Saglik Turizmi konusu hiikiimet politikasi seklini aldi.

Tedavi olmak amaciyla iilkemizi tercih eden turistlerin birgogu ozellikle
temmuz aymi ve Antalya’yr tercih etmektedirler. Buna gore saglik ve turizm
kavramlariin ayn1 yonde paralel olarak ilerledigi goriilmektedir. Hasta basina diisen
saglik turizmi getirisi tilkemizde12 bin dolar gibi seyretmekte iken hasta basina diisen
rakam 2 bin dolar gibidir. 2007-2012 yillar1 arasinda ve Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’'nin diizenledigi plan cergevesinde gelecek hedefleri {i¢ donem halinde
belirtilmistir. 2007-2012 yillarim1 kapsayan bu kisa donem i¢in 50.000 yatak
kapasitesi, 2012-2017 yillarin1 kapsayan orta donem i¢in 100.000 yatak kapasitesi ve
2017-2023 yillarini kapsayan orta donem ig¢in 500.000 yatak kapasitesine sahip olmak
hedef gosterilmistir (Yilmaz, Sariaydin ve Dilci, 2020, s. 79).
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Ulkemizin stratejik cografi konumu, uzman hekim kadrosu ve yetismis saglik
personeline sahip olmasi giiclii avantajlardandir. Ulkemizin sahip oldugu bu
avantajlar gelistirmek ve desteklemek i¢in Saglik Bakanlig1 bilinyesinde tibbi turizmi

destekleyen birim kurulmustur (Aydin, 2012, s. 94).

Strateji ve Biitge Baskanligi’nin yayimnladigi 11. Kalkinma Plani (2019-2023)
iceriginde saglik turizminin gelisimi ve gelecegi adina 6nemli politikalar ve hedefler

yer almistir. Bunlar;

e Ulkemizin saglik turizmi tiiriinde markalasmasi ile en ¢ok tercih edilen iilke

olmaktir.

e Saglik turizmine doniik yasal diizenlemeler tamamlanarak akredite kurulus
sayisinin artirtlip  etkin denetim sistemlerine yonelik altyapr ¢alismalari

gelistirilecektir.

e Medikal turizmin; termal turizm ve yashh turizmiyle olan entegrasyonu

artirtlacaktir.

e Saglik turizminde kiiresel ¢apta tilkemizin bilinirligini artirmak adina reklam ve

pazarlama faaliyetleri yiirtitiilecektir.

e Saglik hizmet sunum anlayisinda hizmet sunucu ve 6deyici rolleri, hizmetin

kalitesi, ekonomikligi ve performansi tizerinden daha nitelikli hale getirilecektir

e Ortalama konaklama stiresi arttirilarak ve turizmin 12 ay boyunca devam etmesine

katki saglayacak pazarlama, reklam ve finans projeleri gerceklestirilecektir.

Saglik turizmi tiim {ilkelerde son 10 yillik dilimde 6nemi hizla artarak;
tilkeleri diginda farkli bir tilkeye saglik amaciyla gidenlerin sayisi 10 milyonu gegerek,
yil bazinda 100 milyar dolarlik ciroyu hedef almistir. Saglik turizmi kollar1 arasinda,
hangisine kadar payin diistiigii bilinmese de termal — SPA turizmi ile yagh ve engelli
turizmine dtisen cironun medikal turizmdekinden daha fazla olacagi tahmin

edilmektedir. Ulkemizde 52 adet JCI (Joint Commission International) tarafindan
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akredite olmus ve kalite standartlarina sahip tesis mevcuttur (Yilmaz, Sariaydin ve

Dilci, 2020, 5.78).

Tirkiye’de, tip turizmi altinda nitelikli hizmet arz1 saglamak amaciyla Saglik
Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluslar1 farkli branslarda sertifikalandirilmistir.

Bu ¢esitlendirmeler tablo 5°te belirtilmistir:

Tablo 1.5: 20.03.2020 Tarihi Itibari Ile Uluslararasi Saghk Turizmi Yetki Belgesi
Almaya Hak Kazanmis Olan Saghk Tesisleri Ve Araci Kuruluslar: Sayilar:

Araci Kamu Kamu Vakif Ozel
Kurulus | Saghk Universite Universite Saghk
Toplam
Tesisleri Hastaneleri Hastaneleri Tesisleri
105 127 24 24 679 959

Kaynak: Saghik Turizmi Daire Baskanhgi, 2020

Ulkemizde 6ncelikle Istanbul ve Ankara biiyiiksehirlerin olmasiyla beraber
mevcut tiim kamu ile tiniversite hastaneleri, ileri diizey teknolojik donanimlarla saglik
hizmeti sunmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig1 tarafindan;
Ingilizce, Arapca, Rusca ve Almanca dillerinde, acil durumlar icin 112, sikdyet ve
memnuniyetsizlik durumlari i¢in 184 nolu hatlar kullanilarak ve hastanelerde yabanci
hastalara 7/24 olmak {izere terclimanlik olanaklar1 saglanmaktadir. Herhangi bir
malpraktis halinde magdur durumda kalan hastalara tazminat 6denebilmesi i¢in biitiin
hekimlere mesleki zorunluluk sigortasi yapilmasit zorunlulugu olup, saglik
kuruluglarmin akreditasyon standartlarina uygun saglik hizmeti sunumu vererek yilda

2 kez denetimleri yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).
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1.3.2. Saghk Turizminin Tiirkiye Acisindan Onemi

Ulkemizin diinya saglik turizmi pazarindan pay almasinda Tiirkiye nin sahip
oldugu jeopolitik ve cografi konumunun yani sira bu sektdrde gostermis oldugu
cabalar ve kazandigi basarilar g6z ardi edilemez. Saglik turizmini iyilestirmeye
yonelik yiriittiigli politikalarla beraber Tiirkiye nin sahip oldugu kaynak, donanim ve
uzman iggiicinii sector icinde maksimum fayda kazandiracak sekilde planlama
cabasindadir. Bu amagla asagidaki bazi hususlar saglik turizminin {ilkemiz yoniinden

ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bunlar (Dogan ve Aslan, 2019, s.402):
e Tirkiye adina yeni i imkanlar1 ve ekonomik kazang saglar.

e Ulkemizin diinya pazarinda taninmasini ve olumlu imaj ve prestije

sahip olmasini saglar.

e Uluslararasi yeni dostluklar ve gii¢lii iletisim iligkilerinin kurulmasina

katk1 saglar.
e Cari ag181 azaltir ve dis alimda gii¢ kazandirir.

e Ulkemizin sahip oldugu uygun iklim kosullar1 ve dogal giizellikleriyle

12 ay boyunca turizmin devam etmesini saglar.

e Hizmet sunum siirecinde araci olan kurum ve kuruluslara ekonomik

kazang saglar.

e Ulkemizdeki saglik pazarina canlilik getirir.

[ ]

Saglik sektortindeki teknolojik gelisim ve bilimsel calismalarin

takibini ve tilkemize entegre etme konularina hareketlilik kazandirir.

Ekonomi Bakanligi, saglik turizmi ile ilgili yurtdist tanitim reklamlarini
ekonomik agidan desteklemektedir. Diger taraftan 2013’ten beri saglik turizminden

saglanan gelirlere 72 oraninda vergi muafiyeti tesviki getirilmistir.
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Bunlar dogrultusunda tilkemize dogru hastalarin geldigi tilkeler yedi baslikta

incelenebilir. Bunlar;

Akrabalik baginin oldugu iilkeler (Yunanistan, Bulgaristan, Suriye gibi).
Tiirk niifus yogunlugunun yiiksek oldugu iilkeler (Hollanda, Almanya, Fransa gibi)

Altyapisit ve saglik personelinin yetersiz olmasi sebebiyle iilkelerinde saglik
hizmetini sunmakta yetersiz kalan iilkeler (Irak, Libya, Tirk Cumbhuriyetleri,

Balkan Ulkeleri gibi)

Saglik hizmetlerine ekonomik ulasilabilirligi gii¢ olan iilkeler (ABD, Ingiltere,
Almanya vb.)

Uzun ve yorucu bekleme siralari ve uzun tedavi siirelerinin oldugu iilkeler

(Hollanda, Ingiltere, Kanada gibi)

Sigorta sirketlerinde kapsam dis1 olan (ag1z ve dis tedavisi gibi) iilkeler (Ingiltere,

Fransa, Almanya, irlanda vb.),

Spesifik hizmetlerde yogun isteklerin oldugu iilkeler (Balkan Ulkeleri ve Orta
Dogu Ulkeleri gibi) (Soysal, 2017, s. 178).

Belirlenen bu politikalar 1s181nda, saglik hizmetlerinde ticret ve kalitesinin

cazip oldugu iilkelerle ilgili enformasyonun artmasi ve ulasim kolayligiyla saglik

turizmi pazarinin gelismesi amaglanmaktadir. (Strateji ve Biitge Baskanligi, 2019-

2023 Kalkinma Plan1). Ayrica Ulkemizde yash niifus sayisinmn artmastyla orantil

artan kroniklesmis hastaliklara paralel olarak ticretler ¢ogalmakta, saglik bakim ve

tedavi hizmetlerinin sunumunda etkinlik ile verimin artirilmasi ve teknolojik

ilerlemelerin avantaja doniistiiriilmesi daha ehemmiyetli hale gelmekte, Tiirkiye nin

saglik turizmi sektoriindeki potansiyelinin de ©6n planda oldugunu sdylemek

miimkiindiir (Ozkan, 2019, s. 60).
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Tablo 1.6: Tiirkiye’de Hedeflenen Saghk Turizmi Performans Gostergesi

Performans Gostergesi 2023 Yih icin Hedeflenen

Saglik Turizmi I¢in Gelen Hasta Sayisi (Bin) | 2.000

Saglik Turizmi Geliri (Yillik) (USD) 20 Milyar

Uluslararas1 Akredite Saglik Merkezi Sayisi | 10

Serbest Saglik Bolgesi Sayisi 10
Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2019.

Medikal turizm bakimindan olusan dis talepte, hastanelerimizde Joint
Commission International (JCI) akreditasyon belgesinin ve diger kalite standartlarim
gosteren belgelerinin bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin
olusturulmasinda teknik destek ve isbirligi amaciyla, JCI ile Saglik Bakanligi arasinda
imzalanan protokol nedeniyle Tiirkiye, yiiksek akreditasyon rakamlari ile 6n plana
cikmaktadir. Tirkiye uzun yillardir verdigi yliksek kalitede saglik hizmetleri ile
taninmaktadir. Ulkedeki hastanelerin sahip oldugu JCI akreditasyonu sayilari bu
durumun en buiytik kanit niteligindedir. Tiirkiye’de saglik diinyasinin altin standartlari
olarak bilinen Joint Commission International (JCI) belgesine sahip 52 hastane
mevcuttur. Tiirkiye ayn1 zamanda, diinyada en ¢ok JCI akreditasyonu bulunan ilk 3

iilke arasinda da yer almaktadir (Ozkan, 2019, s. 62).

Ulkemize gelen saglk turistleri igin yapilan genis kapsamli bir inceleme
olmamakta, turistlerin, yurtdisinda saglik sigortalar: tarafindan karsilanmayan estetik
ve dis tedavisi, kalp hastaliklar1 ve obezite gibi alanlarda hizmet almak amaciyla
geldikleri diistiniilmektedir. Ulkemize komsu olan ve Tiirk niifusunun fazla oldugu
tilkeler ve yakin ugus mesafesinde bulunan tiilkelerden yogun olarak saglik turistinin

geldigi goriilmektedir. Ulkemize gelen bir saglk turistinin 1500-100.000 dolar
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araliginda harcama yapabilmesine karsin daha ¢ok ortalama 5-6 bin dolar araliginda

harcama yapmaktadir.

Ulkemiz saghik turizmi sektdriinde markalasarak daha genis bir pazara
ulasmay1 hedeflemektedir. Bunun i¢in yapilan politikalarla sadece Istanbul, Ankara,
I[zmir, gibi sehirlerimiz degil diger illerimizi de saglik turizmi sektériinde 6n plana
cikarmanin gerekliligi belirtilmekte bu alanda calismalar yapilmaktadir. Termal
turizmi ile Bursa, Denizli, Afyon, Nevsehir illeri, yash saglik bakiminda Antalya, ve
rehabilitasyon ve spa hizmetlerinde Izmir gibi illerimiz 6n plana alinarak bu sektérde
markalagma planlanmasi 6rnegi verilebilir. Tiirkiye’de bu alanda yapilan tiim yatirim
ve girisimlerle saglik turizmi sektoriinde kademeli gelisme goriilse de yeterli
bulunmamaktadir. Bunun sebebi de tanitim ve pazarlamanin yeterince oturmamis
olmasi, farkli pazarlar kesfederek buralara gitmede yetersiz olunmasi olarak
gosterilmektedir. Bir tlkenin yash veya termal turizmi gibi sektorlerde tercih
edilebilmesi icin {ilkeyi temsil eden sektorel reklamlarm yapilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Ulke diizeyinde bir markalasmayla birlikte kurumsal olarak da
farkli pazar arayislariyla hedef kitleye doniik tanitim ve reklam ¢aligmalarinin

geregidir (Dinger ve Serdaroglu, 2017, s. 300).
1.4. Saghk Turizminin Siniflandirilmasi

Dogal tabiat giizelligi, kiiltiirel mirasa sahip yerler, yaylalar, kig turizmi
bolgeleri, kirsal ve yoresel turizm, eko turizmini yanminda son zamanlarda saglik
turizminin de on planda yerini almaya basladigi goriilmektedir. Politikalarla
desteklenmesi ve daha fazla ¢alismalar yapilmasi halinde daha fazla mali kazang
saglayacak bir diger turizm destinasyonu da saglik turizmi gosterilmektedir (Aydin,

2012, s. 93).

Turizm tiirleri insanlarin zevk ve ihtiyag¢larina, amaglarina ve taleplerine gore
farklilik gostererek diger parametrelerdeki gelismelerle zamanla zenginlesirken, saglik
turizmi de bu alandaki gelismelerine devam etmis, aktif yaslanmayi tercih eden, beden

ve ruh iyiligine 6nem veren kisilere de hizmet vermektedir. (Mert, 2013: 6).
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Tablo 1.7: Saghk Turizmi Cesitleri

Saghk — Giizellik Tedavi Rehabilitasyon
e SPA e Kardiotorasik e Diyaliz
e Dogal Turizm Servisler e Yash Bakim

e Ekoturizm
o Bitkisel Tedaviler
vb.

Diagnostik Servisler
Kanser Tedavisi

Infertilite Tedavisi vb.

e Bagimlilik

Tedavileri

Kaynak: Gonzales ve Brenzel, 2001.

isimlendirilmektedir.

Ayrica literatiirde Saglik Turizmi; medikal turizm yada tip turizmi olarak da

swralayabiliriz (Aydin, 2012, s 93):

Medikal (T1p) turizm

Termal , Spa ve Wellness Turizmi

[leri yas ve engelli turizmi.

Uzun Yasam Koyleri

Genel olarak Saghk Turizmi tirlerini 4 temel bagslikta
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1.4.1. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Tip turizmi giiniimiizde ortaya cikan terim degildir. Ilk defa Kanada ile
Avrupa tilkeleri, iilkelerinde saglik hizmetine ulagmalar1 uzun zaman almasi sebebiyle,
yillar boyunca bir ¢ok iilkeye medikal tedavi almak igin seyahat etmislerdir.
Gilintimiizde ise Amerikalilar, kalitesi yiiksek bakim ve tedaviyi daha uygun fiyata ve
gizlilik icinde almak i¢in diinyanin farkli {ilkelerine tedavi amaciyla seyahat

etmektedirler (Mert, 2013, s. 6).

Tip turizmi, saglik turistinin bedenen ve ruhen daha iyi olabilmesi i¢in yapilan
tibbi islem veya aktiviteleri igerir. Hastaligin tedavi edilmesi hali; medikal check-up,
saglik taramasi, protez takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, dis tedavisi, kalp
ameliyati, nakiller ve etkin medikal tedaviye ihtiya¢ duyulan islemleri icermektedir

(Yi1lmaz, Sariaydin ve Dilci, 2020, s.77).

Bu miidahaleler yiiksek uzmanlik gerektiren ¢ok riskli operasyonlari
iceriyorsa medikal seyahat; tedavi alma amacinin disinda bireysel tercihlerle daha az
riskli uygulamalar1 i¢eriyorsa tip turizmi olarak nitelendirilmesi daha uygun olacaktir.
Bununla beraber Lee (2010) yaptig1 ¢alisma ile uluslararasi turizm tizerinde saglik
hizmetlerinin etkisinin uzun vadede pozitif yonde etki edecegini belirtmistir. Belirtilen
hizmetler disaridan talep edildigi durumda tibbi dig kaynak kullanimindan
bahsedilebilir. Amerika’da Colorado ve West Virginia eyalet meclisinde ¢alisanlarin
farkl tilkelerden saglik ihtiyaglarini karsilamasina yardimei olan tasarinin tanitimini
yaptilar. Bu eyaletlerdeki hastalara daha ekonomik tedavi hizmeti alma hakki

taninmustir (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s. 48).

Turizm sektoriinde giderek bliylimekte olup, kisilerin denizasiri iilkelere
medikal tedavi olmak i¢in yolculuk etmekle birlikte birer tatil turisti olmalarin
tanimlayan kavramdir. Bu turizm gidilen iilkede tedavi alacak kisiler i¢in 6zel olarak
gerceklesen turlarla bitiinlestirilmistir. Gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde
yiiksek saglik giderleri disinda, diger {ilkelere kiyasla yiikselen teknolojiyi ve

standartlar1 yiiksek olan medikal uygulamalar1 turizmi kapsamaktadir. Tedavi almak
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icin gelen kisinin iyilik durumunun arttirilmasi adina yapilan tibbi miidahale veya

etkinlikleri barindirmaktadir (Kantar ve Isik, 2014, s. 16).

Medikal turizm, hastalarin tam iyilik durumunun saglanmasi i¢in yapilan tibbi
miidahale ya da etkinlikleri barindirmaktadir. Medikal turizm altinda hizmet
aliabilecek tedavi tiirleri asagidaki gibi siralanabilir (Yilmaz, Sariaydin ve Dilci,

2020, s.77):

e Liposuction, yiiz ve meme cerrahisi gibi kozmetik cerrahi alani
e Dis Hekimligi

e Teshis ve check-up.

e Kardiyoloji ve kalp ameliyati

e Ortopedik cerrahi bransi (kal¢a ve diz protezi vb.)

o (Go6z ameliyati

e Gastrik by-pass ve mide kelepgesi gibi obezite cerrahisi

e Ureme sistemleri ve dogurganlik

e Kok hiicre ve organ nakli ile doku ve hiicre transplantasyonu.

Yapilan tedavi tiirlerine bakildiginda bir¢ogunun hayati risk teskil edecek ve
ya akut nitelikte oldugu soylenemez. Ozellikle kozmetik cerrahi iginde yer alan bazi
operasyonlar sigorta tarafindan karsilanmamaktadir (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s.

53).
1.4.1.1. Medikal Turizmin Gelisiminde Etkili Olan

Faktorler

Medikal turizmin gelisiminde Bilgi iletisim teknolojilerinin  hizla
yayginlagmasinin énemi biiyliktiir. Bunun yani sira uluslararasi hastalar ve hastaneler

arasinda iletisimi saglayan acentelerin ¢ogalmasi, havayolu hizmetlerinin gelismesi,
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baz1 6nemli tilkelerde teknoloji ve saglik sisteminin gelismesi gibi nedenler medikal
turizmin yayginlasmasinda etkili olan diger sebeplerdir. Medikal turizm tibbi tani,
tedavi, rehabilitasyon uygulamalarini igeren saglik hizmetleri boyutu ile otelcilik
hizmetleri ve turizm acenteleri ile tanitim, kiiltiirel ve cografi 6zellikler, ekonomik
faktorler gibi bircok alani icermesi nedeniyle multidisipliner bir bakis agisi
gerektirmektedir. Bu acidan medikal turizm icin farkli faktorlerle iliskili oldugu

goriilmektedir (Elmas, 2019, s. 9).

Gelismekte olan tilkeler, medikal turizmi kolaylastirmak adina ¢ok ¢esitli
yollar denemektedir, diinya genelinde giivenilirligini artirmak i¢in tinlii tip fakiilteleri
veya hastanelerle yapilan anlagmalarin yani sira medikal sigorta sirketleri ile
anlagsmalar yapmay1 ve diger iilkelerdeki tur operatorleri ile iligkiler gelistirmeyi
amaglamaktadir. Bunun yani sira yabanci tip dernekleriyle iliskiler kurarlar veya
dernekler olustururlar. Tiim bu ¢aligmalara ek olarak tibbi teknolojisi ileri tilkeler de
bu gelismekte olan tiilkelerde yerel hekimleri egitmek ve lisansiistii arastirma
olanaklar1 saglamak i¢in tip fakiilteleri veya saglik hizmet sunucular ile karsilikli
iligkiler gelistirmektedir. Kurumlar arasinda ortakliklarin olmasi veya uzaktan egitim
ile stirecin desteklenmesi de s6z konusudur. Afiliasyonlarin yani sira bu hastaneler,
diinya standartlarinda hizmet verdiklerini ispatlamak, uluslararasi rekabet¢i pazarda
yerlerini alabilmek adma JCI veya ISO 9000 tarafindan akredite olmaktadir (Elmas,
2019, s. 10).

1.4.1.2. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Giiclii Yonleri

Medikal turizmin amaci, insanlarin ihtiya¢ duyduklari tedavilerin sunulmast,
iyilestirilmesi, hastalarin sagliklarinin korunmasi, rehabilite hizmetleri ile tiim
bunlarin kaliteli ve ekonomik sarlar altinda saglanmasidir. Medikal turizm tiirii i¢in de

Tiirkiye’nin sahip oldugu bircok avantaj vardir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

e Hastanelerin alt-yap1 ve donanimlarinin yiiksek kalite ve standartlara sahip olmasi,
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Ozel saglik kurumlarimizin cogunun gelismis bat iilkeleriyle rekabet edebilecek

seviyeye gelmistir.

Nitelikli ve yeterli sayida insan kaynaklari mevcuttur. doktorlarin ve hizmet
sunuculariin mesleki tecriibe ve egitim seviyelerinin Avrupa iilkeleriyle rekabet

edilebilir diizeyde olmasi,

Diger {ilkelere gore sundugu iicret avantajlarina ve ekonomik erisilebilirlige
sahiptir. Tirkiye’de verilen saglik hizmetleri bircok iilkeye kiyasla daha

ekonomiktir.

Tuirkiye’nin sahip oldugu cografi konum, dogal giizelligi, tarihi ve geleneksel

kiltiirti ve uygun 1liman iklim sartlari,

Kalite standartlarinda iist diizeye ulasan turizm tesisleri ile egitimli, nitelikli ve

yabanci dil bilgisine sahip personel olmasi,

Ulkemiz, birgok medeniyete yaptig1 ev sahipligiyle tarihi ve turistik uygarliklar

merkezi olmasi,

Saglik turizmi ile tibbi turizmin, biitiinlesik bir yapiya sahip olmasi ile ortak tur

programlari araciligiyla bir¢ok turizm ¢esidinden birlikte hizmet alabilme olanagi,

Tiirkiye JCI ile akredite olmus 52 hastanesiyle diinya pazarinda 6nemli bir noktada

yer almasi,

Avrupa’da en fazla termal kaynaga sahip olan Tiirkiye, bu 6zelligiyle diinyada 7.

sirada yer almasidir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 142; i¢6z, 2009, s. 2273-2274).
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1.4.1.3. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Zayif Yonleri

Ulkemizde her ne kadar tip turizmin sahip oldugu giiclii yanlar olsa da

alanindaki gelisimini negatif yonde etkileyecek zayif yanlar1 da yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin ve hastane idarecilerinin Avrupa hasta haklari ve saglik

mevzuatindaki bilgi birikimine yeterince sahip olmamasi,

Medikal turizm kavraminin Tiirkiye’de son zamanlarda adindan s6z ettirmesiyle

bu alanda tam anlamiyla biitiinlesmis bir sistemin olmamasi,

Sadece medikal turizm alaninda yetismis uzman saglik personeli sayisinin istenilen

seviyelerde bulunmamasi,

Yurt disindan gelen saglik turistlerine yonelik 6zellikle kamu hastanelerinde gérev

alan personelin yabanci dil bilgisinin olmayist,

Araci kuruluslarin medikal turizm alanina gerektigince bilgi sahibi olmamasiyla

yurt dig1 pazarinda yeterincetanitim, reklam ve pazarlama ¢alismalar1 yapilmamasi,

Hastanelerin web profillerindeki yetersiz taniim ve pazarlama tekniklerinin

kullanilmasi ile saglik turistlerin talep ettigi bilgilere tam anlamiyla ulagsamamasi,

Turkiye’deki saglik sektorii imaji diger {ilkeler tarafindan yeteri kadar

bilinmemekte ve bazi iilkelerde olumsuz imaja sahip oldugu diistincesi,
Lojistik hizmetlerde koordinasyon yetersizligi,

Tirkiye’de akredite olmus hastane sayisinin mevcut sayi igerisindeki oransal

azhigi,

Pazar aragtirmalarinda ve bu konuda olusturulacak stratejilere gereken Gnemin

gosterilmemesi,

Fiyatlandirmalarda yanlis uygulamalarin olmasi,
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e Yurt dist sigorta sirketleriyle etkin bir koordinasyon agi1 kurulamamasi ve yabanci

sigorta sirketleriyle yapilan goriismeler bazi kisitlar icerebilmesi,

e Saglik kuruluslarinin 6zellikle biiytik illerde kiimelenmesi nedeniyle tip turizmle

genel turizm alanlarinin entegre konusunda sinerji yaratamamasi,

o Tirkiye’deki saglik turizmine 6zellikle Tiirk niifusunun fazla oldugu Almanya ve
Hollanda gibi iilkelerden yogun talep gelmektedir. Fakat bu iilkelerde firsati
degerlendirecek Tiirk girisimci oram ¢ok azdir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, s.143;

I¢oz, 2009, s. 2274).
1.4.2. Termal Saghk Turizmi ve Spa-Wellness

Sifali kaplica sular1 ve ¢amurlarin, iklim ve ¢evre kosullar1 altinda alaninda
uzman doktor ve egitimli diger saglik calisanlarinin kontroliinde rehabilitasyon,
egzersiz, diyet programlari, fiziksel aktivite vb. gibi yontemlerle esgiidiimlii yapilan
programlari igeren kiir uygulamali kapsamli bir turizm ¢esididir. Bu tanimlamaya gore
termal saglik turizminin kapsamli bir tedavi siireci oldugu anlasilmaktadir. Istirahat
etme, ruhen ve bedenen dinlenmis olma ihtiyact sebebiyle birlikte otelcilik
hizmetlerini de i¢ine alacak bicimde termal kaynaklardan faydalanmak tizere saglik
turistinin farkli bir iilkeye yaptig1 yolculuktur. Ote yandan, onceden teshisi konulmus
olarak tedavi gormek, iyilesme siirecinin takibi ile kaplica ve termal kaynaklardan
faydalanmak maksadiyla gelen bir bagka cesit saglik turisti ve termal turizmi oldugu

soylenebilir (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2020).

Yash niifus oraninin diinya genelinde artis gostermesi diinya saglik turizmi

pazarindaki ilgiyi termal turizme yonlendirmektedir.

Mevcut imkanlar1 verimli bicimde kullanabilmek termal turizm hizmeti veren
kurum ve kuruluslarin alaninda yetkin ve kalite tandartlarinda olmasi gerekmektedir.
Kiiresel talebi karsilayabilmek adina hizmet sunucularinin sahip olmasi sartlarsu

sekilde siralanabilir:
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Fiziki alt yapinin uygun ve yeterli olmasi,

Termal kaplica suyunun bélgesel ve kimyevi 6zelliklerini duyurarak reklaminin

yapilmasi,
Iyi muhafaza edilmis, diizenli bakim yapilan peyzaj ve cevre diizenlemesi,
Ulasim ve transfer imkanlarinin belli standartlarda yapilmasi,

Yeterli diizeyde egitimli ve tecriibeli uzman doktor, fizyoterapist ve hemsirenin

olmasi,

Yardimci saglik calisanlarinin de termal tedavi hususunda bilgili ve tecriibeli

olmasi,
Fiziki olarak ve mali bakimdan hizmetin kolay ulasilabilir olmast,
Saglik hizmetlerinde ahlaki degerlere ve hasta mahremiyetine nem verilmesi,

Tesislerde iklim-terapi, diyet-terapi, hidro-terapi, inhalasyon terapisi, camur

tedavisi gibi ¢esitli tedavi protokollerinin tek veya beraber yapilabilmesi,

Tesislerde spor ve aktivite olanaklarinin olmasi, termal kaplica havuzunun

bulunmasi,
Geleneklere dayanan teshis olanaklarinin olmast,

Bilgi teknolojisine sahip hizmet anlayisi sunacak is akisi saglama ve yeterli

donanima ulasmis olmak,

Uluslararasi standartlarda iyilestirme uygulamalarinin gelistirilerek, {ilke disindan

gelen hastalara bu protokoller hakkinda detayli bilgi sunulmast,

Imzalanan uluslararasi anlagmalarla iist diizey hizmet standartlarina kolay
erisilebilmesi ve yurtdisi saglik sigortalarinin destinasyon bolgesinden

beklenenleri saglamasidir (Dalkiran, 2017, s.167).
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1.4.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Bu turizm tiirli, modern tibbin ilerlemesiyle insan émriiniin uzamasi ile 60
yas Ustii kisilerin toplam niifus igerisinde oraninin artmasi sonucu bakimlarinin ve
tedavilerinin yapildigi, ¢ogunlukla rehabilite hizmetlerini igeren aktif yaslanma ile
ilgili tiim etkinliklerin sunuldugu bir turizm tiiridiir. Bu turizm ¢esidi yalnizca belirli
yas Ustlindeki hastaliklarin ve tedavi sonrasi hizmetlerinin yapilmasini degil, bu
bireylerin saglikli ve aktif yaslanma, kaliteli zaman gecirmesine yonelik faaliyetlere

odaklanmaktadir (Dalkiran, 2017, s. 168).

Bakima muhtag yaslilarin, bakim gerektiren tedavilerini kapsayan ve bunun
icin yabanci iilkelere tercih edip gitmeleri yasli turizmi olarak nitelendirilmektedir.
Ulkemizde bakim ihtiyaci duyan yash veya engelli hastalara 6zgiti Denizli, izmir ve
Afyon gibi illerde tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013, s. 140). Birlesmis Milletler (BM) raporuna gore, 60 yas ve {istii
kisilerin diinya niifusunun ortalama %12,5’ini olusturdugu, bu oranin 2030 yili
itibariyle %16,6’y1 bulacag1 diistiniilmektedir. Ulkemizde Saglik Turizmi Daire

Bagkanligi’nca engelli ve yaslt hastalara sunulan hizmetler sunlardir:

[leri yas turizmi,

Yaslh bakim hizmetleri,

Kliniklerde saglanan rehabilitasyon hizmeti,

Engellilere yonelik kisisel bakim ve tedavi verilmesi,

Bu hizmetlerin sunuldugu alanlar ise; klinik oteller, rekreasyon alanlari, tatil
koyleri ve bakim evleri vb. olarak nitelendirilmistir (Tengilimoglu ve Isik, 2010, s.

101).

Ulkemizde “Engelli ve Yash Turizmi” sektorleri son yillarda giindemde yer
alan tanimlardir. Engelli bireylerin hakki olmasina karsin toplumsal hayata 6énemli
oranda entegre olamamalarina ek olarak turizm etkinliklerinden faydalanmalar1 da

istenilen diizeyde degildir. Ancak son zamanlarda engelli bireylerin sosyal hayata
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istiraklerini artiracak diizenlemelerin bir dal1 olarak turizm alaninda da bazi1 ilerlemeler
gozlenmektedir. Tiirkiye’deki engelli bireylerin yolculuk yapma rutinlerine ait mevcut
bir bilgi bulunmamaktadir. Yapilan bir inceleme sonucu neticesinde; oteller, yalnizca
yatak ve oada kapasitesinin %1°ni engelli bireylere ayirmaktadir. Ayni sekilde, otel
isletmelerinin  %31°nde engelli bireylere yonelik herhangi bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu veriler gore engelli bireylerin transfer problemini ¢ozebilseler
de konaklama tesislerinde 6nemli problemlerle karsilasabilmektedirler (Tengilimoglu

ve Isik, 2010, s. 101).

1.4.4. Uzun Yasam Kaoyleri

Uzun Yasam Koyleri kavrami, Tip Turizmi acisindan benzersiz saglik
anlayisiyla ve imtiyazli hizmet sunum disiincesiyle kiiresel capta iine ulagmay1

hedeflemektedir.Uzun Yasam Koyleri’nin hedefleri asagida siralanmaistir:

e Genetiksel olarak olusabilecek hastaliklar1 ve yaslanma etkilerini onlemek ve

bunlara karsin 6nceden tedbirler saglamak,
e Olusan fiziki ve ruhsal hastaliklar1 integratif tedavi yontemleriyle iyilestirmek,
e Aktif yaslanmay1 hayat felsefesi haline getirmek,

e Yagslilara saglanan rehabilitasyon hizmetleri ile bakim olanaklariyla yasama istegi

olusturmak,

e Hastalarin herhangi bir saglik gereksinimi i¢in bagvuracagi bir danismanin olmast,

Bedensel ve ruhsal iyi olma hali i¢in kisilerin hayatlarina yon vermektir.

Her zaman saglik sunumunda kaliteyi ilk siraya koyan Saglikli Uzun Yasam
Koyti, oOncelikle orta ve ileri yas kisilere hizmet sunan, doga igerisinde
konumlandirilmig bir yasam firsati sunan bir olgudur. Saglik turizminin pargasi olarak

Uzun Yasam Koylerini de degerlendirmek miimkiindiir (Giilmez, 2012, s. 41-42).

1.5. Saghk Turizmi ve Tiirkiye’nin Mevcut Durumu
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Gilintimiizde saglikli hayat tarzinin ve aktif yaslanmanin 6n plana ¢ekilmesi
baslanmasi ve ortalama yas sinirinin yiikselmesi, dogum oranlarindaki azalma ile yash
niifus oraninin artmasi, kamu saglik finansmanindaki artisa paralel sigorta kapsamina
alinmayan bazi uygulamalar, 6zel sigorta sirketleriyle yapilan anlagmalar, tedavi
ticretlerinin tlilkeler bazinda farklilik gostermesi, artan bekleme siiresi ve sirasi ile bati
tilkelerindeki degisik saglik sistemi anlayiglart saglik turizmi i¢in ¢ikis noktasin
hazirlayan etkenler arasinda yer edinmektedir. Nitekim 2. Diinya Savasi ve sonrasinda
niifustaki hizli artisi, genel niifus da agirligini artan yash niifusa teslim etmistir

(Karababa, 2017, s. 59).

Ulkemizde JCI akredite belgesine sahip 52 adet kurulus mevcut olup,
uluslararasi kalitede hizmet sunan saglik tesisimiz bulunmaktadir. Tiirkiye’de kamu,
tiniversite ve 6zel hastanelerin saglik turizmini gelistirmek adina altyapisimi katki
saglayacak bir takim projelere baslanmistir. Bu dogrultuda Sehir Hastaneleri hayata

gecirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye, saglik turizminde kiiresel anlamda edindigi imaj ile hem gelen
miisterilerine saglik turizminin bir¢ok ¢esidini sunabilecek kaynaklara sahip hem de
bu sektoriin getirdigi ekonomik kar ile tilkemiz agisindan daha fazla kaynak ayirip
yonelecegimiz bir sektor halini almistir. Tiirkiye nin saglik turizmi i¢in tercih edilen

tilke haline gelmesini saglayan 6zellikleri soyledir:

e Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri bir ¢ok iilkeyle kiyaslandiginda tedavi

fiyatlarinin ekonomik olmasi,

e Tiirkiye'nin alaninda uzman ve iyi yetistirilmis hekim ile diger saglik

personeline yeterli sayida sahip olmasi

e Tirkiye’deki mevcut saglik kurum ve kuruluslarin kalite standartlari

cergevesinde yeterli sayida olmasi,

e Ulkemizin bulundugu konum itibariyle birgok bélgeden ulagimim kolay ve kisa

stirelerde saglanabilmesi,
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e Tirkiye’nin sahip oldugu kaplica, termal suve bir ¢cok dogal giizelligiyle turist

ceken cazibesi,

o Tirkiye’deki saglik tesislerinin sahip oldugu teknolojik donanim ve
materyaller ile tiip bebek tedavisi, sa¢ ekimi, g6z cerrahisi, giizellik ve estetik

operasyonlar gibi bir ¢cok tedavi hizmetinin sunulmasidir (Tengilimioglu, 2005, s.
90).

Tiirkiye’nin sahip oldugu bir ¢ok avantaj ve firsatlara ilave Saglik

Bakanlig1’ninsundugu raporda asagidaki sekilde belirtilmistir:

Sekil 1.2: Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetcilik Unsurlar

Kaynak: Saghk Bakanhg Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu,
2012.

Saglik turizmi pazarindaki payr biiyiiltebilmek i¢in uygulanan stratejiler,
saglik turistlerinin tercihleri sirasinda “Neden Tiirkiye” diye sorduklar1 soruya verilen
cevaplarla iliskilidir. Uluslararasi potansiyel hastalarin Tiirkiye’den bekledikleri ve
Tirkiye’nin Sekil 2° de sunulan firsatlar1 yaratmasi uluslararasi bazda tilkemizi tercih

noktasinda 6n plana ¢ikarmaktadir.

Grafik 1.1: 2014/2018 Donemi Tiirkiye’de Saghk Turizmi Gelirleri ve Saghk

Turisti Sayilan

42



$1.000.000.000
$900.000.000
$800.000.000
$700.000.000
$600.000.000
$500.000.000
$400.000.000
$300.000.000
$200.000.000

$100.000.000

2014 2015 2016
S Gelir 837.796.000 638.621.000 715.437.000
Saglik Turisti 414658 360180 377383

Kaynak: TUIK Turizm Istatistikleri, 2019

2017
827.330.000
433292

2018
863.307.000
551747

600000

500000

400000

300000

200000

100000

Tiirkiye’nin sahip oldugu avantaj ve dezavantajlarinin birlesimiyle son beg

yillik dénemde saglik amaciyla gelen turist sayisi ile saglik turistlerinin tilkemize

getirdigi ekonomik kazang arasinda grafik 1°de goriildiigii tizere de dogru bir oranti

bulunmamaktadir.
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Tablo 1.8: Yillara Gore Turizm Geliri ve Ortalama Harcama

Yabana1 Ziyaret¢i | Yurtdis1 ikameti
Vatandas Ziyaretci | Topla Degisi Ortalam | Degisi
m m (%) a m

Yillar | Turiz | Ortalam | Turiz | Ortalam | Turizm Harcama | (%)
m a m a Geliri &)
Geliri | Harcama | Geliri | Harcama
Bin$) | ($) Bin $) | ($)

2010 | 19110 | 670 5558 1231 24930 | 0,53 55 3,61
003 366 997

2011 | 22222 | 709 5638 168 28 115 | 2,77 78 ,03
454 484 692

2012 | 22410 | 715 6354 241 29007 | ,17 95 ,29
365 379 003

2013 | 25322 | 749 6 760 252 32308 | 1,38 24 ,54
291 180 991

2014 | 27778 775 6 289 130 34305 ,18 28 ,57
026 260 904

2015 | 25438 | 715 5843 70 31464 | 8,28 56 8,73
923 074 777

2016 | 15991 | 633 5964 78 22107 | 29,74 05 6,77
381 853 440

2017 | 20222 | 630 5908 03 26283 | 8,89 81 3,44
971 752 656

2018 | 24028 | 617 5345 01 29512 |229 47 4,96
311 472 926

2019 | 28704 | 642 5 688 96 34520 | 6,97 66 91
946 271 332

2020 | 3292 710 791 88 4101 11,4 27 4

* 351 117 206

*Ocak— Mart 2020
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Merkez Bankasi, Kiiltiir ve Turizm

Bakanhgy, 2020.
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Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalar1 2016 yilinda 500 ABD dolar1 iken,

2017 yilinda 480 ABD dolari olarak belirlenmistir. Toplam saglik harcamasinin Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) orani, 2017 yilinda %4,5 olarak gerceklesti.

Tablo 1.9: Turizm Gelirinin Harcama Kalemlerine Gére Dagilimi (Ocak-Mart

2020)
Harcama Tiirti
Toplam Turizm Geliri (A+B)
Kisisel Harcamalar(A)
Yeme — I¢me
Konaklama

Saglik

Ulastirma(Tiirkiye I¢i)

Spor, Egitim, Kiiltiir

Tur Hizmetleri

Uluslararas1 Ulastirma

Cep Telefonu Dolasim Harcamalari
Marina Hizmet Harcamalar1

Diger Mal Ve Hizmetler

Giyecek Ve Ayakkabi

Pay) (B)

Miktar ( 1 000 $)

4101 206
3564 760
962 536
486 420
187 955
286 118
51135
8719
679 123
12 673
5065
885016

574 630

Paket Tur Harcamalari (Ulkemize Kalan FERICEE]

Ay (%)

00,0

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Merkez Bankasi, Kiiltiir ve Turizm

Bakanhgi, 2020.
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Tiirkiye, hastaliklarin tedavisi i¢in tercih noktasi olan turistlere karsi hizmet
anlayisinda ilerleme saglarken bir taraftan da saglik turizmi sebebiyle {ilkemize
gelisleri artirmak adina her tiirlti alt yapi, egitimli personel sayisi, ileri diizey teknoloji
uygulamalar1 ve hukuki diizenlemeleri yaparak sunulan saglik ve turizm hizmetlerini

iyilestirmek zorundadir (Sengiil ve Bulut, 2019, s.49).

TUIK tarafindan saglik kurumlarina ait saglik verileri ve istatistikleri her yil
paylasilmakta olup giincel son veriler 2018 yilinindir. Son elde edilen istatistikler
dahilinde, Turkiye’de 35.559 adet toplam saglik kurulusu bulunmakta olup 1.534°1
yatakli, 33.025°1 yataksiz kurumlar olusturmaktadir.

Tablo 1.10: Tiirkiye’deki Toplam Saghk Personeli Sayisi, 2020.

*Saglik Bakanligr: 101.116
«Universite: 33.599
«Ozel Sektor: 29.879

*198.465

*32.859

« Tiirkiye:498,2
«OECD: 3413

* Tiirkiye:431,2
*OECD: 102

* Tiirkiye:2.496
*OECD: 1.685

Kaynak: 01.01.2020 itibariyle (Saghk Bakam Fahrettin Koca’min Mahmut

Tanal’m Soru Onergesine Yanitindan)
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Diger taraftan Saglik Bakani Fahrettin KOCA’nin soru onergesine verdigi
cevaptan hekim, dis hekimi ve hemsire verilerine ulasilabilmektedir. 2019 yilinin
Aralik ayinda kiiresel capta baslayip halen devam eden pandemi donemlerinde Saglik
Bakani1 Fahrettin Koca’nin agiklamalarma gore 1 Ocak 2020 tarihi itibariyle
Tiirkiye’de toplam 164.594 tane hekim, 198.465 tane hemgire mevcuttur. Hekimlerin
%61,4’1i Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda , %20,4’{i tiniversitelerde
ve %18,2°si 6zel sektor kurum ve kuruluslarda gérev almaktadir. Tiirkiye’de mevcut
dis hekimi sayis1 32.859°dur. Bakan KOCA nin verdigi cevaplarla, Tiirkiye ile OECD

saglik verilerinin karsilastirilmasina yanit bulmakta miimkiindiir.

Saglik turizmi ile alakali hiikiimetin hazirladig1 farkli projeler ile tesvik
politikalar1 mevcuttur. Yapilan reform ve politikalar sonucunda 6zellikle 2003-2011

yillar1 arasinda agilan saglik kurulus sayisinda biiyiik patlamalar yasanmistir.

Tablo 1.11: Ulkemize Saglik ve Tibbi Nedenlerle Gelen Yabancilar ve Tiirkiye

Vatandaslan
Ceyrekler | Yabana Vatandas Yerli ve | Saghk
Saghk (Yurt Disinda | Vatandas Turistlerinin
YIL Turisti ikamet Eden) | Toplam Toplam
Saghk Turisti | Turist Turistler
Sayilan Icindeki
Pay
I 69.560 38.373 5107.553
I 53911 36.351 7 495.035
2016 I 53.067 16.883 12 063.311
v 75.272 33.967 6 699.430
Toplam 251.900 125.574 31 365.330 %1.20
I 79.709 35.373 4 844.761
2017 11 78.826 24.449 8 863.391
11 76.710 20.191 16 663.265
Toplam 235.245 80.013 30 371.417 %1.04

Kaynak: TUIK Verileri, 2018.
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Tablo 1.12: Ulkemize Gelen Turistlerin Saghk Harcamalar

Ceyrekler | Turistlerin Turizmden Elde | Saghktan Elde
Saghk Edilen Toplam Gelir | Edilen Gelirin
YIL Harcamalan (Yerli Ve Yabana | Toplam
(Bin $) Turistler) Turizm Geliri
Icindeki Pay1
I 174.128 4 066.384
I 175.988 4981.318
2016 11 161.953 8277.099
v 203.369 4 782.729
Toplam 715.438 22 107.464 %3.23
I 208.051 3369.753
2017 I 182.100 5413.048
I 206.338 11 391.668
Toplam 596.489 20 174. 469 %2.96

Kaynak: TUIK Verileri, 2018.

Yukaridaki tablo 11 ve tablo 12°de goriildiigii gibi 2016 ve 2017 yillarinda
Tirkiye’ye saglik ve medikal sebeplerle gelen yabancilar ve Tirkiye vatandaslari ile
tilkemize gelen turistlerin saglik harcamalar1 tutarlar1 yer almaktadir. Yukaridaki
veriler dogrultusunda saglik turizmi adina Tiirkiye’de milyarlarca dolarlik harcamalara
ragmen yeterli ve istenilen seviyelerde talep goriilmemektedir. Bunun sebebi olarak da
uluslararasi pazarda potansiyel hasta kitlesine yonelik yeterli ve etkili tanitim, reklam
ve pazarlama faaliyetlerinin siirdiiriilmemesidir. Bu konuya gerekli ©Onemin

gosterilmesi halinde saglik turizmi Pazar payindan istenilen oran saglanabilecektir.
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Tiirkiye’nin diinya saglik turizmi pazarinda medikal turizm alaninda rekabet

tstlinliigii saglayan 6zelliklerini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

e Saglik Isletmelerindeki kaynak altyap: ve teknolojik donanimlarda etkin kalite

standartlarina sahip olmasi,

e Hekim ve diger saglik hizmeti sunucularinin Avrupa standartlarinda tecriibe ve

egitime sahip olmasi,
o Koprii vazifesi goren jeopolitik ve cografi konum avantaj,
e Kaliteli ve etkin siirdiiriilebilirlik anlay1si,
e Tiirk halkinin sicak kanliligi, misafirperver tavri ve giiler ytizluligi,

e Yabanci {ilkelerdeki Tiirk kokenli niifusun tedavilerinde Tiirkiye’yi tercih

etmesi,

e Ozellikle ABD ve Avrupa iilkeleri gibi ¢ok sayida iilkeye kiyasla daha uygun

ticretli tedavi olanaklari,

e Ameliyatlarda ve tedavilerde diger {lilkelere nazaran daha kisa bekleme

siirelerti,
e Vize uygulamasinda ve uluslararasi seyahatlerde saglanan imkanlar,

e Islamdini iilkesi olmamiz sebebiyle diger Miisliiman niifuslu iilkeler agisindan
oncelikli tercih edilen iilkeler arasinda yer almasi (Arap ve Islam iilkeleri

acisindan),

e Dogrudan ulasimda (Hava, Kara, Deniz yolu vs...) kisa seyahat siireleri ve

transfer kolayliginin olmasi,

e JCI akreditasyona sahip kuruluslarin sayisinin diger bir¢ok tilkeye nazaran

daha ¢ok olmasi,
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o Ulkeler arasi seyahat olanaklarmin artmasi ile iletisim teknolojisinde kat edilen
gelisimden dolayr yurt disindaki saglik tedavileri ve bu hizmeti sunan
kuruluslar hakkinda bilgiye erisimin daha kolay hale gelmesiyle yurtdisindan

saglik hizmeti alim1 da kolaylasmustir.

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi Onuncu Kalkinma Plani’yla, son
zamanlarda saglik sektoriinde yapilan politika ve tesviklerle dogru orantili olarak
kiiresel ¢apta deger kazanan saglik turizmi kollarinda Tiirkiye’nin de rekabet giictinii

ve hizmet kalitesini yiikseltmesi amaglanmaktadir.

Tablo 1.13: Turizm Sektorii Hedefleri

2018 2023
Turizm Geliri (Milyar Dolar) 29.5 65.0
Ziyaretci Sayis1 (Milyon) 46.1 75.0
Yabana Ziyaret¢i Sayis1 (Milyon) 39.5 67.7
Ziyaretci Basina Ortalama Harcama( Dolar) 647 867
Ortalama Konaklama Siiresi (Gece) 9.8 10.0
Ziyaretci Basina Gecelik Gelir (Dolar) 66 86.7

Kaynak: 2018 yili verileri TUIK ile Kiiltiir ve Turizm Bakanhigna aittir. 2023 y1h

verileri On Birinci Kalkinma Plani tahminleridir.

Tiirkiye 2023 igin; yil bazinda saglik turizmi getirisini 20 milyara artirmayi
amagladigini, uluslararasi hasta sayisinda 2 milyonu hedeflediklerini ve sehir
hastanelerini Tiirkiye’nin bir¢ok ilinde faaliyete gecirerek alaninda tin yapmis tedavi
merkezlerine, ileri seviyede teknolojik donanimlara sahip ARGE merkezlerine

kavugmasinin hedeflendigi goriilmektedir. Tiirkiye'nin saglik turizminde ana amaci
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“Bulundugu bolgede saglik alaninda ekonomik ulasilabilirlige sahip ve kaliteli hizmet

sunumuyla saglik turizmi alaninda lider {ilkelerden biri olmaktir.

Tiirkiye’nin kaliteli saglik hizmeti sunumuyla rekabet edebilirligi artmakta ve
Avrupa tilkeleri ile bazi1 OECD iilkeleri gibi yash niifus orani1 giderek artan tilkelerin
potansiyel miisteri olabilecekleri gézlemlenmektedir. Saglik turizmi; kiiresel ¢apta bir
sektor olup uluslararasi miisteri artistyla artan doviz getirisi, yogun emek ve personel
gerektirmesi sebebiyle de istihdamda, turizmde ¢esitliligin arttirilmasiyla da yatirim
yaratabilecek yeni sektordiir. 2023 vizyonunda oncelikle saglikli yasam ve aktif
yaslanmaya yonelik termal su, SPA vb. olanaklarn ile saglik altyapisinin
gelistirilmesiyle, saglik turizminin giiclendirilmesine ¢alisilacaktir (Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi, 2007).

Ulkemizde medikal ve termal turizm tiirlerinin yeterli diizeyde gelisim ve

ilerleme gosterememesinin sebepleri su sekilde siralamistir (Tengilimoglu, 2005):

e Saglikla ilgili kurumlar arasinda yetersiz iletisim ve enformasyon ile biitge

yetersizligi,
e Jeotermal tesisleri ruhsatlandirmanin hiikiimet 6zelinde olmasi,
e Yatinnmcilar tegvik edecek politika eksikligi,
e Yasal diizenlemelerde yetersizlik ve ya yetki karmasasi,
e Alaninda uzman ve egitimli personel yetersizligi,
e Mevcut tesislerde kalite alaninda belirli bir standardin olmayist,

e Tedavi yonetmelikleri ile sigorta isleyislerinin gliniimiiz kosullarina uygun halde

giincellenmemesi,

e Termomineral sularin asir1 tiiketimi ve dogal ¢evrenin temiz tutulmasina yonelik

gereken 6zenin gosterilmemesi,

e Kamu ve 6zel sektor, tiniversiteler, sigorta sirketleri ve sivil toplum kuruluslart

arasinda igbirligi ve uyumun olmayisi,
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e Yan hizmet tirlinlerin saglik turizmi ve maddi kaynak olarak degerlendirilmemesi,

e Reklam ve pazarlama c¢alismalarinda gereken Onemin verilmemesidir

(Tengilimoglu, 2005).

Daha o6nce ytriitiilen saglik turizmi politikalarinda medikal turizm icerigine
yer verilse de ilk somut adimlar Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani ile hayata
gecirilmistir. Bu konuyla ilgili yapilacak yatirimlarin tesvik edilecegi ve projelerin
desteklenecegi Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan’inin medikal turizm baslig1 altinda
bulunan diger konulardan bazilaridir. Tiirkiye Onuncu Kalkinma Planinda saglik

turizmi alaninda 6nemli hedefler agiklanmistir. Bunlar:

e Saglik hizmetlerinde sunulan tedavilerde uygun fiyat ve kaliteli hizmet anlayis1
yiirtiten tilkeler hakkinda internet araciliiyla tanittimin ve enformasyona erisimin
artmasi ve seyahat imkanlarinin kolaylagsmasiyla saglik turizminde biiyiime

beklenmektedir.

e Ulkemizde niifusun yaslanmasiyla kronik hastalik orami ve tedavi maliyetleri
artmakta, teknolojik ilerlemelerin avantaja donuistiirtilmesi daha 6nemli olmakta

ve tilkemizin potansiyel pazar pay1 6n planda tutulmaktadir.

e Ortalama konaklamay1 artiracak ve turizmin yilin 12 ayina dagilmasinit saglayarak
reklam ve pazarlama faaliyetlerini yiiriiterek saglik turizminin gelismesini

saglayacaktir.

e Tiirkiye nin saglik turizmi pazarinda tercih edilirligi ve saglik hizmet kapasitesi

artirtlacaktir.

e Yasal degisiklikler tamamlanacak, akreditasyon ¢aligmalari ile denetim faaliyetleri

gelistirilecek.

e Medikal turizmin, diger saglik turizmi tiirleriyle olan entegrasyonu da

gelistirilecektir.
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Uluslararasi reklam ve tanitim faaliyetlerine gereken 6nem gosterilecektir.

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesi ve 1.500.000 turistin saglik hizmeti

almasi1 amaglanmustir.

3 milyar dolar kazan¢ saglanmasi hedeflenen termal turizm faaliyetlerinin
yuriitiilmesi ve diinyadaki ilk 5 destinasyon bolgesi arasinda yer almasidir (Saglik

Bakanligi, 2020).
1.6. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Swot Analizi
1.6.1. Giiclii Yonler

Tiirkiye’nin sahip oldugu ileri diizey teknoloji, egitimli insan giicii ve sayisi ile

onde gelen say1li iilkeler arasinda yer almast,

Tiirkiye’nin cografik konumu, elverisli iklimi ve kiiltiirel miras avantaji ile Asya
ve Avrupa kitalar1 arasinda kavsak gorevi gormesi ve bu baglamda iilkeler arasi

ulagim imkanlarinin kolaylagmasi,

Kullanilan tibbi cihazlarin bir¢ok iilkeye kiyasla teknolojik ustiinligii ve ileri

diizey teknolojik donanimlara sahip kuruluslarin yeterliligi,

Ozel hastaneler ile tiniversite hastanelerinin; sahip oldugu donamm, yetismis is
glicli, deneyim, teknolojik giicli ve sayisal yeterliligi ile Avrupa {iilkeleri kalite

standartlarinda hizmet vermesi,

Saglik kurumlarinin akredite olma konusunda gosterdigi ilgi ve c¢alismalar ile
akredite olmus kurulus sayisinin yiiksek olmasi ve hizmet sunum anlayisinda belli

standartlarin saglanmasi,

Tiirkiye kullanilabilir termal kaynaklarin sayisi agisindan Avrupa’da ilk ve

Diinya’da yedinci siradadir (Saglik Bakanligi, 2013).

Yiiksek kalite standartlarinda hizmet veren saglik tesisleri ile nitelikli ve yabanci

dil bilgisine sahip personele sahip olmasi,
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Tiirk misafirperverligi ve giiler ylizliliig,
Tiirkiye’nin AB ile son yillarda daha da siki iligkiler kurmasi,

Uluslararasi hastalarin daha ucuz ve kaliteli hizmetten faydalanmak i¢in seyahat

etmeye a¢ik olmasi ve Tiirkiye’nin tercih edilen iilkeler arasinda yer almast,

Turkiye nin kis, doga, spor, termal ve kaplica turizmi vb. gibi gibi 6zellikle bazi
tilkelerde mevcut olmayan turizm tiirlerine sahip olmasiyla saglik turizmi talebine

ek diger turizm tiirlerine talebi pozitif etkilemektedir.

Saglik hizmetleri ticretlerinin AB {ilkelerine kiyasla ekonomik olusu onemli
avantajlarindandir. Saglik hizmetlerinde personel maliyetlerinin uygunlugu verilen
saglik hizmetlerinin maliyetinin de ekonomik olmasina sebep olusturmaktadir. Bu
durum birgok tilkeye kiyasla 6nemli bir avantaj yaratmaktadir. Saglik turizmini
destekleyecek kaliteli ve biiyilik otel sayisinin yiiksekligi onemli bir potansiyel

yaratmaktadir.

Saglik turizmini ilgilendiren birgok hukuki ¢alismalarin yapilmasi ve hiikiimet

desteginin olmasi,

Avrupa’da yasayan vatandaslarimiz ile Tiirk kékenli insanlarin Tiirkiye’de saglik

hizmeti almay1 tercih etmesi,

Ozellikle Avrupa da yasayan Tiirk kokenli insanlarin kiiltiir ve inang bakimindan

Tirkiye’yi yakin bulmasi ve saglik turizmi i¢in tilkemizi tercih etmesi,

Ulkemizin cografi konumunun tarih boyunca farkli medeniyetleri barimndirmasi
sebebiyle farkli din, mezhep ve inangtaki insanlara hitap edecek kiiltiirel miras

zenginligi,
Son yillarda diinya ¢apinda yanki uyandiran organ nakil ameliyatlarinin yapilmasi,

2019- 2020 yillarinda kiiresel ¢apta tiim iilkeleri etkileyen Covid-19 Pandemi

stirecinde Tiirkiye basarili bir pandemi ydnetim stireci gostermistir. Bu siiregte acil
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durum ve pandemi hastanelerinin kullanima agilmasi ve bir¢ogunun konum ve
ulasim avantajiyla Istanbul'da bulunmasi ve bu hastanelerinin sahip oldugu altyapz,
donanim, teknolojik materyaller g6z 6niine alindiginda olaganiistii hal gerektiren
durumlarin disinda, ayrica saglik turizmi amaciyla da kullanilmasi 6nemli bir

stratejik finans projesidir.

Tiirkiye’nin basarili Covid 19 pandemi yonetiminde ambulans ugak, 6zel ugak
vb.gibi sahip oldugu olanaklarini kullanarak diinyanin herhangi bir bolgesindeki
hasta vatandagina saglik tesisine nakli, saglik kontrolii ve uzman hekimlerce tedavi
hizmeti saglanmasiyla diinya capinda tanmmighk, olumlu imaj ve giiven

kazanmustir.

1.6.2. Zayif Yonler

Saglik Bakanligmma bagli kurumlarin istleriyle olan veri ve enformasyon

paylagiminda igbirligi i¢erisinde olmamasi ve gerekli 6zenin gosterilmemesi,

Tibbi turizmin Tiirkiye i¢in yeni bir kavram olmasindan dolayi heniiz tam
anlamiyla entegre olmamasi, devlet ve 6zel sektordeki az sayida kurulusun tip

turizmine yonelik ¢aligmalar yiirlitmesi,

Saglik turizmi ile ilgili satis ve reklam stratejilerine yeterince Ozen
gosterilmemektedir. Saglik turizmi ile ilgili bilgilendirmeler, reklam ve yapilan
pazarlama calismalar1 uluslararasi alanda yeterli seviyelerde degildir. Bunun
sonucu Tiirkiye ve sahip oldugu imkanlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan

miisteri potansiyeli olan insanlar tizerinde olumsuz bir imaj etkisi birakmaktadir.
Ozellikle devlet hastanelerinde yabanci dile hakim personel azlig,

Kamu hastanelerinden ¢ok azinin akredite belgesine sahip olmasi,

Yabanci kamu sigortalari ile uluslararasi isbirligin getirdigi kisitlamalar,

Ulke bazinda medikal turizmi faaliyetlerinde meydana gelen degisikleri

kaydedecek ve denetleyecek sistemlerin islerlik kazanmamasi,
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Yetersiz pazarlama, reklam ile etkin kurulamayan iletisim aglar1 sebebi ile
Ozellikle Avrupa iilkelerinde yasayan vatandaslarimiz ile yurtdigt miisteri
potansiyeli kitlelere tilkemizin saglik olanaklarinin ve saglik turizmi avantajlarinin

iyi tanitilmamasi,

Ulkemizin cografi konumu sebebiyle terdr olaylarina yakinligi ve 2019-2020
yillarinda kiiresel capta goriilen Covidl9 pandemisi sebebiyle iilkemize gelen

saglik turisti oraninda ciddi azalmalar yasanmast,

Komsu {ilkelerimizde devam eden i¢ savas, terdr ve diplomatik anlasmazliklar

sebebiyle tilkemize gelen turist sayisindaki azalma ve negatif imaj etkisi,

Ulkemizdeki mevcut saglik personeli ile idarecilerin Avrupa Saglik Mevzuat1 ve
hastalarin sahip oldugu haklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi ve

ogrenmeye kapali insanlardan olugmast,

Bakanliklar ve saglik sektorii arasinda mevcut olan koordinasyon yetersizligi ve
yurtdisi sigorta sirketleri ile olan koordinasyon eksikligi gibi sebeplerle tilkemize

saglik amaciyla gelen saglik turisti sayisindaki kademeli azalis,

Pazar arastirmalarina yeterince Onem verilmediginden, saglik hizmetlerinde

uygulanan yanlis fiyatlandirmalar,

Planli olarak tilkemizden saglik hizmeti almaya gelen saglik turistlerine nazaran

tatil amacli gelen turistlerin acil saglik sorunlarinin daha agir basmasidir.
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1.6.3. Firsatlar

Ulkemizin sahip oldugu zengin mineralli yer alti dogal kaynaklarindan tam
anlamiyla etkili bir sekilde faydalanilamamaktadir. Termal turizm, spa-welness
turizmi Tirkiye icin daha fazla gelisme potansiyeli barindiran firsat

alanlarindandir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020).

Diinyada yasli niifusun artig gdstermesi nedeniyle yash niifuslu tilkelerin saglik
sorunlarinin artmasina paralel olarak saglik hizmetlerine duyduklar talepte de
onemli artiglar gozlemlenmektedir. Bu durum yash niifusa sahip Bati Avrupa
tilkelerine yakin olan Tirkiye icin kagirilmayacak firsat ve pazar payi

olusturmaktadir.

Transfer kolaylig1, havayolu ulagimindaki ilerlemeler, ulagim masraflarin diismesi,
teknolojide ve iletisimde goriilen gelismeler ile farkli {ilkelerdeki saglik
hizmetlerine erisim ve bu konudaki bilgilendirmeler uluslararasi saglik turisti

potansiyeli yaratmaktadir.

Giliney Dogu Asya Bolgesi’nin sahip oldugu iklim ve yasam sartlar1 agisindan
salgin hastaliga yakalanma riskinin {ilkemizle kiyaslandiginda daha yiiksek
goriilmesi ile saglik turizmi sektoriindeki rakiplerimize karst Tiirkiye nin

kazanabilecegi firsatlar,

Avrupa’nin Covid 19 salgim yonetiminde basta Italya, Fransa ve Ispanya olmak
tizere Bat1 Avrupa’nin ¢ok kétii sonuglar vermesi, keza ABD de sonuglarin ayni
olmasi ve bu tiilkelerin agir bilancolar gostermesi bu iilkelerin saglik sistemlerine

yonelik glivenin azalmasina ve olumsuz imaja sebebiyet vermistir

Turkiye’de saglik turizminin ilerleyisini saglayacak bircok mevzuat degisikligine
gidilmesi ve saglik turizmi konusunun Saglik Bakanlifi’nin stratejik eylem

planlarinda yer almasi ile bu sektoriin gelisen potansiyeli,

Avrupa tlkelerinde ortalama yasam siiresinin artmasiyla orantili olarak kronik

rahatsizliklardaki kademeli yiikselis ve uzun bekleme siireleri ile bu tilkelerde
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saglik sektoriinde kisa ¢alisma saatlerinin olmasi, isgiicli maliyetlerinin ytiksekligi

Tiirkiye icin bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Sigorta primlerindeki artis ve hatali medikal miidahaleler i¢in ddenen sigorta
maliyetinin yliksekligi, tedavi maliyetlerini dogrudan etkilemektedir. Buna
istinaden AB {ilkelerinde goriilen gittik¢e artan oranda GSMH’dan saglik kismina
ayrilan payin orani dikkat ¢ekmektedir (Tengilimoglu, 2005).

Avrupa’da yaklasik olarak 6 milyon Tiirk vatandaginin bulunmasi ve Avrupa’da
ikame eden Tiirk vatandaslari, kendi kiiltiir ve diline sahip tilkemizden ya da yakin

kiiltiirel 6zellikler gosteren tilkelerden saglik hizmeti almak istemektedir.
1.6.4. Tehditler

Hasta haklarina gereken 6zen gosterilmemekte ve yanlis medikal uygulamalarda

dikkatli davranilmamaktadir.

Rekabet ettigimiz tilkelerin pazarlama, reklam ve tanitim ¢alismalar1 daha yogun
ilgi gérmesi,
Ekonomik krizler ve yanlis fiyatlandirma politikalar1 goriilmekte olup, saglik

hizmetlerinde maliyet artis1 s6z konusudur.

Ortadogu’da ¢ikabilecek i¢ savas riskinin ve medyaya yansiyan Tirkiye’deki terér

olaylarinin neden oldugu olumsuz tanitim faaliyetlerine yol agmasi,

Tiirkiye’ye yakin tilkelerde goriilen siyasal diizensizlikler ve bu durumun tilkemizi
etkilemesiyle saglik turizmi sektoriindeki gelismeler agisindan biiyiik bir engel

olusturmaktadir (Barca vd., 2013).

Tim diinyayr saran koronaviriis pandemisi ve olusabilecek diger salgin

hastaliklarin yurtdisindan gelen hastalarla tilkemizde yayilmasi ihtimali,
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Saglik turizmi gelirlerinin personel iicretlerine tam anlamiyla yansitilmamasi
sebebiyle tabiplerin kamudan ziyade 6zel saglik sektoriinde ¢alismayi tercih etmesi

(SATURK, 2020).

Deneyimli ve egitimli doktor ve saglik ¢alisaninin kamuya kiyasla daha fazla 6zel
sektorii tercih etmesinin dogurabilecegi kamu saglik sektoriindeki nitelikli

personel eksikligi,

Yurt disindan gelen saglik turistinin birakacagi maddi kazancin Tiirk hastalarinin
birakacagr kazanctan daha c¢ok olmasi sebebiyle hizmet veren tesislerin
tilkemizdeki vatandaglardan daha ¢ok yabanci hasta profiline odaklanmasi

sonucunda iilke i¢inde yasanabilecek hizmete erisim sorunu,

Avrupa ilkelerinde ortalama yasam siiresinin uzamasi ile paralellik gosteren
kronik rahatsizliklardaki artis sonucunda doktor talebindeki artis ve bu talebin

karsilanmasinda yasanacak personel ve ekonomik giigliikler,

Saglik alaninda uygulanan hukuki diizenlemelerin ¢ok sik degistirilmesi ve
devletin miidahaleleri sonucu meydana gelen farklilik ve catigsmalarin zaman
kaybina sebebiyet vermesi ve bu nedenden dolay1 ki saglik turizmi konulu uzun

donemli stratejik planlara gereken 6nemin verilmemesi,

Tiirkiye’de, uluslararasi standartlarda akredite ¢alismalari yiirlitecek JCI gibi

kurulusglarin yer almamasi,

Koronaviriis salgininin, birgok sektérde oldugu gibi saglik turizmi sektoriinii de
ekonomik a¢idan olumsuz etkilemesiyle medikal ve termal turizmde ekonomik
krizin yagsanmasina yol agmistir. Pandemi siireci devam ederken etkin alinmayan
tedbirler ve salginin seyrinde meydana gelebilecek degisiklikler yeni tehdit kapisi

olusturabilir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmadaki amag, saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi faaliyetlerindeki
farkindaliklarin1 6lgmek, saglik turizmi faaliyetlerdeki etkinliklerini belirlemek ve
saglik turizminin {ilke imaj1 i¢in Snemini vurgulamaktir. Bir ekip isi olan saglik turizmi
sektoriinde bu faaliyetlerde yasanan sorunlara karsi ¢alisanlarin 6nerileri, hastanelerde
yanlis oldugunu disiindiikleri ve diizeltilmesi gerektigini diislindiikleri durumlar,
saglik turizmi hakkinda farkindalik ve hizmete goniilliik seviyeleri arastirilmistir.
Hedefimiz saglik personelinin saglik turizmi faaliyetlerindeki farkindaligi tespit
edilerek saglik turizmi faaliyetlerinde yasanan sorunlarin belirlenmesine, ¢oziimler
tiretilerek daha kaliteli bir sekilde faaliyetlerin ytiriitiilmesine ve tilke imajinda pozitif

etki yaratmasina katki saglamaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Tekirdag’da anket uygulayacagimiz 11 hastanedeki
toplam 3433 saglik calisani olusturmaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmakta olup, izinli, raporlu vs personel ile ankete katilmak istemeyen personel
dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlemesinde %5 giivenilirlik
derecesinde saptanacak optimum Ornek biiytlikliigii 346°dir. Arastirma i¢in 500 anket
2021 yili Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda uygulanmis ve analize uygun 495 anket
degerlendirmeye alinmistir. Anket uygulayabilmek icin gerekli izinler Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Etik Kurulundan ve Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii ile
asagida belirtilen hastanelerden yazili olarak alinmistir. Calisma asagidaki kurumlarda
gorevli saglik ¢alisanlar ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulandig1 hastaneler

asagida belirtilmistir. Bunlar:
e Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi,

e Tekirdag Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi,
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e Tekirdag Devlet Hastanesi,

e Corlu Ilge Devlet Hastanesi,

e Murath Ilge Devlet Hastanesi,

e Malkara ilge Devlet Hastanesi,

e Saray Ilgce Devlet Hastanesi,

e Hayrabolu Ilge Devlet Hastanesi,
e Kapakl Ilce Devlet Hastanesi

e  Ozel Yasam Hastanesi

e Ozel Star Medica Hastanesinde uygulanmistir.

2.3. Ol¢iim Araci

Aragtirmanin amaci dogrultusunda saglik calisanlarinin saglik turizmine
yonelik farkindaliklarina iligskin algilarinin 6l¢tildiigii 6lgek 2 kisimdan olugmaktadir.
Olgegin 1. Kisminda saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine yer verilirken, 2.
Kisminda “Acar ve Turan” tarafindan gelistirilen 4 faktdrden olusan “Saglik Turizmi
Algr Olgegi” kullanilmistir. Demografik 6zelliklerde Mesleginiz kisminda 1)Hekim,
2)Hemsire/Ebe, 3)Diger Saglik Personeli (Diyetisyen, Psikolog, Saglik
Memuru/Teknikeri,Eczaci, Cocuk Gelisimcisi, Perflizyonist, Sosyal Calismaci,
Ergoterapist, Dil ve Konusma Terapisti vb.), 4)idari Personel (Memur, Veri Hazirlama
ve Kontrol Isletmeni, Miidiir, Miidiir Yardimcis1, Arastirmaci, Muhasebeci vb.), 5)
Diger Personel (Avukat, Miihendis, Kimyager, Programci, Istatistik¢i vb.) ifade
etmektedir.Saglik turizmi alg1 6lgegi ile saglik calisanlarinin; saglik turizminin
etkilerine yonelik algilari, saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, saglik
kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilart ve Tekirdag ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik algilarinin 6l¢tilmesi hedeflenmektedir. Anket formunda

saghik turizmi algisi ile ilgili 32 ifade verilmis olup, katilimcilarin (1-Kesinlikle
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Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim Yok/Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-

Kesinlikle Katiliyorum) 5°1i Likert 6l¢egine gore degerlendirmeleri istenmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmadaki verilerin toplanmasinda anket yontemi tercih edilmistir.
Arastirma i¢in gerekli verileri, Tekirdag ilindeki belirledigimiz kurumlardaki saglik
calisanlarina yiiz ylize goriisme veya birak-topla yontemiyle anket yontemi

uygulanarak toplanmistir.
2.5. Olcek Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan; dort alt boyutta toplanan saglik turizminde
farkindalik 6l¢eginin alt boyutlarin iligkin Cronbach’s Alpha giivenilirlik test sonuglar
ve tanimlayici istatistikler Tablo 2.2.°de verilmistir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik

indeks degerlerinin diizeyleri ise Tablo 2.1.’de belirtilmistir.

Tablo 2.1: Giivenilirlik Katsayis1 Degerleri

Giivenirlik katsayisi Yorum
(Cronbach alpha)
a>0.9 Miikemmel
0.7<0.<0.9 Iyi
0.6<0<0.7 Kabul edilebilir
0.5<0<0.6 Zayif
a<0.5 Kabul edilemez

Kaynak: http://www.pbsciences.org/pdf/EN-JMOOD-8b{949ed.pdf
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Tablo 2.2: Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarna liskin

Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Indeks Degerleri ve Tammlayic Istatistilker

Olcek ve Skewness | Kurtosis
Maddeler N | Ort. | SS.

Cronbach's Alpha (Carpikhk) | (Basikhk)
8. Saglik Turizmi hizmet | 495 | 4 1,1 -1,105 0,599
kalitesinin  artirilmasina
olumlu etki saglar.

9. Yabanci hastalar, | 495 | 3.8 1,23 | -0,961 -0,018
saglik hizmetleri
sektoriine canlilik getirir.
10. Yabanci hastalar, | 495 | 2,7 1,31 | 0,388 -0,908

Saglik Turizminin gahizziigta plamiu

Edkileri geribildirimde
bulunmazlar.

0=0,782
11. Yabanci hastalara | 495 | 3 1,46 | -0,009 -1,379
gosterilen ilgi ve 6zen
yerli hastalarimizi
incitebilir.

12. Saglik turizmi | 495 | 4,1 | 1,05 | -1,338 1,3
iilkemize onemli

ekonomik gelirler

saglayacaktir.

13. Ozel ve kamu | 495 | 3,9 | 1,19 | -0,907 -0,197
hastanelerinde yabanci dil

bilen  personel sayisi

yetersizdir.

Saglik Turizminin 14. Yabanci  hastalar | 495 | 3,6 | 1,22 | -0,463 -0,9

Sorunlart iilkemize bulasici hastalik

0=0,804 getirebilir.

15. Ozel hastaneler kamu | 495 | 3,4 | 1,36 | -0,267 -1,24
hastanelerinden daha

kaliteli hizmet

vermektedir.
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16. Saglik  personelinin
uluslararasi saglik
mevzuatl ve hasta haklari
konusunda bilgileri

yetersizdir.

495

34

1,2

-0,327

-0,857

17. Saglik turizmi
konusunda  uluslararasi
rakiplerin ~ sayist  ¢ok

fazladir.

495

3,5

1,04

0,21

-0,477

18. Saglik turizmi hizmeti
veren kurumlar arasinda
uyum sorunu

yasanmaktadir.

495

33

0,038

-0,385

19. Saglik turizminde
devlet tarafindan verilen
tegviklere ulasimi zor ve

yetersiz diizeydedir.

495

33

1,08

-0,098

-0,45

20. Gergeklestirilen

reformlar ve ilgili
mevzuatlar karmasik ve
saglik turizmi
uygulamalar1 igin yeterli

degildir.

495

34

1,08

-0,129

-0,574

21. Yurtdigt sigorta
sirketleri ile koordinasyon
zay1f olup
faturalandirmada sorunlar

yasanmaktadir.

495

34

1,06

-0,157

Kurumsal
Yeterlilik

0=0,914

22. Bu kurum, hizmet
sunum siirecinde hasta
ihtiyac ve beklentilerini

g6z oniinde bulundurur.

495

3,8

1,03

-0,779

0,235

23. Muayene, tetkik

sonuglar ve tedavi

495

3,8

-0,771

-0,193
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bekleme siireleri uzun

degildir

24. Saglik  hizmetlerine
ulagim kolay ve maliyetler

uygundur.

495

3,5

1,3

-0,472

-0,966

25. Bu kurumda ¢alisan
perasonele saglik turizmi
alaninda bilgilendirici

egitimler verilmektedir.

495

33

1,29

-0,261

-1,01

26. Bu kurum, tibbi etik
kurallara baglidir.

495

-1,058

1,128

27. Saglik turizmi ile ilgili
tanittm  ve  pazarlama
stratejileri yeterli

diizeydedir.

495

34

-0,216

-0,655

28. Teknolojik donanim
bakimindan saglik

turizmine elveriglidir.

495

3,6

1,16

-0,518

-0,617

29. Bu kurulusun diger
saglik kuruluglartyla
saglik turizmi konusunda
rekabet  glici  yeterli

diizeydedir.

495

3,5

1,19

-0,368

-0,721

30. Kalifiyeli saglik is
giicii potansiyeli saglik
turizmi icin yeterli

diizeydedir.

495

3,6

1,17

-0,527

-0,504

31. Bu isletmede
akreditasyon caligmalari

yeterli olup sahip olunan

kalite belgelerinin
gereklerini yerine
getirmektedir.

495

3,7

1,05

-0,476

-0,309
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32. Calisan uzman | 495 | 4,1 1 -1,206 1,28
hekimler alanlarinda son
derece iyidir.
33. Tekirdag ilindeki | 495 | 3,6 | 1,21 | -0,678 -0,509
mevcut saglik kurum ve
kuruluglarin ~ sayis1  ve
kalitesi yeterli diizeydedir.
34. Tekirdag ili saghk | 495 | 3,5 | 1,19 | -0,432 -0,725
turizmi agisindan gerekli
kaynak, alt yap1 ve
donanima sahiptir.
35. Tekirdag, yabanci | 495 | 4 0,97 | -1,154 1,157
hastalarin kolay
ulasabilecegi bir
konumdadir.
36. Tekirdag, saglik | 495 | 3,6 1,16 | -0,476 -0,671
turizmi  agisindan  ilgi
Tekirdag Ilinin Saghik | coyici kaltirel ve tarihi
Turizmi Potansiyeli mirasa sahiptir.
0=0,916 37. Tekirdag, cografi | 495 | 4 1,04 | -0,935 0,275
konumu ve iklimi
acisindan saglik
turizminde One
¢ikabilecek bir potansiyele
sahiptir.
38. Tekirdag, yabanci | 495 | 3,7 | 1,14 | -0,558 -0,566
hastalarin ~ konaklamasi
bakimindan yeterli
diizeydedir.
39. Tekirdag saglik | 495 | 3,5 1,17 | -0,382 -0,711
turizmi cesitleri
bakimindan (medikal

turizm, termal turizm,

yasli ve engelli turizmi)
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yararlanilabilecek
alternatiflere  sahip  bir

ildir.

Saglk Turizmi Farkindalhg Olgegi a=0,897

Saglik turizmi farkindahigi olgegine iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha
giivenilirlik indeksi 6l¢ek biitiini i¢in 0=0,897 olarak elde edilmistir. Bu deger 6lcek
biitiiniiniin giivenilirliginin iyi diizeyde oldugunu géstermektedir. Olcegin alt boyutlart
icin Cronbach’s Alpha giivenilirlik indeksi degerleri incelendiginde; saglik turizminin
etkileri i¢in 0=0,782, saglik turizminin sorunlar1 i¢in a=0,804, kurumsal yeterlilik i¢in
2=0,914 ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeli i¢in 0=0,916 olarak elde
edilmistir. Bu degerler 6l¢egin alt boyutlarinin giivenilirliginin iyi ve miikemmel

diizeyde oldugunu gostermektedir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada anket yontemiyle toplanan verilerin analizinde tanimlayict
istatistiksel metodlar kullanilarak “IBM SPSS 26.0” programi araciligi ile veriler
analiz edilmistir. Arastirmadaki saglik turizmi farkindaliklarina yonelik algilarin
sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin incelenmesine yonelik analizlerde;
iki kategoriden olusan degiskenlerde “Bagimsiz Orneklem T Testi” ve ikiden fazla

kategoriden olusan degiskenlerde ise “One Way ANOVA” testi uygulandi.
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3. BULGULAR

3.1. Tammlayic1 Istatistikler

Aragtirmaya katilan saglik sektoriinde calismakta olan 495 kisinin

demografik 6zelliklerine gore frekans ve ylizde degerleri tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Katihmecilara Ait Demografik Ozellikler

Degisken Grup Frekans %
Hekim 44 8,9%
Hemsire / Ebe 155 31,3%
Diger Saglik Personeli 147 29,7%
Mesleginiz i
Idari Personel 83 16,8%
Diger Personel 66 13,3%
Toplam 495 100,0%
Kadin 334 67,5%
Cinsiyetiniz Erkek 161 32,5%
Toplam 495 100,0%
18-25 Yas 78 15,8%
26-35 Yas 188 38,0%
Yasiniz 36-45 Yas 162 32,7%
46 Yas ve Uzeri 67 13,5%
Toplam 495 100,0%
Evli 310 62,6%
Medeni Durum Bekar 185 37,4%
Toplam 495 100,0%
Ortaokul 30 6,1%
Lise ve Dengi Okul 111 22.4%
Egitim Dizeyi Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 59,4%
Yiiksek Lisans 43 8,7%
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Doktora 17 3,4%

Toplam 495 100,0%
Kamu Saglik Kurum ve 349 70,5%
Kuruluslari
Cahstigimiz Kurum Ozel Saghk Kurum ve 146 29,5%
Kuruluslar
Toplam 495 100,0%
0-5 Y1l 148 29,9%
6-10 Yil 120 24,2%
Saghk sektoriinde ne 11-15Yil 91 18,4%
kadar siitredir  16-20 Y1l 58 11,7%
calisiyorsunuz? 21-25 Y1l 35 7,1%
26 Yil ve Uzeri 43 8,7%
Toplam 495 100,0%

Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

incelendiginde:

Arastirmaya katilan kisilerin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde;
kisilerin %8,9°u hekim, %31,3’i hemsire, %29,7’si diger saglik personeli, %16,8’1
idari personel ve %13,3’1 diger personel olarak saglik kurumlarinda caligsmaktadir.
Arastirmadaki kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin
%67,5°1 kadin, %?32,5°1 erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin yaslarma gore
dagilimlar incelendiginde; %15,8°1 28-25 yas araliginda, %38’1 26-35 yas araliginda,
%32,7°s1 36-45 yas araliginda ve %13,5°1 46 ve {izeri yastadir. Arastirmadaki kisilerin
egitim diizeylerine gére dagilimlari incelendiginde; kisilerin %6,1°1 ortaokul mezunu,
%22.,4°1 lise mezunu, %59,4°1 yliksek okul-fakiilte mezunu, %8,7’si yiiksek lisans
mezunu ve %3.,4’1 doktora mezunudur. Arastirmadaki kisilerin ¢alistiklar1 kurumlara
gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin  %70,5’i kamu saghk kurum ve
kuruluslarinda ¢alisirken, 9%29,5°1 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alismaktadir.
Arastirmadaki kisilerin saglik sektoriinde ¢aligtiklar1 siireye gore dagilimlari

incelendiginde; kisilerin %29,9°u 0-5 yil, %24.,2’s, 6-10 yil, %18.4’t4 11-15 yil,
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%11,7°s1 16-20 yil, %7,1°1 21-25 yil ve %8,7°si 26 yildan fazla siiredir saglik

sektoriinde ¢calismaktadir.

3.2. Normallik Sinamasi

Saglik turizmi farkindaligi Olgeginin alt boyutlarinin normal dagilip
dagilmadiginin ortaya konmasi gayesiyle normallik testi uygulanmistir. Normallik
testi sonuglarina gore; saglik turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari, kurumsal
yeterlilik ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarin sosyo-
demografik ozelliklere goére farkliliklarinin incelenmesinde parametrik veya
nonparametrik yontemlerden hangisinin yapilacagi belirlenecektir. Degiskenlere
iligkin tanimlayic istatistikler Tablo 3.2°de, Kolmogorov Smirnova normallik testi

sonuglar1 Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarna liskin

Tanmmlayic Istatistikler

Saghk Saghk Kurumsal Tekirdag
Turizminin Turizminin Yeterlilik Ilinin Saghk
Etkileri Sorunlar Turizmi
Potansiyeli
Ort. 3,5273 3,4615 3,6542 3,6808
Medyan 3,4000 3,4444 3,6364 3,7143
Mod 3,40 3,67 5,00 5,00
SS. 0,67940 0,71129 0,82901 0,92150
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00
Skewness -0,106 -0,166 -0,312 -0,440
(Carpikhk)
Kurtosis 0,695 0,319 -0,139 -0,243
(Basiklik)
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Tablo 3.3: Kolmogorov Smirnova Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova

Statistic df Sig.
Saghk Turizminin Etkileri ,093 495 ,000
Saghk Turizminin Sorunlar ,064 495 ,000
Kurumsal Yeterlilik ,057 495 ,001
Tekirdag ilinin Saghk Turizmi ,076 495 ,000

Potansiyeli

Saglik turizmi farkindalig1 6l¢eginin alt boyutlarina uygulanan Kolmogorov-
Smirnov testi sonuglarina gore; saglik turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari,
kurumsal yeterlilik ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeli degiskenleri i¢in
Kolmogorov Smirnova testi sonuglarinda elde edilen olasilik (p) degerlerinin 0,05
anlamlilik diizeyinin altinda olmasi verilerin normal dagilima sahip olmadigin
gostermektedir. Ancak verilerin normal dagilim gosterip gOstermediginin
belirlenmesinde yalnizca Kolmogorov-Smirnova testi yeterli degildir. “Tabachnick ve
Fidell e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtois (Basiklik) degerlerinin +1.5 ile -1.5
arasinda olmasi ve aritmetik ortalama ile medyan degerlerinin birbirine yakin
degerler olmasi verilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.” Bu
duruma gore; saglik turizminin etkileri, saglik turizminin sorunlari, kurumsal yeterlilik
ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeli degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler
incelendiginde; bu degiskenler icin hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5
ile -1,5 arasinda olmasi, ve aritmetik ortalama ile medyan degerlerinin birbirine yakin
olmasi sebebiyle, bu degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sebeple arastirmada; saglik turizmi farkindaligi 6l¢eginin alt boyutlariin gruplararasi

farkliliklarin incelenmesine iligkin karsilagtirmalarda parametrik analizler uygulandi.

71



3.3. Saghk Turizmine Yonelik Algilarin Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Farklihklarinin

Incelenmesi

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlaria yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore farkliliklarinin incelenmesinde; iki grup arasindaki farki bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla grup oldugunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda “’One Way Anova’ testi kullanilmistir. Her bir grubun diger
gruplara gore farkliliklarinin belirlensmesinde ise ANOVA testi sonucunda anlamli

farkliligin bulundugu degiskenlerde Post-Hoc LSD testi uygulanmuistir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Meslek™
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way
ANOVA? testi uygulanmistir. Tablo 3.4’te meslege gore saglik turizmi farkindaligi
6lceginin alt boyutlarina iligkin tanimlayic istatistikler, Tablo 3.5°te ANOVA testi
sonuclarina iliskin F test istatistik ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi

kapsaminda sinanacak olan hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hia: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari meslege gore

farklilasmaktadir.

Hza: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari meslege gore

farklilagmaktadir.

Hsa: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

meslege gore farklilasmaktadir.

Haa: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilar

meslege gore farklilasmaktadir.
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Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Tablo 3.4: Meslege Gore Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarma

Bagimh

Meslek N Ort. SS.
Degisken

Hekim 44 3,6091  ,53345

Hemsire / Ebe 155 3,4839  ,70393
Saghk i i

Diger Saglik Personeli 147 3,4789  ,66479
Turizminin ]

Idari Personel 83 3,6482  ,65933
Etkileri

Diger Personel 66 3,5303 ,75610

Total 495 3,5273  ,67940

Hekim 44 3,5657 ,66183

Hemsire / Ebe 155 3,4889  ,70587
Saghk i i

Diger Saglik Personeli 147 3,4664  ,66789
Turizminin _

Idari Personel 83 3,2825 75644
Sorunlari

Diger Personel 66 3,5421 ,77091

Total 495 3,4615 71129

Hekim 44 3,8079  ,64049

Hemsire / Ebe 155 3,5877  ,86798
Kurumsal Diger Saglik Personeli 147 3,6790  ,83532
Yeterlilik [dari Personel 83 3,7229  ,72393

Diger Personel 66 3,5661 ,94688

Total 495 3,6542  ,82901

Hekim 44 3,8182  ,67806
Tekirdag Hemgire / Ebe 155 3,6341  ,93523
ilinin Saghk Diger Saglik Personeli 147 3,6453 ,95807
Turizmi Idari Personel 83 3,8003 ,89907
Potansiyeli Diger Personel 66 3,6277  ,97661

Total 495 3,6808  ,92150
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Tablo 3.5: Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarinin Meslege Gore
Farklihklarinin Incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclari

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Saghk Gruplar aras1 2,145 4 ,536 1,163,326
Turizminin Gruplar igi 225,877 490 461
Etkileri Toplam 228,022 494
Saghk Gruplar arast 3,686 4 922 1,834 121
Turizminin Gruplar igi 246,244 490 ,503
Sorunlari Toplam 249,930 494
Gruplar aras1 2,719 4 ,680 ,989 413
Kurumsal
Gruplar igi 336,785 490 ,687
Yeterlilik
Toplam 339,504 494
Tekirdag ilinin Gruplar aras1 2,726 4 ,682 ,801 ,525
Saghk Turizmi Gruplar i¢i 416,760 490 851
Potansiyeli Toplam 419,486 494

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin “Meslek™ degiskeni
icin gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen ANOVA
testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlari,
Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag linin Saglik Turizmi Potansiyeli” degiskenleri i¢in
hesaplanan olasilik (Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan
Hia, H2a, H3a ve Haa hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi; kisilerin
saglik turizminin etkilerine yonelik algilarmin, saglik turizminin sorunlarina yonelik
algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin ve
Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin meslege gére degisiklik

gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.
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Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Cinsiyet”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t- testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t- testi sonuglarina iligkin veriler
Tablo 3.6’da verilmistir. T- testi i¢in smanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hig: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilar1 cinsiyete gore

farklilagsmaktadir.

Hag: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilar1 cinsiyete gore

farklilagmaktadir.

Hsg: Kisilerin saglik kurumlariin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Hagp: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilart

cinsiyete gore farklilasmaktadir.

Tablo 3.6: Saghk Turizmi Farkindalig: Olceginin Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore

Farkhiliklarinin Incelenmesine Yoénelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

Bagimh Degisken Cinsiyet N Ort SS T p
Kadin 334 3,5132 ,65687 -,665 ,507
Erkek 161 3,5565 ,72515
Kadn 334 3,4594 ,66010 -,088 ,930
Erkek 161 3,4658 ,80943
Kadin 334 3,6130 ,80828 -1,596 ,111
Erkek 161 3,7397 ,86677

Saglik Turizminin Etkileri

Saglik Turizminin Sorunlari

Kurumsal Yeterlilik

Tekirdag [linin Saglik Turizmi Kadin 334 3,6253 ,90826 -1,935 ,054
Potansiyeli Erkek 161 3,7959 ,94081
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Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yo6nelik algilarinin  “Cinsiyet”
degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen
bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Etkileri, Saglik
Turizminin Sorunlari, Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin Saghik Turizmi
Potansiyeli” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinin tizerinde oldugundan Hig, Has, H3g ve H4p hipotezleri reddedilir. Bu
hipotezlerin reddedilmesi; kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin,
saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal
yeterliliklerine yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline
yonelik algilarinin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saghk turizmi potansiyeline algilarinin “Yas”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way
ANOVA” testi uygulanmistir. Tablo 3.7°de yasa gore saglik turizmi farkindalig
6l¢eginin alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler, Tablo 3.8°de ANOVA testi
sonuclarina iliskin F test istatistik ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi

kapsaminda sinanacak olan hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hic: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilar1 yasa gore

farklilagmaktadir.

Hac: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilar1i yasa gore

farklilasmaktadir.

Hsc: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

yasa gore farklilagsmaktadir.

Hac: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilar

yasa gore farklilagmaktadir.
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Tablo 3.7: Yasa Gore Saghk Turizmi Farkindalig: Ol¢eginin Alt Boyutlarma

Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Bagiml Degisken Yas N Ort. SS.
18-25 Yas 78 3,6949 ,62645
26-35 Yas 188 3,5947 ,65617
Saghk Turizminin 36-45 Yas 162 3,4025 ,72300
Etkileri
46 Yas ve 67 3,4448 ,64085
Uzeri
Total 495 3,5273 ,67940
18-25 Yas 78 3,6638 ,67407
26-35 Yas 188 3,4876 ,73965
Saghk Turizminin 36-45 Yas 162 3,3519 ,66600
Sorunlar
46 Yas ve 67 3,4179 ,73680
Uzeri
Total 495 3,4615 , 71129
18-25 Yas 78 3,5105 ,84334
26-35 Yas 188 3,7843 , 78225
36-45 Yas 162 3,5763 ,86221
Kurumsal Yeterlilik
46 Yas ve 67 3,6445 ,82424
Uzeri
Total 495 3,6542 ,82901
18-25 Yas 78 3,4286 91198
Tekirdag Ilinin Saghk
cxiraag T Sag 5635 Yas 188 3.8009 86367
Turizmi Potansiyeli
36-45 Yas 162 3,6490 ,94588
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46 Yas ve 67 3,7143 ,98473
Uzeri

Total 495 3,6808 ,92150

Tablo 3.8: Saghk Turizmi Farkindahig Olceginin Alt Boyutlarinin Yasa Gore
Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 6,025 3 2,008 4,442 ,004
Saghk
Turizminin Gruplar igi 221,997 491 ,452
Etkileri
Toplam 228,022 494
Gruplar arasi 5,396 3 1,799 3,611 ,013
Saghk
Turizminin Gruplar igi 244,534 491 ,498
Sorunlari
Toplam 249,930 494
Gruplar arasi 5,784 3 1,928 2,836 ,038
Kurumsal ..
Yeterlilik Gruplar igi 333,721 491 ,680
Toplam 339,504 494
. Gruplar arasi 7,913 3 2,638 3,147 ,025
Tekirdag Ilinin
Saghk Turizmi  Gruplar igi 411,573 491 ,838
Potansiyeli
Toplam 419,486 494

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin “Yas™ degiskeni
icin gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen ANOVA
testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin Sorunlari,
Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin Saglik Turizmi Potansiyeli” degiskenleri igin

hesaplanan olasilik (Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hic,
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Hac, Hic ve Hac hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin
saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin sorunlarina yonelik
algilarinin, saglik kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarimin ve
Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin yasa gére degisiklik
gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.
Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin her bir yas grubuna gore
ortalama farkliliklarinin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmustir.

Post-Hoc analizine iliskin sonuglar tablo 3.9°da gosterilmistir.

Tablo 3.9: Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarinin Yasa Gore

Farkhliklarinin incelenmesine Yonelik Post-Hoc LSD Testi Sonuclar

Bagimh Ortalamalar1  Standart
(D Yasiniz (J) Yasiniz Sig.
Degisken Farki (I-J) Hata
18-25 Yas 26-35 Yas ,10019 ,09056 ,269
36-45 Yas ,29240* ,00267 ,002
46 Yas ve Uzeri ,25010%* ,11200 ,026
26-35 Yas 18-25 Yas -,10019 ,09056 ,269
36-45 Yas ,19221* ,07208 ,008
Saghk 46 Yas ve Uzeri ,14990 ,09567 ,118
Turizminin
Etkileri 36-45 Yas 18-25 Yas -,29240%* ,00267 ,002
26-35 Yas -,19221%* ,07208 ,008
46 Yas ve Uzeri -,04231 ,09767 ,665
46 Yas ve 18-25 Yas -,25010%* ,11200 ,026
Uzeri
26-35 Yas -,14990 ,09567 ,118
36-45 Yas ,04231 ,09767 ,665
18-25 Yas 26-35 Yas ,17623 ,09505 ,064
36-45 Yas ,31197* ,09726 ,001

79



46 Yas ve Uzeri ,24591% ,11755 ,037
26-35 Yas 18-25 Yas -,17623 ,09505 ,064
36-45 Yas ,13574 ,07565 ,073
46 Yas ve Uzeri ,06968 ,10041 ,488
Saghk 36-45 Yas 18-25 Yas -,31197* ,09726 ,001
Turizminin

Sorunlar: 26-35 Yas 13574 07565 073
46 Yas ve Uzeri -,06606 ,10251 ,520
46 Yas ve 18-25 Yas - 24591% 11755 037

Uzeri
26-35 Yas -,06968 ,10041 ,488
36-45 Yas ,06606 ,10251 ,520
18-25 Yas 26-35 Yas - 27384% 11104 014
36-45 Yas -,06583 ,11362 ,563
46 Yas ve Uzeri -,13402 ,L13733 ,330
26-35 Yas 18-25 Yas ,27384% ,11104 ,014
36-45 Yas ,20801%* ,08838 ,019
46 Yas ve Uzeri ,13983 ,11730 234

Kurumsal

Yeterlilik 36 45y, 18-25 Yas 06583 11362 563
26-35 Yas -,20801%* ,08838 ,019
46 Yas ve Uzeri -,06819 ,11975 ,569
46 Yas ve 18-25 Yas ,13402 ,L13733 ,330

Uzeri
26-35 Yas -,13983 ,L11730 ,234
36-45 Yas ,06819 ,11975 ,569
18-25 Yas 26-35 Yas -,37234% ,12331 ,003
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36-45 Yas -,22046 ,12618 ,081

46 Yas ve Uzeri -,28571 ,15250 ,062
26-35 Yas 18-25 Yas ,37234%* ,12331 ,003
36-45 Yas ,15188 ,09815 ,122
Tekirdag 46 Yas ve Uzeri ,08663 ,13027 ,506
Ilinin Saghk
36-45 Yas 18-25 Yas ,22046 ,12618 ,081
Turizmi
Potansiyeli 26-35 Yas -,15188 ,09815 ,122
46 Yas ve Uzeri -,06526 ,13299 ,624
46 Yas ve 18-25 Yas ,28571 ,15250 ,062
Uzeri
26-35 Yas -,08663 ,13027 ,506
36-45 Yas ,06526 ,13299 ,624

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin yas i¢in elde
edilen Post-Hoc LSD testi sonuglarina gore, grup degiskeninin diger grup degiskenleri
ile arasinda farklilik olup olmadigina iliskin hesaplanan olasilik (.sig) degerinin
0,05’in altinda olmasi, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik

gosterdigini gostermektedir.

Yasa gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-Hoc LSD testi

sonu¢larina gore;

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin yasa goére ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilari, 36-45 ve 46 yasin tizerindeki kisilerden daha yiiksektir. 26-35
yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari, 36-45 yasindaki
kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin yasa gére ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin sorunlarina

yonelik algilari, 36-45 ve 46 yasin lizerindeki kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
yasa gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 26-35 yasindaki kisilerin saglik
kurumlarimin kurumsal yeterlilikleri konusundaki algilari, 18-25 ve 36-45 yasindaki

kisilerden daha ytiksektir.

Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin yasa
gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 26-35 yasindaki kisilerin Tekirdag ilinin
saglik turizmi potansiyeline yoOnelik algilari, 18-25 yasindaki kisilerden daha
yuiksektir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Medeni Durum”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t- testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t- testi sonuglarina iligkin veriler
Tablo 3.10°de verilmigstir. T- testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hip: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Hap: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Hsp: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

medeni duruma gore farklilagsmaktadir.

Hap: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilar

medeni duruma gore farklilasmaktadir.
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Tablo 3.10: Saghk Turizmi Farkindahgi Olceginin Alt Boyutlarinin Medeni
Duruma Gére Farkhliklarinin incelenmesine Yénelik Bagimsiz Orneklem T-

Testi Sonuclar

- . Medeni
Bagimh Degisken Durum N Ort. SS T p
Evli 310 3,4748 ,65858 -,2,232
Saglik Turizminin Etkileri ,026

Bekar 185 3,6151 ,70602
Evli 310 3,4093 ,68665 -2,120 ,034
Bekar 185 3,5489 ,74447
Evli 310 3,6273 ,83716 -,935 ,350
Bekar 185 3,6993 ,81542

Saglik Turizminin Sorunlari

Kurumsal Yeterlilik

Tekirdag ilinin Saglik Turizmi Evli 310 3,7018 ,93895 ,657 511
Potansiyeli Bekar 185 3.6456 ,89290

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin “Medeni Durum”
degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen
bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore; “Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin
Saglik Turizmi Potansiyeli” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05
anlamlilik diizeyinin ilizerinde oldugundan Hss ve Hap hipotezleri reddedilir. Bu
hipotezlerin reddedilmesi; kisilerin aglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine
yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
medeni duruma gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi anlamima gelmektedir. “Saglik Turizminin Etkileri ve Saglik Turizminin
Sorunlar1” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin
altinda oldugundan Hip ve Hap hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi;
kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin ve saglik turizminin
sorunlarina yo6nelik algilarinin medeni duruma goére degisiklik gosterdigi, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir. Kisilerin saglik turizminin

etkileri ve sorunlarina yonelik algilarinin medeni duruma gére ortalama farkliliklari
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incelendiginde; bekar olan kisilerin saglik turizminin etkileri ve sorunlarina yonelik

algilari, evli olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Egitim Diizeyi”
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way
ANOVA” testi uygulanmigtir. Tablo 3.11°de egitim diizeyine gére saglik turizmi
farkindalig1 6l¢eginin alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler, Tablo 3.12°de
ANOVA testi sonuglarina iliskin F test istatistik ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir.
ANOVA testi kapsaminda sinanacak olan hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hig: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilar1 egitim diizeyine

gore farklilagmaktadir.

Hag: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilar1 egitim diizeyine

farklilagmaktadir.

Hsg: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilart

egitim diizeyine farklilasmaktadir.

Hag: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilar

egitim diizeyine farklilasmaktadir.
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Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Tablo 3.11: Egitim Diizeyine Gore Saghk Turizmi Farkindalig: Olceginin Alt

Bagimh Degisken Egitim Diizeyi N Ort. SS.
Ortaokul 30 3,1867 ,99784
Lise ve Dengi Okul 111 3,6685 ,76776
- L Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 3,4946 ,60298
Saghk Turizminin
Riller Yiiksek Lisans 43 3,6000 59040
Doktora 17 3,5882 ,65372
Total 495 3,5273 ,67940
Ortaokul 30 3,6444 ,83882
Lise ve Dengi Okul 111 3,5305 ,71314
= Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 3,4433 ,68262
Saghk Turizminin
Sorunlar Yiiksek Lisans 43 3,3075 76168
Doktora 17 3,3922 , 78873
Total 495 3,4615 ,71129
Ortaokul 30 4,2242 ,89383
Lise ve Dengi Okul 111 3,6609 ,87815
Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 3,5510 ,80164
Kurumsal Yeterlilik
Yiiksek Lisans 43 3,9471 ,67660
Doktora 17 3,6471 ,68097
Total 495 3,6542 ,82901
Tekirdag ilinin Saghk Ortaokul 30 4,1000 1,10028
Turizmi Potansiyeli ;.. o pengi Okul 111 3,6950 99916
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Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 3,5991 ,88402

Yiiksek Lisans 43 3,9203 , 77642
Doktora 17 3,6555 ,81137
Total 495 3,6808 ,92150

Tablo 3.12: Saghk Turizmi Farkindahg Ol¢eginin Alt Boyutlarmm Egitim

Diizeyine Gére Farkhliklarinin incelenmesine Yénelik ANOVA Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 6,299 4 1,575 3,480 ,008
Saghk
Turizminin Gruplar igi 221,723 490 ,452
Etkileri
Toplam 228,022 494
Gruplar arasi 2,732 4 ,683 1,354 ,249
Saghk
Turizminin Gruplar igi 247,198 490 ,504
Sorunlari
Toplam 249,930 494
Gruplar arasi 16,574 4 4,144 6,287 ,000
Kurumsal
lar igi 22 4
Yeterlilik Gruplar i¢i 322,930 90 ,659
Toplam 339,504 494
. Gruplar arasi 9,732 4 2,433 2,910 ,021
Tekirdag Ilinin
Saghk Turizmi  Gruplar igi 409,754 490 ,836
Potansiyeli
Toplam 419,486 494

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilariin “Egitim Diizeyi”
degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen

ANOVA testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Sorunlar™ degiskeni ig¢in
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hesaplanan olasilik (p) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan Hag
hipotezi reddedilir. Bu hipotezin reddedilmesi; kisilerin saglik turizminin sorunlarina
yonelik algilarinin egitim diizeyine gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigir anlamina gelmektedir. “Saglik Turizminin Etkileri,
Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin Saglik Turizmi Potansiyeli” degiskenleri igin
hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hig,
Hse ve Hag hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin saglik
turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine
yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
egitim diizeyine gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu anlamia gelmektedir. Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin,
saglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarimin ve Tekirdag ilinin
saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin her bir egitim diizeyine gore ortalama
farkliliklarinin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmistir. Post-Hoc

analizine iligskin sonuglar tablo 3.13’te gosterilmistir.

Tablo 3.13: Saghk Turizmi Farkindahg Olceginin Alt Boyutlarinin Egitim

Diizeyine Gore Farkhliklarinin Incelenmesine Yonelik Post-Hoc LSD Testi

Sonuclar:
Bagimh (I) Egitim Ortalamalar1  Standart
. . (J) Egitim Diizeyi Sig.
Degisken Diizeyi Farki (I-J) Hata
Ortaokul Lise ve Dengi Okul -,48180%* ,13842 ,001
Yiiksek Okul ve Fakiilte -,30789%* ,12893 ,017
Yiiksek Lisans -,41333* ,16002 ,010
Saghk
Turizminin Doktora -,40157* ,20421 ,050
Etkileri
Lise ve Ortaokul ,48180%* ,13842 ,001
Dengi
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,L17391%* ,07494 ,021
Okul
Yiiksek Lisans ,06847 ,12083 ,571
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Doktora ,08023 ,17520 ,647
Yiiksek Ortaokul ,30789%* ,12893 ,017
Okul ve
. . . N
Fakiilte Lise ve Dengi Okul ,17391 ,07494 ,021
Yiiksek Lisans -,10544 ,10983 ,337
Doktora -,09368 ,L16780 577
Yiiksek Ortaokul ,41333* ,16002 ,010
Lisans
Lise ve Dengi Okul -,06847 ,12083 571
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,10544 ,10983 ,337
Doktora ,01176 ,L19272 ,951
Doktora Ortaokul ,40157* ,20421 ,050
Lise ve Dengi Okul -,08023 ,17520 ,647
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,09368 ,L16780 577
Yiiksek Lisans -,01176 ,19272 951
Ortaokul Lise ve Dengi Okul ,56331%* ,L16705 ,001
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,67322% ,15559 ,000
Yiiksek Lisans ,27710 ,19312 ,152
Doktora ,S7718%* ,24644 ,020
Lise ve Ortaokul -,56331%* ,L16705 ,001
Kurumsal
- Dengi
Yeterlilk Yiiksek Okul ve Fakiilte ~ ,10991 09044 225
Yiiksek Lisans -,28621 , 14582 ,050
Doktora ,01387 ,21143 ,948
Ortaokul -,67322% ,15559 ,000
Lise ve Dengi Okul -,10991 ,00044 225
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Yiiksek Yiiksek Lisans -,39613%* ,13254 ,003
Okul ve

Fakiilte Doktora -,09604 ,20251 ,636
Yiiksek Ortaokul -,27710 ,19312 ,152

Lisans
Lise ve Dengi Okul ,28621 ,14582 ,050
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,39613%* ,13254 ,003
Doktora ,30009 ,23258 ,198
Doktora Ortaokul -,57718%* ,24644 ,020
Lise ve Dengi Okul -,01387 ,21143 ,948
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,09604 ,20251 ,636
Yiiksek Lisans -,30009 ,23258 ,198
Ortaokul Lise ve Dengi Okul ,40502%* ,L18817 ,032
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,50087%* ,17527 ,004
Yiiksek Lisans ,17973 21754 ,409
Doktora ,44454 ,27761 ,110
Lise ve Ortaokul -,40502%* ,18817 ,032

Dengi
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,09586 ,10187 ,347

Tekirdag ~ Okul
ilinin Yiiksek Lisans -22529 16426 171
Saghk
Turizmi Doktora ,03952 ,23817 ,868
Potansiyeli
Yiiksek Ortaokul -,50087* ,17527 ,004
Okul ve

Fakiilte Lise ve Dengi Okul -,09586 ,L10187 ,347
Yiiksek Lisans -,32114%* ,14930 ,032
Doktora -,05634 ,22811 ,805
Yiiksek Ortaokul -,17973 ,21754 ,409

Lisans
Lise ve Dengi Okul ,22529 ,16426 171
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Yiiksek Okul ve Fakiilte ,32114%* ,14930 ,032

Doktora ,26480 ,26199 ,313
Doktora Ortaokul -,44454 27761 ,110
Lise ve Dengi Okul -,03952 ,23817 ,868
Yiiksek Okul ve Fakiilte ,05634 ,22811 ,805
Yiiksek Lisans -,26480 ,26199 ,313

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin egitim diizeyi i¢in
elde edilen Post-Hoc LSD testi sonuglarina gore, grup degiskeninin diger grup
degiskenleri ile arasinda farklilik olup olmadigina iliskin hesaplanan olasilik (.sig)
degerinin 0,05°in altinda olmasi, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik

gosterdigini gostermektedir.

Yasa gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-Hoc LSD testi

sonuglarina gore;

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin egitim diizeyine gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; ortaokul mezunu olan kisilerin saglik turizminin
etkilerine yonelik algilari, lise, yiiksekokul, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan
kisilerden daha distiktiir. Yiksek okul mezunu olan kisilerin saglik turizminin

etkilerine yonelik algilari, lise mezunu olan kisilerden daha dustiktiir.

Kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; ortaokul mezunu olan
kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilari, lise,
yiiksekokul ve doktora mezunu olan kisilerden daha yiiksektir. Yiiksek lisans mezunu
olan kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilari, lise ve

yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; ortaokul mezunu olan
kisilerin Tekirdag ilinin saghk turizmi potansiyeline yonelik algilari, lise ve

yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarimin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Calistiginiz
Kurum” degiskenine goére farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz orneklem t- testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t- testi sonuglarina
iligkin veriler Tablo 3.14’te verilmistir. T- testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki

sekilde kurulmustur:

Hir: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilar1 ¢alisilan kuruma

gore farklilagmaktadir.

Hor: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari ¢alisilan kuruma

gore farklilasmaktadir.

Hsr: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

calisilan kuruma gore farklilagsmaktadir.

Har: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilari

calisilan kuruma gore farklilagsmaktadir.
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Tablo 3.14: Saghk Turizmi Farkindahgi Olceginin Alt Boyutlarinin Calisilan
Kuruma Gére Farklihklarinin Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Orneklem T-

Testi Sonuclar

Bagimh Degisken CahstiZimiz Kurum N Ort SS T P

Saglik Turizminin Kamu Saglik Kurum ve Kuruluglart 349 3,5490 ,64952 1,100

. ) 272
Etkileri Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslar1 146 3,4753 74580

Saglik Turizminin Kamu Saglik Kurum ve Kuruluglart 349 3,3986 ,75923 -3,478 ,001
Sorunlari Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslart 146 3,6119 ,55490
Kamu Saglhik Kurum ve Kuruluglart 349 3,6345 ,84658 -815 ,416
Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslart 146 3,7011 ,78624

Kurumsal Yeterlilik

Tekirdag Ilinin Saglik Kamu Saglik Kurum ve Kuruluglart 349 3,7237 ,91683 1,604 ,109
Turizmi Potansiyeli  (yze] Saglik Kurum ve Kuruluslart 146 3,5783 ,92769

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarimin “Calistiginiz
Kurum” degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iligkin elde edilen
elde edilen bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Sorunlar1”
degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (p) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda
oldugundan Hor hipotezi kabul edilir. Bu hipotezin kabul edilmesi; kisilerin saglik
turizminin sorunlarina yo6nelik algilariin ¢alistiklart kuruma gore degisiklik
gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir. “Saglik
Turizminin Etkileri, Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin Saglik Turizmi
Potansiyeli” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinin tizerinde oldugundan Hir, H3r ve Har hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin
reddedilmesi; kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik
kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik algilarinin calistiklar1 kuruma goére degisiklik
gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina gelmektedir.
Kigilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin ¢alisilan kuruma gore

ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 6zel sektdrdeki saglik kurum ve kuruluslarinda
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calisan kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, kamu saglik kurum ve

kuruluslarinda calisan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin “Saglik
Sektortinde Calisma Siiresi” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “One Way ANOVA?” testi uygulanmistir. Tablo 3.15°te egitim
diizeyine gore saglik turizmi farkindalig1 6lgeginin alt boyutlarina iliskin tanimlayict
istatistikler, Tablo 3.16’da ANOVA testi sonuglarina iliskin F test istatistik ve olasilik
(Sig.) degerleri verilmisgtir. ANOVA testi kapsaminda sinanacak olan hipotezler

asagidaki sekilde kurulmustur:

Hig: Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilar1 saglik sektoriinde

calisma stiresine gore farklilasmaktadir.

Haa: Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilar1 saglik sektoriinde

calisma siiresine farklilasmaktadir.

Hsg: Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari

saglik sektoriinde ¢alisma siiresine farklilagsmaktadir.

Hag: Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilari

saglik sektoriinde ¢alisma siiresine farklilagsmaktadir.
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Tablo 3.15: Saghk Sektoriinde Calisma Siiresine Gore Saghk Turizmi

Farkindalig1 Ol¢eginin Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayia: Istatistikler

Saghk Sektoriinde
Bagimh Degisken Ort. SS.
Calisma Siiresi
0-5 Y1l 148 3,6122 ,68182
6-10 Y1l 120 3,5533 , 74596
11-15 Y1l 91 3,5055 ,58526
Saghik Turizminin
16-20 Y1l 58 3,4483 , 76623
Etkileri
21-25 Yil 35 3,4114 ,68418
26 Y1l ve Uzeri 43 3,4093 ,50323
Total 495 3,5273 ,67940
0-5 Y1l 148 3,5796 , 72746
6-10 Yil 120 3,5889 ,69271
11-15 Y1l 91 3,3968 , 71091
Saglik Turizminin
16-20 Y1l 58 3,2644 ,65514
Sorunlari
21-25 Y1l 35 3,1016 ,61118
26 Y1l ve Uzeri 43 3,3953 70744
Total 495 3,4615 ,71129
0-5 Y1l 148 3,6314 ,84876
6-10 Y1l 120 3,8409 ,85274
Kurumsal Yeterlilik 11-15 Y1l 91 3,7433 ,70478
16-20 Yil 58 3,4248 ,82029
21-25 Y1l 35 3,3714 ,87597
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26 Y1l ve Uzeri 43 3,5624 79779
Total 495 3,6542 ,82901
0-5 Y1l 148 3,5811 ,92622
6-10 Y1l 120 3,8500 ,93958
11-15 Y1l 91 3,7881 ,89452
Tekirdag ilinin Saghk
16-20 Y1l 58 3,4458 ,94347
Turizmi Potansiyeli
21-25 Y1l 35 3,5714 ,88810
26 Y1l ve Uzeri 43 3,7309 ,83195
Total 495 3,6808 ,92150
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Tablo 3.16: Saghk Turizmi Farkindahgi Olceginin Alt Boyutlarimin Saghk
Sektoriinde Calisma Siiresine Gore Farklihklarimin Incelenmesine Yonelik

ANOVA Testi Sonuclari

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 2,621 5 ,524 1,137 ,340
Saghk
Turizminin Gruplar igi 225,401 489 ,461
Etkileri
Toplam 228,022 494
Gruplar arasi 11,367 5 2,273 4,660 ,000
Saghk
Turizminin Gruplar igi 238,563 489 ,488
Sorunlari
Toplam 249930 494
Gruplar arasi 11,196 5 2,239 3,335 ,006
Kurumsal . .
Yeterlilik Gruplar igi 328,308 489 ,671
Toplam 339,504 494
. Gruplar arasi 9,684 5 1,937 2,311 ,043
Tekirdag Ilinin
Saghk Turizmi  Gruplar i¢i 409,803 489 ,838
Potansiyeli
Toplam 419,486 494

Kisilerin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin “Saglik Sektoriinde

Calisma Siiresi” degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklariin incelenmesine iliskin elde
edilen elde edilen ANOVA testi sonuglarina gore; “Saglik Turizminin Etkileri”
degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (p) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde
oldugundan Hig hipotezi reddedilir. Bu hipotezin reddedilmesi; kisilerin saglik
turizminin etkilerine yonelik algilarinin saglik sektoriinde ¢alisma siiresine gore
degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1r anlamina
gelmektedir. “Saglik Turizminin Sorunlari, Kurumsal Yeterlilik ve Tekirdag Ilinin
Saglik Turizmi Potansiyeli” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05
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anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan H>g, H3g ve Hag hipotezleri kabul edilir. Bu
hipotezlerin kabul edilmesi; kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin,
saglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin
saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin saglik sektoriinde ¢alisma siiresine
gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina
gelmektedir. Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin, saglik
kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik algilarinin saglik sektoriinde c¢alisma siiresine gore
ortalama farkliliklarinin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmistir.

Post-Hoc analizine iligkin sonuglar tablo 3.17°de gosterilmistir.

Tablo 3.17: Saghk Turizmi Farkindahg Ol¢eginin Alt Boyutlarmm Saghk
Sektoriinde Calisma Siiresine Gore Farklihklarimin Incelenmesine Yonelik Post-

Hoc LSD Testi Sonuclar:

(I) Saghk (J) Saghk
Bagimh sektoriinde ne sektoriinde ne Ortalamalarn ~ Standart -
ig.
Degisken kadar siiredir kadar siiredir Farki (I-J) Hata 8
calisiyorsunuz? calisiyorsunuz?
0-5 Y1l 6-10 Y1l -,00931 ,08580 914
11-15 Yl ,18275 ,09305 ,050
16-20 Y1l ,31521%* ,10820 ,004
21-25 Y1l LA47799%* ,13128 ,000
Saghk 26 Yilve Uzeri  ,18423 ,12100 ,129
Turizminin
Sorunlari 6-10 Y1l 0-5 Y1l ,00931 ,08580 914
11-15 Y ,19206* ,09709 ,048
16-20 Y1l ,32452%* ,11170 ,004
21-25 Y1l ,48730* ,13418 ,000
26 Yil ve Uzeri ,19354 , 12414 ,120
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11-15 Y1l 0-5 Yl -, 18275 ,09305 ,050
6-10 Y1l -,19206* ,09709 ,048

16-20 Y1l ,13246 ,11736 ,260

21-25 Y1l ,29524* ,13892 ,034

26 Yil ve Uzeri ,00148 ,12925 ,991

16-20 Yil 0-5 Y1l -31521* ,10820 ,004
6-10 Y1l -,32452% ,11170 ,004

11-15 Y1l -, 13246 ,11736 ,260

21-25 Y1l ,16278 ,14950 277

26 Yil ve Uzeri -,13098 ,14056 ,352

21-25 Y1l 0-5 Y1l -,47799% ,13128 ,000
6-10 Y1l -,48730%* ,13418 ,000

11-15 Y1l -,29524%* ,13892 ,034

16-20 Y1l -,16278 ,14950 277

26 Yil ve Uzeri -,29376 ,15901 ,065

26 Y1l ve Uzeri 0-5 Y1l -,18423 ,12100 ,129
6-10 Y1l -,19354 ,12414 ,120

11-15 Y1l -,00148 ,12925 ,991

16-20 Y1l ,13098 ,14056 ,352

21-25 Y1l ,29376 ,15901 ,065

0-5 Y1l 6-10 Y1l -,20946%* ,10065 ,038

Kurumsal

Yeterlilik 11-15 Y1l -, 11181 ,10915 ,306
16-20 Y1l ,20668 ,12693 ,104
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21-25 Y1l ,26002 ,15401 ,092
26 Yil ve Uzeri ,06908 ,14195 ,627
6-10 Y1l 0-5 Y1l ,20946* ,10065 ,038
11-15 Y1l ,09765 ,11390 ,392
16-20 Y1l ,41614* ,13104 ,002
21-25 Y1l ,46948* ,15741 ,003
26 Yil ve Uzeri ,27854 ,14563 ,056
11-15 Y1l 0-5 Y1l ,11181 ,10915 ,306
6-10 Y1l -,09765 ,11390 ,392
16-20 Yil ,31849* ,13767 ,021
21-25 Y1l ,37183* ,16297 ,023
26 Yil ve Uzeri ,18089 ,15163 ,233
16-20 Yil 0-5 Y1l -,20668 ,12693 ,104
6-10 Y1l -,41614%* ,13104 ,002
11-15 Y1l -,31849% ,13767 ,021
21-25 Y1l ,05334 ,17538 ,761
26 Y1l ve Uzeri -,13760 ,16489 ,404
21-25 Y1l 0-5 Y1l -,26002 ,15401 ,092
6-10 Y1l -,46948%* ,15741 ,003
11-15 Y1l -,37183% ,16297 ,023
16-20 Y1l -,05334 ,17538 ,761
26 Yil ve Uzeri -,19094 ,18654 ,307
26 Y1l ve Uzeri 0-5 Y1l -,06908 ,14195 ,627
6-10 Y1l -,27854 ,14563 ,056
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11-15 Y1l -,18089 ,15163 ,233

16-20 Y1l ,13760 ,16489 ,404

21-25 Y1l ,19094 ,18654 ,307

0-5 Y1l 6-10 Y1l -,26892%* ,11246 ,017

11-15 Y1l -,20699 ,12195 ,090

16-20 Y1l ,13527 ,14181 ,341

21-25 Y1l ,00965 ,17207 ,955

26 Yil ve Uzeri -,14982 ,15859 ,345

6-10 Y1l 0-5 Y1l ,26892%* ,11246 ,017

11-15 Y1l ,06193 ,12725 ,627

16-20 Y1l ,40419* ,14640 ,006

21-25 Y1l ,27857 ,17586 ,114

Tekirdag Ilinin 26 Yil ve Uzeri ,11910 ,16271 465
Saghk Turizmi

Potansiyeli 11-15 Y1l 0-5 Yu ,20699 ,12195 ,090

6-10 Y1l -,06193 ,12725 ,627

16-20 Y1l ,34226%* ,15381 ,027

21-25 Y1l ,21664 ,18208 ,235

26 Yil ve Uzeri ,05717 ,16941 ,7136

16-20 Y1l 0-5 Yl -, 13527 ,14181 ,341

6-10 Y1l -,40419* ,14640 ,006

11-15 Y1l -,34226%* ,15381 ,027

21-25 Y1l -,12562 ,19594 ,522

26 Yil ve Uzeri -,28508 , 18422 ,122

100



21-25 Y1l 0-5 Y1l -,00965 ,17207 955

6-10 Y1l -,27857 ,17586 ,114
11-15 Y1l -,21664 ,18208 ,235
16-20 Y1l ,12562 ,19594 ,522
26 Yil ve Uzeri -, 15947 ,20841 ,445
26 Y1l ve Uzeri 0-5 Y1l ,14982 ,15859 ,345
6-10 Y1l -,11910 ,16271 ,465
11-15 Y1l -,05717 ,16941 , 736
16-20 Y1l ,28508 ,18422 ,122
2125 Y1l 15947 20841 445

Kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin, saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin, saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki
algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline algilarinin saglik sektoriinde
caligsma stiresi i¢in elde edilen Post-Hoc LSD testi sonuglarina gore, grup degiskeninin
diger grup degiskenleri ile arasinda farklilik olup olmadigina iliskin hesaplanan
olasilik (.sig) degerinin 0,05’in altinda olmasi, grup degiskeninin diger grup

degiskenleri ile farklilik gosterdigini gostermektedir.

Yasa gore farkliliklarin incelenmesine iligskin yapilan Post-Hoc LSD testi
sonuglarina gore;kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin saglik
sektoriinde calisma siiresine gore ortalama farkliliklari incelendiginde; 0-5 yildir
saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, 16-20
ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha yiiksektir. 6-10 yildir saglik
sektoriinde c¢alisan kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, 11-15, 16-
20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha yiiksektir. 11-15 yildir
saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, 21-25

yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
saglik sektoriinde calisma siiresine gére ortalama farkliliklart incelendiginde; 6-10
yildir saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik
konusundaki algilari, 0-5, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden
daha yiiksektir. 11-15 yildir saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin saglik kurumlarinin
kurumsal yeterlilik konusundaki algilari, 16-20 ve 21-25 yildir saghk sektoriinde
calisan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
saglik sektoriinde caligma siiresine gore ortalama farkliliklar incelendiginde; 6-10
yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline
yonelik algilari, 0-5 ve 16-20 yildir saglik sektoriinde c¢alisan kisilerden daha
yiiksektir. 11-15 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi
potansiyeline yonelik algilari, 16-20 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden daha
yuiksektir.
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SONUC

Guiniimiizde biitiin tilkeler, saglik hizmetindeki maliyeti azaltmak i¢in farkli
arayislara girmistir. Saglik turizmi alaninda gelismis olan iilkeler, saglik turizminden
elde edilen geliri artirmak gayesiyle yilin tamaminda uygulanabilecek alternatif ¢6ziim
yollar1 aramaktadir. Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda 6nder olma arzusu ve pazar
payindan daha fazla pay alma istegi geregi tiim diinya tilkeleri bu c¢abalar igerisinde
yer alirken Tiirkiye’nin de turizm aktivitelerini yilin tamamina etkin bir sekilde
dagitmas1 ve gelistirmesi mecburi bir zorunluluktur.Tiirkiye, Asya ve Avrupa
kitalarina hakim bir konumda olup 2-3 saatlik ucus mesafesiyle etrafindaki biitiin

bolgelerden saglik turisti ¢ekebilmektedir.

Avrupa {lkelerinde sunulan saglik hizmeti olduk¢a pahali ve Xkalite
standartlarina sahiptir. Ust seviyelerde olan toplumun beklentileri karsisinda yash
niifusun saglik hizmeti talebi de artmaktadir. Bunlarin sonucunda iilkenin saglik
sistemi maliyet yiikiinii tasiyamaz hale gelmektedir. Ozel sigortaciligin arttigi
iilkelerde durum daha vahim bir hal almaktadir. Ulkemiz, yurt disindaki uzun bekleme
stiresi, yiiksek fiyat ve faturalar, hizmette kalite yoksunlugu gibi durumlar1 kendi
lehine kullanmalidir. Ancak iilkemizin de karst karsiya kaldigi tehditler
bulunmaktadir. Bunlar; diger {ilkelerin iyi tanitim c¢alismalar1 yiirlitmesi, artan
maliyetler, yasanan savagslar ve teror olaylari, salgin hastaliklar, dogal afetler, kiiresel
capli diger olaylar, ekonomik ve siyasi krizler gibi her zaman olusabilecek ve tilkemizi

tehdit edebilecek durumlar sayilabilir.

Tiirkiye, tilkemize gelen yabanci hasta sayisinda diinyada ilk 10 igerisinde yer
almaktadir. Destinasyon bolgesi olarak Tiirkiye’nin sahip oldugu avantajlar arasinda
kaliteli hizmet sunan 6zel ve tiniversite hastanelerin varligi ve sayica yeterliligi,
teknolojik donanimlarin kullanilmasi, cografi konumu, seyahat olanaklari ile elverisli

iklim kosullaridir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda saglik calisanlarinin saglik turizmine
yonelik farkindaliklarina iligkin algilarinin 6l¢tildiigii 6l¢ek 2 kisimdan olugmaktadir.

Olgegin 1. Kisminda saglik ¢alisanlarinin demografik zelliklerine yer verilirken, 2.
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Kisminda “Acar ve Turan™ tarafindan gelistirilen 4 faktdrden olusan “Saglik Turizmi
Algr Olgegi” kullanilmustir. Saglik turizmi algr 6lgegi ile saglik ¢alisanlarinin; saglik
turizminin etkilerine yonelik algilar1, saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari,
saglik kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilar1 ve Tekirdag ilinin saglik

turizmi potansiyeline yonelik algilarinin 6l¢tilmesi hedeflenmektedir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda kisilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilarinin, saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin, saglik
kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin ve Tekirdag ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik algilarmin cinsiyet boyutuna gore farklilik

gostermemektedir

Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin yasa gore ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilari, 36-45 ve 46 yasin tizerindeki kisilerden daha yiiksektir. 26-35
yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari, 36-45 yasindaki
kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik turizminin sorunlarina y6nelik algilarinin yasa gére ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin sorunlarina

yonelik algilari, 36-45 ve 46 yasin lizerindeki kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
yasa gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 26-35 yasindaki Kkisilerin saglik
kurumlariin kurumsal yeterlilikleri konusundaki algilari, 18-25 ve 36-45 yasindaki

kisilerden daha ytiiksektir.

Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin yasa
gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 26-35 yasindaki kisilerin Tekirdag ilinin
saghik turizmi potansiyeline yonelik algilari, 18-25 yasindaki kisilerden daha
yiiksektir. Kisilerin saglik turizminin etkileri ve sorunlarina yonelik algilarinin medeni
duruma gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; bekar olan kisilerin saglik

turizminin etkileri ve sorunlarina yonelik algilari, evli olan kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin egitim diizeyine gére ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; ortaokul mezunu olan kisilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilari, lise, yliksekokul, yliksek lisans ve doktora mezunu olan kisilerden
daha distiktiir. Yiiksek okul mezunu olan kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik

algilari, lise mezunu olan kisilerden daha diistikttir.

Kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklari incelendiginde; ortaokul mezunu olan
kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yo6nelik algilari, lise,
yiiksekokul ve doktora mezunu olan kisilerden daha yiiksektir. Yiiksek lisans mezunu
olan kisilerin saglik kurumlarimin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilari, lise ve

yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
egitim diizeyine gore ortalama farkliliklari incelendiginde; ortaokul mezunu olan
kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilari, lise ve
yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin  ¢alisilan kuruma gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; 6zel sektor ¢alisanlarin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari,
kamu sektoriinde ¢alisan kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin saglik sektoriinde g¢alisma siiresine gére ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; 0-5 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerin saglik
turizminin sorunlarina yonelik algilari, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan
kisilerden daha yiiksektir. 6-10 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerin saglik
turizminin sorunlarina yonelik algilari, 11-15, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde
calisan kisilerden daha yiiksektir. 11-15 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin saglik
turizminin sorunlarina yonelik algilari, 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan

kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin
saglik sektoriinde calisma siiresine gore ortalama farkliliklart incelendiginde; 6-10
yildir saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik

konusundaki algilari, 0-5, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden
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daha yiiksektir. 11-15 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerin saglik kurumlarimin
kurumsal yeterlilik konusundaki algilar, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde
calisan kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin
saglik sektoriinde calisma siiresine gére ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 6-10
yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline
yonelik algilari, 0-5 ve 16-20 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha
yiiksektir. 11-15 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi
potansiyeline yonelik algilari, 16-20 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha
yuiksektir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

L BOLUM: DEMOGRAFIK BiLGILER

1) Mesleginiz

4) Idari personel ( ) 5) Diger Personel ( )

1) Hekim ( ) 2) Hemsire ( ) 3) Diger Saglik Personeli ( )

2) Cinsiyetiniz

1) Kadin () 2) Erkek ()
3) Yasiniz
1) 18-25( ) 2)26-35() 3) 3645() 4) 46 tizeri ()

4) Medeni durumunuz

1) Evli() 2) Bekar ()

5) Egitiminiz

)

4) Yiiksek Lisans ( )  5) Doktora ( )

1) Orta Okul ( ) 2) Lise ve Dengi Okul ( ) 3) Yiiksek Okul ve Fakiilte (

6) Cahstigimz kurum ve kurulus

)Kamu Saglik Kurum ve Kuruluslari ( ) 2) Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari ( )

7) Saglik sektoriinde ne kadar siiredir calisiyorsunuz?

1) 0-5Y1() 2) 6-10Y1l() 3) 11-15Y1l()
16-20 Y1l ( ) 5) 21-25Yil () 6) 26+ Yil ()

II. BOLUM: SAGLIK TURIZMINIiN ETKILERI
Liitfen her bir ifadeye ne dl¢iide katihip katilmadiginizi seceneklerden birini isaretleyerek

belirtiniz.

Kesinlikle Katiliyorum(5) .

Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Fikrim Yok/Kararsizim (3), Katiyorum(4),
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1. Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin artirilmasina olumlu etki saglar. 112|314]5

2. Yabanci hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir. 112|314]5

3. Yabanci hastalar, ¢alisanlara olumlu geribildirimde bulunmazlar. 123415

4. Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve 6zen yerli hastalarimizi incitebilir. | 1 {2 [ 3|4 |5

5. Saglik turizmi ilkemize 6nemli ekonomik gelirler saglayacaktir. 112]1314]5

ITL. BOLUM: SAGLIK TURIZMINIiN SORUNLARI

Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Fikrim Yok/Kararsizim (3), Katihlyorum(4),
Kesinlikle Katiliyorum(5)

1. Ozel ve kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personel say1si 112]1314]5
yetersizdir.
112(3]4]5
2. Yabanci hastalar tilkemize bulagici hastalik getirebilir.
3. Ozel hastaneler kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet 112]1314]|5
vermektedir.
4. Saglik personelinin uluslararasi saglik mevzuati ve hasta haklar 1231415
konusunda bilgileri yetersizdir.
112(3]|4]5
5. Saglik turizmi konusunda uluslararasi rakiplerin sayisi ¢ok fazladir.
6. Saglik turizmi hizmeti veren kurumlar arasinda uyum sorunu 1121314]5
yaganmaktadir.
7. Saglik turizminde devlet tarafindan verilen tesviklere, ulagimi zor ve 11231415
yetersiz diizeydedir.
8. Gergeklestirilen reformlar ve ilgili mevzuatlar karmasik ve saglik 1121314]|5

turizmi uygulamalari igin yeterli degildir.

9. Yurtdis1 sigorta sirketleri ile koordinasyon zayif olup faturalandirmada | 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5
sorunlar yasanmaktadir.

1IV. KURUMSAL YETERLILIiK

Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Fikrim Yok/Kararsizim (3), Katiyorum(4),
Kesinlikle Katiliyorum(5)

1. Buisletme, hizmet sunum siirecinde hasta ihtiyac ve beklentilerinigéz | 1 |2 |3 |4 |5
Oniinde bulundurur.

2. Muayene, tetkik sonugclar ve tedavi bekleme siireleri uzun degildir

3. Saglik hizmetlerine ulasim kolay ve maliyetler uygundur.

4. Bu kurumda calisan personele saglik turizmi alaninda bilgilendirici
egitimler verilmektedir.
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5. Tibbi etik kurallara baglidir.

6. Saglik turizmi ile ilgili tanitim ve pazarlama stratejileri yeterli 1121314]|5

diizeydedir.
1123|415

7. Teknolojik donanim bakimindan saglik turizmine elverislidir.

8. Buisletme diger saglik kuruluslariyla saglik turizmi konusunda 112]1314]5
rekabet giicii yeterli diizeydedir.

9. Kalifiyeli saglik is giicii potansiyeli saglik turizmi i¢in yeterli 1121314]5
diizeydedir.

10. Bu isletmede akreditasyon ¢aligmalar yeterli olup sahip olunan kalite |1 |2 |3 |4 |5
belgelerinin gereklerini yerine getirmektedir.

11. Caligsan uzman hekimler alanlarinda son derece iyidir.

V. TEKIRDAG ILININ SAGLIK TURIZMi POTANSIYELI
Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Fikrim Yok/Kararsizim (3), Katilyorum(4),
Kesinlikle Katiliyorum(5)

1. Tekirdag ilindeki mevcut saglik kurum ve kuruluslarin sayisi ve 112]|314]5
kalitesi yeterli diizeydedir.
2. Tekirdag ili saglik turizmi agisindan gerekli kaynak, alt yap1 ve 112]1314]|5

donanima sahiptir.

3. Tekirdag, yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir.

4. Tekirdag, saglik turizmi agisindan ilgi ¢ekici kiiltiirel ve tarihi mirasa 112]|314]5

sahiptir.

5. Tekirdag, cografi konumu ve ikliminde saglik turizminde fark 112]1314]5
yaratabilecek bir potansiyele sahiptir.

6. Tekirdag, yabanci hastalarin konaklamasi bakimindan yeterli 1123415
diizeydedir.

7. Tekirdag saglik turizmi cesitleri bakimindan (medikal turizm, termal 1{2(3]|14]5
turizm, yasl ve engelli turizmi) yararlanilabilecek alternatiflere sahip
bir ildir.
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