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Oz

Bu arastirmanin amaci, saglk personelinin saghk turizmi faaliyetlerindeki farkindaliklarin
6l¢mek, bu faaliyetlerdeki etkinliklerini ortaya koymak ve saglik turizminin iilke imaji agisindan
ne kadar onemli oldugunu vurgulamaktir. Saghk turizmi alg1 dlgegi ile saglhk calisanlarinn;
saglik turizminin etkilerine yonelik algilari, saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, saglik
kurumlarimin  kurumsal yeterliliklerine yonelik algilar1 ve Tekirdag ilinin saghk turizmi
potansiyeline yonelik algilarinin dlgiilmesi hedeflenmistir. Arastirma evrenini, Tekirdag il ve
ilgelerindeki 11 hastanedeki toplam 3433 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Saghk Turizmi Alg:
Olgegi faktorlerinin demografik 6zelliklere gore degistigi goriilmiistiir. 18-25 yas araligindaki
kisilerin algilar1 36 yas ve f{istii kisilere gore daha yiiksektir. Kisilerin saghk turizminin
sorunlarina yonelik algilarinin calisilan kuruma gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; 6zel
sektordeki saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik
algilari, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda calisan kisilerden daha yiiksektir.
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Abstract

The purpose of this research is to measure the awareness of health personnel in health tourism
activities, to reveal their effectiveness in these activities and to emphasize how important health
tourism is in terms of the country's image. Health tourism perception scale of health workers; it
is aimed to measure perceptions of the effects of health tourism, perceptions of the problems of
health tourism, perceptions of the institutional competencies of health institutions and
perceptions of the health tourism potential of Tekirdag province. The research universe consists
of a total of 3433 health workers in 11 hospitals in Tekirdag, where we will conduct a survey. It
has been observed that the Perception Scale factors of Health Tourism vary according to
demographic characteristics. The perceptions of people between the ages of 18-25 are higher than
those of people aged 36 and over. When the average differences of people's perceptions towards
the problems of health tourism are examined according to the institution studied; the perceptions
of people working in private sector health institutions and organizations towards the problems
of health tourism are higher than people working in public health institutions and organizations.
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GIRIS

Saglik turizmi; seyahat imkanlarmin iyilestirilmesi ve rekabet ortaminda ucuz maliyetle kaliteli
tedavi segeneklerinin olmasi sonucu tedavi amach hastalarin harici hastaliklara karsi énceden
onlem almak isteyenlerin, giizellik ve estetik alaninda tedaviyi diisiinenlerin ve hatta tatil
amaciyla turist olarak gittigi gezilerde tiim bu medikal taleplerini karsilayanlarm yer aldig: bir
sektordiir (Agaoglu vd., 2019).

Diinya niifusundaki artis, yasam statiisiiniin yiikselmesi, yagh niifusun gittikce kademeli olarak
artmas1 sonucu iilkelerinde sunulan saghk arzimin maliyetinin yiikselmesi ve odenebilirligin
azalmas! sonucu insanlar kaliteli saglik hizmetinin yaninda iilkelerine kiyasla daha uygun fiyat
sunan {iilkeleri tercihlerinin ilk sirasma koymaktadir. Bu agidan bakildiginda Tiirkiye, saglik
hizmetlerinin ekonomik ve kaliteli sunumunda, egitimli ve yeterli insan kaynag, maddi
erisilebilirlik, uluslararasi standartlarda hizmet sunumu ve ileri diizey teknolojik donanimlara
sahip olmasiyla son yillarda en ¢ok tercih edilen saglik hizmeti sunan iilkeler arasinda yer almaya
baglamigtir. Son zamanlarda bagta Asya, Avrupa ve Orta dogu gibi yakin iilkelerden ve ABD ile
Avrupa iilkelerinden binlerce saglik turisti tedavi amaciyla iilkemizi tercih etmektedir. Tiirkiye
bulundugu bolgede saglik turizmi ile saglik merkezi iissii olma amacinda giiglii durumdadir
(Soysal, 2017).

Saglik turizmi aginin bir kolu maddi ve begeri imkanlara diger kolu dogal kaynaklara bagl bir
turizm uzantisidir. Saghk turizminin Tirkiye’de ilerlemesi ve genel turizmin ilerlemesine
yapacag! avantajlar bu begeri, dogal ve mali kaynaklarm dogru ve etkili planlanmasima baghdir
(Ozkurt, 2007). Saglik turizminin nemli hale gelmesi ve yogun talep almaya baslamast
oniimiizdeki yillarda da devam edecegini gostermektedir (Kazakov ve Oyner, 2021). Tiirkiye'nin
mevcut konumu itibariyle Avrupa, Asya ve Afrika kitalar1 arasinda bulunmasi, ulagimdaki
kolayliklari, tarihi ve mimari giizellikleri, termal kaynaklari, kaplica merkezleri ve zengin tibbi
altyapasi, kiiresel seviyede hizmet sunan saglik kuruluslari, nitelikli ve egitimli saglik personeli
ile diger etkin kaynaklarin varlig1 saglik turizmi adina 6nemli bir yer tutmaktadir (Sengiil ve
Bulut, 2019). Ote yandan saghk turizmi konusunda hastalarin ge¢misin tam tersi olarak daha
diisiik maliyetlerden yararlanmak igin gelismis {ilkelerden daha az gelismis {ilkelere seyahat
ettikleri goriilmektedir (Abdolvand ve Asadi, 2019).

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik turizmi en kapsamli haliyle saglik hizmeti almak amaciyla diizenlenen yasanilan yerin
diginda farkli bir bolge ya da iilkeye yapilan seyahatlerdir (Ratnasari vd., 2021:1). Termal su ve
diger saglik tesislerine, kisilerin fizikken ve ruhen tam iyilik durumunu iyilestirmek icin veya
estetik, dis tedavisi, organ nakli ve rehabilitasyon hizmetleri yabanci hastalar1 degerlendirerek
saglik tesislerinin gelismesine katki yapan turizm cesididir (Adigiizel ve Edinsel, 2014). Saghik
turizminde temel amag, giinliik aktivitelerden uzaklasarak rahatlatici dinlendirici ve farklhi bir
mekanda tedaviden faydalanmak veya saghg: iyilestiren hizmetlerden yararlanmaktir (Mert,
2013).

Saglik turizminin ilerlemesindeki en 6nemli etkenler; harcanan ticret ve sunulan hizmete ulasim
glicliigli, mahremiyete saygi, estetik cerrahi gibi bazi uygulamalar {ilkelerin 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 {ilkelerdeki saghik sistemlerinde ortaya ¢ikan
problemler, teknolojik gelismeler, kiiresellesmenin etkisi, salgin hastalik ve pandemi siiregleri,
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turist tercihleri ve turistlerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi gibi unsurlar saglik turizminin
ilerleyisinde dikkate alinacak diger etkenlerdendir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Insanlarin saglik turizmini dncelikli bir yol olarak tercih etme sebepleri; bulundugu bolgede
saglik hizmetine erisimde bekleme siirelerinin uzun olmasma kargin diger bolgelerde saghk
turizmi altinda kisa siire icinde talep ettikleri hizmetten faydalanmalari, saglik turizmiyle birlikte
iilkelerin sundugu teknolojik donanumli tedavi olanaklari ile rahat ve kaliteli otel ve konaklama
hizmetleri, bedenen ve zihnen dinlendirici, stres ve yorgunlugu azaltic alternatif ilag tedavileri,
farkli iilkelere edilen seyahatin verdigi rahathik ve dinlenme hissiyle hastalarmn gecici siire
problemlerini ve rahatsizliklarii diigiinmemesi, doviz kurunun yarattif1 ekonomik firsatlar,
turistlerinin karsilagtigi misafirperverligin kendilerinde yaratacagi olumlu etkiyi egitimli ve
alaninda son derece uzman bir saglik calisan1 kadrosuyla kalite standartlari ¢ercevesinde sunulan
tibbi tedavi ve bakim hizmetleri olarak ifade edilebilir (Agaoglu vd., 2019).

Saglik turizminin tip ve turizm branslariyla yakin iliskisi olmasiyla birlikte, saghik turizminin
medikal hizmetleri karsilamasinin yar sira toplumsal, kiiltiirel ve mali agidan iliskili bir¢ok
ozelligi mevcuttur. Saglik turizmi, hizmeti karsilamadaki gesitliliklere bagli olarak grup cesitliligi
veya talep edilen ihtiyaclara gorede farklilik gostermektedir. Bu gruplar; goriintiileme ve
laboratuvar vb. hizmeti sunan tanisal gruplar, kemoterapi ve cerrahi islemer vb. iceren girisimsel
gruplar ve spa, thalassotherapy, wellness vb. iceren yasam tarzmna bagh gruplardir (Sengiil ve
Bulut, 2019).

Saglik Turizmi Tiirleri

Genel olarak Saglik Turizmi tiirlerini; Medikal (T1p) Turizmi, Termal, Spa ve Wellness Turizmi,
fleri Yas ve Engelli Turizmi ve Uzun Yasam Koyleriolmak iizere ifade edilebilir (Aydin, 2012).

Tip turizmi, saglik turistinin bedenen ve ruhen daha iyi olabilmesi icin yapilan tibbi islem veya
aktiviteleri igerir. Medikal turizm altinda; dis hekimligi, check-up, gbz ameliyati, kardiyoloji ve
kalp ameliyati, ortopedik cerrahi brans ameliyati, gastrik by-pass gibi obezite cerrahisi, {ireme
sistemleri ile dogurganlik, kok hiicre organ nakli ile doku hiicre transplantasyonu ve liposuction,
yliz- meme cerrahisi gibi kozmetik cerrahi alanlar1 hizmet alinabilecek tedavi tiirlerinden
bazilaridir (Yilmaz, Sariaydin ve Dilci, 2020). Medikal turizm altinda hizmet alinabilecek tedavi
tiirleri; liposuction, yiiz ve meme cerrahisi gibi kozmetik cerrahi alani, dis hekimligi, teshis ve
check-up, kardiyoloji ve kalp ameliyati, ortopedik cerrahi brang: (kalga ve diz protezi vb.), gbz
ameliyati, gastrik by-pass ve mide kelepgesi gibi obezite cerrahisi, {ireme sistemleri ve
dogurganlik, kok hiicre ve organ nakli ile doku ve hiicre transplantasyonu gibi siralanabilir
(Yilmaz, Sariaydin ve Dilci, 2020). Medikal turizm bakimindan olusan dis talepte,
hastanelerimizde Joint Commission International (JCI) akreditasyon belgesinin ve diger kalite
standartlarini gosteren belgelerinin bulunmasi ¢ok énemlidir.

Sifali kaplica sular1 ve ¢amurlarin, iklim ve gevre kosullar1 altinda alaninda uzman doktor ve
egitimli diger saglik calisanlarimin kontroliinde rehabilitasyon, egzersiz, diyet programlari,
fiziksel aktivite vb. gibi yontemlerle esgiidiimlii yapilan programlar: igeren kiir uygulamali
kapsamli bir turizm ¢esididir. Bu tanimlamaya gore termal saglik turizminin kapsamli bir tedavi
siireci oldugu anlagilmaktadir. Istirahat etme, ruhen ve bedenen dinlenmis olma ihtiyact
sebebiyle birlikte otelcilik hizmetlerini de igine alacak bigimde termal kaynaklardan faydalanmak
tizere saglik turistinin farkl bir iilkeye yaptig1 yolculuktur (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020).
Avrupa’da en fazla termal kaynaga sahip olan Tiirkiye, bu 6zelligiyle diinyada 7. sirada yer
almaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; i¢6z, 2009).
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Bu turizm tiirii, modern tibbin ilerlemesiyle insan omriiniin uzamasi ile 60 yas tistii kisilerin
toplam niifus igerisinde oraninin artmasi sonucu bakimlarinin ve tedavilerinin yapildigs,
cogunlukla rehabilite hizmetlerini igeren aktif yaglanma ile ilgili tiim etkinliklerin sunuldugu bir
turizm tiirtidiir. Bu turizm ¢esidi yalnizca belirli yas iistiindeki hastaliklarin ve tedavi sonrasi
hizmetlerinin yapilmasmi degil, bu bireylerin saglikli ve aktif yaglanma, kaliteli zaman
gecirmesine yonelik faaliyetlere odaklanmaktadir (Dalkiran, 2017). Bakima muhtag yashlarin,
bakim gerektiren tedavilerini kapsayan ve bunun icin yabanci iilkelere tercih edip gitmeleri yagh
turizmi olarak nitelendirilmektedir. Ulkemizde bakim ihtiyact duyan yasl veya engelli hastalara
ozgii Denizli, Izmir ve Afyon gibi illerde tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
sunulmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Birlesmis Milletler (BM) raporuna gore, 60 yas ve iistil kisilerin diinya niifusunun ortalama
%12,5'ini olusturdugu, bu oranin 2030 yili itibariyle %16,6’y1 bulacag: diisiiniilmektedir.
Ulkemizde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'nca engelli ve yasl hastalara yonelik ileri yas turizmi,
yagh bakim hizmetleri, kliniklerde saglanan rehabilitasyon hizmeti ve engellilere yonelik kisisel
bakim ve tedaviye yonelik hizmetler sunulmaktadir. Bu hizmetlerin sunuldugu alanlar ise; klinik
oteller, rekreasyon alanlari, tatil koyleri ve bakim evleri vb. olarak nitelendirilmistir
(Tengilimoglu ve Isik, 2010).

Uzun yagam koyleri kavrami, Tip Turizmi agisindan benzersiz saglik anlayisiyla ve imtiyazh
hizmet sunum diisiincesiyle kiiresel ¢apta iine ulasmayi hedeflemektedir. uzun yasam
koyleri'nin hedefleri genetiksel olarak olusabilecek hastaliklar1 ve yaslanma etkilerini dnlemek
ve bunlara kargin 6nceden tedbirler saglamak, olusan fiziki ve ruhsal hastaliklar: integratif tedavi
yontemleriyle iyilestirmek, aktif yagslanmay1 hayat felsefesi haline getirmek, yashlara saglanan
rehabilitasyon hizmetleri ile bakim olanaklariyla yasama istegi olusturmak, hastalarin herhangi
bir saglik gereksinimi i¢in bagvuracag: bir danismanin olmasi, bedensel ve ruhsal iyi olma hali
icin kisilerin hayatlarina yon vermektir. Her zaman saglik sunumunda kaliteyi ilk siraya koyan
saglikli uzun yasam koyii, oncelikle orta ve ileri yas kisilere hizmet sunan, doga igerisinde
konumlandirilmis bir yagsam firsati sunan bir olgudur. Saghk turizminin parcasi olarak uzun
yasam koylerini de degerlendirmek miimkiindiir (Karasu, 2009).

Diinyada Saglik Turizmi

Ozellikle gelismis {iilkelerde 65 yas ve iistil niifusun giderek artmasi sonucu devletin saglik
alanina harcadig1 maliyette artmistir. Buna gore de hiikiimetler tarafindan masrafli gelen bazi
saglik tedavileri sigorta kapsamimdan ¢ikartilar mali yiik hastaya yiiklenmistir. Karsilanmayan
tedavi giderlerini yiiklenmek zorunda kalan hastalar bu saglik hizmetlerini yurt disindan daha
ekonomik fiyatlardan satinalma egilimine itmistir. Bunun sonucunda 6zel saglk sigortalar1 ve
ozel anlasmali kurumlar gibi alternatifleri 6n plana ¢ikarmistir (Zengingoniil vd., 2012).

Birgok iilkede kendi iilkelerine kiyasla uygun tedavi {icretlerinin olmasi, hasta bekleme
stirelerinin kisa olmasi, uluslararasi ulasimin ve transfer olanaklarinin kolaylasmasi, hem tedavi
hem de tatil amaglarma yonelik biitiinlestirilmis turizm olanaklar1 ve teknolojide gelinen nokta
saghk turizminin diinya ¢apinda yayilmasmna ve cazip hale gelmesini saglamigtir. Saghk
turizmindeki 6nemli bir pay: estetik ameliyat, tiip bebek, kisirhik tedavisi, géz ve dis cerrahisi,
kalp- damar ameliyatlar1 gibi girisimlerin yer aldig: tip turizmi de denilen medikal turizm tiirii
olusturmaktadir (Soysal, 2017). Bu iilkelerden Kiiba, kalp ve damar cerrahisi ile estetik
ameliyatlar agisindan saglik turizminin gézde bolgesi halini almigtir. Akreditasyon belgesine
sahip saglik kurumlarina olan giiven sonucu diinyanin her bélgesinden tercih edilen bir bolge
haline gelmislerdir (Sengiil ve Bulut, 2019).
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Saglik turizmi pazarindaki en gozde tilkeler igerisinde; Tiirkiye, Kiiba, Yunanistan, ABD,
Tayland, Brezilya, Singapur, Meksika, Giiney Kore, Almanya, Ispanya, italya, Arjantin vb.
iilkeler belirtilebilir (Sengiil ve Bulut, 2019). SATURK tarafindan paylasilan Diinya’da saglik
turizmi faaliyetlerinin isleyisini gosteren sekil sunulmus olup, saglk turizminin isleyis asamalar1
anlatilmigtir:

Tablo 1. Diinya’da Saglik Turizmi Faaliyetinin Genel Isleyisi

; *Kendi iilkesi disindan bir yerden hizmet almak isteyen
Ik Bagvuru
hasta araci kuruma bagvurur.
eBasvuru yapilan acente (aract kurum) hastanin gidecegi
Saglik Kaydi iilkenin diizenine gore hastanin tibbi kayitlarim
toparlay1p diizenler.

* Acentenin is birligi yaptig1 saglik kurulusundaki
Saglik Danigmani hekimler tarafindan hastanin saglik gegmisi dosyasi
saglik danmismanhig1 adina degerlendirilir.

eHizmet alacak hastaya yapilacak islemler, saglik ekibi
ve maliyetler hakkinda bilgi verir.

*Hasta bilgilendirme siirecinden sonra yazili onama
Onay yaparsa sahsa 6zel tibbi tedavi seyahat formu
diizenlenir gerektigi halde vize evraklari hazirlanir.
J gﬁnte hastanin gidecegi iilkeye ulasimini organize

Vaka ¢ Acente hastanin ulasimini organize ettikten sonra ilgili
Yo6netimi kuruma devrini yapar.

Hasta Taki ¢ Acente hastanin giinliik durumuyla ilgili diizenli bilgi
p alip, yakinlari ile de paylasir.

¢ Acente hastanin tedavi bitiminde doniisiinii de organize
eder.

Bilgilendirme

Geri Dontis

eKendi tilkesine donen hasta karsilanarak evine ulagmast
saglanir.

eSayet sigorta sirketi 6deme yaptiysa sigorta sirketine ve
Raporlama sonrasinda bir sorun olmamasi ve bilinmesi amaciyla da
aile hekimine tedavi hakkinda bilgi verilir.

¢ Alinan hizmetin memnuniyet durumuyla ilgili
hastadan siireci degerlendirmesi istenilir.

Dontis Karsilamast

Geri Bildirim

Kaynak: SATURK, Diinya’da Saglik Turizmi, 2020
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Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Saglik turizminin tarihsel gelisi tip bilim dalmin tarihiyle aym seyretmektedir. ilk gag
donemlerinden itibaren saglikla iliskili hareketler giiniimiize kadar geliserek devam etmistir. Bu
hareketliligin ortaya cikmasi Hipokrat'tan daha evveldir. Antik Misir’da hekim Imhotep (M.O.
2667-2648), Islam tarihinde Lokman Hekim dénemlerinin en biiyiikk tip hekimlerindendir.
Anadolu Selguklular ve Osmanhlar déneminde tip dalinda faaliyet gosteren 6onemli sahsiyetler
yetiserek saglik turizmine ve tilke ekonomisine ¢ok 6nemli katkilar saglanmistir.Bu donemlerden
glintimiize birgok sifahane, bimarhane, dariissifa, han, hamam vb. ulasmasi sagliga ne kadar
deger verdiklerinin gostermektedir (Dogan ve Aslan, 2019).

Saglik turizmi, son 10 yillik dilimde 6énemi hizla artarak; tilkeleri disinda farkl bir {ilkeye saglik
amaciyla gidenlerin sayis1 10 milyonu gegerek, yil bazinda 100 milyar dolarlik ciroyu hedef
almustir. Saglik turizmi kollar1 arasinda, hangisine kadar paym diistiigli bilinmese de termal —
SPA turizmi ile yash ve engelli turizmine diisen payin medikal turizmdekinden daha fazla
olacag tahmin edilmektedir. Ulkemizde 52 adet JCI tarafindan akredite edilmis ve kalite
standartlarina sahip tesis mevcuttur (Yilmaz, Sariaydin ve Dilci, 2020). Mevcut durumda
Diinya’da en ¢ok akredite kurulusu olan {ilkeler arasinda ilk 3'te Tiirkiye'nin yer aldig:
goriilmektedir (Ozkan, 2019).

Tablo 2. Uluslararas: Saglik Turizmi Yetki Belgesi Olan Saglik Tesisleri ve Aracit Kurulug Sayilar:

Araa Kamu Sag. Kamu Univ. Vakaf Univ. | Ozel Sag.Tes. | Toplam
Kurum Tes. Hast. Hast.
105 127 24 24 679 959

Kaynak: Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1, 2020

Tiirkiye'nin, bir ¢ok agidan avantaji konumda olmasiyla beraber, 2005 yilindan itibaren
ylriitiillen saglik calismalar1 ve yapilan projeler, saglik turizminin onemli derecede yol kat
etmesine yardimcr olmustur. Tiirkiye giindemine 2003 yilinda ilk olarak gelen saglk turizmi ve
bir kolu olan medikal turizm terimi énem kazanmustir. Daha sonra saghk turizmi kavrami 2010
yilindan sonraki olugturulan stratejik eylem planlarinda yer edinerek ve 2023 vizyonunda da ele
alinmasiyla devamli hiikiimet politikasina dontismiistiir (Acar ve Turan, 2016).

Ulkemizde saglik turizminin gelisim tarihine baktigimizda sirasiyla yiiriitiilen politikalar; 1990-
2000 yillan arasinda saglik turizmi kavrami 6n plana ¢ikip konusulmaya baglanmigtir. 2000-2005
yillar1 arasinda saglik turizmi medyanin giindeminde yer almaya baglamistir. 2005-2008 yaillar:
arasinda saglk turizmi tiirlerinden medikal turizm 6n plana ¢itkmaya baslamigtir. 2005-2010
yillar1 arasinda STK, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarda saglik turizmi konusunda bilinglenme
baglamugtir. 2010-2014 saglik turizmi konusu stratejik eylem planinda igeriklere eklenmistir. 2010
yilinda saglik turizmine iliskin ilk mevzuat degisikligi olmustur. Genelge ve yonetmelikler
yaymlandi. Saghk Bakanligimin paylastif1 2023 vizyonunda yer alan konu baghklarindan biri
oldu. Saglik Turizmi giindemi hiikiimet plan ve programinda yer edindi. DSO, saglik turizmi
agisindan tilkemizin potansiyeline dikkat etmistir. Saghik Turizmi konusu hiikiimet politikas:
seklini almigtir (Dursun vd., 2011).

Grafik 1’e gore 2019 y1ili igerisinde hem saglik turizmi hem de turistigin saglig1 kapsaminda 600
binden fazla hastanin saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir. Bu hizmetler sonucu 2019 yilinda 1
milyar 65 milyon 105 bin ABD Dolar1 turizm geliri elde edilmistir. Ancak 2020 y1ilina gelindiginde
tiim diinyada yasanan ve kisitlamalara neden olan pandemi sebebiyle saglik turizmi taleplerinde
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ciddi bir diisiis yasanmistir. 2019 yilinda 600 binden fazla olan saghk turizmi talebi, 2020 yilinda
388 bin kisi ve 548 milyon dolar civarina inmistir. 2021 yilinda pandeminin bitmemis olmasina
ragmen normallesme siirecine girilmesiyle birlikte 2019 rakamlar: tekrar yakalanmaya baglanmig
642 bin kisi saglik hizmeti almis ve 1.048.549.000 ABD dolar1 gelir elde edilmistir. 2022 yilina
gelindiginde ise ilk ceyrekte 284 bin kisinin saglik turizmi ve turistin sagli$1 kapsaminda hizmet
aldig1 332 bin ABD dolar1 gelir elde edildigi goriilmektedir. Ikinci geyrekte ise 302 bin saghk
hizmetinden yararlanarak 436 milyon 212 bin ABD dolar gelir elde edilmisgtir.

1.200.000
1.000.000
800.000
m Ulkemize Gelen Saglik Turisti
600.000 - Sayisi
H Saghk Turizmi Gelirleri ( Bin
400.000 - usD)
200.000 -
0 .
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 1: Yillara Gore Tiirkiye’ye Gelen Turist Sayis1 ve Saglik Turizmi Geliri
Kaynak: TUIK

Ulkemiz saglik turizmi sektoriinde markalasarak daha genis bir pazara ulasmay1
hedeflemektedir. Bunun igin yapilan politikalarla sadece Istanbul, Ankara, Izmir, gibi
sehirlerimiz degil diger illerimizi de saglk turizmi sektdriinde 6n plana ¢ikarmanin gerekliligi
belirtilmekte bu alanda calismalar yapilmaktadir. Termal turizmi ile Bursa, Denizli, Afyon,
Nevsehir illeri, yagh saglik bakiminda Antalya, ve rehabilitasyon ve spa hizmetlerinde {zmir gibi
illerimiz 6n plana alinarak bu sektérde markalasma planlanmasi 6rnegi verilebilir. Tiirkiye’de bu
alanda yapilan tiim yatirim ve girisimlerle saghk turizmi sektoriinde kademeli gelisme goriilse
de pazarlama ve tanitim faaliyetleriyle desteklemelidir (Dinger ve Serdaroglu, 2017).

1990’1 y1llarda saglik turizminin konusulmasiyla baglayan siiregte 2021 yilinin sonunda 642 bin
kisiye hizmet verilen bir saglik turizmi sektoriiniin olustugu goriilmektedir. Gerek turistin saghg:
gerekse saglik turizmi adi altinda verilen bu hizmetlerin ¢esitlerinin artirilmas: hedeflenmelidir.
Yalnizca medikal turizm kapsaminda degil, 6zellikle yash niifusa yonelik Tiirkiye'nin dort
mevsim yasayan ve dogal giizelliklere sahip destinasyonlarinin da mevcutta yer alan projelerin
desteklenmesi ile uzun yasam koylerinin kurulmasi gibi faaliyetlerle {iriin cesitlendirmesine
gidilerek, her bolgede alternatif turizm tiirlerinin artirilarak bolgesel kalkinmay1 desteklenmesi
hedeflenmelidir.
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YONTEM

Aragtirmadaki amag, saghk calisanlarimin saghk turizmi faaliyetlerindeki farkindaliklarim
6lgmek, saglik turizmi faaliyetlerdeki etkinliklerini belirlemek ve saglik turizminin {ilke imaji igin
Oonemini vurgulamaktir. Bir ekip isi olan saglik turizmi sektoriinde bu faaliyetlerde yasanan
sorunlar ve sorunlara yonelik personel goriigleri ile saghk turizmi hakkinda farkindalik seviyeleri
arastirilmistir. Arastirma evrenini, Tekirdag'da il ve ilcerinde hizmet veren 11 hastanedeki
toplam 3433 saglik calisan olusturmaktadir. Calismaya katilim goniilliilitk esasina dayanmakta
olup, izinli, raporlu vs personel ile ankete katilmak istemeyen personel dahil edilmemisgtir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlemesinde %5 giivenilirlik derecesinde saptanacak optimum
ornek biytikliigii 346’dir. Arastirma igin 500 anket 2021 yili Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda
uygulanmis ve analize uygun 495 anket degerlendirmeye alinmistir. Anket uygulayabilmek igin
gerekli izinler Tekirdag Namik Kemal Universitesi Etik Kurulundan ve Tekirdag 1l Saghk
Miudirligi ile asagida belirtilen hastanelerden yazili olarak alinmistir. Calisma asagidaki
kurumlarda gorevli saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
saglik calisanlarimin saglik turizmine yonelik farkindaliklarina iliskin algilarinin 6lgiildiigii 6lgek
2 kissmdan olugmaktadir. élgegin 1. Kisminda saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine yer
verilirken, 2. Kisminda “Acar ve Turan” tarafindan gelistirilen 4 faktorden olusan “Saglik Turizmi
Algi Olgegi” kullanilmistir. Saglik turizmi alg: Slgegi ile saglik galisanlarnin; saghk turizminin
etkilerine yonelik algilari, saglik turizminin sorunlarma yonelik algilari, saglik kurumlarmin
kurumsal yeterliliklerine yonelik algilari ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik
algilarmin 6lgiilmesi hedeflenmektedir.

Saglik turizmi farkindaligi dlgegine iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha giivenilirlik indeksi
olgek biitiinii igin a=0,897 olarak elde edilmistir. Bu deger 6lgek biitiiniiniin giivenilirliginin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 igin Cronbach’s Alpha giivenilirlik
indeksi degerleri incelendiginde; saglik turizminin etkileri igin a=0,782, saglik turizminin
sorunlar1 igin a=0,804, kurumsal yeterlilik i¢in a=0,914 ve Tekirdag ilinin saglik turizmi
potansiyeli igin a=0,916 olarak elde edilmistir. Bu degerler Olgegin alt boyutlarmnin
giivenilirliginin iyi ve miikemmel diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirmada anket
yontemiyle toplanan verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metodlar kullanilarak “IBM
SPSS 26.0” programi araciligi ile veriler analiz edilmistir. Arastirmadaki saghk turizmi
farkindaliklarina yonelik algilarin  sosyo-demografik  Ozelliklere gore farkhiliklariin
incelenmesine yonelik analizlerde; iki kategoriden olusan degiskenlerde “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ve ikiden fazla kategoriden olusan degiskenlerde ise “One Way ANOVA” testi
uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik sektoriinde ¢alismakta olan 495 kisinin demografik 6zelliklerine gore
frekans ve ylizde degerleri Tablo 3’de verilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin mesleklerine goére dagilimlari incelendiginde; kisilerin %8,9'u
hekim, %31,3"1i hemsire, %29,7’si diger saglk personeli, %16,8'i idari personel ve %13,3"ii diger
personel olarak saglik kurumlarinda calismaktadir. Arastirmadaki kisilerin cinsiyetlerine gore
dagilimlar: incelendiginde; kisilerin %67,5'1 kadin, %32,5'i erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin
yaslarina gore dagilimlari incelendiginde; %15,8’1 28-25 yas araliginda, %381 26-35 yas
araliginda, %32,7’si 36-45 yas araliginda ve %13,5i 46 ve {izeri yastadir. Arastirmadaki kisilerin
egitim diizeylerine gore dagihmlar: incelendiginde; kisilerin %6,1’i ortaokul mezunu, %22,4'i
lise mezunu, %59,4'1 yliksek okul-fakiilte mezunu, %8,7’si yiiksek lisans mezunu ve %3,4'1
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doktora mezunudur. Arastirmadaki kisilerin c¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %70,5’i kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisirken, %29,5’i 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda calismaktadir. Arastirmadaki kisilerin saglik sektoriinde
calistiklar: siireye gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %29,9'u 0-5 yil, %24,2’s, 6-10 yil,
%18,4't1 11-15 yil, %11,7’si 16-20 yil, %7,1i 21-25 y1l ve %8,7’si 26 yildan fazla siiredir saghk
sektoriinde calismaktadir.

Tablo 3. Katiimailara Ait Demografik Ozellikler

Degisken Grup Frekans %
Hekim 44 8,9%
Hemgire / Ebe 155 31,3%
o . Diger Saglik Personeli 147 29,7%
Mesleginiz idagri Pergonel 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%
Esiti . Yiiksek Okul ve Fakiilte 294 59,4%
gitim Diizeyi - -
Yiiksek Lisans 43 8,7%
Doktora 17 3,4%
Toplam 495 100,0%
Kamu Saglik Kurum ve 349 70,5%
Kuruluslar:
Calistiginiz Kurum Ozel Saglik Kurum ve 146 29,5%
Kurulusglar:
Toplam 495 100,0%

Katilmailarin saghk turizminin etkilerine yonelik algilarinin yasa gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari, 36-45 ve 46
yagin lizerindeki kisilerden daha yiiksektir. 26-35 yasindaki kigilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilari, 36-45 yasindaki kisilerden daha yiiksektir. Katilimcilarin saghk turizminin
sorunlarma yonelik algilarinin yasa gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; 18-25 yagindaki
kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilari, 36-45 ve 46 yasin iizerindeki kisilerden
daha yiiksektir.
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Tablo 4. Saglik Turizmi Farkindaligi Olgeginin Alt Boyutlarinin Yasa Gore Farkhihiklarmin
Incelenmesine Yonelik Post-Hoc LSD Testi Sonuglari

Ortalamalar1 Fark:t

Standart

Bagimli Degisken (I) Yasiniz (J) Yasiniz @) Hata Sig.

18-25 Yas 26-35 Yag ,10019 ,09056 ,269

36-45 Yag ,29240% ,09267 ,002

46 Yag ve Uzeri ,25010* ,11200 ,026

26-35 Yas 18-25 Yas -,10019 ,09056 ,269

36-45 Yag ,19221% ,07208 ,008

Saglik Turizminin 46 Yas ve Uzeri ,14990 ,09567 ,118

Etkileri 36-45 Yas 18-25 Yag -,29240* ,09267 ,002

26-35 Yas -,19221* ,07208 ,008

46 Yas ve Uzeri -,04231 ,09767 ,665

46 Yas ve Uzeri 18-25 Yag -,25010* ,11200 ,026

26-35 Yag -,14990 ,09567 118

36-45 Yag ,04231 ,09767 ,665

18-25 Yas 26-35 Yag 17623 ,09505 ,064

36-45 Yag ,31197* ,09726 ,001

46 Yas ve Uzeri ,24591* 11755 ,037

26-35 Yas 18-25 Yas -,17623 ,09505 064

36-45 Yag ,13574 ,07565 ,073

Saglik Turizminin 46 Yas ve Uzeri ,06968 ,10041 ,488

Sorunlari 36-45 Yas 18-25 Yas -,31197* ,09726 ,001

26-35 Yag -,13574 ,07565 ,073

46 Yag ve Uzeri -,06606 ,10251 ,520

46 Yas ve Uzeri 18-25 Yag -,24591* 11755 ,037

26-35 Yag -,06968 ,10041 ,488

36-45 Yag ,06606 ,10251 ,520

18-25 Yas 26-35 Yag -,27384* 11104 014

36-45 Yag -,06583 ,11362 ,563

46 Yag ve Uzeri -,13402 ,13733 ,330

26-35 Yas 18-25 Yas ,27384* 11104 014

36-45 Yag ,20801* ,08838 ,019

Kurumsal 46 Yas ve Uzeri ,13983 ,11730 ,234

Yeterlilik 36-45 Yas 18-25 Yas ,06583 ,11362 ,563

26-35 Yag -,20801* ,08838 ,019

46 Yas ve Uzeri -,06819 11975 ,569

46 Yas ve Uzeri 18-25 Yag ,13402 ,13733 ,330

26-35 Yag -,13983 ,11730 234

36-45 Yag ,06819 11975 ,569

18-25 Yas 26-35 Yag -,37234* ,12331 ,003

36-45 Yag -,22046 12618 ,081

46 Yag ve Uzeri -,28571 ,15250 ,062

26-35 Yas 18-25 Yas ,37234* ,12331 ,003

o 36-45 Yag ,15188 ,09815 122

Tekirdag ~Tlinin 46 Yas ve Uzeri 08663 13027 506

Saglhk — Turdzmi = Ve 1825 Yas 22046 12618 081
Potansiyeli

26-35 Yag -,15188 ,09815 122

46 Yas ve Uzeri -,06526 ,13299 ,624

46 Yas ve Uzeri 18-25 Yas 28571 ,15250 ,062

26-35 Yag -,08663 ,13027 ,506

36-45 Yag ,06526 ,13299 ,624

Katilmcilarin saghk kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarmin yasa gore
ortalama farkhiliklar: incelendiginde; 26-35 yagindaki kisilerin saghik kurumlarimn kurumsal
yeterlilikleri konusundaki algilari, 18-25 ve 36-45 yagindaki kisilerden daha yiiksektir.
Katilimailarin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarmin yasa gore ortalama
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farkliliklar: incelendiginde; 26-35 yasindaki kisilerin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline
yonelik algilari, 18-25 yasindaki kisilerden daha ytiksektir.

Tablo 5. Saghk Turizmi Farkindahg Olgeginin Alt Boyutlarmin Medeni Duruma Gore
Farkliliklarmin Incelenmesine Yénelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari

Medeni
Bagimli Degisk . T
agiml Degisken Durum N Ort SS P

" .. o Evli 310 3,4748 ,65858
Saglik Turizminin Etkileri Bekar 185 36151 70602 -,2,232 026

" N Evli 310 3,4093 ,68665
Saglik Turizminin Sorunlar1 Bekar 185 35480 74447 -2,120 ,034

- Evli 310 3,6273 ,83716

Kurumsal Yeterlilik Bekar 185 36093 81542 -935 ,350
Tekirdag flinin Saghk Turizmi Evli 310 3,7018 ,93895 657 511
Potansiyeli Bekar 185  3,6456 ,89290 !

Katilimailarin saghk turizmi farkindaligina yonelik algilarmin “Medeni Durum” degiskeni igin
gruplararasi farkliliklarimin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen bagimsiz 6rneklem t-
testi sonuglarina gore; Kisilerin saglik kurumlarimin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarinin
ve Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarmin medeni duruma gore degisiklik
gostermedigi; kisilerin saghk turizminin etkilerine yonelik algilarmin ve saghk turizminin
sorunlarma yonelik algilarinin medeni duruma gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda
anlamh bir farklilk oldugu anlamma gelmektedir. Kisilerin saghk turizminin etkileri ve
sorunlarmna yonelik algilarmin medeni duruma gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; bekar
olan kisilerin saglik turizminin etkileri ve sorunlarma yonelik algilari, evli olan kisilerden daha
yiiksektir. Katilimcilarin saglik turizmi farkindaligina yonelik algilarinin “Meslek” degiskeni icin
gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen ANOVA testi
sonuglaria gore; meslege gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlaml bir farklilik
olmadigr anlamina gelmektedir.

Tablo 6. Saglik Turizmi Farkindahgi Olgeginin Alt Boyutlarmin Calistlan Kuruma Gére
Farkliliklarimin Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari

Bagimli Degisken Calistiginiz Kurum N  Ort. SS T P
Saglik Turizminin K“amu Saglik Kurum ve Kuruluslar1 349 3,5490 ,64952 1100 272
Etkileri Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglar1 146 3,4753 ,74580 !
Saglik Turizminin K“amu Saghk Kurum ve Kuruluglart 349 3,3986 75923 3478 001
Sorunlari Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglar1 146 3,6119 ,55490 ! !

Kamu Saghik Kurum ve Kuruluslar1 349 3,6345 84658

Kurumsal Yeterlilk 5 | 525l Kurum ve Kuruluglan 146 37011 78624 7010 /416
Tekirdag, ilinin Kamu Saghk Kurum ve Kuruluslar1 349 3,7237 91683

Saglik Turizmi Ozel Saghk Kurum ve Kuruluglar1 146 3,5783 ,92769 1,604 ,109
Potansiyeli

Katilimailarin saglik turizmi farkindaligia yonelik algilarinin “Calistigimiz Kurum” degiskeni
i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen bagimsiz 6rneklem
t-testi sonuglarma gore; kigilerin saghk turizminin sorunlarina yonelik algilarmin calistiklar
kuruma gore degisiklik gosterdigi, saghik turizminin etkilerine yonelik algilarinm, saghk
kurumlarinin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarmin ve Tekirdag ilinin saghk turizmi
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potansiyeline yonelik algilarmin c¢ahstiklar1 kuruma gore degisiklik gostermedi8i tespit
edilmistir. Kigilerin saghik turizminin sorunlarma yonelik algilarinin ¢ahsilan kuruma gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 6zel sektordeki saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
kisilerin saghk turizminin sorunlarina yonelik algilari, kamu saglik kurum ve kuruluglarinda
calisan kisilerden daha ytiksektir.

Tablo 7. Saglik Turizmi Farkindaligi Olgeginin Alt Boyutlarimin Saglik Sektdriinde Calisma
Siiresine Gore Farkliliklarinin incelenmesine Yonelik ANOVA Testi Sonuclari

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplami Ortalamasi
Saslik Turizmini Gruplar aras1 2,621 5 ,524 1,137 ,340
gk UMM Gyplar ici 225401 489 461
Etkileri
Toplam 228,022 494
Sadlik Turizmin Gruplar aras1 11,367 5 2,273 4,660 ,000
g TUHZMNN - Cryplar ici 238,563 489 488
Sorunlari
Toplam 249,930 494
K i Gruplar arasi 11,196 5 2,239 3,335 ,006
urumsa
lar ici 2 4 71
Yoterlilik Gruplar igi 328,308 89 ,6
Toplam 339,504 494
Tekirdag flinin Gruplar arasi 9,684 5 1,937 2,311 ,043
Saglik  Turizmi Gruplar ici 409,803 489 ,838
Potansiyeli Toplam 419,486 494

Calisilan siireye gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-Hoc LSD testi sonuglarina
gore;kisilerin saglik turizminin sorunlarina yonelik algilarinin saglik sektoriinde ¢alisma siiresine
gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; 0-5 yildir saghk sektoriinde galisan kisilerin saghk
turizminin sorunlarina yonelik algilari, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerden
daha yiiksektir. 6-10 yildir saglik sektoriinde calisan kisilerin saghk turizminin sorunlarma
yonelik algilari, 11-15, 16-20 ve 21-25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha ytiksektir.
11-15 yildir saglik sektoriinde calisan kigilerin saghk turizminin sorunlarina yonelik algilari, 21-
25 yildir saglik sektoriinde ¢alisan kisilerden daha ytiksektir.

Katilmailarin saglik kurumlarinin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarmin saglik sektoriinde
calisma siiresine gore ortalama farkhiliklar incelendiginde; 6-10 yildir saglik sektoriinde ¢alisan
kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari, 0-5, 16-20 ve 21-25 yildir
saglk sektoriinde calisan kisilerden daha ytiksektir. 11-15 yildir saghk sektoriinde calisan
kisilerin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilari, 16-20 ve 21-25 yildir saglik
sektoriinde calisan kisilerden daha ytiksektir.

Katilmalarin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarmin saghk sektoriinde
calisma siiresine gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; 6-10 yildir saglik sektoriinde calisan
kigilerin Tekirdag ilinin saghk turizmi potansiyeline yonelik algilari, 0-5 ve 16-20 yildir saglik
sektoriinde calisan kisilerden daha yiiksektir. 11-15 yildir saghk sektoriinde calisan kisilerin
Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilari, 16-20 yildir saglik sektoriinde calisan
kisilerden daha ytiksektir.
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Tablo 8. Saghk Turizmi Farkindalig: Olgeginin Alt Boyutlarinin Egitim Diizeyine Gore Farkliliklarinin Incelenmesine Yonelik

Post-Hoc LSD Testi Sonuglart

Bagimli Degisken (I) Egitim Diizeyi (J) Egitim Diizeyi Ortalamalan Farka (I-]) Standart Hata Sig.
Ortaokul Lise ve Dengi Okul -,48180* ,13842 ,001

Yiiksek Okul ve Fakiilte -,30789* ,12893 ,017

Yiiksek Lisans -,41333* ,16002 ,010

Doktora -40157* ,20421 ,050

Lise ve Dengi Okul Ortaokul ,48180* ,13842 ,001

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,17391* ,07494 ,021

Yiiksek Lisans ,06847 ,12083 ,571

Doktora ,08023 ,17520 ,647

Yiiksek Okul ve  Ortaokul ,30789* ,12893 ,017

Saglik Turizminin  Fakiilte Lise ve Dengi Okul -,17391* ,07494 ,021
Etkileri Yiiksek Lisans -,10544 ,10983 ,337
Doktora -,09368 ,16780 ,577

Yiiksek Lisans Ortaokul ,41333* ,16002 ,010

Lise ve Dengi Okul -,06847 ,12083 ,571

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,10544 ,10983 ,337

Doktora ,01176 ,19272 ,951

Doktora Ortaokul ,40157* ,20421 ,050

Lise ve Dengi Okul -,08023 ,17520 ,647

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,09368 ,16780 ,577

Yiiksek Lisans -,01176 ,19272 ,951

Ortaokul Lise ve Dengi Okul ,56331* ,16705 ,001

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,67322* ,15559 ,000

Yiiksek Lisans ,27710 ,19312 ,152

Doktora ,57718* ,24644 ,020

Lise ve Dengi Okul Ortaokul -,56331* ,16705 ,001

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,10991 ,09044 ,225

Yiiksek Lisans -,28621 ,14582 ,050

Doktora ,01387 ,21143 ,948

Yiiksek Okul ve  Ortaokul -,67322* ,15559 ,000

Kurumsal Fakiilte Lise ve Dengi Okul -,10991 ,09044 ,225
Yeterlilik Yiiksek Lisans -,39613* ,13254 ,003
Doktora -,09604 ,20251 ,636

Yiiksek Lisans Ortaokul -,27710 ,19312 ,152

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* ,18817 ,032

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,50087* ,17527 ,004

Yiiksek Lisans ,17973 ,21754 ,409

Doktora ,44454 ,27761 ,110

Lise ve Dengi Okul Ortaokul -,40502* ,18817 ,032

Yiiksek Okul ve Fakiilte ,09586 ,10187 ,347

Yiiksek Lisans -,22529 ,16426 171

Doktora ,03952 ,23817 ,868

L s Yiiksek Okul ve  Ortaokul -,50087* ,17527 ,004
;:gff“g Tulrli‘::; Fakiilte Lise ve Dengi Okul -,09586 ,10187 347
Potansiyeli Yiiksek Lisans -,32114* ,14930 ,032
Doktora -,05634 ,22811 ,805

Yiiksek Lisans Ortaokul -17973 ,21754 ,409

Lise ve Dengi Okul ,22529 ,16426 171

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
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Merve ARKIN ve Hamide SALHA

Katilmailarin saghk turizminin etkilerine yonelik algilarinin egitim diizeyine gore ortalama
farkliliklar incelendiginde; ortaokul mezunu olan kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik
algilari, lise, yiiksekokul, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan kisilerden daha diistikttir.

Katilimcilarin saglik kurumlarmin kurumsal yeterlilik konusundaki algilarinin egitim diizeyine
gore ortalama farkliliklar: incelendiginde; ortaokul mezunu olan kigilerin saghik kurumlarinin
kurumsal yeterliliklerine yonelik algilari, lise, yiiksekokul ve doktora mezunu olan kisilerden
daha yiiksektir. Yiiksek lisans mezunu olan kisilerin saghk kurumlarmin kurumsal
yeterliliklerine yonelik algilari, lise ve yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.

Katilimailarin Tekirdag ilinin saglik turizmi potansiyeline yonelik algilarinin egitim diizeyine
gore ortalama farkliliklar incelendiginde; ortaokul mezunu olan kigilerin Tekirdag ilinin saghk
turizmi potansiyeline yonelik algilari, lise ve yiliksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksektir.

SONUC ve ONERILER

Tip bilim dalinin varolusuna kadar dayanan saglik turizmi, son zamanlarda gelisen teknoloji ve
ulasim olanaklariyla adindan s6z etirmektedir. Diinya niifusundaki artis ve gelismislik diizeyi
ile insanlarin ucuz ve kaliteli saglik hizmeti talebi saghk turizmine yon vermektedir. Saghk
turizminin yarattig1 cazip gelen payi tiim {ilkelerin dikkatini cekmektedir. Tiim diinya {ilkerleri
mevcut dogal kaynaklar ile uzman hekim ve ileri teknolojilerini gelistirerek saghk turizmi
pazarindaki payim biiyiitme arzusundadir. Tiirkiye’de saghk turizmi kavrami heniiz tam olarak
ifade edilemezken sifali su olarak goriilen termal kaynaklar, camur banyolari, bacak agrilarina
iyi geldigi diisiiniilen siilitkk uygulamasi, giiniimiizde kupa uygulamas: olarak bilinen halk
arasinda hacamat olarak gecen uygulama alternatif tip yontemi olarak ge¢misten giliniimiize
kadar gelmistir. Bugiin saghk turizmi ad1 altinda hizmet veren hastanelerde GETAT (Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip) biinyesinde bu hizmetleri profesyonel olarak vermeye devam etmektedir.

Saglik turizminin gelismesi ve bu alanda rekabetgi bir konuma gelebilmesi icin Saglik Bakanlig:
ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligimin birlikte hareket etmesi elzemdir. Saghk Bakanhgimn saghk
turizmi ile ilgili olarak dogrudan bir daire bagkanli1 olusturmasi ve koordinasyon kurulu
kurmasi atilan en 6nemli adimlardan biridir. Ayrica 13 Temmuz 2017 tarihinde Resmi Gazetede
“Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik” yaymlanarak mevzuatta
nasil uygulanmasi gerektigine dair olusacak karigiklarinda oniine gegilmistir. Saghk turizminin
gelismesi yalmzca bakanliklarin, hastanelerin ya da bu alanda calisan seyahat acentesi gibi
kurumlarin c¢abasi ile kalmamali, turistin saghg: ya da saghk turizminde hizmet veren
personellerinde konunun merkezinde yer almasi gerekmektedir. Bu baglamda saghk
personelinin saglik turizmi farkindaligini tespit etmek amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 su
sekildedir:

Katimalarin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin yasa gore ortalama farkliliklari
incelendiginde; 18-25 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine yonelik algilari, 36-45 ve 46
yasin iizerindeki kisilerden daha yiiksektir. 26-35 yasindaki kisilerin saglik turizminin etkilerine
yonelik algilari, 36-45 yasindaki kisilerden daha yiiksektir. Katilimcilarin saghk turizminin
etkileri ve sorunlarma yonelik algilarmin medeni duruma gore ortalama farkliliklari
incelendiginde; bekar olan kisilerin saglik turizminin etkileri ve sorunlarina yonelik algilari, evli
olan kisilerden daha yiiksek olarak gikmustir.

Katimalarin saglik turizminin etkilerine yonelik algilarinin egitim diizeyine gore ortalama
farkliliklar1 incelendiginde; ortaokul mezunu olan kisilerin saglik turizminin etkilerine yo6nelik
algilari, lise, yiiksekokul, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan kisilerden daha diisiiktiir.
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Yiiksek lisans mezunu olan kigilerin saghk kurumlarmmmn kurumsal yeterliliklerine yonelik
algilary, lise ve yiiksekokul mezunu olan kisilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan aragtirma sonucunda saglik personelinin saghk turizmi farkindaligimin 6zellikle egitim
konusunda ayristiric1 bir farklilik yarattigi goriilmektedir. Egitim seviyesi ylikseldikge personelin
saghk turizmi ve saglk kurumlarmin kurumsal yeterliliklerine yonelik algilarmin arttigy
goriilmektedir. Saglik turizminin ne oldugu ve nasil fayda saglayacag: konusunda kurum ici
egitimlerin verilmesi saghk personelinin farkindaligimi artirabilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Konu ile ilgili daha 6nce yapilmig aragstirmalar incelendiginde saglik personelinin
saglhik turizmi farkindalig: tizerine smurh sayida arastirma yapildig1 ancak genel olarak saglik
turizmi konusunda 6zellikle Covid-19 pandemi donemi ve sonrasinda daha yogun olarak bu
konunun aragtirildig1 goriilmektedir. Acar ve Turan’m (2016) yilinda Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin saghik turizm farkindalig1 {izerine yaptiklar
arastirmada farkindaligin personelin demografik 6zelliklerine gore degistigini ifade etmislerdir.
Erdogan’in (2018), Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan
hekimlerin saglik turizmi farkindalig {izerine yaptig1 arastirmada farkindalik diizeyinin yiiksek
beklendigini ancak farkindaligin diisiik ve kararsiz seviyede oldugunu ifade etmistir. Medikal
turizm endiistrisindeki paydaslarin kimligi ve rolii {izerine yapilan aragtirmada saghk
personellerinin kilit paydaglardan biri oldugu ve medikal turizm gelisiminin bu paydaglarin
arasindaki ortakliga bagh oldugunu ifade etmislerdir (Kamassi vd., 2020)

Saglik hizmet sunucularin kurum personelinin alg1 ve farkindalik diizeylerini dikkate alarak
isletmeyi yonetmesi ve isletmenin pazarlama stratejilerini olustururken personelin farkindalik
verilerinin ve demografik degiskenlere gore dagiliminin géz 6niine alinmasi isletmeye oldukca
fayda saglayacaktir. Tekirdag ili sahip oldugu dogal kaynaklar, mevcut konumu ve uzman
hekimlere sahip bir¢ok saglik kurulusuyla oldukca avantajlidir. Saray ilgesinde bulunan termal
suyun kullanimu ile termal turizm faaliyetlerinde kendi gelistirebilme avantajina sahiptir. Ayrica
termal suyun hastane bolgesine yakin olmasi goze ¢arpmaktadir. Balkan {ilkerine ve metropol
sehir Istanbul’a olan cografi yakmligi ve ulagim kolayligi Tekirdag ilini cazip kilmaktadir.
kiiltiirel ve tarihi zenginligi ile bir¢ok saglik kurum ve kurulusuna sahip il olmasiyla saghk
turizminde gelisim potansiyeli sahiptir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Onay1: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Tiirk Turizm Aragtirmalari Dergisi'nin hicbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onayz1: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin
Etik Kurulundan 29.03.2021 tarih ve617 sayili karar numarasi ile izin almmustir.
Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlar calismaya esit oranda katk: saglamustir.
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