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OZET

Saghk Turizmi Yiiksek Lisans

Halkin Saghk Turizmi Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi:

Ankara ve Diyarbakir illerine Yonelik Karsilastirmah Bir Arastirma.
Murad MERT

2025:56 Sayfa

Turizmin; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve politik faktorler agisindan hem olumlu
hem de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Saglik turizmi, ulusal ve uluslararasi hastalarin
potansiyelinden yararlanarak, saglik kurumlarinin, altyapi, Ar-Ge ve kalite gibi bircok faktorin
gelismesini ve iilke ekonomisine katki saglamaktadir. Farkindalik kisinin kendisine gelen uyariciya
karsi davrams gelistirmesi olarak tammlanmaktadir. Farkindalik diizeyi yiiksek bireylerin
davranmislar1 olumlu yonde gelisir ve bu algi, turizmin gelisim yoniinii de belirleyebilmektedir. Bu
calismada saglik turizmi alanin faaliyet gdsteren Ankara ve Diyarbakir ilinde yasayan bireylerin
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmamizda nicel analiz yonteminden
yararlanilmistir. Bu amagla iki boliimden olusan anket olusturulmustur. Anketin birinci boliimde;
katilimeilarin demografik 6zeliklerine iliskin sorular ve ikinci boliimde ise katilimcilarin saglik
turizmi farkindaliklarini 6lgmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Ankara ve Diyarbakir ilinde
ikamet eden ve saglik turizminden yararlanan 788 bireye anket uygulanmistir. Elde edilen veriler
istatiksel analize tabi tutulustur. Calisma kapsaminda katilimcilarin cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, meslek durumu, ortalama aylik gelir, turizme yonelik faaliyetlerden nasil haberdar
oldugu ve daha 6nce saglik turizmine yonelik bir faaliyete katildiysa hangi faaliyete katildigi
durumlar1 tespit edilmistir. Ayrica demografik 6zeliklere gore saglik turizmine yonelik farkindalik
diizeyleri belirlenmistir. Caligmada katilimeilarin cinsiyetinin saglik turizmi farkindalik diizeyine
olan etkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yas, 6grenim durumu, meslek ve gelir degiskenlerinin
saglik turizmi farkindalhigi tizerine etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin turizme
yonelik faaliyetlerden haberdar olmak icin en gok internet web sayfasini kullandigi saptanmustir.
Arastirmaya katilanlarin en ¢ok medikal turizmden yaralandiklar1 belirlenmistir. Ankara ve
Diyarbakir halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Diyarbakir halkinin farkindalik diizeyi, Ankara halkinin farkindalik
diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankara, Diyarbakir, Farkindalik, Saglik Turizmi, Turizm.



ABSTRACT

Health Tourism Master's Degree With Thesis

Determining The Level Of Awareness Of The Public About Health Tourism: A
Comparative Study On Ankara And Diyarbakir Provinces.

Murad MERT

2025:56 Page

Tourism has both positive and negative effects in terms of social, economic, cultural,
psychological and political factors. Health tourism contributes to the development of many factors
such as health institutions, infrastructure, R&D and quality and to the national economy by utilising
the potential of national and international patients. Awareness is defined as the development of
behaviour against the stimulus coming to the person. The behaviour of individuals with high level
of awareness develops positively and this perception can also determine the development direction
of tourism. In this study, it is aimed to determine the awareness levels of individuals living in
Ankara and Diyarbakir provinces operating in the field of health tourism. Quantitative analysis
method was used in our research. For this purpose, a guestionnaire consisting of two parts was
created. In the first part of the questionnaire; questions about the demographic characteristics of the
participants and in the second part, questions to measure the health tourism awareness of the
participants were included. A questionnaire was applied to 788 individuals residing in Ankara and
Diyarbakir provinces and benefiting from health tourism. The data obtained were subjected to
statistical analysis. Within the scope of the study, the participants' gender, age, education level,
occupational status, average monthly income, how they are aware of tourism activities, and if they
have participated in an activity for health tourism before, which activity they participated in were
determined. In addition, the level of awareness of health tourism was determined according to
demographic characteristics. In the study, the effect of the gender of the participants on the level of
health tourism awareness was not found significant (p>0.05). The effect of age, education level,
occupation and income variables on health tourism awareness was found significant (p<0.05). It
was determined that the participants mostly used the internet web page to be informed about the
activities related to tourism. It was determined that the participants benefited from medical tourism
the most. A significant difference was found between the awareness levels of Ankara and
Diyarbakir people about health tourism (p<0.05). It was determined that the awareness level of the
people of Diyarbakir was higher than the awareness level of the people of Ankara.

Key Words: Ankara, Awareness, Diyarbakir, Health Tourism, Tourism.
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1. GIRIS

Turizm ruh ve beden saghigi diisiiniildigiinde kaotik sehirlesme icerisinde,
dinlenme ve yenilenme gereksinimini karsilayan, bunun yani sira kulttrel ve sosyal bir
olgu olarak tanimlanmaktadir (Kiper ve Kiper, 2006). Turizm sektor, tlkenin konumu,
dogal zenginlikleri, fiyat avantaji, tarihi, kiltir yapis: gibi etkenler sebebiyle diinyanin
farkli Ulkelerinden milyonlarca turisti misafir etmektedir (Dagli, 2021, s. 1). Turizm

sektort bu nedenle ekonominin gelismesine katki saglamaktadir.

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler, turizm sektérinin buyimesine ve
alternatif turizm tdrlerinin gelismesine neden olmustur. Saglik turizmi, énemli bir
alternatif turizm tdrdddr. Saghk turizmi konusu itibariyle diger turizm alanlarindan
farklilagsmaktadir. Saglik turizmini, genellikle 3 haftalik sureyi icerecek sekilde, iyilesme,
var olan saghigi koruma, eglence ve dinlenme ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in yapilan
seyahatler olarak tanimmlanmaktadir. Saglhk turizmi, ulusal ve uluslararas1 hasta
potansiyeli ile genelde llke ekonomilerinin, 6zelde ise saglik kurum ve kuruluslarinin,
altyapi, kalite ve Ar-Ge gibi bir¢ok faktoriinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Ozalp, 2005, s. 98; Aslanova, 2013).

Ulkemizde On Birinci Kalkinma Plan’mnda yer alan saglik turizmi stratejisi
ile saglik turizmi pazarindaki potansiyeli on plana c¢ikartmasi, saglik turizminin
gelistirilmesi i¢in yatirim ve tanitim faaliyetlerini yuriutmesi, tlkemizin saglik turizmi
alaninda tanmirhgmi ve tercih edilirliginin artirilmasi, saglik turizmi hizmet kapasitesini
nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi, saglik turizmine yonelik hukuki dizenlemeleri
tamamlayacak, akreditasyon ve denetim altyapisini glclendirilmesi, saglik turizmi
alaninda Ulkemizin pazarlama ve tanitim faaliyetlerini yurutilmesi, saglik turizmi
alaninda teknolojik gelismelerin firsata gevrilmesi, tlkemizin saglik turizmi pazarindaki
potansiyelini 6n plana ¢ikartilmasi, ortalama konaklama siiresini artiracak ve turizmin
365 gliniin tamamini kapsamasini saglayacak termal turizmin, medikal turizmin ile yash
ve engelli turizmiyle olan entegrasyonu saglanacak faaliyetlerin arttirilmasinin 6nemi

vurgulanmistir (T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Blitce Baskanligi, 2019).



Turizm degerlerinin muhafazas1 ve gelecek kusaklara aktarilmasi amacryla,
bireylerin bu degerlere yonelik farkindaliga sahip olmasi gereklidir (Ertas, 2018).
Farkindalik, dikkatinizi geken veya algiladiginiz herhangi bir seyi ifade etmektedir.
Turizmden saglanan ekonomik faydalarm en (st diizeye ¢ikarilmasz igin, turist agirlayan
ulke, bolge ya da turistik varis noktalarindaki bireylerin, turiste ve turizme olumlu bir
tutum sergilemeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Oner ve Aydogdu, 2019). Bu baglamda
bireylerin yasadiklar1 bolgelerdeki degerlere iligskin farkindaliklarinin yliksek olmasi
turizmi dogrudan etkilemektedir. Calismamizda, saghk turizmi sektorinin Onci
sehirlerinden olan Ankara ili ile saglik turizmi sektorl agisindan faaliyet gosteren ve bu
alanda gelisme potansiyeline sahip Diyarbakir ilinde ikamet eden yerel halkin saglik
turizmi hakkindaki farkindaliklarinm cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek durumu,
ortalama aylik gelir ve yasadiklar1 sehir degiskenlerine gore farkindalik dizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica yerel halkin hangi saglik turizmi faaliyetine katildig:
ve saglik turizmi faaliyetlerinden nasil haberdar oldugu tespit edilmistir. Arastirma
cercevesinde belirlenen hipotezler; " H1: Demografik Ozelliklere (cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, gelir durumu) iliskin farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
vardir. H2: Ankara halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyi ile Diyarbakir
halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyi anlamli farklhilik gostermektedir."
seklinde belirlenmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda, ¢alisma kapsaminda arastirmaya
katilim gosteren bireylerin, kullanilan anketin gonallilik esasina dayali oldugu icin
sorulara samimi, dogru Ve tarafsiz sekilde yanit verdikleri ve arastirmada kullanilan
anketin ve uygulanan istatistiksel yontemlerin arastirmanin amaglarina, konusuna ve

sorularma uygun verileri toplayabilecek igerikte oldugu varsayilmaktadir.

1.1 Arastirma Problemi

Tiirkiye’de mevcut saglik turizmi sektoriniin gelisimi ve bu sektdrde faaliyet
gOsteren sehirlerdeki yerel halkin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri, saglk
turizminin potansiyelini ve siirdiiriilebilirligini etkileyen onemli bir faktér olarak
gorulmektedir. Saglik turizmi faaliyetlerinden yararlanan bireylerin saglik turizmi
hakkindaki farkindalik dtzeylerinin belirlenmesi sektérin gelisine yon verecek
calismalarin tespiti icin dnemlidir. Yapilan literatlir incelemesinde saglik turizminden

yaralanan bireylere iliskin yapilan ¢alisma oldukga azdir. Ayrica farkli saglik turizmi alt



yapisina sahip sehirlerin, farkindalik diizeyine ilisin karsilastirmanin yapildigi baska bir

calismaya rastlanmamaistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik turizmi sektoriiniin 6ncii sehirlerinden olan Ankara
ve gelisme potansiyeline sahip Diyarbakir illerinde yasayan yerel halkin saglik turizmi
hakkindaki farkindalik duzeylerini belirlemektir. Arastirma, bu farkindalik diizeylerinin
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek durumu, ortalama aylik gelir gibi demografik
degiskenlere gore nasil farklhilastigmi incelemeyi hedeflemektedir. insanlarm yasadiklar:
sehirlerdeki saglik turizmi potansiyelinin farkinda olup olmadiklar: tespit edilerek, bu
farkindaligin  artirilmasina  yonelik  stratejiler  gelistirilmesi  amaglanmaktadir.
Aragtirmadan elde edilecek verilerin, literatiire katki saglamasi ve kamu ile 6zel sekt6riin
saglik turizmi alanindaki yatirimlarini artirmasina yardime1 olmasi beklenmektedir. Bu
calisma, saglik turizmi sektoruniin gelisimine ve ekonomik kalkinmaya katki saglamay1

hedeflemektedir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Farkindalik bir olgunu ya da unsurun bilincinde olmay: ifade etmektedir
(wikipedia, 2024). Turizm alaninda var olan ve olusturulan degerlere kars1 gelistirilen
farkindalik diizeyinin yiiksek olmas1 bu alana yonelik davranislarinin da olumlu olmasina
neden olmaktadir. Bu kapsamda turizm paydaslarinda biri olan yerel halkin turizm

degerlerine yonelik farkindaligin belirlenmesi énemlidir (Erden, 1999).

Bu aragtirma, Tirkiye’de saghk turizmi sektoriintin gelisimine ve bu alandaki
farkindaligin artirilmasina yonelik 6nemli bilgiler sunmay1 amaglamaktadir. Ankara ve
Diyarbakir illerinde gergeklestirilecek olan bu ¢alisma, saglhk turizmi potansiyelinin ve
yerel halkin bu konudaki farkindalik dizeylerinin belirlenmesine yonelik veriler
saglayacaktir. Aragtirmadan elde edilecek bulgular, saglk turizmi alaninda literatre
katki saglamanin yani sira, kamu ve 6zel sektoriin saglik turizmi yatirimlarini artirmasina
ve sektdriin gelismesine yonelik stratejilerin belirlenmesine yardimer olacaktir. Ayrica,
saglik turizmi sektorinin ekonomik kalkinmaya olan katkisinin artirilmasi ve bu alanda
istihdam edilen kisi sayisinin yukseltilmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma, saglik turizmi

sektorinun siirdiiriilebilirligi ve potansiyelinin artirilmasma yonelik 6nemli bilgiler



sunarak, sektoriin gelisimine katki saglayacaktir.

1.4 Arastirmamin Sinirhliklan

Ankara ve Diyarbakir ilinde yasayan ve saglik turizminden yararlanan yerel
halklarin, saglik turizmine yonelik farkindalik seviyesini belirleyen bu arastirma zaman,

maddi imkanlar ve erisilebilen kaynaklardan elde edilen verilerle sinirlidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde tez konusunu teskil eden, saglik turizmi ve farkindalik kavramlari
aciklanmistir. Ayrica ¢calismanin gerceklestirildigi Ankara ve Diyarbakir illerinin saglik

turizmi degerlerine yer verilmistir.

2.1 Saghk Turizminin Tarihi

Saglik, insanlik tarihi kadar eski ve hep en 6nem arz eden ihtiyaglardan biri
olmustur. Ik ¢agdan antik uygarliga, orta cagdan giinimiziin modern diinyasma kadar,
insanlar saglik acisindan iyi hallerinin devamini saglamak veya hastaliklarna sifa bulmak
icin hep arayis icinde olmus gerektiginde seyahatler yapmislardir. M.O. 4000’ li yillarda
Stmerlerin sicak su kaynaklarmin gevresinde bilinen en eski saglik merkezlerini insa
ettikleri, M.O. 3000’li yillarda Hindistan’da yoga ve ayurvedikin yaygmlasmasi ile
alternatif tibbi uygulamalarin hayata gegcirildigi, M.O. 2000’ lerde Isvigre’de insanlarm
sicak su kaynaklarinda yikandiklar1 ve de mineralli suyundan igtikleri yonunde bulgular
oldugu bilinmektedir. Ilk¢aglarda genel itibariyle sicak su kaynaklarmin oldugu
bolgelerde gelisen saglik hizmet faaliyetleri Akkad, Babil, Cin, Yunan gibi gelismis
devletlerde daha farkli, tibbi bir kimlik kazanarak insanlarin daha bilimsel yéntemlerle
tedavi edildikleri donem olmustur. Antik Romalilar sicak su kaynaklarmnin bulundugu
bolgelerde SPA saglik tesislerinin oldugu, tatil kdyleri insa etmislerdir. Eski Yunanlilar,
diinyanin ilk saglik merkezlerinden biri olarak kabul edilen Asclepia tapmaklarini inga
etmislerdir (Eris, 2020, s. 48-50).

Turizm tarihinin baglangict ile saglik turizminin baslangi¢ tarihi ayni oldugu
diistiniilmektedir. Turizm faaliyeti olarak kabul edilen ilk seyahatlerin, sebebini sifa
arama ve dini inan¢ nedenleri ile suyun bol oldugu, akarsularin oldugu 6zellikle kaplica
bolgelerine yapilan seyahatler olusturmaktadir. Tarih boyunca farkli bdlgelerden
insanlar, hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla tapinaklara seyahat etmislerdir. Bu
tapinaklar arasinda olan Saronik Korfezi'nde bulunan Epidauria glinimizde medikal

turizmin dogum yeri olarak kabul edilmektedir (Connel J. Medical Tourism. UK: CABI,



2011’ den aktaran; Dagli, 2021, s.18). Roma uygarligmmin yikilmasiyla Asya kitasi, sifa
arayan saglik gezginleri i¢in en basta gelen medikal turizm bdlgesi olma konumuna
gecmistir. Tapimnaklar, diger acgidan saglik hizmeti arayan insanlara klinik hizmetleri
sunan hastanelerin olusmasina imkan yaratmistir. Orta ¢ag donemi Japonya'sinda,
“onsen” ad1 verilen termal su kaynaklarinin iyilestirici 6zelliginin kesfi zengin minarelere
sahip bu sicak su kaynaklarmin tlke genelinde Gnlnun artmasma sebep olmus bu da
Ozellikle de savasci klanlarin bu termal su kaynaklarini, savas esnasinda aldiklar1 yaralari
iyilestirmek ve acilarmi hafifletmek i¢in kullanmalarini saglamistir. Ronesans doneminde
Ingiltere ve Avrupa kitasi igin sanat ve kiltiriin dogusunu zirvesini vurgulamakla birlikte
saglik turizminin de gelistigi bir dénem olmustur. Bu donemde Isvigre, mineral
kaynaklarm oldugu (St. Moritz, Lozan, Interlaken ve Baden) bdlgelerinde ¢ok sayida
yerlesim yeri kurmustur. 16-17 yiizyilda Ingiltere deniz suyu ve havasmn iyilestirici
ozellige sahip olduguna dair inanislar1 nedeniyle Ingiliz seckinleri icin tatil koyleri insa
etmis bunun la birlikte cilt, sindirim ve romatizma gibi hastaliklarin tedavisinde kaplica

ve maden sularmi kullanmislardir (Eris, 2020, s. 48-50).

Insanlar, Macaristan (Budapeste), Avusturya (Viyana) ve Almanya'ya (Baden-
Baden ve Wiesbaden) termal kaynaklarina sifa 6zelligi icin gitmislerdir. Saglik gezginleri
olan Montaigne ve Michel Eyquem medikal turizm tarihinin ilk belgeli kaplica rehberinin
yazilmasina onemli 6lgiide katki saglamislardir. Orta ¢ag Islam cografyasinda; Ibn-i Sina,
Er-Razi ve Al-Cezeri gibi buyuk tip alimleri yetismis, insanlar arasinda dil, din, irk ayrim1
yapilmaksizin tim diinyaya hizmet veren zamaninin en buyik ve gelismisi olan 8.000
kisiyi agirlama kapasitesi oldugu bilinen Mansuri Hastanesi bu donemde Kahire’de
kurulmustur. Anadolu Selcuklu déneminde; Divrigi, Mardin, Kastamonu, Aksaray,
Cankir1, Erzincan, Aksehir, Amasya, Konya ve Erzurum sifahaneleri ve Anadolu’nun ilk
tip fakiltesi kabul edilen Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Tip Medresesi kurulmustur.
Anadolu Selguklu doneminde saglik alaninda gergeklesen bu gelismeleri Osmanli Devleti
19. yiizyil ortalarina kadar devam etmistir. Osmanli devleti termal tesislerin sayisini
artirilmakla birlikte saglik hizmeti sunan dariissifa saglik merkezlerinden 6nemli 6lctide
insa etmistir. Islam diinyasinda tibbin merkezleri olarak Istanbul, Bursa, Bagdat
dartigsifalar1 ile Budapeste kaplicalar1 uzak ve yakin cografyalarin saglik turizminde
merkezi olmaya devam etmistir (Eris, 2020, s. 48-50).

1900’1u yillardan sonra saglik sistemi yeni bir boyuta ge¢mis tip alaninda yapilan

arastirmalar ve verilen egitimler neticesinde 1933 senesinde Amerikan Tip Uzmanlari



Heyeti kurulmus ve ABD’de tip uzmanligi dernekleri tek cati altinda toplanmis bdylece
tip alaninda yeni egitim politikalarm gelistirilmesi saglanmistir. Bu uygulamalar dinya
capmda saglik hizmetlerinin gelisimine rehberlik etmistir. Eskiden sifa arayanlar daha
ileri saglik hizmeti almak igin kendi Glkelerinden daha gelismis durumda olan ulkelere
seyahat etmislerdir. Bu siirecte saglik hizmeti talebi tersine donmeye baslamis, saglik
alaninda gelismis lilkelerde yasayan hastalar, saglik hizmeti alabilmek igin saglik
alaninda gelismekte olan Ulkelere seyahat etmeye baslamislardir.1980-1990°11 yillarda
Ozellikle Avrupa ve Amerika’da saglik maliyetleri yikselmeye baslamis, hastalar daha
uygun fiyatlara saglik hizmeti veren alternatifler aramaya baslamislardir. 2000’1 yillara
gelindiginde ise gelismis Ulkelerdeki teknolojinin 6zellikle tip alanindaki teknolojik
gelismisliginin ve alt yapiin gelismis Ulkelerin yani sira, gelismekte olan llkelerde de
olmas1 nedeniyle ¢ok daha ucuza tedavi olma imkani nin ortaya ¢ikmasina, alternatif tatil
yapma imkanlarinin ortaya ¢ikmasima ve gelismekte olan tlkelerdeki saglik hizmetlerinin
sunulmasi baglaminda uzmanlasmanin artmasi gibi nedenler insanlarin bu Ulkelere saglik
hizmeti almak igin seyahat etmelerini saglamistir. Saghk Turizmi’nde son yillarda
Avrupa ve ABD dlkelerinin yerini Turkiye, Hindistan, Tayland, Meksika, Singapur ve
Brezilya gibi tlkeler almaya baglamistir (Eris, 2020, s. 48-50).

2.2 Tiirkiye’de Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de saglik turizm baglaminda en 6nemli unsurlardan biri hamamlardir.
Hamamlar Anadolu’ da kadim bir tarihe sahiptir. Roma Imparatorlugu, Selguklu Devleti,
Osmanli imparatorlugu ve son olarak Cumhuriyet ddnemimizde hamamlarin yeri olduk¢a

onemlidir (Avsaroglu, 1968, s. 10).

Osmanli doneminde hamamlar, hem kullaniom hem de yap1 insasi agisindan
zirveye ulagsmistir. Bu donemde insa edilen ve giiniimiizde de saglik turizminde aktif
olarak kullanilan birgok kaplica ve hamam mevcuttur. Romalilarin havuz sistemine
karsin, Tirkler akarsulu yikanma yerleri ingsa etmis ve havuza girmeden viicudun
temizlenmesi gerektigine dnem vermislerdir. Ozellikle Bursa, kaplica merkezi olarak one

cikmistir (Riza, 1972, s. 42).

Cumhuriyetin ilanindan sonra turizmde yapilan c¢aligmalar artmis ve saglik
turizmi ile ilgili ilk adimlar atilmistir. Atatiirk, 1933 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde “Hidro Klimatoloji Kiirsiisii” nii kurarak sifali sular ve kaplicalar hakkinda

bilimsel arastrmalar1 baglatmistir. 1975 yilinda, tip bilimindeki gelismelere paralel
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olarak, YOK tarafindan anabilim dali statlisiine getirilmis ve alanda uzman personeller

yetistirilerek saglk turizmi isletmelerinin kurulmas: iizerine ¢alisilmstir (Ozer, 1991, s.
38).

Tiirkiye’de 31/03/2010 tarihinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi altinda Saglik Turizm Birimi kurulmustur. Ardindan 2 Kasim 2011°de
bu birim, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesine alinarak Saglik Turizmi Daire

Bagkanlig1 olarak yeniden yapilandirilmistir (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2018).

Turkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu 2013’ te uluslararasi saglik
hizmetleri degerlendirme calismasmin sonuglar1 Ozetlenmistir. Sonuglar tartisilmis
pazarda basarili olmak igin cesitli Oneriler sunulmustur. Oneriler genel olarak
degerlendirildiginde, etkinlik agisindan saglik turizmi alaninda bir iilke politikasi
olusturulmasi ve politika ¢ergevesinde hareket edilmesi, hastanelerdeki toplam yatak
sayisinda ve nitelikli insan giiciinde yeterli kapasiteye ¢ikartilmasi gerektigi, teknolojik
acidan ileri donanima sahip olmak ve bu dogrultuda saglik turizmi merkezleri olusturmasi
gerektigi, saglik turizmi i¢in hukuki ve kurumsal altyapinin olusturulmasi 6nemsenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022, s. 88-89). Bu 6neriler dogrultusunda 07 /02 /2015 tarihinde
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ( SATURK ) olusturulmustur (Saghik Turizmi
Daire Baskanligi, 2018).

Ulkemizde 5 yillik kalkinma planlarinda saglik turizmine yer verilmesi, sektoriin
biliylimesine 6nemli katkilar saglamistir. Onuncu Kalkinma Plan1 (2014 - 2018), “Saglhk
Turizminin Gelistirilmesi Doniisiim Programi” kapsaminda Tiirkiye’nin diinya ¢apinda
yukselen bir pazar oldugunu, ileri yas ve engelli turizmi, medikal turizm ile termal
turizmde hizmet kalitesinin ve rekabet giicliniin artirilmasmin hedeflendigini belirtmistir.
Bu cergevede, Tirkiye'nin pazarda diinyanin ilk 5 listesinde yer almasi planlanmistir

(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013, s. 180-183).

Ayrica, 18 Ekim 2017'de Tiirkiye Saglik Bakanligi ile Kiiltlir Turizm Bakanligi
arasmda imzalanan “Saglik Turizminin Tamtmmu Is Birligi Protokolii” ile “Saglik igin
Tiirkiye” algisinin diinya ¢apmnda yayilmasi amag¢lanmistir. Bu protokol, uluslararasi
saglik tanitim faaliyetlerine daha fazla 6nem verilecegini ve 6zel bir yer ayrilacagmni
vurgulamistir. Genel olarak, protokol Tiirkiye’yi diinya saglik destinasyonlari listelerinde

tist siralara tagimay1 hedeflemistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019 - 2023) kapsaminda, saglik turizmi stratejisi;



hizmet kalitesinin hem nitelik hem de nicelik olarak artirilmasi, hukuki diizenlemelerin
tamamlanmasi, akreditasyonun saglanmasi ve denetim altyapisinin gii¢lendirilmesi,
termal turizmin medikal turizmi ile yasl ve rehabilitasyon turizmi ile entegrasyonunun
saglanmas1 ve tanitim ile pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi seklinde planlanmistir

(Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2019, s. 100-148).

2.3 Saghk Turizmi ve Cesitleri

Diinya Saghk Orgiti (WHO), saghg: “sadece hastalik ve sakathk olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak tanimlamistir (WHO,
1948). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi
ise saglik turizmini, “hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de sagligi
gelistirici hizmetleri almak amaciyla yasanilan Ulke disma yapilan ziyaretler” olarak
Ozetlemektedir (T.C. Saglk Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanlhigi, 2024).
Megablih’e gore, saglik turizmi, bireylerin saglik durumlarini gelistirmek veya diizene
sokmak amaciyla en az 24 saat, en fazla 1 yil sureyle baska bir Ulkeye seyahat etmeleri

seklinde tanimlanir (Megablih’ten aktaran; Daglh, 2021).

Turizm sektoru, kisilerin farkli nedenlerle zorunlu olmayan faaliyetlerini icinde
barindirirken saglik sektord, kisilerin yasamlarini olabildigine verimli siirdiirebilmelerini
amagc edinen faaliyetleri barindiran bir alandir. Bu nedenle saglik turizmi, turizm ve saghk

gibi iki fakli olgunun birlesmesinden olusan hizmet faaliyetidir (Buldukoglu, 2014, s. 8).

Saglik turizmini, diger turizm tirlerinde ayiran 6zellikler su sekildedir (Dogan ve
Aslan, 2019, s. 396);

» Merkezinde insan sagligi bulunmaktadir,

*  Programl ve planhdir,

» Karma ve karmasik bir yapisi vardir,

» Tibbi teknoloji kullanimi vardir,

+  Saglik turizmi genelde medikal turizm olarak bilinmektedir,
» Sektorler arasinda kendine 6zgu bir alani bulunmaktadir,

« Mevcut ivmesini maliyet ve bekleme suresi belirlemektedir,

* Miisteri memnuniyeti saglamak daha ¢cok 6zveri gerektirmektedir,



» Ekonomik getiri agisindan saglik turizmi, diger turizm tirlerine oranla

daha 6nde yer almaktadr,

» Saglik turizminde gelen turist, diger turizm tirlerinde gelen turiste oranla

daha ¢ok doviz kazandirmaktadir,

» Hareket alan1 genel itibariyle degiskenlik barindirmaktadir.

Saglik turizmi ama¢ ve yontem bakimindan disiintildiigiinde, medikal turizm,
termal turizmi (SPA), yash ve engelli turizmi olarak U¢ sinifta ayrildigi gorulmektedir
(Saglik Turizm Daire Baskanligi, 2022).

i.Medikal (TIP)Turizm

Medikal turizm, tibbi uygulamalar yoluyla bireyin sagliginin iyilestirilmesi ve bu
amacla iyi hal durumunu strdiirmek icin yapilan seyahatlerdir (Carrera & Bridges, 2006,
s.447-454). Hastaligin tedavisi; check-up, saglik kontrolleri, dis tedavisi, kanser tedavisi,
kalp ameliyatlari, organ nakilleri, protez uygulamalari, nérosirurji ve diger ayirt edici
tibbi islemleri icermektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2013).

Medikal turizminde; 6zel uzmanliklar veya genelde cerrahi alanlarinda tibbi
uygulamalara ihtiya¢ duyan hastalara kaliteli hizmet ve uygun fiyata 6zel tibbi bakim
hizmeti sunulmasi amaciyla saglik sektdrl ve turizm bir araya gelmektedir. Bu turizm
tirinde, hastalar ayn1 zamanda turizm hizmeti olan konaklama, ulasim, eglence gibi

hizmet ve aktivitelerden de faydalanabilmektedir (Tengilimoglu, 2013).

Genel olarak bakildiginda medikal turizm, saglik turizmin diger tirlerine gore
farklilasmaktadir. Bu farkliliklar; verilen saglik hizmetinin uluslararas1 standartlara
uygun, yabanci dil bilen ve ilgili alanlarda profesyonel is giictine, teknik donanima ihtiyag
duymasi bunun yami sira sadece hasta degil refakatgilerine de belli ihtiyaglarini
gidermeleri ve rahat etmeleri icin ilgili hizmetlerin sunulmas1 gerekliligidir (Ozsar1 ve
Kartana, 2013, s. 136-144).

ii. Termal (SPA)Turizm

Termal turizm; minareli su banyosu, camur banyosu, mineralli sularin buhar
haline getirilerek solunum yollarina uygulanmasi gibi farkli yontemlerin yani sira; fizik-

tedavi, psikoterapi, egzersiz, iklim kird, rehabilitasyon ve diyet gibi destekleyici tedavi
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uygulamalarmi igeren turizm faaliyetidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Termal turizm,
dogal yollardan belli bir sicakliga sahip faydali mineraller iceren sifali su, camur ve
buharm yer yuzine ¢iktigi bolgelerde yore ve iklim sartlar1 cercevesinde gergeklesen
turizm turadur (Cetin, 2011).

Sanayilesme Ve sehirlesmenin yogun oldugu Ulke veya bolgelerde, insanlar
iyilesme, sagliklarmi koruma, eglenceli ve glizel zaman gecirme amach aktivitelerde
bulunma amaciyla termal turizm (SPA) faaliyetlerine yonelmektedirler (Tungsiper ve
Kasli, 2008, S. 120-135).

Diinya genelinde termal turizme yonelik ilgi her gecen giin artmakla birlikte, i¢
turizm agisinda da termal turizm 6nemli bir yere sahiptir. Termal turizm, yilin tamam1
gerceklesebilen 6zelligi ile kongre, eko turizm, kiltdr, is ve spor turizmi gibi farkli turizm
cesitlerine kolayca entegre edilebilmektedir. Ayrica termal turizm faaliyeti, otel
konaklama giin sayis1 yuksek olan, dogal kaynaga bagli olmas1 sebebiyle maliyeti ucuz

olusu yonuyle bolgesel kalkimmaya 6nemli katki saglamaktadir (Sarusik, 2012).

iii. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Ileri yas ve engelli turizmine yonelik tanimlamalar iki ¢cercevede yapilmaktadir.
Buna gore Diinya Saglik Orgiitli (WHO) yaslilik tanimini ““cevresel etkenlere uyum
saglama yetenegindeki azalma’’ seklinde yapmustir (WHO, 2024, s. 123). Buna bagh
olarak bakima muhtag¢ yaslilarin bu ihtiyaglarmi gidermek amaciyla seyahat etmeleri ileri
yas turizmi olarak ifade edilmektedir. Dlnya geneli yash niifusta meydana gelen blyik
artis saglik turizmi sektortndn ilgisini bu alana ¢ekmis ileri yas ve engelli turizminin
saglik turizminin yeni bir tirii olarak ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir. Ileri yas ve
engelli turizminde hizmet yerleri; klinik otel, bakim evleri, tatil kdyleri gibi yerler olurken
hizmet turl; gezi turu, ugrasi terapileri, rehabilitasyon hizmetleri veya 6zel bakim
bicimlerde gerceklesmektedir (Gurkan ve Cimke, 2017, s. 8-10).

Dunya Saglik Orgiitii; engelli turizminin kapsanicist oldugu engeli bireylerin
kisilerin zihinsel, fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarinda belirli bir oranda kayip olmas1
sebebiyle olagan hayata adapte olmakta zorluk yasamasi olarak tanimlarken, diinyada
yaklasik 1 milyar engelli insanin oldugunu bununda dunya niifusunun yaklasik %15’ine
karsilik geldigini ifade etmistir (WHO, 2022).

Engelli turizmini “zihinsel ve/veya fiziksel olarak belirli engeli olan kisilerin, 6zel

bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden, klinik oteller den faydalanmak igin dahil
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olduklari saglik turizmi tiirii” oldugu seklinde tanimlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).
Engelli turizmini daha dar bir gergevede sadece zihinsel ve bedensel engel durumu
acisindan degerlendirmis ve engelli turizmini; gorme, bedensel, konusma, isitme, dil ve
zihinsel acidan degerlendirerek bu engellere sahip bireylere donuk gerceklestirilen
turistik etkinlik, Griin ve hizmetleri kapsayan turizm ¢esidi olarak ifade edilmektedir
(Tozlu ve Atay, 2021, s. 606).

2.4. Saglik Turizminin Onemi

Turizm sektori c¢ok sayida ulkenin 6nemli gelir kaynaklarindan birini
olugturmaktadir. Saglk turizminin milli gelir, istihndam, teknoloji aktarim, 6demeler
dengesi, sermaye transferi gibi bir¢cok unsur Uzerine etkisi bilinmektedir (Dogan, 2012, s.
30-33). Ayrica saglik turizmi, ulusal ve uluslararasi hasta potansiyeli, genelde Ulke
ekonomilerinin gelismesine, 6zelde ise saglik kurum ve kuruluslarinin altyapi, kalite ve
Ar-Ge gibi birgok faktorlinin ilerlemesine dnemli katkilar saglamaktadir (Ozalp, 2005, s.
98; Aslanova, 2013).

Saglik turizminin gerek fiziksel ve gerek ruhsal ag¢idan insanin saghgin1 merkeze
konumlandirmasi agisindan da 6nemli olarak gorilmektedir. Sagligina kavusamayan
veya saglik agisindan iyi hal durumunu sirdiremeyen bireylerin, careyi baska yerlere
giderek aramasi, saglik turizmi denen olgunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik
turizmi yilin tamamini kapsayan bir faaliyet olmasi, onu bu yoéniyle sadece yaz veya kis
aylarina sikisan, sezonluk turistik faaliyetlerden ayristirmaktadir. Saglik turizminin yilin
tamaminda yapiliyor olmasi nedeniyle uygun stratejik planlama ve uygulamalar ile saglik
turizminin desteklenmesi her agidan turizm potansiyeli yuksek olan tGlkemize 6nemli

oranda mali kazang saglayacaktir (Ozkurt, 2007, s. 126).

Ulkemizi saglk turizmi agisinda avantajli konuma getirebilecek birgok husus
bulunmaktadir (Tablo 2.1). Bu hususlarin dogru olarak uygulanmasi, korunmasi ya da
gelistirilmesi saglik turizminden elde edilen faydalarm pozitif ivme gostermesini
saglayacaktir. Ulkemizin turizmden sagladigi ekonomik getiriler ilgili veriler
incelendiginde; Tirkiye 2021 yilinda, bir dnceki yila oranla % 88,08 artig saglayarak
toplamda 30.038.961 ziyaret¢i agirlamistir. Tirkiye’nin 2021 yili turizm geliri ise
%103,02 artis ile toplam 24.482.332 bin dolar oldugu belirtilmistir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2020). Tirkiye’nin turizm potansiyeli ile bu alandaki istatistiki verileri g6z

oniine alindiginda Diinya turizmine ydnelik olan Birlesmis Milletler Dinya Turizm
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Orgiiti’niin raporunda 2022 'de 963 milyon kisi seyahat ederken, toplam harcama
miktarm 1 trilyon dolardan fazla oldugu belirtilmistir. Ulkemiz bu raporda 50 450 000
ziyaretgi ile en ¢ok turist agirlayan 4. iilke olarak yer almistir (UNWTO, 2022).

2019 yilinda Tiirkiye'de saglik turizmi ve kisisel saglik hizmetleri kapsaminda
701.046 hasta birey saglik hizmeti almistir. Saglik ve tibbi nedenlerle gelen yabanci
ziyaretgiler ve yurt diginda yasayan vatandaslardan elde edilen turizm geliri, 2019 yilinda
1.492.438 bin dolar olarak ger¢eklesmistir. 2020 yilinda kiiresel salgin nedeniyle saglik
turisti sayisinda belirgin bir azalma yasanmis ve 407.423 hasta Tiirkiye'yi tercih etmistir.
2020 yilinda saglik turizmi ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaretgiler ve yurt disinda
ikamet eden vatandaslardan elde edilen turizm geliri 1.164.779 bin dolara diigmiistiir.
2021 yilinda 670.730 kisi saglik hizmeti almis ve bu hizmetlerden elde edilen gelir
1.726.973 bin dolar olarak kaydedilmistir. 2022 yilinda Tiirkiye'ye 1.258.382 kisi saghk
hizmeti almak i¢in gelmis ve bu hizmetlerden elde edilen gelir 2.119.059 bin dolar
olmustur. 2023"in ilk iki ¢eyreginde ise 746.290 kisi saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye'ye
gelmis ve bu hizmetlerden elde edilen gelir 1.033.942 bin dolar olarak gerceklesmistir.
Uluslararasi hastalarin en fazla tercih ettigi klinik branslar; i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
g6z hastaliklari, kadin hastaliklari, tibbi biyokimya, dis hekimligi, ortopedi ve
travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz seklindedir (USHAS, 2023).

Dogan ve Aslan, (2019. S. 402-403) gore;

Onemli Hususlar Aciklama

Saglik turizmi, mali agidan katma degeri
yuksektir.

Ulkemizin cari a¢1gin kapatilmasi ve dig alim
giiclinlin artmasin1 saglar.

Mali Katma Deger

Cari A¢i1gin Kapatilmasi

Saglik Harcamalarma Kaynak Saglik harcamalarina kaynak saglar.

Uluslararasi iletisimin yayginlagsmasi ve

Uluslararast [letigim ve Dostluklar dostluklarin gelismesine zemin hazirlar.

Uluslararas1 mecrada giiclii tilke imaj1 ve
prestiji’ nin olusmasini saglar.

Teknoloji ve Bilimsellik Teknoloji ve bilimsellige odaklanmay1 saglar.

Giiglii Ulke Imaj

Ulke iginde paydas sektdrlere ve piyasaya

Paydas Sektorlere Canlilik canhlik saglar.

Tanitim ve Reklam Onemli tanitim ve reklam aracidir.

Paydas Sektorlere Gelir Paydas sektorlerdeki isletmelere para kazandirir.
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Ulusal ve uluslararasi sosyokiiltiirel etkilesim

Sosyokiiltiirel Etkilesim N
saglar.

Turizm faaliyetlerinin, yilin 365 giinii

Y1l Boyu Turizm yapilmasina imkan saglar.

Turizmin boyutunu, yapisini ve ticaret hacmini

Turizmin Genislemesi S
genisletir.

Tablo 2.1: Tiirkiye A¢isindan Saghk Turizmini Onemli Kilan Hususlar

Saglik turizmi kapsaminda iilkemizin sahip oldugu avantajlar; cografi konum,
uygun fiyat, teknolojik alt yapi, yeterli sayida hastane ve hekimin olmasi, kamu
hastanelerinde kismen ve 6zel hastanelerde yeterli sayida yabanci dil bilen personelin

olmasidir (Tengilimoglu, 2005, s. 90).

2.5. Saghk Turizminin Amaclan ve Islevleri

Turizm, beden ve ruh sagligi agisindan kaotik sehirlesme ortamimda hem dinlenme
hem de yenilenme ihtiyacini karsilayan, bunun yani sira sosyal vede kiltirel bir olgu

olarak tanimlanmaktadir (Kiper & Kiper, 2006).

Ozkurt (2007, s. 126) saghk turizminin temelde iki amac1 oldugunu ifade etmistir.

Bunlar;
1. insanlarm hastaliklarina sifa bulmalar1 ve iyi hallerinin devamliligini saglamak,

2. Ulke ekonomisine ve paydas sektorlere (saglik, insaat, iletisim, finans, ulasim,

hizmet, tarim vb... ) katma degerler saglamaktir.
Ozkurt (2007), saglik turizminin islevlerini ise (ic maddede agiklamustir;

i.  Ulusal turizm politikasina hizmet islevi: llkemiz ulusal kalkinma planlar1
dogrultusunda belirli politikalar yurutir bu politikalarin paydaslari ise devlet, 6zel sektor
ve toplumdur. Devlet, sektorel ve ulusal kalkinma planlari ile butge yaparak politikalarmi
olustururken turizm sirketlerini ve tiketicilerini vergiler, tesvikler ve kamu harcamalar1

yoluyla yoénlendirir.

il.  Saghk harcamalarimin geri doniisiimlii olma islevi: saglik harcamalar1 gerek
sifa bulmak gerekse de iyi hal durumunun korunmasi ve devamliligi amaciyla tim
harcamalarm birey, aile ve topluma “saglikli ve verimli bir gelecek” olarak geri donmesi

suretini kapsar. Saglk sektorunin bircok paydas sektoru etkilemesi baglaminda bu
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sektorde yapilan harcama ve yatirimlar geri doniisiimii en kazangl yatirim alanlar1 olarak

gorulmektedir.

iii. Uriin olma islevi: saghk turizmi tedavinin bir parcasi1 veya saglik agisindan

iyi olma halini surdirmeye yardim eden “iiriin ” baglamimda degerlendirilmelidir.

2.6. Ankara flinin Saghk Turizmi Potansiyeli

Ankara'nin bilinen tarthi 10 bin yil Oncesine, Eski Tas Cagi'na kadar
uzanmaktadir. Ankara, tarih boyunca Hititler, Frigyalilar, Persler, Lidyalilar, Galatlar,
Romalilar, Bizanslilar, Selguklular ve Osmanlilar gibi bircok medeniyeti barmdirmistir.
Ankara, Tirkiye'nin baskenti ve en kalabalik ikinci ilidir. 2022 yili itibariyla niifusu
5.747.325 kiasidir. Cografi olarak Tirkiye'nin merkezine yakin bir konumda yer
almaktadir ve yiizol¢iimii bakimindan tilkenin {igiincii biiyiik ilidir. Ekonomik faaliyetler
biiyiik 6l¢iide ticaret ve sanayiye dayanmaktadir. Ankara, Tiirkiye'nin en ¢ok {iniversiteye
sahip ili olup, bu iiniversitelerden bazilar1 Tiirkiye'nin, Avrupa'nin ve diinyanin 6nde
gelen iiniversiteleri arasinda yer almaktadir. Universite diplomali niifus oram iilke
ortalamasinin iki katidir ve bu egitimli niifus, teknoloji odakli yatirimlar i¢in gerekli is
giictinii olusturmaktadir. Ankara'dan demir yolu, otoyollar ve hava yoluyla Turkiye'nin
diger sehirlerine ulagim saglanmaktadir. Gelismis toplu tasima sistemi, sehir niifusunun
ulasim ihtiyacmi karsilamaktadir. i1 merkezinin kuzeyinde yer alan Esenboga
Uluslararasi Havalimani, yurti¢i ve yurtdisi uguslarda 6nemli bir noktadir. Esenboga'dan
Tirkiye'nin hemen her iline, ayrica Amerika, Avrupa ve Uzak Dogu'nun ¢esitli sehirlerine
ucus miimkiindiir. Ankara'da devlet, iniversite, askeri ve 6zel hastaneler tarafindan saglik
hizmetleri sunulmaktadir. 2014 itibariyla ilde 41't Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi'na, 10'u tiniversitelere, 4'i askeriye, 2'si resmi kurumlara, 36's1 6zel sektore ve
1'i belediyeye ait olmak Uzere toplam 9 agiz ve dis saghigi merkezi ve 94 hastane
bulunmaktadir. Tiirkiye'de en ¢ok iiniversite hastanesine sahip il Ankara'dir. En biiyiik
hastaneler arasinda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ( 2000 yatakli) , Giilhane
Askeri Tip Akademisi ( 1600 yatakli ), Ankara Numune Hastanesi (1109 yataklr),
Hacettepe Hastanesi (1000 yatakli ) ve Ankara Hastanesi ( 678 yatakli ) yer almaktadir.
Ayrica Evren ilgesinin Hirfanli Baraj Golii kiyisinda yer alan sahili ile Ankara ve cevre
illere alternatif bir su ve doga tatili olanag1 sunmaktadir. Ayas, Beypazari, Kizilcahamam,
Haymana, Kahramankazan, Gudil, Cubuk ve Camlidere'deki igcmeceler ve kaplicalar

termal (SPA) tedavi amaglh kullanilmaktadir. Evren ilgesi, Hirfanli Baraj Golii kiyisindaki
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sahil seridi ile Ankara ve gevre illere alternatif doga ve su tatili imkani sunmaktadir

(Wikipedia, 2022a).

2020 yilinda uygulanmaya baslanan gulvenli turizm sertifikasina sahip
Ankara’daki konaklama tesisleri sayis1 ise T.C. Kiltiir ve Turizm Bakanlig1 belgeli 137,
belediye belgeli 76 olarak ger¢eklesmistir (Tiirkiye Turizm Tanitim ve Gelistirme Ajansi,
2021).

Ankara’nin termal kaynaklarmin bulundugu vyerler; Polatli, Kizilcahamam,
Haymana, Giidiil, Cubuk, Camlidere, Beypazar1 ve Ayas ilceleridir (Ankara Valiligi il
Kultdr ve Turizm Miidiirligi, 2013, s.150). Ankara’nin termal kaynaklari olan ilgelerinde
34 termal tesis ve yaklasik sekiz bin yatak kapasitesi ile termal turizm faaliyetleri
yapilmaktadir (TURSAB, 2020, s.31).

Ankara’da saglik turizmi yetki belgesi olan sekiz konaklamali fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezi ve yedi 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir
(Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi, 2021).

30 Nisan 2014 tarihinde dizenlenen Ankara Saglik Turizmi Calistayr Sonug
Bildirgesinde Ulkemize 2012 yili baglammda gelen 361.999 uluslararasi hastanin iller
bazinda dagiliminda 87.167 kisi ile 1. Antalya, 68.842 kisi ile 2. Istanbul yer alirken
18.926 kisi ile 3. sirada Ankara ili yer almistir. Ankara’nin saglk turizmi alaninda gucli

yanlar1:

* Tiirkiye’nin bagkenti olmasi,

« Bilinen ayrica guvenilir bir il olmasi,

* Y1l bazinda 10 milyon yolcu kapasiteli havalimanina sahip olmasi,
* Yurtdis1 merkezlere her gecen gilin artan direkt uguslarin baslamis olmasi,
* Yetismis profesyonel ve kalifiye insan glictiniin olmasi,

* Yeterli sayida hastane bulunmast,

* Termal su kaynaklarma sahip olmast,

* Turizm g¢esitliligi agisindan 4 mevsim faaliyet yapilabilmesi,

* Diger bircok tlkeye gore fiyat avantaji saglamast,

« Hastanelerin alt yap1 ve donanimlarinin yiiksek kaliteli olmast,

* Bulundugu cografi konumu,

* Turizm acisindan konaklama tesislerinin yeterli sayida olmast,
olarak belirtilmistir (ASTUD, 2014).
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2.7. Diyarbakar ilinin Saghik Turizmi Potansiyeli

Diyarbakir'im 2021 yili nifusu 1.791.373 olup, yuzdlgimu 15.272 km?dir.
Diyarbakir sehir merkezi, yaklasik 9000 yillik bir gegmise sahiptir ve tarihi Yontma Tas
Cagi ile Mezolitik donemlere kadar uzanmaktadir. Diyarbakir Kalesi ve Hevsel
Bahgeleri, 2015 yilinda UNESCO Diinya Mirasi listesine dahil edilmistir. 2018 yilinda
Diyarbakir, Uluslararas1 Gazeteciler ve Yazarlar Dernegi tarafindan Turizmin Oscar1
olarak bilinen Altm Elma Odiiliine layik gériilmiistiir. Diyarbakir'in ekonomisi genel
anlamda tarima dayanir ve halkin ¢ogunlugu tarimla ugrasmaktadir. Diyarbakir’a
karayolu, havayolu ve demiryolu ile ulasim mimkindir. Ankara, Izmir ve Istanbul’a
diizenli olarak her gun, Adana, Antalya ve Bursa'ya ise haftanin belirli guinlerinde ugak
seferleri yapilmaktadir. Sehir merkezine 6 km uzaklikta bulunan sivil-askeri havalimani
Diyarbakir Havaalani, Dusseldorf, Hannover, Frankfurt, Erbil, Cidde, Medine ve Lefkosa
gibi birgok uluslararasi destinasyona uguslar diizenlemektedir. Diyarbakir demiryolu
ulagimina da sahiptir, Batman-Diyarbakir ve Diyarbakir-Kurtalan giizergahlari
mevcuttur. Karayolu ile Turkiye'nin her yerine otobisle ulasmak mumkuindir (wikipedia,
2022b).

Diyarbakir'in turizm ve saglik turizmi alanindaki firsatlar1 arasinda Cazibe
Merkezlerini Destekleme Programi Diyarbakir Pilot Uygulamasi, KOSGEB projeleri,
Kredi Destek Programlar1 ve Avrupa Birligi katiim slreci gibi bircok faktor
bulunmaktadir. Yerel yonetimlerin AB destekli hibe programlarindan yararlanmasi,
sosyal destek ve istindam programlarmin uygulanmasi, ilin “Kalkinmada Oncelikli Iller”
ve GAP kapsamma almmasi, énemli yatirimlarmm merkezinde yer almasi, istihdam
edilebilir geng nifusun varhigi ve tesvik sisteminin bulunmasi bu firsatlardan sadece
birkacidir. Ayrica, dogal ve tarihi degerlerin korunmasi ile Diyarbakir’in Irak, Iran ve
Suriye’ye yakinlhigi 6nemli avantajlar olarak gorulmektedir (Karakas ve Cenberlitas,
2014, s. 367-370).

Diyarbakir’mn cografi konumu, dogal ve kiltlrel degerleri, tarihi ve seyahat engeli
yaratmayan iklim kosullar1 saglik turizminin gelisimine ivme kazandirmaktadir.
Diyarbakir, saglk turizmi kapsaminda kaplica, magara, iklim, sifali bitki ve diger dogal
tedavi yontemleri agisindan zengin bir potansiyele sahiptir. Tlrkiye, sahip oldugu termal
kaynaklar acisindan Avrupa’da birinci ve diinyada yedinci sirada yer alirken, bdlgenin

sahip oldugu termal kaynaklar medikal ve termal turizmin birlikte yapilmasina olanak
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saglamaktadir (Toprak vd., 2014, s. 39-54).

Delil ve Tanrikulu'nun (2012) hazirladigi Cermik termal turizm raporunda,
Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan edilmis 70 Termal Turizm Merkezinden biri olan
Cermik Kaplicalarinin yeterli kapasiteye sahip oldugu ve artan talebi karsilayabilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle, Diyarbakir ilinin saglik turizmi igin yeterli termal kaynaklara

ve yeterli sayida turistik konaklama tesisine sahip oldugu sonucuna varilmaktadir.

Diyarbakir'da da ihalesi yapilan 1000 yatak kapasiteli ve bunyesinde 37
ameliyathane bulunacak olan Sehir Hastanesinin yapimina iliskin planlama, Diyarbakir'i
bdlgesinde ve yakin cografyasinda yasayan ve gelen hastalar igin "saglik Ussu™ haline

getirecegi diisiiniilmektedir (T.C. Cumhurbaskanlig: iletisim Baskanlig1, 2022).

Diyarbakir'in Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi ile Ortadogu ve Irak’a
sunabilecek saglik hizmetleriyle donatilmasi, ulusal ve bdlgesel bazda saglik turizmi
hedefleri arasinda yer almaktadir. 2014-2023 Bolge Saghk Turizmi Planinda,
Diyarbakir'da Irak ve Ortadogu' ya hizmet verebilecek diizeyde ihtisas hastaneleri ve tibbi
tan1 merkezleri gibi yatirimlarin yapilmasi stratejik hedef olarak belirlenmistir.
Diyarbakir, hastane sayisi siralamasinda Tirkiye'deki 81 il arasinda 17. sirada yer
almakta ve saglik personeli sayis1 bakimindan TUrkiye ortalamasinin izerindedir. Uzman
hekim sayis1 bakimindan ise 12. siradadir. Bu imkanlar, Diyarbakir't bélgesinde bir saglik
ussu konumuna getirmektedir (Delil, 2013, s. 21-28).

Diyarbakir il merkezinde; 13 6zel hastane, 4 kamu hastanesi ve 1 Universite
hastanesi olmak tizere toplamda 18 hastane bulunmaktadir (Korkutan ve Yildiz, 2017, s.
388). Cevre illere bolgesel saglik hizmetleri sunan Diyarbakir, Saglik Bakanligi
tarafindan "Tlrkiye Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023" plani
kapsaminda Batman, Mardin, Siirt ve Sirnak illeri i¢in hizmet merkezi (Diyarbakir Saglik
Ust Bolgesi) olarak belirlenmistir. Ayrica, TRC2 (Diyarbakir-Sanlurfa) 2014-2023
Bdlge Planinda, stratejik hizmet sektorlerinde biyimenin hizlandirilmas: ve
uzmanlasmanm saglanmasi amaciyla Diyarbakir'da saglik hizmet sektoriinun
gelistirilmesi hedeflenmistir. Diyarbakir'm Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi ile Irak
ve Ortadogu' ya hizmet sunabilecek saglik hizmetleriyle donatilmasi, saglik turizmine
verilen dnemin arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle Diyarbakir'da saglik hizmetleri
altyapist planlanirken, boOlgedeki iller ve saglik turizmindeki hedef tlkeler dikkate
alinmaktadir (Yatirim Destek Ofisi Diyarbakir, 2021).
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Yukarida belirtili veriler 151ginda Diyarbakir’m bolgesinde stratejik konumu olan
bir sehir oldugu, Diyarbakir'a 6zellikle Kuzey Irak'm; Zaho, Dohuk, Erbil ve
Stileymaniye gibi sehirlerinden 6nemli oranda hasta geldigi ayrica Diyarbakir'm Cermik
Kaplicalarin1 bunyesinde barindirmasi ve birgok kamu-0zel hastanelere sahip olmasi,
gelismis ulasim ag1 ve saglik alt yapisi vb. belirgin 0zellikler Diyarbakir ilinin saglik
turizmi agisindan gelismis ve gelisme potansiyeli yiksek bir sehir oldugunu

gostermektedir.

2.8 Farkindalk ve Turizm

2.8.1. Farkindalk Nedir ve Farkindahgn Onemi

Farkindalik, fark etmek herhangi bir seyin dikkatinizi ¢ekmesi ya da o seyi
algilamaniz olarak adlandirilmaktadir. Insanm segeneklerini bilmesi, cevresel uyaricilar:
anlamlandirabilmesi ve duygularini anlayabilmesi icin 6nce bir seyleri fark etmesi
gerekmektedir. Insanlarm giinlilk yasamda yeteneklerini, seceneklerini, yasadiklarini fark

etmesi 6nemli birer adim olarak gérilmektedir (Girgin, 2012).

Farkindalik, Erden’e (1999, s. 212) gore, “nesne veya olgudan gelen uyariciya
kars1 kisinin davranis gelistirmesi” olarak tanimlanmistir. Oyle Ki, insan nesnenin veya

olgunun farkinda olduktan sonra davranis gelistirebilmektedir.

Kisinin bir nesneyle ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi, 0 nesneye yonelik
davraniglarmin da olumlu yénde gelismesine katki saglar (Kege, 2015, s. 134). Baska bir
ifadeyle, bireyin farkindalik diizeyi, tutumunu yansitir ve bu tutumlar da davranislarini
sekillendiren temel etkenlerdir (Erden ve Akman, 2018). Arastrmalar, Yiiksek
farkindaligin tutum ve davranis iliskisini giiclendirdigini gOstermektedir (Cetin ve
Gurgil, 2014, s. 258). Sosyal psikoloji kuramima gore, bu durumun iki temel nedeni
vardrr. ilk neden, farkindaligm tutumlara erisimi kolaylastirmasidir. Daha agik ifade
etmek gerekirse, yiksek farkindalik durumunda birey, herhangi bir konuda tutumunun ne
oldugunu daha iyi bilir ve bu tutumlar bellekte daha kolay yer eder. Bu da tutumlarin

davranislar1 yonlendirmesini kolaylastirir (Kagitgibasi ve Cemalcilar, 2017, s. 139).

Kisilerin farkindaliklarmi artrmak amaciyla bilgilendirmeler ve egitimler
verilebilmektedir. Bunun yani sira bireylerin farkindalik dlizeyini artrmak amaciyla
cesitli iletisim kaynaklarindan da yararlanilmaktadir. Nitekim saglik turizmine yonelik

farkindaligin arttirilabilmesi, iletisim kanallarinin dogru kullanilmasiyla mumkin
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olabilmektedir (Caglak, 2018).

2.8.2. Turizmde Yerel Halkin Farkindahigmmin Onemi

Turizm faaliyetlerinin Glke ve bolge insani igin sagladigi kazanimlar, 6nemli
sorunlarin asilmasmda blyik 6nem tasir. Bu niteligi sayesinde turizm, hem gelismemis
ve gelismekte olan Glkelerin hem de son yillarda gelismis Ulkelerin giindeminde yer
almaktadir. Turizmden elde edilen ekonomik faydalarmm maksimize edilmesi igin, turist
kabul eden (ilke, bdlge veya turistik varis noktasinda yasayan bireylerin turizme ve turiste
olumlu bir tutum sergilemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, halkin tutum ve

bilgi diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir (Oner ve Aydogdu, 2019).

Sehirlerin turizm potansiyelinin degerlendirmesi kadar, bireylerin turizm
farkindalig1 da o 6l¢tide dnemlidir. Turizm degerlerinin korunmasi ve gelecek nesillere
aktarilmasi igin bireylerin bu degerlere yonelik farkindalik sahibi olmas1 gerekmektedir.
Bireyler, bu degerlerin farkinda olmadiginda, korumak icin caba goOstermezler.
Dolayisiyla, bir sehrin turizm degerlerinin yasatilmasi, tanitilmas: ve gelecek nesillere
aktarilabilmesi i¢in halkin mevcut degerlerin farkinda olmasi buyik énem tagimaktadir
(Ertas, 2018).

Turizm sektorl yogun emek bir yapiya sahip oldugundan insan gucline biyik
Olclde ihtiyag duymaktadir. Bolgeye gelen turistlere sunulan rtin ve hizmetlerin ¢ogu
yerel halk tarafindan saglanmaktadir. Bu sebeple, yerel halkin turizme destek vermesi
sektdr agisindan kritik dnemdedir. Yerel halkin turizme destegi, turizmin etkilerini
olumlu algilamasina ve turizmden elde ettigi faydalara baghdir. Yerel halkin turizme
yonelik algi ve tutumlarmin anlasilmasi i¢in gegmisten gunimiize birgok turizm
yaklagimi gelistirilmistir. Bu yaklasimlar, ekonomik, sosyal ve kilturel temellere
dayanmaktadir (Yilmaz ve Filiz, 2017, s.1801). Yerel halkin toplam turizm algisi,
turizmin farkli etkilerini nasil algiladiklarina gore degisir. Turizmin sosyal, kultirel,
ekonomik ve cevresel etkilerinin algilanma bicimi, genel turizm algisini olusturmaktadir
(Trker ve Tirker, 2014, 5.82). Yerel halkin turizmin etkilerine iliskin algilari, bolgedeki
turizm gelisimi agisindan blylk ©6nem tasimaktadir. Turizmin etkilerini olumsuz
algilayan yerel halk, bdlgedeki turizm gelisimini bir¢ok agidan engelleyebilmektedir. Bu
sebeple, yerel halkin turizmin etkileriyle ilgili algilarinin 6l¢tilmesi, bilinmesi ve turizm

politikalarmin bu bilgiler 1s1¢inda degerlendirilmesi gerekmektedir (Akova, 2006, s.9).
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2.8.3. Saghk Turizmi Farkindahg ve Boyutlan Arasindaki iliski

Literatlir incelemesinde saglik turizmi farkindaligi dort boyut altinda
incelenmistir. Bunlar; saglik turizminin etkileri, dil-egitim, imaj ve kurumsal yeterlilik

olarak ifade edilmistir.
e Egitim

Bireylerin bilgi, beceri ve yetkinliklerini gelistirmelerini saglayan siire¢leri ifade
etmektedir. Egitim bireylerin bilgi ve becerilerini artirarak, belirli bir alanda
uzmanlasmalarint saglamaktadir. Saglik turizminde egitim saglik profesyonellerinin
uluslararasi standartlarda hizmet verebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri edinmelerini
icermektedir. Bu durum hem saglik hizmetlerinin kalitesini hem de saglik turizmi

destinasyonlarinin cazibesini artmasina olanak saglamaktadir (Terzi, 2019).
Egitimin saglik turizmi alaninda sagladig: faydalar asagida 6zetlenmistir.

e Egitimli saglik profesyonelleri, yiliksek kaliteli hizmet sunarak, saglik turistlerinin
memnuniyetini artirir. Bu destinasyonun itibarin1 ve tercih edilme oranini

yukseltir (Dag, 2020).

e Egitimli personel, hastalarin giivenligini ve sagligin1 koruma konusunda daha
yetkin olur. Bu da saglik turistlerinin giivenini kazanmak igin kritiktir (Dag,
2020).

e Egitim, saghk turizmi sektoriinde yenilik¢i yaklagimlarin ve teknolojilerin
benimsenmesini saglar. Bu, saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirir

(Terzi, 2019).

e Egitimli saglik profesyonelleri, daha fazla saglk turistini ¢ekerek, Ulkenin
ekonomik kalkinmasma katkida bulunur. Saglik turizmi, iilkeler i¢in 6nemli bir

gelir kaynagi olabilir (Dag, 2020).

e Saghk Turizminin Etkileri

Saglik turizmi etkileri ekonomik biiyiime, istihdam yaratma, saglhik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi, Kultirel etkilesim ve teknolojik yenilikler gibi genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Bu etkiler saglik turizminin gelisimi ve siirdiiriilebilirligi agisindan Kritik
6neme sahiptir (Bulut &Sengiil, 2019). Bunlar su sekilde 6zetlenmistir. Saglik turistleri,

tedavi ve konaklama harcamalariyla yerel ekonomiyi canlandirir ve yeni is firsatlar
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yaratmaktadir (Bulut &Sengiil, 2019). Saglik turizminde uluslararas: standartlara uygun
hizmet sunma gerekliligi, saglik kuruluslarnin ve profesyonellerinin surekli olarak
kendilerini gelistirmelerini saglamaktadir (Bayar, 2019). Saglik turizmi, farkli
kiltiirlerden insanlarin bir araya gelmesini saglamaktadir. Bu durum kulturel anlayis ve
hosgoriiniin artmasina katkida bulunur (Sosyal, 2017). Saglik turizmi, saglik sektorinde
teknolojik yeniliklerin benimsenmesini tesvik etmektedir. Yeni tedavi yontemleri ve
teknolojiler, saglik turistlerinin ilgisini ¢eker ve saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaktadir (Toptas, 2020).

e imaj

Bir destinasyonun veya saglik hizmeti saglayicisinin halk tarafindan nasil
algilandigini ve degerlendirildigini ifade etmektedir. Bu algi, destinasyonun veya hizmet
saglayicisinin sundugu hizmetlerin kalitesi, giivenilirligi, yenilikg¢iligi ve genel itibari gibi
unsurlar1 icermektedir (Dag, 2020). Saglik turistleri, tedavi olacaklar1 yerin guvenilir ve
kaliteli hizmet sunduguna inanmak istemektedir. Bu nedenle iyi bir imaj, bu gliveni saglar
ve saglik turistlerinin tercihlerini etkilemektedir (Bayin, 2015). Ayrica iyi bir imaja sahip
destinasyonlar, saglik turizmi pazarinda rekabet avantaji elde etmektedir. Bu, daha fazla

turist cekmelerine ve ekonomik olarak daha basarili olmalarina yardime1 olmaktadir
(Ertiirk, 2019).

Hasta memnuniyeti agisindan pozitif bir imaja sahip saglik hizmeti saglayicilari,
hastalarm beklentilerini karsilamada daha basarili olmaktadir (Emil & Nalddken, 2019).
Pazarlama ve tanitim agisindan iyi bir imaj, destinasyonun veya hizmet saglayicisinin
tanitimm1  kolaylastirmakta ve daha genis Kitlelere ulagsmasmi saglamaktadir
(NENSTITU, 2019).

e Kurumsal Yeterlilik

Bir kurumun sahip oldugu kaynaklar, yetkinlikler, altyap: ve insan giicii gibi
unsurlarin toplamint ve belirli bir alanda etkin-verimli bir sekilde hizmet sunabilme
kapasitesini ifade etmektedir. Bu unsurlar, kurumun hizmet kalitesini ve rekabet giiclnii
belirlemektedir (Avderen & Eter 2024). Kurumsal yeterliligi yiiksek olan saglik
kuruluglari, uluslararas: standartlarda hizmet sunarak saglik turistlerinin memnuniyetini
artirmaktadir. Bu destinasyonun itibarimi ve tercih edilme oranini yiiksektir (Avderen &
Eter 2024). Yeterli altyapt ve donanima sahip kurumlar, hastalarm giivenligini ve

saghigmi koruma konusunda daha yetkin olmaktadir (Avderen & Eter 2024). Ayrica
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kurumsal yeterliligi yliksek olan destinasyonlar, saglik turizmi pazarinda rekabet avantaji
elde etmektedir. Bu, daha fazla turist ¢cekmelerine ve ekonomik olarak daha basarili
olmalarma yardimci olmaktadir (Demir & Saglik, 2020). Bu durum Glkenin ekonomik
kalkinmasina katkida bulunmaktadir (Demir & Saglik, 2020).

Bu nedenlerle, kurumsal yeterlilik faktoru, saglik turizmi alaninda hem hizmet
kalitesini artirmak hem de ekonomik ve sosyal faydalar saglamak agisindan kritik bir
Oneme sahiptir. Bu faktorun, saghk turizmi alaninda da biylUk bir rol oynadigi

soylenebilir.
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3. YONTEM

Bu bolimde; aragtirmanin amaci ve 6nemi, ¢aligma gurubu, protokol (izinler),
veri toplama araglari, verilerin analizleri ve degerlendirilmesi, arastirmanin hipotezleri,
aragtirmanin varsayimlari, arastrmanin sinirhiliklary, verilerin  normallik testinin

incelenmesi ve guvenirlik analizi konularma yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma kapsaminda belirlenen hipotezler asagida verilmistir:

Hipotez 1: Demografik Ozelliklere iliskin farkindalik diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski vardir.

a. Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaliginin cinsiyet degiskenine gore

anlaml farklilik géstermektedir.

b. Halkmin saglk turizmi hakkindaki farkindaliginin yas degiskenine gore

anlaml farklilik géstermektedir.

c. Halkinin saghk turizmi hakkindaki farkindaligmin 6grenim durumu

degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.

d. Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaligmm 6grenim durumu

degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.

e. Halkmin saglik turizmi hakkmdaki farkindaliginin meslek degiskenine gore

anlamli farklilik gostermektedir.

f. Halkinin saghk turizmi hakkindaki farkindaliginin ortalama aylik gelir

degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir

Hipotez 2: Ankara halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindahk dlzeyi ile
Diyarbakir halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik dizeyi anlamli farklilik

gostermektedir.
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3.2 . Aragtirmamin Varsayimlari

Calismaya katilan bireylerin, tamamen goniilliiliikk esasina dayanan anketi
dogru, i¢ten ve objektif bir sekilde yanitladiklar: varsayilmaktadir. Ayni zamanda
arastirmada kullanilan anketin ve uygulanan istatistiksel yontemlerin, calismanin
konusu, amaglar1 ve sorularna uygun verileri toplamak igin yeterli oldugu

varsayilmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma, Ankara ve Diyarbakir illerinde yasayan yerel halkla, yiiz yiize anket
yontemi yapilarak gerceklestirilmistir. Anket sayisinin belirlenesinde %95 ( ylzde
doksan bes) giiven diizeyinde ve arti-eksi bes (#5) gliven araliginda, o= 0.05 Icin
orneklem biytkligi 1000000 (1 milyon) kisiyi asan yerlerde en az 384 birey ile

caligilmasi uygun bulunmustur (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Arastirmanin 6rneklemi, kolayda 6rnekleme yontemi ile yapilmistir. Anketler
10/12/2022-14/02/2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin,
%350’s1 Ankara, %50’ si Diyarbakir ilinden katilmistir. Her bir il i¢in 384 kisi olacak
sekilde toplamda 788 kisiye yerel halktan katilimciyla anket yapilmistir. Hipotezlerin
anlamlilik seviyesi ( o ) 0,05 olarak belirtilmistir. Bu nedenle, yapilacak testler
sonucunda elde edilecek p degerinin 0,05’ten blylk olmasi durumunda, sifir hipotezi (
HO ) kabul edilecektir. Eger p degeri 0,05’ten kicuk ise, bu durumunda ise alternatif
hipotez ( H1 ) kabul edilecektir.

3.4. Protokol (izinler)

Mardin Artuklu Universitesi, Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu
izni. (Say1: 74378, 17.11.2022 tarihli ve 12/3 sayili karar) (Ek-1).

3.5. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araci olarak anket tekniginden faydalanilmistir. Arastirmada
Dagl, (2021, s. 86-88), Korkutan ve Yildiz, (2017, s. 385-397), Kizildag (2018) ve Taie
ES, (2013, s. 93-104) ¢aligmalarinda kullanilan anketlerden yararlanilmistir. Anket

iki b6limden olusmaktadir. Birinci bolimde; arastirmaci tarafindan ¢alismada yer
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alacak yerel halkin kisisel bilgilerinin dagilimlarinin belirlenmesine yonelik demografik
Ozelliklere uygun sorular sorulmustur. Katilimcilarm gelir diizeylerinin
belirlenmesine yonelik siniflandirma anketin yapildig: tarihteki asgari iicret
(1.07.2022 — 31.12.2022 Do6nemi Net:5500TL) iizerinden belirlenmistir
(TURMOB, 2022). ikinci bdlimde, katiimcilarin saglik turizmi farkindaliklarmi
degerlendirmek amaciyla bir saglik turizmi farkindalik 6lgegi bulunmaktadir. Ankette,
saglik turizmi farkindaligina iliskin 22 adet 5'li Likert tipi soru yer almaktadir (Ek-2). Her
bir soru, kisinin farkindalik diizeyini belirlemek tizere; kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum

ifadelerini icermektedir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Calisma kapsaminda toplanan 788 adettin anketten elde edilen veriler IBM SPSS
24 istatistik paket programi kullanarak analiz edilmistir. {lk olarak verilere hatal
kodlama, kay1p veri, u¢ deger analizleri yapilmistir. Arindan Giivenirlik testi yapilmustir.
I¢ tutarlik katsayr (Cronbach's Alpha) 0,741 olarak belirlenmistir (Tablo 3.1). Analiz
sonunda guvenirlik katsayisinin o > 0,70 oldugu goriilmektedir. Lee Cronbach’e gore
Olgek i¢ tutarliligmnin O ve 1 arasinda olarak agiklanmistir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Buna gore Cronbach Alpha (o) katsayisinin giivenilirlik dlizeyi tablo 3.2.”de verilmistir.
Tablo incelendiginde c¢alismada kullanilan 6l¢egin oldukga giivenirlir oldugu
belirlenmistir (Aydogdu, 2015).

Reliability Statistics

. Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of Items
0, 741 0, 766 22

Tablo 3.1: Cronbach's Alpha Glvenilirlik Testi

Cronbach's Alpha Referans arahg
0,80 <a<1,00 Yiksek Guvenilir
0,60<0<0,80 Oldukea Giivenilir
0,40<0<0,60 Diisiik Giivenilir
0,00<0<0,40 Giivenilir Degil

Tablo 3.2: Cronbach's Alpha Referans Arahg:
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Aragtirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermediginin tespiti amaciyla
veriler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk, testine tabi tutulmustur (Tablo 3.3).
[fadelerin (anket sorularmin) normallik dagilimina iligkin veriler incelendiginde carpiklik
degerleri ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 araliginda oldugu bu testler sonucunda

verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (George ve Mallery, 2016).

Basikhik
Carpiklik Katsayisi Katsayisi
0,087 0,174

Tablo 3.3: Carpikhik ve Basikhik Degerleri

Calismamizda amacina uygun olarak faktor analizi yapilmamistir. Ancak anketin
hazirlanmasi siirecinde (Dagl, 2021, s. 86-88)’in tez ¢alismasinda kullanilan anket
Olgegi esas alinmig olup ilgi calismada faktor analizi yapilmistir. Tespit edilen 4 faktor;
“Dil-Egitim, Saglik Turizminin etkileri, Imaj ve Kurumsal Yeterlilik” olarak ifade

edilmistir. Ilgili faktdrlere kavramsal ¢ergeve kisminda yer verilmistir.

Calisma verilerin aritmetik ortalamalar1 belirlenmis, frekans analizine, T-testine
ve Anova testine tabi tutulmustur. Varyans analizi sonuglar1 anlamli ¢ikan ifadelere

yonelik farkm kaynagini belirlemek amaciyla Tukey Testi uygulanmistir.

Anketin aritmetik ortalama hesaplamalar1 yapilirken arastirma bulgularindaki
degerlendirme baz alinarak asagidaki Tablo 3.4’ de gibi hesaplama yapilmistir. Anketteki
puanlar 1 ile 5 arasinda olup, puanlar 5.00’e yaklastik¢a katilimcilarin saghk turizmi
farkindaliklarmin ylksek, 1.00’¢ yaklastikga saglik turizmi farkindaliklarmm diisiik
oldugu kabul edilmistir 1 en diisiik 5 en yiksek farkindaligi temsil etmektedir (Tekin,
2019).

Puan Duzeyi Secenek
1 Kesinlikle Katilmiyorum
2 Katilmiyorum
3 Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4 Katiliyorum
5 Kesinlikle Katiliyorum

Tablo 3.4: Anket Soru Puanlama Dizeyleri
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Ortalama degerlendirme aralig ile ilgili dagilim Tablo 3.5’de verilmistir. Anketin
aritmetik ortalama hesaplamalar1 yapilirken arastirma bulgularindaki degerlendirme baz
alinarak asagidaki tablodaki gibi hesaplama yapilmistir. Aritmetik ortalama araligini
degerlendirmek amaciyla 5 sutun 4 aralik mantigindan hareket edilmistir. Bir araligin
degeri 4/5=0,8"dir (Parmaksiz & Yanpar, 2006).

Arahk Secenek
1.00-1.79 Cok Dusiik
1.80-2.59 Diisiik
2.60 - 3.39 Orta
3.40-4.19 Yiksek
4.20-5.00 Cok yuksek

Tablo 3.5: 5°’li Likert Olcegine Gore Aritmetik Ortalamalarin Degerlendirme
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde elde edilen bulgular, hipotezler baglaminda analiz edilmis elde edilen

sonuclar benzer ¢alismalarla karsilastiriimistir.

4.1. Demografik Ozeliklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilanlara iliskin demografik ozelikler Tablo 4.1°’de verilmistir.
Sehir durumuna gore bakildiginda toplam katilan 788 kisinin, %50’si Diyarbakir ilinde ,
%350’si Ankara ilinde oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin veriler incelendiginde ankete katilanlarn

%54,7’s1 erkek, %45,3’1 kadin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimlari incelendiginde %14,7’sinin 18-27
yas, %24,2’sinin 28-37 yas, %21,8’inin 38-47 yas, %22,8’inin 48-57 yas, %12,6’smin
58-67 yas ve %3,8’inin 68 ve iistii yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin tamaminin egitim durumu incelendiginde, %0,9 herhangi
bir egitim durumu belirtmemis, %24,4’i ilkdgretim, %45,4°1 lise, %8,9’u 6n lisans,

%19’u lisans ve %1,4’1 lisansiistii egitim durumunda oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin meslek durumlar1 incelendiginde, %4,3’0i &grenci,
%16,9’u memur, %13,1°1 is¢1, %10,2’s1 emekli, %38,1°1 serbest meslek, %16,4’1 diger,

%1,1’in ¢aligmadig1 goriilmektedir.

Ankete katilanlarm aylik gelir durumuna bakildiginda %19,4°i 5000 TL ve alty,
%23,7°s1 5001 TL-7500 TL arasi, %17°si 7501 TL-10000 TL arasi, %26,9’u 10001 TL-
12500 TL arasi, %10’u 12501 TL-15000 TL arasi, %2,9’u 15001 TL ve iizeri gelir

durumunda oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin turizme yonelik faaliyetlerden haberdar olduklar1 yontemler
incelendiginde, sirasiyla %811 internet web sayfasi, %62,6’s1sosyal medya, %54,1’1 TV,
%10,5’s1 gazete ve dergiler, %6°s1 ilan panosu, %5,8’1 bilimsel toplant1, %4,2’si festival
veya senlik, %3,8’1 radyo, %3,7’si diger iletisim kanallar1 oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin saglik turizme katilim durumu incelendiginde, %71,8’1
medikal turizm, %25,5’1 termal spa ve %2,7’si yash bakimi1 ve engelli faaliyerleri oldugu

gorulmektedir.

Turizm alaninda iletisime yonelik ¢alismada bireylerin internette ve sosyal
medyada gegirdigi belirtilmektedir (Sengiil vd., 2018). Calismada kullanicilar giin i¢inde
ortalama 7 saatini bilgisayar basinda, yaklasik 3 saatini sosyal medyada, 3 saatini
televizyon izleyerek ve 1,5 saatini mizik dinleyerek vakit gegirdikleri bildirilmistir.
Ayrica Tirkiye’de internete baglanabilen cihaz kullanicilarmin %98’1 cep telefonu ve
%77’s1 akilli telefon kullanildig1; diziistli ve masaiistii bilgisayar kullanim1 %48 oraninda
iken, TV’nin %99 ile hayatimizda hala 6nemli bir yeri oldugu arastirmacilar tarafindan
tespit edilmistir (Sengiil vd., 2018, s. 298-299). Nitekim ¢alismamizda saglik turizmine
yonelik en yaygm kullanilan haber alma kaynaginin internet ve sosyal medya oldugu

belirlenmistir.

Sosyal medyanin turizm faaliyetlerindeki roliinde, sosyal medyanin iletigsimde ¢ok
yaygin bir kullanim arac1 oldugu bu 6zelligiyle hemen hemen tiim sektorlerde agirhigini
hissedilmektedir (Aktan ve Kogyigit, 2016, s. 62-73). Bu sonu¢ ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglarla, Internet ve Sosyal Medyanin &nemi hususunda paralellik

gostermektedir.

"Medikal Turizmde Mevcut Durum Analizi: istanbul ve Antalya Ornegi" konulu
calismada, medikal turizmde yapilan tutundurma faaliyetlerinin biiyiik bir 6nem arz ettigi
vurgulanmustir. Bu kapsamda Istanbul ve Antalya illerindeki 6zel hastane yoneticilerine
tutundurma faaliyetleri ile ilgili sorular yOneltilmistir. Antalya’daki 6zel hastanelerin
tiimiiniin (%100) internet iizerinden tutundurma faaliyetlerinde bulundugu belirlenirken,
Istanbul’daki 6zel hastanelerin ise %83’iiniin bu tiir faaliyetleri uyguladigi tespit
edilmistir. Istanbul’daki 6zel hastanelerin %62,2’si yurt disinda dergi ve gazetelerde
tanitim yaparken, Antalya’daki 6zel hastanelerin %85’inin bu faaliyetleri gerceklestirdigi
belirlenmistir. Ayrica, Istanbul’daki 6zel hastanelerin %68’i yurt icinde dergi ve
gazetelerde tanitim yaparken, Antalya’daki 6zel hastanelerin %95’inin bu tutundurma
faaliyetini uyguladigi saptanmustir. Her iki ilde faaliyet gosteren Ozel hastanelerin
tamaminin (%100) yurt disinda TV kanallarinda reklam verdikleri de tespit edilmistir
(Buzcu ve Birdir, 2018, s. 279-293). Bu veriler 1s1ginda Internet disindaki verilerin
calisgmamizda elde ettigimiz verilerle pek uyusmadig1 bununda yurtdisi reklam ve iletisim

faaliyetlerinden kaynakli oldugu sonucuna varilmistir.
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Frekans (f)

Yiizde (%0)

Yasadiklar1 Sehir Durumuna Diyarbakir 394 50
Gore Dagihm Ankara 394 50
Cinsiyet Durumuna Gére Erkek 431 54,7%
Dagilim Kadin 357 45,3%
18-27 116 14,7%
28-37 191 24,2%
Yas Durumuna Gore 38-47 172 21,8%
Dagilim 48-57 180 22,8%
58-67 99 12,6%
68 ve Ustl 30 3,8%
Yok 7 0,9%
ikogretim 192 24,4%
Ogrenim Durumuna Gore Lise 358 45,4%
Dagilim On lisans 70 8,9%
Lisans 150 19,0%
Lisansustu 11 1,4%
Ogrenci 34 4,3%
Memur 133 16,9%
Isci 103 13,1%
Meslek Durumuna Gore Emekli 80 10,2%
Dagilim Serbest meslek 300 38,1%
Diger 129 16,4%
Calismiyor 9 1,1%
5000 TL ve alt1 153 19,4%
5001 TL-7500 TL arasi 187 23,7%
Aylik Gelir Durumuna Gére 7501 TL-10000 TL arast 134 17,0%
Dagil
agiim 10001 TL-12500 TL arast 212 26,9%
12501 TL-15000 TL aras1 79 10,0%
15001 TL ve uzeri 23 2,9%
Internet web sayfasi 638 81,0%
Sosyal medya 493 62,6%
TV 426 54,1%
i 0
Turizme Yénelik Gaz.ete ve dergiler 83 10,5%
Faaliyetlerden nasil Haberdar Ilan panosu 47 6,0%
oldugu e
Bilimsel toplanti 46 5,8%
Festival veya senlik 33 4,2%
Radyo 30 3,8%
Diger 29 3,7%
Medikal turizm 566 71,8%
Saglik turizmine yonelik
hangi faaliyete katildig1 Termal spa 201 25,5%
Yagl bakimi ve engelli 21 2,7%

Tablo 4.1: Katihmcilarin Yasadiklar1 Sehir Durumuna Gore Dagilim (n:788)
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*Birden fazlasinin isaretlenmistir.

4.2. Saghk Turizmi Hakkindaki Farkindahk Diizeyinin Belirlenmesine iliskin
Bulgular

Calismaya katilanlarin  saglik turizmi hakkindaki farkindalik dlzeyinin
belirlenmesi kriterlerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de verilmistir. Arastirmaya
katilanlarin saglik turizmi hakkindaki farkindalik dizeyleri incelendiginde katilimcilarin
farkindalik diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu ifadelerin “saglik turizminin iilke ekonomisine
olan katkismin bilincindeyim, saglik turizmi hakkinda bilgi sahibiyim, yabancilarin
saglk turizmi kapsaminda lilkemizi tercih etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim,
saglik turizminin lilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim ve saglik turizmi
alaninda calisanlar1 yeterli egitime sahip oldugunu diisiiniiyorum” oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin saglik turizmine iliskin farkindaligmin yiiksek diizeyde oldugu
ifadelerin “lilkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlagmig personel konusunda yeterli
sevide oldugunu disiiniiyorum, saglik turizmin saghk alaninda kalite standartlarini
yiikseltmede itici bir gii¢ oldugunu biliyorum, saglik turizmi sektorii uzun yillar caligmak
icin uygun bir sektordur, saglik turizmi talebinin artirilmasinda kurumlar arasi
koordinasyon eksikligi oldugunu diisiiniiyorum, tilkemizdeki saglik turizmi hizmetlerinin
kalitesini memnuniyet verici buluyorum, hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin
islevleri hakkinda bilgi sahibiyim, saglik turizminin gelismesinde, Ulkemizin altyapisal
seviyesini yeterli goriyorum, iilkemizde saglik turizmini gelistirmek admna atilan
adimlardan haberdarim, saglik turizmi alaninda c¢alisanlar1 yeterli yabanci dil bilgisine
sahip oldugunu diislinliyorum, saglk turizmi sektoriinde calismanin diger sektorlere
oranla daha yorucu/zor oldugunu diisiiniiyorum, tlkemizdeki otellerin misafirlerimiz igin
yeterli kapasitede oldugunu disiiniiyorum ve saghk turizmi alaninda g¢alismay1

diisiiniirim” oldugu belirlenmistir.

Hakkin saglik turizmine iliskin farkindaliginm “tGlkemizin zayif ve eksik oldugu
alanlar konusunda vyeterli bilgiye sahibim, Uluslararasi saglik turizmi standartlari
hakkinda yeterli bilgiye sahibim, Saglik turizmi alaninda tGlkemizi siklikla tercih eden
ulkeler hakkinda bilgi sahibiyim, tlkemizin saglik turizmi konusunda yapilan tanitim ve

pazarlama uygulamalarini yeterli buluyorum ve Saglk turizmi alaninda Glkemiz icin
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tehdit unsuru olusturan uygulamalarin farkindayim”, ifadelerinde orta diizeyde oldugu

gorilmiistiir.

Katilicilarin saglik turizmine iligkin farkindalik diizeyinin ifadelerin farkindalik
ortalamasma (X:3,84) bakildiginda, genelde katilimcilarin saglk turizmine iliskin

farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kesinlikle Ne Katilryorum Kesinlikle g
ifade No Katilmiyorum Katilmiyorum K ne Katiliyorum katiliyorum % Ig
atilmiyorum £
Y Uzde (%) Y Uzde (%) Y Uzde (%) Yizde (%)  Yizde (%) ©
1 0,00 0,40 2,70 63,00 33,90 4,30
2 2,50 4,20 5,20 41,00 47,10 4,26
3 0,00 0,30 5,30 52,20 42,20 4,36
4 2,50 3,3 25,0 33,70 35,50 3,96
5 1,00 2,20 14,50 57,00 25,40 4,04
6 0,80 3,0 18,80 53,40 24,00 3,97
7 9,00 18,70 30,10 19,30 22,90 3,28
8 6,90 13,70 36,40 27,70 15,40 3,31
9 17,50 24,70 32,70 16,80 8,40 2,74
10 0,80 2,30 6,70 69,90 20,30 4,07
11 2,00 5,70 5,20 46,10 41,00 4,18
12 4,30 8,00 25,60 16,40 45,70 3,91
13 16,00 29,90 31,50 15,40 7,20 2,68
14 0,40 2,30 26,10 30,50 40,70 4,09
15 0,10 0,00 8,20 53,60 38,10 4,29
16 1,60 5,60 9,30 27,90 55,60 4,30
17 7,00 24,10 27,20 22,60 19,20 3,23
18 0,50 3,90 9,10 67,90 18,50 4,00
19 5,60 9,40 28,00 18,40 38,60 3,75
20 0,80 2,40 16,80 43,30 36,80 4,13
21 5,60 6,70 7,20 30,20 50,30 4,13
22 8,50 11,70 19,90 22,80 37,10 3,68
Genel 4,24 8,29 17,79 37,68 31,99 3,84

Tablo 4.2: Halkin Saghk Turizmi Hakkindaki Farkindahk Diizeyinin Belirlenmesi

Kriterleri
4.3. Hipotezler Baglaminda Farkindahk Duzeyi

4.3.1. Cinsiyet Durumu- Farkindahk

Caligmada saptanan “Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaligmin cinsiyet
degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi ile ilgili veriler Tablo 4.3’de

verilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Yabancilarin saglik turizmi kapsaminda iilkemizi
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tercth etme nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesinde cinsiyet baglaminda
farkindalik oldugu (p<0,05) ancak diger ifadelerde cinsiyet baglaminda farklilik olmadig1
tespit edilimistir. Ayrica ifadelerin genel farkindalik ortalamasma bakildiginda, cinsiyet
durumuna gore halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilimistir (p>0,05).

] Erkek Kadin
Ifade No
n Ortalama n Ortalama t Sig. (2-tailed)

1 431 4,304 357 4,306 -0,058 0,954
2 431 4,285 357 4,227 0,885 0,376
3 431 4,373 357 4,353 0,470 0,639
4 431 3,981 357 3,938 0,611 0,541
5 431 4,023 357 4,050 -0,501 0,616
6 431 3,981 357 3,952 0,515 0,607
7 431 3,274 357 3,294 -0,219 0,827
8 431 3,341 357 3,272 0,882 0,378
9 431 2,705 357 2,779 -0,879 0,380
10 431 4,060 357 4,076 -0,324 0,746
11 431 4,167 357 4,202 -0,527 0,598
12 431 3,905 357 3,919 -0,163 0,870
13 431 2,740 357 2,605 1,670 0,095
14 431 4,144 357 4,202 1,916 0,056
15 431 4,297 357 4,291 0,127 0,899
16 431 4,413 357 4,168 3,575 0,000*
17 431 3,244 357 3,210 0,387 0,699
18 431 4,016 357 3,980 0,723 0,470
19 431 3,708 357 3,801 -1,072 0,284
20 431 4,121 357 4,140 -0,328 0,743
21 431 4,060 357 4,210 -1,816 0,070
22 431 3,624 357 3,754 -1,386 0,166

Genel 431 3,85 357 3,84 0,204 0,720

Tablo 4.3: Halkinin Cinsiyetler Arasi Saghk Turizmi Hakkindaki Farkindahg:

Kahramanmarag ilinin saglik turizmi potansiyelini ve saglik ¢alisanlarinin bu
alandaki farkindaligin1 degerlendirmeye yonelik yapilan aragtirmada, saghk
calisanlarinin saglik turizmi farkindaligi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. (Altiparmak, 2020).

Kizildag (2018), Ankara'daki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan hekim dis1
saglik personeli ve saglik yoneticileri lizerinde gergeklestirilen ¢aligmada, saglik turizmi

farkindaliginin cinsiyet degiskenine bagli olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
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belirlenmistir.

Acar ve Turan (2016) ise hastane calisanlarinin saglik turizmi farkindaligina
yonelik yaptig1 calismada, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugunu

belirlemistir.

Dagli (2021), Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi ve Turizm
Fakultesi 6grencilerine yonelik yaptigi calismada, saglik turizmi hakkindaki farkindalik

dizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir.

4.3.2. Yas Durumu- Farkindahk

Calismada tespit edilen “Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaliginin yas
degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir” hipotezi ile ilgili veriler Tablo 4.4°de
verilmistir. Katilimcilarin yag durumu arttik¢a saglik turizmi hakkinda farkindalik diizeyi
azaldig1 saptanmistir. En yiiksek farkindalik diizeyinin 18-27 yas grubunda ve en diisiik
farkindalik diizeyinin ise 68 ve iistii yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Ayrica (68 ve
iizeri yas ) gurubunda arastirmaya katilanlarin saglik turizmi hakkindaki farkindalik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, diger yas gurubundakilerin ise yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin yas degiskenine gore saglik turizmi farkindaliginin saglhk
turizmi alanindaki bilgiye yonelik ifadelerde (1, 7, 8, 13, 16 ve 17), kaliteye yonelik
ifadelerde (2, 3 ve 14), tanitima yonelik ifadede (6) ve firsatta yonelik ifadelerde (15, 21
ve 22) anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica ifadelerin genel farkindalik
ortalamasma bakildiginda, yas durumuna gore halkinin saglik turizmi hakkindaki

farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilimistir (p<0,05).

Acar ve Turan (2016) saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliginda yonelik

olarak yas degiskenine gore anlamli farklilik oldugu belirlemistir.

Ankara ilinde bulunan kamu ve 0zel hastaneler de ¢alisan hekim dis1 saglik
personelleri ve saglik yoneticilerine yonelik yapilan ¢alismada; hekim dis1 saglik
calisanlarmm saglik turizmi farkindaligin ile yas degiskenine gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (Kizildag, 2018).

Dagli (2021), tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmine

iligkin algilarinda yas degiskenine gOre anlamli farklilik gdsterdigini belirlemistir.

Altiparmak (2020) Kahramanmaras ilinin medikal turizmine iliskin saglik turizmi

farkindaliginin yas degiskenine gore anlamli farklhilik gostermedigini saptamustir.
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* Farkindalik diizeyinde anlamh farklilik vardir (p <0,05).

ifade Ortalama (X) yas S
No 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68 ve Uzeri  Genel ig. (p)
1. 4,46 4,398 4,31® 4,28% 4,13 3,80° 4,23 0,000*
2. 4,258 4,26 4,212 4,352 4,352 3,67 4,18 0,008*
3. 4,442 4,46 4,332 4,372 4,302 3,830 4,28 0,000*
4. 3,97 4,10 3,91 3,88 4,04 3,63 3,92 0,087
5. 4,02 411 4,04 4,08 3,88 3,83 3,99 0,105
6. 4,032 4,102 3,972 3,982 3,782 3,40P 3,88 0,000*
7. 3,472 3,462 3,39%® 3,24%® 2,020 2,30¢ 3,13 0,000*
8. 3,532 3,39 3,39 3,32 3,02b 2,43¢ 3,18 0,000*
9. 2,55 2,68 2,81 2,74 2,90 2,87 2,76 0,288
10. 4,11 4,06 4,09 4,06 3,99 4,13 4,07 0,784
11. 4,21 4,18 4,14 4,23 4,22 3,90 4,15 0,544
12. 3,73 3,85 3,92 3,96 4,13 3,93 3,92 0,231
13. 2,832 2,75%® 2,81%® 2,66 2,33b¢ 2,10¢ 2,58 0,000*
14. 4,292 4,162 4,092 3,99 4,02%® 3,670 4,04 0,005*
15. 4,31 4,35% 4,392 4,28% 4,120 3,93¢ 4,23 0,000*
16. 4,672 4,502 4,422 4,302 3,73P 2,87¢ 4,08 0,000*
17. 3,592 3,412 3,392 3,13® 2,760 1,83¢ 3,02 0,000*
18. 4,03 4,01 3,98 4,07 3,96 3,67 3,95 0,099
19. 3,68 3,81 3,77 3,75 3,56 4,13 3,78 0,268
20. 4,28 4,19 4,08 4,07 4,05 4,03 4,12 0,168
21. 4,592 4,24 4,09 4,08 3,82P 3,17°¢ 4,00 0,000*
22. 4,462 3,93 3,59 3,59 3,06¢ 2,20¢ 3,47 0,000*
Genel 3,98 3,93 3,87 3,84 3,68 3,33 3,77 0,00

Tablo 4.4: Halkinin Yas Durumuna Gore Saghk Turizmi Hakkindaki Farkindahg

4.3.3. Ogrenim Durumu- Farkindahk

Calismada belirlenen “Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaligmin 6 grenim
durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir” hipotezi ile ilgili veriler
(Tablo 4.5) verilmistir. Ogrenim durumuna gore halkinin saglk turizmi hakkindaki
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p <0,05).
Katilimcilarin 6grenim seviyesi arttik¢a saglik turizmi hakkinda farkindalik diizeyi arttig1
belirlenmistir. En yliksek farkindalik diizeyi lisansiistii grubunda tespit edilirken en diisiik
farkindalik diizeyi ise egitim seviyesi bulunmayan grubunda tespit dilmistir.
Katilimcilarin 6grenim durunu degiskenine gore saglk turizmi farkindaliginin saglik
turizmi alanindaki kaliteye yonelik ifadelerde (10, 19 ve 20) ve firsatta yonelik ifade de
(22) anlamli olmadig1 (p>0,05) fakat bunlarin digsindaki bilgiye yonelik ifadelerde (1, 5,
7,8,12,13, 16, 17 ve 18), kaliteye yonelik ifadelerde (2, 3, 4, 11 ve 14), taanitima yonelik
ifadelerde (6 ve 9) ve firsatta yonelik ifadelerde 15, ve 21) anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,05).

Ankara’daki kamu ve 6zel hastanelerde calisan hekim dis1 saglik personelinin
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saglik turizmi farkindali§inin egitim durumu degiskenine gore anlamli farkliliklar oldugu

bildirilmistir (Kizildag, 2018).

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi (AUEAH) ¢alisanlar
arasinda yapilan c¢alismada, egitim durumu degiskenine gore saglik turizmi

farkindaliginda anlamli farkliliklar oldugu belirtilmistir (Acar ve Turan, 2016).

Adana'nin medikal turizm potansiyelini belirlemek ve farkli bir iilkede tedavi
goren turistlerin tercih ettikleri saglik kurumlarinin yeterliligini belirlelemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, hastane ¢aliganlarmin yerli ve yabanci hastalara bakis agilari
arasinda egitim durumlarina gore anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (DOkme,

2016).

Kahramanmaras'ta bulunan hastanelerdeki saglik calisanlarmnin saglk turizmi
farkindaliklarma yoOnelik yapilan calismada ise egitim durumlarmma goére anlamli

farkliliklar bulunmadigi belirtilmistir (Altiparmak, 2020).

* Farkindalik diizeyinde anlaml farklilik vardir (p <0,05).

] Ortalama (X)
Ifade No ilkogre . On . . Sig. (p)
Yok tim Lise lisans Lisans Lisans Ustl Genel
1. 3,574 4,04¢ 4,28 4,57%® 4,57%® 4912 4,32 0,000*
2. 2,86" 4,172 4,263 4,342 4,392 4,542 4,09 0,000*
3. 3,43°¢ 4,16° 4,36 4,59 4,51°b 5,002 4,34 0,000*
4. 3,14b 3,78 4,052 3,992 4,023 3,73 3,78 0,008 *
5. 2,86¢ 3,91 4,05 4,10%® 4,15%® 4,552 3,93 0,000*
6. 2,00¢ 3,650 4,04 4,14%® 4,19 4,27% 3,71 0,000*
7. 1,144 2,62°¢ 3,288b¢ 3,67 3,992 4,362 3,18 0,000*
8. 1,864 2,83°¢ 3,30b¢ 3,73 3,75 4,272 3,29 0,000*
9. 2,29 3,102 2,70 2,602 2,53 1,82b 2,50 0,000*
10. 3,86 4,06 4,10 4,00 4,03 4,09 4,02 0,726
11. 3,578 4,154 4,26 3,932 4,192 4,272 4,06 0,046 *
12. 3,86 4,00 3,92 3,87 3,85 3,36 3,81 0,559
13. 1,71¢ 2,39b¢ 2,565 3,19® 3,06® 3,822 2,79 0,000*
14. 2,71°¢ 3,80° 4,15 4,11 4,32 4,642 3,96 0,000*
15. 3,71° 4,20® 4,282 4,442 4,392 4,362 4,23 0,003 *
16. 2,29°¢ 3,67° 4,46 4,61° 4,662 4,732 4,07 0,000*
17. 1,574 2,45 3,27b¢ 3,81® 3,84® 4,542 3,25 0,000*
18. 3,43P 3,88® 4,0422 4,062 4,062 3,82® 3,88 0,017 *
19. 4,00 3,74 3,77 3,67 3,75 3,45 3,73 0,927
20. 3,71 4,03 4,16 4,00 4,25 4,27 4,07 0,073
21. 3,71 4,02 4,11 4,37 4,17 4,18 4,10 0,304
22. 2,71° 3,37® 3,832 3,67® 3,80® 3,27® 3,44 0,001 *
Genel 2,91 3,64 3,87 3,97 4,02 4,10 3,75 0,00

Tablo 4.5: Halkinin Ogrenim Durumuna Gére Saghk Turizmi Hakkindaki
Farkindahg:
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4.3.4. Meslek Durumu- Farkindahk

“Halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindaliginin meslek durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi ile ilgili veriler Tablo 4.6’ de verilmistir.
Meslek durumuna gore halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyinin sirasiyla
calismayan grupta oldugu blirlenirken bunu 6grenci, memur, is¢i, serbest meslek, diger

ve emekli meslek gruplari takip etmistir.

Katilimcilarin meslek durumu degiskenine gore saglik turizmi farkindaliginin
saglik turizmi alanindaki bilgiye yonelik ifadelerinde (1, 5, 7, 8, 13, 16 ve 17), kaliteye
yonelik ifadelerde (3 ve 14), tanitima yonelik ifadelerde (6 ve 9 ) ve firsatta yonelik ifade
de (15, 21 ve 22) anlamh oldugu (p<0,05) fakat bunlarin digindaki biitiin idafelerde
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayrica ifadelerin genel farkindalik diizeyine
bakildiginda, meslek durumuna gore halkmnin saghk turizmi hakkindaki farkindalik

diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilimistir (p<0,05)

* Farkindalik diizeyinde anlamli farklilik vardir (p <0,05).

. Ortalama (X)
Ifade Diger (ev i
No Ogrenci  Memur isci Emekli iﬁrbeSt har%lml(an Calismiyor  Genel Sig- ()
eslek vb..)
1. 4,762 4,57%® 4,16° 4,06° 4,34%¢ 4,10°¢ 4,22¢ 4,32 0,000*
2. 4,26 4,36 4,28 4,21 4,28 4,11 4,56 4,29 0,390
3. 4,59%® 4,53%c 4 3p%c 4,20 4,38%¢ 4,17¢ 4,672 4,41 0,000*
4. 3,94 3,91 3,94 3,99 4,06 3,76 4,33 3,99 0,106
5. 4,15° 4,10° 3,90° 3,85° 4,08 4,01° 4,672 4,11 0,008*
6. 4,092 4,10° 3,812 3,762 4,082 3,792 4,222 3,98 0,000*
7. 4,092 3,61 3,39%c 2,91b¢ 3,37%c 2,67°¢ 3,44 %c 3,35 0,000*
8. 3,85 3,65%c  3,24bcd 2,909 3,35 @ 2,93¢ 4,002 3,43 0,000*
9. 2,03° 2,68% 2,882 2,892 2,62 3,052 2,67%® 2,69 0,000*
10. 4,00 4,09 4,08 4,06 4,06 4,06 4,11 4,07 0,996
11. 4,18 4,06 4,15 4,15 4,24 4,20 4,56 4,22 0,499
12. 3,68 3,74 3,95 4,16 3,90 3,94 4,56 3,99 0,101
13. 3,122 2,97%® 2,79%¢ 2,36 2,765 2,17¢ 2,783c 2,71 0,000*
14. 4,382 4,16® 4,03 3,04 4,21% 3,78 4,22% 4,10 0,000*
15. 4,352 4,412 4,332 4,012 4,332 4,222 4,332 4,28 0,000*
16. 4,762 4,622 4,512 3,46°¢ 4,522 3,71 4,22% 4,26 0,000*
17. 3,972 3,73® 3,38¢ 2,604 3,30 %cd 2,63« 3,11bcd 3,24 0,000*
18. 4,00 4,03 4,09 3,91 3,99 3,97 4,22 4,03 0,616
19. 3,59 3,72 3,81 3,59 3,72 3,91 4,44 3,82 0,269
20. 4,21 4,13 4,13 4,05 4,15 4,09 4,44 4,17 0,838
21. 4,68 4,12bc 4,39 3,60°¢ 4,10b¢ 4,13%c 4,892 4,27 0,000*
22. 4,562 3,56 4,21 2,789¢ 3,680 3,640 4,782 3,89 0,000*
Genel 4,06 3,95 3,90 3,62 3,89 3,68 4,16 3,89 0,00

Tablo 4.6: Halkinin Meslek Durumuna Gore Saghk Turizmi Hakkindaki
Farkindahg:
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Tekirdag ilinde c¢alisan saglik personelinin saglik turizmi farkindaligina yonelik
calismada, 6zel sektor saglik kurum ve kuruluslarda ¢alisan kisilerin saglik turizmde
yasanan sorunlara yonelik algilari, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisan

kisilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Arkin ve Salha, 2023).

Bireylerin termal turizm farkindaliginin incelenmesi konulu ¢aligmada,
arastirmaya katilan bireylerin meslekleri ile termal turizm farkindalig1 arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Kullanim boyutunda, saglik calisanlarinin diger meslek
gruplarina gore; tesis boyutunda, memur ve is¢i kategorisindeki katilimcilarm ev hanimi
ve emekli kategorisindeki katilimcilara gore; saglik personeli boyutunda ise memur ve
is¢1 kategorisindeki katilimcilarmm 6grenci ve emekli kategorisindekilere gore daha

yiiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Y1ilmaz vd., 2022, s. 97-118).
4.3.5. Gelir Durumu- Farkindahk

Calismada belirlenen “Halkinin saghk turizmi hakkindaki farkindaliginin
ortalama aylik gelir durumu degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir”
hipotezine yonelik veriler Tablo 4.7’de verilmistir. En yiiksek farkindalik diizeyinin
15.001 TL ve Uzeri gelir grubunda ve en diisiik farkindalik diizeyinin ise 5.001 TL ve Alt1
gelir grubunda odugu tespit edilmistir. Ayrica gelir durumu arttik¢a farkindaligin arttigi

saptanmuistir.
Ortalama (X)
- 5001- 7501~ 10001-  12501- :
Ifade No 532&3- 7500 10000 12500 15000 15’60802;'; Genel 09 P
TL TL TL TL
1 418° 412° 420 443 451 478 439 0.000%
2. 4,10 422 435 431 438 422 426 0,161
3. 4,26 4200 4430 446 446 4,782 443 0000%
4 3,82 3,99 4,02 4,02 3,97 3,70 392 0,201
5. 4,07% 3000  395% 4129  411% 4302 408 0017*
6. 3,83 3805  401%  410% 410 4352 403 0000*
7. 2.97¢ 207¢  319%  355% 3862 400 342 0.000*
8. 3,140 3065  323b  356% 348D 4,04 342 0.000*
9. 2872 2092  254% 266  2.68° 1,015 261  0000*
10. 4,07 4,08 4,04 408 4,0 3,96 405 0,950
11. 418 423 414 417 424 400 416 0845
12. 3.89 4,06 3.95 3.79 4,00 3.39 385 0,073
13. 2.35¢ 253¢ 266 2820  308% 3432 281  0,000%
14. 3,02 39055 4060  426° 415 450 417 0000*
15. 418b 4170 431%  439% 4482 448° 433 0000*
16. 3.88° 414°  431%  457% 459  491@ 440  0000%
17. 2,821 2879 3259 350k 378® 4302 342 0.000*
18, 3,95 3,99 3,95 4,06 4,08 3,96 400 0532
10 3.80 3.74 3.77 3.64 3.92 378 378 0,580
20. 411 410 4,08 424 4,02 4.04 410 0271
21. 423 412 403 411 416 409 412 0785
22, 3.82 3721 378 3.60 3.44 3.39 363 0204
Genel 3.75 3.77 3.83 3.03 3.98 4.02 383 0,00
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Tablo 4.7: Halkinin Ortalama Aylk Gelir Durumuna Gore Saghk Turizmi
Hakkindaki Farkindahg:

* Farkindalik diizeyinde anlaml farklilik vardir (p <0,05).

Katilimeilarin gelir durumu degiskenine gore saglik turizmi farkindaliginin saglik
turizmi alanindaki bilgiye yonelik ifadelerinde (1, 5, 8, 13, 16 ve 17), kaliteye yonelik
ifadelerde (3 ve 14), tanitima yonelik ifadelerde (6 ve 9 ) ve firsatta yonelik ifade de (15)
anlamli oldugu (p<0,05) fakat bunlarmm disindaki biitiin idafelerde anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Ayrica ifadelerin genel farkindalik diizeyine bakildiginda, gelir
durumuna gore halkmin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlaml1

bir farklilik oldugu tespit edilimistir (p<0,05).

"Saghk Turizmi Farkindaligi: Malatya Ilinde Saglik Calisanlar1 Uzerine Bir
Aragtirma" konulu ¢alismada, saglik turizmi farkindaliginin, saglik ¢alisanlarinin gelir
diizeyine gore anlamli olarak farklilastig1 gériilmiistiir. 2.000- 3.999 TL gelir dizeyindeki
katilimcilar, 8.000 TL ve {izeri gelir dizeyine sahip katilimcilara kiyasla Malatya’nin
saglik turizmi potansiyelini anlamli sekilde daha yiiksek bulmuslardir (Sahin vd., 2023,
s. 1611-1632).

Ankara ilinde gerceklestirilen ¢alismada ise hekim haricindeki saglik calisanlari
ve yoneticilerinin, aylik gelirleri ile medikal saglik turizmi farkindaligi arasinda anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Kizildag, 2018).

4.3.6. Ankara ve Diyarbakir Halkimin Farkindahk Diizeyleri Arasindaki Iliski

Calismada belilenen “Ankara halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik
diizeyi ile Diyarbakir halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski vardr” hipotezine iliskin veriler Tablo 4.8’te goriilmektedir. Farkl
illerde bulunan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin bilgiye yonelik ifadelerinde (1, 5
ve 7), kaliteye yonelik ifadelerde (2, 3 ve 19), tanitima yonelik ifadelerde (9) ve firsatta
yonelik ifade de (21 ve 22) anlamli oldugu (p<0,05) fakat bunlarin disindaki biitiin
idafelerde anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ankara ile Diyarbakir halkinin saglk
turizmi  hakkindaki farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilhik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ankara halkinin saglhk turizmi hakkindaki farkindalik diizeyinin
Diyarbakir halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyinden daha yuksek
oldugu tespit edilmistir.

"Tiirkiye'de Saglik Turizmi: Tiirkiye ve Ozelinde Izmir'de Saglik Turizminin
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Mevcut Durum Analizi ve Strateji Onerileri” baslikli calismada, Tiirkiye'nin Kiiresel
pazardaki yerini llke icerisinde en iyi temsil eden ve drnek olarak segilen Izmir ilinin,
Turkiye genelinde saglik turizminde gelir payindan ¢ok az faydalandigi ve 2012
verilerine gore il bazinda ekonomik gelirde 9. sirada yer aldig ifade edilmistir (Dastan,
2014, s. 143-163).

Izmir Kalkinma Ajansi nin “Izmir Turizm Mevcut Durum Raporu” nda izmir’in
saglik turizmi agisindan gelismekte olan bir ilimiz olmasina ragmen halen halkta bulunan

turizm bilinci ve farkindalik eksikligi vurgulanmaktadir (IZKA, 2013).

“Antalya’nin Medikal Turizm Potansiyeli ve Gelistirilmesine Yonelik Coziim
Onerileri” baslikli calismada goriisiilen kurumlarm medikal turizme yonelik ilgi ve
farkindalik diizeylerine yonelik bulgulari dikkate alindiginda saglik turizmi alaninda
gelismis diizeyde olan Antalya ilimizde o6zellikle katilimcilarin medikal turizm

farkindaliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (Sakar, 2016).

* Farkindalik diizeyinde anlamli farklilik vardir (p <0,05).

. Ankara Diyarbakar
Ifade no — — t Sig. (2-tailed)
n Ortalama (X) n Ortalama (X)
1. 394 4,247 394 4,363 3,048 ,002
2. 394 4,327 394 4,190 -2,087 ,037
3. 394 4,440 394 4,288 -3,624 ,000
4, 394 3,949 394 3,975 ,364 ,716
5. 394 4,211 394 3,860 -6,656 ,000
6. 394 4,015 394 3,921 -1,680 ,093
7. 394 3,477 394 3,090 -4,384 ,000
8. 394 3,360 394 3,259 -1,297 ,195
9. 394 2,947 394 2,530 -5,054 ,000
10. 394 4,109 394 4,026 -1,800 ,072
11. 394 4,236 394 4,129 -1,633 ,103
12. 394 3,947 394 3,876 -,838 ,402
13. 394 2,693 394 2,665 -,346 ,729
14. 394 4,107 394 4,071 -,562 574
15. 394 4,338 394 4,251 -1,947 ,052
16. 394 4,340 394 4,264 -1,108 ,268
17. 394 3,190 394 3,266 ,884 377
18. 394 4,041 394 3,959 -1,647 ,100
19. 394 3,881 394 3,619 -3,028 ,003
20. 394 4,099 394 4,160 1,033 ,302
21. 394 4,355 394 3,901 -5,633 ,000
22. 394 3,949 394 3,416 -5,851 ,000
Genel 394 3,920 394 3,776 -1,993 0,00

Tablo 4.8: Ankara ve Diyarbakir Halkinin Saghk Turizmi Hakkindaki

Farkindahg:
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi diinya genelinde 6nemli bir turizm ¢esidi olarak goriilmektedir.
Ulkemizin saglik turizmi alaninda da gerekli adimlar1 atmasiyla birlikte diinyanin
onde gelen Ulkelerinden biri olma potansiyelinin yuksek oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Turizm turistik varis noktasinda yasayan bireylerin turiste ve turizme
yonelik olumlu bir tutum igerisinde olmalar1 o bolgedeki turizmin gelisimi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda halkin tutum ve bilgi diizeyinin ortaya konmasi

Onemlidir.

Literatur incelendiginde Saglik turizmine yonelik farkindalik arastirmalari
saglik calisanlar1 lizerine yogunlasmaktadir. Yerel halkin farkindaligina yonelik
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda uUlkemizin saglik turizminde oncii
sehirlerinden olan Ankara ili ile saglik turizmi agisindan faaliyet gosteren ve bu alanda
gelisme potansiyeline sahip olan Diyarbakir ilinde ikamet eden yerel halkin, saghk
turizmi hakkindaki farkindalik diizeyinin belirlenmesine yOnelik baska bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu arastirmada halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeylerini gesitli
demografik degiskenler (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek durumu, gelir durumu ve
kullanilan iletisim kanallar1) agisindan incelemistir. Elde edilen veriler 1s1ginda saglik
turizmi farkindaliginin en yiiksek olan degiskenin 18 ifade ile 6grenim durumu oldugu ve

bunu siras1 ile meslek, yas, gelir ve cinsiyet degiskeni oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetinin saglik turizmi farkindalik diizeyine olan etkisi anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Yas degiskeni, saglik turizmi farkindalig: iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(p=<0,05). Halk1 arasinda yapilan analizlerde, yas arttik¢a farkindalik diizeyinin azaldig1
tespit edilmistir. En yiliksek farkindalik diizeyi 18-27 yas grubunda, en diisiik farkindalik

diizeyi ise 68 ve iistii yas grubunda bulunmustur.

Ogrenim durumunun saglik turizmi farkindalik dlgegin birgok ifadesinin iizerine

olan etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin egitim seviyesi artik¢a
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farkindalik diizeyleri artmigtir.

Meslek durumu da saglik turizmi farkindalig: tizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (p<0,05). En yiiksek farkindalik diizeyinin c¢alismayan grupta
bulunurken, bunu 6grenci, memur, isci, serbest meslek, diger ve emekli meslek gruplari

takip etmistir.

Gelir durumunun saglik turizmi farkindalik 6lgegin birgok ifadesinin tizerine olan
etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu arttik¢a saglik turizmi farkindalik

diizeyinin de artt1g1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin turizme yonelik faaliyetlerden haberdar olduklar
yontemler incelendiginde, en ¢ok kullanilan iletisim kanallarinin internet web sayfasi,

sosyal medya ve TV oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin en ¢ok medikal turizmden yaralandiklar1 belirlenmistir.

bunu sirasiyla termal spa turizmi ve yash bakimi ve engelli turizmi izlemistir.

Ankara ve Diyarbakir halkinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ankara halkinin farkindalik diizeyi,

Diyarbakir halkinin farkindalik diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismadan elde edilen bulgular kapsaminda;

e Kadin ve erkeklere saglik turizmi farkindaligini artirmaya yonelik farkli

bilgilendirme kampanyalarinin yapilmasinin;

e Geng niifusa yonelik bilgilendirme kampanyalar1 ve yash niifus i¢in 6zel

egitim programlar1 diizenlenmesinin;

e Egitim seviyesi diisiik olan bireylere yonelik ve onlara uygun olan

bilgilendirmelerin yapilmasmin;
e Meslek gruplarma yonelik bilgilendirmeler yapilmasinin;

e Saglik turizmi farkindaligni artirmak i¢in dijital medya ve televizyonun

daha etkin kullanilmasinin;

e Bolgesel ya da il bazinda farkindalik diizeylerini artirmak i¢in bdlgeye
yada ile uygun saglik turizminin 6nemini vurgulayan stratejiler gelistirilmesinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu oneriler 1s1ginda, saghk turizmi farkindaligini artirmak ve sektordeki
potansiyeli daha etkin bir sekilde kullanmak i¢in demografik 6zelliklere gore hedeflenmis
stratejilerin  gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu stratejiler, saglhk turizmi
sektoriiniin gelisimine katki saglayacak ve iilkemizin bu alandaki rekabet gucUnu

artiracagi diistiniilmektedir.
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7. EKLER

Anket Formu ve Yayin Etik Kurul Karar1.

ANKET

Degerli Katilimci

Bu aragtirma “Halkin Saglik Turizmi Hakkindaki Farkindalik Dlzeyinin Belirlenmesi:
Ankara ve Diyarbakir Illerine Yonelik Karsilastrmali Bir Arastirma.” incelenmesi
kapsaminda yapilmaktadir. Asagida bu konuda hazirlanmis iki b6limden olusan soru
formu bulunmaktadir. Bu formdaki bilgiler sadece arastirma icin kullanilacak ve
verilen tim cevaplar gizli tutulacaktir. Sorularin degerlendirilebilmesi igin eksiksiz
doldurulmas1 gerekmektedir.

Desteginiz ve katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

Murad MERT Dr. Ogr. Uyesi Asli CELIKEL
GUNGOR
Mardin Artuklu Universitesi Mardin Artuklu Universitesi
Lisansustt Egitim Enstitusi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1
Turizm Isletmeciligi Bolumi

Saglik Turizmi Yiksek Lisans Programi
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A) KISISEL BiLGILER

1.Cinsiyetiniz ? 5. Ortalama ayhk geliriniz nedir?
( )Erkek 5000TL vealt1 ( ) 5001-7500( ) 7501-10000( ) 10001-12500
( )Kadin () 12501-15000 ( ) 15000 ve tzeri ( )

2.Yasimz? 6. Turizme yonelik faaliyetlerden nasil haberdar oluyorsunuz?

( )18-27 (birden fazlasinin isaretleyebilesiniz)

( )28-37 ( )TV

() 38-47 () Radyo

( )48-57 () internet (web sayfasi)

( )58-67 () Sosyal medya

()68 ve lstu () Gazete ve Dergiler

3.0grenim Durumunuz () Ilan panosu

nedir? () Bilimsel toplant1 (sempozyum, ¢aligtay vb..)

() Yok () Festival veya senlik

() llkdgretim () Diger

() Lise oo A S

( )OnlLisans | .. )

() Lisans 7. Saghk turizmine yonelik bir faaliyete katildiysamiz bunlar

() Lisanslstu nelerdir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

4.Mesleginiz nedir? () a)Medikal turizm
() Ogrenci (T1bbi yada saglik amagli yapilan seyahatler or: sa¢ ekimi, burun
() Memur estetigi, dis tedavisi, organ nakli, kalp cerrahisi vb...)
() Isci () b) Termal/ SPA/Wellness Turizmi
() Emekli (Kaplica, termal su banyosu, ¢amur banyosu, kiir uygulamalari, fizik-
() Serbest Meslek tedavi, psikoterapi, rehabilitasyon, diyet, egzersiz vb...)

() Diger (Ev Hamimlar1 | ( ) c)Yasli Bakimu ve Engelli Turizmi (Gezi turu, ugras: terapileri,

vh..) bakim ihtiyacinin giderilmesi vb...)

() Calismiyorum

Aciklama; Asagidaki bolimde belirtilen yargilar ile ilgili goriisiiniizii, “Kesinlikle Katilmiyorum®,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katihyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” se¢eneklerinden birine

“X” igareti koyarak belirtiniz.

53



B) ANKET SORULARI
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01. Saglik turizmi hakkinda bilgi sahibiyim.
02. Saglik turizmi alaninda caliganlar yeterli egitime sahip
oldugunu diisiiniiyorum.
03. Saglik  turizminin  Ulke ekonomisine olan  katkisinmn|
bilincindeyim.
04. Saglik turizmi alaninda ¢aliganlar1 yeterli yabanci dil bilgising
sahip oldugunu diigiiniiyorum.
05. Hastanelerde mevcut saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda
bilgi sahibiyim.
06. Ulkemizde saghk turizmini gelistirmek adina yapilan
calismalardan haberdarim.
07 [Uluslararast saglik turizmi standartlart hakkinda yeterli bilgiye
sahibim.
08. Saglik turizmi alaninda Ulkemizin zayif ve eksik yonleri hakkindal
yeterli bilgiye sahibim.
09. Ulkemizin saghk turizmi konusunda yapilan tamtim Ve
pazarlama faaliyetlerini yeterli buluyorum.
10. Ulkemizde mevcut olan saghk turizmi hizmetlerinin Kalitesini
memnuniyet verici buluyorum.
11. Ulkemizin saglik turizmi alaninda uzmanlasmis personel
sayisinin yeterli sevide oldugunu diisiiniiyorum.
12. Saglik turizmi sektdriinde ¢alismanin diger sektdrlere oranla daha
lyorucu ve zor oldugunu diisiiniiyorum.
13. Saglik turizmi alaninda Ulkemiz igin tehdit olusturan
uygulamalarin farkindayim.
14. Saglik turizmi talebinin artirilmasi konusunda kurumlar arasi
koordinasyonun eksik oldugunu diisiiniiyorum.
15. Saglik turizminin Ulkemize sundugu firsat ve avantajlarin
farkindayim.
16. Yabancilarin saghik turizmi kapsaminda Ulkemizi tercih etme
nedenleri hakkinda bilgi sahibiyim.
17. Saglik turizminde Ulkemizi en ¢ok tercih eden Ulkeler hakkindal
bilgi sahibiyim.
18. Saglik turizminin gelismesinde, Ulkemizin altyap1 diizeyini
yeterli goriyorum.
19. Ulkemizdeki otellerin misafirlerimiz icin yeterli kapasitede
oldugunu diisiiniiyorum.
20. Saglik turizmin, saglik alaninda kalite standartlarinin
yUkseltilmesinde itici bir gli¢ oldugunu biliyorum.
21. Saglik turizmi sektdrli uzun willar ¢aligmak igin uygun bir
sektordr.
22. Saglik turizmi sektdriinde ¢alismay: diistintiriim.
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