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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK TURiZMi FARKINDALIK DUZEYI

VE BELIRLEYICILERI; ALANYA ORNEGI
Ramazan KOCA
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Temmuz, 2024 (98 Sayfa)

Saglik turizmi, son yillarda kiiresel diizeyde biiyiik bir ivme kazanarak 6nemli
bir sektdr haline gelmistir. Saglhk turizmindeki bu gelisme, tedavi ve iyilesme
stireclerinin uluslararasi diizeyde genis bir yelpazede sunulmasima olanak tanimaktadir.
Saghik turizminde bilingli farkindalik uygulamalari, tedavi siireglerine eklenerek
hastalarm hem beden hem de zihin sagliginda olumlu degisiklikler meydana
getirmektedir. Saglik turizmi kapsaminda bilingli farkindalik uygulamalarmin
entegrasyonu, hastalarin tedavi siireclerini daha etkin bir sekilde yiiriitmesini ve genel
tyilik hali kazanmasmi saglamaktadir. Boylece, bilingli farkindalik saglik turizminde
onemli bir rol oynar ve hastalarin daha hizli ve etkili bir sekilde iyilesmelerine katkida
bulunur.

Universite &grencileri, bu alanda potansiyel tiiketiciler, karar vericiler veya
politika yapicilar olarak 6nemli bir role sahip olabilecekleri igin, bu grubun saglik
turizmi konusundaki farkindaliklarimin detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Ayrica lniversite 6grencilerinde saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyleri ile ilgili
arastirmalar, saglik turizmi konusunda farkindalik yaratma ve bu alanda stratejik
planlamalar yapma noktasinda {iniversiteler, yerel yonetimler ve saglk turizmi
isletmecileri ig¢in degerli bilgiler saglayacaktir. Saglk turizmi politikalarmin ve
stratejilerinin gelistirilmesi, 6grencilerin ve genel olarak toplumun bu hizmetlerden
daha etkin bir sekilde faydalanmasini saglayabilir. Bununla birlikte, saglk turizmi
egitim programlarmmim ve bilin¢lendirme kampanyalarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi
konusunda yol gosterici olabilir. Bu gerekgeler ile planladigimiz ¢alismanin temel
amaci, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesinde 6grenim gdren {iniversite
ogrencilerinin saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyleri ve belirleyicilerinin
saptamaktir. Arastirmanin ikincil amaci ise, saglik turizmi konusunda biling ve bilgi
seviyesini artrmaya yonelik egitim ve politika gelistirme c¢aligmalarina katkida

bulunmaktir.



Arastirma kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirma evrenini ALKU’de 2023-24
egitim Ogretim doneminde egitim gdren lisans Ogrencileri olusturacaktir (n=8996).
Ornek biiyiikligii %99 giiven smirinda, %50 prevalans ile 0.05 yanilg: diizeyinde, desen
etkisi 2 almarak minumum Ornek biiylikligii 1236 olarak belirlendi. Toplamda 1300
Ogrenciye ulasildi. Arastirmada veriler iki form ile toplandi; kisisel tanitim formu,
saglik turizmi farkindalik 6lcegi.

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS v26 programi kullanildi. Arastirmanin
demografik  verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler  kullanildi.
Katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri ile saglik turizmine yonelik farkindalik
diizeyleri arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem T-Test ve tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) testleri ile degerlendirildi. Calismada tekli analizlerde anlamli bulunan
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon ile analiz edildi.

Arastirma bulgularmma gore, {liniversite dgrencilerinin saglik turizmi konusunda
orta diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu belirlendi. Farkindalik diizeyleri iizerinde
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, ailenin gelir durumu, anne-baba egitimi, sosyal statii ve
yabanci dil bilgisi gibi demografik degiskenlerin anlamli oldugu belirlendi. Ayrica,
saglik bilimleri ve turizm fakiiltelerinde okuyan ogrencilerin farkindalik diizeyleri
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismanin 6nemli bir sonucu elde
edilen verilere gore saglik turizminin sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenmesidir.

Calisma, saglik turizmi alaninda bilgi ve farkindalig1 artirmak i¢in 6grencilere
yonelik egitim programlarinin ve bilgilendirme kampanyalarinin yapilmasi gerekliligini
ortaya cikarmustir. Saglik turizmi politikalarinin ve pratiklerinin gelistirilmesinde
ogrencilerin goriislerinin dikkate alinmas1 da gerekmektedir. Onerilen stratejiler, saglhk
turizmi sektoriiniin genel performansimi artirarak iilke ekonomisine olan katkilarini
maksimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Universite Ogrencileri, Farkindalik, Alanya.



ABSTRACT
THE LEVEL OF AWARENESS OF HEALTH TOURISM AMONG UNIVERSITY

STUDENTS AND ITS DETERMINANTS; THE EXAMPLE OF ALANYA
Ramazan KOCA
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute
July, 2024 (98 Pages)

Health tourism has become an important sector by gaining a great momentum at
the global level in recent years. This development in health tourism allows for a wide
range of treatment and recovery processes to be offered at the international level.
Conscious awareness practices in health tourism create positive changes in both the
physical and mental health of patients by adding them to the treatment processes. The
integration of conscious awareness practices within the scope of health tourism allows
patients to conduct their treatment processes more effectively and gain general well-
being. Thus, conscious awareness plays an important role in health tourism and
contributes to the faster and more effective recovery of patients.

Since university students can have an important role as potential consumers,
decision makers or policy makers in this field, the awareness of this group about health
tourism should be examined in detail. In addition, research on the awareness levels of
university students about health tourism will provide valuable information for
universities, local governments and health tourism operators at the point of raising
awareness about health tourism and making strategic plans in this area. The
development of health tourism policies and strategies can enable students and society in
general to benefit from these services more effectively. However, health tourism can be
a guide in the design and implementation of educational programs and awareness-
raising campaigns. The main purpose of the study we planned for these reasons is to
determine the awareness levels and determinants of university students studying at
Alanya Alaaddin Keykubat University about health tourism. The secondary purpose of
the research is to contribute to education and policy development studies aimed at
increasing the level of awareness and knowledge about health tourism.

The research is a cross-sectional type of study. The research universe will
consist of undergraduate students studying at ALKU in the 2023-24 academic semester
(n=8996). The sample size was determined as 99% confidence limit, 50% prevalence

and 0.05 error level, and the minimum sample size was determined as 1236 by taking
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the pattern effect 2. In total, 1300 students were reached. In the study, the data were
collected using two forms; personal promotion form, health tourism awareness scale.

IBM SPSS v26 program was used for the analysis of the data. Descriptive
statistics were used in the evaluation of the demographic data of the study. The
relationship between the socio-demographic characteristics of the participants and their
awareness levels towards health tourism was evaluated by independent sample T-Test
and one-way analysis of variance (AN Deca) tests. In the study, the variables that were
significant in single analyses were analyzed with multiple linear regression.

According to the research findings, it was determined that university students
have a moderate level of awareness about health tourism. It was determined that
demographic variables such as gender, age, education level, family income status,
parents' education, social status and foreign language knowledge were significant on
awareness levels. In addition, the awareness levels of students studying at the faculties
of health sciences and tourism were found to be higher than others (p<0.05). An
important result of the study is that according to the data obtained, health tourism is
influenced by socio-economic factors. The study revealed that it is necessary to conduct
educational programs and information campaigns for students in order to increase
knowledge and awareness in the field of health tourism. It is also necessary to take into
account the opinions of students in the development of health tourism policies and
practices. The proposed strategies can maximize their contribution to the national
economy by improving the overall performance of the health tourism sector.

Keywords: Health Tourism, University Students, Awareness, Alanya.
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GIRIS

Saglik turizmi, son yillarda kiiresel diizeyde biiyiik bir ivme kazanarak 6nemli
bir sektdr haline gelmistir. Saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve teknolojik
gelismelerin hiz kazanmasiyla birlikte, bireyler saglik gereksinimlerini karsilamak icin
yalnizca kendi tilkelerinin sinirlar1 iginde degil, uluslararasi alanda da gesitli segenekler
aramaktadir. Bu trend, saglik turizminin dnemini Ve cazibesini giderek artrmaktadir
(Edinsel ve Adigiizel, 2014). Saglk turizmi, sadece tedavi ve iyilesme siireglerini
kapsamakla kalmayip, ayn1 zamanda seyahat ve tatil deneyimini birlestiren biitlinsel bir
yaklagim sunmaktadir. Bu sayede, saglik turizmine katilan bireyler hem saglik
hizmetlerinden faydalanmakta hem de yeni yerler kesfetme, kiiltiirel deneyimler yasama
ve dinlenme firsat1 bulmaktadir. Bu ¢ok yonlii deneyim, saglik turizmini diger turizm

tirlerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biridir (Bayar, 2019).

Farkindalik, bireylerin deneyimlerini anbean degerlendirmesi ve bu
degerlendirme siirecinde sahip olduklar1 duygu, diisiince ve bilgileri, olumlu ya da
olumsuz olmasima bakilmaksizin, yargisiz bir sekilde gézden gecirdigi bir siliregtir. Bu
diisince sisteminin temelini atan kisi Buda'dir. Budist manastirlarinin uzun stiredir
ogrettigi bilingli farkindalik, bireylerin giinliilk yasamlarinda karsilastiklar1 durumlara
yargilamadan, duygularin1 degerlendirme dis1 birakarak yaklagmalarin1 ve bdylece
dogru kararlar almalarin1  hedefleyen bir 06gretidir. Olumsuz bir durumla
karsilagildiginda saglikli ve mantikh diisiinmek, olumsuzluklar ig¢inde pozitif yonleri
gorebilmek ya da olumlu bir durumda var olan olumsuzluklar1 fark edebilmek, bilingli
farkindalik diizeyi yiiksek bireyler i¢in daha kolaydir. Bu bireyler, problemi ¢dzmek
icin sorunun kendisine odaklanmak yerine, problemi ortaya c¢ikaran etmenlere
yogunlasarak sorunu ¢ozebilirler. Bu siire¢, bireyin stresini azaltarak zorluklarla basa

cikma yetenegini ve 6z saygismi artirr (Adabali, 2020).

Bilingli farkindalik, kisinin mevcut ani yargisizca kabul etmesi ve dikkatin
anbean farkinda olmasi anlamma gelir. Bu kavram, koklerini Dogu felsefeleri ve
meditasyon uygulamalarindan alsa da, giinlimiizde bir¢ok bilimsel kuram ve model
tarafindan desteklenmektedir (Atalay, 2018). Ornegin, Jon Kabat-Zinn tarafindan
gelistirilen bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi, bilingli farkindalik
uygulamalarinin stres azaltmada etkinligini inceleyen bir programdir. Bu model,
bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimeir olmak amaciyla

meditasyon ve yoga gibi teknikleri icermektedir. Kabat-Zinn'in yaklagimi, bilingli



farkindaligin bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklarini nasil iyilestirebilecegini gdsteren
bilimsel ¢alismalara dayanmaktadir (ZUmbul, 2021). Richard Davidson ve Jon Kabat-
Zinn, bilingli farkindaligin nérobilimsel temellerini inceleyen arastirmalar yapmislardir.
Bu kuram, bilingli farkindalik uygulamalarinin beyindeki sinirsel baglantilar
giiclendirdigini ve beynin dikkat, duygu diizenleme ve empati ile ilgili bolgelerinde
olumlu degisikliklere yol agtigini one siirer (Cam, 2019). Mark Williams, John
Teasdale ve Zindel Segal tarafindan gelistirilen bilingli farkindalik temelli bilissel terapi
kurami, depresyonun tekrarlamasimni onlemeye yonelik bir terapi modelidir. Bu kuram,
bilingli farkindalik tekniklerini biligsel terapi yOntemleriyle birlestirir. Bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi kurami, bireylerin olumsuz diislince ve duygularmi
fark etmelerini ve bunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerini amaglar (Celikler,
2017). Shauna Shapiro, bilingli farkindaligin psikolojik esneklik tizerindeki etkilerini
incelemistir. Bu kurama gore, bilingli farkindalik, bireylerin zorluklar karsisinda daha
esnek ve uyumlu olmalarina yardimci olur. Psikolojik esneklik, bireylerin stres ve
travma gibi olumsuz yasam olaylarina karsi direng gostermelerini saglar. Shapiro'nun
calismalari, bilingli farkindaligin genel psikolojik sagligi ve iyilik halini nasil
destekledigini gostermektedir (Shapiro, et.al., 2006). Paul Grossman, bilingli farkindalik
uygulamalariin genel saglik {izerindeki etkilerini incelemistir. Bu kuram, bilingli
farkindaligin stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin yani sira, kronik
agr1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi fiziksel saglik sorunlarini1 da hafifletebilecegini
One surmektedir. Grossman'm arastirmalari, bilingli farkindaligin hem zihinsel hem de
fiziksel saglik {izerinde genis kapsamli olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir
(Grossman, et.al., 2004). Ellen Langer, bilingli farkindaligin bireylerin giinliik
yasamlarindaki farkindalik diizeylerini artirabilecegini savunmaktadir. Langer'in
kurami, bilingli farkindaligin dikkatli ve bilingli bir sekilde yasamanin Onemini

vurgulamaktadir (Yigit, 2020).

Cevresinde olup bitenlere karsi bilingli ve uyanik olan bireylerin is yasamlarinda
aktif ve basarili olduklari, problem ¢6zme yeteneklerinin gelismis oldugu ve
karsilastiklar1 zorluklara mantikli ve uygun ¢oziimler iiretebildikleri gdzlemlenmistir.
Bu 0Ozellikler, kurumsal isletmeler ve biiyiikk 6lgekli firmalar kadar, kiigiik 6lgekli ve
rekabet¢i olmay1 hedefleyen firmalarm da ilgisini ¢ekmektedir. Bu sebeple, isletme
yoneticileri personel egitim programlarma bilingli farkindalifi artirmayi hedefleyen

dersler eklemislerdir. Ayrica, bu uygulamalarm yararlarin1 fark eden birgok egitim



kurumu, kamu kurulusu ve diger organizasyonlar da bilingli farkindaligin 6nemini
anlayarak, c¢alisganlarna bu egitimleri sunarak hizmet kalitelerini artirmay1

amaclamaktadir (Adabali, 2020).

Bilingli farkindaligin en temel unsuru, mevcut ami fark etmektir. Bu durum
gecmise Veya gelecege yonelik diisiinceler yerine, anbean yasanan deneyimlere
odaklanmay1 gerektirmektedir. Su anm farkindaligi, kisinin duyusal algilarina,
diisiincelerine ve duygularma dikkat ederek, an1 tam anlamiyla deneyimlemesini saglar.
Bilingli farkindaligin 6nemli bir diger unsuru, deneyimlerin yargisizca kabul
edilmesidir. Bu, kisinin kendini veya yasadiklarini elestirmeden, oldugu gibi kabul
etmesi anlamima gelmektedir. Yargisiz kabul, bireylerin kendi i¢ diinyalariyla barisik

olmalarmi ve stres diizeylerini azaltmalarini saglar (Aktepe ve Tolan, 2020).

Bilingli farkindalik, dikkatin bilingli olarak belirli bir odak noktasina
yonlendirilmesini igerir. Bu odak noktasi, nefes, beden duyumlar1 veya cevresel
unsurlar olabilir. Dikkatin siirekli olarak ana donmesi, zihnin dagilmasini engeller ve
bireyin daha bilingli bir sekilde yasamasini saglar. Bilingli farkindaligin bir diger temel
unsuru, sefkat ve 0z-sefkattir. Kisinin kendisine ve baskalarina karsi nazik, anlayisl ve
merhametli bir tutum sergilemesi, bilingli farkindalik pratiginin énemli bir parcasidir.
Oz-sefkat, bireyin kendini elestirmek yerine, zor zamanlarda kendine destek olmasi
anlamina gelmektedir. Sabir ve kabullenme, bilingli farkindaligin temel unsurlarindan
biridir. Sabir, bireyin yasadigi deneyimlerin dogal bir silire¢ oldugunu ve her seyin kendi
zamaninda gelisecegini kabul etmesini igermektedir Kabullenme ise, bireyin mevcut
durumu oldugu gibi kabul etmesi ve degistiremeyecegi seyleri kabul etmesi anlamina

gelir (Ozok ve Tanhan, 2018).

Baslangi¢ zihni, her deneyime yeni bir perspektifle ve taze bir merakla
yaklagmay1 ifade etmektedir. Bu, bireyin her an1 sanki ilk defa deneyimliyormus gibi bir
tutumla yasamasini saglar Baslangi¢ zihni, 6n yargilardan ve kaliplasmis diisiincelerden
arinmay1 tesvik eder (Kara, 2020). Biwrakma, kisinin kontrol edemedigi seylere
tutunmaktan vazgegmesi ve onlar1 serbest birakmasi anlamina gelmektedir. Bu tutum,
bireyin i¢sel huzurunu artirir ve stres seviyesini diisiiriir. Merak ve kesfetme, bilingli
farkindaligin bir diger 6nemli unsurudur. Bu, bireyin kendi deneyimlerini ve ig
diinyasini agik bir zihinle kesfetmesini ve anlamaya ¢alismasmi icermektedir. Merak,
bireyin kendini daha iyi tanimasina ve kisisel gelisimine katki saglar. Son olarak,

bilingli farkindaligin temel unsurlarindan biri, pratigin diizenli olarak yapilmasi ve
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devamliligin saglanmasidir. Diizenli pratik, bireyin bilingli farkindalik becerilerini
gelistirmesine ve siirdiiriilebilir hale getirmesine yardimeci olur (Yurtseven, 2023;
Aktepe ve Tolan, 2020).

Bilingli farkindalik uygulamalari, saglik turizmi deneyimini zenginlestirebilir ve
bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla fayda saglamalarina yardimci olabilir.
Bilingli farkindalik, saglik turizmi kapsamindaki tedavi ve rehabilitasyon sureclerinde
kullanilabilir ve bu siireglerin etkinligini artirabilir. Ornegin, mindfulness temelli stres
azaltma programlari, saglik turizmi destinasyonlarinda sik¢a kullanilan bir uygulamadir

(Basoda ve Glimiis 2022).

Saglik turizminin etkileri ve farkindalik diizeyi iizerine yapilan arastirmalar, hem
saglik sektorii hem de turizm endiistrisi i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olusturmaktadir.
Bu arastirmalar, saglik turizminin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlarmni
derinlemesine inceleyerek sektordeki gelismeleri anlamamiza yardimci olmaktadir.
Ayrica, bu calismalar sayesinde saglik turizmi hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta
memnuniyetini saglamak ve sektoriin strdiiriilebilirligini temin etmek icin gerekli
stratejiler gelistirilmektedir. Ozellikle son yillarda, saglik turizminin etkileri iizerine
yapilan aragtirmalar, bu sektoriin ekonomik katkilarim1 da goézler oniine sermektedir.
Saglik turizmi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢cin 6nemli bir gelir
kaynag1 haline gelmistir. Bu baglamda, saglik turizmi faaliyetleri, iilkelerin saglik
altyapisini gelistirmelerine ve uluslararasi alanda rekabet avantaji elde etmelerine

olanak tanimaktadir (Deniz, 2016).

Bu tez, saglik turizmi farkindalik diizeyini ve belirleyicilerini incelemek Uzere
Alanya'y1 bir 6rnek odagi olarak se¢mistir. Alanya, Tiirkiye'nin turizm agisindan dnemli
merkezlerinden biridir ve son yillarda saglik turizmi alaninda da 6nemli gelismeler
kaydetmistir. Bu c¢alisma, Alanya'daki iiniversite &grencilerinin saglik turizmi
hakkindaki farkindalik diizeylerini belirlemeyi ve bu duzeyleri etkileyen faktorleri
anlamay1 amaglamaktadir. Calismanin bulgulari, saghk turizmi sektoriiniin gelecekteki

yonelimleri ve potansiyel stratejik adimlar konusunda degerli bir katki saglayabilir.



I.BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi en genel manasi ile kisilerin tibbi tedavi ve bakim hizmetlerini
almak amaciyla kendi yasadiklari iilke disindaki destinasyonlara seyahat etmeleridir
(Kordeve, 2016). Bu turizm turt genellikle maliyet avantajlari, daha kisa tedavi
strecleri veya yiiksek kaliteli hizmetler gibi ¢esitli nedenlerle tercih edilir. Calismanin

bu kisminda saglik turizminin farkli boyutlar1 incelenecektir.

1.1.1. Saghk turizmi tanim ve kapsam

Literatlir incelendiginde saglk turizmi kavrammin tanimma iligkin bir
oydasmanm oldugu goriilmektedir (Acar, ve Turan, 2016; Aktepe, 2013; Altin, vd.,
2013; Bektas, vd., 2012; Barca, vd., Biilbiil, 2015). Buna gore saglik turizmi, bireylerin
medikal tedaviler, rehabilitasyon veya saglikla ilgili diger hizmetleri almak i¢in kendi
iilkelerinin disina seyahat etmelerini kapsayan bir turizm bi¢imi olarak

degerlendirilmektedir.

Diinya capinda ve ozellikle Tiirkiye'de, bir¢ok hasta saglikli bir yasam igin
¢6zim arayisindadir. Hastalar genellikle oncelikle yasadiklari bolgede uygun tedavi
imkanlar1 aramakta ise de yerel kosullar tedavi igin uygun olamayabilmektedir. Bu
durumda ise kisiler tedavi olmak i¢in farkli sehirlere veya Ulkelere seyahat etmek
zorunda kalabilmektedir. Gelismis iilkelerde, kaliteli ve hizli tedavi imkéanlar:
bulunmasma ragmen, maliyetler olduk¢a yiiksektir. Bu maliyetleri karsilayamayan

hastalar, alternatif tedavi segeneklerine yonelmektedir (Goger ve Aydin, 2016).

Teknolojinin ilerlemesi diinya ¢apinda saglik arastirmalarmin gelismesine katki
saglamig, insanlarin yasam siirelerini uzatmis ve saglik alaninda daha fazla segenek
sunmugtur. Saglik harcamalarinin hizla artmasi, bazi iilkelerin tedavi maliyetlerini
sigorta kapsamina almasini tegvik etmis Ve bu da sigorta sistemlerinin 6zellestirilmesine
yol agmustir. Birgok kisi uygun maliyetli ancak kaliteli tedaviler almak istemekte ve bu
nedenle tedavi Oncesi detayli bir arastirma yapmaktadir. Rekabetin artmasi, saghk
tesislerinin farkli tedavi paketleri sunmasmi ve saglik turizminin gelismesini

beraberinde getirmistir (Kusat ve Esen, 2022).



Saglik turizmi, iilkelerin ekonomik biiyiimesine Onemli bir katki saglayan
dinamik bir sektordiir. Bu alandaki pazarin biiylkligl, sektordeki gelismeleri ve
ilerlemeleri sekillendiren temel unsurlardan biridir. Saglik turizminin ekonomiye
katkisi, her yil milyonlarca insanin bu hizmetlerden yararlanmasiyla gozle goriiliir bir
sekilde artmaktadir. Ozellikle saghk hizmetlerindeki teknolojik gelismeler ve tibbi
yenilikler, bircok iilkeyi saglik turizmi agisindan cazip bir destinasyon haline
getirmektedir. Diinya ¢apinda, saglik turizmi agisindan en st siralarda yer alan iilkeler
arasinda Meksika, Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan, Tayland ve
Singapur gibi iilkeler bulunmaktadir. Bu {ilkeler, sunduklar1 kaliteli saglik hizmetleri,
yiliksek teknoloji standartlari, uzman saglik profesyonelleri ve turistlere sunduklari
cesitli olanaklar ile one ¢ikmaktadir. Ozellikle tibbi alanda siirekli yeniliklere ve
gelismelere agik olmalari, bu iilkeleri tercih edilen saglik turizmi destinasyonlar1 haline

getirmistir (Karakog, 2017).

Saglik turizmindeki biiylime egilimi, bir iilkenin saglik altyapisina ve saglik
hizmetlerinin kalitesine yapilan yatirimlarla dogrudan iliskilidir. Basarili bir saglik
turizmi endiistrisi i¢in, tibbi altyapinin giiclendirilmesi Vve nitelikli saghk
profesyonellerinin bulunmasi hayati O6nem tasimaktadir. Miisteri memnuniyetini
artirmak ve uluslararasi rekabet avantaji saglamak icin siirekli olarak hizmet kalitesini
artirmak da gerekmektedir. Saglk turizminde tercih edilen destinasyonlar, bir dizi
faktor tarafindan belirlenmektedir. Tedavi maliyetleri, saglik hizmetlerinin kalitesi,
seyahat kolaylig1 ve destinasyon tlkenin turistlere sundugu diger olanaklar, bu tercihleri

etkileyen 6nemli unsurlardir (Altin vd., 2012).

1.1.2. Saghk turizminin tarihgesi

Saglik turizminin kdkenleri oldukca eski zamanlara dayanmaktadir. Siimerler,
tarihte kentsel yasamin ilk izlerini birakan medeniyetlerden biridir. Yaklasik M.O.
4000'lere kadar uzanan bir ge¢mise sahip olan Siimerler, Mezopotamya'da yasamislardir
ve birgok modern medeniyet icin temel olusturmuslardir. Siimerler, saglikla ilgili
konularda da oldukga ilericiydiler. Tip uygulamalari, tedavi yontemleri ve hatta
hastaneler gibi kavramlar, Sumerlerin déneminde de mevcuttu. Bu nedenle, insanlar
saglik hizmetleri almak icin belirli bolgelere seyahat etmeye basladilar. Bu seyahatler,
saglik turizminin erken bir formunu olusturdu. Stimerler doneminden giiniimiize kadar,
saglik turizmi kapsaminda insanlar belirli bdlgelere, 6zellikle de saglik hizmetlerinin

kalitesi veya belirli hastaliklarin tedavisi konusunda uzmanlasmis yerlere seyahat
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etmeye devam etmiglerdir. Bu, saglik turizminin tarihsel evriminde onemli bir rol

oynamistir(Kozak vd., 2013).

M.O. 2000'li yillarda Tun¢ Devri'nde St. Moritz tepesinin demir agismdan
zengin bir mineral kaynagi oldugu biliniyordu. Bu bdlgeden ¢ikan suyun saglik
acisindan faydali oldugu ve banyo yapmanin bir¢ok saglik avantaji sagladigi kabul
ediliyordu. Isvigre'nin bu bdlgesindeki suyun i¢ilmesiyle ilgili de saglk yararlari oldugu
diisiiniiliiyordu. Ayrica Tung¢ Devri'nde Isvigre'de kullanilan tung kaplarm benzerlerinin
Fransa ve Almanya'da da bulunmasi, o donemde bu bdlgeler arasinda bir tiir seyahatin
gerceklestigini gOstermektedir. Bu tiir seyahatler, saglik turizminin tarihsel koklerine
katkida bulunmus olabilir (Giindiiz, 2015 ).

Eski Yunanlilarin saglik turizmini baslatan bir medeniyet oldugu kabul edilir.
Ozellikle, Yunan mitolojisindeki tanrisal figiirlerin saglikla iliskilendirilmesi ve
Asklepios'un tanrisal tapinaklari, diinyadaki ilk saglik merkezleri olarak kabul edilir.
Asklepios, saglik tanrisi olarak bilinir ve tapmaklarinda hastalar iyilesme umuduyla
tedavi goriirlerdi. Bu tapinaklarda cesitli tedavi yontemleri, dini torenler ve fiziksel
egzersizler kullanilirdi. Eski Yunanistan'da Olimpos'taki Zeus Sigmagi ve Delfi'deki
Tapmak da saglik merkezleri olarak bilinirdi. Bu yerlerde de hastalarin saglikla ilgili
sorunlarma ¢oziim arandigma inanilirdi. Daha sonraki donemlerde, Hindistan'da
Ayurveda ve Yoga gibi geleneksel saglik uygulamalarinin gelismesi, saglik turizminin
ivmesini artirmistir. Ayurveda, tibbin en eski sistemlerinden biri olarak kabul edilir ve
vicut, zihin ve ruhun dengesini saglamaya odaklanir. Bu tiir geleneksel saglik
uygulamalari, bugiin hala Hindistan'da ve diinyanin ¢esitli yerlerinde saglik turizminin
Oonemli bir parcasidir. Bu uygulamalar, saglik turizminin ¢esitliligine ve zenginligine

katkida bulunmustur (Ceyhan ve Yigit, 2016).

Romalilar tarihlerinde saglik turizmiyle ilgili 6nemli bir role sahipti. Romalilar,
saghk sorunlarnin tedavisi igin sifali sulardan yararlaniyorlardi. Ozellikle, termal
sularm saglik agisindan faydalar1 Romalilar tarafindan iyi biliniyordu. Bu termal sular,
Romalilar i¢in bir tiir saglik merkezi islevi gormekteydi. Savaslarda yaralanan veya
bitkin diisen askerlerin rehabilite edilmesi amaciyla termal sularmn kullanildig:
bilinmektedir. Bu sularin saglik agisindan iyilestirici 6zellikleri olduguna inaniliyor ve
askerlerin 1iyilesmesine yardimci oluyordu. Romalilar ayrica 1licalari, sadece
hastaliklarin tedavisi i¢in degil, ayni zamanda zenginlerin spor yapabilecegi Ve

dinlenebilecegi tesisler olarak da kullaniyorlardi. Ilicalar, zengin bir kiiltiirel ve sosyal
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hayatin merkezi haline gelmisti. Burada, sadece saglik amacgl degil, ayn1 zamanda
eglence ve dinlenme amagcli da vakit gecirilirdi. Bu da saglik turizminin sadece tedaviye
odaklanmayan, ayni zamanda sosyal ve Kkulturel bir deneyim sunan bir etkinlik

oldugunu gostermektedir (Ertugrul, 2009).

Orta Cag doneminde tapinaklar yerine klinik tedavilerin daha sik tercih
edilmesiyle birlikte saglik turizminde baz1 degisiklikler yasanmstir. Ozellikle
Japonya'da bulunan Onsen mineral kaynaklari, tedavi edici 6zellikleri nedeniyle tlke
genelinde tercih edilmeye baslandi. Onsenler, termal sularla beslenen kaplicalar olarak
bilinir ve bir¢ok saglik sorununun tedavisine yardimci olur. Savas sonrasinda yaralanan
veya yorulan kavimler, tedavi amaciyla onsenlere yonelmis olabilirler. Bu termal sular,
savas sonrasi travmalarin tedavisinde ve yenilenme siirecinde dnemli bir rol oynamis
olabilir. Bundan baska Orta Cag'da Kahire'de kurulan Mansuri Hastanesi gibi biiyiik
saglik tesisleri, saglik turizminin gelisimine katkida bulunmustur. Mansuri Hastanesi,
1248 yilinda kurulmus ve 8.000 kisi kapasitesiyle o donemin en biiyiikk saglik
tesislerinden biri olmustur. Bu hastanede, din veya wrk farki gézetilmeksizin ihtiyaci
olan herkese yardim edilmistir. Bu tiir biiyiik saglik tesisleri, insanlarin saglik hizmeti
almak i¢in seyahat etmelerini tesvik etmistir ve saglik turizminin yayginlagsmasina

katkida bulunmustur (Demir, 2013).

14-17. yiizyillar arasinda Avrupa'da yasanan Ronesans Donemi, sanat, kiiltiir ve
bilimde buyuk bir yenilenme ve ilerleme donemidir. Ancak bu donemde saglik turizmi
alaninda da 6nemli adimlar atilmistir. 1326 yilinda Villed’Eaux’ta demir mineralli sicak
su kaynaklarinin ortaya ¢ikmasi, Avrupa'yl saglik turizminin énemli bir merkezi haline
getirmistir. Bu termal sular, cesitli saglik sorunlarinin tedavisinde kullaniliyordu ve
bir¢ok insanin saglik hizmetleri almak i¢in bu bdlgelere seyahat etmesini tegvik etti. Bu
donemde, termal sularin saglik acisindan faydalariyla ilgili bilgilerin yayilmasiyla
birlikte, bu bdlgelerde saglik turizmi icin tesislerin kurulmasi da hiz kazandi. Bu
tesisler, sadece saglik hizmetleri sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda dinlenme, eglence
ve sosyal etkinlikler i¢in de bir merkez haline geldi. Bu donemde ortaya ¢ikan "Salude
Par Aqua" veya Tiirkce anlamiyla "Sudan Gelen Saglik" ifadesi, daha sonra "SPA"
olarak kisaltilmistir. Bu terim, termal sularm saglik acisindan faydalarini vurgulayan ve
saglik turizmini tanimlayan bir terim haline gelmistir. SPA'lar, gliniimiizde de saglik

turizminin 6nemli bir pargasi olarak varhigini siirdiirmektedir (Zengingoniil vd., 2012).



Amerika'nin kesfi, Avrupa'dan birgok kisinin Amerika'ya gd¢ etmesine neden
oldu. Bu siiregte, Amerika'daki saglik sektorliniin Avrupa'ninkinden daha gelismis
oldugu anlasildi. Ozellikle bitkisel tip alaninda Amerika, Avrupa, Asya ve Afrika'ya
kiyasla daha ileri diizeyde hizmetler sunmaktaydi. 18. yiizyilda Dr. William Russel,
"Deniz Suyunun lyilestirici FEtkisi Uzerine Bir Arastrma" baslikli calismasimi
gerceklestirdi. Bu ¢aligmada, yogun niifuslu bolgelerde sagliksiz yagam kosullarinin
belirgin oldugu vurgulandi. Bu nedenle, bir¢ok insan bu ¢aligma sonrasinda kiyilara go¢
etti. Deniz suyunun iyilestirici etkileri iizerine yapilan arastirmalar, saghk turizmi
acisindan da dnemliydi. Deniz kenarinda yasamin ve deniz suyunun saglik iizerindeki
olumlu etkileri, insanlar1 saglik amagh seyahatlere yonlendirdi. Bu seyahatler, sadece
deniz suyunun iyilestirici Ozelliklerinden faydalanmakla kalmadi, ayni zamanda
gogclerle birlikte saglik hizmetlerinin gelistigi yeni bolgelere de katkida bulundu. Bu da

saglik turizminin Amerika'da nasil gelistigine dair 6nemli bir gostergedir

Endiilis Emevi Devleti, bilim ve fen konularinda onemli bir merkez haline
gelmistir. Bu donemde Fas, Kurtuba ve Girnata gibi sehirlerde 6nemli egitim kurumlari
kurulmustur. Bu iiniversiteler, Endiiliis Emevi Devletinin bilim ve fen alanindaki
basarilarinin yayilmasinda kritik bir rol oynamistir. Avrupa'nin ilk tip fakiiltesi olan
Kurtuba Tip Fakiiltesi, pek ¢ok iilkenin krallar1 ve yiiksek mevkideki devlet adamlarinin
tedavi i¢in tercih ettigi bir merkez olmustur. Anadolu Selguklu Devleti'nin yikilmasiyla
baslayan Anadolu Beylikleri dénemi, Selguklu doneminden miras kalan saglik
tesislerinin benimsenmesiyle saglik hizmetlerinde gelismelere sahne olmustur. Ancak
bu donemde clizzam hanelerinin sayismin artmasi ve bulasici hastaliklarin yayilmasi,
saglik alaninda yeni zorluklar1 beraberinde getirmistir. Imarethaneler ve sosyal yardim
milesseseleri de bu donemde artis gostermistir. Emevi Halifesi el-Velid doneminde
kurulan Islam tarihinin ilk hastanesi, ciizamlilar, kdrler ve bulasici hastahd: olanlara
hizmet vermistir. Bu hastane, licretsiz saglik hizmetleri sunarak fakir ve muhtag
kisilerin de yararlanmasini saglamis, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve toplumsal

refahi artirmada 6nemli bir rol oynamustir.

Osmanl imparatorlugu doneminde saglik alaninda bir dizi gelisme yasanmustir.
Igme suyu sagligina verilen 6nemden, besin kontrollerine, kanalizasyon sistemlerinden
hastanelere kadar pek cok alanda iyilestirmeler yapilmustir. Igme suyu saghigina yonelik
olarak, sehirlerde su temini ve temizligi konusunda ¢esitli diizenlemeler yapilmistir.

Bunun yam sira, besinlerin kalitesini kontrol etmek amaciyla gesitli denetimler ve



standartlar belirlenmistir. Kanalizasyon sistemleri, sehirlerin temizligi ve saghk
kosullarmin iyilestirilmesi a¢isindan biiylik 6neme sahiptir. Osmanli doneminde birgok
sehirde kanalizasyon sistemleri gelistirilmis ve modernlestirilmistir. Hastaneler de
Osmanl Imparatorlugu'nun saglik politikalarmda 6nemli bir yer tutmustur. Birgok
sehirde hastaneler insa edilmis ve saglik hizmetlerinin yaygmlastirilmasi i¢in caba
gosterilmistir. Ayrica, Osmanli doneminde cocuklara ¢igek asist gibi dnemli tibbi
uygulamalarin gerceklestirilmesi, halk saghigmin gelistirilmesine katkida bulunmustur.
Bu asilar genellikle asic1 kadmlar tarafindan yapilmis ve imparatorlugun cesitli
bolgelerinde yaygmnlasmustir. Tiim bu gelismeler, Osmanli Imparatorlugu'nun saglik
alanindaki c¢abalarnin ve ilerlemesinin bir gostergesidir. Bu donemde yapilan
tyilestirmeler, Osmanli toplumunun saglik kosullarin1 ve yasam kalitesini artirmaya

yonelik 6nemli adimlar olarak kabul edilir (Zengingoniil, 2012 ).

1980'lerde Amerika'da saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi, hastalar1 tedavi
icin baska iilkelere ydnelmeye tesvik etmistir. Ozellikle goz, kalp ve kozmetik
tedavilerde Kiiba, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik merkezi olarak 6ne ¢ikmistir. Bu
dénemde saglik turizmi hiz kazanmis ve bu da saglik hizmeti sunan kurumlarin belirli
standartlara uymasmi ve kalitenin artirilmasint saglamistir. Uluslararast alanda
akreditasyon kuruluslari, 6zellikle Joint Commission International (JCI) gibi kurumlar,
saglik kuruluslariin belirli standartlara uygunlugunu degerlendirmis ve bu sayede
saglik sektoriinde prestijin artmasma katkida bulunmustur. JCI gibi akreditasyon
kuruluslari, saglik hizmeti veren kurumlarin kalitesini artirmak icin belirli standartlar1
belirler ve bu standartlara uyum saglayan kuruluslara akreditasyon verirler. Bu sayede
hastalar, belirli bir kalite standardina sahip saglik hizmeti sunan kurumlara daha
glvenle bagvurabilirler. Bu da saglik sektoriinde rekabetin artmasma ve kalitenin

yiikselmesine katki saglar (Glinduz, 2015).

1997 Asya Ekonomik Krizi, bircok Asya llkesini etkileyen ciddi bir ekonomik
cokiise yol agcmustir. Bu kriz sonrasinda saglik turizmi, krizden etkilenen iilkeler i¢in
onemli bir gelir kaynag1 haline gelmistir. Krizden etkilenen iilkeler, saglk turizmiyle
ilgili reklam kampanyalar1 baslatarak ve miisteri cekmeye yonelik cesitli tedbirler alarak
ekonomilerini canlandirmaya galismislardir. Ozellikle Tayland, plastik cerrahi gibi tibbi
hizmetlerin diisiik maliyetli olmasiyla saglik turizminde Onemli bir merkez haline
gelmistir. Tayland, uluslararasi standartlarda saglik hizmetleri sunan kurumlar1 ve JCI

gibi akreditasyon kuruluslarmin destegiyle saglik turizminde biiyiikk bir basar1 elde
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etmistir. JCI'nin sagladigi uluslararasi taninirlik sayesinde, Tayland, Singapur ve
Hindistan gibi iilkeler giiniimiizde hala saglhik turizminde en ¢ok tercih edilen
destinasyonlar arasinda yer almaktadwr. Bu iilkeler, kaliteli saglik hizmetleri, uygun
fiyatlar ve turistik olanaklarla saglik turizmi i¢in ideal bir ortam sunmaktadir. Bu
durum, bu iilkelerin saglik turizmi alaninda uluslararasi alanda 6nde gelen konumlarini

giiclendirmistir (Giindiiz, 2015).

1.1.3. Saghk turizminin turleri
Saglik turizmi kavrami, kapsamimi her gegen giin artiran bir alan olarak cesitli

tiirlere sahiptir. Calismanin bu kisminda ilgili tiirler incelenecektir.
1.1.3.1. Tibbi saghk turizmi

Bu konuda soylenmesi gereken ilk sey; literatiirde saghk turizmi ile ilgili
caligmalarinin agirlikli olarak tibbi turizm alaninda oldugudur (Siner ve Torun, 2020).
Bu caligmalar, saglik turizminin, 6zellikle medikal turizmin, bir iilkenin ekonomisine
nasil 6nemli katkilarda bulunabileceginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Tibbi
saglik turizmi kavramima bakilacak olursa bu turizm tirl, genellikle tedavi, saglik
hizmeti veya cerrahi miidahale gibi tibbi prosediirler i¢in baska bir iilkeye seyahat
etmeyi igeren bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizm, ¢ogunlukla tedavi maliyetlerindeki
farkliliklar, bazi tedavilere olan erisimdeki kolaylik veya daha {istiin kalitede saglik

hizmetleri nedeniyle tercih edilir (Tengilimoglu, 2013).

Medikal turizm, saglik ve turizm sektorlerinin kesisiminde yer alarak, genellikle
0zel uzmanlik veya cerrahi midahale gerektiren tedavileri daha uygun fiyatlarla sunan
bir hizmet olarak 6n plana ¢ikar. Bu alandaki etkinlik ve verimlilik, su {i¢ temel unsura

baglidir (Yildirim ve Altinkaya, 2015).

1. Turizm Imkanlari: Hastalarin tedavi siireclerinin yani sira Kiltiirel, tarihi ve
dogal giizelliklerden faydalanabilmesi, medikal turizm i¢in c¢ekicilik yaratir.
Iklim, dogal giizellikler, tarihi ve kiiltiirel zenginlikler hastalarm ve eslik
edenlerin ilgisini geker ve iyilesme siirecine katki saglayabilir.

2. Saghk Hizmetleri Imkanlari: Kaliteli hastane ve Klinikler, konusunda uzman
saglik personeli, ileri teknoloji ve uygun fiyatlar gibi unsurlar, hastalarin tercih
sebepleri arasinda yer alir. Bu imkanlar, medikal turizmin temel taslarini

olusturur ve hastalarin giivenini kazanmada buylk rol oynar.
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3. Profesyonel Organizasyonlar: Medikal turizm sektoriinii potansiyel miisterilerle
bulusturan profesyonel organizasyonlarin varligi, bu siirecin koordinasyonu ve
yonetiminde kritik dneme sahiptir. Bu organizasyonlar, hastalarin tedavi dncesi
ve sonrasit ihtiyaclarmni planlar, konaklama, ulagim ve tibbi randevular gibi

konularda yardimci olur.

Medikal turizm, hastalarin tedavi igin yiiksek kaliteli hizmetlere daha hizli
erisim saglamasi, farkli kiiltiir ve saglk sistemleri hakkinda bilgi edinmesi gibi birgok
avantaj sunar. Ayn1 zamanda, lilkeler arasi hastane ve saglik personeli arasinda bilgi ve
deneyim aligverigini tesvik ederek, tibbi hizmetlerin kalitesinin global anlamda
yiikseltilmesine yardimei olur. Medikal turizm sayesinde hastalar, kendi lkelerindeki
saglik hizmetlerinde yasanan uzun bekleme siireleri veya yetersiz tibbi imkanlar gibi
sorunlardan kacginarak, diger iilkelerde daha cesitli ve hizli saglik hizmetlerine
ulasabilirler. Bu da hem hastalarin saglhik durumlarmmin daha hizli iyilesmesine katkida

bulunur hem de kiiltiirleraras1 anlayis ve isbirligi icin zemin hazirlar(Kiremit, 2008).

Medikal turizm, insanlarin saglik hizmetleri almak icin seyahat etme
gereksiniminden dogan tarihi bir uygulamanm giiniimiizdeki modern versiyonudur. En
az 200 yil 6nce Avrupalilarin Nil Nehri ¢cevresindeki kaplicalara gitmeleriyle baslayan
bu uygulama, zamanla evrim gecirmistir. Giiniimiizde, Orta ve Giiney Amerika iilkeleri
kozmetik, obezite ve plastik cerrahi alanlarinda biiyiik bir iin kazanmistir. Bununla
birlikte, Hindistan, Singapur ve Tayland gibi Asya ulkeleri, kalp damar ve ortopedik
cerrahi konularinda 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle Hindistan, diisiik tedavi maliyetleri
nedeniyle saglik turistleri i¢in cazip bir segenek olmaya devam etmektedir. Ayrica,
Belgika, Kanada, Almanya, Israil ve Italya gibi iilkeler, ileri diizeydeki saglik hizmetleri
ve karmasik cerrahi miidahaleler konusundaki uzmanliklariyla dikkat ¢ekmektedir. Bu
iilkeler, medikal turizmde zorlu tedaviler i¢in tercih edilen destinasyonlar arasinda yer

almaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).

Medikal turizmde Asya, 6zellikle de bazi iilkelerin uzmanlk kazanmis oldugu
alanlarla en popiiler bolge olarak one ¢ikar. Tayland, 1970'lerden itibaren estetik
operasyonlar konusunda kendini gelistirmeye baslamis ve bu alanda bir merkez haline
gelmistir. 1998 yilinda, Malezya ekonomik kriz sonrasinda bu alana adim atmig ve
Tayland'in yerel hastalarin yiiksek fiyatlar1 karsilayamaz hale gelmesiyle bu pazarda
yerini almistir. Singapur ise, sektore daha sonra dahil olmus ve rekabet edebilmek igin

fiyatlarin1 Tayland ve Malezya'nin altina ¢ekerek kendini cazip hale getirmistir. Ayrica,
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havaalanlarinda medikal turizm secenekleri hakkinda bilgi saglayan stantlar
yerlestirerek turistlere kolaylik saglamistir. Bu stratejiler, Singapur'un medikal turizm

pazarmda 6nemli bir oyuncu olmasini saglamistir( ).
1.1.3.2. Termal saghk turizmi

Termal turizm, hastalarin sagliklarmi yenilemek ve tedavi etmek i¢in sicak ve
mineralli sulardan faydalanmalarmi igerir. Bu tiir sular, cesitli mineraller icerir ve
hastalarin dinlenip iyilesmelerine yardimci olur. Hasta olan kisiler, bu saglk
hizmetlerinden yararlanmak igin seyahat ederler, bu durum termal turizm olarak
adlandirilir. Termal tedaviler genellikle balneoterapi ile iliskilendirilir, bu da sicak ve
mineralli sularin saglik amacl kullanilmasini ifade eder. Ayrica, SPA, yani ‘“sudan
gelen saglik” kavrami, suyun saglik iizerindeki olumlu etkilerine vurgu yapar. Wellness
ise, bireyin hem zihinsel hem de fiziksel zindeligini artirmay1 amaglar ve masaj, camur
tedavileri, yosun banyolar1 gibi uygulamalar Wellness turizminin unsurlar1 arasinda yer
alir. Bu turizm tiirii, kisilerin hem bedenen hem de zihnen yenilenmelerini saglar(Gtilen

ve Demirci, 2012).

Termal turizm, farkli amaglar i¢cin iki ana kategoriye ayrilmaktadir: tedavi
amacl ve dinlenme amacgh termal turizm. Tedavi amacli termal turizm, belirli saglik
sorunlarinin tedavisine odaklanirken, dinlenme amagli termal turizm ise bireylerin
gevsemesi Ve yenilenmesi lizerine kuruludur. Uluslararas1t SPA Birligi, SPA tesislerini

cesitli kategorilere ayirmistir(http://www.saturk.gov.tr/ ET.: 29.04.2024).

1. Kuliip SPA: Uyelere 6zel hizmetler sunan SPA'lar.

2. Ginliik SPA: Ziyaretgilere giinliik hizmetler sunan, konaklama imkan1 olmayan
SPAlar.

3. Destinasyon SPA: Saglik ve Wellness hizmetleri sunan, konaklama saglayan
SPAlar.

4. Tibbi SPA: Medikal tedavilerin yani sira SPA hizmetleri de sunan tesisler.

5. Mineral kaplica SPA: Mineralli sular1 terapdtik amaglar i¢in kullanan SPA'lar.

6. Resort otel SPA: Tatil kdyleri icinde yer alan ve kapsamli SPA hizmetleri sunan

tesisler.

Termal bir suyun tedavi amaglh kullanilabilmesi i¢in belirli kriterlere sahip
olmas1 gerekmektedir. Bu sular, yeraltindan ¢ikar ve sicakliklar1 en az 20°C olmalidir.

Ayrica, her litresinde en az 1 gram mineral igermelidir. Bu dogal sular, cesitli saghk
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sorunlarinin tedavisinde ve genel sagligin korunmasinda énemli rol oynar. Hem fiziksel
hem de zihinsel dinlenme saglayarak, kisilerin genel refahina katkida bulunurlar.
Wellness turizmi, diinya genelinde olduk¢a yaygin bir endiistri haline gelmis
durumdadir ve 2015 ile 2020 yillar1 arasinda bdlgesel dagilimi ve ekonomik katkisi da
onemli Ol¢iide degisiklik gostermektedir. Avrupa, bu donemde 37.420 SPA ile en fazla
SPA sayisina sahip bdlge olup, sektorden elde ettigi gelir 27,5 milyar USD'dir. Asya-
Pasifik bolgesi, 38.819 SPA ile Avrupa'dan daha fazla SPA'ya sahip olmasina ragmen,
geliri 21,4 milyar USD ile Avrupa'nin gerisindedir. Kuzey Amerika ise 28.306 SPA ile
20,6 milyar USD gelir elde etmektedir, bu da onu gelir agisindan ii¢lincii siraya koyar.
Latin Amerika, 10.269 SPA ile 4,9 milyar USD gelir elde ederken, bu rakam bdlgenin
Wellness turizmine olan ilgisini ve potansiyelini gostermektedir. Glney Afrika (Sahra
alt1) bolgesi 2.317 SPA ile 1,1 milyar USD gelir elde etmis, bu da bolgenin bu alanda
daha kii¢iik bir pazar oldugunu isaret eder. Orta Dogu ve Kuzey Afrika, 4.465 SPA ile
2,1 milyar USD gelir saglamistir, bu da bu bdlgelerde Wellness turizminin giderek artan
bir popiilerlik kazandigini gosterir(https://globalWellnessinstitute.org/ET.: 29.04.2024).

1.1.3.3. Yash ve engelli saghk turizmi

Yasli ve engelli bireylerin saglik ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla bagka bir
iilkeye seyahat etmeleri, yash ve engelli turizmi olarak bilinir. Bu turizm tiirii, klinikler,
konuk evleri, geriatrik tedavi merkezleri ve bakim evleri gibi kurumlar tarafindan
desteklenmektedir ve bu kuruluslarda sertifikali personel hizmet sunmaktadir. Saglik
alanindaki gelismeler, insanlarin ortalama yasam siiresini uzatmakta ve niifus yapisinda
onemli degisiklikler meydana getirmektedir. Artan yasam siiresi ile birlikte, dogum
oranlarinin azalmasi ve yasl niifusta birikim goriilmektedir. Yaslilarin ve engellilerin
saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in alternatif barinma, bakim ve saglik hizmetleri
sunulmus, maliyetler minimum seviyeye cekilmistir Birlesmis Milletler'in aragtirmasina
gore diinya genelinde yaklagik 650 milyon engelli birey bulunmaktadir ve aileleri ile
birlikte bu say1 2 milyar insan1 kapsamaktadir. Avrupa Birligi igerisinde ise 37 milyon
engelli ve 120 milyon yagh birey yasamaktadir. Bunlarm %74'i seyahat edebilecek
kapasitededir ve bu oranm 2050 yilina kadar 5 kat artmasi beklenmektedir (Tutlnci ve
Aydin, 2013).

Yash ve engelli bireylerin saglik ve bakim hizmetleri i¢in seyahat etmeleri,
onemli bir pazar olusturur. Bu kesimin ekonomiye katkida bulunabilmesi i¢in, ulagim,

konaklama, otopark, asansor, restoran, havuz ve gezi organizasyonlarinin sorunsuz
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sekilde hizmet vermesi biiyiikk 6nem tagir. Ancak yash ve engelli bireylerin sayis1 fazla
olmasma ragmen, tiim kriterleri karsilayan kaliteli bir merkez veya kurum bulmak
zordur. Sadece ulagim hizmetinin saglanmasi, turizmin gelisimi i¢in yeterli degildir;
konaklama tesislerinde de bu bireylerin rahat edebilecegi hizmetler sunulmalidir

(Kordeve, 2016).

1.1.3.4. Zindelik ve wellness turizmi

Wellness, beden, ruh ve zihin saghgini dengede tutarak iyilestirme amaci giiden
bir yasam tarz1 felsefesidir (Homann, 2002; Berg, 2009). Bu kavram, Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogmus olup biitiinciil bir saglik anlayisini temsil eder ve siirekli olarak
gelisim gostermektedir. "Wellness" kelimesi, "well-being” ve "fitness” kelimelerinin
birlesiminden olusan yapay bir terimdir (Eberle, 2004; Hertel, 2003). Dr. Halbert Luis
Dunn tarafindan 1959 yilinda gelistirilen model, bireylerin sagliklarmi gelistirme ve
koruma sorumlulugunun kendilerine ait oldugunu vurgular. Ayrica, wellness teriminin
1654 yilinda "wealnesse" olarak ilk kez kullanildigma dair gortisler de bulunmaktadir

(Scheftschik, 2003; Lanz, 2002).

ABD'de tip ve saglik kokenli olan Wellness, Almanya'da farkli bir evrim siireci
gecirerek gevseme, esenlik ve dinlenmeyle iliskilendirilmis; pasif uygulamalar
(masajlar, viicut bakimi, banyolar vb.) 6n plana ¢ikmistir. Almanca konusulan
bolgelerde ise daha gok hedonik bir tiikketim anlayisiyla 6ne ¢ikan bir Wellness yasam
tarz1 hakimdir “Wellness” genellikle olumlu bir kavram olarak algilanmakta ve ¢esitli
urtinler icin bir etiket olarak kullanilmaktadir. Ornek olarak; Wellness ¢orabi, Wellness

receli, Wellness yogurdu vb. iiriinler siralanabilir (Scharnhorst, 2006).

Son on yilda, miisteri deneyimleri ve beklentilerindeki artis ve degisimler,
wellness kavrammin Avrupa'nmin hedonik tiikketim anlayis1 ile ABD'nin bireysel
sorumluluk yaklagimi arasinda bir denge kurmasma neden olmustur (Cohen, 2008).
Bireylerin wellness'ten beklentileri, istekleri ve ihtiyaclar1 farklilik gosterse de, ABD ve
Orta Avrupa'daki wellness yasam tarzlarmin ortak noktasi, insani biitiinciil bir
yaklagimla ele almalaridir. Gliniimiizde, saghig1 derinden etkileyen ve yiiksek diizeyde
rahatlama saglayan wellness uygulamalar1 daha fazla ragbet gormektedir (Horx-

Strathern vd., 2002).

Wellness, tatil kataloglarinda, reklamlar, gazetelerin hafta sonu eklerinde ve

otellerin, Day-SPA'larin, giizellik ve wellness merkezlerinin brosiirlerinde, kisinin
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kendini iyi hissetmesini ve beden, ruh ve zihin i¢in rahatlama saglamay1 vaat eder.
Almanca konusulan iilkelerde, 6zellikle Almanya, Avusturya ve Isvicre'de, wellness
genellikle turizm ve saglik tatilleri ile baglantili olarak goriilmektedir. Bu bolgelerde
Wellness, ziyaretgilere hem fiziksel hem de ruhsal bir yenilenme firsati sunarak,
giindelik yasamin stres ve yorgunlugundan uzaklasma imkani saglar (Wenzel/Kirig,
2006;Wellness, 2004). Bu anlayis, Wellness'in sadece bir saglik hizmeti olmaktan ¢ikip,
bireyin genel yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik bir yasam tarzi haline geldigini
gosterir. Wellness'n kapsadigi esenlik ve gevseme hizmetleri, bireylerin hem zihinsel
hem de fiziksel sagliklarini desteklerken, onlara giinliik hayatlarindan bir mola verme

ve kendilerine yatirim yapma sans1 tanir.

1.1.4. Dunya'da saghk turizmi

Saghk turizmi, tarth boyunca farkli zamanlarda ve cografyalarda gelisim
gOstermistir. Aydm'in arastrmasma gore, Antik Yunan Imparatorlugu doneminde
hastalar termal su tedavisi almak i¢in Akdeniz iilkelerine seyahat etmislerdir. 18.
yiizyilda ise zengin Avrupalilar kaplica tedavisi i¢in Nil Nehri'ne seyahat etmeye
baslamiglardir. 21. yiizyilda ise tedavi maliyetlerinin diisiik ve bekleme siirelerinin kisa

oldugu yerlere olan talep artmistir (Aydin, 2012).

Tiurkiye Saghk Vakfi ve Saglik Derne§i'nin arastirmalari, 14. yiizyilldan 17.
yiizyilla kadar siiren Ronesans doneminin sadece sanat ve kiltirde degil, saglik
turizminde de 6nemli bir gelisme donemi oldugunu ortaya koymaktadir. Ville d’Eaux
(Sular Kasabasi) adli bolgede, 1326 yilinda demir acgisindan zengin sicak su
kaynaklarinin kesfedilmesiyle "SPA" teriminin ilk kez burada kullanildig1 iddia
edilmektedir (Tirkiye Saglhk Vakfi ve Saglik Dernegi, 2012).

Yeni dinyanin kesfi, Avrupa'daki saglik yolcularma yeni destinasyonlar
sunmustur. 1600'lerde Ingiliz ve Hollandali kolonistler, mineral su kaynaklarinin
yaninda ahsap kabinler insa etmislerdir. Amerika yerlilerinin bitkisel tipta yetkin
olduklar1 ve bilgilerinin Avrupa, Asya ve Afrika'dakilerle kiyaslanacak diizeyde oldugu
belirtilmistir (Giilen ve Demirci, 2012). Saglk turizmi alaninda 6ne ¢ikan Ulkeler
arasinda medikal turizmde Panama, Brezilya, Malezya, Kostarika, Hindistan; termal
turizmde Hindistan, Turkiye, Malezya; SPA ve wellness turizminde ise Macaristan, Cek

Cumhuriyeti, Avusturya, Bali ve Maldivler yer almaktadir (Ozer ve Songur, 2012).
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Avrupa'da Almanya, termal turizm agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Cek
Cumbhuriyeti ve Slovakya, son yillarda gelismis kaplica merkezleri kurmustur. Fransa,
Ispanya ve Italya gibi iilkelerde de termal tesisler bulunmaktadir. Rusya'da birgok kiir
merkezi mevcuttur ve bu merkezler her yil milyonlarca turisti agirlamaktadir.
Japonya'da ise 1500'den fazla kaplica bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
termal tesislerin sayis1 artmaktadir. Macaristan, stratejik konumu nedeniyle Avrupa'nin

onemli saglik merkezlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Aktepe, 2013).

Asya'da Hindistan, uygun maliyetlerle kaliteli saglik hizmetleri sunmasi
nedeniyle saglik turistlerinin tercih ettigi bir iilke haline gelmistir. Singapur, Endonezya,
Malezya, Cin, Giiney Asya ve Orta Dogu'dan gelen saglik turistlerini cezbetmektedir.
Tayland, kozmetik cerrahi, organ nakli, ortopedi, dis hekimligi, kardiyoloji ve cerrahi
miidahaleler gibi alanlarda diger Asya iilkelerinden hastalar1 cekmektedir. Urdiin, Suudi
Arabistan ve Giiney Kore gibi iilkeler de saglik turizminde énemli bir konuma sahiptir
(Connell, 2006; Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013; Lee et al., 2012).

1.1.5. Tiirkiye’de saghk turizmi

Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda 1990 yilindan sonra kaydettigi ilerlemeler,
iilkenin bu sektérde diinya capinda bir aktor olmasii saglamistir. 1980'li yillardaki
yapisal ve alt yapi sorunlari, sigorta ve sosyal givenlik sisteminin boliinmesi, saglik
personelinin yetersiz nitelikleri gibi sorunlar 1990 sonrasinda firsatlara doniismiistiir.
Ozellikle 2005 yilindan itibaren kamu ve dzel sektordeki aydinlanma, 2010-2014 yillar:
arasindaki stratejik planlar ve 2010'da kurulan Saghk Turizmi Birimi gibi adimlar,
sektordeki yonetimsel faaliyetleri merkezilestirmis ve 2011'deki mevzuat degisiklikleri
ile daha da pekistirilmistir (Kiling, 2017, 133). Saghk Bakanligi'nin 2023 vizyonu
icinde saglik turizmini 6nemli bir hiikiimet politikas1 olarak ele almasi, Tiirkiye'nin bu
alandaki gelisimini ve global pazardaki konumunu gii¢lendiren 6nemli bir adim
olmustur. Bu tiirden stratejik hamleler, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinde yasanan

sorunlar1 asarak uluslararas1 bir saglik destinasyonu haline gelmesine olanak tanimuistur.

Turkiye, tarihi ve dogal giizelliklerin yani sira zamanla saglhk turizmi alaninda
da 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. Ulkede, 6zellikle organ nakli, genetik testler,
g0z, kardiyoloji ve dis saglig1 gibi alanlarda 6nemli basarilar kaydedilmistir. Diinya
Turizm Orgiitii'niin (UNWTO) 2013 raporu, Tiirkiye'deki uluslararasi hasta sayismin

artig gosterdigini belirtmektedir, ancak bu sayinin hala diinya ortalamasmin gerisinde
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oldugunu gostermektedir. Bu durum, Tirkiyenin saglk altyapisin1t ve saglik
personelinin  niteligini gelistirme c¢abalarmm meyvelerini vermeye basladigini
gosterirken, OECD iilkeleri ortalamasinin altinda kalmasina ragmen saglik turizmindeki
bliylime potansiyelini de ortaya koymaktadir. Tirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde
daha da ilerleyebilmesi i¢in bu altyapmnin siirekli olarak giliglendirilmesi, uluslararasi
standartlarda hizmet verilmesi ve saglik hizmetlerinin diinya g¢apinda tanitilmasi
gerekmektedir. Bu sekilde, Tiirkiye'nin uluslararast saglik turizmi pazarinda daha
rekabet¢i bir konuma ulagsmast ve diinya ortalamasim yakalamast miimkiin

olabilir(www.saturk.gov.tr ET.: 30.04.2024).

Tirkiye, saglik turizminin kalitesini ve verimliligini artirarak daha fazla turistin
dikkatini ¢ekmeyi basarmistir. Bu siirecte, hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinin
gelismesi ve nitelikli saglik personeli sayisinin artmasi 6nemli rol oynamustir. Tirkiye,
bu gelismelerle Avrupa standartlarma ulasmis ve saglik turizmi alanindaki ¢calismalarini

strdurmektedir (Barca vd., 2013).

Biilbiil (2015)’e gore Tiirkiye'nin turistler tarafindan tercih edilmesinin baslica

nedenleri sunlardir:

Stratejik cografi konumu,

Yiiksek nitelikli saglik personeli,
Ekonomik maliyet ve fiyatlar,
Onayl ve giivenilir saglik kurumlari,
Kaplicalarin sayis1 ve kalitesi,

Dogal giizellikler,

Elverisli iklim kosullari,

© N o o Bk~ w0 D oE

Zengin tarihi miras,

Saglik turizmi alanindaki yogun rekabet, Tiirkiye'nin bu alanda kendini gelistirmesine
onemli bir itici giic olmustur. Ozellikle 2000'li yillardan sonra Tiirkiye'de saglik turizmi
0zel sektorde belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmis ve daha sonra getiri seviyeleri nedeniyle
kamuyu da etkisi altina almistir. Tirkiye, saglik turizminde rekabet¢i bir konum elde
etmek ve daha fazla turist ¢ekmek igin saglik personellerine nitelik kazandirmaya
odaklanmistir. Bu dogrultuda, tip fakiiltelerinde yabanci dilde egitim verilmesi gibi
adimlar atilmistir. Saglik personellerinin yabanci dilde aldiklar1 egitim sayesinde, egitim

ve saglik hizmeti kalitesi arttirilmis ve Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda uluslararasi
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standartlara uygun hizmet sunma kabiliyeti gli¢lendirilmistir (Acar ve Turan, 2016). Bu
tiir stratejik hamleler, Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarindaki rekabetciligini artirmis ve

iilkeyi uluslararas1 bir saglik destinasyonu haline getirmeye yardime1 olmustur.

Tiirkiye, iklim, maliyet, giivenlik ve ulasim gibi konularda sundugu avantajlar
sayesinde tip turizmi, SPA & Wellness, kaplica turizmi, ileri yas ve spor turizmi gibi
alanlarda dne ¢ikmaktadir. Ulkenin bu alanlardaki hizmetleri genis bir yelpazeye hitap
ederek her kesime uygun segenekler sunmaktadir. Tiirkiye’nin cografi konumu, ¢esitli
doga ve iklim kosullar1 ve kiiltiirel benzerlikleri, 6zellikle Ortadogu iilkeleri igin 6nemli
bir saglik ve termal turizm destinasyonu olmasimi saglamaktadir. Bu faktorler,
Tirkiye’nin saglik ve termal turizmde bolgesel lider olma potansiyelini ortaya

koymaktadir (Yardan vd., 2014).

Tiirkiye'de saglik turizminin tercih edilmesinde ¢esitli faktorler 6ne ¢ikmaktadir.
SPA & Wellness turizmi, medikal turizm, kaplica, spor, doga ve tarih gibi alanlarda
Tiirkiye, diger iilkelerin ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeye ulasmistir. Ozellikle
Tiirkiye'nin iklimi ve kiiltiirel yapisi, Ortadogu iilkelerinden gelen turistlerin ilgisini
cekmektedir. Bunun yami sira Tirkiye, gelismis iilkelerden de turist g¢ekmektedir.
Tirkiye’nin saglik turizmi kapasitesi, sundugu cesitli saglik hizmetlerinin genisligi ve
kalitesi ile belirlenmektedir. Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda 1 milyar saglik hizmeti
kapasitesine sahip oldugu ifade edilmektedir (Dastan, 2014). Bu, {ilkenin saglik turizmi
potansiyelinin onemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve Tiirkiye nin bu alandaki

biiylime ve gelisme potansiyelini vurgulamaktadir.

Saglik turizminin gelismesiyle birlikte Tiirkiye'de bu alandaki yatirimlar da
artmistir. Yabanci turistlerin lazer ile goz ameliyatlara olan ilgisi, Akdeniz ve Ege
bolgelerinde yeni projelerin baslamasina neden olmustur (i¢oz, 2009). Bu durum,
Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda sundugu kaliteli hizmetlere olan talebin arttigini ve
sektoriin hizla biiylidiiglinti gostermektedir. Yatirimlarin artmasi, iilkenin saglik turizmi
potansiyelini daha da gli¢lendirmekte ve uluslararasi alanda daha rekabet¢i bir konuma

gelmesine katki saglamaktadir.

Son yillarda devlet destekli yatwrimlar ve modern teknolojilerin geligimi,
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi bilyiik sehirlerde saghk hizmetlerinin kalitesini
artirmigtir. Bu geligsmelerin bir sonucu olarak Tiirkiye, Avrupa, Ortadogu ve Rusya'nin

medikal turizm i¢in dnemli bir pazar1 haline gelmistir. Ayrica, cografi konumu geregi
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Avrupa'nin diigiik gelirli iilkeleri ile eski Sovyet Blogu iilkelerinden gelen turistlerin

ilgisini gcekmektedir (Zengingonil vd., 2012). Turkiye'ye hasta gonderen iilkeler bes

grupta toplanabilir:

1.

2.

Tiirk niifusunun yogun oldugu iilkeler,

Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ¢eken gelisgmekte olan

ulkeler,
Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigu iilkeler,
Arz-talep dengesizligi nedeniyle uzun bekleme siralari olan iilkeler,

Ikili anlasmalar gercevesinde Tiirkiye'ye belirli sayida iicretsiz hasta gonderen

ulkeler.

Tablo 1.1. Turkiye'de Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almaya Hak Kazanmis Olan Saglik

Tesisleri ve Sayisi (Saglik Bakanligi, 2024).

Kurulus Tiiri Say1
Arac1 Kuruluslar 351
Vakif Hastaneleri 30
Ozel Hastaneler 406
. - - . 41
Kamu Universite Hastaneleri
Kamu Hastaneleri 144
Tip Merkezleri 163
854

Ozel Saglik Tesisleri

Tiirkiye'nin 2023 saglik turizmi vizyonu g¢ercevesinde, hasta sayisinin kademeli

olarak artmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, 2023 yilina gelindiginde saglk turizmi

hastalarinin sayisinin 2.000.000 kisiye ulasmasi planlanmaktadir, bu da mevcut hasta

sayisinin bes kat artmasi anlamina gelmektedir. Ayni1 zamanda, saglik turizminden elde

edilecek gelirin 20 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir. Bu hedeflere ulagmak

amactyla Ankara, Mersin ve Istanbul'da modern ve yiiksek kapasiteli sehir hastaneleri

kurulmustur. Ayrica, belirli bolgelerde termal su kaynaklar1 gelistirilmis, SPA'lar ve

saglik tesisleri inga edilmistir. Tirkiye, saglik teknolojisi, ilag¢ ve medikal gereglerin

tiretimine de biiylik onem vermektedir. Bu adimlar, Tirkiye'nin saghk turizmi

sektoriinde uluslararast alanda rekabet¢i bir konuma ulagmasmi ve liderlik roli

istlenmesini amaglamaktadir (https://www.ktb.gov.tr/ ET.: 01.05.2024).
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Tiirkiye'nin saglik turizmi 2023 vizyonu, kiiresel liderlik hedefini net bir sekilde
ortaya koymaktadwr. Termal turizm, medikal turizm, yash ve engelli turizmi gibi
alanlarda Tiirkiye, yillik 32 milyon turiste hizmet sunmaktadir. Saglk turizmi i¢in gelen
hastalarm kayitlar1 hem 6zel hem kamu hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde
tutulmaktadir. Saglik turizminin tek elden yonetilmesi amaciyla Saglik Hizmetleri
Genel Midirligii'ne bagli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi kurulmustur. Ayrica,
uluslararas1 hastalar i¢in Ingilizce, Almanca, Arapga ve Rusca dillerinde terciimanlik
hizmeti sunulmakta ve acil servis hizmetlerinden yararlanmak isteyen turistler, kendi
dillerinde iletisim  kurabilecekleri 112 ve 184 telefon hatlarma erisim
saglayabilmektedir. Tiirkiye, hem yerli hem de yabanci yatirimcilarin ilgisini
cekebilecek bir saglik hizmeti sistemi sunmaktadir. Bu sekilde, iilke saglik turizmi
alaninda uluslararas1 alanda lider bir konuma yiikselme hedefine dogru adimlar

atmaktadir.

Tiirkiye, yerli hiicresel terapiler lizerine yapilan ¢alismalarin saglik turizminde
biiylik yenilikler yaratabilecegine inanmaktadir. Bu tiir terapiler, yenilik¢i ve etkili
tedavi yontemleri olarak kabul edilmekte ve dinya genelinde ilgi gormektedir.
Turkiye'nin bu alandaki arastirma ve gelistirme faaliyetleri, lilkeyi saglik turizmi
acisindan daha cazip hale getirebilir ve uluslararas1 hasta akigini artirabilir. Ayrica,
Tirkiye'deki bir¢ok hastanenin uluslararasi akreditasyonlara sahip olmasi da iilkeyi
saglik turizmi kapsaminda 6ne ¢ikarmaktadir. Uluslararasi akreditasyonlar, hastanelerin
uluslararas1 standartlara uygun saglik hizmeti sunma yeteneklerini gosterir ve yabanci
hastalarin glivenini artirr.  Bunun yam1 sira, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin diisiikk olmasi, yabanci hastalarin Tiirkiye'yi tercih etmesinde biiyilik rol
oynamaktadir. Diger iilkelere kiyasla daha ekonomik bir secenek sunmasi, Tiirkiye'nin
saglik turizmi alaninda rekabet avantaji elde etmesini saglar. Tiim bu faktorler bir araya
geldiginde, Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan biiylik bir potansiyele sahip oldugu ve
uluslararas1 alanda daha fazla taninma ve tercih edilme olasiligmmin yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Hiicresel terapi alaninda Tiirkiye'nin tam gelismislik saglamadigi dogrudur.
Ancak, 2022 yili itibartyla diinya genelinde hiicresel terapi pazarmnin 30,2 milyar
dolarlik bir hacme ulagmas1 dngoriilmektedir. Kuzey Amerika, rejeneratif tip konusunda

lider olarak kabul edilmekte ve bu alanda hicre terapisi, gen tedavisi, doku
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miithendisligi ve biyolojik molekiiller gibi teknikler 6nemli rol oynamaktadir. Tiirkiye'de
kemik iligi nakli ve kemik iligi transplantasyonu maliyetleri ABD ve Ingiltere'ye
kiyasla Onemli Olgiide daha uygun fiyatlarla sunulmaktadir. Ancak, kok hiicre
transplantasyonu  konusunda Tirkiye'deki ¢alismalarin  sayismin  az  oldugu
goriilmektedir. 2015 yilinda kok hiicre pazarmin 5,9 milyar dolar, 2016 yilinda 6,8
milyar dolarlik bir hacme ulastig1 ve 2021 yilinda bu rakamin 12,3 milyar dolar olmasi
beklenmektedir. TUlrkiye'nin bu pazarm bir pargasi olabilmesi igin yerli hiicresel terapi
iirlinlerini gelistirmesi ve bu iriinleri daha uygun maliyetlerle sunmas1 gerekmektedir.
Bu, Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda rekabet giiciinii artirabilir ve iilkeyi bu alandaki

blyiyen pazarda daha etkin bir oyuncu haline getirebilir.

Tiirkiye'de en yaygin olan saglk turizmi alam1 medikal turizmdir ve ilke bu
alanda son derece basarili oldugu icin yurtdisindaki hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Tirkiye'de medikal turizmin tercih
edilmesinde etkili olan faktorler arasinda plastik cerrahi, sa¢ ekimi, goz ameliyatlari, tiip
bebek tedavileri, agik kalp ameliyatlari, dermatoloji, kanser tedavileri, diyaliz tedavileri,
kalp damar cerrahisi, kadin dogum ve jinekoloji, beyin cerrahisi, tani koyma
uygulamalar1 ve agiz ve dis saghgi tedavileri bulunmaktadir. Bu alanlarda Tiirkiye'nin
tani, tedavi ve cerrahi basarilari, uygun maliyetler ve yliksek kalitede hizmet sunmasi,

medikal turizmin tercih edilmesinde 6nemli bir etkendir (i¢dz, 2009).

Tirkiye'nin medikal turizmde tercih edilmesinin bir diger avantaji da cesitli
turistik ve kiiltiirel olanaklarin saglik tedavileri ile birlestirilebilmesidir. Hastalar, tedavi
stireclerinin yani sira Tirkiye'nin zengin tarihi ve dogal giizelliklerini de kesfedebilirler.
Bu durum, saglik turizmini tercih edenler icin tedavi siirecini daha keyifli ve tatmin
edici hale getirebilir. Tirkiye'nin cografi konumu da saglk turizmi i¢in avantaj
saglamaktadir. Avrupa, Orta Dogu ve Asya'dan kolayca erisilebilir olmasi, Tiirkiye'yi
uluslararas1 hastalar i¢in c¢ekici bir hedef haline getirmektedir. Bu durum, Tirkiye'nin
medikal turizm alaninda kiiresel bir merkez olma potansiyelini artrmaktadir. Son
olarak, Tiirkiye'nin sundugu saglik hizmetlerinin yliksek kalitesi ve gilivenilirligi de
onemli bir avantajdir. Ulkedeki hastaneler ve saglik kuruluslar: uluslararas1 standartlara
uygun olarak hizmet vermektedir ve bir¢ok uluslararasi akreditasyona sahiptir. Bu

durum, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda sagladigi basariy1 ve giivenilirligi pekistirir.
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Tablo 1.2. Saglik Turizmi ve Turizm Gelirleri (TUIK, 2023).

Turizm Gelirleri (ABD dolar1)) Saghk Turizmi Gelirleri (ABD

Yil
dolar)

2003 13,854,868 203,703
2005 20,332,112 341,181
2010 24,930,997 433,398
2015 32,492,212 638,622
2016 22,839,468 715,438
2017 27,044,542 827,331
2018 30,545,924 863,307
2019 38,303,474 1,492,438
2020 14,817,273 1,164,779
2021 30,173,587 1,726,993
2022 46,477,871 2,119,059
2023 54,315,542 2,307,130

Turkiye, saglik turizmi igin gelen kisilere miikemmel bir tatil imkéan1 sunan iklim
kosullarma sahiptir. Ulkenin gesitli bdlgelerindeki iklim cesitliligi, ziyaretcilere yaz
aylarinda deniz ve giinesin tadi ¢ikarma, kis aylarinda ise kayak yapma gibi farkh
aktiviteleri deneyimleme sansi sunar. Bu ¢esitlilik, Tirkiye'nin saglik turizmi i¢in cazip
bir destinasyon olmasini saglar. Cografi konumu da Tiirkiye'yi turistler i¢in ¢ekici kilar.
Avrupa, Orta Dogu ve Asya'nin ortasinda bulunan Tiirkiye, kolayca ulasilabilir bir
konumda olmasiyla uluslararasi ziyaretciler i¢in ideal bir segenektir. Ayrica, tarihi ve
kiiltiirel zenginlikleriyle {inlii olan Tiirkiye, saglik turizmiyle birlikte kiiltiirel ve tarihi
geziler yapmak isteyen turistler i¢in de cekici bir destinasyondur. Tirkiye ekonomisinin
biiyiik bir boliimiiniin turizm odakli olmasi, turistik merkezlerin gelismis olmasini
saglar ve bu da medikal turizm agisindan &nemli bir avantajdir. Ulkedeki turizm
tesislerinde caligan personelin egitimli olmasi ve yabanci dil bilmesi, gelen turistlerin
kendilerini rahat hissetmelerini saglar. Ayrica, Tiirkiye'nin kaplicalari, sifali bitkileri ve
denizleri, saglik turizmi i¢in gelen hastalarin tedavi ihtiyaglarina karsilik verebilir ve
tedavi sureglerini destekleyici bir ortam sunar. Bu faktorler, Tirkiye'nin saglk turizmi
alaninda giderek daha fazla tercih edilmesini saglayan énemli unsurlardir (Igdz, 2009;

Deniz, 2016).
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Tiirkiye'nin medikal turizmde 6nemli avantajlar1 olmasina ragmen, bu alandaki
tim birimlerin tam olarak organize olmus olmamasi bazi zorluklar yaratmaktadir
(Bayar, 2019). Medikal turizm hizla yaygmlasirken, uzman sayismin azlig1 bazi engeller
olusturabilir. Oncelikle, medikal turizmle ilgili personel yetersizligi, reklam ve
pazarlamanin diisiik seviyede kalmasina neden olabilir. Seyahat acenteleri tam kapsamli
medikal turizm organizasyonlar1 yapamazken, hastanelerin sanal platformlar1 medikal
turizmi etkili bir sekilde pazarlayamayabilir. Ayrica, yabanci iilkelerde Tiirk
girisimcilerin sayismin yetersiz olmasi1 da medikal turizmin gelisimini sinirlayabilir.
Saghk kuruluslarmin genellikle biiylik sehirlerde yogunlasmasi nedeniyle, iilke
genelinde hizmet sunulmasi konusunda sikimtilar yasanabilir. Bu durum, medikal
turizmin daha kapsaml bir sekilde yayginlasmasini ve iilkenin farkli bolgelerinde daha
fazla hastaya erisim saglanmasmi engelleyebilir. Ancak, Tiirkiye'nin medikal turizm
potansiyeli ve avantajlar1 hala dikkate degerdir. Bu alanin daha da gelistirilmesi ve
organizasyonunun giiclendirilmesi, Tiirkiye'nin uluslararas1 saglik turizmi arenasinda

daha rekabet¢i bir konuma gelmesini saglayabilir.

Tirkiye, Alp-Himalaya Orojenik Kusagi lizerinde yer almasi nedeniyle
jeotermal acidan biiyiik avantajlara sahiptir. Ozellikle Kuzey Anadolu Fay Hatt;, Dogu
Anadolu Fay Hatt1 ve Bati Anadolu Fay Hatt1 {izerinde yaklagik 1500 farkli termal
kaynak bulunmaktadir (Aksu ve Aktug, 2011). Tiirkiye'deki termal sularin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri, Avrupa'daki termal sulara gore yiksek kalitededir ve bu da tlkeyi
termal turizm i¢in cazip kilmaktadir (Soysal, 2017). Bu nedenle, Danimarka, Norveg,
Isve¢ ve Orta Dogu'dan Tiirkiye'ye yil boyunca bir¢ok turist gelmektedir (Giilen ve
Demirci, 2012).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tiirkiye'nin termal turizm potansiyelini daha etkin
bir sekilde kullanmak amaciyla Termal Turizm Master Plani olusturmustur. Bu plan
kapsaminda, Termal Turizm Kentleri projesi hayata gecirilmistir. Tiirkiye'nin jeotermal
potansiyele sahip bdlgeleri belirlenmis ve bu bolgelerde ¢aligmalar baslatilmistir.
Kiiltiirel ve dogal giizelliklerin yani sira, ulagim kolaylig1 da g6z 6niinde bulundurularak
termal turizm destinasyonlar1 olarak belirlenen bolgeler, Tirkiye'nin termal turizm
alanindaki potansiyelini maksimize etmeyi ve turizm sektoriinii gelistirmeyi

amaclamaktadir.
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Tablo 1.3. Kultur ve Turizm Bakanligi’nin Belirledigi Termal Turizm Sehirleri (https://yigm.ktb.gov.tr/
ET.: 02.04.2024).

Birinci Etap ikinci Etap
Giiney Marmara Canakkale, Balikesir, Kuzey Anadolu Amasya, Sivas,
Yalova Termal Turizm Tokat, Erzincan

Kentleri Bolgesi

Frigya Afyonkarahisar, Dogu Marmara Bilecik, Kocaeli
Kitahya, Usak, Termal Turizm
Ankara, Eskisehir Kentleri bolgesi
Giiney Ege [zmir, Aydin, Bat1 Karadeniz Bolu, Diizce,
Manisa, Denizli Termal Turizm Sakarya

Kentleri Bolgesi

Orta Anadolu Yozgat, Kirsehir,

Nevsehir, Nigde.

Tiirkiye diinya genelinde termal turizm acisindan 7. siradadir (Aktepe, 2013). Termal ve
SPA-Wellness turizmi, saglik turizminin en eski bigimlerinden biri olarak
kaydedilmistir. Insanlar, iyilesmek amaciyla termal su kaynaklarmnin bulundugu yerlere
seyahat etmektedirler. Ornegin, 2006 yil1 verilerine gére Almanya'da yilda 8 milyon kisi
termal kaynaklarda tedavi veya SPA-Wellness hizmetlerinden yararlanmak amaciyla
seyahat etmektedir. Ayn1 yil, Tiirkiye'ye termal turizm amaciyla gelen yabanci saglik
turistlerinin sayis1 10.000 civarindadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2006). Tiirkiye,
termal kaynaklara sahip 46 ilde yaklasik 200 tesisle hizmet vermektedir. Bu say1 heniiz
istenen seviyede olmasa da, llkenin bu alandaki potansiyelini gostermektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011). 2011 yilinda Tiirkiye'de
saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayis1 156.176 iken, bu say1 2012 yilinda yaklasik
olarak 261.999'a yiikselmistir. Bu, yaklasik %68'lik bir artiga isaret etmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2013). Bu artig, Tiirkiye'nin

saglik turizmi alanindaki gelisimini ve potansiyelini agik¢a ortaya koymaktadir.
1.1.6.Saghk turizminin avantajlar1 ve dezavantajlar

Saglik turizmi hem kisisel hem de ekonomik ydnleriyle bircok avantaj ve
dezavantaj sunmaktadir. Saglik turizminin avantajlarin1 su sekilde siralamak

mimkindir (Edinsel ve Adigiizel, 2014; I¢c6z, 2009; Ozsar1 ve Karatana, 2013).
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e Bircok Ulkede, dzellikle gelismekte olan iilkelerde, tibbi islemler, Amerika veya
Avrupa gibi gelismis tilkelerdeki benzer tedavilere kiyasla daha disiik
maliyetlidir. Bu, hasta i¢in 6nemli tasarruflar saglayabilir.

e Baziiilkelerde, 6zellikle de niifusun yogun oldugu yerlerde, belirli tibbi islemler
icin uzun bekleme siireleri olabilir. Saglik turizmi, hastalarin daha hizli tedavi
olmalarini saglar.

e Birgok saglk turizmi destinasyonu, belirli tibbi alanlarda iist diizey uzmanlik ve
yuksek teknolojiye sahip tesislere sahiptir. Bu, hastalarin diinya standartlarinda
tedavi gérmelerini saglar.

e Tedavi siirecini bir tatil ile birlestirmek, hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirabilir. Giizel bir ortamda dinlenmek ve pozitif bir ruh hali stirdiirmek

iyilesmeyi olumlu etkileyebilir.

Saglik turizminin dezavantajlari ise su sekilde siralamak miimkiindiir(Edinsel ve

Adigiizel, 2014; I¢c6z, 2009; Ozsar1 ve Karatana, 2013).

e Seyahat ederken ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar, yan etkiler ve hatta tibbi
hatalar s6z konusu olabilir. Ayrica, farkl {ilkelerde tibbi standartlar ve
diizenlemeler degiskenlik gosterebilir.

e Tedavi i¢in yabanci bir iilkeye gitmek, dil bariyerleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi
sorunlara neden olabilir. Bu durum, hasta ve saglik hizmet saglayicilar1 arasinda
yanlis anlasilmalar1 ve hatali tedavileri tetikleyebilir.

e Saglik turizmi yoluyla tedavi olan hastalar, genellikle tedavi sonrasi gereken
uzun donemli takibi alamazlar. Bu, komplikasyonlarm veya yan etkilerin
zamaninda tespit edilmesini zorlastirabilir.

e Bazi durumlarda, saglik turizmi, organ ticareti veya etik olmayan tibbi
uygulamalar gibi yasal olmayan faaliyetlerle iliskilendirilebilir. Ayrica, tibbi

malpraktis durumlarinda yasal haklarin korunmasi zorlasabilir.

Saglik turizminin bu avantaj ve dezavantajlari, kisisel ihtiyaglar, mali durum ve risk
toleransma bagli olarak her birey i¢in farkli agirliklar tasiyabilir. Ozellikle ciddi tibbi
tedaviler so6z konusu oldugunda, tim seceneklerin ve risklerin dikkatle

degerlendirilmesi 6nemlidir.
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1.1.6.1.Tedavi kalitesi ve maliyet karsilastirmasi

Bu bolimde, Turkiye ve secilen diger iilkeler, tedavi edilen hasta sayisi, gelir,
temel islemler, bir yil i¢inde bakim saglayabilecekleri maksimum hasta sayisi ve

tahmini maliyetler bakimidan karsilagtirilacaktir.

Tablo 1.4. Baz1 Ulkelerdeki Tibbi Miidahale Maliyetlerinin Karsilastiriimas1 (Akbolat ve Deniz).

Islemler Hindistan Malezya Tayland Singapur Turkiye
Kalp Bypass 5.200 11.430 15.121 18.500 16.500
Anjiyoplasti 3.300 5.430 3.788 13.000

Kalp Kapake¢ig 5.500 10.580 21.212 13.000 17.500
Degistirme
Diz Protezi 6.200 7.000 12.297 13.500 11.000
Spinal Fusion 6.500 6.000 9.091 10.000 13.500
Dis implant 1.000 345 3.636 790
Yiz Gerdirme 4.000 3.440 3.697 7.500 5.400

Tlrkiye ve belirlenen diger iilkelerle yapilan istatistiksel karsilastirmalar,
Hindistan'm diger iilkelere kiyasla Onemli bir fiyat avantajina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum, medikal turizm agisindan Hindistan't cazip bir segenek
haline getirebilir. Tayland 2014 yilinda, 200.000 saglik turistine ev sahipligi yaparak
organ nakli, kozmetik cerrahi, eklem replasmani ve dis saglig1 gibi alanlarda hizmet
vermis Ve bu siiregten 1.150.000 dolar gelir saglamistir. Ayn1 yil i¢inde Singapur ve
Malezya da benzer tibbi hizmetlerle saghk turizminden paylarini almuslardir. Ilgili

veriler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 1.5. 2015-2024 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayist ve Oran1 (TUIK, 2023).

Yil Toplam Turist Sayisi Saghik Turisti Sayis1 Saghik Turisti Orani
2015 41.617.530 395.019 %0,9
2016 31.365.329 400.699 %1,3
2017 38.620.345 467.302 %1,2
2018 45.628.672 594.851 %1,3
2019 51.869.075 701.046 %1,4
2020 15.826.266 407.423 %2,6
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2021 29.357.463 670.730 %2,3

2022 51.369.025 1.258.382 %2,4
2023 44.605.295 1.026.492 %2,3
TOPLAM 694.237.612 8.893.922 %1,28

Tablo 5 incelendiginde, 2014-2023 yillarin1 kapsayan veriler, toplam turist sayisinda
dalgalanmalar oldugunu ve saglik turisti oraninin genel olarak arttigin1 gostermektedir.
2014 yilinda 41.415.070 toplam turistin %]1,1'1 saglik turisti iken, 2022 yilinda toplam
51.369.025 turistin %2,4'0 saglik turisti olmustur. 2020 yilinda toplam turist sayisi
15.826.266 ile en diisiik seviyeye diiserken, saglik turisti oram1 %?2,6 ile en yiiksek
seviyeye ulasmistir. 2023'te ise toplam turist sayis1 44.605.295'e diismiis, ancak saglik
turisti sayist 1.026.492 ile yiiksek kalmis ve oran %2,3 olmustur. Genel olarak,
694.237.612 toplam turistin %1,28'1 saglik turisti olarak kaydedilmistir, bu da saglik

turizminin toplam turizm i¢indeki paymin arttigini ve dnem kazandigini géstermektedir.

Tablo 1.6. 2022 ve 2023 Yillar1 Saglik Turizmi ve Saglik Hizmeti Thracati Verileri (Ticaret Bakanhg,

2024).
Yil Saghk Turisti Sayist (milyon Saghk Hizmet ihracati (milyar
Kisi) dolar)
2022 1,9 1,9
2023 1,4 2,3

Tablo 6 incelendiginde 2022 yilinda iilkemize gelen saghk turisti sayist 1,9 milyon Kisi
iken, 2023 yilinda bu say1 1,4 milyon kisiye diismiistiir, bu da %26,3’likk bir azalma
anlamina gelmektedir. Ancak, saglik hizmet ihracati1 ayn1 donemde 1,9 milyar dolardan
2,3 milyar dolara yilikselmis ve %21,1’lik bir artig gostermistir. Bu durum, turist
sayisindaki azalmaya ragmen, gelen turistlerin daha fazla harcama yaptigini veya daha
yiiksek fiyatli hizmetler aldigmi, dolayisiyla hizmet kalitesinin ve uluslararasi rekabet

giicliniin arttigmi gostermektedir.
1.1.6.2. Dil engelleri ve Kkiiltiirel farkhihiklar

Saglik turizmi siireglerinde karsilasilan baglica zorluklardan ikisi dil engelleri ve
kiiltiirel farkliliklardir. Dil engelleri, hasta ile saglik personeli arasinda anlasma

zorluklarma yol agabilmektedir. Bu durum, hastalarin semptomlarint ve tibbi
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durumlarini1 dogru bir sekilde agiklamalarini engelleyebilmekte, saglik personelinin
tedavi seceneklerini ve prosedlrleri agiklamasmi zorlastirabilmektedir.  Dil
engellerinden kaynaklanan yanlis anlamalar, yanlis teshis veya yanlis tedavilere neden
olabilir ve hastalarin tedavi siirecinde kendilerini giivende hissetmelerini engelleyerek

memnuniyetlerini diisiirebilmektedir (Buyuk, 2023; Akyol, 2019).

Kiiltiirel farkliliklar da saglik turizminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Farkli
kiiltlirlerin saglik ve hastalik kavramlarina yaklasimlar1 farklilik gosterebildiginden,
bazi tedavi yontemlerinin kabul edilmesinde veya uygulanmasinda zorluklara yol
acabilmektedir. Kiiltiirel degerler, inanglar ve ritlieller, hasta ve saglik personeli
arasidaki etkilesimi etkileyebilir; 6rnegin cinsiyet veya yasa dayali roller ve fiziksel
muayene sirasinda hangi davraniglarm uygun oldugu gibi konularda farkli beklentiler
olabilir. Ayrica hastalarin diyet ve yasam tarzi aligkanliklar1 kiiltiirel arka planlarma
gore degisiklik gosterebilir ve saglik personelinin bu farkliliklar1 anlamasi ve saygi
gOstermesi tedavi surecinde dnemli olabilir (Buyik, 2023). Bu zorluklarin {istesinden
gelmek igin hastaneler ve saglik merkezleri ¢esitli dillerde iletisim saglayacak personel
istihdam edebilir veya profesyonel terciimanlarla ¢aligabilir. Saglk ¢alisanlarina yonelik
kiiltirel duyarlilik egitimleri diizenlenebilir, bu egitimler saglik personelinin farkli
kiiltiirel arka planlardan gelen hastalarla daha etkili iletisim kurma becerilerini
gelistirebilir. Hastalar i¢in kendi dillerinde yazilmis bilgilendirici brosiirler, kitapgiklar
ve diger egitici materyaller saglanabilir. Saglik turizminde dil engellerini ve kulturel
farkliliklar1 basaril1 bir sekilde ele almak, hem hastalarin memnuniyetini hem de tedavi
sonuglarmi iyilestirebilir ve global saglik hizmetlerinin daha kapsayici ve erisilebilir

olmasina katkida bulunabilir(Blyiik, 2023; Akyol, 2019).
1.1.7. Teknoloji ve saghk turizmi

Teknolojinin saglik turizmi {izerindeki etkileri oldukca genis kapsamli ve
doniistiiriiciidiir. Modern teknolojiler, hastalarin tedavi icin farkli iilkelere seyahat
etmelerini daha erigilebilir, verimli ve etkili hale getirmistir. Bu teknolojiler arasinda
Telemedesin ve yapay zeka gibi yenilikler bulunmaktadir. Calismanmn bu kisminda bu

teknolojiler incelenecektir.
1.1.7.1. Tele-medicine’in rolii

Saglik turizminde tele-tip (telemedicine), uluslararasi hastalar ve saglik hizmeti

saglayicilar1 arasidaki engelleri azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu teknoloji,
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hasta ve saglik profesyonellerinin fiziksel mesafeleri asarak etkili bir sekilde iletisim

kurmalarin1 saglayarak, daha erisilebilir, maliyet-etkin ve zamaninda saglik hizmetleri

sunulmasina olanak tanir. Tele-tibbin saglik turizmindeki roliine dair sunlar sdylenebilir

(Arik Yilmaz, 2023; Kayserili ve Tefiroglu, 2023; Sevim vd., 2024):

Tele-tip, hastalarin yurtdisinda tedaviye baslamadan oOnce doktorlarla ©on
degerlendirme yapmalarina imkan tanir. Bu, saglk durumlarinin ve tedavi
seceneklerinin detayli bir sekilde tartisilmasini saglar. Hastalar, tedavi siiregleri,
beklenen sonuglar ve olas riskler hakkinda bilgi sahibi olabilirler.

Tele-tip, hastalarn tedavi planlarin1 doktorlarla birlikte gelistirmelerine
yardime1 olur. Ayrica, farkli saglik hizmeti saglayicilar: arasinda koordinasyon
saglayarak, tibbi kayitlarin ve test sonuglarinin kolayca paylasilmasma olanak
tanir.

Tedavi sonras1 donemde, tele-tip, hastalarin evlerine dondiikten sonra da saglik
durumlarinin izlenmesine olanak tanir. Bu, hastalarin saglik durumlarinin stirekli
olarak degerlendirilmesini ve herhangi bir komplikasyonun erken tespit
edilmesini saglar. Ayrica, hastalarin tedaviye uyumlarinin artirilmasma ve uzun
vadeli saglik sonuclarinin iyilestirilmesine yardimci olur.

Tele-tip, seyahat masraflarin1 ve diger iligskili maliyetleri azaltabilir. Hastalar,
baz1 durumlarda yalnizca fiziksel tedavi veya cerrahi midahale icin seyahat
etmek zorunda kalirken, diger tibbi damismanlik ve takip hizmetleri uzaktan
saglanabilir.

Tele-tip platformlari, ¢ok dilli destek ve kiiltiirel duyarli hizmetler sunarak dil ve
Kiltiirel engelleri asmada yardimci olabilir. Bu platformlar, hastalarin ve saglk
hizmeti saglayicilarinin etkili bir sekilde iletisim kurmalarini saglar ve bdylece
yanlig anlagilmalar1 ve hatalar1 minimize eder.

Hastalar yurtdisinda olduklar1 sirada karsilagabilecekleri acil tibbi durumlar i¢in,
tele-tip hizmetleri hizli ve etkili bir sekilde yonlendirme ve damigsmanlik
sunabilir. Bu, hastalarm gerektiginde hizla uygun tibbi yardim alabilmelerini

saglar.

Gorilen odur ki Tele-tip, saglik turizmi alaninda giderek daha fazla benimsenen bir

teknoloji haline gelecektir.
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1.1.7.2.Yapay zeka ve robotik cerrahi

Saglik turizminde yapay zeka (Al) ve robotik cerrahi, uluslararasi hastalarin

daha kaliteli ve yenilik¢i tibbi tedaviler almasmi saglayarak bu alani biiylik Olgiide

doniistiirmektedir. Yapay zeka ve robotik sistemlerin kullanilmasi, cerrahi prosediirlerin

daha dogru ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesine olanak tanirken, hastalar i¢in de

iyilesme siire¢lerini hizlandirmakta ve komplikasyon risklerini azaltmaktadir (Glngordu

ve Hosgor, 2023). Saglik turizminde yapay zeka ve robotik cerrahinin oynadigi roller su
sekilde siralanabilir (Kayik¢t vd., 2018; Yilmaz, vd., 2022; Dagl, 2024; Sevim vd.,

2024,

1.

Kayserili ve Tefiroglu, 2023; Arik Yilmaz, 2023):

Robotik cerrahi sistemler, insan elinin ulasamayacagi dar alanlarda bile biiyiik
bir hassasiyetle operasyon yapabilir. Yapay zeka destekli robotlar, cerrahlarin
gerceklestirdigi hareketleri 6l¢ekleyerek, filtreleyerek ve doniistiirerek, en zorlu
cerrahi miidahalelerin bile en yiiksek standartlarda yapilmasini saglar.

Yapay zeka, hastanim tibbi Verilerini analiz ederek, hastaligin teshisinden tedavi
planlamasina kadar siire¢lerde kullanilir. Bu, her hastaya 06zgii tedavi
yontemlerinin  gelistirilmesine  olanak tanir ve kisisellestirilmis  tip
uygulamalarini artirir.

Robotik cerrahi genellikle minimal invaziv (kapali) teknikler kullanir. Bu, daha
kiigiik kesikler anlamina gelir, dolayisiyla hastalarin iyilesme siireleri kisalir ve
enfeksiyon gibi komplikasyon riskleri azalir. Bu da, o6zellikle uluslararasi
hastalar i¢in, seyahat planlarini daha kolay yonetmelerine ve evlerine daha hizli
donmelerine olanak tanir.

Yapay zeka teknolojileri, cerrahi operasyonlarin uzaktan izlenmesi ve analiz
edilmesi i¢in de kullanilir. Bu sayede, diinyanin farkli yerlerindeki uzmanlar,
operasyonlar1 gercek zamanli olarak izleyebilir ve gerektiginde miidahale
edebilir.

Robotik cerrahi sistemleri, cerrahlarin egitimi i¢in simiilasyonlar sunar. Bu,
cerrahlarin gercek cerrahi miidahalelerden ©once pratik yapmalarini saglar,
becerilerini gelistirir ve operasyon sirasinda karsilagabilecekleri durumlar icin
onlar1 hazirlar.

Saglik turizmi, ¢ogu zaman en iyi tedaviyi sunan iilkelere seyahat etmeyi

gerektirir. Yapay zeka ve robotik cerrahi kullanimi, diinya genelindeki en iyi
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uzmanlarin bilgi ve becerilerinden yararlanilmasini saglar, boylece hastalar yerel

olanaklarin sinirlarini agabilir.

Yapay zeka ve robotik cerrahi, saglik turizmini giderek daha ileri teknolojiye
dayali bir hizmet sektorii haline getirerek, tedavi kalitesini artirirken, global saglik
hizmetlerine erisimi  genisletmektedir. Bu teknolojilerin saglik turizmindeki
yayginlagmasi, tedavi siireglerini daha giivenli, hizli ve etkili hale getirerek, hastalar igin
daha 1yi saglik sonuclarina katki saglamaktadir. Saglik turizmin sektoriiniin, teknolojik
ilerlemeler ve demografik degisikliklerle birlikte gelecekte Onemli doniisiimler

yasayacagini sOylemek yanlis olmayacaktir.
1.1.8. Surdurulebilir saghk turizmi uygulamalar

Saglik turizmi sektorii, hizla biiyiiyen bir alan olarak, ¢evresel siirdiiriilebilirlik,
yerel topluluklarmm refah1 ve ekonomik gelisim bakimindan biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Bu sektorde faaliyet gOsteren tesisler, yenilenebilir enerji kaynaklarini
kullanarak, etkin bir atik yonetimi ve su tasarrufu teknolojileri uygulayarak cevresel
strdiiriilebilirligi  desteklemek icin ¢esitli stratejiler gelistirmistir. Bu ¢evresel
uygulamalar, turizm sektOriinlin uzun vadeli saghgmi korumak i¢in hayati rol
oynamaktadir. Saglik turizmi ayni zamanda yerel topluluklarla is birligi i¢inde sosyal
sorumluluk projeleri gerceklestirerek, yerel istihdami tegvik etmekte ve saglik ile egitim
programlar1 diizenleyerek toplumun genel refahini yiikseltmekte ve turizm gelirlerinin
adil dagilimini saglamaktadir. Bolgesel ekonomiye 6nemli katkilar sunan saglik turizmi,
yerel hizmet ve Urlnlerin tercih edilmesini tesvik ederek ekonomik faydalari maksimize
etmektedir. Uluslararas1 standartlarda yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunan saglik
turizmi tesisleri, bu sayede rekabet¢iligini artirarak sektdriin siirdiiriilebilirligine katkida

bulunmaktadir (Aykin, 2018).
1.2. Saghk Turizmi Farkindahg:

Saglik turizmi farkindaligi, diinya c¢apinda giderek daha fazla ilgi gdren ve
onemi artan bir konudur. Bu farkindalik, bireylerin kendi saglik ihtiyaglarma uygun,
kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmetlerini yurt diginda arayis igerisine girmeleri seklinde
karsilik bulmaktadir. Saghk turizmi sektoriiniin farkindaligmi artirmak, hem potansiyel
hastalarin hem de saglik profesyonellerinin, saglik hizmetleri saglayicilarinin ve turizm

isletmelerinin yararma olabilir. Caligmanin bu kisminda farkindalik ile ilgili daha
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detayli bilgiler verilecektir. Boylece saglik turizmi Ve farkindalik kesismesinin dnemli

yanlar1 belirginlestirilecektir.
1.2.1. Farkindalik kavramm

Farkidalik, genellikle bir kisinin ¢evresini, i¢ diinyasimi veya belirli bir konuyu
bilingli bir sekilde algilama yetenegini olarak tanimlanmaktadir. Bu terim, psikoloji ve
meditasyon uygulamalarinda sik¢a kullanilmakta ve genellikle kisinin anlik
deneyimlerine, diisiincelerine, duygularina ve duyularina tam olarak odaklanmasini ve
bu deneyimleri yargilamadan kabul etmesini gerektirmektedir. Farkindalik, ayrica bir
konu veya sorun hakkinda bilgi sahibi olmak anlamma da gelebilmektedir. Ornegin,
saghk farkindaligi, bireylerin saglikli yasam tarzi se¢imleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarmi ve bu bilgileri kullanarak saglikli kararlar almalarini ifade etmektedir. Bu tur
farkindalik, genellikle egitim ve bilgilendirme yoluyla artirilabilir (Aksit ve Ozsoy,
2018).

Farkindalik, dikkatini kasitl olarak ve yargilamadan mevcut anin deneyimlerine
yonlendirmektir. Bu durumda, birey duygular ve diisiincelerle savasmaz, onlari
yargilamaz veya bastirmaz. Bu sekilde, kisi iiziintli, kaygi ve ofke gibi olumsuz
duygulara kars1 daha dayanikli hale gelir (Kabat-Zinn, 2003). Farkindalik, elestiri ve
yargilama olmadan bilin¢li bir farkindalik durumunda olmay1 ifade eder (Bays, 2012).
Thera (1972), farkindaligi, insanlarin gergeklikle dogrudan ve en saf haliyle temas
etmesi olarak tanimlar. Yogun bir istek ortaya c¢iktiginda, bireyler konuyla ilgili daha
dikkatli olur ve farkindalik, "dikkat etmek" veya "nesneye yonelmek" seklinde kendini
gosterir. Bishop ve arkadaslar1 (2004), farkindalig1 dikkatin bir tiir 6z denetimi olarak
tanimlar. Farkindalik durumundaki kisi, yeni bilgilere agiktir ve bu bilgileri kategorize
ederek olaylar1 cesitli agilardan degerlendirir (Langer, 1989). Ayn1 zamanda farkindalik,
"yeni farkliliklar kesfetme siireci" olarak da tanimlanir (Langer ve Moldoveanu, 2000).
Siegel, Germer ve Olendzki (2009), farkindaligin bos bir zihne sahip olmak anlamina
gelmedigini, aksine zihnin bircok yere dagilmadan tek bir noktaya odaklanmasi

oldugunu belirtir.

Literatiirde, farkindalik gesitli yontemlerle incelenmistir. Polster ve Polster'in
(2013) olusturdugu model, farkindaligi dort alt boyutta ele almaktadir. Bu model,
bireylerin kendi sinirlarini tanimasini, bu sinirlarin bilincinde olmasini ve bu bilgiyi

davraniglarma yansitmasini temel alir. Modelin alt boyutlar1 sunlardir:
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Fiziksel duyumlar ve duygularin farkinda olma,
Algilar ve eylemlerin farkinda olma,
Isteklerin farkinda olma,

Degerler biitiiniiniin farkinda olma.

Kisilik 6zellikleri, bir bireyin farkindalik diizeyini sekillendirmede énemli bir rol

oynar. Kisilik, bir kisinin diinyay1 nasil algiladigini, bilgiye nasil tepki verdigini ve

cevresindeki olaylarla nasil etkilesimde bulundugunu belirleyen temel faktorlerden

biridir. Ornegin kisinin a¢iklik, vicdanlilik, duygusal stabilite, disadoniikliik, uyumluluk

gibi Ozellikleri farkindaligini belirlemektedir. Bu faktorlerin etkisini su sekilde

aciklamak miimkiindiir (Sudak, 2011; Ketizmen, 2023).

Aciklik: Bu 6zellik, yenilige olan agiklig1 ve entelektiiel meraki ifade eder. A¢ik
kisiler, genellikle farkli kiltiirler, fikirler ve yasam tarzlarma karsi daha
hosgoriiliidiir ve bu tiir yeni deneyimlere maruz kalmaktan zevk alirlar. Bu,
onlarin daha genis bir perspektiften diisiinmelerine ve alisilmadik ya da zorlayici
fikirleri daha kolay kabul etmelerine olanak tanir.

Vicdanhlik: Vicdanlilik, 6z disiplin ve sorumluluk duygusu ile iliskilidir. Bu
ozellik, bireylerin planlh ve diizenli olmalarmi saglar, béylece bilgiyi sistematik
bir sekilde isleyip, detaylara dikkat ederek daha kapsamli ve derinlemesine
anlayis gelistirebilirler.

Duygusal Stabilite: Duygusal stabilite, bireyin stres ve zorluklar karsisinda
gosterdigi duygusal tepkilerin yogunlugunu belirler. Duygusal olarak stabil olan
kisiler, zorlayic1 durumlar karsisinda daha az kaygili ve daha sakin kalabilir, bu
da onlarin bilgiyi daha objektif degerlendirmelerine ve daha saglikli kararlar
almalarma yardimci olur.

Disadoniikliik: Disa doniik bireyler, sosyal etkilesimlerden enerji alir ve
genellikle daha genis sosyal cevrelerle etkilesimde bulunur. Bu 6zellik, onlarin
farkli insanlar ve fikirlerle daha sik karsilagsmalarini saglar, bu da yeni bilgileri
ve perspektifleri kesfetme olasiliklarini artirir.

Uyumluluk: Uyumluluk, empati ve baskalarina karsi anlayish olma egilimi ile
karakterize edilir. Bu kisiler, bagkalarnin duygularint ve bakis agilarin1 daha
kolay anlayabilir ve bu da sosyal gevrelerinde daha etkili iletisim ve isbirligi

olusturmalarini saglar.

34



Egitim ve bilgi seviyesi, kisisel farkindaligin gelisiminde temel unsurlardan
biridir ve bireylerin kendilerini, ¢evrelerini ve toplumlar1 hakkinda daha derin bir
anlayis gelistirmelerine Onemli Olclide katki saglar. Egitim, ¢esitli konular hakkinda
genis ve derinlemesine bilgi edinme firsat1 sunar. Bu bilgi, bireylerin diinyay1 daha
kapsamli bir sekilde anlamalarin1 ve cevrelerinde olup biten olaylara daha bilingli
tepkiler verme kapasitelerini artirir. Egitimli bireyler genellikle daha fazla bilgi
kaynagina erigebilir ve bu kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanabilirler (Bakioglu vd.,
2015). Egitim siirecleri, bireylerin elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirir. Elestirel
distinme, bilgiyi analiz etme, degerlendirme ve var olan bilgiye dayanarak mantikli
sonuclar ¢cikarma yetenegidir. Bu yetenek, bireylerin bilgiyi sorgulamalarini, gercekleri
dogrulamalarin1 ve bilgiye dayali kararlar almalarini saglar (Aydin, 2019). Egitim,
bireylerin kendilerini daha iyi tanimalarina ve kendi yetenekleri, degerleri ve hedefleri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina yardimci olur. Bu siireg, bireysel
yeteneklerin farkmna varilmasii ve kisisel potansiyelin kesfedilmesini saglar. Egitim,
farkl kiltiirler, topluluklar ve perspektifler hakkinda bilgi edinmeyi tesvik eder. Bu,
bireylerin bagkalarinin bakis acilarma ve yasam deneyimlerine daha duyarli olmalarmi
saglar. Empati kurma yetenegi, sosyal farkindalik ve toplumsal sorunlara karsi
duyarlilik bu siiregte 6nemli Olglide artar. Egitim, bireylerin biligsel esnekliklerini
artrrabilir. Biligsel esneklik, farkl diisince bi¢imleri arasinda gecis yapabilme ve farklh
¢oziim yollarmi degerlendirme yetenegidir. Bu yetenek, karmasik sorunlara karsi daha

yaratici ve etkili ¢oziimler gelistirilmesini saglar (Akpiring ve Manci, 2019).

Egitim ve bilgi seviyesi, kisisel farkindaligi artirarak bireylerin daha bilingli,
yetkin ve duyarl bireyler olarak gelismelerine olanak tanir. Bu siire¢, hem bireyin
kendisi hem de toplum i¢in olumlu sonuglar dogurabilir, zira daha bilgili ve farkinda
olan bireyler, daha saglikli, siirdiiriilebilir ve adil bir toplumun insasina katkida
bulunabilir. Farkindaligin gelistirilmesi, bireylerin veya topluluklarin belirli bir konu
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve bu bilgileri anlamalarin1 saglamayir amaglayan
stireglerdir. Bu siireg, genellikle egitim, kamu sagligi, ¢cevre bilinci ve sosyal sorumluluk
gibi alanlarda uygulanmaktadir. Farkindalik gelistirme programlarinin temel amaci,
bilgi saglamak ve bu bilgileri bireylerin ya da gruplarin tutum ve davraniglarinda
olumlu degisiklikler yapmalarimi tesvik etmektir. Farkindalik gelistirme siirecinin

asamalarini su sekilde siralamak miimkiindiir(Demirs6z, 2014; Aktepe ve Tolan, 2020):

1. Arastirma ve Analiz
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e Hedefkitleyi ve onlarin ihtiyaglarin1 anlamak,

e Konuyla ilgili mevcut bilgi diizeyini degerlendirmek,

e Sorun alanlarin1 belirlemek ve bu alanlarda farkindalik yaratma ihtiyacini
saptamak.

2. Egitim Materyallerinin ve Programlarm Tasarlanmasi

e Hedef kitlenin anlayabilecegi ve ilgisini ¢ekebilecegi igerikler hazirlamak,

e Etkilesimli ve katilime1 yontemler kullanarak 6grenme deneyimini artirmak,

e (esitli medya araglarindan (brosiirler, videolar, web seminerleri, interaktif
uygulamalar) yararlanmak.

3. Uygulama ve Egitim

e Bilgi ve farkindalik seviyesini artiracak etkinlikler diizenlemek,

e Topluluk liderleri veya etki yaratabilecek kisilerle is birligi yapmak,

e Kamu ve 6zel sektor ortakliklar1 gelistirerek genis kitlelere ulagsmak.

4. Degerlendirme ve Izleme

e Programin etkinligini degerlendirmek i¢in geri bildirim toplamak,

e Katilimcilardan alinan verileri analiz etmek,

e Gerektiginde programi revize etmek ve siirekli iyilestirme yapmak.
1.2.2. Bilingli farkindahk kavram

Bilingli farkindalik, yaklasik 2.500 yil 6ncesine dayanan koklii bir kavramdir.
Bu kavramin temelini ilk olarak Buda'nin hayatina dahil ettigi bilinmektedir. Bu 6greti,
yiizyillar boyunca Asya'daki Budist manastirlarinda diisiince ve uygulamalarin temelini
olusturmustur (Almond, 1988). Tiirk¢ede "derin farkindalik hali" olarak da adlandirilan
bilingli farkindalik, "yargilama yapmadan, sadece su ana odaklanma" olarak tanimlanir
(Brown ve Ryan, 2003). Ayrica, bu kavram, zihnin bir yetenegi, islevi ve diizenli olarak
pratik yapilan bir uygulama olarak da goriilebilir. Bilingli farkindalik, bireyin
cevresindeki olaylar1 ve bu olaylara verdigi tepkilerin nedenlerini daha iyi analiz

etmesini saglar, problemlerin ¢oziimiinii kolaylastirir ve yaraticihigr artirir (Steele,

2008).

Bilingli farkindalik, giinliik yasamda derin bir etkiye sahiptir. Budizm kokenli
olmasma ragmen, sadece Budist inancina mensup kisilere 6zgii degildir. Budist
Ogretilere gore, farkindalik, kisinin kim oldugunu, diinyadaki yerini ve yasamini

meditasyon yoluyla derinlemesine irdeleyerek bilingsizlik uykusundan uyanmasini
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saglar ve bilingaltindaki secenekleri fark ederek onlar1 yasama gecirir (Kabat-Zinn,
2009). Bu Ogreti, bireyin hem i¢ diinyasinda hem de c¢evresinde olup bitenlere
elestirmeden ve yargilamadan yaklagma yetenegini gelistirir (Hayes, Orsillo ve Roemer,
2010).

Bilingli farkindalik, bireylere zorlayici diisiince ve duygular1 diizenli ve dengeli
bir sekilde kabul etme yetenegi kazandiran "baglantisiz" bir farkindalik durumudur. Bu
durumun zitti olan asir1 G6zdeslesme, bireyin kendini duygusal yogunluk iginde
kaybetmesiyle ortaya cikar (Ogel, 2012). Bilingli farkindalik, bireylerin zihinsel
durumlarindan veya demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak gelistirilebilen bir
farkindalik halidir ve bu durum, bireylerin tatminini ve refahin1 artirmak igin evrensel
bir ara¢ olarak kabul edilir (Dutt ve Ninov, 2016). Bu farkindalik hali, bireyin olumsuz
duygular ortaya ciktiginda, bu duygular1 degistirmeye veya bastirmaya caligmadan,
onlardan kagmadan ve kendini yargilamadan, bu duygularla ilgili a¢ik bir sekilde
diistinmeyi icerir (Kirkpatrick, 2005). Grossman (2010), bilingli farkindaligin, giindelik
yasamin siradan islerinden uzaklastiran ve doniistiiriicti bir yol oldugunu vurgular. Bu
yol, duygusal, davranissal, biligsel, ahlaki, sosyal ve diger unsurlar1 kapsayarak bireyin
1yi olusunu destekler ve ac1 ¢gekme halini iyilestirir. Celiker (2017), bilingli farkindaligi,
mevcut anin deneyimini, hos, nahos veya nétr olmasina bakmaksizin, aciklikla
algilama, kabul etme ve gozlemleme olarak tanimlar. Bu tanim, bireyin dikKati
yonlendirme becerisini, a¢ik bir merak ve niyetle, yargisiz ve kabul edici bir tutumla

gelistirmeyi temel alir.

Singh, Lancioni, Wahler, Winton ve Singh (2008), bilin¢li farkindalik tanimimin
akademisyenler arasinda ortak bir goriise sahip olmadigini ve tanimin ¢alisilan bilim
dalina (sosyoloji, psikoloji, klinik, dini vb.) gore degisiklik gosterdigini belirtir. Holas
ve Jankowski (2012), bircok akademisyenin bilingli farkindaligin bireyin farkindalik
seviyesi ve kalitesi ile ilgili oldugu konusunda hemfikir oldugunu, ancak bu kavramin

tanim ve igeriklerinde farkliliklar bulundugunu ifade ederler.

Kara (2016), cesitli arastirmacilarin (Baer, Smith, Allen, 2004; Dekeyser, Raes,
Leijssen, Leysen ve Dewulf, 2008) yaymlarindan elde ettigi bilgilerle, bilingli
farkindaligin dort temel beceri kazandirdigini vurgular. Bu becerilerin bireylere

kazandirilmasi amaciyla cesitli bilingli farkindalik programlar1 gelistirilmistir:
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1. Ana Odaklanma: Birey, ge¢misin degistirilemeyecegini ve gelecegin belirsiz

oldugunu kabul eder, bu nedenle mevcut ana odaklanmay1 seger.

2. Mesafe Koyma: Birey, yasadigi duygulara ve diisiincelere daha objektif ve
yenilik¢i bir bakis agisiyla yaklasma becerisi kazanir, bu sayede duygu ve

diistincelerini uzaktan izleyebilme yetenegi gelistirir.

3. Serbest Birakma: Birey, zihninde korku ve kaygi gibi olumsuz duygular
olusturabilir. Bilin¢gli farkindalik felsefesi, bu olumsuz duygulara tepkisel

yaklasmak yerine, onlar1 sakinlikle karsilamay1 ve serbest birakmay1 6nerir.

4. Kabullenme: Birey, rahatsiz eden duygu ve diisiincelerden kagmak yerine, bu

deneyimleri yasamay1 tercih eder ve yargilamadan kabul eder.

Buda, ac1 ¢ekmeyi karmasik ve kendini siirekli devam ettiren zihinsel igerik ve siiregler
olarak tanimlar (Siegel, Germer ve Olendzki, 2009). Bu durumu gecici veya kalict
olarak sonlandirmak i¢in, bu siireclerin kaynak olarak kullandig1 sartlarin degistirilmesi

gereklidir. Teasdale ve Chaskalson (2011) ii¢ strateji Onermistir:

1. Girdiyi Degistirme: Dikkat, genellikle otomatik ve aligkanlikla yonlendirilen
pasif bir siiregtir. Gegmisten gelen aci dolu anilar da dikkate eslik eder. Bu
dongiiden c¢ikmanin yolu, dikkati bilingli olarak belirli nesnelere
yonlendirmektir. Notr duygusal uyaranlar olan nefes ve ses gibi unsurlar dikkati
degistirmenin yollarini 6grenmeyi saglar.

2. Zihne Ait Girdinin Islenme Seklini Degistirme: Istenmeyen olaylarla
karsilagildiginda, zihni siirekli mesgul eden disiinceler ortaya ¢ikar. Bilingli
farkindalik felsefesini hatirlamak, dikkati farkli diisiincelere ve duygulara
yonlendirerek zihnin isleyisini degistirir.

3. Bakis Acismi Degistirme: Deneyimlere dair olusturulan diislince kaliplarina
“sema ve zihinsel modeller” denir. Bu modeller, deneyimleri belirli bir
perspektiften gormeyi saglayan lensler gibidir. Deneyimlerin dinamik siirecler

olarak degil, bagimsiz varliklar olarak goriilmesi aciya yol agar.

Isletmeler agisindan, personelinin bilingli farkindalik diizeyini artiran sirketler
daha giiclii bir rekabet avantaji saglar, markaya sadik bir miisteri kitlesi olusturur ve
miisterilere anlamli deneyimler sunar. Gordon, Shonin, Zangeneh ve Griffiths (2014),

bilingli farkindalik uygulamalarinin is yerindeki faydalarini inceleyen arastirmalarinda,
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stresi azaltmanin yolunun dis kosullar1 degistirmekten ziyade i¢sel duygulari

diizenlemek oldugunu vurgulamislardir.

Klinik arastirmalar, depresyon, kaygi ve ruh sagligi ciddi sekilde zarar gormiis
bireylerde bilingli farkindalik diizeyinin artirilmasi sonucunda sagliklarinin iyilestigini
ve yasam kalitelerinin yiikseldigini gostermistir. Baska bir arastirmada ise, isyerlerinde
stres diizeyinin artmasi sonucunda calisanlarin bilingli farkindalik diizeylerini artirmak
amaciyla yapilan caligmalar, stresin azalmast ve refah diizeyinin artmasi ile
sonuglanmigtir (Laurie ve Blandford, 2016). Chambers, Gullone ve Allen (2009),
bilingli farkindalik siirecinin bireylerde olusan psikolojik iyilik halleri {izerinde olumlu
etkileri oldugunu siklikla incelemis ve bir¢ok klinik uygulamaya bilingli farkindalig:

etkin bir bilesen olarak dahil etmislerdir.
Bilingli farkindalik ile ilgili degerlendirmeleri su sekildedir:

1. Bilingli farkindalik, bos bir zihin degildir: Bilingli farkindalik uygulamasi, zihni
bosaltmak ya da diisiincelerden tamamen armdirmak anlamina gelmez. Aksine,
mevcut diisiincelerin farkinda olmak ve onlar1 yargilamadan gézlemlemekle
ilgilidir.

2. Duygular1 bastirmak degildir: Bilingli farkindalik, olumsuz duygular1 bastirmak
ya da gormezden gelmek yerine, bu duygulari kabul etmek ve onlarla yiizlesmek
anlamina gelir. Bu yaklasim, duygusal sagligi iyilestirir ve bireyin duygusal
esnekligini artirir.

3. Kagcis yolu degildir: Bilingli farkindalik, zorluklardan ya da acidan kagmanin bir
yolu degildir. Bunun yerine, mevcut anin gergekligi ile yiizlesme ve bu durumu
kabullenme becerisini gelistirir.

4. Pasif bir durum degildir: Bilingli farkindalik, sadece oturup higbir sey
yapmamak anlamima gelmez. Bu uygulama, aktif bir farkindalik ve bilingli bir
odaklanma surecidir.

5. Yalnizca meditasyon degildir: Bilingli farkindalik, meditasyon disinda da giinliik
yasantida uygulanabilir. Yiriylis yapmak, yemek yemek veya konusmak gibi
giindelik faaliyetlerde de biling¢li farkindalik uygulanabilir.

1.2.3. Bilingli farkindalik ile ilgili kuramlar
Biling ve bilingdis1 siiregler arasindaki etkilesim, birgok psikolojik teori ve

terapide merkezi bir konudur. Ornegin, Freud, insan davramsini biiyiik dlciide bilingdist
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diirtiilerin ~ yonlendirdigini savunur. Ona gore, bilingdist zihin, ¢ocukluk
deneyimlerinden kaynaklanan istek ve dirtulerle doludur ve bu istekler cogu zaman
bilingli zihin tarafindan bastirilir. Biligsel bilimlerde bilingdis1 siiregler, karar verme,
problem ¢6zme ve algr gibi bilingli siireglere destek olabilir. Ornegin, bir kisinin bir
yiizli tanima yetenegi bilingdist slireglerle gerceklesir. Bu alanlar, biling ve bilingdist
stireglerin beyin mekanizmalarmi ve bu siireglerin nasil etkilesime girdigini
incelemektedir. Ozellikle bilingdis1 siireglerin beyinde nasil islendigine dair bilgiler

sunar (Kodybasi, 2020).

Ozyesil(2011),  bilingli  farkindaligin ~ temellerinin  gesitli  psikoterapi
yaklagimlarinda bulundugunu belirtmektedir.,. Bu yaklasimlar arasinda biligsel
davranis¢i terapi, Gestalt psikolojisi, psikodinamik psikoterapi, insancil psikoterapi ve

varoluscu psikoterapi yer alir.

1. Biligsel Davranis¢1 Terapi: Biligsel davranisci terapinin kokenleri, Watson’in
(1925) davranis caligmalariyla atilmistir ve bu terapinin gelisimi ii¢ ana evrede
incelenir (Hayes, Folette ve Linehan, 2004). Budizm gibi geleneksel
psikolojilerden alman birgok kavram ve uygulama, bilissel davranis¢i terapiye
entegre edilmistir. Hem Budizm hem de biligsel terapiler, diisiincelerimizin
dinyamizi  sekillendirdigi prensibini paylasir. Bu terapiler, bireylerin
diistincelerinin olusum siirecini ve bu diislincelerle nasil basa c¢ikacaklarmni
anlamalarma yardimci olur (Gilbert, 2005).

2. Gestalt Psikolojisi: Gestalt psikolojisi, algi ve bellegi merkezine alir. Birey,
cevresindeki nesneleri, durumlar1 ve olaylari, duyusal verileri biitiinsel bir
yaptya doniistiirerek algilar. Algilama siireci, duyularla alinan pargal bilgilerin,
aralarindaki iligkiler sayesinde biitlinsel bir anlam kazanmasiyla gergeklesir.
"Gestalt" terimi, Almanca’da "sekil" veya "biitiin" anlamma gelir ve bu
psikolojide yapisal biitlinliik, figiir ile zemin arasindaki iliskiden kaynaklanir.
Bir nesnenin anlami, figiir ve zemin arasindaki iligkilere bagl olarak ortaya
cikar (Gtizel, 1995).

3. Psikodinamik Psikoterapi: Psikodinamik yaklagimlar, Carl Jung'dan bu yana
Budist psikolojiye 6nem vermistir. Kisinin kendi zihinsel durumunu veya
baskalarint anlamasi, bilingli farkindalik becerisinin  bir  gostergesidir.
Psikodinamik terapistler, bilin¢li farkindaligin énemini davranis bilimcilerden

once fark etmislerdir. Psikodinamik ve bilingli farkindalik yaklasimlari, bireyin
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ic diinyasin1 kesfetmeye ve yasananlari kabul ederek degisimi saglamaya
yonelik benzer amaglar1 tagir. Her iki yaklasim da bilingalti siireglerin dnemini
vurgular (Ozyesil, 2011).

Insancil Psikoterapi: Insancil psikoterapi, Budist psikolojide oldugu gibi,
bireyin dogal kapasitesini gelistirmesine vurgu yapar. Bu terapi, bireyin simdiki
an1 fark etmesini, kararlarmin sorumlulugunu kabul etmesini ve kaygiyla basa
¢ikmay1 dgrenmesini tesvik eder. Insancil yaklagim, bireyin kendi potansiyelini
kesfetmesini ve saglikli bir sekilde kullanmasmi amaglar (Shahrokh ve Hales,
2003; Ozyesil, 2011).

5. Varolusgu Psikoterapi: Varoluscu psikoterapi, Budist felsefenin "Bes

Animsama" dgretisiyle yakindan iligkilidir (Hanh, 1998). Bu 68retiye gore:

Bu yaklagimlar, bilin¢li farkindaligm farkli yonlerini ve uygulamalarmi anlamaya katki

saglar.

1.2.4. Bilingli farkindahgin temel unsurlar

Kabat-Zinn(2009), bilingli farkindaligin temel unsurlarini yedi ana kategori

altinda tanimlamuistir.

Yargilayict Olmama: Bireylerin hemen her gordiikleri seyi smiflandirma ve
etiketleme egiliminde oldugu belirtilmistir. Karsilasilan olaylar ve kisiler,
bireyin duygusal tepkilerine gore "iyi" veya "koti" olarak degerlendirilir. Notr
olarak adlandirilan ve bireyin bilincinin diginda kalan durumlar ise tarafsizdir.
Deneyimleri smiflandirma ve yargilama aliskanligi, bireylerin anlik tepkiler
vermesine ve olaylari farkinda ve tarafsiz olmamasma yol agar. Zihin, sevdigi
veya sevmedigi seylerle mesgul olur. Yasam stresini kontrol altina almak igin ilk
adim, bu yargilarin farkinda olmaktir. Bu farkindalik, bireyin 6n yargilarindan
kurtulmasina ve korkularinin farkina varmasina yardimcei olur.

Sabir: Sabir, bilgeligin bir tiirii olarak tanmmlanir ve bazi seylerin kendi
zamanlarinda ortaya ¢ikmasi gerektigini anlamak ve kabul etmekle ilgilidir. Bir
cocuk, tirtilin kozasmi agarak kelebegin erken ¢ikmasini saglasa da bu kelebek
icin faydali olmaz. Bir yetiskin ise kelebegin zamani geldiginde kozasindan
cikacagmi bilir ve acele etmez. Farkindalik uygulamalarinda da bireyin kendi
zihnine ve bedenine karsi sabirli olmas1 dnemlidir. Sabirsizlik, bireyin zihnini

yargilamasina veya gergin ve tedirgin hissetmesine neden olabilir. Ortaya ¢ikan
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durumlar1 kendi gergekligi olarak kabul etmeli ve yagamimin bir pargasi olarak
gormelidir.

Acemi Akli: Yasanilan anin zenginligi, yasamin zenginligidir. Cogu zaman
bireyin diisiindiigii ve "bildigi" seyler, gergcekteki durumu tiim ac¢ikligi ile
gormesini engeller. Bu nedenle bireyler, mevcut anin zenginligini gérmek icin
"acemi akli" 0grenmelidir. Bu, bireyin her seyi sanki ilk kez goriiyormus gibi
davranmasimi ve bdylece gegmis deneyimlere takili kalmadan 6n yargilarindan
kurtulmasini saglar. "Acemi akli" bireylerin yeni olasiliklara agik olmalarini
tesvik eder. Hi¢bir an digerine benzemez ve her biri benzersizdir.

Glven: Bireyin kendisine ve duygularmma temel bir giliven gelistirmesi,
meditasyon egitiminde hayati bir unsurdur. Egitim siiresince yapilan hatalara
ragmen, bireyin kendi sezgilerine, diisiincelerine, bilgisine ve iyiligine giiven
duymasi biiylik 6nem tasir. Bu giiven, meditasyon pratiginin etkinligini artirir ve
bireyin kendini daha iyi anlamasina yardimci olur. Baska birini taklit etmek
yerine, birey kendi 6zgiin benligini dinlemeli, giivenmeli ve sorumluluk
almalidir. Bu giiven duygusu gelistikce, bireyin diger insanlara glivenmesi ve
tyiliklerini gérmesi kolaylasir.

Hirslanmamak: Bireyler genellikle her eylemi bir seyler elde etmek veya belirli
bir hedefe ulasmak amaciyla gerceklestirirler. Ancak, bu tiir hirs ve beklentiler
meditasyon pratigini engelleyebilir. Meditasyonun amaci, an1 yasamak ve igsel
huzuru bulmak oldugundan, hedef odakli diisiinceler bu siireci olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, meditasyon yaparken beklentileri bir kenara birakmak
ve sadece deneyime odaklanmak dnemlidir.Ancak bu hirs, meditasyona engel
olabilir. Meditasyon, aslinda hi¢bir sey yapmamak ve bireyin kendisinden baska
birisi olma hedefi glitmemektir. Meditasyon sirasinda "rahatlamam gerekiyor"
veya "daha iyi bir insan olmaliyim" gibi diisiinceler, bireyin mevcut durumunu
kabul etmesini engeller. Bu tutum, bilingli farkindaligin kazanilmasmi
zorlastirir.

Kabullenme: Kabullenme, olaylar1 gercekte oldugu gibi gérmek anlamina gelir.
Birey, kabullenmeye c¢ok yogun inkir ve 6fke donemlerinden gecerek ulasir.
Sadece biiyiik felaketlerde degil, giinliik yasamda da meydana gelebilen bu
slirecte birey biiylik enerji harcar ve durumu istedigi gibi yapmak i¢in cabalar.

Bu durum, bireyin fazla gerilmesine ve olumlu degisimlerin Oniinde engel
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olusturmasina neden olur. Kabullenme, her seyi oldugu gibi goérme istegini
belirtir ve bireyin yasamina uygun hareket etme firsati saglar.

¢ Oluruna Brrakmak: Bireyler ic¢sel diinyalarma odaklandiklarinda, bazi
diistincelerin, duygularin ve durumlarin zihinlerinde kalict olarak yer ettigini
fark ederler. Bu farkindalik, bireylerin zihinsel siire¢lerini daha iyi anlamalarina

ve i¢sel deneyimlerine daha derinlemesine dikkat etmelerine yardime1 olur.

1.2.5. Bilingli farkindalik ve saghk turizmi iliskisi

Son yillarda saglik turizminin hizli bir sekilde gelismesi, tedavi ve iyilesme
stireclerinin uluslararasi diizeyde genis bir yelpazede sunulmasima olanak tanimaktadir.
Saghk turizminde bilingli farkindalik uygulamalari, tedavi siireglerine eklenerek
hastalarm hem beden hem de =zihin saglhiginda olumlu degisiklikler meydana
getirmektedir. Saglik turizmi kapsaminda bilingli farkindalik uygulamalarmin
entegrasyonu, hastalarin tedavi siireclerini daha etkin bir sekilde yiiriitmesini ve genel
tyilik hali kazanmasin1 saglamaktadir. Boylece, bilingli farkindalik saglik turizminde
onemli bir rol oynar ve hastalarm daha hizli ve etkili bir sekilde iyilesmelerine katkida

bulunur.

Bilingli farkindalik ve turizm konusundaki ilk ¢alisma, 1986 yilinda Moscardo
ve Pearce tarafindan Birlesik Krallik'ta bulunan bir kiiltiirel miras alaninda
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, turistlerin kiiltiirel miras alanlari nasil algiladiklarini
ve verilen hizmetlerin kalitesini nasil degerlendirdiklerini incelemeyi amaglamistir.
Arastirmanin bulgular, bilingli farkindalik diizeyi yiiksek olan turistlerin, kilttirel miras
alanlarindan daha fazla bilgi edindiklerini ve bu alanlardan daha yiiksek memnuniyetle
ayrildiklarmi ortaya koymustur (Moscardo, 2009). Bu sonuglar, bilingli farkindaligin
turizm deneyimlerine olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Bilingli farkindalik seviyesinin
artirilmasi, turistlerin kiiltlirel ve tarihi yerleri daha iyi anlamalarina ve ziyaretlerinden

daha fazla tatmin olmalarma katkida bulunmaktadir.

Bilingli farkindalik kavramimi anlamak, bu 6zellige sahip turistleri belirlemek
acisindan onemlidir. Bu turistler, kiiltiirel miras alanlarin1 derinlemesine degerlendiren,
ogrenmeye istekli ve bundan keyif alan bireylerdir. Moscardo'ya (1996) gore, bilingli
farkindaliga sahip turistler, bilgi edinme siireci agisindan biiylik 6nem tasir. Bu turistler,
diger ziyaretcilere kiyasla kiiltiirel miraslar1 daha iyi degerlendirme ve anlama

egilimindedir. Bilingli farkindalik ayrica, turistlerin deneyim kalitesini artirir ve miras
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alanlart ile turistler arasinda siirdiiriilebilir bir bag kurulmasina katki saglar (Chen, Scott

ve Benckendorff, 2014).

Farkindalik diizeyi yiiksek turistler, bilgileri aktif bir sekilde degerlendirir,
destinasyondaki etkinlikleri sorgular ve bu sayede kiiltiirel miras1 ve ¢evrelerini daha
derinlemesine anlarlar (Prentice, Guerin ve McGugan, 1998). Moscardo'ya (2009) gore,
bu turistler turizmde onemli bir rol oynar. Ornegin, ziyaret ettikleri kiiltiirel miras
alanlarmi diger ziyaretgilere gore daha iyi yorumlayabilirler. Bu turistler, kendilerine,
baskalarma ve c¢evreye zarar verecek davramiglardan kaginirlar. Ayrica, bilingli
farkindalik sahibi turistler ziyaret ettikleri kiiltiirel miras alanlarmi daha iyi 6grenir ve
bu ziyaretlerden daha yuksek memnuniyet duyarlar. Bu nedenle, ziyaret ettikleri

destinasyonu bagkalarina tavsiye etme olasiliklar1 daha yiiksektir.

Saghk turizmi farkindaligi, bireylerin saglik hizmetlerini ulusal sinirlarin
Otesinde aramalarin1 tesvik ederek bu alandaki hizmetlerin kalitesi, maliyeti ve
erisilebilirligi hakkinda bilgi saglamay1 hedeflemektedir. Bir iist baslikta incelenen
konuya dair yapilan agiklamalar g6z Oniinde bulunduruldugunda saglik turizmi

farkindaligi olusturmaya yonelik asagidaki adimlarin takip edilmesi mimkuandr.

1. Hedef Kitle Analizi

e Saglik turizmi hizmetlerinden yararlanma potansiyeli olan kisilere odaklanmak,

e Farkli pazar segmentlerini (6rnegin, yaslilar, kronik hastaliklar1 olanlar, estetik
operasyon arayanlar) belirlemek ve her segmentin ihtiyag¢larmi anlamak.

2. Egitim ve Bilgilendirme

e Saglik turizmi ve sundugu avantajlar hakkinda bilgilendirici icerikler
hazirlamak,

e Tedavi secenekleri, destinasyonlar, maliyetler ve surecler hakkinda seffaf
bilgiler sunmak,

e Hasta glvenligi, tedavi kalitesi ve etik standartlar hakkinda bilin¢ yaratmak.

3. Dijital Pazarlama ve Sosyal Medya Kullanimi

e \Web siteleri, bloglar ve sosyal medya platformlar1 araciligiyla genis kitlelere
ulagmak,

e Hasta hikayeleri, tedavi dncesi ve sonrasi bilgileri igeren videolar ve tanikliklar
paylagmak,

4, Isbirlikleri ve Ortakliklar
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Yerel hastaneler, saglik kuruluslar1 ve turizm ajanslari ile isbirlikleri gelistirmek,
Uluslararas1 saglik akreditasyon kuruluslar1 ile c¢alisarak hizmet kalitesini
belgelemek,

Seyahat acenteleri ve sigorta sirketleri ile paket teklifler olusturmak.

Etkinlikler ve Konferanslar

Saglik turizmi fuarlarina ve konferanslarma katilmak veya bunlar1 diizenlemek,
Potansiyel hastalarla yiiz yiize goriismeler ve interaktif oturumlar diizenlemek,
Calistaylar, seminerler ve bilgilendirme toplantilar1 ile dogrudan etkilesim
saglamak.

Hasta Takip ve Geri Bildirim Sistemi

Tedavi sonras1 hasta memnuniyetini 6lgmek,

Hasta geri bildirimlerini toplamak ve bu bilgileri hizmetlerin iyilestirilmesi igin
kullanmak,

Olumlu deneyimleri yayarak diger potansiyel hastalarin giivenini kazanmak.
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I1. BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Gerekce, Amag¢ ve Onemi

Saglik turizmi, genis bir yelpazedeki tibbi, termal, rehabilitasyon ve Wellness
hizmetlerini igermekte olup, hem global saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirma
potansiyeline sahip hem de yerel ve ulusal ekonomilere 6nemli katkilarda bulunabilen
bir sektordiir. Bu baglamda, saglik turizmine yonelik farkindaligin artirilmasi, bireylerin
daha kaliteli saglik hizmetlerine erisimini saglamakla kalmayip, ayni zamanda iilkelerin

ekonomik gelisimine de destek olabilir.

Universite &grencileri, bu alanda potansiyel tiketiciler, karar vericiler veya
politika yapicilar olarak 6nemli bir role sahip olabilecekleri i¢in, bu grubun saglik
turizmi konusundaki farkindaliklarinin detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Ayrica tiniversite 6grencilerinde saglik turizmi konusunda farkindalik diizeyleri ile ilgili
arastirmalar, saglik turizmi konusunda farkindalik yaratma ve bu alanda stratejik
planlamalar yapma noktasinda {iniversiteler, yerel yonetimler ve saglik turizmi
isletmecileri i¢in degerli bilgiler saglayacaktir. Saglik turizmi politikalarinin ve
stratejilerinin gelistirilmesi, 6grencilerin ve genel olarak toplumun bu hizmetlerden
daha etkin bir sekilde faydalanmasini saglayabilir. Bununla birlikte, saglik turizmi
egitim programlarmin ve bilinglendirme kampanyalarmnin tasarlanmasi ve uygulanmasi

konusunda yol gosterici olabilir.

Bu gerekgeler ile planladigimiz ¢alismanin temel amaci, Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi'nde 6grenim gdren {iniversite dgrencilerinin saglik turizmi
konusunda farkindalik diizeyleri ve belirleyicilerinin saptamaktir. Arastrmanin ikincil
amaci ise, saglik turizmi konusunda biling ve bilgi seviyesini artirmaya yonelik egitim

ve politika gelistirme ¢alismalarina katkida bulunmaktir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini ALKUde 2023-24 egitim 6gretim déneminde egitim goren
lisans dgrencileri olusturacaktir (n=8996). Ornek biiyiikliigii %99 giiven smirinda, %50
prevalans ile 0.05 yanilg1 diizeyinde, desen etkisi 2 alinarak minumum 6rnek biiytikligi

1236 olarak belirlendi. Toplamda 1300 6grenciye ulasiimasi hedeflenmektedir.
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Her bir fakiilteden katilimcilar rastgele Ornekleme ydntemi ile secilmis ve
fakiilte, bolim ve siniflardan kacar Ogrencinin arastirmaya dahil edilecegi

agirliklandirma yontemi kullanilarak belirlenmistir.

2.3. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclan
Arastirma kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Arastirmanizda, veriler online olarak
Google Forms ile toplanmistir. Arastirmada veriler iki form ile toplanmistir; Kigisel

tanitim formu, saglik turizmi farkindalik 6lgegi.

Kigsisel tamitim formu: Katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla

cinsiyet, yas, egitim durumu gibi temel bilgilerini icermektedir.

Saghik Turizmi Farkindalik Olgegi: 22 sorudan olusan farkindalik 6lgegi 5°1i likert
tipte olup, katilimcilarin saghk turizmiyle ilgili ne kadar bilgilendirildiklerini ve bu
alandaki egilimlerini detayl bir sekilde sorgulamaktadir. Katilimcilar 6lgek kapsaminda
yer alan oOnermeleri "Kesinlikle Katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Fikrim Yok",
"Katiliyorum" ve "Kesinlikle Katiliyorum" seklinde yanitlamistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalari, Kizildag(2018), Korkutan ve Yildiz(2017), Dagli(2021) ve
Yaba, M. (2022) tarafindan yapilmis olup ve Cronbach’s Alpha degeri 0,825 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise Cronbach’s Alpha degeri 0.605 olarak

hesaplanmastir.
2.4.Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmaya konu hipotezler agsagida listelenmistir;

Ho: Universite grencilerinin  saghk turizmi farkindalik diizeyi ile

sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi:  Universite 6grencilerinin  saghk turizmi farkindalik —diizeyi ile

sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi1: Universite dgrencilerinin saghk turizmi farkindalik diizeyi, cinsiyete gére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi2: Universite &grencilerinin saghk turizmi farkindahik diizeyi, yasa gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi3: Universite dgrencilerinin saglik turizmi farkindalik diizeyi, fakiilteye gore

istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Hi4: Universite dgrencilerinin saghk turizmi farkindalik diizeyi, boliime gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

His: Universite dgrencilerinin saglk turizmi farkindalik diizeyi, dgrencinin

okudugu smifa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hie: Universite dgrencilerinin saglk turizmi farkindalik diizeyi, 6grencinin

annesinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi7: Universite 6grencilerinin saglik turizmi farkindalik diizeyi, 6grencinin

babasmin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hig: Universite dgrencilerinin saghk turizmi farkindalik diizeyi, 6grencinin anne
ve babasinin birliktelik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hig: Universite dgrencilerinin saghk turizmi farkindalik diizeyi, ailenin gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hi10: Universite Ogrencilerinin saglik turizmi farkindalik diizeyi, ailenin

biiyiikliigline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hi11: Universite dgrencilerinin saglik turizmi farkindalik diizeyi, 6grencinin

yabanci dil bilgisine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.
2.5. Verilerin Analizi

Bu arastrma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri icin IBM SPSS v26
programindan faydalanilmistir. Arastirmanin demografik bulgular1 frekans tablolar
araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan Saghik Turizmine
Yonelik Farkindalik Olgegi’nin giivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach’s Alpha (o), normallik analizi i¢in ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri referans almmustir. Olgege ait tanimlayici istatistikler igin aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum deger metrikleri kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile saglik turizmine yonelik farkindalik diizeyleri
arasmdaki iliskinin incelenebilmesi amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Test ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testleri uygulanmistir. Anlamli degiskenler bagimsiz
degisken olarak kabul edilerek, saglik turizmine yonelik farkindalik diizeyinin bagimli

degisken oldugu coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Arastirmanin
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hipotezleri %95 giliven aralifinda p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
2.6. Arastirmanin Kisithhklar

Bu aragtirmanin kisitliliklari, calismanin genel kabul gorebilirligi ve bulgularin

uygulanabilirligi lizerinde etkili olabilecek birka¢ dnemli faktorden kaynaklanmaktadir.

[Ik olarak; érneklemin cografi smirliligindan bahsedilmelidir. Arastirma yalnizca
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesinde ogrenim goren Ogrenciler iizerinde
gerceklestirilmistir. Bu durum, bulgularin genellestirilebilirligini smirlamaktadir ¢iinkii
elde edilen sonuglar, farkli cografi bolgelerde veya diger iiniversitelerde 6grenim goren
ogrenciler i¢cin gegerli olmayabilir. Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde benzer arastirmalar
yapilmasi, elde edilen bulgularin daha genis bir kontekste degerlendirilmesine olanak

tantyacaktir.

Ikinci olarak; demografik ¢esitliligin smirhiligindan bahsedilmelidir. Orneklemin
biiyiik cogunlugu geng ve iiniversite 6grencisi oldugundan, ¢alismanin sonuglar1 geng
niifusun goriislerini yansitmaktadir ancak diger yas gruplarmin veya sosyal gruplarin

goriislerini yeterince temsil etmeyebilir.

Ucgiincii olarak; veri toplama araci olarak sadece anket kullanilmistir. Anketler,
katilimcilarin kendi bildirimlerine dayandigi i¢in yanitlarin dogrulugu konusunda
smirlamalar igerebilmektedir. Katilimcilarin yanitlari, sosyal istenirlik yanliligi veya
anlamadiklar1 sorulara keyfi yanit verme gibi etkenlerden etkilenebilmektedir. Ayrica
cevrimi¢i anketlerin getirdigi katilim ve erisim sinrliliklar1 da g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Dérdiincii olarak; calismada ele alinan degiskenler ve dlglimler, saglik turizmi
farkindaligin1 etkileyebilecek tiim potansiyel faktorleri kapsamayabilir. Arastirmanin
kapsadig1 degiskenler arasinda, dzellikle kiiltiirel, psikolojik ve bireysel faktorler gibi
daha derinlemesine incelenmesi gereken boyutlar eksik olabilir. Son olarak ise
arastirma, belirli bir donemde kesitsel olarak tasarlanmistir; bu da elde edilen verilerin
zaman ic¢indeki degigsimleri veya uzun vadeli trendleri yansitmayabilecegi anlamina
gelmektedir. Saglik turizmi farkindaligmin zaman i¢inde nasil degistigini incelemek

icin uzunlamasina ¢aligmalar yapilmasi faydali olabilir.
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2.7. Arastirmanin Etik izinleri

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
I¢in 04.10.2023 tarihli ve 12950204-100-E.147029 sayili Etik Kurulu izni (Ek-1).
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I11. BOLUM
BULGULAR

3.1. Saghk Turizmi Farkindalik Ol¢egi Normallik ve Giivenilirlik Analizleri

Arastirma kapsamida kullanilan Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi’ne iliskin
normallik analizi ig¢in veri setine ait g¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri; glivenilirlik analizi i¢in ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi referans

alinmustir. Olgege iliskin metrikler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.1. Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi Normallik ve Giivenilirlik Analizleri.

Olgek Carpikhik  Basikhk  Madde Sayis1  Cronbach’s Alpha
Saglik Turizmi Farkindalik Ol(;egi -,017 374 22 ,605

Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi’ne ait normal dagilim analizleri sonucunda
elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ve -2 degerleri araliginda olmasi veri
setinin bliyiik Ol¢lide normal dagilima uygun oldugunu (George ve Mallery, 2010),
giivenilirlik analizleri sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin
,600’tin lizerinde olmasi ise Ol¢egin yeterli diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu
(Bayram, 2004) gostermektedir. Saghk turizmi farkindalik diizeyine iliskin normal

dagilim1 gosteren histogram grafigi asagidaki sekilde verilmistir.

— Mormal

Histogram

Mean = 71,09
Stel. Dev. = 6,43
M =1.300
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Sekil 3.1. Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyi Histogram Grafigi.
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3.2. Saghk Turizmi Farkindalk Olcegi Tammlayici Istatistikleri

Arastirma kapsaminda kullanilan Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi’ne ait
tanimlayict istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)

asagidaki tabloda verilmistir.

Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi’ne ait tamimlayict istatistiklere gore
katilimcilarin saglik turizmi farkindalik diizeylerine iligkin toplam puan ortalamasi
x=71,08 (ss=6,43) olarak bulunmustur. Saglk turizmi farkindaligimda minimum puan
43, maksimum puan 86’dir. Olgek maddelerinde en yiiksek puan ortalamas1 “Saglik
Turizmi  talebinin artmasinda kurumlar arast koordinasyon eksikligi oldugunu
diistintiyorum.” (X=3,68, ss=,92), en diisiik puan ortalamasi ise “Hastanelerdeki saglik

turizmi ofislerinin islevieri hakkinda bilgi sahibiyim.” (X=2,61, ss=,84) ifadesindedir.

Tablo 3.2. Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi Tanimlayici Istatistikleri.

Degisken Min. Maks. X SS
Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyi (Toplam Puan) 43,00 86,00 71,08 6,43
Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim. 1,00 5,00 356 ,89
Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi tiirleri konusunda bilgi sahibiyim. 1,00 5,00 3,44 .88
Saglik turizmin iilke ekonomisine olan katkisinin bilincindeyim. 1,00 500 356 ,74
Hastanelerdeki saglik turizmi ofislerinin islevleri hakkinda bilgi sahibiyim. 1,00 5,00 2,61 ,84
Yabanci dil seviyemi hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli 1,00 5,00 3,00 1,04
buluyorum.

Ulkemizde Saglik Turizmini gelistirmek adina atilan adimlardan 1,00 500 290 ,94
haberdarim.

Uluslararasi Saglik Turizmi standartlar1 agisindan yeterli bilgiye sahibim. 1,00 500 296 ,90
Saglik Turizmi hakkinda tilkemizin zayif ve eksik oldugu alanlar konusunda 1,00 5,00 2,95 ,86
yeterli bilgiye sahibim.

Ulkemizin Saglik Turizmi konusunda yapilan tanitim ve pazarlama 1,00 5,00 2,87 ,99
uygulamalarini yeterli buluyorum.

Ulkemizde Saglik Turizmi hizmetlerinin kalitesini yeterli buluyorum. 1,00 5,00 3,05 ,80
Ulkemizin Saglik Turizmi alaninda uzmanlagmis personel konusunda 1,00 5,00 343 ,87

yeterli seviyede oldugunu diistiniiyorum.

Saglik Turizmi sektoriinde ¢aligmanin diger sektorlere oranla daha 1,00 5,00 364 ,79
yorucu/zor oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik Turizmi alaninda iilkemiz i¢in tehdit unsuru olusturan uygulamalarm 1,00 5,00 3,57 1,02
farkindayim.
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Tablo 3.2. Devamm

Degisken Min. Maks. X Ss

Saglik Turizmi talebinin artmasinda kurumlar arasi koordinasyon eksikligi 1,00 5,00 3,68 ,92
oldugunu diistiniiyorum.

Saglik Turizminin tilkemize sundugu firsat ve avantajlarin farkindayim. 1,00 500 3,36 1,00
Yabancilari Saglik Turizmi alaninda {ilkemizi tercih etme nedenleri 1,00 500 2,86 1,02
hakkinda bilgi sahibiyim.

Saglik Turizmi alaninda iilkemizi siklikla tercih eden iilkeler hakkinda bilgi 1,00 5,00 2,65 1,04
sahibiyim.

Saglik Turizminin geligmesinde iilkemizin alt yapisal ve teknolojik 1,00 5,00 3,30 ,82
gelisimini yeterli goriiyorum.

Ulkemizdeki otellerin misafirler icin yeterli kapasite ve alt yapiya sahip 1,00 5,00 352 ,73
oldugunu diistiniiyorum.

Saglik Turizminin saglik alaninda kalite standartlarimi yiikseltmede itici bir 1,00 5,00 3,54 ,75
gii¢ oldugunu biliyorum.

Saglik Turizmi sektorii uzun yillar calismak igin iyi bir sektordar. 1,00 5,00 342 81

Mezun olduktan sonra saglik turizmi alaninda caligmayi diisiiniiriim. 1,00 500 3,21 ,83

3.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Katilimcilarim %51,8'1 kadin (n=673), %62,3’ii 20 yas ve altinda yas gurubundadir
(n=611). %50,4'linlin annesinin en son bitirdigi okul lise olup (n=655), %53,2'sinin
babasmim en son bitirdigi okul lisedir (n=692). Gelir alg1 diizeyine bakildiginda,
%41,6'stnin gelir-gideri karsiladigini ifade etmistir. Yabanci dil bilme durumuna gore,
%93,5'1 en az bir yabanci dil bilirken (n=1216) ve 9%6,5'1 yabanci dil
bilmemektedir(n=84). En ¢ok bilinen yabanci dil %79,7 ile Ingilizcedir (n=1036).
Yabanci dil diizeyi agisindan, %32,2'si orta diizeyde (n=418), %39,5'1 zayif diizeyde
(n=514), %17,0'1 1iyi diizeyde (n=221) ve %4,8'1 ise ¢ok iyi diizeydedir (n=63) (Tablo 7).

Tablo 3.3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

n %
Cinsiyet
Erkek 627 48,2%
Kadin 673 51,8%
Yas
20 yas ve alt1 811 62,3
20 yas tizeri 489 37,7
Fakiiltede
Dis Hekimligi Fakiiltesi 55 4,2%
Egitim Faktiltesi 249 19,2%
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iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 237 18,2%
Miihendislik Fakiiltesi 293 22,5%
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 157 12,1%
Sanat, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi 44 3,4%
Spor Bilimleri Fakiiltesi 84 6,5%
Tip Fakdiltesi 87 6,7%
Turizm Fakiiltesi 94 7,2%
Simif

1. Smf 441 33,9%
2. Simif 281 21,6%
3. Smf 284 21,8%
4 ve Usti 294 22,6%
Anne egitim

Okuryazar degil. 18 1,4%
Okuryazar ancak hi¢ okula gitmemis. 29 2,2%
[lkokul 179 13,8%
Ortaokul 328 25,2%
Lise 655 50,4%
Universite ve iizeri 91 7,0%
Baba egitim

Okuryazar degil. 1 0,1%
Okuryazar ancak hi¢ okula gitmemis. 12 0,9%
Tlkokul 21 1,6%
Ortaokul 214 16,5%
Lise 692 53,2%
Universite ve tizeri 360 27,6%
Gelir algis1

Gelir-giderden az 448 34,5%
Gelir-giderden fazla 311 23,9%
Gelir-gidere denk 541 41,6%

Aile turd

Cekirdek aile 963 74,1%

Genis aile 117 9,0%

Tek ebeveynli aile 220 16,9%

Yabanci dil

En az bir yabanci dil bilenler 1216 93,5%

Yabanci dil bilmeyenler 84 6,5%
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Bilinen yabanci diller

Almanca 69 5,3%
Almanca ve Rusga 9 0,7%
Diger 30 2,3%
Ingilizce 1036 79,7%
Ingilizce ve Almanca 1 0,1%
Rusca 71 5,5%
Yok 84 6,5%

Bilinen yabanci dil diizeyi

Cok iyi 63 4,8%
Iyi 221 17,0%
Orta 418 32,2%
Yok 84 6,5%
Zayif 514 39,5%
Toplam 1300 100,0%

3.4. Saghk Turizmi Farkindahk Diizeyi ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  saghk turizmi farkindalik diizeyleri ile sosyo-demografik
Ozelliklerin karsilagtirilmasi amaciyla iki kategoriden olusan degiskenler icin Bagimsiz
Orneklem T-Test, ikiden fazla kategoriden olusan degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Post-Hoc Tukey analizleri uygulanmistir.

Cinsiyete gore saglik turizmi farkindaliginin incelendigi analiz sonuglari1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 3.4. Cinsiyete Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
Cinsiyet X SS.
Erkek 70,51 5,75
Kadin 71,62 6,96
p ,002

t -3,113

Uygulanan analiz sonucuna gore katilimcilarin saghik turizmi farkindalik

diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit
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edilmistir (p<,05, t=-3,113). Kadinlarin (71,626+6,96) saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin, erkeklere (70,51+,5,75) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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70,00 —_—
Erkek Kadin
CINSIYET
Sekil 3.2. Cinsiyete Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.
Yaga gore saglik turizmi farkindaliinin incelendigi analiz sonuclar1 asagidaki
tabloda verilmistir.
Tablo 3.5. Yasa Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Kargilagtirilmast.
Degiskenler Saghk Turizmi Farkindahk Diizeyi
Yas X SS
20 yas ve alt1 71,30 6,11
20 yas lizeri 70,72 6,91
p ,117
t 1,523

Uygulanan analiz sonucuna gore katilimcilarin saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmadigi tespit
edilmigtir (p>,05, t=1,523). Analize iliskin grafiksel gdsterim asagidaki sekilde

verilmistir.
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20 yas ve alti 20 yas Uzeri
YAS

Sekil 3.3. Yasa Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Egitim durumuna gore saglik turizmi farkindaliginin incelendigi analiz sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.6. Egitim Durumuna Goére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilagtirilmast.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi

Egitim Durumu -

X ss
Saglik ile ilgili egitim alanlar 71,1739 9,47001
Saglik ile ilgili egitim almayanlar 71,0629 5,19433
p , 794
t ,262

Uygulanan analiz sonucunda katilimcilarin  saghk turizmi farkindalik
diizeylerinin, saglk ile ilgili egitim alip almama durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilasmadig:i tespit edilmistir (p>,05, t=,262). Analize iliskin

grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.4. Egitim Durumuna Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Egitim goriilen fakiilteye gore saglik turizmi farkindaliginin incelendigi analiz

sonuglar1 agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.7. Fakiilteye Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalk Diizeyi

Fakilte < . Anlamhlik
(1) Dis Hekimligi Fakiiltesi 59,23 5,27

(2) Egitim Fakiiltesi 72,50 2,96

(3) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 65,82 1,73 2>13,4,8
(4) Mihendislik Fakiltesi 71,13 4,81 3,8>1
(5) Saglik Bilimleri Fakiiltesi 77,64 4,81 4>8

(6) Sanat, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi 70,36 1,65 6>1,3
(7) Spor Bilimleri Fakiiltesi 76,46 4,23 7,9,5>1,2,3,4,6,8
(8) Tip Fakiiltesi 67,03 8,13

(9) Turizm Fakdiltesi 75,74 6,67

p ,000

F 168,981

Uygulanan analiz sonucuna gore katilimcilarin saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin, katilimcilarm egitim gordiigi fakiilteye gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, F=168,981). Yapilan Post-Hoc Tukey
analizleri sonucunda saghk turizmi farkindalik diizeyinin egitim fakiiltesinde
(72,50£2,96) egitim gorenlerin dis hekimligi (59,23+5,27), iktisadi ve idari bilimler
(65,82+1,73), miihendislik (71,13+4,81) ve tip (67,03%£8,13) fakiiltesinde egitim
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gorenlere gore anlamh bir sekilde daha yiiksek; iktisadi ve idari bilimler (65,82+1,73)
ve tip (67,03£8,13) fakiiltesinde egitim gorenlerin, dis hekimligi (59,23+5,27)
fakiiltesinde egitim gorenlere gore anlamli bir sekilde daha yiliksek; miihendislik
fakiiltesinde (71,13+4,81) egitim gorenlerin tip fakiiltesinde (67,03£8,13) egitim
gorenlere gore daha yiiksek; sanat, tasarim ve mimarlik (70,36+1,65) fakiiltesinde
egitim gdrenlerin, dis hekimligi (59,23+5,27) ve iktisadi ve idari bilimler (65,82+1,73)
fakiiltesinde egitim gorenlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek ve spor bilimleri
(76,46+4,23), turizm (75,7446,67) ve saglik bilimleri (77,64+4,81) fakiiltelerinde egitim
gorenlerin ise dis hekimligi (59,23+5,27), egitim (72,50£2,96), iktisadi ve idari bilimler
(2,99+,08), miihendislik (59,23+5,27), sanat, tasarim ve mimarlk (70,36=1,65) ve tip
(67,03+8,13) fakiiltesinde egitim gorenlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.5. Fakiilteye C_}.ére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Smuf diizeyine gore saglik turizmi farkindaligmin incelendigi analiz sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.8. Sinifa Goére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindahk Diizeyi

Sumf < o Anlamhhk
1. Smif 69,97 6,41

2. Smuf 70,81 5,70

3. Smf 73,01 6,00 3>1,2,4
4 ve Usti 71,15 7,07

p ,000

= 13,441

Uygulanan analiz sonucunda katilimcilarin  saghik turizmi farkindalik
diizeylerinin, smif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi
tespit edilmistir (p<,05, F=13,441). Post-Hoc Tukey analizi sonucunda 3. Smifta
(73,01+6,00) egitim gorenlerin saghk turizmi farkindalik diizeylerinin, 1. (69,97+6,41),
2. (70,81£5,70) ve 4 ve istii (71,15+7,07) sinif diizeyinde olanlara gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iliskin grafiksel gosterim asagidaki

sekilde verilmistir.

74,00

73,00

72,00

71,00

Tahmini Marjinal Ortalama

70,00 q
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Kaginci sinifta okumaktasiniz ?

Sekil 3.6. Sinifa Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Anne-baba birliktelik durumuna gore saghk turizmi farkindaliginin incelendigi

analiz sonuclar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.9. Anne-Baba Birliktelik Durumuna Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin

Karsilastirilmast.
Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
. Anlamhhk

Anne-Baba Birliktelik Durumu X Ss

(1) Anne ve babam ayr1 yastyor, bosandi. 68,36 5,89

(2) Anne ve baban birlikte yasiyor. 71,29 6,39 -

>

3) Annem yasamiyor. 66,33 5,38

@) yasamiy 513
(4) Babam yasamiyor. 69,55 4,93

(5) Her ikisi de yagamiyor. 74,85 7,83

p ,000

F 7,751

Uygulanan analiz sonucuna gore katilimcilarn saghk turizmi farkindalik
diizeylerinin, anne-baba birliktelik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, F=7,751). Post-Hoc Tukey analizi sonu¢larina gore
anne ve babas1 birlikte yasayanlarin (71,29+6,39) saglk turizmi farkindalig:
diizeylerinin, anne ve babasi ayri1 yasayanlara gore (68,36+5,89) anlamli bir sekilde
daha yiiksek ve her ikisi de hayatta olmayanlarin (74,85+7,83) ise ayr1 (68,36+5,89) ve
birlikte (71,29+6,39) yasayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu

bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.

80,00

75,00

70,00

Tahmini Marjinal Ortalama

65,00

Anne ve babam Anne ve baban  Annem yasamiyor. Babam Herikisi de
ayr yastyar, birlikte yasiyor. yasamiyaor. yasamiyor.
bosand..

Ebeveynlerin birliktelik durumu

Sekil 3.7. Anne-Baba Birliktelik Durumuna Gére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.
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Tablo 3.10. Anne Egitim Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilagtirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
Anne Egitim Diizeyi X SS

(1) ikdgretim ve alti 72,39 7,05

(2) ilkdgretim (istil 70,12 5,74

p ,000

t 6,204

Uygulanan analiz sonucunda katilimcilarin = saglik turizmi farkindalik

diizeylerinin, anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, t=6,204). Anne egitim diizeyi Ilkdgretim ve alt1

olanlarin (72,39+7,05) saglik turizmi farkindalik diizeylerinin, anne egitim diizeyi

[Ikogretim {istii (70,12+5,74) olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.

Tahmini Marjinal Ortalama

F3.00

ilk&gretm ve alt: ilkdgratim st

Anne egitim durumu

Sekil 3.8. Anne Egitim Durumuna Goére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Baba egitim diizeyine gore saglik turizmi farkindaligmin incelendigi analiz

sonuglar1 agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.11. Baba Egitim Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Kargilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
Baba Egitim Diizeyi X ss

(1) ikdgretim ve alti 73,70 8,38

(2) ilkdgretim (istil 70,47 5,70

p ,000

t 5,767

Uygulanan analiz sonuglarma gore katilimcilarin saghk turizmi farkindalik
diizeylerinin baba egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, t=5,767). Babasinmn egitim diizeyi {lkogretim ve alt1
olanlarin (73,70+8,38) saglik turizmi farkindalik diizeylerinin, Ilkdgretim iistii olanlara
(70,47+5,70) olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Analize iliskin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.

Tahmini Marjinal Ortalama

ilkedgretim ve alty ilkdgratim st

Baba egitim durumu

Sekil 3.9. Baba Egitim Durumuna Goére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Tablo 3.12. Aile Gelir Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Kargilagtirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
Aile Gelir Dizeyi X ss Anlamhilik
(1) Gelir-giderden az 69,35 6,46
(2) Gelir-giderden fazla 72,31 7,45 2,3>1
(3) Gelir-gidere denk 71,81 5,39
p ,000
F 26,426
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Uygulanan analiz sonucunda katilimcilarin = saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin aile gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, F=26,426). Post-Hoc Tukey sonucuna gore aile
gelir diizeyi gelir-giderden fazla (72,31+£7,45) ve gelir-gidere denk (71,81+5,39)
olanlarn, gelir-giderden az (69,35+6,46) olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.10. Aile Gelir Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Aile tiirtine gore saglik turizmi farkindaliginin incelendigi analiz sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.13. Aile Tiriine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Kargilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalik Diizeyi
- Anlamhlik
Aile Turu X ss
(1) Gekirdek aile 72,16 5,96
(2) Genis aile 71,82 8,75 1,2>3
(3) Tek ebeveynli aile 65,96 4,05
p ,000
F 96,465

Uygulanan analiz sonuglarma gore katilimcilarm saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin aile tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit
edilmistir (p<,05, F=96,465). Post-Hoc Tukey analizine gore aile tiirii ¢ekirdek
(72,16£5,96) ve genis (71,82+8,75) aile olanlarin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin
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tek ebeveynli aile (65,96+4,05) olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu

bulunmustur. Analize iligkin grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.11. Aile Tirune Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Yabanci dil bilip bilmeme durumuna gore saghk turizmi farkindaligimin

incelendigi analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.14. Yabanci Dil Durumuna Gére Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilagtirilmast.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindahk Diizeyi
Yabanci Dil Durumu X SS

En az bir yabanci dil bilenler 70,96 6,49
Yabanci dil bilmeyenler 72,85 5,07

p ,009

t -2,612

Uygulanan analiz sonuglarma gore katilimcilarm saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin yabanc1 dil bilip bilmeme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<,05, t=-2,612). Yabanc1 dil bilmeyenlerin saglik
turizmi farkindalik diizeylerinin (72,85+5,07), en az bir yabanci dil bilenlere gore
(70,96+6,49) anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iligkin

grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.12. Yabanci Dil Durumuna Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Bilinen yabanci dillere gore saghk turizmi farkindaligimin incelendigi analiz

sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.15. Bilinen Yabanci Dillere Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalk Diizeyi
Anlamhhk

Bilinen Yabana Diller X SS

(1) Almanca 68,36 7,44

(2) Almanca ve Rusga 71,00 ,00

3) Diger 70,40 5,70

@) . g 4,6>1,5
(4) Ingilizce 71,38 6,43

(5) Rusca 67,81 5,63

(6) Yok 72,85 5,07

p ,000

F 8,153

Not. Ingilizce ve Almanca n=1 olmasi gerekgesiyle analize dahil edilmemistir.

Uygulanan analiz sonuglarma gore katilimcilarin saglik turizmi farkindahik
diizeylerinin, bildikleri yabanci dillere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagtig1 tespit edilmistir (p<,05, F=8,153). Post-Hoc Tukey analizi sonucunda
Ingilizce bilenlerin (71,38+6,43) ve hi¢ yabanci dil bilmeyenlerin (72,85+5,07) saghk
turizmi farkindalik diizeylerinin, Almanca (68,36+7,44) ve Rusga (67,81£5,63) bilenlere
gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Analize iliskin grafiksel

gosterim agagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.13. Bilinen Yabanci Dillere Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

Yabanci dil diizeyine gore saglik turizmi farkindaliginin incelendigi analiz
sonuglar1 agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.16. Yabanci Dil Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Saghk Turizmi Farkindalk Diizeyi
Yabanci Dil Diizeyi 3 s Anlamhhik
(1) Cok iyiliyi 71,65 7,19 153
>

(2) Orta 72,74 6,32

2>1,3
(3) Zay1f/yok 69,67 5,77
p ,000
F 30,578

Uygulanan analiz sonuglarma gore katilimcilarin saghk turizmi farkindalik
diizeylerinin, yabanci dil diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda yabanci dil
diizeyleri cok iyi/iyi (71,65+£7,19) olanlarin, zayif/yok (69,67+5,77) olanlara gore
anlaml1 bir sekilde daha yiiksek; orta (72,74+6,32) olanlarin ise ¢ok iyi/iyi ve zayif/yok
olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iliskin

grafiksel gosterim asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 3.14. Yabanci Dil Diizeyine Gore Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyinin Grafigi.

3.5. Saghk Turizmi Farkindahgim Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorler ile Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

Saglik turizmi farkindaliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig
degiskenler ile olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli asagidaki tabloda
verilmistir. Tablo 3.17.’de saglik turizmini etkileyen faktorler ile coklu dogrusal
regresyon modeli olusturulmus ve analiz edilmistir. Analiz sonuglarma goére model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=95,664, df=28, p<,05). Modelde yer alan
bagimsiz, degiskenlerin Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyi’ni (bagimli degisken)
aciklama oran1 %67,8 (R?=,678) olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar, cinsiyet,
fakiilte, ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile
tiirli, yabanci dil bilgisi ve diizeyinin saglik turizmi farkindaligi iizerinde anlamh etkileri

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.17. Saglik Turizmi Farkindaligini Etkileyen Sosyo-Demografik Faktérler ile Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi.
Standardize Standardize
Degisken Kategori edilmemis edilmis
B S. H. Beta t p.
(Sabit) (Sabit) 56,054 1,055 53,112 ,00
Cinsiyet Kadin ,613 ,268 ,048 2,292 ,022
Simf Siuf -,447 115 -,081 -3,885 ,000
Fakilte Egitim Fakiiltesi 11,652 ,578 ,713 20,159 ,000
Iktisadi ve Idari Bilimler 7,601 ,645 457 11,789 ,000
Fakultesi
Mihendislik Fakultesi 10,923 ,590 ,710 18,501 ,000
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 18,285 ,648 927 28,198 ,000
Sanat, Tasarim ve 7,703 ,939 ,217 8,205 ,000
Mimarlik Fakiiltesi
Spor Bilimleri Fakdiltesi 18,479 ,697 , 707 26,524 ,000
Tip Fakiiltesi 7,626 ,663 ,296 11,501 ,000
Turizm Fakultesi 14,932 ,685 ,602 21,798 ,000
Ebeveynlerin Anne ve baban birlikte -,416 122 -,020 -,577 ,564
birliktelik durumu yasiyor.
Annem yagamiyor. -,694 1,374 -,009 -506 ,613
Babam yasamiyor. -7,950 1,385 -,145 -5,740 ,000
Her ikisi de yasamiyor. -5,806 1,307 -, 111 -4,444 000
Anne egitim diizeyi ilkt')gretim ve alt1 -1,210 ,435 -,093 -2,780 ,006
Baba egitim diizeyi Hkt')gretim ve alt1 1,924 379 , 118 5,074 ,000
Gelir dlzeyi Gelir-giderden fazla -1,515 ,573 -,101 -2,642 ,008
Gelir-gidere denk -,216 447 -,017 -,484 629
Aile tirii Genis aile -1,073 ,600 -,048 -1,788 ,074
Tek ebeveynli aile -2,519 712 -,147 -3,537 ,000
Yabanci dil durumu En az bir yabanci dil -1,891 , 724 -,072 -2,612 ,009
bilenler
Bilinen yabanci diller ~ Almanca ve Rusga 8,585 1,922 111 4,467 ,000
Diger 1,457 ,951 ,034 1,532 ,126
Ingilizce 4,201 ,572 ,263 7,349 ,000
Rusca -,903 76 -,032 -1,163 ,245
Yok 8,359 ,812 ,320 10,290 ,000
Yabanci dil diizeyi Orta 2,164 ,399 ,157 5,427 ,000
Zayif/yok -1,772 423 -,137 -4,186 ,000
R=,824 R?=,678 Adjusted R?=,671 F=95,664 p=,000

Bagimlh Degisken: Saglik Turizmi Farkindalik Diizeyi (Toplam Puan)

Coklu dogrusal regresyon analizinde kategorik (nominal, ordinal) degiskenler icin kukla degisken
atamast yapilmistir. Kukla degiskenler icin referans kabul edilen kategoriler parantez icinde ozetlendigi

gibidir; cinsiyet (erkek),sinif (3.

sinif alt), fakiilte (dis hekimligi fakiiltesi), ebeveynlerin birliktelik

durumu (Anne ve babam ayri yasiyor, bosandi), anne egitim diizeyi (llkégretim iistii), baba egitim diizeyi
(llkogretim Ustl), gelir dizeyi (Gelir-giderden az), aile tiirii (Cekirdek aile), yabanct dil durumu (Yabanct
dil bilmeyenler), bilinen yabanci diller (Almanca), yabanci dil diizeyi (Cok iyi/iyi).
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IV. BOLUM.
TARTISMA

4.1.Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, mevcut literattrle
hem benzerliklerin hem de farkhiliklarin ortaya konulabilmesi adina 6nem arz

etmektedir. Bu kisimda, ¢alisma bulgular alt bagliklara ayrilarak tartigilacaktir.
4.1.1. Demografik faktorlerin roll

Arastrma  sonuglari, iniversite Ogrencileri arasinda saghk turizmi
farkindaliginin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi demografik faktorlerle anlamh
farkliliklar gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle, kadin dgrencilerin saglik turizmi
konusunda erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek farkindalik diizeylerine sahip oldugu
gbzlenmistir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a rastlanan bir tema olup, cinsiyetin saglikla
ilgili konularda bilgi ve tutumlar iizerinde ©nemli bir etken oldugunu destekler
niteliktedir. Onceki calismalar, kadmnlarin saglik konularma daha fazla ilgi gosterdigini
ve saglikla ilgili bilgilere daha yiiksek erisime sahip oldugunu belirtmektedir. Ornegin,
Lee ve digerleri(2012) tarafindan yapilan bir calisma, kadinlarin saglikla ilgili
konularda daha yiliksek farkindaliga ve bilgiye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica,
geng 6grencilerin yash ogrencilere gore daha az bilgiye sahip olmasi, geng bireylerin
saglik turizmi konularinda daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, literatiirdeki pek ¢ok calisma ile uyumludur(Rainey ve digerleri, 2019;
Gunler, 2023; Sezgin, 2015; Oral, 2018). Ancak, bu ¢alismanmn literatiirde daha az
vurgulanan dnemli bir katkisi, yas ve egitim diizeyi gibi diger demografik faktorlerin
saglhk turizmi farkindalig1r iizerindeki etkilerini de gostermesidir. Yasla ilgili
bulgularimiz, gen¢ 6grencilerin, daha yash dgrencilere gore saglik turizmi hizmetlerine
dair daha az bilgi sahibi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, geng bireylerin saglik
turizmi  konularinda egitim Vve bilgilendirme programlarma olan ihtiyaci
gostermektedir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik turizmi konusunda farkindaligin
arttigina dair bulgular, egitimin saglikla ilgili konularda bireylerin bilgi ve tutumlarini

sekillendirmede 0nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir.
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4.1.2. Egitim ve farkindahk

Bu ¢aligma, egitim seviyesinin, saglik turizmi farkindaligi lizerinde belirgin bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Arastirma bulgulari, 6grencilerin egitim
seviyesi yiikseldik¢e saglik turizmi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarmni ve bu
konuda daha yiiksek farkindaliga sahip olduklarini gostermektedir. Bu sonug, egitimin
bireylerin saglik hizmetleri hakkinda daha bilingli ve bilgiye dayali kararlar almasini
sagladigmma dair genel kabul goren goriisii desteklemektedir. Ornegin, Smith ve
digerleri(2016), yiliksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetleri konusunda
daha bilingli ve bilgiye dayali kararlar aldigin1 gostermistir. Egitim seviyesi, saglik
okuryazarligi ile dogrudan iligkilidir ve bu durum, saglik hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olma ve bu bilgileri etkin kullanma becerisini artrmaktadir. Literatiirde egitim
dizeyinin, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetler hakkinda bilgi sahibi olma
konusunda oynadigi rol sik¢a vurgulanmaktadir (Yetim ve Celik, 2020; Gozliu ve
Tathdil, 2015; Tekingiindiiz, vd., 2016; Deniz, vd.,2018; Avci, 2016). Ozellikle,
yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, saglik turizmi ile ilgili ¢esitli hizmetler ve
tedavi segenekleri hakkinda daha genis bir bilgi yelpazesine sahip olduklar1 ve bu
bilgileri kullanarak saglikla ilgili daha etkin kararlar aldiklar1 belirlenmistir. Bu durum,
saglik okuryazarligi ile dogrudan iliskilidir; zira yiiksek egitimli bireyler, saglk
bilgilerini degerlendirme ve kullanma konusunda daha yetkin olabilmektedirler. Buna
karsm, bu calismanin gosterdigi gibi, egitim diizeyinin saglik turizmi farkindaligini
artirdigina dair bulgular, saglik egitiminin ve bilgilendirme programlarinin 6énemini de
vurgulamaktadir. Bu ise Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireyler i¢cin saglik
turizmi ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgilendirici ve erisilebilir egitim materyalleri
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica egitim kurumlar1 ve halk saglig
politikalar1 gelistiricileri i¢in, saglik egitiminin genisletilmesi ve derinlestirilmesi
yoniinde dnemli ipucglar1t sunmaktadir. Bu calismanin bir diger dnemli yonii, egitim
seviyesinin saglik turizmi ile ilgili bilgi ve farkindalik artisinda oynadigi roliin,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel faktorlerle nasil etkilesime girdiginin daha fazla
arastirilmasi gerekliligini belirginlestirmesidir. Gelecek calismalar, farkh kiiltiirel ve
ekonomik arka planlara sahip bireyler arasinda egitim seviyesi ve saglik turizmi

farkindaligi iligkisini daha detayl inceleyebilir.
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4.1.3. Sosyal ve kulturel faktorler

Bu arastirma, aile yapist ve sosyoekonomik durum gibi sosyal ve kilturel
faktorlerin saglik turizmi farkindaligi iizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya
koymustur. Bulgularimiz, 6zellikle aile geliri diisiik olan 6grencilerin, yiiksek gelirli
Ogrencilere kiyasla saglik turizmi hizmetlerinden haberdar olma olasiliklarinin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde ekonomik
faktorlerin onemli bir engel teskil edebilecegini ve ekonomik dezavantajlarin saglik
turizmi farkindaligmi sinirlayabilecegini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, ¢ekirdek
aile yapisma sahip 6grencilerin, tek ebeveynli veya genis aile yapisina sahip olanlara
gore saglik turizmi konusunda daha yiiksek farkindalik diizeylerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu ise aile yapisinin bireylerin saglikla ilgili bilgi ve farkindaliklarim
nasil sekillendirebilecegine dair degerli icgoriiler sunmaktadir. Literatiirde, sosyal ve
kiiltlirel faktorlerin saglik davranislar1 ve farkindaliklari iizerindeki etkileri genis bir
yelpazede incelenmistir (Aytag ve Kurtdas, 2015; Goziim ve Capik, 2014; Tas, ve Akis,
2016; Bolsoy ve Sevil, 2006; Kumbasar, 2012). Bu durum, literatiirde de
desteklenmektedir. Ornegin, Andersen ve Newman (2005), diisiik sosyoekonomik
statliye sahip bireylerin saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasadigini ve bu
durumun farkindaliklarin1 smirladigini belirtmektedir. Ekonomik faktorlerin saglik
turizmi farkindaligi tizerindeki etkisi, saglik hizmetlerine adil erisim saglanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu calisma, mevcut literatiirii destekleyerek, aile
yapist Ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin saglik turizmi farkindaligi tizerinde
belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica c¢alisma literatlirde daha az
vurgulanan bazi durumlar i¢in daha detayli bilgiler sunarak, bu alanlardaki bosluklar1
doldurma potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismanin sonuglari, saglik turizmi politikalarinin
ve programlarinin tasarlanmasida sosyoekonomik Ve aile yapisi gibi faktorlerin dikkate
alinmasmin 6nemini 6ne cikarmustr. Ozellikle diisiik gelirli ve dezavantajli aile
yapisina sahip bireyler i¢in saglik turizmi hizmetlerine erisimde destekleyici stratejiler

gelistirilmesi gerektigi Onerilmektedir.

Gelecek caligmalar, farkli cografyalarda ve daha g¢esitli sosyoekonomik ve
kiiltiirel arka planlara sahip bireyler lizerinde yapilarak, bu bulgularin genel gecgerligi
test edilmelidir. Ayrica sosyoekonomik faktdrlerin yani sira, kiiltiirel inanglar ve
degerlerin saglk turizmi farkindalig: tizerindeki etkileri daha detayli incelenmeli ve bu

faktorlerin birbirleriyle etkilesimleri daha iyi anlagilmalidir.
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4.1.4. Ekonomik faktorler

Arastirma bulgulari, ekonomik faktorlerin, 6zellikle aile gelir diizeyinin,
Universite 6grencilerinin saglik turizmi hizmetlerine erisimi ve bu hizmetler hakkinda
bilgi sahibi olma diizeyleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Yiiksek gelir diizeyine sahip Ogrenciler genellikle daha genis kaynaklara erigim
imkanma sahip olduklar1 i¢in saglik turizmi konusunda daha yiiksek bir farkindalik
gostermektedirler. Bu 6grenciler, saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi edinme
firsatlarma ve potansiyel olarak daha fazla seyahat etme ve c¢esitli saglik turizmi
destinasyonlarina katilma sansma sahiptir. Bu bulgular, literatiirde sik¢a tartisilan ve
kabul goren bir goriisii destekler niteliktedir; yiiksek gelir diizeyinin, saglikla ilgili
farkindalik ve erisimde belirleyici bir rol oynadigin1 gosterir. Ornegin, Tiiyliioglu ve
Tekin (2009) ile Bekmez (2011) tarafindan yapilan ¢caligmalar, yliksek gelir diizeyinin
saglikla ilgili farkindalik ve erisimde belirleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir. Yine,
Taskaya ve Demirkiran(2016) ve Orhaner,(2017)’in ¢alismalar1 da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Diger yandan, diisiik gelir diizeyine sahip o6grencilerin saglk turizmi
hizmetleri hakkinda daha az bilgi sahibi olmalar1 ve bu tiir hizmetlere erisimde zorluklar
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ekonomik sinirlamalar, bu 6grencilerin saglik turizmi gibi
potansiyel olarak maliyetli hizmetlere erisimlerini kisitlamakta ve dolayisiyla
farkindaliklarini azaltmaktadir. Bu durum, saglk hizmetlerine adil erisim saglanmasi
gerekliligini ve ekonomik faktorlerin bu erisim iizerindeki etkisinin azaltilmasi icin

politik ve sosyal miidahalelerin énemini 6ne ¢ikarmaktadir.

Bu calisma, ekonomik faktorlerin saglik turizmi hizmetlerine erisim ve bu
hizmetler hakkinda bilgi sahibi olma {izerindeki etkisini detayli bir sekilde ortaya
koyarak, gelir diizeyinin saghk turizmi farkindaligini nasil etkileyebilecegini
gostermistir. Bulgular, gelir diizeyi yliksek bireylerin genellikle daha fazla bilgiye ve
firsata sahip oldugunu, ancak diisiik gelirli bireyler icin bu tiir firsatlarin smnirh
oldugunu belirtmektedir. Gelecek c¢alismalar, ekonomik faktorlerin saglik turizmi
iizerindeki etkilerini daha genis bir cografi ve demografik kapsamda arastirarak, bu
bulgularin genel gegerliligini test etmelidir. Ayrica diisiikk gelir diizeyine sahip bireyler
icin saglk turizmi hizmetlerine erisimi artirabilecek politik ve sosyal stratejilerin

gelistirilmesine yonelik arastirmalar da 6nem tasimaktadir.
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4.2. Arastirma Sorularinin Cevaplari

Arastirmanin cevap aradigi sorular heniiz ¢alismaninin girisinde de bahsedildigi

tizere su sekildedir:

1. Universite 6grencilerinin saglik turizmi farkindalik diizeyleri ne durumdadir?

2. Bu farkindalig1 hangi faktorler etkilemektedir?

Bulgulara gore arastirma sorusuna Verilen cevaplar asagidaki gibi olmustur.

1. Arastirma sonuglari, liniversite ogrencilerinin saglik turizmi konusunda genel
olarak orta diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu gostermistir. Ancak,
ogrenciler arasinda farkindalik diizeyleri 6nemli 6l¢giide farklilik gostermektedir.
Ozellikle saglik bilimleri ve turizm ile ilgili bdliimlerde okuyan dgrencilerin
farkindalik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun yani sira, yapilan analizler
ogrencilerin saglik turizmi hakkinda temel bilgilere sahip oldugunu, ancak
detayli ve derinlemesine bilgi eksiklikleri oldugunu ortaya koymustur.
Ogrencilerin ¢cogunlugu saghk turizminin kapsamini ve sagladigi firsatlar1 tam
olarak kavrayamamaktadir.

2. Arastirmada belirlenen faktorler arasinda cinsiyet, yas, egitim seviyesi, ailenin
gelir durumu, yabanci dil bilgisi gibi demografik degiskenler ile sosyo-
ekonomik statli ve ailenin egitim diizeyi gibi sosyal belirleyiciler farkindalik
diizeyleri iizerinde anlamli etkilerde bulunmustur. Kadin 6grencilerin ve ylksek
egitim seviyesine sahip olan Ogrencilerin farkindalik diizeyleri daha yiliksek
bulunmustur. Yine yliksek gelirli ailelerden gelen 6grenciler ve iyi bir yabanci
dil bilgisine sahip olan dgrenciler saglk turizmi konusunda daha fazla bilgiye
sahip olma egilimindedirler. Bu sonuclar, demografik 6zelliklerin ve sosyo-
ekonomik kosullarin saglik turizmi farkindaligini dogrudan etkileyebilecegini

gostermektedir.

4.3. Genel Degerlendirme ve Oneriler

Elde edilen bulgular, saglik turizmi farkindaliginin artirilmasi i¢in hedeflenmis
stratejilerin  gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Universiteler saglk turizmi
konusunda biling ve yetkinlikleri artirmak i¢in miifredatlarina daha fazla saglik turizmi
icerigi eklemeli ve ogrencilere yonelik atdlye caligmalar1 ve seminerler dizenlemelidir.
Ayrica, yerel ve ulusal saglik turizmi politikalarinin gelistirilmesinde 6grenci katilimi

ve geri bildirimleri tesvik edilmelidir. Bu ¢alisma, saglk turizmi farkindaligmna dair
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mevcut literatirii destekleyerek, demografik, sosyal, ekonomik ve kulttrel faktorlerin
farkindalik iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Gelecek ¢aligmalar, farkli cografi
bolgelerde ve daha cesitli sosyoekonomik ve kdltirel arka planlara sahip bireyler

iizerinde yapilmali ve bu bulgularin genel gecerliligi test edilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi'nde dgrenim goren lisans
ogrencilerinin saglk turizmi farkindalk diizeylerini ve bu farkindalig1 etkileyen
demografik ve sosyal faktorleri incelenmistir. Arastirma sonuglari, 6grencilerin saglik
turizmi konusunda orta diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrmtili istatistiksel analizler, cinsiyet, yas, egitim seviyesi, ailenin gelir durumu ve
yabanci dil bilgisi gibi demografik faktorlerin 6grencilerin saglik turizmi farkindalik

diizeylerini anlaml sekilde etkiledigini ortaya koymustur.

Analiz sonuglari, 6zellikle saglik bilimleri ve turizm fakiltelerinde okuyan
ogrencilerin, saglik turizmi konusunda diger fakiiltelerden daha yiiksek bir farkindaliga
sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, ilgili programlarin miifredatindaki saglik
turizmi iceriginin, Ogrencilerin bu alanda daha bilingli hale gelmelerini sagladigini
diisiindiirmektedir. Yine, yabanci dil bilgisi olan 6grencilerin saglik turizmi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi oldugu gbézlenmistir, bu da uluslararasi saglik turizmi pazarinda
iletisim becerilerinin &nemini ortaya ¢ikarmustir. Universiteler, saglik bilimleri ve
turizm fakiiltelerindeki basarili miifredat modellerini diger fakiiltelere de genisletebilir.
Bu sayede tiim Ogrenciler, saglik turizmi konusunda daha derinlemesine bilgi ve
farkindalik kazanabilirler. Saglik turizmi, sadece saglik bilimleri veya turizm 6grencileri
icin degil, ayn1 zamanda isletme, iletisim, dil bilimleri ve sosyal bilimler gibi diger
disiplinlerdeki 6grenciler i¢in de entegre edilebilir. Bu durum, 6grencilere saglik turizmi
sektoriinde karsilagacaklar1 gesitli kariyer firsatlar1 hakkinda daha kapsamli bir bakis
acis1 sunabilir. Saglik turizmi konusunda farkindalik ve bilginin artirilmasi igin, saglik
bilimleri, turizm, dil bilimleri ve iletisim fakiilteleri arasinda ortak dersler, atdlye
calismalar1 ve projeler diizenlenebilir. Bu tiir ¢cok disiplinli ¢aligmalar, 6grencilere

saglik turizminin ¢esitli yonlerini anlama firsat1 sunabilir.

Farkli demografik gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere gore saglik turizmi konusunda daha yiiksek bir farkindalik diizeyine
sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgu, genel olarak kadimnlarin saglik konularina daha
fazla ilgi gosterdigi ve bu alanda daha fazla bilgi arayisinda oldugunu gostermektedir.
Universiteler, saghk turizmi derslerini ve bilgilendirme materyallerini kadmn
ogrencilerin ilgi ve ihtiyaclarina uygun hale getirebilir. Bu, kadinlarm saghk turizmi
sektoriinde karsilasabilecegi 6zel saglik ihtiyaglar1 ve tercihlerine yonelik 6rnek olay

incelemeleri ve senaryolar icerebilir. Kadmn 6grencilerin saglik turizmi konularinda daha
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aktif olmalarmi tesvik etmek i¢in 6zel atdlye galismalar1 ve seminerler dizenlenebilir.
Bu etkinlikler, kadnlarin saglik turizmi sektoriindeki roliinii giiclendirmek ve onlar1 bu

alanda liderlik pozisyonlarina hazirlamak i¢in tasarlanabilir.

Yas ile ilgili bulgular, gen¢ 6grencilerin, daha yaslh 6grencilere kiyasla saglik
turizmi hizmetlerine dair daha az bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir, bu da
genclerin bu tiir bilgilere erisimde Ve ilgide potansiyel bir eksiklige isaret etmektedir.
Universiteler, geng 6grencilere yonelik saglik turizmi konularim kapsayan 6zel egitim
modiiller1 gelistirebilir. Bu modiiller, genglerin ilgisini ¢ekecek ve onlarin yas
gruplarina uygun olacak sekilde tasarlanmalidir. Geng G6grencilerin teknolojiye olan
yatkinlig1 g6z Oniine alinarak, saghk turizmi egitimi i¢in mobil uygulamalar, sanal
gerceklik deneyimleri ve interaktif web platformlar1 gibi teknoloji tabanli 6grenme

araglar1 kullanilabilir.

Arastirma bulgulari, 6grencilerin egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik turizmi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve bu konuda daha fazla farkindaliga sahip
olduklarim1 géstermektedir. Bu sonug, egitimin bireylerin saglik hizmetleri hakkinda
daha bilingli kararlar almasmi sagladigi seklindeki genel kabull desteklemektedir.
Universiteler, saghk turizmi konusundaki dersleri genisletmeli ve derinlestirmelidir. Bu
derslerin miifredatlara entegre edilmesi, 0grencilere saglik turizmi hizmetleri hakkinda
daha kapsamli bilgiler sunarak, bu alanda daha bilingli kararlar almalarin1 saglayabilir.
Saglik turizmi egitimi, sadece saglik bilimleri veya turizm fakiilteleri ile smirh
kalmamali, isletme, hukuk, etik ve sosyal bilimler gibi diger disiplinlerle entegrasyon
saglanmalidir. Bu, 6grencilere saglik turizmi sektoriiniin ¢esitli yonlerini anlama firsati
verebilir. Ogrencilere yonelik arastirma projeleri ve yenilikgi diisiinme atdlyeleri
diizenlenerek, saglik turizmi alaninda yeni c¢oziimler ve stratejiler gelistirmeleri icin

tesvik edilmelidir. Bu tiir aktiviteler, 6grencilerin sektore yonelik derinlemesine bilgi

edinmelerini ve kritik diistinme becerilerini gelistirmelerini saglayabilir.

Arastirma, aile yapist ve sosyoekonomik durum gibi sosyal ve kiltirel
faktorlerin de saglik turizmi farkindaligi lizerinde belirleyici rol oynadigmi ortaya
koymustur. Dolayisiyla, saglik turizmi farkindaligini artirmak i¢in bu sosyal ve kilturel
dinamiklerin anlagilmasi ve bu bilgiler 1s1¢inda stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Egitim kurumlari, cesitli sosyoekonomik Ve kiiltiirel arka planlardan gelen 6grencilere
yonelik, farkli ihtiyag ve beklentilere uygun ¢ok katmanli egitim programlar

gelistirebilir. Bu programlar, 6zellikle diisiikk gelirli ve az kaynaga sahip topluluklara
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yonelik burslar, ¢evrimici egitim secenekleri ve esnek 6grenme modiilleri icerebilir.
Saglik turizmi sektorii ve egitim kurumlart igbirligiyle, dusiik gelirli topluluklara
yonelik bilgilendirme kampanyalar1 ve erisim programlart diizenlenebilir. Bu
programlar, saglik turizmi hizmetlerine erisimi kolaylastiracak ve bu topluluklarda
farkindalig1 artiracak bilgiler sunar. Saglik turizmi egitim ve hizmetlerinde kilturel
hassasiyeti artiracak politikalar gelistirilmelidir. Bu politikalar, farkl kiiltiirel degerleri
ve saglikla ilgili inanglar1 dikkate alarak, herkes icin saygili ve erisilebilir hizmetler

sunmay1 hedeflemelidir.

Arastirma bulgulari, ekonomik faktorlerin saghk turizmi farkindalik diizeyleri
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle aile gelir diizeyi,
Universite 6grencilerinin saglik turizmi hizmetlerine erisimi ve bu hizmetler hakkinda
bilgi sahibi olma diizeyleri iizerinde belirgin bir rol oynamaktadir. Gelir diizeyi yiiksek
olan ogrenciler, genellikle daha genis kaynaklara erisim imkanma sahip olduklarindan
saglik turizmi konusunda daha yiiksek farkindalik gostermektedirler. Bu 6grenciler,
saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi edinme firsatlarina ve potansiyel olarak daha
fazla seyahat etme ve ¢esitli saglik turizmi destinasyonlarina katilma sansina sahiptir. O
halde, Universiteler, ekonomik farkliliklar1 goz Oniinde bulundurarak, tiim 6grencilere
ulasabilecek sekilde tasarlanmis saglik turizmi dersleri ve bilgilendirme seminerleri
dizenlemelidir. Online platformlar ve acik kaynakli egitim materyalleri, diisiik gelirli
ogrencilere de saglik turizmi konularinda erisim imkami sunabilir. Distik gelirli
ogrencilere yonelik burs programlari ve finansal destekler, bu Ogrencilerin saglik
turizmi konferanslarina, seminerlerine katilmasin1i ve hatta egitim amagl seyahat
etmelerini kolaylastirabilir. Bu tiir programlar, farkindaligi artirmanin yani sira

Ogrencilerin akademik ve profesyonel gelisimine de katkida bulunabilir.

Saglik turizmi farkindaligi, 6zellikle saglik hizmetlerinin kalitesi ve maliyet
etkinligi acisindan biiylik 0nem tagimaktadir. Arastirma sonuglari, saglik turizmi
konusunda bilin¢li bireylerin daha maliyet etkin ve kaliteli saglik hizmetleri arayisinda
oldugunu gostermektedir. Bu durum, ulusal saglik turizmi sektdriiniin rekabetgiligini
artirabilir ve iilke ekonomisine katkida bulunabilir. Bundan bagka, saglik turizmi
farkindaliginin artirilmasi, yerel halkin saglik turizmi hizmetlerinden daha fazla
faydalanmasimi saglayarak toplum saghgmin iyilestirilmesine yardimeci olabilir.
Aragtirma, saglk turizmi farkindaligmmi artrmak igin hedeflenmis stratejilerin ve

politikalarin gelistirilmesinin bireyler, toplum ve ekonomi Uzerinde olumlu etkiler
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yaratabilecegini  gOstermistir. Onerilen egitim programlar1 ve bilgilendirme
kampanyalari, saglik turizmi alaninda bilgi ve farkindalig1 artirmak i¢in 6nemli araglar

olarak degerlendirilmelidir.

Elde edilen bulgular, saglik turizmi literatiiriindeki mevcut calismalarla
paralellik gostermektedir. Ozellikle, saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti Ve
erigilebilirligi gibi faktorlerin saglik turizmi tercihlerini nasil etkiledigine dair
calismalar, bu calismanm bulgularim1 desteklemektedir. Bu sonuglar baglaminda

calismanin 6nerileri sunlardir:

e Universite diizeyinde saghk turizmi egitim programlarinmn giiclendirilmesi
gerekmektedir. Universiteler, saglik turizmi konusunda biling ve yetkinlikleri
artrmak i¢in miifredatlarina daha fazla saghk turizmi igerigi eklemeli,
ogrencilere yonelik atolye calismalari ve seminerler diizenlemelidir. Ayrica,
yerel ve ulusal saglik turizmi politikalarinin gelistirilmesinde 6grenci katilimi ve
geri bildirimleri tesvik edilmelidir.

e Ogrenciler arasinda saglk turizmi konusunda farkindaligi artrmak icin
bilgilendirme kampanyalar1 ve seminerler duzenlenmelidir. Bu etkinlikler,
ogrencilere saglik turizmi hizmetlerinin potansiyel faydalar1 ve kariyer firsatlari
hakkinda bilgi saglamalidir.

e Saghk turizmi politikalarnin  gelistirilmesi  siirecinde  0grenci Ve
akademisyenlerin goriislerinin alinmasi, bu politikalarin daha etkili ve kapsayici
hale getirilmesine yardimci olabilir. Yine, saglik turizmi alaninda yapilan
arastirmalarin politika yapicilarla paylagilmasi, bilgi temelli karar alma
streclerini destekleyebilir.

e Saglik turizmi farkindaligiin artirilmasi, genis bir disiplinler aras1 igbirligini ve
sektorler arasi koordinasyonu gerektirmektedir. Universiteler, yerel yonetimler,
saglik kurumlar1 ve turizm sektorii temsilcileri arasinda isbirligi, saglik turizmi
alaninda stirdiiriilebilir gelismelerin saglanmasina katkida bulunabilir. Bu
isbirligi, saglik turizminin tiim yonleriyle ele almmasmi ve farkli bakis
acilarindan zenginlestirilmesini saglayarak, bu alanda daha etkili ve kapsamli

politika ve uygulamalarin gelistirilmesine imkan tanir.

Aragtirmanim cografi kapsami nedeniyle bulgularin genellestirilmesi simirlidir.
Gelecek galismalar, Tirkiye'nin farkli bolgelerinde ve cesitli iiniversitelerde benzer

aragtirmalar yaparak bulgularm genellestirilebilirligini artrmahidir. Ayrica saghk

79



turizmi farkindaligr lizerine etki eden psikolojik ve Kulttrel faktorler gibi daha

derinlemesine incelenmesi gereken boyutlarin arastirilmasina ihtiyag vardir.
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10 Ulkemizde Saglk Turizmi hizmetlerinin kalitesini yeterli
buluyorum.
11 Ulkemizin Saglk Turizmi alaninda uzmanlagmis personel
konusunda yeterli seviyede oldugunu disliniyorum.
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13 Saglik Turizmi alaninda tilkemiz igin tehdit unsuru olusturan
uygulamalarin farkindayim.
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farkindayim.
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hakkinda bilgi sahibiyim.
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gelisimini yeterli gériiyorum.
19 Ulkemizdeki otellerin misafirler igin yeterli kapasite ve alt yapiya
sahip oldugunu dugtiniyorum.
20 Saglik Turizminin saglk alaninda kalite standartlarini yiikseltmede
itici bir gli¢ oldugunu biliyorum.
21 Saglik Turizmi sektori uzun yillar galismak igin iyi bir sektordar.
22 Mezun olduktan sonra saglk turizmi alaninda galismayi

distnuram.
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EK 3. ANKET FORMU

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK TURIZMi FARKINDALIK DUZEYi VE
BELIRLEYICILERIi; ALANYA ORNEGI

Merhaba, bu anket ile ALKU &grencilerinde saglik turizmi farkindalik diizeyi ve belirleyicilerinin saptanmasini
amagcladik. Ankette yazili olan sorulan dikkatle okumamz ve size uyan segenekleri yanitlamamz bizim igin ¢ok

o6nemli. Ankete adiniz1 yazmamzi istemiyoruz. Boylece hangi anketin kime ait oldugunu bilmeyecegiz. Yardimimniz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

1 Cinsiyetiniz Erkek Kadin
() )
2 Yasiniz
3 Okudugunuz fakiilteyi Tip Fakiiltesi Iktisadi ve Idari Saglik Bilimleri Spor Bilimleri
belirtiniz () Bilimler Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi
G 3 () ()
Miihendislik Turizm Fakiiltesi Dis Hekimligi Gazipaga Havacilik Sanat, Tasarim ve Egitim Fakiiltesi
Fakiiltesi () Fakiiltesi ve Uzay Bilimleri Mimarlik Fakiiltesi ()
(i () Fakiiltesi ()
()
4 Okudugunuz boliimii Tip Fakiiltesi Ekonomi ve Hemgirelik Beden Egitimi ve
belirtiniz (Boliim () Finansman () Spor Egitimi
yoksa belirtmeyiniz) () ()
Bilgisayar Turizm Isletmeciligi Dis Hekimligi Havacilik Yonetimi Mimarlk Rehberlik ve
Miihendisligi () Fakiiltesi () () Psikolojik
() () Danigmanlhik
)
5 Kacmer simfta 1 2 3 4 ve lstii
okumaktasimz ? () () () ()
6 Anne ve baban ile Annem ve babam Annem ve babam Babam yagamiyor. Annem yagamiyor.
ilgili sana uyan birlikte yastyor. ayr1 yasiyor, bosandi. () ()
secenegi isaretler () ()
misin?

Ta Annenizin en son Okuryazar degil. Okuryazar ancak Ilkokul (ilkokul 1. Ortaokul Ilkokul
bitirmis oldugu () hi¢ okula gitmemis kademe) (ilkokul 2. kademe)
okulu isaretler () () ()

misin?
Lise Yiiksekokul/Universit Yiiksek Lisans/
() e Doktora
() ()

7b Babanizin en son Okuryazar degil. Okuryazar ancak Ilkokul (ilkokul 1. Ortaokul ilkokul
bitirmis oldugu () hi¢ okula gitmemis kademe) (ilkokul 2. kademe)
okulu isaretler () () )

misin?
Lise Yiiksekokul/Universit Yiiksek Lisans/
() e Doktora
() )
8 Asagida farkh isler igsiz (is artyor) igsiz (i aramiyor) Sanayi, fabrika, Tezgahtar, garson,
farkh seceneklerde ingaat, atolye v.b pazarlama gibi
toplanmustir. isyerlerinde iglerde ¢aliganlar
Babanizin ne is caligan tiretim ()
yaptigina uyan isgisi
secenegi isaretler ()
misiniz? (Babamz
emekli ise hangi
isten emekli

96




olduguna gore

yanitlayimz)
Teknik bilgi Doktor, miihendis, Yaninda 3 den az Yaninda 3 ve iizeri is¢i caligtirmayan, Diizensiz geliri
ve uygulama avukat gibi gibi is¢i galigtiran is¢i caligtiran kendi hesabina olan islerde
becerisi yiiksek egitim igveren igveren ¢alisan esnaf, ¢aliganlar (isporta,
gerektiren gerektiren isler () () zanaatkar gotiirii ya da
(hemgire,tek () () giindelik gibi igler)
niker,
teknisyen,
biiro igleri
v.b)
)
Tarim igleri Diger
() ()
9 Ailenizin gelir Gelir-giderden az Gelir-gidere denk Gelir-giderden
diizeyi nedir? () () fazla
()
10 Aile tiirii Genis aile Cekirdek aile Tek ebeveynli aile
) G (39)
11 Bildiginiz yabana Yok Ingilizce Almanca Rusca
diller ) ) ) )
Diger
)
12 Bildiginiz yabanci Yok Zayf Orta Iyi
dil diizeyi nedir ? () () ()
Cok iyi
)
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