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ÖZET 

 İnsanoğlu yaşantısının ilk yıllarından itibaren temelinde fizyolojik ve psikolojik olarak 

en iyi durumda olmanın koşullarını aramaya devam etmiş ve bununla ilgili olarak da geleceğe 

yönelik kaygılar taşımıştır. Özellikle de son dönemlerde kentleşmenin ve iş yaşantısının 

yoğunlaşması ile beraber bireylerin sağlıklarında yaşadıkları veya yaşaması muhtemel görülen 

sorunların daha fazla kaygılar yaşamasına sebep olmaktadır. Bu yüzden daha sağlıklı 

olabilmek için gerek fizyolojik gerekse psikolojik anlamda daha iyi olabilmek için en uygun 

tedavi yönteminin olduğu noktalarda sağlığına kavuşmak için seyahatler gerçekleştirmektedir. 

Kimi zaman bu seyahatler yaşanılan ülke sınırları içerisinde gerçekleşirken kimi zaman ise 

farklı ülkeler hatta kıtalar arasında bile olabilmektedir. Esasında yaşanan bu gelişme 

insanların sağlıklarını koruyabilmek ve iyileştirebilmek için yaşamlarını sürdürdükleri bir 

yerden başka bir yere belirli süreler zarfında gitmesine ve dolaylı olarak da turizm 

faaliyetlerine katılmasına yol açmaktadır. Bu noktada bireylerin sadece eğlenmek ve yeni 

yerlere olan ilgilerini tatminini karşılamak için değil sağlık sorunlarını çözüme kavuşturmak 

için de seyahat ettiklerini göstermektedir. Sağlık turizmi olarak ele alınan bu durum, 

bireylerin ihtiyaçlarının farklılaşsa da temelinde tedavi amaçlı olmakla beraber gidilen 

bölgenin imkânlarından da faydalanılmasına olanak sağlayan seyahatler olarak bilinmektedir. 

Dolayısıyla öznesi insan olan turizm faaliyetlerinin önemli bir turizm çeşidi olan sağlık 

turizminin insan sağlığını korumak, iyileştirmek olarak başta kronik rahatsızlıkları olanlar, 

yaşlılar ve tıbbi tedavi amaçlı olarak gerçekleştirilmekte ve buna ilişkin kentler de yer alan 

turistik tesisler de buna bağlı olarak gelişimlerini planlamaktadır.  

 Son dönemlerde dünya nüfusunun yaşlanmaya başlaması aynı zamanda kentleşme ve 

sanayileşmenin getirdiği problemlerle beraber birçok sağlık problemleri artarak insanların 

yaşam kalitelerini azalmasına sebep olmaktadır. Özellikle 2019 yılının ilk aylarından beri 

dünyanın dört bir yanını olumsuz etkileyen pandemi sürecinde de bir kere daha görüldü ki 

insanların sağlıklarını en iyi şekilde koruyabilmek ve daha kaliteli yaşam sürebilmek için en 

iyi tedavinin uygulandığı bölgelerde bulunmak istemektedirler. Yaşanan bu gelişmeler 

dünyanın dört bir yanında sağlığa verilen önemin artış göstermesi ile beraber sağlık turizmine 

olan teşviklerin de artış göstermesine sebep olmuştur. Bu kapsamda yapılan bu çalışmanın 

temel amacını sağlık turizmine katılım gösteren bireylerin seyahat motivasyonlarını ölçmek 

oluşturmaktadır. Bu amaç doğrultusunda Balıkesir ili Karesi ve Altıeylül merkez ilçelerinde 

ikamet eden tek başına seyahate katılma olasılığı yüksek olan 18 yaş ve üzerindeki bireyler 

örneklem olarak seçilmiş, 520 gönüllü katılımcıya anket uygulanmıştır. Uygulama sonucunda 
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elde edilen verileri betimlemek amacıyla frekans ve yüzde dağılımları hesaplanmış, ifadeler 

arasındaki ilişkiler tespit edilmiştir. Katılımcılar eğitim durumlarının seyahat etmek için engel 

olmadığını belirtmişlerdir. Bu çalışmadan elde sonuçlarda evli bireylerin, erkek cinsiyetin ve 

lisans düzeyindeki eğitim alan bireylerin sağlık seyahatleri için motivasyonunun daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Yeni yerler görmek için seyahat etmenin en yüksek motivasyon olduğu, 

seyahat için çok fazla planlama yapma gerekliliğinin en yüksek seyahat kısıtlılığı olduğu 

belirlenmiştir. 

 Anahtar Kelimeler: Sağlık Turizmi, Sağlık Amaçlı Seyahatler 

 

 ABSTRACT 

 

Learning from the earliest traces of human life, he continued to search for the 

conditions of being at his best physiologically and psychologically, and associated with this 

he had concerns about the future. In these periods, the concentration of urbanization and 

business life, the problems experienced or experienced in the health of the individual cause 

more anxiety. For this reason, he travels to the places where the appropriate treatment method 

is found to be healthier and better in psychological understanding. Sometimes these travels 

take place in the countries they live in, sometimes between different countries or even 

between continents. It causes him to go to other places within a certain period of time and to 

participate indirectly in tourism activities. These individuals travel not only to have fun and to 

satisfy their interest in new places, but also to solve health. This situation, which is described 

as health tourism, is known as travels that enable individuals to benefit from other treatment 

facilities even if their needs are different. Therefore, health tourism, which is an important 

type of tourism; It is carried out for the purpose of medical treatment for the sick, the elderly 

and for the purpose of protecting and improving human health, and plans its development in 

similar tourism facilities. 

 

Recently, the aging of the world market, as well as the problems caused by 

urbanization and industrialization, increase many health problems and lead to a decrease in 

the quality of life of people. Since the first months of 2019, the pandemic that has affected all 

over the world has been seen once again that people want to be in the place where the best 
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treatment is applied in order to protect their health in the best way and to live a better quality 

of life. With the increase in the importance given to health all over the world, the incentives 

for health tourism have also increased. In this context, its main purpose is to measure the 

motivation of individuals participating in health tourism. For this purpose, individuals aged 18 

and over residing in Balıkesir province Karesi and Altıeylül central districts who are high 

about participating in the trip alone were selected as the sample and a questionnaire was 

applied to 500 participants. The frequency and frequency and distributions obtained as a result 

of the application are obtained at the same time in relations with the same ideas. Participants 

stated that their educational background is not an obstacle to travel. According to the results 

of this study, it was determined that married individuals, male gender and individuals with 

undergraduate education have higher motivation for health travel. It has been determined that 

traveling to see new places is the highest motivation, and the need to plan too much for travel 

is the highest travel constraint. 

Keywords: Health Tourism, Travel for Health Purposes 
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1.GİRİŞ 

 

Sağlık hizmetleri sisteminin makro düzeyde iki temel amacı vardır. Bunlardan birincisi, 

toplumun sağlık statüsünü yükseltmek, hastalıkları kontrol altına almak ve hastalık nedenleri 

hakkında bilgi sahibi olmaktır. Ġkincisi ise, sağlık eĢitsizliklerini en aza indirmek ve sağlık 

hizmeti eriĢimini kolaylaĢtırmaktır. Söz konusu amaçları en iyi Ģekilde gerçekleĢtirebilmek ve 

hizmet sunumunu kolaylaĢtırmak için sağlık hizmetleri kendi içerisinde birinci, ikinci ve 

üçüncü basamak hizmetler olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. Birinci basamak sağlık 

hizmetleri; hekimlerin bireylere sürekli ve kapsamlı olarak sunmuĢ oldukları hizmetlerdir. 

Ġkinci basamak sağlık hizmetleri; uzman hekimlerin kendi uzmanlık alanlarına göre bireylere 

sunmuĢ oldukları hizmetlerdir. Üçüncü basamak sağlık hizmetleri ise, ileri düzey ve yan dal 

uzmanlarının sunduğu bakım hizmetleridir. Söz konusu basamaklardan birinci basamak sağlık 

hizmetleri bireyin sağlık sistemine giriĢ kapısını ifade etmektedir. Türkiye‟de birinci basamak 

sağlık hizmetleri 2005 yılına kadar sağlık ocağı sistemi kapsamında sunulurken; 2005 yılında 

pilot uygulama olarak baĢlayan ve 2010 yılında tam anlamıyla ülke çapında uygulamaya giren 

aile hekimliği sistemi kapsamında sunulmaktadır. Ülkemizde birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin sunumunda uygulanan sağlık ocağı sisteminden aile hekimliği uygulamasına 

geçiĢte birtakım değiĢikliklere gidilmiĢtir. Örneğin; sağlık ocağı uygulamasındaki bölge 

tabanlı ve geniĢ kapsamlı hizmet anlayıĢı (iyileĢtirici, koruyucu, kiĢiye, topluma ve çevreye 

yönelik); aile hekimliği uygulamasında değiĢtirilerek kayıtlı olan hasta uygulamasına geçilmiĢ 

ve hizmet kapsamı daraltılarak koruyucu sağlık hizmetleri kiĢiye ve topluma yönelik olmak 

üzere ikiye ayrılmıĢtır. Buna göre aile sağlığı merkezlerinde kiĢiye yönelik koruyucu sağlık 

hizmetleri sunulurken; toplum sağlığı merkezlerinde de topluma yönelik sağlık hizmetleri 

sunulmaktadır. Hizmet anlayıĢında yaĢanan bu değiĢim ile aile hekimleri sadece kendisine 

kayıtlı kiĢilere hizmet sunacağından hastalarını daha iyi tanıma olanağı bulduğu ve bu 

durumun da hizmet kalitesini ve verimliliğini olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir  

(Pressentin ve diğ., 2020; Çicek GümüĢ ve GüngörmüĢ, 2020; Bulut ve Uğurluoğlu, 2018; 

Ġlgün ve ġahin, 2016; ġensoy ve diğ., 2009). 

 

Aile hekimliği uzmanı tıbbi bakım hizmeti isteyen kiĢilere yaĢ, cinsiyet, hastalık ayrımı 

gözetmeksizin kapsamlı, bütüncül, sürekli bakım hizmeti sunan uzmanlık eğitimi almıĢ tıp 

fakültesi mezunu hekimlerdir. Aile hekimliği disiplini koruyucu hekimlik hizmetlerini 

sunmaktadır. KiĢilerin sağlığının korunması, geliĢtirilmesi aile hekimliğinin görevleri 
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arasında yer almaktadır. ĠĢ stresinden uzaklaĢmak için, sağlığını korumak için, hastalıkların 

tedavi ve rehabilitasyonu için modern insan çeĢitli yollar denemektedir. Aile hekimliği 

disiplinin koordinasyon iĢlevi ile hastalarını gerekli gördüğü yerlerde sevk edip 

yönlendirebilmektedir. Bu noktada aile hekimleri hastalarını sağlık seyahatlerine 

yönlendirmeli ve bu konuda bilgilendirmelidir (Woodruff, 2020). Sağlığı korumak ve 

geliĢtirmek için termal turizm, spa ve wellnes turizmi, ileri yaĢ turizmi ve engelli turizmi 

hastalara anlatılmalıdır. Hastalıkların daha ileri tanı ve tedavilerinin gerçekleĢtirilmesi için 

medikal turizme yönlendirilmeleri yapılmalıdır.  

 

1.1. Sağlık Turizminin Tanımı ve Kapsamı 

 

Turizm, insanların seyahat etmek amacıyla ikamet ettikleri yerlerin dıĢına 

gerçekleĢtirdikleri geçici konaklama hareketleriyle ilgili ekonomik, sosyal ve kültürel bir 

olgudur (UNWTO, 2008). BaĢka bir deyiĢle turizm, insanların yaĢadıkları coğrafya haricinde 

boĢ zamanlarını değerlendirmek, iĢ ya da baĢka nedenlerle gerçekleĢtirdikleri ve 24 saatten 

fazla süren seyahatlerdir (Toprak ve Abedtalas, 2017). Günümüzde turizm sektöründe 

yaĢanan geliĢmelere paralel olarak bireylerin seyahat amaçlan da farklılık göstermeye 

baĢlamıĢtır. Bu amaçlardan biri de sağlıktır (GüneĢ ve Dülger, 2017). Kelime anlamı olarak 

"hastalıklı olmama" anlamına gelen "sağlık", fiziksel ve zihinsel uyumun sağlık kalitesini 

artırdığı düĢünülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlık kavramını "Sağlık, yalnızca 

hastalıklı olmama durumu değil, aynı zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak 

iyi olma durumudur" Ģeklinde ifade etmektedir (WHO, 2005). 

 

Günümüzde rekabet ortamının olduğu bütün alanlarda görüldüğü gibi turizm sektörü 

de kendini yenilemekte ve bu ortama uygun yeni düĢünceler, yeni ürünler ve yeni turizm 

çeĢitleri meydana getirmektedir. Bu kapsamda son yılarda ortaya çıkan turizm türlerinden biri 

de sağlık turizmidir. Dünyada ve Türkiye'de giderek yaygınlaĢan ve on iki aya yayılan sağlık 

turizmi geleneksel turizm hareketliliğinin alternatifleri arasında yer almaktadır (Dalan, 2019; 

Gencal, 2019). 

 

Sağlık turizmi, insanların seyahat etmek suretiyle ikamet ettikleri yerin haricinde 

konaklayarak tedavi olmayı amaçlamaları neticesinde ortaya çıkmıĢtır (Aydın, 2012: 92). 

Kaspar (1996) sağlık turizmini, sağlık hizmetlerini kullanırken fiziksel, zihinsel ve sosyal 
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refahı teĢvik etmek, stabilize etmek ve uygun olduğu Ģekilde eski haline getirmek için insanlar 

tarafından yer ve ikamet değiĢikliğinden kaynaklanan tüm iliĢkilerin ve olguların toplamını 

ifade ederken bu değiĢiklik ne ilkeleri ne de kalıcı ikamet veya çalıĢma yeri değildir Ģeklinde 

belirtilmiĢtir (Mueller ve Kaufmann, 2001:6-7). Boz (2004) sağlık turizmini, sağlığı koruma, 

iyileĢme amaçlarıyla belirli bir süre için (genellikle 21 gün) yer değiĢtiren insanların doğal 

kaynaklara dayalı turistik bir tesise giderek kür uygulaması, konaklama, beslenme ve eğlence 

gereksinimlerini karĢılaması sonucu doğan hareketler olarak tanımlamıĢtır.  

 

Bir diğer tanım da Carrera ve ark tarafından yapılmıĢtır. Carrera ve Bridges (2006) 

sağlık turizmini, "kiĢinin yaĢadığı yerden baĢka bir yere, iyileĢmeyi sürdürmek ve kiĢinin 

fiziksel veya psikolojik sağlığına yeniden kavuĢması için düzenlenen organize bir 

yolculuktur" Ģeklinde ifade etmiĢtir (Izadi vd., 2012). Hall (2011) sağlık turizmini, bir turistik 

tesisin ya da destinasyonun sunduğu turizm hizmetlerinin yanı sıra sağlık hizmetlerini ön 

plana çıkaracak etkinliklerde bulunması olarak ifade etmektedir. Hofer, Honegger ve Hubeli 

(2012)'ye göre sağlık turizmi, bireylerin sağlıklı olan durumlarını sürdürmek veya daha iyi 

seviyeye çıkarmak amacıyla fiziki egzersizleri yapmak, terapi görmek ya da medikal 

hizmetler almak için ikamet ettikleri yerler dıĢına seyahat etmesidir. 

 

Sağlık Bakanlığı (2020) tarafından sağlık turizmi, gerek koruyucu, tedavi edici 

rehabilite edici gerekse sağlığı geliĢtirici hizmetleri alma amacıyla ikamet ettikleri yer dıĢında 

baĢka Ģehir veya ülkeye ziyaretleri Ģeklinde tanımlanmaktadır. Sağlık turizmi, uluslararası 

sağlık amaçlı hareketlilik potansiyelini kullanarak sağlık kuruluĢlarının büyümesine olanak 

sağlayan bir sektördür. 

 

Kültür ve Turizm Bakanlığına göre sağlık turizmi, "Sağlık turizmi tedavi amaçlı 

kaplıca veya diğer sağlık merkezlerine seyahat eden kiĢinin fiziksel iyilik halini geliĢtirmek 

amacıyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, diĢ tedavisi fizik tedavi rehabilitasyon 

vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararası hasta potansiyelini kullanarak sağlık 

kuruluĢlarının büyümesine olanak sağlayan turizm türüdür." Ģeklinde tanımlanırken, Ross 

(2001)'a göre ise sağlık turizmi "kendi yaĢadığı yerden baĢka yerlere sağlık amacıyla seyahat 

eden insanların oluĢturduğu turizmdir" Ģeklinde tanımlanmaktadır.  

 

Sağlık turizmi genel turistik hizmetlerin yanı sıra özel sağlık bakım hizmetlerini de 

kapsamaktadır. Bu bakım hizmetleri uzman doktorlar ve hemĢirelerce konaklama tesislerinde 
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yapılan tıbbi bakımı özel diyetleri, akupunkturu, bitkisel tedavi gibi metotları içermektedir 

(Goodrich ve Goodrich, 1991). Sağlık turizminin hedef kitlesi sağlığı tehlike altında olan 

kiĢiler ve sağlığını korumaya duyarlı kiĢilerden oluĢmaktadır. Sağlık turizmine katılan 

turistler genel çerçevede, yalnızca sağlığını yitirmiĢ bireyler değil sağlığını korumak ve daha 

iyi bir seviyeye çıkarmak arzusu taĢıyan ve kür uygulamalarından geride kalan zamanlarda 

tatil gereksinimlerini karĢılamak ve eğlence faaliyetlerinden de faydalanma ihtiyacı hisseden 

kiĢileri içine almaktadır (Tütüncü, Kiremitçi ve ÇalıĢkan, 2011).  

 

Ġnsanların sağlık turizmini tercih etmelerinin sebepleri ise aĢağıda verilmiĢtir (Conel, 

2006; Kangas, 2010; Gulen ve Demirci, 2012; Barca vd., 2012; SATURK, 2020):  

 

 KiĢilerin ülkelerinde ileri seviye sağlık hizmetlerinin ve iĢinde uzman sağlık 

personelinin yetersizliği veya hiç olmaması,  

 Ġnsanların sağlık turizmi aracılığıyla iyileĢme esnasında tatil yapma ve dinlenme 

arzusu içerisinde olması, 

 Döviz kurlarının sağlayacağı maddi rahatlık,  

 Ġkamet ettikleri ülkelerdeki sağlık hizmetlerinin pahalı olması,  

 Ġkamet edinilen yerde herhangi bir nedenden dolayı hastalığının teĢhisinin 

konamaması,  

 Ġklim ve coğrafi sebeplerle kendi ülkelerinde kısıtlı olanaklara sahip olması 

Bu sebeplerden yola çıkarak insanların hayata tutunma, kendilerini iyi hissetme, mutlu 

olma, güzelleĢme ve daha kaliteli yaĢama isteğiyle sağlık turizmi gerçekleĢtirdikleri 

söylenebilir. 

 

1.2. Sağlık Turizmi İle İlgili Kavramlar 

 

Sağlık; psikolojik, fiziksel ve sosyal açılardan iyi olma durumu olarak 

tanımlanmaktadır (AteĢ, 2016; TDK, 2020).  

Hasta; acı, ağrı çeken ve buna sabreden, doktor ya da herhangi bir tedavi 

sağlayanların bir üyesi tarafından muayene edilen kiĢidir (Okay, 2012).  

Rehabilitasyon; doğuĢtan veya sonradan hastalık, yaralanma veya kaza sebebiyle bir 

kısım yeteneklerimi kaybetmiĢ kiĢiyi tıbbi, psikolojik, mesleki ve sosyal açılardan mümkün 

olan en iyi seviyeye ulaĢtırarak kendine ve çevresine daha faydalı olmasını sağlayan, kalıcı 
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engellerin neticelerini en aza indirmek için düzenlenen tedavi edici bir süreçtir (WHO, 2005; 

Akkademir ve AkkuĢ, 2006).  

Tedavi; çeĢitli yöntemlerle hastalığı iyi etme, iyileĢtirme, sağaltım, sağaltma, terapi 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (TDK, 2020).  

Turizm, insanların seyahat ettikleri yerlerde sürekli kalma amacı gütmeksizin, sosyal, 

kültürel psikolojik ve fiziksel ihtiyaçlarımı gidermelerine yönelik olarak konaklama, seyahat, 

yeme içme ve eğlence etkinliklerini kapsayan ürün ve hizmet sektörüdür (Özmen, 2007).  

Sağlık ve turizm iliĢkilendirildiğinde ise turistik seyahatlerin tamamıyla günlük 

yaĢamdan uzaklaĢma olarak sayılmadığı göz ardı edilmemelidir. Bu turizm bütünüyle yeni bir 

durum olmayıp, senelerdir süren çözüm yolu arayıĢlarından birisidir (Gülen ve Demirci, 

2012).  

Sağlık turizmi, iki hizmet sektörü olan tıp ve turizmin arasında olan ortaklıkları 

kapsamaktadır. NiĢ bir pazar Ģeklinde ortaya çıkmıĢ olan bu turizm türü insanların uluslararası 

turizm ve sağlık niyetiyle seyahat gerçekleĢtirmelerini sağlamaktadır (Aydın ve ġeker, 2011).  

Sağlık turisti, tedavi olmak, sağlık hizmeti almak amacıyla baĢka bir ülkeye giden 

kiĢiye adı verilmektedir (Aslanova, 2013).  

Turizm sağlığı; turistlerce ziyaret edilen bölgelerin, ortamın, çevrenin ve mevcut 

koĢulların turistlerin bulundukları süre boyunca turizme uygun olmasını ifade eder. Sağlıklı 

olan bir turizm ortamından kastedilen, çevre koĢullarının konaklamanın, hayat Ģartlarının, 

tesislerin ve diğer tüm turistik olanakların gelen ziyaretçilerin güzel bir Ģekilde zaman 

geçirmesine yardımcı olması, ülkeye giriĢ ve çıkıĢlarda karĢılaĢılacak olası sorunların en aza 

indirgenmiĢ olduğu bir turistik sistemi ifade etmektedir (Kušen, 2011). 

 

1.3. Sağlık Turizmi Özellikleri  

 

Ülkemizde de geliĢmekte olan sağlık turizmi; tedavi amacı ile gelen insanların belirli 

bir süre konaklamak tedavi ve dinlenme ve eğlenme gibi aktivitelerini karĢılamak için 

tesislere ihtiyaç duymaktadır. Sonuçta, bu arz ve talep dengesini oluĢturabilmek için, özellikle 

son on yıldır, sağlık turizmine yönelik hizmet veren iĢletme sayılarında artıĢ görülmektedir. 

Aynı zamanda araĢtırmalar göstermektedir ki;  sağlık turizmi özellikle geliĢmekte olan ülkeler 

için önemli bir rekabet avantajı sağlayabilir (Chambers ve McIntosh 2008). Sağlık turizminin 

çeĢidi veya iĢletmesi ne olursa olsun değiĢmeyen bazı özellikleri bulunmaktadır. Bu 

özellikleri Yalçın (2006) ve Tan ve Gül (2012) farklı Ģekilde bir araya getirmiĢtir.  



6 
 

 

Yalçın (2006)‟a göre sağlık turizminin özellikleri aĢağıdaki gibidir (Yalçın, 2006: 37-

38): 

 Sağlık turizminde uluslararası standartlara uygun hizmet sunulması önem arz 

etmektedir. 

 Katma değeri oldukça yüksek bir turizm türüdür.  

 Sağlık turizmi teknik donanım ve iĢ gücü gerektiren bir turizm çeĢididir.  

 Tanıtım ve pazarlama faaliyetlerinin, belirlenen hedef pazara yönelik devlet 

destekli ve farklı dillerde olması gereklidir. 

 Sağlık hizmeti veren tesislerde, ortak yabancı dil bilen personelin yer alması 

önemlidir. 

Tan ve Gül (2012: 526) göre ise sağlık turizminin özellikleri aĢağıdaki gibidir; 

 Sağlık turizminde tedavi süresi ile konaklama günü sayısı paraleldir.  

 Tedaviyi takip edecek ve yönlendirecek tıbbi personele ihtiyaç vardır. 

 YaĢ aralığı ağırlıklı olarak orta yaĢ ve üstüdür.  

 Teknolojik geliĢmeler oldukça önemlidir.  

 Yöneticilerin ve birim sorumlularının hizmet iĢletmesi bilgisi dıĢında temel 

tedavi özelliklerini bilmesi gerekir.  

 Hizmet personeli kadar tıbbi personel de önemlidir.  

 Sağlık turizminden yararlanan kiĢiler genellikle tesis içerisinde ya da birden 

çok etkinlikten faydalanarak zaman geçirir.  

 Bölge ekonomisinin geliĢmesinde tesislerin bulunması katma değer yaratarak 

katkı sağlar.  

 

Sağlık turizmini diğer turizm türlerinden ayıran önemli bir özelliği ise “sezonluk” 

olmamasıdır. Ġnsanlar tedaviye her zaman ihtiyaç duyabildiği için bu turizm çeĢidi yılın on iki 

ayına yayılma özelliği taĢımaktadır. Ayrıca geliĢen teknoloji ve sağlık donanımlarının 

baĢarıyla kullanılması sağlık turizminin talebini etkileyerek pazarlanabilir olmasını 

desteklemektedir (Then ve Chu, 2005; Özkurt, 2007).  
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Kültür ve Turizm Bakanlığı (2017) nitelikli bir sağlık turizminin gerçekleĢtirilebilmesi 

için aĢağıda belirtilen özellik ve standartların dikkate alınması gerektiğinin üzerinde 

durmaktadır: 

 Sağlık hizmetinin etik değer içerisinde gerçekleĢtirilmesi, 

 Ekonomik ve fiziki açıdan kolay ulaĢılabilir sağlık hizmeti, 

 Sağlık ihtiyacı olanlar ile sağlık hizmeti verenler arasında kültürel iletiĢim, 

 Yeterli tıbbi teknoloji 

 Yeterli bilgi teknolojileri, 

 UlaĢım ve transfer standartları,  

 Uluslararası ortak tedavi protokolleri, 

 Fiziki standartlar, 

 Uluslararası tıbbi teknolojiler. 

Son yıllarda hızla geliĢen turizm sektörü, BirleĢmiĢ Milletler Dünya Turizm Örgütü‟ne 

(UNWTO) göre yarattığı istihdam, hizmet verdiği insan sayısı, oluĢturduğu gelir ve katma 

değerle dünyanın en büyük sektörlerinden biri haline gelmiĢtir. Ayrıca kültürel ve siyasi 

sınırların tamamen ortadan kalktığı günümüzde turizmin toplumlar ve kültürler arası barıĢı ve 

bütünleĢmeyi sağlama gibi önemli bir fonksiyonu da vardır (Karadeniz vd., 2007:195). 

 

1.4. Sağlık Turizmi Çeşitleri 

1.4.1. Termal Turizm 

 

Sağlık turizmi çeĢitleri arasında yer alan termal turizm, sağlık turizminin en 

eskilerindendir ve kökeni Latince olan “Term” sözcüğünün karĢılığı sıcak anlamına 

gelmektedir. Eski çağlardan beri termal sulardan faydalanıldığı bilinmektedir. Eski çağlarda 

termal suların hastalıkları iyileĢtirdiği düĢünüldüğünden termal sulara saygı duyulur, korunur 

ve belirli günlerde bu alanlarda kutlamalar düzenlenirdi (Mergen, Mergen ve OkumuĢ, 2006). 

 

KiĢisel gelirlerdeki ve boĢ zamanlardaki artıĢ ve yaĢam tarzındaki değiĢiklikler 

nedeniyle termal turizm dünya çapında çok hızlı bir geliĢme göstermiĢtir. Kitle turizmi ile 

karĢılaĢtırıldığında termal turizm, mevsimlere daha az bağımlı olduğu ve genellikle kırsal 

alanlarda bulunduğu için yerel ekonomiler üzerinde daha güçlü bir etkiye sahip olduğu için 

daha sürdürülebilir kabul edilmektedir (Alen vd., 2006).  
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Kültür ve Turizm Bakanlığı (2020) termal turizmi; termomineral su banyosu, içme, 

inhalasyon, çamur banyosu gibi çeĢitli türdeki yöntemlerin yanında iklim kürü, fizik tedavi, 

rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birleĢtirilmesi ile yapılan 

kür (tedavi) uygulamaları yanı sıra termal suların eğlence ve rekreasyon amaçlı kullanımı ile 

meydana gelen turizm türü Ģeklinde tanımlamaktadır. Termal sular, çeĢitli hastalıkların 

tedavisi, hidroterapi, su terapisi, fizik tedavi, egzersiz ve hareket, çamur tedavisi, cilt ve vücut 

bakımı ve tedavi uygulamaları gibi bir dizi tedavi edici prosedür için kullanıldığı 

görülmektedir (Didaskalou ve Nastos, 2003).  

 

Cockerell'e (1996) göre termal turizme katılanlar iki farklı grup oluĢtururlar: 

 

1. Bir gelenek olarak sağlık turizmi bölgelerini ziyaret edenler: Bu aktivite özellikle 

jeotermal sularda dinlenirken doğal güzelliğin tadını çıkaran yaĢlanan turistler arasında 

popülerdir. Bu turistler için doğal çevrenin kalitesi, jeotermal sular ve tesisler önemlidir. 

Temel amaç dinlenmek ve eğlenmek, ikinci amaç ise rahatlamak ve sağlıklı kalmaktır.  

2. Sağlık nedenleriyle gelenler: Bu faaliyet, doktorlar tarafından teĢhis edilen 

rahatsızlıkların tedavisi için kaynaklarda tedavi ve iyileĢme amaçlı turizm faaliyetlerinden 

oluĢmaktadır. 

 

Cohen'e (2008) göre küresel bağlamda termal sektörün büyümesi, sürekli değiĢen ve 

her zamankinden daha karmaĢık bir insan doğasından kaynaklanan fiziksel dinlenme 

ihtiyacına verilen önemin artıĢından kaynaklanmaktadır (Silvestri, Aquilani ve Ruggieri, 

2015). Sağlık nedenlerinin yanı sıra, tatil tesislerinin sayısının artması, hizmetlerin kaliteli 

olması, termal suların vücut üzerinde rahatlatıcı bir etkiye sahip olması ve termal turizmin 

genellikle diğer turizm türleri ile birleĢtirilmesi nedeniyle ziyaretçiler termal turizme 

çekilmektedir. Dahası, kıyı turizm bölgelerindeki aĢırı yoğunluk ve kirlilik, insanları daha 

sakin ve temiz mekanlara yönlendirmiĢtir. Termal turizm tesislerinin daha maliyetli olması da 

gelen kiĢileri rahatsız etmemektedir (Kervankıran, 2016: 111).  

 

Termal turizmin insan sağlığı açısından öneminin farkında olan dünyada birçok ülke 

bu tür turizmin geliĢtirilmesine öncelik vermektedir. Günümüzde termal turizm, dünya 

genelinde özellikle Güney, Orta ve Doğu Avrupa, Asya, Güney Amerika, ülkelerinde 
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yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Dünya genelinde oldukça büyük pazara hitap eden termal 

turizmden, yalnızca Amerika ve Avrupa‟da yaklaĢık 2530 milyar dolarlık bir gelir elde 

edilmektedir. Dünya genelinde ise bu pazarın hacminin 100 milyar doları bulduğu ön 

görülmektedir. Ayrıca her yıl 10 milyon kiĢi termal turizm amacıyla Almanya ve Macaristan'ı 

ziyaret ederken, 8 milyon kiĢi Rusya'ya, 1 milyon kiĢi Fransa'ya ve 800 bin kiĢi de Ġsviçre'ye 

gidiyor. Termal turizm için her yıl Japonya'nın Beppu Ģehrini yaklaĢık 13 milyon ziyaret 

etmektedir. GeliĢmekte olan ülkeler termal turizmin önemini geç de olsa anlamıĢ ve termal 

turizm pazarına girmeye baĢlamıĢtır. Zengin turistler geçmiĢ yıllarda geliĢmiĢ ülkelerin termal 

mekanlarını tercih ederken, artık daha otantik ve doğal ortamları nedeniyle geliĢmekte olan 

ülkelere yönelmiĢlerdir. Dolayısıyla geliĢmekte olan ülkeleri termal suları için ziyaret eden 

turist sayısı sürekli artmaktadır (KaĢlı, Ġlban ve Ekici, 2014; Aydemir Atay, 2019; ġengül ve 

Bulut, 2019). 

 

1.4.2. Medikal Turizm 

 

Sağlık hizmetlerinin küreselleĢmesi, genellikle sağlık turizmi olarak bilinen yeni bir 

turizm biçiminin ortaya çıkmasına neden oldu. Sağlık turizmi alanında, medikal turizm en 

hızlı büyüyen sektörler arasında yer almaktadır ve birçok ülke artık buna hizmet etmek için 

yasal ve pratik planlar yapmaktadır (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). Medikal turizm, 

medikal teknolojinin geliĢmiĢ olduğu ve uygun maliyetli olduğu yabancı bir ülkede sağlık 

hizmeti almak amacıyla seyahat etmek anlamına gelirken, aynı zamanda tıbbi hizmetlerin ve 

tesislerin yabancı hastalara kasıtlı olarak pazarlanması gibi faaliyetleri de kapsamaktadır (Bies 

ve Zacharia, 2007). Medikal turizm, "turistlerin destinasyonlara daha iyi eriĢim, daha kaliteli 

bakım veya aynı tedaviyi daha uygun bir fiyata sunduğundan, tıbbi, diĢ ve cerrahi bakım 

almak için baĢka bir ülkedeki bir destinasyona seyahat etmek" olarak tanımlanabilir (Grail 

Research, 2009: 2).  

 

Hong, Lim ve Kim (2007) medikal turizmi, bir kiĢinin kendi ülkesi dıĢındaki bir 

ülkede hastalık önleme veya tedavi aramayı veya fiziksel ve psikolojik refahı artırmayı seçtiği 

turizm olarak tanımlamaktadır. Daha kısa ifadeyle medikal turizm, medikal sistemi kendi 

ülkesinde kullanmak yerine yurtdıĢında tıbbi tedavi alma eylemini ifade etmektedir. Medikal 

turizm, seyahatte tıbbi hizmet ve turizm için harcanan nispi zaman miktarına göre 

sınıflandırılabilir. Bu tür tıbbi hizmetlerden genellikle iyileĢme ile birlikte tıbbi hizmet 
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isteyenler (dinlenme arayanlar) ve temel tıbbi hizmetleri almak isteyenler (temel arayıĢta 

olanlar) tarafından yararlanılır. Ayrıca, organ nakli gibi kiĢinin kendi ülkesinde hemen 

sağlanamayabilecek tıbbi hizmetleri de içermektedir. Ayrıca, kendi ülkelerindeki yüksek 

hizmet maliyeti nedeniyle denizaĢırı tıbbi hizmetler arayan sözde “uygun fiyatlı sağlık hizmeti 

arayanlar” da vardır. Son olarak, lüks tıbbi hizmetlerden yararlanmak isteyen “birinci sınıf 

sağlık hizmeti arayanlar” da bulunmaktadır (Yu ve Kang, 2008). 

 

Medikal turizmin çekiciliğini arttıran unsurlar Grail AraĢtırmaları (2009) tarafından 

aĢağıdaki gibi sıralanmıĢtır (Yu, Lee ve Noh, 2011: 858): 

 Karşılanabilirlik: Medikal turizm, maliyetleri düĢürmek için bir fırsat sağlar; 

 Sigortasız büyük nüfus: Amerika BirleĢik Devletleri'nde 45 milyondan fazla insanın 

sağlık sigortası yoktur. Sağlık sigortasına sahip kiĢiler bile elektif ameliyat ve 

önceden var olan koĢullar için cepten ödeme yapmalıdır; 

 Alternatif / Yenilikçi terapi: Hindistan gibi ülkeler, ayurveda ve diğer alternatif 

tedavi yöntemleri sunması nedeniyle tıp turistlerini çekmektedir; 

 Daha kaliteli bakım: Singapur gibi ülkeler, en son teknoloji ekipmanlara, en iyi 

cerrahlara ve çoğu Batı ülkesine kıyasla yüksek bir tıbbi bakım standardına sahiptir; 

 Yaşlanan nüfus: GeliĢmiĢ dünyanın yaĢlanan nüfusu, sağlık hizmetleri altyapısı 

üzerinde ciddi Ģekilde büyüyen bir yüktür; 

 Uzun bekleme süresi: BirleĢik Krallık ve Kanada'daki çoğu hasta, elektif 

prosedürlere zamanında eriĢimden yoksundur ve bu nedenle tıbbi tedavi amacıyla 

diğer ülkelere seyahat etme konusunda güçlü bir istekliliğe sahiptir (Grail Research, 

2009). 

 

Medikal turizm, hem ulusal hem de uluslararası alanda faaliyette bulunan, aynı 

zamanda dünyadaki değiĢimlerin etkisinde kalan ve bu değiĢimleri etkileyen bir konumdadır 

(Gray ve Polland, 2008) 
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1.4.3. SPA ve Wellness Turizmi 

 

Günümüzde sağlık turizminin en hızlı büyüyen alt sektörlerinden biri SPA ve wellness 

turizmidir (Mak vd., 2009). Kökeni Latince “Salus Per Aquam” kelimelerine dayanan “suyla 

gelen sağlık” veya “suyla gelen iyilik” anlamı taĢıdığı düĢünülmektedir. Ġlk olarak 19. 

Yüzyılın baĢlarından itibaren suyun, tedavi amacıyla içerek ve/veya sıcak, soğuk, akıtma-

damlatma, püskürtme gibi farklı Ģekillerde uygulanarak kullanılması sonucunda tedavi olma, 

suyun kullanılmasından gelen sağlık ve su yoluyla edinilen ferahlama ve dinlenme 

duygularının kazanıldığı tamamlayıcı tedavi anlamında kullanılmaktadır (BaĢa, 2009; 

Türksoy ve Türksoy, 2010; SATURK, 2016). SPA kelimesinin bir diğer kaynağının 

Ġngilizcede kaplıcanın tam karĢılığı olduğu ve kökeni eski Walon (Belçika) dilindeki “çeĢme” 

anlamına gelen Espa‟dan geldiği ileri sürülmektedir. SPA isimli küçük yerleĢim yeri 

Belçika‟nın Arden bölgesinde sularıyla ünlü bir köydür (Tübergen ve Lingen, 2002; Charlier 

ve Chaineux, 2009).  

 

Wellness ise, ruh, beden ve zihin sağlığını dengede tutarak artırma temelli yaĢam tarzı 

felsefesini ifade etmektedir. 1961 yılında “wellness” kelimesi Amerikalı bir doktor olan Dr. 

Halbert Dunn, bu terimi "esenlik" (refah) ve "fitness" (fitness) kelimelerinin bir 

kombinasyonu olarak geliĢtirmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımına göre ise wellness; 

fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma durumunu ifade etmektedir. Buna göre kavram; 

bir hastalık veya sakatlıktan ziyade, ileriye dönük bakım, sağlıkta ilerleme ve iyi olma halini 

içermektedir (Ergüven, 2010; Turizm ve Yatırım Dergisi, 2013: 8). Wellness, temel olarak öz 

sorumluluk, fiziksel durum ve güzelliğe özen gösterme, sağlıklı beslenme, rahatlama, zihinsel 

aktivite ve çevreye duyarlılık gibi bütünsel yönleri içeren bir denge durumu olarak 

tanımlanabilir. Wellness, edinilen bilgiye dayalı olumlu müdahalelerle sağlıklı bir beden, ruh 

ve zihin yaratmayı hedefleyen bir yaĢam biçimi olarak da görülmektedir (Stăncıulescu, 

Diaconescu ve Diaconescu, 2015: 158). Wellness hizmetleri stresin neden olduğu; sinir 

sistemini tahrip eden fiziksel stres, vücudun toksitlenmesine neden olan kimyasal stres ve 

hormonal değiĢiklerin neden olduğu zihinsel stres olarak ifade edilen üç boyutlu etkinin 

minimize edilmesi üzerine odaklanmaktadır (Rančić vd., 2013: 46). 

 

SPA-wellnes hizmetleri günümüzde oldukça yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Genel olarak 

SPA- wellness hizmetleri vücudun dinlenmesi, acı ve ağrıların dindirilmesi amacıyla uzman 

kiĢilerce su ve çeĢitli aromatik kürler kullanılarak uygulanan bir tedavi yöntemidir. 
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Uluslararası SPA Birliğinin yapmıĢ olduğu bölümlendirmeye göre SPA kültürü altı farklı 

yöntemle gerçekleĢtirilmektedir. Birliğin yapmıĢ olduğu sınıflandırmaya göre; kulüp SPA, 

Yolcu Gemisi-Cruise SPA, Günlük SPA (DaySPA), Ziyaret/ Tatil Destinasyon SPA, Sağlık/ 

Medikal/ Tıbbi SPA, Termal/ Mineral/ Kaplıca (jeotermal) SPA, Tatil/ Dinlenme Yeri/ 

Otel/Resort SPA Ģeklinde ayrıma tabi tutulmaktadır (Özbek ve Özbek, 2010; Yalçın, 2018; 

International SPA Association, 2020). 

 

Langviniene ve Sekliuckiene (2009), SPA ve wellness hizmetlerinin turizm 

sektörünün önemli bir parçası haline geldiğini belirtmektedir. Sağlık turizminin önemli bir 

çeĢidi olan ve insanın ruh-beden bütünlüğünü geliĢtirmeyi hedefleyen masaj, hidroterapi, 

akupunktur, refleksoloji gibi tamamlayıcı ve manikür-pedikür, diyet gibi alternatif tedavileri 

kapsayan SPA-wellness turizmine olan talep gün geçtikçe artmaktadır (Anderssen, 2016).  

 

Turizm ürününün karmaĢıklığının artması açısından Spa-wellness hizmetleri büyük 

önem taĢımaktadır. GeniĢ anlamda, turizm hizmetlerinin kullanımı da dâhil olmak üzere 

sağlıklı bir yaĢam tarzını sürdürme mücadelesiyle iliĢkilendirilirler. Geleneksel ve özel ilgi 

turizminin çeĢitli türleri ve biçimleriyle kombinasyonlarını kolaylaĢtırmak için sahip oldukları 

çok yönlü özellikleri bulunmaktadır. Günümüzün dinamik ve rekabetçi pazarlarında SPA-

wellness turizmi, seyahat sektöründeki Ģirketlere iĢlerini büyütmek için zorlu fırsatlar 

sunmaktadır. Arzları, SPA-wellness turizminde uzmanlaĢmıĢ ürün yelpazesi ve 

destinasyonları ile çeĢitlendirilmiĢtir. Standart turizm hizmetlerinin geleneksel, kitle tipi 

tüketicilerinden farklı bir profile sahip turistleri hedefleyen alternatif tatil teklifleri ve 

programları geliĢtirilmektedir (Kazandzhieva, 2014).  

 

Dimon (2013), hâlihazırda milyarlarca dolarlık bir endüstri olan SPA-wellness turizm 

sektörünün; bebek patlamaları olarak görülen popülasyonun hızla artmasından dolayı sağlık 

yıllarını uzatmak istemeleri, çoğu insanın sağlıklı ve uzun ömürlülüğün anahtarının kendi 

ellerinde olduğunu fark etmesi, her bütçeye uygun daha fazla sağlık ürünün olması, 

küreselleĢmeyle birlikte wellness yaĢam tarzı felsefelerinin benimsenmeye baĢlamasından 

dolayı önümüzdeki yıllarda önemli bir artıĢ göstereceğini ifade etmiĢtir 

(travelmarketreport.com).  

 

Global Wellness Enstitüsü‟nün Raporu‟nda wellness turizmin, iki büyük ve büyüyen 

endüstrinin güçlü kesiĢimi olarak 2.6 trilyon dolar turizm endüstrisi ve 4.2 trilyon dolar sağlık 
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endüstrisinin bulunduğu belirtilmiĢtir. SPA turizmi, wellness turizmi içinde temel bir hizmet 

olarak görülerek, wellness turizmi ekonomisinin önemli bir kısmını oluĢturmaktadır. Raporda 

SPA turizmin 2012 yılında uluslararası ve yurt içi 224,9 milyon turisti ile 179,7 milyar 

dolarlık pazara sahip olduğu belirtilmiĢtir (Global Wellness Instıtıte, 2018; Siner ve Torun, 

2020).  

 

Türkiye, termal kaynak zenginliği ve potansiyeli açısından Avrupa‟da birinci sırada ve 

Dünya genelinde ise ilk 10 ülke arasında yer almaktadır. Ülkemiz sahip olduğu termal 

kaynakları, uygun iklim koĢulları, Orta Doğu ve Avrupa ülkelerine olan yakınlığı ile önemli 

bir SPA-wellness merkezi olarak değerlendirilmektedir. Zira Türkiye‟nin termal suları, gerek 

debi ve sıcaklıkları gerekse fiziksel ve kimyasal özellikleri ile Avrupa ülkelerinde bulunan 

termal sulardan daha üstün özellikler barındırmaktadır. Ülkemizde, sıcaklıkları 20ºC‟nin 

üzerinde ve debileri 2 ile 500 lt/sn arasında değiĢen 1 500‟den fazla termal kaynak 

bulunmaktadır (Ġbret, 2007; Öcal, 2011; Mert, 2013; Çılgınoğlu, 2018). 

 

1.4.4. Geriatri (İleri Yaş) Turizmi  

 

Geriatri (ileri yaĢ) turizmi, 65 yaĢ üstü bir ya da birden çok kronik rahatsızlığı olan, 

bakıma muhtaç bireylerin gerekli iklim koĢulları sağlanarak uzman kiĢiler tarafından 

bakımlarını, rehabilitasyon ve tedavilerini gerçekleĢtirmek amacıyla seyahat ettikleri baĢka 

ülkelerdeki bakım evleri, klinikler, geriatrik tedavi merkezlerini ifade etmektedir (Ataman, 

Esen ve Vatan, 2017: 30). Bir baĢka deyiĢle geriatri turizmi, yaĢlı kiĢilerin sağlığının 

korunması, geliĢebilecek hastalıkların önlenmesi, tanı ve tedavilerine yönelik yapılan 

seyahatleri kapsamaktadır. Geriatri turizmi, ileri yaĢ grubundaki kiĢilerin özellikle son 

yıllarda artan yaĢ ortalamaları doğrultusunda özel bakıma ihtiyaç duydukları ve tedavilerinin 

titizlikle yapılmasını gerektiren sağlık turizmi çeĢididir (Öksüz ve AltıntaĢ, 2017; 

www.turkey-healthtourism.com).  

 

BirleĢmiĢ Milletler raporuna göre, 60 yaĢ ve üstü kiĢilerin genel nüfusa oranı %12,5‟i 

gösterirken bu oranın 2030 yılı itibariyle %16‟ya çıkacağı ön görülmektedir. Gün geçtikçe 

yaĢlanan dünya nüfusunun 2050 yılında ise 65 yaĢ ve üstü kiĢilerin 2 milyara ulaĢacağı 

tahmin edilmektedir. Türkiye‟de ise bu oran 2019 yıl sonu itibariyle 7.550. 727 kiĢi ve toplam 

nüfusa oranı %9,1 olarak tespit edilmiĢtir. 65 yaĢ ve üstü nüfus oranının 2023 yılında %10,2, 
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2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3 ve 2060 yılında %22,6 olacağı öngörülmektedir 

(UN, 2015; TÜĠK, 2020).  

 

AltmıĢ beĢ yaĢ ve üstü kiĢilerinin nüfus oranlarındaki artıĢ ve yaĢam sürelerinin 

uzaması geriatri turizmine yönelik ilgiyi de arttırmıĢtır. Avrupa dünyada en fazla yaĢlı nüfusa 

sahip bölge olarak ön plana çıkmaktadır. Ancak Avrupa‟da ileri yaĢ grubunun gelir düzeyinin 

yüksek olması, daha çok seyahat etmeleri ve daha çok harcamaları bu turizmin ekonomik 

anlamdaki katma değerini net bir Ģekilde ifade etmektedir. Ġleri yaĢ nüfus oranının 

yükselmesiyle bakım ve tedavi harcamaları da artıĢ göstermiĢtir. Dolayısıyla 65 yaĢ ve üstü 

kiĢiler bakım ve tedavisi daha ucuz olan ülkelere seyahat etmeye yönelmiĢlerdir. Ülkemizin 

geriatrik turistlerin ağırlanması açısından coğrafi bir avantajı bulunmaktadır. Sıcak iklim, 

hizmet ve kalite anlayıĢı, maliyetlerin düĢük olması ileri yaĢ grubu kiĢilerin tercihinde önem 

arz etmekte ve ilgiyi arttırmaktadır (Kulisch vd., 2009; Bayar, 2019; SATURK, 2020).  

 

Ġleri yaĢ grubunda olan bireylerin en sık karĢılaĢtıkları sağlık sorunları genel olarak 

bulaĢıcı olmayan fakat uzun dönemli bakım ihtiyacı olan hastalıklardır. 65 yaĢ ve üstü 

grubunda en çok kanser, diyabet ve kronik solunum yolu rahatsızlıkları, kardiyovasküler 

hastalıklar görülmektedir. Bu kapsamda bakıma yönelik iyileĢtirici hizmetler, geziler, fizik 

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve termal terapiler geriatri turizminin kapsamını 

oluĢturmaktadır. Dolayısıyla sağlık turizmi çerçevesinde hizmet veren iĢletmelerin, ileri yaĢ 

grubuna özgü hizmet sunumu gerçekleĢtirmeleri ve uzman kiĢileri istihdam etmeleri geriatri 

turizminde varlığını devam ettirmesi için önem arz etmektedir (Yurtkıran vd., 2006; Hinman 

vd., 2014; Çılgınoğlu, 2018). 

 

Geriatri turizmi, sağlık turizminin temel yapı taĢları arasında kabul edilmektedir. 

Bakıma ihtiyacı olan 65 yaĢ ve üstündeki kiĢilerin sağlık alanında hizmet almak ve bunun 

yanı sıra turizm faaliyetlerine katılmak suretiyle bu yönde hizmet veren çeĢitli destinasyonlara 

seyahat etmektedirler. Geriatri turizminde 65 yaĢ ve üstü bireylere sunulan hizmetler: tarihi ve 

kültürel gezileri, rahatlatıcı bakım hizmetleri ve klinik merkezlerinde planlanmıĢ tedavi 

hizmetlerini kapsamaktadır. Ayrıca bu grupta yer alan kiĢiler, ülkelerin turizm iĢletmelerine 

maddi yönden en fazla gelir sağlayan turist grubu olduğu düĢünülmektedir (Aslanova, 2013; 

Yavuz, 2018: 37).  
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1.4.5. Engelli Turizmi 

 

Engellilik, insanların doğuĢtan ana yaĢamsal faaliyetlerini gerçekleĢtirememe, fiziksel 

veya zihinsel aktivitelerin yerine getirilememesi Ģeklinde ifade edilmektedir. Engelli olma hali 

bireylerin yaĢamlarını zorlaĢtırmakta ve mutlaka bir refakatçiye ihtiyacı duymaktadırlar. 

Engelli Amerikalılar Yasasının engelli tanımı “yürüme, konuĢma, kendine bakma veya 

çalıĢma gibi yaĢamın önemli faaliyetlerinden birini veya birkaçını önemli ölçüde sınırlayan 

fiziksel veya zihinsel engelli kiĢilerdir” Ģeklindedir (Burnett ve Baker, 2001; Zengin ve 

Eryılmaz, 2013; Yıldız, Yıldız ve Karaçayır, 2017).  

 

Dünyada herhangi bir tür engellilik yaĢayan insan sayısının 1 milyardan fazla olduğu 

ve bu insanların çoğunun hayatını idame ettirme konusunda ciddi zorluklar yaĢadığı 

bilinmektedir. BirleĢmiĢ Milletler verilerine göre dünyada 600 milyondan fazla kiĢi zihinsel, 

fiziksel veya duyusal bir engelle hayatını sürdürmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

raporuna göre ise, dünyanın herhangi bir yerinde nüfusun yaklaĢık %10‟unu, dünyanın 750 

milyon ile 1 milyar insanını ve Dünya Bankası raporuna göre dünyanın en yardıma muhtaç 

toplumlarının nüfusunun %20‟si engelli bireylerden oluĢmaktadır (WHO, 2011; SATURK, 

2020) .  

 

Son yıllarda engelliler konusunda sosyal farkındalık yaratmak amacıyla yapılan 

yatırımlar ve hukuki düzenlemeler turizm endüstrisinin de dikkatini çekmiĢtir. Bu bireylerin 

refakatçileri, akrabaları ve bakıcılarıyla birlikte artan sayı, düzenlenen gezi ve organizasyon 

sayısında da artıĢa sebep olmuĢ; engellilerin sosyal hayata koordine olabilmeleri için günlük 

ihtiyaçlarıyla birlikte; korunma, rehabilitasyon, danıĢmanlık ve diğer destek hizmetlerini 

sağlayabilmeleri konusunda yeni bir pazar ortaya çıkmıĢtır (Stumbo ve Pegg, 2005: 195-197). 

 

Engelli turizmi, tüm dünyadaki engelli sayısının fazlalığı ve bu kiĢilerin genellikle tek 

baĢlarına değil yanlarında refakatçi veya refakatçileriyle seyahat ettikleri düĢünüldüğünde 

turizm iĢletmeleri için çok değerli bir pazar anlamına gelmektedir (Zengin ve Eryılmaz, 2013: 

55). Engelli bireylerin konaklama, yeme-içme, gezi gibi turizm hizmetlerinden yararlanıp aynı 
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zamanda fiziksel, ruhsal veya zihinden anlamda sağlıkları adına hizmet almalarını sağlayan 

turizm çeĢididir (Dalkıran, 2017,162). DoğuĢtan veya daha sonrasında meydana gelen 

fiziksel, zihinsel, ruhsal veya duygusal anlamda herhangi bir yetisini kaybetmiĢ bu bireylerin, 

sağlık turizmi ile özel bakım hizmetinden faydalanmaları sağlanmaktadır (Toker ve Yiğit, 

2015:235). Engelli turizm sektörü niĢ bir pazar ve getirisi yüksek bir alan olmasının yanı sıra 

oldukça zor bir yapıya sahiptir. Sağlıklı bireylere göre engelli kiĢilerin daha hassas ve kırılgan 

yapıya sahip olmaları sebebiyle bu kiĢilere hizmet sunan iĢletmelerde personellerin konuyla 

ilgili eğitim almaları ve servislerinde çok daha özenli olmaları gerekebilir (Zengin ve 

Eryılmaz, 2013: 71). 

 

Engelli turizmine bireylerin katılabilmesi için turizm tesislerinde yapılacak olan 

düzenleme ve yatırımlar iĢletmeler için ek bir maliyet unsuru oluĢturmaktadır fakat pazarın 

büyüklüğü burada önem teĢkil etmektedir. Engelli turizmine katılan bireylerin eğlenme, 

dinlenme ve gezme ihtiyaçları; engelli kiĢilere hizmet veren iĢletmelerin sayılarının az olması 

göz önüne alındığında engellilere yönelik hizmetler için yapılan harcama ve yatırımlar uzun 

dönemde rekabet avantajı beraberinde ise yüksek karlılık sağlayacaktır. Dünya genelinde ve 

Türkiye‟de bu durum engelli kiĢilere eksiksiz hizmet veren iĢletmelerin az sayıda olması 

engelli turizmine odaklanacak iĢletmelerin hizmetlerini kolay pazarlamasına ve hedef 

kitlesinin ilgisini çekmesine yardımcı olacaktır (Tozlu vd., 2012:2; Kılıç, 2017). 

 

1.5. Sağlık Turizminin Faydalı ve Sakıncalı Yönleri 

 

Sağlık turizminin önemi gün geçtikçe artıĢ göstermekte ve bu artan önemin gelecek 

için umut verici bir durum oluĢturmaktadır. Bu artan önem çerçevesinde gerek özel sektörün 

gerekse kamu sektörünün üzerinde durması gereken risk, eĢitsizlikler ve etik sorunlar gibi 

önemli noktalar bulunmaktadır. Sağlık turizmi için ülkeler ciddi yatırımlar yaparak ve dünya 

sıralamasında ilk sıralarda yer alırken ülke vatandaĢlarını ihmal edebilmektedir. Bir ülkenin 

sağlık turizminde ön plana çıkması ve yıllık ziyaretinin bu bilinirlikle yüksek olması aynı 

zamanda yerel halkın sağlık hizmetlerine ulaĢımda sıkıntılar yaĢaması ve yeterli ilgiyi 

görememesi bu duruma örnek olarak verilebilir. Dolayısıyla sağlık turizminde hem yerel 

halkın haklarını gözetmek hem de sağlık turizmi faaliyetlerini baĢka ülke vatandaĢlarına 

açmak için gereken düzenlemeler yapılmalıdır (Mun ve Musa, 2013: 12). 
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AĢağıda yer alan çalıĢmalarda da belirtildiği üzere, sağlık turizminin faydaları ve 

olumlu yönleri çeĢitli Ģekillerde ifade edilmiĢtir. Harrant (2003) bir sağlık turizmi çeĢidi olan 

medikal turizmin hastanelere, hastalara, sigorta Ģirketlerine ve bütün sağlık sistemine 

faydalarının bulunduğunu ve bu faydanın tüm ülkeler için de geçerli olduğu belirtilmiĢtir. 

Harrant (2003: 94) bütün ülkeler için geçerli sayılacak bu faydaları Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir:  

 Hastaların kaliteli ve doğru bakım hizmetini bulmak için istedikleri hizmeti 

alabilmelerini sağlık turizmi sağlamaktadır.  

 Hastanelerde sağlık turizmi ile daha yüksek kalitede sağlık bakım hizmeti 

verebilmek için uygulama, deneyim ve donanım paylaĢımlarını sağlamaktadır.  

 MüĢteri memnuniyeti yükseltmek ve bekleme listelerini en aza indirgemek için 

sigortalar, sağlık turizmi ile ek bir hizmet sağlamaktadır.  

 Sağlık turizmi hizmet alımlarında yolsuzlukları önlemekte, maliyetlerin, 

kaynakların ve hizmetlerin paylaĢılması yoluyla ekonomiye katkı sağladığı 

görülmektedir.  

Sağlık turizminin çok paydaĢlı (sağlık iĢletmeleri, turizm iĢletmeleri, sigorta Ģirketleri, 

vb.) endüstriyel dinamik bir yapı olması nedeniyle bu paydaĢlarda meydana gelen tüm 

değiĢikliklerden ve düzenlemelerden etkilenmektedir. Sağlık turizmi endüstrisinin bütün 

paydaĢlarla birlikte değerlendirildiğinde sağlamıĢ olduğu avantaj veya faydalar aĢağıdaki 

gibidir (Medical Tourism Articles, 2014):  

 

 Maliyet tasarrufu, tıbbi bakımın pahalı olduğu ülkelerden gelen hastalar için 

kazançlı bir seçenek haline gelmesi en önemli faktörlerden biridir. Organ nakli ve 

kalp ameliyatları gibi bazı karmaĢık tıbbi ameliyatların fiyatları son derece 

yüksektir. Dolayısıyla hastalar pek çok sağlık turizmi destinasyonunda kaliteli tıbbi 

bakım alırken, geliĢmekte olan sağlık turizm destinasyonlarında seyahat, tıbbi 

tedavi ve konaklama masraflarını kendi ülkelerinde tek baĢına tedavinin 

maliyetinden daha düĢük bir fiyata ödeyebilirler. 

 Sağlık turizmi, hastalara bekleme süresi vermeksizin anında tıbbi bakıma eriĢim 

imkanı vermektedir. Sağlık turizmi, sağlık durumu acil müdahale gerektiren ve bu 

tür tıbbi bakımı yurtiçi hastanelerde alamayan hastalara zamanında ve etkili bir 

çözüm olarak hizmet etmektedir. 
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 Dünya çapında Uluslararası Ortak Komisyon (JCI) tarafından onaylı 600'ün 

üzerinde tıbbi tesis bulunmaktadır. Bu hastaneler, hastalara, kendi ülkelerinde 

bulunmayan yüksek standartlarda tıbbi bakıma eriĢim sağlamaktadır.  

 Sağlık turizmi acenteleri ile bağlantılı olan sağlık tesisleri, medikal turistleri ziyaret 

etmek için operasyon sonrası bakım sunmaktadır. Hastalar bu tesislerde en üst 

düzeyde ilgi ve bakım görerek rahat bir ortamda iyileĢmelerine yardımcı 

olmaktadır. 

Alan yazında yapılan çalıĢmalar incelendiğinde sağlık turizminin faydalarını aĢağıdaki 

biçimde geniĢletmek mümkündür (Horowitz ve Rosensweig, 2007; Ünlüönen, Tayfun ve 

Kılıçlar, 2007; York, 2008; Schiano ve Rhodes, 2010; Wang, 2012; Yu ve Ko, 2012; 

Çılgınoğlu, 2018; Dalan, 2019). 

 Uluslararası düzeyde sosyo-kültürel paylaĢımların artmasını sağlamaktadır.  

 GeliĢmekte olan ülkeler geliĢmiĢ ülkelere kıyasla fiyatlandırma aĢamasında 

maliyet avantajı elde etmesini sağlar. 

 Sektörel açıdan bölgesel, ulusal ve uluslararası stratejik birleĢimlerin 

yapılmasını sağlar.  

 Turistlerden elde edilen gelirler ekonomiye makro düzeyde katkı 

sağlamaktadır.   

 Uluslararası düzeyde tanınırlık/bilinirlik artmakta ve ülke imajının küresel 

düzeyde geliĢtirilmesine katkı sağlamaktadır.  

 Turizm iĢletmelerine yılın tamamında hizmet sunma avantajı sağlamaktadır.  

 Turizm iĢletmelerinin misafir kapasitesinin artmasına yol açar ve gelir artar.  

 Turizm iĢletmelerinin tutundurma faaliyetlerine katkı sağlar.  

 Turizm iĢletmelerinin imajını olumlu yönde etkileyerek, iĢletmelerin sektörde 

ki saygınlığını arttırır.  

 Sağlık turizmi ile ilgili küresel ölçekte bilgi paylaĢımının arttırılmasına katkıda 

bulunur.  

 Tıbbi malzeme, araç-gereç ve teçhizat gibi sağlık turizmi ihtiyaçlarına küresel 

pazarda dinamiklik getirir ve ekonomiyi canlandırır.  
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Sağlık turizminin avantajlı yönleri olduğu kadar dezavantaj sağladığı hususlarda 

bulunmaktadır. Marlowe ve Sullivan (2007) sağlık turizminin dezavantajlarını aĢağıdaki gibi 

sıralamıĢtır:  

 Sağlık turistlerinde biten tedavi ve hizmetler kapsamında bazı yan etiler 

meydana gelebilir ve bu durumlar ölümle sonuçlanabilir.  

 Tedavi veya hizmetlerde görülen olumsuz durumlar ve/veya anlaĢma yapılan 

hizmet sunumunun yapılmaması neticesinde yasal birtakım sorunların 

yaĢanmasına sebep olabilir.  

 Sağlık turizmi çerçevesinde sunulan tedavi ve hizmetler sebebiyle sağlık 

turistlerinin zarar görmeleri mevzu olabilmektedir. Bu da sağlık turistlerinin 

sağlık turizmine perspektifini olumsuz yönde etkileyebilir.  

Demirer (2010: 54) sağlık turizminin dezavantajlarını aĢağıdaki gibi sıralamıĢtır: 

 Kimi ülkeler ve sağlık sigortaları baĢka ülkede alınan sağlık hizmetlerini 

karĢılamamaktadır.  

 Rekabetin hızla artmasıyla özensiz ve hızlı yapılan teĢhis ve tedaviler hatalı 

tıbbi uygulamalara yol açarak hastaları mağdur edebilir.  

 Tıbbi uygulamalar için gerekli yasa ve kanunların bulunmaması sebebiyle 

hatalı veya yanlıĢ uygulanan tedavilere maruz kalan kiĢilerin yerel 

mahkemelerden istenildiği gibi destek alınamayabilir.  

 BaĢka ülkede görülen tedavi sonrası hastada meydana gelen komplikasyon/yan 

etki ya da ameliyat sonrası refakat ihtiyacını kendi ülkesinde gidermek zorunda 

kalabilir.  

 Gerekli önlemler alınmazsa eğer kamudan özel sektöre doğru beyin göçünü 

hızlandırabilir (Ramirez de Arellano, 2007).  

 

Yukarıda değerlendirilen sağlık turizminin dezavantajları neticesinde uluslararası 

sağlık turistlerinin sağlık turizmi kapsamında aldıkları hizmetten doğan zararlar ve bu 

zararlara yönelik baĢvurulan yasal yollardan bir sonuç alınamaması o ülkenin hem sağlık 

turizmi açısından hem de genel imajı noktasında sorunlar yaĢanmasına sebep olabilecektir. 

Günümüzde bilhassa internet ve medyanın gücü düĢünüldüğünde ağızdan ağıza pazarlamanın 

ne denli yaygın olduğu düĢünülürse, söz konusu olabilecek sorunların boyutlarının da ne denli 

geniĢleyebileceği çok daha iyi anlaĢılabilecektir. ĠĢletmelerin sağlık turizmi kapsamında 
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yeterli teçhizat ve donanıma sahip olmamaları v istenilen hizmetin sunulmaması da bu 

iĢletmelerinin imajını zedeleyebilir. Dolayısıyla tam teĢekküllü bir hizmetin sunulması için 

gerekli donanımın sağlanması gerekmektedir (Buldukoğlu, 2014).  

 

 

 

1.6. Sağlık Turizmi Paydaşları 

 

Sağlık turizmini yalnızca bir sektör veya tek tip iĢletmelerle ilgili olan bir turizm 

çeĢidi olarak nitelendirmemek gerekir. Sağlık turizminin birçok kamu ve özel kurum ve 

kuruluĢları etkilediği de görülmektedir. Sağlık turizmi paydaĢları olarak değerlendirilen bu 

kurum ve kuruluĢlar: T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Kurum ve KuruluĢları, T.C. Kalkınma 

Bakanlığı, T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı, Turizm ĠĢletmeleri, Seyahat Acenteleri ve 

Sigorta ġirketleri, UlaĢım Sektörü, ĠletiĢim ve BiliĢim Sektörü olarak aĢağıda geniĢ olarak ele 

alınacaktır. 

 

 T.C. Sağlık Bakanlığı:  

 

Sağlık turizminin en önemli resmi paydaĢı olarak nitelendirilmektedir. T.C. Sağlık 

Bakanlığı Sağlığın GeliĢtirilmesi Genel Müdürlüğü Sağlık Turizmi Koordinatörlüğü 

kapsamında faaliyetlerini sürdürmektedir. Sağlık Turizmi Koordinatörlüğü, T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde 31 Mart 2010 Tarih ve 

18529 Sayılı Makam Oluru ile kurulmuĢtur. T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 

Müdürlüğüne 05.05.2011 tarihinde Makam Oluru ile devredilmiĢtir. Devredildiği tarihten 

itibaren T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde hizmet 

vermeye devam etmiĢtir. 02.11.2011 sayılı Resmi Gazete ile 663 Sayılı Yasa gereği 

Bakanlıktaki yeniden yapılandırma çerçevesinde Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

bünyesinde Sağlık Turizmi Daire BaĢkanlığı olarak çalıĢmalarına devam etmektedir 

(saglikturizmi.saglik.gov.tr).  

Sağlık Bakanlığı, sağlık tesislerini, sağlık kurum ve kuruluĢlarını, kaplıca, içme ve kür 

merkezlerinin kurallara uygun hizmet sunup, sunmadığını denetlemektedir. Termal suların 

analizlerinin yapılmasını sağlayarak, hangi hastalığa iyi geldiğini ve yan etkilerini 

belirlemektedir (Dalan, 2019).  
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 Sağlık Kurum ve Kuruluşları:  

 

Sağlık turizmi hizmeti veren hastane ve diğer iĢletmeleri, bu çerçevede sunulan 

hizmetlerin özelliklerinin ana belirleyicisi durumundadırlar. Nitekim sağlık hizmetleri 

tarafından sunulan hizmetin belirli bir kalite ve nitelikte olması sağlanamazsa, diğer paydaĢlar 

ne kadar çaba sarf etmiĢ olsa da sağlık turizminde isminden söz edebilen bir ülke konumuna 

ulaĢılamayacaktır (Sayılı vd., 2007).  

 

 

 

 T.C. Kalkınma Bakanlığı:  

 

Sağlık turizminin önemli resmi paydaĢları arasında yer almaktadır. T.C. Kalkınma 

Bakanlığı‟nın bu husustaki sorumluluğu, devletin uygulayıcı kuruluĢlarına sağlık turizminin 

alt yapısının oluĢturulması için yol göstermektir (T.C. Kalkınma Bakanlığı, 2013). Bu 

kapsamda T.C. Kalkınma Bakanlığı tarafından hazırlanan “Onuncu Kalkınma Planı (2014-

2018): Öncelikli DönüĢüm Programları – 1. Grup Eylem Planları Bilgi Notu” çerçevesinde 

sağlık turizmi ile ilgili öngörülen dönüĢüm programları içindeki eylem planları aĢağıdaki gibi 

belirlenmiĢtir (Onuncu Kalkınma Planı, 2014):  

- Sağlık Turizmi Koordinasyon Kurulu‟nun oluĢturulması, 

- TeĢvik sistemleri sadeleĢtirilmesi ve etkili hale getirilmesi, 

- Sağlık Turizminde hedef ülkeler için etkin bir eylem planın hazırlanması ve 

uygulanması, 

- Sağlık personelinin yabancı dil baĢta olmak üzere donanımın arttırılması,  

- Sağlık turizmi ile ilgili fiyat sabitliğiyle alakalı düzenlemelerin yapılması, 

- Uluslararası tanıtım faaliyetlerinin boyutu geniĢletilerek etkinliğinin arttırılması, 

- Tıp eğitiminde yabancı öğrenci kontenjanının arttırılması. 

 

 T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı:  

 

Ülkemizde bilhassa T.C. Sağlık Bakanlığı ve T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı 

arasında sürekli iĢ birliği ve eĢgüdüm sağlanmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı ve T.C. Kültür 
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ve Turizm Bakanlığı; sağlık turizmi mevzuat, denetim, yatırım, eğitim, teĢvik, yatırım ve 

planlama konularında mutlak iĢ birliği içindedir. Ayrıca özel sektör yatırımlarının önünü 

açması bakımından önemli görevler üstlenmiĢtir. T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nın 

sorumluluk alanı yatırım (teĢvik), yatırım yeri planlaması (imar mevzuatı) ve tanıtım 

konularında geniĢlemektedir. T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığınca oluĢturulan Sağlık Turizmi 

ÇalıĢma Gurubu ile Sağlık Bakanlığı‟nca oluĢturulan Sağlık Turizmi Koordinatörlüğü 

kapsamında çalıĢmalar devam ettirilmektedir. Termal Turizmin geliĢtirilmesi yönünde 

bakanlık tarafından 2007 yılı içerisinde hazırlanan Türkiye Turizm Stratejisi ve Termal 

Turizm Master Planı kapsamında çalıĢmalar yürütülmektedir (Yatırım ve ĠĢletmeler Genel 

Müdürlüğü, Turizm Bakanlığı, 2020).  

 

 Turizm İşletmeleri:  

 

Sağlık turistlerinin konaklama, yeme - içme vb. ihtiyaçlarının karĢılanması noktasında 

turizm sektörü ön plana çıkmaktadır. Bir ülkenin sağlık iĢletmeleri ne kadar kaliteli olursa 

olsun eğer bu kalite aynı Ģekilde turizm sektöründen istenildiği Ģekilde karĢılanamazsa sağlık 

turizminde ön plana çıkmak da mümkün değildir (Gündüz, 2004). Sağlık turistleri tedavi 

amacı ile baĢka ülkelerden gelerek tedavi süresinin tamamını ülkemizde tatil yaparak 

geçirmekte ve moral depolamaktadırlar. Sağlık personellerince konaklama tesislerinde yapılan 

medikal sağlık bakım hizmetlerini ve diğer sağlık turizmi çeĢitlerini kapsayabilmektedir 

(Goodrich ve Goodrich 1991).  

 

 Seyahat Acenteleri ve Sigorta Şirketleri:  

Seyahat acenteleri ve sigorta Ģirketleri sağlık turizmi için hizmet vermekte ve bilhassa paket 

tur satıĢlarıyla hizmet sürecinin tamamında seyahat acenteleri sağlık turistlerine destek 

olmaktadırlar. Paket turlar sağlık turistlerinin; ulaĢım, sağlık iĢletmelerinin seçilmesi, 

konaklamanın yapılacağı yer, yeme – içme gibi ihtiyaçlarının karĢılanmasına kadar geniĢ bir 

yelpazede hizmet vermektedir. Sigorta Ģirketleri ise sağlık turistlerine verilen taahhütname 

kapsamında sunulan hizmete uygun Ģekilde sorumluluklarını sürdüren kurumdur (Sarı, 2007).  
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 Ulaşım Sektörü: 

 

UlaĢım, sağlık turistlerinin konaklama ve yeme-içme haricinde olan ancak 

destinasyona varıĢ ve dönüĢ esnasında yaĢanan süreçtir.  UlaĢım sektörü, sağlık turistlerinin 

belirli standartlar dâhilinde transfer edilmelerinden sorumlu olan sağlık turizmi aktörü olarak 

değerlendirilmektedir ve ulaĢım sektörü tarafından yürütülen çalıĢmaların da en az sağlık 

iĢletmeleri tarafından sunulan hizmetin kalitesinde olması sağlanmalıdır. UlaĢım aĢamasında 

turistin sağlık koĢulları dikkate alınmalıdır. UlaĢım sürecinde yaĢanan olumsuzluklar 

memnuniyet düzeyini etkileyeceğinden oldukça önemlidir (Sayılı vd.,2007).  

 

 İletişim ve Bilişim Sektörü: 

Sağlık turizmi hizmetlerinin pazarlanmasında ve hizmetlerin sunumunda sağlık 

turizmini destekleyen merkezi aktörlerden birisi de iletiĢim ve biliĢim sektörüdür. Bu sektör 

gerek sağlık turizmi hizmetlerinin pazarlanmasında gerekse bu hizmetlerin sunumunda sağlık 

turizmi sektörünü destekleyen baĢlıca aktörlerden birisi olarak görülmektedir. Günümüzde 

özellikle teknolojinin artan geliĢimiyle iletiĢim ve biliĢim sektörünün sunduğu olanaklardan 

istenildiği gibi yararlanamayan sektörlerin varlığı kaçınılmazdır. Bu sektörlerin uzun dönemli 

varlıklarını devam ettirmeleri için teknolojik yeniliklerle birlikte faaliyetlerini geliĢtirmeli ve 

mevcut olanaklardan faydalanılmalıdır (Burkett, 2007; Çılgınoğlu, 2018; Dalan, 2019).  

 

1.7. Dünyada Sağlık Turizmi  

Dünyada hızla büyüyen sağlık turizminin pazardaki payı gerek geliĢmiĢ gerekse 

geliĢmekte olan ülkelerde 2016 itibariyle 62 milyar dolara ulaĢmıĢtır. Sağlık turizmi 

pazarından en çok gelir sağlayan ülkeler Singapur, Hindistan, Macaristan, Arjantin, Brezilya, 

Kosta Rika, Meksika, Çin, Çek Cumhuriyeti, Polonya ve Ukrayna olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

ülkeler masaj, kürler, terapi, SPA ve geleneksel tedavi yöntemleri ile tanınırken, Türkiye, 

Amerika ve bazı Avrupa ülkeleri ise daha çok cerrahi operasyonlar konusunda baĢarı 

göstermektedir. Sağlık turizminin ülkelere göre dağılımında belirleyici olan faktörler yine bu 

ülkelerin tercih nedenleri arasında yer almakta ve aynı zamanda sağlık turizmini oluĢturan 

sebeplerdir. Bu tercih nedenlerinin baĢlıcaları; fazla sıra beklemeden hızlı tedavi olmak, hem 

sağlık hizmeti almak hem tatil yapmak, iklime bağlı kronik hastalıkların tedavisi, ucuz ve 

kaliteli tedavi almak, daha yüksek teknoloji ve profesyonel hizmet almak, termal tesislerde 

tedavi olma isteği, konusunda uzman doktorlar olması, uzun ve sağlıklı ömür arzusu 
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Ģeklindedir. Sağlık turizmi, turizm pazarından yüksek gelir sağlamak ve ekonomik kalkınmayı 

arttırmak isteyen ülkeler için fırsattır. Dolayısıyla bu alanda yatırımlarını artırarak sağlık 

turistlerinin ilgisini çekmeyi amacı gütmektedirler (Bayır, 2019; http://www.saturk.gov.tr).  

 

Amerika‟nın sağlık sektöründeki fiyatlamalarının yüksek olduğu ancak yine de birçok 

ülkeden insanların ileri teknolojinin kullanılmasını gerektiren hastalıklara karĢı tedavi olmak 

için tercihini bu yönde kullandığı bilinmektedir. Tedavi için Amerika‟ya giden hastanın 

birçok iĢlemini de burada yaptırabiliyor olması büyük bir avantaj olarak görülmektedir. 

Teknolojik geliĢmiĢliğin yanı sıra Amerika‟da ilgili branĢlarda uzman doktor kadrosunun da 

olduğunu göstermektedir. Amerika'da sağlık turizmini tıbbi uzmanlık ve yetkin doktorlar 

popüler bir endüstri haline getirmiĢtir. Ülkede Cleveland Clinic, John Hopkins Hospital, 

Mayo Clinic gibi sağlık kuruluĢları sağlık turizmi alanında ilk sıralarda yer almaktadır. 

Amerika‟nın dünyada sağlık turizminde ilk sırada olduğu bilinmekte ve sağlık turizminden 

sağladığı kazancın 3,4 milyar dolar olduğu belirtilmektedir. Yine ülkenin wellness turizminde 

pazar payı 226 milyar dolar olup bütün wellness pazarının üçte birini oluĢturmaktadır. Ayrıca 

Amerika kıtasında yaklaĢık 45.000 SPA tesisin olduğu da bilinmektedir (International 

Medical Travel Journal, 2018). Brezilya, kozmetik cerrahlarıyla sağlık turizminde adından söz 

ettirmiĢtir. Brezilya Hükümeti‟nin aldığı kararla vatandaĢlarının yaptıracağı estetiklerde 

destek olunacağını belirtilmiĢtir. Sağlık turizminde estetik cerrahları ve operasyonlarıyla 

merkez bir bölge haline gelmiĢtir (Aydın ve Karamehmet Aydın, 2015). 

 

Doğu Avrupa ülkeleri AB üyeliği avantajını ve düĢük iĢçilik maliyetlerini kullanarak 

sağlık turizminde önemli bir paya hizmet etmeye baĢlamıĢtır. Bilhassa Macaristan diĢ 

tedavisinde oldukça popüler bir ülke olma yolundadır (Barca ve ark, 2013). Polonya, AB 

sigorta sistemi kapsamı dıĢında kalan tedaviler için önemli bir alternatif destinasyon olarak 

kendini göstermeye baĢlamıĢtır. Polonya‟da diĢ tedavileri Almanya‟ya oranla dörtte bir fiyat 

avantajı nedeniyle sağlık sigorta Ģirketleri tarafından tercih edilmektedir. Plastik cerrahi ve 

tüp bebek tedavileri içinde Almanya‟dan Macaristan, Slovakya ve Polonya‟ya düĢük 

maliyetler nedeniyle turistlerin yöneldiği gözlemlenmektedir (Gülen ve Demirci, 2012).  

 

Sağlık turizminde Almanya, ileri teĢhis ve tedavi gerektiren hastalıklar ve estetik 

cerrahi ile kür tedavilerinden kazanç sağlamaktadır. Wellness ise pazarında kalite teması ile 

http://www.saturk.gov.tr/
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ön plana çıkmaktadır. Ġngiltere‟de fiyatların yüksekliği ve uzun bekleme sürelerinin olması 

sebebiyle sağlık turisti gönderen bir ülkedir. Ancak özellikle cerrahi, cerrahi üreme tedavisi, 

kalp damar hastalıkları, kozmetik ve doğum konusunda oldukça baĢarılı hizmete sahiptir. 

Fransa ise 1 milyonun üzerinde sağlık personeli ile SPA ve üreme tedavileri alanlarında 

önemli bir destinasyon olmuĢtur (Kaya, Karsavuran ve Yıldız, 2015). 

 

Güney Doğu Asya‟da bulunan Endonezya‟da lüks ve büyük otellerin içerisinde yer 

alan kaplıcalarda genellikle SPA ve termal hizmetlerinin yanı sıra wellness hizmetleri de 

verilmektedir (Gülen ve Demirci, 2012). Hindistan, günümüzde dünya çapında sağlık turizmi 

merkezi olarak onaylanmaktadır. Hindistan, önemli bir global sağlık turizm bölgesi olabilmek 

için batının tıp kuralları, yenilenmiĢ teknolojik faaliyetler, düĢük fiyatlandırma ve gelen 

kiĢilerle özel ilgilenme gibi konularda kendini geliĢtirmiĢtir (Tengilimoğlu, 2013: 107). 

Hindistan‟da sağlık turizmi çeĢitleri ve geleneksel tedavi teknikleri beraber sunulmaktadır. 

Ülkede kalp, organ nakli nörolojik hastalıklar, kanser ve çocuk hastalıklarına yönelik 

tedavilerde dünya çapında ön plana çıkmaktadır. Ġngiltere baĢta olmak üzere AB ülkelerinden 

ve Amerika‟dan da ziyaretçi çekmektedir. Bunun yanı sıra Sri Lanka ve Pakistan‟dan medikal 

turistlerde tercih etmektedir. Sağlık turizminde bir diğer önemli ülke Tayland‟dır. Tayland‟da 

bulunan Phuket Hastanesi yılda 20.000 yabancı hastaya hizmet vermekte ve hastanede 15 

dilde tercüman bulunmaktadır. Yine benzer durum Bangkok‟taki Bumrungrad hastanesinde 

yaĢanmaktadır. Hastanede 70 tercüman ve ABD‟den sertifikalı 200 cerrah bulunmaktadır 

(Ġçöz, 2009). Her yıl binlerce sağlık turisti Singapur‟a tedavi amaçlı seyahat etmektedir. 

Singapur, çeĢitli tanıtım ve reklam faaliyetleri yaparak Orta Doğu ülkelerinde yer alan 

medikal turistleri de kendisine çekmeye çalıĢmaktadır (Albayrak, 2013, 114).  

 

2000 yılında sağlık turizmi ile ilgili çalıĢmaların Malezya' da baĢladığı görülmektedir.  

Malezya öncelikle kendisine hedef pazar olarak yalnızca Asya'yı seçmiĢ, daha sonra Ġslami 

yapısıyla etkileyeceği fikriyle Ortadoğu ülkelerine doğru yönelim göstermiĢtir. Müslüman 

hastaların Malezya'yı tercih etmesinin sebeplerinden en önemlisi hastanelerdeki Ġslam‟a 

uygun yiyecekler ve uygulamalar olarak gösterilmektedir. Malezya‟yı tercih eden gelen sağlık 

turistleri, BangladeĢ, BirleĢik Arap Emirlikleri, Bahreyn ve Kuveyt‟ten gelmektedir (Demirci 

ve Gülen, 2012, 116). 
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Afrika kıtasında yer alan Madagaskar ve Mısır‟da bulunan sıcak su, dini ve sağlık 

amacıyla kullanılmaktadır. Kuzey Afrika ülkeleri olan Fas ve Tunus‟ta ise kaplıca geleneği 

yaygınlıkla kullanılmaktadır (Bayat ve Mensure, 2011). Kenya‟da yaĢayan kiĢiler sağlık 

turizmi için Mumbai‟yi tercih etmektedir. Kenya wellness ve sağlıklı yaĢam, plastik ve estetik 

cerrahi temalarıyla sağlık turistlerinin ilgisini çekmeye çalıĢmaktadır (Afrotourism, 2019). 

Kenya‟da SPA kapsamında ise ayurvedik tedaviler, masaj, detoks, güzellik maskeleri ve 

geleneksel tedaviler gibi hizmetlerde verilmektedir (Okech, 2014).  

 

Mısır, devlet tarafından sağlanan teĢviklerinde etkisiyle saç ekimi hizmeti sunan yeni 

bir oyuncu konumundadır (Afroturism, 2019). Son yıllarda diĢ ve göz alanında kurulan 

kliniklerin sayısında artıĢ gözlenmiĢ El-Maghraby ve El Borg gibi kurumları uluslararası 

tanınırlık kazanmıĢtır. Amerika Cleveland hastanesi ile bağlantılı laboratuvarlar ve akredite 

sağlık kuruluĢlarının varlığı da çekici faktörler olarak ön plan çıkmaktadır (Helmy, 2011). 

Güney Afrika‟yı ziyaret eden 43 milyon kiĢinin %5,4 ü sağlık hizmeti de alırken, sağlık 

amacıyla bölgeye seyahat eden kiĢilerin sayısı 300.000 ila 500.000 arasında değiĢmekte ve 

çoğunluğu diğer Afrika ülkelerinden ve Orta Doğu‟dan gelen sağlık turistlerinden 

oluĢmaktadır. Sağlık turizmi kapsamında bu ülkeleri tercih eden kiĢilerin çoğunluğu alıĢveriĢ 

ve gece hayatı gibi diğer aktiviteleri de gerçekleĢtirmektedir (Crush ve Chikanda, 2015). 

 

1.8. Türkiye’de Sağlık Turizmi 

 

Ülkemiz, gerek stratejik coğrafi konumu gerekse Avrupa, Asya, Orta Doğu, Kuzey ve 

Orta Afrika, Rusya gibi ülkelere yakınlığı, bu coğrafyalara eriĢilebilirlik ve geliĢmiĢ sağlık 

sistemi ile sağlık turizmi için oldukça önemli bir konumdadır. Ülkemizde sağlık turizmi 

sektöründeki en önemli hususlar; sağlık sistemi, davranıĢ kuralları, hastane ekipmanları, 

teknolojik altyapı ve eğitimli sağlık personeli Ģeklinde belirtilmekte ve dikkat çekmektedir. 

Türkiye'nin bu önemli stratejik konumu, çeĢitli fuar, kongre ve toplantılara katılımın 

sağlanması neticesinde uluslararası alanda daha fazla ilgi görmeye baĢlamıĢtır. Türkiye 

özellikle termal turizm açısından büyük avantajlara sahiptir ancak medikal (tıbbi), termal ve 

yaĢlı turizmi de önem verilen turizm çeĢitleri arasındadır (ĠĢtar,2016:29-30).  
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Sağlık turizmi için ülkemizi tercih eden turist sayısında artıĢ görülmektedir. Bu artıĢa 

bağlı olarak turistin sağlığı ve sağlık turizminden elde edilen gelirde de artıĢ görülmektedir. 

Türkiye Ġstatistik Kurumu tarafından yayımlanan istatistiklere göre 2006-2014 döneminde 

medikal turizmden elde edilen gelir 685 milyon Türk lirasına yükselmiĢtir. 2019 yılsonu 

itibariyle ise 1.065.105 TL gelir sağlanmıĢtır (TUĠK, 2020). 

 

Sağlık turizmi arzında yaĢanan geliĢmeler neticesinde turizm iĢletme belgeli 

tesislerinden faydalanan yabancı turist sayısı 2010-2015 döneminde 300 bin kiĢiden 550 bin 

kiĢiye yükselmiĢtir. Sağlık turizmi amacıyla gelen kiĢilerin genellikle ABD, Almanya, Güney 

Kore, Çin, Fransa, Rusya, Ġspanya, Ġngiltere gibi ülkelerden geldiği görülmektedir (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, 2019).  

 

Ülkemize sağlık turizmi için gelen turistlerin tercih ettikleri ilk 10 Ģehir arasında 

Ġstanbul ve Antalya‟nın ilk sıralarda olduğu ve bu Ģehirleri Ankara, Kocaeli, Ġzmir, Muğla, 

Aydın, Adana ve Samsun‟un takip ettiği tespit edilmiĢtir (Barca vd., 2012: 41). Termal 

turizmde Afyon, Bursa, Ġzmir, Yalova, NevĢehir; Antalya medikal ve ileri yaĢ turizminde ve 

Ġstanbul medikal turizmde ön plana çıkmaktadır (Aydın, 2012:93).  

 

Sağlık turizminde ülkemiz, jeotermal kaynaklar açısından dünya çapında büyük bir 

potansiyele sahiptir ve Avrupa'da önemli bir konumdadır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2017; 

Azaklı,2012:98). Sıcaklıkları 20-110 °C arasında değiĢen ve akıĢ hızı 2-500 lit/sn arasında 

değiĢen 1500'den fazla jeotermal kaynağı bulunan Türkiye, kaynak zenginliği ve potansiyeli 

sayesinde, dünyadaki ilk yedi ülke arasında değerlendirilmektedir (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı,2017c). Ayrıca ülkemizde toplam 46 ilde 1500‟den fazla termal kaynak ve 200 

civarında kaplıca tesisisin olduğu bilinmektedir. Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından termal 

turizminin geliĢmesi için Termal Turizm Master Planı: 2007-2023 hazırlanmıĢtır. Bu plan 

çerçevesinde Troya (Güney Marmara), Afrodisya (Güney Ege), Frigya ve Orta Anadolu 

olmak üzere 4 bölge oluĢturulmuĢtur. Bu 4 bölgenin seçimindeki temel hedef termal turizm 

olarak belirlenmiĢtir (Emir ve Durmaz, 2009). 
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Ülkemizde yer alan termal kaynakların bulunduğu turizm kentleri; Çanakkale, 

Balıkesir, Yalova, Denizli, Aydın, Ġzmir, Manisa, Ankara, Afyonkarahisar, EskiĢehir, UĢak, 

Kütahya, KırĢehir, Aksaray, NevĢehir, Niğde, Yozgat olarak sıralanmıĢtır. Bu bölgelerin, 

bölgesel destinasyon olarak geliĢtirilmesi hedeflenmiĢtir. Ayrıca bu bölgelerde yalnızca 

termal tesisler değil aynı zamanda kıyı bölgelerinde deniz kürü, golf, su sporları gibi alternatif 

turizm türleri de yer almaktadır (Kültür ve Turizm Bakanlığı,2017). 

 

Ülkemizdeki tıp turizmi, SPA-wellness ve kaplıca turizmi ile ileri yaĢ turizmi için çok 

iyi bir ortam sunmaktadır. Dolayısıyla bu durum ileri yaĢtaki insanların dikkatini çekmekte ve 

ülkemize gelmesini teĢvik etmektedir. Bu anlamda sağlık turizmi cazip bir pazar alanına 

dönüĢmüĢtür. Sağlık Bakanlığı Medikal Turizm Raporu (2012)‟na göre kitlesel turizmin 

yoğun olduğu illerde sağlık turizmi yatırımları yoğunlaĢmıĢ, özellikle turistin sağlığı 

kapsamında tedavi edici hizmetler ön plana çıkartılmıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

 

Ülkemizde lazer ile göz ameliyatlarına olan ilginin artması sebebiyle Ege ve 

Akdeniz‟de pek çok göz hastanesi projesi geliĢtirilmiĢtir. Türkiye‟de göz ameliyatını olup, tur 

acentelerinin hazırladığı paket programlar ile tatilini yapan medikal turist sayısı ise 

20.000‟den fazladır (Ġçöz, 2009:2257-2279).  

 

Sonuç olarak dünya artık Türkiye„yi giderek yükselen sağlık turizm merkezi olarak 

değerlendirmektedir. Ülkemizde sağlık turizmi faaliyetlerini beĢ yıldızlı otellerle 

birleĢtirilerek, kaliteli ve ucuz sağlık turizm paketlerini turistlerin ilgisine sunmaktadır. Sağlık 

sektöründe ülkemiz, kalifiye insan gücü, uzman doktorları, modern hastaneleri, akreditasyon 

belgeli hastaneleri, teknolojik altyapısı ile dünyada ikinci sırada Avrupa standartlarında 

hizmet vermektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Sağlık Bakanlığının yayınladığı verilerde Türkiye‟ye yapılan sağlık turizminin 

nedenleri; 

 Yakın uçuĢ mesafesi 

 Uygun tedavi maliyetleri 

 Kalifiye personel 

 Kaliteli hizmet 
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 Modern tıbbi teknoloji 

 Bekleme süresinin olmaması 

 Sosyo-kültürel benzerlik 

 EĢlik eden turistlik faaliyet çeĢitliliği 

olarak sıralanmaktadır (Sağlık Bakanlığı Sağlık Turizmi BaĢkanlığı Dairesi) 
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2.YÖNTEM 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırma modeli, örneklem, veri toplama araçları ve veri 

analizi hakkında ayrıntılı bilgilere yer verilmektedir. Ġlk olarak aĢağıda araĢtırma modelinden 

bahsedilmektedir. 

 

Araştırma Modeli 

Bu araĢtırmada araĢtırma modeli olarak iliĢkisel (korelasyonel) tarama modeli 

kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modelinde iki veya daha çok sayıdaki değiĢken arasında 

birlikte değiĢimin derecesini belirleyen araĢtırma desenidir (Karasar,2013). Bu araĢtırmada 

katılımcıların, sağlık seyahatlerine katılımını motive eden ve kısıtlayan faktörler ortaya 

çıkarılmıĢtır.  

 

Örneklem 

Bu çalıĢmanın örneklemini Balıkesir Karesi ve Altıeylül merkez ilçelerinde ikamet 

eden 500 katılımcıdan oluĢturmaktadır. Örneklem seçkisiz olmayan örneklem yöntemlerinden 

kolayda örnekleme yöntemi ile belirlenmiĢtir. Bu örnekleme yöntemi sayesinde kısa zamanda 

kolay ulaĢılabilir ve uygulama yapılabilir bir örnekleme ulaĢmak amaçlanmaktadır 

(Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2018). Örneklemde yer alan 

katılımcılar belirlenirken katılımcıların 18 yaĢ üstü olmasına ve kendi baĢına seyahat 

edebilecek yeterliğe sahip olmasına dikkat edilmiĢtir.  

 

Veri Toplama Aracı 

Veri toplama araçları olarak „Seyahat Motivasyonları Ölçeği‟ (bkz. Ek1) ile „Seyahat 

Kısıtları Ölçeği‟ (bkz. Ek2) kullanılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak kullanılan ölçeklerin 

orijinali Kim (2015) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeklerin Türkçe‟ye adaptasyonu Sert (2019) 

tarafından yapılmıĢtır. Türkçe‟ye adapte edilen Seyahat Motivasyonları ölçeği dört boyut ve 

15 maddeden oluĢmaktadır. Yapılan çalıĢmada bu ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0,82 olarak hesaplanmıĢtır. Seyahat Kısıtları ölçeği Türkçe‟ye adapte edildikten 

sonra üç boyut ve 11 maddeden oluĢtuğu belirlenmiĢ ve Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 

0,83 olarak hesaplanmıĢtır. Türkçe‟ye adapte edilen her iki ölçeğin hesaplanan Cronbach 

Alpha güvenirlik katsayıları 0,70 üzerinde bir değere sahip olduğu için güvenilir olarak kabul 

edilmiĢ ve bu çalıĢmada kullanmak için uygun olduğu gözlenmiĢtir. Ölçeklerde yer alan 
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maddeler beĢli likert tipi hazırlanmıĢ ve kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, 

katılmıyorum ve kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde düzenlenmiĢtir.  

 

Çalışma Etik İzinleri 

Bu çalıĢma yapılırken etik kurallar göz önünde bulundurulmuĢ ve gerekli etik izinler 

alınmıĢtır. Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuruluna baĢvurulmuĢ ve 13/08/2020 tarih 

80418770-02061577 sayılı kararı ile gerekli etik izin alınmıĢtır. Ayrıca çalıĢmanın 

katılımcılarına çalıĢmanın amacı hakkında gerekli bilgi verilmiĢ ve gönüllü olan katılımcılar 

çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmada katılımcıların hakları korunarak herhangi bir etik 

ihlalde bulunulmamıĢ ve katılımcıların bilgileri gizli tutulmuĢtur. 

 

Verilerin Analizi 

AraĢtırma çalıĢmasının analiz aĢaması dört bölümde S.P.S.S. programı 24 versiyonu 

kullanılarak incelenmiĢtir. Analizin ilk bölümünde katılımcıların demografik özelliklerinin 

mevcut durumu ortaya konulmuĢtur. Daha sonra katılımcılara verilen araĢtırma çalıĢmasında, 

katılımcıların verilen önermelere katılım düzeyleri ve önermeler arasındaki anlamlılık 

düzeyleri çapraz tablo yardımıyla incelenmiĢtir. Daha sonra araĢtırma çalıĢmasına katılan 

katılımcıların genel olarak önermelere verdikleri cevaplar aritmetik ortalama ve standart 

sapma analizi yardımıyla incelenmiĢtir. AraĢtırma çalıĢmasının son bölümünde ise önermeler 

arası korelasyon değerlerinin analizi yapılmıĢtır. 

Ölçeklerde yer alan her bir madde beĢli likert derecelendirilmesine tabi tutulmuĢ olup 

seyahat motivasyonu ölçeğinde yer alan her bir madde kesinlikle katılmıyorum, 

katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum ve seyahat kısıtları 

ölçeğindeki her bir madde kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve 

kesinlikle katılıyorum Ģeklinde maddelenmiĢtir. Örneklemdeki katılımcılardan elde edilen 

veriler S.P.S.S. 24 paket programına girilmiĢtir. Kesinlikle katılmıyorum=1‟den kesinlikle 

katılıyorum=5‟e kadar puanlar verilmiĢtir. Elde edilen verilerin analizinde frekans hesabı ve 

non parametrik testlerden Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. S.P.S.S. programına girilen verilerin 

normal dağılım göstermediği belirlenmiĢ bu yüzden de non parametrik testler kullanılmıĢtır.  

Demografik bilgiler - Açıklayıcı faktör analizi - Doğrulayıcı faktör analizi - Çapraz tablo 

analizi - ĠliĢkili örneklemler için t-testi - Hipotez testi 
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Anket uygulaması gerçekleĢtirildikten sonra, yukarıdaki derecelendirme ile 

değerlendirmeye alınan verilerin, ankette yer alan katılımcıların genel özelliklerini belirlemek 

amacıyla sıklık ve yüzde değerleri kullanılarak çözümlemesine gidilmiĢtir.  

Değerlendirmeye alınan 520 anketin Likert ölçeğinde bulunan değiĢkenleri Alpha 

Coefficiency güvenilirlik testine tabi tutulmuĢ ve Cronbach Alpha = 0,822 olarak tespit 

edilmiĢtir. Ortaya çıkan bulgular neticesinde ve yukarıda yapılan tanımlamalar ıĢığında 

değerlendirildiğinde araĢtırmanın güvenilirliğinin yüksek olduğu görülmektedir. 
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3.BULGULAR 

3.1 Ölçeklerin Geçerlilik Ve Güvenilirliğine İlişkin Bulgular  

Yapılan çalıĢmada elde edilen faktör analizi tablosu Tablo 1‟de verilmiĢtir. 

Tablo1: Faktör Analizi Tablosu 

Faktör 

İsimleri 
İFADELER 1 2 

  

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme 0,706   

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat 
etmesi 

0,677   

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme 0,655   

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi 0,631   

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme 0,622   

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme 0,620   

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme 0,612   

Manevi zenginleĢme için seyahat etme 0,601   

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek 0,593   

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek 0,551   

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 0,536   

Hayattan zevk almak için seyahat etmek 0,531   

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 0,516   

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme 0,511   

Spor yapmak için seyahat etmek 0,505   

  

Seyahat edecek enerjisinin olmaması   0,722 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması   0,688 

Ailesi ve arkadaĢlarının seyahat etmeyi sevmemesi   0,675 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması   0,673 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması   0,665 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme   0,603 

Seyahat için para harcayamama   0,600 

Evini sahipsiz bırakamama   0,590 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması   0,544 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması   0,478 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği   0,379 

 

Tablo1‟ e göre yapılan faktör analizi iĢlemi sonucunda iki farklı faktör grubu ortaya 

çıkmaktadır. Bu faktörlerin değerleri incelendiğinde en yüksek faktör yükünün 0,722 olduğu 

en düĢük faktör yükünün ise 0,379 olduğu görülmektedir. Tablo 2‟de faktörlere iliĢkin 

değerlerin sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo2 : Faktörlere ĠliĢkin Değerlerin Sonuç Tablosu 

 

Tablo 2‟ye göre çıkan değerler incelendiğinde özellikle KMO değeri ve Barlett‟s 

testinin sonuçlarının anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir. 

3.2 Örneklem Grubuna Ait Değişkenler 

AraĢtırma çalıĢmasının ilk bölümünün ilk sorusu, araĢtırma çalıĢması yapılan 

katılımcıların cinsiyetlerini belirlemek amacıyla, cinsiyetleri sorulmuĢtur. Uygulamaya katılan 

520 katılımcıdan 333‟ü (%64) erkek, 187‟si (%36) ise kadındır. 

AraĢtırmanın diğer bir sorusu uygulamaya katılanların medeni durumuna iliĢkindir. Bu 

soruya verilen yanıt incelendiğinde 364‟ünün (%70) evli olduğu görülmektedir. Öte yandan 

çalıĢmaya katılanların yaĢ aralığını bulmaya yönelik sorduğumuz bir diğer soruda ise; 15 ile 

51 ve üzeri yaĢlara sahip katılımcıların yer aldığı ortaya çıkmıĢtır. Uygulamaya katılan 520 

kiĢinin 105‟i (%20) 51 yaĢ ve üzeri olduğunu belirtilmiĢtir. AĢağıdaki tabloda katılımcılarına 

yönelik yapılan anket çalıĢmasının verileri yer almaktadır. 

Tablo 3: AraĢtırmaya Katılanlara ĠliĢkin Demografik Profillerinin Analizi 

Değişkenler Frekans (n) Yüzdelik Dilim (%) 

Cinsiyet       

Erkek 
 

333 64,0 

Kadın 
 

187 36,0 

Eksik Veri 
 

0 0 

Toplam 
 

520 100,0 

Medeni Durum       

Evli  364 70,0 

Bekâr  152 29,2 

Eksik Veri 
 

4 0,8 

Toplam 
 

520 100,0 

Yaş       

18 - 20 YaĢ Arası 
 

10 2% 

21 - 25 YaĢ Arası 
 

33 6% 

26 - 30 YaĢ Arası 
 

83 16% 

31 - 35 YaĢ Arası 
 

72 14% 

36 - 40 YaĢ Arası 
 

81 16% 
41 - 45 YaĢ Arası 

 
88 17% 

46 - 50 YaĢ Arası  
 

47 9% 

51 YaĢ ve Üzeri 
 

105 20% 

Eksik Veri 
 

1 0% 

Toplam 
 

520 100% 

Eğitim Durumu       

Ġlköğretim 
 

51 9,8 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,851 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4498,626 

Sig. (p) 0,000 
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Lise 
 

159 30,6 

Ön Lisans 
 

109 21,0 

Lisans 
 

141 27,1 

Lisansüstü 
 

50 9,6 

Eksik Veri 
 

10 1,9 

Toplam 
 

520 100,0 

Gelir Durumu       

0           - 2300 TL  62 11,9 

2301TL - 4000TL  137 26,3 

4001TL - 5000 TL  124 23,8 

5001TL - 7500 TL  122 23,5 

7501TL ve Üzeri  74 14,2 

Eksik Veri 
 

1 0,2 

Toplam 
 

520 100,0 

Sosyal Güvence Durumu 

SSK  317 61,0 

BAĞ-KUR  52 10,0 

Emekli  131 25,2 

Diğer  16 3,1 

Eksik Veri 
 

4 0,8 

Toplam 
 

520 100,0 

Sosyal Güvenliğiniz Seyahatinizi Karşılıyor Mu? 

Evet  125 24,0 

Hayır  381 73,3 

Eksik Veri 
 

14 2,7 

Toplam 
 

520 100,0 

Seyahate Katılma Sebebiniz? 

Tedavi  159 30,6 

Tatil  188 36,2 

Merak  59 11,3 

ĠĢ  17 3,3 

Diğer  79 15,2 

Eksik Veri 
 

18 3,5 

Toplam 
 

520 100,0 

İlk Seyahatiniz Mi? 

Evet  237 45,6 

Hayır  241 46,3 

Üçüncü  2 0,4 
BeĢinci  1 0,2 

Eksik Veri 
 

39 7,5 

Toplam 
 

520 100,0 

En Son Ne Zaman Seyahat Ettiniz? 

2000 Yılı  3 0,6 

2001 Yılı  1 0,2 

2005 Yılı  2 0,4 

2010 Yılı  8 1,5 

2012 Yılı  1 0,2 

2013 Yılı  1 0,2 

2014 Yılı  8 1,5 

2015 Yılı  16 3,1 

2016 Yılı  11 2,1 

2017 Yılı  15 2,9 
2018 Yılı  28 5,4 

2019 Yılı  72 13,8 

2020 Yılı  119 22,9 

Eksik Veri 
 

235 45,2 

Toplam 
 

520 100,0 

Seyahatimi Tesis Motive Eder 

Evet  429 82,5 

Hayır  63 12,1 
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Eksik Veri 
 

28 5,4 

Toplam 
 

520 100,0 

 

Tablo 3‟e göre diğer bir soru olarak katılımcıların, eğitim durumlarını öğrenmeye 

yönelik olarak ilköğretim, lise, ön lisans, lisans ve lisansüstü olmak üzere beĢ temel yanıttan 

birisini tercih etmeleri istenmiĢtir. AraĢtırma çalıĢmasına katılan 520 kiĢiden 159‟u (%30,6) 

lise, 14‟i (%27,1) lisans yanıtı verdiği görülmektedir.  

AraĢtırma çalıĢmasının ilk bölümünün diğer bir sorusunda da katılımcıların gelir 

durumları sorulmuĢtur. Anket çalıĢmasına katılan toplam 520 gönüllü katılımcının 137‟si 

(%26,3) 2301 TL – 4000 TL aylık gelire sahip olduğunu ifade etmiĢtir.  

AraĢtırma çalıĢmasının diğer bir sorusu olarak katılımcıların sosyal güvenlik 

durumunu saptamaya yönelik olarak sorulmuĢ dört seçenekli bir seçmeli sorudur. 

Uygulamaya katılanların 317‟si(%61) SSK yanıtını verdikleri ortaya çıkmıĢtır.  

Tablo 3 „de de yer alan verilere göre araĢtırmaya katılanların 381‟inin (%73,3) 

seyahatini sosyal güvenlikleri karĢıladığı görülmektedir. 

Katılımcıların Seyahate katılma sebeplerinin araĢtırıldığı soruya ise 188‟inin (%36,2) 

tatil amaçlı, 159‟unun (30,6) tedavi amaçlı olarak yanıt verdikleri ortaya çıkmıĢtır.  

AraĢtırmanın katılımcılarına yöneltilen bu ilk seyahatiniz mi sorusuna verdikleri 

yanıtlar incelendiğinde 241‟inin (%46,3) hayır olarak cevap verdiği görülmektedir..  

AraĢtırma çalıĢmasının diğer bir sorusunda da katılımcılara en son ne zaman seyahat 

ettikleri sorulmuĢtur. Verilen yanıtlar incelendiğinde ise, 119‟unun (%22,9) 2020 yılında 

Ģeklinde yanıt verdiği görülmektedir.  

AraĢtırma çalıĢmasının ilk bölümünün son sorusu ise katılımcıların gittikleri 

(gidecekleri) tesislerin onları motive edip etmediği sorulmuĢtur. 520 kiĢiden 429‟u (%82,5) bu 

soruya evet yanıtını verdiği görülmüĢtür. 

AraĢtırmanın bu aĢamasında katılımcılara verilen 5‟li likert ifadelerinin aritmetik 

ortalamaları ve standart sapma düzeyleri belirlenmiĢtir. Bu çerçevede araĢtırmaya katılım 

gösterenlerin ifadelere katılma ve katılmama düzeyleri tespit edilerek bir takım sonuçlar elde 

edilmiĢtir.   
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Tablo 4‟de, katılımcıların araĢtırma çalıĢmasında verilen önermelere verdikleri 

cevapların standart sapması ve aritmetik ortalaması belirlenmiĢtir. Ayrıca bu önermelerin en 

yüksek değeri 5, en düĢük değeri 1‟dir. 

Katılımcılar, “Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ” önermesine 

4,03‟lik aritmetik ortalama ile katılıyorum seçeneğine yakın cevaplar vermiĢlerdir. Bu 

önermenin standart sapması ise 1,072‟dir (Tablo 4). 

 

Tablo 4: Araştırmaya Katılanların Verilen İfadelere İlişkin Düşüncelerinin Analizi 

İFADELER 

Aritmetik 

Ortalama 

Standart 

Sapma 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması 2,59 1,385 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme 2,49 1,280 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği 2,95 1,273 

Seyahat için para harcayamama 2,51 1,269 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması 2,37 1,342 

Evini sahipsiz bırakamama 2,39 1,365 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması 2,06 1,255 

Ailesi ve arkadaĢlarının seyahat etmeyi sevmemesi 2,15 1,212 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması 2,09 1,194 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması 2,00 1,189 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması 2,36 1,333 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek 3,65 1,291 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 3,65 1,234 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat 
etmesi 

3,46 1,214 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi 3,63 1,152 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat 

etmek 
3,54 1,219 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek 3,31 1,182 

Spor yapmak için seyahat etmek 3,21 1,211 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek 3,47 1,204 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme 3,22 1,275 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme 3,51 1,214 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme 3,60 1,172 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme 3,44 1,180 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme 3,35 1,260 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme 3,75 1,165 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme 4,03 1,072 
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3.3 Katılımcıların Cinsiyetleriyle Diğer İfadelere Verdikleri Cevapların Analizi 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde katılımcıların cinsiyetleri itibariyle çeĢitli ifadelere 

verdikleri cevaplar çapraz tablo yardımıyla incelenmiĢtir (Tablo 5). 

 

Tablo 5: Katılımcıların Cinsiyeti ile Çeşitli İfadeler Arasındaki Çapraz Tablo 

  

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği 

Kesinlikle 
Katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 
Kesinlikle 

Katılıyorum 
Toplam 

Cinsiyet 
Erkek 51 96 61 83 39 330 

Kadın 22 50 29 58 24 183 

Toplam 73 146 90 141 63 513 

  Eşinin seyahat etmekten hoşlanmaması 

Cinsiyet 
Erkek 98 101 43 34 37 313 

Kadın 62 48 21 22 17 170 

Toplam 160 149 64 56 54 483 

  Hayattan zevk almak için seyahat etmek 

Cinsiyet 
Erkek 29 44 41 108 107 329 

Kadın 18 26 17 73 52 186 

Toplam 47 70 58 181 159 515 

  Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 

Cinsiyet 
Erkek 25 47 43 124 94 333 

Kadın 17 18 27 74 50 186 

Toplam 42 65 70 198 144 519 

  Bazı ulaşım araçlarıyla seyahat etmekten korkması 

Cinsiyet 
Erkek 116 86 42 63 24 331 

Kadın 67 52 21 30 17 187 

Toplam 183 138 63 93 41 518 
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3.4 Katılımcıların Medeni Durumları ile Diğer İfadelere Verdikleri Cevapların Analizi 

 

Tablo 6: Katılımcıların Medeni Durumu ile Çeşitli İfadeler Arasındaki Çapraz Tablo 

  

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 
Toplam 

Medeni 

Durum 

Evli 52 105 62 93 49 361 

Bekâr 21 40 26 47 14 148 

Toplam 73 145 88 140 63 509 

  Eşinin seyahat etmekten hoşlanmaması 

Medeni 

Durum 

Evli 120 113 37 46 45 361 

Bekâr 39 34 26 10 9 118 

Toplam 159 147 63 56 54 479 

  Hayattan zevk almak için seyahat etmek 

Medeni 

Durum 

Evli 28 51 38 133 110 360 

Bekâr 19 18 20 47 48 152 

Toplam 47 69 58 180 158 512 

  Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 

Medeni 

Durum 

Evli 30 46 44 141 102 363 

Bekâr 12 19 26 55 40 152 

Toplam 42 65 70 196 142 515 

  Bazı ulaşım araçlarıyla seyahat etmekten korkması 

Medeni 

Durum 

Evli 122 96 43 67 34 362 

Bekâr 61 40 19 26 6 152 

Toplam 183 136 62 93 40 514 

 

Özellikle araĢtırmanın örneklemini oluĢturan katılımcıların medeni durumunun 

seyahat etmek için planlama yapma gerekliliği konusunda kararsız oldukları görülmektedir. 

Ortaya çıkan bulgular ıĢığında değerlendirildiğinde katılımcıların medeni durumlarının 

eĢlerinin seyahat etmesinin hoĢlanmamasının seyahatleri konusunda bir engel olarak 

görmediklerini ancak kararsız oldukları görülmektedir. 

AraĢtırmaya kapsamında yer alanların çoğunluğunun seyahat etmenin hayattan zevk 

almak için medeni durumlarının önemi olmadığını göstermektedir. 

Ortaya çıkan bulgular değerlendirildiğinde bu durum katılımcıların medeni durumları 

ile aile ve akrabalarıyla vakit geçirmelerinin seyahat motivasyonunu artırdığını 

göstermektedir. 

ÇalıĢmanın örneklemini oluĢturan bireylerin medeni durumlarının aslında seyahat 

etmek için ulaĢım araçlarının onlar için engel olmayacağı düĢüncesine sahip oldukları 

görülmektedir. 
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3.5 Katılımcıların Eğitim Durumları ile Diğer İfadelere Verdikleri Cevapların Analizi 

 

Tablo 7: Katılımcıların Eğitim Durumu ile Çeşitli İfadeler Arasındaki Çapraz Tablo 

  

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 
Toplam 

Eğitim  

Ġlköğretim 5 13 12 13 8 51 

Lise 26 46 31 34 20 157 

Ön Lisans 12 32 21 29 13 107 

Lisans 22 44 15 44 14 139 

Lisansüstü 8 7 8 19 7 49 

Toplam 73 142 87 139 62 503 

  Eşinin seyahat etmekten hoşlanmaması 

Eğitim  

Ġlköğretim 12 14 5 10 8 49 

Lise 40 53 18 18 21 150 

Ön Lisans 31 36 12 12 9 100 

Lisans 53 35 19 9 11 127 

Lisansüstü 23 6 8 6 4 47 

Toplam 159 144 62 55 53 473 

  Hayattan zevk almak için seyahat etmek 

Eğitim  

Ġlköğretim 3 15 6 12 15 51 

Lise 18 20 23 56 39 156 

Ön Lisans 7 16 11 35 40 109 

Lisans 13 12 11 58 45 139 

Lisansüstü 5 5 5 16 19 50 

Toplam 46 68 56 177 158 505 

  Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 

Eğitim  

Ġlköğretim 8 6 8 12 17 51 

Lise 14 20 24 62 39 159 

Ön Lisans 5 17 18 41 28 109 

Lisans 10 13 13 64 40 140 

Lisansüstü 4 6 5 16 19 50 

Toplam 41 62 68 195 143 509 

  Bazı ulaşım araçlarıyla seyahat etmekten korkması 

Eğitim  

Ġlköğretim 15 11 4 17 4 51 

Lise 48 50 24 23 14 159 

Ön Lisans 40 28 15 17 9 109 

Lisans 56 37 17 20 9 139 

Lisansüstü 23 10 2 11 4 50 

Toplam 182 136 62 88 40 508 

 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan bireylerin eğitim durumları ile seyahat etmek için 

plan yapma gerekliliği arasındaki bulguları dikkatlice incelediğimizde katılımcıların bu 

konuda kararsız kaldıkları görülmektedir. 

Katılımcıların ifadeleri neticesinde ortaya çıkan bulgular değerlendirildiğinde 

katılımcıların eğitim durumlarının eĢlerinin seyahat etmesinin hoĢlanmamasının seyahatleri 

konusunda bir engel olarak görmedikleri görülmektedir. 

ÇalıĢma kapsamında yer alan bireylerin eğitim durumlarının seyahat etmenin hayattan 

zevk almak için önemi olmadığını görülmektedir. 

Bu bulgular değerlendirildiğinde, katılımcıların eğitim durumları ile aile ve akrabaları 

arasında vakit geçirmelerinin seyahat etme durumlarının doğru orantılı olduğu görülmektedir. 
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ÇalıĢmanın örneklemini oluĢturan katılımcıların eğitim durumlarının aslında seyahat 

etmek için ulaĢım araçlarının onlar için engel olmayacağı düĢüncesine sahip oldukları 

göstermektedir. 
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3.6 Katılımcıların Gelir Durumları ile Diğer İfadelere Verdikleri Cevapların Analizi 

 

Tablo 8: Katılımcıların Gelir Durumu ile ÇeĢitli Ġfadeler Arasındaki Çapraz Tablo 

  

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 
Toplam 

Gelir 

Durumu 

0           - 2300 TL 11 16 15 10 10 62 

2301TL - 4000TL 14 36 26 38 19 133 

4001TL - 5000 TL 21 39 18 32 12 122 

5001TL - 7500 TL 16 33 23 37 13 122 

7501TL ve Üzeri 11 21 8 24 9 73 

Toplam 73 145 90 141 63 512 

  Eşinin seyahat etmekten hoşlanmaması 

Gelir 

Durumu 

0           - 2300 TL 14 10 12 8 14 58 

2301TL - 4000TL 30 46 15 13 15 119 

4001TL - 5000 TL 44 39 13 11 13 120 

5001TL - 7500 TL 35 38 17 19 5 114 

7501TL ve Üzeri 37 15 7 5 7 71 

Toplam 160 148 64 56 54 482 

  Hayattan zevk almak için seyahat etmek 

Gelir 

Durumu 

0           - 2300 TL 4 10 12 17 18 61 

2301TL - 4000TL 11 23 16 47 38 135 

4001TL - 5000 TL 17 17 13 49 28 124 

5001TL - 7500 TL 9 12 12 44 43 120 

7501TL ve Üzeri 6 8 5 24 31 74 

Toplam 47 70 58 181 158 514 

  Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi 

Gelir 

Durumu 

0           - 2300 TL 6 4 14 19 19 62 

2301TL - 4000TL 9 22 17 53 35 136 

4001TL - 5000 TL 11 21 13 53 26 124 

5001TL - 7500 TL 10 13 17 45 37 122 

7501TL ve Üzeri 6 5 9 28 26 74 

Toplam 42 65 70 198 143 518 

  Bazı ulaşım araçlarıyla seyahat etmekten korkması 

Gelir 

Durumu 

0           - 2300 TL 18 16 4 16 8 62 

2301TL - 4000TL 44 36 19 28 10 137 

4001TL - 5000 TL 46 35 16 22 5 124 

5001TL - 7500 TL 43 35 15 17 11 121 

7501TL ve Üzeri 32 16 9 10 6 73 

Toplam 183 138 63 93 40 517 

 

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan katılımcıların gelir durumları ile seyahat etmek 

için planlama yapma gerekliliği konusunda kararsız oldukları görülmektedir. 

AraĢtırmaya dâhil olan bireylerin ifadeleri neticesinde ortaya çıkan bulgular 

değerlendirildiğinde katılımcıların gelir durumlarının eĢlerinin seyahat etmesinin 

hoĢlanmamasının seyahatleri konusunda bir engel olmadığı görülmektedir. 
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Ortaya çıkan bulgular ıĢığında değerlendirildiğinde ise, hayattan zevk almak için 

seyahat etmenin gelir durumu ile doğru orantılı olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların gelir durumları ile aile ve akrabaları arasında vakit geçirmelerinin 

seyahat etme durumlarının doğru orantılı olduğunu görülmektedir. 

ÇalıĢmanın örneklemini oluĢturan katılımcıların gelir durumlarının seyahat etmek için 

bazı ulaĢım araçlarının onlar için engel olmayacağı sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 

  

3.7 Önermeler ile İlgili Korelasyon Analizi 

Tablo 9: ÇeĢitli Ġfadeler ve „Seyahate Katılma Sebebi‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi (P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,000 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile seyahate katılma sebebi arasında 

iliĢki yoktur. 
0,046 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,055 

Seyahat için para harcayamama ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,000 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,051 

Evini sahipsiz bırakamama ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,000 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur..  
0,001 

Ailesi ve arkadaĢları seyahat etmeyi sevmemesi ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,008 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,000 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile seyahate katılma sebebi arasında 

iliĢki yoktur.. 
0,000 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,003 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,062 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile seyahate katılma sebebi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,016 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile seyahate 

katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 
0,125 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,231 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile seyahate 

katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 
0,261 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,673 

Spor yapmak için seyahat etmek ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,414 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,065 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,032 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki yoktur. 0,017 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,000 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,257 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile seyahate katılma sebebi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,346 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile seyahate katılma sebebi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,002 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında 
iliĢki yoktur. 

0,000 
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Hayattan zevk almak için seyahat etme ile seyahate katılma sebebi arasında iliĢki 

bulunamamıĢtır(p=0,062; p>0,05). 

 

 

Tablo 10: ÇeĢitli Ġfadeler ile „Sgk‟nın Seyahati KarĢılaması‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi (P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 
iliĢki yoktur. 

0,059 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması 
arasında iliĢki yoktur. 

0,772 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki 

yoktur. 
0,644 

Seyahat için para harcayamama ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,011 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,794 

Evini sahipsiz bırakamama ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,577 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 
iliĢki yoktur. 

0,753 

Ailesi ve arkadaĢlarının seyahat etmeyi sevmemesi ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 
iliĢki yoktur. 

0,71 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,659 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması 
arasında iliĢki yoktur. 

0,34 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 
iliĢki yoktur. 

0,837 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,581 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile sgk‟nın seyahati 
karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 

0,229 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile sgk‟nın 

seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 
0,126 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 

iliĢki yoktur. 
0,243 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile sgk‟nın 

seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 
0,546 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 

iliĢki yoktur. 
0,768 

Spor yapmak için seyahat etmek ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,783 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki 

yoktur. 
0,303 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki 

yoktur. 
0,777 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 0,308 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 

iliĢki yoktur. 
0,99 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması arasında 

iliĢki yoktur. 
0,298 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile sgk‟nın seyahati 

karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 
0,851 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile sgk‟nın seyahati 
karĢılaması arasında iliĢki yoktur. 

0,424 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile sgk‟nın seyahati karĢılaması 
arasında iliĢki yoktur. 

0,214 

 

 Tablo 10‟ da görüldüğü üzere “Seyahat kısıtlıklarından olan seyahat etmek için para 

harcayamama” ifadesi ile S.G.K.‟nın sağlık seyahatlerini karĢılaması arasında (p=0,011; 

p<0,05) anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 11: ÇeĢitli Ġfadeler ile „Medeni Durum‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi (P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur.  0,773 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,087 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,951 

Seyahat için para harcayamama ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,554 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,725 

Evini sahipsiz bırakamama ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,134 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,191 

Ailesi ve arkadaĢlarının seyahat etmeyi sevmemesi ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur.  0,911 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,657 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur.  0,014 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,067 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,537 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile medeni durumu arasında iliĢki 
yoktur. 

0,554 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile medeni durumu 
arasında iliĢki yoktur. 

0,048 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur.  0,016 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile medeni durumu 

arasında iliĢki yoktur. 
0,756 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,621 

Spor yapmak için seyahat etmek ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,972 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,233 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,043 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,231 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,098 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur. 0,202 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki 
yoktur. 

0,015 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki 
yoktur. 

0,058 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile medeni durumu arasında iliĢki yoktur.  0,059 

 
 

 

Tablo 11‟e göre katılımcıların verdikleri yanıtlara istinaden ortaya çıkan bulgular 

incelendiğinde; medeni durumu ile “Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için 

seyahat etmesi” (p=0,554; p>0,05)  arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir.  
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Tablo 12: ÇeĢitli Ġfadeler ile „Eğitim Durumu‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi (P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,346 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur.  0,355 

Seyahat için para harcayamama ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,206 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,023 

Evini sahipsiz bırakamama ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur.  0,039 

Ailesi ve arkadaĢlarının seyahat etmeyi sevmemesi ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,024 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur.  0,209 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,102 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile eğitim durumu arasında 

iliĢki yoktur. 
0,385 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile eğitim durumu 

arasında iliĢki yoktur. 
0,02 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,04 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile eğitim 

durumu arasında iliĢki yoktur. 
0,557 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,542 

Spor yapmak için seyahat etmek ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,723 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur.  0,82 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,009 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,004 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur.  0,004 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki yoktur. 0,083 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki 

yoktur. 
0,21 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile eğitim durumu arasında 
iliĢki yoktur. 

0,017 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile eğitim durumu arasında iliĢki 
yoktur. 

0,064 

 

 

Yukarıda yer alan Tablo 12‟ye göre, katılımcıların eğitim durumu ile “Spor yapma 

için seyahat etme” (p=0,723; p>0,05) anlamlı farklar olduğu gözlenmemiĢtir.  
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Tablo 13: ÇeĢitli Ġfadeler Ġle „Tesisin Motive Etmesi‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi(P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,136 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,61 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur.  0,034 

Seyahat için para harcayamama ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,009 

Evini sahipsiz bırakamama ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,814 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,173 

Ailesi ve arkadaĢları seyahat etmeyi sevmemesi ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,186 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,699 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,035 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,079 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile tesisin motive etmesi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,392 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile tesisin motive 

etmesi arasında iliĢki yoktur. 
0,772 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,78 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile tesisin 
motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 

0,125 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,043 

Spor yapmak için seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,048 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,002 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,108 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,626 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,851 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,533 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,102 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile tesisin motive etmesi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,537 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,628 

 

 

Tablo 13‟e göre katılımcıların verdikleri yanıtlara istinaden ortaya çıkan bulgular 

incelendiğinde; “Kendini gerçekleştirmek için seyahat etme” (p=0,851; p>0,05),  ifadesi ile 

tesisin motive etmesi arasında anlamlı bir farklar gözlenmemiĢtir. 
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Tablo 14: ÇeĢitli Ġfadeler Ġle „Cinsiyetin‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi(P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,57 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur.  0,123 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,127 

Seyahat için para harcayamama ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,334 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,434 

Evini sahipsiz bırakamama ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,282 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,686 

Ailesi ve arkadaĢları seyahat etmeyi sevmemesi ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,157 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,56 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,176 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,788 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,594 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,98 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile cinsiyetin arasında 

iliĢki yoktur. 
0,621 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,437 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile cinsiyetin arasında 

iliĢki yoktur. 
0,394 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,447 

Spor yapmak için seyahat etmek ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,871 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,044 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,493 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,026 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile cinsiyetin etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,323 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,508 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,274 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,062 

 

 

Tablo 14‟e göre katılımcıların verdikleri yanıtlara istinaden ortaya çıkan bulgular 

incelendiğinde; “Sağlığını koruma ve geliştirme amacıyla seyahat etme” ifadesi ile cinsiyetin 

arasında (p=0,044; p<0,05), anlamlı farklar olduğu gözlenmiĢtir. 
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Tablo 15: ÇeĢitli Ġfadeler Ġle „Gelir Düzeyinin‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi(P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,439 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,009 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,43 

Seyahat için para harcayamama ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,001 

Evini sahipsiz bırakamama ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,034 

Ailesi ve arkadaĢları seyahat etmeyi sevmemesi ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,025 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,002 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur.  0,01 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,211 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,03 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile gelir düzeyinin arasında iliĢki 

yoktur. 
0,288 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile gelir düzeyinin 
arasında iliĢki yoktur. 

0,956 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur.  0,298 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile gelir düzeyinin 
arasında iliĢki yoktur. 

0,274 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,456 

Spor yapmak için seyahat etmek ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,494 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile cinsiyetin arasında iliĢki yoktur. 0,532 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,243 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,026 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur. 0,293 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile gelir düzeyinin etmesi arasında iliĢki yoktur.  0,949 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki 

yoktur. 
0,522 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki 

yoktur. 
0,546 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile gelir düzeyinin arasında iliĢki yoktur.  0,202 

 

 

Yukarıda yer alan Tablo 15‟e göre, katılımcıların gelir durumu ile; “Sağlığı koruma ve 

iyileştirmek için seyahat etme” (p=0,532; p>0,05), “ifadeleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır.  
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Tablo 16:  ÇeĢitli Ġfadeler Ġle „Sosyal Güvencesi‟ Arasındaki ĠliĢki Düzeyi 

Hipotez 
Anlamlılık 

Düzeyi(P) 

Seyahat edilecek yerler hakkında bilgisinin olmaması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur.  0,582 

Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,912 

Gezi için çok fazla planlama yapma gerekliliği ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,704 

Seyahat için para harcayamama ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,851 

EĢinin seyahat etmekten hoĢlanmaması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,991 

Evini sahipsiz bırakamama ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,655 

Seyahat ederken eĢlik ederken kimsenin olmaması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,647 

Ailesi ve arkadaĢları seyahat etmeyi sevmemesi ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,999 

Seyahat edecek enerjisinin olmaması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,254 

YapmıĢ olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur.  0,446 

Bazı ulaĢım araçlarıyla seyahat etmekten korkması ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,238 

Hayattan zevk almak için seyahat etmek ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,002 

Ailesi veya yakın akrabaları ile vakit geçirmek için seyahat etmesi ile sosyal güvencesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,011 

Seyahat ederken yeni insanlarla tanıĢmak ve sosyalleĢmek için seyahat etmesi ile sosyal güvencesi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,002 

ArkadaĢlarıyla vakit geçirmek için seyahat etmesi ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,038 

Diğer Ģehirlerde yaĢayan akraba ve arkadaĢları ziyaret etmek için seyahat etmek ile sosyal güvencesi 

arasında iliĢki yoktur. 
0,003 

Fiziksel faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat etmek ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,133 

Spor yapmak için seyahat etmek ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,116 

Sağlığı korumak iyileĢmek için seyahat etmek ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,271 

Entelektüel zenginleĢme için seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,002 

Manevi zenginleĢme için seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,007 

Kendini gerçekleĢtirme isteği amacıyla seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur. 0,002 

Nostalji eski günleri hatırlama amacıyla seyahat etme ile sosyal güvencesi etmesi arasında iliĢki yoktur. 0,036 

Diğer insanların nasıl yaĢadığını görmek amacıyla seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki 
yoktur. 

0,004 

Günlük yaĢamda göremeyeceği Ģeyleri görmek için seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki 

yoktur. 
0,025 

Yeni yerler ve yeni Ģeyler görmek amacıyla seyahat etme ile sosyal güvencesi arasında iliĢki yoktur.  0,006 

 

Yukarıda yer alan Tablo 16‟ya göre, katılımcıların sosyal güvenceleri ile; “Seyahat 

için para harcayamama” (p=0,851; p>0,05), ifadeleri arasında anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 
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4.TARTIŞMA SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

.  

 Son zamanlarda yaĢam Ģartlarının kentleĢme ve endüstrileĢmenin içinden çıkılmaz bir 

hal almasıyla beraber bireylerin baĢta fizyolojik ve psikolojik anlamda geliĢimlerinde 

olumsuz geliĢmeler artıĢ göstermekte ve aynı zamanda dünyanın birçok ülkesinde yaĢlı 

nüfusun artıĢ gösterdiği bilinmektedir. YaĢanan bu temel sebeplerin etkisi ile beraber 

insanların sağlıklarını korumak veya daha iyi bir yaĢam sürebilmek için çeĢitli sebeplerle 

devamlı ikamet ettikleri yerlerin dıĢında tedavi amaçlı olarak seyahatlerinde artıĢ 

görülmektedir. Özellikle sağlık turizmine katılım gösteren bireylerin seyahat motivasyonlarını 

ortaya koymak amacıyla yapılan bu çalıĢma sonucunda bazı hususlar ön plana çıkmıĢtır. 

  

  

 Sağlık seyahatlerine katılanların seyahat motivasyonlarını ölçümlediğimiz bu 

çalıĢmada bireylerin demografik özelliklerini kısaca incelediğimizde erkek katılımcıların ve 

evli bireylerin ön plana çıktığını, yaĢlarının, gelir ve eğitim seviyelerinin ise orta düzeyde 

olduğu görülmektedir Sağlık seyahatlerine katılım gösteren bireylerin çoğunlukla 51 yaĢ ve 

üzeri olduğu belirlenmiĢtir. Bu yaĢ grubu emeklilerin seyahate daha fazla vakit ayırması 

beklenen bir bulgudur Öte yandan çoğunlukla tatil ve tedavi amaçlı seyahat eden bu bireylerin 

daha çok ilk kez ve ikinci kez katılım gösterdiklerini ancak dolayısıyla pek sık seyahat 

etmedikleri öne çıkmaktadır. Ayrıca katılımcıların sağlık güvenceleri açısından sosyal 

sigortalar kurumuna bağlı oldukları ancak çoğunluğunun bu seyahatlerini sosyal sigortalar 

kurumunun karĢılamadığı da görülmektedir. Gelir düzeyinin artması ve sgk‟ nın termal turizm 

, medikal turizm gibi olanakları geri ödeme kapsamına alması ve geniĢletmesi durumunda 

sağlık seyahatlerine katılımın artacağı düĢünülmektedir. Ve son olarak seyahate katılım 

göstermelerinde gidecek oldukları tesislerin onların katılımına iliĢkin motivasyonlarını 

artırdığı görülmektedir.  

Yeni yerler görmek için seyahat etmenin en yüksek motivasyon olduğu, seyahat için çok fazla 

planlama yapma gerekliliğinin en yüksek seyahat kısıtlılığı olduğu belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların ifadeler arası anlamlılık düzeylerinin ölçüm sonuçlarını 

incelediğimizde; 

 Seyahat etmek için çok fazla planlama yapma gerekliliği ifadesiyle katılımcıların 

cinsiyetleri, medeni durumları, eğitim durumları ve gelir durumları arasında yapılan çapraz 
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tablo analizleri sonucunda kadın ve erkeklerin kararsız oldukları görülmektedir. EĢinin 

seyahat etmekten hoĢlanmaması ifadesinde kadın ve erkeklerin eĢlerinin seyahat etmesinin 

hoĢlanmasının seyahatleri konusunda bir engel olarak görmedikleri, medeni durumları 

açısından bakıldığında ise eĢlerinin seyahat etmesinin hoĢlanmamasının seyahatleri 

konusunda bir engel olarak görmediklerini ancak kararsız oldukları görülmektedir. 

AraĢtırmaya dâhil olan bireylerin gelir ve eğitim durumlarının eĢlerinin seyahat etmesinin 

hoĢlanmamasının seyahatleri konusunda bir engel olmadığı görülmektedir. AraĢtırmaya 

kapsamında yer alan kadın ve erkeklerin çoğunun seyahat etmenin hayattan zevk almak için 

düĢüncelerini paylaĢtıklarını göstermektedir. Ayrıca seyahat etmenin hayattan zevk almak için 

medeni durumlarının ve eğitim durumlarının önemi olmadığını göstermektedir. Hayattan zevk 

almak için seyahat etmenin gelir durumu ile doğru orantılı olduğu sonuçları ortaya çıkmıĢtır. 

AraĢtırmanın örnekleminde yer alan kadın ve erkek katılımcıların aileleri ile vakit 

geçirmelerinin seyahat motivasyonunu artırdığını ve katılımcıların medeni durumları, eğitim 

durumları ve gelir durumları ile aile ve akrabalarıyla vakit geçirmelerinin seyahat etme 

durumlarının doğru orantılı olduğu sonuçları ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢmaya katılım gösteren 

kadın ve erkeklerin, öte yandan bu bireylerin medeni durumlarının, eğitim durumlarının ve 

gelir durumlarının aslında seyahat etmek için ulaĢım araçlarının onlar için engel olmayacağı 

düĢüncesine sahip oldukları görülmektedir.  

Sert (2019) çalıĢmasına göre hayattan zevk alma, yeni yerler ve yeni Ģeyler görme, manevi 

zenginleĢme, sağlığın korunması ve iyileĢme maddelerinin yüksek motivasyon puanına sahip 

olduğu görülmektedir. Benzer olarak, çalıĢmamızın sonucunda yeni yerler ve yeni Ģeyler 

görmek için seyahat etme en yüksek motivasyon puanına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

sonuçlar bizim çalıĢmamızın sonuçları ile örtüĢmektedir. Sağlık amaçlı seyahat eden bireyler 

bu seyahatlerinden yeni yerler görmeyi ilk sıralara koydukları söylenebilir.  

Katılımcıların cinsiyet durumları, medeni durumları, eğitim durumları, gelir durumları, 

seyahate katılım sebepleri, sosyal güvence durumları, sosyal sağlık kurumu tarafından 

seyahatlerinin karĢılanma durumu, gidecek oldukları tesislerin onların motivasyonunu 

etkilemesi durumları ifadeler arasında iliĢkinin analizi sonuçları; 

Katılımcıların cinsiyetleri durumları ile yapılan korelasyon sonuçlarına göre, 

“Sağlığını koruma ve geliştirme amacıyla seyahat etme”, “Manevi zenginleşme” ve “Kendini 

gerçekleştirme isteği” ifadeleri arasında anlamlı farklar tespit edilmiĢtir. Katılımcılar arasında 

erkek cinsiyet oransal olarak daha fazla olduğu için sağlığını korumak için, manevi 

zenginleĢme için, kendini gerçekleĢtirme isteği ile erkeklerin daha fazla seyahat ettiği 



53 
 

görülmüĢtür. Bu durum erkeklerin daha fazla çalıĢma hayatında yer alması ve daha fazla 

gelirleri olmasından kaynaklanıyor olması durumu ile açıklanabilir. Bu sonuçlardan farklı 

olarak ileri yaĢ sağlık turizminde 2000 yılında 60 yaĢ üzerinde her 81 erkeğe oranla 100 kadın 

seyahat etmektedir ve ilerleyen yıllarda bu oranın erkekler aleyhinde değiĢeceği 

öngörülmektedir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf). 

Katılımcıların medeni durumları ile yapılan korelasyon sonuçlarına göre, “Yapmış 

olduğu diyetin seyahate çıkmasına engel olması”, “Yeni insanlarla tanışmak ve sosyalleşmek 

için seyahat etme”, “Arkadaşlarıyla vakit geçirmek için seyahat etme”, “Entelektüel 

zenginleşme sebebiyle seyahat etme” ve “Diğer insanların nasıl yaşadığını görmek amacıyla 

seyahat etme” ifadeleri arasında anlamlı farklar tespit edilmiĢtir. Evli katılımcıların oransal 

olarak fazla olması nedeniyle bu ifadeleri daha yüksek oranda gerçekleĢtirdikleri saptanmıĢtır. 

Bu sonuç, evli bireylerin seyahat tercihlerinde daha fazla oranda sağlık turizmini tercih 

etmeleri Ģeklinde yorumlanabilir. Ġstanbul Kalkınma Ajansının hazırladığı Ġstanbul‟a yönelik 

bir değerlendirmede evli bireylerin Ġstanbul ilindeki sağlık turizmi gibi faaliyetlere daha fazla 

katılım gösterdiği bulunmuĢtur. Bu sonuç bizim çalıĢmamız ile örtüĢmektedir. (Zengingönül 

Emeç Ġyilikçi & Bingöl, 2012). 

 

Katılımcıların eğitim durumları ile yapılan korelasyon sonuçlarına göre, “Seyahat 

edeceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme”, “Eşinin seyahat etmekten 

hoşlanmaması”, Eğitim durumu ile evini sahipsiz bırakamama”, “Seyahate eşlik edecek 

kimsenin olmaması”, “Ailesi ve arkadaşlarının seyahat etmeyi sevmemesi”, “Seyahat edecek 

enerjisinin olmaması”, “Diyetinin seyahatine engel olması”, “Seyahat ederken yeni 

insanlarla tanışma ve sosyalleşme”, “Arkadaşları ile vakit geçirmek için seyahat etme”, 

“Entelektüel zenginleşme”, “Manevi zenginleşme nedeni ile seyahat etme” ve “Kendini 

geçekleştirme isteği ile seyahat etme” ifadeleri arasında anlamlı farklar tespit edilmiĢtir. Sert 

(2019) çalıĢmasında benzer olarak, emeklilerin en düĢük seyahat motivasyonuna en yüksek 

seyahat kısıtına sahip oldukları görülmektedir. Bu durum halihazırda beklenen bir sonuçtur 

çünkü emeklikler yaĢ itibari ile seyahat etmede çeĢitli kısıtlar ile karĢılaĢabilmektedirler. Bu 

sonuç emeklilerin yaĢ özelikleri ile açıklanabilir. Ancak bu sonuçtan farklı olarak, geliĢmiĢ 

ülkelerde ileri yaĢtaki bireyler sağlık nedenleriyle daha fazla seyahat ettikleri görülmektedir 

(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf). 

https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf
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Katılımcıların gelir durumları ile yapılan korelasyon sonuçlarına göre, “Seyahat 

edilecek yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme”, Gezi için çok fazla planlama yapma 

gerekliliği”, “Eşinin seyahat etmekten hoşlanmaması”, “Seyahat ederken evini sahipsiz 

bırakamaması”, “Seyahat ederken eşlik edecek kimsenin olmaması”, “Ailesinin ve 

arkadaşlarının seyahat etmeyi sevmemesi”, “Seyahat edecek enerjisinin olmaması”, 

“Diyetinin seyahatine engel olması”, “Zevk için seyahat etme” ve “Manevi zenginleşme 

sebebi” ifadeleri arasında anlamlı farklar tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamıza katılanların 2300-

5000 gelir düzeyinde yoğunlaĢtığı gözlenmiĢtir. Bu sonuçlar, Sert (2019) „un çalıĢmasının 

sonuçları ile benzerlik gözlenmektedir. Benzer olarak yüksek ekonomik gelire sahip 

ülkelerdeki bireylerin sağlık amaçlı seyahatlere daha fazla çıktığı belirtilmektedir 

(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf). Bu sonuçtan yola çıkarak, 

düĢük gelir düzeyine sahip kiĢilerin seyahat kısıtlıkların daha fazla olduğu söylenebilir.  

Bireylerin seyahatlere katılım sebepleri ile “Seyahat edilecek yerler hakkında 

bilgisinin olmaması”, “Gideceği yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekme”, “Seyahat 

için para harcayamama”, “Evini sahipsiz bırakamadığı için seyahat etmesi”, “Seyahat 

etmesine eşlik edecek kimsenin olmaması”, “Ailesi ve arkadaşlarının seyahati sevmemesi”, 

“Seyahat için enerjisinin olmaması”, “Diyetinin seyahate engel olması”, “Bazı ulaşım 

araçlarından korktuğu için seyahat etmeme”,  “Aile veya yakın akrabalar ile vakit geçirme 

amacı”, “Entelektüel zenginleşme nedeniyle seyahat etme”, “Manevi zenginleşme nedeni ile 

seyahat etme”, “Kendini gerçekleştirme isteği nedeni”, “Görmediği şeyleri görme amacı ile 

seyahat etme nedeni ve yeni yerler görme nedeniyle seyahat etme” ifadeleri arasında anlamlı 

farklar tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamıza yer alan katılımcıların yüksek çoğunlukta tatil sebebi ile 

katılım gösterdiği belirlenmiĢtir. Tatil amaçlı sağlık seyahatlerine katılım psikolojik 

rehabilitasyon olarak iĢlev görmektedir. Yeni yerler keĢfetmek, aile ve akrabaları ziyaret 

etmek gibi motive edici faktörlerin bu sebeple yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. Bu 

çalıĢmanın sonuçları ile benzer olarak, TUĠK‟te yer alan verilerde ülkemizde en çok akraba ve 

arkadaĢ ziyareti nedeni ile seyahat edildiği görülmektedir 

(https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33669).  

Katılımcıların sosyal güvence durumları ile yapılan korelasyon sonuçlarına göre, 

“Hayattan zevk almak için seyahat etmek”, “Aile ve yakın arkadaşlar ile vakit geçirme”, 

“Yeni insanlarla tanışmak ve sosyalleşmek amacıyla seyahat etmek”, “Arkadaşlarla vakit 

geçirmek için seyahat etme”, “Diğer şehirlerde yaşayan akraba ve arkadaşları ziyaret etmek 

için seyahat etme”, “Entelektüel zenginleşme”, “Manevi zenginleşme nedeniyle seyahat 

https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33669
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etme”, “Kendini gerçekleştirme isteği ile seyahat etme”, “Nostalji ve eski günleri hatırlama 

amacıyla seyahat etme”, “Diğer insanların nasıl yaşadığını görmek amacıyla seyahat etme”, 

“Görmediği şeyleri görmek için seyahat etmek” ve “Yeni yerler görmek amacıyla seyahat 

etme” ifadeleri arasında anlamlı farklar tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilen 

sonuçlarda, SSK sosyal güvenliğine sahip kiĢilerin seyahatler için emeklilere göre daha fazla 

motive olduğu görülmüĢtür. Bu sonucun çalıĢmamızın örneklemi ile ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. Benzer olarak, Sert (2019) çalıĢmasında emekli yaĢ grubunun seyahat için 

daha kısıtlı olduğu sonucu ile karĢılaĢmıĢtır. Bu sonuç emekliklerin beklenenin aksine daha 

düĢük düzeyde seyahat motivasyouna sahip olmasını desteklemektedir.  

Katılımcıların sosyal sağlık kurumu tarafından sağlık seyahatlerini karĢılaması ile 

“Seyahat kısıtlıklarından olan seyahat etmek için para harcayamama” arasında anlamlı 

farklılık bulunurken diğer ifadeler arasında bir farklılık sonucu çıkmamıĢtır. Bu çalıĢmadan 

elde edilen sonuçlardan bir tanesi, seyahat için para harcamak istemeyen düĢük gelir grubu 

katılımcılar sgk‟nın özellikle termal ve medikal turizm katılımlarını karĢılaması durumunda 

daha fazla katılım göstermek istemeleridir. Bu durum beklenen bir sonuçtur ve eğer sağlık 

seyahatleri sgk tarafından desteklenirse daha düĢük gelir düzeyine sahip bireyler sağlık 

turizmi için daha fazla seyahat edebileceklerdir. Sağlık Bakanlığı Sağlık Turizmi Daire 

BaĢkanlığı düĢük gelire sahip olmanın sağlık seyahati yapmak için bir engel olduğunu 

belirtmiĢtir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf)  

Katılımcıların gidecek oldukları tesislerin onların motivasyonunu etkilemesi durumları ile 

yapılan korelasyon sonuçlarına göre, “Seyahat etmek için çok fazla planlama yapma 

gerekliliği”, “Seyahat için para harcayamama”, “Eşinin seyahat etmeyi sevmemesi”, “Ailesi 

ve yakın arkadaşlarının seyahat etmeyi sevmemesi”, Bazı ulaşım araçlarından korktuğu için 

seyahat etmemesi”, “Fiziksel faaliyetlere katılım amacıyla seyahat etme”, “Spor yapmak için 

seyahat etme” ve “Sağlığını koruma ve geliştirmek için seyahat etme” ifadeleri arasında 

anlamlı farklar tespit edilmiĢtir.   

 Sağlık turizmine katılım gösteren bireylerin seyahat motivasyonlarını belirlemeye 

çalıĢıldığı bu araĢtırma doğrultusunda, ortaya çıkan bulgular yardımıyla geliĢtirilecek öneriler 

ve tartıĢmalar Ģu Ģekilde sıralanmaktadır.  

 Katılımcıların çoğunluğunun erkeklerden oluĢmasından dolayı, sağlık turizmine 

katılacak bireylerin sosyalleĢmek ve diğer turistik faaliyetlere katılımlarını daha çekici hale 

getirilecek çalıĢmalar yapılması önerilebilir. ÇalıĢma örnekleminde yer alan bireylerin orta 

yaĢ ve üzerinde olması nedeniyle gelecek olan sağlık turistlerinin olası kronik veya çeĢitli 
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rahatsızlıklarına iliĢkin yiyecek içecek menüleri oluĢturulmalıdır. Ayrıca bu konuklar için 

uygun oda tiplerinin belirlenerek ön plana çıkartılması önerilmektedir. Öte yandan araĢtırma 

kapsamında yer alan bireylerin medeni durumlarını göz önünde bulundurularak aktivitelerinde 

ve oda tiplerinin planlanması yapılmalıdır. Katılımcıların gelir seviyelerinin orta düzeyde 

olması aynı zamanda sağlık harcamalarının sosyal güvenlik kurumu tarafından çoğunun 

karĢılanmamasından dolayı harcama düzeylerine iliĢkin pazarlama faaliyetlerinin detaylıca 

oluĢturulmalıdır. Ayrıca katılımcıların seyahat etme düzeylerinin düĢük olması hususunda 

katılımcıları teĢvik edecek organizasyonlar ve kampanyaların oluĢturulmalıdır. 

 AraĢtırma kapsamında ele aldığımızda katılımcıların seyahat etmeyi 

önemsedikleri bu sebeple özellikle gerek sağlık turizmine hizmet eden konaklama iĢletmeleri 

gerekse seyahat acentaları tarafından katılımcıların etkinliklere katılım durumunu artırıcı ve 

sürekli hale getirici olanaklar güncellenerek çeĢitli tutundurma faaliyetleriyle bu konukları 

tesisleri tercih etmesine fayda sağlamalıdır. Türkiye Ġstatistik Kurumu 2019 verilerine göre 

Türkiye‟de seyahat eden kiĢilerin %83.3‟nün yabancılardan, %16.7‟sinin yerli katılımcılardan 

oluĢtuğu belirtilmektedir (https://tuikweb.tuik.gov.tr). Türkiye‟de seyahat eden yabancı 

katılımcıların %1.5‟i, yerli katılımcıların %1.7‟si sağlık turizmi amacı ile seyahat etmektedir 

(https://tuikweb.tuik.gov.tr). Sağlık amacı ile seyahat eden yabancıları özellikle sağlık turizme 

yönlendirmek sağlık bakanlığının amaçlarından biri olan Türkiye‟yi sağlık turizminin merkezi 

haline getirmede etkili olabilecektir.  

 

 Sağlık Bakanlığı, Kültür ve Turizm Bakanlığı ve sektör temsilcileri arasında 

müzakerelerde bulunarak sağlık turizmine iliĢkin yatırımları ve iĢ görenleri destekleyici 

yasalar belirlenmelidir. Bu sayede turizm sektörünün mevsimsellik özelliğinin de ortadan 

kaldırılarak yılın 12 ayına ve ülkenin çeĢitli bölgelerine yayılmasına fayda sağlayacaktır. Bu 

durum turizm sezonunu 12 aya yayılmasına aynı zamanda konaklama iĢletmeleri ve çeĢitli 

yiyecek içecek iĢletmelerinin de sağlık turizmine iliĢkin özelliklere sahip olmasına olanak 

tanıyacaktır. Bu durum baĢta turizm ve gastronomi alanında eğitim gören öğrencilerin sağlık 

alanında farklı bir uzmanlaĢmaya da geçmesine olanak oluĢturacaktır. Dolayısıyla hem 

insanların sağlıklarını daha kaliteli hale getirerek hem de turizm sektöründe mevsimselliğe 

bağlı iĢ gören sorunların da azalmasına yardımcı olacaktır. Kısaca özetlemek gerekirse 

insanoğlunun modern tıp öncesi dönemlerde ve sonraki dönemlerde temelde fizyolojik olarak 

hayatta kalmak için birçok yöntemi sürekli uyguladıkları görülmektedir. Ancak bugün dünya 

nüfusunun yaĢlanması, çok hızlı bir Ģekilde kentleĢmesi ve sanayileĢmesi bireylerin sağlığı 

korumak ve geliĢtirmek için de birçok olanağın ön plana çıkarmıĢ ve bunların peĢinden 

https://tuikweb.tuik.gov.tr/
https://tuikweb.tuik.gov.tr/
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seyahat etmelerini sağlamıĢtır. Bu sebeple sağlık turizmi katılımcılarının seyahat 

motivasyonunun da ölçümlendiği bu çalıĢmadan yola çıkarak geleceğin en önemli sorunu olan 

sağlığa iliĢkin yapılacak yatırımlarda tüketicilerin beklenti ve isteklerini göz önünde 

bulundurarak sağlık alanıyla entegreli çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 

Hsu ve Kang (2009) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada seyahat motivasyonlarında 

sağlık, ikamet edilen yerden uzaklaĢma, iliĢki kurma ve etkileĢimde bulunma gibi faktörlerin 

dikkate değer derecelerde önem arz etmekle birlikte özellikle yaĢlıların sağlık amaçlı 

motivasyonlarının üst seviyelerde olduğu belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda ilgili çalıĢma ile bu 

çalıĢmanın bulgularının örtüĢmekte olduğu ifade edilebilir. 2019 yılında Huber tarafından 

yapılan çalıĢmada üçüncü yaĢ turistlerin seyahat etmelerinde temel motivasyonlarından en 

önemlilerinden birisinin sağlık olduğu ancak bu sağlık motivasyonun diğer turizm türleri ile 

desteklenmesi gerekliliği saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada da sağlık turizmindeki seyahat 

motivasyonlarının önemli olduğu sonucuyla doğru orantılı olduğu diğer turistik ürünlerinde 

desteklenmesi ile birlikte motivasyonların artabileceği varsayılmaktadır. Patuelli ve Nijkamp 

tarafından 2016 seyahat motivasyonlarında yıllar itibariyle değiĢimin tespitine ve bu 

değiĢimin hızına iliĢkin olarak yapılan çalıĢmada insan ömrünün uzaması ile birlikte sağlık 

amaçlı seyahatlerin artıĢ eğilimde olduğu ve bu artıĢ eğilimin süreklilik göstereceğine iliĢkin 

bulgular elde edilmiĢtir. Sert (2019) bulgularına göre üçüncü yaĢ yerli turistlerin seyahat 

kısıtlarının yapısal kısıtlar, kiĢilerarası kısıtlar ve içsel kısıtlar olmak üzere üç boyut altında 

toplandığı görülmüĢtür. Üçüncü yaĢ turistlerinin genel olarak seyahat kısıtlarını orta düzeyde 

algıladıkları görülmüĢtür. Seyahat kısıtları içinde kiĢilerarası kısıtların en önemli kısıt olarak 

görüldüğü tespit edilmiĢtir. Katılımcıların çoğunluğunun evli olmasına karĢın kiĢilerarası kısıt 

en önemli kısıt olmuĢtur. Bu durum eĢlerden birinin seyahatten hoĢlanmadığı ve seyahatte 

eĢlik edecek baĢka kimsenin bulunmamasıyla açıklanabilir. Bu veriler doğrultusunda sağlık 

amaçlı seyahatlerin bireyleri kayda değer derece motive ettiği ifade edilebilir. 

 

 Bu çalıĢmada farklı demografik özeliklere sahip katılımcıların sağlık seyahatlerine 

iliĢkin motivasyonları ve kısıtları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sürecinde bu alanda yapılan çalıĢmaların sınırlı olduğu 

görülmüĢtür. Bu alanda daha fazla çalıĢma yapılması ileriki çalıĢmalar için uygun olacaktır. 

Bu sayede sağlık amaçlı seyahatler ile ilgili mevcut durumların belirlenmesi ve sorunlar varsa 

ortaya çıkarılması, koruyucu hekimlik ilkeleri çerçevesinde aile hekimliği disiplini ile 

iliĢkilendirilmesi sağlanabilecektir. Bu sayede de sağlık seyahatleri hakkında bireyler 
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bilgilendirilerek ve yönlendirilerek aile hekimliğinin temel ilkelerinden olan kiĢi merkezli 

bakım, kapsamlı yaklaĢım, bütüncül yaklaĢım, toplum yönelimli olma gibi iĢlevler yerine 

getirilebilecektir. Böylece aile hekimliğinin temel amaçlarından olan bireyin daha sağlıklı 

yaĢaması görevi yerine getirilebilecektir. Özellikle sağlık turizminin yoğun olarak 

gerçekleĢtirildiği bölgelerdeki aile hekimlerine bu konularda eğitimler verilmelidir. Bu alanda 

çalıĢma yapmak isteyen araĢtırmacılar için bu çalıĢmanın sonuçları yol gösterici olacağı 

düĢünülmektedir. Pandemi sürecinde 2020 yılında yurt dıĢından gelen yabancı turistler ve 

yerli turistlerin sağlık turizmi için seyahat etme oranlarında düĢüĢ yaĢanmıĢtır (TUĠK, 2021). 

Pandemi sürecinde sağlık turizmi için seyahat etme oranlarını arttırmaya yönelik önlemler 

alınmalıdır. Artan yaĢla birlikte sağlık turizmi için seyahat etme oranını attırmak için bazı 

geliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi emeklilik fonları devreye sokulabilir.  
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1. Seyahat edilebilecek yerler hakkında bilgim yok.     
  

2. Gideceğim yerler hakkında bilgi edinmekte zorluk çekerim.    
  

3. Gezi için çok fazla planlama yapmam gerekir.    
  

4. Seyahat için para harcayamam.    
  

5. Eşim seyahat etmekten hoşlanmaz.    
  

6. Evimi sahipsiz bırakamam.    
  

7. Seyahat ederken bana eşlik edecek kimsem yok.    
  

8. Ailem ve arkadaşlarım seyahat etmeyi sevmez    
  

9. Seyahat edecek enerjim yok.    
  

10. Yapmış olduğum diyet seyahate çıkmamı engellemekte.  
 

   
  

11. Bazı ulaşım araçlarıyla seyahat etmekten korkarım.  
 

   
  

12. Hayattan zevk almak amacıyla seyahat ederim    
  

13. Ailem veya yakın akrabalarımla vakit geçirmek amacıyla seyahat 
ederim 

   
  

14. Seyahat ederken yeni insanlarla tanışmak ve sosyalleşmek için 
seyahat ederim 

   
  

15. Arkadaşlarımla vakit geçirmek amacıyla seyahat ederim    
  

16. Diğer şehirlerde yaşayan akraba ve arkadaşları ziyaret etmek 
amacıyla seyahat ederim 

   
  

17. Fiziksel  faaliyetlere katılmak amacıyla seyahat ederim    
  

18. Spor yapmak için iyi bir fırsat olması amacıyla seyahat ederim    
  

19. Sağlımı korumak-iyileşmek amacıyla seyahat ederim    
  

20. Entelektüel zenginleşme amacıyla seyahat ederim    
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21. Manevi zenginleşme amacıyla seyahat ederim    
  

22. Kendini gerçekleştirme isteği amacıyla seyahat ederim    
  

23. Nostalji/Eski günleri hatırlama amacıyla seyahat ederim    
  

24. Diğer insanların nasıl yaşadıklarını görmek amacıyla seyahat 
ederim 

   
  

25. Günlük yaşamımda göremeyeceğim şeyler görmek amacıyla 
seyahat ederim 

   
  

26. Yeni yerler ve yeni şeyler görmek amacıyla seyahat ederim    
  

 


