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OZET

Insanoglu yasantisinin ilk yillarindan itibaren temelinde fizyolojik ve psikolojik olarak
en iyi durumda olmanin kosullarini aramaya devam etmis ve bununla ilgili olarak da gelecege
yonelik kaygilar tasimistir. Ozellikle de son donemlerde kentlesmenin ve is yasantisinin
yogunlasmasi ile beraber bireylerin sagliklarinda yasadiklar1 veya yasamasit muhtemel goriilen
sorunlarin daha fazla kaygilar yasamasina sebep olmaktadir. Bu ylizden daha saglikli
olabilmek i¢in gerek fizyolojik gerekse psikolojik anlamda daha iyi olabilmek i¢in en uygun
tedavi yonteminin oldugu noktalarda sagligina kavusmak i¢in seyahatler gergeklestirmektedir.
Kimi zaman bu seyahatler yasanilan iilke sinirlar icerisinde gergeklesirken kimi zaman ise
farkli iilkeler hatta kitalar arasinda bile olabilmektedir. Esasinda yasanan bu gelisme
insanlarin sagliklarini koruyabilmek ve iyilestirebilmek ic¢in yasamlarm siirdiirdiikleri bir
yerden bagka bir yere belirli siireler zarfinda gitmesine ve dolayli olarak da turizm
faaliyetlerine katilmasina yol agmaktadir. Bu noktada bireylerin sadece eglenmek ve yeni
yerlere olan ilgilerini tatminini karsilamak i¢in degil saglik sorunlarini ¢oziime kavusturmak
icin de seyahat ettiklerini gostermektedir. Saglik turizmi olarak ele alman bu durum,
bireylerin ihtiyaclarinin farklilagsa da temelinde tedavi amacgli olmakla beraber gidilen
bdlgenin imkanlarindan da faydalanilmasina olanak saglayan seyahatler olarak bilinmektedir.
Dolayisiyla 6znesi insan olan turizm faaliyetlerinin 6nemli bir turizm ¢esidi olan saglik
turizminin insan saghgim korumak, iyilestirmek olarak basta kronik rahatsizliklari olanlar,
yaslilar ve tibbi tedavi amagli olarak gergeklestirilmekte ve buna iliskin kentler de yer alan

turistik tesisler de buna bagl olarak gelisimlerini planlamaktadir.

Son donemlerde diinya niifusunun yaslanmaya baslamasi ayn1 zamanda kentlesme ve
sanayilesmenin getirdigi problemlerle beraber bir¢cok saglik problemleri artarak insanlarin
yasam kalitelerini azalmasina sebep olmaktadir. Ozellikle 2019 yilmn ilk aylarindan beri
diinyanin dort bir yanini olumsuz etkileyen pandemi siirecinde de bir kere daha gorildii ki
insanlarin sagliklarini en iyi sekilde koruyabilmek ve daha kaliteli yasam stirebilmek i¢in en
iyl tedavinin uygulandigi bolgelerde bulunmak istemektedirler. Yasanan bu gelismeler
diinyanin dort bir yaninda sagliga verilen 6nemin artis gostermesi ile beraber saglik turizmine
olan tesviklerin de artig gostermesine sebep olmustur. Bu kapsamda yapilan bu ¢alismanin
temel amacini1 saglik turizmine katilim gosteren bireylerin seyahat motivasyonlarini 6lgmek
olusturmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda Balikesir ili Karesi ve Altieyliil merkez ilgelerinde
ikamet eden tek basina seyahate katilma olasiligr yiiksek olan 18 yas ve iizerindeki bireyler

orneklem olarak se¢ilmis, 520 goniillii katilimciya anket uygulanmistir. Uygulama sonucunda



elde edilen verileri betimlemek amaciyla frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmis, ifadeler
arasindaki iliskiler tespit edilmistir. Katilimeilar egitim durumlarinin seyahat etmek i¢in engel
olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismadan elde sonuclarda evli bireylerin, erkek cinsiyetin ve
lisans diizeyindeki egitim alan bireylerin saglik seyahatleri i¢in motivasyonunun daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yeni yerler gérmek i¢in seyahat etmenin en yiiksek motivasyon oldugu,
seyahat icin ¢ok fazla planlama yapma gerekliliginin en yiiksek seyahat kisitliligr oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Saglik Amagli 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



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 Balikesir province Karesi and Altieyliil 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.GIRIS

Saglik hizmetleri sisteminin makro diizeyde iki temel amaci vardir. Bunlardan birincisi,
toplumun saglik statiisiinii ylikseltmek, hastaliklar: kontrol altina almak ve hastalik nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olmaktir. ikincisi ise, saglik esitsizliklerini en aza indirmek ve saghk
hizmeti erisimini kolaylastirmaktir. S6z konusu amaglari en iyi sekilde gergeklestirebilmek ve
hizmet sunumunu kolaylastirmak i¢in saglik hizmetleri kendi igerisinde birinci, ikinci ve
ticiincli basamak hizmetler olmak {izere ili¢ gruba ayrilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri; hekimlerin bireylere siirekli ve kapsamli olarak sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri; uzman hekimlerin kendi uzmanlik alanlarina gére bireylere
sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise, ileri diizey ve yan dal
uzmanlarinin sundugu bakim hizmetleridir. S6z konusu basamaklardan birinci basamak saglik
hizmetleri bireyin saglik sistemine giris kapisini ifade etmektedir. Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetleri 2005 yilina kadar saglik ocagi sistemi kapsaminda sunulurken; 2005 yilinda
pilot uygulama olarak baglayan ve 2010 yilinda tam anlamiyla iilke capinda uygulamaya giren
aile hekimligi sistemi kapsamunda sunulmaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda uygulanan saglik ocagi sisteminden aile hekimligi uygulamasina
geciste birtakim degisikliklere gidilmistir. Ornegin; saglik ocagi uygulamasindaki bolge
tabanli ve genis kapsamli hizmet anlayis1 (iyilestirici, koruyucu, kisiye, topluma ve c¢evreye
yonelik); aile hekimligi uygulamasinda degistirilerek kayitli olan hasta uygulamasina gecilmis
ve hizmet kapsami daraltilarak koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve topluma yonelik olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Buna gore aile sagligi merkezlerinde kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri sunulurken; toplum sagligi merkezlerinde de topluma yonelik saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Hizmet anlayisinda yasanan bu degisim ile aile hekimleri sadece kendisine
kayith kisilere hizmet sunacagindan hastalarini daha iyi tanima olanagi buldugu ve bu
durumun da hizmet kalitesini ve verimliligini olumlu yoénde etkiledigi diistiniilmektedir
(Pressentin ve dig., 2020; Cicek Giimiis ve Giingérmiis, 2020; Bulut ve Ugurluoglu, 2018;
flgiin ve Sahin, 2016; Sensoy ve dig., 2009).

Aile hekimligi uzmani tibbi bakim hizmeti isteyen kisilere yas, cinsiyet, hastalik ayrimi
gozetmeksizin kapsamli, biitlinciil, siirekli bakim hizmeti sunan uzmanlik egitimi almis tip
fakiiltesi mezunu hekimlerdir. Aile hekimligi disiplini koruyucu hekimlik hizmetlerini

sunmaktadir. Kisilerin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi aile hekimliginin gorevleri



arasinda yer almaktadir. Is stresinden uzaklasmak icin, sagligim korumak igin, hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonu i¢in modern insan cesitli yollar denemektedir. Aile hekimligi
disiplinin koordinasyon islevi ile hastalarim1 gerekli gordiigli yerlerde sevk edip
yonlendirebilmektedir. Bu noktada aile hekimleri hastalarin1 saglik seyahatlerine
yonlendirmeli ve bu konuda bilgilendirmelidir (Woodruff, 2020). Sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in termal turizm, spa ve wellnes turizmi, ileri yas turizmi ve engelli turizmi
hastalara anlatilmalidir. Hastaliklarin daha ileri tan1 ve tedavilerinin gerceklestirilmesi igin

medikal turizme yonlendirilmeleri yapilmalidir.

1.1. Saghk Turizminin Tanim ve Kapsami

Turizm, insanlarin seyahat etmek amaciyla ikamet ettikleri yerlerin disina
gerceklestirdikleri gecici konaklama hareketleriyle ilgili ekonomik, sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur (UNWTO, 2008). Baska bir deyisle turizm, insanlarin yasadiklar1 cografya haricinde
bos zamanlarin1 degerlendirmek, is ya da baska nedenlerle gerceklestirdikleri ve 24 saatten
fazla siiren seyahatlerdir (Toprak ve Abedtalas, 2017). Giliniimiizde turizm sektoriinde
yasanan gelismelere paralel olarak bireylerin seyahat amaclan da farklilik gostermeye
baglamistir. Bu amagclardan biri de sagliktir (Giines ve Diilger, 2017). Kelime anlami olarak
"hastalikli olmama" anlamina gelen "saglik", fiziksel ve zihinsel uyumun saglik kalitesini
artirdi@1 diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghk kavramimi "Saglik, yalnizca
hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak
iyi olma durumudur" seklinde ifade etmektedir (WHO, 2005).

Gilinlimiizde rekabet ortaminin oldugu biitiin alanlarda gortildiigii gibi turizm sektorti
de kendini yenilemekte ve bu ortama uygun yeni diisiinceler, yeni iirlinler ve yeni turizm
cesitleri meydana getirmektedir. Bu kapsamda son yilarda ortaya ¢ikan turizm tiirlerinden biri
de saglik turizmidir. Diinyada ve Tirkiye'de giderek yayginlasan ve on iki aya yayilan saglik
turizmi geleneksel turizm hareketliliginin alternatifleri arasinda yer almaktadir (Dalan, 2019;

Gencal, 2019).

Saglik turizmi, insanlarin seyahat etmek suretiyle ikamet ettikleri yerin haricinde
konaklayarak tedavi olmayr amaglamalari neticesinde ortaya ¢ikmustir (Aydin, 2012: 92).

Kaspar (1996) saglik turizmini, saglik hizmetlerini kullanirken fiziksel, zihinsel ve sosyal



refah1 tegvik etmek, stabilize etmek ve uygun oldugu sekilde eski haline getirmek i¢in insanlar
tarafindan yer ve ikamet degisikliginden kaynaklanan tiim iliskilerin ve olgularin toplamini
ifade ederken bu degisiklik ne ilkeleri ne de kalici ikamet veya galisma yeri degildir seklinde
belirtilmistir (Mueller ve Kaufmann, 2001:6-7). Boz (2004) saglik turizmini, sagligi koruma,
iyilesme amaclariyla belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal
kaynaklara dayal: turistik bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence

gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan hareketler olarak tanimlamaistir.

Bir diger tanim da Carrera ve ark tarafindan yapilmistir. Carrera ve Bridges (2006)
saglik turizmini, "kisinin yasadigi yerden baska bir yere, iyilesmeyi siirdiirmek ve kisinin
fiziksel veya psikolojik saghgina yeniden kavusmasi i¢in diizenlenen organize bir
yolculuktur" seklinde ifade etmistir (Izadi vd., 2012). Hall (2011) saglik turizmini, bir turistik
tesisin ya da destinasyonun sundugu turizm hizmetlerinin yani sira saglik hizmetlerini 6n
plana ¢ikaracak etkinliklerde bulunmasi olarak ifade etmektedir. Hofer, Honegger ve Hubeli
(2012)'ye gore saglik turizmi, bireylerin saglikli olan durumlarini siirdiirmek veya daha iyi
seviyeye cikarmak amaciyla fiziki egzersizleri yapmak, terapi goérmek ya da medikal

hizmetler almak igin ikamet ettikleri yerler digina seyahat etmesidir.

Saglik Bakanligi (2020) tarafindan saglik turizmi, gerek koruyucu, tedavi ediCi
rehabilite edici gerekse sagligi gelistirici hizmetleri alma amaciyla ikamet ettikleri yer disinda
bagska sehir veya iilkeye ziyaretleri seklinde tanimlanmaktadir. Saglik turizmi, uluslararasi
saglik amagl hareketlilik potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak

saglayan bir sektordiir.

Kiltiir ve Turizm Bakanligina gore saghk turizmi, "Saglik turizmi tedavi amacgli
kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi rehabilitasyon
vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik
kuruluslarmin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriidir." seklinde tanimlanirken, Ross
(2001)'a gore ise saglik turizmi "kendi yasadig1 yerden baska yerlere saglik amaciyla seyahat

eden insanlarin olusturdugu turizmdir" seklinde tanimlanmaktadhr.

Saglik turizmi genel turistik hizmetlerin yani sira 6zel saghk bakim hizmetlerini de

kapsamaktadir. Bu bakim hizmetleri uzman doktorlar ve hemsirelerce konaklama tesislerinde
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yapilan tibbi bakimi 6zel diyetleri, akupunkturu, bitkisel tedavi gibi metotlar1 icermektedir
(Goodrich ve Goodrich, 1991). Saglik turizminin hedef kitlesi sagligi tehlike altinda olan
kisiler ve saghigmi korumaya duyarli kisilerden olusmaktadir. Saglik turizmine katilan
turistler genel gergevede, yalnizca sagligini yitirmis bireyler degil sagligmi korumak ve daha
iyl bir seviyeye ¢ikarmak arzusu tasiyan ve kiir uygulamalarindan geride kalan zamanlarda
tatil gereksinimlerini karsilamak ve eglence faaliyetlerinden de faydalanma ihtiyaci hisseden

kisileri i¢ine almaktadir (Titilincti, Kiremit¢i ve Caliskan, 2011).

Insanlarin saglik turizmini tercih etmelerinin sebepleri ise asagida verilmistir (Conel,

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

e Kisilerin iilkelerinde ileri seviye saglik hizmetlerinin ve isinde uzman saglik
personelinin yetersizligi veya hi¢ olmamasi,

e Insanlarin saglik turizmi aracihifiyla iyilesme esnasinda tatil yapma ve dinlenme
arzusu icerisinde olmasi,

¢ Doviz kurlarmin saglayacagi maddi rahatlik,

o [kamet ettikleri iilkelerdeki saglik hizmetlerinin pahali olmast,

elkamet edinilen yerde herhangi bir nedenden dolayr hastaliginn teshisinin
konamamasi,

e Iklim ve cografi sebeplerle kendi iilkelerinde kisitli olanaklara sahip olmasi

Bu sebeplerden yola ¢ikarak insanlarin hayata tutunma, kendilerini iyi hissetme, mutlu

olma, giizellesme ve daha kaliteli yasama istegiyle saglik turizmi gergeklestirdikleri

sOylenebilir.

1.2. Saghk Turizmi ile Ilgili Kavramlar

Saghk; psikolojik, fiziksel ve sosyal agilardan iyi olma durumu olarak
tammlanmaktadir (Ates, 2016; TDK, 2020).

Hasta; aci, agri g¢eken ve buna sabreden, doktor ya da herhangi bir tedavi
saglayanlarin bir iiyesi tarafindan muayene edilen kisidir (Okay, 2012).

Rehabilitasyon; dogustan veya sonradan hastalik, yaralanma veya kaza sebebiyle bir
kisim yeteneklerimi kaybetmis kisiyi tibbi, psikolojik, mesleki ve sosyal agilardan miimkiin

olan en iyi seviyeye ulastirarak kendine ve gevresine daha faydali olmasini saglayan, kalict



engellerin neticelerini en aza indirmek igin diizenlenen tedavi edici bir siiregtir (WHO, 2005;
Akkademir ve Akkus, 2006).

Tedavi; cesitli yontemlerle hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2020).

Turizm, insanlarin seyahat ettikleri yerlerde siirekli kalma amaci giitmeksizin, sosyal,
kiiltiirel psikolojik ve fiziksel ihtiyac¢larimi gidermelerine yonelik olarak konaklama, seyahat,
yeme i¢me ve eglence etkinliklerini kapsayan iiriin ve hizmet sektériidiir (Ozmen, 2007).

Saghk ve turizm iliskilendirildiginde ise turistik seyahatlerin tamamiyla ginliik
yasamdan uzaklasma olarak sayilmadig1 goz ard1 edilmemelidir. Bu turizm biitiliniiyle yeni bir
durum olmayip, senelerdir siiren ¢éziim yolu arayislarindan birisidir (Giilen ve Demirci,
2012).

Saghk turizmi, iki hizmet sektorii olan tip ve turizmin arasinda olan ortakliklari
kapsamaktadir. Nis bir pazar seklinde ortaya ¢ikmis olan bu turizm tiirii insanlarin uluslararasi
turizm ve saglik niyetiyle seyahat gergeklestirmelerini saglamaktadir (Aydin ve Seker, 2011).

Saghk turisti, tedavi olmak, saglik hizmeti almak amaciyla bagka bir iilkeye giden
kisiye ad1 verilmektedir (Aslanova, 2013).

Turizm saghgi; turistlerce ziyaret edilen bdlgelerin, ortamin, ¢evrenin ve mevcut
kosullarmn turistlerin bulunduklari siire boyunca turizme uygun olmasini ifade eder. Saglikl
olan bir turizm ortamindan kastedilen, ¢evre kosullarimin konaklamanin, hayat sartlarinin,
tesislerin ve diger tiim turistik olanaklarin gelen ziyaretgilerin gilizel bir sekilde zaman
gecirmesine yardimer olmasi, iilkeye giris ve cikislarda karsilasilacak olasi sorunlarin en aza

indirgenmis oldugu bir turistik sistemi ifade etmektedir (Kusen, 2011).

1.3. Saghk Turizmi Ozellikleri

Ulkemizde de gelismekte olan saglik turizmi; tedavi amac ile gelen insanlarm belirli
bir slire konaklamak tedavi ve dinlenme ve eglenme gibi aktivitelerini karsilamak i¢in
tesislere ihtiya¢ duymaktadir. Sonugta, bu arz ve talep dengesini olusturabilmek icin, 6zellikle
son on yildir, saglik turizmine yonelik hizmet veren isletme sayilarinda artis goriilmektedir.
Ayn1 zamanda aragtirmalar gostermektedir ki; saglik turizmi 6zellikle gelismekte olan tilkeler
icin 6nemli bir rekabet avantaj1 saglayabilir (Chambers ve Mclntosh 2008). Saglik turizminin
cesidi veya isletmesi ne olursa olsun degismeyen bazi Ozellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikleri Yal¢in (2006) ve Tan ve Giil (2012) farkli sekilde bir araya getirmistir.
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Yal¢in (2006)’a gore saglik turizminin 6zellikleri asagidaki gibidir (Yalgin, 2006: 37-

Saglik turizminde uluslararas: standartlara uygun hizmet sunulmasi 6nem arz
etmektedir.

Katma degeri oldukga yiiksek bir turizm tiiriidiir.

Saglik turizmi teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm ¢esididir.
Tanmitim ve pazarlama faaliyetlerinin, belirlenen hedef pazara yonelik devlet
destekli ve farkli dillerde olmasi gereklidir.

Saglik hizmeti veren tesislerde, ortak yabanci dil bilen personelin yer almasi

Onemlidir.

Tan ve Giil (2012: 526) gore ise saglik turizminin 6zellikleri asagidaki gibidir;

Saglik turizminde tedavi siiresi ile konaklama giinii sayis1 paraleldir.

Tedaviyi takip edecek ve yonlendirecek tibbi personele ihtiyag¢ vardir.

Yas aralig1 agirlikli olarak orta yas ve ustiidiir.

Teknolojik gelismeler olduk¢a 6nemlidir.

Yoneticilerin ve birim sorumlularinin hizmet isletmesi bilgisi disinda temel
tedavi 6zelliklerini bilmesi gerekir.

Hizmet personeli kadar tibbi personel de dnemlidir.

Saglik turizminden yararlanan kisiler genellikle tesis igerisinde ya da birden
cok etkinlikten faydalanarak zaman gegirir.

Bolge ekonomisinin gelismesinde tesislerin bulunmasi katma deger yaratarak

katki saglar.

Saglik turizmini diger turizm tiirlerinden ayiran 6nemli bir 6zelligi ise “sezonluk”™

olmamasidir. Insanlar tedaviye her zaman ihtiya¢ duyabildigi i¢in bu turizm gesidi y1lin on iki

ayina yayilma Ozelligi tasimaktadir. Ayrica gelisen teknoloji ve saglik donanimlarmin

basariyla kullanilmasi saglik turizminin talebini etkileyerek pazarlanabilir olmasimi

desteklemektedir (Then ve Chu, 2005; Ozkurt, 2007).



Kiltiir ve Turizm Bakanligi (2017) nitelikli bir saglik turizminin gergeklestirilebilmesi
icin asagida belirtilen oOzellik ve standartlarin dikkate alinmasi gerektiginin iizerinde
durmaktadr:

e Saglik hizmetinin etik deger icerisinde gerceklestirilmesi,

e Ekonomik ve fiziki agidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti,

e Saglik ihtiyact olanlar ile saglik hizmeti verenler arasinda kiiltiirel iletisim,
e Yeterli tibbi teknoloji

e Yeterli bilgi teknolojileri,

e Ulasim ve transfer standartlari,

e Uluslararas: ortak tedavi protokolleri,

e Fiziki standartlar,

e Uluslararasi tibbi teknolojiler.

Son yillarda hizla gelisen turizm sektérii, Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’ne
(UNWTO) gore yarattig1 istihdam, hizmet verdigi insan sayisi, olusturdugu gelir ve katma
degerle diinyanin en biiylik sektorlerinden biri haline gelmistir. Ayrica kiiltiirel ve siyasi
sinirlarin tamamen ortadan kalktig1 giinlimiizde turizmin toplumlar ve kiiltiirler aras1 barist ve

biitlinlesmeyi saglama gibi 6nemli bir fonksiyonu da vardir (Karadeniz vd., 2007:195).

1.4. Saghk Turizmi Cesitleri

1.4.1. Termal Turizm

Saglik turizmi ¢esitleri arasinda yer alan termal turizm, saglik turizminin en
eskilerindendir ve kokeni Latince olan “Term” sozciigliniin karsiligi sicak anlamina
gelmektedir. Eski ¢aglardan beri termal sulardan faydalanildigi bilinmektedir. Eski ¢aglarda
termal sularin hastaliklar iyilestirdigi diisiinildiigiinden termal sulara saygt duyulur, korunur

ve belirli giinlerde bu alanlarda kutlamalar diizenlenirdi (Mergen, Mergen ve Okumus, 2006).

Kigisel gelirlerdeki ve bos zamanlardaki artis ve yasam tarzindaki degisiklikler
nedeniyle termal turizm diinya ¢apinda ¢ok hizli bir gelisme gostermistir. Kitle turizmi ile
karsilastirildiginda termal turizm, mevsimlere daha az bagimli oldugu ve genellikle kirsal
alanlarda bulundugu i¢in yerel ekonomiler iizerinde daha giiglii bir etkiye sahip oldugu i¢in

daha siirdiiriilebilir kabul edilmektedir (Alen vd., 2006).



Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2020) termal turizmi; termomineral su banyosu, i¢me,
inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan
kiir (tedavi) uygulamalar1 yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagl kullanimu ile
meydana gelen turizm tiirii seklinde tanimlamaktadir. Termal sular, ¢esitli hastaliklarin
tedavisi, hidroterapi, su terapisi, fizik tedavi, egzersiz ve hareket, camur tedavisi, cilt ve viicut
bakimi ve tedavi uygulamalari gibi bir dizi tedavi edici prosediir i¢in kullanildigi

gortilmektedir (Didaskalou ve Nastos, 2003).

Cockerell'e (1996) gore termal turizme katilanlar iki farklr grup olustururlar:

1. Bir gelenek olarak saglik turizmi bolgelerini ziyaret edenler: Bu aktivite 6zellikle
jeotermal sularda dinlenirken dogal giizelligin tadim1 ¢ikaran yaslanan turistler arasinda
poptilerdir. Bu turistler i¢in dogal g¢evrenin kalitesi, jeotermal sular ve tesisler dnemlidir.
Temel amag¢ dinlenmek ve eglenmek, ikinci amag ise rahatlamak ve saglikli kalmaktir.

2. Saglik nedenleriyle gelenler: Bu faaliyet, doktorlar tarafindan teshis edilen
rahatsizliklarin tedavisi i¢in kaynaklarda tedavi ve iyilesme amacgh turizm faaliyetlerinden

olusmaktadir.

Cohen'e (2008) gore kiiresel baglamda termal sektoriin biliylimesi, siirekli degisen ve
her zamankinden daha karmasik bir insan dogasindan kaynaklanan fiziksel dinlenme
ihtiyacina verilen Onemin artisindan kaynaklanmaktadir (Silvestri, Aquilani ve Ruggieri,
2015). Saglik nedenlerinin yani sira, tatil tesislerinin sayisinin artmasi, hizmetlerin kaliteli
olmasi, termal sularin viicut {izerinde rahatlatic1 bir etkiye sahip olmasi ve termal turizmin
genellikle diger turizm tiirleri ile birlestirilmesi nedeniyle ziyaret¢iler termal turizme
¢ekilmektedir. Dahasi, kiy1 turizm bolgelerindeki asirt yogunluk ve kirlilik, insanlar1 daha
sakin ve temiz mekanlara yonlendirmistir. Termal turizm tesislerinin daha maliyetli olmasi da

gelen kisileri rahatsiz etmemektedir (Kervankiran, 2016: 111).

Termal turizmin insan saglig1 agisindan éneminin farkinda olan diinyada birgok iilke
bu tiir turizmin gelistirilmesine Oncelik vermektedir. Gilinimiizde termal turizm, diinya

genelinde ozellikle Giiney, Orta ve Dogu Avrupa, Asya, Giiney Amerika, iilkelerinde
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yayginlagmaya baslamistir. Diinya genelinde oldukca biiyiik pazara hitap eden termal
turizmden, yalnizca Amerika ve Avrupa’da yaklasik 2530 milyar dolarlik bir gelir elde
edilmektedir. Diinya genelinde ise bu pazarin hacminin 100 milyar dolar1 buldugu 6n
goriilmektedir. Ayrica her yil 10 milyon kisi termal turizm amaciyla Almanya ve Macaristan't
ziyaret ederken, 8 milyon kisi Rusya'ya, 1 milyon kisi Fransa'ya ve 800 bin kisi de Isvigre'ye
gidiyor. Termal turizm i¢in her yil Japonya'nin Beppu sehrini yaklasik 13 milyon ziyaret
etmektedir. Gelismekte olan iilkeler termal turizmin énemini ge¢ de olsa anlamis ve termal
turizm pazarina girmeye baslamistir. Zengin turistler gecmis yillarda gelismis iilkelerin termal
mekanlarini tercih ederken, artik daha otantik ve dogal ortamlar1 nedeniyle gelismekte olan
iilkelere yonelmislerdir. Dolayisiyla gelismekte olan iilkeleri termal sulari i¢in ziyaret eden
turist sayist siirekli artmaktadir (Kasl, Ilban ve Ekici, 2014; Aydemir Atay, 2019; Sengiil ve
Bulut, 2019).

1.4.2.Medikal Turizm

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, genellikle saglik turizmi olarak bilinen yeni bir
turizm bi¢iminin ortaya ¢ikmasina neden oldu. Saglk turizmi alaninda, medikal turizm en
hizli biiyiiyen sektorler arasinda yer almaktadir ve birgok iilke artik buna hizmet etmek igin
yasal ve pratik planlar yapmaktadir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011). Medikal turizm,
medikal teknolojinin gelismis oldugu ve uygun maliyetli oldugu yabanci bir iilkede saglik
hizmeti almak amaciyla seyahat etmek anlamina gelirken, ayn1 zamanda tibbi hizmetlerin ve
tesislerin yabanci hastalara kasitl olarak pazarlanmasi gibi faaliyetleri de kapsamaktadir (Bies
ve Zacharia, 2007). Medikal turizm, "turistlerin destinasyonlara daha iyi erisim, daha Kkaliteli
bakim veya ayni tedaviyi daha uygun bir fiyata sundugundan, tibbi, dis ve cerrahi bakim
almak i¢in baska bir iilkedeki bir destinasyona seyahat etmek" olarak tanimlanabilir (Grail

Research, 2009: 2).

Hong, Lim ve Kim (2007) medikal turizmi, bir kisinin kendi iilkesi disindaki bir
iilkede hastalik 6nleme veya tedavi aramay1 veya fiziksel ve psikolojik refahi artirmayi sectigi
turizm olarak tamimlamaktadir. Daha kisa ifadeyle medikal turizm, medikal sistemi kendi
tilkesinde kullanmak yerine yurtdisinda tibbi tedavi alma eylemini ifade etmektedir. Medikal
turizm, seyahatte tibbi hizmet ve turizm icin harcanan nispi zaman miktarina gore

siniflandirilabilir. Bu tiir tibbi hizmetlerden genellikle iyilesme ile birlikte tibbi hizmet



isteyenler (dinlenme arayanlar) ve temel tibbi hizmetleri almak isteyenler (temel arayista

olanlar) tarafindan yararlanilir. Ayrica, organ nakli gibi kisinin kendi iilkesinde hemen

saglanamayabilecek tibbi hizmetleri de igcermektedir. Ayrica, kendi iilkelerindeki yiiksek

hizmet maliyeti nedeniyle denizasir1 tibbi hizmetler arayan sdzde “uygun fiyath saglik hizmeti

arayanlar” da vardir. Son olarak, lilks tibbi hizmetlerden yararlanmak isteyen “birinci sinif

saglik hizmeti arayanlar” da bulunmaktadir (Yu ve Kang, 2008).

Medikal turizmin ¢ekiciligini arttiran unsurlar Grail Arastirmalari (2009) tarafindan

asagidaki gibi siralanmistir (Yu, Lee ve Noh, 2011: 858):

Karsilanabilirlik: Medikal turizm, maliyetleri diisiirmek i¢in bir firsat saglar;
Sigortasiz biiyiik niifus: Amerika Birlesik Devletleri'nde 45 milyondan fazla insanin
saglik sigortasi yoktur. Saglik sigortasina sahip kisiler bile elektif ameliyat ve
onceden var olan kosullar i¢in cepten 6deme yapmalidir;

Alternatif / Yenilik¢i terapi: Hindistan gibi lilkeler, ayurveda ve diger alternatif
tedavi yontemleri sunmasi nedeniyle tip turistlerini ¢ekmektedir;

Daha Kkaliteli bakim: Singapur gibi iilkeler, en son teknoloji ekipmanlara, en iyi
cerrahlara ve ¢ogu Bati iilkesine kiyasla ytiksek bir tibbi bakim standardina sahiptir;
Yaslanan niifus: Gelismis diinyanin yaslanan niifusu, saglik hizmetleri altyapisi
tizerinde ciddi sekilde biiyiiyen bir yiiktiir;

Uzun bekleme siiresi: Birlesik Krallik ve Kanada'daki c¢ogu hasta, elektif
prosediirlere zamaninda erisimden yoksundur ve bu nedenle tibbi tedavi amaciyla

diger lilkelere seyahat etme konusunda gii¢lii bir isteklilige sahiptir (Grail Research,

2009).

Medikal turizm, hem ulusal hem de uluslararasi alanda faaliyette bulunan, ayni

zamanda diinyadaki degisimlerin etkisinde kalan ve bu degisimleri etkileyen bir konumdadir

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

Gilinlimiizde saglik turizminin en hizli biiyliyen alt sektorlerinden biri SPA ve wellness
turizmidir (Mak vd., 2009). Kokeni Latince “Salus Per Aquam” kelimelerine dayanan “suyla
gelen saglik” veya “suyla gelen iyilik” anlamu tasicdigr diisiiniilmektedir. ilk olarak 19.
Yiizyilin baslarindan itibaren suyun, tedavi amaciyla icerek ve/veya sicak, soguk, akitma-
damlatma, piiskiirtme gibi farkli sekillerde uygulanarak kullanilmasi sonucunda tedavi olma,
suyun kullanilmasindan gelen saglik ve su yoluyla edinilen ferahlama ve dinlenme
duygularinin kazanildigr tamamlayict tedavi anlaminda kullanilmaktadir (Basa, 20009;
Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010; SATURK, 2016). SPA kelimesinin bir diger kaynaginin
Ingilizcede kaplicanin tam karsilig1 oldugu ve kokeni eski Walon (Belgika) dilindeki “cesme”
anlamina gelen Espa’dan geldigi ileri siiriilmektedir. SPA isimli kii¢iik yerlesim yeri
Belgika’nin Arden bolgesinde sulariyla tinlii bir koydiir (Tiibergen ve Lingen, 2002; Charlier
ve Chaineux, 2009).

Wellness ise, ruh, beden ve zihin sagligini dengede tutarak artirma temelli yasam tarzi
felsefesini ifade etmektedir. 1961 yilinda “wellness” kelimesi Amerikali bir doktor olan Dr.
Halbert Dunn, bu terimi "esenlik" (refah) ve "fitness" (fitness) kelimelerinin bir
kombinasyonu olarak gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tammina gore ise wellness;
fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma durumunu ifade etmektedir. Buna gore kavram;
bir hastalik veya sakatliktan ziyade, ileriye doniik bakim, saglikta ilerleme ve iyi olma halini
icermektedir (Ergiiven, 2010; Turizm ve Yatirim Dergisi, 2013: 8). Wellness, temel olarak 6z
sorumluluk, fiziksel durum ve giizellige 6zen gosterme, saglikli beslenme, rahatlama, zihinsel
aktivite ve cevreye duyarlilik gibi biitiinsel yonleri igeren bir denge durumu olarak
tanimlanabilir. Wellness, edinilen bilgiye dayali olumlu miidahalelerle saglikli bir beden, ruh
ve zihin yaratmayr hedefleyen bir yasam bicimi olarak da goriilmektedir (Stancrulescu,
Diaconescu ve Diaconescu, 2015: 158). Wellness hizmetleri stresin neden oldugu; sinir
sistemini tahrip eden fiziksel stres, viicudun toksitlenmesine neden olan kimyasal stres ve
hormonal degisiklerin neden oldugu zihinsel stres olarak ifade edilen {i¢ boyutlu etkinin

minimize edilmesi tizerine odaklanmaktadir (Ran¢i¢ vd., 2013: 46).

SPA-wellnes hizmetleri gilinlimiizde olduk¢a yayginlasmaya baslamistir. Genel olarak
SPA- wellness hizmetleri viicudun dinlenmesi, ac1 ve agrilarin dindirilmesi amaciyla uzman

kisilerce su ve cesitli aromatik kiirler kullanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir.
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Uluslararast SPA Birliginin yapmis oldugu bolimlendirmeye gére SPA kiiltiirii alt1 farkl
yontemle gerceklestirilmektedir. Birligin yapmis oldugu siniflandirmaya gore; kuliip SPA,
Yolcu Gemisi-Cruise SPA, Giinlik SPA (DaySPA), Ziyaret/ Tatil Destinasyon SPA, Saglik/
Medikal/ Tibbi SPA, Termal/ Mineral/ Kaplica (jeotermal) SPA, Tatil/ Dinlenme Yeri/
Otel/Resort SPA seklinde ayrima tabi tutulmaktadir (Ozbek ve Ozbek, 2010; Yalcin, 2018;
International SPA Association, 2020).

Langviniene ve Sekliuckiene (2009), SPA ve wellness hizmetlerinin turizm
sektoriiniin dnemli bir parcgast haline geldigini belirtmektedir. Saglik turizminin 6nemli bir
¢esidi olan ve insanin ruh-beden biitiinliglinii gelistirmeyi hedefleyen masaj, hidroterapi,
akupunktur, refleksoloji gibi tamamlayici ve manikiir-pedikiir, diyet gibi alternatif tedavileri

kapsayan SPA-wellness turizmine olan talep giin gectik¢e artmaktadir (Anderssen, 2016).

Turizm irlniiniin karmasikliginin artmasi agisindan Spa-wellness hizmetleri biiyiik
Oonem tasimaktadir. Genis anlamda, turizm hizmetlerinin kullanimi da dahil olmak tizere
saglikli bir yasam tarzini siirdiirme miicadelesiyle iliskilendirilirler. Geleneksel ve 6zel ilgi
turizminin ¢esitli tiirleri ve bigimleriyle kombinasyonlarini kolaylastirmak i¢in sahip olduklari
cok yonlii 6zellikleri bulunmaktadir. Giinlimiiziin dinamik ve rekabetci pazarlarinda SPA-
wellness turizmi, seyahat sektoriindeki sirketlere islerini biiylitmek igin zorlu firsatlar
sunmaktadir. Arzlari, SPA-wellness turizminde wuzmanlagmis {iriin yelpazesi ve
destinasyonlar1 ile cesitlendirilmistir. Standart turizm hizmetlerinin geleneksel, kitle tipi
tiketicilerinden farkli bir profile sahip turistleri hedefleyen alternatif tatil teklifleri ve

programlari gelistirilmektedir (Kazandzhieva, 2014).

Dimon (2013), halihazirda milyarlarca dolarlik bir endiistri olan SPA-wellness turizm
sektoriinlin; bebek patlamalar1 olarak goriilen popiilasyonun hizla artmasindan dolayr saglik
yillarint uzatmak istemeleri, ¢ogu insanin saglikli ve uzun Omiirliilligiin anahtarinin kendi
ellerinde oldugunu fark etmesi, her biitgeye uygun daha fazla saglik diriiniin olmasi,
kiiresellesmeyle birlikte wellness yasam tarzi felsefelerinin benimsenmeye baslamasindan
dolayr  Oniimiizdeki  yillarda  Onemli bir artig  gosterecegini  ifade  etmistir

(travelmarketreport.com).

Global Wellness Enstitiisii’niin Raporu’nda wellness turizmin, iki biiylik ve biiyiiyen

endiistrinin giiclii kesisimi olarak 2.6 trilyon dolar turizm endiistrisi ve 4.2 trilyon dolar saglik
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endiistrisinin bulundugu belirtilmistir. SPA turizmi, wellness turizmi i¢inde temel bir hizmet
olarak goriilerek, wellness turizmi ekonomisinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Raporda
SPA turizmin 2012 yilinda uluslararasi ve yurt i¢i 224,9 milyon turisti ile 179,7 milyar
dolarlik pazara sahip oldugu belirtilmistir (Global Wellness Institite, 2018; Siner ve Torun,
2020).

Tirkiye, termal kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan Avrupa’da birinci sirada ve
Diinya genelinde ise ilk 10 iilke arasinda yer almaktadir. Ulkemiz sahip oldugu termal
kaynaklari, uygun iklim kosullari, Orta Dogu ve Avrupa iilkelerine olan yakinlig: ile 6nemli
bir SPA-wellness merkezi olarak degerlendirilmektedir. Zira Tiirkiye’nin termal sulari, gerek
debi ve sicakliklar1 gerekse fiziksel ve kimyasal Ozellikleri ile Avrupa iilkelerinde bulunan
termal sulardan daha {istiin ozellikler barindirmaktadir. Ulkemizde, sicakliklar1 20°C’nin
tizerinde ve debileri 2 ile 500 lt/sn arasinda degisen 1 500°den fazla termal kaynak
bulunmaktadir (Ibret, 2007; Ocal, 2011; Mert, 2013; Cilgmoglu, 2018).

1.4.4.Geriatri (ileri Yas) Turizmi

Geriatri (ileri yas) turizmi, 65 yas iistii bir ya da birden ¢ok kronik rahatsizligr olan,
bakima muhta¢ bireylerin gerekli iklim kosullar1 saglanarak uzman Kkisiler tarafindan
bakimlarini, rehabilitasyon ve tedavilerini ger¢eklestirmek amaciyla seyahat ettikleri baska
iilkelerdeki bakim evleri, klinikler, geriatrik tedavi merkezlerini ifade etmektedir (Ataman,
Esen ve Vatan, 2017: 30). Bir baska deyisle geriatri turizmi, yash kisilerin sagligmin
korunmasi, gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesi, tani1 ve tedavilerine yonelik yapilan
seyahatleri kapsamaktadir. Geriatri turizmi, ileri yas grubundaki kisilerin ozellikle son
yillarda artan yas ortalamalar1 dogrultusunda 6zel bakima ihtiya¢ duyduklar1 ve tedavilerinin
titizlikle yapilmasini gerektiren saglik turizmi cesididir (Oksiiz ve Altintas, 2017;

www.turkey-healthtourism.com).

Birlesmis Milletler raporuna gore, 60 yas ve iistii kisilerin genel niifusa orant %12,5’1
gosterirken bu oranin 2030 yili itibariyle %16’ya ¢ikacagi on goriilmektedir. Giin gectikce
yaslanan diinya niifusunun 2050 yilinda ise 65 yas ve istii kisilerin 2 milyara ulasacag
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran 2019 yil sonu itibariyle 7.550. 727 kisi ve toplam

niifusa oran1 %9,1 olarak tespit edilmistir. 65 yas ve {istii niifus oraninin 2023 yilinda %10,2,
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2030 yilinda %12.,9, 2040 yilinda %16,3 ve 2060 yilinda %?22,6 olacagi ongoriilmektedir
(UN, 2015; TUIK, 2020).

Altmis bes yas ve ustii kisilerinin niifus oranlarindaki artis ve yasam siirelerinin
uzamasi geriatri turizmine yonelik ilgiyi de arttirmistir. Avrupa diinyada en fazla yasli niifusa
sahip bolge olarak on plana ¢ikmaktadir. Ancak Avrupa’da ileri yas grubunun gelir diizeyinin
yiiksek olmasi, daha ¢ok seyahat etmeleri ve daha ¢ok harcamalari bu turizmin ekonomik
anlamdaki katma degerini net bir sekilde ifade etmektedir. ileri yas niifus oramnin
yiikselmesiyle bakim ve tedavi harcamalar1 da artis gdstermistir. Dolayisiyla 65 yas ve tistii
kisiler bakim ve tedavisi daha ucuz olan iilkelere seyahat etmeye yonelmislerdir. Ulkemizin
geriatrik turistlerin agirlanmasi agisindan cografi bir avantaji bulunmaktadir. Sicak iklim,
hizmet ve kalite anlayisi, maliyetlerin diisiik olmasi ileri yas grubu kisilerin tercihinde 6nem

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

Ileri yas grubunda olan bireylerin en sik karsilastiklar1 saglik sorunlari genel olarak
bulasict olmayan fakat uzun doénemli bakim ihtiyact olan hastaliklardir. 65 yas ve {istii
grubunda en ¢ok kanser, diyabet ve kronik solunum yolu rahatsizliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar goriilmektedir. Bu kapsamda bakima yonelik iyilestirici hizmetler, geziler, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve termal terapiler geriatri turizminin kapsamini
olusturmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi ¢er¢evesinde hizmet veren isletmelerin, ileri yas
grubuna 6zgli hizmet sunumu gerceklestirmeleri ve uzman kisileri istihdam etmeleri geriatri
turizminde varligin1 devam ettirmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Yurtkiran vd., 2006; Hinman

vd., 2014; Cilginoglu, 2018).

Geriatri turizmi, saglik turizminin temel yapi taslar1 arasinda kabul edilmektedir.
Bakima ihtiyaci olan 65 yas ve istiindeki kisilerin saglik alaninda hizmet almak ve bunun
yan sira turizm faaliyetlerine katilmak suretiyle bu yonde hizmet veren gesitli destinasyonlara
seyahat etmektedirler. Geriatri turizminde 65 yas ve iistii bireylere sunulan hizmetler: tarihi ve
kiiltiirel gezileri, rahatlatict bakim hizmetleri ve klinik merkezlerinde planlanmis tedavi
hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica bu grupta yer alan kisiler, iilkelerin turizm isletmelerine
maddi yonden en fazla gelir saglayan turist grubu oldugu diistintilmektedir (Aslanova, 2013;
Yavuz, 2018: 37).
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1.4.5.Engelli Turizmi

Engellilik, insanlarin dogustan ana yasamsal faaliyetlerini ger¢eklestirememe, fiziksel
veya zihinsel aktivitelerin yerine getirilememesi seklinde ifade edilmektedir. Engelli olma hali
bireylerin yasamlarin1 zorlasgtirmakta ve mutlaka bir refakatciye ihtiyaci duymaktadirlar.
Engelli Amerikalilar Yasasinin engelli tanimi “yiiriime, konusma, kendine bakma veya
caligma gibi yagamin 6nemli faaliyetlerinden birini veya birkagini dnemli dlglide sinirlayan
fiziksel veya zihinsel engelli kisilerdir” seklindedir (Burnett ve Baker, 2001; Zengin ve
Eryilmaz, 2013; Yildiz, Yildiz ve Karacayir, 2017).

Diinyada herhangi bir tiir engellilik yasayan insan sayisinin 1 milyardan fazla oldugu
ve bu insanlarin ¢ogunun hayatini idame ettirme konusunda ciddi zorluklar yasadigi
bilinmektedir. Birlesmis Milletler verilerine gore diinyada 600 milyondan fazla kisi zihinsel,
fiziksel veya duyusal bir engelle hayatim siirdiirmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
raporuna gore ise, diilnyanin herhangi bir yerinde niifusun yaklasik %10’unu, diinyanin 750
milyon ile 1 milyar insanin1 ve Diinya Bankasi raporuna gore diinyanin en yardima muhtag
toplumlarinin niifusunun %?20’si engelli bireylerden olusmaktadir (WHO, 2011; SATURK,
2020) .

Son yillarda engelliler konusunda sosyal farkindalik yaratmak amaciyla yapilan
yatirimlar ve hukuki diizenlemeler turizm endiistrisinin de dikkatini ¢ekmistir. Bu bireylerin
refakatgileri, akrabalar1 ve bakicilariyla birlikte artan sayi, diizenlenen gezi ve organizasyon
sayisinda da artisa sebep olmus; engellilerin sosyal hayata koordine olabilmeleri i¢in giinliik
ihtiyaglariyla birlikte; korunma, rehabilitasyon, danismanlik ve diger destek hizmetlerini

saglayabilmeleri konusunda yeni bir pazar ortaya ¢ikmustir (Stumbo ve Pegg, 2005: 195-197).

Engelli turizmi, tiim diinyadaki engelli sayisinin fazlaligi ve bu kisilerin genellikle tek
baglarina degil yanlarinda refakatgi veya refakatcileriyle seyahat ettikleri diisiiniildiigiinde
turizm igletmeleri igin ¢ok degerli bir pazar anlamina gelmektedir (Zengin ve Eryilmaz, 2013:

55). Engelli bireylerin konaklama, yeme-i¢gme, gezi gibi turizm hizmetlerinden yararlanip ayni
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zamanda fiziksel, ruhsal veya zihinden anlamda sagliklar1 adina hizmet almalarini saglayan
turizm c¢esididir (Dalkiran, 2017,162). Dogustan veya daha sonrasinda meydana gelen
fiziksel, zihinsel, ruhsal veya duygusal anlamda herhangi bir yetisini kaybetmis bu bireylerin,
saglik turizmi ile 6zel bakim hizmetinden faydalanmalar1 saglanmaktadir (Toker ve Yigit,
2015:235). Engelli turizm sektorii nis bir pazar ve getirisi yiiksek bir alan olmasinin yani sira
oldukca zor bir yapiya sahiptir. Saglikli bireylere gore engelli kisilerin daha hassas ve kirilgan
yapiya sahip olmalar1 sebebiyle bu kisilere hizmet sunan isletmelerde personellerin konuyla
ilgili egitim almalar1 ve servislerinde ¢ok daha Ozenli olmalar1 gerekebilir (Zengin ve

Eryilmaz, 2013: 71).

Engelli turizmine bireylerin katilabilmesi igin turizm tesislerinde yapilacak olan
diizenleme ve yatirimlar isletmeler i¢in ek bir maliyet unsuru olusturmaktadir fakat pazarin
biiyiikliigli burada onem teskil etmektedir. Engelli turizmine katilan bireylerin eglenme,
dinlenme ve gezme ihtiyaglari; engelli kisilere hizmet veren isletmelerin sayilarinin az olmasi
g0z Oniine alindiginda engellilere yonelik hizmetler i¢in yapilan harcama ve yatirimlar uzun
donemde rekabet avantaji beraberinde ise yiiksek karlilik saglayacaktir. Diinya genelinde ve
Tiirkiye’de bu durum engelli kisilere eksiksiz hizmet veren isletmelerin az sayida olmasi
engelli turizmine odaklanacak isletmelerin hizmetlerini kolay pazarlamasina ve hedef

kitlesinin ilgisini gekmesine yardimeci olacaktir (Tozlu vd., 2012:2; Kilig, 2017).

1.5. Saghk Turizminin Faydah ve Sakincali Yonleri

Saglik turizminin 6nemi gilin gectikge artis gdstermekte ve bu artan onemin gelecek
icin umut verici bir durum olusturmaktadir. Bu artan 6nem c¢ergevesinde gerek 6zel sektdriin
gerekse kamu sektoriiniin {izerinde durmasi gereken risk, esitsizlikler ve etik sorunlar gibi
onemli noktalar bulunmaktadir. Saglik turizmi i¢in iilkeler ciddi yatirimlar yaparak ve diinya
siralamasinda ilk siralarda yer alirken iilke vatandaslarini ihmal edebilmektedir. Bir iilkenin
saglik turizminde on plana ¢ikmasi ve yillik ziyaretinin bu bilinirlikle yiiksek olmas1 ayni
zamanda yerel halkin saglik hizmetlerine ulasimda sikintilar yasamasi ve yeterli ilgiyi
gorememesi bu duruma Ornek olarak verilebilir. Dolayisiyla saglik turizminde hem yerel
halkin haklarini goézetmek hem de saglik turizmi faaliyetlerini baska iilke vatandaslarina

acmak i¢in gereken diizenlemeler yapilmalidir (Mun ve Musa, 2013: 12).
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Asagida yer alan calismalarda da belirtildigi iizere, saglik turizminin faydalar1 ve
olumlu yonleri gesitli sekillerde ifade edilmistir. Harrant (2003) bir saglik turizmi ¢esidi olan
medikal turizmin hastanelere, hastalara, sigorta sirketlerine ve biitlin saglik sistemine
faydalarinin bulundugunu ve bu faydanin tiim {ilkeler i¢in de gegerli oldugu belirtilmistir.
Harrant (2003: 94) biitiin iilkeler i¢in gegerli sayilacak bu faydalar su sekilde ifade etmistir:

e Hastalarin kaliteli ve dogru bakim hizmetini bulmak i¢in istedikleri hizmeti
alabilmelerini saglik turizmi saglamaktadir.

e Hastanelerde saglik turizmi ile daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti
verebilmek i¢in uygulama, deneyim ve donanim paylasimlarini saglamaktadir.

e Miisteri memnuniyeti ylikseltmek ve bekleme listelerini en aza indirgemek i¢in
sigortalar, saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamaktadir.

e Saglik turizmi hizmet alimlarinda yolsuzluklari Onlemekte, maliyetlerin,

kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yoluyla ekonomiye katki sagladigi

goriilmektedir.

Saglik turizminin ¢ok paydash (saglik isletmeleri, turizm isletmeleri, sigorta sirketleri,
vb.) endiistriyel dinamik bir yapi1 olmasi nedeniyle bu paydaslarda meydana gelen tim
degisikliklerden ve diizenlemelerden etkilenmektedir. Saglik turizmi endiistrisinin biitiin
paydaslarla birlikte degerlendirildiginde saglamis oldugu avantaj veya faydalar asagidaki
gibidir (Medical Tourism Articles, 2014):

e Maliyet tasarrufu, tibbi bakimin pahali oldugu iilkelerden gelen hastalar igin
kazangli bir segenek haline gelmesi en 6nemli faktérlerden biridir. Organ nakli ve
kalp ameliyatlar1 gibi bazi karmasik tibbi ameliyatlarin fiyatlar1 son derece
yiiksektir. Dolayisiyla hastalar pek ¢ok saglik turizmi destinasyonunda kaliteli tibbi
bakim alirken, gelismekte olan saglik turizm destinasyonlarinda seyahat, tibbi
tedavi ve konaklama masraflarim1 kendi {lkelerinde tek bagina tedavinin
maliyetinden daha diisiik bir fiyata 6deyebilirler.

e Saglik turizmi, hastalara bekleme siiresi vermeksizin aninda tibbi bakima erisim
imkan1 vermektedir. Saglik turizmi, saglik durumu acil miidahale gerektiren ve bu
tiir tibbi bakimi yurti¢i hastanelerde alamayan hastalara zamaninda ve etkili bir

¢Oziim olarak hizmet etmektedir.
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e Diinya ¢apinda Uluslararast Ortak Komisyon (JCI) tarafindan onayli 600'in

tizerinde tibbi tesis bulunmaktadir. Bu hastaneler, hastalara, kendi iilkelerinde

bulunmayan yiiksek standartlarda tibbi bakima erigsim saglamaktadir.

e Saglik turizmi acenteleri ile baglantili olan saglik tesisleri, medikal turistleri ziyaret

etmek i¢in operasyon sonrast bakim sunmaktadir. Hastalar bu tesislerde en iist

diizeyde ilgi ve bakim gorerek rahat bir ortamda iyilesmelerine yardimci

olmaktadir.

Alan yazinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik turizminin faydalarini agagidaki

bicimde genisletmek miimkiindiir (Horowitz ve Rosensweig, 2007; Unliionen, Tayfun ve
Kiliglar, 2007; York, 2008; Schiano ve Rhodes, 2010; Wang, 2012; Yu ve Ko, 2012;
Cilgmoglu, 2018; Dalan, 2019).

Uluslararasi diizeyde sosyo-kiiltiirel paylasimlarin artmasini saglamaktadir.
Gelismekte olan iilkeler gelismis iilkelere kiyasla fiyatlandirma asamasinda
maliyet avantaji elde etmesini saglar.

Sektorel acidan bolgesel, ulusal ve wuluslararasi stratejik birlesimlerin
yapilmasini saglar.

Turistlerden elde edilen gelirler ekonomiye makro diizeyde katki
saglamaktadir.

Uluslararas1 diizeyde tanmirlik/bilinirlik artmakta ve iilke imajinin kiiresel
diizeyde gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Turizm igletmelerine yilin tamaminda hizmet sunma avantaji saglamaktadir.
Turizm isletmelerinin misafir kapasitesinin artmasina yol acar ve gelir artar.
Turizm isletmelerinin tutundurma faaliyetlerine katki saglar.

Turizm isletmelerinin imajin1 olumlu yonde etkileyerek, isletmelerin sektorde
ki saygmligini arttirir.

Saglik turizmi ile ilgili kiiresel dl¢ekte bilgi paylasiminin arttirilmasina katkida
bulunur.

T1ibbi malzeme, arag-gere¢ ve techizat gibi saglik turizmi ihtiyaglarina kiiresel

pazarda dinamiklik getirir ve ekonomiyi canlandirir.
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Saglik turizminin avantajli yonleri oldugu kadar dezavantaj sagladigi hususlarda

bulunmaktadir. Marlowe ve Sullivan (2007) saglik turizminin dezavantajlarin1 asagidaki gibi

siralamustir:

Saglik turistlerinde biten tedavi ve hizmetler kapsaminda bazi yan etiler
meydana gelebilir ve bu durumlar 6liimle sonuglanabilir.

Tedavi veya hizmetlerde goriilen olumsuz durumlar ve/veya anlasma yapilan
hizmet sunumunun yapilmamasi neticesinde yasal birtakim sorunlarin
yasanmasina sebep olabilir.

Saglik turizmi g¢ercevesinde sunulan tedavi ve hizmetler sebebiyle saglik
turistlerinin zarar goérmeleri mevzu olabilmektedir. Bu da saglik turistlerinin

saglik turizmine perspektifini olumsuz yonde etkileyebilir.

Demirer (2010: 54) saglik turizminin dezavantajlarin1 asagidaki gibi siralamistir:

Kimi iilkeler ve saglik sigortalar1 baska iilkede alinan saglik hizmetlerini
karsilamamaktadir.

Rekabetin hizla artmasiyla 6zensiz ve hizli yapilan teshis ve tedaviler hatali
tibbi uygulamalara yol acarak hastalar1t magdur edebilir.

Tibbi uygulamalar igin gerekli yasa ve kanunlarin bulunmamas: sebebiyle
hatali veya yanlis uygulanan tedavilere maruz kalan Kkisilerin yerel
mahkemelerden istenildigi gibi destek alinamayabilir.

Bagka iilkede goriilen tedavi sonrasi hastada meydana gelen komplikasyon/yan
etki ya da ameliyat sonrasi refakat ihtiyacini kendi iilkesinde gidermek zorunda
kalabilir.

Gerekli 6nlemler alinmazsa eger kamudan 6zel sektére dogru beyin gociinii

hizlandirabilir (Ramirez de Arellano, 2007).

Yukarida degerlendirilen saglik turizminin dezavantajlari neticesinde uluslararasi

saglik turistlerinin saglik turizmi kapsaminda aldiklari hizmetten dogan zararlar ve bu

zararlara yonelik basvurulan yasal yollardan bir sonu¢ alinamamasi o iilkenin hem saglik

turizmi agisindan hem de genel imaji noktasinda sorunlar yasanmasina sebep olabilecektir.

Giintimiizde bilhassa internet ve medyanin giicii diisiiniildiigiinde agizdan agiza pazarlamanin

ne denli yaygin oldugu diisiiniiliirse, s6z konusu olabilecek sorunlarin boyutlarinin da ne denli

genisleyebilecegi ¢ok daha iyi anlasilabilecektir. Isletmelerin saglik turizmi kapsaminda
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yeterli techizat ve donanima sahip olmamalar1 v istenilen hizmetin sunulmamasi da bu
isletmelerinin imajini1 zedeleyebilir. Dolayisiyla tam tesekkiillii bir hizmetin sunulmasi i¢in

gerekli donanimin saglanmasi gerekmektedir (Buldukoglu, 2014).

1.6. Saghk Turizmi Paydaslar:

Saglik turizmini yalmzca bir sektér veya tek tip isletmelerle ilgili olan bir turizm
cesidi olarak nitelendirmemek gerekir. Saglik turizminin bir¢ok kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslar etkiledigi de goriilmektedir. Saglik turizmi paydaslar1 olarak degerlendirilen bu
kurum ve kuruluglar: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Kurum ve Kuruluslari, T.C. Kalkinma
Bakanligi, T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanli§i, Turizm Isletmeleri, Seyahat Acenteleri ve
Sigorta Sirketleri, Ulasim Sektorii, Iletisim ve Bilisim Sektdrii olarak asagida genis olarak ele

alinacaktir.

¢ T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik turizminin en 6nemli resmi paydasi olarak nitelendirilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligr Sagligm Gelistirilmesi Genel Midiirliigii Saglik Turizmi Koordinatorliigi
kapsaminda faaliyetlerini siirdiirmektedir. Saglik Turizmi Koordinatorligli, T.C. Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi biinyesinde 31 Mart 2010 Tarih ve
18529 Sayil1 Makam Oluru ile kurulmustur. T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligine 05.05.2011 tarthinde Makam Oluru ile devredilmistir. Devredildigi tarihten
itibaren T.C. Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligli bilinyesinde hizmet
vermeye devam etmistir. 02.11.2011 sayili Resmi Gazete ile 663 Sayili Yasa geregi
Bakanliktaki yeniden yapilandirma c¢ergevesinde Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
blinyesinde Saghik Turizmi Daire Bagskanligi olarak ¢alismalarina devam etmektedir
(saglikturizmi.saglik.gov.tr).

Saglik Bakanligi, saglik tesislerini, saglik kurum ve kuruluslarini, kaplica, igme ve kiir
merkezlerinin kurallara uygun hizmet sunup, sunmadigini denetlemektedir. Termal sularin
analizlerinin yapilmasinm1 saglayarak, hangi hastaliga iyi geldigini ve yan etkilerini

belirlemektedir (Dalan, 2019).
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e Saghk Kurum ve Kuruluslari:

Saglik turizmi hizmeti veren hastane ve diger isletmeleri, bu cer¢evede sunulan
hizmetlerin 6zelliklerinin ana belirleyicisi durumundadirlar. Nitekim saglik hizmetleri
tarafindan sunulan hizmetin belirli bir kalite ve nitelikte olmasi saglanamazsa, diger paydaslar
ne kadar caba sarf etmis olsa da saglik turizminde isminden s6z edebilen bir {ilke konumuna

ulagilamayacaktir (Sayili vd., 2007).

¢ T.C. Kalkinma Bakanhg:

Saglik turizminin 6nemli resmi paydaslar1 arasinda yer almaktadir. T.C. Kalkinma
Bakanligi’nin bu husustaki sorumlulugu, devletin uygulayict kuruluslarina saglik turizminin
alt yapisinin olusturulmasi i¢in yol gostermektir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013). Bu
kapsamda T.C. Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-
2018): Oncelikli Déniisiim Programlart — 1. Grup Eylem Planlar1 Bilgi Notu” gergevesinde
saglik turizmi ile ilgili 6ngoriilen doniisiim programlari i¢indeki eylem planlar1 asagidaki gibi
belirlenmistir (Onuncu Kalkinma Plani, 2014):

- Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu’nun olusturulmasi,

- Tesvik sistemleri sadelestirilmesi ve etkili hale getirilmesi,

- Saglik Turizminde hedef iilkeler i¢in etkin bir eylem planin hazirlanmasi ve
uygulanmasi,

- Saglik personelinin yabanci dil basta olmak {izere donanimin arttirilmasi,

- Saglik turizmi ile ilgili fiyat sabitligiyle alakal1 diizenlemelerin yapilmasi,

- Uluslararas: tanitim faaliyetlerinin boyutu genisletilerek etkinliginin arttirilmasi,

- Tip egitiminde yabanci 6grenci kontenjaninin arttirilmasi.

o T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg:

Ulkemizde bilhassa T.C. Saghk Bakanligi ve T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanhi
arasinda siirekli is birligi ve esgiidiim saglanmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 ve T.C. Kiiltiir
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ve Turizm Bakanligi; saglik turizmi mevzuat, denetim, yatirim, egitim, tesvik, yatirim ve
planlama konularinda mutlak is birligi i¢indedir. Ayrica 6zel sektdr yatirimlarinin Oniinii
acmast bakimindan 6nemli goérevler iistlenmistir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin
sorumluluk alan1 yatirnm (tesvik), yatirnm yeri planlamasi (imar mevzuati) ve tanitim
konularinda genislemektedir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca olusturulan Saglik Turizmi
Calisma Gurubu ile Saglik Bakanligi’nca olusturulan Saglik Turizmi Koordinatorliigii
kapsaminda c¢alismalar devam ettirilmektedir. Termal Turizmin gelistirilmesi yOniinde
bakanlik tarafindan 2007 yili igerisinde hazirlanan Tirkiye Turizm Stratejisi ve Termal
Turizm Master Plam kapsaminda caligmalar yiiriitiilmektedir (Yatirim ve Isletmeler Genel

Midirliigii, Turizm Bakanligi, 2020).

e Turizm Isletmeleri:

Saglik turistlerinin konaklama, yeme - igme vb. ihtiyaglarmin karsilanmasi noktasinda
turizm sektorii on plana ¢ikmaktadir. Bir iilkenin saglik isletmeleri ne kadar kaliteli olursa
olsun eger bu kalite ayn1 sekilde turizm sektoriinden istenildigi sekilde karsilanamazsa saglik
turizminde 6n plana ¢ikmak da miimkiin degildir (Giindiiz, 2004). Saglik turistleri tedavi
amaci ile baska ilkelerden gelerek tedavi siiresinin tamamini iilkemizde tatil yaparak
gecirmekte ve moral depolamaktadirlar. Saglik personellerince konaklama tesislerinde yapilan
medikal saglik bakim hizmetlerini ve diger saglik turizmi gesitlerini kapsayabilmektedir
(Goodrich ve Goodrich 1991).

e Seyahat Acenteleri ve Sigorta Sirketleri:

Seyahat acenteleri ve sigorta sirketleri saglik turizmi igin hizmet vermekte ve bilhassa paket
tur satiglariyla hizmet siirecinin tamaminda seyahat acenteleri saglik turistlerine destek
olmaktadirlar. Paket turlar saglik turistlerinin; ulagim, saglik isletmelerinin segilmesi,
konaklamanin yapilacagi yer, yeme — igme gibi ihtiyaclarinin karsilanmasina kadar genis bir
yelpazede hizmet vermektedir. Sigorta sirketleri ise saglik turistlerine verilen taahhiitname

kapsaminda sunulan hizmete uygun sekilde sorumluluklarini siirdiiren kurumdur (Sar1, 2007).
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e Ulasim Sektorii:

Ulasim, saglik turistlerinin konaklama ve yeme-igme haricinde olan ancak
destinasyona varis ve doniis esnasinda yasanan siiregtir. Ulasim sektorii, saglik turistlerinin
belirli standartlar dahilinde transfer edilmelerinden sorumlu olan saglik turizmi aktorii olarak
degerlendirilmektedir ve ulasim sektorii tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarin da en az saghk
isletmeleri tarafindan sunulan hizmetin kalitesinde olmasi saglanmalidir. Ulagim asamasinda
turistin saglik kosullar1 dikkate alinmalidir. Ulasim siirecinde yasanan olumsuzluklar

memnuniyet diizeyini etkileyeceginden olduk¢a dnemlidir (Sayili vd.,2007).

o fletisim ve Bilisim Sektorii:

Saglik turizmi hizmetlerinin pazarlanmasinda ve hizmetlerin sunumunda saglik
turizmini destekleyen merkezi aktorlerden birisi de iletisim ve bilisim sektoriidiir. Bu sektor
gerek saglik turizmi hizmetlerinin pazarlanmasinda gerekse bu hizmetlerin sunumunda saglik
turizmi sektoriinii destekleyen baslica aktorlerden birisi olarak goriilmektedir. Giliniimiizde
ozellikle teknolojinin artan gelisimiyle iletisim ve bilisim sektoriiniin sundugu olanaklardan
istenildigi gibi yararlanamayan sektorlerin varligi kaginilmazdir. Bu sektdrlerin uzun déonemli
varliklarin1 devam ettirmeleri i¢in teknolojik yeniliklerle birlikte faaliyetlerini gelistirmeli ve

mevcut olanaklardan faydalaniimalidir (Burkett, 2007; Cilginoglu, 2018; Dalan, 2019).

1.7. Diinyada Saghk Turizmi

Diinyada hizla biiyliyen saglik turizminin pazardaki payr gerek gelismis gerekse
gelismekte olan iilkelerde 2016 itibariyle 62 milyar dolara ulagmustir. Saglik turizmi
pazarindan en ¢ok gelir saglayan tilkeler Singapur, Hindistan, Macaristan, Arjantin, Brezilya,
Kosta Rika, Meksika, Cin, Cek Cumbhuriyeti, Polonya ve Ukrayna oldugu tespit edilmistir. Bu
ilkeler masaj, kiirler, terapi, SPA ve geleneksel tedavi yontemleri ile taninirken, Tiirkiye,
Amerika ve bazi Avrupa tllkeleri ise daha c¢ok cerrahi operasyonlar konusunda basari
gostermektedir. Saglik turizminin iilkelere gore dagiliminda belirleyici olan faktorler yine bu
iilkelerin tercih nedenleri arasinda yer almakta ve ayni zamanda saglik turizmini olusturan
sebeplerdir. Bu tercih nedenlerinin baglicalari; fazla sira beklemeden hizli tedavi olmak, hem
saglik hizmeti almak hem tatil yapmak, iklime bagli kronik hastaliklarin tedavisi, ucuz ve
kaliteli tedavi almak, daha yiiksek teknoloji ve profesyonel hizmet almak, termal tesislerde

tedavi olma istegi, konusunda uzman doktorlar olmasi, uzun ve saglikli Oomiir arzusu
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seklindedir. Saglik turizmi, turizm pazarindan yiiksek gelir saglamak ve ekonomik kalkinmay1
arttirmak isteyen ilkeler icin firsattir. Dolayisiyla bu alanda yatirimlarini artirarak saglik

turistlerinin ilgisini gekmeyi amaci giitmektedirler (Bayir, 2019; http://www.saturk.gov.tr).

Amerika’nin saglik sektoriindeki fiyatlamalarmin yiiksek oldugu ancak yine de bir¢ok
tilkeden insanlarin ileri teknolojinin kullanilmasim gerektiren hastaliklara karsi tedavi olmak
icin tercihini bu yonde kullandig1 bilinmektedir. Tedavi i¢in Amerika’ya giden hastanin
bircok islemini de burada yaptirabiliyor olmasi biiyiikk bir avantaj olarak goriilmektedir.
Teknolojik gelismigligin yani sira Amerika’da ilgili branslarda uzman doktor kadrosunun da
oldugunu gostermektedir. Amerika'da saglik turizmini tibbi uzmanlk ve yetkin doktorlar
popiiler bir endiistri haline getirmistir. Ulkede Cleveland Clinic, John Hopkins Hospital,
Mayo Clinic gibi saglik kuruluslari saglik turizmi alaninda ilk siralarda yer almaktadir.
Amerika’nin diinyada saglik turizminde ilk sirada oldugu bilinmekte ve saglik turizminden
sagladig1 kazancin 3,4 milyar dolar oldugu belirtilmektedir. Yine tilkenin wellness turizminde
pazar pay1 226 milyar dolar olup biitiin wellness pazarmin {igte birini olusturmaktadir. Ayrica
Amerika kitasinda yaklasik 45.000 SPA tesisin oldugu da bilinmektedir (International
Medical Travel Journal, 2018). Brezilya, kozmetik cerrahlariyla saglik turizminde adindan s6z
ettirmistir. Brezilya Hiikiimeti’nin aldig1 kararla vatandaslarinin yaptiracagi estetiklerde
destek olunacagimi belirtilmistir. Saglik turizminde estetik cerrahlar1 ve operasyonlartyla

merkez bir bolge haline gelmistir (Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015).

Dogu Avrupa lilkeleri AB tiyeligi avantajin1 ve diisiik is¢ilik maliyetlerini kullanarak
saglhik turizminde Onemli bir paya hizmet etmeye baslamistir. Bilhassa Macaristan dis
tedavisinde oldukga popiiler bir {ilke olma yolundadir (Barca ve ark, 2013). Polonya, AB
sigorta sistemi kapsami disinda kalan tedaviler i¢in énemli bir alternatif destinasyon olarak
kendini gostermeye baslamistir. Polonya’da dis tedavileri Almanya’ya oranla dortte bir fiyat
avantaji nedeniyle saglik sigorta sirketleri tarafindan tercih edilmektedir. Plastik cerrahi ve
tip bebek tedavileri i¢inde Almanya’dan Macaristan, Slovakya ve Polonya’ya diisiik

maliyetler nedeniyle turistlerin yoneldigi gézlemlenmektedir (Giilen ve Demirci, 2012).

Saglik turizminde Almanya, ileri teshis ve tedavi gerektiren hastaliklar ve estetik

cerrahi ile kiir tedavilerinden kazang saglamaktadir. Wellness ise pazarinda kalite temas ile
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on plana ¢ikmaktadir. Ingiltere’de fiyatlarin yiiksekligi ve uzun bekleme siirelerinin olmasi
sebebiyle saglik turisti gonderen bir tilkedir. Ancak 6zellikle cerrahi, cerrahi iireme tedavisi,
kalp damar hastaliklari, kozmetik ve dogum konusunda oldukc¢a basarili hizmete sahiptir.
Fransa ise 1 milyonun iizerinde saglik personeli ile SPA ve iireme tedavileri alanlarinda

onemli bir destinasyon olmustur (Kaya, Karsavuran ve Yildiz, 2015).

Giliney Dogu Asya’da bulunan Endonezya’da liikks ve biiyiik otellerin igerisinde yer
alan kaplicalarda genellikle SPA ve termal hizmetlerinin yani sira wellness hizmetleri de
verilmektedir (Giilen ve Demirci, 2012). Hindistan, giiniimiizde diinya ¢apinda saglik turizmi
merkezi olarak onaylanmaktadir. Hindistan, 6nemli bir global saglik turizm bolgesi olabilmek
icin batinin tip kurallari, yenilenmis teknolojik faaliyetler, diisiik fiyatlandirma ve gelen
kisilerle ozel ilgilenme gibi konularda kendini gelistirmistir (Tengilimoglu, 2013: 107).
Hindistan’da saglik turizmi gesitleri ve geleneksel tedavi teknikleri beraber sunulmaktadir.
Ulkede kalp, organ nakli nérolojik hastaliklar, kanser ve g¢ocuk hastaliklarma yénelik
tedavilerde diinya ¢apinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ingiltere basta olmak iizere AB iilkelerinden
Ve Amerika’dan da ziyaret¢i gekmektedir. Bunun yani sira Sri Lanka ve Pakistan’dan medikal
turistlerde tercih etmektedir. Saglik turizminde bir diger 6nemli iilke Tayland’dir. Tayland’da
bulunan Phuket Hastanesi yilda 20.000 yabanci hastaya hizmet vermekte ve hastanede 15
dilde terciiman bulunmaktadir. Yine benzer durum Bangkok’taki Bumrungrad hastanesinde
yasanmaktadir. Hastanede 70 terciiman ve ABD’den sertifikali 200 cerrah bulunmaktadir
(Ig6z, 2009). Her yil binlerce saglik turisti Singapur’a tedavi amagh seyahat etmektedir.
Singapur, cesitli tanitim ve reklam faaliyetleri yaparak Orta Dogu iilkelerinde yer alan

medikal turistleri de kendisine ¢gekmeye calismaktadir (Albayrak, 2013, 114).

2000 yilinda saglik turizmi ile ilgili ¢alismalarin Malezya' da basladig1 goriilmektedir.
Malezya oncelikle kendisine hedef pazar olarak yalnmzca Asya'y1 se¢mis, daha sonra Islami
yapistyla etkileyecegi fikriyle Ortadogu iilkelerine dogru yonelim gostermistir. Miisliiman
hastalarin Malezya'y1 tercih etmesinin sebeplerinden en 6nemlisi hastanelerdeki islam’a
uygun yiyecekler ve uygulamalar olarak gosterilmektedir. Malezya’y1 tercih eden gelen saglik
turistleri, Banglades, Birlesik Arap Emirlikleri, Bahreyn ve Kuveyt’ten gelmektedir (Demirci
ve Giilen, 2012, 116).
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Afrika kitasinda yer alan Madagaskar ve Misir’da bulunan sicak su, dini ve saglik
amaciyla kullanilmaktadir. Kuzey Afrika iilkeleri olan Fas ve Tunus’ta ise Kaplica gelenegi
yayginlikla kullanilmaktadir (Bayat ve Mensure, 2011). Kenya’da yasayan kisiler saglik
turizmi i¢in Mumbai’yi tercih etmektedir. Kenya wellness ve saglikli yasam, plastik ve estetik
cerrahi temalariyla saglik turistlerinin ilgisini ¢ekmeye calismaktadir (Afrotourism, 2019).
Kenya’da SPA kapsaminda ise ayurvedik tedaviler, masaj, detoks, giizellik maskeleri ve

geleneksel tedaviler gibi hizmetlerde verilmektedir (Okech, 2014).

Misir, devlet tarafindan saglanan tesviklerinde etkisiyle sa¢ ekimi hizmeti sunan yeni
bir oyuncu konumundadir (Afroturism, 2019). Son yillarda dis ve goz alaninda kurulan
kliniklerin sayisinda artis gozlenmis El-Maghraby ve El Borg gibi kurumlari uluslararasi
taninirlik kazanmistir. Amerika Cleveland hastanesi ile baglantili laboratuvarlar ve akredite
saglik kuruluslarmin varhigi da cekici faktorler olarak 6n plan ¢ikmaktadir (Helmy, 2011).
Giliney Afrika’y1r ziyaret eden 43 milyon kisinin %5,4 i saglik hizmeti de alirken, saglik
amactyla bolgeye seyahat eden kisilerin sayist 300.000 ila 500.000 arasinda degismekte ve
cogunlugu diger Afrika {ilkelerinden ve Orta Dogu’dan gelen saglk turistlerinden
olusmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda bu iilkeleri tercih eden kisilerin ¢ogunlugu aligveris

ve gece hayati gibi diger aktiviteleri de gergeklestirmektedir (Crush ve Chikanda, 2015).

1.8. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Ulkemiz, gerek stratejik cografi konumu gerekse Avrupa, Asya, Orta Dogu, Kuzey ve
Orta Afrika, Rusya gibi iilkelere yakinligi, bu cografyalara erisilebilirlik ve gelismis saglik
sistemi ile saglik turizmi icin oldukca onemli bir konumdadir. Ulkemizde saglik turizmi
sektoriindeki en Onemli hususlar; saglik sistemi, davramis kurallari, hastane ekipmanlari,
teknolojik altyap: ve egitimli saglik personeli seklinde belirtilmekte ve dikkat ¢ekmektedir.
Tiurkiye'nin bu Onemli stratejik konumu, g¢esitli fuar, kongre ve toplantilara katilimin
saglanmasi neticesinde uluslararasi alanda daha fazla ilgi gormeye baslamustir. Tiirkiye
ozellikle termal turizm agisindan bilyiik avantajlara sahiptir ancak medikal (tibbi), termal ve

yasli turizmi de dnem verilen turizm gesitleri arasindadir (Istar,2016:29-30).
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Saglik turizmi igin iilkemizi tercih eden turist sayisinda artig goriillmektedir. Bu artisa
bagli olarak turistin saglig1 ve saglik turizminden elde edilen gelirde de artis goriilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan istatistiklere gére 2006-2014 doneminde
medikal turizmden elde edilen gelir 685 milyon Tiirk lirasina yiikselmistir. 2019 yilsonu
itibariyle ise 1.065.105 TL gelir saglanmustir (TUIK, 2020).

Saglik turizmi arzinda yasanan gelismeler neticesinde turizm isletme belgeli
tesislerinden faydalanan yabanci turist sayist 2010-2015 doneminde 300 bin kisiden 550 bin
kisiye ylkselmistir. Saglik turizmi amaciyla gelen kisilerin genellikle ABD, Almanya, Giiney
Kore, Cin, Fransa, Rusya, Ispanya, Ingiltere gibi iilkelerden geldigi goriilmektedir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2019).

Ulkemize saglk turizmi icin gelen turistlerin tercih ettikleri ilk 10 sehir arasinda
Istanbul ve Antalya’nin ilk siralarda oldugu ve bu sehirleri Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla,
Aydin, Adana ve Samsun’un takip ettigi tespit edilmistir (Barca vd., 2012: 41). Termal
turizmde Afyon, Bursa, izmir, Yalova, Nevsehir; Antalya medikal ve ileri yas turizminde ve

Istanbul medikal turizmde 6n plana ¢ikmaktadir (Aydin, 2012:93).

Saglik turizminde ililkemiz, jeotermal kaynaklar agisindan diinya ¢apinda biiyiik bir
potansiyele sahiptir ve Avrupa'da 6nemli bir konumdadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi, 2017;
Azakl1,2012:98). Sicakliklar1 20-110 °C arasinda degisen ve akis hizi 2-500 lit/sn arasinda
degisen 1500'den fazla jeotermal kaynagi bulunan Tiirkiye, kaynak zenginligi ve potansiyeli
sayesinde, diinyadaki ilk yedi {ilke arasinda degerlendirilmektedir (Kiltir ve Turizm
Bakanli§1,2017¢). Ayrica lilkemizde toplam 46 ilde 1500°den fazla termal kaynak ve 200
civarinda kaplica tesisisin oldugu bilinmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan termal
turizminin gelismesi i¢in Termal Turizm Master Plani: 2007-2023 hazirlanmistir. Bu plan
cergevesinde Troya (Giiney Marmara), Afrodisya (Giliney Ege), Frigya ve Orta Anadolu
olmak tizere 4 bolge olusturulmustur. Bu 4 bolgenin segimindeki temel hedef termal turizm

olarak belirlenmistir (Emir ve Durmaz, 2009).
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Ulkemizde yer alan termal kaynaklarm bulundugu turizm kentleri; Canakkale,
Balikesir, Yalova, Denizli, Aydin, Izmir, Manisa, Ankara, Afyonkarahisar, Eskisehir, Usak,
Kiitahya, Kirsehir, Aksaray, Nevsehir, Nigde, Yozgat olarak siralanmistir. Bu bdlgelerin,
bolgesel destinasyon olarak gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayrica bu bdlgelerde yalnizca
termal tesisler degil ayn1 zamanda kiy1 bolgelerinde deniz kiirii, golf, su sporlar1 gibi alternatif

turizm tiirleri de yer almaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanli§1,2017).

Ulkemizdeki tip turizmi, SPA-wellness ve kaplica turizmi ile ileri yas turizmi igin gok
iyi bir ortam sunmaktadir. Dolayisiyla bu durum ileri yastaki insanlarin dikkatini gekmekte ve
tilkemize gelmesini tesvik etmektedir. Bu anlamda saglik turizmi cazip bir pazar alanina
dontismiistiir. Saglik Bakanligi Medikal Turizm Raporu (2012)’na gore kitlesel turizmin
yogun oldugu illerde saglk turizmi yatirimlari yogunlasmuis, ozellikle turistin saghig
kapsaminda tedavi edici hizmetler 6n plana ¢ikartilmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Ulkemizde lazer ile gdz ameliyatlarina olan ilginin artmasi Sebebiyle Ege ve
Akdeniz’de pek ¢ok goz hastanesi projesi gelistirilmistir. Tiirkiye’de g6z ameliyatin1 olup, tur
acentelerinin hazirladigi paket programlar ile tatilini yapan medikal turist sayisi ise

20.000°den fazladir (I¢oz, 2009:2257-2279).

Sonug olarak diinya artik Tiirkiye‘yi giderek yiikselen saglik turizm merkezi olarak
degerlendirmektedir. Ulkemizde saghik turizmi faaliyetlerini bes yildizli otellerle
birlestirilerek, kaliteli ve ucuz saglik turizm paketlerini turistlerin ilgisine sunmaktadir. Saglik
sektoriinde lilkemiz, kalifiye insan giicii, uzman doktorlari, modern hastaneleri, akreditasyon
belgeli hastaneleri, teknolojik altyapisi ile diinyada ikinci sirada Avrupa standartlarinda

hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik Bakanliginin yayinladigir verilerde Tiirkiye’ye yapilan saglik turizminin

nedenleri;

e Yakin ugus mesafesi
e Uygun tedavi maliyetleri
o Kalifiye personel

o Kaliteli hizmet
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e Modern tibbi teknoloji
e Bekleme siiresinin olmamast
e Sosyo-kiiltiirel benzerlik

e Eslik eden turistlik faaliyet ¢esitliligi

olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanlig Saglik Turizmi Baskanlig1 Dairesi)
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2.YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, 6rneklem, veri toplama araglari ve veri

analizi hakkinda ayrintili bilgilere yer verilmektedir. Ilk olarak asagida arastirma modelinden

bahsedilmektedir.

Arastirma Modeli

Bu arastirmada arastirma modeli olarak iligkisel (korelasyonel) tarama modeli
kullamlmustir. Iliskisel tarama modelinde iki veya daha cok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisimin derecesini belirleyen arastirma desenidir (Karasar,2013). Bu arastirmada
katilimeilarin, saglik seyahatlerine katiimini motive eden ve kisitlayan faktorler ortaya

cikarilmastir.

Orneklem

Bu c¢aligmanin 6rneklemini Balikesir Karesi ve Altieyliil merkez ilgelerinde ikamet
eden 500 katilimcidan olusturmaktadir. Orneklem segkisiz olmayan 6rneklem ydntemlerinden
kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu 6rnekleme yontemi sayesinde kisa zamanda
kolay ulagilabilir ve uygulama yapilabilir bir Ornekleme ulasmak amaclanmaktadir
(Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2018). Orneklemde yer alan
katilimcilar belirlenirken katilimcilarin 18 yas {istii olmasina ve kendi basina seyahat

edebilecek yeterlige sahip olmasina dikkat edilmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araglar1 olarak ‘Seyahat Motivasyonlar1 Olgegi’ (bkz. Ek1) ile ‘Seyahat
Kisitlar1 Olgegi® (bkz. Ek2) kullamilmustir. Veri toplama araci olarak kullamlan 6lgeklerin
orijinali Kim (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgeklerin Tiirk¢e’ye adaptasyonu Sert (2019)
tarafindan yapilmistir. Tiirkge’ye adapte edilen Seyahat Motivasyonlar1 6lgegi dort boyut ve
15 maddeden olugmaktadir. Yapilan c¢alismada bu 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir. Seyahat Kisitlar1 6lgegi Tiirk¢e’ye adapte edildikten
sonra ii¢ boyut ve 11 maddeden olustugu belirlenmis ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,83 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e’ye adapte edilen her iki 6lgegin hesaplanan Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar1 0,70 {izerinde bir degere sahip oldugu i¢in giivenilir olarak kabul

edilmis ve bu calismada kullanmak icin uygun oldugu gdzlenmistir. Olgeklerde yer alan
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maddeler besli likert tipi hazirlanmis ve kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,

katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seklinde diizenlenmistir.

Cahsma Etik Izinleri

Bu ¢alisma yapilirken etik kurallar géz 6niinde bulundurulmus ve gerekli etik izinler
almmustir. Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kuruluna basvurulmus ve 13/08/2020 tarih
80418770-02061577 sayili karar1 ile gerekli etik izin alinmistir. Ayrica ¢alismanin
katilimcilarina ¢aligmanin amact hakkinda gerekli bilgi verilmis ve goniillii olan katilimcilar
calismaya dahil edilmistir. Calismada katilimcilarin haklar1 korunarak herhangi bir etik

ihlalde bulunulmamis ve katilimcilarin bilgileri gizli tutulmustur.

Verilerin Analizi

Arastirma ¢alismasinin analiz asamasi dort boliimde S.P.S.S. programi 24 versiyonu
kullanilarak incelenmistir. Analizin ilk bdliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
mevcut durumu ortaya konulmustur. Daha sonra katilimcilara verilen arastirma ¢alismasinda,
katilimcilarin  verilen Onermelere katilim diizeyleri ve Onermeler arasindaki anlamlilik
diizeyleri capraz tablo yardimiyla incelenmistir. Daha sonra arastirma c¢alismasina katilan
katiimcilarin genel olarak Onermelere verdikleri cevaplar aritmetik ortalama ve standart
sapma analizi yardimiyla incelenmistir. Arastirma c¢alismasinin son boliimiinde ise dnermeler

arasi korelasyon degerlerinin analizi yapilmustir.

Olgeklerde yer alan her bir madde besli likert derecelendirilmesine tabi tutulmus olup
seyahat motivasyonu Olgeginde yer alan her bir madde kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizzim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum ve seyahat kisitlar
Olcegindeki her bir madde kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum seklinde maddelenmistir. Orneklemdeki katilimcilardan elde edilen
veriler S.P.S.S. 24 paket programina girilmistir. Kesinlikle katilmiyorum=1’den kesinlikle
katiliyorum=5’e kadar puanlar verilmistir. Elde edilen verilerin analizinde frekans hesab1 ve
non parametrik testlerden Kruskal Wallis kullanilmistir. S.P.S.S. programina girilen verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmis bu yiizden de non parametrik testler kullanilmustir.
Demografik bilgiler - Agiklayici faktor analizi - Dogrulayici faktor analizi - Capraz tablo

analizi - liskili 5rneklemler icin t-testi - Hipotez testi
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Anket uygulamasi gergeklestirildikten sonra, yukaridaki derecelendirme ile
degerlendirmeye alinan verilerin, ankette yer alan katilimcilarin genel 6zelliklerini belirlemek

amaciyla siklik ve yiizde degerleri kullanilarak ¢éziimlemesine gidilmistir.

Degerlendirmeye alinan 520 anketin Likert Olgeginde bulunan degiskenleri Alpha
Coefficiency giivenilirlik testine tabi tutulmus ve Cronbach Alpha = 0,822 olarak tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular neticesinde ve yukarida yapilan tanimlamalar 1s18inda

degerlendirildiginde arastirmanin giivenilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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3.BULGULAR
3.1 Olgeklerin Gegerlilik Ve Giivenilirligine iliskin Bulgular
Yapilan ¢alismada elde edilen faktor analizi tablosu Tablo 1°de verilmistir.

Tablol: Faktor Analizi Tablosu

Faktor .
isimleri IFADELER 1 2

Kendini gerceklestirme istegi amaciyla seyahat etme 0,706
Steyah_at ederken yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek i¢in seyahat 0677

etmesi '

Giinliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek icin seyahat etme 0,655
Arkadaslartyla vakit gecirmek icin seyahat etmesi 0,631

Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme 0,622
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme 0,620

Diger insanlarin nasil yagsadigin1 gérmek amaciyla seyahat etme 0,612
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme 0,601
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek 0,593
Sagligi korumak iyilesmek icin seyahat etmek 0,551

Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi 0,536
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek 0,531

Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi 0,516
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme 0,511

Spor yapmak icin seyahat etmek 0,505
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi 0,722
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi 0,688
Ailesi ve arkadaglarinin seyahat etmeyi sevmemesi 0,675
Yapmus oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi 0,673
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi 0,665
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme 0,603
Seyahat i¢in para harcayamama 0,600
Evini sahipsiz birakamama 0,590
Bazi ulagim araglanyla seyahat etmekten korkmasi 0,544
Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamast 0,478
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi 0,379

Tablol’ e gore yapilan faktor analizi islemi sonucunda iki farkli faktor grubu ortaya
cikmaktadir. Bu faktorlerin degerleri incelendiginde en yiiksek faktor yiikiintin 0,722 oldugu
en diisikk faktor yiikinin ise 0,379 oldugu goriillmektedir. Tablo 2’de faktorlere iliskin

degerlerin sonuglar1 verilmistir.

33



Tablo2 : Faktorlere iliskin Degerlerin Sonug Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,851
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4498,626
Sig. (p) 0,000

Tablo 2’ye gore cikan degerler incelendiginde 6zellikle KMO degeri ve Barlett’s

testinin sonuglarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
3.2 Orneklem Grubuna Ait Degiskenler

Arastirma c¢alismasinin ilk boliimiinlin ilk sorusu, arastirma c¢alismasi yapilan

katilimcilarin cinsiyetlerini belirlemek amaciyla, cinsiyetleri sorulmustur. Uygulamaya katilan

520 katilimcidan 333’1 (%64) erkek, 187°si (%36) ise kadindir.

Arastirmanin diger bir sorusu uygulamaya katilanlarin medeni durumuna iliskindir. Bu
soruya verilen yanit incelendiginde 364’iiniin (%70) evli oldugu goriilmektedir. Ote yandan
calismaya katilanlarin yas araligin1 bulmaya yonelik sordugumuz bir diger soruda ise; 15 ile
51 ve lizeri yaslara sahip katilimcilarin yer aldig: ortaya ¢ikmistir. Uygulamaya katilan 520
kisinin 105’1 (%20) 51 yas ve {lizeri oldugunu belirtilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarina

yonelik yapilan anket ¢alismasinin verileri yer almaktadir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlara {liskin Demografik Profillerinin Analizi

Degiskenler Frekans (n) Yiizdelik Dilim (%)
Cinsiyet

Erkek 333 64,0
Kadin 187 36,0
Eksik Veri 0 0
Toplam 520 100,0
Medeni Durum

Evli 364 70,0
Bekar 152 29,2
Eksik Veri 4 0.8
Toplam 520 100,0
Yas

18 - 20 Yas Arasi 10 2%
21 - 25 Yas Arasi 33 6%
26 - 30 Yas Arasi 83 16%
31 - 35 Yas Arasi 72 14%
36 - 40 Yas Arasi 81 16%
41 - 45 Yas Arast 88 17%
46 - 50 Yas Arast 47 9%
51 Yas ve Uzeri 105 20%
Eksik Veri 1 0%
Toplam 520 100%
Egitim Durumu

[lkdgretim 51 9,8
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Lise 159 30,6
On Lisans 109 21,0
Lisans 141 27,1
Lisansuisti 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 122 235
7501TL ve Uzeri 74 14,2
Eksik Veri 1 0,2
Toplam 520 100,0
Sosyal Giivence Durumu

SSK 317 61,0
BAG-KUR 52 10,0
Emekli 131 25,2
Diger 16 3,1
Eksik Veri 4 0,8
Toplam 520 100,0
Sosyal Giivenliginiz Seyahatinizi Karsiliyor Mu?

Evet 125 24,0
Hayir 381 73,3
Eksik Veri 14 2,7
Toplam 520 100,0
Seyahate Katilma Sebebiniz?

Tedavi 159 30,6
Tatil 188 36,2
Merak 59 11,3
Is 17 3,3
Diger 79 15,2
Eksik Veri 18 3,5
Toplam 520 100,0
Tk Seyahatiniz Mi?

Evet 237 45,6
Hayir 241 46,3
Uciincii 2 0,4
Besinci 1 0,2
Eksik Veri 39 7,5
Toplam 520 100,0
En Son Ne Zaman Seyahat Ettiniz?

2000 Y1l 3 0,6
2001 Y1l 1 0,2
2005 Y1ihi 2 0,4
2010 Y1l 8 1,5
2012 Y1l 1 0,2
2013 Y1l 1 0,2
2014 Y1l 8 15
2015 Y1l 16 3,1
2016 Yili 11 2,1
2017 Y1l 15 2,9
2018 Y1hi 28 5,4
2019 Yih 72 13,8
2020 Y1l 119 22,9
Eksik Veri 235 45,2
Toplam 520 100,0
Seyahatimi Tesis Motive Eder

Evet 429 82,5
Hayir 63 12,1
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Eksik Veri 28 54
Toplam 520 100,0

Tablo 3’e gore diger bir soru olarak katilimcilarin, egitim durumlarini 6grenmeye
yonelik olarak ilkdgretim, lise, On lisans, lisans ve lisansiistii olmak {izere bes temel yanittan
birisini tercih etmeleri istenmistir. Arastirma ¢alismasina katilan 520 kisiden 159°u (%30,6)

lise, 14’1 (%27,1) lisans yanit1 verdigi goriillmektedir.

Aragtirma c¢alismasinin ilk bolimiiniin diger bir sorusunda da katilimcilarin gelir
durumlar1 sorulmustur. Anket calismasina katilan toplam 520 goniillii katilimemin 137’si

(9%26,3) 2301 TL — 4000 TL aylik gelire sahip oldugunu ifade etmistir.

Arastirma caligmasinin diger bir sorusu olarak katilimcilarin sosyal giivenlik
durumunu saptamaya yonelik olarak sorulmus dort segenekli bir se¢meli sorudur.

Uygulamaya katilanlarin 317’s1(%61) SSK yanitin1 verdikleri ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3 ‘de de yer alan verilere gore arastirmaya katilanlarin 381’inin (%73,3)

seyahatini sosyal giivenlikleri karsiladigi goriilmektedir.

Katilimcilarin Seyahate katilma sebeplerinin arastirildigi soruya ise 188’inin (%36,2)

tatil amagli, 159’unun (30,6) tedavi amach olarak yanit verdikleri ortaya ¢ikmistir.

Arastirmanin katilimcilarina yoneltilen bu ilk seyahatiniz mi sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde 241 inin (%46,3) hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir..

Aragtirma c¢aligsmasimin diger bir sorusunda da katilimcilara en son ne zaman seyahat
ettikleri sorulmustur. Verilen yanitlar incelendiginde ise, 119’unun (%22,9) 2020 yilinda

seklinde yanit verdigi goriilmektedir.

Arastirma ¢alismasinin ilk bolimiiniin  son sorusu ise katilimcilarin - gittikleri
(gidecekleri) tesislerin onlart motive edip etmedigi sorulmustur. 520 kisiden 429’u (%82,5) bu

soruya evet yanitini verdigi goriilmiistiir.

Arastirmanin bu asamasinda katilimcilara verilen 5°li likert ifadelerinin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapma diizeyleri belirlenmistir. Bu c¢ergevede arastirmaya katilim
gosterenlerin ifadelere katilma ve katilmama diizeyleri tespit edilerek bir takim sonuglar elde

edilmistir.
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Tablo 4’de, katilimcilarin arastirma calismasinda verilen Onermelere verdikleri
cevaplarin standart sapmasi ve aritmetik ortalamasi belirlenmistir. Ayrica bu 6nermelerin en

yiiksek degeri 5, en diisiik degeri 1°dir.

Katilimcilar, “Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ” 6nermesine
4,03’lik aritmetik ortalama ile katiliyorum segenegine yakin cevaplar vermislerdir. Bu

onermenin standart sapmasi ise 1,072’dir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Verilen ifadelere iliskin Disiincelerinin Analizi

Aritmetik | Standart
IFADELER Ortalama | Sapma

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi 2,59 1,385
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk gekme 2,49 1,280
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi 2,95 1,273
Seyahat igin para harcayamama 2,51 1,269
Esinin seyahat etmekten hogslanmamasi 2,37 1,342
Evini sahipsiz birakamama 2,39 1,365
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi 2,06 1,255
Ailesi ve arkadaglarinin seyahat etmeyi sevmemesi 2,15 1,212
Seyahat edecek enerjisinin olmamast 2,09 1,194
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi 2,00 1,189
Bazi ulagim araglanyla seyahat etmekten korkmasi 2,36 1,333
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek 3,65 1,291
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit ge¢irmek i¢in seyahat etmesi 3,65 1,234
Ster%:?iat ederken yeni insanlarla tamismak ve sosyallesmek igin seyahat 3.46 1214
Arkadaslanyla vakit gecirmek icin seyahat etmesi 3,63 1,152
Diger sehirlerde yasayan akraba ve arkadaslar ziyaret etmek icin seyahat

etmek 3,54 1,219
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek 3,31 1,182
Spor yapmak i¢in seyahat etmek 3,21 1,211
Sagligi korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek 3,47 1,204
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme 3,22 1,275
Manevi zenginlesme igin seyahat etme 3,51 1,214
Kendini gerceklestirme istegi amaciyla seyahat etme 3,60 1,172
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme 3,44 1,180
Diger insanlann nasil yasadigim gérmek amaciyla seyahat etme 3,35 1,260
Giinliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme 3,75 1,165
Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme 4,03 1,072
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3.3 Katihmeilarin Cinsiyetleriyle Diger ifadelere Verdikleri Cevaplarin Analizi

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarin cinsiyetleri itibariyle cesitli ifadelere

verdikleri cevaplar ¢apraz tablo yardimiyla incelenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Cinsiyeti ile Cesitli ifadeler Arasindaki Capraz Tablo

Gezi icin cok fazla planlama yapma gerekliligi

Kiﬁiﬂ;ﬁﬁm Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum Kﬁflslllr;(l)ﬁ; Toplam
Cinsiyet Erkek 51 96 61 83 39 330
Kadin 22 50 29 58 24 183
Toplam 73 146 90 141 63 513
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi
Cinsiyet Erkek 98 101 43 34 37 313
Kadin 62 48 21 22 17 170
Toplam 160 149 64 56 54 483
Hayattan zevk almak icin seyahat etmek
Cinsiyet Erkek 29 44 41 108 107 329
Kadin 18 26 17 73 52 186
Toplam 47 70 58 181 159 515
Ailesi veya yakin akrabalan ile vakit gecirmek icin seyahat etmesi
Cinsiyet Erkek 25 47 43 124 94 333
Kadin 17 18 27 74 50 186
Toplam 42 65 70 198 144 519
Baz ulasim araclariyla seyahat etmekten korkmasi
Cinsiyet Erkek 116 86 42 63 24 331
Kadin 67 52 21 30 17 187
Toplam 183 138 63 93 41 518
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3.4 Katihmeilarin Medeni Durumlari ile Diger ifadelere Verdikleri Cevaplarin Analizi

Tablo 6: Katiimcilarin Medeni Durumui ile Cesitli ifadeler Arasindaki Capraz Tablo

Gezi i¢in cok fazla planlama yapma gerekliligi
K;iﬁi;?}l,!ﬂsm Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Klzflsl:;:)lrlﬂfn Toplam
Medeni | Evli 52 105 62 93 49 361
Durum | Bekar 21 40 26 47 14 148
Toplam 73 145 88 140 63 509
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi
Medeni | Evli 120 113 37 46 45 361
Durum | Bekar 39 34 26 10 9 118
Toplam 159 147 63 56 54 479
Hayattan zevk almak icin seyahat etmek
Medeni | Evli 28 51 38 133 110 360
Durum | Bekar 19 18 20 47 48 152
Toplam 47 69 58 180 158 512
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek icin seyahat etmesi
Medeni | Evli 30 46 44 141 102 363
Durum | Bekar 12 19 26 55 40 152
Toplam 42 65 70 196 142 515
Bazi ulasim araclariyla seyahat etmekten korkmasi
Medeni | Evli 122 96 43 67 34 362
Durum | Bekar 61 40 19 26 6 152
Toplam 183 136 62 93 40 514

Ogzellikle arastirmanin &rneklemini olusturan katilimcilarin medeni  durumunun
seyahat etmek i¢in planlama yapma gerekliligi konusunda kararsiz olduklar1 gériilmektedir.

Ortaya ¢ikan bulgular 15181nda degerlendirildiginde katilimeilari medeni durumlarinin
eslerinin seyahat etmesinin hoslanmamasinin seyahatleri konusunda bir engel olarak
gormediklerini ancak kararsiz olduklari goriilmektedir.

Arastirmaya kapsaminda yer alanlarin ¢ogunlugunun seyahat etmenin hayattan zevk
almak i¢in medeni durumlarinin 6nemi olmadigini gostermektedir.

Ortaya ¢ikan bulgular degerlendirildiginde bu durum katilimcilarin medeni durumlari
ile aile ve akrabalartyla vakit gecirmelerinin seyahat motivasyonunu artirdigini
gostermektedir.

Calismanin 6rneklemini olusturan bireylerin medeni durumlarinin aslinda seyahat
etmek i¢in ulasim araglarinin onlar igin engel olmayacag diisiincesine sahip olduklari

goriilmektedir.
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3.5 Katihmeilarin Egitim Durumlari ile Diger ifadelere Verdikleri Cevaplarin Analizi

Tablo 7: Katilimcilarin Egitim Durumu ile Cesitli ifadeler Arasindaki Capraz Tablo

Gezi icin ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi
K::ﬁ::)lllokrlﬁm Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum Ki?lslllr;(l)lll::fn Toplam
[kdgretim 5 13 12 13 8 51
Lise 26 46 31 34 20 157
Egitim | On Lisans 12 32 21 29 13 107
Lisans 22 44 15 44 14 139
Lisanstistl 8 7 8 19 7 49
Toplam 73 142 87 139 62 503
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi
Tlkdgretim 12 14 5 10 8 49
Lise 40 53 18 18 21 150
Egitim | On Lisans 31 36 12 12 9 100
Lisans 53 35 19 9 11 127
Lisansiistii 23 6 8 6 4 47
Toplam 159 144 62 55 53 473
Hayattan zevk almak icin seyahat etmek
[lkogretim 3 15 6 12 15 51
Lise 18 20 23 56 39 156
Egitim | On Lisans 7 16 11 35 40 109
Lisans 13 12 11 58 45 139
Lisanstistii 5 5 5 16 19 50
Toplam 46 68 56 177 158 505
Ailesi veya yakin akrabalar ile vakit gecirmek icin seyahat etmesi
[k gretim 8 6 8 12 17 51
Lise 14 20 24 62 39 159
Egitim | On Lisans 5 17 18 41 28 109
Lisans 10 13 13 64 40 140
Lisanstistii 4 6 5 16 19 50
Toplam 41 62 68 195 143 509
Bazi ulasim araglariyla seyahat etmekten korkmasi
ilko gretim 15 11 4 17 4 51
Lise 48 50 24 23 14 159
Egitim | On Lisans 40 28 15 17 9 109
Lisans 56 37 17 20 9 139
Lisansiistii 23 10 2 11 4 50
Toplam 182 136 62 88 40 508

Arastirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin egitim durumlar ile seyahat etmek i¢in
plan yapma gereklili§i arasindaki bulgular1 dikkatlice inceledigimizde katilimcilarin bu
konuda kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  ifadeleri neticesinde ortaya ¢ikan bulgular degerlendirildiginde
katilimcilarin egitim durumlarinin eslerinin seyahat etmesinin hoslanmamasinin seyahatleri
konusunda bir engel olarak gérmedikleri goriilmektedir.

Calisma kapsaminda yer alan bireylerin egitim durumlarinin seyahat etmenin hayattan
zevk almak i¢in 6nemi olmadigini goriilmektedir.

Bu bulgular degerlendirildiginde, katilimcilarin egitim durumlar ile aile ve akrabalari

arasinda vakit gegirmelerinin seyahat etme durumlarinin dogru orantili oldugu gériilmektedir.
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Calismanin orneklemini olusturan katilimeilarin egitim durumlarinin aslinda seyahat
etmek i¢in ulasim araglarinin onlar i¢in engel olmayacagi diisiincesine sahip olduklari

gostermektedir.
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3.6 Katihmeilarin Gelir Durumlari ile Diger ifadelere Verdikleri Cevaplarin Analizi

Tablo 8: Katilimeilarin Gelir Durumu ile Cesitli ifadeler Arasindaki Capraz Tablo

Gezi icin cok fazla planlama yapma gerekliligi
Kgﬁiﬂ;ﬁlﬁm Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum K};flsl:;(l)lllflifn Toplam
0 -2300 TL 11 16 15 10 10 62
. 2301TL - 4000TL 14 36 26 38 19 133
DSfL'I'n';u 4001TL - 5000 TL 21 39 18 32 12 122
5001TL - 7500 TL 16 33 23 37 13 122
7501TL ve Uzeri 11 21 8 24 9 73
Toplam 73 145 90 141 63 512
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi
0 -2300 TL 14 10 12 8 14 58
. 2301TL - 4000TL 30 46 15 13 15 119
Gelir 7400171 - 5000 TL 44 39 13 1 13 120
Durumu
5001TL - 7500 TL 35 38 17 19 5 114
7501TL ve Uzeri 37 15 7 5 7 71
Toplam 160 148 64 56 54 482
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek
0 -2300TL 4 10 12 17 18 61
_ 2301TL - 4000TL 11 23 16 47 38 135
Gelir 75017 - 5000 TL 17 17 13 49 28 124
Durumu
5001TL - 7500 TL 9 12 12 44 43 120
7501TL ve Uzeri 6 8 5 24 31 74
Toplam 47 70 58 181 158 514
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek icin seyahat etmesi
0 -2300 TL 6 4 14 19 19 62
. 2301TL - 4000TL 9 22 17 53 35 136
Gelir 6017 - 5000 TL 11 21 13 53 26 124
Durumu
5001TL - 7500 TL 10 13 17 45 37 122
7501TL ve Uzeri 6 5 9 28 26 74
Toplam 42 65 70 198 143 518
Bazi ulagim araglariyla seyahat etmekten korkmasi
0 -2300 TL 18 16 4 16 8 62
. 2301TL - 4000TL 44 36 19 28 10 137
Gelir 7250171 - 5000 TL 46 35 16 2 5 124
Durumu
5001TL - 7500 TL 43 35 15 17 11 121
7501TL ve Uzeri 32 16 9 10 6 73
Toplam 183 138 63 93 40 517

Aragtirmanin orneklemini olusturan katilimecilarin gelir durumlar ile seyahat etmek
icin planlama yapma gerekliligi konusunda kararsiz olduklar1 gériilmektedir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin ifadeleri neticesinde ortaya ¢ikan bulgular
degerlendirildiginde  katilimcilarn  gelir  durumlarinin  eslerinin  seyahat etmesinin

hoslanmamasinin seyahatleri konusunda bir engel olmadig1 goértilmektedir.
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Ortaya cikan bulgular 1s181inda degerlendirildiginde ise, hayattan zevk almak igin
seyahat etmenin gelir durumu ile dogru orantili oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin gelir durumlar1 ile aile ve akrabalari arasinda vakit gecirmelerinin
seyahat etme durumlarinin dogru orantili oldugunu goriilmektedir.

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin gelir durumlarinin seyahat etmek icin

bazi ulagim aracglarinin onlar i¢in engel olmayacagi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

3.7 Onermeler ile ilgili Korelasyon Analizi

Tablo 9: Cesitli Ifadeler ve ‘Seyahate Katilma Sebebi’ Arasindaki Iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki

yoktur. i
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile seyahate katilma sebebi arasinda 0046
iligki yoktur. '

Gezi icin ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile seyahate katilma sebebi arasinda iliski 0.055
yoktur. '

Seyahat i¢in para harcayamama ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,000
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,051
Evini sahipsiz birakamama ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,000
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki 0.001
yoktur.. '

Ailesi ve arkadaglar1 seyahat etmeyi sevmemesi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki 0.008

yoktur.

Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,000

Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasma engel olmasi ile seyahate katilma sebebi arasinda 0000
iliski yoktur.. ’

Bazi ulagim araglariyla seyahat etmekten korkmasi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki

yoktur. 0

Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,062

Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi ile seyahate katilma sebebi 0016
arasinda iligki yoktur. '

Seyahat ederken yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek icin seyahat etmesi ile seyahate

katilma sebebi arasinda iliski yoktur. 0,125

Arkadaglariyla vakit gegirmek i¢in seyahat etmesi ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki 0231
yoktur. '

Diger schirlerde yasayan akraba ve arkadaglar ziyaret etmek i¢in seyahat etmek ile seyahate 0261
katilma sebebi arasinda iligki yoktur. '

Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki

yoktur. Wi
Spor yapmak icin seyahat etmek ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,414
Saghig1 korumak iyilesmek icin seyahat etmek ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,065
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,032
Manevi zenginlesme igin seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki yoktur. 0,017
Kelr(1tdini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki 0.000
yoktur. )
Noksttalji eski glinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda iligki 0,257
yoktur.

Diger insanlarin nasil yasadigmi gérmek amaciyla seyahat etme ile seyahate katilma sebebi 0346
arasinda iligki yoktur. '
Giinliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek icin seyahat etme ile seyahate katilma sebebi

arasinda iligki yoktur. el
Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda 0,000

iliski yoktur.
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Hayattan zevk almak icin seyahat etme ile seyahate katilma sebebi arasinda iliski

bulunamamistir(p=0,062; p>0,05).

Tablo 10: Cesitli ifadeler ile ‘Sgk’mn Seyahati Karsilamasi® Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasida 0059
iligki yoktur. '
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile sgk’nin seyahati karsilamasi 0772
arasinda iligki yoktur. '
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iliski 0.644
yoktur. '
Seyahat i¢in para harcayamama ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iliski yoktur. 0,011
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iliski yoktur. 0,794
Evini sahipsiz birakamama ile sgk’nin seyahati kargilamasi arasinda iligki yoktur. 0,577
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 0.753
iligki yoktur. '
Ailesi ve arkadaglarmin seyahat etmeyi sevmemesi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 071
iliski yoktur. '
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile sgk’nin seyahati kargilamasi1 arasinda iligki yoktur. 0,659
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasima engel olmasi ile sgk’nin seyahati kargilamasi 034
arasmda iligki yoktur. '
Bazi ulasim araglariyla seyahat etmekten korkmas: ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 0.837
iliski yoktur. !
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iligki yoktur. 0,581
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gegirmek icin seyahat etmesi ile sgk’nin seyahati
e 0,229
karsilamasi arasinda iligki yoktur.
Seyahat ederken yeni insanlarla tanigmak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile sgk’nm
. A 0,126
seyahati karsilamasi arasinda iligki yoktur.
Arkadaslariyla vakit gegirmek icin seyahat etmesi ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda
L 0,243
iliski yoktur.
Diger sehirlerde yagayan akraba ve arkadaslar1 ziyaret etmek i¢in seyahat etmek ile sgk’nin
. o 0,546
seyahati kargilamasi arasinda iligki yoktur.
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 0.768
iligki yoktur. '
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile sgk’nin seyahati karsilamas1 arasinda iliski yoktur. 0,783
Saglig1 korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iliski 0303
yoktur. '
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme ile sgk’nin seyahati karsilamas1 arasinda iligki 0777
yoktur. '
Manevi zenginlesme igin seyahat etme ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda iligki yoktur. 0,308
Kendini gerceklestirme istegi amactyla seyahat etme ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 099
iligki yoktur. '
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile sgk’nin seyahati karsilamasi arasinda 0.298
iligki yoktur. '
Diger insanlarin nasil yasadigmi gérmek amaciyla seyahat etme ile sgk’nin seyahati
AN 0,851
karsilamasi arasinda iligki yoktur.
Giinliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek icin seyahat etme ile sgk’nin seyahati
o 0,424
kargilamasi arasinda iligki yoktur.
Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile sgk’nin seyahati karsilamasi
L 0,214
arasinda iligki yoktur.

Tablo 10’ da goriildiigii tizere “Seyahat kisithklarindan olan seyahat etmek i¢in para
harcayamama” ifadesi ile S.G.K.’nin saglik seyahatlerini karsilamasi arasinda (p=0,011;

p<0,05) anlaml fark bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 11: Cesitli ifadeler ile ‘Medeni Durum’ Arasindaki {liski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,773
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,087
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,951
Seyahat igin para harcayamama ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,554
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,725
Evini sahipsiz birakamama ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,134
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,191
Ailesi ve arkadaslarinin seyahat etmeyi sevmemesi ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,911
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,657
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,014
Bazi ulasim araglariyla seyahat etmekten korkmasi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,067
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,537

Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gegirmek i¢in seyahat etmesi ile medeni durumu arasinda iligki

yoktur. Bk
Seyahat gderken yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile medeni durumu 0.048
arasinda iligki yoktur. '

Arkadaglariyla vakit gecirmek igin seyahat etmesi ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,016
Diger sehirlerde yagayan akraba ve arkadaslar1 ziyaret etmek igin seyahat etmek ile medeni durumu 0.756
arasinda iligki yoktur. '

Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,621
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,972
Saglig1 korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,233
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,043
Manevi zenginlesme igin seyahat etme ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,231
Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,098
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile medeni durumu arasinda iliski yoktur. 0,202
Digkfr insanlarm nasil yasadigini gormek amaciyla seyahat etme ile medeni durumu arasmnda iligki 0015
yoktur. '

Gﬁ;tliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme ile medeni durumu arasinda iliski 0.058
yoktur. '

Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile medeni durumu arasinda iligki yoktur. 0,059

Tablo 11’e gore katilimcilarin verdikleri yanitlara istinaden ortaya ¢ikan bulgular
incelendiginde; medeni durumu ile “Ailesi veya yakin akrabalar: ile vakit gecirmek icin

seyahat etmesi” (p=0,554; p>0,05) arasinda anlamli fark gézlenmemistir.
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Tablo 12: Cesitli ifadeler ile ‘Egitim Durumu’ Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,346
Gidecegi yerler hakkmnda bilgi edinmekte zorluk ¢cekme ile egitim durumu arasmda iliski yoktur. 0,001
Gezi i¢in gok fazla planlama yapma gerekliligi ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,355
Seyahat igin para harcayamama ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,206
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,023
Evini sahipsiz birakamama ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,001
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,039
Ailesi ve arkadaglarinin seyahat etmeyi sevmemesi ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,024
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢gikmasina engel olmast ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,001
Baziulagim araglariyla seyahat etmekten korkmast ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,209
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile egitim durumu arasmnda iliski yoktur. 0,102
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gegirmek i¢in seyahat etmesi ile egitim durumu arasinda 0.385
iliski yoktur. '

Seyahat ederken yeni insanlarla tanigsmak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile egitim durumu
arasinda iligki yoktur.

Arkadaglarryla vakit gegirmek igin seyahat etmesi ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,04
Diger sehirlerde yagayan akraba ve arkadaglar1 ziyaret etmek i¢in seyahat etmek ile egitim

0,02

durumu arasinda iligki yoktur. 0557
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,542
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,723
Saglig1 korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,82
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,009
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,004
Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile egitim durumu arasinda iliski yoktur. 0,004
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile egitim durumu arasinda iligki yoktur. 0,083
Di%fr insanlarm nasil yasadigmi gérmek amaciyla seyahat etme ile egitim durumu arasinda iliski 021
yoktur.

Gunluk yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme ile egitim durumu arasinda 0017
iligki yoktur. '
Yelr(lti yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile egitim durumu arasinda iliski 0,064
yoktur.

Yukarida yer alan Tablo 12’ye gore, katilimcilarin egitim durumu ile “Spor yapma

icin seyahat etme” (p=0,723; p>0,05) anlaml1 farklar oldugu gézlenmemistir.
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Tablo 13: Cesitli ifadeler ile ‘Tesisin Motive Etmesi’ Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile tesisin motive etmesi arasmda iliski

yoktur.

Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile tesisin motive etmesi arasmnda iligki 061
yoktur. )
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile tesisin motive etmesi arasinda iliski yoktur. 0,034
Seyahat igin para harcayamama ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0
Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,009
Evini sahipsiz birakamama ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,814
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 0173
yoktur. '
Ailesi ve arkadaslar1 seyahat etmeyi sevmemesi ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,001
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,186
YaEtmls oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi ile tesisin motive etmesi arasinda iliski 0699
yoktur. '
Baziulagim araglariyla seyahat etmekten korkmast ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 0035
yoktur. '
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,079
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gegirmek i¢in seyahat etmesi ile tesisin motive etmesi 0392
arasinda iligki yoktur. '
Seyahat ederken yeni insanlarla tanigmak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile tesisin motive 0772
etmesi arasinda iligki yoktur. '
Arkadaglariyla vakit gecirmek igin seyahat etmesi ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 078
yoktur. '
Diger sehirlerde yagayan akraba ve arkadaglar1 ziyaret etmek igin seyahat etmek ile tesisin 0125
motive etmesi arasinda iligki yoktur. '
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 0043
yoktur. '
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasinda iligki yoktur. 0,048
Saglig1 korumak iyilesmek icin seyahat etmek ile tesisin motive etmesi arasinda iliski yoktur. 0,002
Entelektiiel zenginlesme i¢in seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasinda iligski yoktur. 0,108
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasinda iliski yoktur. 0,626
Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasinda ilisgki 0851
yoktur. '
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 0533
yoktur. '
Diger insanlarin nasil yasadigin1 gérmek amaciyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi 0102
arasinda iligki yoktur. '
Gilinliik yasamda goremeyecegi seyleri géormek i¢in seyahat etme ile tesisin motive etmesi 0537
arasinda iligki yoktur. '
Yell(lti yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile tesisin motive etmesi arasinda iligki 0628
yoktur. ’

Tablo 13’e gore katilimcilarin verdikleri yanitlara istinaden ortaya ¢ikan bulgular
incelendiginde; “Kendini ger¢eklestirmek icin seyahat etme” (p=0,851; p>0,05), ifadesi ile

tesisin motive etmesi arasinda anlamli bir farklar gozlenmemistir.
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Tablo 14: Cesitli ifadeler Ile ‘Cinsiyetin® Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,57
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,123
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,127
Seyahat i¢in para harcayamama ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,334
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,434
Evini sahipsiz birakamama ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,282
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile cinsiyetin arasmnda iliski yoktur. 0,686
Ailesi ve arkadaslar1 seyahat etmeyi sevmemesi ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,157
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,56
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,176
Bazi ulasim araglariyla seyahat etmekten korkmast ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,788
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,594
Ailesi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,98

Seyahat ederken yeni insanlarla tanigmak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile cinsiyetin arasinda

iligki yoktur. 0,621

Arkadaslariyla vakit gegirmek icin seyahat etmesi ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,437

Diger sehirlerde yasayan akraba ve arkadaslar1 ziyaret etmek igin seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda

iligki yoktur. 0,394
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,447
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,871
Sagligi korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,044
Entelektiiel zenginlesme i¢gin seyahat etme ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,493
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,026
Kendini gerceklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile cinsiyetin arasinda iligski yoktur. 0,001
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile cinsiyetin etmesi arasinda iliski yoktur. 0,323
Diger insanlarm nasil yasadigmi gérmek amaciyla seyahat etme ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,508
Giinliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme ile cinsiyetin arasinda iligki yoktur. 0,274
Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile cinsiyetin arasmnda iligki yoktur. 0,062

Tablo 14’e gore katilimcilarin verdikleri yanitlara istinaden ortaya ¢ikan bulgular
incelendiginde; “Saghigint koruma ve gelistirme amaciyla seyahat etme ” ifadesi ile cinsiyetin

arasinda (p=0,044; p<0,05), anlaml1 farklar oldugu gézlenmistir.
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Tablo 15: Cesitli ifadeler Ile ‘Gelir Diizeyinin® Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,439
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,009
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,43
Seyahat igin para harcayamama ile gelir diizeyinin arasmda iliski yoktur. 0

Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,001
Evini sahipsiz birakamama ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0

Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,034
Ailesi ve arkadaglar1 seyahat etmeyi sevmemesi ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,025
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,002
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,01
Bazi ulagim araglariyla seyahat etmekten korkmast ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,211
Hayattan zevk almak igin seyahat etmek ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,03
Ailketsi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi ile gelir diizeyinin arasinda iliski 0,288

OKIUr.
éeyahat ederken yeni insanlarla tanigmak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile gelir diizeyinin 0,956

arasinda iligki yoktur.
Arkadaglariyla vakit gecirmek igin seyahat etmesi ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,298
Diger sehirlerde yasayan akraba ve arkadaslar1 ziyaret etmek i¢in seyahat etmek ile gelir diizeyinin

arasinda iligki yoktur. 0,274
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,456
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,494
Saglig1 korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile cinsiyetin arasinda iliski yoktur. 0,532
Entelektiiel zenginlesme igin seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,243
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,026
Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iligki yoktur. 0,293
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile gelir diizeyinin etmesi arasinda iliski yoktur. 0,949
Digki:r insanlarm nasil yasadigin1 gormek amaciyla seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iliski 0,522
YyOoKtur.

GiiI?tliik yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iliski 0,546
yoktur.

Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile gelir diizeyinin arasinda iliski yoktur. 0,202

Yukarida yer alan Tablo 15’e gore, katilimeilarin gelir durumu ile; “Saglig: koruma ve
iyilestirmek i¢in seyahat etme” (p=0,532; p>0,05), “ifadeleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 16: Cesitli Ifadeler ile ‘Sosyal Giivencesi’ Arasindaki iliski Diizeyi

Seyahat edilecek yerler hakkinda bilgisinin olmamasi ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,582
Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,912
Gezi i¢in ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,704
Seyahat igin para harcayamama ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,851
Esinin seyahat etmekten hoslanmamasi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,991
Evini sahipsiz birakamama ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,655
Seyahat ederken eslik ederken kimsenin olmamasi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,647
Ailesi ve arkadaglar1 seyahat etmeyi sevmemesi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,999
Seyahat edecek enerjisinin olmamasi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,254
Yapmis oldugu diyetin seyahate ¢gikmasina engel olmasi ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,446
Bazi ulagim araglariyla seyahat etmekten korkmasi ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,238
Hayattan zevk almak i¢in seyahat etmek ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,002
Ailketsi veya yakin akrabalari ile vakit gecirmek i¢in seyahat etmesi ile sosyal giivencesi arasmnda iligki 0,011
yoktur.

Seyahat ederken yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek i¢in seyahat etmesi ile sosyal giivencesi 0,002

arasinda iligki yoktur.

Arkadaslariyla vakit gegirmek igin seyahat etmesi ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,038

Diger sehirlerde yagayan akraba ve arkadaslar1 ziyaret etmek icin seyahat etmek ile sosyal giivencesi

arasinda iligki yoktur. 0,003
Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat etmek ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,133
Spor yapmak i¢in seyahat etmek ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,116
Saghig1 korumak iyilesmek i¢in seyahat etmek ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,271
Entelektiiel zenginlesme igin seyahat etme ile sosyal glivencesi arasinda iligki yoktur. 0,002
Manevi zenginlesme i¢in seyahat etme ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,007
Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat etme ile sosyal giivencesi arasinda iligki yoktur. 0,002
Nostalji eski giinleri hatirlama amaciyla seyahat etme ile sosyal giivencesi etmesi arasinda iligki yoktur. 0,036
Digkfr insanlarm nasil yasadigini gormek amaciyla seyahat etme ile sosyal giivencesi arasinda iligki 0,004
yoktur.

Gl'iI?tlﬁk yasamda goremeyecegi seyleri gormek i¢in seyahat etme ile sosyal giivencesi arasinda iligki 0025
yoktur. '
Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat etme ile sosyal giivencesi arasinda iliski yoktur. 0,006

Yukarida yer alan Tablo 16’ya gore, katilimcilarin sosyal giivenceleri ile; “Seyahat

icin para harcayamama” (p=0,851; p>0,05), ifadeleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir.
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4 TARTISMA SONUC VE ONERILER

Son zamanlarda yasam sartlarinin kentlesme ve endiistrilesmenin i¢inden ¢ikilmaz bir
hal almasiyla beraber bireylerin basta fizyolojik ve psikolojik anlamda gelisimlerinde
olumsuz gelismeler artis gostermekte ve aym zamanda diinyanin birgok iilkesinde yash
niifusun artis gosterdigi bilinmektedir. Yasanan bu temel sebeplerin etkisi ile beraber
insanlarin sagliklarim1 korumak veya daha iyi bir yasam siirebilmek icin cesitli sebeplerle
devamli ikamet ettikleri yerlerin disinda tedavi amacgli olarak seyahatlerinde artis
goriilmektedir. Ozellikle saghk turizmine katilim gdsteren bireylerin seyahat motivasyonlarim

ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda bazi hususlar 6n plana ¢ikmistir.

Saglik seyahatlerine katilanlarin seyahat motivasyonlarin1 dlglimledigimiz  bu
calismada bireylerin demografik 6zelliklerini kisaca inceledigimizde erkek katilimcilarin ve
evli bireylerin 6n plana ¢iktigini, yaslarinin, gelir ve egitim seviyelerinin ise orta diizeyde
oldugu goriilmektedir Saglik seyahatlerine katilim gosteren bireylerin ¢cogunlukla 51 yas ve
tizeri oldugu belirlenmistir. Bu yas grubu emeklilerin seyahate daha fazla vakit ayirmasi
beklenen bir bulgudur Ote yandan ¢ogunlukla tatil ve tedavi amacl seyahat eden bu bireylerin
daha cok ilk kez ve ikinci kez katilim gosterdiklerini ancak dolayisiyla pek sik seyahat
etmedikleri ©6ne ¢ikmaktadir. Ayrica katilimeilarin saglik gilivenceleri agisindan sosyal
sigortalar kurumuna bagli olduklar1 ancak ¢ogunlugunun bu seyahatlerini sosyal sigortalar
kurumunun karsilamadig1 da goriilmektedir. Gelir diizeyinin artmasi ve sgk’ nin termal turizm
, medikal turizm gibi olanaklar1 geri 6deme kapsamina almasi ve genisletmesi durumunda
saglik seyahatlerine katilimin artacagi disiiniilmektedir. Ve son olarak seyahate katilim
gostermelerinde gidecek olduklart tesislerin onlarin katilimina iliskin motivasyonlarini
artirdig1 goriilmektedir.

Yeni yerler gormek i¢in seyahat etmenin en yiiksek motivasyon oldugu, seyahat i¢in ¢ok fazla
planlama yapma gerekliliginin en yliksek seyahat kisitlilig1 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin -~ ifadeler arast  anlamhilik  diizeylerinin =~ 6l¢iim  sonuglarini

inceledigimizde;

Seyahat etmek icin ¢ok fazla planlama yapma gerekliligi ifadesiyle katilimcilarin

cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlar1 ve gelir durumlar1 arasinda yapilan ¢apraz
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tablo analizleri sonucunda kadin ve erkeklerin kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Esinin
seyahat etmekten hoslanmamasi ifadesinde kadin ve erkeklerin eslerinin seyahat etmesinin
hoslanmasinin seyahatleri konusunda bir engel olarak goérmedikleri, medeni durumlari
acisindan bakildiginda ise eslerinin seyahat etmesinin hoslanmamasinin seyahatleri
konusunda bir engel olarak gormediklerini ancak kararsiz olduklar1 goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil olan bireylerin gelir ve egitim durumlarinin eslerinin seyahat etmesinin
hoslanmamasinin seyahatleri konusunda bir engel olmadig1r goriilmektedir. Arastirmaya
kapsaminda yer alan kadin ve erkeklerin ¢ogunun seyahat etmenin hayattan zevk almak icin
diistincelerini paylastiklarini gdstermektedir. Ayrica seyahat etmenin hayattan zevk almak i¢in
medeni durumlarinin ve egitim durumlarmin énemi olmadigini géstermektedir. Hayattan zevk
almak i¢in seyahat etmenin gelir durumu ile dogru orantili oldugu sonuglar1 ortaya ¢ikmustir.
Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan kadin ve erkek katilimcilarin aileleri ile vakit
gecirmelerinin seyahat motivasyonunu artirdigin1 ve katilimeilarin medeni durumlari, egitim
durumlar1 ve gelir durumlar1 ile aile ve akrabalariyla vakit gegirmelerinin seyahat etme
durumlarinin dogru orantili oldugu sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya katilim gosteren
kadin ve erkeklerin, 6te yandan bu bireylerin medeni durumlarinin, egitim durumlarinin ve
gelir durumlarinin ashinda seyahat etmek i¢in ulagim araclarinin onlar i¢in engel olmayacagi

diislincesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Sert (2019) calismasina gore hayattan zevk alma, yeni yerler ve yeni seyler gorme, manevi
zenginlesme, sagligin korunmasi ve iyilesme maddelerinin yliksek motivasyon puanina sahip
oldugu goriilmektedir. Benzer olarak, calismamizin sonucunda yeni yerler ve yeni seyler
gormek icin seyahat etme en yiiksek motivasyon puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglari ile drtiismektedir. Saglik amagli seyahat eden bireyler

bu seyahatlerinden yeni yerler gormeyi ilk siralara koyduklari sdylenebilir.

Katilimcilarin cinsiyet durumlari, medeni durumlari, egitim durumlari, gelir durumlari,
seyahate katilim sebepleri, sosyal giivence durumlari, sosyal saglik kurumu tarafindan
seyahatlerinin karsilanma durumu, gidecek olduklar1 tesislerin onlarin motivasyonunu

etkilemesi durumlar ifadeler arasinda iligskinin analizi sonuglari;

Katilimcilarin cinsiyetleri durumlar1 ile yapilan korelasyon sonuglarina gore,
“Saghgini koruma ve gelistirme amaciyla seyahat etme”, “Manevi zenginlesme ” ve “Kendini
gergeklestirme istegi” ifadeleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Katilimeilar arasinda
erkek cinsiyet oransal olarak daha fazla oldugu ig¢in saghgmi korumak i¢in, manevi
zenginlesme icin, kendini gerceklestirme istegi ile erkeklerin daha fazla seyahat ettigi
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goriilmiistiir. Bu durum erkeklerin daha fazla c¢alisma hayatinda yer almasi ve daha fazla
gelirleri olmasindan kaynaklaniyor olmasi durumu ile agiklanabilir. Bu sonuglardan farkli
olarak ileri yas saglik turizminde 2000 yilinda 60 yas tizerinde her 81 erkege oranla 100 kadin
seyahat etmektedir ve ilerleyen yillarda bu oranin erkekler aleyhinde degisecegi
ongoriilmektedir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf).

Katilimcilarin medeni durumlart ile yapilan korelasyon sonuglarina gore, “Yapmis
oldugu diyetin seyahate ¢ikmasina engel olmasi”, “Yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek
icin seyahat etme”, “Arkadaslariyla vakit gegirmek icin seyahat etme”, “Entelektiiel
zenginlesme sebebiyle seyahat etme” Ve “Diger insanlarin nasil yasadigint gormek amacuiyla
seyahat etme” ifadeleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Evli katilimcilarin oransal
olarak fazla olmasi nedeniyle bu ifadeleri daha yiiksek oranda gerceklestirdikleri saptanmustir.
Bu sonug, evli bireylerin seyahat tercihlerinde daha fazla oranda saglik turizmini tercih
etmeleri seklinde yorumlanabilir. Istanbul Kalkinma Ajansimn hazirladigi Istanbul’a yonelik
bir degerlendirmede evli bireylerin Istanbul ilindeki saglik turizmi gibi faaliyetlere daha fazla

katilim gosterdigi bulunmustur. Bu sonug¢ bizim ¢alismamiz ile ortiismektedir. (Zengingoniil

Emeg lyilik¢i & Bingdl, 2012).

Katilimcilarin egitim durumlar ile yapilan korelasyon sonuglarina gore, “Seyahat
edecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme”, “Esinin seyahat etmekten

’

hoslanmamasi”, Egitim durumu ile evini sahipsiz birakamama”, “Seyahate eslik edecek

13

kimsenin olmamasi”, “Ailesi ve arkadaglarinin seyahat etmeyi sevmemesi”, “Seyahat edecek

’ ’

enerjisinin olmamasi”, “Diyetinin seyahatine engel olmasi”, “Seyahat ederken yeni
insanlarla tanisma ve sosyallesme”, “Arkadaslar: ile vakit gecirmek i¢in seyahat etme”,
“Entelektiiel zenginlesme”, “Manevi zenginlesme nedeni ile seyahat etme” ve “Kendini
geceklestirme istegi ile seyahat etme” ifadeleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Sert
(2019) calismasinda benzer olarak, emeklilerin en diisiik seyahat motivasyonuna en yiiksek
seyahat kisitina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum halihazirda beklenen bir sonugtur
ciinkli emeklikler yas itibari ile seyahat etmede ¢esitli kisitlar ile karsilasabilmektedirler. Bu
sonu¢ emeklilerin yas Ozelikleri ile agiklanabilir. Ancak bu sonugtan farkli olarak, gelismis
tilkelerde ileri yastaki bireyler saglik nedenleriyle daha fazla seyahat ettikleri goriilmektedir

(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf).
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Katilimcilarin gelir durumlar1 ile yapilan korelasyon sonuglarmna gore, “Seyahat

edilecek yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme”, Gezi icin ¢ok fazla planlama yapma

gerekliligi”, “Esinin seyahat etmekten hoglanmamasi”, “Seyahat ederken evini sahipsiz
birakamamasi”, “Seyahat ederken eslik edecek kimsenin olmamasi”, “Ailesinin ve
arkadaslarinin  seyahat etmeyi sevmemesi”’, “Seyahat edecek enerjisinin olmamasi”,

“Diyetinin seyahatine engel olmasi”, “Zevk icin seyahat etme” ve “Manevi zenginlesme
sebebi” ifadeleri arasinda anlaml farklar tespit edilmistir. Calismamiza katilanlarin 2300-
5000 gelir diizeyinde yogunlastigi gozlenmistir. Bu sonuglar, Sert (2019) ‘un ¢alismasinin
sonuglar1 ile benzerlik gozlenmektedir. Benzer olarak yiiksek ekonomik gelire sahip
iilkelerdeki bireylerin saglik amagli seyahatlere daha fazla c¢iktigi belirtilmektedir
(https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf). Bu sonugtan yola c¢ikarak,

disiik gelir diizeyine sahip kisilerin seyahat kisitliklarin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Bireylerin seyahatlere katilim sebepleri ile “Seyahat edilecek yerler hakkinda
bilgisinin olmamasi”, “Gidecegi yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekme”, “Seyahat
icin para harcayamama”, “Evini sahipsiz bwrakamadigi icin seyahat etmesi”, “Seyahat

’

etmesine eslik edecek kimsenin olmamasit”, “Ailesi ve arkadaslarinin seyahati sevmemesi”,

> ’

“Seyahat i¢in enerjisinin olmamasi”, “Diyetinin seyahate engel olmasi”, “Bazi ulasim

araglarindan korktugu icin seyahat etmeme”, “Aile veya yakin akrabalar ile vakit gegirme
amact”, “Entelektiiel zenginlesme nedeniyle seyahat etme”, “Manevi zenginlesme nedeni ile
seyahat etme ”, “Kendini ger¢eklestirme istegi nedeni”, “Gormedigi seyleri gorme amaci ile
seyahat etme nedeni ve yeni yerler gérme nedeniyle seyahat etme ” ifadeleri arasinda anlaml
farklar tespit edilmistir. Caligmamiza yer alan katilimcilarin yiiksek ¢ogunlukta tatil sebebi ile
katilim gosterdigi belirlenmistir. Tatil amagli saghk seyahatlerine katilim psikolojik
rehabilitasyon olarak islev gormektedir. Yeni yerler kesfetmek, aile ve akrabalar1 ziyaret
etmek gibi motive edici faktorlerin bu sebeple yliksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Bu
calismanin sonuglari ile benzer olarak, TUIK te yer alan verilerde iilkemizde en ¢ok akraba ve

arkadas zlyareti nedeni ile seyahat edildigi goriilmektedir

(https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33669).

Katilimcilarin sosyal giivence durumlar ile yapilan korelasyon sonuglarina gore,

“Hayattan zevk almak icin seyahat etmek”, “Aile ve yakin arkadagslar ile vakit gecirme”,
“Yeni insanlarla tamigmak ve sosyallesmek amaciyla seyahat etmek”, “Arkadagslarla vakit
gecirmek i¢in seyahat etme”, “Diger sehirlerde yasayan akraba ve arkadagslar ziyaret etmek

’

icin seyahat etme”, “Entelektiiel zenginlesme”, “Manevi zenginlesme nedeniyle seyahat
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etme”, “Kendini gerceklestirme istegi ile seyahat etme”, “Nostalji ve eski giinleri hatirlama
amaciyla seyahat etme”, “Diger insanlarin nasil yasadigini gérmek amaciyla seyahat etme”,
“Gormedigi seyleri gormek icin seyahat etmek” ve “Yeni yerler gormek amaciyla seyahat
etme” ifadeleri arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglarda, SSK sosyal giivenligine sahip kisilerin seyahatler i¢in emeklilere gore daha fazla
motive oldugu gorilmiistir. Bu sonucun c¢alismamizin orneklemi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Benzer olarak, Sert (2019) ¢alismasinda emekli yas grubunun seyahat i¢in

daha kisitlt oldugu sonucu ile karsilagsmistir. Bu sonu¢ emekliklerin beklenenin aksine daha

diisiik diizeyde seyahat motivasyouna sahip olmasini1 desteklemektedir.

Katilimcilarin sosyal saglik kurumu tarafindan saglik seyahatlerini karsilamasi ile
“Seyahat kisitliklarindan olan seyahat etmek icin para harcayamama” arasinda anlaml
farklilik bulunurken diger ifadeler arasinda bir farklilik sonucu ¢ikmamistir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglardan bir tanesi, seyahat i¢in para harcamak istemeyen diisiik gelir grubu
katilimcilar sgk’nin 6zellikle termal ve medikal turizm katilimlarini karsilamasi durumunda
daha fazla katilim gostermek istemeleridir. Bu durum beklenen bir sonugtur ve eger saglik
seyahatleri sgk tarafindan desteklenirse daha diisiik gelir diizeyine sahip bireyler saglik
turizmi i¢in daha fazla seyahat edebileceklerdir. Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1 diisiikk gelire sahip olmanin saglik seyahati yapmak icin bir engel oldugunu
belirtmistir (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf)

Katilimeilarin gidecek olduklari tesislerin onlarin motivasyonunu etkilemesi durumlar ile
yapilan korelasyon sonuglarina gore, “Seyahat etmek i¢cin ¢ok fazla planlama yapma
gerekliligi”, “Seyahat i¢in para harcayamama”, “Egsinin seyahat etmeyi sevmemesi”, “Ailesi
ve yakin arkadaslarinin seyahat etmeyi sevmemesi”’, Bazi ulasim ara¢larindan korktugu icin
seyahat etmemesi”, “Fiziksel faaliyetlere katilim amacuyla seyahat etme”, “Spor yapmak icin
seyahat etme” Ve “Saghgint koruma ve gelistirmek i¢in seyahat etme” ifadeleri arasinda
anlamli farklar tespit edilmistir.

Saglik turizmine katilim gosteren bireylerin seyahat motivasyonlarini belirlemeye
calisildigr bu arastirma dogrultusunda, ortaya ¢ikan bulgular yardimiyla gelistirilecek oneriler
ve tartismalar su sekilde siralanmaktadir.

Katilimeilarin  ¢ogunlugunun erkeklerden olusmasindan dolay1, saglik turizmine
katilacak bireylerin sosyallesmek ve diger turistik faaliyetlere katilimlarini daha ¢ekici hale
getirilecek caligmalar yapilmasi Onerilebilir. Calisma 6rnekleminde yer alan bireylerin orta

yas ve lizerinde olmasi nedeniyle gelecek olan saglik turistlerinin olasi kronik veya gesitli
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rahatsizliklarina iliskin yiyecek igecek meniileri olusturulmalidir. Ayrica bu konuklar i¢in
uygun oda tiplerinin belirlenerek &n plana ¢ikartilmas: onerilmektedir. Ote yandan arastirma
kapsaminda yer alan bireylerin medeni durumlarin1 g6z 6niinde bulundurularak aktivitelerinde
ve oda tiplerinin planlanmasi yapilmalidir. Katilimeilarin gelir seviyelerinin orta diizeyde
olmast ayn1 zamanda saglik harcamalarinin sosyal giivenlik kurumu tarafindan ¢ogunun
karsilanmamasindan dolay1 harcama diizeylerine iliskin pazarlama faaliyetlerinin detaylica
olusturulmalidir. Ayrica katilimcilarin seyahat etme diizeylerinin diisiik olmas1 hususunda
katilimcilari tesvik edecek organizasyonlar ve kampanyalarin olusturulmalidir.

Arastirma kapsaminda ele aldigimizda katihmcilarin  seyahat etmeyi
onemsedikleri bu sebeple 6zellikle gerek saglik turizmine hizmet eden konaklama isletmeleri
gerekse seyahat acentalar tarafindan katilimcilarin etkinliklere katilim durumunu artirict ve
stirekli hale getirici olanaklar giincellenerek cesitli tutundurma faaliyetleriyle bu konuklari
tesisleri tercih etmesine fayda saglamalidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore
Tiirkiye’de seyahat eden kisilerin %83.3 niin yabancilardan, %16.7 sinin yerli katilimcilardan

olustugu belirtilmektedir (https://tuikweb.tuik.gov.tr). Tiirkiye’de seyahat eden yabanci

katilimeilarin %1.5°1, yerli katilimcilarin %1.7°s1 saglik turizmi amaci ile seyahat etmektedir

(https://tuikweb.tuik.gov.tr). Saglik amaci ile seyahat eden yabancilari 6zellikle saglik turizme

yonlendirmek saglik bakanliginin amaglarindan biri olan Tiirkiye’yi saglik turizminin merkezi

haline getirmede etkili olabilecektir.

Saglik Bakanhg, Kiiltir ve Turizm Bakanligi ve sektoér temsilcileri arasinda
miizakerelerde bulunarak saglik turizmine iliskin yatirimlart ve is gorenleri destekleyici
yasalar belirlenmelidir. Bu sayede turizm sektoriiniin mevsimsellik 6zelliginin de ortadan
kaldirilarak yilin 12 ayma ve iilkenin ¢esitli bolgelerine yayilmasina fayda saglayacaktir. Bu
durum turizm sezonunu 12 aya yayilmasina ayni zamanda konaklama isletmeleri ve gesitli
yiyecek igecek isletmelerinin de saglik turizmine iliskin 6zelliklere sahip olmasina olanak
taniyacaktir. Bu durum basta turizm ve gastronomi alaninda egitim goren dgrencilerin saglik
alaninda farkli bir uzmanlasmaya da geg¢mesine olanak olusturacaktir. Dolayisiyla hem
insanlarin sagliklarin1 daha kaliteli hale getirerek hem de turizm sektoriinde mevsimsellige
bagli is goren sorunlarin da azalmasina yardimci olacaktir. Kisaca Ozetlemek gerekirse
insanoglunun modern tip 6ncesi donemlerde ve sonraki dénemlerde temelde fizyolojik olarak
hayatta kalmak i¢in birgok yontemi siirekli uyguladiklar1 goriilmektedir. Ancak bugiin diinya
niifusunun yaslanmasi, ¢ok hizli bir sekilde kentlesmesi ve sanayilesmesi bireylerin sagligi

korumak ve gelistirmek i¢in de bir¢ok olanagin 6n plana g¢ikarmis ve bunlarin pesinden
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seyahat etmelerini saglamistir. Bu sebeple saglik turizmi katilimcilarinin  seyahat
motivasyonunun da dl¢iimlendigi bu ¢alismadan yola ¢ikarak gelecegin en 6nemli sorunu olan
saghga iliskin yapilacak yatirimlarda tiiketicilerin beklenti ve isteklerini g6z Onilinde

bulundurarak saglik alaniyla entegreli ¢aligmalar yapilmalidir.

Hsu ve Kang (2009) tarafindan gerceklestirilen calismada seyahat motivasyonlarinda
saglik, ikamet edilen yerden uzaklagma, iligki kurma ve etkilesimde bulunma gibi faktorlerin
dikkate deger derecelerde onem arz etmekle birlikte ozellikle yashlarin saglik amach
motivasyonlarinin list seviyelerde oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda ilgili ¢alisma ile bu
caligmanin bulgularinin ortiismekte oldugu ifade edilebilir. 2019 yilinda Huber tarafindan
yapilan ¢alismada iiglincii yas turistlerin seyahat etmelerinde temel motivasyonlarindan en
onemlilerinden birisinin saglik oldugu ancak bu saglik motivasyonun diger turizm tiirleri ile
desteklenmesi gerekliligi saptanmistir. Bu c¢alismada da saglik turizmindeki seyahat
motivasyonlarinin énemli oldugu sonucuyla dogru orantili oldugu diger turistik iirlinlerinde
desteklenmesi ile birlikte motivasyonlarin artabilecegi varsayilmaktadir. Patuelli ve Nijkamp
tarafindan 2016 seyahat motivasyonlarinda yillar itibariyle degisimin tespitine ve bu
degisimin hizina iliskin olarak yapilan ¢alismada insan dmriiniin uzamasi ile birlikte saglik
amacl seyahatlerin artis egilimde oldugu ve bu artis egilimin siireklilik gosterecegine iliskin
bulgular elde edilmistir. Sert (2019) bulgularina gore iiciincii yas yerli turistlerin seyahat
kisitlarinin yapisal kisitlar, kisilerarasi kisitlar ve igsel kisitlar olmak iizere ii¢ boyut altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Ugiincii yas turistlerinin genel olarak seyahat kisitlarii orta diizeyde
algiladiklar1 goriilmiistiir. Seyahat kisitlar1 i¢inde kisilerarasi kisitlarin en 6nemli kisit olarak
goriildiigii tespit edilmistir. Katilimcilarin cogunlugunun evli olmasina karsin kisilerarasi kisit
en Onemli kisit olmustur. Bu durum eslerden birinin seyahatten hoslanmadig1 ve seyahatte
eslik edecek baska kimsenin bulunmamasiyla agiklanabilir. Bu veriler dogrultusunda saglik

amagl seyahatlerin bireyleri kayda deger derece motive ettigi ifade edilebilir.

Bu calismada farkli demografik Ozeliklere sahip katilimcilarin saglik seyahatlerine
iliskin motivasyonlart ve kisitlar1 arasindaki iliskinin  belirlenmesi amaci ile
gergeklestirilmistir. Calisma siirecinde bu alanda yapilan calismalarin simmirli  oldugu
goriilmiistiir. Bu alanda daha fazla calisma yapilmasi ileriki ¢aligsmalar i¢in uygun olacaktir.
Bu sayede saglik amach seyahatler ile ilgili mevcut durumlarin belirlenmesi ve sorunlar varsa
ortaya ¢ikarilmasi, koruyucu hekimlik ilkeleri ¢ercevesinde aile hekimligi disiplini ile

iliskilendirilmesi saglanabilecektir. Bu sayede de saglik seyahatleri hakkinda bireyler
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bilgilendirilerek ve yonlendirilerek aile hekimliginin temel ilkelerinden olan kisi merkezli
bakim, kapsamli yaklasim, biitiinciil yaklagim, toplum yonelimli olma gibi islevler yerine
getirilebilecektir. Boylece aile hekimliginin temel amaglarindan olan bireyin daha saglikli
yasamasi gorevi yerine getirilebilecektir. Ozellikle saghk turizminin yogun olarak
gergeklestirildigi bolgelerdeki aile hekimlerine bu konularda egitimler verilmelidir. Bu alanda
calisma yapmak isteyen arastirmacilar i¢in bu calismanin sonuglar1 yol gosterici olacag
diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde 2020 yilinda yurt disindan gelen yabanci turistler ve
yerli turistlerin saglik turizmi i¢in seyahat etme oranlarinda diisiis yasanmustir (TUIK, 2021).
Pandemi siirecinde saglik turizmi i¢in seyahat etme oranlarini arttirmaya yonelik onlemler
alinmalidir. Artan yasla birlikte saglik turizmi i¢in seyahat etme oranini attirmak i¢in bazi

gelismis lilkelerde oldugu gibi emeklilik fonlar1 devreye sokulabilir.
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6. EKLER

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Seyahat edilebilecek yerler hakkinda bilgim yok.

Gidecegim yerler hakkinda bilgi edinmekte zorluk ¢ekerim.

Gezi icin ¢ok fazla planlama yapmam gerekir.

Seyahat i¢in para harcayamam.

Esim seyahat etmekten hoslanmaz.

Evimi sahipsiz birakamam.

Seyahat ederken bana eslik edecek kimsem yok.

Ailem ve arkadaslarim seyahat etmeyi sevmez

Seyahat edecek enerjim yok.

10.

Yapmis oldugum diyet seyahate cikmami engellemekte.

11.

Bazi ulagim araglariyla seyahat etmekten korkarim.

12.

Hayattan zevk almak amaciyla seyahat ederim

13.

Ailem veya yakin akrabalarimla vakit gecirmek amaciyla seyahat
ederim

14.

Seyahat ederken yeni insanlarla tanismak ve sosyallesmek igin
seyahat ederim

15.

Arkadaslarimla vakit gegirmek amaciyla seyahat ederim

16.

Diger sehirlerde yasayan akraba ve arkadaglari ziyaret etmek
amaciyla seyahat ederim

17.

Fiziksel faaliyetlere katilmak amaciyla seyahat ederim

18.

Spor yapmak icin iyi bir firsat olmasi amaciyla seyahat ederim

19.

Saghmi korumak-iyilesmek amaciyla seyahat ederim

20.

Entelektiiel zenginlesme amaciyla seyahat ederim
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21.

Manevi zenginlesme amaciyla seyahat ederim

22.

Kendini gergeklestirme istegi amaciyla seyahat ederim

23.

Nostalji/Eski glinleri hatirlama amaciyla seyahat ederim

24.

Diger insanlarin nasil yasadiklarini gérmek amaciyla seyahat
ederim

25.

Ginliik yasamimda goremeyecegim seyler gormek amaciyla
seyahat ederim

26.

Yeni yerler ve yeni seyler gormek amaciyla seyahat ederim
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