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Birinci Basamak Saghk Merkezine
Basvuranlarin Saghk Turizimine
Bakis Acilan

Perspective of People Admidtted to Primary Care
Clinic on Health Tourism

Ozet

Diinyada ve Tiirkiye'de en hizli gelisen endiistri olarak dikkatleri ¢eken saglik turiz-
mi, iilkelere sagladig1 ekonomik-sosyal-siyasal getiri bakimindan da 6nemli sektorlerin
basinda gelmektedir. Tiirkiye’de ise saglik turizmi, son yillarda popiiler bir alan haline
gelmistir. Tiirkiye, gerek cografi yapisi, iklimi, dogal zenginlikleri ve gerekse de gore-
celi olarak ucuz ve kaliteli saglik hizmetleri ile pek cok iilke vatandaginin dikkatini cek-
mektedir.

Aragtirma, Bursa il merkezindeki Bursa Halk Saghg1 Miidiirliiiine bagli Thsaniye Aile
Saglig1 Merkezi bolgesinde yasayan ve hizmet almak icin kuruma gelen kisilerin sag-
lik turizmi ile ilgili bakis acilarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Diinyada hizla iler-
leyen ve Tiirkiye‘de yeni gelismekte olan bu sektor hakkinda kisilerin bilgi seviyesini
Olcerek, ne sekilde yaralanabileceklerini anlamak, kigiler iizerinde olumlu ve olumsuz
yonlerinin neler oldugunu saptayarak durum degerlendirmesi yapmaktir.

24 sorudan olusan anket, Bursa il merkezindeki Bursa Halk Saglig1 Miidiirltigiine bag-
I Ihsaniye Aile Saglig1 Merkezi bolgesinde yasayan 18 yas iistii 100 kisiye uygulanmis-
tir. Ankete katilanlarin %51°1 kadin, %49’u erkek, %27’ sini 51 yasg ve {izeri olusturmak-
ta , %38’ lise mezunu, %45 ini ¢alisanlar olugturmustur. %42 ’si saglik turizminin ne ol-
dugunu tam olarak bilmemekte, % 40’1 ekonomik getirisinin yiiksek oldugunu bilmek-
te, %41°i saglik turizminin termal turizim olarak bilmektedir. Ogrenim durumu yiiksel-
dikce saglik turizmi ¢esitlerini bilenlerin oranlari artmaktadir.

Tanimlayici — kesitsel bir aragtirma yapilmis, drneklem seciminde tesadiifi 6rnekle-
me yontemi kullanilmig, %95 giivenilirlikle ve 0,05 hata orani ile 6rnekleme yapilmis-
tir. Yapilan analizde kategorik degiskenler n ve % degerleri ile gosterilmigtir. Katego-
rik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kul-
lanilmugtir. Anlamlilik diizeyi a:=0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 21 istatistiksel analiz paket programi kullanilarak yapilmisgtir.

Abstract

Medical tourism attracts attention as the fastest growing industry in the world and
in Turkey, it is among one of the important sectors in terms of economical, social and
political incomes. Medical tourism has become popular in recent years in Turkey due
to its geographic structure, climate, natural resources and as well as relatively cheap and
high quality health services is drawing the attention of many nationalities.

This study, which is conducted to determine the perspective of the people who are
living in the district of Bursa Niliifer [hsaniye Family Health Center linked to the Di-
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rectorate of Public Health of city of Bursa in Turkey who
applied for medical service. The aim of the study is to mea-
sure the level of knowledge of patients, to understand at what
level they can make benefit of medical tourism, and by pin-
pointing the positive and negative aspects of medical tou-
rism from the people's eyes for assessing the situation.

A survey consisted of 24 questions is conducted on the
100 people over age 18. The correspondents were 51% fe-
male, 49% male, 27% were over age 51, 38% were high
school graduates, 42% didn't know exactly what health tou-
rism is, 40% knew the economicbenefit of medical tourism
is high, 41% named medical tourism as thermal tourism. The
higher the level of education of the the higher the level of
knowledge of medical tourism.

In this descriptive cross-sectional study, random sampling

is made with 95% confidence level and 0.05 error rate.
In the analysis categoric variables n and % values were
shown. Pearson chi-square and Fisher-Freeman-Halton
test was used to compare categoric variables. The signifi-
cance level 0=0.05 is accepted. Statistical analyzes were per-
formed using IBM SPSS Statistics 21 software package.

Giris

Turizm olayini ya da kavramini tanimlayan “Turist”, “tu-
rizm” ve “turistik” kavramlari ilk kez Ingilizler tarafindan
kullanilmaya baglanmis, hatta turizm kelimesi, turist keli-
mesinden sonra 1800’lerde ortaya ¢ikmustir (1). Tiirkiye’ de
turizm sektdriiniin yapisal degisimi ve gelisiminin hizlan-
mast 1980 ‘li yillarda baglamistir. Elde edilen ekonomik ve-
riler, turizmin Tiirkiye ekonomisinde 6nemli bir yeri oldu-
gunu gostermektedir (2). Turist, turizm faaliyetlerine kati-
lan ve yon veren siirekli yasadig1 yeri, ticari kazang dis1 ne-
denlerle gecici olarak terk edip seyahat eden ve konaklayan,
psikolojik tatmin arayan, sinirlt harcama giicii ve zamant ile
tiiketimde bulunan kisidir (1). Giiniimiizde turizm olayini
gerceklestiren turistler gittikleri iilkede konaklama, yiyecek-
icecek, eglence gibi talepleri yaninda olusabilecek saglik
problemlerinin ¢oziimiinde kaliteli saglik hizmetini de ta-
lep eder duruma gelmistir (6).

Saglik Turizmi, Turizm ve Turist Saglig1 birbirine karig-
tirllan kavramlardir.(5) “Saghk” kavrami bazen karmagik
anlamlar tagryabilmektedir. Zaman icinde bu kavrama
farkli anlamlar da yiiklenebilmistir. Bu kavrama olumsuz bir
anlam yiiklenildiginde, hareket noktas: hastaliklardir ve bu
sozciikten “hastalikli olmama” durumu anlagilir. Kavram-
la ilgili olumlu yaklagimlar ise fiziksel ve zihinsel uyum gibi
degisik agilardan bedensel kaliteyi vurgulamaktadir. Giinii-
miizde daha cok bu ikinci anlam gecerlidir. Buna paralel ola-
rak da, Diinya Saglik Orgiitii bu kavrami su sekilde tanim-
lar; “Saglik, yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayni
zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak iyi
olma durumudur.” (6)

Turist sagligi ise; turistik yasamla ilgili temel saglik hiz-
metleri, ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi tedavi hiz-
metleri ile her cesit kaza ve bulagici hastaliklardan korun-
mak amacli 6nlemler olarak diisiiniilebilir. Seyahat etmek
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sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi ol-
may1 amaglayan insanlarin hareketi, saglik turizmi kavra-
min1 ortaya ¢ikartmistir (10).

Saglik turizmi, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik
gerektiren, diger tibbi miidahaleleri iceren, uygulamalara ih-
tiyac gosteren hastalara “maliyet etkin” 6zel tibbi bakim ve-
rilmesi maksadiyla, turizm endiistrisi ile igbirligi yapilma-
sidir. Saglik turizmi, hastalarin acil saglik hizmetini ya da
sectikleri bir saglik hizmetini farkl: iilkelerden almasi ola-
rakda tanimlanabilir (8). Diinya Turizm Orgiitii niin saglik
turizmi tanimi: “Kaplica veya diger saglik merkezlerine se-
yahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciy-
la yapilan ziyarettir. Bu kapsamda fizik terapi, diyet kont-
rol ve ilgili saglik hizmetleri verilmektedir (9).

Saglik turizmi hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini sag-
lamak igin tibbi secenekleri sunmay1 hedeflemektedir. Gelis-
mis iilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina
paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli
olmaktadir. Geligmis iilkelerde yaslanan niifusun saglik ihti-
yaclari ve saglik giderlerinin pay1 her gegen giin artmaktadir.
Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal giiven-
lik kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilar1 agmak igin, gelis-
mis lilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlari ve 6zel si-
gorta kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer
alan iilkelerle paket anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini dii-
stik maliyetli alma cabalar1 goriilmektedir (11).

Saglik turizmi sektdriine olan talebin artmasi ile Eric Co-
hen farkls bir siniflama yapmustir. Cohen’e (2006) gore; sag-
lik turizm pazari acisindan turistler ya da ziyaretgiler 5 te-
mel kategoride gruplandirilabilir. (12) Bunlar; yalnizca tu-
rist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amacli turist-
ler, tatil yapan hastalar ve yalnizca hastalardir.

Diinyada 1970’li yillardan sonra turizm en onemli sek-
tor ve kavramlardan biri olmustur. Ulkemizde 1980’lerden
sonra Turizm konusuna dikkatler ¢ekilmistir. Tiirkiye de son
4-5 yilda Turizm sektoriinde dnemli bir biiyiime yagsanmak-
tadir (13).

Saglik turizmi, 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren iil-
keler arasinda olusan ciddi rekabet ortami ve kiiresellesme-
nin etkisiyle saglik turizmi baglig1 altinda, ¢cok ragbet go-
ren alternatif turizm g¢esitlerinden biri olarak dogmustur. Sag-
lik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan,
Kiiba, Kostarika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malez-
ya olmasindan dolay1 saglik turizminin ana bolgesi Asya’dur.
Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Ma-
lezya ile rekabet edebilmek i¢in fiyatlari bu iilkelerin aga-
g1sina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi turizm alternatifleri
ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir. (8)

Tiirkiye de son 2-3 yilda Turizm sektoriinde patlama ya-
sanmaktadir. Bununla birlikte Turizm cesitleri, sorunlari, ge-
lecegi ve bu alandaki firsatlar her gecen giin genigleyerek tar-
tistlmaktadir. Turizmi bir iilkeden diger iilkeye bircok sebep-
le gelen insan hareketi olarak diisiiniirsek bu insanlarin sag-
likli yagamast ve saglik konusu Turizmle ici ige olacaktir (11).

Ulkemiz cografi konumu, Avrupa birligine girme tren-
di ve sagliktaki doniisiim projesi, 6zel saglik sektoriiniin gel-



Sekil 1. Diinya’ da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritasi (5).

digi durum ve turizmdeki geligmeler géz oniinde bulundu-
ruldugunda saglik turizminin ciddiyeti ve iilkeye getirece-
&i ekonomik deger ¢ok biiyiiktiir (17).

Mevcut durumda Tiirkiye diinya medikal turizm pasta-
sindan bir pay almaktadir. Bu anlamda Tiirkiye’ye hasta gon-
deren iilkeler dort ana sinifta incelenebilir.(18): Cesitli ne-
denlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barin-
diran iilkeler (Almanya, Hollanda, Bel¢ika vb.), Altyapi ve
hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ceken gelismek-
te olan tilkeler (Balkan iilkeleri, Orta Asya’daki Tiirk
Cumbhuriyetleri), Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve si-
gortalarin kapsamadig1 hizmetleri talep eden hastalarin bu-
lundugu tilkeler (Amerika, Almanya), Arz-talep dengesin-
deki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

Tiirkiye’de medikal turizmde; gbz ameliyatlar1, dig ame-
liyatlari, tiip bebek uygulamalart, estetik ve plastik operas-
yonlar, kalp ve damar hastaliklari tedavileri gibi hizmetler
sunulmaktadir. Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda In-
giltere, Hollanda, Bel¢ika, Azerbaycan, Rusya, Bulgaristan,
Romanya, Kosova ve Suriye’den hastalar gelmektedir (3).

Diinyada 2010 yili itibariyla saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmak maksadiyla seyahat gerceklestirilerek ortaya ¢1-
kan ekonominin boyutu 60 milyar USD’dir. Ulkelerin sag-
Ik hizmetlerini ve saghk turizmini orgiitleyis basarisiyla oran-
tili olarak bu boyutun hizla arttig1 bildirilmektedir. Tiirki-
ye’de de bu alanda son 10 yilda biiyiik gelismeler kayde-
dilmis ve ekonominin parasal boyutu tam bilinmemekle bir-
likte kayda gecen rakamlarla 2010 yilinda 100 bini agkin has-
taya hizmet verilmigtir (18).

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma, Bursa il merkezindeki Bursa Halk Saglig1 Mii-
diirliigiine bagl [hsaniye Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
yasayan ve hizmet almak i¢in kuruma gelen kisilerin sag-
lik turizmi ile ilgili bakig a¢ilarini belirlemek amaciyla ya-
pilmis, tanimlayici — kesitsel bir aragtirmadir. Orneklem se-
ciminde tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmig, %95 gii-
venilirlikle ve 0,05 hata orani ile 6rnekleme yapilmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri sunlar-
dir: Bagimli degiskenler: Saglik turizmi ve saglik turizmi
hakkinda bilgisi olan ve saglik turizmi hakkinda bilgisi ol-
mayan kisilerden olusmustur. Bagimsiz degiskenler: Cin-
siyet, yas,0grenim durumu, saglik giivencesi, medeni durum,
meslek, kronik hastaliklar olarak belirlenmistir.

Uygulama oncesi Bursa ili, Sevket Yilmaz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunda in-
celenmis ve 27.09.2013 tarih 15426 sayili karar ile etik ku-
rul izni verilmistir. Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekre-
terligi tarafindan incelenerek 27.09.2013 tarih 15426 sayi-
I1 izni ile onaylanmugtir.

Bursa Halk Saghigi Miidiirliigiinden 27.09.2013 tarihinde
izin verildikten sonra 27 Eyliil 2013 — 02 Mart 2014 tarihleri
arasinda muayaneye gelen 100 kigiye anket calismasi yapilmug-
tir. 18 yas iistii, sorulara cevap verebilecek fiziksel veya zihin-
sel herhangi bir engeli bulunmama kriterlerini tagtyan, birey-
lerden secilmistir. Bu kriterleri tasgtmayanlar ise caligmamizin
disinda brrakilmustir. 100 kisiye uygulanmustir.

Bursa [hsaniye aile Saghg1 merkezi ve sahada belirlenen
orneklemde, aragtirmaya katilmak isteyen 10 goniillii birey
arasinda arastirmanin 6n denemesi yapilmistir. On deneme
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sonucunda goriilen eksiklikler uzman goriisleri aliarak gi-
derilmig ve veri toplama formuna son sekli verilmistir. Ka-
tilimcilara, sosyo-demografik verileri iceren 6 soru ve
saglk turizmi ile ilgili belirleyici nitelikteki 18 sorudan olu-
san, 24 soruluk anket formu yiiz ylize goriisme yontemiy-
le uygulanmaigtr.

Anketler uygulanmadan 6nce her bir katilimcidan goniil-
liiliik esasina uygunlugun saglanmasi acisindan mutlak su-
retle onam alinmustir.

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen Istatistiksel ana-
lizler IBM SPSS Statistics 21 istatistiksel analiz paket
programi kullanilarak belirleyicilik diizeyine ulagtirilmistir.

Yapilan analizde kategorik degiskenler n ve % degerle-
ri ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kul-
lanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak kabul edilmis-
tir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 21 istatistik-
sel analiz paket programi kullanilarak yapilmuistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demo-
grafik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo.1’de sunulmustur.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zellikleri-
nin dagilimi Tablo 1. de goriildiigii gibi %51°1 kadin, % 27’ sini
51 yag ve lizeri olugturmakta, %38’1 lise mezunu, %55 ‘I SSK
I1, %75 ‘ini evliler, %45 ini caliganlar olusturmustur.

Katilimcilarin Tablo 2’de gosterilmistir Katilimcilara te-
davi almak amaciyla bagka bir sehir ya da iilkeye gittiniz mi?

Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demogra-
fik ozelliklerine iliskin n ve yiizde degerleri

Cinsiyet n (%)
Erkek 49 (49,00)
Kadm 51 (51,00)
Yas grubu

17-20 3(3,00)
21-25 8 (8,00)
26-30 8 (8,00)
31-35 7 (7,00)
36-40 13 (13,00)
41-45 16 (16,00)
46-50 18 (18,00)
51 ve lizeri 27 (27,00)
Ogrenim durumu

Okur-yazar 1 (1,00)
[Ikogretim 31 (31,00)
Lise 38 (38,00)
On lisans 10 (10,00)
Lisans 14 (14.,00)
Yiiksek lisans/doktora 6 (6,00)
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Saghik giivencesi

BAG-KUR 12 (12,00)
Emekli sandig1 28 (28,00)
SSK 55 (55,00)
Ozel sigorta 2 (2,00)
Saglik sigortam yok 3 (3,00)
Medeni durum

Evli 75 (74.00)
Bekar 26 (26,00)
Emekli 24 (24.,00)
Ev Hanimi 24 (24.00)
Calisan 45 (45,00)
Ogrenci 5(5,00)
Issiz 2 (2,00)
Kronik hastalik

Var 38 (38,00)
Yok 62 (62,00)

Sorusuna verilen cevaplarin %86°st hayir iken , %14’ i evet
cevabi vermistir. Tedavi olmak amaciyla bagka bir sehir ya
da iilkeye gitmeyi diisiiniir miisiiniiz? Sorusuna %54’ ha-
yir, %46°s1 evet olarak yanitlamistir. Gitmeyi istememe ne-
denlerine verilen cevaplar sonucunda %21°i bagka iilke ya
da sehirde tedavi olmay1 dogru bulmadigini, %13’ii tanima-
d1g1 doktorlara giivenmedigini, %11°i maddi olanaksizlik-
lar yiiziinden gitmeyi istemedikleri tesbit edilmistir. Calis-
mada saglik turizmi cesitleri nedir? sorusuna %355°1 hepsi
cevabi verirken, %24’ii termal turizm cevab1 vermistir

Tablo 3 de goriildiigii gibi katilmcilarin %42’si Saghk Tu-
rizminin ne oldugunu tam olarak bilmemekte, %40’ise Sag-
lik Turizminden yararlanmamaktadir. Katilimeilari %26 ‘s
saglik turizminin sudan gelen saglik oldugunu, %41 ise sag-
lik turizmin kaplica turizmi oldugunu belirtmektedir. %40’1
ekonomik getirisinin yliksek oldugunu bilmekte, %50’si ise
saglik turizminin iilke kalkinmasina etkisi vardir cevabini ve-
rirken, %34’1 yurtdigindan planl tedavi icin hasta geldigini
bilmemektedir. Katilimcilarin %79’u Saglik Turiziminde ¢a-
lisan personelin egitimli olmasi gerektigini bilmektedir.

Saglik turizmi ile ilgili sorular cinsiyete gore karsilag-
tirlldiginda, sadece “Saglik turizmi denilen ey “sudan ge-
len saglik’tir’sorusuna verilen yanitlar bakimindan cinsi-
yetler arasinda fark bulunmustur (p=0,016).

Saglik turizmi ile ilgili sorular yas gruplarina gore kar-
silastirildiginda, yas gruplari arasinda hicbir soru icin ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Saglik turizmi ile ilgili sorular 6grenim durumlarina gore
karsilagtirildiginda, sadece “Saglik turizmi kaplica turizmi,
ila¢ tedavisi alma vb. bircok turizm cesitliligini bir arada bu-
lundurur”, “Kurumlara tedavi amagli yabanci hastalar gel-
mektedir” ve “Saglik turizmi sosyal ve kiiltiirel diizeylerin
paylasilmasini saglar” sorularina verilen yanitlar bakimin-



Tablo 2. Soru 8-11 i¢in n ve yiizde degerleri

Daha once herhangi bir hastaliinizin tedavisi icin baska bir sehir ya da iilkeye gittiniz mi? n (%)
Evet 14 (14,00
Hayir 86 (86,00)
Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gormek igin bagka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi diisiiniir miisiintiz?
Evet 46 (46,00)
Hayir 54 (54.,00)
Gitmeyi istememe nedeniniz nedir?
Maddi olanaksizliklar nedeniyle gitmek istemem 11 (18,64)
Tanimadigim doktorlara giivenmedigim icin istemem 13 (22,03)
Bagka iilke ya da sehirde tedavi olmay1 dogru bulmadigim i¢in istemem 21 (35.,59)
Saglikliyim 9 (15,25)
Diisiinmedim 1(1,69)
Ulkemde tedavi olmak isterim 1(1,69)
Hekimlerime giiveniyorum 1(1,69)
Diger 2 (3.39)
Sizce saglik turizmi cesitleri nelerdir?
Medikal turizm 15 (15,00)
Ileri yas ve engelli turizm 6 (6,00)
Termal turizm 24 (24,00)
Hepsi 55 (55,00)
Tablo 3. Saglik turizmi ile ilgili sorular i¢in n ve ylizde degerleri
Cok katihyorum | Biraz katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢ katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne 24 (2400) 42 (42) 16 (16) 7(7) 11 (11)
oldugunu biliyorum
Saglik turizminden 8 (8,00) 19 (19,00) 5 (5,00) 28 (28,00) 40 (40,00)
yararlantyorum
Saglik turizmi denilen sey 22 (22,00) 26 (26,00) 21 (21,00) 15 (15,00) 16 (16,00)
“sudan gelen saghk”tir
Saglik turizminin, insanlarm 15 (15,00) 30 (30,00) 12 (12,00) 19 (19,00) 24 (24,00)
yaptiklar1 seyahat ve gegici
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi kaplica turizmi, 41 (41,00) 35 (35,00) 14 (14.,00) 4 (4,00) 6 (6,00)
ila¢ tedavisi alma vb. bircok
turizm ¢esitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin kurumlara 40 (40,00) 32 (32,00) 18 (18,00) 5 (5,00) 5 (5,00)
ekonomik getirisi yiiksektir
Saglik turizminde katilmadigim 17 (17,00) 24 (24,00) 36 (36,00) 15 (15,00) 8 (8,00)
diisiinceler var
Saglik turizmi saglik alaninda 36 (36,00) 42 (42,00) 15 (15,00) 5 (5,00) 2 (2,00)
caliganlar i¢in is bulma
olanagini artirir
Bursa’ya yurtdisindan planl 21 (21,00) 32 (32,00) 34 (34,00) 5 (5,00) 8 (8,00)
tedavi i¢in hasta gelmektedir
Kurumlara tedavi amacgl yabanci | 27 (27,00) 28 (28,00) 29 (29,00) 6 (6,00) 10 (10,00)
hastalar gelmektedir
Saglik turizminin tilke 50 (50,00) 33 (33,00) 10 (10,00) 2 (2,00) 5(5,00)
kalkinmasina etkisi olacaktir
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Saglik turizmi sosyal ve kiiltiirel | 44 (44,00) 30 (30,00) 12 (12,00) 6 (6,00) 8 (8,00)
diizeylerin paylasilmasini saglar
Saglik turizminde caligan 79 (79,00) 16 (16,00) 3 (3,00) 0 (0,00) 2 (2,00)
personelin bu konuda egitimli
olmasi sarttir
Tablo 4. Saglik turizmi ile ilgili sorularin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi
Cok katiliyorum |Biraz katihyorum |Kararsizim | Katilmiyorum |Hi¢ katilmiyorum | p-degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne |Erkek |8 (16,33) 27 (55,10) 6(12,24) 3(6,12) 5 (10,20) 0,121
oldugunu biliyorum |Kadm | 16 (31,37) 15 (2941) 10(19,61) |4 (7,84) 6 (11,76)
Saglik turizminden  |[Erkek |2 (4,08) 11(22,45) 3(6,12) 13 (26,53) 20 (40,82) 0,617
yararlantyorum Kadm |6 (11,76) 8 (15,69) 2(3,92) 15 (2941) 20 (39,22)
Saglik turizmi denilen |[Erkek |5 (10,20) 19 (38,78) 10 (2041) |7 (14,29) 8 (16,33) 0016
sey “sudan gelen Kadm | 17 (33,33) 7 (13,73) 11 (21,57) |8 (15,69) 8 (15,69)
saglik’tir
Saglik turizminin, Erkek | 10 (20,41) 16 (32,65) 4 (8,16) 11 (22,45) 8 (16,33) 0,182
insanlarin yaptiklart  |Kadin |5 (9,80) 14 (27 45) 8 (15,69) 8 (15,69) 16 (31,37)
seyahat ve gecici
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi kaplica |[Erkek | 18 (36,73) 19 (38.78) 7 (14,29) 0 (0,00) 5 (10,20) 0,124
turizmi, ilag tedavisi |Kadm |23 (45,10) 16 (31,37) 7 (73,73) 4 (7,84) 1 (1,96)
alma vb. bir¢ok turizm
cesitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin Erkek |20 (40,82) 18 (36,73) 5(10,20) 2 (4,08) 4 (8,16) 0,209
kurumlara ekonomik |Kadin |20 (39,22) 14 (27 45) 13 (2549) |3 (5,88) 1 (1,96)
getirisi yiiksektir
Saglik turizminde Erkek |8 (16,33) 10 (20,41) 16 (32,65) |9 (18,37) 6 (12,24) 0444
katilmadigim Kadin |9 (17,65) 14 (27 45) 20 (39,22) [6(11,76) 2(3,92)
diistinceler var
Saglik turizmi saglik |Erkek | 18 (36,73) 21 (42,86) 6 (12,24) 2 (4,08) 2 (4,08) 0,714
alaninda caliganlar icin  |Kadin | 18 (35,29) 21 (41,18) 9 (17,65) 3(5,88) 0 (0,00)
is bulma olanagini artirir
Bursa’ya yurtdigindan |Erkek | 11 (22.,45) 18 (36,73) 11 (2245) |3 (6,12) 6 (12,24) 0,138
planli tedavi i¢in hasta|Kadm | 10 (19,61) 14 (27 45) 23 (45,10) [2(3,92) 2(3,92)
gelmektedir
Kurumlara tedavi Erkek | 13 (26,53) 14 (28.,57) 13 (26,53) (4 (8,16) 5 (10,20) 0,927
amach yabanci hastalar |Kadm | 14 (27 45) 14 (27 45) 16 (31,37) [2(3,92) 5(9,80)
gelmektedir
Saglik turizminin iilke [Erkek | 27 (55,10) 16 (32,65) 2 (4,08) 0 (0,00) 4 (8,16) 0,106
kalkinmasma etkisi  |Kadin | 23 (45,10) 17 (33,33) 8 (15,69) 2(3,92) 1 (1,96)
olacaktir
Saglik turizmi sosyal |Erkek |22 (44,90) 17 (34,69) 3(6,12) 4 (8,16) 3(6,12) 0,331
ve kiiltiirel diizeylerin |Kadin |22 (43,14) 13 (25.49) 9 (17,65) 2(3,92) 5(9,80)
paylasilmasini saglar
Saglik turizminde Erkek |40 (81,63) 8(16,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,04) 0478
calisan personelin bu |Kadin |39 (76,47) 8 (15,69) 3(5,88) 0 (0,00) 1(1,96)
konuda egitimli
olmasi sarttir

dan 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlam-

I1 fark bulunmustur (sirasiyla p=0,003, p=0,044 ve p=0,003).
Sorulara verilen yanitlar bakimindan saglik giivencesi

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Sorulara verilen yanitlar bakimmdan medeni durumu evli ve

bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Saglik turizmi ile ilgili sorular meslek durumlarina gore
karsilagtirildiginda, sadece “Bursa’ya yurtdisindan planli te-
davi icin hasta gelmektedir” ve “Kurumlara tedavi amach
yabanci hastalar gelmektedir” sorularina verilen yanitlar ba-
kimindan meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmustur (sirasiyla p=0,023 ve p=0,025).




Tablo 5. Saglik turizmi ile ilgili sorularin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Yas grubu | Cok katiliyorum Biraz katihyorum|Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢ katilmiyorum | p-degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne|17-30 5(20,83) 7 (16,67) 4 (25,00) 2 (28.,57) 1 (9,09) 0916
oldugunu biliyorum | 31-45 8(33,33) 17 (40 ,48) 5(31,25) 3 (42.,86) 3(27,27)
46 ve usti | 11 (45,83) 18 (42,86) 7 (43,75) 2 (28.,57) 7 (63,64)
Saglik turizminden | 17-30 2 (25,00) 5(26,32) 0 (0,00) 6(2143) 6 (15,00) 0,096
yararlantyorum 31-45 5(62,50) 7 (36,84) 2 (40,00) 13 (46 ,43) 9 (22,50)
46 ve usti | 1 (12,50) 7 (36.,84) 3 (60,00) 9 (32,14) 25 (62,50)
Saglik turizmi 17-30 4 (18,18) 6 (23,08) 4 (19,05) |4(26,67) 1(6,25) 0,231
denilen sey “sudan | 31-45 6 (27,27) 11 (42,31) 4 (19,05) 5(33,33) 10 (62,50)
gelen saglik”’tir 46 ve ustii | 12 (54,55) 9 (34,62) 13 (61,90) |6 (40,00) 5(31,25)
Saglik turizminin, | 17-30 6 (40,00) 3 (10,00) 2 (16,67) 5(26,32) 3 (12,50) 0,087
insanlarin yaptiklart | 31-45 2 (13,33) 11 (36,67) 8 (66,67) 6 (31,58) 9 (37,50)
seyahat ve gecici | 46 ve istii | 7 (46,67) 16 (53.33) 2 (16,67) 8 (42,11) 12 (50,00)
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi 17-30 10 (24,39) 7 (20,00) 1(7,14) 1 (25,00) 0 (0,00) 0,185
kaplica turizmi, ilag | 31-45 19 (46,34) 9 (25,71) 6 (42,86) 1(25,00) 1(16,67)
tedavisi alma vb. | 46 ve st | 12 (29,27) 19 (54,29) 7(50,00) 2 (50,00) 5(83,33)
bir¢ok turizm
cesitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin | 17-30 9 (22,50) 5(15,63) 4(22,22) 1 (20,00) 0 (0,00) 0,979
kurumlara ekonomik|31-45 14 (35,00) 12 (37,50) 7 (38.,89) 1 (20,00) 2 (40,00)
getirisi yiiksektir | 46 ve tistii | 17 (42,50) 15 (46,88) 7 (38.,89) 3 (60,00) 3 (60,00)
Saglik turizminde | 17-30 2 (12,76) 4 (16,67) 6 (16,67) 6 (40,00) 1 (12,50) 0,585
katilmadigim 31-45 6 (35,29) 11 (45,83) 14 (38.89) |3 (20,00) 2 (25,00)
diisiinceler var 46 ve iistii | 9 (52,94) 9 (37.,50) 16 (44.44) |6 (40,00) 5(62,50)
Saglik turizmi saglik | 17-30 5(13,89) 8 (19,00) 3 (20,00) 2 (40,00) 1 (50,00) 0,280
alaninda caliganlar | 31-45 15 (41,67) 17 (40.,48) 2 (13,33) 2 (40,00) 0 (0,00)
icin ig bulma 46 ve listli | 16 (44,44) 17 (40,48) 10 (66,67) |1 (20,00) 1 (50,00)
olanagini artirir
Bursa’ya yurtdigindan| 17-30 3(14,29) 9 (28,13) 5(14,71) 2 (40,00) 0 (0,00) 0,215
planl tedavi i¢in 31-45 10 (47,62) 12 (37,50) 12 (35,29) |1 (20,00) 1 (12,50)
hasta gelmektedir | 46 ve iistii | 8 (38,10) 11 (34,38) 17 (50,00) |2 (40,00) 7 (87,50)
Kurumlara tedavi | 17-30 6 (22,22) 7 (25,00) 5(17,24) |0 (0,00) 1 (10,00) 0,777
amagcli yabanci 31-45 10 (37,04) 11 (39,29) 10 (34.48) |3 (50,00) 2 (20,00)
hastalar gelmektedir | 46 ve iistii | 11 (40,74) 10 (35,71) 14 (48,28) |3(50,00) 7 (70,00)
Saglik turizminin | 17-30 9 (18,00) 8 (24,24) 2(20,00) |0 (0,00) 0 (0,00) 0,981
tilke kalkinmasma | 31-45 19 (38,00) 10 (30,30) 4 (40,00) 1 (50,00) 2 (40,00)
etkisi olacaktir 46 ve Uistli | 22 (44,00) 15 (4545) 4 (40,00) 1 (50,00) 3 (60,00)
Saglik turizmi sosyal | 17-30 9 (20,45) 8(26,67) 0 (0,00) 1(16,67) 1 (12,50) 0,551
ve kiiltiirel diizeylerin | 31-45 17 (38,64) 10 (33,33) 4 (33,33) 1(16,67) 4 (50,00)
paylasilmasini saglar | 46 ve iistii | 18 (40,91) 12 (40,00) 8 (66,67) |4 (66,67) 3(37,50)
Saglik turizminde | 17-30 16 (20,25) 3 (18,75) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,893
caligan personelin | 31-45 28 (35.44) 6 (37,50) 2 (66,67) |0 (0,00) 0 (0,00)
bu konuda egitimli | 46 ve iistii | 35 (44,30) 7 (43,75) 1(33,33) 0 (0,00) 2 (100,00)
olmasi sarttir

Saglik turizmi ile ilgili sorular kronik hastalig1 olanlar
ve olmayanlar arasinda karsilastirildiginda, sadece “Saglik
turizmi kaplica turizmi, ila¢ tedavisi alma vb, bir¢cok turizm
cesitliligini bir arada bulundurur” ve “Saglik turizminin ku-
rumlara ekonomik getirisi yliksektir” sorularina verilen ya-
nitlar bakimindan kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (sirasty-
la p=0,019 ve p=0,031).

Sorulara verilen yanitlar bakimindan bagka bir sehir ya
da iilkeye giden ve gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

“Sizce saglik turizmi cesitleri nelerdir?” sorusuna veri-
len yanitlar bakimindan, 6grenim durumu gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,038).

“Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gérmek i¢in basg-
ka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi diisiinlir miisii-
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Tablo 6. Saglik turizmi ile ilgili sorularin 6grenim durumu gruplarina gore karsilastiriimasi

Ogrenim Cok katihyorum | Biraz katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢ katilmiyorrum|p-degeri
durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne |Okur-yazar |7 (29,17) 14 (33,33) 5(31,25) 1(14,29) 5 (4545) 0,294
oldugunu biliyorum |ve ilkogretim
Lise 5(20,83) 18 (42,86) 6 (37,50) 4 (57,14) 5 (4545)
On lisans, |12 (50,00) 10 (23,81) 5(31.25) 2 (28.,57) 1(9,09)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizminden |Okur-yazar |1 (12,50) 9 (47.37) 2 (40,00) 6(2143) 14 (35,00) 0,106
yararlaniyorum ve ilkogretim
Lise 1 (12,50) 6 (31,58) 1 (20,00) 12 (42,86) 18 (45,00)
On lisans, |6 (75,00) 4 (21,05) 2 (40,00) 10 (35,71) 8 (20,00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizmi denilen |Okur-yazar |11 (50,00) 7 (26.92) 8 (38.10) 4 (26,67) 2 (12,50) 0,281
sey “sudan gelen ve ilk6gretim
saglik”tir Lise 7 (31,82) 11 (42.31) 9 (42.,86) 5(33.33) 6 (37,50)
On lisans, |4 (18,18) 8 (30,77) 4 (19,05) 6 (40,00) 8 (50,00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizminin, Okur-yazar |6 (40,00) 11 (36,67) 4 (33,33) 4(21,05) 7(29,17) 0,472
insanlarin yaptiklar1 |ve ilkogretim
seyahat ve gecici Lise 5(33.33) 14 (46,67) 5 (41,67) 5 (26,32) 9 (37,50)
konaklama oldugunu [On lisans, |4 (26.67) 5 (16,67) 3 (25,00) 10 (52,63) 8(33.33)
diistiniiyorum lisans, YL,
doktora
Saglik turizmi kaplica |Okur-yazar |11 (26,83) 12 (34,29) 5(35,71) 1(25,00) 3 (50,00) 0,003
turizmi, ilag tedavisi |ve ilkogretim
alma vb. birgok turizm |Lise 8 (19.51) 18 (51.43) 7 (50.00) 3 (75.00) 2 (33.33)
cesitliligini bir arada |On lisans,
bulundurur lisans, YL,
doktora 22 (53,66) 5(14,29) 2 (14,29) 0 (0,00) 1(16,67)
Saglik turizminin Okur-yazar |13 (32,50) 10 (31,25) 4(2222) 3 (60,00) 2 (40,00) 0,253
kurumlara ekonomik |[ve ilkogreting
getirisi yiiksektir Lise 11 (27.50) 13 (40.63) 11(61.11) |2 (40.00) 1 (20.00)
On lisans, |16 (40,00) 9 (28.,13) 3 (16,67) 0 (0,00) 2 (40,00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizminde Okur-yazar |9 (52,94) 6 (25,00) 11 (30,56) |3 (20,00) 3(37.50) 0,585
katilmadigim ve ilkogretim
diistinceler var Lise 5(2941) 10 (41,67) 12 (33,33) | 6 (40,00) 5 (62,50)
On lisans, |3 (17,65) 8(33.,33) 13 (36,11) | 6 (40,00) 0 (0,00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizmi saglik |Okur-yazar |11 (30,56) 15 (35,71) 5(33.33) 0 (0,00) 1 (50,00) 0,376
alaninda caliganlar icin |ve ilkdgretim|
is bulma olanagin1  |Lise 12 (33.33) 17 (40.48) 7 (46.67) 1 (20.00) 1 (50.00)
artirir On lisans, [13 (36,11) 10 (23.81) 3 (20,00) 4 (80,00) 0 (0,00)
lisans, YL,
doktora
Bursa’ya yurtdisindan|Okur-yazar |4 (19,05) 14 (43,75) 9 (26.47) 1 (20,00) 4 (50,00) 0,182
planl: tedavi i¢in hasta |ve ilkdgretim
gelmektedir Lise 6 (28.57) 13 (40.63) 14 (41.,18) |2 (40.00) 3 (37.50)
On lisans, |11 (52,38) 5(15,63) 11(32,35) |2 (40,00) 1 (12,50)
lisans, YL,
doktora
Kurumlara tedavi Okur-yazar |6 (22,22) 8 (28.57) 8 (27.59) 2 (33.33) 8 (80,00) 0,044
amagcli yabanci hastalar|ve ilkogretim
gelmektedir Lise 8 (29.,63) 13 (46,43) 13 (44,83) |2(33.33) 2 (20,00)
On lisans, |13 (48,15) 7 (25,00) 8 (27.59) 2 (33.33) 0 (0,00)
lisans, YL,
doktora
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Saglik turizminin  |Okur-yazar |14 (28,00) 10 (30,30) 3(30.00) |2 (100,00) 3 (60.00) 0271
tilke kalkinmasina | ve ilkogretim
etkisi olacaktir Lise 16 (32,00) 15 (45 45) 5(5000) |0 (0,00 2 (40,00)
On lisans, |20 (40,00) 8 (24.24) 2(2000) |0 (0,00) 0 (0.00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizmi sosyal |Okur-yazar |9 (20.45) 9 (30,00) 6 (50,00) 2 (33,33) 6 (75,00) 0,003
ve kiiltiirel diizeylerin |ve ilkogretim|
paylasilmasini saglar |[Lise 13 (29.55) 15 (50.00) 4 (33.33) 4 (66.67) 2 (25.00)
On lisans, |22 (50.,00) 6 (20,00) 2 (16,67) 0 (0,00) 0 (0,00)
lisans, YL,
doktora
Saglik turizminde Okur-yazar |22 (27,35) 8 (50,00) 1(33.,33) 0 (0,00) 1 (50,00) 0417
calisan personelin bu |ve ilkogretim
konuda egitimli Lise 30(37.97) 6 (37.50) 1(33.33) 0 (0.00) 1 (50.00)
olmast garttir On lisans, (27 (34,18) 2 (12,50) 1(33.33) 0 (0,00) 0 (0,00)
lisans, YL,
doktora
Tablo 7. Saglik turizmi ile ilgili sorularin saglik giivencelerine gore  karsilastirilmasi
Saghk Cok Biraz Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢ katilmiyorrum | p-degeri
giivencesi katillyorum | katiiyorum | n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Saglik turizminin ne | Bag-Kur 4 (16,67) 6 (14,29) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (20,00) 0,587
oldugunu biliyorum | Emekli sandig1 | 9 (37,50) 12 (28,57) 5(35,71) 1 (20,00) 1 (10,00)
SSK 11 (45,83) 24 (57,14) |9 (64,29) 4 (80,00) 7 (70,00)
Saglik turizminden | Bag-Kur 0 (0,00) 1(5,26) 1 (20,00) 3 (11,11) 7 (18.92) 0,122
yararlantyorum Emekli sandig1 | 2 (28,57) 5(26,32) 3 (60,00) 12 (44 ,44) 6(16,22)
SSK 5(7143) 13 (68.42) 1 (20,00) 12 (44 44) 24 (64,86)
Saglik turizmi denilen| Bag-Kur 1(4,76) 3 (12,00) 2 (10,53) 1(7,14) 5 (31,25) 0,547
sey “sudan gelen Emekli sandig1 | 6 (28,57) 6 (24,00) 6 (31,58) 6 (42,86) 4 (25,00)
saglik”tir SSK 14 (66,67) 16 (64.,00) 11 (57,89) |7 (50,00) 7 (43,75)
Saglik turizminin, Bag-Kur 1(7,14) 3 (10,00) 1(9,09) 1 (5,26) 6 (28,57) 0412
insanlarin yaptiklart | Emekli sandig1 | 3 (21.43) 7 (23,33) 4 (36,36) 7 (36,84) 7 (33,33)
seyahat ve gecici SSK 10 (71,43) 20 (66,67) | 6(54,55) 11 (57,89) 8 (38,10)
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi kaplica | Bag-Kur 6 (15,79) 3(8.82) 1(7,14) 2 (50,00) 0 (0,00) 0,522
turizmi, ila¢ tedavisi | Emekli sandig1 | 11 (28.,95) 10 (2941) 6 (42,86) 0 (0,00) 1 (20,00)
alma vb. bircok turizm | SSK 21 (55,26) 21(61,76) | 7(50,00) 2 (50,00) 4 (80,00)
cesitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin Bag-Kur 3 (8,11) 7 (22,58) 1(5,88) 0 (0,00) 1 (20,00) 0,534
kurumlara ekonomik | Emekli sandig1r | 10 (27,03) 9 (29,03) 5(2941) 3 (60,00) 1 (20,00)
getirisi yiiksektir SSK 24 (64,86) 15 (48,39) 11 (64,71) |2 (40,00) 3 (60,00)
Saglik turizminde Bag-Kur 2 (11,76) 5(20,83) 3(9,09) 1(7,14) 1(14,29) 0,491
katilmadigim Emekli sandig1 | 2 (11,76) 7 (29,17) 12 (36,36) |6 (42,86) 1(14,29)
diigtinceler var SSK 13 (76.,47) 12 (50,00) 18 (54,55) |7 (50,00) 5(71,43)
Saglik turizmi saglik |Bag-Kur 3(8,57) 7 (17,50) 2 (14,29) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,788
alaninda caliganlar Emekli sandig1 | 9 (25,71) 12 (30,00) | 6 (42.,86) 1 (25,00) 0 (0,00)
icin ig bulma olanagint | SSK 23 (65,71) 21(52,50) | 6(42,86) 3 (75,00) 2 (100,00)
artirir
Bursa’ya yurtdigindan | Bag-Kur 1(5,00) 1(3,23) 7 (22,58) 1 (20,00) 2 (25,00) 0,100
planli tedavi i¢in hasta | Emekli sandig1 | 8 (40,00) 7 (22,58) 11 (3548) |1 (20,00) 1(12,50)
gelmektedir SSK 11 (55,00) 23 (74,19) 13 (41,94) |3 (60,00) 5 (62,50)
Kurumlara tedavi Bag-Kur 1(3,85) 3(11,11) 5(18,52) 1 (20,00) 2 (20,00) 0,542
amacli yabanci Emekli sandig1 | 8 (30,77) 8 (29,63) 9 (33,33) 2 (40,00) 1 (10,00)
hastalar gelmektedir | SSK 17 (65,38) 16 (59,26) 13 (48,15) |2 (4,00) 7 (70,00)
Saglik turizminin iilke| Bag-Kur 3(6,52) 8 (25,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (20,00) 0,144
kalkinmasina etkisi | Emekli sandig1 | 15 (32,61) 8 (25,00) 5 (50,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
olacaktir SSK 28 (60,87) 16 (50,00) |5 (50,00) 2 (100,00) 4 (80,00)
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Saglik turizmi sosyal | Bag-Kur 5(12,20) 5(17,24) 1(8,33) 1 (20,00) 0 (0,00) 0,293
ve kiiltiirel diizeylerin | Emekli sandig1 | 11 (26,83) 11 (37,93) | 5(41,67) 1 (20,00) 0 (0,00)
paylasilmasini saglar | SSK 25 (60.,98) 13 (44.83) 6 (50,00) 3 (60,00) 8 (100,00)
Saglik turizminde Bag-Kur 10 (13,33) 2 (13,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,814
caligan personelin Emekli sandig1 | 20 (26,67) 5(33,33) 2 (66,67) 0 (0,00) 1 (50,00)
bu konuda egitimli | SSK 45 (60,00) 8(53,33) 1 (33,33) 0 (0,00) 1 (50,00)
olmasi sarttir
Tablo 8. Saglik turizmi ile ilgili sorularin medeni duruma gore karsilastirilmasi
Medeni durum | Cok Biraz Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢c katilmiyorum |p-degeri
katiliyorum | katihyorum | n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Saglik turizminin ne |Evli 18 (24,32) 31 (41,89) 10 (13,51) 5(6,76) 10 (13,51) 0,611
oldugunu biliyorum |Bekar 6 (23,08) 11 (42,31) 6 (23,08) 2<(7,69) 1(3,85)
Saglik turizminden  |Evli 5(6,76) 14 (18,92) 5(6,76) 20 (27,03) 30 (40.,54) 0,702
yararlantyorum Bekar 3(11,54) 5(19,23) 0 (0,00) 8(30,77) 10 (38.,46)
Saglik turizmi denilen|Evli 16 (21,62) 18 (24,32) 18 (24,32) 10 (13,51) 12 (16,22) 0,690
sey “sudan gelen Bekar 6 (23,08) 8 (30,77) 3(11,54) 5(19,23) 4 (15,38)
saglik’tir
Saglik turizminin, Evli 10 (13,51) 21 (28.,38) 9 (12,16) 16 (21,62) 18 (24,32) 0,798
insanlarin yaptiklari | Bekar 5(19,23) 9 (34,62) 3 (11,54) 3 (11,54) 6 (23,08)
seyahat ve gecici
konaklama oldugunu
diisliniiyorum
Saglik turizmi kaplica | Evli 27 (36.,49) 28 (37,84) 10 (13,51) 3(4,05) 6 (8,11) 0,391
turizmi, ilag tedavisi | Bekar 14 (53.85) 7 (26,92) 4 (15,38) 1 (3,85) 0 (0,00)
alma vb, bir¢ok turizm
cesitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin Evli 31 (41,89) 21 (28.,38) 14 (18,92) 4 (541) 4(541) 0,854
kurumlara ekonomik |Bekar 9 (34,62) 11 (42,31) 4 (15,38) 1 (3,85) 1 (3,85)
getirisi yiiksektir
Saglik turizminde Evli 13 (17,57) 15 (20,27) 28 (37,84) 10 (13,51) 8 (10,81) 0,271
katilmadigim Bekar 4 (15,38) 9 (34,62) 8(30,77) 5(19,23) 0 (0,00)
diistinceler var
Saglik turizmi saglik |Evli 28 (37,84) 32 (43,24) 10 (13,51) 2 (2,70) 2 (2,70) 0,368
alaninda ¢aliganlar | Bekar 8(30,77) 10 (38.,46) 5(19,23) 3(11,54) 0 (0,00)
i¢in i bulma olanagini
artirir
Bursa’ya yurtdigindan | Evli 18 (24,32) 22 (29,73) 24 (32,43) 2 (2,70) 8 (10,81) 0,090
planh tedavi igin hasta | Bekar 3(11,54) 10 (38.,46) 10 (38.,46) 3(11,54) 0 (0,00)
gelmektedir
Kurumlara tedavi Evli 21 (28,38) 18 (24,32) 22 (29,73) 6 (8,11) 7 (946) 0482
amacli yabanci Bekar 6 (23,08) 10 (38.,46) 7 (26,92) 0 (0,00) 3(11,54)
hastalar gelmektedir
Saglik turizminin Evli 40 (54,05) 20 (27,03) 8 (10,81) 2 (2,70) 4(541) 0,337
iilke kalkinmasina Bekar 10 (38.,46) 13 (50,00) 2 (7,69) 0 (0,00) 1(3,85)
etkisi olacaktir
Saglik turizmi sosyal |Evli 31 (41,89) 22 (29,73) 11 (14,86) 4 (541) 6 (8,11) 0,675
ve kiiltiirel diizeylerin | Bekar 13 (50,00) 8(30,77) 1 (3,85) 2 (7,69) 2(7,69)
paylasilmasini saglar
Saglik turizminde Evli 57 (77,03) 12 (16,22) 3 (4,05) 0 (0,00) 2 (2,70) 0,942
calisan personelin bu |Bekar 22 (84,62) 4 (15,38) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
konuda egitimli olmasi
sarttir
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Tablo 9. Saglik turizmi ile ilgili sorularin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi

Meslek Cok katihlyorum | Biraz katili- | Kararsizim | Katilmiyorum | Hi¢ katilmiyorrum |p-degeri
n (%) yorum n (%) | n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne |Emekli 6 (25,00) 10 (41,67) 3 (12,50) 1(4,17) 4 (16,67) 0,186
oldugunu biliyorum |Ev hanimi |3 (12,50) 9 (37,50) 4 (16,67) 3 (12,50) 5(20,83)
Caligan 15 (33,33) 20 (44 44) 6 (13,33) 3(6,67) 1(2,22)
Saglik turizminden | Emekli 14,17) 5(20,83) 2 (8,33) 3 (12,50) 13 (54,17) 0,377
yararlantyorum Ev hanimt | 1 (4,17) 3 (12,50) 1(4,17) 9 (37,50) 10 (41,67)
Caligan 6 (13,33) 10 (22,22) 2 (4,44) 13 (28.89) 14 (31,11)
Saglik turizmi denilen | Emekli 8 (33,33) 6 (25,00) 4 (16,67) 1(4,17) 5(20,83) 0,268
sey “sudan gelen Ev hanimt | 4 (16,67) 4 (16,67) 8 (33,33) 6 (25,00) 2 (8,33)
saglik tir Caligan 9 (20,00) 13 (28,89) 7 (15,56) 7 (15,56) 9 (20,00)
Saglik turizminin, Emekli 6 (25,00) 10 (41,67) 1(4,17) 1(4,17) 6 (25,00) 0,115
insanlarin yaptiklart |Ev hanimi |4 (16,67) 5 (20,83) 4(16,67) 6 (25,00) 5 (20,83)
seyahat ve gecici Caligan 3(6,67) 12 (26,67) 6(13,33) 12 (26,67) 12 (26,67)
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi kaplica | Emekli 10 (41,67) 9 (37,50) 4(16,67) 0 (0,00) 14,17) 0,378
turizmi, ila¢ tedavisi |Ev hanimi | 7 (29,17) 9 (37,50) 4 (16,67) 3 (12,50) 14,17)
alma vb. bir¢ok turizm |Caligan 22 (48,89) 14 (31,11) 6 (13,33) 0 (0,00) 3(6,67)
cesitliligini bir arada
bulundurur
Saglik turizminin Emekli 14 (58,33) 3 (12,50) 3 (12,50) 2 (8,33) 2 (8.,33) 0,056
kurumlara ekonomik |Ev hanimi | 6 (25,00) 9 (37.,50) 6 (25,00) 2 (8,33) 1(4,17)
getirisi yiiksektir Caligan 18 (40,00) 18 (40,00) 7 (15,56) 0 (0,00) 2 (444)
Saglik turizminde Emekli 5(20,83) 4(16,67) 9 (37,50) 3 (12,50) 3 (12,50) 0,939
katilmadigim Ev hanimt | 3 (12,50) 8 (33,33) 9 (37,50) 2 (8,33) 2 (8,33)
diistinceler var Caligan 9 (20,00) 10 (22,22) 17 (37,78) 6(13,33) 3(6,67)
Saglik turizmi saglik |Emekli 11 (45,83) 8 (33,33) 3 (12,50) 1(4,17) 1(4,17) 0,614
alaninda ¢alisanlar Ev hanimt | 5 (20.83) 14 (58,33) 4 (16,67) 1(4,17) 0 (0,00)
icin ig bulma Calisan 18 (40,00) 18 (40,00) 5 (11,11) 3 (6,67) 1(2,22)
olanagini artirir
Bursa’ya yurtdigindan | Emekli 4 (16,67) 7 (29,17) 8 (33,33) 1(4,17) 4 (16,67) 0,023
planli tedavi i¢in hasta |Ev hanimi | 1 (4,17) 6 (25,00) 15 (62,50) 1(4,17) 1(4,17)
gelmektedir Caligan 15 (33,33) 15 (33,33) 10 (22,22) 2 (4,44) 3 (6,67)
Kurumlara tedavi Emekli 8 (33.,33) 5(20,83) 6 (25,00) 0 (0,00) 5(20,83) 0,025
amacli yabanci Ev hannmi | 1 (4,17) 8 (33,33) 10 (41,67) 3 (12,50) 2 (8,33)
hastalar gelmektedir |Caligsan 17 (37,78) 12 (26,67) 10 (22,22) 3(6,67) 3(6,67)
Saglik turizminin iilke |Emekli 13 (54,17) 8 (33,33) 1(4,17) 0 (0,00) 2 (8.,33) 0,298
kalkinmasina etkisi  |Ev hanimi | 8 (33,33) 9 (37,50) 4 (16,67) 2 (8,33) 1(4,17)
olacaktir Caligan 26 (57,78) 13 (28,89) 4 (8,89) 0 (0,00) 2 (444)
Saglik turizmi sosyal |Emekli 10 (41,67) 7 (29,17) 2 (8.,33) 3 (12,50) 2 (8.,33) 0,156
ve kiiltiirel diizeylerin |Ev hanim1 | 6 (25,00) 8 (33.,33) 6 (25,00) 1(4,17) 3 (12,50)
paylasilmasini saglar |Caligan 26 (57,78) 11 (24 44) 4 (8,89) 1(2,22) 3(6,67)
Saglik turizminde Emekli 20 (83,33) 3 (12,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(4,17) 0,107
calisan personelin bu |Ev hanimi | 15 (62,50) 7(29,17) 1(4,17) 0 (0,00) 14,17)
konuda egitimli olmasi | Calisan 39 (86,67) 4 (8,89) 2 (4,44) 0 (0,00) 0 (0,00)
sarttir
niiz?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan, sadece daha 6nce Tartisma

hastalik tedavisi i¢in bagka bir sehir ya da iilkeye giden ve
gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p=0,019); cinsiyet, yas gruplari, dgrenim durumu,
saglik giivencesi, medeni durum, meslek ve kronik hasta-
11g1 olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktur (Tablo-13).

Saglik Turizmi; “sagligi koruma, iyilesme amaglariyla
belirli bir siire icin (genellikle 21 giin) yer degistiren insan-
larin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek kiir
uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinim-
lerini kargilamast sonucu dogan hareketlerdir” (10).

www.kliniktipdergisi.com | 53




Tablo 10. Saglik turizmi ile ilgili sorularin kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar

arasinda karsilastirilmasi

Kronik | Cok Biraz Kararsizim | Katilmiyorum [Hi¢ katilmiyorum | p-degeri
hastalik | katihyorum | katillyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Saglik turizminin ne Var 6 (15,79) 21 (55,26) 5 (13,16) 1(2,63) 5 (13,16) 0,178
oldugunu biliyorum Yok 18 (29,03) 21 (33,87) 11 (17,74) 6 (9,68) 6 (9,68)
Saglik turizminden Var 2 (5,26) 6 (15,79) 3(7.89) 9 (23,68) 18 (47,37) 0,558
yararlantyorum Yok 6 (9,68) 13 (20,97) 2 (3,23) 19 (30,65) 22 (35.48)
Saglik turizmi denilen Var 7 (18,42) 12 (31,58) 10 (26,32) 3(7.,89) 6 (15,79) 0,409
sey “sudan gelen saglik”tir | Yok 15 (24,19) 14 (22,58) 11 (17,74) 12 (19,35) 10 (16,13)
Saglik turizminin, insanlarin| Var 7 (18.,42) 16 (42,11) 1(2,63) 6 (15,79) 8 (21,05) 0,075
yaptiklari seyahat ve gecici | Yok 8 (12,90) 14 (22,58) 11 (17,74) 13 (20,97) 16 (25,81)
konaklama oldugunu
diistiniiyorum
Saglik turizmi kaplica Var 8 (21,05) 17 (44,74) 8 (21,05) 2 (5,26) 3(7.89) 0,019
turizmi, ilag tedavisi alma vb, | Yok 33 (53,23) 18 (29,03) 6 (9,68) 2 (3,23) 3(4,84)
bir¢ok turizm cesitliligini
bir arada bulundurur
Saglik turizminin kurumlara | Var 11 (28.,95) 14 (36,84) 5(13,16) 4(10,53) 4 (10,53) 0,031
ekonomik getirisi yiiksektir |Yok 29 (46,77) 18 (29,03) 13 (20,97) 1(1,61) 1(1,61)
Saglik turizminde Var 7 (18,42) 9 (23,68) 11 (28,95) 8 (21,05) 3(7.89) 0,659
katilmadigim diistinceler var | Yok 10 (16,13) 15 (24,19) 25 (40,32) 7 (11,29) 5 (8,06)
Saglik turizmi saglik alaninda | Var 11 (28,95) 17 (44,74) 8 (21,05) 1(2,63) 1(2,63) 0,515
calisanlar i¢in ig bulma Yok 25 (40,32) 25 (40,32) 7(11,29) 4(645) 1(1,61)
olanagini artirir
Bursa’ya yurtdigindan planli | Var 7 (18,42) 13 (34.21) 12 (31,58) 1(2,63) 5 (13,16) 0,592
tedavi icin hasta gelmektedir | Yok 14 (22,58) 19 (30,65) 22 (3548) 4 (6,45) 3(4,84)
Kurumlara tedavi amacli Var 7 (18,42) 15 (39,47) 10 (26,32) 1(2,63) 5(13,16) 0,177
yabanci hastalar gelmektedir | Yok 20 (32,26) 13 (20,97) 19 (30,65) 5 (8,06) 5 (8,06)
Saglik turizminin tilke Var 15 (39,47) 15 (39,47) 5 (13,16) 0 (0,00) 3(7.89) 0,298
kalkinmasina etkisi olacaktir | Yok 35 (56.,45) 18 (29,03) 5 (8,06) 2 (3,23) 2 (3,23)
Saglik turizmi sosyal ve Var 12 (31,58) 15 (39,47) 6 (15,79) 3(7.89) 2 (5,26) 0,219
kiilttirel diizeylerin Yok 32 (51,61) 15 (24,19) 6 (9,68) 3(4,84) 6 (9,68)
paylagilmasini saglar
Saglik turizminde ¢aligan | Var 28 (73,68) 7 (18,42) 1(2,63) 0 (0,00) 2 (5,26) 0,285
personelin bu konuda Yok 51 (82,26) 9 (14,52) 2 (3,23) 0 (0,00) 0 (0,00)
egitimli olmasi sarttir

Saglik turizmi genel olarak ii¢ alt baglikta incelenmek-
tedir. Bunlar termal turizm ve spa- wellness turizmi olarak
kategorilestirilen ilk sinif, medikal tedaviyi iceren ikinci si-
nif ve yagl bakimini igeren ileri yas turizmi olarak ayrilmak-
tadir (9).

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri-
ne bakildiginda; katilimcilarin %49’u erkek, % 51’1 kadin-
lar olmak iizere iizere toplam 100 kisiden olustugu goriil-
mektedir. Egitim durumlarina bakildiginda %38°i lise me-
zunu, yas ortalamasi 51 yas ve iizeri, %55°1 ssk 11, %75’ini
evliler ve %45’ini calisanlar olusturmaktadir.

Aragtirmay1 kabul eden katilimcilara *“ Tedavi almak ama-
ciyla bagka bir sehir ya da iilkeye gittiniz mi? “ sorusuna ve-
rilen cevaplarin %86’s1 hayir iken, %14°ii evet cevabi ver-
migtir. “Tedavi olmak amaciyla bagka bir sehir ya da iilke-
ye gitmeyi diisiiniir miisiiniiz? “sorusuna %54’ hayir, %46’s1
evet cevabini vermistir. Gitmeyi istememe nedenlerine ve-
rilen cevaplar sonucunda %21’ bagka iilke ya da sehirde te-
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davi olmay1 dogru bulmadigini belirtmisgtir.

Ozsar1 S. ¢alismasina bakildiginda iilkelerin saglik po-
litikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olma-
mak, hastalart magdur edebilmektedir. Saglik sigortalarinin
bircogu, acil durumlar digindaki tedavileri karsilamamak-
tadir. Bagka bir iilkeden hizmet almak yerine hasta kendi {il-
kesinde “hizmet almay1 tercih edebilmektedir (18).

Bizim ¢aligmamizda katilimcilari bu dogrultuda, % 13’
tantmadig1 doktorlara giivenmedigini, %11°1 maddi olanak-
sizliklar yiiziinden gitmeyi istemedikleri tesbit edilmisgtir.

Ozsan S. calismasina bakildiginda da hastalar bilmedik-
leri bir cevreden saglik hizmeti almak istememekte, arka-
daslarinin ve ailesinin yaninda tedavi olmak istemektedir.
Yasalar ve diizenlemeler kisilerin bagka iilkelerden saglik
hizmeti almasini engelleyebilmektedir (18).

“Aragtirmamizda saglik turizmi cesitleri nedir?” sorusu-
na %55°1 hepsi cevabi verirken, %24’ii termal turizm ceva-
b1 vermistir. Katilimeilarin %42’si Saglik Turizminin ne ol-



Tablo 11. Saglik turizmi ile ilgili sorularin kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar

arasinda karsilastirilmasi

Bagka bir | Cok Biraz Kararsizim | Katilmiyorum |Hi¢ katilmiyorum | p-degeri
Sehir ya da | katihyorum | katiliyorum
Ulkeye n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik turizminin ne Gidenler 2 (14,29) 9 (64.,29) 2 (14,29) 0 (0,00) 1(7,14) 0,571
oldugunu biliyorum Gitmeyenler |22 (25,58) |33 (38,37) 14 (16,28) |7 (8,14) 10 (11,63)
Saglik turizminden Gidenler 0 (0,00) 4 (28,57) 0 (0,00) 5(35,71) 5(35,71) 0,648
yararlanityorum Gitmeyenler | 8 (9,30) 15 (17.,44) 5(5.81) 23 (26,74) 35 (40,70)
Saglk turizmi denilen sey “ | Gidenler 4(28,57) 5(35,71) 1(7,14) 2 (14,29) 2 (14,29) 0,659
sudan gelen saghk’tir Gitmeyenler | 18 (20,93) |21 (24,42) 20 (23,26) |13 (15,12) 14 (16,28)
Saglik turizminin, insanlarm | Gidenler 1(7,14) 8 (57,14) 2 (14.,29) 1(7,14) 2 (14,29) 0,208
yaptiklari seyahat ve gecici | Gitmeyenler | 14 (16,28) | 22 (25,58) 10 (11,63) |18 (20,93) 22 (25,58)
konaklama oldugunu
diisiiniiyorum
Saglik turizmi kaplica Gidenler 3(2143) 7 (50,00) 2 (14,29) 1(7,14) 1(7,14) 0,368
turizmi, ilag tedavisi alma vb, | Gitmeyenler |38 (44,19) |28 (32,56) 12 (13.95) (3 (3.49) 5(5.81)
bir¢ok turizm cesitliligini
bir arada bulundurur
Saglik turizminin kurumlara | Gidenler 3(21,43) 5(35,71) 5(35,71) 1(7,14) 0 (0,00) 0,245
ekonomik getirisi yiiksektir | Gitmeyenler |37 (43,02) |27 (31,40) 13 (15,12) |4 (4,65) 5(5,81)
Saglik turizminde Gidenler 0 (0,00) 5(35,71) 6 (42,86) 3(2143) 0 (0,00) 0,204
katilmadigim diisiinceler var | Gitmeyenler | 17 (19,77) | 19 (22,09) 30 (34,88) |12 (13,95) 8 (9,30)
Saglik turizmi saglik alaninda| Gidenler 4 (28,57) 6 (42.,86) 4(28,57) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,602
caliganlar i¢in ig bulma Gitmeyenler |32 (37,21) |36 (41,86) 11 (12,79) |5 (5.81) 2 (2,33)
olanagini artirir
Bursa’ya yurtdigindan planli | Gidenler 2 (14,29) 7 (50,00) 4 (28,57) 0 (0,00) 1(7,14) 0,674
tedavi icin hasta gelmektedir | Gitmeyenler | 19 (22,09) | 25 (29,07) 30 (34,88) |[5(5.81) 7(8,14)
Kurumlara tedavi amacgh Gidenler 2 (14,29) 7 (50,00) 4 (28,57) 0 (0,00) 1(7,14) 0,384
yabanci hastalar gelmektedir | Gitmeyenler |25 (29,07) |21 (24,42) 25(29,07) |6 (6,98) 9 (10,47)
Saglik turizminin tilke Gidenler 6 (42.,86) 4(28,57) 3(2143) 0 (0,00) 1(7,14) 0,498
kalkinmasina etkisi olacaktir | Gitmeyenler |44 (51,16) |29 (33,72) 7 (8,14) 2(2,33) 4 (4,65)
Saglik turizmi sosyal ve Gidenler 5(35,71) 6 (42.,86) 2 (14,29) 0 (0,00) 1(7,14) 0,786
kiilttirel diizeylerin Gitmeyenler |39 (45,35) |24 (2791) 10 (11,63) |6 (6,98) 7 (8,14)
paylasilmasini saglar
Saglik turizminde ¢alisan | Gidenler 11 (78,57) |2(14,29) 1(7,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,651
personelin bu konuda Gitmeyenler |68 (79,07) | 14 (16,28) 2(2,33) 0 (0,00) 2(2,33)
egitimli olmas: sarttir

Tablo 12. “Sizce saglik turizmi ¢esitleri nelerdir?” sorusuna verilen yanitlarin 6grenim durumlarina gore karsilastiriimasi.

Ogrenim durumu Saghk_turizmi_cesitleri

Medikal turizm | ileri yas ve engelli turizmi | Termal turizm | Hepsi

n (%) n (%) n (%) n (%)
Okuryazar+ilkogretim 5 (15,63) 2 (6,25) 9 (28,13) 16 (50,00)
Lise 7 (18.42) 4 (10,53) 12 (31,58) 15 (39.47)
Onlisans+lisans+YL/doktora 3 (10,00) 0 (0,00) 3 (10,00) 24 (80,00)

dugunu tam olarak bilmemekte, %40 ise Saglik Turizmin-
den yararlanmamaktadir.

Giilmez Z. caligmasinda, Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in
yapilmig milyarlarca dolarlik yatirimlara ragmen talep ye-
tersiz ve heniiz istenen diizeyde olmadigini ve bunun nede-
ni de konuyla ilgili olarak yurt disinda tanitimlarin az olma-
st ve etkili bir satis ve pazarlama agimin kurulmamis olma-
st diigiiniilmektedir (3).

Katilimeilarin %26’°s1 saglik turizminin sudan gelen saglik
oldugunu, %41 ise saglik turizmin kaplica turizmi oldugunu be-
lirtmektedir. Ankete katilanlarm %40°1 ekonomik getirisinin yiik-
sek oldugunu bilmekte, %50’si ise saglik turizminin iilke kal-
kinmasina etkisi vardir cevabini verirken, %34’ii yurtdisindan
planli tedavi icin hasta geldigini bilmemektedir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Koordinatorliigii verile-
rine gore, lilkemize gelen yabanci turist sayisi yillar bazin-
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Tablo 13. “Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gormek i¢in bagka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi diisiiniir miisii-
niiz?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan, demografik ve diger 6zelliklerinkarsilastiriimasi

Evet n(%) Hayir n(%)
Cinsiyet Erkek 23 (46.,94) 26 (53,06)
Kadm 23 (45.10) 28 (54,90)
Yas grubu 17-30 8 (42,11) 11 (57.89)
31-45 20 (55.,56) 16 (44 44)
46 ve st 18 (40,00) 27 (60,00)
Ogrenim durumu Okur-yazar ve ilkogretim 12 (37,50) 20 (62.,50)
Lise 18 (47,37) 20 (52,63)
On lisans, lisans, YL, doktora 16 (53,33) 14 (46,67)
Saglik giivencesi Bag-Kur 7 (58.,33) 5(41,67)
Emekli sandig1 16 (57,14) 12 (42,86)
SSK 20 (36,36) 35 (63.,64)
Medeni durum Evli 35 (47,30) 39 (52,70)
Bekar 11 (4231) 15 (57,69)
Meslek Emekli 8 (33,33) 16 (66,67)
Ev hanimi 11 (45,83) 13 (54.17)
Caligan 21 (46.,67) 24 (53.33)
Kronik hastalik Var 17 (44,74) 21 (55,26)
Yok 29 (46,77) 33 (53,23)
“Daha once hastalik tedavisi i¢in bagka bir sehir ya da | Evet 11 (78,57) 3 (2143)
tilkeye gittiniz mi?” Hayir 35 (40,70) 51 (59,30)

da incelendiginde, Tiirkiye’ye 2008 yilinda 74 bin, 2009 y1-
linda 94 bin ve 2010 yilinda 110 bin kisinin medikal turizm
kapsaminda yurtdigindan gelmis oldugu saptanmaktadir.

Saglik Bakanliginin saglik turizmi kitabinda 2013 veri-
lerine gore, Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tiirki-
ye’yi tercih etmesinin temel nedenleri arasinda sunlar sa-
yilabilir: Birincisi, Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk va-
tandaginin ikamet etmesi medikal turizm agisindan bir ta-
nitim arac1 olmus olabilir. Ikincisi, genel olarak Tiirkiye’ye
gelen turist sayisi toplami icerisinde Alman turistleri olduk-
ca 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica Tiirkiye’deki gerek dev-
let kurumlarinin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin bu iilke-
lerde ciddi tanitim atagina ge¢mis olmalari da 6nemli bir et-
ken olabilir (12).

Katilimcilarin %79’u Saglik Turiziminde ¢aligan perso-
nelin egitimli olmasi1 gerektigini bilmektedir.

Barca M. ve arkadaglarinin ¢calismasina bakildiginda da
Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda goriilen gelismelerde has-
tane ve saglik personeli yatirimlarinin payi biiyiik oldugu
goriilmiistiir (6).

Aragtirmamizda, Saglik turizmi ile ilgili sorular cinsiye-
te gore karsilagtirildiginda, sadece “Saglik turizmi denilen
sey “sudan gelen sagliktir”’sorusuna verilen yanitlar baki-
mindan cinsiyetler arasinda fark bulunmustur. Kadinlarin
917’si sudan gelen sagliktir cevabini verirken erkeklerin %10
ise saglik turizminin insanlarin yaptiklari seyahat ve geci-
ci konaklama oldugunu séylemistir.
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Evci ED arkadaglarinin ¢aligmasina gore de termal tu-
rizm yorelerinde ev hanimlarinin (%22.6) ikinci ve ligiin-
cii sirada yeralmasi dikkat ¢ekmektedir (19).

Ankete katilan yiliksek 6grenim gormiis olanlarin %22
‘si, Saglik turizmi kaplica turizmi, ila¢ tedavisi alma vb. bir-
cok turizm cesitliligini bir arada bulundurdugunu ve sosyal
ve kiiltiirel diizeylerin paylasilmasint sagladigi diistincesi-
ne katilmaktadir.

Cicek R. ve arkadaglarimin calismasina gore, Egitim dii-
zeyi ylikseldikee, seyahat yogunlugunun arttigini ve Alman-
ya’da yapilan bir arastirmada yiiksek Ogrenim gormiis
olanlarin %62’sinin seyahate ciktiklar1 goriilmiistiir (17).

Katilimeilarin kurumlara tedavi amacli yabanci hastalar
gelmektedir sorusuna vreilen cevaplar dogrultusunda %
13’iiniin tedavi amaciyla geldigini sdylemistir.

Cicek R. ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore, Isletmele-
re sorulan sorular dogrultusunda, miisterilerin %76,6’s1 te-
davi amaciyla geldiklerini, %23 4’ii ise dinlenme amacl gel-
diklerini ifade etmislerdir (17).

Katilimicilarin gogunun saglik giivencesi oldugu goriilm-
tistiir. Evei ED arkadaglarinin ¢calismasina gore, aragtirma-
ya katilan turistlerden yaz ve din kiiltiir turizmi hareketini
gerceklestirenlerin cogunun saglik sigortalari vardir. Termal
turizm yorelerine gelenlerden %64.5°1 ve kig turizmi yore-
lerine gelenlerin %46.1°1 sigortalidir (19).

Sorulara verilen yanitlar bakimindan medeni durumu evli
ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-



tur Katilimcilarin meslek gruplarina gore karsilagtirildigin-
da saglik turizmi ile ilgili bursa’ya yurtdigsindan planli te-
davi i¢in hasta gelmektedir sorusuna caliganlardan %15 nin
katildig1 goriilmektedir.

Calismamizda hastalara kurumlara tedavi amagli yaban-
ct hastalar gelmektedir sorusuna verilen cevaplara bakildi-
ginda 17’sinin katildig1 goriilmiistiir.

I¢oz O. Calismasina gore; Son yillarda diinyann farkli iil-
kelerinden ¢ok sayida hasta tedavi igin Tiirkiye'deki 6zel sag-
lik kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en 6nem-
li nedeni, orjin lilkelerde cagdas yontemlerle gerceklestirilen
tibbi operasyonlarin tilkemizde de uygun fiyatlarla yapilma-
sidir. gerek diigiik maliyet, gerekse ytiksek kalite ve teknolo-
ji standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik kuruluslarini tercih etmek-
tedir. Ancak, Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in yapilmis milyar-
larca dolarlik yatirimlara ragmen talep yeterli ve hentiz iste-
nen diizeyde degildir. Bunun nedeni de konuyla ilgili olarak
yurt diginda tanitimlarin az olmasi ve etkili bir satis ve pazar-
lama aginin kurulmamig olmasi sayilabilir.

Ozer O. Calismasinda, Bugiin diinyada bircok insan te-
davi amacl olarak kendi iilkeleri digindaki diger iilkelere
seyahat etmektedir. Tedavi icin tercih edilen bu tilkeler, sag-
lik turizmi sayesinde onemli miktarlarda gelir elde etmek-
te ve bu iilkelerin saglik turizminden elde ettigi gelir her ge-
cen giin artig gostermektedir (14).

Saglik turizmi ile ilgili sorular kronik hastalig1 olanlar
ve olmayanlar arasinda karsilastirildiginda, kronik hastali-
&1 olmayanlarm %33’ii “Saglik turizmi kaplica turizmi, ilag
tedavisi alma vb, bir¢ok turizm cesitliligini bir arada bulun-
durur” olarak yanitlamistir.

Evci ED arkadaglarinin ¢aligmasina gore; Arastirmaya
katilan turistlerin biiyiik bir cogunlugunda kronik hastalik
yoktur. Kronik hastalik olarak belirtenler arasinda; hipertan-
siyon, kalp hastalig1, diabet, astim, allerji, brongit, mide has-
talig1, romatizma, migren ve digerleri yeralmaktadir (19).

Calismamizda katilimeilarin %29’u “Saglik turizminin
kurumlara ekonomik getirisi yliksektir” olarak yanitlamis-
tir. Saglik turizmi ile ilgili sorularin daha 6nce hastalik te-
davisi icin bagka bir sehir ya da lilkeye giden ve gitmeyen-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Katilimcilarin %30’u baska bir sehir yada tilkeye teda-
vi olmak amaciyla gitmeyi diisiinmemigtir. Maddi imkan-
sizlik, bagka doktora giivenmeme ve dogabilecek sikintilar-
la ugragsmak istememeleridir.

Ozsar1 S. Calismasina gore, Saglik turizminin oniinde-
ki en biiyiik engel duygusal giivenlik ihtiyacidir. Hastalar
bilmedikleri bir cevreden saglik hizmeti almak istememek-
te, arkadaglarmin ve ailesinin yaninda tedavi olmak istemek-
tedir. Yasalar ve diizenlemeler kisilerin bagka iilkelerden sag-
lik hizmeti almasini engelleyebilmektedir. Ulkelerin saghk
politikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye sahip ol-
mamak, hastalart magdur edebilmektedir (18).

Katilimcilarm “Sizce saglik turizmi gesitleri nelerdir?”” so-
rusuna verilen cevaplar sonucunda yiiksek 6grenim gormiis
olan hastalarin %24’{i genel olarak hepsini bilmektedir.

Cicek R. ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya bakildigin-

da, Saglik Turizmi denince ililkemizde yanlig bir yorumla-
mayla kaplica turizmi anlagiliyor. Aslinda kaplica turizmi
sadece Saglik turizminin alt bir grubu olarak da degerlen-
dirilmektedir. Bu giine kadar dinlenme amagli kaplica tu-
rizmi ile tedavi amagli kaplica turizmi birbiriyle sik sik ka-
ristirlmugtir (17).

Caligmamizda “Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gor-
mek i¢in bagka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi dii-
slinilir miisiiniiz?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan, sa-
dece daha 6nce hastalik tedavisi i¢in bagka bir sehir ya da iil-
keye giden ve gitmeyenler arasinda %51°i gitmemigtir. ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (p=0,019); cinsiyet,
yas gruplari, 6grenim durumu, saglik giivencesi, medeni du-
rum, meslek ve kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Saglik turizminin, diinyada hizla gelisen kiiresellesme
slirecinin sonuglarindan biri oldugu soylenebilir. Artik in-
sanlar, saglik sorunlarini ¢ézerken, yalnizca kendi tilkele-
rindeki hekimleri ya da fiyatlart degil; en iyi ¢6ziim/en iyi
fiyat yollarin diisiinerek hareket etmektedirler. Sektor, has-
tanelerde beklenen uzun siralar, yiiksek maliyetler, hizmet
kalitesi vb. sorunlar nedeniyle, bilingli tiiketicilerin ve 6zel-
likle AB siirecinin tetikledigi ve hizla gelismesini sagladi-
&1 bir turizm dalr haline gelmistir. Ttirkiye ise dil sorunu, bil-
gi ve tanitim eksikligi, sistem/kiiltiir farkliliklari ve profes-
yonel hizmet eksikligi vb. gibi nedenlerle bu avantajlardan
tam anlamiyla faydalanamamaktadir (5).

Son 10 yilda tilkemizde saglik hizmetinin kalitesinin ar-
tarak gelistigini gormekteyiz. Bu gelismede siliphesiz sag-
lik alaninda verilen egitim ve zamaninda yapilan alt yap ca-
lismalarinin etkisi vardir. Tiirkiye’de sunulan saglik hizmet-
lerinin komgu iilkelerle kiyaslandiginda yiiksek kaliteye ula-
silmig olmasi iilkemiz agisindan 6viing kaynagi haline
gelmis ve saglik hizmetlerinde yeni yapilanmalara yol ag-
mustir. Son yillarda, iilkemizin de gelismis iilkelerdeki ni-
telikli saghik hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde
saglik hizmetleri sunmasindan dolay1 iilkemize diinyanin dort
bir yanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir (1).

Sonuc ve Oneriler

Bursa il merkezindeki Bursa Halk Saglhigi Miidiirligi-
ne bagli Thsaniye Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan
ve hizmet almak i¢in kuruma gelen hastalarin saglik turiz-
mi ile ilgili bakis acilarini saptamak amaciyla yapilan aras-
tirmanin sonuglarina gore;

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellik-
lerinin dagilimi Tablo 1. de goriildiigii gibi %51°1 kadin, %27’
sini 51 yag ve lizeri olugturmakta, %38’1 lise mezunu, %55
‘I SSK 11, %75’ini evliler, %45 ini ¢alisanlar olugturmustur.
Katilimcilarin tedavi almak amaciyla bagka bir sehir ya da
tilkeye gittiniz mi? Sorusuna verilen cevaplarin %86’s1 ha-
yir iken, %14’ i evet cevabi vermigtir. Tedavi olmak ama-
ciyla bagka bir sehir ya da iilkeye gitmeyi diisiiniir miisii-
niiz? Sorusuna %54’ii hayir, % 46’s1 evet olarak yanitlamig-
tir. Gitmeyi istememe nedenlerine verilen cevaplar sonucun-
da %?21°1 bagka iilke ya da sehirde tedavi olmay1 dogru bul-
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madigini, %13’ tanimadigi doktorlara giivenmedigini,
%11°1 maddi olanaksizliklar yiiziinden gitmeyi istemedik-
leri tesbit edilmistir. Caligsmada saglik turizmi ¢esitleri ne-
dir? sorusuna %>55°1 hepsi cevabi verirken, %24’ termal tu-
rizm cevabi vermigstir. Katilimcilarin %42°si Saglik Turiz-
minin ne oldugunu tam olarak bilmemekte, %40’ise Sag-
lik Turizminden yararlanmamaktadir. Katilimcilarin %26’°s1
saglik turizminin sudan gelen saglik oldugunu, %41’ise sag-
lik turizmini kaplica turizmi oldugunu belirtmektedir.
%40°1 ekonomik getirisinin yliksek oldugunu bilmekte,
9%50°si ise saglik turizminin iilke kalkinmasina etkisi var-
dir cevabini verirken, %34’ yurtdisindan planli tedavi igin
hasta geldigini bilmemektedir. Katilimecilarin %79’u Sag-
lik Turiziminde calisan personelin egitimli olmasi gerekti-
gini bilmektedir

Saglik turizmi ile ilgili sorular cinsiyete gore karsilag-
tirtldiginda, sadece “Saglik turizmi denilen sey “sudan ge-
len saghik”tir’sorusuna verilen yanitlar bakimindan cinsi-
yetler arasinda fark bulunmugtur (p=0,016).

Saglik turizmi ile ilgili sorular yas gruplarina gore kar-
silastirildiginda, yas gruplari arasinda hicbir soru i¢in ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ankete katilan yiiksek 6grenim gormiis olanlarin saglik tu-
rizmi kaplica turizmi, ilag tedavisi alma vb. bir¢ok turizm ce-
sitliligini bir arada bulundurdugunu ve sosyal ve kiiltiirel dii-
zeylerin paylagilmasini sagladig1 diisiincesine katilmaktadir.

Sorulara verilen yanitlar bakimmdan medeni durumu evli ve
bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Saglik turizmi ile ilgili sorular meslek durumlarina gore
karsilagtirildiginda, sadece “Bursa’ya yurtdisindan planli te-
davi icin hasta gelmektedir” ve “Kurumlara tedavi amagh
yabanct hastalar gelmektedir” sorularina verilen yanitlar ba-
kimindan meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmustur.

Saglik turizmi ile ilgili sorular kronik hastalig1 olanlar
ve olmayanlar arasinda karsilastirildiginda, kronik hastali-
&1 olmayanlari %33’ii “Saglik turizmi kaplica turizmi, ilag
tedavisi alma vb, bir¢ok turizm cesitliligini bir arada bulun-
durur” olarak yanitlamistir.

Sorulara verilen yanitlar bakimindan bagka bir sehir ya
da iilkeye giden ve gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.

“Sizce saglik turizmi cesitleri nelerdir?”” sorusuna veri-
len yanitlar bakimindan, 6grenim durumu gruplarr arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,038).

Katilimcilarin “Sizce saglik turizmi gesitleri nelerdir?”
sorusuna verilen cevaplar sonucunda yiiksek 6grenim gor-
miis olan hastalarin %?24’{iniin, lise mezunlarinin da
%15’nin saglik turizmin alt dal1 olan termal turizm olarak
cevap vermiglerdir

Calismamizda “Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi
gormek i¢in bagka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi
diistiniir miisliniiz?”” sorusuna verilen yanitlar bakimindan,
sadece daha once hastalik tedavisi icin bagka bir sehir ya da
tilkeye giden ve gitmeyenler arasinda %351°1 gitmemistir. ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.Cinsiyet, yas
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gruplart, 6grenim durumu, saglik giivencesi, medeni durum,
meslek ve kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglari su se-
kilde degerlendirmemiz miimkiindiir,

Saglik turizminden faydalanan katilimcilar agirlikli
olarak kadinlardan olugsmaktadir. Misafirlerin cogunlugu 51
yas ve lizerindedir. Katilimcilar genel olarak lise diizeyin-
de egitime sahiptirler. Katilimeilarin saglik turizmi gesitle-
rinden hepsinden faydalandiklari ama genel olarak termal
turizmden faydalanildiklari tesbit edilmistir. Katilimcilarin
tedavi almak amaciyla bagka bir sehir ya da iilkeye gitmek
istemedikleri cevabini vermislerdir.

Gitmeyi istememe nedenlerine bagka iilke ya da sehir-
de tedavi olmay1 dogru bulmadiklarini, tanimadigi doktor-
lara giivenmediklerini ve maddi olanaksizliklar yiiziinden
gitmeyi istemedikleri tesbit edilmistir.

Katilimeilar caligmamizda saglik turizminin ne oldugu-
nu tam olarak bilmemekte, saglik turizminin sudan gelen sag-
lik oldugunu ve en ¢ok termal turizmden yararlanmaktadir.
Katilimcilar yurtdigindan planlt tedavi i¢in hasta geldigini
ve tilke ekonomisine katkis1 oldugunu diistinmektedir. Ka-
tilimeilarin ¢ogu saglik turiziminde ¢aligan personelin egi-
timli olmasi gerektigini diistinmektedir.

Bayan katilimeilarin cogu termal turizmi kullanmalarindan
dolay1 saglik turizmini sudan gelen saghk olarak bilmektedir.

Saglik turizmi ile ilgili sorular yas gruplarina gore kar-
stlastirldiginda, yas gruplar arasinda higbir soru i¢in ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Saglik turizmi ile ilgili sorular 6grenim durumlarina gore
karsilastirildiginda, 6grenim durumu arttikca “Saglik turiz-
mi kaplica turizmi, ilag tedavisi alma vb. bir¢cok turizm ge-
sitliligini bir arada bulundurur”, “Kurumlara tedavi amag-
It yabanci hastalar gelmektedir” ve “Saglik turizmi sosyal
ve kiiltiirel diizeylerin paylasilmasini saglar” sorularina ve-
rilen yanitlar bakimindan 6grenim durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,003,
p=0,044 ve p=0,003).

Sorulara verilen yanitlar bakimindan saglik giivencesi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

Sorulara verilen yanitlar bakimimdan medeni durumu evli
ve bekar olanlar arasinda saglik turizmi ile ilgili sorular mes-
lek durumlarina gore karsilastirildiginda, sadece “Bur-
sa’ya yurtdigindan planl tedavi icin hasta gelmektedir” ve
“Kurumlara tedavi amagli yabanci hastalar gelmektedir” so-
rularma verilen yanitlar bakimindan meslek gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirastyla
p=0,023 ve p=0,025).

Saglik turizmi ile ilgili sorular kronik hastalig1 olanlar
ve olmayanlar arasinda karsilastirildiginda, sadece “Saglik
turizmi kaplica turizmi, ilag tedavisi alma vb, bir¢cok turizm
cesitliligini bir arada bulundurur” ve “Saglik turizminin ku-
rumlara ekonomik getirisi yliksektir” sorularina verilen ya-
nitlar bakimmdan kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasty-
la p=0,019 ve p=0,031).



Sorulara verilen yanitlar bakimindan bagka bir sehir ya
da iilkeye giden ve gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

Katilimcilarin “Sizce saglik turizmi ¢esitleri nelerdir?”
sorusuna verilen cevaplar sonucunda ytiksek 6grenim gor-
miis olan hastalar genel olarak hepsini bilmektedir.

“Herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi gormek igin bas-
ka bir sehir ya da iilkeye tedaviye gitmeyi diislinlir miisii-
niiz?” sorusuna verilen yanitlar bakimindan, sadece daha dnce
hastalik tedavisi i¢in bagka bir sehir ya da iilkeye giden ve
gitmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mugstur (p=0,019); cinsiyet, yas gruplari, grenim durumu,
saglik giivencesi, medeni durum, meslek ve kronik hasta-
l1g1 olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktur

Bu sonuglar 1s181nda hastalarin saglik turizmi ile ilgili aga-
g1daki oneriler yapilabilir;

e Saglik turizminin sadece termal ( kaplica) turizm ile si-
nirlt olmadigini ve diger alternatif turizm ¢esitleri oldu-
&u hakkinda hastalar bilgilendirlmelidir.

e Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi i¢in tanitm ve pa-
zarlama ¢aligmalarina 6nem verilmelidir,

* Hastalarin saglik turizmi hakkindaki bilgi ve goriisleri-
ni gazete dergi,0zel radyo, televizyonlar ve reklam pa-
nolari ile ¢aligmalart arttirllmalhidir,

e Saglik turizminin lise diizeyinden daha yiiksek egitim g6-
ren bireylerin saglik turizmine katilimi da arttirllmahidir,

e Saglik turizminde yapilacak yeni aragtirmalarda daha faz-
la katilimciya ulasilarak daha fazla bilgi elde edinilmelidir,

*  Yurt i¢i veya yurt digindan tedavi veya dinlenme ama-
ciyla gelen bireylere saglik turizminin yani sira sosyal
ve kiiltiirel etkinliklerinde sunulmalidir,

e Saglik turizminde calisacak personellerin turizm egiti-
mi yaninda, saglik ve psikoloji konularinda egitimli ol-
mas1 gerekliligi gdzden gecirilmelidir,

* Tiirkiye’de turizm, artik sadece deniz, kum ve giinesten
olusan dogal zenginliklerinin yani sira saglik turizm tiir-
leri konusunda da 6nemli bir zenginlige sahip oldugu de-
gerlendirilmelidir ve bu alanda yogunlagiimalidir,

* Tiirkiye’deki yerli halkimizinda bu turizm sektoriinden
yaralanabilmesi i¢in onlara uygun avantajli saglik paket-
leri sunulmalidir,

 Tiirk kiiltiiriine yakin, ulagimi kolay ve ticari anlasma-
lar1 olan iilkeler secilerek buradaki caligsmalara yogun-
luk verilmelidir,

e Hastalarin saglik turizmini kullanmak istememe neden-
lerine yonelik bolgesel calismalar yapilmalidir, bolge-
sel tanitimlara yer verilmelidir, ve

e Uluslararasi tanitim ve pazarlama konusunda devletin des-
tegi saglanarak, fuar veya kongre diizenlenerek Tiirki-
ye’deki saglik turizmi hakkinda bilgilendirme siirekli-
ligi saglanmalidir.
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