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OZET

SAGLIK TURIZMININ GELiSMESINDE SAGLIK TURIZMi SEYAHAT
ACENTELERININ ROLU VE ONEMIi

Berksoy F. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk
Turizmi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Turizm sektoriinde yilin on iki ayinda aktif islevselligi olan saglik turizmi, potansiyel
olarak tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de milli geliri artirmada 6nemli bir turizm gesidi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla tilkemizde faaliyet gosteren saglik turizmi seyahat
acentelerinin rolii ve 6nemi bu noktada biiyiik énem arz etmektedir ve tezin amacim

olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Kiiresellesen diinyada saglik turizmi alaninda Tiirkiye’yi daha {ist siralara
tasimak i¢in saglik turizmi seyahat acentelerinin gérev ve sorumluluklari, faaliyetleri, faaliyet
alanlarmin gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegi, sorunlari ve ¢éziim Onerileri ise tezin yan

amaglarini olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirma nicel bir yontemle ele alinarak, frekans analiziyle ve veriler anket
yontemiyle elde edilmistir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, saglik turizmi seyahat
acentelerinin, saglik turizminin her agidan tlkemiz igin biiyiikk potansiyel olusturdugu

goriilmiistiir.

Sonug¢: Bu kapsam dogrultusunda ¢alismanin mevcut saglik turizmi seyahat acentelerinin

rolii ve 6dnemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi gelisimi, Saglik turizmi seyahat acenteleri, Saglik

turizmi.



ABSTRACT

THE ROLE AND IMPORTANCE OF HEALTH TOURISM TRAVEL AGENCIES
IN THE DEVELOPMENT OF HEALTH TOURISM

Berksoy F. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Health Tourism
Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: Health tourism, which has an active functionality in the tourism sector in the
twelve months of the year, is potentially an important type of tourism in increasing the
national income in Turkey as well as all over the world. Therefore, the role and importance
of health tourism travel agencies operating in our country is of great importance at this point

and constitutes the aim of the thesis.

Materials and Methods: In the globalizing world, the duties and responsibilities of health
tourism travel agencies, activities, what can be done to improve their fields of activity,
problems and solution proposals in order to carry Turkey to higher ranks in the field of health

tourism constitute the side objectives of the thesis.

Results: The research was handled with a survey method, frequency analysis and data were
obtained by interview method. As a result of the literature review, it has been seen that health
tourism travel agencies and health tourism create great potential for our country in every

aspect.

Conclusion: In line with this scope, the role and importance of the current health tourism

travel agencies of the study were revealed and some suggestions were made.

Key Words: Health tourism development, Health tourism travel agencies, Health tourism.
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1. GIRIS

1. SAGLIK TURIZMi KAVRAMINA GENEL BAKIS

Kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in bulunduklar1 yerden farkl: bir
yere yaptiklar1 seyahatler biitiinti saglik turizmi olarak ifade edilmektedir. Giiniimiizde kalite
olarak daha iyi, maliyet olarak daha diisiik hizmet alma istegi ve bekleme siirelerinin daha kisa
olmasi gibi unsurlardan dolay1 saglik turizmine yonelimde giderek artmaktadir. Diinya Turizm
Orgiitii'nce 2020 yilindaki veriler dahilinde, 2019 yilinda turizm faaliyetlerine katilan kisi
sayis1 1,5 milyar olarak belirtilmektedir. Bu seyahatlerden %27’si akraba, din ve saglik adina

yapilan ziyaretlerden olusmaktadir (Kaygisiz, 2021).

Bu baglamda turizm faaliyetlerindeki cesitlilik; uluslararasi gelismeler ve rekabet ile
birlikte saglik turizmi sektoriinde de farkli segeneklerle kendini gostermektedir. Yasli turizmi,
kaplica turizmi ve medikal turizm bunlardan birkag¢i olup, iilkemiz de diinyadaki turizm
hareketlerindeki 6nemli paya sahip olan iilkeler arasindadir. Bundan dolay1 alternatif turizm
tiirlerini de arttirarak turizm alanindaki rekabet etme giiciinii de arttirmaktadir. Tirkiye nin
bilhassa saglik turizmi sektoriinde termal kaynaklari, yetismis personelleri ve hemsireleri ayni
zamanda 6nem arz edebilecek bir alt yapinin insasi ile dnemli bir rol alacag: belirtilmektedir
(Celikkanat ve Gling6rmiis, 2018).

Tiirkiye’nin saghk turizmi alanindaki Onemine katki saglayacak ve goz ardi
edilmemesi gereken bir diger faktor de seyahat acenteleridir (Buzcu ve Oguz, 2015). Seyahat
acentelerinden A grubu olanlar, seyahat acenteligi hizmetlerinin timiinii yaparlar (Kafa,
2010). Seyahat acenteleri, sektor icindeki farkli isletmelerle arz olusturma konusunda ve
meydana gelen arza karsilik tiiketici talep ve gereksinimlerini gz oniine alarak talep

yaratilmas1 hususunda gorev ve sorumluluklar tistlenmektedir (Buzcu ve Oguz, 2015).

Seyahat acenteleri, sigorta islemleri, vize islemleri, 6zel etkinlikler, pasaport islemleri,
yerli olmayan seyahat acenteleri i¢in incoming hizmeti verme, seyahat danigmanhigi gibi
konularda da tiiketicilere kolaylik igin yardimci bir takim hizmetler de sunmaktadirlar (Kafa,
2010).



Tiirkiye’nin saglik turizminde daha st siralara tagimabilmesi igin 6nemli ve gerekli
birgok faktor bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi igin arz edilen saglik turizmi seyahat
acentelerinin de gorev ve sorumluluklarinin, kapsaminin, éneminin daha iyi anlasilmasi

gerekmektedir.

Onemli fonksiyonlar1 yerine getiren kuruluslar olarak seyahat acentelerinin; yeni
¢ekim yerlerini arastirarak, kesfederek turizm sektoriine kazandirdiklari, turistik mallarda ve
hizmetlerde fiyat secenekleri yarattiklari, tiiketiciler nezdinde gesitli indirimler uyguladiklar
belirtilmektedir. Ayrica seyahat acenteleri seyahat danismanligi hizmeti saglarlar. Kamu
hizmeti de sunarlar ve turizm sektoriiniin gelismesine ¢ok énemli 6l¢iide katkida bulunurlar
(Buzcu ve Oguz, 2015). Saglik turizminin gelismesinde 6nem arz eden faktorleri 2 grupta

asagidaki gibi siralanmaktadir. Bunlar:

1. Itici (¢ Kaynakli) Faktorler: Kurumlarin ya da kisilerin, kendi iilkelerindeki itici
faktorlerden dolay1 saglik hizmeti almak i¢in, yasadiklari iilkeden baska iilkeye gitmelerine
sebep olan i¢ kaynakli faktorlerdir.

2. Cekici (D1s Kaynakli) Faktorler: Kurumlarin ya da kisilerin, saglik hizmeti almak
icin gitmeyi diisiindiikleri iilkenin ¢ekici unsurlarindan dolay:r kendi yasadiklari iilkeleri
disinda farkli bir iilkeden saglik hizmeti almaya yonelten dis kaynakli faktorlerdir (Tontus,
2018).

Diinya genelinde 500 milyar dolarlik limiti geride birakan saglik turizmi, diinyada ¢ok
genis bir bolgeye yayilan, biiytime ve gelisme hizi en yiiksek olan, bununla birlikte biitiin
tilkeler i¢in goz ardi1 edilmeyen ¢ekici bir alternatif turizm konumundadir. Bu durumla beraber
saglik turizmi pazarinin giinden giine genisledigi, yatirnmcilar tarafindan ilgi duyuldugu ve
diinya ekonomisine yon verme etkisiyle oOnemli bir sektor konumuna geldigi

gozlemlenmektedir (Erkilig¢ ve Eren, 2020).

Saglik hizmeti almak i¢in sabit bir zamana gerek olmamasi ve bu hizmetin hayatta
olan tiim bireyler bakimindan potansiyel talep meydana getirmesi, saglik turizmi pazarinin ne
denli biiyiik oldugunun gostergesi olarak ifade edilmektedir. Bu kiiresel pazarin i¢inde saglik
ve turizm endiistrilerinin entegrasyonunu saglayan ve faaliyetlerin bir elden yiriitiilmesini ve
boylelikle saglik turistlerinin, seyahat oncesinden tedavi hizmetleri sonrasinda tekrar evine
doénme siirecine kadar biitiin islerinde yardimeilik gérev ve sorumlulugunu iistlenen isletmeler

ise araci kurumlardir (Dalkiran ve Bayrak, 2020).



Hastalarin bilgi sahibi olmadiklar1 bir sehre ya da tilkeye saglik alaninda hizmet almak
adma gitmeleri i¢in, 6ncelikle 0 sehrin ya da iilkenin varliginin, iilkenin turizm imkanlarinin
ve saglik alan hizmetleri yeterliliginden haberdar olmalar1 gerekir. Biitiin bu unsurlarda
farkindalik yaratmak i¢in planli taniim kampanyalari diizenlenmesi gerekmektedir. Kisilerin
geleneksel olarak turizm planlamalari yaparken; destinasyonun kiiltiirii, yasam tarzi, yerel dili
gibi  kriterlerin etkili ve motivasyonu yiikselten 0Ozglin farkliliklar yarattig:

degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte saglik turizminde; anadilde iletisim, gelismis iilkelere benzerlik,
akreditasyon, sertifikasyon, teknoloji ve kalite 6ncelikli olmaktadir (Orta Anadolu Kalkinma
Ajansi, 2020).

Saglhik turistleri seyahatle ilgili prosediirlerle ugrasmamak ve seyahat
organizasyonlarini problemsiz bir sekilde hazirlayabilmek ve gergeklestirebilmek igin giiven
duyacaklar1 acentelere gereksinim duymaktadirlar. Bu aracilar, saglik turizminde bir tilkedeki
potansiyel hastalar ile diinyadaki baska tibbi kurulus ve tesisler igerisinde etkilesim
saglamada moderator olarak hassas ve énemli bir gorevi yerine getirmektedirler (Kaygisiz,
2021).

Acenteler, araci1 kuruluslar1 olusturmaktadir. Siirecin basindan sonuna kadar rolleri
bulunmaktadir. Tirkiye’ye gelecek saglik turistlerinin saglik sorunlarinin tespit edilmesi,
saglik isletmelerine ulagsmalarinin saglanmasi, saglik sorunlarmin tedavisi ve tedavi
sonrasinda verilecek tim hizmetlerin idare edilmesi ve yonetilmesinde acentelerin rol
oynadiklar1 bilinmektedir. Tim bunlarin yaninda saghk turistlerine, saglik hizmetlerinin
yaninda rekreatif faaliyetler, yeme-icme ve konaklama hizmetleri de sunarak, turizmi

cesitlendirdikleri goriilmektedir (Ozcelik ve digerleri, 2021).

1.1. Turizm

Bu boliimde turizmin tanimi yapilarak, turizmin tarihi siireci, turizm cgesitleri ve

turizmin fonksiyonlar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.



1.1.1. Turizmin Tanimi

Turizm kavrami kelime olarak, “Donme ile donmek sozciiklerini ve geri donmek”
ifadelerini karsilayan bir anlam ifade etmektedir. Fakat Latin dilinde bir s6zciikten tiireyen
turizm soézciigiiniin, “tournus” kelimesinden meydana ¢iktig1 anlatilmaktadir. Ayrica yunan
diline gore de “Bir daireyi anlatmaya yarayan arag” anlami tasidigi belirtilmektedir (Dinger,
1993; Usta, 2002).

Walter Hunziker de ayn1 boyutta, turizmi sdyle tanimlamaktadir; > Turizm kavramsal
olarak, kazang elde etme maksadina yonelmemek ve daimi yerlesmemek sartiyla, bireylerin
farkli bir yere seyahatlerini ve buradaki konaklamalarinin neticesinde meydana gelen iligkiler
biitiiniinti’” anlatan bir olgu, bir isleyis bi¢imi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni igerikte
bir tamim AIEST tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamayla; “Turizm kavrami, yabanci
bireylerin seyahat etmelerindeki maksatlariin daimi olmayan veya daimi olarak asli kazang
saglamak maksadiyla ve gittikleri yerin kendileri i¢in yerlesim yerine doniismemesi sartiyla
konakladiklar1 siire zarfinda olusan iliski ve iletisimlerin ayn1 zamanda faaliyetlerinin
biitiinlinti kapsamaktadir.” Ayrica Mayer, turizmi soyle tanimlamaktadir: “Turizm kavramu,
bireylerin psikolojilerinin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikmis olan yer degistirmeye arzu duyma,
degisiklik yapma istegi ile birlikte bulunulan ortamdan kagma ve uzaklagsmak isteme duygu

ve eylemlerini kapsamaktadir.”

1.1.2. Turizmin Tarihi Siireci

Cok eski caglardan giiniimiize kadar c¢ok sayida bireyin, turizm faaliyetleri
cergevesinde daimi yasadiklar1 ikametgahlarindan farkli yerlere seyahatler gergeklestirdikleri
bilinmektedir. Turizm kavrami ¢ergevesinde gerceklestirilmis ve gergeklestirilmekte olan bu
seyahatlerin politik, kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve hukuki bakimdan bir¢ok unsurun meydana
gelmesini etki ettigi ve farklilik arz eden rk, din, dil, kiiltiire sahip bireylerin bir araya
gelmelerine vesile oldugu bilinmektedir (Akin, 2018). Baska yerlere ziyaretler gergeklestiren
bireyler mithim bir deneyimleme egitim almis olmanin yaninda seyahatleri esnasinda
kesfettikleri farklilik ve yenilik igeren yerlerle ilgili cografi, tarihi ve kiiltiirel konularda da
bilgi sahibi olmaktadirlar (Vatan, 2018). Turizm olgusu diinyada dikkat g¢ekici bir hizla

gelisen sektorler arasinda bulunmaktadir. Ulusal ve bolgesel olarak kalkinmasi yoniiyle 6nem



arz eden endiistriyel sektor olarak karsimiza ¢ikmasiin baslangict bilhassa 20. yiizyilin

baslarindan itibaren dikkatimizi ¢gekmektedir (Soyu ve digerleri, 2017).

1.1.3. Turizm Cesitleri

Kisilerin turizme katilmasina neden olan arzular farklilik gostermektedir. Turistlerin
hangi amagla seyahate karar verdigini belirlemenin gii¢ olmasindaki neden, turizme katilma
maksatlarinin birbiriyle yakin olmasidir. Fakat turizm aktivitelerinin ve kurulan etkilesimlerin
hangi alanda kesistigini belirleyerek bir turizm sistemi yapilmasi olasidir (Usta, 2002). Diinya
capinda uygulamaya sokulan neoliberal siyasetler neticesinde saglikla igili alanlar; ticari
iligkiler, sosyal aktiviteler, siyasi iligkiler ve kiiltiirel aktiviteler gibi konular bakimindan en
¢ok konumlanmis kiiresel pazar sahalarinin igerisinde bulunmakta ve serbest hareket eden
piyasa ekonomileri i¢inde 6nemini gitgide arttiran bir sektor olarak getiri diizeyinin en ¢ok
olmasiyla gbze c¢arpan bir endiistriyel saha olarak dikkatleri tistiine ¢ekmektedir. Turizm
diinyada pek ¢ok iilke bakimindan ¢ok 6nemi gelir getiren bir kaynak olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik turizmi veya baska bir ifade ile tip turizmi veya saglik seyahatlerinin
yakin zamanlarda ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Saglik turizmi gelir getirisi bakimindan
karsilastirildiginda normal turizme gore getirisi daha fazla olan bir turizm tiirii olarak
dikkatleri gekmektedir. Ulkemizde saglik turizminin gelismeye basladig: devirin, bilhassa
2003 senesinde baslamis olan “saglikta doniisim programiyla”  beraber oldugu
belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’'nca saglanan koordinasyonla kamu ve 6zel sektorlerin
isbirlikleriyle saglikta doniisiim programinin icraatina baslandig: ifade edilmektedir (TC.
Saglik Bakanligi, 2011).

e Saghk Turizmi

Saglik turizmi, insanlarin tedavi olabilmek igin seyahat ederek ikamet yerlerinden
farkli bir ikamette konaklamaya baslamalariyla ortaya ¢ikmistir. Saglik turizmini olusturan
hedef kitle, sagliklar1 bozulmus ve de saglikli kalabilmek igin saglik konusuna hassasiyetle

yaklagan ayn1 zamanda bu konuda duyarlilik gosteren bireylerdir.

Bireyler saglikla ilgili sorunlariin ¢6ziim siirecinde sadece iilkelerindeki fiyatlara ve
doktorlara bagimli kalmayip en ¢6ziimciil segenckleri ve en iyi fiyat alternatiflerini de goz

ontinde bulundurarak hareket etmektedirler. Buna bagh olarak tatil ve tedavi maksadiyla



ilkeden iilkeye ya da sehirden sehire yapilan seyahatlerdeki tiim aktiviteler saglik turizmi

kapsaminda degerlendirilmektedir (Aydin, 2012).

Alternatif bir turizm ¢esidi olarak tiim diinyada gelismekte olan ve son yillarda 6n
plana ¢ikan saglik turizmi ile ilgili pek ¢ok tanimlama yapilmaktadir. Bu tanimlamalardan

bazilar1 su sekilde ifade edilmektedir:

Saglik turizmi, bireylerin sagliklarin1 korumak ve iyilestirebilmek adina, profesyonel
bilgi yigin1 bulunan turistik bit tesiste zihinsel egitim, saglikli beslenme, gevseme, fiziksel
bakim ve diyet gibi egitimleri alabilmek amaciyla ikamet yerlerinden farkli bir yere seyahat
etmeleri organizasyonudur (Kordeve, 2016).

Saglik turizmi, en kisa ifadeyle tedavi hizmeti alabilmek igin gergeklestirilen
seyahatler olarak tanimlanabilmektedir. Bireylerin tedavi amagli 1lica ya da diger saglik
merkezlerine fiziksel durumlarini korumak, gelistirmek maksatli gergeklestirdikleri seyahat
aktiviteleri veya dis tedavisi, estetik cerrahi islemler, organ nakli, rehabilitasyon, fizik tedavi
vb. ihtiyaglar1 olan insanlarla beraber potansiyel uluslararasi1 mevcut hastalarin varhigini
kullanarak sagliga dair kurumlarinin biiyiimelerine ve gelismelerine olanak saglayan ve
turizmin bir ¢esidi olarak karsimiza ¢ikan kavram saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir
(Edinsel ve Adigiizel, 2014).

Insanlar tarih boyunca saglikli yasamak, saglikli olma hallerini siirdiirmek veya
sagliklarina kavusabilmek amagli makul tedavi sekilleri ve alternatif yasam big¢imleri
arayisinda olmuslardir. Zaman zaman bu amaglara yonelik seyahatler gergeklestirmislerdir.
Bu seyahatlerde bireyler saglik ihtiyaglarini karsilamanin yani sira farkli kiiltiirler, dogal ve
tarihi giizellikleri deneyimlemenin verdigi hazla tatil ihtiyaglar1 yoniinden de bir tatmin karlik
yagsamuslardir. Bagka bir iilkeye giderek saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinin turizm kapsami
igerisinde bir arada gergeklestirilebilmesi, sezonluk yasanan turizm kavraminin, saglik ve
turizm aktivitelerinin birlestirilerek 12 aya yayilabilmesi ve bunlarin sonucunda iilke
ekonomileri agisindan 6nemli bir gelir kaynagi oldugunun fark edilmesi alternatif turizm
cesitlerinden olan saglik turizmi kavraminin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

[k 6neminin anlagilmas1 1980°1i yillara dayanan saglik turizminin giiniimiize uzanan
yolculugunda gelismesine sebep olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan en énemlileri
tedavi i¢in yapilan masraflarin fazla olusu ve bekleme siirelerinin uzunlugu olarak

belirtilmektedir. Ozellikle, Amerika, Avrupa ve benzeri iilkelerde yasayan bireyler i¢in saglik



sigortasi fiyatlarinin ucuz olmamasi, bir¢ok hastaligin tedavisiyle ilgili harcamalarin sigorta
kapsaminda olmamasi sebebiyle karsilanamamasi ve bunlarin yaninda tedaviler i¢in bekleme
stirelerinin bir hayli uzun olmasi gibi sebeplerle bu bireylerin saglik turizmi kapsaminda baska

tilkelere gittikleri gézlemlenmistir (Giindiiz ve digerleri, 2019).

Gilinimiizde kiiresel ¢apta giin gectikge hizli bir yiikselis trendine gegen saglik turizmi
faaliyetlerinin yil boyunca faaliyet gosterebilme kabiliyetinin, iilke ekonomilerini canli
tutmasi ve gelistirmesi, hizla artan talebin dikkat ¢ekici olmasi; iilkeleri bu hiz ve artig
karsisinda pastadan pay alabilmek adina harekete gecirerek, bir rekabet ortami olusmasina

yol agmustir.

Diinyadaki saglik alaninda giderlerin ¢ogalmasi, bazi tibbi miidahalelerin kisi ya da
kisilerin yasadig1 tilkede miimkiin olmamasi ve farkli iilkelere ulasimin kolay olmasiyla saglik
turizmi kavrami geligimini siirdiirmektedir. Hastalarin ve yakinlariin rahatligi amaciyla tibbi
alternatifleri sunabilmek iizere planlanmalar yapilmaktadir. Son zamanlarda Tiirkiye nin,
gelisen tlkelerdeki kapsamli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek giigte olmasi sebebiyle
diinyanin her bir yanindan saglik tedavisi icin turistler ziyarette bulunmaktadir. Bunun
yaninda iilkemize dair, cografi konumunun 6nemiyle birlikte, saglikla ilgili alanlarindaki
nitelik ve egitim agisindan gelismis ve tist seviyelerdeki insan giiciiniin de Tiirkiye lehine en

miihim ve avantajli yanlar1 olarak géze ¢arpmaktadir (Yerelnet, 2022).
¢ Kis Sporlar1 Turizmi

Turizm sektori biiyiidiikge insanlar farkli turizm sektorlerine girmislerdir. Alternatif
turizm bu nedenle yatirnmcilarin yaninda bireyleri de mest etmektedir. Kis turizmi yiikselen
secenekler arasindadir. Bunun gergek sebebi ise insanoglunun tiim mevsimlerde baska bir
arayista olmasi ve kis aylarinda gergeklestirecekleri etkinliklerin kisitli olmasina baglidir. Bu
vaziyetin sagladigi farkli bir kar da alternatif turizm cesitliligine yenilerinin ilave edilmeye
baslamasidir (Yerelnet, 2022).

e Yayla Turizmi

Insanlarin 6zellikle yaz aylarinda bulunduklar1 yerlerden belli siireligine ayrilip,
yaylalara ¢ikmasi, kafa dinlemesi, dogal yasamin tadina varmasi, dinlenmesi, temiz hava
almalar1 gibi faaliyetlere yayla turizmi adi verilmektedir (Albayrak, 2013). Bu nedenle
tilkemizde bir¢cok daglik alanin bulunmasi ve insanlarin yaylalara ¢ikmayi tercih etmesi
nedeniyle yayla turizmine ragbetin arttig1 gorilmektedir (Albayrak, 2013). Tiirkiye nin her

bolgesinde gergeklestirilen yayla turizmi, insanlarin dogaya kavusmasi ve baska kiiltiirlere



dair farkliliklar1 fark etmeleri ve deneyimlemeleri agisindan 6nem arz eden bir turizm faaliyeti
olarak nitelendirilmektedir (Kozak, 2012).

e Akarsu Turizmi

Bu turizm, akarsularda gergeklestirilen sportif amagli bir turizm faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Akarsularda en ¢ok tercih edilen bu faaliyet “’rafting’’ adin1 almaktadir.
Ulkemizde ilk rafting aktivitelerinin 1992 senesinde Coruh Nehri’nde gergeklestigi ifade
edilmektedir. Bunun yaninda, Kopriicay, Zamanti, Dalaman, Goksu, Diizce Meleni ve

Sakarya nehirleri de rafting yapilan yerler olarak géze ¢arpmaktadir (Kiigiikaslan, 2007).
e Botanik Turizmi

Son zamanlarda eko turizm etkinliklerine olan ilginin artmasiyla birlikte bu alanda
hizmet veren seyahat acentalarinin sayisinda hizli bir artis oldugu bilinmektedir. Botanik
(Flora) turizm rehberligi uzmanlik gerektiren bir turizm olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
nedeni bitkilerin Latince adlar1 ve ozellikleri, yetisme Yyerleri, ¢icek agma mevsimlerinin
onemi ve bunlara gore bir tur giizergahinin ayarlanmasi gerekliliginden kaynaklanmaktadir.
Yalniz bu alanda yeterince bilgili rehberlerin olmayis1 bir sorun olusturmaktadir (Erdogan,
2003).

e Dagcilik Turizmi

Tarihi siire¢ dahilinde bircok nedenden dolay1 daglar, insanlarin yagam alanlari i¢inde
yer almis bulunmaktadir. Daglar; insanlarin bilinmeyen yerleri kesfetme istegi neticesinde
ugradiklart ve zaman igerisinde kesfettikleri bu yeni alanlarda dinsel, kiiltiirel, yasamsal
olarak bulunmanin ayricaliklarin1 yasadiklar1 yerler olarak turizmde de yerini almaktadir.
Insanlarmn smirlarii zorlamak, ruhlarini tazelemek, macera yasama istegi ve hayatta kalma
siirlarini1 - belirleyebilmek gibi  faktorlerin  dageilik sporunu ortaya ¢ikardigi ifade
edilmektedir (Johnston ve Edwards, 1994).

e Golf Turizmi

Tam tarih bilinmese de bu turizmin baslama yillarinin 1100 yillarina tekabiil ettigi
belirtilmektedir. Iskoglar tarafindan oynanmaya baslanmis olma olasilig1 agirliktadir (Avsar,
2017). Golf I1. Diinya Savasindan sonra barisin saglanmasi, ulasim ve teknolojinin gelismesi,
gelirlerin artmasi gibi sebeplerle hizli bir gelisme gosterdigi ve 2007 yilinda 880-900 milyon
kisinin katildig1 bir faaliyet olmaya basladig1 anlatilmaktadir (Cetin, 2008). 2010 verilerine
gore golf oynayan kisi sayist diinyada 61 milyona ulasmis olarak belirtilmektedir (Cuhadar,



2013). Golf oynayan sporcularin neredeyse 13,7 milyonu Asya’da, 37 milyonu Amerika’da
ve 7 milyon kadar1 da Avrupa’da yer almaktadir (Tiirkyilmaz, 2014).

e Hava Sporlan

Ulkemiz, yelken kanat, parasiit, plandr, balon ve yamag parasiitii gibi hava
aktivitelerine sahip olmas: nedeniyle meraklilarin kesfetmesi gereken iilkeler arasinda
bulunmaktadir. Diinyada ilk kez varolusu 18’inci ylizyil sonlarina dayanan balon ile ugus
sporu, Tiirkiye’de de yogun alaka gormektedir. Turistik bolgelerimizdeki yerel aktifliklerde
balon ile sehir turlar tertip edilmektedir (Yerelnet, 2022).

e Inanc Turizmi

Kisiler i¢in kutsal olan alanlarin, bu dinlere ait turistler tarafindan gidilmesi ve bu
ziyaretin turizm alani iginde degerlendirilmesi “inang turizmi” olarak tanimlanmaktadir. Tim
din alanindaki rehberler; dini alanlarin, kutsal kent ve tapinak inananlarinca ziyaretlerde
bulunulmasimi mecbur ederlerken bu ziyaretlerin neticesinde bu alanlarda ekonomideki
hareketliligin de basladig1 goze ¢arpmaktadir. Bunun sonucunda; giiniimiize kadar uzanan
stireg igerisinde, bu kent ve tapinaklarin yer aldigi iilkeler, bu ziyaretlerden siirekli kar elde
etmis bulunmaktadir. Bilhasssa Hristiyan olan Avrupa’da teokrasi kavraminin etkili ve hakim
oldugu devirlerde; kutsal olan kentlerde goriilen huzurun ve zenginliklerin kaynaginin, hakim
giiciin bu alanlarda yer almasiyla, kazandig1 zenginlikleri bu yerlere yatirim yapmasi olarak
ifade edilmektedir. Temel nedeninin ise ¢esitli dini seyahatlerden kaynaklanmaktadir (Kaya,
1999).

e ipek Yolu

Ipek yolu turizmi, bugiin bile fantastik bir kiiltiirel ve tarihsel zenginlik
olusturmaktadir. Orta Asya ile Avrupa’yi birlestiren bir ticaret yolu olmasinin yaninda bu yol,
2000 senedir bu alanda yasayan dinlerin, kiltirlerin ve hatta wklarin da izlerini
stirdiirmektedir (Yerelnet, 2022).

e Kongre Turizmi

Insanlarin, bilgi alip vermek amaciyla, yasadiklar1 yerlerden baska bir cevrede, baska
sekilde sifatlandirdiklar1 toplantilart1 sunmak arzular1 kongre turizmi kavramimin ortaya
cikmasinda etken olarak belirtilmektedir. Bilhassa son donemlerde sayica giinden giine
yiikselis gosteren kongreler i¢in hazirlanilan toplanti eylemleri haricinde bos gegirilen
vakitlerin de degerlendirilebilmesi maksadiyla farkli etkinlikler ve seyahatlere de yer



verilmekte oldugu goézlemlenmektedir. Kongrelerin planlama siireglerindeki tiirlii gezilerin
gitgide artmasi da is turizmine dair ¢ok miithim bir kisim sekline geldigini gostermektedir.
Kongreler, katilim gosterenlerin sayilarinca ve diizenlenen siklik dlgiitlerine gore bunlarla
birlikte diizenlendigi yere ve amaclarina gore kategorilesmektedir. Ulusal kongreler,
cogunlukla diizenlendigi iilkenin vatandaslarinin yer aldigi ve kisa siireli olan kongreler
olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi kongrelerse; ulusal kongreler ile bir takim konularda
ayrigsarak farklilik gostermekte ve buna istinaden uluslararas: bir kongre olarak minimum 3

ulus ile katihm gergeklesen organizasyonlar seklinde ifade edilmektedir (Késeoglu, 2019).
¢ Kus Gozlemciligi

Bu gozlem tiirii, tabiati; kuslarin diinyasindan anlamaya yarayan bir gozlem tiirii
olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizdeki toplam kus cinslerinin rakami Avrupa’nin tiimiinde
yer alan kus cinslerinin rakami kadardir diye belirtilmektedir. Zengin sulak alanlarin yer
almas1 ve kuslarin gog i¢in kullandiklar1 yollarin iizerinde olmasi dolayisiyla tilkemiz kuslar

konusunda zenginlesmektedir seklinde ifade edilmektedir (Yerelnet, 2022).
e Magara Turizmi

Ulkemizde takribi 40.000 civarinda magara yer almaktadir. Tiim yerli ve yabanci
magaraci gezginlerin, giintimiize kadar aragtirarak belgelendirilen magara rakami, takribi 800
civarinda olarak belirtilmektedir. Ulkemizin derinlik seviyesi en yiiksek magaras: ise —1429
ile Mersin’de yer alan Peynirlikonii Magarasi; uzunluk seviyesi en fazla olan magarasi ise 15
kilometre uzunluktan daha ¢ok olarak ifade edilen Isparta’da yer alan Pinargozii Magarasi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde otuz (30) iistiinde magaranin turizm faaliyetlerine
acilmis oldugu goriilmekte ve bunlardan hari¢c sadece makul donanim saglanmasiyla,
rehberlerin eslik etmesiyle gezilebilecek 6zel gruplara ait birgok magaranin da bulundugu
ifade edilmektedir (Yerelnet, 2022).

e Su Alt1 Turizmi

Su sporlar1 olarak bilinen, dalig turizmi ile baslayan ardindan su istii sporlarinin
katilmasiyla baslica bir turizm sektorii haline gelen bir turizm ¢esidi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Dalis turizmi, sualti diinyasinda gerceklesen olaylar1 6grenmek, kesif yapmak,
florasin1 gormek, fotograf ¢cekmek ve bunun yaninda balik avlamak igin yapilan, egitim veya

spor maksatli daliglar1 kapsayan turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir.

10



Daliglar iki alt baslikta incelenmektedir:

1. Aletli dalis (Scuba): Dalis sirasinda ihtiyag duyulan malzemeler: Palet, maske, dalis

elbisesi, tiip, manamotre, regiilator ve dalis yelegi seklinde siralanmaktadir.

2. Aletsiz dalis (Serbest dalis): Sportif olarak nefes tutulup, su altinda sinirl siirede
kalmaya verilen isim olarak tanimlanmaktadir. Herkesin su altinda nefes tutabilme seviyesi,

siirli olan bir dalis sekli olup, 6zel bir ekipmana ihtiyag duyulmaktadir.
e Yat Turizmi

Ulkemizin birgok iilkeye nazaran, yatgilik yapanlarn her gece demir atacaklari
farklilik gosteren plajlarinin, koylarinin ve korfezlerinin bulundugu, yatcilik bakimindan
hazine degerinde bir konumda bulunmasi, yat turizmi bakimindan da avantajli oldugunu
gostermektedir. Bu turizm tiri bireylerin, karanin yerine denizler agisindan tarihsel
kazanimlariyla birlikte, denizlerde ve korfezlerde riizgara kars1 yelken agmanin ve dogayla
biitinlesmenin essiz deneyimlemelerinin tanimi olarak ifade edilmektedir. Cogu zaman
kuzeybatidan ve batidan esen riizgarlarin, tabiatin tadina varilmasini sagladigi, yaz
mevsiminin uzunca siirmesinin de yatgiligi en ideal hale getirdigi ifade edilmektedir
(Yerelnet, 2022).

e Gastronomi Turizmi

Bu turizm; yeme igme ve konaklama alanlarinda, turistlere yiyecek igeceklerin
hazirlanmasinin yaninda, turistler tarafindan bolgeye 6zgili olarak yiyecekler ve iceceklere
dair farkli lezzetleri deneyimlemesi bunlarla birlikte eglenmesi igin seyahatler
gerceklestirilmesi seklinde ifade edilmektedir. Bu kapsamda, kirsal alanlar sahip oldugu
kiiltiire yonelik sunum yapmasi nedeniyle tercih sebebi olmaktadir. Gastronomi turizminin
temel faktorlerini, turizm, tarim ve kiiltiir olusturmaktadir. Tarim, iirlin arz etmekte; kiiltiirse
0 bolgenin tarihini ve otantikligini yansitmaktadir. Turizm alt yapisinin ve hizmetlerinin de
bu faktorleri destekleyerek gelisimlerinde bir rol istlendigi goriilmektedir. Gastronomi
turizminin katkilari ile ilgili stirdiiriilebilir bir turizm yaklasimiyla, mahalli tiriinler ve/veya
bunlarin iretimi sonucu meydana gelen igecekler ve yiyeceklerin korunmasina, envanter
dokiimlerinin tutulmasi ve gelecek zamanlar i¢in korunmasi ve aktarilmasina, dolayisiyla
bolgenin ve tilkenin gelismesine ve kalkinmasina katki sagladig: ifade edilmektedir (Gokge,
2018). Ozellikle iilkemizin Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bélgesi’nde et ve et iiriinleri, Ege
Bolgesi’nde zeytinyagli yiyecekler, Karadeniz Bolgesi’nde deniz mabhsiilleri gastronomi

turizmine olan ilgiyi artiran temel unsurlar olarak géze ¢arpmaktadir.
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1.1.4. Turizmin Fonksiyonlari

Turizm sayesinde ozellikle gelisen iilkelerin ekonomileri pozitif olarak etkilenmekte
ve bundan dolay1 sektdriin ekonomik getirisi énemli bir konu haline gelmektedir. Ulkeler
ekonomik olarak zor durumlarla karsilassalar bile turizm sayesinde bir anlamda ekonomik
olarak nefes alabilmektedirler. Turizm sektdriiniin olumlu yonleri; ihracat ve gelir dagilimim
diizenleyici etkisi, ekonomik rahatlama, gelir etkisi, ithalat etkisi, istihdam ve yeni is
alanlariin artmasi seklinde siralanabilmektedir (Kizilgol ve Erbaykal, 2008). Ayrica turizmin
barisa, ticarete, saglik sektoriine, sosyal ve kiiltiirel alanlara, insanlar aras iletisime vb. birgok
alana ¢ok olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Uluslararas: bilimsel ¢evreler tarafindan kabul
gormiis tanima gore turizm, kazang saglama ve yerlesme amaci giidiilmemek iizere, yerlesik
olunan yerden farkli bir yere seyahat edilmesi ve burada konaklama faaliyetlerinin
gerceklesmesinden meydana gelen aktivite ve iliskilerin bitiniidiir (Hunziker ve Krapf,
1942). Bu tanimlama, turizmin yalmiz tiiketime dair yapilan, konaklama aktiviteleri ve
seyahati kapsayan tiim faaliyetlerden olusan bir endiistri biitiinii oldugunu ifade etmektedir.
Gilinliik hayatta da artik sik karsilasilan sosyal bir faaliyetler biitiinii haline gelmis bulunan
turizm hareketlerinin cesitli cepheleri vardir. Turizm olayinin fonksiyonlar1 adi altinda

isimlendirilen bu yonleri turizm doktrini su sekilde siralanmaktadir:
1. Sosyal fonksiyonlar
2. Kiiltiirel fonksiyonlar
3. Politik fonksiyonlar
4. Teknik fonksiyonlar
5. Sihhi fonksiyonlar
6. Ekonomik fonksiyonlar

Bu baglamda turizmin, fonksiyonlariyla etkilesim durumunda oldugu goze
carpmaktadir. Yani hem bu fonksiyonlarin alanlarmi etkilemekte hem de etkilenmektedir.
Turizm olayinin ekonomik karakterleri diger biitiin fonksiyonlarinin yaninda turizmin en
belirli ve en 6nemli cephesi olarak kabul edilmektedir. Turizmin milli ekonomideki yeri ilk
defa bir doviz getirici dis ticaret kaynagi olarak goze carpmus, belirtilmis bununla birlikte
turizm endiistri olarak isimlendirilmis goriilmektedir. Bunun yaninda nihayet bilimsel turizm

i¢in doktrin, 6gretim ve arastirma c¢alismalarina, iktisadi, ticari bilimler dallarinda 6gretimde
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bulunan yiiksekokul ve fakiiltelerde yer verilmis oldugu goriilmektedir. Turizm olaymnin
biitiin ekonomik cephelerini kapsayan bir terim olarak “’turizm ekonomisi’’, turizm olayin
ekonomik bakimdan isimlendirmektedir. Turizm ekonomisi, sosyal, ekonomik bir bilim dali
olarak, iktisadi ilimlerin ¢ok cesitli bolimleri ile ilgili halde goriilmektedir (Hunziker ve
Krapf, 1942).

1.2. Saghk Turizmi Kavram

“Hastaligin olmayis1” olarak adlandirilan saglik (Akdur, 2006), 1979 senesinde Alma
Ata’ da gerceklesmis olan Diinya Saglik Orgiitii konferansinda “Yalmz hastalik ve sakatligin
olmamasi haricinde, tinsel, fiziki ve sosyal manada da tamamaiyla bir sihhatlilik hali” seklinde
ifade edilmektedir. Sonraki zamanlarda, Ottowa Sozlesmesi ile birlikte saglik kavraminin
tanimlanmas1 da kapsamli hale getirilerek; “Bireylerin arzularini belirleyerek cevap vermeye
ve ihtiyaglarin1 gidermeye ayrica etrafin1 doniistiirme ve bununla miicadele etmeye kudret
kazanma” seklinde tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2017). Saglikli olmak;
kisinin mutlu, huzurlu ve kaliteli yasam verimliligini artiran en esas isteklerindendir. Saglik
sorunu olmayan bireyler, hayat kaliteleri ve refah seviyelerini arttirmalarinin yaninda emek

verimliligi seviyelerini de arttirmaktadr.

Saglik hizmetlerinin kullanimi; kisisel tiiketimlerin haricinde sosyal ve toplumsal
etkenleri de biinyesinde muhafaza etmektedir. Bunun nedeni; saglikli kisi kendi kisisel
huzurunu yakalarken ayn1 zamanda toplumun refahini da arttirmaktadir (Unal, 2013). Yasam
stiresinin ve emek verimliliginin arttirilmasiyla, farkli politik ve ekonomik diizene sahip
iilkeler, saghig1 ilk hizmet tiirii olarak gormektedirler. Ulkeler ¢esitli sosyal giivenlik
uygulamalar1 sayesinde, farklilik igeren sartlarda toplumsal saglik hizmetleri sunmaktadir.
Saglikli olmaya dair istek ise bazi iilkelerin gelismisliginin diizeyleriyle baglantili olarak
degismekte ve saglikta yapilan harcamalar da bu degisimlere gore artis gosterebilmektedir
(Karababa, 2017).

Saglik turizmi kavramimnin insanlarin tedavi olabilmek igin seyahat ederek ikamet
yerlerinden farkli bir ikamette konaklamaya baslamalariyla ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Saglik turizmini olusturan hedef kitle, sagliklar1 bozulmus ve de saglikli kalabilmek icin
saglik konusuna hassasiyetle yaklasan ayni zamanda bu konuda duyarlilik gosteren
bireylerden meydana gelmektedir.
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Bireyler saglikla ilgili sorunlarinin ¢6ztim siirecinde sadece tilkelerindeki fiyatlara ve
doktorlara bagimli kalmayip, en ¢oéziimciil segenekleri ve en iyi fiyat alternatiflerini de goz
ontinde bulundurarak hareket etmektedirler. Buna bagh olarak tatil ve tedavi maksadiyla
ilkeden iilkeye ya da sehirden sehire yapilan seyahatlerdeki tiim aktiviteler saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Aydin, 2012).

Alternatif bir turizm ¢esidi olarak tiim diinyada gelismekte olan ve son yillarda 6n
plana ¢ikan saglik turizmi ile ilgili pek ¢ok tanimlama yapilmaktadir. Bu tanimlamalardan

birkac1 soyledir:

Saglik turizmi, bireylerin sagliklarin1 korumak ve iyilestirebilmek adina, profesyonel
bilgi yigin1 bulunan turistik bit tesiste zihinsel egitim, saglikli beslenme, gevseme, fiziksel
bakim ve diyet gibi egitimleri alabilmek amaciyla ikamet yerlerinden farkli bir yere seyahat

etmeleri organizasyonudur (Kordeve, 2016).

Saglik turizmi; en kisa ifadeyle, tedavi hizmeti alabilmek igin gergeklestirilen
seyahatler olarak tanmimlanabilmektedir. Bireylerin tedavi amagli 1lica ya da diger saglik
merkezlerine fiziksel durumlarin1 korumak, gelistirmek maksatli gerceklestirdikleri seyahat
aktiviteleri veya dis tedavisi, estetik cerrahi islemler, organ nakli, rehabilitasyon, fizik tedavi
ve benzeri ihtiyaglar1 olan kisilerle beraber potansiyel uluslararasi hasta mevcudiyetini
kullanarak saglikla ilgili kurumlarin biiyiimelerine ve gelismelerine olanak taniyan turizm

tiirti saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).

1.2.1. Saghk Turizmi Tarihgesi

Saglhik Turizmi; “sihhatli kalabilmeyi saglamak ve rahatsizligin tedaviyle
giderilebilmesini saglamak tizere belirli bir zaman araliginda ve genellikle 21 giinliik bir
zaman dilimiyle farkli bir yere seyahat etmek kaydiyla, bireylerin tabii kaynaklara yonelik
turistik bir kurulusa gidip; konaklama, eglence. kiirlerin uygulamasi ve beslenme gibi ihtiyag
duyulan etkinliklerinin karsilanmasiyla olusan aktivitelerdir” seklinde agiklanmaktadir (Boz,
2004). Diinya Saglhk Turizm Orgiitii (1986)’da yapmis oldugu tanima gére saglk; “bireyin
ruhen ve bedenen tam olarak iyi olma durumudur.” Saglik turizmi ise tibbi ve tibbi olmayan
saglik turizmi olarak 2 ana boliimde incelenebilmektedir (G. Aydin, 2015; B. Aydin, 2015).
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Uluslararas1 Resmi Seyahat Birligine gore saglik turizmi; “bireylerin var olan
sagliklarin1 muhafaza etme ya da iyilestirme amaci ile belirli siire dahilinde dinlenme,
konaklama, yeme-igme ve kiir bakim uygulamalar1 gibi ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
dogal kaynaklarin yer aldig: turistik bir tesise gitme faaliyetidir” olarak tanimlama yapildigi
goriilmektedir (Dalan, 2019).

Insanoglunun gok eski zamanlardan beri saglig1 igin seyahatler gergeklestirmis oldugu
ve sihhatli olabilmek maksadiyla seyahat seceneklerini hastanelerden, doktorlardan, sifali
baliklardan, termal sulardan yana kullandigi bilinmektedir (Zengin ve Eker, 2016). Saglik
turizmi yapildigina dair kalintilarin arkeolojik kazilar sayesinde ispatlandigi bilinmektedir.
Ornek olarak Siimerler’in (MO 4000) bilinen en eski saglik tesislerini termal su kaynaklar
yakininda yaptiklar1 bilinmektedir. Isvigre’de bir sehir olan St. Mortiz yakinlarinda da MO
2000 yillaria dayanan zengin mineralli su kaynaklar1 bulundugu agiklanmaktadir (Zengin ve
Eker, 2016).

Yunanlar tarafindan ilk kapsamli bir sekilde tibbi hizmetin ve bu hizmetten
yararlanarak turizm aktivitelerinin yapildigi tahmin edilmektedir. Bu seyahatlerin ilki tip
tanris1 olarak adlandirdiklar1 Asklepios ismine yapilan “Yunan Imparatorluk Tapimaklarr”
olarak adlandirilan, saglik merkezlerinde olusturuldugu varsayilmaktadir. Daha sonra sifali
etkisi oldugu varsayilan sicak su kaynaklarinin bulundugu Olympos’taki “Zeus ve Delfi
Tapinaklar1” da ¢cok 6nem arz eden saglik merkezlerinden birisi olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda Bu kaplicalar, donemin zengin burjuvazi amaciyla ticaretin ve sosyallesmenin
merkezleri oldugu goriilmektedir (Ahmed ve digerleri, 2018). Bireylerin sifa bulmak igin bu
tapinaklardan faydalandiklari ifade edilmektedir. Ayrica M.O. 300 senelerinde bu bélgede en
sohretlisi “Epidaurus Tapinagi” olarak bilinen termal banyolari, spor salonlar1 ve yilan
ciftlikleri olan tapinaklar bulundugu belirtilmektedir. Giiniimiizde saglik turizmi alaninda
onciil durumda yer alan Hindistan’1n, saglik turizmi ile ilgili birincil hareketlerini, giiniimiize
kadar gecerliligini koruyan ve yitirmeyen yoga ve ayurvedik tipbi ile gelistirdigi ifade
edilmektedir. Saglik turizminin tarihsel kokleri ve ilk dalga olarak isimlendirebilecegimiz 0
devirde gbzden kagmayan ve dikkat ¢eken konu ise, tedavilerin cogunlugunun kaplica turizmi
cergevesinde gergeklestirilmesi olarak vurgulanmaktadir (Gemalmaz ve Ertan, 2015). Saglik

turizminin 6rnek tarihsel perspektifi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Saglik Turizmi Tarihsel Perspektifi (Yalgin, 2013).

Neolitik ve Bronz Cag Mineral ve Sicak Su Seyahatleri

Orta Cag Termal Sular

16. Yiizyll Genglik Pinar1 (Fountain of Youth)

17.-18. Yiizyll SPA (Modern Turizm Baslangict)

19. Yiizyll Deniz ve Dag Havasi (Tiiberkiiloz Tedavisi)
20. Yiizy1l Wellness (Estetik ve Spor Merkezleri)

Saglik turizminin zamanla gelisim gostererek kiiresel ¢apta yayginlagsmasi, cesitli
alanlarda faaliyet gosteren kurumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir. Her sene binlerle
ifade edilen kisiler bulunduklar1 tlke disina ¢ikarak farkli tlkelerde saglik turizmi
kapsaminda verilen hizmetleri alabilmek icin seyahat etmektedirler. Saglik turizminin
gegmisten gliniimiize uzanan bu yolculuklarla birlikte tarihler boyunca gelisme gostererek
farkli degisimlere ugradigi belirtilmektedir. Bu degisim ve gelisim siirecleri agagidaki sekliyle
ifade edilmektedir (Yavuz, 2018).

[Ik Cag uygarliklarinda tedavi merkezleri varlig1 Siimerlere kadar uzanmaktadir. Bu
doneme ait olan en eski saglik hizmetleri merkezleri Stimerler tarafindan sicak su kaynaklari
olan yerlerde kurulmuslardir. Yine bu dénemde tip ile ilgili gelismeler yazinin icat
edilmesiyle yaziy1 bilen uygarliklarca kayda alinmaya basladigi donem olarak ifade
edilmektedir. Tip tlizerine yazilan pek ¢ok kaynak kitaplarin Asur krali Asurbanipal tarafindan
kurulan kitiiphanede yer aldigi belirtilmektedir. Tipla ilgilenmenin yam sira doktorluk
tizerine ¢aligmalar gergeklestirenler bu kiitiiphaneden faydalanarak, saglik bilimi turizmini
hareketlendirdikleri ifade edilmektedir (Tokii, 2017).

Roma Donemi’nde bazi hastaliklarin tedavisinde sifali sularin kullanildigi, savastan
cikan askerlerin bu sularla zindelik kazandig1 ve seyahat igin gidilen sifali sularin bulundugu
yerlerde ¢ok sayida tesis kurduklari ifade edilmektedir. Roma’daki sicak su banyolarinin
(1licalar) saglik tesisi olarak kullanilmasinin yani sira elit tabaka ve zenginler tarafindan
eglence ve dinlence yerleri olarak ayrica sair ve hatipler tarafindan da muhabbet ve tartisma

yapmak i¢in kullandiklar1 dile getirilmektedir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Yunanlilar Donemi’nde, Misir ve Siimer medeniyetlerinin tip bilgilerinden yararlanan

Yunanlilar; Istankdy, Mora yarimadasi, Datca ve Bergama gibi yerlerde Asklepion isimli
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tapinaklar1  kurarak, bunlardan bazilarimi tip merkezi seklinde degerlendirdikleri
belirtilmektedir. Saglik turizmiyle ilgili kapsamli olarak kurulan diinyadaki ilk ag bu tip
merkezleriyle olusturulmustur. Tedavi maksathi, bu merkezlere diinyanin her yerinden
seyahatler gergeklestirildigi belirtilmektedir. Yunanlilarin meshur tipgisi, tip yeminine adini
vermis olan tip babasi lakapli Hipokrat’in yasadig1 Anadolu’ya da ¢ok sayida akin akin hasta
gittigi ifade edilmektedir (Toki, 2017).

Orta ¢ag doneminde klinik tedavi hizmetleri veren saglik kuruluslarinin tapinaklarin
yerine gecmeye basladigi belirtilmektedir. Japonya’da ise bu donemde yayilim gosteren
onsen adiyla tedavi edici 6zellikleri bulunan mineral kaynaklarin verilmesi 6ne ¢ikmaktadir.
Bu donemde savasan kavimler savas sonrasi tedavi edici bu minerallerden faydalanabilmek
icin bu kaynaklara seyahatler gergeklestirmislerdir. Yine bu donemde Kahire’de 1248 yilinda
en biiytik hastane niteligi tasityan Mansuri Hastanesi kurulmustur. Bu hastanenin 8.000 kisilik
hizmet kapasitesi ve herhangi bir din ve irk ayrimi yapilmaksizin diinya ¢apinda hizmet
vermesi dikkat g¢ekici olup, bu donemin en gelismis hastanesi olarak nitelendirilmektedir
(Sengiil ve Bulut, 2019).

20. ylizyilda dinyanin saglik merkezleri Avrupa ve Amerika olarak goze
carpmaktadir. 1933°de Amerikan Tip Uzmanlari Heyeti’nin kurulmasiyla birlikte; Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik turizmi faaliyetleri hiz kazandig1 gortilmektedir. Hindistan’da
1960 yilinda yoga egzersizlerinin tekrar 6nemli hale geldigi belirtilmektedir. Tip ve teknoloji
alanlarinda, 1980°1i yillar ve sonrasindaki gelisme ve ilerlemelerle birlikte saglik
maliyetlerinin artis gostermesi, Amerika’daki saglik seviyesinin ¢ok iyi durumda olmasina
ragmen saglik hizmetlerinin yiiksek fiyatla sunulmasindan dolay1 bireylerin farkli iilkelerde
daha uygun fiyatlara tedavi olabilmek icin arayisa gecmelerine sebep oldugu ifade

edilmektedir. Giiniimiizde de bireylerin bu arayislar1 siirmektedir (Tokii, 2017).

1.2.2. Saghk Turizm Cesitleri

Bu baslik altinda, Medikal Turizm / Tedavi Amagli Saglik Turizmi, Termal Turizm,
SPA ve Wellness ve Yasli ve Engelli Turizmi ayr1 basliklar altinda incelenip bu konular

hakkinda bilgiler verilmektedir.

2015-2016 senelerinde Tiirkiye’ye gelmis olan uluslararasi hasta bireylerin, en fazla
saglik hizmeti aldiklar1 10 brans bulunmaktadir. 2015 senesinde uluslararasi hasta bireylerin
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en ¢ok kullanmis oldugu brans acil tip hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil tip
hizmetleriyle ilgili goz hastaliklar1 ve bunun yaninda kadin hastaliklariyla ilgili dogum bransi
olarak en fazla kullanilanlar arasinda oldugu dikkat ¢gekmektedir. Turist sagligi ¢ercevesinde,
acil tip hizmetleri 2016 senesinde de uluslararasi hasta bireylerin en fazla kullandiklar: saglik
hizmetleri brans1 olmustur. Acil tip hizmetlerinin arkasindan takip eden branglar da medikal
turizm gergevesinde bulunan goz ve kadin hastaliklariyla dogum izlemektedir. Asagidaki
tabloda saglik hizmetleri alan uluslararasi hasta bireylerin en fazla kullandiklar1 branslar
belirtilmektedir (Bayar, 2019). Diinyada gelismis ve az gelismis tiim {ilkelerde hizlica
biiyiimekte olan saglik turizminin pazar payi 2016 senesi itibariyle 62 milyar (USD)’dir. Bu
pazardan azami pay elde eden iilkeler Hindistan, Polonya, Brezilya, Kosta Rika, Arjantin,
Meksika, Ukrayna, Macaristan, Cin, Cek Cumhuriyeti ve Singapur’dur. Saglik turizminin
tilkeler bazinda dagilimindaki belirleyici olan etkenler bu ilkelerle ilgili tercih sebepleri olup
bununla birlikte saglik turizminin ortaya c¢ikmasma vesile olan sebepler olarak
belirtilmektedir. Baslicalari; fazla sira sorunu yasamadan hizli tedavi olabilmek, pahali
olmayan ve kalite seviyesi yiiksek tedavi almak, tatil yaparken ayni zamanda saglik
hizmetlerini de alabilmek, teknoloji seviyesinin {istiinliigii ve profesyonel hizmetler
alabilmek, bransinda uzman doktorlar esliginde hizmet alinabilmesi, termal kuruluslarda
tedavi hizmetleri alma istegi, iklime iliskin kronik hastaliklarla ilgili tedavi hizmeti
aliabilmesi, antiaging yani sihhatli ve uzunca bir 6miir arzusunda olmaktir (Bayar, 2019).
OECD*nin 2017 senesinde yaymlamis oldugu rapora dikkat edildiginde, iiye tilkelerdeki
bireylerin tahmini hayat siiresi, 1970 senesinden itibaren 10 sene uzamis oldugu ve ortalama
80,6 seneye ulagmis oldugu ifade edilmektedir. Bireylerin dogumdaki omiir siiresi igin
beklentisi en fazla bulunan tlke 83,9 seneyle Japonya olarak dikkat ¢ekmekte, 83 seneyle
dikkat ceken diger iilkelerin ise Ispanya ve Isvigre oldugu goriilmektedir. En diisiik seviyede
omiir beklentisi ise Meksika ve Letonya (75 yas ve 74,6 yas) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Daha sihhatli yasam seKillerinin gelismesi ve sihhatte ilerleme bireylerin daha uzun yasama
beklentilerini 8 kat artirmaktadir. 2016 senesinde diizenlenmis olan ITB Berlin Fuari’nda
World Travel Monitor’iin aciklik getirdigi rakamlar goz 6niine alindiginda diinya ¢apinda
uluslararasi saglik seyahatlerinin ve medikal seyahatlerinin sayisi sene iginde 11.4 milyon
olarak dikkatleri ¢ekmektedir. Bu rakam, uluslararasi seyahatler baz alindiginda %1,4“liik
pazar payna tekabiil etmektedir. Saglik turizmi tiirlerinin dagilimi baz alindiginda ise %70
oranini Welness turizmi ve saglik turizmi ile spa turizmi, %30“unu ise rehabilitasyon turizmi
ve medikal turizmin olusturdugu belirtilmektedir. Yani 3,4 milyon kisi medikal turist ve 8

milyon kisi de wellness, saglik ve spa turistidir. Bunlardan Almanya lider konumunda olarak
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1 milyon yabanci bireyi saglik ve medikal alanlarda agirlamakta oldugu dikkatleri
cekmektedir. Avrupa’da ikinci siray1 Rusya almis bulunmakta, Fransa’yla Italya da onu takip
etmektedir. ABD ise Avrupa disindaki en 6nemli ve dikkat ¢ekici pazar mensei olarak goze
carpmaktadir. Ikinci, {iciincii ve dordiincii siralamalarda ise Asya pazarinm (Cin, Japonya,
Giiney Kore) dikkat ¢ektigi belirtilmektedir (Bayar, 2019).

1.2.2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik turizm sektoriiniin temel yapi taslarindan biri olup, uzun yillara
dayanan ge¢misiyle ¢ok eski zamanlara uzanmaktadir. Medikal turizm, kisaca tibbi olarak
kisinin kendi bakim ihtiyacin1 karsilamak amactyla bir iilkeden baska bir iilkeye seyahat
etmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok insan her yil tedavi, bakim ve saglikli yasam
amaciyla tilkesinden baska bir tilkeye seyahat etmektedir. Medikal turizmi, genel olarak
kisinin huzuru, zihni, bedeninin korunmasi1 amaciyla bir kisinin mahalli ¢evresinin disinda
planlanmis ve kurgulanmis bir seyahat seklinde tanimlanmaktadir. Medikal turizm, bir
turistin kendini tibbi agidan daha iyi duruma getirme islemi olarak anlatilmaktadir (Aydin ve
Yilmaz, 2010).

Medikal turizm, hasta olan bireylerin tedavi olmak maksadiyla kendi yasadiklari
bolgenin disina ¢ikma eylemiyle farkli bir bolgeye ziyaret ederek hem tip hem de turizm
faaliyetlerini i¢ ige gerceklestirmelerini kapsamaktadir. Medikal turizmin tibbi bir islem
gerektirmesi, diger saglik turizmi etkinliklerinden ayiran en biiyiik 6zellik olarak dikkat
¢ekmektedir. Yani esas konusu tibbi bir isleme gereksinim duyulmasidir. Bireyler seyahat
halindeyken de tibbi bir miidahaleye gereksinim duyabilmekteler. Ya da tibbi bir isleme
gereksinim duyduklar1 herhangi bir zaman olabilmektedir. Her iki durumda da medikal turizm
etkinliklerinden faydalanabilmektedirler (Kaptanoglu ve digerleri, 2019). Ancak medikal
turizmde bir etkinlik gostermek, saglikla ilgili bir turizm etkinligi olmasina karsin, saglikla
ilgili  turizmin icindeyken yapilan her etkinlik medikal turizmin kapsaminda
degerlendirilmemektedir. Bu noktada diger saglik turizmi tiirlerinden ayrilmaktadir. Bu
konuda medikal turizmin belirleyici noktasi; turistlerin, saglikla ilgili gereksinimleri
dogrultusunda olusan bir saglik turizmi ¢esidi olmasi, dolayisiyla kendi isteklerinin ve
iradelerinin diginda gergeklesmesi olarak ayrigtirilmaktadir. Bu baglamda wellness ve kaplica

turistlerinin gereksinim duyduklar1 tedavi sekli dinlenmek ve sagliklarimi gelistirmek iken,
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medikal turistlerin gereksinim duyduklar1 tedavi sekli bunlardan ziyade tibbi islemlerle

yapilacak miidahaleleri igermektedir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Medikal turizmi igeren tedavilerden bazilari dis tedavisi, saglik taramasi, tibbi
kontroller, kalp ameliyati, protez uydurma, beyin ve sinir cerrahisi, kanser tedavisi, nitelikli
tibbi miidahaleler, organ nakli, ve benzeri tibbi islemler veya miidahaleler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kantar ve Isik, 2014).

Turizm sektorinde medikal turizmin 6nemli hale gelmesinde birgok etken

bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar;
v" Evdeki tibbi uygulamalarin kisitliligi,

v' Maliyetlerin makul olmayis1 ve zaman bakimindan saglik hizmetlerine ulasmada

yetersizlik,

v' Gelir ve sigorta eksikliginden dolay1 yerel saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmanin
giicliigii,

v Farkli tilkelerde tibbi bakimin kalitesinin yiiksek olmas,

v Kozmetik, giizellik ve plastik ve estetik cerrahi igin artan talebin sitirekliligi gibi

etkenler medikal turizmi, turizm sektorii icinde onemli bir noktaya tagimis bulunmaktadir

(Agaoglu ve digerleri, 2019).

Medikal turizmde kiiresel capta 6nde giden ve goze carpan iilkeler, diisiik fiyath
hizmet sunumuyla Hindistan, Tayland; teknoloji bakimindan liderligiyle ABD, Giiney Kore
ve Almanya; turistik bir destinasyonda yer almalar1 sebebiyle Singapur, Kibris ve Tayland;
konum avantajiyla Brezilya, Urdiin, Malezya ve iran olarak goze carpmaktadir. Tiirkiye ise
saglik sektoriine iliskin basarili ataklarda bulunarak, diinya standartlarinda hizmet vermek

iizere ilerleme kaydetmektedir (Ozkan, 2019).

Medikal turizmin niteliklerini asagidaki gibi siralamak mimkiindiir (Agaoglu ve
digerleri, 2019).

¢ Istihdam ve teknik donanim gereksinimi bulunmaktadir.

¢ Medikal turizmin hizmetini sunacak saglik tesisinin uluslararasi alanda

standardizasyona ulasmis sekilde hizmet vermesi gerekmektedir.

¢ Hizmeti sunacak saglik kurumunda saglikl iletisimi saglamak amaciyla hastaya
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yonelik mutlaka yabanci dil bilen bir personelin bulundurulmasi1 gerekmektedir.

¢ Hastalar ve yanlarinda getirdikleri refakatgileri i¢in farkli turizm kollarin1 da
destekleme 6zelligi olup, bir turizm tiirli olarak katma degeri yiiksek bir tiir olmakla dikkat

¢ekmektedir.

¢ Secilen hedef pazarin oOzelliklerine goére tanitim ve pazarlama aktiviteleri
gerekmektedir. Bu aktiviteleri devlet destekli yerine getirmek gerektigi ifade edilmektedir.
Ayrica bu faaliyetlerin uluslararast bir kapsami olmasindan dolayr farkli dillerde

gerceklestirilmesi 6nemli ve gerekli olarak goriilmektedir.

¢ Yapilacak tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde, dncelikli hedef yurtdisinda tedavi
olacak hastalar1 destekleyerek, bu hastalarin yurdisindan saglik hizmetlerini almalar1 yoniinde
destek verecek saglik ve sigorta kuruluslarini segmek gerekmektedir (Sayin ve digerleri,

2017).

1.2.2.2. Termal Turizm

Termal turizm, mineral igeren termal su igme, banyolar ve ¢camur banyosu vb. ¢esitli
tedavilerden olusan rehabilitasyon, egzersiz, diyet, psikoterapi, fizik tedavi ile beraber
rekreasyon aktiviteleriyle birlesen bir sistematik turizm ¢esidi olarak tanimlanmaktadir.
Termal kiir, belirli nispetlerde yinelenen, belirli dozajlarda sistematik araliklarda sistematik
olarak uygulanmakta olan bir rehabilitasyon usulii olarak tanimlanmaktadir. Kaplica suyunun
iyilestirici tesiri, asirlar siiresince bir hayli kiiltiir tarafindan kullanilarak giiniimiize kadar
uzanmakta olan bir tedavi sekli olarak uygulanmaktadir. Caglar siiresince bireylerin sagliklari
icin termal merkezlerden faydalanarak sifa bulmaya calistiklar1 bilinmektedir. Kaplica
suyundaki muhtelif mineraller, degisik cinsteki saglik meselelerinin ¢odziilmesine destek

saglamakta ve tibbi rehabilitasyona dair ¢ok onemli takviyeler saglamaktadir (Akat, 2000).

Kisilerin saghgina kavusabilmek, saglikli yasayabilmek veya saglikli yasamini
koruyabilmek ve tatil yapabilmek amaciyla, gecici bir siireligine daimi yasadiklar1 yerin
disina cikarak, kaplica hizmetleri sunan bir tesise gitmesi ve bu tesiste yiyecek, igecek ve
konaklama hizmetlerinin yaninda kaplicalar turizmi kapsaminda bir kisim saglik hizmetleri
almasi1 faaliyetlerinin sonucunda ortaya ¢ikan turizm tiirii, termal (kaplica) turizmi olarak

adlandirilmaktadir (Agaoglu ve digerleri, 2019).
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Kaplica veya termal turizmi; Igme, ¢amur banyosu ve inhalasyon gibi farkl tiirdeki
metodlarla birlikte, diyet, egzersiz iklim kiirii, rehabilitasyon fizik tedavi, psikoterapi,
mineralize termal su banyosu, gibi destekleyici tedavilerin biraraya getirilmesi ile yapilmakta
olan tedavi edici kiir uygulamalarindan dolay1 ortaya cikan turizm faaliyetleri olarak
aciklanmaktadir. Bu kiirlerin uygulanarak tedaviye destek veren tesisler Kaplica Tedavi
Merkezi ya da Termal Kiir Merkezi olarak adlandirilmaktadir. Saglik sebeplerinden dolay1
turizm aktivitelerine katilim olmas1 agagida belirtilen bi¢cimlerin dogmasina neden olarak

gosterilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).
Kaplica tedavileri ve uygulama sekilleri asagidaki gibidir:
» Deniz suyunda uygulanarak saglanan tedavi (Talossoterapiler),
» Su ile uygulanarak saglanan tedavi (Hidroterapi),
» Kaplica suyunda uygulanarak saglanan tedavi (Balneoterapi),
» Camur ile uygulanan tedavi (Peloidoterapi)

» iklim tedavisi (Klimaterapi) (Toprak, ve digerleri, 2014).

1.2.2.3. Spa-Wellness

Bilhassa spa-welness alanindaki turizm aktivitelerinin gegmisteki baslangici Roma
Imparatorlugu dénemine dayanmakta olup, giiniimiize kadar uzanmakta ve giiniimiizde de bu

alandaki turizm faaliyetleri devam etmektedir (YYavuz, 2018).

Tarihte savaslardan ¢ikan yorgun ve halsiz donen askerleri iyilestirmek maksadiyla
banyolarin kullanilmas1 su ile birlikte gelen saglik manasinda SPA denilmektedir.
Gliniimiizde SPA’nin ¢ok farkli uygulama bigimleri karsimiza ¢ikmaktadir. Masaj terapileri,
kiir tedavileri, giizellik ve bakima dair hizmetler, sicak su havuzlari, su terapileri ve camur
terapileri, hos koku terapileri gibi uygulamalar1 igermektedir (Agaoglu ve digerleri, 2019).
Soguk suyun veya sicak suyun duslama, akitma, ptiskiirtme ve damlama gibi ¢esitli sekillerde
uygulanmasi neticesinde rahatlik ve ferahlik hissiyati uyandirdig: ifade edilmektedir (Edinsel
ve Adigiizel, 2014).

Wellness turizmi de kisinin zihnen, ruhen ve ayni1 zamanda bedenen kendini iyi ve

zinde durumda hissedebilmesine destek olmak i¢in sunulan yardimci niteliginde bir saglik
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turizmi hizmetlerini igermektedir. Bu amaca hizmet i¢in uygulamadaki her tiirlii cilt bakimu,
masaj, dogal bakim yontemleri, gamur banyolar1 ve yosun banyolari, dogal bakim iriinleri,

kiivet bakimlari ile uygulanmakta olan saglik turizmi hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Wellness turistlerinin amaci sagliklarin1 gelistirmek ve korumaktir (Agaoglu ve
digerleri, 2019).

1.2.2.4. Yash Turizmi

Engellilik hali “Bedensel veya akli saglamligin, daimi ya da gegici olarak bir
stireligine, hastalik, dogustan, yaslanma ya da kaza neticesiyle bu saglamliklar1 azalmis olan
bireyleri” ifade etmek amaciyla kullanilan bir terimdir. 3. yas turizmiyse bu engelli ve yash
bireylerin “bakim ve rehabilitasyonlar1 i¢in bakim evlerinde ve geriatri tedavi merkezlerinde
egitim almig personeller esliginde bakim gerektiren tedavi hizmetlerinin uygulanmasi igin
olusturulan turizm tiirlerinden biri” seklinde belirtilmektedir (Yalgin, 2013). Bilhassa Bati
Avrupa’da yash niifus sayisinin artmasi, bu turizm tiiriiniin gelisiminde epeyce rol
oynamaktadir. Ciinkii bu iilkelerdeki 65 yas tistiindeki bireylerin niifus oranlarinin, toplam
niifusun i¢indeki paylarmin %25’lere yiikseldigi belirtilmektedir. Bu yiikselis, engelli ve yash
sahislara dair fakli alternatifler igeren tedavi siireglerini ve saglik masraflarini da beraberinde

getirmektedir (Aydin ve digerleri, 2011).

Yaslilik tanimi, bireylerde degisme siireglerinin izlendigi ve kayiplarin ortaya ¢iktigi,
cevresel etkenler, egitim, sosyo-ekonomik etkenler ve beslenme gibi unsurlar1 iginde
barindiran epeyce detayli bir kavramdir. Mazzeo ve digerleri yaghlik icin; genlerdeki
degisimler, yasam tarzindaki degisiklikler, kronik hastaliklar gibi siiregleri ifade eden
anlagilmasi gii¢ bir siirectir olarak ifade ederken, Norman ise normal yaslanma siirecini
sakatlik sonucu veya hastalik sonucu yitirilmis olan kayiplar disinda, viicudun farkli ¢alisma
sistemlerinin islev gorme kabiliyetinin yavas yavas islevsel durumunun azalmasi olarak ifade

etmektedir (Cengiz, 2012).

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) yashlik tamimlamasini “’cevresel etkenlere uyum
saglamakta yeteneklerin azalmasi” olarak tanimlamaktadir. Kronolojik siralamada ise,
DSO’niin kronolojik olarak yashlik siralamasini; geng yaslilik 60 yas, ileri yaslilik 75 yas,
ihtiyarligin baslangicini da 90 yas olarak ifade etmektedir (Boliiktas, 2020).
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Giliniimilizde ise yashilarin yas bakimindan kronolojik siralamasi 55 yasindan 100

yasina kadar olan bir aralik baz alinarak degerlendirilmektedir (Cengiz, 2012).

Saglik Bakanligy, ileri yas grubunda yer alan yash olarak tabir edilen kisilerin turizm
aktivitelerine katilirken saglik turizmi ile birlestirerek katilma ihtimalinin oransal olarak daha
fazla oldugunu ifade etmektedir. Avrupa tlkelerinin biiyiik bir kisminda dogumlarin oransal
olarak diismesi ve gitgide niifusun yash niifus olarak sekillenmesi giin gectikce ileri yas
turizmini bir ihtiyag¢ olarak ortaya koymaktadir. Geligmis iilkelerin birgogunda tip alaninda
ilerleme kaydedilmesiyle pozitif bir siire¢ olarak bireylerin hayatta kalma stirecleri de
uzamaktadir. Bu ve benzeri etkenler turizm sektoriinde ileri yas turizminin tercih
edilebilirligini ve degerini arttirmaktadir. ileri yas turizmine katilan bireylerin tercihleri genel
olarak saglik turizmi dogrultusunda ve sicak iilkelerden yana olmaktadir (Yavuz, 2018).
Bilhassa vakti bol olan emekliligi elde etmis yaslt niifusun hem dinlenme hem de bos
vakitlerini gegirebilecegi turizm etkinliklerine ihtiya¢c duymalarindan dolay1 ileri yas turizmi
gelisme gostermektedir. Bu sektoriin gelismesinde rol oynayan diger bir etken ise 6zellikle
kis aylar1 yaz aylarina gore daha az tercih edildigi i¢in otellerin doluluk oranlariin diismesi
sebebiyle fiyatlarin diismesi ve bunun sonucunda yasli bireylerin 1 aylik giderleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda otellerin kis aylar1 i¢in daha cazip geldigi ifade edilmektedir (Edinsel ve

Adigiizel, 2014).

Literatiirde yasli turizminin, ileri yas turizmi (li¢lincili yas turizmi) ve geriatri turizmi

gibi adlandirmalarla da gectigi goriilmektedir (Ozkan, 2019).

Son yillarda giderek artan sayilarindan dolay1 tiglincii yas turistleri bir hayli lizerinde
durulan konulardan biri olmaktadir. Sayica artiglarindan dolayi {i¢iincii yas turizmi pazarinda
onemli bir yeri olan yagh turistler, diger turistlere gére bos zaman olanaklari, gelir diizeyleri
ve saglik sartlar1 gibi birgok 6zellikleriyle farkliliklar sergilemektedirler (Akbas ve digerleri,
2018). Yash turistler uzun bir yasam siirecini deneyimlemis olduklarindan dolayi, eglence ve
seyahat icin daha fazla zaman bulmaktadir. Ozellikle emekli olduktan sonra ilk yillarinda,
maddi birikimlerinin daha fazla olusu, varliklar1 ve ekonomik olarak bagimliliklarinin daha
az olmasi gibi faktorlerden dolay1 seyahat etkinlikleri i¢in ekonomik bakimdan daha fazla
tutar ddemeye hazirdirlar. Seyahatleri zaman araliklar1 bakimindan bos zamanlari dolayisiyla
daha esnek gergceklesmekte ve genelde sezon bitiminde seyahatlerini gegeklestirmek
istemektedirler. Bu grupta olan turistler yapilacak hizmetlerde titizlik ve kalite arayis1 icinde
olmaktadirlar. Ozellikle yaslar1 bir hayli ilerlemis turistlerin seyahat tercihlerini saglik

sorunlar etkileyebilmektedir (Kiliglar ve digerleri, 2017).

24



Yaglilara iliskin bu donemde yasanan degisimler sonucunda, ileri yas grubundaki
bireylerin saglik sorunlarinda artis egiliminde olacagi ongdriileriyle; yash bireylere iliskin
erken tani ve erken tedavi, koruyucu ve rehabilite edici sosyal ve saglikla ilgili destekleyici
hizmetlerin ¢er¢evesinin planlanmasi, kaynaklarin yonetimsel olarak etkin ve verimli sekilde

kullanilmasinin yonetilmesi gerekmektedir (Bektas ve Simsek, 2016).

Yash turizmi; 65 yasin iistiindeki, bakima muhtac, sadece tek ya da birden ¢ok kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin tedavi maksath farkli {ilkelere giderek, oradaki geriatri tedavi
merkezlerinden, kliniklerden ve de bakim evlerinden tedavi hizmetlerini almalarin
icermektedir. Bu tedavi hizmetleri siireci gerekli iklim sartlarinin olusturulmasi ve sertifika
sahibi yetkili kisilerce bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ve tedavi hizmetleri sunulmasi

seklinde islemektedir (Ozkan, 2019).

Diinya hizla artmakta olan ileri yas turizm aktiviteleri, saglik turizmi sektoriinde kayda
deger bir potansiyel olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak diinyada saglik hizmetlerinin
ulasilabilir olmasi da geriatrik turizmin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Gelismis
tilkelerdeki bireylerin yasam siirelerinin uzamasit ve dolayisiyla diinya niifusunun
yaslanmasindaki artis, turizmcilerin yaslt bireylerin dahil oldugu turizm ¢esidine

yonelmelerinde etkin olmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011).

Ozellikle yash niifusunun diinyanin genel nufusu igindeki orami dikate alinarak
degerlendirildiginde 2019 yilindaki 65 yas ve dstii bireylerin orant %9,33 olarak
goriilmektedir. 2050 yilindaki beklentiler ise bu oranin %15,9’1ara ulasacag: yoniindedir. Bu
konuda Tiirkiye’nin durumu degerlendirildiginde tahmin edilen oranla ilgili beklenti
yaklasik 9%8.,9’dan %208 gibi bir orana yiikselmesi beklenmektedir (Dogan ve digerleri,
2020).

Bilhassa Avrupa {ilkelerinde yas ortalamasinin hizindaki artis yash bakimi
maliyetlerinin de olduk¢a artmasina sebep olmaktadir. Sosyal gilivenlik kuruluglarinin
uygulamalar1 da artan bu maliyetleri indirgeyebilmek adina yurtdisindaki tesislerde saglik
hizmetleri verilmesine olanak taninmasi ve tesvik edilmesi yoniinde girisimleri igermektedir

(Kantar ve Isik, 2014).

Yetiskin ve yashilik doneminde bireyler birgok saglik sorunuyla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bunlardan baslica 6nemli yer teskil eden rahatsizliklar arasinda kronik
rahatsizliklarin oldugu, bunlarin da ¢ogunun beyin daralmasi veya tikanmasi, iskemik kalp

hastaliklari, kanser hastaliklar1, hipertansiyon, ruhsal rahatsizliklar, diyabet ve obezite gibi
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saglik problemlerinden olustugu belirtilmektedir (Bektas ve Simsek, 2016).

Ozellikle Kuzey Avrupa’daki iilkelerde fiigiincii yas grubu igin nérolojik
rahatsizliklarin 6nemli seviyede artmakta oldugu ifade edilmektedir. Bunama ve alzheimer
benzeri rahatsizliklar ilk siray1 alirken bakimi kolay olmayan ve de maliyeti yiiksek olan
hastaliklar i¢in farkli iilkelerde farkli ¢oziim yontemleri arama yoluna gidilmektedir. Bu
baglamda yaglilara bakim hizmetleri sunan tesisler ve bu amaca yonelik gergeklesen
seyahatler de saglik turizminde bir turizm c¢esidi olarak turizm etkinliklerinde yerini

almaktadir (Kantar ve Isik, 2014).

Ucgiincii yas sahislarin seyahatleri i¢in yalnizca zaman ve arzulari degil, aym1 zamanda
paralar1 da mevcuttur. Gelismis iilkelerde 55 yas da dahil olmak {izere {istii insanlarin
cogunlugu keyfe keder harcama yapabilecekleri bir gelir seviyesine sahiptir. Ciinkii evleri ve
aileleri i¢in yapmig olduklar1 yatirimlarin bir ¢ogu tamamlanmustir ve artik ¢ocuklart onlara
bagl bireyler degildir (Cengiz, 2012). Bu baglamda {igiincii yas turizmi olarak da ele alinan
yash turizminin kapsamindaki yaglh turistlerin ¢cogunlugu ilgi ve hosgorii beklentisi olan
gruplar1 icermektedir. Aralarinda kismen de olsa yardima muhtag yaslilarda bulunmakta ve
genellikle emekli bir kesimden olugsmakta bununla birlikte emekli olmayan kesiminde {i¢iincii
yas organizasyonlarina katildigi goriilmektedir. Katildiklar1 organizasyonlar tur agirlikl

olmaktadir (Yildirim, 1997).

Ileri yas turizminde bireylerin agirhikli olarak yararlandiklari saglik hizmetleri

asagidaki gibidir:
+¢ Tarihi gezi turlar
+ Kiiltiirel geziler
+ Bakim ve rehabilitasyonla ilgili hizmetler
+ Klinik tedavi merkezlerinde sunulan tedavi hizmetleri
¢ Engellilere 6zel ihtiyaglar1 dogrultusunda hizmetler sunan ¢esitli bakim evleri
¢ Setyehat organizasyonlar1 ve benzeri hizmetlerdir (Yavuz, 2018).

Uluslararasi turizm hareketlerine bakildiginda yaslt niifusun seyahate yonelmelerinin
fazla oldugu goriilmektedir. ABD, Almanya, Kanada, Avusturya, Ingiltere, Fransa, Japonya
ve Isvigre yasli niifusun en yogun oldugu iilkelerdir. Bu iilkeler genel olarak Tiirkiye’ye yogun
turist gondermekte olan iilkelerdendir. Bu baglamda bu pazar1 daha da genisletmektedir

(Kiliglar ve digerleri, 2017).
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1.2.2.5. Engelli Turizmi

3. yas turizminin ve engelli turizminin en 6nem arz eden farkliliklarindan birisi,
engellilerin diinyadaki en biyiik azinligin olmasi ve bu sebeple olusturulmus olan pazar
hacmidir. Bunun yani sira kendi baslarina degil de ¢ogunlukla refakatgilar1 ile birlikte
seyahatlerini gergeklestirmeleri, turizm sektoriine iliskin bu turizm ¢esidinin ekonomik

degerini daha fazla yukarilara tasimaktadir (Zengin ve Eryilmaz, 2013).

Dogustan ya da sonradan gerceklesen herhangi bir sebepten zihni, bedensel, duyusal
ve sosyal ve ruhsal becerilerini ¢esitli diizeylerde yitirmesinden dolay1 yasamakta oldugu
topluma uyum giicliigii ¢eken ayrica giinliik ihtiyaci olan seyleri karsilamakta zorlanan,
bakim, koruma, rehabilitasyon. danismanlik ve de destek hizmetlerine gereksinimleri olan

kisiler “engelli” olarak ifade edilmektedir (Celik, 2019).
Engelliler tiirlerine gore 7 baslikta incelenmektedir. Bunlar:
1. Konugma engelliler
2. Gorme engelliler
3. Duyma engelliler
4. Hareket engelliler
5. Zihinsel engelliler
6. Gizli engelliler
7. Yaslilar (Ankaya ve Aslan, 2020).

Birlesmis Milletlerin sunmus oldugu verilere gore zihinsel ve bedensel engelli olarak
diinyada 500 milyonun iistiinde birey engelleriyle yasamlarinmi siirdiirmektedir. Bu engelli
bireyler, engellerinden ve de toplumun bakis agisindan dolay1 topluma uyum saglamakta bir
takim giicliikler yasamaktayken, bugiine gelindiginde engelli bireyler is hayati, sosyal hayati
ve benzeri her konuda sorumluluklarinin {istesinden gelebilen ve sosyal imkanlar
degerlendirme bilinciyle hayattan kendilerini soyutlamadan yasamlarini siirdiirmeye ¢alisan
bireyler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda konaklama, ulasim ve benzeri
alanlarda engelliler gore yapilan diizenlemelerle engelli bireylerin turizme katiliminda artig
oldugu goézlemlenmektedir. Bu baglamda engelliler i¢cin gdze ¢arpan yatirimlar olarak tatil

koyleri, rekreasyon alanlari, rehabilitasyon merkezleri, klinik oteller ve bakim evleri goze
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carpan yatirimlardandir (Dastan, 2014).

Engellilerin,  turizm  faaliyet  sekilleri ve oransal olarak tercihleri
degerlendirildiginde %66’sinin ulusal turlardan yana, %]15’inin rehabiliasyon ve spa
merkezlerinden yana, %12’sinin aileleriyle beraber, %3,9’unun bah¢e ve rekreasyondan
yana, %1,3’liniin de uluslararasi turlardan yana tercih ettikleri goriilmektedir. Son 2 y1l g6z
oniinde bulunduruldugundaysa, 4’den fazla turizm tiriinii tekrar gerceklestiren
engellilerden %31 inin trekking faaliyetlerini, %19 unun bisiklet turu faaliyetlerini, %15’ inin
deniz turizmi faaliyetlerini ve %10’unun da manzara turizmini tercih ettikleri ifade

edilmektedir (Ankaya ve Aslan, 2020).

Ancak, engellilerin %80 gibi cogunlugu temsil eden biiyiik bir kismi1 gelir seviyesi
diistik iilkelerde yasadig1 i¢in turizm etkinliklerine katilimlarinda ekonomik problemler engel
teskil etmektedir (U. Akdu, 2018; S. Akdu, 2018). Genel bir bakis agisiyla, diinyada engelli
bireyler ve de 6zel donanim ve hizmet gereksinimi olan turistlere yonelik konaklama
imkanlarinin kisith olmasi, tekerlekli sandalye kullanan miisterilere uyumlu odalarin azligi
gibi faktorlerden dolayi, engelliler bu ve benzeri bir¢ok ihtiyaglarin1 karsilayacak
donanimlara sahip ve tamamen gegis imkanlarini sunan bir igletme bulmakta zorlanmaktadir

(Yiirik ve Avci, 2008).

Bireysel olarak gozlemlendiginde, engelli kisilerin turizm faaliyetlerine aktif olarak
katilmalar fiziksel ve psikolojik agidan sagliklarina olumlu yansimakta ve yasantilarindaki
kalitelerini arttirmaktadir. Engelli turistlerin turizm faaliyetlerine katilim gostermeleri ve
sonrasinda memniyetlerinin saglanmasi ancak i¢inde bulunduklar1 veya karsilastiklar1 bazi
giic durumlara dair pratik ve sosyal eylemlerle iistesinden gelmeleri gerektigi inkar edilemez

bir gercektir (Oduncuoglu ve Efendi, 2020).

Bu baglamda turizm etkinlikleri s6z konusu oldugunda bu zorluklar incelenecek
olursa engelli bireylere verilen hizmetlerde ilk sirada ulasim ve daha sonra dinlenme tesisi,
aktivite yetersizligi, otel, hijyen gibi unsurlarin 6n planda oldugu bilinmektedir. Engelli
bireylerin turizme dair ¢esitli hizmetlerle ilgili talep ve beklentileri bulunmaktadir ve bunlari
talep etmek diger insanlar gibi engellilerin de hakkidir. Ancak turizm etkinliklerinin herhangi
bir engeli olmayan bireylere gore uyarlanarak tasarlanmasi engelli bireyleri olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple bilhassa seyahat engelli bireyler i¢in asilmasi ¢ok gii¢ bir problem
haline dontismektedir (Celik, 2019). Bunun yaninda engelli bireyler turizmde faal olan

isletmelerin sunduklari {iriin ve hizmetlerle ilgili bazi sorunlarla karsilasabildiklerinden tatil
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ve seyehat fikirlerinden vazgegebilmektedir (Oduncuoglu ve Efendi, 2020).

1.2.3. Saghik Turizminin Ekonomik Etkileri

Bir hizmet sektorii olan saglik turizmi, tibbi sekilde baslatilmis bir rehabilitasyonun
bir kism1 veya var olan saglikli vaziyeti gézetmeyi takviye eden nitelikte bir “iirtin” olarak
diisiiniilmelidir (Ozkurt, 2007). Bundan dolayr bu hizmetin satisinin gerceklesmesini
saglamak ya da pazarmi planlamak gerekmektedir. Bu sektorel hizmetin pazarini meydana
getiren ogeler ise birikim, deneyim, bilgi, medikal ve teknoloji unsurlarindan meydana
gelmektedir. Ayrica saglik kurumu harici kabul edilen irtibat ve haberlesme, erisim,
kilavuzluk ile birlikte otelcilik hizmetleriyle de bagdastiriimaktadir. Saglik hizmetleri talebi
ve arz1, bu kapsamdaki her gesit kaynak kullanimi, kaynaklara iliskin saglik sektorii igerindeki
dagilimi, saglik hizmetlerinin finansmani, saglik miesseselerinin yonetimi, sagliga dair
siyasetlerinin yapilmasi ve neticelerinin planlanmasi saglik ekonomisi sahasii ilgilendiren

baslica konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caliskan, 2008).

Saglik turizmi, diinyada neredeyse 100 milyar dolarlik bir rakama ulasarak biitiin
tilkelerin dikkatini ¢ekmektedir (Adveren, 2011). Tiirkiye’nin cografi konumu, potansiyeli,
Avrupa Birligi’ne uyum asamasinda yapilan planlamalar, politikalar, saglikta doniistim
sistemi, kalkinma plan: ve programlarinda meydana gelen gelismeler, saglik alaninin 6zelde
geldigi mithim noktalar ve turizmdeki kaydedilen bazi ilerlemeler dikkate alindiginda, saglik
turizminin 6nemi Ve tilkelerin ekonomilerine katma degerinin tahminlerin ¢ok daha Gtesinde
olacagi planlanmaktadir. Iletisim ve rekabet goz alici hizla ¢ogaldign bu dénemde,
stirdiirtilebilir, katma degeri artan, kisa zamanda var olan altyap: ve insan kaynaklari ile
onemli girdilerin kazanilabilecegi bir saha olarak saglik turizmi bir yildiz misali
parlamaktadir. Ulkemizin sivil toplum kuruluslari vasitasiyla ve dzel sektdriimiiz esliginde bu
sahadaki planlamalar1 ve tanitim calismalar1 ile ilkeye biiyiik faydalar kazandiracagi
ongoriilmektedir (TURSAB, 2022).
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1.2.4. Saghk Turizminin Faydalar

Saglik turizminin literatiirde belirtilmis birgok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar
genel olarak asagidaki gibi siralanabilmektedir:

e Ulkelerin birbirleriyle iliskilerinin gelismesine katkida bulunmast,
e Uluslararas tip ticareti alanindaki trafigi arttirmasi,
e Kiiresel ¢apta pazarlama sistemini gelistirmesi,

e Ulkelerin kiiltiirel ve sosyal alanlardaki faaliyetlerini birbiriyle paylasabilmelerine

olanak saglamasi,
e Uluslararasi rekabetin gelisimine katki saglamasi,
¢ Diinyada saglik bakim hizmetleri seviyesinin yiikselmesine katkida bulunmasi,
e Saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyonu saglamasi,

e Saglik hizmetleri alabilmek amaciyla gelen turistlerin ilkelere doviz girdisi

saglamasi sonucu tilkelerin ekonomisini canlandirmasi,
e Uluslararasi arasi teknoloji ve bilgi aktariminin saglanmasi,

e Ulkelerin saglik turizminin gelisiminde rol oynamasinin yanisira saglik standartlar

diizeyinin de yiikselmesine katki saglamasi,

e Turizm faaliyetlerini donemsellikten ¢ikararak 12 aya yayarak ekonomik

kalkinmay1 saglamasi saglik turizminin faydalari arasinda yer almaktadir (Tokii, 2017).

1.2.5. Saghk Turizmi Tercihindeki Nedenler ve Etkenler

Bireylerin saglik turizmine katilmalarina sebep olan bir¢cok farkli etken
bulunmaktadir. Bazi insanlar fiziksel tedavi amaciyla, bazilar1 estetik amaciyla ve digerleri
de rahatlama amaciyla saglik turizmine katilmayi planlamaktadir. Bunlarin baglicalari

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

e Sag¢ ekimi, dis ve estetik gibi tedavilerin bir¢ok tilkede sosyal sigorta kapsaminda

bulunmamasi,
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e Ulastirma giderlerinin diisiik olmasi (Toprak ve digerleri, 2014).

e Saglik turizmi kapsamindaki saglik turistinin kendi iilkesindeki bekleme siiresinin

uzunluguna karsin farkl bir iilkede daha kisa zamanda tedavi olma olanagi,

e Saglik turizmi organizasyonlarinda saglanan daha gelismis tedavi hizmetleri ile daha

donanimli ve daha ileri teknolojinin sunuldugu saglik hizmetlerinden yararlanmak,

e Stres yiikiinii azaltan ya da ortadan kaldiran ve yan etki gostermeyen alternatif

ilaglarla tedavi alarak ruhsal ve zihinsel agidan rahatlama imkana,

e Hastalarin saglik problemlerinden uzaklasabilmek amaciyla farkli iilkelere seyahat

etmenin zihinsel rahathgi,
e Doviz kurlarindan kaynaklanan maddi rahatlik,
e Saglik turizmi kapsaminda konforlu konaklama hizmetlerinin organizasyonu,
e Tedavi siirecinde karsilagilan ilgi ve alakanin sagladigi motivasyon,
e Alaninda uzman, egitim seviyesi yiiksek doktorlardan hizmet alma imkant,

e Yiiksek Kalite standartlarina sahip saglik hizmeti alma imkéan1 (Agaoglu ve digerleri,
2019).

e Tedavi ile beraber tatil yapma istegi,

e Ulkesinde kendince gecerli bir sebepten dolayr operasyonunun bilinmesini

istememe, baska iilkede bunu gizleyebilme imkan1 (infertilite tedavisi ve estetik cerrahisi
gibi),
e Ulkesindeki cografi ve iklim sartlarimn tatil i¢cin olanaklar bakimindan yetersiz

olmas1 (Yaylalar, ormanlar, kiiltiirel zenginligi ve tarihi zenginligi mevcut iilkelere gitme

istegi ve imkani),

e Cogunlukla termal turizm ve tesis imkanlarmin fazla oldugu iilkelerde tatilini

gecirme istegi,

e Engellilerin, kronik hastalarin ve yaslilarin bulunduklar1 yerden farkl: bir yere gitme

ve tedavilerini de farkli bir ortamda olma istekleri,

e Uyusturucu bagimlilig: ve farkli bagimliliklar1 mevcut bireylerin farkli bir ortamda

ya da daha miinasip ortamlarda bulunma istekleri,
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e Bireylerin yasama ve hayata tutunma istekleri (Ozer ve Songur, 2012).

1.2.6. Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Tercih Edilmesinin Sebepleri

Kiiresel ¢apta sik¢a giindem olan saglik turizminde Tirkiye’de de son zamanlarda
giindem olmakta ve Tiirkiye diger iilkelerle rekabet etmektedir (Kaymaz, 2018). Tarihi ve
kiltiirel degerlerimizin ¢ok olmasinin yaninda yeriistii ve yeralti kaynaklarimizin zenginligi
ve iilkemizin jeopolitik konumu da iilkemizin saglik turizmi konusunda tercih edilmesinde

etken durumda oldugunu gostermektedir (Kordeve, 2016).

Tirkiye’ye gelen hastalar sag ekimi, estetik ve plastik cerrahi, check up, spa, goz
operasyonlari, kalp-damar cerrahisi, tiip bebek, dis, deri hastaliklari, beyin cerrahisi, fizik
tedavi rehabilitasyon, kulak burun bogaz, acik kalp operasyonlari, kanser tedavileri, diyaliz,
jinekoloji ve ortopedi gibi bircok alanda saglik turizmi hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Tiirkiye’yi tercih etmelerindeki etkenlerin basinda; sunulan hizmetlerle ilgili diger iilkelere
nazaran disik fiyat sunumu, kalitenin yiiksek olusu ve yiiksek teknoloji standartlari
gelmektedir (G. Aydin, 2015; B. Aydin, 2015). Ayrica, lilkemizi bagka {ilkelerle
karsilagtirdigimizda maliyet olarak avantajli durumda olmamiz rekabet edebilme giictimiizii
ortaya koymaktadir. Fakat, ilkemizi tercih eden hastalar igin tek Kriter fiyatlarin diisiik olmasi
degildir. Ulkemizin tercih edilmesine etki eden faktorler olarak son teknolojiyle donatilmus
ara¢ ve gereclerin mevcut olmasi, gelistirilmis tekniklerin olmasi, diinyada tin kazanmis
alaninda uzman hekimlerin olmasi, egitimli saglik ¢aliganlariin mevcut olmasi ve kolay

ulagim saglanmasi gibi unsurlar da belirtilmektedir (Toptas, 2020).

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye’nin diinya standartlarina uygun Avrupa iilkeleri ile
kiyaslanabilecek diizeyde egitimli yabanci dile hakim saglik ¢alisanlarinin olmasiyla birlikte
yabanct doktor ¢alistirma imkanlariin da bulunmasi yabanci hastalar igin tercih sebepleri

arasinda bulunmaktadir (Soysal, 2017).

Avrupa’da yasayan Tiirkler ve Ipek Yolu’nun iistiinde yer alan Tiirk vatandaslar:
bakimindan kiiltiirel uyum, bununla birlikte dil uyumu ve bu ortak yanlarin vermis oldugu
giiven duygusu hastalarin tercihlerini Tiirkiye’den yana kullanmalarina sebep olmaktadir
(Soysal, 2017). Bu baglamda Tiirkiye’nin saglik turizminde giiglii yonlerine deginecek

olursak;
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e Tiirkiye’nin organ nakillerinde basarisinin diinyada yankilanmasi,
e Saglik sektoriinde yatirim yapmak isteyen isletmelere devletin destek vermesi,

e Yurt disindaki saglik turizmi organizasyonlari igin katilim, konferans, fuar, kongre,

pazarlama, tanitim, reklam ve organizasyon giderlerini devletin desteklenmesi (Tokii, 2017).

e Tiirkiye’nin JCI ile akrediteli 42 tane hastanesinin mevcut olmasi ve bu bakimdan

diinyada 2. sirada yer edinmesi,

e Termal kaynaklara dair siralamada Tiirkiye’nin, Avrupa’da 1. diinyada 7. Sirada yer

edinmesi,

e Tiirkiye’nin iklim kosullarinin uygun olmasinin yani sira tarihi ve turistik

uygarliklar iginde barindirmasi (Ozsar1 ve Karatana, 2013).
e Turistik bolgelerdeki giinesli giinlerin sayica ¢ok olmasi,

e Tarih boyunca farkli inanis ve farkli dindeki medeniyetlere ev sahipligi yapilmis ve

hizmet verilmis olmasi,

e Basta sa¢ ekimi olmak iizere cerrahi uygulamalarda saglik personellerinin

kalitesinin 6ne ¢ikmasi (Kordeve, 2016).
e Tiirkiye nin uygun fiyatlarla ve saglik hizmetlerindeki kalitesiyle 6ne ¢ikmasi,

e Ulkemizin dért mevsimi de yasamasi ve her birine uygun turizm faaliyetlerinin
gerceklestirilebilmesi (Toki, 2017).

e Tiirk konukseverligi (Akbolat ve Deniz, 2017).

Biitiin bunlardan yola ¢iktigimizda, saglik turizminde Tiirkiye’nin tercih edilmesinde

etkili olan avantajli durumlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar:

e Tiirkiye’nin saglik hizmetleri sunumunda diger iilkelerle karsilastirildiginda diisiik

fiyat politikasiyla avantajli durumda olmasi,
e Tiirkiye hastanelerinin kapasite ve teknoloji bakimindan yeterlilige sahip olmasi,
e Egitimli ve donanimli doktorlara sahip olmasi,
e Ortadogu ve Avrupa iilkelerine cografi olarak yakin olmast,

e Tiirkiye’nin Miisliiman bir {ilke olarak batiya entegre olmasi, bu sayede hem

Ortadogu’dan hem de Avrupa iilkelerinden gelen saglik bireylere saglik hizmeti verebilmesi,
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e Yabanci dil bakimindan kamu hastanelerinde yeterlilik diizeyi diisiik olsa da 6zel

hastanelerde yeterliligi saglayabilmesi,
e Asya ve Avrupa’nin tam ortasinda yer almasi (Edinsel ve Adigiizel, 2014).

e Tiirkiye nin iklimsel 6zellikleri, kiy1 seridinin uzunlugu, dogal giizellikleri, tarihi ve
turistik mekanlari, arkeolojik 6ren yerleri, altyapisinin genis olmasi ve konaklama tesislerinin

kalitesi de saglik turizminde tercih edilme sebepleri arasindadir (Soysal, 2017).
e Bekleme siirelerinin kisaligi,
e Bireylere 6zel hizmet sunulmasi,

e Onemli termal tesislerin ve kaplicalarm bulunmasi (Agaoglu ve digerleri, 2019).

1.3. Tezin Konusu ve Amaci

Yapilan tezin konusunu, Tirkiye’de saglik turizmi hizmetleri vererek, saglik turizmi
faaliyetlerinde aktif rol alan saglik turizmi seyahat acentelerinin roli ve Onemi
olusturmaktadir. Ayrica seyahat acentelerinin faaliyetleri, saglik turizmi kapsaminda verilen
hizmetler, saglik turizmi kapsaminda verilen hizmetlerin 6nemi, saglik turizmi seyahat
acentelerinin saglik turizminin gelisimine saglayacaklar1 katkilar da tezin amaclarindandir.
Bunlarin yaninda saglik turizmi seyahat acentelerinin fonksiyonlari, reklam ve tanitim
faaliyetleri ve saglik turizmi seyahat acentelerinin Tiirkiye’de saglik turizminin gelisiminde
nasil bir rol oynadig1 ve 6neminin vurgulanmasi da amaglar arasinda yer almaktadir. Bu

kapsam gergevesinde asagidaki sorulara cevap aranmaistir:
% Saglik turizmi seyahat acentelerinin faaliyetleri nelerdir?

¢ Tiirkiye’deki saglik turizmi seyahat acentelerinin saglik turizmi kapsaminda

faaliyet gosterdikleri turizm tiirleri nelerdir?

% Tirkiye’deki saglik turizmi seyahat acenteleri, saglik turizmi kapsaminda hangi

hizmetleri vermektedir?

¢ Turkiye’deki saglik turizmi seyahat acentelerinde hizmet veren personellerin

nitelikleri nelerdir?
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1.4. Tez Konusunun Onemi ve Beklenen Yararlar

Aragtirma sonuglarmin, Tirkiye’de saglik turizmi seyahat acentelerinin, saglik
turizminin gelismesinde roliinii ve onemini ortaya koyacagi beklenmektedir. Bulgularla
saglik turizmi seyahat acentelerinin, saglik turizminin gelismesinde biiyiik rolleri ve katkilari
oldugunun, saglik turizmi sektdriinde daha etkin ve saglikli hizmet verebilmeleri igin neler
yapilabileceginin ortaya koyulmasi 6ngoriilmektedir. Saglik turizminin gelismesi agisindan
milli gelir artig1, istihdam artigi, merdiven alt1 hizmet veren isletmelerin 6nlenmesi, gliven
iginde saglik turizminin aktive olmasi, farkli endiistrilere de dolayl yoldan katki saglamasi

gibi bir¢ok yonden yararli olacag1 degerlendirilmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Seyahat Acentas1 Kavrami, Rolii ve Gorevi

Bu bolimde, acente ve seyahat acenteciliginin tanimi, Diinyada ve Tirkiye’de seyahat
acenteciliginin tarihsel gelisimi, seyahat acentalarinin yiikiimliiliikleri ve seyahat

acentelerinin siniflandirilmasi gibi konulardan bahsedilmektedir.

2.1.1. Acente ve Seyahat Acenteciligi Kavram

Acente kavramu; Tiirk Ticaret Kanununa goére (TTK), “ticari temsilci, ticari vekil, satis
memuru ya da hizmetli gibi bir sifat olmadan bir sdzlesmeye bagl belirli bir alan ve bolge
dahilinde siirekli bir bigimde ticari bir igletmenin sorumlulugunda aracilik yapmayi veya
bunlar1 0 isletme adina gergeklestirmeyi meslek edinen kisi” olarak nitelendirilmektedir (Tiirk
Ticaret Kanunu, 2011). Turizm alaninda seyahat acentecilik sistemini; turizme ait arz ve
talebin etkilesimini kolaylastirma islevi yapan ve biitiinliyle hizmet veren isletmeler
halletmektedir (Ugkun ve digerleri, 2004).

Mclintosh ve Gupta (1977) ifadesine gore, seyahat acenteleri, turizm alaninda
hizmetlerini tek tek ya da paket halinde olacak sekilde satisa ¢ikaran ve miisteriler igin gerekli

hizmet sektorleriyle etkilesim kuran brokerlar olarak agiklanmaktadir.

McKercher ve digerleri (2003) seyahat acenteleri, hem miisteriler hem de sektorde
hizmet veren sirketlerle iletisim kuran ve diger sektorlerden ziyade stoklanma olanagi

olmayan bir iiriin sunan isletmeler olarak tanim yapmaktadir.

Kisiler veya gruplar halindeki Kitleler i¢in seyahat diizenlemeleri olusturan sirketler,
seyahat acenteleri seklinde ifade edilmektedir. Baska bir ifadeye gore; seyahat acenteleri,
kalma, ugus etkinlikleri ve tim bu gibi hizmetlerin giderlerini aktif sekilde hesaplayan ve
ayrica gelismelere iliskin miisterilerine seyahat, psikoloji ve bireysel danismanlik kapsaminda
bilgi aktaran kuruluslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dittmer, 2001). Baska bir ifadeye gore

ise; seyahat acenteleri, denizyolu ve otobiis, demiryolu ve havayolu firmalarinin yaninda otel
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hizmetlerinin tedarik ve satisi ayn1 zamanda ara¢ kiralama konularinda hizmet veren

kuruluslardir seklinde tanimlanmaktadir (Gee ve digerleri, 1997).

Bunlarla birlikte seyahat acenteleri, turistik hizmet ve mal veren kuruluslarin
sergiledigi hizmetleri pazarlayan ve bunun sonucunda belirli bir komisyon alan veya farkli
turizm hizmetlerini bir arada toplayarak tiiketicilere hizmet veren kuruluslar olarak
tanimlanmaktadir (Colakoglu ve Colakoglu, 2007). Ulastirma sirketleri ve seyahat
acentelerinin tavsiyeleri dogrultusunda yol alindiginda, misteri hosnutlugunun yaninda
turistik isletmelerin, turistik yerlerin ve varilacak olan yerlere dogru zamanda varmanin,
alman hizmetlerle ilgili memnuniyeti 5nemli derecede arttirdig1 diisiiniilmektedir (Ozogul,
2011).

Seyahat acenteleri; hizmet vericiler ve hizmetten faydalananlara gore gesitli destekler
ve hizmetler vererek iilkedeki turizm sisteminin ilerlemesine ve boylece gelismesine katki
saglamaktadir. Bunun sonucunda seyahat acenteleri, tiikketicilere birgok turizm tiriinlerinden
faydalanabilme, giivenli ve mutlu olarak seyahat edebilme firsati sunmakla beraber
zamanlarimi daha verimli kullanabilmeleri icin vize, ara¢ kiralama, yabanci dil vb. gibi
hizmetler de vererek yardimci olmakta ve boylece iilke ekonomisine katki saglamaktadir
(Kafa, 2010). Seyahat acenteciligi, turizm sektoriiniin en temel kollarindan birisini
olusturmaktadir (Arica, 2013).

2.1.2. Seyahat Acenteciliginin Diinyada ve Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Eskiden beri miisteriler ve seyahat hizmeti sunan sirketler arasinda ¢ok 6nemli bir bag
kuran seyahat acenteleri, turizm alaninda bircok aktivitenin en temel dayanagini
olusturmaktadir (Heung ve Chu, 2000). Bundan dolayi, seyahat acente sirketleri, turizm
alaninin pazarlama uygulamalarinda ¢ok 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bunun yani sira,
seyahat acenteleri tatil programlarina ait 6nemli ¢aligmalar siirdiirmekte ve tavsiyelerde
bulunmaktadir (Lovelock, 2004).

Insanligin dogusundan beri gecen siirede en bilindik istek; seyahat etme, gdzlemleme,
aragtirma Ve tanima olarak géze ¢arpmaktadir. Bu nedenle bireylerin ilkgaglardan bu yana
seyahatler ettigi ve meslek olarak seyahat acentelerinin de var oldugu disiiniilmektedir
(Misirli, 2002).
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Antik devirden sonra Miislimanlik, Hristiyanlik ve Musevilik vb. gibi inanglar
etkisiyle, bireylerin daha ¢esitli alanlar igin seyahatler gerceklestirdikleri goriilmektedir.
Ornegin; miisliimanlar igin hac seyahatleri, Hristiyanlar icin hacli seferleri, kisilerin
yasadiklar1 yerlerden farkli yerlere seyahat etmelerinin temel nedeni olarak bilinmektedir.
Ronesans ve Reform hareketleri ile kesfetme ve sanat tutkunlugu, kisileri yenilige iterek bu
konuda kisilerin seyahat arzularini arttirmis oldugu gozlemlenmektedir (Jayapalan, 2001).
Tarihte ilk defa 1758 senesinde Co ve Kings Travel adli bir firma tarafindan ingiltere'den
Hindistan'a bir ekip seyahat programi uygulandigi anlatilmaktadir. Bu seyahat, seyahat
acenteleri tarihinin ¢ok eski donemlere dayandigini ispatlamaktadir (Cetiner, 2001). Modern
anlamda ilk yapilan organize tur faaliyetinin ise 5 Temmuz 1841 tarihinde bir gezici ve
marangoz olan Thomas Cook tarafindan gergeklestirilmis oldugu bilinmektedir (Léschburg,
1998). Bu turu gerceklestirebilmek igin Thomas Cook bir tren kiralayarak Temperance
(Yesilay) Dernegi iiyelerini Ingiltere’nin Leicester kentinden Loughbrough’a bir toplantiya
gotiirtiigii ifade edilmektedir (Ic6z, 2003). Bu geziye yaklasik 571 kisi olarak katilim
saglandig1 ayrica bu gezide ilk defa gidis-doniis biletleri basildig1 agiklanmaktadir (Pekoz ve
Yarcan, 1994). Ayrica Cook i¢in, bu dernegin bir tiyesi haline gelerek bu gezi sonunda
herhangi bir maddi kazang saglayamadigi, bu hizmetleri inandig1 bir amag i¢in olusturdugu
anlatilmaktadir. Yalnmiz Cook, kazanmis oldugu bu deneyim sayesinde insanlar i¢in geziler
diizenleyerek maddi kazang saglayabileceginin farkina varmustir (i¢6z, 2003). Béylece bu
demir yolculugu ile birlikte ¢agdas turizm alaninda, seyahat acentesi alaninin temelleri atilmis
oldugu ifade edilmektedir (Loschburg, 1998). 1920 yilinda seyahat acenteciligi alaninda
gerceklesen gelismeler nedeniyle Thomas Cook zorlanmaya baslamis ve yeni gelismeleri
takip etme konusunda sikintilar yasamis oldugu belirtilmektedir. Ayrica, I. Diinya Savasi
bittikten sonra Avrupa’nin farkli alanlarinda seyahat acentesi firmalar1 agilarak seyahat

acentesi kavraminin bugiinlere gelmesi saglandigi goriilmektedir (Calli, 2015).

I1. Mahmut zamanlarinda Kirlangi¢ (swift) adinda buharli bir gemi satin alindigi, bu
sayede deniz tasimacilig1 faaliyetinin basladigi belirtilmektedir. Ardindan 1829 senesinde
Tersane-i Amireyle ‘Kebir ve Sagir’ adinda buharli gemilerin satin alinmasiyla bu sektore
dair ilerleme oldugu gozlenmektedir. Ayn1 zamanlarda, Aynalikavak Tersanesi’nde yer alan
‘Eser-i Hayir’ adinda gemi yapilmaya baslandigi belirtilmektedir. Daha sonra bu tersanede
‘Mesir-i Bahri ve Tair-i Bahri’ adinda 2 gemi daha yapildig1 géze ¢arpmaktadir. Bu gemiler
ile birlikte Tekirdag ve Bandirma arasinda geziler yapilmis oldugu ifade edilmektedir.

Boylece bunlar Tiirkiye Denizcilik Isletmeleri Genel Miidiirliigii’niin de ilk baslangic1 olarak
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anlatilmaktadir. Bunlarin devaminda Fransa seferini yapmak ic¢in 1838 yilinda da ‘Peyki
Sevket’ adinda bir vapur yapildig: belirtilmektedir (Pek6z ve Yarcan, 1994). Toplu seyahat
organizasyonunun énemli 6rnegi de, Osmanli Imparatorlugu zamaninda uygulanan dini
amacli hac seferleri olarak belirtilmektedir. Ulkede ilk defa 1892 senesinde resmi olarak
acente hizmetlerinin Orient Ekspresin Istanbul’da bulunan Sirkeci Gari’na ulasimi ve
miisterilerin buraya birakilmasiyla baslandigi tahmin edilmektedir (Yarcan, 1993). 1955
senesinde Tirkiye'de aktif seyahat acenteciligi alaninda c¢alisan sirketlerin aralarindaki
iletisimlerin rayina konmasi ve sikintilarin ¢éziime kavugmasi amaciyla teskilatlanma
hareketleri nihayetinde TUSTAC baska bir deyisle Tiirkiye Seyahat Acenteleri Toplulugu
kuruldugu ifade edilmektedir (Epik, 2007).

Bunun yaninda, 1960'l yillarda Tiirkiye'deki seyahat acenteleri alanda verimli olmaya
baglayarak 1972 senesinde iilkedeki seyahat acentelerinin hizmetlerine ait ‘Seyahat
Acenteleri ve Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu (TURSAB) kurulmustur (Alpar, 2005).
Yalniz, iilkemizde seyahat acenteciligi sektoriinde hizmet verecek firmalarin veya kisilerin,
1618 sayili Kanun kapsaminda gerekli hukuki stirecleri dikkate almasi1 gerekmektedir (Su,
2009). Bu kanun; seyahat acentelerinin kurulma ve c¢alisma sartlarini, uygulayacaklari
aktivitelerin planini, acentenin sahibi, yetkili ¢alisanlarla isyerinin temel o6zellikleri ve
acentelerin bagli bulundugu kurallar1 uygulamay: kapsamaktadir. Ayrica, bu yonetmelik

seyahat acentelerindeki calisma sartlarin1 ve TURSAB'n kurulus amaglarini gstermektedir.

Bu birligin kurulma amaci; ‘Bolgesel ve kiiresel alanda seyahat acentelerinin
aralarindaki iliskileri planlama, yiiriitme, turizm uygulamalarinin yapimina yardim etme ve
tilkemizi yabanci iilkelerde bulunan seyahat acenteleri adina temsil etmesi’ olarak
siralanabilmektedir (Epik, 2007).

TURSAB kuruluncaya kadar Tiirkiye’deki seyahat acenteleri niteliksel ve verimlilik
acisindan ilerleme yapamazken, birligin kurulmasiyla Tiirk turizmi etkili pozisyona gelmis
ve seyahat planlamalarini sektérel asamaya tasiyabilmek amaciyla ciddi calismalarda
bulunarak turizmin gelismesinde dnemli rol iistlendigi goriilmektedir (Giingdr, 2007). 1920'li
yillarda tilkemizdeki seyahat acenteleri 4 ila 5 civarindayken, 1950'li senelerde 100 civarina
vardig1 gozlemlenmektedir. Daha sonraki zamanlarda say1 daha da artarak, 1975 yilinda 188
seviyesine ulastigi belirtilmektedir (Ardilli, 2006). 1985 senesinden sonraki zamanlarda
iktisadi alandaki genel devrimle birlikte seyahat acenteciliginin tarihteki en kapsamli
ilerlemesini gergeklestirmis ve 1995 yilinda {ilkemizdeki seyahat acentelerinin miktari 2.252
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Alpar, 2005). 2019 sonu ile birlikte Tiirkiye’de seyahat
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acenteleri 11.410 civarinda seyrederek biiyiik bir artis oldugu gézlerden kagmamaktadir (T.C.
Kiilttir ve Turizm Bakanhigi, 2020).

2.1.3. Seyahat Acenteleri Birligi’nin Kurulus Amaci, Gorevleri

1618 sayili TURSAB yasasiyla 30440 sayili Resmi Gazete kapsaminda seyahat acente
sirketleri, seyahat acenteciliginin tilke ekonomisine ve turizmine bagh sekilde ilerleyebilmesi
amaciyla destekleyici adimlar1 uygulamak, meslek ahlakini ve dayanismayi saglamak igin
Seyahat Acenteleri Birligi isminde tiizel kisilikte organizasyon olusturduklar
belirtilmektedir. Tiirkiye’de bulunan biitiin seyahat acenteleri i¢in, bu organizasyona iiye
olmak mecburiyetinde oldugu, baska bir ifadeyle Istanbul merkezli olan bu kurulusa seyahat
acenteciligi alaninda faaliyet gosteren sirketlerin hepsi i¢in tiye olmalari gerektigi
anlatilmaktadir. Bu birligin tam adi1 Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi'dir. Birligin kisa adi
ise TURSAB'dur.

Seyahat Acentalar1 Birligi’nin gorevleri asagidaki gibi siralanmaktadir:
« Seyahat acenteciligi ile ilgili meslek disiplini anlayisinin saglanmasi,

e Seyahat acenteciligi meslegine yonelik gelisimine katki saglayacak faaliyetler

gerceklestirilmesi,

« Seyahat acentelarinin sorunlarina ¢éziim getirecek faaliyetlerle ilgili ¢alismalarin

yapilmasi,

e Turizm sektoriinde meydana gelen gelismeler ve sorunlara dair konularin tamamiyla
ilgili kamuoyunu bilgilendirerek, alakali mercilerin dikkat etmelerini ve ilgilenmelerini
saglamak olarak ifade edilmektedir (Vikipedi, 2022).

2.1.4. Seyahat Acentalarimin Yiikiimliiliikleri

1618 say1li Kanunun 10. maddesine gore; seyahat acentalarinin uygulama mecburiyeti

olan maddeleri asagida siralanmistir (Resmi Gazete, 2018).

++ Sadece tek otelde kalma ve kalacak otele ulasimi dahil olanlar haricinde, paket

turkarda 45 sahis i¢in minimum 1 rehber olmali ve tek bir ara¢ kapasitesi kirkbesi gecen
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hallerde bir rehber bulundurmali; tilkemizin kiiltiiri, dogasi, turizmi ve tarihi konularinda

rehberler haricinde hi¢ kimse rehberlik faaliyeti 6zelliginde bilgi vermemelidir.

+ Tiiketiciyi kandiran, kamu giivenligini tehlikeye atan ve iilkenin turizm imajina

kotii etki olusturacak hareketlerde bulunamayacaklari belirtilmektedir..

% Bagka seyahat acentalariyla miiteselsilen sorumlu sekilde diizenleyecekleri

aktivitelere ve aracilik hizmetlerine dair yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri gerekmektedir.

% Verilen tim aktivitelere ait kapsamli bir program ve bu programa ait bilgi
birikimleriyle paket tur programlarinin sigortalandigi sigorta firmalarmin bulundugu
sozlesmelerin 1 tanesini katilimcilara verme zorunluluklari bulunmaktadir. Bagka seyahat
acenteleriyle birlikte dolayli yoldan sorumlu olduklar1 ve uyguladiklar1 etkinliklere ait

sorumluluklarini1 uygulamak mecburiyetindeler.

% Adres degisikligi olma durumunda bakanliga en az on giin 6nce haber vermek

zorundadir.

% Katilimcilarla birlikte biletlerin satin alinacagi ulastirma sirketlerine verilecek
etkinlikler ve sigorta siirlamalar1 dahilindeki sorumluluklar hari¢ tiim seyahat acenteciligi

aktivitelerinden meydana gelecek sorumluluklar1 uygulamak zorundadirlar.

% Bu sorumluluklarin uygulanmamas: sonucunda Bakanlik nezdinde paraya
cevrilerek yetkililere 6deme amaciyla seyahat acenteciligi gruplarina gore en az 5 bin Tiirk
Liras1 en ¢ok 30 bin Tiirk Lirasin1 Bakanligin nitelendirdigi teminat sayesinde ve 4734 sayili
Kamu Thale Kanununun 34. maddesine gore teminatin azalmasi durumunda 30 giinde

sonuglandirmak mecburiyetindeler.

+ Paket turdaki konumlarda idareciligin ifade ettigi kamu girisimi yapisindaki is
girisimlerince tertip edilen tanitic1 araglarin harcayicilara gosterilmesini ve bu girisimlerin
arzlar1 gidisatinda reellestirmek mecburiyetindedir. 1618 rakamli Kanunu'nun 17. ve 21.

maddeleri arasinda seyahat acentelerinin miikelleflikleri 5 baslikta bir araya gelmistir.
Bunlar sirasiyla asagidaki gibidir:

% Haber verme: Seyahat acentacilig1 alaninda hizmet sunan bireyler, tiizel kisilik
adina yonetim kurulunda sorumlu yoneticiler, tutanaklarinda var olan ve firma evraklarinda
anlatilan, olusan yenilikleri, meydana geldikleri zaman siirecinde 30 giin i¢inde Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi’na yaziyla bildirmek zorundadirlar. Bunun yaninda bilgi aktarma

yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir.
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s Tamtim yapma ve reklam verme yiikiimliiliigii: Seyahat acenteleri; gercegi

saptirict ve farkl sekilde reklam ve tanitim uygulamalar: yapamazlar.

% Yazisma sorumlulugu: Seyahat acenteleri, Bakanligin gondermis oldugu belge ve
farkli konulara dair yazilari en ge¢ 15 giin siirecinde cevaplandirmak zorunda veya cevabin
olas1 gecikme durumunda bunun nedenini Bakanliga aktarmak zorundadirlar. Seyahat
acenteleri farkl yerli ve yabanci turistlerin seyahat acenteciligine dair islemleri ve tiim turizm
aktiviteleriyle ilgili yazilarim da 15 giin iginde cevaplandirmak zorundadirlar. Seyahat

acentelerinin, yukarda konu edilen yazismalar1 5 sene siireyle arsivlemesi gerekmektedir.

% Mesleki sir yiikiimliiliigii: Acente firmalari; mdisterilerin isim, gezi ve
ikametlerine ait kisisel esaslar1 sakli tutmak zorundadirlar. Bu durumlara ait kanun esaslari

gizlidir seklinde ifade edilmektedir.

2.1.5. Seyahat Acentelerinin Simiflandirilmasi

Ulkemizde 1618 sayili kanun uyarinca seyahat acenteleri verdikleri hizmetler
acisindan {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar sirasiyla; A, B ve C Grubu Seyahat Acenteleri
seklinde belirtilmektedir (Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu, 1972). Bu yasa dogrultusunda:

% A Grubunda olan seyahat acenteleri: Alakali kanunun 1. maddesinde bahsedilen
biitiin seyahat acenteligi hizmetlerini uygulayan acenteler olarak nitelendirilmektedir.. Bu
gruptaki acenteler, kar maksadi ile turistlere turizme iliskin bilgiler aktarmaya, paket turlari
uygulamaya, ulastirma, turizm amaclh gezi, eglence, kalma, spor ve eglence faaliyetlerini
uygulamaya yiikiimlii olan, uyguladigi tirtinii kendi ya da baska seyahat acenteler aracilig ile
pazarlayabilen firmalar olarak tanimlanmaktadir. Tiirk ve yabanci turistler i¢in A grubu

seyahat acenteleri, diger acentelerin hizmetlerini iiretmekte ve pazarlamaktadirlar.

% B Grubunda olan seyahat acenteleri: A grubundaki acentelerin tertip edecekleri
turlarin biletlerini satma gorevini iistlenmektedir. Bu sirketler, Seyahat Acenteleri Birligine
(1996) gore; hava, kara ve deniz tasitlarina ait bilet satis hizmetlerini ve A Grubu ve Gegici

A Grubu Seyahat Acentelerince uygulanan turlar1 satmaktadir.

% C Grubunda olan seyahat acenteleri: Yalnizca Tiirk vatandaslarina yurt ici turlar
diizenleyen acenteler olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda, A grubu seyahat acentelerinin

kendilerine aktardig1 gorevi uygulayarak ve bu acentelerin iirlinlerini pazarlamaya yardimci
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olarak gorevlerini ifa etmektedirler. 1618 sayii TURSAB Kanunu'na gore seyahat

acenteciliginde faaliyet gosteren firmalar, aktivitelerine gore 3 grupta toplanmaktadir.
Bunlar:

s A Grubundaki Seyahat Acenteleri: Seyahat acenteciligi alanindaki biitiin

aktiviteleri gerceklestirmektedirler.

% B Grubundaki Seyahat Acenteleri: Kiiresel olarak deniz, kara ve hava ulagim
araglart ile A grubundaki seyahat acentelerinin planlayacaklar: tur programlarimin biletlerini

satmaktadirlar.

% C Grubundaki Seyahat Acenteleri: Bu gruptaki acenteler sadece Tirk
vatandaglarinin yurti¢i turlarin1 ayarlamaktadirlar. Seyahat acenteciligi alaninda B ve C
kapsamindakiler kendi faaliyetleri hari¢ kalan digerlerinin aktivitelerini uygulayamamakta,
yalniz A grubundaki seyahat acentesinin B ve C gruplarina aktardigi faaliyetleri
uygulayabilmekte oldugu ifade edilmektedir.

2.2. Saghk Turizminde Seyahat Acentelerinin Rolii ve Onemi

Saglik turizminde seyahat acenteleri oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Yerli ve yabanci
turistleri yoénlerdirmede, onlar1 iilkemize ¢ekmekte &nemli bir paylar1 vardir. Ozellikle
yurtdisindan gelen turistleri misafirperverlikle karsilayarak tilkemizin dogal giizelliklerini
tanitmakta onemli fonksiyonlar1 vardir. Turizmde ¢ok onemli bir yeri olan reklamcilik

faaliyetlerine katki saglamalar1 da en temel rollerinden birisidir.

En sade haliyle, saglik turizm acenteleri, saglik turistlerinin seyahatleri boyunca
yasayacaklar1 tiim deneyimlerini planlama ve uygulama siireglerini yonetmektedirler. Bu
yonleriyle saglik turizm acenteleri, sahada 6nem arz eden bir agig1 kapatmaktadir. Clinkii
saglik turizmi g¢ergevesinde, saglik hizmetlerini iyi bir sekilde sunuyor olmak tek basina
uygun ve yeterli goriillmemektedir. Saglik turistinin seyahat ettigi siirece temasta bulundugu
tiim noktalarda iyi bir tecriibe yasiyor olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Temasta bulunulan
tiim noktalarin ve burada yasanan siireglerin tiimiiyle iyi planlanma yapilmasi ve saglikli bir
sekilde uygulanmasi saglik turistinin yasamasi olasi olan para ve vakit kaybim
engellemektedir. Saglik turizm acentelerinden c¢ogunlugu, turizm alanindaki acente

deneyimlerini saglik sektorii alanina tasimaktadirlar. Dolayisiyla seyahat planlamalari,
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transfer hizmetleri, konaklama ve turistik tecriibe konularinda biitiinciil hizmetleri en giizel
ve en kaliteli bigimde koordine eden alaninda uzman sirketler olarak dikkat ¢ekmekte ve goze
carpmaktadir. Saglik turizmi acenteleri, sahip olduklari sorumluluklar1 ve tecriibeleri
sayesinde saglik turistlerine verdikleri hizmetlerle saglik turistlerinin memnuniyetlerinin

arttirilmasina katkida bulunmaktadirlar (Medsy: digital, 2022).

Tim bunlarin yaninda saglik turizm acenteleri yurtdis1 sigorta sirketleri ve turizm
sitketleri ile yapmis olduklar1 anlagsmalarla da sektoriin gelismesinde biiyiik rol
oynamaktadirlar. Saghik turizmi acentelerinin bir ¢ogunun ge¢miste turizm etkinlikleri
alanlart ile ilgilenmeleri dolayisiyla yurtdisi baglantilarinin ¢ok ve genis olmasi, saglik
turistlerinin lehine islerle ilgili fayda saglayabilecek sigorta ve seyahatlerine dair ilgili
anlagsmalarin kolaylikla yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Dolayisiyla, saglik turizmi
acenteleri, sadece saglik turisti olarak gelen bireylere hizmet vermemekte; ayn1 zamanda
hastane ve kliniklerin de daha ¢ok saglik turistine ulasabilmeleri adina arada bir koprii gorevi
gormektedir. Bunlarla birlikte saglik turizmi seyahat acentelerinin, tilkelerin tanitimi ve saglik
hizmetlerinin pazarlanmasi1 bakimimdan da biiyiik rol tstlendikleri ve bu rolii de en kaliteli
sekilde yerine getirdikleri gorilmektedir. Yurtdisinda gerceklestirilen konferans ve fuarlara
katilarak, tamitim faaliyetleri gerceklestirerek, televizyonlarda ve internette reklam
kampanyalar1 diizenleyerek ve brosiirler dagitarak hem iilke tanitimina hem de saglik turizmi
alanindaki reklam, tamitim pazarlama faaliyetlerine biiylik katkilar saglamaktadir. Bu
baglamda saglik turizmi seyahat acenteleri, tilkelerin saglik turizmi alaninda markalasmasina

da ¢ok biiyiik ve ¢ok 6nem arz eden katkilar saglamaktadir (Medsy: digital, 2022).

2.2.1. Saghk Turizmi ve Seyahat Acenteciligi Faaliyetleri

Seyahat acenteleri turizm alaninda ¢ok 6nemli bir yer edinmektedir (Cheyne ve
digerleri, 2006). Seyahat acenteleri, seyahat saglayicilar ile tiiketiciler arasinda bir koprii
olmaktadir (Lewis ve Talalayevsky, 1997). Seyahat acentelerinin turizm alanindaki yeri hayal
edildiginde seyahat deneyimlerini aktarma, paket turlart uygulama, otel rezervasyonlarini
yapabilme, ugak biletlerini satabilme, ara¢ Kkiralayabilme vb. hizmetler ile turizm
aktivitelerinin gelismesinde kapsamli bir rol oynamaktadir (Lam ve Zhang, 1999). Bu
isletmeler, geleneksel seyahat acenteceligine gore sadece otel rezervasyonlar1 yaparken

giinlimiiziin anlayisina gore, rezervasyon, ulastirma araglar1 bilet saticiligi, oto-kiralama,
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organize turlar, seyahat formaliteleri, seyahat sigortasi, enformasyon gibi faaliyetleri
yapabilmektedir. Seyahat acenteleri aracilik yaptigi uygulamalar i¢in belli miktarda komisyon
almaktadir (I¢6z, 1998). Bilet satis1, seyahat acente firmalarinin ¢cok dnemli faaliyet alanlart
olmakla beraber seyahat acenteleri ulasim amaciyla deniz, hava ve Kkara yollar1 biletlerini
satmaktadirlar. Bilet satma isleminde, seyahate gelecek turistlerin yolculuk ve tasima
belgelerini planlamakta ve bu satigtan acenteler belirli bir miktarda komisyon alarak kazang
saglamaktadirlar (Hacioglu, 2011). Ayrica acenteler miisterilerine oto-kiralama (rent a car)
hizmeti de sunmaktadir. Bu hizmet, baz1 acentelerin kazanglarinin %50’sini olusturmaktadir.
Arag Kiralama firmalar1 dogrudan arag Kiralamak yerine turizmin hareketli oldugu mekanlarda

acente ve tur sirketleri ile bu harekati uygulamaktadirlar (Ahipasaoglu ve Arikan, 2003).
Seyahat acentelerinin genel faaliyetleri asagidaki sekilde siralanmaktadir:
% Yazigsmalari siirdiirmek,
¢ Yapilacak olan kisisel faaliyetlerin tablolarini olusturmak,
++ Konaklamalar i¢in rezervasyon gizelgelerini hazirlamak,
%+ Rezervasyonlara ait fislerin diizenlemesini yaparak ilgili kisilere aktarmak,
% Gelismeleri diizenli ve giincel sekilde kaydetme ve tablolara eklemek,
% Olusan yenilikleri isbirliginde bulunulan firmalara aktarmak,

+ Gidilecek olan restoranlarin rezervasyon asamasinda gerekli fisleri diizenlemek ve

iletmek,
¢+ Kesin miisteri dagilimini olusturup hareket tablolarina kaydetmek,

% Yeni turlarin baglamasi veya turlarin iptal edilmesi durumlarinda bunlar ilgili

firmalar1 aktarmak,

% Baz1 zamanlarda rehberler ile etkilesim kurma ve yapilacak turlara iliskin

bilgilendirme yapmak,
¢ Giincellemeleri ve rezervasyonlari takibe almak,
¢+ Takimda bulunan iiyeler ve tur idarecileri ile etkilesim kurup talepleri almak,

% Turlara ait tur programlarini, biletleri, brosiir vb. evraklar1 dnceden hazirlayip

iletmek,
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¢+ Acente aktivitelerini aktif sekilde yiiriitebilmek amaciyla sistem ve yontemlerini
arastirip gelistirmek zorundadir. Seyahat acente firmalari ve bayilikleri 1618 sayili kanuna
gore is yerlerinden seyahat acenteciligi aktiviteleri haricinde faydalanamamaktadir. Ancak
seyahat acentelerinin is yerlerinde belli noktalarda turistler i¢in rehber kilavuzlar,
kartpostallar, hatira esyalar1 ve benzerleri nesneler satabilmekte oldugu belirtilmektedir (Icoz,
1998).

Saglik Turizmi Seyahat Acenteciligi yurtigi ve yurtdisinda bulunan hasta ve hastalari
tedavi i¢in bir yerden bir yere ulasimimi saglayan ve hastalarin biitiin tedavilerini adresten
adrese yapan, yiiriiten, seyahat ve tibbi tedavilerinin yapilmasindan yikiimli isletme olarak
tarif edilmektedir. Bir isletmenin saglik turizm acentesi adinda ifade edilebilmesi igin, ana
sozlesmede saglik turizm acentesi olarak aktivitelerinin tarif edilmis olmasi ve tesvik
kapsamindaki acente adinda ifade edilebilmesi igin ise saglik kurulusuyla hasta bakimi
konusunda anlagma saglamasi gerekmektedir (Tekin Danismanlik, 2022). Bu baglamda
uluslararas1  saghik turizmi seyahat acentelerinin  faaliyetleri asagidaki  gibi

siralanabilmektedir:
e Saglik turistinin vize, pasaport islemleri i¢in rehberlik edilmesi,
e Saglik turistinin ugak yolculugu sonrasi iilke i¢indeki transferinin planlanmasi,
e Saglik turistinin konaklama ihtiyacinin giderilmesi,
e Saglik turistinin tedavi siirecinin saglik kurulusu ile birlikte planlanmasi,
e Saglik turistinin tedavi olacagi hastane veya klinik ile iletisiminin saglanmasi,

¢ Gerektiginde hastane ya da klinik personeli ile hasta arasindaki iletisimi saglayacak

tercimanin ayarlanmasi,

e Tedavi ve tedavi sonrast siire¢lerde hastanin saglik durumunu takip ederek, olas1 bir

komplikasyonda saglik turistini koruyacak aksiyonlarin alinmasi,
e Saglik turistlerine sehir igi turlar diizenlenmesi,
e Saglik turistinin talebine gore konsiyerj hizmetlerinin saglanmasi,

e Tiim siire¢c boyunca saglik turistinin giivenliginin saglanmasi olarak siralanmaktadir
(Medsy: digital, 2022).
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2.2.2. Uluslararasi Saghk Turizmi Araci Kurulusu Yetkinlik Kriterleri

Saglik bakanligi’nca 13.07.2017’de yayimlanmis bulunan ve 1 yil siire taninarak
13.07.2018 yilindan itibaren zorunlu hale gelen “saglik turizmi yetki belgesi” ile saglik
turizmi faaliyetinde bulunan 6zel saglik kuruluslar1 (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler,
6zel muayenehanesi olan doktorlar) ile A grubu acente belgesi olan saglik turizmi firmalarinin
“saglik turizmi yetki belgesi” almasini zorunlu hale getirmis ve yetki belgesi olmayan saglik
kurulusu ve aract firmalarin saglik turizmi yapamayacagi konusunda karara baglanmis
goriilmektedir (Incir Danismanlik, 2022). Uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu yetkinlik

kriterleri asagidaki sekilde siralanmaktadir:

1. 1618 sayili, 14/9/1972 tarihli sayili Seyahat Acenteleri ve Birligi Kanununca A
Grubu olarak nitelendirilen seyahat acentesi isletmeciligi belgesinin alinmis olmasi

gerekmektedir.

2. Uluslararasi saglik turizmi igin yetki belgesi olmasi gerekmektedir. Ayrica en az 3
saglik isletmesi ile protokol imzalamis oldugunu gdsteren belgeyi sunmasi gerekmektedir.
Aract kurulus tarafindan uluslararast saglik turizmi igin yetki belgesinin alinmasindan sonra

bu protokoliin yiiriirliige girecegi belirtilmektedir.

3. Gelmesi olasi ¢agrilarin cevaplanabilmesi igin minimum 2 ayr1 dilde ve bunun
birinin Ingilizce olmasi sart1 ile 7/24 hizmet verilebilecek alt yapmin mevcut olmasi

gerekmektedir.

4. Ugiincii maddede aranan personel haricinde, yine en az 2 elemanin daha yabanci dil
bilmesi ve bu isletmede istihdam ediyor olmasi gerekmektedir. Yine bu dillerden birinin

Ingilizce olmasi zorunlu kilinmaktadir.

5. Yabanci dilde yeterlilik i¢in gereken belgelerden minimum bir tanesine sahip olmak

gerekmektedir. Bu belgeler:

a) Hizmet sunumu yapilacak uluslararasi saglik turistinin lisanindan veya da Ingilizce
lisanindan OSYM’ce gerceklestirilen Yabanci Dil Bilgisi 6lgmek icin yapilan seviye tespit
sinavinda basarili olarak yiiz iizerinden minimum altmis bes alinmis olmas1 veya OSYM’ce

uluslararasi gegerlilikte sayilan ve bu puana esit sayilan belgeye sahip olmak gerekmektedir.

b) Hizmet sunumu yapilacak uluslararasi saglk turistinin lisanindan Avrupa Dil

Portfolyosu i¢inde bulunan B2 dil seviyesini gosteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.
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¢) Cifte vatandaslikla ilgili kimligin mevcudiyeti durumunda Tiirkce dilinden Avrupa
Dil Portfolyosu i¢inde mevcut olan B2 dil seviyesini gosteren belgeye sahip olunmasi

gerekmektedir.

d) Miitercim ve Terciimanlik alanlarinda lisans seviyesinde mezuniyeti olduguyla

ilgili belgeye sahip olunmas1 gerekmektedir.

6. Arac1 kurulus, yerine getirecegi bazi hususlarla ilgili yazili bir sekilde taahhiit
etmesi gerekmektedir. Yapilacak tiim denetimlerde bu yazili taahhiide dair yapilan ve

yapilmayanlar degerlendirilecektir. Bu hususlar asagidaki gibi siralanmaktadir:

a) Bir web sitesine sahip olunmasi ve bu web sitesinin minimum tg dili desteklemesi
gerekmektedir. Bu dillerde Ingilizce ve Tiirk¢e zorunluluk arz etmektedir. Ayrica bu web
sitesinin iceriginde uluslararas1 saglik turisti i¢in bilgi almak istedigi konularda gerekli
bilgilere igeren konulara yer verilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda anlagsmali olunan saglik
isletmelerinin ve de bu isletmelere ait ayrintili bilginin web sitesinde yer almasi

gerekmektedir.
b) Uluslararasi saglik turisti i¢in tiim seyahatini i¢cerecek bigimde seyahat sigortasi
yaptirilmasi gerekmektedir.
¢) Uluslararasi saglik turistinin faydalanmak istedigi saglik hizmetlerine uyan saglik
isletmelerini, saglik turisti ile ilgili tibbi bilgilerini ya / ya da belgelerini 6nceden
saglik isletmesine ulastirmak ve arastirmak gerekmektedir.

d) Uluslararasi saglik turistini, faydalanmak istedigi saglik hizmetlerini sunabilecek
saglik isletmeleri hakkinda detayli bilgilendirmek gerekmektedir.

e) Uluslararas1 saglik turistinin, faydalanacagi saglik hizmeti karsiligi 6demesi
gereken ticrete dair ilgili saglik isletmesinden bilgi toplayarak uluslararasi saglik turistine

olasi tedavi ticret ve 6demeye dair sartlarla ilgili aydinlatmak gerekmektedir.

f) Uluslararas1 saglik turistini iilkemizdeki konsolosluk islemleri, sehir igi ulasim,

seyahat, pasaport islemleri, iletisim gibi hususlarda bilgilendirmek gerekmektedir.

g) Uluslararasi saglik turistlerinin ve yaninda gelenlerin iilkemize gelis ve tilkelerine

dontislerini, iilkemizde konaklamalarini1 aksamayacak sekilde saglamak gerekmektedir.

h) Uluslararasi saglik turistinin, hizmet almay1 istedigi uluslararas1 saglik turizmi

nezdindeki saglik isletmesine transfer edilmesi, isletmenin saghik turizmi departmaniyla
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irtibata gecerek saglik turistinin bu birime teslim edilmesi ve taburcu olmasiyla beraber saglik

tesisinden alinmasi gerekmektedir.

i) Faaliyetleri esnasinda uluslararasi saglik turisti ile ilgili sagladigi her tiirlii bilgi
konusunda 6698 sayili ve 24/3/2016 tarihli Kisisel Verilerin Korunmasi ile ilgili kanuna

uyarak hareket edilmesi gerekmektedir.

J) Faaliyetlerine ait evraklarin tamamini, ilgili mevzuatinda belirlenmis siirelere gore

saklamas1 gerekmektedir.

K) Uluslararasi saglik turistine ve yaninda gelenlere sunulacak hizmetlere dair ayrintili

bilgi aktarilmasi ve bilgilendirilmis onayinin alinmasi gerekmektedir (Resmi gazete, 2022).

2.2.3. Saghk Turizmi Seyahat Acentesi Devlet Tesvikleri

20 Nisan 2022 tarihli Resmi Gazete vasitasiyla yayimlanmis bulunan 5448 Sayili karar
ile hizmet ihracati tanimlanmasi, desteklenmesi ve smiflandirilmasi konusunda Ticaret
Bakanligi’nca saglik turizmi alaninda verilen desteklerle ilgili kapsamin genisletilmis oldugu
destek cercevesine spor turizmi alaninin da eklendigi belirtilmektedir. Ayrica 5448 sayili
karar geregince tesvik tutar1 olarak 6denmesi ongoriilen miktarin para biriminin Tiirk Lirast
olarak belirlendigi ifade edilmektedir. Son diizenlemelerle karar kapsami asagidaki sekilde
siralanmaktadir (TURSAB, 2022).

e Koruma ve Tescil destegi

Saglik turizmi alaninda aktivite gosteren yararlanicilar, yurt iginde marka tescili
yapilmis olanlarinin, yurt disinda korunmasi ve tesciline ait masraflariin senelik maksimum
600.000 TL tutarinda ve %60 oraninda desteklendigi,

o Pazara girigle ilgili belgeler destegi

Saglik turizmi alaninda aktivite gésteren yararlanicilarin Bakanlik¢a belirlenmis olan
sertifikalara ya da akreditasyonlara, belgelere iliskin masraflart %60 oraninda ve bununla
birlikte belge basia maksimum 600.000 TL tutarinda desteklendigi (TURSAB, 2022).

e Acentelerin komisyon destegi

Saglik tesislerinin ve spor turizminde aktivite gosteren Bakanlikga belirlenmis olan

yararlanicilarla ile ilgili acente komisyon masraflart maksimum 5 sene siiresince % 60
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oraninda ve senelik maksimum 1.200.000 TL tutarinda desteklendigi,

Bu destekten poliklinikler ve muayenehanelerin senelik maksimum 240.000 TL, diger
saglik sirketleri ve konaklama isletmelerinin senelik maksimum 1.200.000 TL tutarinda

yararlanabilecegi,
e Saglik ve Seyahat Sigortas1 ve de komplikasyon destegi

Saglik turizmi alaninda aktivite gésteren yararlanicilarin, Tirkiye’de tedavi hizmeti
almak icin gelen hastalara iliskin Tiirkiye’de yerlesik olan sigorta kuruluslarindan
yaptiracaklar1 seyahat saglik sigortas1 ve komplikasyon masraflar1 %70 oraninda ve bununla
birlikte yararlanici basina senelik maksimum 2.400.000 TL tutarinda desteklenebilecegi
(TURSAB, 2022).

e [stihdam destegi

Saglik turizmi ve bakim alaninda aktivite gdsteren yararlanicilar, istihdam ettikleri
personel basia %60 oraninda ve aylik maksimum 18.000 TL briit ticretleri; poliklinik ile
muayenehane basina senelik maksimum 600.000 TL tutarinda ve baska saglik turizmi
alanindaki yararlanicilara yonelik de senelik maksimum 2.400.000 TL tutarinda
desteklenebilecegi belirtilmektedir. Bu bilgiler dahilinde bahse konu saglik turizminde faal
olan yararlanicilarin istihdam ettigi personeller; rehber, cagri merkezi elemani, pazarlama
uzmani, terciiman Ve sosyal medya uzmani olan personelden olugsmaktadir. Bakim alaninda
faal olan saglik turizmi alanindaki yararlanicilarin istihdam ettikleri personeller ise; sosyal

hizmet uzmani ve bakim elemanindan olusmaktadir.

Bu desteklerden yararlanicilarin maksimum 5 yil siiresince faydalanabilecegi ifade

edilmektedir.
e Saglik turizmi egitimleri ve yabanci dil destegi

Saglik turizmi alaninda aktivite gosteren yararlanicilarin istihdam ettikleri elemanin
saglik turizmi ve yabanci dile yonelik Bakanlik¢a uygunlugu onaylanan egitim masraflart
%60 oraninda poliklinik ile muayenehane basina senelik maksimum 240.000 TL tutarinda,
baska saglik turizmi alani yararlanicilari igin yararlanici basina senelik en ¢ok 960.000 TL

tutarinda desteklenecegi,
e Hastaya yol destegi

Bakanlik ile protokol saglayan saglik tesisleri ve saglik turizmi faaliyeti gergeklestiren

araci isletmelerinin, tedavi hizmetleri alabilmesi i¢in Tiirkiye’ye getirilen saglik turistlerinin,
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ucak bileti masraflar1 maksimum 5 sene siiresince, hasta basina maksimum 12.000 TL tutar

ile ve %60 oraninda desteklenebilecegi,

Bu desteklerden, poliklinikler ve muayenehaneler senelik maksimum 600.000 TL,
saglik turizmi igin diger yararlanicilarinsa senelik maksimum 6.000.000 TL tutarinda
faydalanabilecekleri belirtiimektedir (TURSAB, 2022).

e Pazarlama, Reklam, ve tanitim destegi

Yararlanicilarin ve isbirligi tesislerinin yurt disina dair pazarlama, reklam ve tanitim
aktivitelerine yonelik giderleri maksimum 5 yil siiresince; yararlanicilar i¢in %60, isbirligi
tesislerine yonelik %70 oraninda desteklenebilecegi; bu desteklerden poliklinikler ve
muayenehaneler senelik maksimum 2.400.000 TL, saghk turizmi alanndaki farkli
yararlanicilar senelik maksimum 6.000.000 TL, isbirligi kuruluslar1 senelik maksimum
9.600.000 TL, spor turizmi alaninda aktive olan yararlanicilar ve isbirligi tesislerinin senelik
maksimum 1.200.000 TL tutarinda yararlanabilecegi ifade edilmektedir. 104. madde, birinci
fikra, (a) bendi kapsaminda aktivite sergileyen sektorel internet portali ile ilgili iiye
yararlanicilara yonelik destek orani, portalda bulunduklari siirece uygulanacak olan oran %70

olarak ifade edilmektedir.
e Birim destegi

Saglik turizmi alaninda aktivite gosteren yararlanicilarla isbirligi kuruluslarinin
maksimum 25 biriminin harg, vergi ayrica resim dahil komisyon giderleri ve briit kira ile
acilmasi veya isletilmesine yonelik belgelendirme masraflari her iilke i¢in tek tek olmak tizere
maksimum 5 sene siiresince; yararlanicilara yonelik %60 olarak, isbirligi tesislerine iliskin
%70 oraniyla ve birim basina senelik maksimum 1.440.000 TL tutarinda desteklenebilecegi
ve bu destekten poliklinikler ve muayenehanelerin birim basina senelik maksimum 600.000

TL tutarinda yararlanabilecegi belirtilmektedir.
¢ Yurtdis1 etkinliklere katilim destegi

11. Madde olarak ifade edilen destekte; yararlanicilarin ve isbirligi tesislerinin milli
veya kisisel oranda katilim sagladigi Bakanlik¢a belirlenmis olan yurt dis1 aktivitelere ait
giderleri, yararlanicilar bakimindan %60, isbirligi tesisleri bakimindan %70 oraninda ve
faaliyet basina maksimum 300.000 TL; aktivitenin Bakanlikca belirlenen prestijli
aktivitelerden biri olmasi durumunda bir takvim yili igerisinde gergeklestirilmis olan
maksimum 3 prestijli aktiviteye yonelik ayn1 oranlarda ve aktivite bagina maksimum 600.000

TL desteklenecegi ifade edilmektedir. Milli katilim organizasyonuna dair tanitim destegi milli
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katilim organizatorleri ve isbirligi kuruluslarinin milli katilim aktivitelerine yonelik tanitim
masraflar1 %70 oraninda ve aktivite basia maksimum 1.440.000 TL desteklenir ifadelerine
yer verilmektedir (TURSAB, 2022).

e Yurt ici etkinliklere katilim destegi

Yararlanicilarin ve isbirligi tesislerinin Bakanlik¢a belirlenmis olan yurt igi
faaliyetlere bireysel katilimlarina yonelik masraflar1 yararlanicilara dair %60, isbirligi
isletmelerine yonelik %70 oranlarinda ve aktivite basina maksimum 300.000 TL tutarinda

desteklenebilecegi belirtilmektedir.
e Yurt i¢i egitim Ve tanitim destegi

1) Saglik turizmi alaninda aktivite gosteren yararlanicilar ve isbirligi tesislerinin
Bakanlikca uygun bulunan ve bir takvim yili igerisinde maksimum beser adet
gerceklestirilmis olan, yurt disindan davet edilmis olan uzman basin mensubu, sektorel kurum
veya tesis temsilcileri, akademisyen, deneyimleyicilerin katilimda bulunmasiyla miinhasiran
yurt i¢i kurulus ve hizmetleri ile ilgili tanitimma dair diizenledikleri tanitim ve egitim
programlar1 kapsamindaki masraflari yararlanicilara dair %60, isbirligi tesislerine dair %70
oraninda desteklenebilecegi ifade edilmektedir. 2) Yararlanicilarin yurt i¢i tanitim ve ayni
zamanda egitim programlarina dair program basina maksimum 600.000 TL, isbirligi
tesislerinin program basina maksimum 1.200.000 TL tutarinda desteklenebilecegi
belirtilmektedir.

e Uriin yerlestirme destegi

Yurt dis1 gosterimi gergeklestirilen belgesel ve dizi, animasyon filmi, sinema filmi,
formati ile ayn1 zamanda dijital oyunlarda uygulanan iiriin yerlestirme masraflart maksimum
5 sene siiresince; yararlanicilara yonelik; %60 oraninda ve senelik maksimum 1.200.000 TL
isbirligi tesislerine yonelik; %70 oraniyla ve senelik maksimum 2.400.000 TL tutarinda

desteklenecegi belirtilmektedir.
e Sektorel ticaret ve alim heyeti destegi

Saglik yalya da spor turizmi alaninda aktivite gosteren isbirligi tesislerinin Bakanlik¢a
uygun bulunan, bir takvim yil1 igerisinde maksimum 5’er adet gerceklestirilmis olan sektorel
alim ve ticaret heyeti programlarina ait masraflar1 %70 oraniyla ve program basina maksimum
1.800.000 TL tutarinda desteklenecegi belirtilmektedir.
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e HISER projesi destegi

» Saglik yalya da spor turizmi alaninda aktivite gosteren isbirligi tesislerinin
Bakanlik¢a uygun gériilmiis olan HISER projeleriyle ilgili tanitim, ihtiyac analizi, egitim ve
danismanlik alanindaki masraflar1 %75 oraniyla ve proje basina maksimum 6.000.000 TL
tutarinda desteklenecegi belirtiimektedir (TURSAB, 2022).

> HISER projesi cercevesinde bir takvim yili igerisinde senelik maksimum 5’er adet
sektorel alim ve ticaret heyeti programlarina dair masraflar %75 oraninda ve bununla birlikte

program basina maksimum 1.800.000 TL tutarinda desteklenebilecegi belirtilmektedir.

> HISER projeleri ile ilgili kiimelenme anlayisi esasinda planlanmasi ve proje
aktivitelerinin organizasyonuna dair isbirligi tesislerinin istindam ettikleri personellerden
ayn1 anda maksimum 2 uzman olan personelin briit maasiyla ilgili %75’ ve eleman basina

aylik maksimum 18.000 TL tutarinda desteklenebilecegi ifade edilmektedir.

> HISER projesi igin siire 3 senedir. Bu siire, proje performansiyla ilintilidir.
Performansa gore Bakanlik¢a 2 seneye kadar uzatilabilecegi belirtilmektedir.

e Sanal fuar ve sanal organizasyon destegi

Saglik yalya da spor turizmi alanlarinda aktivite sergileyen isbirligi tesislerinin
Bakanlik¢a uygun bulunan ve bir takvim yili i¢erisinde maksimum 5 adet gerceklestirilmis
olan sanal fuarla ilgili organizasyon masraflari %70 oraninda ve aktivite basina maksimum
960.000 TL tutarinda desteklenebilecegi ifade edilmektedir.

e Spor Turizmi ve Saglik sektorlerinin tanittimi  ve gelistirilmesi destegi

Bakanlik¢a uygun bulunan birliklerin;

» Spor ve saglik turizmi hizmetleri alanlarinin gelistirilmesi ile pozitif Tirk hizmet
imajinin ve markasinin meydana getirilmesi amaciyla sektor bazli internet portali yapim,
bakim isletilme, giincelleme bununla birlikte portal tanitim ve g¢agri merkezi eleman:

istihdamina yonelik masraflarin desteklenebilecegi

» Spor ve saglik turizm alanlarina dair Pazar istihbarati ve ayn1 zamanda bilgiye

abonelik masraflarinin desteklenebilecegi,

» Saglik turizmi cergevesinde iilkemize ziyarette bulunacak bireylerin iilkeye
girislerinde kolaylik saglanmasi amaciyla bagvurularinin incelenerek, takibi ve
sonuglandirilmasiyla ilgili istihdam giderlerinin, maksimum 5 sene siiresince %100 oraniyla

ve senelik maksimum 9.600.000 TL tutari ile desteklenecegi belirtilmektedir.
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e Yarigma destegi ve etkinlik destegi

Isbirligi tesislerinin spor ve saghk hizmetleri alanlarina dair diizenledikleri ve
Bakanlik¢a uygun bulunan bir takvim yili igerisinde maksimum 1 adet faaliyet ve yarismaya
dair masraflar %70 oraninda ve aktivite basmma maksimum 2.400.000 TL tutarinda
desteklenecegi ifade edilmektedir (TURSAB, 2022).

2.2.4. Diinyada Saghk Turizmi Seyahat Acentelerinin Mevcut Durumu

Diinyada saglik turizmi aktif bir seyir izleyerek hizla gelismekle beraber miisteri
sayisinin yaklagik olarak 800 milyona ulasmis oldugu ifade edilmektedir. Saglik turizminde
gelismis olan iilkeler bilim ve teknolojide de en son siiriime sahip olmalar1 ve personellerinin
vasifli olmasindan dolay1 liderliklerini korumaktayken, son yillarda bu ilkelerin lider
vasiflarindan ¢iktiklar1 gézlemlenmektedir. Gliniimiizde Asya kitasi iilkelerinin saglik turizmi
merkezi konumuna gectigi goriilmektedir. Bunlar; Tayland, Brezilya, Meksika, Israil,
Tiirkiye, Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerdir (Celikkanat ve Giingormiis, 2018). Saglik
turisti bakimidan Avrupa Birligi i¢inde de sirkiilasyon goriilmektedir. Malezya ve Tiirkiye
gibi pek c¢ok avantaji bilinyelerinde barindiran {ilkeler, saglik hizmetlerindeki kaliteli
sunumlari, turizm cenneti konumunda olmalari, saglik hizmetlerinde sundugu ekonomik
fiyatlari, cografi sartlari, saglikla ilgili gelismis teknolojiye sahip olmalar1 ve i1liman
iklimleriyle 6n plana ¢ikmaktadirlar (Aksoy ve Yilmaz, 2019).

Saglik turizmi sektoriinde giiniimiiz sartlarinda kiiresel diinyada oldukga rekabetgi bir

tutum gozlenmektedir. Bunun nedenleri asagidaki sekliyle siralanmaktadir:

e Ulasim ve iletisim gelismesi, saglik sektoriinde onciiliik yapan iilkelerle iletisimi

ayn1 zamanda ulasimi daha kolay hale getirmektedir.
e Saglik turizmindeki basari, tilke ekonomisine biiyiik katki saglamaktadir.
e Avrupa birligi ¢ercevesinde ¢ok fazla tegvik verilmesi,
e Bilingli saglik tiiketicilerinin artisi,
e Saglik hizmetleri aliminin uluslararasi alanda daha da kolaylagmasi,
e Tercih edilebilme oraninin yiiksek olmasi,

e Oniimiizdeki on yillik zaman diliminde tercih edilirligin artacag éngoriisii,
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e Sektoriin diinya genelinde 60 milyar dolarlik bir kar payina sahip olmasi (Kérdeve,
2016).

Bu rekabet ortaminda Tiirkiye de tercih edilen iilkeler arasinda olmakla beraber en ¢ok
tercih edilen diger iilkeler ise Giiney Kore, Hindistan, Singapur, ABD, Kiiba, Kosta Rika,
Malezya Tayland, Meksika ve Kolombiya olarak belirtilmektedir. Malezya’ya gelen
hastalarin konum itibariyle yakin olmasindan dolay1 %75 gibi bir oranini Endonezya ve
Filipinler gibi {ilkeler olusturmaktadir. Belgika’y1 en c¢ok tercih edenlerin %60’ 11
Hollandalilar %92’sini ise AB iilkeleri olusturmaktadir. Bu tercihlerde en biiyiik sebep
ulasimin kolay olmasi ve aradaki mesafenin yakinligidir. Komsuluk gibi kavramlardan ve
ulagimin kolay olmasindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (Aksoy ve Yilmaz, 2019).
Avustralya dan gelen hastalarin en ¢ok tercih ettigi {ilkeler arasinda basta Singapur olmak

tizere Malezya ve Tayland 6ne ¢ikmaktadir (Bdliiktas, 2020).

Kiiresel capta medikal turizm bakimindan degerlendirecek olursak; bireylerin tercih
etme faktorlerinde; bekleme siirelerinin kisa olusu ve tedavi ticretlerindeki diistikliige
deginilirken, brans olarak en ¢ok tercih edilen bolimler arasinda dis tedavisi, organ
transplantasyonu, kanser tedavisi, ortopedi ve kalp islemleri yer almaktadir (Aksoy ve
Yilmaz, 2019). Medikal turizm sektoriinde Brezilya, Hindistan, Malezya, Panama ve
Kostarika’nin 6n plana ¢iktigi ifade edilmektedir (Kantar ve Isik, 2014).

ABD’de 2008 yilinda medikal turizmle ilgili Deloitte firmasi tarafindan yapilan
kapsamli bir ¢alismada medikal turizm igin en fazla ziyaret¢i ¢eken tilkeler arasinda 6ne
¢ikanlarin Filipinler, Malezya, Hindistan, Meksika, Kore, Tayland, Singapur ve Tayvan,
oldugunu belirtmektedir. 2009 senesinden 2015 senesine kadar Hindistan i¢in medikal turizm
sektoriinde ortalama olarak yillik %30°luk bir biiyiime beklenmektedir (Akbolat ve Deniz,
2017).

Ayrica Turizm Databank’in Visa and Oxford Economics tarafinca hazirlanmis olan
Medical Tourism Endex calismasinin sonuglarindan toplanan bilgiler dahilinde, medikal
turizm pazarina yillik ortalama ile 10-11 milyon kisi katilmakta ve 2025 yilinda is hacminin
bu pazarda tahminen ig trilyon dolara ulasacagi Ongoriilmektedir. Yine bu arastirma
sonucunda en favori destinasyonlar olarak birinci sirada Ingiltere, Singapur, Kanada,
Hindistan ve Israil; ilk on iilke olarak Kolombiya, Giiney Kore, Almanya, Fransa ve Italya;
otuz ikinci sirada Tiirkiye, otuz dérdiincii sirada Rusya, otuz iigiincii sirada Urdiin, otuz altinci

sirada Tunus, otuz yedinci sirada ise Kuveyt yer almaktadir. Medikal Turizm amach tedaviler
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icin yurtdisina yonlenen hastalar olarak ilk sirada ABD’li hastalar bulunmaktadir (Sayin ve
digerleri, 2017).

Kiiresel gapta termal turizmi degerlendirecek olursak; Eski Romalilar doneminde
termal kaplicalar inga edildigi, Antik Yunan’da hastaliklara sifa bulabilme maksatli seyahatler
ve ziyaretler yapildigi, 15. ve 17. yiizyillar1 arasinda saglik kosullarinin Avrupa’da iyi
olmamasi sebebiyle zengin kesimin tedavi amaclh sahilleri, mineralli sular1 ve kaplicalar
tercih ettigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte bu ytizyillarda zengin bireylerin tedavileri
icin Uinli tip fakiiltelerine gittigi ve bunun igin seyahatler gerceklestirdigi bilinmektedir. Bu
seyahatler sonucunda 18. ve 19. yiizyillarda termal turizmin gelismeye basladigi ve
kasabalarda kaplica faaliyetlerinin gerceklesmeye basladigi ifade edilmektedir (Kordeve,
2016).

Bugiine gelindiginde diinyada pek ¢ok iilkede termal turizm islevselligi devam
etmektedir. Bu iilkelerden ozellikle Fas ve Tunus Kuzey Afrika’da, Dogu, Giiney ve Orta
Avrupa, Asya’da (Cin Tirki Cumbhuriyetler, Orta Dogu, Japonya ve Cin), Arjantin,
Kolombiya ve Meksika Giiney Amerika’da termal turizm dagilimmi korumakta oldugu
izlenmektedir. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu pek ¢ok iilkenin termal tedavilerine
iliskin ampirik 6zellik ve de gelenekselligin ayni kaldigi goriilmektedir. Buna karsin bazi
tilkelerde yiiksek kalite standartlari diizeyinde termal tedaviler uygulanmaktadir. Bu
iilkelerden bazilar1 Japonya, Almanya, Israil ve Fransa’dir (Bucak ve Ozkaya, 2013). Cek
Cumhuriyeti Maldivler Macaristan, Avusturya, Bali, basi ¢eken tilkeler arasindadir (Kordeve,
2016). Global ol¢ekte termal turizmde; Tirkiye, Malezya ve Hindistan 6ne ¢ikmaktadir
(Kantar ve Isik, 2014).

Avrupa Kaplicalar Birligi’nin agiklamalarina gore 2004 yilinda Ispanya 400 bin,
Isvigre 800 bin, Rusya 8 milyon, Fransa 700 bin, Macaristan ve Almanya 10 milyon kisiyi
termal turizm i¢in misafir etmislerdir. Yine Japonya’da bulunan yalnizca Beppu sehri yillik
12-13 milyon bireyi termal turizm maksadiyla misafir etmistir. Bu tilkeler sosyal giivenlik
kurumlarinin ve de modern tibbin desteklerinden faydalanmaktadir. Bu sebeple termal turizmi
diger tedavilerle biitiinlestirerek sunmakta dolayisiyla termal turizmi daha o6n plana
¢ikarmaktadir. Termal turizm bu ve benzeri iilkelerin en biiyiik gelir kaynaklarindandir
(Cetin, 2011). Bununla birlikte Avrupa ve ABD’nin sadece wellness ve spa turizm pazarinda
25-30 milyar dolara yakin bir cirosu s6z konusuyken, diinya genelindeki saglik turizm pazar1
ile ilgili biiyiikliigin tahmini olarak 100 milyar dolar civarinda oldugu ifade edilmektedir (A.
Tiirksoy, 2010; S.S. Tiirksoy, 2010). Global 6l¢ekte basi ¢eken iilkeler Macaristan, Cek
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Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivlerdir (Kantar ve Isik, 2014). Bolgeler arasinda en ¢ok
sayida wellness gezisi amaciyla hedef olan ve olmaya devam eden Avrupa iken, Kuzey

Amerika da wellness turizmi i¢in harcamalarda 6ncii konumundadir (Tengilimoglu, 2021).

Ileri yas bakimindan ise istatistiki veriler dahilinde, 65 yas iizeri bireylerin yas olarak
diger gruplarla karsilastirildiginda daha gok seyahat ettikleri ifade edilmektedir (Agaoglu ve
digerleri, 2019). Diinya geneline bakildiginda yash niifusun artmakta oldugu ifade
edilmektedir. 60 yas tizeri 2017 yili itibariyle 962 milyon birey yasamaktadir. Gelismis
tilkelerde yasl niifusun daha fazla oldugu goriilmektedir. Toplam niifus igindeki oran1 %12,3
civarinda seyretmektedir. Avrupa’daki yasli niifus sayist ise 183 milyon olarak goéze
carpmaktadir. 2017’de Birlesmis Milletlerin verileri dahilinde Japonya’daki 60 yas ve tizeri
bireylerin toplam niifustaki payinin %29,4 oldugu belirtilmektedir. Bu orani italyanlar %29,4
ile, Almanlar %28’le, Portekizler %27,9’la ve %27,8’le de Finlandiyalilar takip etmektedir
(Akdogan ve Higyorulmaz, 2018).

Global olgekte engelli turizmini degerlendirecek olursak; Birlesmis Milletler
verilerince diinya ¢apinda 500 milyondan daha ¢ok engelli bireyler bulunmaktadir (Aksoy ve
Yilmaz, 2019). Yalniz Avrupa’nin engelli turizm pazarindaki 2008 yilina iliskin ekonomik
degerinin 80 milyar avro oldugu ifade edilmektedir (Y1ldiz, Yildiz, Karagayir, 2017). Saglik
turizminde hizli bir sekilde ilerleme gostererek gelir olarak da yiiksek oranda sektordeki

pastadan payimni alan bazi iilkeler asagida siralanmistir (Celikkanat ve Glingdrmiis, 2018).

Malezya: Saglik vizesiyle Malezya’ya giris yapan bireylerin kalis siireleri gegmiste
30 giin iken sonradan 6 aya uzatildigi bilinmektedir. Malezya hiikiimeti i¢in Uluslararasi
saglik turistleri bakimindan giivenilir olmak 6nemlidir. Malezya Hiikiimeti bunun i¢in kendisi
profesyonel akreditasyon diizeninin gelismesini saglamistir. Bununla birlikte saglik
hizmetleri sunumunda, turistlerden Miisliman olanlar ig¢in de hizmetlerin onlara uyacak
sekilde Islami usule uygun verilmesinde titizlik gostermektedir (G. Aydin, 2015; B. Aydin,
2015).

Tayland: Bir Asya iilkesidir. Yaklasitk 1970 yilinda cinsiyet degistirme iizerine
gerceklestirdigi operasyonlarla medikal turizmde kendini ifade etmis, sonrasinda estetik
cerrahi alaninda devam etmistir. 2007°de 600 bin yabanci turist tedavilerini Tayvan’da
gerceklestirmistir. Bunlardan 440 bin kisiye Bumrungrad Hastanesi’nin hizmet verdigi ifade
edilmektedir. JCI akreditasyonuna sahip sadece ii¢ hastanesinin oldugu belirtilmektedir
(Toprak ve digerleri, 2014).
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Belgika: Bati1 Avrupa iilkesi olan Belgika’nin ise 6zellikle obezite ve estetik cerrahi

tedavilerinde sektorden ¢ok ciddi pay aldig1 goze ¢arpmaktadir (Barca ve digerleri, 2013 ).

Hindistan: Saglik turizminde merkez olarak kabul goriilmektedir. Bu konuma
ulagsabilmek admma pek ¢ok c¢aba gostermis; teknolojide ilerleme kaydetmis, tip
uygulamalarinda batinin yontemlerini uygulamis, reklamlarinda uzun siire beklemeden
uygulanan tedaviyle zaman tasarrufunu ve de verilen tedavi hizmetlerinin karsiliginda alinan
ticretlerin digiikligiinii vurgu yapmistir. 1990 yilinin baslarinda liberallesme politikalarinin
baslamasi ve iilkelerinde ¢ogunlugun Ingilizce konusmasi merkez olarak gériilmesinde ve
saglik turizmi faaliyetlerinde fazlasiyla etkili olmustur. En fazla saglik turisti ¢ekmekte
oldugu iilkeler Orta Dogu ve Giiney Asya’dir. Ayrica Afrika, ABD ve Avrupa’dan da gelen
hasta sayilarinda biiyiik bir artis oldugu dikkatleri ¢cekmektedir. 2012 yilinda gelen saglik
turisti sayis1 bir onceki yila oranla %23 artis gostermistir. 2012 yilinda gelen saglik turisti
sayisinin 171.021 kisi oldugu belirtilmektedir. Hindistan’da JCI akrediteli 21 hastane hizmet
vermektedir. Ulkede en biiyiik ve en 6nemli sorun genel olarak hijyenik kosullarin ve ulasimin

kotiligi olarak belirtilmektedir (Celikkanat ve Glingormiis, 2018).

Macaristan: Ozellikle Avrupa’daki gurbetcilerimiz bile tercih etmekte ve sadece dis
tedavileriyle ilgili 2 milyon dolarlik elde ettigi gelirleriyle saghk turizmi yapan iilkeler
arasinda yildiz1 parlayan bir iilke olarak dikkat ¢ekmektedir (Barca ve digerleri, 2013).

Italya: talya Bakanlig1 ve ortak organizasyonlarmin engellilerin, dogal gezi alanlarin
rahatga kullanabilmeleri igin 2004 yilinda ortak ¢alismalar gergeklestirdigi ifade edilmistir.
Bu ¢alismalar kapsaminda, engelliler i¢in dogal alanlarda gezerken yardimci olabilmek adina

personel yardimi ve teknik yonden yardim gibi gereksinimlerinin karsilanmasi amaglanmustir.

Bunun yaninda Italya engelliler veya ekstra ilgiye gereksinimi olan bu konuda
rahatsizligi olan bireylere, bu konularda destek verecek isletmelere kolayca erisebilmeleri i¢in
tanitic1 veri tabanlar1 olusturmuslardir. Italya engelli bireyleri 6nemseyerek sadece onlara
hizmet veren ozellikte seyahat acentelerine sahipligiyle de dikkat ¢ekmektedir (Ankaya ve
Aslan, 2020).

Ingiltere: Ingiltere’de Otel ve Tatil Konsorsiyumu engelli bireylerden tekerlekli
sandalye kullananlar i¢in konaklama tesisleri i¢in siniflandirma Kriterlerini belirlemistir.
Ayrica yalmz engellilere yonelik restore edilmis tasima araglart ve gesitli programlar
diizenleyen seyahat acenteleri ayrica engellilere 6zel diizenlenmis konaklama tesislerinin

mevcudiyetiyle dikkat ¢ekmektedir. Konaklama tesislerinde, engellilere yardimeci olmasi
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acisindan rehber bir Kitap bulundurmaktadirlar. Bu kitaplarin igeriginde engelli bireylere
yardime1 olunabilecek her konuyla ilgili bolge profili mevcuttur. Bunlarin yaninda her engelli
gruba kolaylik saglamak icin semboller ve kisaltmalar 3 dilde olmak iizere Almanca, ingilizce

ve Fransizca olarak yazilmis oldugu gortilmektedir (Tellioglu ve Simsek, 2016).

Diinyadaki saglik turizmi alanindaki gelismeler, rekabet, teknolojik gelisim ve
yenilikler ve sunulan konaklama ve tedavi hizmetleri géz 6niinde bulunduruldugunda, saglik
turizmi alaninda verilen hizmetlerin kalitesi, saglik turistinin dogru yonlendirilmesi, isleyisin
dogru ve diizgiin koordine edilmesi, saglik hizmetleri siirecindeki seyahat, konaklama ve
tedavi organizasyonlarinin zaman ve maliyet bakimindan avantajli ve geciktirilmeden saglik
turistine sunulmasi gibi hizmetler bakimindan saglik turizmi seyahat acentelerinin saglik
turizmi alaninda ne denli islevsel ve 6nemli hizmetler verdigi goriilmektedir. Ayrica saglik
turizmi seyahat acenteleri, saglik turizmi kavramini igeren tiim basamaklarin basindan tedavi
stireci de dahil olmak {izere tedavi bitimi sonrasi da hasta takip siirecinde de saglik turistine
destek hizmetleri vererek diinya capinda saglik turizminin gelismesinde biiyiik rol

oynamaktadir.

2.2.5. Tiirkiye'de Saghk Turizmi Mevcut Durumu

Diinyanin en eski turizm sektorlerinden bir tanesi saglik turizmidir. Antik Yunan
cagindan beri hastalar sifa bulmak i¢in uzak yerlere gitmektedir. Bu nedenle tilkemiz igin de
son senelerde saglik turizminin en goze carpan iilkeleri arasinda yerini aldigi ifade
edilmektedir. Hem maddi avantaji, hem dolasma sansi, hem de nitelikli teknolojik altyapisiyla
tilkemiz, hastalarin segimlerinin basinda gelmektedir. Ayrica iilkemizde tedavi olmay1
se¢menin, pek ¢ok Avrupa iilkesine nazaran %60’a ulasan seviyelerde daha avantajli oldugu
belirtilmektedir. Mesela kalp by-pass tedavisi Ispanya’da 39-43 bin dolar civarinda iken
Tiirkiye’de 8 bin 500 ila 21 bin dolar arasinda degismektedir. Bu sebeple tilkemizde saglik
turizmi her gecen giin biiyiimektedir. Son bulgulara gore 2013 senesinde Tiirkiye’ye saglik
turizmi amaciyla gelen turistlerin sayis1 300 bini gegmis durumda oldugu gézlemlenmektedir.
Saglik merkezlerinde gergeklestirilen operasyonlar da eklenince ifade edilen rakamin 480
bine yiikseldigi belirtilmektedir. Saglik turizminden kazanilan kazanca dair 2013 yili
itibariyla 2.5 milyar dolar civarinda gerceklestigi ifade edilmektedir (TURSAB, 2022).
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Tirkiye’nin iklim, ulasim, fiyat ve gilivenlik bakimindan goreceli avantajlari
mevcuttur. Bunun yaninda ileri yas turizmi, kaplica turizmi, spor turizmi, tip turizmi,
spa&wellness agilarindan da oldukga avantajli bir konuma sahip olup, bu konudaki hitabeti
her kesime olabilecek 6zelliktedir. Ayrica, Ortadogu iilkeleri i¢in kiiltiirel benzerlik, doga ve
iklim kosullari, cografi olarak mesafe kisaligi gibi etkenler nedeniyle Tiirkiye termal ve saglik
turizmi alaninda konumu itibariyle énemli bir destinasyonda yer almaktadir (Yardan ve
digerleri, 2014). Biitiin bunlarla birlikte gelismis tilkelere nazaran daha diisiik fiyatlarla saglik
hizmetleri vermektedir. Teknolojik yonden gelismis tilkelerle kiyaslandiginda ayni seviyede,
gelisimi az olan iilkelerden de 6nde konumlanmis durumdadir. Tiirkiye’nin baslica tercih
edilme nedenleri arasinda da ulasimin kolay olmasi ve konumu yer almaktadir (Dogan ve
Aslan, 2019). Tiirkiye yalniz konumu, tarihi ve kiiltiirel mirasi, dogal ¢ekiciligi, diisiik fiyath
saglik hizmetleriyle degil, alt yapisi gelismis saglik organizasyonlari, teknik altyapisi, egitimli
ve kaliteli insan giiciiyle saglik turizmi alaninda 6nderlik yapabilecek bir potansiyele sahiptir.
Tirkiye, saglik gostergelerinde bugiin i¢in ¢cogu zaman OECD iilkeleri arasinda ortalamanin
altinda kalmaktadir. Fakat buna ragmen son zamanlar saglik turizmi sektoriinde cazip bir tilke

olma yoniinde ilerlemektedir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Saglik turizmi i¢in yurtdisindan Tirkiye’ye gonderilen hastalari gruplandirmak

gerekirse;

e Farkli sebeplerden kendi iilkelerinde ¢ok sayida Tiirk niifusuna sahip tilkeler

(Hollanda, Almanya, Fransa gibi),

¢ Gelismekte olan fakat hekim ve altyapi yetersizliginden hizmet sunumunda giiglitk

ceken iilkeler (Orta Asya’da bulunan Tiirk Cumhuriyetleri ve Balkan Ulkeleri gibi),

e Hastalarin almak istedigi saglik hizmetlerini sigorta kapsami disinda tutan ve saglik
hizmetlerini ucuza sunmayan, aksine oldukca pahali sunan iilkeler (Almanya, ingiltere,
Amerika gibi),

e Arz ve talep dengesizliginden dolay1 bekleme sirasi uzun olan iilkeler (Kanada,

Hollanda ve Ingiltere gibi) olarak siralanabilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Saglik turizminde en fazla tercih edilen ve katilim saglanan tedavi hizmetlerinin ozon,
kolon yikama, goz hastaliklari, organ nakli, ortopedik ve noérolojik rahatsizliklar, sag ekimi,
estetik amagli ameliyatlar, dis tedavileri, kalp hastaliklari, tiip bebek, kilo problemleri gibi
faaliyetler oldugu bilinmektedir (Toptas, 2020).
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Ulkemize tatil veya saglik harici sebeplerle gelen tiim turistlere de acil saglik hizmeti
verilmektedir. Saglik Bakanligi analizlerine gore, yurt disindan iilkemizin kamu ve ozel
kuruluslara tedavi nedeniyle gelenlerin sayis1 2008 senesinde toplam 74 bin 93 kisi oldugu
bildirilmektedir. Bu rakam 6 yilda 300 bin civarina ulasarak rekor kirmis, baska bir deyisle,
gelen hasta sayis1 6 yilda tam 4 katina ¢ikmis olarak gézlemlenmektedir. Hem de bu sayi
yalnizca saglik hizmeti smifin1 kapsamaktadir. Bu sayiya 2013 yili itibariyla, turistik
nedenlerle gelip 6zel hastane ve ya saglik merkezlerinde sag ektiren, estetik islem
yaptiranlarda eklendiginde rakam 480 bine ¢ikmaktadir. Ulkemize Kamu veya 6zel olarak
medikal nedenlerle gelen turistlerden elde edilen kisi basina gelir farklilik géstermektedir.
Kamuda ortalama kazang 9 bin dolara ulasirken, 6zel sektérde bu rakam 12 bin dolara kadar
¢ikmis bulunmakta ve bunlara ilaveten, tilkemize gelen turistlerin, saglik nedenli gider
yapmalar1 halinde olusan gelire bakildiginda da, kamuda 2 bin dolar, 6zel hastanelerde ise 4
bin dolar olarak hesaplanmakta oldugu goriilmektedir (TURSAB, 2022).

Yurt disindan tilkemize rehabilitasyon nedeniyle gelenlerin sehirlere gore dagilimina
baktigimizda; turizm bolgelerinin 6n plana ¢iktign gériilmektedir. Ornegin 2012 senesinden
beri Antalya’ya gelenlerin rakami 87 bin 162 iken, tarih ve kiiltiir turizminin bassehri Istanbul
68 bin 842 birey ile ikinci sirada yerini almis goriinmektedir. Bunlarin devaminda Izmir,
Mugla ve Aydin da ilk on arasinda yer almaktadir. Uluslararasi hastalar en ¢ok temmuz,
agustos Ve eyliil aylarinda hizmet almaktadr. Ikili anlagmali iilkelerden gelen katilimcilar en
fazla may1s ayinda, medikal turizm kapsaminda gelen hastalar en fazla temmuz ayinda, Sosyal
Giivenlik Kurumu’yla anlagsmali tilkeler kapsaminda gelen hastalar en fazla temmuz ayinda,
turistin saghigi kapsaminda bagvuran hastalar da en fazla temmuz ayinda basvurduklari
goriilmektedir. Bu sonuglar, lilkemize gelen hastalarin tedavi amacglh olarak daha ¢ok yaz
aylarimi tercih ettiklerini ortaya ¢ikarmaktadir (TURSAB, 2022).

Tiirkiye saglik turizmine iliskin, 2005 senesinden beri saglikla ilgili uygulamis ve
yiirtitmiis oldugu politikalar ve projelerin etkisiyle, saglik turizmiyle ilgili 6nemli gelismeler
kaydedilmektedir. Medikal turizm kavraminm, 2005 yilinda ilk defa saglik turizminin
giindeme gelmesiyle ortaya ¢ikmis oldugu ifade edilmektedir. Stratejik eylem planinda ise ilk
kez 2010 ile 2014 yillar1 arasinda yer aldigi goriilmektedir. Saglik turizmi alaninda Saglik
Bakanligi’nin altinda 2010 yilinda bir koordinatorliik kuruldugu goéze g¢arpmaktadir. Daha
sonra Saglik Turizm Koordinatorliigii 2023 yili vizyonunun iginde hiikiimet politikasi seklini
alarak yer edindigi belirtilmektedir (Acar ve Turan, 2016). Ulkemiz gegtigimiz yillarda saglik

ve turizm alanlarinda kaydettigi gelismelerle medikal turizmde gii¢lii ve 6ne ¢ikan Hindistan,

61



Macaristan, Tayland, Malezya gibi tilkeler ile rekabet etmeye baslamis olarak dikkatleri
tizerine ¢ekmektedir (Agaoglu ve digerleri, 2019). 2012 yilinda Tiirkiye’ye tedavi maksadiyla
gelen kisilerle ilgili istatistiksel veriler kapsaminda Tiirkiye tilkeler arasi siralamada ilk on
iilkenin iginde ve yedinci sirada yer almaktadir. Ilk alt1 sirada Meksika, Singapur, Amerika
Birlesik Devletleri, Brezilya, Hindistan ve Tayland yer almaktadir (Acar ve Turan, 2016).

Medikal ziyaretciler genelde Almanya, Irak ve Libya’dan, turistin sagligi alaninda
hizmet alan hastalarda genelde Ingiltere, Rusya ve Almanya’dan gelmektedir. Genellikle
uluslararas1 kapsamda hastalarin en ¢ok geldikleri iilkeler Almanya, Libya ve Rusya
olmaktadir. Bu kapsamda iilkemizin uzakta olan iilkeler yerine ¢evre iilkelere yonelik tanitim
yapmalar1 gerekmektedir. Medikal turizm alaninda gelen hastalarin Kliniklere gére dagilimi
incelendiginde goz hastaliklart ilk sirada olmaktadir. Tiirkiye'yi tercih eden gbz hastalar
toplam hastalarin 7°de 1’ini olusturmaktadir. Ayrica iilkemizdeki baz1 6zel géz hastanelerinin
yiiksek seviyede teknolojiye sahip olduklari, Kkaliteli hizmet verdikleri ve bu konuda
uluslararas1 seviyede 6nemli tanitim ¢aligmalar1 yapmakta olduklar1 gézlemlenmektedir. Bu
konuda Saglik Bakanligmmin c¢alismasina gore alt birimlere gore bir degerlendirme
yapilmaktadir. Alt birimler incelendiginde onkoloji, kardiyovaskiiler ve estetik cerrahilerinin
de ¢ok ciddi sekilde &n planlarda oldugu dikkat cekmektedir. Istanbul, Antalya ve Ankara
illeri goz hastaliklart i¢in medikal turistlerin en fazla tercih ettikleri iller olarak goze
carpmaktadir (TURSAB, 2022).

Elde edilen verilere gore, 4 uluslararasi hastadan 1'i JCI tarafindan akredite edilen
hastaneleri ve 3 uluslararas1 hastadan 1'i ise ii¢ veya daha fazla hastaneden olusan grup
hastanelerini tercih ettigi saptanmis bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin verileri dikkate
alindiginda, medikal turizm i¢in hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 10 6zel hastane: Medical
Park Bahgelievler Hastanesi, Alanya Anadolu Hastanesi, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Bayindir Hastanesi, Akdeniz Hastanesi, Acibadem Maslak Hastanesi, Bilgi Hastanesi,
Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi, Diinya Go6z Hastanesi Atakdy, Medicana
International Ankara Hastanesi olarak one ¢ikmaktadir. Bu verilere gore en ¢ok tercih edilen
devlet hastaneleri ise, Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Istanbul Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Mugla Marmaris Devlet Hastanesi, Sanliurfa Harran
Devlet Hastanesi, Antalya Kemer Devlet Hastanesi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi, Aydin Kusadasi Devlet Hastanesi,
Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Antalya Manavgat
Devlet Hastanesi olarak gozlemlenmektedir (TURSAB, 2022).
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Gelismis tlkelerin refah ve egitim seviyeleri yiiksektir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin sunumu da maliyet olarak yiiksektir. Bu tilkelerde yash niifusa iliskin saghk
ihtiyaclar1 ve giderleri giinden giine artmaktadir. Sosyal giivenlik giderlerindeki bu artis
sosyal giivenlik kurumlarinin zorlanmasina neden olmaktadir. Maliyetle ilgili sikintilari
giderebilmek igin bu gelismis iilkelerin sosyal giivenlik ve 6zel sigorta kurumlari; maliyeti
diisiik, kaliteli hizmet veren ve yakinlarinda bulunan tilkelerle anlagsmalar saglanarak saglik
hizmetleri paketleri alma c¢abalarinda oldugu gozlemlenmektedir (Barca ve digerleri, 2013).
Bu baglamda uzun donemde bireylerin saglik harcamalarinin artmasi1 beklenmektedir. Bu
artigla birlikte saglik teknolojilerinin daha yogun kullanilacagi, tibbi malzeme ve ilag
tretimine odaklanilacagi ve dolayisiyla saglik turizmi sektoriinii gelistirme gibi farkl
alanlarda da firsatlar1 beraberinde getirecegi bununla birlikte iilkemizin saglik hizmetleri
sunum kalitesinde rekabet edebilirliginin giderek artmakta oldugu ve basta Avrupa olmak
tizere OECD filkeleri gibi niifusu gitgide yaslanan tlkeler igin saglik hizmetleri sunma
potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye yiiksek bir rekabet
ortami olan saglik turizmi sektoriinde yerini saglamlagtirmak istemektedir. Tam bu noktada
Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki yerini gorebilmesi agisindan nigin Tirkiye tercih
edilmelidir sorusuna cevap vermek makul olacaktir. Tiirkiye’de her alanda 6zel sektor on
plana ¢ikmaktadir. 2000°1i yillar itibariyle saglik konusunda da 6zel sektoriin dikkatleri
tizerine ¢ekmis oldugu ve yaptigr atilimlarla 6n plana ¢ikmaya basladigi belirtilmektedir.
Bilhassa medikal turizmde getirilerden pay sahibi olabilmek i¢in pek ¢ok 6zel hastane
kuruldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Avrupa standartlarinda devletten destek
saglayarak yatirnmlari da arttirdidi géze carpmaktadir. Kaliteli saglik amaciyla Ingilizce
egitim veren tip fakiiltelerinin agildig1 ve boylelikle saglik alaninda kaliteli kisilerin istihdam
etmesini sagladig1 ifade edilmektedir. Ayrica yine saglikta kaliteyi arttirmak ig¢in hizmet
sunumu igin egitim i¢in hekimlerini gelismis iilkelere gonderdigi de dikkatleri ¢cekmektedir
(Toki, 2017).

Bu baglamda, Tirkiye’de dokuz ili kapsayan bir anket ¢alismasina gore saglik
turizminin kapsaminda olan medikal turizm igin gelenlere hizmet veren kamu ve 6zel
hastanelerde yonetici konumundaki 282 yetkili kisiyle yapilan goriismelerde, medikal
turistlerin Tirkiye’yi tercih etmelerindeki en biiyiik iki etken; Tirkiye’nin iklim faktori ve
medikal turistlerin lehine avantajli fiyatlarla hizmet sunmalar1 olarak belirlenmistir
(Kaptanoglu, Aydin, Acar, Secer, Pozanti, 2019). Bu baglamda Tiirkiye bilhassa medikal

turizm sahasinda uygulanan fiyatlar bakimindan rekabet¢i bir konumda bulunmaktadir.
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Ornegin; Tiirkiye, Irlanda, Tayland, Amerika, Singapur, Isvicre, Hindistan ve israil arasinda
bir fiyat karsilastirmasi yapilacak olursa uygulanacak operasyon tiiriine goére bypass
operasyonu fiyat araligi 11.375-15.000 dolarla en cazip fiyat olarak Tiirkiye’de
uygulanmaktadir. Omurga fiizyonu ile ilgili operasyonlarda ise en cazip fiyat: sunan ilkeler
siralamasinda Tayvan birinci sirada yer alirken, 7.125 dolarla bu hizmeti vermekte olan
Tiirkiye ikinci sirada yer almaktadir. Bunun yaninda Tiirkiye, kemik iligi transplantasyonuyla
ilgili uygulamada 40.000-70.000 dolarla hizmet vererek Hindistan’la ayn1 siray1 paylasarak
birinci sirada yer almaktadir (Ozer ve Songur, 2012).

Saglik turizmi konusunda yine medikal alanda Tiirkiye nin diger iilkelere kiyasla
avantajli olmasinda rol oynayan faktorler olarak kardiyovaskiiler cerrahi, goz, estetik cerrahi
ve onkoloji gibi branslarda egitimli ve donanimli ekibe sahip olmasi ve bunun yaninda 6zel
dal hastanelerinin mevcut olmas: da dikkat cekmektedir. Ornegin yabanci hastasi ¢ok fazla
olan, gozle ilgili hizmet veren &zel bir saglik grubuna ait Avrupa ve Tirkiye’de toplam 23
g6z saglig1 merkezi (hastanesi) mevcuttur. S6z konusu kurulus, biinyesinde 2.000 galisan ve
200 doktorla 24 saat iizerinden hizmet vermekte, ayda yaklasik 5.500 operasyon yapmaktadir.
Ayda 2.500 yabanci hasta i¢in géz operasyonlart gerceklestirmektedir. Yabanci hasta sayisi
ise yillik 40.000 olan kurulus, Avrupa’nin en biiyiik goz hastaneleri i¢inde ilk sirada dikkatleri
¢ekmektedir. JCI belgesine sahip diinyadaki ikinci saglik kurumudur (Boliiktas, 2020).
Bunlarin yaninda Tiirkiye plastik cerrahi alaninda en ¢ok plastik cerraha sahip olan iilkeler
siralamasinda dokuzuncu siradadir. Bu siralama da Tiirkiye’nin plastik cerrahi konusunda ne
denli 6n planda oldugu ve nigin medikal turizmde tercih sebebi oldugunu ortaya koymaktadir
(Kaptanoglu ve digerleri, 2019).

Saglik turizminde termal turizm alaninda Tiirkiye’yi degerlendirecek olursak; kaynak
potansiyelinde Avrupa’da ilk sirada, kaplicalarla ilgili uygulamalarda ise {igiincii sirada yer
alan Tiirkiye faal bir tektonik kusakta yer almaktadir (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018).
Cografi ve jeolojik konumu ile diinya iilkelerine nazaran zengin kaynaklara sahiptir.
Jeotermal kaynak bakimindan yaklagik 1.000 adet jeotermal kaynagi oldugu belirtilmektedir.
Bu potansiyeli 31.500 MWtdir. Bélgesel olarak; Bati Anadolu’da %78, i¢ Anadolu’da %9,
Marmara Bolgesi’nde %7, Dogu Anadolu’da %5 ve diger bolgelerde %1 olarak dagilim
gostermektedir (Sengiil ve Bulut, 2019). Tiirkiye’de genel olarak termal kaynaklar yoniinden
Ic Anadolu Bolgesi, Ege Bolgesi ve Marmara Bolgesi one ¢ikmaktadir. Bu bélgelerin
sicakliklar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Aralarinda en fazla termal kaynaklara sahip

bolgenin Ege Bolgesi oldugu ifade edilmektedir.
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Tiirkiye’nin elverisli termal sularina, iklim kosullarina, zengin yeralt1 kaynaklarina
sahip oldugu ve bu sebeple yiizyillara uzanan ge¢misten bugiine temel olusturan yayla ve
kaplica geleneginin mevcut oldugu bilinmektedir (A. Tirksoy, 2010; S.S. Tirksoy, 2010).
Bundan dolayi, termal turizm amagli gelen saglik turistleri igin 6nemli bir destinasyonda
oldugu fakat biitiin bunlara ragmen tilkemizde kaplica tesisi olarak sadece 46 ilde yaklasik
190 adet bulundugu ifade edilmektedir. Buna karsin daha diisik maliyetli saglik hizmetleri
alabilmek i¢in Norveg, Danimarka, Isveg, Hollanda ve Almanya’daki &zel sigorta
sirketlerinden bazilariin termal tedaviler i¢in Tirkiye’ye hasta gonderme ve hastalarinin
tedavi giderlerini karsilama karari aldiklari, bu noktada Tiirkiye’nin termal turizmi pazarindan

onemli 6l¢iide pay alabilecegi ifade edilmektedir (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018).

Giintimiizde, turizm sektorii icinde giin gectikge biiylimekte olan bir diger saglik
turizmi c¢esidi olan engelli turizm pazarna iliskin, Tirkiye’nin 2018 yilindaki turizmden
sagladigr gelir 29.5 milyar dolar olarak agiklanmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin
calisma verileri incelendiginde, Tiirkiye’de turizm isletme belgesine sahip 1.033 adet
isletmede engellilere 6zel misafir odalart mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak engellilere
dair verilerle ilgili olarak bugiine kadar herhangi bir istatiksel ¢alisma yapilmadig igin
Tirkiye’de mevcut engelli yatak sayisinin ne kadar oldugu konusunda bir bilgiye

ulagilamamaktadir (Ankaya ve Aslan, 2020).

Engelli turizmine iliskin 2015 yilinda yapilan ¢aligmalarin verilerine gore, diinyada
derecesine gore ¢esitli engelleri mevcut 1 milyar1 asan ve yaklasik diinya niifusuna orani %
15 seviyesinde olan bireylerin oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de bu rakam yaklasik
olarak 4 milyon 882 bin 841°dir. Diinya niifusunda 15 yas ve tizeri engellilerin 6nemli
derecede engelleri oldugu ve bunlarin diinya niifusuna oranmnin %2,2 ile %3.8 arasinda
oldugu, yani 110 milyon ile 190 milyon arasinda oldugu ifade edilmektedir. Bunlarin yaninda
kroniklesen saglik sartlar1 ve de yasli niifusun artigina endeksli giinden giine engelli bireylerin
say1st artmaktadir (Yildiz ve digerleri, 2017). Ayrica saglik turizmi verileri analiz edildiginde
engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilirken arkadas veya aile gevrelerinden minimum
bir refakatci ile tatil plan1 yaptiklar1 ve seyahate ¢iktiklar1 gézlemlenmistir. Bu durum goz
ard1 edilmediginde engelli turizmi pazarmnimn biyiikligi ve 6énemi daha iyi anlagilmaktadir.
Bu pazarin bu denli dikkat ¢ekici ve biiyiik bir potansiyel oldugu maalesef genelde gozden
kagirilan bir durum olarak gézlemlenmektedir (Agaoglu ve digerleri, 2019). Bu rakamlar
degerlendirildiginde engelli turizm potansiyelinin Tirkiye’deki mevcudiyeti ve Tiirkiye’nin

ne denli biiyiik bir engelli turizm potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Yildiz ve
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digerleri, 2017).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2019 yili verilerine gore; gegtigimiz yillarda Tiirkiye’ye
saglik turisti olarak saglik turizminde tedavi hizmetlerinden faydalanmak iizere en ¢ok
Ingiltere, Giircistan, Azerbaycan, Iran, Ispanya, Hollanda ve Almanya gibi iilkelerden
gelindigi ve saglik hizmetleri almak i¢in katildiklar1 saglik turizmi amaglh seyahatlerinde
ortalama 2 kisinin de refakat¢i olarak eslik ettigi bilinmektedir. Bu katilimlarda 662 bin 87
saglik turisti, toplamda 1 milyar 65 milyon dolarlik harcama yapmislardir. Buna istinaden,
2020 yilinda Saglik Bakanligimiz tarafindan 20 ilkede tam1i merkezleri ve saglik
koordinasyonu ofisleri agma plan1 yapildigi belirtilmektedir. Ofis agmak i¢in planlanan
oncelikli iilkeler Ozbekistan, Rusya, Azerbaycan olarak ifade edilmektedir (Toptas, 2020).

2013 Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’na gore iilkemize gelen saglik
turistlerinin kamuda kisi basi1 yaklasik harcama tutarlar1 8.500 dolar, 6zelde ise kisi basi
yaklagik harcama tutarlart 11.500 dolar olarak goriilmektedir. 2012°de Tiirkiye’ye saglik i¢in
gelen turistlerin  %14’iniin  kamu, %86’smin ise 6zel saglik hizmeti aldig
degerlendirildiginde Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in gelen saglik turistinin kisisel saglik
harcamasi yaklagik 11.080 dolar olarak ifade edilmektedir. Bu tutar saglik turistlerince direkt
harcanan bir meblag olarak dikkatleri ¢ekmektedir. Carpan etkileri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda Tiirkiye GSYH’sina yalnizca bir saglik turistinin yapmis oldugu yaklasik
katki miktar1 20.500 dolar olarak goze ¢arpmaktadir (Ogiit ve digerleri, 2018).

Saglik turizmi igin Tiirkiye’ye gelen yabanci konuk sayisi gegen her yila gore gitgide
artis gostermektedir. 2003 Yilinda bu say1 139.971’°¢ ulasmisken 2019 yilindaysa bu sayinin
bir hayli artara ve 662.087’ye yiikseldigi belirtilmektedir. Yasanan bu artisla birlikte dolar
bazinda saglanan gelirde de istikrarli bir yiikselme oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’ye
saglik turizmi maksadiyla gelen her bir hasta basi gelir 2 bin dolar ile 12 bin dolar arasindadir
(Tengilimoglu, 2021). 2020 yilinin saghk verileri ise pandemiden dolay: uluslararasi
uguslarda kisitlanma olmasina ragmen Tiirkiye’ye saglik turizmi igin talep devam etmekte
oldugunu gostermektedir. 2020 yil1 ilk ¢eyregi ise 143.266 hastaya saglik hizmeti verildigi ve
buradan 187 milyon 955 bin dolar gelir elde edildigi gbze carpmaktadir (USHAS, 2022). 2023
yilti¢in Tirkiye’nin saglik turizmindeki hedefledigi rakamlar; uluslararasi hasta sayisi olarak
1.5 milyon ve saglik turizmi olarak 10 milyar dolarla ifade edilmektedir. Hedeflenen bu
rakamlara ulagabilmek i¢in hiikiimet destek saglamakta ve bazi tesvikler uygulanmaktadir.
Fakat biitiin diinya iilkelerinin olumsuz etkilendigi covit 19 salgininin Tiirkiye’yi de olumsuz

sekilde etkilemesi sebebi ile, belirlenen bu hedeflere ulasimin giiclestigi ve dolayisiyla
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ulasilmak istenen hedeflerin tekrar revize edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Tengilimoglu, 2021).
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Sekil 1. 2012-2019 Yillart arasinda Yillar1 Arasinda Saglik ve Tibbi Nedenlerle Gelen
Ziyaretgiler ve Harcama Miktarlari (USHAS, 2022).

Sekil 1°e gore; 2012 senesinde 11.923 dolar harcama yapilirken, 216.229 turist ziyaret
etmistir. 2013 senesinde 747.580 dolar harcama yapilirken, 267.461 turist ziyaret etmistir.
2014 senesinde 956.037 dolar harcama olurken, 414.658 kisi ziyaret etmistir. 2015 senesinde
794.325 dolar harcama yapilirken, 360.180 kisi ziyaret etmistir. 2016 senesinde 904.160 dolar
harcama yapilirken, 377.384 kisi ziyaret etmistir. 2017 senesinde 1.020.134 dolar harcama
yapilirken, 433.292 kisi ziyaret etmistir. 2018 senesinde 1.110.843 dolar harcama yapilirken,
551.748 turist ziyaret etmistir. Son olarak 2019 senesinde 1.065.105 dolar harcama yapilirken,
662.087 turist ziyaret etmistir.
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Sekil 2. Uluslararas: Hastalarin Geldikleri Ulkelere Gére Dagilimi (USHAS, 2022).
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Sekil 2’ye gore; %3’likk bir kesim Kirgiz cumhuriyetine, %5°lik kesim Giircistan
cumhuriyetine, %5’lik kisim Libya devletine, %5°lik kisim Rusya federasyonuna, %6’lik

kisim Iran islam Cumhuriyetine ziyarette bulunmustur.

Tiirkiye jeopolitik konumuyla saglik turizmi bakimindan hem Avrupa iilkelerine
yakin hem de Asya iilkelerine yakin olmakla beraber diinyanin ortasinda bulunmaktadir. Bu
baglamda Tirkiye, Avrupa ve Asya’da saglik turizmi agisindan kendini st siralara
tasimaktadir. Fakat bu avantaja ragmen saglik turizminde eksiklikleri bulunmaktadir. Devlet
tesviklerinin arttirilmasi bu noktada 6nem arz etmektedir (Kaptanoglu ve digerleri, 2019). Bu
noktada son yillarda iilkemiz medikal turizmle ilgili devlet destekli bir¢ok yatirim
yapmaktadir. Teknolojik gelismeler neticesinde izmir, Ankara ve Istanbul’da ulusal saglik

hizmetleri kalitesinin artmis oldugu goriilmektedir (Agaoglu ve digerleri, 2019).

Simdilerde tilkemizin saglik turizminden elde ettigi gelir 2.5 milyar dolar civarinda
olarak ifade edilmektedir. Saglik Bakanligina gore bu rakama dair 2023 senesinde saglik
turizmi gelirinin 20 milyar dolara varmas: hedeflenmektedir. Uluslararasi akredite saglik
kuruluglarinin, toplam saghk kuruluslarina oranmin  2023'te  %10'a ulasmasi
hedeflenmektedir. 2019 yilindan itibaren yurtdisindan tilkemize gelen hasta sayisinda hizl bir
yiikselis izlenmektedir. Mevcut yatak kapasiteleriyle Tiirkiye'ye gelecek uluslararasi hasta
sayisin1 yakalamak zor goriilmektedir. Bu sebeple yatak kapasitesinin de hizla artirilmasi
gerekmektedir. Orta vadede termal turizmde 100 bin yatak kapasitesinin planlanmasi hedefler
arasinda bulunmaktadir. Bu kapsamda termal turizmde 600 bini tedavi i¢in toplam 1.5 milyon
yabanci turiste hizmet verilmesi planlanmaktadir. Bu sebeple termal turizm alaninda 3 milyar
dolara yakin gelir saglanmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye orta vadede medikal turizm alaninda
diinya ¢apinda ilk 5 destinasyon igerisinde olmay1 hedefleri arasinda belirtmektedir. Ileri yas
turizminde ise 10 bin yatak kapasitesi olusturularak, 150 bin yabanci turistin iilkemizi ziyaret
etmesi ve yaklasik 750 milyon dolar gelir saglanmasi hedeflenmektedir (TURSAB, 2022).

2.2.6. Saghk Turizmi Seyahat Acenteleri Literatiir Taramalari

Mohamad ve digerleri (2012) Medikal Seyahat Aracilarinin Medikal Turizmde
Diizenleyici Etkisi baslikli ortak ¢alismalarinda kiiresellesen diinyada medikal turizmin
biiylime nedeniyle tibbi bakimin gelecegini sekillendirmede onemli bir rol oynadigina

deginmektedirler. Diinyada bugiine kadar literatiirde neredeyse sadece hastalara
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odaklanildigin1 ayn1 zamanda tibbi tedavinin onemi ile ilgili de ampirik ¢ok az ¢alismanin
oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle galigmanin amaci, medikal turistin artmasi sebebiyle
tibbi seyahat aracilarinin kesfedilmesidir. Bu ¢alismadaki ama¢ medikal seyahat aracilarinin
kiiresel diinyada medikal turizmin nasil ve ne olglide fayda sagladigini tartigmaktir.
Calismanin sonucuna goére, medikal turizm endiistrisinin, seyahat ve turizm, ticari sektor,
hiikkiimet iliskileri ve uluslararasi akreditasyon sektorii gibi daha genis bir yelpazede
uluslararasi hastalar i¢in faydali oldugu belirtilmistir. Ayrica tibbi seyahat aracilarinn, ilgili
hastalara hastane secimleri, lojistik hazirliklar, turizm faaliyetlerinin diizenlenmesi ve evde
takip organizasyonu gibi hizmetlerle kolaylik sagladig: ifade edilmektedir. Bunlarla birlikte
hastalar, her ne kadar internet yoluyla bilgi arama ve rezervasyon konularinda kendileri aktif
olsalar da bu konularda tibbi seyahat aracilarinin varliginin hayati énem tasidig: ifade
edilmektedir. Ayrica ¢aligmalarda hastalarin seyahat ve rezervasyon prosediirleri igin {ilke ve
saglikla ilgili se¢im yapmalar1 gerektiginde tibbi seyahat aracilarin1 kullandiklarini
belirtmektedirler. Tibbi seyahat aracilarinin, hastalarin ihtiyacina en uygun saglik hizmetleri
saglamalar1 ve en uygun seyahatleri diizenlemeleriyle hastalarin hem zamandan tasarruf ettigi
hem de stressiz oldugu sonucuna varilmistir. En nihayetinde sonug olarak medikal seyahat
aracilarinin, medikal turizm ve medikal turizm endiistrisi tizerinde dogrudan etkiye sahip

oldugu ifade edilmektedir.

Aydin ve Aydin (2015) Diinya’da ve Tirkiye’de saglik turizmi pazarlama
uygulamalar1 ve karsilastirmali durum analizi adi altinda yapmis oldugu c¢alismada,
Tiirkiye’de ve diinyada saglik turizmi pazarlama uygulamalarini incelemeyi ve stratejik
pazarlama faaliyetlerinin hangisinin Tiirkiye i¢in uygun oldugunu tartismay1 amag edinmistir.
Bu c¢alisma ayni zamanda 6zel sektér uygulayicilarinin ve devlet kuruluslarinin saglik
turizmini gelistirmek adina neler yapabilecekleri konusunda 6nerilerde bulunabilmek igin
swot analiziyle gerceklestirilmistir. Calisma sonucuna gore saglik turizmi sektoriinde
Tirkiye’nin zayif ve giicli taraflari, kiiresellesen diinyada meydana gelen gelismeler
dogrultusunda agiga ¢ikan tehditler tablo halinde sunulmustur. Bununla birlikte meydana
gelen durum analizi sonrasi diinya geneline bakildiginda saglik turizminde farkli bolgelerde

her birinin belli konularda 6ne ¢ikan tilkelerin oldugu tespit edilmistir.

Erkilig ve Eren (2020) seyahat acentelerinde yasli ve engelli yerel turistlere arz edilen
hizmetlerin degerlendirilmesi isimli ¢galismanin amaci seyahat acentelerince sunumu yapilan
paket tur hizmetlerine dair satistan 6nce ve sonra, yasli ve engelli bireylerin gereksinimlerinin,

beklentilerini ve kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlarini tespit etmektir. Bu ¢alisma nitel arastirma
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yontemlerinden biri olan derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Seyahat acentesinde satis ya da operasyon boliimiiniin yetkilileri ile yar1 yapilandirilmis olan
soru formu kullanilmis ve yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Calisma neticesinde Ankara’daki
seyahat acentelerince engelli ve yasli bireylere 6zgii turlarin planlanmadig: tespit edilmistir.
Bununla birlikte, ¢calismanin yapildigi zamanda, satisa sunulan turlar ile ilgili planlanma
asamasinda, engelli ve yaslh bireylerin seyahat aktivitelerine katilma durumlarinin dikkate
alinmadig1 ve herhangi bir organizasyonun yapilmadigi belirlenmistir. Ayrica engelli ve yash
bireylerin, seyahat acenteleri tarafindan alternatif bir pazar boliimii seklinde goriilmedigi,
irtin ¢esitlendirme ve gelistirme gibi bir ¢abalamanin s6z konusu olmadigi belirlenmistir.
Dolayisiyla ¢alisma sonuglart dikkate alindiginda, engelli ve yasli bireylerin turizm
aktivitelerine katilma beklentilerinin  karsilanabilmesi i¢in farkli turistik iriinlerin

hazirlanmasinin 6nem arz ettigi belirtilmektedir.

Dalkiran ve Bayrak (2020), yaptigi ¢alismada, saglik turizm pazarmin ekonomik
biiyiikliigiine diinya geneline bakildiginda 200 milyar dolar1 astig1, bu pazarin etki derecesinin
turizm sektorii isletmecileri, saglik turistleri ve saglik hizmeti vericileri ile bitytimekte oldugu
saglayan kuruluslar ise saglik turizminde araci kuruluslardir. Saghgi i¢in farkli bir yere tedavi
amacli giden turisti bulundugu yerden ¢ikmadan 6nce yonlendirme yapan, saglik hizmet
almak istedigi tilkeye transferini gergeklestiren, konaklama ve karsilama gibi hizmetlerini
planlayan araci kuruluslarin faaliyetlerinin, hasta evine donene kadar olan siirecte de devam
ettigi belirtilmektedir. Bu calismada esas amacin potansiyel turistler tarafindan pazari
arastirma sirasinda en basit erisebilecekleri ve ilk sirada inceleyebilecekleri araci kurulus web
sitelerinin, islevselliginin ortaya ¢ikarilmas: oldugu ifade edilmektedir. Bunun i¢in dokiiman
inceleme metoduyla 02.11.2020 tarihli liste dikkate alinarak Saglik Bakanligi’'ndan Araci
Kurum Yetki Belgesi’ne sahip olan kuruluslarin tamaminin web siteleri incelenmis; ulasilan
veriler ise igerik analizi yontemiyle olusturulan kategorilerde degerlendirmeye alinmustir.
Incelenmis olan 126 web sitesiyle ilgili, saglik turizmine dair gorsellerin ve igerik iiretimi
konularinda basarili, mobil teknolojiyle sitelerin uyumluluk oraninin yiiksek, ve kullanilan
gorseller ile saglik turizmi faaliyetlerinin uyumlu oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik
turizmi faaliyetleri bakimindan yogunluk yasanan sehirlerde, isletmelerin sayica fazla oldugu
belirlenmistir. Bu kuruluslarin saglik turizmi pazar departmaninda medikal turizm odakli
gorsellerin kullanildigi belirlenmistir. Bu ¢alismada aract kurumlar yalmiz dijital veri

igerikleri bakimindan degerlendirilmis, bu ¢alismanin; saglik turizmi pazariyla ilgili biitiin
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aracilik faaliyetlerinin tamamini incelemek tizere 6ncii olabilecegi ifade edilmektedir.

Ozgelik ve digerleri (2021) saglik turizmi isleyis siirecinin seyahat acenteleri
acisindan degerlendirilmesine yonelik bir uygulama, istanbul Ornegi baslikli ¢calismalarinin
amaci, genel hatlartyla saglik turizminde faaliyetlerin isleyis siirecinin anlagilmasi ve
acentelerce degerlendirilmesidir. Calisma verileri, Istanbul’da saglik turizmi cergevesinde
hizmet sunan acentelerle goriismeler neticesinde elde edilmistir. 2018 yilinda Kkolayda
orneklem yontemiyle secilmis olan 7 adet acenteye ulasilmistir. Gorlismeler, veriler tekrar
sekline gelene kadar ve de yeni kategoriler meydana gelmeyen siirece kadar devam etmistir.
Sonrasinda kullanigh oldugu diisiiniilen veriler belirlenerek, her veri kodlanmistir.
Arastirmanin sonucunda, saglik sektoriine has bir isleyis semas1 meydana getirilmistir. Biitiin
bunlar geleneksel igerik analizi yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Daha sonra veriler
kategori olarak alt ve st seklinde ayrilarak analiz edilmistir. Tiirkiye’ye dair biiyiik bir
potansiyel olusturan saglik turizminde, c¢alismanin agiga c¢ikardigi acenteler aleyhine
problemlerin g6z ardi edilmesi durumunda, Tiirkiye’nin bu potansiyelden faydalanmasinin
miimkiin olmayacag1 belirtilmektedir. Ayrica rekabetle birlikte denetim dis1 hizmetlerin,
hizmette kalite imajina negatif etki yapmasiin muhtemel oldugu, hizmette kalite ile maliyette

avantajin dengesinin tehlikede oldugu ifade edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde, tez sirasinda kullanilan anket o6rnegi ve analiz yonteminden

bahsedilmistir.

3.1. Gerec¢

Yapilan literatiir taramasit sonucunda konuyla ilgili pek fazla c¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu sebeple literatiirdeki bu bosluga katki saglamak i¢in nicel arastirma
yontemi tercih edilmistir. Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in yetki belgesi alma hakki kazanan
araci tesislerin sayis1 581 olarak belirlenmistir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2022).
Ayrica aragtirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde saglik turizmi sektoriinde etkinlik gosteren
acenteler olusturmaktadir. S6z konusu acenteler, TURSAB’1n Saglhik Turizmi Komitesi ve
Saglik Bakanlig1 aract kuruluslar listesinden alinmis olup, goriismeler 2022 yili igerisinde

acente temsilcileri ile yapilmustir.

Tirkiye’deki saglik turizmi seyahat acentesi olarak faaliyet siirdiiren 320 yetkili
firmadan bir 6rneklem olusturularak, mail ile yiiz yiize ve telefonla ulasilarak, aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan toplam 5 adet demografik ve 26 adet kapali uglu sorular igeren
memnuniyet formlar: ile veriler toplanmistir. Fakat bu acentelerden 48’inden geri doniis
saglanamamistir. Dolayisiyla verilerin toplanmasi, ulagim saglanip geri doniis saglayan 272

acentenin temsilcilerinin cevaplariyla saglanmustir.

3.2. Yontem

Calismada veriler, nicel yontemlerinin kullanildig: frekans analiz yontemiyle elde
edilmistir (Sarag, 2017). Arastirmanin bagimsiz degiskeni Tirkiye’de saglik turizmi yetki
belgesi almaya hak kazanmis saglik turizmi seyahat acenteleridir. Bagimli degiskeni saglik

turizmidir. Olgeklerdeki sorular literatiir taramasi1 yapilarak olusturulmustur.

Elde edilen veriler frekans analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir (Gedik ve
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Mengii, 2019). Bu yaklasimdaki ama¢ gbézlem ve goriisme neticesinde elde edilen verilerin
diizenlenerek ve yorumlanarak okuyucuya sunulmasidir. Verilerin siniflandirilmasi,
Ozetlenmesi ve yorumlanmasi daha onceden belirlenen temalara uygun yapilmistir. Elde
edilen bulgularda neden-sonug iligkisi kurularak birbirleriyle karsilastirilmistir (Karatas,
2015).
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4. BULGULAR

Bu bolimde tez asamasinda saglik turizmi ile ilgili katilimcilara yoneltilen
demografik sorular ve anket formunda belirtilen sorulara yonelik bulgular belirtilmis olup,

elde edilen sonugclar literatiirle tartisilarak bir sonuca varilmistir.

4.1. Demografik Sorulara Ait Bulgular

1. Anket formuna katilan katilimcilarin %66,7°si erkek iken, %33,3’{i kadin oldugu
tespit edilmistir.

2. Katilan erkek ve kadinlarin yas araliklar1 soyledir:

Yas dagilim Yas arahigi
46-55 %53,3
26-35 %26,7
36-45 %13,3
18-25 %6,7

3. Egitim Durumu
Lisans %73.3
Yiiksek lisans veya Doktora %26.7
4. Saglik turizmi Seyahat Acentesi olarak ne kadar zamandir aktifsiniz?

Katilimeilarin %33,3°1 73 ay ve tizeri, %20°si 7-12 ay, %20 si 13-36 ay ve %20°si ise
37-72 aydir seyahat acentesi olarak aktif olduklarini bildirmislerdir.

5. Asagidaki saglik turizm tiirlerinden hangilerinde faaliyet gosteriyorsunuz?

Katilimeilarin %73,3”i medikal, %20’si termal ve %6,7°si ise yash ve engelli turizm

alaninda faaliyet gosterdiklerini belirtmislerdir.
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4.2. Saghk Turizmi Ile Tlgili Anket Formuna Ait Bulgular

Saghk turizmi seyahat acentalarmin faaliyetlerini engelleyen sorunlar

mevcuttur.

Sekil 3. Saglik turizmi seyahat acentelerinin faaliyetlerini engelleyen sorunlara ait elde edilen

veri dagilimi

Sekil 3’e gore; anket formuna katilan katilimecilarin %40°1 kesinlikle katiliyorum,
%33,3’1 Kkararsizim, %20’si katiliyorum ve %6,7°si ise kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

Genel olarak saglik turizminin, biiylimesinde en temel etmen iilkeler arasindaki
maliyet degisiklikleridir. Ozellikle karisik cerrahi miidahalelerde ¢ok &nemli maliyet
degisiklikleri vardir. Ornegin, 2003 senesinde kalbi delik olan bir cocugun operasyonu
ABD’de 70.000 dolar iken Hindistan’da bu operasyon sadece 4.400 dolar civarindaydi
(Connel, 2006). ingiltere’de acik kalp ameliyatlar1 70.000 dolarla ifade edilirken, ABD’de bu
operasyonlarin 150.000 dolara kadar ¢iktig1 ifade edilmektedir. Yine Hindistan’daki en iyi

hastanelerde 3.000 ile 10.000 dolar arasindadir. Bu durum hastalarin akim yonlerini de
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kolayca anlasilir kilmaktadir. Fiyat farkliliklarinin yaninda doviz kuru farkliliklar1 da ¢ok
onemli etkenlerdendir. Saglik turizm kapsaminda destinasyon iilkelerden birindeki iilke para
biriminin deger kaybetmesi ya da kazanmasi karsilagtirmali fiyat avantaj ya da
dezavantajlarindan dolay1 hastalarin kolayca destinasyon degistirmelerine yol agabilmektedir.
Batili zengin iilkelerde ve ozellikle ABD’de, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan
cikip Ozel sektdre aktarilmasi sebebiyle saglik masraflarindaki artis saglik hizmetleri
pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina doniismesinde etkili olmustur (Lewett,
2005).

Saglik turizm kapsaminda 6zellikle Hindistan’daki rehabilitasyon sirasindaki ve
sonrasindaki hijyen sartlarinin yeterli olmadigi mevzusunda Avrupa iilkelerinin 6nemli
dercede siipheler tagidigi bilinmektedir (Connel, 2006). Buna istinaden ucuz rehabilitasyonun
bazen pahaliya yapilabilecegi mevzusunda ciddi kaygilar ve kanilar olusmaktadir. Bu sebeple
de medikal turizm mevzusundaki reklamlarda 6zellikle teknoloji, nitelik teminati ve yabanci

iilkelerde almmus egitim gibi referanslara dncelik verilmektedir (I¢oz, 2009).

Tez calismasinda olusturulan bu soru Connel (2006) ve I¢oz (2009)un
calismalarindan esinlenmistir. Ozellikle burada belirtildigi gibi daha az gelismis iilkelerde
saglik turizm masraflar1 daha ucuz oldugu i¢in saglik turistlerinin bu gibi tilkelere gitmeleri
ka¢inilmaz olmustur. Fakat diger bir yonden bakildiginda saglik turistlerinin bu ucuzluga
kars1 bu gibi iilkelere giderken hijyen, deneyimli doktor, giivenlik vb. gibi 6zellikleri de
dikkate aldig1 goriilmektedir.
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Saghk turizmi acenteleri yoluyla gelen saghk turistlerinin tedavileri i¢cin bekleme
siireleri farkh yollarla gelenlerden daha kisadir.

4{%26,7)

3 (%20)

Sekil 4. Saglik turizmi acenteleri yoluyla gelen saglik turistlerinin tedavileri i¢in bekleme
stireleri farkl1 yollarla gelenlerden kisa olup olmadigina ait elde edilen veri dagilimi

Anket formuna katilan katilimcilarin bu soruya %40°1 kesinlikle katiliyorum, %26,7’si
karasizim, %20’si katiliyorum, %6,7°si kesinlikle katilmiyorum ve %6,7°si ise katilmiyorum

oraninda cevaplar vermistir.
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Saghk turizmi acenteleri saghk turistlerine daha diisiik maliyetli tedaviler

saglamaktadir.

Sekil 5. Saglik turizmi acenteleri saglik turistlerine daha diisiik maliyetli tedaviler vermelerine

ait elde edilen veri dagilimi

Sekil 5’e gore; anket formuna katilan katilimcilarin %33,3’1 kesinlikle katiliyorum,
%26,7’si katilmiyorum, %20°si karasizim, %13,3’i katiliyorum ve %6,7°si kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.
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Saghk turizmi acenteleri saghk turistlerine daha giivenilir ve konforlu tedaviler

sunmaktadir.

9 (%60)

2(%133) 2(%133)

Sekil 6. Saglik turizmi acenteleri saglik turistlerine daha giivenilir ve konforlu tedaviler

sunmasina ait elde edilen veri dagilim

Ankete katilan katilimcilarin bu soruya %60°1 kesinlikle katiliyorum, %13,3’0
karasizim, %13,3’ti katiliyorum, %6,7°si kesinlikle katilmiyorum ve %6,7°si ise

katilmiyorum oraninda cevaplar vermistir.
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Saghk turizmi acenteleri saghk turistlerinin tedavisinin bitmesinden sonra hasta

ile ilgilenmeye devam etmektedir.

100
7h
5.0
25
_ EETEE N
0.0 |
1 2 3 4 5

Sekil 7. Saglik turizmi acenteleri saglik turistlerinin tedavisinin bitmesinden sonra hasta ile

ilgilemeye devam etmesine ait elde edilen veri dagilimi

Sekil 7°ye gore; anket formuna katilan katilimcilarin %60°1 kesinlikle katiliyorum,
%20’si katiliyorum, %13,3’ii kararsizim ve %6,7’si Kkesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.
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Saghk turizmi acenteleri saghk turistinin tedavileri 6ncesi ve sonrasinda 6zel

ihtiyaclarma dair hizmet vermektedir.

10 11 (%73,3)

Sekil 8. Saglik turizmi acenteleri saglik turistinin tedavileri 6ncesi ve sonrasinda 6zel

ihtiyaglarini karsilamasina ait elde edilen veri dagilimi

Bu soruya katilimcilarin %73,3 1 kesinlikle katiliyorum, %13,3’1 kararsizim, %6,7°si

kesinlikle katilmiyorum ve yine %6,7°si katiliyorum olarak ifade etmislerdir.
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Saghk turizmi isletmeleri saghk turistlerine tedavi oncesi veya sonras: tatil

imkam saglamaktadir.

10,0
9 (%64,3)
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Sekil 9. Saglik turizmi isletmeleri saglik turistlerine tedavi 6ncesi veya sonrasi tatil imkani

saglamalarina ait elde edilen veri dagilimi

Sekil 9’a gore; anket formuna katilan katilimeilarin %64,3°1 kesinlikle katiliyorum,
%14,3’1 katiliyorum, %14,3’{ kararsizim ve %7,1°1 ise katilmiyorum cevabini vermistir. Bu
veriler dogrultusunda, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu saglik turistlerine farkli tatil

imkanlar1 sagladiklarini belirtmislerdir.
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Saghk turizmi acenteleri yoluyla gelen hastalarin operasyonuna dair gizlilik

onemlidir.

& (%57,1)

3 (%21.4)

2 (%14,3)

Sekil 10. Saglik turizmi acenteleri yoluyla gelen hastalarin operasyonuna dair gizliligin

onemine ait elde edilen veri dagilimi

Bu soruya katilimcilarin %57,1°1 kesinlikle katiliyorum, %21,4’{i kararsizim, %14,3’{

katiltyorum ve %7,1°1 kesinlikle katilmiyorum olarak ifade etmislerdir.

Bu engellerden bir tanesi de hudut dis1 saglik hizmetleri alan hastalarin 6zel yagsaminin
sakliligi ve mahremiyet hakkinin korunmasi meselesidir. Saglik turistinin bu meseleyi saglik
hizmeti almak {izere dogrudan saglik kurulusuna veya bireyle ilk temasindan itibaren
baslamakta; saglik hizmetinin sunulma siirecinde ve sonrasinda da siire¢ devam etmektedir.
Saglik turistinin, saglik hizmetlerinden yararlanmasi1 nedeniyle iliski kurdugu her kisi ve
kurumdan ve gittigi tilkenin devletinden 6zel hayatina dair bilgilerinin saklanmasini ve bu
bilgilere bagkalarinca erisilememesine yonelik istekleri bulunmaktadir. Bunun nedeni, saglik
hizmetlerinde 6zel hayatin mahremiyet ve gizliligi hakks; tip etigi, ulusal ve ulusal tsti
hukuk, insan haklar1 agisindan en gerekli bir hak olarak taninmakta ve bu hakkin ihlali birden
fazla insan hakki ihlaline sebep olmaktadir (Dedeoglu, 2019). Tez ¢alismasinda katilimcilara

yoneltilen bu soru Dedeoglu (2019)’un ¢alismalarindan esinlenerek olusturulmustur.
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Saghk turizmi acentelerinin verdigi hizmetler kapsaminda personelde bulunmasi

gereken en onemli 6zellik yabanci dil olmahdir.

6 (%42,9)

4 (%28,6)

3 (%21,4)

0 (%0) 1(%7.1)

Sekil 11. Saglik turizmi acentelerinin verdigi hizmetler kapsaminda personelde bulunmasi

gereken en 6nemli 6zelligin yabanci dil olmasina ait elde edilen veri dagilimi

Sekil 11’e gore; anket formuna katilan katilimcilarin %42,9’u katiliyorum, %28,6’s1

kesinlikle katiliyorum, %21,4’i kararsizim ve %7,1’i ise katilmiyorum cevabini vermistir.

Hastalarla iletisim verilen tedavi kadar 6nemlidir, bu agidan saglik turistine kendi
dilinde tedavi uygulamak hem hastaya dogru tan1 konulabilmesi hem de hastanin tedavisinin
dogru bir sekilde ilerleyebilmesi agisindan ayrica hastanin tedaviye giivenini artirmak hem de
tedavi sonrasi memnuniyetini artirmak, saglik turizminde hasta ile kendi dilinde iletisim
kurmak cok onemli bir faktordiir (Yirik, 2014). Kuzkaya (2022) yiiksek lisans tez
calismasinda, bu konuda goriismecilerden dil konusunda yeterliden yetersize kadar yanitlar
alinmistir. Bununla birlikte genel goriis Alanya’da hem turistin saglig: olarak hem de saglik
turizmi agisindan her sene gelen hasta sayis1 artmakta buna bagl olarak da yillar gectikce
ozellikle doktorlar yabanct dil konusunda kendilerini gelistirip yeterli seviyeye gelmis
olmakla birlikte, diger saglik ¢alisanlar1 hala dil konusunda yeterli degildirler. Gortismeci 14
bu konudaki goriisiinii su sekilde dile getirmektedir; “bolgemizin yabanc: dil konusunda iyi
oldugunu diistiniiyorum, ancak sadece hekimlerin bilmesi yetmiyor, diger saghk
calisanlarimin da dil bilmesi gerektigini diistiniiyorum.” Tez g¢alismasinda katilimcilara
yoneltilen bu soru Yirik (2014) ve Kuzkaya (2022)’nin ¢alismalarindan esinlenerek

olusturulmustur.
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Saghk turizmi acentelerinin yurt i¢i ve yurt dis1 fuarlara katilmasinin saghk

turizminin gelismesinde 6nemli rolii vardir.

100

10(%71,4)

75

Sekil 12. Saglk turizmi acentelerinin yurt igi ve yurt dis1 fuarlara katilmasinin saglik turizminin

gelismesindeki 6nemine ait elde edilen veri dagilinu

Ankete katilan katilimcilarin bu soruya %71,44 kesinlikle katiliyorum, %14,3’0
katiliyorum, %7,1°1 kararsizim ve yine %7,1°1 ise kesinlikle katilmiyorum oraninda cevaplar

vermistir.

Ozgelik ve digerleri (2021) pazarlama aktiviteleri, potansiyel saghk turistlerine ve
hastalara ulasma ya da onlarin isletmeye erismesini olagan kilmaktadir. Pazarlama 4 adet alt
kategoriden olusmaktadir. Bunlar sosyal medya, kulaktan kulaga pazarlama, ticretsiz hizmet
ve fuarlardir. Son kategori olarak fuarlar ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilardan G7 sunu

belirtmektedir “saglik turizm fuarlarina katiliyoruz. acentelerle goriisiiyoruz.”

Tez calismasinda olusturulan bu soru Ozgelik ve digerleri (2021)’nin anket sorularina

benzer sekilde alinarak olusturulmustur.
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Saghk turizmi acenteleri yeteri kadar reklam ve tanitim yapmaktadir.

4 (%57.1)

4 {%28,6)

0(%0) 1(%7,1) 1 (%7 1)

Sekil 13. Saglik turizmi acentalarinin yeteri kadar reklam ve tanitim yapmalarina ait elde

edilen veri dagilimi

Sekil 13’¢ gore; anket formuna katilan katilimeilarin %57,1°1 kararsizim, %28,6’s1

katilmiyorum, %7,1°1 kesinlikle katiliyorum ve %7,1°1 ise katiliyorum cevabini vermistir.

Ozgelik ve digerleri (2021) birebir yapmis oldugu anket calismasinda alt kategorisi
G5 tarafindan su ifade belirtilmektedir. “birebir su acente olarak sizin bir siteniz ve sosyal
medyaniz var. Saghk sektoriinde de insanlar ya internetten ya da sosyal medyadan
aragtirtyorlar. Bizde seffaf bir sekilde sunuyoruz. Hangi hastaneler hangi doktorlar vesaire
ve bunlarin kayitlarini da sunuyoruz. Biz hastaya ulasirken ya internetten reklam veriyoruz.
Birebir bize ulasabilmesi i¢indir.” Acenteler ise, isleyisin dnemli bir pargas1 olarak su ifadeyi
belirtmislerdir. “oradaki acentalarla da anlasma yapiyoruz”. G4 ise daha genel bir
aciklamada bulunmakta “bizlerin yurtdisinda partner acentalarimiz var. Tiim donelerimizi
alip buradaki konsolosluklar araciligiyla goriisiiyoruz kendi iilkelerindeki acentalar: bulup
mail anp ziyarete gelmek istedigimizi séyleyip tarihte anlasiyoruz. Reklam giderlerini
paylasiyoruz, adamlar diyor ki benim burada saglik turizmi yaptigimi kimse bilmiyor ben ona
gore reklam yapacagim brogiirlerimi dagitacagim. Web sayfam yeniden diizenleyecegim.
Bunlarin hepsi bir maliyet. Benim ona verecegim komisyon degisiyor. O reklamdan sonra o
acentayla hasta gelisi baslamaktadir.” Gorildigi tlizere acenteler isleyisin 6nemli bir
bilesenidir. Tez calismasinda olusturulan bu soru Ozgelik ve digerleri (2021)’nin anket

sorularia benzer sekilde alinarak olusturulmustur.
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Saghk turizmi acentelerinin reklam ve tamitim faaliyetleri saghk turizminin

gelismesinde biiyiik katkida bulunmaktadir.

10 11 (%78 6)

11{%7 1]
0 (%0) 0 (%0)

Sekil 14. Saglik turizmi acentelerinin reklam ve tanitim faaliyetlerinin saglik turizminin

gelismesine katki saglamasina ait elde edilen veri dagilimi

Sekil 14’e gore; anket formuna katilan katilimcilarin %78,6’s1 kesinlikle katiliyorum,

%14,3’1 kararsizim ve %7,1°1 ise katilmiyorum cevabini vermistir.

Artan rekabet kosullar igerisinde saglik tesisleri; marka veya imaj olusturmak, pazar
paylarini arttirmak ve karliliklarini yiikseltmek, sunduklart mevcut veya yeni saglik hizmeti
cesitlerini tanitmak, bireyleri ve kurumsal alicilar1 bilgilendirmek gibi amaglarla degisik
yollarla etkili reklam faaliyetlerinde bulunmaktadirlar. Saglik turizmi tamitiminda reklam;
kendi iilkesi disinda saglik hizmeti alma talebindeki bireylerin veya onlari1 yonlendiren kisi,
kurum ya da kuruluslarin egilimlerini Tirkiye’de bulunan saglik tesisleri lehine gevirme
amacindadir. Saglik turizmi odakli reklam; sunulan hizmetleri anlatma, hizmetler hakkinda
detayli bilgi aktarma, hizmet kalitesine dayali imaj yaratma, simir Gtesi hastalar1 sunulan
hizmetlere alistirma ve en sonunda onlar1 Tiirkiye’yi ziyaret amacinda ikna etme islevlerini
gerceklestirmektedir. Reklamlar; gazeteden radyoya, televizyondan internete her tiirlii
mecrada yaymlanabilir. Saglik turizm reklam kampanyalar1 belirli bir strateji ile
yonlendirilmeli, baska tilkeleri taklit etmekten kaginmali ve yaratici, farkli, akilda kalici
reklamlar yapmanin énemi bilinmelidir. Maalesef Tiirkiye 6rneginde oldugu gibi, sektoriin

tim paydaslarin1 kapsayan bir koordinasyon ve esgiidiim yapilanmasi olamayan iilkelerin
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yaptig1 saglik turizmi reklamlari incelendiginde; pek ¢ogunun birbirine benzedigi, ayn1 veya
benzer stok goriintiilerle hedef Kitlelere ulasilmaya calisildigi goriilmektedir. Reklam
stratejilerinde hedef kitlenin taninmasi ve 6zelliklerinin 6nceden belirlenmesi ulastiriimak
istenen mesajin etkinligini arttirmaktadir. Saglik turizmi reklamlarinda twitter, facebook,
instagram, youtube, linkedin, tripadvisor, myspace, gibi sosyal medya uygulamalarinin
agirhikli yerleri ve etkileri mevcuttur. Dolayisiyla bu mecralarin reklam araci olarak da
kullanilmasinin ne denli 6nem arzettigi rahatlikla Ongoriilebilir (Todd, 2017). Tez
calismasinda katilimcilara yoneltilen bu soru Todd (2017)’nin ¢alismasindan yararlanilarak
elde edilmistir. Calismasinda reklamin ve tanitimin saglik turizminin gelismesinde ne kadar

etkili oldugunu vurgulamustir.

Saghk turizmi acentelerinin uluslararasi rekabette onemli Kkatkilari

bulunmaktadir.

T {%50)

0(%0)

Sekil 15. Saglik turizmi acentelerinin uluslararasi rekabette katkilarina ait elde edilen veri

dagilimi

Bu soruya katilimecilarin %50°si kesinlikle katiliyorum, %28,6’s1 katiliyorum,
%14,3’1 kararsizim ve %7,1°i katilmiyorum olarak ifade etmislerdir. Saglik turizminin
gelismesi ve rekabet edebilmesi igin saglik turizmi seyahat acenteleri 6nemli bir rol

iistlenmistir. Ozellikle diinyanin bircok iilkesiyle rekabet edecek diizeyde kendilerini
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gelistirmeye c¢alismaktadirlar. Ozellikle medikal anlamda deneyimli personellerimiz

sayesinde rekabet giictimiizde artmustir.

Marlowe ve Sullivan (2007) internetin etkin kullanimi, devlet desteginin saglanmasi,
uluslararasi sertifikasyon konularinda iyi uygulamalara paralel atilimlar yapan Tiirkiye’nin,
bu girisimlerini siirdiirerek belirli brans ve bolgelere odaklanip alanlarinda uluslararas: lider
saglik kuruluglar1 yaratarak rekabet avantaji elde edebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin;
gorme bozukluklari, kisirlik tedavisi, estetik cerrahi, Barbados’ta yapildig1 gibi tip bebek
uygulamalarina yogunlagsma gibi hem kamu hem de &zel sektor seviyesinde odaklanma
stratejilerinin kullanilmasi1 faydali olacaktir. Hedef pazar ve branslarda potansiyel saglik
turistlerinin tilke ve tesis se¢imlerinde karar verirken goz 6niine aldiklar1 faktorlerin belirlenip
agirliklandirilmast ve belirlenecek onemli faktorler iizerine pazarlama uygulamalarim
sekillendirmek faydali olacaktir. Ayrica saglik turizmi pazarlamasinda kurumsal firmalar ile
sigorta firmalarina ek faydalar sunan yaklasimlar gelistirmek, ilgili hizmetlerin kurumsal
olarak pazarlanabilmesini kolaylastiracaktir. Tez c¢alismasinda katilimcilara yoneltilen bu
soru Marlowe ve Sullivan (2007)’m bu agiklamasima istinaden olusturulmustur. Ozetle
Tiirkiye’nin saglik alaninda ¢ok 6nemli potansiyellerinin oldugunu ve bu siirecte de saglik

turizmi seyahat acentelerine ¢ok 6nemli isler diistigii goriilmektedir.
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Saghk turizmi acentelerinin iilkemizin Kkiiltiirel ve sosyal agidan gelisimine katki

saglamaktadir.
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Sekil 16. Saglik turizmi acentelerinin {ilkemizin kiiltiirel ve sosyal agidan gelisimine katki

saglamasina yonelik elde edilen veriler

Sekil 16’ya gore; anket formuna katilan katilimeilarin %64,3’1 kesinlikle katiliyorum,

%28,6’s1 kararsizim ve %7,1°1 ise katiliyorum cevabini vermistir.
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Ulkemizin saghk turizmi alamndaki mevcut durumu tatmin edici seviyededir.

3 (%57.1)

2 (%143) 2 (%143)

1(%7.1) 1(%7.1)

Sekil 17. Ulkemizin saglik turizmi alanindaki mevcut durumunun tatmin edici seviyede olup

olmadigina yo6nelik elde edilen veriler

Ankete katilan katilimcilar; bu soruya %57,1°1 kararsizim, %14,3’i kesinlikle
katilmiyorum, %14,3’t  katilmiyorum, %7,1°i katihyorum ve %7,1’i ise Kkesinlikle

katiliyorum seklinde cevaplar vermistir.
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Tiirkiye'ye gelen saghk turistleri en ¢ok medikal turizmi tercih etmektedir.

3(%21,4)

0 (%0 1(%7,1)

Sekil 18. Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin medikal turizmi tercih etmesine ait elde edilen

veriler

Sekil 18’e gore; anket formuna katilan katilimcilarin %42,9’u kesinlikle katiliyorum,

%28,6s1 katiliyorum, %21,4’# katilmiyorum ve %7,1°1 ise kararsizim cevabini vermistir.
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Tiirkiye'ye gelen saghk turistleri en ¢ok termal turizmi tercih etmektedir.

6(%429)

2(%14.3)

1(%7,1)

Sekil 19. Tirkiye'ye gelen saglik turistlerinin termal turizmi tercih etmesine ait elde edilen

veriler

Sekil 19’a gore; anket formuna katilan katilimcilarin %42,9’u kararsizim, %21,4’4
katilmiyorum, %14,3’1 katiliyorum, %14,3’1 kesinlikle katiliyorum ve %7,1°1 ise kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.
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Tiirkiye'ye gelen saghk turistleri en c¢ok yash ve engelli turizmini tercih
etmektedir.

1(%7 1)

Sekil 20. Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin yasl ve engelli turizmi tercih etmesine ait elde

edilen veriler

Sekil 20°ye gore; anket formuna katilan katilimcilardan %35,7’si kararsizim, %21,4’t
katilmiyorum, %21,4’0 kesinlikle katiliyorum, %14,3’1 kesinlikle katilmiyorum ve %7,1’i
ise katiliyorum cevabini vermistir. Bu anket sonucunda katilimcilarin biiyiik boliimii kararsiz

oldugunu belirterek ¢ikan sonucu 6nemli miktarda etkilemistir.
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Ulkemizin cografi konumu saghk turizmi seciminde yeterince avantajhdir.

100
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Sekil 21. Ulkemizin cografi konumunun saglik turizminde avantajli olup olmadigina ait elde

edilen veriler

Elde edilen verilere gore; katilimcilardan %64,3°1 kesinlikle katiliyorum, %21,4’1

katiliyorum ve %14,3’ii kararsizim cevabini vermistir.

Giilmez (2012) yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda, iilkemizin cografik
konumu ve uygun iklimi ve tarihi giizellikler agisindan avantajli bir konuma sahip oldugunu
belirtmektedir. Bu &zellikli konumun Asya ve Avrupa gibi iki kitay1 birbirine baglayarak
tilkelerin ulagimin1 kolaylagtirmakta oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye, Avrupalilar i¢in
mesafe konusunda diger uzakdogu iilkelerine ve Hindistan’a nazaran yakin olmasindan dolay1
tercih sebebidir. Bu amagla tez ¢alismasinda katilimcilara yoneltilen bu soru Giilmez (2012)’

nin tez ¢calisgmasindan esinlenerek olusturulmustur.
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Ulkemize saghk turizmi icin gelen turistler maddi olarak saghk turizm seyahat

acentelerini tatmin etmektedir.

4{%28,6) 4{%28,6) 4{%28,6)

1(%7.1) 1(%7,1)

Sekil 22. Ulkemize saglik turizmi igin gelen turistler maddi olarak saglik turizm seyahat

acentelerini tatmin etmesine ait elde edilen veriler

Sekil 22°den elde edilen verilere gore; anket formuna katilan katilimeilardan %28,6°s1
kesinlikle katilmiyorum, %28,6’s1 karasizim, %28,6’s1 katiliyorum, %7,1°1 katilmiyorum ve

%7,1’1 de kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Katircioglu (2009) turist sayis1 ve doviz kurunun biiyiime tizerinde etkili oldugunu
belirtmektedir. Bunun yaninda Aslan (2019) yiiksek lisans tez calismasinda, turizm
ekonomisinin bu denli 6nemli olmasinin temel nedeninin, doviz girdisiyle yerli ekonomiye,
yabanct sermaye akisin1 sagliyor olmasi ve “’milli ekonomiye, yabanci sermaye’’
katmasindan kaynaklandigi belirtmektedir. Turizm ekonomisiyle siki iligkiler i¢erisinde olan
saglik turizmindeki ekonomiye dair hedeflenenin ise; saglik alanini, uluslararasi alanda
pazarlamak ve satisin1 gerceklestirmek oldugu ifade edilmektedir. Bu hizmetin diga satiminda
ise baz1 indirimli paket tedaviler sunulmakta ve ikili anlasmalar da yapilarak birlikte ciddi
oranda ekonomik getiri saglanmakta oldugu goéze c¢arpmaktadir. Turist demek, 6zellikle
ekonomik sikinti yasayan igiincii diinya tlkeleri i¢in ekonomistlerin diliyle veya bakis
acistyla para (doviz) demektir. “Gelen turist” esittir “gelen para” demek etik a¢idan dogru
olmasa da mali agidan géze ¢arpan bir gercek olarak dikkatleri ¢ekmektedir. Dolayisiyla bu
durum, ortalama doviz getiri katsayis1 daha fazla olan saglik turisti i¢in de gegerlidir. Tez
calismasinda katilimcilara yoneltilen bu soru Katircioglu (2009) ve Aslan (2019)’un

calismalarindan faydalanilarak olusturulmustur.
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Saghk turizmi iilkemizin 6nemli gelir kaynaklarindan birisidir.

8 (%57.,1)

3 (%214)

2(%14.3)

Sekil 23. Saglik turizmi tilkemizin 6nemli bir gelir kaynaklarindan olmasina ait elde edilen

veriler

Elde edilen verilere gore, katilimcilardan %57,1°1 kesinlikle katiliyorum, %21,4’1

katiliyorum ve %14,3’{ kararsizim ve %7,1°1 ise kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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Diinyada ve iilkemizde 2020°de baslayan pandemi nedeniyle saghk turizmi

olumsuz yonde etkilenmistir.

3 (%571)

2(%14.3)
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Sekil 24. Pandeminin saglik turizmini olumsuz etkilemesine ait elde edilen veriler

Elde edilen verilere gore; katilimcilarin %57,1°1 kesinlikle katiliyorum, %14,3’i
katiliyorum, %14,3’1 kesinlikle katilmiyorum, %7,1°1 katilmiyorum ve %7,1°1 ise karasizim

cevabini vermistir.
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Ulkemizde yer alan saghik turizmine yonelik tesisler, potansiyeli karsilamaktadar.
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Sekil 25. Ulkemizde yer alan saglik turizmine yénelik tesislerin, potansiyeli karsilamasina ait

elde edilen veriler

Sekil 25’e gore; anket formuna katilan katilimeilarin %35,7’s1 katiliyorum, %28,6’s1

kesinlikle katiliyorum, %28,6’s1 kararsizim, ve %7,1°1 ise katilmiyorum cevabini vermistir.
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Saghk turizmi seyahat acentesi olarak bu turizmin geleceginden umutluyum.
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Sekil 26. Saglik turizmi seyahat acentelerinin, bu turizmin geleceginden umutlu olmasina ait

elde edilen veriler

Anket formuna katilan katilimcilarin %71,4°iG kesinlikle katiliyorum, %14,3’0
kararsizim, %7,1°i kesinlikle katilmiyorum ve %7,1°1 ise katiliyorum cevabini vermistir.
Kuzkaya (2022) yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda, saglik turizmi alaninda
Alanya cok sayida yatak kapasitesine sahip olmasi kis aylarindaki 1liman iklimi g6z 6niinde
bulundurulunca ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip olmakla birlikte gerekli adimlarin atilmasiyla
birlikte bu potansiyeli gergeklestirme ihtimaline sahip oldugu goriisiine varmistir.
Calismasinda Gortismeci 2 su sozlerle ifade etmistir “Alanya’min aglk turizmi konusunda
yakin zamanda profesyonellesecegini ve bu anlamda saglik turizmi faaliyetlerinin ¢ok
gelisecegini diigiiniiyorum.” Goriismeci 3 ise “Idarecisi oldugum kurum olarak baktigimda
devlet eliyle yapilan saghk turizmi faaliyetlerinin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum, devletin
saglik turizmi alaninda hem yeterli onemi gosterip, hem ozel kuruluglara rehber olup destek
vermesiyle birlikte Alanya daki saglik turizminin hak ettigi seviyelere ulasacag fikrindeyim.”
Goriismeci 6 ise ozellikle saglik otelciligi konusunda “Saglik otelciliginin yasal siireglerle
desteklenmesiyle birlikte ontimiizdeki yillarda otel olarak islev gérev bircok konaklama
tesisinin saglik oteline doniistiiriilecektir ve boylece ekonomik gelirde ¢ok 6nemli artis
olacaktir.” Gortismeci 7 ise diger fikirlerin aksine, < ’Alanya da saglik turizminin kurgulanma
asamasinda hata oldugunu buna bagli olarak Alanya’ da saglhik turizminin gelecegini zayif

gordiigiinii belirtmigtir.”’
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada, saglik turizminin gelismesinde Tiirkiye’de yer alan saglik turizm
seyahat acentelerinin, iilkemizin maddi ve manevi anlamda gelismesine nasil ve ne sekilde
katkilar1 oldugunu belirtmek amaglanmistir. Caligmada saglik turizmi seyahat acentelerinin

temsilcileri ile anket yoluyla sorular sorulup ¢esitli degiskenler agisindan incelenmistir.

Ornegin; bireylerin saghk hizmetlerinden faydalanmasinda saglik personeliyle
kuracaklar iletisim ¢ok onemli bir role sahiptir. Saglik turizmi hizmet sunucularinin kafi
sayida Ingilizce ya da baska dilleri bilen personel hususunda yeterlilik saglamamis olmast,
saglik turizmi alanindaki engellerden biridir. Bir baska engel teskil eden konu ise bilinmeyene
olan seyahat hususundaki korkunun sebebi olan, iilkeden iilkeye kiiltiirel farkliliklarin
olmasidir. Bunlar; yeme aliskanliklari, ortam hijyeni ve yasam tarzlarindaki farkliliklar olarak
sayilabilir. Bunun yani sira tedavi amaciyla bekleme siireleri de 6nemli bir engeldir. Diinyada
saglik turizm alaninda en fazla 6n plana ¢ikan iilkeler arasinda; Tirkiye, ABD, Hindistan,
Singapur, Malezya, Giiney Kore, Tayland, Macaristan, Brezilya, Arjantin, Giiney Afrika,
Kiiba, Meksika, Almanya, Italya, Fransa, Polonya, Ispanya, Yunanistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri gibi tilkeler gelmektedir. Bu iilkelerden biri olan Tayland medikal turizimde
1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlari ile 6ne ¢ikmus, ilerleyen donemlerde ise kozmetik
cerrahiyle pazarda etkin rol almigtir. Malezya 1998 Asya ekonomik krizi sonrast medikal
turizm konusunda harekete gecerek, krizden ¢ikma noktasinda biiylik atilimlar yapmustir.
Malezya o6zellikle cerrahi operasyonlarda kisa bekleme siireleri sunuyor olmasi sebebi ile
avantajli bir konumdadir (Dinger ve digerleri, 2016). Saglikta doniisim programi sonrasi
tilkemizden saghk hizmeti alma amagh yurtdisina gidis artik neredeyse yok denecek
sayidadir. Sagliga erisim, randevu siirelerinin kisaligi, herkesi kapsayacak saglik sigorta
sistemi ile yurttaslar saglik hizmetine rahatga ulasabilmektedir. Bunun yaninda Tiirkiye
termal su kaynaklarindaki zenginlik, hizmette {istiin kalite standartlarina sahip saglik
kuruluslari, nitelikli personel ve hiikiimetin bu konudaki politikalar1 ile yatirnmeilar igin de

onemli avantaja sahiptir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Ornegin; Ingiltere, Fransa gibi baz1 Avrupa iilkelerinde hastalarin ¢esitli hizmetler igin

bekleme siirelerinin uzun olmas1 Tiirkiye igin firsat olarak goriilmektedir. Bekleme
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stirelerinin uzunlugu nedeniyle vatandaslarinin medikal turizm harcamalarin1 karsilamakta
olan Ingiltere daha énce bu uygulamay: Avrupa Birligi iiyesi iilkelerle smirlamakta iken
Brexit sonras1 anlagsmalar1 yenilemektedir. Ikili iliskiler kapsaminda bu alanda ingiltere ile
anlasma yapilarak Brexit bir firsata doniistiiriilebilir. Bunun yan1 sira fiyat avantaji, cografi
konum, diger iilkelerin randevu bekleme siireleri, Tiirkiye’ye dair olumlu algi, saglik
turizmine ilgi, gelismis havayollar1 ag1 ve iletisim teknolojileri, gelismis sehir hastaneleri,
tedavi ve operasyon bekleme siirelerinin daha kisa olmasi gibi nedenlerden dolay: Tiirkiye
onemli tercih sebeplerinden biri olmaktadir (Dastan, 2014; Kurar ve Baltac1, 2021; Ozsar1 ve
Karatana, 2013). Ayrica son zamanlarda yapilan anlagsmalarla Tiirkiye’ye gelecek olan
turistler yalnizca kimlikleriyle iilkemize giris yapabileceklerdir. Bu anlasmayla birlikte saglik
turistleri de kolaylikla ve ¢ok kisa bekleme siireleriyle iilkemizde tedavi amacl olarak

bulunabileceklerdir.

Ozellikle gelismis iilkelerde egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasinin beraberinde
getirdigi bir sonug olarak, saglik alanindaki emeklerinin karsilig: olan ticretlerin fazlalig gibi
bircok faktdrden kaynakli saglik hizmetleri sunumu da maliyet bakimindan yiiksek
olmaktadir. Bunun yaninda, gelisim gosteren iilkelerde yasli niifusa dair saglik gereksinimleri
ve saglik giderleri paylari, giinden giine artmaktadir. Aym1 zamanda sosyal giivenlik
maliyetlerinin artan giderleri, sosyal giivenlik kurumlarini1 zorlamaktadir (Sengiil ve Bulut,
2019). Son yillara bakildiginda, iilkemiz de gelismis olan iilkelerin nitelikli saglik hizmetleri
sunumuyla rekabet edebilecek seviyede saglik hizmeti sunumu gergeklestirdigi i¢in tedavi
amagl diinyanin her yerinden iilkemize saglik turistlerinin geldigi gézlemlenmektedir.
Bilhassa 1990 sonrasi yillarda kamu saglik hizmetleri ile birlikte tilkemizde 6zel sektoriin de
ciddi yatirimlar yaparak saglik hizmetlerine agirlik verdigi gorilmektedir. Bu gelismeler
sonucunda, Avrupa standartlariyla yarisabilecek diizeyde 6zel saglik kuruluslarinin benzerleri
artmaya baslamustir (Giimiis ve Polat, 2012). Ornegin 1980’lerde ve 1990°larda saglik hizmeti
maliyetlerinin artmasiyla ABD’li hastalar denizasir1 segenekleri tercih etmeye basladilar.
Kiiba goz, kalp ve kozmetik ameliyatlar1 i¢in cazip bir saglik turizmi mekani haline gelmistir
(Glndiiz, 2015; Metin, 2010). Saglik turizminde gidilen bolgelere gore tedavi maliyetleri,
hastalarin bulundugu iilkeye gore %50, %70 ve hatta baz1 durumlarda %80’e kadar maliyet
tasarrufu saglamaktadir (Newman, 2006). Ornegin New York'ta kalp ameliyat1 250.000 ABD
dolar1 iken, Hindistan Yeni Delhi'de 50.000 ABD dolaridir (Bulgan ve digerleri, 2016).
ABD'deki maliyetlere kiyasla %80 tasarruf soz konusudur. Ayrica bypass ameliyatlari

kategorisinde 11.375-15.000 ABD dolar1 ile en uygun fiyatli operasyonlar Tiirkiye’de
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yapilmaktadir. Yine omurga fiizyonu ameliyatlarinda Tirkiye 7.125 ABD dolar ile
Tayvan’dan sonra ilk sirada, kemik iligi transplantasyonunda ise Tiirkiye 40.000-70.000 ABD
dolar1 fiyat araliginda Hindistan ile ilk siray1 paylagmaktadir (Gilindiiz, 2015). Bunun yaninda
son zamanlarda doviz kurunda yasanan degisimler nedeniyle iilkemiz diinyada en ¢ok tercih

edilen yerler arasinda olmaktadir.

Diinya tilkeleri artik Tiirkiye’yi yeni saglik ortag ve yiikselen medikal turizm merkezi
olarak tanimaya baslamislardir. Tiirkiye, sahip oldugu medikal ve termal turizm kaynaklarini,
spa ve wellness imkanlarin1 rahat ve konforlu bes yildizli otellerle birlestirerek, saglik
turistlerine kaliteli ve ucuz turizm paketleri sunmaktadir. Ayrica doviz kurunda yasanan
dalgalanmalar neticesinde tilkemiz yurtdisindan gelen saglik turistleri igin maddi yonden en
cok tercih edilen iilkeler arasinda yerini almaktadir. Bunun yani sira iilkemizin zengin
mutfagi, temizligi, rahat ve konforlu kalacak yerleri ve en 6nemli etkenlerden birisi olan
hesapli tedavi merkezi olmasi nedeniyle turistler agisindan ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu
veriler dogrultusunda ankete katilan katilimcilarin %60°1 saglik turistlerinin tilkemizde

giivenilir ve konforlu bir hizmet aldiklarini belirtmislerdir.

Ulkemizin en biiyiikk manevi ozelliklerinden birisi misafirperver olmasidir. Bunun
yani sira iilkemize gelen turistlerin belirli bir siire konaklay1p tilkemizi terk etmesinden sonra
almis olduklar1 hizmetten memnun olmalar1 gerekmektedir. Bu memnuniyet ilerleyen
stireglerde turistlerin tilkemizi tekrar ziyaret etmesini ¢ok 6nemli derecede etkilemektedir.
Ayrica isletmeler agisindan da iilkemize gelen turistlerin devamliligi esastir. Tyi bir hizmet
alan bir turist bu hizmeti unutmayacak ve bu yerlere tekrar gelmek isteyecektir. Ayrica almis
oldugu bu hizmeti yakin cevresine de ileterek daha fazla turistin ilgisini ¢ekecektir. Bu
nedenle ilkemizde bulunan saglik turizm seyahat acenteleri, isletmesine gelen turistlere
verdigi hizmet bitse bile onlarla gerek mesaj gerek arama gerekse mail atma yoluyla sik sik
sohbet etmekte, saglik durumlarini sormakta ve bu siirecte neler yapmasi gerektigini
belirtmekte ve iilkelerine donen saglik turistlerinin tedavi sonrasinda da siireglerini takip
ederek memnuniyetlerini arttirmaktadir. Bu nedenle bu sorudan elde edilen veriler neticesinde

katilimcilarin yarisindan fazlasi bu soruya olumlu cevap vermislerdir.

Saglik turizm isletmelerinde genel mantik isletmelere gelen turistlerin daha ¢ok
ilgisini ¢ekecek hizmetler olmalidir. Ornegin, saglik turistlerinin istegi dogrultusunda
programda yer almayan o sehirde bulunan 6zel yerlerin gezdirilmesi, grupta dogum giinii olan
bir turiste 6zel bir kutlama yapilmasi, yemek yeme esnasinda restoranda dinlenilen sarkinin

turistin hoslanmasi tizerine 0 sarkiya ait CD’nin turiste hediye edilmesi, turiste o bolgeye ait
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yoresel bir hediye verilmesi, turistlere siirpriz gekilisler yapilmasi, herhangi bir sekilde
hastalanan bir turiste refakat edilmesi, 6rnegin marketten veya baska biryerden kisisel bir
ihtiyact olan turiste acentada bulunan bir personelin yardim etmesi vb. gibi 6zel hizmetler
sunulmasi iilkemizin misafirperverligini sergilemek icin cok dnemli firsatlardir. Ozetle bir
isletme yalnizca turistin yeme i¢me, barmmma gibi ihtiyaglar1 haricinde o turiste
unutamayacagi bir an1 yasatmasi gerekmektedir. Bu sayede o turist ¢evresine de bu hizmeti
anlatacak ve sonraki donemlerde de bu isletmeyi ziyaret edecektir. Bu anket sorusuna verilen
cevaplar da %73,3 oraninda olumlu cevap verilerek iilkemizin misafirperverligi huisusunu bir

kez daha g6z 6niine sermektedir.

I¢ Anadolu bblgemizde yer alan herhangi bir termal turizm isletmesi ziyarete gelen
turistlere farkli tatil imkanlar1 da saglamaktadir. Mesela bu bolgede yer alan isletme
ziyaretcilerine ekstra bir hizmet amagl olarak Karadeniz Bolgesinde bulunan yaylalara
ziyaret etme imkani1 saglamis olabilir. Cogu saglik turizm acenteleri turistlerle hizmet 6ncesi
ve sonras1 siirekli irtibat icinde bulunmaktadir. Yine baska bir drnekte oldugu gibi izmir iline
Medikal turizm amacli gelen turistlere farkindalik yaratmak amaciyla Izmir’in tarihi
bolgelerine giiniibirlik ya da konaklamali olacak sekilde otellerde hizmet verebilmektedirler.
Bunun nedeni ziyarete gelen turistlere hem isletmelerini hem de iilkemizi tanitarak daha fazla
saglik turistlerinin gelmesini saglamaktir. Bu sekilde {ilkemiz hem maddi hem de manevi

anlamda oldukga kazang saglayacaktir.

Kisisel verilerin korunmasindaki amag, bireylerin 6zel hayatinin gizliligini giivence
altina alma yoluyla kamu veya ozel sektor tarafindan tutulan Kkayitlarin korunmasini
saglayarak kisileri korumaktir. Saglik hizmetleri alaninda mahremiyet, “hastaya dair kisisel
ve gizli kalmas1 gerektigi diistincesi ile ilgili sayginin gelisimine” ve “tibbin temel amaglari
arasinda yer alan hasta kisinin saglik bakimimin gelistirilmesi” anlayisina hizmet eden bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylelikle hasta kisiyle ilgili sahsi, fiziksel ve
psikolojik gizlilik esas alinarak, hasta kisinin mahcubiyeti ve hassasiyeti azaltilmis
olmaktadir. Netice olarak da hasta kisinin hekimiyle paylasacag: bilgilerin hasta ve hekim
arasinda bir sir olarak kalacagina olanak saglanmis olmaktadir. Dolayisiyla hasta kisilerin,
hekimlerine giivenerek diiriist ve acik olmalar1 tesvik edilmektedir (Izgi, 2014). Avrupa Hasta
Haklar1 Sarti’'na (AHHS) bakildiginda, daha 6nce uluslararasi belgelerde bulunan hasta
haklariyla ilgili yeni haklar da ekledigi belirtilmektedir. Sartin igeriginde mahremiyet ve
gizlilik hakkinin da diizenlendigi ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri kapsaminda 6zel

hayatla ilgili gizlilik ve mahremiyet kavrami ¢ok 6nemlidir. Gizlilik ve mahremiyet, ancak
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bu iki kavramin da hastalarin en dogal hakkinin oldugu diisiincesini benimsemis olan bir
saglik personelinin varligiyla korunabilir. Saglik hizmetleri c¢alisanlari hizmet sunumunun
hangi kademesinde olursa olsun gizlilik ve mahremiyet hususunda yikiimliilik
tasimaktadirlar. Hasta kisiye ait tibbi kayitlar: sadece direk ilgililer gorebilmeli, konuyla ilgisi
olmayan saglik personelleri de dahil olmak {izere baska kisilerin de gorebilmesi ve bu
bilgilere erisebilmesi miimkiin olmamalidir (Diilger, 2015). 2002 tarihinde Diinya Tip
Birligi’ne ait “Saglik Veri Tabanlarina Iliskin EtiK Diisiinceler Bildirgesi” adindaki detayli
bildirgede; gizlilik hakkiyla “kisilere, bireyler olarak sahsiyetleri ile alakali bilgileri a¢iga
¢tkarma ve kullanma konularinda kontrol etmeleri i¢in yetki verildigini ve hasta kisinin, sahsi
saghgiyla ilgili bilgilerinin gizlilik i¢inde ve mahremiyet sorumlulugu kapsaminda ilgili
hekimce korunmasi gerektigi” ifade edilmektedir. Ayni: zamanda “hekimlerin, hastalarina dair
tuttuklart sahsi saglik bilgileriyle ilgili mahremiyetin korunmasindan sorumlu tutulduklari
bununla birlikte yine hekimlerin sagliga dair bilgilerin elektronik olan veya olmayan her
ortamda bilgi ve belgelerin depolanma, gonderilme veya alinmasi esnasindaki giivenligin
saglanmis oldugundan emin olmast gerekmektedir” seklinde diizenlenmis oldugu
belirtilmektedir (Sayek, 2009). Bu kapsamda da tilkemizde bulunan saglik turizm acenteleri,

hastalarmin bilgilerini ¢cok gizli tutmaya ¢alismaktadir.

Saghik Turizmi faaliyetinde bulunacak diger ¢alisan (terciiman) uluslararasi saglik
turizmi biriminde, sorumlu dahil yabanci dil bilen en az 2 personel istihdam edilmelidir.
Yabanci dilin birisinin Ingilizce olmas1 zorunludur. Ayrica ingilizce veya hizmet sunulacak
uluslararasi saglik turisti dilinden yiiksekogretim kurulu tarafindan yapilan ya da yaptirilan
simavda veya 6lgme, segme Ve yerlestirme merkezi baskanligi tarafindan yapilan yabanci dil
bilgisi seviye tespit sinavinda yiiz iizerinden en az altmis bes puan almis olmak ya da OSYM
tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi gegerliligi bulunan bir belgeye sahip
olmasi, Ingilizceden veya hizmet sunulacak uluslararas: saglik turistinin dilinden avrupa dil
portfolyosunda yer alan B2 dil diizeyini gosterir belgeye sahip olmasi, ¢ifte vatandashik
kimligi olanlarin Tiirkge dilinden avrupa dil portfolyosunda yer alan B2 dil diizeyini gosterir

belgeye sahip olmasi gerekmektedir (Medical in Tiirkiye, 2022).

Saglik sektoriinde iilkemizde birgok fuar gergeklestirilmektedir. Ornegin, Tiirkiye nin
en biiyiik ve en modern fuar merkezi Fuar izmir, 8-11 Aralik 2016 tarihleri arasinda ev
sahipligi yapacag1 10. Travel Turkey Izmir Turizm Fuar1 ve Kongresi ile turizmin yani sira
saglik sektoriine de katki saglamistir. Her gecen giin gelisme gosteren Tiirk saglik sektorti,

10. Travel Turkey izmir Turizm Fuar1 ve Kongresi’nde kendini diinyaya tanitma imkani
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bulmustur. Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ev sahipliginde, IZFAS ve TURSAB Fuarcilik
Hizmetleri Tic. A.S. ortakligiyla ve T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi himayesinde diizenlenen
Travel Turkey Izmir Turizm Fuar ve Kongresi, 10. kez turizmcileri izmir’de bulusturmustur.
8-11 Aralik 2016 tarihleri arasinda organize edilen fuarda, Tirkiye’nin dogal ve tarihi
dokusundan kiiltirtine, damak tadindan saglik ve giizellige uzanacak tanitimlar
gerceklestirilmistir. Ayrica bu fuarda; Izmir, Aydimn, Denizli, Mugla bélgelerinin saglik ve
termal turizmi agisindan potansiyeli ve gelecegi de degerlendirilmistir. Giin gegtikge tilkemizi
diinyaya tanitmak amaciyla birgok fuar gergeklestirildigi gozlemlenmektedir. Ayrica bu
fuarlar 2023 yili itibariyle artarak devam edecektir. Bu anket sorusuna verilen cevaplar
dogrultusunda, fuarlara katilimlarin ¢ok énemli oldugu belirtilmistir. Pazarlamanin en temel

ilkesi olan reklamcilik kavraminin da burada ne kadar 6nemli oldugu tekrar ortaya ¢ikmustir.

Hedeflenen kitlenin, oncesinde belirlenmis olan iletisim yontemleri vasitasiyla
bilgilendirilmesi, odak noktasi saglik turizmi hizmetleri olan iilke giicinin tanitim
faaliyetlerinin biitiiniinii olusturan ana fikirdir. Hedeflenen bir kitleyi bir hususta aydinlatmak,
istenilen davranig sekline yonlendirmek, hizmet veya iiriinii satin almaya ikna edebilmek
amaglariyla “uygun metod ve teknik ayni zamanda iletisim araglarindan faydalanarak”
gerceklestirilen bilingli aktiviteler tamitim olarak adlandirilmaktadir (Azimi ve digerleri,
2017). Saglik turizmi alaninda planlanacak bir tanitim kampanyasindaki ana amag, “saglik
personeline iliskin tibbi deneyim ve bilimsel yeterlilikleri, hastanelerin teknolojik bakimdan
altyap1 ve tstiin hizmete dair seviyeleri” gibi kalite degerlerine iliskin seviyelerinin hedef
Kitlelere farkli iletisim yontemleri vasitasiyla duyurulmasi ve nihayetinde iilkeden yana saglik
turizmi hareketliliginin yaratilmasi ¢aligmalarinin biitiinii olarak ifade edilmektedir (Crooks
ve digerleri, 2017). Tirkiye’de saglik turizmi alaninda tanitim planlamalarinin 2006
senesinde basladigi belirtilmektedir. Bununla birlikte; kullanilan reklamlarin gorselleri ve
sayisal faal tamitim verileri gz o6niinde bulunduruldugunda da saghk turizmi alaninin
tanitimiyla ilgili ¢alismalara son senelerde agirlik verildigi izlenmektedir. Ozellikle sosyal
medya lizerinden post ile yapilan tanitimlarin odaginin termal ve wellness turizmine yonelik
oldugu goriilmektedir. 18.10.2017 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan imzalanan “Saglik
turizminin Tanitim Isbirligi Protokolii” ¢ergevesinde protokolde yer alan maddeler geregince
hem Bakanliklar diizeyinde tanitim kampanyalarina iliskin hem de 6zel sektoriin de yer
alacagi bir takim diizenlemelere yer verildigi goriilmektedir. Saglik sektorii (hastaneler,
acenteler, oteller, saglik kuruluslar1 ve saglik turizmi yapan araci kuruluglar) vasitasi ile

tilkemizde medikal, termal ve ileri yas turizminin tamitimina yonelik ¢alismalar
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yiiriitiilmektedir. Ozellikle Global Dijital reklam kampanyamiza saglik turizminin de
entegresi saglanmustir. Ayrica protokol gergevesinde Bakanligimizca katilim saglanan
diinyanin 6nde gelen turizm fuarlarinda “Turkey Health” standinin kurulmasi da

amaclanmaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2022).

Saglik turistlerinin tedavi ig¢in Tirkiye’yi tercih etmelerinin birgok sebebi
bulunmaktadir Bunlar arasinda; alinacak saglik hizmetlerine dair masraflarin daha diisiik
miktarda olmasi, hastanelerde teknolojik altyap: seviyesinin iist diizeyde olmasi, hekimlerin
ve diger saglik personeli olan galisanlarin Avrupa standartlarina esdeger olmasi, cografi
konumun cezbedici ozellikleri, kiiltiir ve tarih bakimindan zenginlikler, havaalani
hizmetlerinin kalitesi ve seviyesi, otelcilik ve konaklama hizmetleriyle ilgili kalitenin
yiiksekligi, ulasim kolayligi gibi etkenler sayilmaktadir. Tiirkiye’de fazlasiyla resort, hotel ve
ayn1 zamanda birgok tatil koyii bulunmaktadir. Bununla birlikte miisterilerine hamam ve spa
terapileri kapsaminda da genisletme ve ¢esitlendirme yoluna giderek, miisterilerin keyifli bir
tatil i¢in karar verme faktorlerini de gelistirmektedir. Tiirkiye’de SPA turizmi girisimcileri bu
ve buna benzer uygulamalarla sosyal,, rekreasyonel, saglik ve kiiltiirel faaliyetleri de
birbirlerine entegre etme diisiincesiyle hareket ederek Tiirk hamamu kiiltiiriiyle beraber yeni
bir konsept olarak karsimiza ¢ikan Tirk SPA konseptinin de yayginlasmasi konusunda
calismalar yapmaktadirlar (Ayceman, 2022). Ulkemize gelen turistlere yalnizca tedavi
hizmeti degil ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel anlamda da katki saglanmaktadir. Burada
seyahat acenteleri reklam faaliyetleriyle {ilkemizin tarihi yerlerini de tanitmaya ¢alismaktadir.
Bu da birgok turistin ilgisini ¢cekmektedir.

Ozellikle pandemi siireci sonrasinda maddi olarak saglik turizm seyahat acenteleri
onemli kazanclar saglamistir. Yine ayni sekilde devlet tarafindan saglik turizmine ayrilan
kaynaklar onemli seviyelere ulasmistir. Ulkemiz bir¢ok iilkeye gére cografi konumu, yer alti
kaynaklari, zengin mutfagi vb. bircok ozelliginden dolay1 bir¢ok turisti cezbetmektedir.
Ayrica son zamanlarda iilkemizde bir¢ok deneyimli hekim yetismektedir. Bunun yaninda son

yillarda birgok termal otelde iilkemizde hizmet vermektedir.

Mckinsey&Company tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, medikal turizm
kapsaminda bireylerin farkli iilkelere seyahatlerinin nedenleri iginde; %40 maksimum
teknoloji, %32 tibbi tedaviler ve medikal uygulamalarda kalitenin en iyi seviyede olmasi,
%15 erisimin hizliliginin daha fazla olmasi, %9 maliyetin minimum seviyede olmasi, %4
istege bagli uygulamalarin maliyetlerinin diisiik olmasi faktorleri dikkatleri ¢ekmektedir
(Yigit, 2016). Aydin ve digerleri (2011), tarafinca hazirlanan Tiirkiye ile ilgili medikal turizm
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raporunun verilerine gére hastanenin tunliliigii ve fiyat unsurlarinin da, medikal turizm
alaninda, hastaneleri tercih etme konusunda 6nemli rol oynadigi ve 6nceki saglik turistlerinin
de referansi ile tutundurma faaliyetlerinin etkilerinin de st siralarda dikkat ¢ektigi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla medikal turistler diinyaca tine kavusmus turistik mekanlarda
tatillerini yaparken bir yandan da kalite diizeyi yiiksek ve maliyeti diisiik tedavi se¢enekleriyle
tedavi firsatin1 saglamig olmaktadirlar. Diinya turizm hareketleri incelendiginde 6nemli bir
paydas olan Tiirkiye; saglik turizmi sektoriinde altyapi imkanlari, saglik hizmetlerinin
sunumundaki kalite, yetistirilmis insan giicti, rekabet giicli yiiksek fiyatlandirmasi, devlet
destegi, essiz cografi konumu itibariyle barindirdig: tabii ve tarihi zenginlikleri, iklimin
elverigliligi ile ayn1 zamanda turizm isletmeciligi konusundaki kalitesinin yiiksekligi ve
diinyada yanki bulan Tirk konukseverligi ile de medikal turizm alaninda giinden giine
rakiplerin 6niine gegerek payii arttirmaktadir (Aydin ve digerleri, 2011). Medikal turizmde
Tirkiye’de en dikkat ¢ceken ve 6nem arz eden avantajlardan biri de akredite edilmis olan
saglik isletmelerinin fazla olusu olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin, Tayland’dan
sonra medikal turizm gergevesinde, JCI tarafindan akredite edilmis olan saglik isletmelerine
en ¢ok sahip olan tilke konumunda oldugu belirtilmektedir. Medikal turizm cergevesinde
gelen hastalar bakimindan, iilkelere gore dagilimini incelendiginde, en ¢ok tedaviye gelen
tilkeler ilk 3 siralamayla Libya, Almanya ve Irak olarak dikkat ¢ekmektedir. Libya’daki ig
savagin sonucu olarak Tiirkiye ile Libya arasinda sicak iliskiler olusmustur. Bu nedenle
onemli sayida yarali ve hasta Libya vatandaslariin {icret talep edilmeden Tiirkiye’de tedavi
hizmeti aldiklar1 belirtilmektedir. Almanya’dan gelmis olan medikal turistlerle ilgili
Tiirkiye’yi tercih etmelerinin esas sebepleri icerisinde ise sunlar sayilabilmektedir: Birincisi;
Almanya’da yasayan tahmini 4,5 milyon Tirk vatandaslarinin medikal turizm alaninda bir
tanitim araci olmus olabilecegi, ikincisi ise; Tiirkiye’ye gelen genel turist sayisi toplaminin
icerisinde Alman turistlerinin 6nemli derecede ¢ok oldugu belirtilmektedir. Ayrica
Tiirkiye’deki gerek devlet kurumlarinin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin bu iilkelerde ciddi
tanitim atagina gecmis olmalar1 da 6nemli bir etken olarak goriilmektedir (Kaya ve digerleri,
2013). Bir diger faktorse lilkemizin tip sektoriinde ¢ok gelismis olmasi ve ¢ogu tilkeye gore

turistlere maddi olarak daha hesapli bir hizmet sunmasidir.

Tiirkiye termal kaynaklar bakimindan Diinyada 7. Avrupa’da ise 1. sirada olmasina
ragmen, kararsizlarin oran1 %42,9 seviyesinde ¢ikmistir. Burada temel sorun iilkemizde
yapilan reklam faaliyetlerinin yeterli olmayisindan kaynaklanabilir. Tirkiye’nin termal

turizm potansiyelinden istenilen diizeyde yararlanamamasinin nedenleri arasinda yetersiz
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tanitim ve pazarlama, tesislerin alt yap1 eksiklikleri, nitelikli ve yabanc1 dil bilen personel
azlig1 ve jeotermal merkez ruhsatlandirmalarinin devlet tekelinde olmasi gibi nedenler
sayilabilir (Sengiil ve Bulut, 2019). Pazarlamanin en temel ilkelerinin basinda reklam
faaliyetleri gelmektedir. Ayrica uygulanan bu anket esnasinda katilimeilar genellikle saglik
turizm cesitlerinden Medikal turizmi daha ¢ok tercih ettikleri gériilmektedir. Ozellikle bu
stirecte saglik turistlerinin iilkemizden daha ¢ok tibbi olarak hizmet aldigi belirlenmistir.
Ayrica kararsiz katilimeilarin biiyiik oranda olmast bu anket sonucunu énemli miktarda

etkilemektedir.

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgularda katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu termal
ve yasli ve engelli turizminden ziyade Medikal turizmi tercih etmislerdir. Burada temel sorun
yasli ve engelli turizmi agisindan Tirkiye’nin daha kapsamli tanitilamadigi sonucuna
varilabilir. Ayrica yasli veya engelli olan bireylerin ve bu bireylerin ailelerinin tatile ¢ikarken
kisitlarinin olmasi, seyahat etmek ve turizm faaliyetlerinde bulunmanin bu bireyler i¢in biiyiik
bir soruna doniismekte olusu ve bu insanlar i¢in seyahat etmenin genelde zor, pahali ve zaman
alic1 oldugu diisiiniilebilir. Gliniimiiz turizm endiistrisinde yash ve engelli pazari gelismekte
olan 6nemli bir pazar konumunda oldugu ve diinyanin en biiyiik seyahat pazar dilimini
olusturan engellilerin de dinlenmek, eglenmek ve gezip-gormek amaciyla seyahate
katilmalarinin da diger normal insanlar gibi en dogal haklar1 oldugunu belirtmektedir. Engelli
bireylerin seyahat etme haklarinin etkin kullanilabilmesinin 6n kosulu olarak, yeterli altyap1
olanaklarinin saglanmast ile turizm sektdriinde hizmet sunumlarindaki yeterlilik diizeylerinin

gerekliligi 5nem arz etmektedir (Yayl ve Oztiirk, 2006).

Ulkemiz cografi konumu olarak bircok yeralti kaynak sularma sahiptir. Ozellikle
diinyada “Turkish Bath” olarak tabir edilen ve iilkemizde bulunan bir¢gok hamam
bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizde Afyon, Kiitahya Simav, Ankara Haymana, Ankara
Kizilcahamam gibi bir¢ok sehrimizde saglik agisindan sifa kaynagi olan yeralti sulari
bulunmakta ve buralarda saglik turistlerini cezbetmektedir. Ozellikle yas araligi biraz
ilerlemis saglik turistleri i¢in bu yeralt1 sular1 bulunmaz bir nimettir. Hastalarin yasadig: bel,
boyun, eklem ve kas hastaliklarina iyi geldigi igin bu gibi yerler oldukga tercih edilmektedir.
Ayrica ilkemizde saglik alaninda yasanan birgok olumlu gelismelerde mevcuttur. Bu
gelismeler sayesinde 6zellikle medikal turizm alaninda {ilkemiz ¢ok tercih edilen bir yer
haline gelmistir. Bu sorudan elde edilen verilere gore ankete katilan katilimcilarin biiyiik bir

cogunlugu iilkemizi cografi anlamda ¢ok avantajli bulmuslardir.
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Bu c¢alismadaki isletmelerin maddi tatminkarhigina ait veriler dogrultusunda,
katilimeilarin %7,1°1 bu soruya olumsuz cevap vermistir. Bunun nedeni; yurtdisinda bulunan
saglik turistlerinin 6n rezervasyon sirasinda ve internet bagvurularinda kagak olarak tarif
edilen sahte firmalara 6deme yaparak dolandirilabildikleri sdylenebilir. Bunun yaninda
ilkemizde saglik turizmi seyahat acente yetkisi almayan firmalar tarafindan konuk edildikleri
belirtilebilir. Bu nedenlerden dolay: iilkemizde yer alan ve saglik turizmine iligkin seyahat

acente belgesi almaya hak kazanan firmalar maddi olarak kayip yasayabilmektedirler.

2019 senesinde saglik turizmi ile birlikte turistigin saghigi ¢ergevesinde iilkemizde
662.087 hastanin saglik hizmeti almis oldugu goriilmektedir. Saglik ve tibbi sebeplere dayali
olarak gelmis olan yabanci ziyaretgilerden ve bununla birlikte yurt dis1 ikdmetli vatandaslarin
ziyaretleri sonucu saglanan turizm gelirinin 2019 senesinde 1 milyar 65 milyon 105 bin
Amerikan Dolar1 olarak gergeklesmis oldugu ifade edilmektedir. 2020 senesinde yasanmis
olan kiiresel salginin olumsuz etkisiyle, gelen saglik turistinin sayica gézle gortiliir bir sekilde
azalmis oldugu belirtilmektedir. 388 bin 150 saglik turistinin, saglik hizmetlerinden
faydalanabilmek i¢in Tiirkiye’yi tercih ettigi goriinmektedir. Saglik turizmi i¢in ve tibbi
nedenlerden dolay1 gelen yabanci ziyaretgiler ve yurt disi ikametli vatandaslardan ziyaretleri
sonrasinda saglanilan turizm gelirlerinin, 2020 senesinde 548 milyon 882 bin Amerikan
Dolarina geriledigi géze ¢arpmaktadir. 2021 senesinde 642.444 birey saglik hizmetlerinden
faydalanmis ve buradan saglanan gelir 1.048.549.000 Amerikan Dolar1 olarak
gerceklesmistir. 2022 senesinin ilk dortte birlik diliminde ise 284.577 birey saglik
hizmetlerinden faydalanmak iizere iilkemize gelmis ve buradan saglanan gelir 332.212.000
Amerikan dolar1 olarak gergeklesmistir. 2022 senesinin ikinci ¢ceyreginde 302.177 kisi saglik
hizmeti almak igin ililkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 436 milyon 212 bin
Amerikan Dolar1 tutarinda gergeklestigi ifade edilmektedir (USHAS, 2022). Ekonomik getiri
bazinda ele alindiginda ise; medikal turizm gelirleri, genel turizm gelirleri igerisinde en
onemli paya sahip olan kalem olarak gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de 20132016 yillart
arasinda medikal turizm kapsaminda turist bas1 ortalama harcama 2.142,4 dolar iken, diger
kategorilerde turist basi1 ortalama harcamanin 796.6 dolar olarak gergeklestigi ifade
edilmektedir (TUIK, 2016). Medikal turizmin 6nemi agisindan bakildiginda, bu durum
medikal turizmi diger turizm alanlarindan ayiran en 6nemli faktorlerden biri olarak goze

carpmaktadir (Ataman ve digerleri, 2017).

2020 Mart ayinda ilk 6nce Cin de baslayan Covid-19 pandemisi nedeniyle insanlik

adina saglik alaninda bir felaket yasanmistir. Daha sonra bu pandemi yavas yavas tiim
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diinyay1 etkisi altmna almaya baslamistir. {lk baslarda Diinyada bulunan iilkeler sehirleri
arasinda giris ve cikislar1 yasaklamistir. ilerleyen zamanlarda ise birgok iilke insanlarin
yurtdigina girig ve ¢ikislarin1 yasaklamaya baslamistir. Bu nedenle Avrupa, Amerika, Asya,
Afrika ve Avustralya kitasinda bulunan birgok tilke olagan istii hal ilan etmislerdir. Elde
edilen veriler dogrultusunda, 6zellikle 2020 yilindan itibaren tilkemize giris yasaklar1 kalkana
kadar saglik turizmi seyahat acenteleri 6zellikle maddi yonden biiyiik kayiplara maruz kalmis
olabilirler. Bu nedenle elde edilen bulgulara gore ankete katilan saglik turizmi seyahat
acentelerinin yarisindan fazlasi pandeminin kendilerini maddi yonden olumsuz etkiledigini

belirtmektedirler

Ulkemizde suan itibariyle 581 saglik turizm tesisi bulunmaktadir. Ayrica saglik turizm
sektoriinde yaklasik olarak 1.033.767 adet saglik turizm personeli ¢alismaktadir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2022). Bu veriler saglik turizm alaninda tilkemize gelen saglik
turisti potansiyelini rahat¢a karsilayabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler dogrultusunda, ankete katilan tilkemizin farkli bolgelerinde ve sehirlerinde yer alan
saglik turizm seyahat acentesi firmalarinin %35,7°si saglik turizmi icin iilkemize gelen

ziyaretgilerin barinma anlaminda ihtiyaglarini karsiladigini belirtmektedirler.

Bugiin Tirkiye ekonomisine en biiyiik destegi veren sektorlerin basinda turizm
sektorii geldigi bilinmektedir. 2019 senesinde 51 milyon turistin, 34.5 milyar dolar
harcamalarinin rekor seviyede gelire ulasilmasini saglamis, cari agiklarin kapatilmasi ve 2020
senesinin basinda gelisen iyimser havanin da esas belirleyicilerinden bir tanesi olmustur.
Bacasiz sanayi adiyla kabul gérmiis turizm sektoriiniin gelistirmesine katkida bulunmak ve
turizm gelirlerini artirabilmek amaciyla son yillarda ¢ok dikkat ¢eken, yildiz1 parlayan bir alt
turizm sektorii olarak da saglik turizmi 6ne ¢ikmaktadir. Saglik turizminin gelisim gdstermesi;
tilkelerin ekonomilerine, turizm alanlarina ve gelirlerine, kiiltiirel zenginliklerine ve benzeri
birgok alana ciddi katkilarda bulunmaktadir. Diinyada saglik hizmetlerinden yararlanmak
maksadiyla seyahat edilerek ortaya ¢ikan ekonomik degerin boyutu 100 milyar dolarla ifade
edilmektedir. Tiirkiye’nin 2019 yilinda bu pastadan 2.5 milyar dolarlik pay aldigi tahmin
edilmektedir. Saglik turizminde en iyi iilkeler siralamasinda Tiirkiye bazi kaynaklarda 5. bazi
kaynaklarda ise 3. sirada gosterilmektedir. Bunlarin yaninda; Tirkiye’nin, saglik turizmi
sektoriinde ¢ok hizli bir atilim gerceklestirmekte oldugu ayni zamanda mevcut ve potansiyel
avantajlartyla kisa zamanda payin1 daha da arttiracagi belirtilmektedir. Tirkiye’nin saglik
turizminde fazlasiyla avantaja sahip oldugu bilinmektedir. Avrupa, Ortadogu ve Tiirk

Cumhuriyetleri arasinda ulasilabilirlik baglaminda yakin bir cografi konuma, turizme ¢ok
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uygun bir iklime sahip olmasi bunlardan bazilaridir. Bununla birlikte Tirkiye’nin saglik
turizmi tiirlerinin hepsinde hizmet sunabilecek potansiyele sahip, saglik hizmeti sunum
maliyetleri Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’ya kiyasla ¢ok diisiik olarak dikkatleri
tizerine toplamaktadir. Biitiin bunlarla birlikte kaliteli tedavi hizmetlerini sunulabilen nadir
tilkelerdendir. Ayrica son teknolojileri ile dikkat ¢eken uluslararasi akredite edilmis fazla
sayida hastanelere sahip olmasi; kalite diizeyi oldukca yiiksek doktorlar-cerrahlar ve hastane
destek elemanlarinin bulunmasi, bekleme siiresi kisaligi, dil ve iletisim problemlerinin
yasanmamasi gibi ¢ok fazla sayida avantajlarindan bahsedilebilir. Saglik Bakanligi, Turizm
Bakanligi ve Ekonomi Bakanligi iilkedeki saglik sistemini ve hizmetlerini, hastane 6zeline
inmeden, bir biitiin olarak yurtdisina tanitmalidir. Sektore ve imaja zarar veren vasifsiz
merkezler sistemden g¢ikarilmalidir. Universitelerde dogrudan saghk turizmine destek
personeli yetistirecek lisans boliimleri agilmalidir. Siki denetim araglar1 kurulmali ve politik
istikrar bakimindan da giiven verilmelidir. Sonug olarak, diinyada biiyiik bir saglik turizmi
pastas1 bulunmakta ve bu pasta hizla biiytimektedir. Tiirkiye dogal siiregle birlikte saglik
turizmi sektoriinde ne derece yetkin ve basarili oldugunu gostermistir. Bu yetkinligi ve
basariy1 arttirarak ileri tasimak icin Saglik Bakanligi’nin koordinatorliigiinde, biitiinciil bir
yaklagim igerisinde, sektorde ivedi olarak diizenleme ve denetleme yapilmali; sektorde
bulunan taraflarin katilimiyla eylem planlarina yenileri eklenerek uygulamaya sokulmalidir
(Yeni Safak, 2022).

112



6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasi, Tirkiye’de saglik turizminin gelismesinde saglik turizmi seyahat
acentelerinin rolii ve 6nemini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, ankete katilan katilimcilarin bir kismu faaliyetlerini engelleyen birtakim
sorunlar oldugunu ve saglik turizmi acenteleri yoluyla gelen saglik turistlerinin tedavileri igin
bekleme siirelerinin, farkli yollarla gelenlerden daha kisa oldugunu belirten bir kesim
bulunmaktadir. Bu kapsamda isletmelerin faaliyetlerini engelleyen maddi ya da manevi
sorunlar dikkate alinarak ¢oziim 6nerileri bulunmalidir. Bekleme siireleri dikkate alinarak bu
stirelerin daha da kisalmasi amaciyla birtakim ¢aligmalar yapilabilir. Ayrica katilimcilarin
azinligi, saglik turistlerine daha diisiikk maliyetli tedaviler saglandigini belirtmislerdir. Diger
yiiksek maliyetli tedavi sunan isletmelere denetim yapilarak saglik turistlerine daha cazip
fiyatlar sunulmasi saglanabilir. Saglik turistlerine daha giivenilir ve konforlu tedaviler
sundugunu belirten ve saglik turistlerinin tedavisinin bitmesinden sonra da hasta ile
ilgilenmeye devam ettigini belirten biiyliik ¢ogunluklu bir kesim bulunmaktadir. Ayrica
katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu saglik turistlerinin tedavileri 6ncesi ve sonrasinda 6zel
ihtiyaglarina dair de hizmet verdiklerini ifade etmislerdir. Bu durum {ilkemiz agisindan
oldukga prestij saglayan bir durumdur. Bu gibi 6zel ilgilenmeler daha da arttirilabilir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu tilkemizin kiiltiirel ve sosyal agidan gelisimine katki sagladigini,
saglik turistlerine tedavi oncesi veya sonrasi tatil imkani sundugunu ve iilkemizin cografi
konumu saglik turizmi se¢iminde avantajli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin azinlig ise
verdigi hizmetler kapsaminda personelinde yabanci dil olmasi gerektigini belirtmistir. Saglik
turizmi alaninda ¢alisan personelin farkli yabanci dilleri 6grenmesi de saglanmalidir. Yurt igi
ve yurt dis1 fuarlara katilmanin saglik turizminin gelismesinde 6nemli rolii oldugunu belirten
biiyiik bir kesim yer almaktadir. Saglik turizmi igin yeteri kadar reklam ve tanitim yapilma
orani ise oldukga diisiik seviyelerde ¢ikmustir. Bu yiizden katilimcilarin biiytik bir gogunlugu
reklam ve tanitim faaliyetlerinin saglik turizminin gelismesinde ¢ok biiyiik katkida
bulunacagin belirtmistir. Ulkemizin tanittm maliyetlerine katki saglanarak reklam faaliyetleri
arttirilabilir. Ayrica katilimcilarin yarisi, uluslararasi rekabette 6nemli katkilart bulundugunu
belirtmistir. Ulkemizin saglik turizmi alanindaki mevcut durumunu tatmin edici seviyede
bulan, hastalarin operasyonuna dair gizliligin énemli oldugunu belirten, saglik turizminin

tilkemizin 6nemli bir gelir kaynaklarindan birisi oldugunu belirten ve 2020 de baslayan
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pandemi nedeniyle saglik turizminin olumsuz etkilendigini belirten biiylik ¢ogunlukta bir
kesim bulunmaktadir. Ayrica medikal turizmin, termal ve yasli ve engelli turizmine gore daha
cok tercih edildigini belirten azinlik bir kesim bulunmaktadir. Bunun yani sira iilkemize saglik
turizmi icin gelen saglik turistlerinin, maddi olarak saglik turizm seyahat acentelerini tatmin
etme seviyeleri olduk¢a diisiik ¢ikmustir. Ulkemizde yer alan saglik turizmine yonelik
tesislerin potansiyeli karsiladigini belirten az sayida bir kesim bulunmaktadir. Son olarak,
biiyiik oranda saglik turizminin geleceginden umutlu oldugunu belirten bir kesim yer

almaktadir.
Bu sonuglara gore;

v’ Alternatif bir turizm ¢esidi olan saglik turizmi faaliyetlerinin, yilin 12 ayimna
yayilarak gergeklestirilebilmesi hem hasta bireyler hem de saglik kuruluslar agisindan bir

avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

v Saglik turizmi seyahat acentelerinin, hizmet verme esnasinda Kkarsilastiklari
sorunlarinin ¢6ziime kavusturulmasi gerekmektedir.. Kagak sekilde faaliyet gosteren
acentelerin tespit edilmesi, vergilerde indirimler yapilmasi, reklamlarin artirilmasi, devletin
tanitim faaliyetlerini daha kapsamli hale getirmesi hem acentelerin hem de iilkemizin gelecegi

acisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.

v Saglik turizmine aracihik eden acente ve kuruluslarin prosediirlerinin

kolaylastirilmasi,

v' Ayrica daha fazla iilkelerle karsilikli anlasma yapilarak yalnizca kimlikle tilkemize

gelen saglik turisti sayilarinin artirilmasi1 gerekmektedir.

v" Yasli ve engelli turizm i¢in reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin arttirilmasi

gerekmektedir.

v Ulkemiz termal kaplicalar ve spa-wellness turizmi igin avantajli olmasina ragmen,
tanittm ve reklam faaliyetlerine yeterli 6lgiide 6nem vermedigi igin istenilen hedeflere

ulasilamamaktadir.

v" Ayrica engelli ve yash bireyler igin tesis sayilar1 arttirilmali ve bu kesime uygun
ergonomik konaklama alanlar1 yapilmas: i¢in gerekli desteklerin saglanmasinin bu alanda da
turizmin daha da gelismesine katkis1 olacagi kanaatine varilmaktadir. Bu 6zel gruba daha
fazla ilgi gosterilmesi ve kesinlikle yanlarinda siirekli yer alan bir refakat¢i destegi

bulundurulmasi dnem arz etmektedir.
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v Ayrica saghk turizmi seyahat acentelerinin sayilarinin artmasi igin biirokratik
engeller ortadan kaldirilmalidir. Bunun yaninda saglik turizmine yonelik tesis sayisi

arttiritlmalidir ve saglik turistlerine uygun sekilde dizayn edilmelidir.

v" Saglik turizmi alaninda ¢aligan personelin yabanci dil seviyesi arttirilmali ve daha
¢ok tecriibe kazanmasi saglanmalidir. Ayrica saglik turizmi alanina yonelik yurt igi ve yurt
dis1 dil destek programlar1 kapsaminda, saglik turizmi personellerinin dil gelisimini

destekleyen egitim programlar1 diizenlenebilir.

v  Bu sektorde galismak isteyenlerin sadece yabanci dile ¢ok hakim olmalarini
beklemekten ziyade egitimli ve halkla iliskiler konusunda yetenekli kisilere de yer verilmesi
onerilir. Clinkii yabanci dil sorunu bir rehber esliginde ¢oziimlenebilir. Fakat teknik bilgiler,
iletisim, isletmecilik anlayisi, konuk severlik ve giileryiizlii olmak gibi konularda egitim,
donanim ve kisisel 6zellikler olmadan saglikli bir iletisim gergeklesmez. Dolayisiyla bu
sektorde calisanlarda, saglik turistlerinin tedavileri siiresince memnuniyetlerini saglayacak
isletmecilik anlayisiyla hareket eden; karsilikli iletisim ve halkla iliskiler, psikoloji, hosgorii,
empati gibi konularda o6zellikli kisilerin olmasi da hasta memnuniyeti ve devamlilig

acisindan goz ardi edilmemelidir.

v" Saglik hizmetleri alaninda, saglikla ilgili konular haricinde personel gérevlendirme
ve yetkilendirme i¢in kismi ya da tam olarak turizm, halkla iliskiler, isletme gibi konularda

egitim almig bireylere yer verilmesi 6nerilmektedir.

v’ Ayrica llkemizin saglik ve dogal giizellikler alaninda var olan potansiyelleri
dikkate alinarak turizm sektoriine ayrilan biitcenin daha fazla olmasi saglanmalidir. Bu
sekilde yapilan yatirimlarla birlikte tilkemizi diinyada bir numara haline getirmek kaginilmaz

olacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Arastirmada Kullanilan Anket Formu Ornegi

A) Demografik bilgi formu:

1. Cinsiyetiniz
0J Kadin
U Erkek

2. Yasimiz
[118-25
[126-35
[ 36-45
[0 46-55

[] 56 ve lizeri

3. Egitim durumunuz
7] Tlkokul

(1 Ortaokul

[ Lise

[ Lisans

[ Yiiksek lisans veya Doktora

4. Saghk turizmi Seyahat Acentesi olarak ne kadar zamandir aktifsiniz?
[J 0-6 ay

11 7-12 ay

1 13-36 ay

1 36-72 ay

[J 73 ay ve lizeri

5. Asagidaki saghk turizm tiirlerinden hangilerinde faaliyet gosteriyorsunuz?
(1 Medikal turizm

[1 Termal turizm

1 Yagl ve engelli turizm

130



B) B) Saghk turizmi ile ilgili anket formu:

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katihyorum; 5=Kesinlikle

Katihyorum).

Saghk turizmi memnuniyet formu

Saglik turizmi seyahat acentalarinin faaliyetlerini engelleyen sorunlar
mevcuttur.

Saglik turizmi acentalar1 yoluyla gelen saglik turistlerinin tedavileri i¢in
bekleme siireleri farkli yollarla gelenlerden daha kisadir.

Saglik turizmi acentalari saglik turistlerine daha diisik maliyetli tedaviler
saglamaktadir.

Saglik turizmi acentalar1 saglik turistlerine daha giivenilir ve konforlu
tedaviler sunmaktadir.

Saglik turizmi acentalar1 saglik turistlerinin tedavisinin bitmesinden sonra
hasta ile ilgilemeye devam etmektedir.

Saglik turizmi acentalari saglik turistinin tedavileri dncesi ve sonrasinda 6zel
ihtiyaclarina dair hizmet vermektedir.

Saglik turizmi isletmeleri saglik turistlerine tedavi dncesi veya sonrasi tatil
imkan1 saglamaktadir.

Saglik turizmi acentalar1 yoluyla gelen hastalarin operasyonuna dair gizlilik
onemlidir.

Saglik turizmi acentalarinin verdigi hizmetler kapsaminda personelde
bulunmasi gereken en énemli 6zellik yabanci dil olmalidir.

Saglik turizmi acentalarinin yurt igi ve yurt dis1 fuarlara katilmasinin saglik
turizminin gelismesinde 6nemli rolii vardir.

Saglik turizmi acentalar1 yeteri kadar reklam ve tanitim yapmaktadir.

Saglik turizmi acentalarinin reklam ve tanitim faaliyetleri saglik turizminin
gelismesinde biiyiik katkida bulunmaktadir.

Saglik turizmi acentalarinin uluslararasi rekabette 6nemli katkilar
bulunmaktadir.

Saglik turizmi acentalarinin tilkemizin kiiltiirel ve sosyal agidan gelisimine
katki saglamaktadir.

Ulkemizin saglk turizmi alanindaki mevcut durumu tatmin edici seviyededir.

Tiirkiye'ye gelen saglik turistleri en ¢ok Medikal turizmi tercih etmektedir.

Tiirkiye'ye gelen saglik turistleri en ¢ok Termal turizmi tercih etmektedir.

Tiirkiye'ye gelen saglik turistleri en ¢ok Yasli ve engelli turizmini tercih
etmektedir.

Ulkemizin cografi konumu saglik turizmi seciminde yeterince avantajlidir.

Ulkemize saglik turizmi igin gelen turistler maddi olarak saglik turizm
seyahat acentalarini tatmin etmektedir.
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Saglik turizmi iilkemizin 6nemli bir gelir kaynaklarindan birisidir.

Diinyada ve iilkemizde 2020 de baslayan pandemi nedeniyle saglik turizmi
olumsuz yonde etkilenmistir.

Ulkemizde yer alan saglik turizmine yénelik tesisler potansiyeli
kargilamaktadir.

Saglik turizmi seyahat acentasi olarak bu turizmin geleceginden umutluyum.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Saglik Turizminin Gelismesinde Saglik Turizmi Seyahat Acentelerinin Rolii Ve
Onemi” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya c¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.
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