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OZET

AYDIN iLi KAPSAMINDA SAGLIK TURiZMi YETKi BELGESi OLAN
SEYAHAT ACENTALARININ WEB SITELERININ INCELENMESI

Kacar E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk

Turizmi Disiplinlerarasi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu aragtirmanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda seyahat acentalarinin roluni
cok boyutlu bir bakis agisiyla incelemek, bu acentalarin sektore katkilarini ortaya koymak ve
Aydin ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip araci kuruluslarin web sitelerinin igeriklerini

sistematik bir bicimde degerlendirmektir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma, betimsel arastirma deseni kapsaminda yiiriitiilmistiir.
Calismada, saglik turizmi yetki belgesine sahip seyahat acentalarinin web siteleri igerik
analizi yoOntemiyle incelenmis; elde edilen nitel veriler, bulgularin daha acik ve
karsilastirilabilir bicimde sunulabilmesi amaciyla frekans ve ylizde degerleri kullanilarak
nicel olarak 6zetlenmistir. Aragtirmanin evreni Aydin ilinde saglik turizmi yetki belgesine
sahip 18 araci kurulustan olusmakta olup, aktif web sitesine sahip 12 kurulus arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler, EKim 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda, bes ana
boyuttan (yasal uygunluk, kullanict deneyimi, icerik dogrulugu, dijital pazarlama, teknik
altyap1) olusan "Web Sitesi Degerlendirme Formu" kullanilarak icerik analizi yontemiyle

toplanmis ve frekans analizi ile ¢oziimlenmistir.

Bulgular: incelenen acentalarin web sitelerinin tamamimin (%100) mobil uyumlu oldugu ve
bliyiik cogunlugunun (%91,67) cok dilli igerik ile WhatsApp gibi kolay iletisim kanallar
sundugu saptanmistir. Ancak, saglik turizmi yetki belgesi bilgilerine ve is birligi yapilan
hastane/doktor bilgilerine sitelerin sadece yarisinda (%50) yer verildigi tespit edilmistir.
Ayrica, acentalarin biiyiik olgiide tedavi temelli medikal hizmetlere (estetik, sa¢ ekimi, dis

saglig1 vb.) odaklandigi, wellness hizmetlerinin ise sinirli kaldig: goriilmiistiir.

Sonug: Aydin ilindeki saglik turizmi araci kuruluslarinin dijital goriiniirliik ve teknik altyapi
acisindan giiglii olduklari, ancak yasal seffaflik (yetki belgesi beyani) ve bilgi

dogrulanabilirligi (hastane/doktor bilgisi) konularinda eksiklikler yasadiklar1 sonucuna



varilmistir. Sektoriin siirdiiriilebilirligi i¢in web sitelerinin statik bir brosiirden ziyade, giiven

veren ve seffaf bilgi sunan aktif birer iletisim platformu olarak yonetilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital Pazarlama Saglik Turizmi, Seyahat Acentalari, Web Sitesi

Analizi,



ABSTRACT

EXAMINATION OF WEBSITES OF TRAVEL AGENCIES WITH HEALTH
TOURISM LICENCES IN AYDIN PROVINCE

Kacar E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Health Tourism
is an Interdisciplinary Field Program, Master Thesis, Aydin, 2026.

Objective: The main objective of this research is to examine the role of travel agencies within
the scope of health tourism from a multidimensional perspective, to reveal their contributions
to the sector, and to systematically evaluate the content of the websites of intermediary

organizations with health tourism authorization certificates in Aydin province.

Material and Methods: This research was conducted using a descriptive research design.
The study examined the websites of travel agencies with health tourism licenses using content
analysis; the qualitative data obtained were summarized quantitatively using frequency and
percentage values to present the findings more clearly and comparablely. The research
population consisted of 18 intermediary organizations in Aydin province with health tourism
licenses, and the sample consisted of 12 organizations with active websites. Data were
collected between October 2025 and January 2026 using a "Website Evaluation Form"
consisting of five main dimensions (legal compliance, user experience, content accuracy,

digital marketing, technical infrastructure) and analyzed using frequency analysis.

Results: It was found that all (100%) of the examined agencies' websites were mobile-
friendly, and the vast majority (91.67%) offered multilingual content and easy communication
channels such as WhatsApp. However, it was determined that information on health tourism
licenses and information on collaborating hospitals/doctors were only included in half of the
websites (50%). Furthermore, it was observed that the agencies largely focused on treatment-
based medical services (aesthetics, hair transplantation, dental care, etc.), while wellness

services were limited.

Conclusion: The study concluded that health tourism intermediary organizations in Aydin
province are strong in terms of digital visibility and technical infrastructure, but suffer from

shortcomings in legal transparency (authorization certificate declaration) and information

Xi



verifiability (hospital/doctor information). For the sustainability of the sector, it is
recommended that websites be managed as active communication platforms offering

trustworthy and transparent information, rather than simply static brochures.

Keywords: Health Tourism, Travel Agencies, Website Analysis, Digital Marketing.
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1. GIRIS

Kiiresellesmenin hiz kazanmasi, ulasim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler ile
birlikte saglik hizmetlerinin sunum ve erisim bigimlerinde kokli doniisiimler yasanmasina
neden olmustur. Bu doniisiimlerin en belirgin yansimalarindan biri, son yillarda giderek
yayginlagan ve hem akademik hem de sektorel diizeyde yogun bi¢imde tartisilan saglik
turizmi olgusudur. Giintimiizde adin1 siklikla duydugumuz saglik turizmi, yalnizca bireylerin
saglik hizmeti alma amaciyla ger¢eklestirdikleri seyahatleri degil, ayn1 zamanda Ulkelerin
ekonomik, sosyal ve politik stratejilerinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Insan
yasaminin stirekliligi ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan saglhigin tasidigi hayati onem
g6z Oniinde bulunduruldugunda, bireylerin saglikli kalma cabalar1 veya hastaliktan sonra
sagligaamaciyla farkli iilkelere yonelmeleri kaginilmaz bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir

(Kuzhan ve Gonen, 2024).

Son yillarda saglik turizmi sektoriinde yasanan hizli biiyiime, iilkelerin saglik ve turizm
politikalarinda 6nemli degisimlere yol agmistir. Bu biiylime diinyanin farkli cografyalarinda,
ekonomik geligmislik diizeyi ne olursa olsun, saglik sistemlerinin kiresel olgekte rekabet
edebilir bir sektdr haline gelmesine neden olmustur. Saglik turizmi kapsaminda sunulan
hizmetlerin ¢esitlenmesi ve hasta hareketliliginin artmasi, iilkeler arasinda maliyet, kalite,
teknolojik altyap1 ve hizmet standardi agisindan yogun bir rekabet ortami1 yaratmistir (Heung,
Kucukusta ve Song, 2011). Bu durum, saglik turizminin yalnizca ekonomik bir faaliyet alani
olarak degil; ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve yonetsel boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir olgu

olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye, saglik turizmi denildiginde uluslararasi alanda 6ne ¢ikan iilkelerden biri olarak
dikkat cekmektedir. Gelismis saglik altyapisi, nitelikli saglik personeli, modern hastaneleri
ve teknolojik donanimu ile Tiirkiye, her y1l artan sayida yabanci hastay1 agirlamaktadir. Bunun
yani sira, saglik hizmetlerinin bir¢ok iilkeye kiyasla daha ekonomik olmasi ve iilkenin sahip
oldugu dogal, tarihsel ve kiiltiirel zenginlikler, Tiirkiye’yi, uluslararasi saglik turizmi i¢in
cekici bir iilke konumuna ytikseltmistir getirmektedir. Saglik amaciyla iilkeye gelen bireyler,
tedavi siireglerini turistik faaliyetlerle birlestirerek hem saglik hizmeti almakta hem de
dinlenme ve yenilenme imkani1 bulmaktadirlar. Bu durum, saglik turizmini klasik turizm

tirlerinden ayiran temel 6zelliklerden biri olarak degerlendirilmektedir (Kubat, 2023).



Saglik turizminin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, ¢ok sayida paydasin bir arada
calismasin1 gerektirmektedir. Bu paydaglar arasinda hastalar, saghk kuruluslari, kamu
otoriteleri, sigorta sirketleri, turizm isletmeleri ve uluslararast kuruluslar yer almaktadir.
Ancak bu karmasik yapinin merkezinde, siirecin planlanmas1 ve koordinasyonunda kilit rol
Ustlenen seyahat acentalart bulunmaktadir. Seyahat acentalari, uluslararasi hasta
hareketliliginin planlanmasindan tedavi merkezleriyle iletisim kurulmasina, ulasim ve
konaklama organizasyonlarindan hastalarin tedavi sonrasi siireglerinin takibine kadar genis

bir hizmet yelpazesi sunmaktadir (Turner, 2007).

Ozellikle saglik hizmeti alacag: destinasyona daha 6nce hi¢ gelmemis olan hastalar i¢in
seyahat acentalar1 énemli bir giiven unsuru olusturmaktadir. Giiniimiizde potansiyel saglik
turistleri, seyahat acentalar1 hakkinda 6n bilgiyi biiyiik dlclide acentalarin web siteleri
araciligiyla edinmektedir. Acentalarin sundugu hizmetlerin kapsami, seffafligi ve
erisilebilirligi, hastalarin karar verme siireclerini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda
seyahat acentalarinin dijital goriintirligii, web sitelerinin giincelligi ve igerik kalitesi, saglik
turizmi sektOriinde rekabet avantaji saglayan temel unsurlarlardir (Berksoy ve digerleri.,
2023).

Seyahat acentalarinin saglik turizmindeki rolii, yalnizca organizasyonel faaliyetlerle
sitnirli degildir. Aym1 zamanda hizmetlerin standartlastirilmasi, hasta memnuniyetinin
artirtlmas1 ve sektoriin giivenilirliginin saglanmasi noktasinda da 6nemli sorumluluklar
istlenmektedirler. Bu dogrultuda seyahat acentalarinin sektorde daha aktif ve profesyonel bir

rol iistlenmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Cohen, 2012).

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Saghk turizmi, kiiresel Olgekte hizla biliyliyen ve ilkelerin ekonomik kalkinma
stratejileri igerisinde giderek daha fazla yer bulan bir sektdr olmasina ragmen, bu alanda
faaliyet gosteren seyahat acentalariin rolii ve islevleri literatiirde yeterince sistematik ve
derinlikli bi¢imde ele alinmamistir. Saglik turizmi siireci; tibbi hizmet sunumu, seyahat
organizasyonu, konaklama, iletisim, kiiltiirel uyum ve hasta gilivenligi gibi birbiriyle i¢ ice
gegmis ¢ok sayida bileseni barindirmaktadir. Bu karmasik yapi igerisinde seyahat acentalari,
saglik kuruluslar1 ile hastalar arasinda aract bir konumda yer almakta; ancak ¢ogu zaman

yalnizca teknik ve lojistik diizenlemeleri gergeklestiren organizasyonel bir unsur olarak



degerlendirilmektedir.

Bu yaklasim, seyahat acentalarinin saglik turizmi siirecindeki stratejik roliinii ve karar
alma mekanizmalarindaki etkisini géz ardi etmektedir. Oysa saglik turizmi, klasik turizm
faaliyetlerinden farkli olarak yiiksek diizeyde etik sorumluluk, uzmanlik bilgisi ve
koordinasyon becerisi gerektiren bir alandir. Saglik hizmetinin dogrudan insan yasami ve
saglig ile iligkili olmasi, bu alanda sunulan hizmetlerin kalitesini ve giivenilirligini daha da

o6nemli hale getirmektedir.

Bu baglamda seyahat acentalarinin yalnizca ulagim ve konaklama organizasyonu yapan
araci kuruluslar olarak degil; ayn1 zamanda hasta deneyimini yonlendiren, saglik hizmetlerine
erisimi  kolaylastiran ve siirecin biitiinsel isleyisini koordine eden aktorler olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Seyahat acentalarmin sahip oldugu bilgi diizeyi, saglik
kurumlartyla kurduklar: is birligi, iletisim becerileri ve kriz yonetimi yetkinlikleri, saglik
turistlerinin memnuniyeti ve saglik turizmi siirecinin basarisi iizerinde dogrudan etkili

olmaktadir.

Bununla birlikte, saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren seyahat acentalarinin
karsilastiklar1 yapisal, yonetsel ve mevzuata dayali sorunlar da yeterince goriiniir degildir.
Yetki belgesi siiregleri, hizmet standartlariin belirsizligi, sektore niteliksiz girisler ve
denetim mekanizmalarinin yetersizligi gibi sorunlar hem hizmet kalitesini diisiirmekte hem
de saglik turistlerinin giivenini zedeleyebilmektedir. Bu durum, saglik turizmi sektdriiniin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Seyahat acentalarinin bu sorunlar
karsisindaki konumlarinin ve ¢oziim potansiyellerinin ortaya konulamamasi, sektoriin

gelisimini sinirlayan temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda calismanin temel problemi, saglik turizmi kapsaminda seyahat
acentalarinin istlendigi rollerin, karsilastiklart sorunlarin ve sektor tizerindeki etkilerinin
biitiinciil bir bakis acisiyla yeterince analiz edilmemis olmasidir. Literatiirde saglik turizmi
cogunlukla ekonomik getiriler, hasta motivasyonlar1 ve saglik hizmeti sunucular lizerinden
ele alinirken, siirecin 6nemli bir pargasi olan seyahat acentalarinin rolu ikincil planda
kalmaktadir. Oysa saglik turizmi zincirinin saglikli islemesi, bu araci yapilarin etkinligi ve

profesyonelligi ile dogrudan iliskilidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Gilintimiizde saglik turistleri i¢in en dnemli bilgi kaynagi ve giiven ingas1 araci dijital
platformlardir. Ancak saglik turizmi sektoriindeki hizli biiylimeye ragmen, bu alanda kilit rol
oynayan seyahat acentalarinin dijital varliklarinin (web sitelerinin) hizmet standartlarini ne
Ol¢iide karsiladigi ve potansiyel hastalarin bilgi ihtiyacina ne derecede yanit verdigi
konusunda literatiirde bir bosluk bulunmaktadir. Ozellikle saglik turizmi agisindan yiiksek
potansiyele sahip olan Aydin ilindeki acentalarin bu dijital yetkinligi stratejik bir 6nem arz
etmektedir. Bu arastirmanin temel amact; Aydin ilinde Saglik Turizmi Yetki Belgesi’ne sahip
olan seyahat acentalarinin web sitelerini igerik, erisilebilirlik, seffaflik ve bilgilendirme
kriterleri agisindan analiz ederek mevcut durumlarini ortaya koymaktir. Bu genel amag

dogrultusunda su alt amaclara ulagilmasi hedeflenmektedir:

e {lgili acentalarin web sitelerinin belirlenen asgari bilgilendirme kriterlerini ne élctde

karsiladigini tespit etmek,

e Web sitelerinin yabanct dil destegi ve multimedya icerik zenginligi gibi dijital
pazarlama kapasitelerini degerlendirmek,

¢ Elde edilen bulgular 15181nda, bolgedeki seyahat acentalarinin kiiresel rekabette daha

etkin rol alabilmeleri ve giivenilir bir dijital imaj olusturabilmeleri i¢in somut iyilestirme

oOnerileri gelistirmektir.

Boylelikle ¢aligma, hem yerel diizeyde (Aydin 6zelinde) sektorel bir envanter sunmay1

hem de ulusal diizeyde saglik turizmi politikalarina veri saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Olarak Saghk ve Turizm

Saglik turizmi, bireylerin tedavi, rehabilitasyon veya genel saglik hizmetleri almak
amaciyla llkeler arasi seyahat etmelerini ifade eden ¢ok boyutlu bir faaliyet alanidir.
Kiiresellesmenin hiz kazanmasi, ulagim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte
saglik hizmetlerine erisim bigimleri de donilistime ugramis; bu doniisiim saglik turizmini hem
ekonomik hem de sosyal acidan onemli bir olgu haline getirmistir. Giiniimiizde bireyler,
saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti, bekleme siireleri ve teknolojik donanimi gibi unsurlari
dikkate alarak uluslararasi tedavi alternatiflerini degerlendirmekte ve saglik hizmeti alacaklari
iilkeleri bilingli tercihler dogrultusunda se¢mektedirler (Connell, 2011). Bu durum, saglik
turizmini yalnizca bireysel bir saglik arayist olmaktan ¢ikararak kiiresel 6lgekte rekabetci bir

sektor haline getirmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda iilkeler arasinda goriilen kalite, maliyet ve
erigilebilirlik farkliliklari, saglik turizminin temel itici gili¢leri arasinda yer almaktadir.
Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasi ve uzun bekleme siireleri,
bireyleri daha uygun maliyetli ve hizli hizmet sunan gelismekte olan iilkelere
yonlendirmektedir. Bu siiregte saglik turizmi, gelismekte olan ulkeler i¢in dnemli bir doviz
girdisi ve ekonomik biiylime aract haline gelirken; geligsmis iilkeler agisindan hizmet
sektoriinde yeni bir rekabet alani olusturmaktadir (Smith ve Forgione, 2007). Dolayisiyla
saglik turizmi, kiiresel saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep dengelerini yeniden

sekillendiren bir yap1 olarak degerlendirilmektedir.

Saglik turizmi, kapsami ve sundugu hizmet tiirleri bakimindan farkli alt dallara
ayrilmaktadir. Bu alt dallar genel olarak tibbi turizm, termal turizm ile yasli ve engelli turizmi
basliklar1 altinda ele alinmaktadir (Goodrich ve Goodrich, 1987). Tibbi turizm, saglik
turizminin en yaygin ve en ¢ok bilinen alt tiirli olup; estetik ve plastik cerrahi, organ nakli, dis
hekimligi hizmetleri, kalp-damar cerrahisi ve kisirlik tedavisi gibi yiliksek uzmanlik gerektiren
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu alanda bireyler hem tibbi kalite hem de maliyet avantaji

saglayan iilkeleri tercih etmektedirler.



Termal turizm ise dogal mineralli sular, kaplicalar ve kiir merkezleri araciligiyla
sunulan tedavi ve dinlenme hizmetlerine dayanmaktadir. Termal turizm, 6zellikle kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, romatizmal hastaliklar ve stres kaynakli saglik sorunlarinin
giderilmesinde tamamlayici bir tedavi yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle termal
turizm, yalnizca tedavi edici degil ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerini de kapsayan
bir yapiya sahiptir. Yash ve engelli turizmi ise ileri yas gruplari ve 6zel gereksinimleri olan
bireyler i¢in tasarlanmis saglik, bakim ve konaklama hizmetlerini icermektedir. Bu turizm
tirli, yaslanan diinya niifusu goz onilinde bulunduruldugunda gelecekte saglik turizmi
sektorliniin en hizl1 biiyiiyen alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Lunt ve Carrera,

2010).

Saglik turizmi, sundugu ekonomik ve sosyal avantajlarin yani sira ¢esitli sorunlari1 da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin ticari bir faaliyet alanina doniismesi,
etik tartigmalar1 glindeme getirmektedir. Organ nakli, estetik cerrahi ve iireme saglig1 gibi
hassas alanlarda hizmet sunumunun smirlari, hasta haklar1 ve saglik c¢alisanlarinin
sorumluluklar1 6nemli etik meseleler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira saglik turizmi
faaliyetlerinin yiiriitilmesinde karsilasilan yasal altyapt eksiklikleri, iilkeler arasindaki
mevzuat farkliliklar1 ve denetim mekanizmalarinin yetersizligi, sektérde giiven sorunlarina

yol acabilmektedir (Cohen, 2010).

Dil ve kiiltiir farkliliklar: da saglik turizminin 6nemli sorun alanlarindan biridir. Saglik
hizmeti alan bireylerin, tedavi siirecinde dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi biyik 6nem
tasimaktadir. Ancak hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasinda yasanan iletisim sorunlari,
yanlis anlasilmalara ve memnuniyetsizlige neden olabilmektedir. Bu durum, saglik turizmi
stirecinde profesyonel araci kuruluslarin ve &zellikle seyahat acentalarinin Gnemini
artirmaktadir. Seyahat acentalari, saglik turistlerinin tedavi oncesi, tedavi siireci ve tedavi
sonrast asamalarda bilgilendirilmesini saglayarak siirecin daha saglikli ilerlemesine katkida

bulunmaktadir.

Saglik turizminin etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde yiiriitiilebilmesi, ¢ok sayida
paydasin koordineli bigimde hareket etmesini gerektirmektedir. Saglik kuruluslari, kamu
otoriteleri, sigorta sirketleri, seyahat acentalar1 ve diger turizm isletmeleri arasindaki is birligi,
sektdriin bagarist agisindan kritik neme sahiptir. Ozellikle seyahat acentalari, saglik turizmi
slirecinin organizasyonel boyutunu {iistlenerek saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasinda
koprii gorevi gormektedir. Bu baglamda saglik turizmi, yalnizca tibbi bir hizmet degil; ayni

zamanda profesyonel yonetim ve koordinasyon gerektiren biitiinciil bir hizmet alan1 olarak



degerlendirilmelidir.

Bu calismanin amaci, saglik turizminin mevcut durumunu, bu alandaki tilkeler arasi
farkliliklar1 ve seyahat acentalarinin oynadigi kritik rolii inceleyerek sektoriin gelisiminde 6ne
cikan zorluklar1 ve firsatlar1 degerlendirmektir. Saglik turizminin yapisal 6zelliklerinin ve
karsilasilan sorunlarin ortaya konulmasi, sektoriin daha etkin, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir
yapiya kavusmasina katki saglayacaktir. Bu yoniiyle ¢alisma, saglik turizmi literatiiriine
kuramsal bir katki sunmanin yam sira, uygulamaya yonelik degerlendirmelerle sektorel

paydaslara yol gosterici olmay1 hedeflemektedir.

2.1.1. Kavram Olarak Saghk Turizmi

Saglik turizmi, son yillarda kiiresel boyutta 6nem kazanan ve bir¢ok disiplini kapsayan
bir alan olarak dikkat cekmektedir. Temel olarak, bireylerin tedavi, rehabilitasyon ya da genel
saglik hizmetleri almak i¢in tilkeler aris1 seyahat etmelerini ifade eder. Saglik hizmetlerinin
maliyet, kalite ve ulasilabilirlik bakimindan tilkeler arasi farkliliklar gdstermesi, bireyleri
kendi iilkeleri diginda alternatif arayislarina yonlendirmektedir (Turner, 2011). Bu kapsamda,
saglik turizmi hem gelismekte olan tilkeler hem de gelismis iilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik

potansiyel sunmaktadir.

2.1.1.1. Saghk Turizminin Tanimi ve Tiirleri

Saglik turizmi kavrami, ilk ortaya c¢iktigi donemlerde bireylerin tedavi amaciyla
gerceklestirdikleri seyahatleri ifade eden dar kapsamli bir olgu olarak degerlendirilmekteydi.
Ancak zaman igerisinde saglik anlayisinin degismesi, saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve
kiiresellesmenin etkisiyle bu kavram genislemis ve ¢ok boyutlu bir yapiya kavusmustur.
Gilinlimiizde saglik turizmi, yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesini degil; sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasini hedefleyen biitiinciil bir hizmet alan1 olarak

ele alinmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).



Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigi’ne (1948) gore saglik; yalnizca hastalik veya sakatlik
halinin bulunmamas1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
halidir (Schramme, 2023). Bu tanim, saglik turizminin yalnizca tibbi miidahalelerle sinirl
olmadigini, bireyin genel iyilik halini destekleyen ¢ok yonlii bir yaklasimi igerdigini ortaya
koymaktadir. Saglik Bakanligi’na gore ise saglik turizmi, bireylerin saglik hizmeti almak
amaciyla tlilke disina yaptiklar ziyaretleri ifade etmekte; bu ziyaretler tibbi miidahaleler,
saglik kontrolleri, rehabilitasyon siiregleri ve koruyucu saglik hizmetlerini kapsamaktadir

(Saglik Bakanlig1, 2023).

Literatiirde saglik turizmi farkli acilardan tanimlanmaktadir. Goodrich ve Goodrich
(1987), saglik turizmini bir destinasyonun veya turistik isletmenin, geleneksel turizm
hizmetlerine ek olarak saglik hizmetlerini ve tesislerini tanitarak turist cekme cabasi olarak
tanimlamaktadir. Bu kapsamda saglik turizmi; tatil kdyleri, oteller ve 6zel tesislerde sunulan
tibbi muayeneler, diyet programlari, akupunktur, vitamin destekleri ve dogal tedavi

yontemlerini icerebilmektedir (Brace ve digerleri., 2023).

Bennet ve digerleri (2004) ise saglik turizmini; fiziksel ve ruhsal arinmay1 amaglayan
seyahatler, sicak iklimlere saglik gerekgesiyle yapilan yolculuklar, tibbi hizmetlerin
sunuldugu gemi seyahatleri, talasoterapi merkezleri, kaplicalar ve stres azaltma programlari
sunan hastane merkezlerini kapsayan genis bir faaliyet alani olarak ele almaktadir (Brage ve
digerleri ., 2023). Bu yaklasim, saglik turizminin yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda

koruyucu ve destekleyici saglik hizmetlerini de kapsadigini1 gostermektedir.

Genel olarak toparladiginda saglik turizmi, bireylerin kendi iilkelerinde erisemedigi,
maliyet acgisindan dezavantajli oldugu ya da kalite bakimindan yetersiz buldugu saglik
hizmetlerini bagka bir {ilkede alabilmek amaciyla uluslararasi seyahat etmelerini ifade
etmektedir (Connell, 2013). Bu kapsam, yalnizca hastaliklarin tedavisine yonelik tibbi
miidahaleleri degil; estetik cerrahi, dis hekimligi hizmetleri, rehabilitasyon uygulamalari ile
termal, spa ve wellness odakli hizmetleri de igeren genis bir alan1 kapsamaktadir (Bookman
ve Bookman, 2007). Saglik turizmi kavrami zaman zaman yalnizca estetik veya kozmetik
miidahalelerle 6zdeslestirilse de bu algi saglik turizminin ¢ok boyutlu yapisini yansitmakta
yetersiz kalmaktadir. Temel olarak saglik turizmi, bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal
acidan tam bir esenlik i¢inde olma durumunu desteklemeyi amagclayan bdtincil bir hizmet
tiirii olarak ele alinmalidir (Aydin, 2012).



Saglik turizmi; tibbi turizm, termal turizm, yash ve engelli turizmi gibi alt dallardan
olugmaktadir (Goodrich ve Goodrich, 1987). Tibbi turizm; estetik cerrahi, organ nakli, dis
hekimligi, kisirlik tedavileri ve ileri cerrahi uygulamalar1 kapsarken; termal turizm, dogal ve
mineral zengini su kaynaklarina dayali tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir.
Yaslt ve engelli turizmi ise bu bireylerin 6zel ihtiyaclarina yonelik bakim, tedavi ve

konaklama hizmetlerini kapsamaktadir (Lunt ve Carrera, 2010).

Ozkurt’a (2007) gore saglik turizmi, bireylerin daha saglikli bir ¢evrede bulunmak,
alternatif tedavi yontemlerini arastirmak veya iyilestirici dogal kaynaklardan faydalanmak
amaciyla gercgeklestirdikleri seyahatlerdir. Aydin (2012) ise saglik turizmini, bireylerin
sagliklarini korumak veya iyilestirmek amaciyla belirli bir siire farkli bir destinasyona seyahat
ederek; dogal kaynaklara dayali tedaviler, beslenme, konaklama ve eglence ihtiyaglarim

birlikte karsiladiklari bir turistik faaliyet olarak tanimlamaktadir.

Saglik turizmi endistrisi; saglik hizmetlerinin performansi, turizm endiistrisi,
pazarlama, otel ve ulasim hizmetleri, iletisim hizmetleri, saglik hizmeti temsilcileri ve
yonetim gibi ¢ok sayida bilesenin etkilesimiyle sekillenmektedir (Gonzales ve digerleri.,
2001). Bu yap1, saglik turizminin disiplinleraras1 ve ¢ok aktorlii bir sektor oldugunu ortaya

koymaktadir.

Gonzales ve digerleri tarafindan (2001) tarafindan gelistirilen saglik turizmi endiistrisi

isleyisi ve girdileri Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Saglik Turizmi Endiistrisi Isleyisi ve Girdileri



2.1.1.2. Saghk Turizminin Onemi

Saglik turizmi, bireyler ve iilkeler agisindan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlarda
onemli faydalar saglamaktadir. Ekonomik agidan saglik turizmi, saglik hizmetleri,
konaklama, ulasim ve yan hizmet sektorlerinin gelisimini destekleyerek iilkeler i¢in 6nemli
bir gelir kaynagi olusturmaktadir. Ozellikle tibbi hizmet maliyetlerinin diisiik oldugu iilkeler,
bu avantajlarini kullanarak yabanci hasta akisini kendilerine ¢gekmekte ve saglik turizmini

stratejik bir kalkinma araci olarak degerlendirmektedirler (Bookman ve Bookman, 2007).

Saglik turizmi, gelismekte olan iilkeler i¢in doviz girdisi saglarken, gelismis iilkeler
acisindan da hizmet sektoriinde rekabetci bir alan olusturmaktadir (Connell, 2013). Bu durum,
saghk turizmini kiiresel saglik ekonomisinin 6nemli bir parcasi haline getirmektedir.
Aslanova’ya (2013) gore saglik turizmi, son yillarda giderek popiilerlesen ve iilkelerin turizm

politikalarinda oncelikli alanlardan biri haline gelen bir seyahat turudur.

Saglik turizminin etkileri ekonomik kazanimlarla simirli degildir. Uluslararas1 hasta
hareketliligi, tilkeler arasinda kiiltiirel etkilesimi artirmakta, bilgi ve deneyim transferine katki
saglamakta ve saglik hizmetlerinin kiiresel Ol¢ekte gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Bununla birlikte, bu siire¢ hasta giivenligi, etik sorumluluklar, hizmet standartlarinin
korunmasi ve saglik sistemleri tizerindeki baski gibi dnemli sorun alanlarin1 da beraberinde

getirmektedir (Lunt, Mannion ve Exworthy, 2011).

Sosyal agidan saglik turizmi, bireylerin farkl kiiltiirlerle etkilesim kurmasina, saglik
hizmetleri alaninda bilgi ve deneyim paylasimina ve saglik standartlarinin yiikselmesine katk1
saglamaktadir. Hastalarin kendi tlkelerinde erisemedigi tedavi olanaklarina ulasabilmesi,
bireylerin yasam kalitesini artirmakta ve saglik hizmetlerinde kiiresel esitlige katki
sunmaktadir (Cohen, 2012). Bununla birlikte saglik turizmi, saglik sistemleri arasinda is

birligini tesvik ederek iyi uygulamalarin yayginlagsmasina olanak tanimaktadir.

Harrant’a gore saglik turizmi, Avrupa Birligi igerisinde hastalarin daha iyi ve uygun
saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmakta; hastaneler arasinda deneyim ve donanim
paylasimini tesvik etmekte ve sigorta sirketleri agisindan miisteri memnuniyetini artirarak
bekleme listelerinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Aslanova, 2013). Ayrica saglik
turizmi, saglik sistemleri igerisindeki kaynaklarin daha etkin kullanilmasini1 saglayarak

maliyetlerin diislirilmesine ve ekonomik verimliligin artmasina katkida bulunmaktadir.

Saglik turizmi, turizmin geleneksel unsurlart olan dinlenme, eglenme ve yenilenme
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faaliyetlerini saglik hizmetleriyle birlestirerek bireylere biitiinciil bir deneyim sunmaktadir.
Bu durum, saglik hizmetlerinin dncelikli oldugu destinasyonlarin 6ne ¢ikmasini saglamakta
ve saglik turizmini klasik turizm tiirlerinden ayiran 6zgiin bir yap1 ortaya koymaktadir (Heung

ve digerleri., 2011).

2.1.2. Saghk Turizm TUrleri

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla yaptiklari
seyahatleri kapsayan genis bir alandir. Bu kavram, tedavi edici hizmetlerden yasam kalitesini
artirict hizmetlere kadar farkli kategorilere ayrilmaktadir. Saglik turizmi, hizmetlerin
niteligine ve sunuldugu ortama bagl olarak farkli tiirlere ayrilir. Calisma kapsaminda tibbi
turizm, termal turizm, yasl ve engelli turizmi ile wellness turizmi gibi temel kategoriler

detayl1 bir sekilde ele alinmistir (Connell, 2011).

2.1.2.1. Tibbi Turizm

Tibbi turizm, saghk turizminin en yaygin ve en fazla tercih edilen alt dali olarak,
bireylerin tani, tedavi ve cerrahi miidahaleler gibi ileri diizey tibbi hizmetleri almak amaciyla
kendi iilkeleri disinda bir destinasyona seyahat etmelerini ifade etmektedir. Bu kapsamda tibbi
turizm; estetik ve plastik cerrahi, dis hekimligi uygulamalari, organ nakli, kardiyovaskiiler
cerrahi, ortopedi, kanser tedavileri ve iireme saglig1 gibi uzmanlik gerektiren bir¢ok saglik
hizmetini icermektedir. Gliniimiizde tibbi turizm, yalnizca tedavi odakli bir hareketlilik degil,
ayn1 zamanda planli, organize ve profesyonel bi¢imde yiiriitiilen kiiresel bir saglik hizmeti

faaliyeti haline gelmistir.

Tibbi turizmin ortaya ¢ikisinda ve gelisiminde birgok faktor etkili olmustur. Ozellikle
gelismis tilkelerde saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasi, uzun bekleme siireleri ve
sigorta kapsamindaki sinirlamalar, bireyleri alternatif iilkelere yonlendiren temel nedenler

arasinda yer almaktadir.

Buna karsilik gelismekte olan tilkeler; daha diisiik maliyetler, nitelikli saglik personeli,
modern tibbi altyapt ve hasta odakli hizmet anlayisi ile tibbi turizm agisindan cazip

destinasyonlar haline gelmistir. Bu durum, tibbi turizmi iilkeler arasi saglik hizmetleri
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rekabetinin 6nemli bir unsuru konumuna tagimistir (Smith ve Forgione, 2007).

Tibbi turizm kavramimin literatiirde goriiniirliik kazanmasi 1990°lh  yillara
dayanmaktadir. Bu dénemden itibaren saglik hizmetlerinin kiiresel dlgekte ticari bir nitelik
kazanmasi, tibbi turizmin sistematik bir faaliyet alani olarak ele alinmasina zemin
hazirlamstir. Ik ¢alismalar, agirlikli olarak tibbi turizmin ortaya ¢ikisi ve ekonomik boyutu
izerinde yogunlasmis; daha sonraki arastirmalar ise hasta motivasyonlari, destinasyon se¢imi
ve hizmet kalitesi gibi unsurlari ele almistir. Bishop ve Litch’in (2000) medikal turizme
dogrudan odaklanan g¢alismasi, bu alanin akademik literatiirde ayr1 bir baslik altinda ele

alinmasinin 6niinii agmustir.

T1bbi turizm, zaman igerisinde yalnizca ekonomik avantajlara dayali bir tercih olmaktan
¢ikmis; kalite, gliven, uzmanlik ve teknoloji gibi unsurlarin 6n plana ¢iktig1 cok boyutlu bir
yaptya evrilmistir. Ross (2001), saglik turizmine pazarlama ve destinasyon yoOnetimi
perspektifinden yaklasarak, tibbi turizmin turizm sektorii icerisindeki stratejik konumuna
dikkat cekmistir. Bu yaklasim, tibbi turizmin yalmizca saglik hizmeti sunumu degil, ayni
zamanda biitiinlesik bir turizm {irlinii olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

T1ibbi turizmin kiiresel Olgekte yayginlagsmasiyla birlikte, bu alanin saglik sistemleri
tizerindeki etkileri de daha fazla tartisilmaya baslanmistir. Chanda (2001), tibbi turizmin
ozellikle Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin ticarilesmesini
hizlandirdigini ve saglik sektoriinii kiiresel bir pazara doniistiirdiigiinii belirtmektedir. Bu
durum, tibbi turizmin yalmzca bireysel tercihlerle degil, ayn1 zamanda ulusal saglik

politikalar1 ve ekonomik stratejilerle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

2000’11 yillarin ortalarindan itibaren yapilan ¢alismalar, tibbi turizmin hasta deneyimi
ve hizmet kalitesi boyutuna daha fazla odaklanmistir. Schofield (2004), Smyth (2005) ve
Jones (2005) tibbi turizmi, hastalarin beklentileri, algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet
diizeyi baglaminda ele almislardir. Connell (2006) ise tibbi turizmi kiiresel saglik
hizmetlerinin yeniden yapilanmasinin bir sonucu olarak degerlendirmis ve uluslararast hasta

hareketliliginin saglik sistemleri iizerindeki etkilerine dikkat ¢ekmistir.

Tibbi turizmin 6nemli bir diger boyutu da saglik hizmetlerinin dis kaynak kullanimi
(outsourcing) cergevesinde degerlendirilmesidir. Bies ve Zacharia (2007), tibbi turizmi
gelismis iilkelerin maliyetleri diisiirmek ve saglik sistemlerindeki yiikii azaltmak amaciyla

basvurduklari bir strateji olarak ele almiglardir. Bu yaklagim, tibbi turizmin yalnizca bireysel
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hasta tercihlerinden ibaret olmadigini, kurumsal ve sistemsel bir yapiya sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tiirkiye acisindan tibbi turizm, son yillarda stratejik 6neme sahip bir alan haline
gelmistir. Ulkede gerceklestirilen ¢aligmalar, Tiirkiye nin sahip oldugu cografi konum,
nitelikli saglik personeli, gelismis hastane altyapisi ve maliyet avantajlar1 sayesinde tibbi
turizmde 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Glimiis ve Biiyiik’tin (2008)
caligmasi, dogrudan tibbi turizme odaklanarak Tiirkiye’nin bu alandaki gii¢lii ve zayif
yonlerini ortaya koyarken; Koyuncu (2003), Seyyar ve Orhan (2008) ile Selvi (2008) saglik

turizmini daha genel bir ¢ergevede ele alarak sektorel gelisimi degerlendirmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde tibbi turizm, saglik hizmetlerinin kiiresellesmesinin
en somut gostergelerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi turizmin basarisi; yalnizca
tibbi yeterliliklere degil, ayni1 zamanda organizasyonel yapi, iletisim, hasta giivenligi ve tedavi
sonrasi siireglerin etkin yonetimine baglidir. Bu noktada seyahat acentalari ve diger araci
kuruluslar, tibbi turizm siirecinin saglikli ve giivenilir bigimde yiiriitiilmesinde 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Dolayisiyla tibbi turizmin, saglik hizmetleri ve turizm sektdriiniin kesisim

noktasinda yer alan biitiinciil bir faaliyet alan1 olarak ele alinmasi1 gerekmektedir

2.1.2.2. Termal Turizm

Termal turizm, jeotermal kaynaklardan (termomineral sular, camur/peloid, gazlar ve
iklimsel faktorler gibi) yararlanarak bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik halini destekleme, bazi
rahatsizliklarda semptomlar1 azaltma ve rehabilitasyonu giiclendirme amaciyla
gerceklestirdikleri seyahatleri kapsayan bir saglik turizmi tiiriidiir (Eris, 2025). Termal
turizmin, tarihsel agidan “gok eski ¢aglardan beri” ¢esitli kiiltiirlerde sifa ve dinlenme
amaciyla kullanilan kaplica gelenegiyle baglantili olmasi, bu alanin yalnizca modern turizm

trendlerine degil, koklii bir tedavi ve yasam pratigine dayandigini géstermektedir.

Modern anlamda termal turizm ise, sadece kaplica suyuna girme pratigini asarak, farkl
tedavi yontemlerinin ve destekleyici programlarin bir araya geldigi, planli ve profesyonel

bigimde kurgulanan bir hizmet biitiiniine doniismiistiir.

Termal turizm literatiirde ¢ogu zaman “kaplica turizmi” ile birlikte anilmakta;

termomineral su banyosu, igme kirleri, inhalasyon uygulamalari ve ¢amur banyolar1 gibi
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yontemlerin yani sira iklim kiirli, fizik tedavi, rehabilitasyon, mekanoterapi, egzersiz,
psikoterapi ve diyet gibi destekleyici uygulamalarla biitiinlestirilen kiir (tedavi) siireclerini
igeren turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (Deniz, 2019). Bu tanimin 6nemli bir tarafi, termal
turizmi “yalnizca su” merkezli bir deneyim olarak degil; cok bilesenli, saglik odakli bir
program tasarimi olarak ele almasidir. Dolayisiyla termal turizmin temel hedefi, belirli bir
rahatsizli§1 olan bireylerin tedavi siirecini desteklemekle sinirli kalmayip, ayni zamanda
sagligin korunmasi, zinde kalma, stresin azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi

koruyucu saglik amagclarini da i¢ine almaktadir (Eris, 2020).

Termal tedavinin klinik niteligi, “mineralize termal sularin gaz ve camurlar ile ¢cevresel
iklim faktorleri bilesenleri kullanilarak insan saglig1 tizerinde olumlu etki yaratmak amaciyla
uzman bir saglik ekibi yardimiyla uygulanan” bir yaklasim olarak tanimlanmasiyla daha net
hale gelmektedir (Goksu, 2002). Bu noktada, termal turizm uygulamalarinin rastgele bir
kullanim degil; uzman denetiminde, endikasyonlar1 (sifa/uygunluk alanlar1) belirlenmis,
kisiye gore planlanan bir siire¢ oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Nitekim termal turizmin, ginde
birka¢ kez banyo yapmanin 6tesinde; dinlenme, rekreasyon, eglence, spor ve saglikli yasam
rutinleriyle biitiinlesen bir “iyilik hali ortam1” olusturmay1 hedefledigi vurgulanmaktadir. Bu
yaklagim, termal tesisleri yalnizca “hamam” ya da yalnizca “klinik/hastane” olarak degil;

saglik ve turizmi birlestiren hibrit mekanlar olarak konumlandirir (Erdogan ve Aklanoglu,

2008).

Termal turizm alaninda zamanla gesitli kavramlar ve uygulama tiirleri de gelismistir.
Bu kavramlarin her biri, doga temelli 1yilestirici etkiyi farkli kaynaklar iizerinden kurgular.
Ornegin klimatizm, agik ve temiz havanin iyilestirici etkisinden yararlanmay1 hedefleyen ve
genellikle deniz kenar1 veya daglik bolgelerde kurulan tesislerde uygulanan bir tedavi
yaklasimidir. Uvalizm, meyve ve sebzelerle yapilan beslenme temelli bir tedavi tiirii olarak
ifade edilmektedir. Termalizm, kaplica/ilica kokenli dogal su kaynaklarinin saglik kurallarina
uygun sekilde tedavi amaciyla kullanimini; balneoterapi mineral termal sularla yapilan
tedaviyi, talassoterapi deniz suyu ve giinesten faydalanarak yapilan uygulamalari; hidroterapi
tatl suyla yapilan tedaviyi, speleoterapi magara ortamindan yararlanmayi, peloidoterapi

camur tedavisini; helioterapi ise giines 15181yla yapilan tedaviyi kapsamaktadir.

Bu kavramsal ¢esitlilik, termal turizmin yalnizca bir “su turizmi” degil; dogal kaynak

tabanli genis bir saglik uygulamalar seti oldugunu gdstermektedir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Termal turizmi saglik turizminin diger alt tiirlerinden ayiran 6nemli 6zelliklerden biri,
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doga faktorlerini dogrudan tedavi silirecinin pargasi haline getirmesidir. Bu nedenle termal
turizmin gelisimi, destinasyonun yalnizca tesis kapasitesine degil; cevresel kaliteye, iklime,
doga giizelligine ve yerel ¢ekiciliklerle entegrasyon potansiyeline de baglidir. Nitekim termal
kaynaklarin bulundugu bdlgenin deniz kiyisinda olmasi, dag/orman aktivitelerine imkan
vermesi veya kiltirel-tarihi degerlere yakinligi, termal turizmi diger turizm tiirleriyle entegre
edebilme avantaji dogurmaktadir. Bu entegrasyon, termal turizmi “12 aya yayilabilen” bir
turizm sec¢enegine doniistiirmekte; tesislerde doluluk oranlarinin artmasi, istthdam yaratilmast
ve bolgesel turizm gelisiminin dengelenmesi gibi sonuglara katki saglayabilmektedir. Ayrica
termal tesislerin, yatirim geri doniisii ve rekabet giicii agisindan da avantajli bir turizm yatirimi

alani olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (Siner ve Torun, 2020).

Termal turizmin diinya 6lgeginde giiclii bir pazar olusturdugu ve birc¢ok iilkede saglikla
iligkilendirilmis kaplica merkezlerinin kurumsal bir sektor haline geldigi ifade edilmektedir.
Avrupa’da Almanya, Fransa, Isvicre, Italya, Yunanistan, Rusya, Macaristan ve Cek
Cumhuriyeti gibi iilkeler, tedavi edici kaplica merkezleriyle 6ne ¢ikan destinasyonlar arasinda
sayilmaktadir (Milicevic ve Javanovic, 2015). Bu iilkelerde termal turizmin gelismis olmasi,
termal turizmin yalnizca “alternatif” degil, belirli standartlar1 olan saglik odakli bir turizm

endiistrisi bi¢iminde kurgulanabilecegini géstermesi agisindan dnemlidir.

Tiirkiye acgisindan termal turizm, jeotermal kaynak potansiyeli nedeniyle stratejik bir
avantaj alan1 olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’nin jeotermal kaynak zenginligi
bakimindan diinyada ilk yedi iilke arasinda yer aldigi ve Avrupa’da iist siralarda
konumlandig1; termal sularin debi, sicaklik ve ¢esitli fiziksel/kimyasal 6zellikler bakimindan
giiclii nitelikler tasidigi vurgulanmaktadir (Erdogan ve Aklanoglu, 2008). Ancak bu
potansiyele ragmen termal turizmin 1980’lere kadar daha ¢ok yerel 6lgekte kaldigi, ulusal ve
uluslararasi turizme agilmada modern konaklama ve tesislesme siireglerinin geciktigi ifade
edilmektedir (Doganer, 2001). Bu tespit, termal turizmin yalnizca dogal kaynak varligiyla
degil; planlama, yatirim, standartlasma ve pazarlama gibi yonetimsel siireclerle de gelistigini

gostermesi bakimindan 6nem teskil etmektedir.

2.1.2.3. Yash ve Engelli Turizm

Yash ve engelli turizmi, 6zel bakim ihtiyaci olan bireylerin konforlu bir seyahat ve

saglik hizmeti deneyimi yagamalarini saglamak tizere planlanan, saglik turizminin giderek
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onem kazanan alt dallarindan biridir. Bu turizm tiirtinde temel amag; fiziksel engelleri
bulunan ya da yasa bagl bakim gereksinimi artmis bireylerin ihtiyaglarina uygun bicimde
tasarlanmis tesislerde, egitimli personel ve saglik profesyonelleri esliginde bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin sunulmasidir (Lunt ve Carrera, 2010). Son yillarda hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yash niifusun artmasi ve engellilik oranlarinin
belirginlesmesi, yaslt ve engelli turizmini saglik turizmi kapsaminda stratejik bir alan haline
getirmistir. Bu alan, klasik “tatil” motivasyonundan farkli olarak; daha uzun siireli
konaklama, siireklilik arz eden bakim hizmetleri, erisilebilirlik standartlar1 ve rehabilitasyon

temelli programlar gerektirmesi nedeniyle kendine 6zgii bir sektdr dinamigi tasimaktadir.

Literatiirde yash ve engelli turizmi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin turizm
bilesenleriyle birlestigi hibrit bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Aydin ve digerlerine Yash ve
engelli turizmi, geriatri merkezleri, yaslh bakim evleri, klinik oteller ve rehabilitasyon
merkezlerinde, egitimli uzman personel tarafindan sunulan bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmak amaciyla yapilan seyahatleri i¢ceren bir saglik turizmi alt tliriidiir
(Aydin ve digerleri, 2011). Bu tanim, yash ve engelli turizminin yalnizca konaklama veya
rekreasyon degil; ayn1 zamanda planli bakim siiregleri ve profesyonel saglik hizmetleriyle

birlikte yiirtitiilen bir hizmet alan1 oldugunu vurgulamaktadir.

Yash turizmi agisindan kavramsal ayrimlara bakildiginda, yash turizmi ¢ogu zaman
“liglincii yas turizmi” ile birlikte anilsa da kapsam ve oncelikler bakimindan farklilagmaktadir.
Cetinkaya ve Zengin (2009) yash turizmini, bakim ihtiyaci igindeki yash niifusun, bu
ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yurtdigina yaptigi1 seyahat hareketliligidir. Gengay (2007)
ise yagl turizminin, li¢lincii yas turizmine benzer yonleri bulunmakla birlikte, daha belirgin
bicimde saglik ve sagligi koruma odagi tasidigi i¢in iiglincli yas turizminden ayrildigin
belirtmektedir. Yasli bakim hizmetlerinin rehabilitasyon, fiziksel aktivite ve sosyal hizmetler
bilesenleriyle birlikte ele alinmasi; yaslh bireylerin beklentilerinin homojen olmamasi ve
yasliliga eslik eden kronik hastaliklarin ¢esitlenmesi nedeniyle yasl turizminin alt boyutlarla

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Tengilimoglu (2020), yaslt turizmini farkli bakim gereksinimlerine gore; saglikli yash
bakim (aromaterapi, ayurveda, masaj, akupunktur vb.), kronik hastaliklara bagl yaslh bakimi
(KOAH, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 vb.), palyatif donem yash bakimi ve
rehabilitasyon oncelikli yasli bakimi (inme, protez sonrasi rehabilitasyon vb.) gibi alt
basliklarda ele almaktadir. Bu siniflandirma, yash turizminin “tek tip” bir hizmet degil,

bireyin saglik durumuna gore 6zellestirilmesi gereken bir hizmet paketi sundugunu agik

16



bicimde gostermektedir.

Engelli turizmi ise kavramsal olarak yalnizca engelli bireylerin seyahat etmesiyle sinirh
bir olgu degildir. Zengin ve Eryilmaz (2013) engelliligi; bireyin fiziksel ve ruhsal
biitlinliigiinde siirekli veya gecici, dogustan veya sonradan (yaslilik gibi) gerileme goriilmesi
olarak tanimlamakta ve engelli turizmini, engelli bireylerin engellilik durumlarini iyilestirme
veya kisiyi yeniden topluma kazandirma amaciyla koruyucu ve rehabilite edici temel
hizmetlerle birlikte turizm hizmetlerine erisimini saglayan bir turizm c¢esidi olarak ele
almaktadir. Alan yazinda engelli turizmi ¢ogu zaman “engelsiz turizm” ve “erisilebilir
turizm” kavramlariyla birlikte degerlendirilmektedir (Buhalis ve Darcy, 2011). Akinct ve
Sonmez (2015) erisilebilir turizmi; engelli ve yasl bireyler basta olmak iizere tiim bireylerin
turizm imkanlarma erigebilirligini saglayan turizm faaliyeti olarak tanimlamaktadir. Bu
yaklasim, engelli turizmini bir “nig pazar” olmanin Otesine tasiyarak, turizm altyapisinin
evrensel tasarim ilkeleriyle uyumlu hale getirilmesini zorunlu kilan kapsayici bir perspektif

sunmaktadir.

Yaslilik ve engelliligin demografik boyutu, bu alanin neden giderek daha kritik hale
geldigini aciklamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yashihig “cevresel etmenlere uyum
gosterebilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamakta ve yaslilik yagin1 65 olarak kabul
etmektedir; 60 yas lizeri “genc yashilik”, 75 yas ve tizeri “ileri yaslilik”, 90 yas ve sonrasi ise

“ihtiyarligin baslangic1” olarak ifade edilmektedir (Boliiktas, 2020).

Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii verilerine gore diinyada 65 yas ve iizeri
nufusun 900 milyon oldugu ve bu saymin 2050’li yillarda yaklasik 2 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (WHO, 2020). Engellilik agisindan ise Diinya Bankasi ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hazirlanan Diinya Engellilik Raporu’na gore diinyadaki engelli sayis1 bir
milyarin tizerindedir ve bu durum diinya niifusunun yaklasik %15’inin engelli oldugunu
gostermektedir (Worldbank, 2020). Dolayisiyla yash ve engelli turizmi; yalnizca bugiiniin
degil, ayn1 zamanda gelecegin saglik turizmi pazarinda genisleyerek biiyiimesi beklenen bir

alan olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye, cografi konumu ve ekonomik sartlar1 sebebiyle yasli ve engelli turizmi i¢in
onemli bir potansiyel tasimaktadir. Ozellikle geng niifuslu iilkelerin bu alanda daha avantajli
oldugu gozlemlenmekte; Tiirkiye, Tayland, Hirvatistan, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti gibi
tilkeler bu kategoride 6n plana ¢ikmaktadir. Avrupa'ya yakin olmasi, yash ve engelli yolcular

icin kisa seyahat siireleri anlamina gelmekte, boylece Tiirkiye erigilebilir bir turizm merkezi
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olarak one ¢ikmaktadir. I[liman iklimi ve nispeten uygun fiyatl olmasi da cazibesini artiran
unsurlar arasindadir. Ancak, Tiirkiye’de bu turizm kolunun ilerlemesi sadece “potansiyel”
vurgusuyla agiklanamaz; hizmet alt yapisinin yeterliligi, evrensel erisilebilirlik kriterleri,
nitelikli insan kaynagi eksikligi ve yasal diizenlemelerin pratikteki karsiligi gibi temel

etkenler de dikkate alinmalidir (Denizli, 2023).

Turkiye'de ise yash ve engelli turizm alanindaki kurumsal gelismeler ve altyapi
yatirnmlart giderek belirginlestigi sdylenebilir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi’nin 2011
yilinda Saglik Turizmi Daire Bagkanligini kurmast ve bu cati altinda ileri yas ve engelli
turizmine yonelik 6zel bir birim olusturmasi, konunun devlet politikalar1 nezdinde resmiyet
kazandigimin bir gostergesidir. Ayrica, 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10. Kalkinma Plani’nda,
yasl turizmi i¢in somut hedefler ortaya konmus; yatak kapasitesi, yabanci ziyaret¢i sayis1 ve
ekonomik gelir beklentileri rakamsal olarak ifade edilmistir. Planda, hizmet standartlarinin
yiikseltilmesi, etkin tanitim ¢alismalari, diizenleyici hukuki diizenlemeler ve geriatrik tedavi
merkezlerinin yayginlastirilmasi gibi somut adimlara yer verilmistir. Bu hedefler, yash
turizminin Tiirkiye i¢in yalmizca turizm geliri degil, aym1 zamanda saglik hizmetlerinin
cesitlenmesi ve yeni istihdam olanaklar1 yaratilmasi baglaminda stratejik bir sektor olarak ele

alindigini ortaya koymaktadir (Denizli, 2023).

Ancak, bu politik hedefler ile sahada karsilasilan gercekler arasinda dnemli bir uyum
sorunu bulunmaktadir. Erisilebilir turizm, biitlinciil bir yaklagim gerektiren ¢ok boyutlu bir
konudur ve sadece belirli sayida engelli odasi tahsis etmekten ¢ok daha kapsamlidir.
Ulasimdan konaklamaya, fiziksel mekan diizenlemelerinden bilgi ve iletisim teknolojilerine,
personelin biling ve beceri diizeyinden hizmet siireglerinin tlim agamalarina kadar her alanda
kapsayici bir tasarim sarttir. Nitekim Zengin ve Eryilmaz'in (2013) ¢alismasi, birgok turizm
destinasyonunda otellerin engellilere yonelik diizenlemeleri ya ¢ok sinirli tuttuklarini ya da
hi¢ bulundurmadiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, engelli bireylerin seyahat engelini
assalar dahi, varis noktasinda konaklama, dolasim ve temel hizmetlere erisimde yeni ve ciddi

bariyerlerle karsilasabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, yasli ve engelli turizminin potansiyelini ger¢ege doniistiirmek igin,
erisilebilirlik standartlarinin  titizlikle uygulanmasi, bagimsiz ve etkin denetim
mekanizmalarinin kurulmasi ve sektor aktorlerini kapsamli doniisiime tesvik eden finansal ve
teknik destek programlarinin hayata gegirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Aksi takdirde,
mevcut potansiyel, uygulamadaki bu kritik eksiklikler nedeniyle tam anlamiyla

degerlendirilemeyecektir.
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2.1.2.4. Wellness Turizmi

Wellness turizmi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliklarini desteklemek, yasam
kalitelerini artirmak ve genel iyilik hallerini giiclendirmek amaciyla gerceklestirdikleri
seyahatleri kapsayan bir saglik turizmi tiirtidiir. Bu turizm tiirQi; hastaliklarin tedavisinden
ziyade sagligin korunmasi, stresin azaltilmasi, bedensel ve zihinsel dengeye ulasilmasi ve
stirdiiriilebilir bir yasam bi¢iminin desteklenmesi gibi amaglara odaklanmaktadir. Spa
merkezleri, yoga ve meditasyon kamplari, detoks programlari, mindfulness uygulamalar1 ve
sagliklt beslenme temelli yasam tarzi diizenlemeleri wellness turizminin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Bu yoniiyle wellness turizmi, modern yasamin hizina ve
yogunluguna kars1 bireylerin kendine donme ve yenilenme ihtiyacina yanit veren bir turizm

bicimi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cohen, 2012).

Wellness turizminin dogusu, modern toplumlarda saglik algisimin gegirdigi kokli
degisimle dogrudan baglantilidir. Eskiden saglik anlayis1 agirlikli olarak hastaliklarin tani ve
tedavisi Uzerine kuruluyken, giinimuzde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilik halini bir butin

olarak kapsayan daha biitiinlesik bir bakis a¢is1 benimsenmektedir.

Bu yeni paradigma, bireyleri yalnizca rahatsizlandiklarinda degil, saglikli olduklar1
donemlerde de bedenlerini ve zihinlerini aktif bir sekilde desteklemeye yoneltmistir. Iste
wellness turizmi tam da bu noktada, sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla tasarlanmis

uygulamalarin turizm deneyimiyle bulustugu 6zel bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Wellness turizmi, modern c¢agin getirdigi kronik stres, dijital yorgunluk ve kentli
yasamin tiikenmigligine karsi bir panzehir olarak ortaya c¢iktigim1 sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu turizm tiirii, bireylere yalnizca fiziksel bir kacis degil; zihinsel arinma,

duygusal denge ve ruhsal yenilenme vaat eden bitunsel bir deneyim sunmaktadir.

Dogal cevreyle uyumlu, sakin ve giivenli mekanlar bu deneyimin temelini olusturur.
Siirec icerisinde; kisiye 6zel beslenme programlari, mindfulness pratikleri, nefes ¢alismalari
ve beden farkindaligini artiran aktiviteler, wellness deneyiminin ana bilesenleri olarak kabul

edilmektedir.

Wellness turizmini tibbi turizm gibi tedavi odakli yaklasimlardan ayiran en temel
0zellik hedeflenen sonugtur. Tibbi turizmde ama¢ mevcut bir hastalig iyilestirmek iken;
wellness turizminde Oncelik sagligi korumak, enerjiyi yenilemek ve yasam kalitesini

stirdiiriilebilir sekilde yiikseltmektir (Erdem ve digerleri., 2015).
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Ekonomik agidan wellness turizmi, destinasyonlar i¢in kritik bir oneme sahiptir.
Yuksek gelir grubuna hitap eden ve uzun siireli konaklama egilimi gosteren bir miisteri
portfoyiinii ¢ekmesi, bolgeler i¢in istikrarlt bir gelir kaynagi olusturmaktadir. Ayrica, yilin
her donemine yayilabilen yapis1 sayesinde turizmdeki mevsimsellik etkisini azaltan stratejik

bir sektordur (Ergiven, 2010).

Sektordeki gercek basari, yalnizca liiks tesislerin varligiyla degil; nitelikli insan kaynagi
ve biitlinlesik hizmet tasarimi ile miimkiindiir. Derin bir felsefi arka planla sunulan samimi ve
doniistiiriicii deneyimler, wellness turizminin siirdiiriilebilirligini saglayan temel unsurlardir

(Kocaman, 2012).

2.1.3. Saghk Turizmi Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Saghk turizmi, bireylerin kendi iilkelerinde ulasamadiklar1 veya daha uygun
maliyetlerle kaliteli hizmet almak istedikleri saglik hizmetleri i¢in seyahat etmelerini ifade
eder. Bu turizm turd; ekonomik, sosyal ve bireysel dizeyde bir¢cok avantaja sahip olmasina
karsin, beraberinde birtakim zorluklar1 da getirmektedir. Bu bolimde saglik turizminin

avantajlar1 ve dezavantajlari, ilgili literatiire dayali olarak ele alinmustir.

2.1.3.1. Avantajlar

Saglik turizmi, giiniimiizde yalnizca saglik hizmetlerinin siir 6tesi sunumunu ifade
eden bir faaliyet alan1 olmanin Gtesine ge¢cmis; ekonomik, sosyal ve teknolojik boyutlariyla

cok yonlii bir yap1 kazanmustir.

Bireyler acisindan daha uygun maliyetli, hizli ve nitelikli saglik hizmetlerine erisim
imkani sunarken; hizmet sunan ilkeler acisindan ise saglik ve turizm sektorlerini
biitiinlestiren 6nemli bir gelir ve kalkinma araci haline gelmistir. Ayn1 zamanda saglik
turizmi, ileri tibbi teknolojilere erisimi kolaylagtirmakta, saglik hizmetlerinde bilgi ve
deneyim paylasimini tesvik etmekte ve kiiltiirler arasi etkilesimi artirarak turizmin sosyal
boyutunu giiglendirmektedir. Bu yonleriyle saglik turizmi hem bireysel hem de ulusal
diizeyde ¢esitli avantajlar sunan stratejik bir alan olarak degerlendirilmektedir. Calismanin bu

kisminda, saglik turizminin 6ne ¢ikan bu avantajlari ekonomik, hizmete erisim, teknolojik
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gelismeler ve kiiltiirel etkilesim boyutlari ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

e Ekonomik Faydalar: Saglik turizmi hem hizmeti alan bireyler hem de hizmeti sunan
iilkeler i¢in 6nemli ekonomik faydalar saglar. Gelismekte olan iilkeler, daha diisiik
maliyetlerle kaliteli saglik hizmetleri sunarak yiiksek gelir elde ederken, bireyler de kendi
ulkelerindeki tedavi maliyetlerinden daha az harcama yapabilmektedir (Connell, 2013). Bu

durum hem bireysel hem de ulusal diizeyde ekonomik kazanci artirmaktadir.

e Hizmete Erisim Kolayhgi: Baz iilkelerde uzun bekleme siireleri ve yetersiz saglik
altyapis1 nedeniyle tedavilerine zamaninda erisim saglayamamaktadir. Saglik turizmi, bu

bireylerin daha kisa siirede tedaviye ulasmasini saglar (Lunt ve Carrera, 2010).

¢ Teknolojik ve Tabb1 Yeniliklerden Faydalanma: Saglik turizmi, bireylerin kendi
iilkelerinde mevcut olmayan ileri tibbi teknolojilere ve uzmanliklara erisim saglamalarina
imkan tanir. Ornegin, kanser tedavisi veya organ nakli gibi ileri teknoloji gerektiren hizmetler,

saglik turizmi yoluyla daha genis bir hasta kitlesine ulagmaktadir (Turner, 2011).

e Kiiltiirel Etkilesim: Saglik turizmi, bireylerin farkl kiiltiirlerle etkilesime girmesine
ve bu kiiltiirleri tanima firsati bulmasina olanak saglar. Bu durum, turizmin sosyal boyutunu

destekleyerek bireylerin kiiltiirel agidan zenginlesmesine katki sunar (Smith ve Forgione,

2007).

2.1.3.2. Dezavantajlar

Saglik turizmi, sundugu ekonomik ve sosyal avantajlarin yani sira, gesitli risk ve
smirhiliklar1 da beraberinde getiren bir alan olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin sinir 6tesi sunumu s6z konusu oldugunda, etik sorumluluklar, hizmet kalitesi,
yasal diizenlemeler ve iletisim siirecleri daha karmasik bir yap1 kazanmaktadir. Farkli
iilkelerin saglik sistemleri, mevzuatlar1 ve kiiltiirel yapilar1 arasindaki uyumsuzluklar, saglik
turizmi uygulamalarinda bazi olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda saglik turizminin siirdiiriilebilir ve giivenilir bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin,
mevcut dezavantajlarin agik bir sekilde ortaya konulmasi ve bu sorun alanlarmin dikkatle ele
alinmas1 gerekmektedir. Calismanin bu kisminda, saglik turizmi kapsaminda siklikla
karsilasilan baglica dezavantajlar etik, hizmet kalitesi, yasal altyapi ve kiiltiirel-dilsel boyutlar

gergevesinde ele alinmaktadir.
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e Etik Sorunlar: Saglik turizmi, etik sorunlara yol agabilir. Ozellikle organ nakli gibi
alanlarda, yasadisi faaliyetler ve insan ticareti gibi durumlar giindeme gelebilmektedir
(Cohen, 2012). Bu tir sorunlar hem bireyler hem de hizmet sunuculari igin ciddi riskler

olusturabilir.

e Hizmet Kalitesindeki Farklhiliklar: Her {ilkenin saglik hizmeti standartlar1 farklidir.
Bazi durumlarda, hastalar alacaklar1 hizmetin kalitesi konusunda yaniltilabilir veya yeterli
bilgilendirme yapilmadigindan beklentileri karsilanmayabilir (Heung, Kucukusta ve Song,

2011).

eYasal Altyapr Eksikligi: Saglk turizminin gelistigi bir¢ok iilkede yasal altyap:
eksiklikleri dikkat gekmektedir. Bu durum, hasta haklarinin korunmasi ve hizmet sunumunun

denetlenmesi konusunda sorunlara neden olabilir (Lunt ve Carrera, 2010).

eKdilturel ve Dil Bariyerleri: Hastalar, tedavi aldiklar1 iilkelerdeki dil ve kuiltir
farkliliklar1 nedeniyle iletisim sorunlar1 yasayabilir. Bu durum, tedavi siirecinin etkinligini
olumsuz etkileyebilir ve hasta memnuniyetini disiirebilir (Goodrich ve Goodrich, 1987).
Saglik turizmi, bireyler ve ilkeler i¢in 6nemli firsatlar sunan, ancak dikkatle yonetilmesi
gereken bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Avantajlarin1 maksimize etmek ve dezavantajlarini
en aza indirmek i¢in yasal diizenlemeler, etik standartlar ve uluslararasi igbirligi kritik bir rol

oynamaktadir.

2.1.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi uygulamalarina bakildiginda, tilkelerin pazardaki konumlaniglart farkli
stratejilere dayanmaktadir. Bazi iilkeler ileri teknoloji ve yiiksek uzmanlikla talep ¢ekerken,
bazi iilkeler uygun maliyet ve hizli erisim gibi avantajlarla 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica saglik
turizminin kapsamu, salt tibbi miidahalelerle sinirli kalmayip termal turizm, wellness turizmi
ve yasli-engelli turizmi gibi alanlar1 da icerecek bigimde genislemistir (Goodrich ve
Goodrich, 1987). Bu durum, saglik turizminin hem hizmet ¢esitliligi hem de hedef kitle

bakimindan genisleyen bir pazar alani oldugunu gdstermektedir.
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2.1.4.1. Diinyada Saghk Turizmi

Diinya genelinde saglik turizmi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler a¢isindan 6nemli
bir ekonomik firsat alan1 yaratmaktadir. Kiiresel hareketlilikte Asya, Avrupa ve Amerika
kitalar1 belirgin bigimde One ¢ikmakta; iilkeler saglik turizmi pazarinda farkli hizmet
tiirleriyle konumlanmaktadir. Ornegin Hindistan, Tayland ve Singapur gibi Asya iilkeleri,
tibbi hizmetlerde maliyet avantajini kalite ile birlestirmeleri sayesinde uluslararas1 hastalar
tarafindan sik tercih edilen destinasyonlar arasinda sayilmaktadir. Avrupa’da ise Almanya ve
Macaristan gibi lilkeler o6zellikle termal turizm ve dis hekimligi hizmetleriyle dikkat
cekmektedir (Heung ve digerleri ., 2011). Saglik turizminin tek bir cografyada
yogunlagsmadigini; farkli bolgesel wuzmanliklarla diinya genelinde yayginlastig

anlasilmaktadir.

Saglik turizmi kapsaminda talebin yogunlastig1 hizmet tiirleri incelendiginde, estetik
cerrahi, dis hekimligi, kisirlik tedavileri ve organ nakli gibi alanlarin 6ne c¢iktigi
goriilmektedir. Bununla birlikte termal turizm, wellness turizmi ve yasli-engelli turizmi gibi
saglik odakli farkli turizm tiirleri de pazarin 6nemli parcalaridir (Goodrich ve Goodrich,
1987). Bu ¢esitlilik, saglik turizminin yalnizca “tedaviye erisim” araci degil; ayn1 zamanda
yasam kalitesi, iyilik hali ve rehabilitasyon gibi daha genis hedeflerle de iliskilendigini

gostermektedir.

Saglik turizminin biiyiimesi, lilkeleri hem ekonomik hem de yonetsel agidan yeni
tartismalara tasimaktadir. Ozellikle organ nakli ve kisirlik tedavisi gibi hassas alanlarda etik
sorumluluklar, hasta giivenligi ve uluslararasi standartlarin uygulanmasi kritik hale
gelmektedir. Bu nedenle saglik turizmi piyasasinin genislemesi, denetim mekanizmalarini ve

diizenleyici cergeveleri daha gorinur bir ihtiyag haline getirmektedir (Cohen, 2012).

Diinya 6lgeginde saglik turizminin gelisimine ve hasta hareketliligine bakildiginda
ABD, Kilba, Meksika, Hindistan, Almanya, Turkiye, Macaristan, Tayland, Malezya ve
Singapur gibi iilkelerin 6ne ¢iktig1 ifade edilmektedir (World Tourism Organization, 2022).
Bu iilkelerin tercih edilme gerekgeleri birbirinden farklidir. ABD, Kiiba ve Almanya gibi
ulkelerde gelismis tibbi uygulamalar ve ileri teknoloji kapasitesi ¢ekim unsuru olustururken;
Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur gibi tlkelerde kalite ile birlikte maliyetlerin gorece
uygun olmasi ve Ingilizcenin yaygin kullaniminin iletisimi kolaylastirmasi hasta akisini

artiran faktorler arasinda yer almaktadir (Gokmen ve digerleri., 2020). Boylece destinasyon
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tercihleri; yalnizca fiyat {izerinden degil, teknoloji, hizmet kalitesi ve iletisim kolaylig1 gibi

birden ¢ok degiskenin kesisiminde sekillenmektedir.

Saglik turizmine talep gonderen iilkeler tarafinda ise itici faktorlerin farklilagtig
goriilmektedir. Irak, Suriye, Sudan, Somali, Afganistan ve Libya gibi iilkelerde i¢ savas,
ekonomik kriz ve saglik sisteminin yetersizligi bireyleri saglik hizmeti i¢in yurtdigina
yoneltebilmektedir. Buna karsilik ABD ve Avrupa’daki bazi gelismis iilkelerde ise uzun
bekleme siireleri, saglik turizmini tetikleyen temel etkenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Sak, 2021). Bu durum, saglik turizmini yalnizca daha ucuz tedavi
arayis1 olarak degil; sistemsel yetersizlikler ve erisim problemlerinin sonucu olarak da

okumay1 gerekli kilmaktadir.

Saglik turizminin ekonomik boyutunda, bazi iilkeler yiiksek kaliteli hizmet sunumuyla,
bazilar1 ise uygun maliyetle rekabet etmektedir. Organ nakli, kalp ameliyatlari, kanser
terapileri, estetik ve plastik cerrahi ile dis hekimligi gibi alanlarda yiiksek kalite hizmetin
gorece daha uygun maliyetlerle sunulabilmesi, saglik turizmi talebini artiran 6nemli bir
etkendir (Ozer ve Songur, 2012). Diinya Turizm Orgiitii’niin verilerine gore saglhk turizmi

gelirinde ve pazar payinda One ¢ikan iilkeler asagidaki gibi gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglik Turizminde En Yiiksek Gelire ve Pazar Payimna Sahip Ulkeler (2018)

Sira No Ulke Saglik Turizmi Geliri (ABD Dolar) Pazar Payi
1 ABD 9,825 milyar %27,8
2 Fransa 1,85 milyar %5,2
3 Tirkiye 1,7 milyar %4,7
4 Belgika 1,4 milyar %3,9
5 Tayland 1,35 milyar %3,8
6 Urdin 1,25 milyar %3,5
7 Kosta Rika 1,1 milyar %3,1
8 Birlesik Krallik 0,85 milyar %2,4
9 Macaristan 0,79 milyar %2,1
10 Gliney Kore 0,76 milyar %2,0

Kaynak: (Biri, 2021)

Saglik turizmi harcamalar1 agisindan diinya genelinde 6ne c¢ikan iilkeler ve paylar

asagidaki Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2. Saglik Turizmi Harcamasinda ve Diinya Geneli Payinda 1k 10 Ulke (2018)

Sira No Ulke Saglik Turizmi Geliri (ABD Dolar) Pazar Payi
1 ABD 7,2 milyar %20
2 Kuveyt 3,8 milyar %10,5
3 Nijerya 2,2 milyar %6,1
4 Hollanda 1,5 milyar %4,2
5 Fransa 1,25 milyar %3,5
6 Umman 1 milyar %2,7
7 Kanada 1 milyar %2,7
8 Belcika 0,9 milyar %2,5
9 Avusturya 0,85 milyar %2,4
10 Almanya 0,8 milyar %2,3

Kaynak: (Biri, 2021)

Tablo 2’ye gore ABD vatandaslarinin saglik turizmi harcamalarinda ilk sirada yer
almasi; tlkede saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler, bekleme sireleri ve yiksek
maliyetlerle iligkilendirilmektedir. Kuveyt, Nijerya ve Umman gibi iilkelerde ise hem
maliyetlerin yiiksekligi hem de hizmet sunumundaki yetersizliklerin saglik turizmi

harcamalarini artirdig1 ifade edilmektedir.

2.1.4.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tirkiye, saglik turizmi alaninda 6zellikle son yillarda 6ne ¢ikan destinasyonlardan biri
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’nin bu alandaki goriiniirliigli; tibbi turizm, termal
turizm ve wellness turizmi gibi alt tiirlerde hizmet c¢esitliligi sunmasi, saglik altyapisinin
gelismesi ve maliyet avantajin1 belirli bir kalite diizeyiyle birlikte sunabilmesiyle
iligkilendirilmektedir (Kiling ve Aydin, 2020). Bunun yaninda Tiirkiye’nin cografi konumu,
ulagim imkanlarinin ¢esitliligi ve farkli turizm tiirlerinin iilkede giiglii bicimde varlik

gostermesi, tercih edilebilirligi artiran unsurlar arasinda yer almaktadir (Eris ve Barut, 2020).

Tiirkiye’nin saglik turizmi pazarinda one ¢iktig1 alanlar arasinda estetik cerrahi, dis
hekimligi, gbz cerrahisi ve organ nakli gibi branslar bulunmaktadir. Bu kapsamda Istanbul,

Antalya ve Ankara gibi sehirler; saglik altyapisi, ulasim kapasitesi ve turizm olanaklari ile
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saglk turizmi odag1 haline gelmistir (TUIK, 2021). Ayrica Tiirkiye, Ortadogu, Avrupa ve
Kuzey Afrika gibi bolgelerin kesisiminde bulunmasini bir avantaj olarak degerlendirerek

bolge iilkelerini hedef pazar olarak konumlandirmaktadir.

Turkiye’nin saglik turizmi kapasitesini giiglendirmeye yonelik politikalarin  ve
tesviklerin de sektére ivme kazandirdig: ifade edilmektedir. Uluslararasi hasta kabuliine
yonelik akredite hastanelerin yayginlagmasi, termal tesis yatirimlar1 ve yabanci hastalara
yonelik hizmet organizasyonlarinin artmast, Tiirkiye’nin saglik turizmindeki performansinda
belirleyici goriilmektedir. Tiirkiye’nin cografi konumunun elverisliligi, saglik hizmetlerinde
kalitenin artirilmasi, 6zel saglik hizmeti saglayicilarinin sayisindaki artis ve hizmetlerin diger
iilkelere kiyasla daha uygun ticretlerle sunulabilmesi, Tiirkiye’yi saglik turizminde 6nemli
destinasyonlardan biri haline getiren faktorler arasinda sayilmaktadir (Golpek Karababa,

2017; Ozer ve Songur, 2012).

Saglik Turizm Gelirleri(Bin USD)

$ 3006002 $3022957

$2.206.750 $ 218597
$20Wm262
S 14550
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2018 2006 209 2020 20 2023 2024

2007 2018 2022 2025™

Sekil 2. Tirkiye Saglik Turizm Gelirleri (Ushas, 2025)

Sekil 2’de Tiirkiye’nin 2015-2025 yillar1 arasindaki saglik turizmi gelirleri
incelendiginde, sektoriin uzun vadede belirgin bir biiylime egilimi sergiledigi goriilmektedir.
2015 yilinda yaklasik 746 milyon ABD dolar1 seviyesinde olan saglik turizmi gelirleri, saglik
altyapisina yapilan yatirimlar, uluslararasi hasta kabul kapasitesinin genislemesi ve tanitim
faaliyetlerinin artmastyla birlikte 2018 yilinda 1 milyar ABD dolarin1 agsmustir. 2019 yilinda

gelirlerin yaklasik 1,46 milyar ABD dolarina yiikselmesi, sektoriin ekonomik 6nemini
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pekistirirken, 2020 yilinda COVID-19 pandemisinin neden oldugu kiiresel seyahat
kisitlamalari ve belirsizlikler sonucunda gegici bir diisiis yasandig1 dikkat ¢ekmektedir. Buna
karsin 2021 yilindan itibaren saglik turizmi gelirlerinin hizli bir toparlanma stirecine girdigi,
2022 yilinda 2,2 milyar ABD dolarimi astig1 ve 2023 yilinda yaklagik 3 milyar ABD dolar ile
tarihsel olarak en yiiksek seviyelerinden birine ulastig1 goriilmektedir. 2024 yil1 verileri, bu
yiiksek gelirin siirdiiriildiiglinii ortaya koyarken, 2025 yilina iliskin rakamlarin yalnizca yilin
ilk ii¢c ¢eyregini kapsamasina ragmen sektoriin giiglii seyrini devam ettirdigine isaret ettigi

sOylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin saglik turizmi gelirlerindeki bu artis;
saglik hizmetlerinde kalite ve teknoloji diizeyinin yiikselmesi, maliyet avantaji, cografi
konumun sagladig: erisilebilirlik ve devlet destekli politikalarin etkisiyle agiklanmakta olup,
saglik turizminin Tirkiye ekonomisi agisindan stratejik ve siirdiiriilebilir bir gelir kaynagi
haline geldigini gostermektedir. Bununla birlikte sektorde gelistirilmesi gereken alanlar da

bulunmaktadir.

Yeterli yasal altyapinin olusturulamamasi, hizmet sunumunda standardizasyonun tam
saglanamamas1 ve yabanci hastalarla iletisim siireclerinde yasanan sorunlar; Tiirkiye’de
saglik turizminin siirdiiriilebilir bicimde biiyiimesi acisindan {izerinde durulmasi gereken
basliklar olarak belirtilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’nin saglik turizmindeki rekabet giiciinii
koruyabilmesi i¢in hizmet kalitesinin yani sira diizenleyici ger¢eve, denetim ve standartlagsma

stireglerini gliclendirmesi 6nem tagimaktadir.

2.2. Seyahat Acentalar1 ve Saghk Turizmi Iliskisi

Seyahat acentalari, turizm sektdriinde hizmet sunan ve bireylerin seyahat sireglerini
planli, giivenli ve verimli bir bicimde gerceklestirmelerine aracilik eden profesyonel
kuruluslar olarak tanimlanmaktadir. Bu kuruluslar; ulasim, konaklama, tur paketleri, vize ve
sigorta islemleri gibi seyahate iligkin ¢cok sayida hizmeti biitiinciil bir yap1 igerisinde organize
ederek bireylerin hem zaman hem de maliyet acisindan avantaj elde etmelerini saglamaktadir
(Holloway ve Humphreys, 2016). Bununla birlikte seyahat acentalari, yalnizca bireysel
seyahatlerin diizenlenmesinde degil, ayni zamanda turizm arz1 ile talebi arasinda
koordinasyonu saglayan stratejik aktdrler olarak turizm endiistrisinin gelisimine de katkida

bulunmaktadir.
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2.2.1. Seyahat Acentasi

Destinasyonlarin tanitimi, pazarlanmasi ve uluslararasi turizm pazarlarinda goriiniirliik
kazanmasinda 6nemli bir ara bulucu rol iistlenen seyahat acentalari, sunduklar1 danigmanlik
hizmetleriyle turistlerin karar verme sireclerini yonlendirmekte ve destinasyon tercihlerini
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu yonuyle seyahat acentalari, turizm sektoriinde sadece
operasyonel birimler olarak degil, ayn1 zamanda sektoriin siirdiiriilebilirligi ve rekabet

giiclinilin artirilmasinda kilit rol oynayan yapilar olarak degerlendirilmektedir.

Seyahat acentas: kavrami, turizm faaliyetlerinin zaman igerisinde profesyonellesmesi
ve ¢esitlenmesiyle birlikte ortaya ¢ikmis, bireylerin ve gruplarin seyahate iliskin ihtiyaglarini

tek bir merkezden karsilamay1 amaglayan hizmet kuruluslar1 olarak geligmistir.

Tarihsel surecte seyahat acentalari, yalnizca ulasim ve konaklama hizmetlerinin
diizenlenmesiyle sinirli kalmamis; tur programlarmmin hazirlanmasi, sigorta ve vize
islemlerinin ylriitiilmesi, bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi gibi ¢ok
boyutlu faaliyet alanlarina sahip olmustur (Gee ve Fayos-Sola, 1997). Bu yoniyle seyahat
acentalari, turizm sektoriinde hem hizmet saglayict hem de talep yonlendirici bir yapi olarak

onemli bir konum edinmistir.

Diinya Turizm Orgiiti'ne (WTO) gore seyahat acentalari, konuklara seyahat,
konaklama ve ulastirma hizmetleri hakkinda bilgi sunan ve belirli bir komisyon karsiliginda
turizm Urilinlerinin satisina aracilik eden isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de ise
seyahat acentalarinin faaliyet alanlar1 ve hukuki gergevesi 1618 sayili Seyahat Acentalar: ve

Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu ile diizenlenmistir.

S6z konusu kanuna gore seyahat acentalari; ulagtirma, konaklama, gezi, eglence ve
turizmle ilgili tiim hizmetleri kar amaciyla sunan, turizm ekonomisine ve iilke 6demeler

dengesine katki saglayan ticari kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (MEB, 2011).

Seyahat acentalarinin temel faaliyetleri arasinda rezervasyon islemleri, tur ve operasyon
organizasyonlari, transfer hizmetleri, giimriik ve vize formalitelerinin takibi, enformasyon
hizmetleri, arac kiralama (rent a car), ekstra tur diizenleme ve biletleme (ticketing) faaliyetleri
yer almaktadir. Ozellikle rezervasyon ve operasyon siirecleri, seyahat acentalarinin turizm
hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesinde kritik dneme sahiptir. Bu siirecler, gelisen
teknolojiyle birlikte otomasyon sistemleri ve dijital rezervasyon altyapilari aracilifiyla daha

hizli ve etkin bir sekilde gerceklestirilmektedir.
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Tirkiye’de seyahat acentaciliginin gelisimi Cumhuriyet’in ilk yillarmma kadar
uzanmakta, 1972 yilinda yiiriirliige giren 1618 sayili Kanun ile birlikte kurumsal bir yapiya
kavusmaktadir. Bu siiregte Tiirkiye Seyahat Acentalar: Birligi (TURSAB), meslegin
diizenlenmesi, disiplinin saglanmasi ve sektoriin gelisimine katki sunulmasi agisindan
merkezi bir rol {istlenmistir. Giiniimiizde TURSAB hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
seyahat acentalarini temsil eden gii¢lii bir meslek kurulusu olarak faaliyet gostermekte ve
Tiirkiye turizminin gelisimine yon veren 6nemli aktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir

(MEB, 2011; Dagli ve Kalipg1, 2023).

2.2.2. Seyahat Acentalarmin Onemi

Seyahat acentalari, turizm sektoriiniin ¢ok paydasli ve karmasik yapisi igerisinde
koordinasyon, yonlendirme ve organizasyon islevleriyle merkezi bir konuma sahiptir. Turizm
tirlinlerinin soyut ve biitlinlesik yapisi, farkli hizmet saglayicilarin es zamanlh ve uyumlu
bicimde ¢aligsmasini zorunlu kilmakta; bu noktada seyahat acentalar1, hizmet Ureticileri ile
tiikketiciler arasinda diizenleyici ve kolaylastirict bir rol iistlenmektedir. Hem bireysel hem de
kitlesel turizm hareketlerinde talebin dogru sekilde yonlendirilmesi, hizmet kalitesinin
korunmasi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi biiyiik 6lgiide seyahat acentalarinin
etkinligine baghdir. Bu ¢ercevede seyahat acentalarimin turizm endustrisi icerisindeki 6nemi;
sektorel rolii, ekonomik katkilari, miisteri deneyimine etkisi ve dijital doniisiim siirecleri

kapsaminda ele alinmaktadir.

e Turizm Endustrisindeki Roll: Seyahat acentalari, turizm endustrisinin temel
taglarindan biridir. Seyahat acentalari, tur operatorleri, oteller, havayolu sirketleri ve
diger turizm bilesenleri arasinda bir koprii olusturarak tiim hizmetlerin etkili bir sekilde
sunulmasini saglar. Bu durum, hem turizm hizmeti saglayicilarinin is yiikiinii azaltir
hem de miisterilere daha kolay bir seyahat planlama deneyimi sunar (Holloway ve

Humphreys, 2016).

e Ekonomik Katkilar: Seyahat acentalari, turizm gelirlerinin artirllmasinda
onemli bir rol oynar. Turizm faaliyetlerinin planlanmasi ve organize edilmesi yoluyla
ekonomik deger yaratirlar. Bu durum, 6zellikle gelismekte olan {ilkeler i¢in 6nemli bir
gelir kaynag1 olusturur. Seyahat acentalalari, istihdam yaratma, yabanci turistlerin

cekilmesi ve yerel ekonominin desteklenmesi gibi ¢esitli ekonomik faydalar saglar
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(Page, 2019).

¢ Miisteri Deneyimi ve Memnuniyeti: Seyahat acentalari, miisteri memnuniyetini
artirmak i¢in kisisel hizmetler sunar. Bireylerin seyahat siirecinde yasadiklar1 zorluklari
ortadan kaldirmak, etkili bir bilgi akis1 saglamak ve alternatif seyahat ¢oziimleri
sunmak, seyahat acentalarinin baslica gorevlerindendir. Bu durum, miisterilerin seyahat

deneyimlerinin iyilesmesini saglar (Cooper ve Hall, 2008).

¢ Dijital Doniisiim ve Seyahat Acentalari: Dijital teknolojilerin yayginlagmasi,
seyahat acentalarinin is modellerinde 6nemli doéniisiimlere yol agmustir. Online
rezervasyon platformlar1 ve dijital pazarlama stratejileri, seyahat acentalarinin miisteri

portfoylinii genisletmesine olanak tanimustir.

Bununla birlikte, dijital doniisiim, gelencksel seyahat acentalarmin is modellerini
yeniden diistinmesini gerektirmistir (Law, Buhalis ve Cobanoglu, 2014). Seyahat acentalari,
turizm endiistrisinin vazgecilmez bir parcasi olarak, bireylerin seyahat planlamalarini
kolaylagtirmakta ve turizm gelirlerinin artirtlmasina katki saglamaktadir. Turizm sektdriinde
hizmet standardinin ytiksek tutulmasi, dijital teknolojilere uyum ve miisteri memnuniyetine

verilen 6nem, seyahat acentalarinin gelecekteki basarisi i¢in kritik faktorlerdir.

2.2.3. Seyahat Acentalarimin Siniflandirilmasi

Turizm sektorii, farkli hizmet tiirlerinin ayn1 anda sunuldugu, ¢ok aktorlii ve dinamik
bir yapiya sahiptir. Ulagim, konaklama, rehberlik, organizasyon ve pazarlama gibi birbirinden
farkli hizmetlerin koordineli bicimde ylritilmesi, sektorde faaliyet gdsteren seyahat

acentalarinin belirli 6lgiitler dogrultusunda siniflandirilmasini zorunlu kilmaktadir.

Seyahat acentalarinin simiflandirilmasi; hizmet sunumunun diizenlenmesi, yetki ve
sorumluluk alanlarinin belirginlestirilmesi, hizmet kalitesinin denetlenmesi ve tiiketici
haklarinin korunmasi agisindan temel bir islev listlenmektedir. Bu yoniiyle siniflandirma,
yalnizca teorik bir ayrim degil, turizm endiistrisinin saglikli isleyisini miimkiin kilan yapisal
bir aragtir. Farkli 6l¢eklerde faaliyet gosteren, farkli pazarlara hitap eden ve farkli uzmanlhk
alanlaria yonelen seyahat acentalarinin tek tip bir yapi igerisinde degerlendirilmesi, sektorde
hem uygulama karmasasina hem de hizmet standardizasyonu sorunlarina yol agabilmektedir.

Bu nedenle seyahat acentalarmin siniflandirilmasi, turizm piyasasinda diizenleyici ve
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dengeleyici bir mekanizma olarak ele alinmaktadir. Literatiirde seyahat acentalar1; yasal
statiileri, orgiitsel yapilari, fonksiyonel rolleri ve hedefledikleri pazarlar dikkate alinarak farkli

kriterler ¢cergevesinde siniflandirilmaktadir (Holloway ve Humphreys, 2016).

2.2.3.1. Seyahat Acentalarimin Siniflandirma Kriterleri

Seyahat acentalarinin smiflandirilmasinda kullanilan en temel Slgiitlerden biri yasal
statlidiir. Tiirkiye’de seyahat acentalari, 1618 sayili Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalari

Birligi Kanunu ¢ergevesinde A, B ve C grubu olmak {izere ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir.

Bu yasal smiflandirma, acentalarin hangi hizmetleri sunabilecegini, hangi pazarlarda
faaliyet gosterebilecegini ve hangi yetkilere sahip oldugunu agik bicimde tanimlamaktadir.
A, B ve C grubu acentalar arasindaki bu ayrim, sektorde yetki karmasasini 6nleyerek denetim,
kalite kontrolli ve hizmet standardizasyonunun saglanmasina katki sunmaktadir. Bu yoniiyle
yasal siniflandirma, seyahat acentalarinin faaliyet alanlarini diizenleyen temel bir gergceve

niteligindedir (MEB, 2017).

Siniflandirmada dikkate alinan bir diger 6nemli kriter orgiitsel ve yapisal 6zelliklerdir.
Bu kapsamda seyahat acentalari; perakendeci, toptanci (tur toptancisi) ve zincir seyahat
acentalar olarak ele alinmaktadir. Perakendeci acentalar dogrudan nihai tiiketiciye hizmet
sunarken, toptanci acentalar tur operatorleri ile perakendeciler arasinda bir dagitim kanali
islevi gormektedir. Zincir seyahat acentalari ise birden fazla subeye sahip kurumsal
yapilariyla hem toptan hem de perakende faaliyet gosterebilmektedir. Yapisal siniflandirma,
acentalarin pazardaki konumlarini, gelir modellerini ve 6rgitsel gglerini anlamada 6nemli

bir Ol¢iit sunmaktadir.

Faaliyet alan1 ve cografi kapsam, seyahat acentalarinin siniflandirilmasinda kullanilan
bir diger kriterdir. Bu oOlglite gore acentalar; yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde faaliyet
gosteren kuruluslar olarak ayrilmaktadir. Yerel acentalar belirli bir destinasyon veya bélgeye
odaklanirken, ulusal acentalar Ulke genelinde turizm hizmetlerini organize etmekte,
uluslararasi acentalar ise sinir 6tesi turizm hareketlerini planlamaktadir. Bu ayrim, acentalarin
operasyonel kapasitesini, hizmet ¢esitliligini ve hukuki sorumluluklarini dogrudan

etkilemektedir.

Seyahat acentalarinin siniflandirilmasinda fonksiyonel rol de 6nemli bir kriter olarak
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one ¢ikmaktadir. Bu baglamda acentalar, karsilayici (incoming) ve gonderici (outgoing)
acentalar seklinde iki temel grupta degerlendirilmektedir. Incoming acentalar, turistlerin
destinasyona varigindan itibaren yerel operasyonlart yiiriitirken; outgoing acentalar,
miisterilerin yurtdis1 seyahatlerini planlayan ve organize eden yapilar olarak faaliyet
gostermektedir. Bu fonksiyonel ayrim, 6zellikle uluslararasi turizm ve saglik turizmi gibi ¢ok

paydasli ve koordinasyon gerektiren alanlarda daha belirgin hale gelmektedir.

Son olarak pazar segmenti ve teknolojik yapi da seyahat acentalarinin
simiflandirilmasinda kullanilan c¢agdas kriterler arasinda yer almaktadir. Kitle turizmine
hizmet eden acentalar genis miisteri gruplarina standart paketler sunarken, nis pazara
odaklanan acentalar saglik turizmi, yash turizmi, eko-turizm gibi 0zel alanlarda

uzmanlagmaktadir.

Bunun yaninda gelencksel fiziksel ofislerde hizmet veren acentalar ile dijital
platformlar tizerinden faaliyet gosteren online seyahat acentalar1 (OTA) arasinda da belirgin
bir ayrim bulunmaktadir. Bu siniflandirma, dijitallesmenin seyahat acentaciligi Gzerindeki

doniistiiriicii etkisini ortaya koymaktadir (Arica ve Kodas, 2020).

2.2.3.2. Seyahat Acentalarimin Simiflandirilmasinin Onemi

Seyahat acentalarinin siiflandirilmasi, turizm endiistrisinin ¢esitli bilesenlerinin etkili
bir sekilde calismasina olanak tanir. Bu smiflandirma hem tilketicilerin hem de hizmet
sunucularinin ihtiyaglarina daha uygun ¢oziimler sunulmasina imkan verir. Ayrica, turizm
sektorliniin pazar analizi, hizmet iyilestirme ve stratejik planlama gibi alanlarda daha etkili
kararlar alinmasini destekler. Seyahat acentalarinin siniflandirilmasi, turizm endiistrisinin
dinamizmini korumas1 ve tiim paydaslarin islevlerini daha etkin yerine getirmesi i¢in kritik
bir rol oynamaktadir. Teknolojik yenilikler ve kiiresel turizm trendleri, bu smiflandirma

sisteminin gelecekte daha da gelismesine Onciiliik edecektir.

2.2.4. Seyahat Acentalarimin Diinyada ve Tiirkiye’de Gelisimi

Seyahat acentalari, turizmin profesyonellesmesi ve yayginlasmasi siirecinde kilit rol

oynamis kurumlardir. Turizmin hem bireysel hem de kiiresel boyutta biiyiiyen bir endiistri
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haline gelmesi, seyahat acentalarinin yapisal ve fonksiyonel anlamda ¢esitlenmesine yol
acmustir. Diinyada ve Tiirkiye’de seyahat acentalarinin gelisim siireci, ekonomik, sosyal ve

teknolojik faktorlerin etkisiyle sekillenmistir (Holloway ve Humphreys, 2016).

Seyahat acentalarmin diinyadaki gelisimi, 19. yiizyilin ortalarinda Thomas Cook’un
organize seyahatler baslatmasiyla ivme kazanmistir. 1841 yilinda, Thomas Cook’un
demiryolu sirketleriyle yaptig1 anlasmalar sonucu, organize turlar1 hayata gegirmesi modern
seyahat acentalarmin ilk 6rnegi olarak kabul edilmektedir (Page, 2019). 20. yiizyilda,
havayolu tasimaciliginin yayginlagsmasi ve turizmin uluslararasi bir endiistri haline gelmesiyle

seyahat acentalar1 ¢esitlenmis ve profesyonellesmistir.

Dijital teknolojilerin gelisimi, seyahat acentalarmin yapisim1 6nemli Olgiite
degistirmistir. Online seyahat acentalar1 (OTA), internetin yayginlagsmasiyla geleneksel
seyahat acentalarina bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Bu platformlar, bireylerin kendi
seyahatlerini organize etmelerine olanak tanimis ve sektoriin demokratiklesmesine katki

saglamistir (Law, Buhalis ve Cobanoglu, 2014).

Seyahat acentalari, tur operatorleri, oteller ve ulasim firmalariyla ortak c¢alisarak
turizmin bayuk bir b6lumind organize etmektedir. Ayn1 zamanda, destinasyon pazarlamasi
ve turizm politikalarinin sekillenmesinde de kritik bir rol oynamislardir (Gee ve Fayos-Sola,

1997).

Tiirkiye’de seyahat acentalarinin gelisimi, turizmin bir endiistri olarak algilanmaya
baslandig1 20. ylizyilin ortalarina dayanmaktadir. 1972 yilinda yiiriirliige giren 71618 sayuli
Seyahat Acentalar: ve Seyahat Acentalar: Birligi Kanunu, Tiirkiye’deki seyahat acentalarinin
faaliyetlerini yasal bir cer¢eveye oturtmus ve bu alandaki gelisimlerin temelini atmistir

(Kiling ve Aydin, 2020).

Tiirkiye, 1980’lerden itibaren turizm endiistrisine yapilan yatirimlarla biiyiik bir atilim
gerceklestirmistir. Seyahat acentalari, bu donemde hem inbound (gelen turist) hem de
outbound (giden turist) turizmini organize ederek Glkenin turizm gelirlerinin artmasina katki
saglanmustir. Istanbul, Antalya ve Kapadokya gibi turistik bolgeler, seyahat acentalarinin

faaliyet alanlarinda 6nemli yerler edinmistir (Erdogan ve Yilmaz, 2019).

Son yillarda, Tiirkiye’deki seyahat acentalar1 dijitallesme siirecine adapte olmus ve
online rezervasyon sistemlerini entegre etmeye baslamistir. Online platformlar, turistlerin
seyahatlerini daha kolay organize etmelerini saglarken, seyahat acentalarinin rekabet gliciini

de artirmugtir (TUIK, 2021).
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Diinyada seyahat acentalari, kiiresel turizm trendlerine uyum saglarken, Tiirkiye’deki
acentalar hem yerel hem de uluslararasi turistlere hitap eden bir yap1 gelistirmistir. Tiirkiye,
turistik ¢esitliligi ve ekonomik fiyat avantaji sayesinde diinyadaki rakiplerine kiyasla belirgin
bir avantaj saglamaktadir. Ancak, yasal altyap: eksiklikleri ve dijital doniisiim siirecinde

karsilasilan zorluklar, sektoriin gelisiminde engel teskil edebilmektedir (Kara, 2020).

Seyahat acentalarinin gelisim streci hem dinya genelinde hem de Tiirkiye’de turizm
endiistrisinin biiyiik bir parcasi olarak devam etmektedir. Teknolojik yenilikler ve dijital
platformlar, seyahat acentalarinin yapisini yeniden sekillendirirken, bu kurumlarin gelecekte

de turizm sektoriindeki 6nemli yerini koruyacagi beklenmektedir.

2.3. Saghk Turizminde Seyahat Acentalarimin Yeri

Saglik turizmi, bireylerin tedavi, rehabilitasyon veya genel saglik hizmetleri almak
tizere tlkeler arasi seyahatlerini kapsayan biiyliyen bir endiistridir. Seyahat acentalari, bu
sektdrde organizasyon, pazarlama ve koordinasyon gibi kritik rolleri yerine getiren temel
aktorlerdir. Saglik turizminde seyahat acentalarinin rolii, uluslararasi hasta hareketliliginin
kolaylastirilmasindan hizmet sunucular ile hastalar arasindaki iletisimin kurulmasina kadar

genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Connell, 2013).

Seyahat acentalarinin saglik turizmindeki en temel rollerinden biri organizasyonel ve
operasyonel hizmetlerin biitiinciil sekilde yonetilmesidir. Bu kapsamda acentalar; hastalarin
tedavi alacaklar1 saglik kuruluslarinin belirlenmesi, randevu ve tedavi planlarinin organize
edilmesi, ulasim ve konaklama diizenlemeleri ile yerel transfer hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamaktadir. Uluslararas1 saglik turizmi s6z konusu oldugunda, vize
islemleri, seyahat belgeleri, sigorta diizenlemeleri ve hukuki prosediirler gibi karmagsik
sireclerde hastalara rehberlik edilmesi, seyahat acentalarinin sundugu katma degeri
artirmaktadir. Bu organizasyonel destek, hastalarin tedavi siirecine odaklanmasini
kolaylastirirken, saglik hizmeti sunuculariin operasyonel yiikiinii de azaltmaktadir (Heung

ve digerleri., 2011).

Bunun yani sira seyahat acentalari, pazarlama ve tanitim faaliyetleri yoluyla saglik
turizmi destinasyonlarinin uluslararasi alanda goriiniirliiglinii artiran 6nemli aktorlerdir.
Saglik turizmi, yiliksek rekabetin yasandigi bir pazar yapisina sahiptir ve lilkeler ile saglik

kuruluglari, nitelikli yabanci hastalar1 ¢ekebilmek i¢in yogun tanmitim faaliyetleri
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yuriitmektedir. Seyahat acentalari, dijital pazarlama araclari, sosyal medya platformlari,
uluslararas1 saglik turizmi fuarlar1 ve is birlikleri araciligiyla saglik hizmeti sunucularini
kiiresel pazarlara tasimaktadir. Bu durum, hem saglik kuruluslarinin hasta portfoyiinii
genisletmekte hem de destinasyon iilkenin saglik turizmi gelirlerine dogrudan katki

saglamaktadir (Lunt ve Carrera, 2010).

Saglik turizminde seyahat acentalarmin bir diger kritik rolii hasta rehberligi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasidir. Yabanct bir lilkede saglik hizmeti alan bireyler; dil
bariyerleri, kiilttirel farkliliklar, saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligi ve belirsizlikler gibi
sorunlarla karsilagabilmektedir. Seyahat acentalari, bu sorunlarin asilmasinda hasta ile saglik
kurulusu arasinda etkili bir iletisim kopriisii kurmakta, tercimanlik ve danismanlik hizmetleri

sunarak siirecin sorunsuz ilerlemesine katki saglamaktadir.

Hasta memnuniyetinin artirilmasi, saglik turizmi destinasyonlarinin uluslararasi
itibari1 giliclendiren temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir (Turner, 2011).
Ayrica seyahat acentalari, saglik turizmi ekosisteminde yer alan farkli paydaslar1 bir araya
getirerek hizmet entegrasyonunu miimkiin kilmaktadir. Hastaneler, klinikler, oteller, ulagim
firmalari, sigorta sirketleri ve diger destek hizmet saglayicilar1 arasinda koordinasyon
saglanmasi, saglik turizmi deneyiminin biitlinciil ve profesyonel bir yapiya kavusmasini
desteklemektedir. Bu entegrasyon hem hizmet kalitesinin standartlastirilmasina hem de

sektoriin kurumsallagsmasina 6nemli katkilar sunmaktadir (Smith ve Forgione, 2007).

Sonug olarak seyahat acentalari, saglik turizmi ekosisteminde yalnizca destekleyici bir
unsur degil; siireci yoneten, deger yaratan ve sistemin siirdiiriilebilirligini saglayan merkezi
aktorler olarak konumlanmaktadir. Saglik turizminin uzun vadeli basarisi, seyahat
acentalarinin  stratejik yetkinlikleri, hizmet entegrasyonu becerileri ve hasta odakli

yaklagimlart ile dogrudan iligkilidir.

2.3.2. Saghk Turizminde Seyahat Acentalarimin Karsilastig1 Zorluklar

Saglik turizmimde seyahat acentalarinin karsilastig1 zorluklar; yasal ve etik sorunlar,

hizmet standardizasyonu eksikligi, rekabet ve dijitallesme bagliklarinda ele alinmstir.

e Yasal ve Etik Sorunlar: Seyahat acentalari, uluslararasi hasta hareketliligi

siirecinde yasal ve etik sorunlarla karsilasabilir. Ozellikle organ nakli veya kisirlik
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tedavisi gibi hassas hizmetlerde, etik kurallarin ihlali riskleri ortaya ¢ikabilir (Cohen,

2012).

e Hizmet Standardizasyonu Eksikligi: Farkl iilkelerdeki tedavi merkezlerinin
hizmet standartlarinda farkliliklar bulunabilir. Seyahat acentalari, hastalarin bu
merkezlerden tutarli ve kaliteli hizmet alabilmesini saglamak i¢in 6zenle ¢aligmalidir

(Goodrich ve Goodrich, 1987).

e Rekabet ve Dijitallesme: Online platformlarin yayginlagsmasi, seyahat
acentalarin rekabet giiclinli zorlamistir. Bu durum, acentalarin dijital teknolojilere
uyum saglamalarini ve inovatif hizmetler sunmalarint zorunlu kilmistir (Law, Buhalis
ve Cobanoglu, 2014). Seyahat acentalari, saglik turizminin blylyen ve
profesyonellesen yapisinda vazgecilmez bir role sahiptir. Organizasyonel hizmetlerden
hasta memnuniyetine kadar bir¢ok alanda kritik islevleri bulunan seyahat acentalart,

sektoriin siirekliligini ve gelisimini desteklemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Bu arastirma, nitel arastirma yaklagimi kapsaminda betimsel icerik analizi yontemi
kullanilarak yiiriitilmiistiir. Arastirma kapsaminda, saglik turizmi yetki belgesine sahip araci
kuruluslar olan seyahat acentalarinin web siteleri sistematik bi¢imde incelenmis ve belirlenen
analiz kategorileri dogrultusunda igerikleri degerlendirilmistir. Web sitelerinden elde edilen
nitel veriler, bulgularin daha agik, karsilastirilabilir ve yorumlanabilir bi¢imde sunulabilmesi
amaciyla frekans ve yiizde degerleri kullanilarak nicel olarak 6zetlenmistir. Nitel arastirmalar,
olgularin ve durumlarin dogal baglami igerisinde ele alinmasina ve derinlemesine analiz
edilmesine olanak saglamaktadir (Baltaci, 2019). Bu ¢alisma kapsaminda, araci kuruluslarin
web sitelerinde sunduklari bilgilerin niteligi, kapsami ve erisilebilirligi degerlendirildiginden,

arastirma betimsel arastirma deseni ¢ergevesinde yapilandirilmistir.

Betimsel arastirma deseni, belirli bir evrende mevcut olan durumun oldugu gibi ortaya
konulmasini1 amaglayan bir yaklasimdir (Sengoz, 2025). Bu baglamda arastirmada, saglik
turizmi alaninda faaliyet gOsteren aracit kuruluslarin web sitelerinde yer alan igeriklerin
mevcut durumu analiz edilerek, herhangi bir midahalede bulunulmadan betimlenmesi
hedeflenmistir. Arastirmada kullanilan i¢erik analizi yontemi, web siteleri gibi yazili ve gorsel
dokiimanlarin belirli dlgiitler dogrultusunda sistematik olarak incelenmesine imkan tanimasi
nedeniyle tercih edilmistir. Icerik analizi, dokiimanlarda yer alan bilgilerin

siniflandirilmasina, karsilastirilmasina ve yorumlanmasina olanak saglayan nitel bir analiz

teknigidir (Alanka, 2024).

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmalarda evrenin tamamina ulagsmak ideal olmakla birlikte, uygulamada zaman,
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teknik ve erisim kisitlar1 nedeniyle bu her zaman miimkiin olamamaktadir.

Bu calismada da Aydm ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip toplam 18 araci
kurulus evren olarak belirlenmis; ancak yapilan 6n inceleme sonucunda bu kuruluslarin
tamaminin aktif ve erisilebilir bir web sitesine sahip olmadig1 tespit edilmistir. Web sitesine
erisilemeyen, web sitesi bulunmayan ya da yapim asamasinda oldugu belirlenen kuruluglar
aragtirma kapsami diginda birakilmistir. Araci kuruluslarin web sitelerinin erisilebilirlik

durumuna iliskin ayrintili bilgiler Ek-2’de sunulmaktadir.

Bu dogrultuda, web sitesine erisilebilen ve saglik turizmine ydnelik igerik sundugu
tespit edilen 12 araci kurulus, arastirmanin érneklemini olusturmustur. Orneklemi olusturan
araci kuruluslar, evrenin biiylik bir boliimiinii temsil etmekte olup, saglik turizmi kapsaminda
aktif bicimde dijital mecralarda hizmet sunan kuruluslart icermektedir. Bu nedenle, saglik
turizmi yetki belgesine sahip olma ve aktif web sitesine sahip olma 0lgttlerine gore segilen
orneklemin, arastirmanin amacina uygun olarak belirlenmis nitelikleri karsiladigi ve

incelenen evreni betimlemeye yonelik yeterli temsil giicline sahip oldugu degerlendirilmistir.

Arastirmanin kapsami, web sitesi erisilebilirligi ile sinirlt olup, bu durum calismanin
sinirliligr olarak kabul edilmistir. Ancak s6z konusu sinirlilik, arastirmanin gegerliligini
zedelememekte; aksine, saglik turizmi alaninda dijital goriiniirliigli ve iletisim kapasitesi
bulunan araci kuruluslarin mevcut durumunu ortaya koymasi agisindan ¢alismaya odaklanmig

ve islevsel bir gerceve kazandirmaktadir.

3.2. Yontem

3.2.1. Veri Toplama Ydntemi

Arastirmada veriler, 6rneklem kapsamina alinan araci kuruluslarin resmi web siteleri
tizerinden elde edilmistir. Web siteleri, belirlenen kriterler dogrultusunda sistematik olarak
incelenmis ve saglik turizmine ydnelik igerikler degerlendirilmistir. Incelemeler, EKim 2025
—Ocak 2026 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Web sitelerinde yer alan bilgiler, herhangi

bir miidahalede bulunulmadan, mevcut halleriyle degerlendirmeye alinmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Web Sitesi Degerlendirme Formu,
saglik turizmi ve web sitesi degerlendirme alaninda literatiirde yer alan 6nceki calismalardan
yararlanilarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu kapsamda, Bayrak ve Dalkiran
(2020), Kaygisiz (2021) ile Yorulmaz ve Aydogdu (2021) tarafindan gelistirilen web sitesi
degerlendirme O6lcekleri ayrintili bicimde incelenmis; bu calismalarda yer alan boyutlar ve
gostergeler, arastirmanin amaci dogrultusunda uyarlanmistir. Form, mevcut Olgeklerin
dogrudan kullanim1 yerine, saglik turizmi yetki belgesine sahip seyahat acentalarinin web
sitelerine 6zgii i¢eriklerin analizine olanak taniyacak sekilde yeniden yapilandirilmistir. Web
Sitesi Degerlendirme Formu; yasal ve diizenleyici uygunluk, kullanici deneyimi ve
erigilebilirlik, icerik ve bilgi dogrulugu, dijital pazarlama ve giivenilirlik ile teknik altyap1 ve
giivenlik olmak {izere bes ana boyuttan olusmaktadir. Formda yer alan her bir kriter, web
sitelerinde bulunma durumuna gore “Var”, “Yok” ve “Degerlendirme Dis1” seklinde

degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak analiz
edilmigtir. Web sitelerinde yer alan icerikler, Web Sitesi Degerlendirme Formu’nda belirtilen
kriterler dogrultusunda kodlanmistir. Kodlama siirecinin ardindan veriler frekans analizi ile
¢oziimlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular, tablolar halinde sunularak

yorumlanmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada yalnizca herkese acik olan web sitelerinde yer alan bilgiler kullanilmis
olup, herhangi bir kigisel veri toplanmamustir. Arastirma siirecinde bireylerin 6zel hayatina
miidahale edilmemis, veriler yalnizca akademik amaglarla degerlendirilmistir. Calisma

boyunca bilimsel arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun hareket edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Aydin ili kapsaminda saghk turizmi yetki belgesine sahip araci
kuruluslarin web sitelerine iliskin elde edilen bulgular, Web Sitesi Degerlendirme Formu
kapsaminda analiz edilerek sunulmustur. Bulgular; yasal ve diizenleyici uygunluk, kullanici
deneyimi ve erisilebilirlik, i¢erik ve bilgi dogrulugu, dijital pazarlama ve giivenilirlik ile

teknik altyap1 ve giivenlik olmak {izere bes ana baslik altinda ele alinmustir.

Arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web sitelerinde yer alan hizmet
tanimlamalar1 degerlendirildiginde, acentalarin saglik turizmi faaliyetlerinin agirlikli olarak
medikal turizm ekseninde yogunlastigi goriilmektedir. Web sitelerinde en sik vurgulanan
saglik turizmi alanlar1 arasinda estetik ve plastik cerrahi, sa¢ ekimi, agiz ve dis saglig1, obezite
(bariatrik) cerrahisi ve goz saglig1 yer almaktadir. Bazi araci kuruluslarin hizmet yelpazesini
kilo verme tedavileri, viicut sekillendirme, fiziksel tip ve rehabilitasyon ile destekledigi tespit
edilmigtir. Bunun yani sira smirli sayida acentanin saglik turizmini yalnizca tedavi
hizmetleriyle simirli tutmayarak, wellness ve saglik odakli seyahat kapsaminda ele aldigi
belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular, Aydin ili kapsaminda faaliyet gosteren saglik turizmi
yetkili aracit kuruluglarin biiyiik dlclide tedavi temelli medikal hizmetlere odaklandigini,

wellness odakli hizmetlerin ise daha sinirli diizeyde temsil edildigini gostermektedir.

4.1. Yasal ve Diizenleyici Uygunluga Iliskin Bulgular

Saglik turizmi faaliyetlerinin yasal ve diizenleyici ¢ergevede yurutilmesi hem hizmet
alan bireylerin gilivenligi hem de sektoriin siirdiiriilebilirligi acisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda araci kuruluslarin web sitelerinde, T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan verilen saglik turizmi yetki belgesine iliskin bilgilere agik ve dogrulanabilir
bigimde yer vermesi beklenmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web
siteleri, saglik turizmi yetki belgesine ait belge numarasi ve yetkilendirme bilgilerinin varligi
acisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3. Saglik Turizmi Yetki Belgesine Iliskin Bulgular

Saghk Turizmi Yetki Belgesi

Bilgileri " v
Evet 6 %50,0
Hayir 6 9050,0
Toplam 12 %100,0

Tablo 3’te goriildiigii iizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=6’simnda (%50) saghk turizmi yetki belgesine iliskin belge numarasi ve
yetkilendirme bilgilerine yer verildigi, n=6’sinda (%50) ise bu bilginin yer almadig: tespit

edilmistir.

Seyahat acentalarinin yasal olarak faaliyet gésterebilmesi ve sunduklari hizmetlerin
giivenilirliginin saglanmasi agisindan Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) kaydi
o6nemli bir gostergedir (Aydugan ve digerleri., 2023). Saglik turizmi alaninda faaliyet gésteren
arac1 kuruluslar web sitelerinde TURSAB kaydina iliskin bilgilere yer verilmesi hem yasal
seffaflik hem de kullanic1 giiveni agisindan dikkat ¢eken bir unsurdur. Bu dogrultuda
arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, TURSAB’a kayith
olduklarina dair bilgilere yer verilmesi agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular

frekans ve yiizde dagilimlariyla Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. TURSAB Kaydina Iliskin Bulgular

TURSAB Kaydina lliskin Bilgiler n %

Evet 7 958,33
Hayir 5 %41,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 4’te goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=7’sinde (%58,33) acentanin TURSAB’a kayitli olduguna iliskin bilgilere yer
verildigi, n=5"inde (%41,67) ise bu bilginin yer almadig1 tespit edilmistir.

Kisisel verilerin korunmasi, saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerde hem hizmet
alan bireylerin mahremiyetinin saglanmasi hem de yasal yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi
acisindan dnemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda araci kuruluslarin web

sitelerinde, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ¢ergevesinde hazirlanan gizlilik

41



politikalarina iliskin bilgilere acik ve erisilebilir bi¢cimde yer verilmesi beklenmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, kisisel verilerin korunmasina
yonelik politika ve bilgilendirme metinlerinin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen

bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Gizlilik Politikas1 ve KVKK Uygunluguna iliskin Bulgular

Gizlilik Politikas1 ve KVKK n %
Uygunluguna iliskin Bilgiler

Evet 10 %83,33
Hayr 2 %16,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 5’te goriildiigii iizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=10"unda (%83,33) gizlilik politikas1 ve Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu
(KVKK) kapsaminda bilgilendirme metinlerine yer verildigi, n=2’sinde (%16,67) ise bu

bilginin yer almadig1 tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerde, taraflarin hak ve yiikiimliiliiklerinin
acik bigimde belirlenmesi ve olas1 risklere karsi giivence saglanmasi agisindan hizmet
sozlesmeleri ve sigorta bilgileri 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Araci
kuruluglarin web sitelerinde bu tiir bilgilere yer verilmesi, hizmet siirecinin seffafligi ve

kullanicilarin bilgilendirilmesi agisindan dikkat cekmektedir.

Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, saglik
turizmi hizmetlerine iligkin s6zlesme ve sigorta bilgilerinin varlig1 agisindan degerlendirilmis;

elde edilen bulgular frekans ve yilizde dagilimlariyla ilgili Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Hizmet Sozlesmeleri ve Sigorta Bilgilerine iliskin Bulgular

Hizmet Sozlesmeleri ve Sigortaya n %

iliskin Bilgiler

Evet 9 %75,0
Hayir 3 925,0
Toplam 12 %100,0
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Tablo 6’da goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=9’unda (%75) saglik turizmi hizmetlerine iligkin hizmet s6zlesmeleri ve sigorta

bilgilerine yer verildigi, n=3"linde (%25) ise bu bilginin yer almadig tespit edilmistir.

4.2. Kullanic1 Deneyimi ve Erisebilirlige Iliskin Bulgular

Giinlimiizde web sitelerinin mobil cihazlarla uyumlu olmasi, kullanicilarin bilgiye hizli
ve kolay erisimini saglamasi agisindan onemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan araci kuruluslarin web sitelerinde mobil
uyumlu tasarimin bulunmasi, potansiyel kullanic1 deneyimini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin
web siteleri, mobil cihazlarla uyumlu tasarim Ozelliklerinin  varligi  agisindan
degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve ylizde dagilimlariyla ilgili Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Mobil Uyumlu Tasarima Iliskin Bulgular

Mobil Uyumlu Tasarima liskin n %
Bilgiler

Evet 12 %100,0
Hayr 0 %0,0
Toplam 12 %100,0

Tablo 7°de goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin tamaminin (n=12; %100) mobil cihazlarla uyumlu tasarima sahip oldugu, mobil

uyumlu olmayan web sitesine ise rastlanmadigi (n=0; %0) tespit edilmistir.

Saglik turizmi faaliyetlerinde hedef kitlenin biiylik Olgiide yabanci hastalardan
olusmasi, web sitelerinde ¢ok dilli i¢erik sunulmasini 6nemli bir unsur haline getirmektedir.
Aract kuruluslarin web sitelerinde farkli dillerde bilgilendirici igeriklere yer verilmesi,
hizmetlerin uluslararas: erisilebilirligini artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluglarin web siteleri, yabanci hastalara
yonelik ¢ok dilli destek sunulma durumu agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular

frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Cok Dilli Destege iliskin Bulgular

Cok Dilli Destege Iliskin Bilgiler n %

Evet 11 %91,67
Hayr 1 %8,33
Toplam 12 %100,0

Tablo 8’de goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=11"inde (%91,67) yabanci hastalara yonelik ¢ok dilli i¢erik sunuldugu, n=1’inde

(%8,33) ise web sitesinde ¢ok dilli destegin bulunmadig tespit edilmistir.

Web sitelerinde sunulan bilgilerin kullanicilar tarafindan kolaylikla bulunabilmesi,
ozellikle saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan aract kuruluslar acisindan 6nemli bir
kullanic1 deneyimi gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Hizmetlere, doktorlara,
hastanelere ve fiyatlandirmaya iligkin bilgilere hizli ve anlasilir bicimde erisilebilmesi, web
sitesinin navigasyon yapisinin etkinligi ile dogrudan iligkilidir. Bu dogrultuda arastirma
kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, s6z konusu bilgilere kolay erisim
saglanip saglanmadig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve ylizde

dagilimlariyla ilgili Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Kolay Navigasyona iliskin Bulgular

Kolay Navigasyona iliskin Bilgiler n %

Evet 6 %50,00
Hayr 6 250,00
Toplam 12 %100,0

Tablo 9’da goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=6’sinda (%50,00) hizmetler, doktorlar, hastaneler ve fiyatlandirmaya iliskin
bilgilere kolaylikla erisilebildigi, n=6’sinda (%50,00) ise bu bilgilere erisimin kolay olmadig1
tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan aract kuruluslarin web sitelerinde,
kullanicilarin hizli ve kolay bi¢imde iletisim kurabilmesine olanak taniyan araglarin

bulunmasi 6nemli bir kullanici deneyimi gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Canli

destek, WhatsApp iletisim butonu ve benzeri iletisim kanallari, potansiyel kullanicilarin bilgi
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taleplerine kisa siirede yanit alabilmelerini saglamaktadir. Bu dogrultuda arastirma
kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, iletisim kolaylig1 saglayan bu tiir
ozelliklerin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde

dagilimlariyla ilgili Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Iletisim Kolayligina Iliskin Bulgular

fletisim  Kolayhgma  iliskin n %
Bilgiler

Evet 11 %91,67
Hayr 1 %8,33
Toplam 12 %100,0

Tablo 10°da goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=11"inde (%91,67) canli destek, WhatsApp iletisim butonu veya benzeri iletisim
kanallar1 araciligiyla kullanicilarin kolaylikla iletisim kurabildigi, n=1"inde (%8,33) ise bu tiir

iletisim kolaylig1 saglayan 6zelliklerin bulunmadig tespit edilmistir.

4.3. I¢erik ve Bilgi Dogruluguna iliskin Bulgular

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin kapsami ve tedavi siirecine iliskin
bilgilerin agik ve anlasilir bicimde sunulmasi, potansiyel kullanicilarin bilgilendirilmesi
acisindan onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Araci kuruluslarin web sitelerinde,
sunulan tedavilere ve bu tedavilerin hangi asamalardan olustuguna iliskin detayli agiklamalara
yer verilmesi, hizmet siirecinin seffaflig1 ile dogrudan iliskilidir. Bu dogrultuda arastirma
kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, saglik turizmi kapsaminda sunulan
hizmetler ve tedavi slireci agiklamalarinin varligi acgisindan degerlendirilmis; elde edilen

bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Hizmetler ve Tedavi Siireci Agiklamalarina iliskin Bulgular

Hizmetler ve Tedavi Sireci

. n %
Aciklamalarna Iliskin Bilgiler
Evet 11 %91,67
Hayir 1 908,33
Toplam 12 %100,0

Tablo 11°de goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin n=11"inde (%91,67) saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler ve tedavi
siirecine iliskin aciklamalara yer verildigi, n=1’inde (%8,33) ise bu tir aciklamalarin

bulunmadigi tespit edilmistir.

Hastane ve Doktor Bilgilerine Iliskin Bulgulara Genel Bakis Saglik turizmi kapsaminda
sunulan hizmetlerde, is birligi yapilan hastaneler ve hizmeti sunan doktorlara iliskin bilgilerin
acik ve dogrulanabilir bigimde paylasilmasi, hizmet alan bireylerin bilgilendirilmesi ve gliven
olusturulmasi agisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Aract kuruluslarin
web sitelerinde, anlasmali saglik kuruluslar1 ve uzman doktorlara iligkin bilgilere yer
verilmesi, sunulan hizmetlerin seffafligini artiran bir faktor olarak one c¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, hastane ve doktor
bilgilerine iliskin dogrulanabilir bilgilerin varlig1 acisindan degerlendirilmis; elde edilen

bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Hastane ve Doktor Bilgilerine Iliskin Bulgular

Hastane ve Doktor Bilgilerine

. n %
Iliskin Bilgiler

Evet 6 %50,00
Hayr 6 %50,0
Toplam 12 %100,0

Tablo 12°de goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=6’sinda (%50,00) is birligi yapilan hastaneler ve doktorlar hakkinda
dogrulanabilir bilgilere yer verildigi, n=6’sinda (%50,00) ise bu tiir bilgilere yer verilmedigi
tespit edilmisgtir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerde, daha once hizmet almis hastalara ait
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deneyimlerin paylasilmasi, potansiyel kullanicilarin karar verme siireclerinde etkili bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Aracit kuruluslarin web sitelerinde hasta referanslar1 ve
yorumlarina yer verilmesi, sunulan hizmetlere iligkin bilgi edinilmesini ve kullanici giiveninin
olusmasini destekleyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda arastirma
kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, ger¢ek hasta deneyimlerine iliskin
referans ve yorumlarin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve

ylizde dagilimlariyla ilgili Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Hasta Referanslar1 ve Yorumlara Iliskin Bulgular

Hasta Referanslar1 ve Yorumlara

. n %
liskin Bilgiler

Evet 6 %50,00
Hayir 6 9050,0
Toplam 12 %100,0

Tablo 13’te goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=6’s1nda (%50,00) ger¢ek hasta deneyimlerine iliskin referans ve yorumlara yer

verildigi, n=6’sinda (%50,00) ise bu tiir bilgilere yer verilmedigi tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan araci kuruluslarin web sitelerinde, yabanci
hastalarin en sik yonelttigi sorulara yanit veren Sik¢a Sorulan Sorular (SSS) boliimlerinin
bulunmasi, kullanicilarin bilgiye hizli ve sistematik bicimde erigmesini kolaylastiran bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. SSS boliimleri, tedavi siireci, konaklama, ulasim, fiyatlandirma
ve hizmet kapsami gibi konularda bilgilendirme saglayarak kullanici deneyimini
desteklemektedir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web
siteleri, yabanci hastalara yonelik SSS boliimlerinin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde

edilen bulgular frekans ve ylizde dagilimlariyla ilgili Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Sik¢a Sorulan Sorulara (SSS) Iliskin Bulgular

Sik¢ca Sorulan Sorulara (SSS)

. n %
Iliskin Bilgiler

Evet 5 %41,67
Hayir 7 9058,33
Toplam 12 %100,0

Tablo 14’te goriilduigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulugun web

sitelerinin n=5’inde (%41,67) yabanci hastalarin en sik sordugu sorulara yanit veren bir Sikca

Sorulan Sorular (SSS) boliimiiniin bulundugu, n=7"sinde (%58,33) ise bu tiir bir béliime yer

verilmedigi tespit edilmistir.

4.4. Dijital Pazarlama ve Giivenirligine iliskin Bulgular

Web sitelerinin arama motorlarinda goriiniir olmasi, saglik turizmi alaninda hizmet

sunan araci kuruluslarin potansiyel kullanicilara ulagabilmesi agisindan 6énemli bir dijital

pazarlama unsuru olarak degerlendirilmektedir.

Arama motoru optimizasyonu (SEO) kapsaminda hazirlanan igerikler, web sitelerinin

arama sonuglarinda iist siralarda yer almasina katki saglamaktadir. Bu dogrultuda aragtirma

kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, Google PageSpeed Insights aract

kullanilarak Google’da goriiniirliigii artirmaya yonelik SEO uyumlu igeriklerin varlig

acisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo

15°de sunulmustur.

Tablo 15. SEO Uyumlu Igerige liskin Bulgular

SEO Uyumlu icerige lliskin

Bilgiler " &

Evet 10 %83,33
Hayir 2 %16,67
Toplam 12 %100,0
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Tablo 15°te goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=10"unda (%83,33) Google PageSpeed Insights araci iizerinden yapilan
degerlendirme sonucunda SEO uyumlu igeriklerin bulundugu, n=2’sinde (%16,67) ise SEO

uyumlu iceriklere yer verilmedigi tespit edilmistir.

Dijital pazarlama faaliyetleri kapsaminda, araci kuruluslarin web sitelerinde sosyal
medya hesaplartyla entegrasyon saglamasi ve gilincel igerikler sunmasi, potansiyel
kullanicilarla etkilesimi artiran dnemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Blog yazilari, saglik
turizmi rehberleri ve sosyal medya paylasimlari, kullanicilarin hizmetlere iliskin daha fazla
bilgi edinmesine ve kurumsal goriiniirliigiin gliglenmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda
arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluglarin web siteleri, sosyal medya baglantilar1 ve
blog igeriklerinin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde

dagilimlariyla ilgili Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Sosyal Medya ve Blog Entegrasyonuna iliskin Bulgular

Sosyal Medya ve Blog n %
Entegrasyonuna iliskin Bilgiler

Evet 12 %100,0
Hayir 0 %0,00
Toplam 12 %100,0

Tablo 16’da goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin tamaminda (n=12; %100,0) sosyal medya hesaplariyla entegrasyon saglandigi
ve/veya blog iceriklerine yer verildigi, sosyal medya ve blog entegrasyonuna sahip olmayan

web sitesine ise rastlanmadigi (n=0; %0,00) tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerde hasta giivenligi ve memnuniyet
duizeyinin izlenmesi, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir unsur olarak
kabul edilmektedir. Araci kuruluslarin web sitelerinde online hasta memnuniyeti anketleri
veya giivenilir degerlendirme sistemlerine yer verilmesi, kullanicilarin deneyimlerini
paylagabilmesine ve hizmet slireclerinin seffaf bicimde degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu dogrultuda aragtirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri,
hasta gilivenligi ve memnuniyetine iliskin anketler ile degerlendirme sistemlerinin varligi
acisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo

17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Hasta Giivenligi ve Memnuniyet Anketlerine iliskin Bulgular

Hasta Giivenligi ve Memnuniyet n %

Anketlerine iliskin Bilgiler

Evet 1 %38,33
Hayir 11 991,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 17°de goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin n=1’inde (%8,33) online hasta memnuniyeti anketleri veya giivenilir
degerlendirme sistemlerine yer verildigi, n=11"inde (%91,67) ise bu tiir uygulamalarin

bulunmadigi tespit edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin web sitelerinde gorsel ve isitsel
materyallerle desteklenmesi, kullanicilarin tedavi siirecleri, klinik veya hastane ortamlar1 ve
uzman doktorlar hakkinda daha somut bilgi edinmesini saglamaktadir. Profesyonel gorseller
ve videolar, sunulan hizmetlerin tanitiminda ve kullanicilarin algisinin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci
kuruluglarin web siteleri, tedavi siireclerine, saglik kuruluslarina ve uzmanlara iliskin
profesyonel gorsel ve video igeriklerin varligi agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular

frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Video ve Gorsellere iliskin Bulgular

Video ve Gorsellere lliskin n %
Bilgiler

Evet 1 %8,33
Hayir 11 %91,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 18’de goriildiigii tizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin n=1"inde (%8,33) tedavi siiregleri, klinik veya hastane ortamlar1 ile uzman
doktorlara iligkin profesyonel gorsel ve video igeriklere yer verildigi, n=11"inde (%91,67) ise

bu tiir gorsel ve video igeriklerin bulunmadig: tespit edilmistir.
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4.5. Teknik Altyapi ve Giivenlige iliskin Bulgular

Web sitelerinin giivenli bir altyapiya sahip olmasi, 6zellikle kisisel verilerin paylasildig:
saglik turizmi hizmetlerinde 6nemli bir teknik gereklilik olarak degerlendirilmektedir. SSL
sertifikasi, web sitesi ile kullanic1 arasindaki veri iletiminin sifrelenmesini saglayarak bilgi
giivenligini artirmaktadir. Bu kapsamda araci kuruluslarin web sitelerinin giivenli olup
olmadigi, adreslerin https protokolii ile baglaylp baslamadigi dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, SSL
sertifikasinin varlig1 agisindan analiz edilmis; elde edilen bulgular frekans ve ylizde

dagilimlariyla ilgili Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19. SSL Sertifikasina iliskin Bulgular

SSL Sertifikasina Iliskin Bilgiler n %

Evet 12 %100,0
Hayir 0 20,00
Toplam 12 %100,0

Tablo 19°da goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin tamaminin (n=12; %100,0) SSL sertifikasina sahip oldugu ve web adreslerinin
https protokolii ile basladigi, SSL sertifikasina sahip olmayan web sitesine ise rastlanmadigi

(n=0; %0,00) tespit edilmistir.

Web sitelerinin sayfa yiiklenme hizi ve genel performansi, kullanici deneyimini
dogrudan etkileyen 6nemli bir teknik unsur olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle saglik
turizmi alaninda hizmet sunan araci kuruluslarin web sitelerinde hizli erisim saglanmasi,
kullanicilarin siteyi etkin bigimde kullanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, Google PageSpeed Insights
aract kullanilarak sayfa yiiklenme hizi ve performans diizeyleri acgisindan degerlendirilmis;

elde edilen bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20. Hiz ve Performansa iliskin Bulgular

Hiz ve Performansa iliskin n %
Bilgiler

Evet 5 %41,67
Hayir 7 9058,33
Toplam 12 %100,0

Tablo 20’de goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin n=5’inde (%41,67) Google PageSpeed Insights araci iizerinden yapilan
degerlendirme sonucunda sayfa yiiklenme hizi ve performans diizeyinin yeterli oldugu,
n=7’sinde (%58,33) ise hiz ve performans acisindan yeterli diizeyde olmadigi tespit

edilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan araci kuruluglarin web sitelerinde, hastalarin
randevu siireglerini kolaylastiran online rezervasyon ve randevu sistemlerinin bulunmasi,
hizmetlere erisilebilirligi artiran 6nemli bir teknik unsur olarak degerlendirilmektedir. Online
randevu sistemleri, kullanicilarin hizli ve pratik bir sekilde iletisime ge¢gmesini ve hizmet
stireclerini baglatmasin1 kolaylastirmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen
araci kuruluslarin web siteleri, hastalar i¢in kolay bir rezervasyon ve online randevu
sisteminin varlig1 agisindan degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve ylizde

dagilimlariyla ilgili Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Rezervasyon ve Online Randevu Sistemine iliskin Bulgular

Rezervasyon ve Online Randevu n %

Sistemine lliskin Bilgiler

Evet 10 %383,33
Hayr 2 %16,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 21°de goriildiigii lizere, arastirma kapsaminda incelenen 12 araci kurulusun web
sitelerinin n=10"unda (%83,33) hastalar i¢in kolay bir rezervasyon ve online randevu
sisteminin bulundugu, n=2’sinde (%16,67) ise bu tiir bir sistemin bulunmadig1 tespit

edilmisgtir.

Saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan araci kuruluglarin web sitelerinde kullanici
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bilgilerine iligkin veri giivenliginin saglanmasi hem hukuki hem de etik agidan 6nemli bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Kullanicilarin kisisel ve iletisim bilgilerinin giivenli
bicimde saklanmasi, web sitelerine duyulan giiveni artiran unsurlar arasinda yer almaktadir.
Bu dogrultuda arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web siteleri, kullanici
bilgilerinin giivenli bir sekilde korunmasia yonelik uygulamalarin varligi agisindan
degerlendirilmis; elde edilen bulgular frekans ve yiizde dagilimlariyla ilgili Tablo 22°de

sunulmustur.

Tablo 22. Veri Korumasina iliskin Bulgular

Veri Korumasina Iliskin Bilgiler n %

Evet 10 %83,33
Hayir 2 916,67
Toplam 12 %100,0

Tablo 22’de goriildiigii lizere, aragtirma kapsaminda incelenen 12 aract kurulusun web
sitelerinin n=10"unda (%83,33) kullanici1 bilgilerinin giivenli bir sekilde korunmasina yonelik
uygulamalarin  bulundugu, n=2’sinde (%16,67) ise veri korumasima iliskin bu tiir

uygulamalarin bulunmadigi tespit edilmistir.

4.6. Web Sitelerinin Genel Degerlendirme Diizeylerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web sitelerine iliskin bulgular,
belirlenen tiim degerlendirme kriterleri dogrultusunda genel bir ¢ercevede ele alinmistir. Bu
kapsamda web siteleri; yasal ve diizenleyici uygunluk, kullanici deneyimi ve erisilebilirlik,
icerik ve bilgi dogrulugu, dijital pazarlama ve giivenilirlik ile teknik altyap: ve giivenlik
basliklar1 altinda yer alan kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir. Her bir web sitesi i¢in
elde edilen Evet (E), Hayir (H) ve Degerlendirme Dis1 (DD) yanitlarinin sayilar1 dikkate
almarak toplam degerlendirme puanlari (E—-H) hesaplanmig ve web sitelerinin genel
durumunu ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizde dagilimlariyla sunulmustur. Bu
dogrultuda elde edilen genel degerlendirme puanlarina iliskin bulgular Tablo 23’te yer

almaktadir.
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Elde edilen toplam degerlendirme puanlarinin daha anlasilir bicimde sunulabilmesi
amaciyla, web siteleri puan araliklarina gore gruplandirilarak da ele alinmistir. Bu kapsamda,
0-5 puan araligi “disiik diizey”, 6-10 puan araligi “orta diizey” ve 11 ve Uzeri puanlar
“yiiksek diizey” olarak smiflandirilmigtir. S6z konusu simiflandirma, web sitelerinin
belirlenen kriterler agisindan genel durumlarini betimleyici nitelikte olup, herhangi bir

siralama ya da iistiinliik amaci tagimamaktadir.

Tablo 23. Web Sitelerinin Genel Degerlendirme Puanlarina iliskin Bulgular

Acenta Adi E(n) H (n) DD (n) Toplam Puan
(E-H)

Health Mia Seyahat 17 2 0 15

Get  Slim  Turizm 16 3 0 13

Seyahat Acentasi

Murat Aktas Health 16 3 0 13

Center Travel

Tm  Tour  Medical 15 4 0 11

Turizm

Pureada Turizm 13 6 0 7

Bulut Brothers Turizm 12 7 0 5

Seyahat Acentast

Bulut Brothers Turizm 12 7 0 5

Seyahat Acentasi

Elite Medical Clinic 12 7 0 5

Ephesus Marine 11 8 0 3

Aesthetic Turizm

09 Galaxy Travel 11 8 0 3

Vobe Health Tourism 10 9 0 1

Antidote Tourism 9 10 0 -1

Agency

Gulte Turizm 7 12 0 -5

Tablo 23’te goriildiigl lizere, aragtirma kapsaminda incelenen araci kuruluslarin web
sitelerine ait genel degerlendirme puanlarinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen
toplam puanlar incelendiginde, bazi web sitelerinin belirlenen kriterler agisindan daha fazla
“Evet” yanit1 icerdigi, baz1 web sitelerinde ise “Hayir” yanitlariin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Degerlendirme sonuglari, web sitelerinin yasal ve diizenleyici uygunluk,
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kullanic1 deneyimi, icerik ve bilgi dogrulugu, dijital pazarlama ile teknik altyap1 ve glivenlik

kriterleri acisindan farkli diizeylerde 6zellikler sundugunu ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Saglik turizmi alaninda hizmet sunan araci kuruluslarin web siteleri, yalnizca bir tanitim
araci degil; ayn1 zamanda hizmetin niteligi, giivenilirligi ve kurumsal yaklasimi hakkinda ilk
izlenimin olustugu temel iletisim platformlaridir. Bu baglamda web sitelerinde sunulan
iceriklerin kapsamu, erisilebilirligi ve seffafligi, potansiyel saglik turistlerinin karar verme
siireclerini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgular, Aydin ili kapsaminda faaliyet gosteren saglik turizmi yetki belgeli arac1 kuruluslarin
web sitelerinin belirli kriterler agisindan giiglii yonler sergiledigini, bazi kriterler agisindan

ise gelistirilmesi gereken alanlar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ilgili alanyazin 15181inda ele
alinarak yorumlanmakta; bulgularin daha once gergeklestirilen benzer calismalarla hangi
yonlerden ortiistiigli ya da ayristig1 tartisilmaktadir. Ayrica elde edilen sonuglarin, saglik
turizmi araci kuruluglarinin dijital goriintirliigii, kullanict giiveni ve hizmet sunum siiregleri
acisindan ne tiir ¢ikarimlar sundugu degerlendirilmektedir. Boylece ¢alisma, yalnizca mevcut
durumu betimlemekle kalmayarak, saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren araci kuruluslarin

web sitelerinin gelistirilmesine yonelik daha genis bir ¢cergeve sunmay1 amaglamaktadir.

Arastirmada incelenen acentalarin %350’sinin web sitelerinde saglik turizmi yetki
belgesi bilgilerine yer verdigi, %58,33’iiniin ise TURSAB kaydim belirttigi goriilmiistiir.
Safak ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik tesislerinin web sitelerinde en
cok kurumsal bilgilere yer verildigi saptanmis olsa da araci kuruluslarda bu oranin (yetki
belgesi bazinda) %50 diizeyinde kalmasi, yasal seffaflik agisindan gelistirilmesi gereken bir
alan oldugunu gostermektedir. Ozellikle Temizkan ve Ozhasar (2020) Eskisehir’deki seyahat
acentalar1 lizerine yaptiklari incelemede, acentalarin cogunun web sitelerinin icerik agisindan
yetersiz oldugunu ve miisteri beklentilerini tam olarak karsilayamadigini saptamstir.
Aydin’daki acentalarin yarisinin yetki belgesi numarasini paylasmamasi, dijital giiven

ingasinda bir engel teskil edebilir.

Calismada elde edilen en giiglii bulgu, araci kuruluslarin %83,33’{iniin web sitelerinde
KVKK ve gizlilik politikalarina yer vermesidir. Ozyurt ve Siviik (2023), dijitallesme ile

birlikte hastalarin bilgiye giivenli ulagma ihtiyacinin arttifini ve genis kapsamli web
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sayfalarinin destinasyon se¢iminde biiylik rol oynadigini belirtmektedir.

Aydin'daki arac1 kuruluslarin kisisel verilerin korunmasina yonelik bu yiiksek
hassasiyeti, literatiirde vurgulanan giivenli bilgi akis1 ihtiyactyla (Ozyurt ve Siviik, 2023)

ortiismekte ve yasal uyum noktasinda kurumsallasmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Incelenen acentalarin %75’inin web sitelerinde hizmet sdzlesmesi ve sigorta bilgilerini
sundugu tespit edilmistir. Demir (2024), Samsun’daki saglik kurumlar1 {izerine yaptigi
aragtirmada, web sitelerinde finansal ve operasyonel detaylarin eksikligine dikkat ¢ekmis;
hastalarin tedavi stireci ve haklar1 konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu baglamda Aydin’daki aract kuruluslarin, hizmet soézlesmelerini %75
oraninda erisilebilir kilmasi, Demir’in (2024) isaret ettigi bilgilendirme eksikligi sorununu

asmaya yonelik olumlu bir adim olarak degerlendirilebilir.

Incelenen web sitelerinin tamaminin (%100) mobil uyumlu olmasi, dijitallesme
siirecinin sektdre tam olarak entegre edildigini kanitlamaktadir. Yal¢in ve Bahar (2019),
seyahat acentalarinin web sitelerini sanal birer vitrin olarak tanimlamakta ve bu vitrinlerin
kullanict dostu olmasinin rekabet avantaji sagladigini belirtmektedir. Aydin’daki acentalarin
mobil uyumluluk konusundaki tam basarisi, Tiirker (2024) tarafindan vurgulanan algilanan
web kalitesinin tiiketici tercihleri tzerindeki etkisi géz oniine alindiginda, yerel acentalarin

teknik standartlar1 yakaladigin1 gostermektedir.

Web sitelerinin %91,67 sinde ¢ok dilli igerik sunulmast, saglik turizminin dogasi geregi
olan kiiresel pazar hedefleriyle &rtiismektedir. Ozyurt ve Siviik (2023), yabanci hastalarin
bilgiye hizli ve kendi dillerinde ulagsma isteginin destinasyon se¢iminde belirleyici bir rol
oynadigini ifade etmektedir. Aydin’daki acentalarin bu yiiksek orani, uluslararasi pazarda

gorundrlik kazanma g¢abalariin somut bir yansimasidir.

Teknik basarinin aksine, navigasyon ve bilgiye (doktor, hastane, fiyat vb.) kolay erisim
oraninin %50’de kalmasi dikkat ¢ekicidir. Demir (2024), web sayfalarinda 6zellikle finansal
ve operasyonel detaylarin (fiyatlandirma, doktor bilgisi vb.) eksikliginin potansiyel hastalar
tizerinde giiven kaybina yol agabilecegini belirtmistir. Aydin'daki acentalarin yarisinda
goriilen bu erisim zorlugu, teknik olarak var olan sitelerin igerik mimarisi agisindan kullanici

beklentilerini tam karsilamadigini ortaya koymaktadir.

Canli destek ve WhatsApp gibi proaktif iletisim araglarinin kullanim oraninin %91,67
olmasi, acentalarin miisteri etkilesimine verdigi 6nemi gostermektedir. Aydin ve Gorgiilii

(2022), turizm isletmelerinde proaktif iletisimin siirdiiriilebilir bir bag kurmak igin Kkritik

57



oldugunu savunmaktadir. Aydin’daki acentalarin etkilesim araglarin1 bu denli yogun
kullanmasi, literatiirde belirtilen miisteri ile hizli etkilesim kurma ve bilgi taleplerine aninda

yanit verme stratejisinin yerel diizeyde basariyla uygulandigini kanitlamaktadir.

Aragtirma sonucunda acentalarin %91,67 gibi ¢ok yiiksek bir oranla tedavi siireglerine
dair bilgi sundugu saptanmistir. Saatc1 ve digerleri (2022), saglik turizmi araci kuruluslarinin
en temel gorevinin karmasik saglik siireclerini hastalar icin anlasilir kilmak oldugunu
belirtmektedir. Aydin’daki acentalarin bu konudaki basarisi, literatiirde vurgulanan hizmet
stirecinin seffafligi ilkesiyle tam bir uyum igerisindedir. Bu durum, hastalarin seyahat 6ncesi

belirsizliklerini azaltmaya yonelik proaktif bir yaklagim olarak goriilebilir.

Web sitelerinde hastane ve doktor bilgilerine yer verilme oraninin %50°de kalmasi,
sektorel giiven acisindan kritik bir eksiklik olarak degerlendirilebilir. Safak ve digerlerinin
(2022), saglik tesislerinin web sitelerini inceledikleri ¢calismada personel ve hekim bilgisinin
giiven ingasindaki roliine dikkat ¢gekmistir. Aydin’daki araci kuruluslarin yarisinin is birligi
yaptiklar1 doktor ve hastaneleri belirtmemesi, Berksoy ve digerleri (2023) tarafindan dile
getirilen saglk turizminde aracilarin hizmet kalitesini belgelendirme ve somutlastirma
ihtiyaciyla celismektedir. Bu durum, potansiyel hastalarin kim tarafindan ve nerede tedavi

edilecegi konusundaki siiphelerini artirabilir.

Incelenen sitelerin %50’sinde hasta yorumlarmna yer verilmesi, dijital agizdan agiza
pazarlamanin (e-WOM) 6nemini géstermektedir. Tiirker (2024), online seyahat acentalarinda
tiiketici tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin 6nceki kullanicilarin deneyimleri
oldugunu savunmaktadir. Aydin’daki acentalarin yarisinin bu yontemi kullanmasi olumlu bir
adim olsa da, Tiirker (2024) ve Ozyurt ve Siviik (2023) tarafindan vurgulanan giivenli ve
dogrulanmis bilgiye erisim beklentisinin tam olarak karsilanmasi i¢in bu oranin artirilmasi

gerekmektedir.

Web sitelerinin yalnizca %41,67’sinde SSS boliimiiniin bulunmasi, kullanici deneyimi
acisindan bir zafiyet olarak goriilebilir. Ozgelik ve digerleri. (2021) Istanbul 6rnegi {izerinden
yaptiklar1 caligmada, saglik turizmi siirecindeki aksakliklarin genellikle bilgi eksikliginden
kaynaklandigin1 belirtmigtir. Aydin’daki aracit kuruluglarin SSS béliimlerine yeterince yer
vermemesi, yabanci hastalarin en temel sorularina (konaklama, ulasim, 6deme siirecleri vb.)

hizli yanit alma imkanin kisitlamakta ve edilen bilgi kirliligi riskini artirmaktadir.

Arastirma bulgulari, acentalarin %83,33’linlin SEO uyumlu igerige sahip oldugunu

gostermektedir. Ay (2009), bilgi teknolojilerindeki gelismelerin seyahat acentalarini interneti
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daha etkin kullanmaya zorladigin1 ve arama motorlarinda bulunabilir olmanin rekabet avantaji
saglamak icin hayati 6nem tasidigini belirtmektedir. Aydin érneginde SEO uyum oraninin
yiiksekligi, acentalarin kiiresel rekabet ortaminda hedef kitleye ulagsma konusundaki

teknolojik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu kanitlamaktadir.

Incelenen tiim web sitelerinin (%100) sosyal medya ve blog entegrasyonuna sahip
olmasi dijital pazarlama ekosisteminin tam olarak benimsendigini gostermektedir. Gokdemir
ve Erdem (2017), seyahat acentalarinin yeni pazarlara ulasmak ve talepte siirekliligi saglamak
icin sosyal medyay1 stratejik bir pazarlama araci olarak kullanmak zorunda olduklarinm
vurgulamaktadir. Ayrica Kizilkaya ve Yavuz (2023), sosyal medyanin misteri iliskileri
yonetiminde (CRM) hizli ve interaktif bir rol oynadigini belirtmistir. Aydin’daki tiim
acentalarin bu kanallar1 kullanmasi, potansiyel hastalarla stirekli ve etkilesimli bir iletisim

kurma ¢abasinin (proaktif iletisim) bir sonucudur.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgusu, web sitelerinin yalnizca %8,33’linde online
hasta memnuniyet anketlerinin bulunmasidir. Akdeniz ve Komiircii (2021) ile Tiirker (2024),
dijital platformlarda giiven olusturmanin en temel yolunun "elektronik agizdan agiza
pazarlama" (e-WOM) ve seffaf geri bildirim sistemleri oldugunu savunmaktadir. Berksoy ve
digerlerinin (2023) ise saglik turizminde hizmet kalitesinin belgelendirilmesi gerekliligine
vurgu yapmistir. Aydin’daki acentalarin memnuniyet anketlerine yer vermemesi, sunulan
hizmetin kalitesini nesnellestirmekte zorlandiklarin1 ve dijital giiven ingasinda onemli bir

firsat1 kagirdiklarini gostermektedir.

Profesyonel video ve gorsel icerik kullaniminin %8,33 gibi oldukca diisiik bir seviyede
kalmasi, bir diger kritik bulgudur. Aylan (2020), seyahat acentalarinin sosyal medya ve web
iceriklerinde gorsel unsurlarin mesajin zenginligi ve ikna edicilik agisindan anahtar rol
oynadigimi belirtmektedir. Saglik turizmi gibi giivenin ve somut kanitlarin (klinik ortamu,
doktor videolar1 vb.) 6n planda oldugu bir alanda, goérsel materyal eksikligi potansiyel
hastalarm karar verme siireglerini olumsuz etkileyebilir. Ozyurt ve Siviik (2023) tarafindan
vurgulanan bilgiye hizli ve giivenli ulagim ilkesi, gorsel materyallerle desteklenmediginde

web sitelerinin etkisi sinirhi kalmaktadir.

Arastirma bulgulari, incelenen web sitelerinin tamaminin (%100) SSL sertifikasina
sahip oldugunu ve https protokoliinii kullandigim1 goéstermektedir. Bu durum, araci
kuruluglarin kisisel verilerin korunmasi ve siber giivenlik konusundaki temel teknik

gereklilikleri eksiksiz yerine getirdigini kanitlamaktadir. Literatiirde web sitesi glivenligi,
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ozellikle saglik verileri gibi hassas bilgilerin paylasildigi medikal turizmde, kullanic1 glivenini
insa eden en temel hijyen faktorii olarak kabul edilir. Buna paralel olarak, veri koruma
uygulamalarinin  %83,33 oraninda bulunmasi, acentalarin KVKK ve benzeri yasal

mevzuatlara uyum saglama egiliminde olduklarini gostermektedir.

Buna karsin, web sitelerinin hiz ve performans diizeylerinin %58,33 oraninda yetersiz
bulunmasi, teknik altyapida ciddi bir optimizasyon sorunu olduguna isaret etmektedir.
Kullanic1 deneyimi (UX) literatiiriinde, yavas yiiklenen sayfalarin yliksek hemen ¢ikma
(bounce rate) oranlarina neden oldugu ve potansiyel hastalarin giiven algisini zedeledigi
bilinmektedir. Online randevu sistemlerinin %83,33 oraninda varlig1 erisilebilirligi artirsa da,

diisiik site performansi bu sistemlerin etkinligini kisitlamaktadir.

Web sitelerinin genel degerlendirme puanlari incelendiginde, kuruluslar arasinda
dijitallesme diizeyi bakimindan heterojen bir yap1 oldugu goriilmektedir. Puanlarin -5 ile 15
arasinda genis bir yelpazede dagilmasi, Aydin'daki aracit kuruluslarin dijital olgunluk
seviyelerinin birbirinden oldukgca farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek puan
alan web sitelerinin, teknik altyap: ile icerik dogrulugunu basarili bir sekilde harmonize

ettikleri sGylenebilir.

Genel puanlamada "diisiik" ve "eksi" puan alan siteler, dijital diinyay1 sadece statik birer
brosiir gibi kullanmakta; etkilesim, hiz ve giincellik gibi modern web standartlarim
yakalayamamaktadir. Bu durum, saghk turizmi gibi kiiresel rekabetin yogun oldugu bir
sektorde, diisiik puanli acentalarin dijital goriiniirliikk ve ikna kabiliyeti agisindan risk altinda

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren araci kuruluslarin dijital
kimliklerinin temelini olusturan web sitelerinin mevcut durumunu anlamaya yonelik bir
inceleme sunmustur. Elde edilen bulgular, s6z konusu dijital platformlarin, potansiyel hastalar
ile kurulan ilk temas noktasi olarak hem biiyiik firsatlar hem de 6nemli sorumluluklar
tasidigini ortaya koymaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, Aydin ili 6zelindeki aract
kuruluslarin web sitelerinin, teknik altyapir ve yasal uyum konularinda kayda deger bir
olgunluk sergiledigi, ancak kullanic1 deneyimi, icerik seffafligi ve giiven ingasi gibi niteliksel

boyutlarda tutarsizliklar ve 6nemli gelisim alanlar1 barindirdig1 gézlemlenmistir.

(Caligmanin sonuglari, dijital varligin yalnizca bir "var olma" meselesi olmadigini, ayn
zamanda nasil var olundugunun kritik 6nem tasidigini gostermektedir. Web sitelerinin
neredeyse tamaminin mobil uyumlu olmasi, SSL sertifikas1 kullanmasi ve sosyal medya ile
entegre calismasi, sektoriin temel dijital gerekliliklerin farkinda olduguna isaret eder. Benzer
sekilde, KVKK ve gizlilik politikalarina yiiksek oranda yer verilmesi, veri giivenligi
konusundaki hassasiyeti yansitmakta ve yasal ¢ergeveye uyum agisindan olumlu bir tablo
cizmektedir. Cok dilli icerik sunma ve proaktif iletisim kanallar1 (canli destek, WhatsApp)
saglama oranlarmin yiiksekligi ise, kuruluglarin uluslararasi pazara hitap etme ve anlik

miisteri etkilesimi kurma ¢abalarinin somut gostergeleridir.

Ancak, bu teknik ve yapisal giiclii yonler, kullanicinin asil ihtiyag duydugu bilgiye
erisimdeki aksakliklar ve gliven duygusunu pekistirecek unsurlardaki eksiklikler nedeniyle
tam anlamiyla verimli hale getirilememistir. Web sitelerinin yalnizca yarisinda doktor ve
hastane bilgilerine, tedavi sureci detaylarina kolay navigasyonla ulasilabiliyor olmasi ciddi
bir handikaptir. Saglik turizmi, dogas1 geregi yiiksek diizeyde belirsizlik ve endise barindiran
bir siirectir. Potansiyel hasta, kendisine kimin, hangi kosullarda, nerede miidahale edecegini
net bir sekilde gormek, siirecin asamalarini anlamak ve finansal yiikiimliiliiklerini
Ongorebilmek ister. Bu bilgilere zahmetsizce ulasamadiginda, web sitesi ne kadar teknik

olarak kusursuz olursa olsun, giiven duygusu zedelenir ve siteyi terk etme olasilig artar.

Dahasi, giiven insasin1 somutlastiracak unsurlarin yetersizligi dikkat cekicidir. Hasta

yorumlar1 ve 6zellikle de online memnuniyet anketleri gibi ii¢iincii sahis onayini yansitan,
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hizmet kalitesini nesnellestiren bilesenlerin ¢ok diisiik oranlarda kullanilmasi, dijital
platformlar1 bir nevi kendini anlatan brosiirler konumuna indirgemektedir. Saglik hizmeti gibi
kisisel ve hassas bir alanda, bagkalarinin olumlu deneyimlerini gérmek ve seffaf geri bildirim
mekanizmalarinin varligina tanik olmak, karar verme siirecinde son derece etkilidir. Benzer
sekilde, profesyonel video ve gorsel igerik kullaniminin neredeyse yok denecek kadar az
olmasi, duygusal bag kurmada ve karmasik tibbi bilgileri basitlestirmede biiytik bir firsatin
kagirildigini gostermektedir. Bir hastanenin havasini, bir doktorun hastasiyla olan iletisimini
veya bir tedavi yontemini agiklayan kaliteli bir animasyon, sayfalarca yazidan ¢ok daha etkili

olabilir.

Sonug¢ olarak, arastirma bulgulari, saglik turizmi araci kuruluslarmin dijital
stratejilerinde bir paradigma degisikligine ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Odak
noktasi, web sitesine sahip olmaktan ziyade, hedef kitlenin gercek ihtiyaglarini, endiselerini
ve beklentilerini karsilayan bir deneyim sunmaya kaymalidir. Bu da, yalmizca yasal
zorunluluklar1 yerine getiren statik bir bilgi portali degil, seffaf, erisilebilir, giiven verici ve

ikna edici dinamik bir dijital ekosistem insa etmeyi gerektirir.

Elde edilen bu sonuglar 1s18inda, saglik turizmi araci kuruluslarinin web sitelerini daha

etkili, gtvenilir ve rekabetgi hale getirebilmeleri i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Web sitesi mimarisi, potansiyel hastanin aklina gelebilecek tiim sorular1 yanitlayacak
sekilde yeniden diisiiniilmelidir. Isbirligi yapilan her doktorun dzge¢misi, uzmanlik alan,
calistig1 hastanelerin detayli tanitimi (teknoloji, akreditasyonlar), tedavi yontemlerinin adim
adim aciklamalari ve seffaf fiyatlandirma politikalar1 (neyin dahil oldugu/olmadig1 net olacak
sekilde) tek bir menii altinda degil, kullanici akigina uygun, mantikli bir navigasyonla

sunulmalidir.

¢SSS boliimii, sadece genel sorularla sinirli kalmamali; vize stiregleri, havaalanm
transferi, konaklama secgenekleri, refakat¢ci olanaklari, O6deme yOntemleri, olasi
komplikasyonlar durumunda izlenecek yol gibi operasyonel ve lojistik tiim detaylar

kapsamalidir. Bu boliim, stirekli giincellenen canli bir bilgi kaynagi olarak ele alinmalidir.

e Yetki belgeleri, TURSAB kayit numaralari, uluslararas akreditasyonlar (JCI, ISO vb.)
ve Odiiller sadece "Hakkimizda" sayfasinda degil, sitenin footer (alt bilgi) kisminda veya

giiven sembolleri olarak her sayfada goriiniir bir sekilde yer almalidir.

e Yalnizca olumlu yorumlar degil, dengeli ve dogrulanabilir hasta goriisleri web

sitesinde bir bolim halinde sergilenmelidir. Hasta réportajlar1 yazili yorumlara kiyasla ¢ok
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daha giiclii bir etki birakacaktir.

e Web sitesinde, ge¢mis hastalarin hizmetin her asamasina (danigsmanlik, seyahat
organizasyonu, tedavi, konaklama) dair degerlendirme yapabilecegi yapilandirilmis online
memnuniyet anketleri mutlaka bulunmalidir. Bu anketlerden elde edilen genel puanlar

paylasilmalidir.

e Kurumsal kimligi yansitan, duygusal bag kurduran yiiksek kaliteli gorsel materyaller
kullanilmalidir. Doktorlar1 ve ekibi tanitan, hastane ortamini ve teknolojik altyapiy1 gosteren,
tedavi siireglerini basit animasyonlarla agiklayan profesyonel videolar hazirlanmali ve site ile

sosyal medya kanallarinda aktif olarak kullanilmalidir.

¢ Kullanicilarin yavag yiiklenen siteleri terk etme egilimi goz oniinde bulundurularak,
web sitesinin teknik performansi (gorsel sikistirma, caching, kod optimizasyonu) mutlaka
tyilestirilmelidir. Bu, hem kullanic1 deneyimi hem de arama motoru siralamalari i¢in hayati

6neme sahiptir.

e Site, ziyaretcileri hastalik tiirlerine, hedef {ilkelere veya biitge araliklarina gore
yonlendirebilecek kisisellestirilmis gezinme segenekleri sunabilir. Sizin I¢in Onerilenler veya
Benzer Durumdaki Hastalarin Tercihleri gibi boliimler, kullanicty1 daha derinden ilgilendiren

iceriklere yonlendirebilir.

e Canli destek ve WhatsApp gibi araglar yalnizca iletisim baslatma araci olarak degil,
stireci takip etme araci olarak da kullanilmalidir. Randevu sonrasi bilgilendirme, seyahat
Oncesi hatirlatma, varigta karsilama onay1 gibi otomatik ancak kisisellestirilmis iletisim

akislar1 olusturulmalidir.

e Mevcut online randevu sistemleri, yalnizca iletisim bilgisi birakmaktan 6te, hastanin
on bilgilerini (tibbi rapor, onceki tedaviler) giivenli bir sekilde yiikleyebilecegi, doktor
tercihini yapabilecegi ve 6n goriisme saatini secebilecegi daha kapsamli bir platform haline

getirilmelidir.

eWeb sitesi statik bir brosilir degil, siirekli gilincellenen bir yaym organi gibi
yonetilmelidir. Sektorel geligsmeler, yeni teknolojiler, doktor eklenmesi gibi haberler diizenli

olarak blog veya haber bolimiinde paylasiimalidir.

e Sosyal medya hesaplari, web sitesindeki igerikleri tekrarlayan kanallar olmaktan
cikarilmali; canli yaymnlar, doktor sdylesileri, hastane tamitim gezileri gibi 6zgiin ve

etkilesimli igeriklerle zenginlestirilmelidir. Sosyal medya, web sitesine trafik ceken ve guven
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olusturan bir kanal olarak aktif kullanilmalidir.

Bu o6neriler, saglik turizmi araci kuruluslarinin web sitelerini, potansiyel hastalar i¢in
bir bilgi kaynagi olmanin &tesinde, onlarin endiselerini gideren, giivenlerini kazanan ve nihai
tedavi kararlarini kolaylastiran kritik bir partner haline getirebilir. Unutulmamalidir ki, dijital
diinyada sunulan deneyim, kurulusun profesyonelligine, seffaflifina ve hasta odakliligina dair
giiclii sinyaller verir. Bu sinyallerin dogru ve tutarli bir sekilde iletilmesi, kiiresel saglik

turizmi pazarinda siirdiiriilebilir bir rekabet avantajinin temel tagini olusturacaktir.

64



KAYNAKLAR

Akdeniz, A., ve Kémurcl, S. (2021). Seyahat Acentalarinin Sosyal Medya Hesaplarinin
Degerlendirilmesi: Izmir Ilinde Faaliyet Gosteren Seyahat Acentalarmin Sosyal Medya
Etkileyicileri (Influencer) ile Iliskilerine Yénelik Bir Arastirma. International Journal
of Contemporary Tourism Research, 5(Ozel Say1), 98-115. doi: 10.30625/ijctr.956026

Akinci, Z., ve Sonmez, N. (2015). Engelli Bireylerin Erisilebilir Turizm Beklentilerinin
Degerlendirilmesine Yonelik Nitel Bir Arastirma. Anatolia: Turizm Arastirmalart
Dergisi, 26(1), 97-113.

Alanka, D. (2024). Nitel Bir Arastirma Yontemi Olarak Igerik Analizi: Teorik Bir Cergeve.
Kronotop Iletisim Dergisi, 1(1), 62-82.

Arica, R., ve Kodas, D. (2020). Seyahat Acentaciligi Teknolojik Degisimin Seyahat

Acentalarina Yansimalari. Ankara: Detay Yayincilik.

Aslanova, K. (2013). Tirkiye’de Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi Hukuku. Avrasya
Uluslararasi Arastirmalar Dergisi, 3(3), 129-145.

Ates, A., ve Sunar, H. (2024). Comparison Of Tiirkiye's Medical Tourism Market With
Existing And Potential Competitor Countries. Toplum, Ekonomi ve Yonetim Dergisi,
5(2), 342-368.

Ay, L. (2009). Bilgi Teknolojisindeki Gelismelerin Seyahat Acentalarina Yansimalari; Online
Seyahat Acentaciligl. Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 9(17), 117-136.

Aydin, D., Seker, S., ve Sahan, S. (2011). Turistin Sagligt Uygulama Rehberi. Erisim Adresi:
https://www.scribd.com/document/861917109/2

Aydin, O. (2012). Tiirkiye’de Alternatif Bir Turizm; Saglik Turizmi. KMU Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 14(23), 91-96.

Aydm, K., ve Gorgiilii, Y. (2022). Turizm Isletmelerinde Proaktif Iletisim Mantig. Turizm
Calismalar: Dergisi, 4(2), 61-76.

Aydugan, N., Kizilirmak, I., ve Dingkol, G.S. (2023). Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Yiiziincii
Yilinda Bir Meslek Orgiitii Olarak TURSAB’1n Turizmdeki Yeri ve Onemi. Turizm
Arastirmalart Dergisi, 34(3), 442-459.

65



Baltaci, M., ve Ay, HM. (2017). Seyahat Acentalarinin Satis Gelistirme Faaliyetlerine
Verdikleri Onem Ve Yeterlilik Duzeyi.Uluslararast Turizm ve Sosyal Arastirmalar
Dergisi, (2), 99-107.

Baltaci, A. (2019). Nitel Arastirma Siireci: Nitel Bir Arastirma Nasil Yapilir. Ahi Evran
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 5(2), 368-388.

Berksoy, F., Bostan, A., ve Dilek, A. (2023). Tirkiye’de Saglik Turizminin Seyahat
Acentalar1 Kapsaminda Degerlendirilmesi ve Strateji Onerileri. Journal of Travel and
Tourism Research, 23, 65-83.

Bies, W., ve Zacharia, L. (2007). Medical Tourism Outsourcin Surgery. Mathematical and

computer modelling, 10(1016)

Biri, G. (2021). Tirkiye’nin Saghik Turizmi Gelirini Etkileyen Faktorlerin Esbiitiinlesme
Analizi. Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 22(2), 39-58.

Bookman, M. Z., & Bookman, K. R. (2007). Medical Tourism in Developing Countries.

Londra: Palgrave Macmillan.

Brage, O., Garrido-Cumbrera, M., ve Garcia-Marin, R. (2023). Aproximacion Al Turismo De
Salud Desde La Geografia. Definicion Y Campo De Estudio. Cuadernos de Turismo,
51, 211-226. doi: 10.6018/turismo.571521

Béliiktas, P.R. (2020). Tiirkiye nin Yash Saghig1 Turizmi I¢in Firsatlar1. Cekmece IZU Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(16), 1-15.

Biiyiiksalvarci, A., Sapcilar, M.C., ve Tuncel, M. (2017). Otel Isletmelerinde Engelli
Olanaklarma Iliskin Yé&neticilerin Goriisleri: Konya Ornegi. Selguk Universitesi Sosyall
ve Teknik Arastirmalar Dergisi, 13, 249-263.

Cohen, E. (2012). Medical tourism in Thailand: A cross-cultural perspective. Asia Pacific
Journal of Tourism Research, 17(5), 507-524.

Cohen, I. G. (2010). Medical tourism: The view from ten thousand feet. The Hastings Center
Report, 40(2), 11-12. doi: 10.1353/hcr.0.0238

Connell, J. (2011). Medical tourism. CABI Publishing.

Connell, J. (2011). Medical tourism: Concepts and definitions. Tourism Management, 34, 1-
13. doi: 10.4337/9781783471195.00010

66



Cooper, C., ve Hall, C. M. (2008). Contemporary Tourism: An International Approach.
Elsevier. Doi: 10.2307/jj.28799944

Cakmak, T.F., ve Kurnaz, H.A. (2020). Seyahat Acentalarinin Turist Rehberlerine Yonelik
Sikayetleri Uzerine Nitel Bir Arastirma. AHBVU Turizm Fakiiltesi Dergisi, 23(1), 78-
96. doi: 10.34189/tfd.23.01.004

Cetinkaya, T., ve Zengin, B. (2009). Yasli Bakim ve Turizm. Sakarya: Panel Bildiri Kitapgig1.

Dagli, E., ve Kalip¢i, M.B. (2023). Cumhuriyet’in Kurulus Dénemi Tiirkiye’sinde Turizm
Faaliyetleri. Anatolia: Turizm Arastirmalar: Dergisi, 34(3), 109-122.

Deniz, A. (2019). Alternatif Turizm Kapsaminda Termal Turizmin Bélgesel Kalkinmadaki
Etkisi: Balgova Agamemnon Kaplicalar. Yiksek Lisans Tezi, Izmir Katip Celebi

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir.

Denizli, F. (2023). Yasli ve Engelli Bakim Turizm Potansiyelinin Degerlendirilmesi “Firsatlar
ve Tehditler”: Kayseri ili Ornegi. Silleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsi Dergisi, 2(46), 59-75.

Doganer, S. (2001). Tiirkiye Turizm Cografyas:. Istanbul: Cantay Kitabevi.

Erdem, B., Giilcan, B., ve Chykynov, S. (2017). Konaklama isletmelerinde Spa & Wellness
Hizmetlerinde Calisan Isgérenlerin  Profili: Antalya'daki Bes Yildizli Otel
Isletmelerinde Bir Arastirma. Akademik Bakis Uluslararas: Hakemli Sosyal Bilimler
Dergisi, 48, 238-257.

Erdogan, E., ve Aklanogu, F. (2008). Termal Turim ve Afyon Gazligél Ornegi. E-Journal of
New World Sciences Academy, 3(1), 83-92.

Erdogan, S., ve Yilmaz, 1. (2019). Tiirkiye’de saglik turizmi: Firsatlar ve tehditler. Journal of
Health and Tourism Studies, 12(3), 45-58.

Erdogan, S., ve Yilmaz, 1. (2019). Tiirkiye’de seyahat acentalarinin ekonomik etkileri.
Journal of Tourism Studies, 11(2), 45-60.

Ergiven, M.H. (2010). Wellness, Medical Wellness ve Turizm. Sosyal ve Beseri Bilimler
Dergisi, 2(2), 87-95.

Eris, H. ve Barut, S. (2020). Saglik Turizmi. Ankara: iksad Yaymevi.

Gee, C. Y., ve Fayos-Sola, E. (1997). International Tourism: A Global Perspective. Madrid:

World Tourism Organization.

67



Goodrich, J. N., ve Goodrich, G. E. (1987). Health-care tourism—An exploratory study.
Tourism Management, 8(3), 217-222. doi: 10.1016/0261-5177(87)90053-7

Gokdemir, S., ve Erdem, S.H. (2017). Seyahat Acentalarinda Internet Kullanimi ve Sosyal
Medya. International Journal of Social Sciences, 2(3),23-38.

Golpek Karababa, A. (2017). Tiirkiye’de Saglik Turizminin Ekonomik Yo6nu. Turk Sosyal
Bilimler Arastirmalart Dergisi, 2(1), 58-69.

Heung, V. C., Kucukusta, D., ve Song, H. (2011). Medical tourism development in Hong
Kong: An assessment of the barriers. Tourism Management, 32(5), 995-1005.
doi:10.1016/j.tourman.2010.08.012

Holloway, J. C., & Humphreys, C. (2016). The Business of Tourism. Pearson Education.

Kara, E. (2020). Dijitallesme ve Tiirkiye’de seyahat acentalari: Bir durum analizi. Anatolian
Journal of Tourism, 5(1), 75-89.

Kara, E. (2020). Saglik turizminin gelisimindeki zorluklar ve ¢6ziim Onerileri. Anatolian
Health Journal, 5(1), 89-101.

Kiling, T., ve Aydin, A. (2020). Seyahat acentalart: TUrkiye ve dinya Ornekleri. Tourism
Research Journal, 9(3), 12-28.

Kiling, T., ve Aydin, A. (2020). Tirkiye’nin saglik turizmi potansiyeli: Bir durum
degerlendirmesi. Turizm ve Saglik Aragtirmalart Dergisi, 8(2), 34-50.

Kizilkaya, H.C., ve Yavuz, C. (2023). Seyahat Acentalarinin Miisteri iliskileri Y&netiminde
Facebook Paylasimlarmin Rolii: Ordu ili Ornegi. Journal of Hospitality and Tourism Issues,
3(2), 119-131.

Koca, R. (2024). Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal (Tibbi) Turizm Potansiyelinin ve
Siirdiiriilebilirliginin Kayseri Orneginde Degerlendirilmesi. Cografi Bilimler Dergisi,

22(2), 494-520. doi: 10.33688/auchd.1489792

Kocaman, S. (2012). Destinasyon Yonetimi Kapsaminda Marka Kimligine Etki Eden
Faktérlerin Marka Imajina Etkisi: Alanya Ornegi. Doktora Tezi, Akdeniz Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlist, Antalya.

Kuzhan, K., ve Gonen, S. (2024). Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Pazar1 Uzerine Bir
Degerlendirme. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakultesi Dergisi, 14(1), 27-50. doi: 10.47147/ksuiibf.1382979

68



Law, R., Buhalis, D., ve Cobanoglu, C. (2014). Progress on information and communication
technologies in hospitality and tourism. International Journal of Contemporary
Hospitality Management, 26(5), 727-750.

Lunt, N., ve Carrera, P. (2010). Medical tourism: Assessing the evidence on treatment abroad.
Maturitas, 66(1), 27-32. 10.1016/j.maturitas.2010.01.017

Lunt, N., Mannion, R., ve Exworthy, M. (2011). A framework for exploring the policy
implications of UK medical tourism and international patient flows. Social Science &
Medicine, 72(4), 544-551.

Milli Egitim Bakanligi. (2011). Konaklama ve Seyahat Hizmetleri. Ankara.
Milli Egitim Bakanligi. (2017). Konaklama ve Seyahat Hizmetleri. Ankara.

Ozsari, S.H., ve Karatana, O. (2013). Health Tourism Situation of Turkey. The Journal of
Kartal Training and Research Hospital, 24(2), 136-144.

doi: 10.5505/jkartaltr.2013.69335

Ozgelik, A., Giil, 1., ve Kizilirmak, 1. (2021). Saghk Turizmi Isleyis Siirecinin Seyahat
Acentalar1 Ag¢isindan Degerlendirilmesine Yonelik Bir Uygulama, Istanbul Ornegi.

Turizm Calismalart Dergisi, 3(1), 55-69.
Ozer, O., ve Songur, C. (2012). Tiirkiye nin Diinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik
Boyutu. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Dergisi, 4(7), 69-81.
Ozyurt, E., ve Sivilk, D. (2023). Saglik Turizmi Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerin Web

Sayfalar1 Uzerine Bir Arastirma. Eurasian Journal of Health Technology Assessment, 7(2),
106-119.

Page, S. J. (2019). Tourism Management. Routledge.

Savaskan, Y. (2023). Salgin Hastaliklar ve Turizm: Saglik Turizmine Yo6nelik Bir Derleme.
Anadolu Universitesi Mesleki Egitim ve Uygulama Dergisi, 2(1), 26-58.

Schramme, T. (2023). Health as Complete Well-Being: The WHO Definition and Beyond.
Public Health Ethics, 16(3). doi: 10.1093/phe/phad017

Selvi, M.S. (2008). Saglik Turizmi. Ankara: Nobel Yayn.

69



Smith, P. C., & Forgione, D. A. (2007). Global outsourcing of healthcare: A medical tourism
decision model. Journal of Information Technology Case and Application Research,
9(3), 19-30. doi: 10.1080/15228053.2007.10856117

Sak, N. (2021). Saglik Turizmi Ve Ekonomik Buyumede Asimetrik Etkiler: Turkiye
Uygulamasi. Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 17(3), 781-799.

Sengdz, M. (2025). Akademik Arastirma Paradigmalar1 Uzerine Kavramsal Bir Inceleme.

Uluslararasi Sosyal ve Egitim Bilimleri Dergisi, 23, 91-127.
doi: 10.20860/ijoses.1664950
Sengiil, H., ve Bulut, A. (2019). Saglik Turizmi Cergevesinde Tiirkiye’de Termal Turizm; Bir

Swot Analizi Calismasi. Eskisehir Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk
Saghg Dergisi, 4(1), 55-70. doi: 10.35232/estudamhsd.505757

Temizkan, S.P, ve Ozhasar, Y. (2020). Eskisehir’deki Seyahat Acentalarinin Web Sitelerinin

Icerik Analizi. USOBED Uluslararasi Bati Karadeniz Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 4(2),
116-129. doi: 10.46452/baksoder.834295

Tengilimoglu, D. (2020). Saglik Turizmi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Turner, L. (2007). Medical tourism: Family medicine and international health-related travel.
Canadian Family Physician, 53(10), 1639-1641.

Turner, L. (2011). Quality in health care and global trends in health tourism: The role of
accreditation and regulatory standards. International Journal for Quality in Health
Care, 23(1), 1-7. doi: 10.1093/intghc/mzq078

Turker, O. (2024). Online Seyahat Acentalarinde Tuketici Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiksekokulu Dergisi, 27(2),
443-456.

TUIK. (2021). Saghk turizmi istatistikleri. Tirkive Istatistik Kurumu. Erisim Adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2021-45728

USHAS. (2025). Saglik turizmi verileri. Uluslararas: Saglik Hizmetleri A.S.
Erigim Adresi: https://www.ushas.gov.tr/saglik-turizmi-verileri/
World Bank Group (2020). Disability Inclusion.

Erisim Adresi: https://www.worldbank.org/en/topic/disability

70



World Health Organization (2025). Ageing and health.
Erisim Adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
Yalc¢in, M, ve Bahar, O. (2019). Seyahat Acentalarinin Web Sitelerinin Betimsel Analizi ve

Tiiketici Degerlendirmesi. Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi, 9(11), 286-320. doi:
10.26466/0pus.522687

71



EKLER

Ek 1 Web Site Degerlendirme Formu

Web sitesi degerlendirme tarihi:

Web sitesi alan adi/Belge numarasi:

Acentanin odaklandig: saghk turizmi alani:

1. Yasal ve Dlzenleyici Uygunluk Evet | Haywr | DD
Saghk Turizmi Yetki Belgesi: Web sitesinde belge numarasi ve yetkilendirme

bilgileri yer altyor mu?

TURSAB Kaydi: Acentanin TURSAB’a kayith olup olmadig belirtilmis mi?

Gizlilik Politikasi1 ve KVKK Uygunlugu: Kisisel verilerin korunmasina yonelik

politikalar acik¢a sunulmus mu?

Hizmet Siozlesmeleri ve Sigorta: Saglk turizmi hizmetlerine iliskin sozlesme ve

sigorta bilgileri net mi?

2. Kullanici Deneyimi (UX) ve Erisilebilirlik Evet | Hayir | DD
Mobil Uyumlu Tasarim: Web sitesi mobil cihazlarla uyumlu mu?

Cok Dilli Destek: Yabanct hastalar icin Ingilizce, Arap¢a, Rusca vb. dillerde icerik

sunuluyor mu?

Kolay Navigasyon: Hizmetler, doktorlar, hastaneler ve fiyatlandirma kolayca

bulunabiliyor mu?

Iletisim Kolayligi: Canl destek, WhatsApp iletisim butonu, hizh doniis garantisi gibi

ozellikler var mi?

3. icerik ve Bilgi Dogrulugu Evet | Hayirr | DD
Hizmetler ve Tedavi Siireci Actklamalari: Saghk turizmi kapsaminda sunulan

tedaviler (ornegin dis tedavisi, sac ekimi, estetik cerrahi vb.) detayli aciklanmis mi?

Hastane ve Doktor Bilgileri: Iy birligi yapilan hastaneler ve doktorlar hakkinda

dogrulanabilir bilgiler yer alyyor mu?

Hasta Referanslari ve Yorumlar: Gergcek hasta deneyimlerine yer verilmis mi?

Stkca Sorulan Sorular (SSS): Yabanci hastalarin en ¢cok sordugu sorulara yanit

veren bir béliim var mi?

4. Dijital Pazarlama ve Guvenilirlik Evet | Haywr | DD

SEO Uyumlu I¢erik: Web sitesi Google’da goviiniirliigiinii artiracak sekilde

optimize edilmis mi?

Sosyal Medya ve Blog Entegrasyonu: Giincel blog yazilari, saghk turizmi rehberleri,

sosyal medya paylasimlart var mi?
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Hasta Giivenligi ve Memnuniyet Anketleri: Online hasta memnuniyeti anketleri,

giivenilir degerlendirme sistemleri kullanilyyor mu?

Video ve Gorseller: Tedavi siirecleri, klinik/hastane ortamlari ve uzman doktorlarla

ilgili profesyonel gorseller ve videolar mevcut mu?

5. Teknik Altyapi ve Giivenlik

Evet

Hayir

DD

SSL Sertifikasi: Web sitesi giivenli mi (https:// ile baslama)?

Hiz ve Performans: Sayfa yiiklenme siiresi hizli mi? (Google PageSpeed Insights
testi)

Rezervasyon ve Online Randevu Sistemi: Hastalar icin kolay bir randevu alma

sistemi var mi?

Veri Koruma: Kullanici bilgileri giivenli bir sekilde saklaniyor mu?

DD

SAYILAR TOPLAMI (E=Evet, H=Hayir, DD= Degerlendirme Disi)

DEGERLENDIRME PUANI (PUAN = E-H)
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Ek 2 Saglik Turizmi Yetki Belgeli Arac1 Kuruluslarin Web Sitesi Erisilebilirlik Durumu

Araci1 Kurulus Adi Il Web Sitesi Var m1? Siteye Erisim
GDW Health Travel Tourism Agency | AYDIN | http://www.gdwcarehealthservice.com.tr/ | ERISILMIYOR
09 Galaxy Travel AYDIN https://galaxy?2travel.com/tr/galaxy- ERISILIYOR
travel/#
Arrive Turizm Seyahat Acentasi AYDIN | www.arriveturizm.com ERISILMIYOR
Bulut Brothers Turizm C o
Seyahat Acentas: AYDIN https://buluttravel.com/en ERISILIYOR
Get Slim Turizm Seyahat Acentast AYDIN | https://getsliminturkey.com/ ERISILIYOR
Health Mia Seyahat AYDIN | https://www.miahealthturkey.com/en ERISILIYOR
Murat Aktas Health Center Travel AYDIN | https://www.murataktas.co.uk/ ERISILIYOR
Okkiran Turizm Seyahat Acentasi AYDIN | http://www.okkiranturizm.com/ ERISILMIYOR
Tm Tour Medical Turizm AYDIN | https://www.tourmedical.com.tr/ ERISILIYOR
Ephesus Marine Aesthetic Turizm AYDIN | https://www.ephesusmarine.com/ ERISILIYOR
Pureada Turizm AYDIN | https://pureada.co/ ERISILIYOR
Vobe Health Tourism AYDIN | https://vobeclinic.com/ ERISILIYOR
Aydin Heal Chain Travel AYDIN httpé://healchainturkey.com/tr/bize- ERISILMIYOR
ulasin/
GULCE TURIZM AYDIN | https://gulcetur.com/ ERISILIYOR
Antidote Tourism Agency AYDIN | https://www.antidotetravel.com/ ERISILIYOR
Feel Best Turizm AYDIN | YOK ERISILMIYOR
Bekiran Turizm Seyahat Acentast AYDIN | www.bekiranturizm.com ERISILMIYOR
Elite Medical Clinic AYDIN | https://www.elitemedclinictr.com/tr ERISILIYOR
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