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OZET
Turizm diinya ¢apinda olduk¢a yayginlasmistir. Boylece bilim dali olarak da daha

derinlemesine incelenmeye baslanmistir. Turizmin yayilmasiyla turizm tiirleri de 6nemli birer
konu halini almistir. insanlar sadece gezmek i¢in degil sagliklari i¢in de seyahat etmektedirler.
Bu saglik turizmi hareketinin ekonomik getirisinin hatrt sayilir rakamlar oldugu goriilmektedir.
Seyahatin kolaylagsmasi, reklamlarin ulasilabilirligi, kisilerin bilgiye erisiminin kolaylagmasi ile
kisiler kendi iilkeleri disindaki saglik hizmetlerini de inceleyebilmektedirler. Bunun yaninda
tavsiyeler ve benzeri araglarla iilkelerin ileride olduklar1 hizmetler ¢cok daha fazla insana
ulagabilmektedir. Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda son zamanlarda yaptifi caligmalar
artmaktadir. Konuyla ilgili birden fazla bakanligimiz saglik turizmi alaninda yogun olarak
caligmaktadirlar. Bu ¢alismada oncelikle saglik turizmi ¢alismalarinda bahsi gegen kavramlarin
tanimlar1 yapilmistir. Saglik turizminin O6nemi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel acidan
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik turizminin durumundan bahsedilmistir.
Ayrica destinasyon se¢imini etkileyen faktorler konusunda da literatiir taramasi yapilip
psikolojik, sosyal gibi farkli boyutlarda faktorlerden ve destinasyon se¢im teorilerine de
deginilmistir. Destinasyon se¢imini etkileyen faktorleri belirleyebilmek adina veri toplamak
iccin 303 yabanci hastaya 5°li Likert 6lgegi igeren anket sorulari yoneltilmistir. SPSS ile yapilan
veri analizine dayanarak Orneklemin tanimlayici istatistiklerinden bahsedilmistir. Ankette
yoneltilen 19 adet Likert sorusu 3 boyuta indirgenerek hipotezler kurulmus olup SPSS
kullanilarak hipotez testleri  yapilmistir. Veri analizlerine goére cinsiyetin, erisilebilirlik
boyutunda, medeni durumun sosyal ve ekonomik boyutta, gelir durumunun hizmet kalitesi ve
sosyal ve ekonomik boyutlarda, egitim durumunun, hizmet kalitesi boyutunda, kisinin kendi
iilkesinden, yurt disindan saglik hizmeti almak admna edindigi desteg§in durumunun hizmet
kalitesi ve erisilebilirlik boyutunda, destinasyonu olan Turkiye’yi bulma yolunun ise
erisilebilirlik, sosyal ve ekonomik boyutlarda etkisi oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler; turizm, saglik turizmi, saglik turisti, destinasyon seg¢imi, karar verme



ABSTRACT

Tourism has become widespread worldwide. Thus, a branch of science, it has begun to be
examined in more depth. With the spread of tourism, tourism types have also become important
issues. People don’t just travel for entertainment purposes, they also travel for their health. It
can be seen that the economic return of this health tourism movement is reputable. With the
ease of travel, accessibility of advertisements and easier access to information, people can also
examine health services outside their own countries. In addition, with the help of advice and
similar tools, the services that countries have in the future can reach more people. The studies
in the area of Turkey's health tourism have recently been increasing. Especially the Ministry of
Health and the Ministry of Culture and Tourism are working intensively in the field of health
tourism. In this study, first of all, the definitions of the concepts mentioned in health tourism
studies are made. The importance of health tourism has been evaluated in respect of economic
and socio-cultural terms. The state of health tourism in Turkey and in the world are mentioned.
In addition, a literature review about the factors that affect the choice of destination are made,
and psychological and social factors such as social and destination selection theories are
mentioned. To determine the factors affecting the destination selection, a survey including 5-
poing Likert scale was done and data was collected from 303 foreign patients. Descriptive
statistics such as age, gender, marital status, income status were mentioned based on the data
analysis made with SPSS. With the help of demographic characteristics, 19 Likert questions
posed in the survey were reduced to 3 dimensions and hypotheses were established, afterwards
hypothesis tests were performed using SPSS. According to the data analysis, age in terms of
accessibility, marital status in terms of social and economic aspects, income in terms of service
quality and social and economic dimensions, education level in terms of quality of service, the
status of the support that the person obtains in order to get health care from abroad in terms of
service quality and accessibility, and the road to find the destination of Turkey in terms of

accessibility, social and economic dimensions were all shown to be effective.

Keywords: tourism, health tourism, health tourist, destination selection, decision making
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GIRIS

Teknolojinin gelismesi, ihtiyaclarin farklilagsmasi, erisilebilirligin artmasi ile diinya
uzerinde transferinin de kolaylasmasi da diisiiniiliirse insanlar son yillarda kendi iilkelerinde
tatmin edici bir saglik hizmeti alamayacaklarini anladiklarinda veya tedavinin aciliyetine gore
hem saglik hizmeti alip hem de turistik seyahat yapmak istediklerinde bagka iilkelerden saglik
hizmeti almaya yoOnelmislerdir. Saglik Turizmi zamanla, Ozellikle Saglikta Doniisiim
Programina girildikten sonra ekonomide hatr1 sayilir bir dilime sahip olmaktadir. “Dlinya
capinda 2010 yil1 itibariyle saglik turizmi ekonomisinin boyutu 60 milyar USD’dir. Ulkelerin
saglik turizmindeki basarilari ile orantili olarak bu boyutun hizla arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye
ise bu alanda son 10 yilda hizli bir gelisme gosterilmis 2010 yilinda 100 bini askin hastaya
saglik hizmeti verilmistir.” (Ozsann & Karatana, 2013). Insani ihtiyaglarin en temeli ve
ehemmiyetlisi olan saglikta insanlar ¢ok daha ayrintili arastirmalar yapmakta ve bilginin
erisilebilirliginin kolaylasmasi ile cografi uzakligi fazla olan iilkeler hakkinda da bilgi
edinebilmektedirler. Bu durum saglik hizmeti ihtiyacinin da aciliyetine gore insanlar1 saglik

turizmine yonlendirebilmektedir.

Saglik turizmi genel olarak iki ana baslikta ele alinmaktadir. Birincisi Saglik Turizmi
ikincisi ise Turistin Saglig1 olarak isimlendirilmekte olup saglik turizmi; saglik hizmeti almak
amaciyla yurtdisindan gelen hastayr ifade ederken turistin sagligi; bagka bir amagla
yurtdisindan gelmis olup iilkede oldugu siire igerisinde saglik hizmeti almak zorunda kalmis

turistleri ifade etmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Bu calismada saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin saglik hizmeti almak i¢in
destinasyon olarak Tiirkiye’yi se¢melerini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaclanmstir.
Bu faktorler, kisinin kendi ekonomik durumu, hizmet almak i¢in gidecegi iilkenin ekonomik
durumu, alacagi hizmetin maliyeti, kalitesi, bekleme siiresi, aracit kurumun marka degeri gibi
konuyla alakali literatiir taranarak, yapilagelmis anketler incelenerek belirlenmis faktorler olup,
5 li Likert dlgegi ile yabanci hastalara internet {izerinden yapilmis bir anketle hastalardan bu
faktorlerin saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’yi se¢gmelerinde ne derece etkili oldugunu
belirtmeleri istenmistir. Calismanin amaci simdiye kadar Tiirkiye’nin destinasyon olarak
secilmesi ile ilgili yapilan ¢alismalara giincel verilerle destek olunmasi, bulgu ve sonuglarla

gore guclendirilmesi gereken durumlari tespit edilmesidir.



1. SAGLIK TURIZMIiMNDE KAVRAMLAR ve TANIMLAR

1.1 Hasta
Hasta kelimesi sik¢a kullanilmasina ragmen 16.yydaki tibbi yazilarda ortaya ¢ikmus,
bilimsel olarak 1948°de Diinya Saglik Orgiitiince tanimlanmis ve o giinden bugiine ¢ok fazla
degisiklige ugramadan kavramsal cercevesi olusmustur. Ayrica “hasta” kelimesinin Ingilizce
karsilig1 olan “ patient”, “sabirli” anlamina geldigi i¢in baslarda kavramin biraz daha “aci, agri
¢eken, buna sabreden” anlaminda kullanildigi diistintilebilir. Son ¢alismalara gore, hasta; doktor
veya herhangi bir tedavi saglayanlarin bir iiyesi tarafindan muayene edilen kisidir.. (Okay,
2012)
1978’de yapilan Alma Ata konferansinin bildirgesinde ise saghigin temel bir hak ve
multidisipliner bir ¢alisma oldugundan bahsedilmis, hasta kavrami da bildirgede su sekilde
gecmistir;
“Konferans yalnizca hastaligin ve sakathigin olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel,
ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturdukiar: saghgin temel insan haklarindan biri
oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda
onemli sosyal bir amag oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi icin de, saglik
sektoriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢cabalarin gerektirdigi

gergegi bir defa daha vurgulanmigtir.” (TTB, 2019)

Diinya Saglik Orgiitii ilk olarak saghig1 su sekilde tanimlamistir;

“saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi hali degil, ayni zamanda beden, ruh

ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumudur” . (Glven, Turker, & Guven, 2018)

1.2 Uluslararas1 Hasta

Uluslararasi hasta siniflamasi Saglik Bakanligi tarafindan asagidaki sekilde yapilmistir;

e Kendi iilkesi disinda bir yerden saglik hizmeti almak icin seyahat edenlere medikal
turist,

e Seyahatleri sirasinda herhangi bir nedenle acil veya plan disinda saglik kurulusna
basvurmak zorunda kalan kisilere ise turistin sagligi ¢ercevesinde hizmet alan hasta,

e Saglik Bakanliginin bazi iilkelerle imzalamis oldugu ikili anlagmalar dolayisiyla
Turkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden kisilere

“Saglik Alaninda Ikili Anlasmalr Ulkelerden Gelen Hasta”



e Sosyal Giivenlik kuruluslarinca imzalanan anlagsmalar dahilinde karsilikli saglik hizmeti
imkanlarindan yararlanmak icin Tiirkiye’ye gelen kisilere
“Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta” denilmektedir.
(Tontus, 2018)

1.3 Hastane

Kokeni Farsca olan “hastahane” sozciigiiniin, yalinlastirilmis ve Tirkgelestirilmis hali
olan hastanenin, Latincede misafirperverlik anlaminda “hospital” sézctigii ile arasinda 6nemli
bir farklilik bulunmamaktadir. DSO 1965’de hastaneleri su sekilde tanimlamustir;

“Miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilacak saglhk

hizmetlerini veren, hastalarin uzun ve kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar”.

(Danaci, 2010)

Hastaneler; kapsamlari, akreditasyonlari, bagli oldugu kurumlar, miilkiyetleri, hizmet
basamaklar1 gibi bir ¢ok parametreye gore siniflandirilabilir. Hastanelerin siniflandirilmasi 6zel
ve kamu olarak yapilabilecegi gibi 6zel hastaneleri siniflandirma noktasinda cesitlilik vardir.
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 siniflandirma asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 1.1 Saglik Bakanligi Hastane Siniflandirmast

GRUP TANIM VE KRITERLER

Al GRUBU GENEL HASTANELER

Bakanlik¢a ilgili mevzuatma gire enaz bes bransta egitim vetkisi verilmis ve buna gre egitim kadrolar: tamamlannms, Gglinel basamak tedavi
Al wve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, efitim aragtiema faalivetlerinin yiirltildigEn ve aym zamanda uzman ve yan dal uzman tabiplerinin
yetigtirildifi genel dal yvatakl tedavi kurumlars A-1 Grubu hastaneler olarak adlanderlie

Al GRUBU DAL HASTANELERI

Agafidaki kriterlere haiz efitim ve aragtirma hastanesi statiisfindeki dal hastaneleri bu gruba giver.

A2 GRUBU GENEL HASTANELER

Bolge safhik merkezi statlisiindeki ilerde veya bu merkezlere bagh illerde faalivet gosteren, efitim-aragtirma statlistl bulunmayan ve agafdaki
A2 kriterlere uvgun olan genel hastaneler, A-11 Grubu Hastaneler olarak adlandirihr.

A2 GRUBU DAL HASTANELERI

Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olmayvan tiim dal hastaneleri A-I1 grubu dal hastaneleri olarak adlandirilir

B GRUBU GENEL HASTANELER

B M-I ve A-IT Grubu hastaneler diginda kalan, il merkezlerindeki penel hastaneler ile gliglendirilmis ilgelerde faalivet phsteren ve asagidaki
kriterlere uygun olan genel hastaneler B- Grubu hastaneler olarak adlandiril,

C GRUBU GENEL HASTANELER

Su kriterlere gire tanumlanr, Giglendirilmis ilgelerde veya safhk hizmet sunumu balmundan saflk bolge planlamas: kapsammda
gliglendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilmg ileelerde faalivet postermesi, biinvesinde: dort ana brangta uzman tabibin hizmet vermesi ve
ilave olarak difer branglardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi, biinyesinde en az 1. basamak vogun bakim finitesi ve L. sevive acil
servis bulunmasi,

perekir.

D GRUBU GENEL HASTANELER

Agafidaki kriterlere uygun olarak pliglendirilmig ve safhk bilge planlamas kapsanmnda gliglendivilmis ilgelerle irtibatlandmibig ilgelerde
faaliyet ghsteren en az 25 hasta yataf bulunan genel hastanelerdir. ; 4 ana brangta; her brang igin en az 1 uzman tabip planlmmasmn yvapilmeg
olmasi ve aile hekimi dahil olmak fizere birden fazla uzman tabibin meveut olmasi,

Meveut uzmanlik dallarmda vzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve yatirilan hastalarm uzman diizeyinde takip ve
D tedavisinin saglanabilmesi,

Accil saflik hizmetlerinin 1. seviye acil servis vapilanmasi igerisinde sunulabilmesi,

Biinyesinde, amelivathane, ameliyat sonras: balam odasy, dis poliklinii, dofumhane, monitbelli gozlem odas: bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyaca gire vamlandirilabilmesi,

Liizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine doniigtiiriilebilmesi,

gerekir.

c




E GRUBU HASTANELER
E grubu hastaneler, hasta vatafi sayvisi 25 yatafm altinda olan entegre ilge hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci
basamakta sunulan saflik hizmetlerinde aym yap iginde sunuldufn saghk tesisleridir. Agafidaki kriterlere gore fig gruba ayrilr.

El GRUBU HASTANELER

E-1 Grubu hastaneler asafidaki kriterlere gore belirlenir. Toplam niifusu 18 bin ve fizerinde olan ilgelerde faalivet ghstermesi,

Standart ve PDC" ne pore; aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak, 4 ana bransta uzman tabip planlamasimm yapilabilmesi,

Mevent uzmanlik dallarinda nzman diizevinde poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi ve vatigi vapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve
tedavisinin saflanabilmesi,

Acil safilik hizmetlerinin 1.Sevive acil veya acil finitesi vapilanmasi icerisinde sunulabilmesi,

Acil hastalarm pratisyen tabiplerce kargilanmasi, meveut uzman tabiplerin mesai saatleri haricinde lizumu halinde icap yintemi ile kurma
davet edilmesi,

Biinyesinde, ghriintiileme, laboramar, amelivathane, armelivat sonrasi bakim odasy, dis poliklinifi ve dogumhane bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyag halinde yapilandirilabilmesi,

Thtiyag halinde D grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi gerekir.

EZ GRUBU HASTANELER

E-2 Grubu hastaneler asafidaki kriterlere gre belirlenir. Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faalivet
gostermesi,

Pratisyen tabiplere ilave olarak, en az 1 aile hekimi uzmaninm bulunmasi,

Acil safilik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmas, igerisinde Aile Hekimlifi Uygnlama Y onetmelifi'nin 5'inci maddesinin (b) bendinde
belirlenen esaslara uygun olarak yiritilmesi,

Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin vapilabilecegi laboratuar bulunmasy,

Y atirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

Mormal dofum vaptirilabilmesi,

Dis poliklinifi bulunmasi, perekir.

E3 GRUBU HASTANELER

E-3 Grubu hastaneler asafidaki kriterlere gore belirlenir. Toplam niifusu 9 bine kadar olan verlegim birimlerinde faalivet gdstermesi,
Mesai saatleri haricindeki acil nGbet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmas: igerisinde, Aile Hekimlifi Uygulama Y dnetmelifi'nin 5’ inci
maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak yiirfitiilmesi,

Normal dofum vapuirilabilmesi,

Direkt grafi, rutin laboratuar ve dig tabiplifi hizmetlerinin verilebilmesi,

Miisahede amach hasta vatigi ve takibi vaplabilmesi, gerekir.

Kaynak: (Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Miudiirligii, 2016)

Saglik Bakanligi tarafindan hastaneler Al, A2,B.D.E olmak {iizere 5 ana gruba
ayrilmigtir, bu bes ana grubun kendi i¢inde ayrimi ve bu ayrimi saglayan kriterler asagidaki

tabloda belirtilmistir.

1.4 Turizm

Turizmin kelimesinin kokiinde bulunan “tornus”tan tireyen ingilizcedeki “touring”,
“tour” deyimleri dénme hareketini ifade etmektedir. Buna gdre turizm bir yer degistirme eylemi
icerir ve insanlik varoldugundan beri yer degistirme eylemi de varolmustur. Ozellikle
kiiresellesme ile birlikte gelen ulasim, haber alma gibi olanaklar turizmi vazgecilmez
kilmaktadir. Turizm kavramini agiklamak igin gesitli amaglarla pek ¢ok tanim yapilmakla
birlikte; simdiye kadar tam anlamiyla kapsamli bir tanim yapilmamistir. Turizm, insanlarin
gecici seyahat ve konaklamalarindan dogan gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik, 6znesini
insanin olusturdugu toplumsal nitelikli bir kavramdir. Toplumsal olaylar, sosyal blimlerin
konusu oldugu i¢in turizm kavrami sosyal bilimlerin bir alt dali olarak kabul edilmektedir.

(Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)



Turizmin en énemli unsuru da seyahat ile birlikte konaklamadir. konaklama; oldugunuz
yerden farkli bir yere gidip bir ige girip yasaminiz1 devam ettirmek degil, o yere gidip daha ¢cok
harcama odakl1 bir siire¢ gegirip yasam alaniniza geri donmeyi kapsamaktadir.

1980’1 yillarda yapilan bir tanim su sekildedir;

“Insanlarin devamli ikamet ettikleri, calistiklar: ve her zmaanki olagan ihtiyaglarini
karsiladiklar:  yerlerin disina seyahatleri ve buralardaki, genellikle turizm
isletmelerinin iirettigi mal ve hizmetleri talep ederek gegici konaklamalarindan dogan

olaylar ve iliskiler biitiinii” (Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)

1.5 Turist

Turizm kavraminin bilimsellesmesiyle turizmin temel faktori olan turistin de bilimsel
tanimina ihtiyag duyulmustur. Genel olarak turizm amaciyla seyahat eden insanin farkli
amaclarla edilen seyahatlerden ayristirilmas: amaciyla ekonomi ve sire¢ olgtlerini de goze

alarak Norval 1936 yilinda turisti

“Stirekli ikamet etmek ve gelir elde etmekten farkli bir amag ile yabanct bir iilkeye
giden ve gecici sire kalcag: bu iilkede baska yerde kazandigi parayr harcayan
kimsedir.”” (Tontus, 2018)

Bu tanimin ardindan Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar1 Komitesi tarafindan
yapilan tanimlamada “ bir lilkeye en az 24 saatlik bir siire boyunca kalmak icin; sevk, ailevi
nedenlerle, saglik, bilimsel vb toplantilara katilmak amaciyla, ticari nedenlerle, gemi
gezileriyle, is sozlesmesiyle veya is yapmak amaciyla, yerlesme amaciyla, iilkede durmayip 24
saati agsa da transit gegenler” turist kapsamina alinmamaistir.

Tiirkiye’de ise 1996 yilinda Seyahat Acenteleri Yonetmeligi’nde turist ifadesi asagidaki gibi

belirlenmistir;

“ Para kazanma amact olmaksizin, dinlenmek ve eglenmek icin ya da kiiltiirel, bilimsel,
sportif, idari, diplomatik, dinsel, sihhi ve benzeri nedenlerle, oturdugu yer disinda gegici
olarak c¢ikan ve tiiketici olarak belirli bir siire seyahat edip kalan ve yeniden

ikametgahina donen kimsedir.” (Tontus, 2018)



1.6 Turizm Turleri
Diinya Turizm Orgitiiniin yaptig1 tasnifte turizm aktiviteleri is ve tatil amacli olarak 2
temel sinifta ele alinmaktadir. Is amagl seyahate ¢ikmak kisiler i¢in destinasyon belirlemede
Ozgiirlik tanimamakta ve isin gerektirdigi yere seyahat etmeyi gerektirirken, tatil amagh
seyahatte kisilerin se¢imlerinde 6zgiir oldugu bilinmektedir. (Cooper Chris, 2007)
Saglik turizmi tedavi ve miidahale gerektirdiginden zorunlu seyahat simifinda
degerlendirilebilmektedir. (Icoz, 2014)
Turizmin smiflandirilmasi iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde bir cok agidan
smiflandirma oldugu goriilmistiir. Sosyo-ekonomik durumlara goére; sosyal ve liks turizm,
seyahat edilcen yerin konumuna gore; i¢ ve dis turizm, turistlerin yaslarina gore; genclik,
uclincu yas ve yetigkin turizmi, kag kisi olduguna gore, Kitle, grup ve bireysel turizm gibi
siniflandirmalar mevcuttur. Calismamizi yakindan ilgilendiren, saglik turizmini igeren
smiflandirma katilanlarin amaglarina gore oldugundan bu siniflandirmadaki turizm tiirleri
incelenmistir.
Alternatif Turizm: Geleneksel turizmin duraganlhigini degistirmeki olumsuz etkilerini
minimize etmek amaciyla yeni turizm faaliyetleri {iretme olarak tanimlanabilir.
Alternatif turizm secenekleri asagidaki gibidir;
Kongre Turizmi: adindan da anlasilacagi tizere kongre, seminer, konferans gibi bilimsel
faaliyetlere katilma amaciyla gerceklestirilebilir alternatif turizmdir.
Macera Turizmi: Rafting, dag tirmanis1 gibi ekstrem sporlara katilmak veya bunlari
gbzlemlemek amaciyla gergeklestirilen alternatif turizm faaliyetleridir.
Golf Turizmi: Golf etkinligine katilmak veya gozlemlemek amaciyla turizm alanlarin
ziyaret edilmesidir.
Spor Turizmi: Spor faaliyetlerine gezmek, eglenmek, izlemek veya katilmak amaciyla
gerceklestirilen bir alternatif turizmdir.
Ekoturizm: Bir alternatif turizm ¢esididir ve dogal ¢evre ve kiiltiirel ziyaretleri igerir.
Kultir Turizmi: Bilgiye erisimin kolaylagsmasiyla daha fazla merak eden kitlenin
bolgelerdeki tarihsel degerleri hakkinda biling sahibi olmasini saglayan bir alternatif
turizm ¢esididir, dogrudan olarak destinasyonun sanat ve kiiltiirel yapisiyla alakalidir.

(Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)

1.7 Destinasyon
Aslen Fransizcadan dilimize yerlesmis olan destinasyon sOzclgl, TDK sozliigiinde

‘varilacak olan yer’ seklinde agiklanmaktadir. (TDK, 2019)



Turizm bolgesi, turistik olarak hedeflenen bdlge, destinasyon yada turistik cekim
bolgesi olarak adlandirilan bu bolge, turisti kendi yasadigi yer disinda seyahate ¢ikmaya motive
eden, ¢ceken ve nihayetinde onun seyahatinin hedef varis niteliginde olan bolgedir. Bu bolge
yani destinasyon yapilan seyahati “turizm” adi altinda degerlendirebilmemiz adina bazi
karakteristik faktorlere sahip olmalidir. Bu ylzden destinsyonun turistik gerekliliklere cevap
verecek imkanlarda teknik, fiziksel donanima, etkinlik, organizasyonlara sahip olmasi, tiim bu
turisti cekme 6zelligi olan unsurlar1 bir arada bulundurmas: gerekmektedir. Ornegin turistin 24
saat durma ve turizm amach {retilen iriinlerden veya hizmetlerden faydalanma talebini
karsilamak {izere hazirlanmis konaklama tesislerine, bolgede aligveris imkanlar1 sunan tesislere,
konaklama ve gezip gdrmeyi organize eden seyahat isletmelerine, yeme i¢me tesislerine ve
benzerlerine sahip olmas1 gerekir. Uretilen iiriiniin veya hizmetin destinasyonun ézelliklerine
gore tretilmesi 6rnegin daha ¢ok fuar ve kongre gibi sebeplerle gidilen destinasyonlarda daha
cok lliks ve is hayatina yonelik otellerin bulunmasi veya tatil i¢in uygun destinasyonlarda da
daha eglence odakli tesislerin bulunmasi da s6z konusudur. (Turkay, 2014)

Destinasyon kelimesini Diinya Turizm Orgiitii asagidaki gibi tanimlamaktadr;

“Yerel bir turizm destinasyonu; bir ziyaret¢inin en az bir gece gegirdigi fizikse | bir mekandir.
Bir gunluk seyahat stiresinde destek hizmetler ve ¢ekicilikler ile turizm kaynaklari gibi turizm
Urlnlerini igerir. YOnetimini tanimlayan fiziksel ve yonetsel sinirlar ile; pazarda rekabet
edebilirligini tanimlayan imajlara ve algilara sahiptir. Destinasyonlar, ¢ogunlukla ev sahibi
topluluklar1 da i¢ine alan ¢esitli paydaslar birlestirir ve daha genis destinasyonlar olusturmak
Uzere toplanabilir ve ag olusturabilirler.” Baska bir tanimda ise destinasyon, turistik bolgelerin
ve turistik cazibelerin, araglarin, temel 6gelerin, diger destek sektorlerin, kuruluslarin, ve
yonetimsel Orgutlerin, turistlerin sectigi destinasyondan beklenen tecriibeleriyle birlikte
koordineli bir sekilde ¢alismalarin saglandig: buttindur. (Pike, 2008)

Bir turizm destinasyonu; biinyesinde barindirdigi farkl turizm alt yapilar ile turistlerin
ilgisini ¢ceken ve yogun bir sekilde turist agirlayan ¢ok sayida hizmet saglayicinin sundugu
dogrudan ya da dolayli hizmetlerinin timind kapsayan karmasik bir Grtnler batunudir. Bu
sebeple destinasyonlar, turizmin temel faktorlerinden biridir ve dolayisiyla yonetilmesi, siireg
gelistimesi ve pazarlamasi en zor turistik {iriin/hizmet olarak ugras gerektirmekte, dnem ve

dikkat cekmektedir. (Ozdemir, 2008)

Kozak’a gore destinasyon, turistlerin transfer icin belirleyecekleri seyahat tlriine,

kiltarel alt yapilarina, sosyo-kiiltiirel yapilarina, ziyaret sebeplerine, egitim seviyelerine ve
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onceki turizm deneyimlerine gore tlketiciler tarafindan goreceli olarak yorumlanan algisal bir
kavramdir. (Kozak N. , 2008, s. 3),

Destinasyon olarak turizm bélgesi, tlkenin iginde bulunan bircok ilden biyik ve Ulke
bitununden kiglk, insanin algisinda sabit yer edinmis, markalasmis, ulusal bir bolge ve énemli
turistik cazibelere, ve karnavallar, eglence organizasyonlar1 gibi gesitli etkinliklere, bolge
icinde, bolgeler arasi ve diger lilkeler ile kolay erisilebilirlige, gelisme kapasiteisne ve turistik
kurumlarin ilerlemesi icin gerekli cografi bolgenin oldugu alan olarak tanimlanmaktadir.
(Kozak N. , 2008, s. 13)

1.7.1 Destinasyon Seciminde Karar Verme Siireci

Turistlerin demografik ve psikografik durumlar1 seyahat yontemlerini etkilemektedir.
Ayni sekilde turistin gitmek istedigi destinasyonun tiirii de karar verirkenki suregte énemli bir
etkiye sahiptir. Bu sebeple Turist sayisinin fazlalastirilmasi ve turist memnuniyeti saglanmasi
insanlarin ilgisinin kendi yapilarma uygun diisecek destinasyonlara kanalize edilmesi ile
mimkindir. Insanlarin seyahat motifleri ile demografik ve psikolojik karakterlerini
¢ozumlemek bu agidan bakildiginda 6nemlidir. Bu sayede kisilerin hem ihtiya¢ duyduklart hem
de se¢me ihitmallerinin yiiksek oldugu destinasyonlar1 sunmak miimkiin olabilir.
Destinasyonlarin dogru ve turiste uygun hedef pazarlara yonlendirilmesi ve ayni pazarda
ilerlemesini, stirekliligini saglamak onemlidir. Destinasyonda saglanacak hizmetlerin veya
satilacak turistik iiriinlerin ve ortamin nasil olacagini belirlemek i¢in, hedef pazar1 olusturan
turist tiplerini gruplandirmak ve pazarin seyahat motiflerini anlamak gerekir. Turist tipelri
hakkindaki ¢ikarimlar {iriin/hizmet saglayiciya promosyon kampanyalarinda maksimum fayda

saglama baglaminda verilecek mesaji belirleyecek veya sekillendirecek derecede dnemlidir.

(Ozdemir, 2008, s. 145)

Karar verme siireci ¢esitli yaklagimlarla ele alinmistir. Genel anlamda kara verme
stirecini kavramak i¢in bu ¢aligmada, karar verme silreci Kotler’in belirttigi lizere 5 asamada
incelenmektedir. (Kotler B. , 2003):

Ihtiyacin belirlenmesi, gidilecek olan bdlgenin arastirilmasi ve arastirma sonucu elde
edilen bilgilerin bir araya getirilmesi, eger varsa baska alternatif bolegelerin de

degerlendirilemesi, tiim bunlardan sonra her sey géz Oniine alinarak bir karara varilmasi, kararin



ardindan ise bir satin almanin gereklesmesi ve en sonunda elde edilenlerdir. Bu sure¢ ayrintili
olarak incelenecek olunursa;

Ihtiyag Belirleme: Gereksinimlerin saptanmasi kolay veya zor saptanabilen bir siireg
olabilir. Kolaylikla, meydana gelen ihtiyacin saptanmasi, hizhidir ve rahatlikla altindan
kalkilabilir. Ornek verilecek olunursa; muhtemel bir misteri gida gibi temek bir ihtiyaci
oldugunu saptadigi zaman, igecegi, ekmegi vb temel ve kisa zamanda giderebilecegi
ihtiyaglari1 bir satis noktasindan giderebilir. Karmasik bir slrecte giderilen ihtiyacin
saptanmasiysa baslar ve zamanla ilerleme gosterir. Bu durum herhangi bir satin alma yapan bir
miisteriyi baska bir {iriin i¢in potansiyel miisteri haline getirebilir. Ornegin, Turkiye ziyaretini
yaptiktan sonra bir turist Azerbeycan’1 ziyaret etmek isteyeibilir. Bu Tiirkiye seyahatini satin
almasiyla tursitte olusan bir istektir, ilk satin almasi kisinin farkibdaligini, algida segiciligini
yonlendirmektedir. (Reisinger, 2009, s. 306)

Bilgi Arastirma: Problemi tamimlamak yalnizca ilk adimdir , problemin ¢6zimuni
saptamak ve bunu uygulamak saptamadan ¢ok farkli kavramlardir. Hangi tirde bir satin alma
ihtiyacinin giderilecegi, hangi yolla bu ihtiyacin giderilecegi, nasil ve nereden alinabilecegi,
karara varmak adina neler bilinmesi gerektigi ve bilgilerin hangi kanaldan saglanabilecegnin
bilinmesi 6nemlidir. Tiiketici arastirmasinda aktif olarak da bilgi edinebilmekte veya
arastirmadan pasif olarak da algisal olarak elde edebilmektedir. Birincisi bir hedefe yonelik
olarak bir siire¢ i¢inde gerceklesir ve kisa siirer digeri ise yagamin i¢ginde kisinin elinde olmayan

sebeplerle meydana gelir. (Brassington, 2008)

Alternatifleri Degerlendirme: Tiiketici lirlinii veya hizmeti degerlendirirken kalite,
maliyet, hiz gibi bir ¢cok acidan degerlendirir. Tiiketicinin yasam bi¢iminden ihtsyacina kadar
tiim faktdrler bu degerlendirme siirecine etki etmektedir. Thtiyacin denmine gére maliyete daha
az 6nem verip, hizmet veya Urinin kalitesine 6nem verebilmekte veya tam tersi olabilmektedir.
Bunun yaninda tiiketiciyi etkileyen satin alma yapilacak olan markanin tiiketicideki yeri olarak
da goriilmektedir. Markanin miisteride biraktig1 iz, simdiye kadarki gelisimi gibi unusrlar bunu
etkilemektedir. Bu “marka imaji” olarak degerlendirilen miisterinin markaya yonelik
olusturdugu inanglardir. (Kotler B., 2003, s. 221)

Satin Alma Kararr. Tiketicinin satin alma karar1 bir ¢ok faktérden etkilenmektedir.
Bunlar gelir, esleki durum, egtiim durumu, yas, cinsiyet gibi 6rneklendirilebilir ve bu drnekler
cogaltilabilmektedir. Genellikle tiiketici en fazla alinan markay1 almayi tercih etmektedir. Fakat

bazi fakoétrler tliketicinin satin alma kararini kendi kendine vermesini engelleyebilmektedir.



Ornegin bir anne ¢ocuguyla markete girdiginde bazi satin almalar1 kendisine gore degil
cocugunun isteklerine gore de yapabilmektedir. (Kotler B. , 2003, s. 222)

Satin Alma Sonrasi Davranis: Yukarida bahsedilen asamalarin sonucunda tiiketicinin
davraniglaridir. Tiim bu asamalar arasinda tamamen diizenli bir ilskinin olmasi1 veya gegislerin
herkeste ayni olmasi, asamalardaki tutum ve davraniglarin benzer olmasini beklememek
gerekmektedir. Tiiketici kendine 6zgii karakterinden, simdiye kadar yaptig1 satin almalarindan,
yasam bi¢iminden ve daha bir ¢ok sebepten dolay: farkli tutum ve davranislar sergileyecektir.
Ornegin turizmde satin alma kararin1 ve sonrasindaki davranisi turistin dnceden yaptigi

seyahatlerin biraktig1 deneyimlerden etkileyebilmektedir. (Karadag, 2008, s. 38)

1.8 Saglik Turizmi
Saglik turizmi gegmisten giinlimiize bir ¢ok kez tanimlanmistir. Bazilar asagidaki
gibidir;
“Saglikli ve zinde kalmaya yonelik tiim ¢cabalari, bunun bir alt sinifi olan medikal turizm
ise tibbi miidahale ve tedavi maksatli turizmi ifade etmektedir. Insanlar: turistik amacl
seyahate yonelten sebeplerden birisi de sagliktir. Kaybolan saghg tekrar kazanmak ya

da saghg uzun siireler koruyabilmek icin ortaya ¢cikar.” (Oztiirk & Yazicioglu, 2002)

Ayrica saglik turizmi de turistin gelis amacina gore kendi i¢inde siniflandirilmis, buna
gore bir takim diizenlemeler yapilmistir. Bu smiflandirmanin tanimlar1 ve bakis acilari

asagidaki gibidir;

Saglik turizmi c¢ercevesinde iilkeye gelen hastalarin siniflandirilmasi gerekmektedir. Bu
kanuda ayriminin iyi yapilmasi gereken sey, turistin sagligi i¢in mi seyahat ettigi yoksa
seyahatinde basina herhangi bir sey gelmesiyle saglik hizmeti almaya m1 mecbur kaldigidir. Bu
durumda ele alinmas1 muhtemel iki boyut vardir. Dolayisiyla iki kavram ortaya ¢ikmaktadir.
Turist sagligl; kisinin seyahati sirasinda basina bir sey gelmesi veya bir rahatsizliga
yakalanmasiyla saglik hizmeti almak zorunda kalmasini, saglik turizmi ise hazirda bir
rahatsizlig1 olan kisinin tedavi i¢in veya saglik turizmine girebilecek herhangi bir aktivite i¢in
(6rnegin; estetik operasyon, spa v.b) seyahat gerceklestirmesini ifade etmektedir. (Ozsar1 &

Karatana, 2013)

Saglik turizminde Eric Cohen bagka bir tasnif yoluna gitmistir. (Cohen, 2008)’e gore;

saglik turizm marketi boyutundan turistler veya misafirler 5ana kategoride gruplandirilabilir;
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Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri Ulkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan
turistler ya da ziyaretcilerdir. Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki
rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir. Tatil ve tedavi
amacl turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri Ulke ya da bolgeye tam anlami ile tibbi
nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklart igin tedavi
olanaklari olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde tedavi amacl turistlerdir.
Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler esasen bir bolgeye tedavi amach giderler, ancak
iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bélgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.
Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bélgeye gidis amaglari yalnizca
0 bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglart yoktur.
(Icoz, 2014)

1.8.1 Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik problemlerini ¢6zme amacindan dogmustur. Aesculapius
(Yunan Mitolojisindeki Sifa Tanrisi), rivayete gore eski zamanlarda tiim diinyadaki hasta
sayilarimi etkilemistir. Aesculapius’un ila¢ kullanim, biiyiik ask iksiri, cerrahi ve (dogru
kullanildig1 zaman Athena tarafindan Gordonlara kan araciliiyla verilen) 6liiyli canlandirma
yetenegi oldugu diisiinlilmiistiir. Buna benzer yetenekleri olan c¢esitli pratisyenler, Medikal
Turizmin kaydedilen ilk hareketleridir.

“Medikal turizmin ana bolgesi Asya’dwr. Taylnd 1970’lerde cinsiyet degistirme

konusunda isim yapmistir ve sonrasinda estetik operasyonlar konusunda da

uzmanlagsmaya baslanmigtir. Malezya bu gruba ekonomik krizden sonra, Tayland’da
hastalar yerli fiyatlari 6deyemez oldugunda, 1998 yilinda katilmistir. Singapur daha
sonralart girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek igin fiyatlar: bu
tilkenin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina t1bbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi
standartlart yerlestirmistir. 1990°l yillardan sonra Medikal Turizm, Saglik Turizmi’nin

alt dali olarak incelenmeye baglanmistir.”” (Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)
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1.8.2 Kaplica Turizmi

Saglik turizmi faaliyetlerine dahil edilen termal turizm, sicak veya soguk mineralli
sularin saglik ve benzeri amagclarla icme ve harici kullanimi i¢in turistlerin erisim, konaklama
ihtiyaclarinin giderilmesini saglayan ¢ok yonlii bir turizm ¢esidi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

(Ozgiic, 1998; Doganer, 2001: 74; Bulut ve Girgin, 2001: 61).

Diger bir ifadeyle termalizm, dogaya dayali sularin 1s1, mineral ve radyoaktiflik gibi
ozelliklerinden yararlanilarak saglik etkinliklerinde kullanilmas1 ve bu etkinliklerin bilimsel

esaslarla ele alinmasi temelinde yapilmaktadir. (Akbulut, 2010)

Tirkgcede sicak sularin ¢iktigr yerlere 1lica denmektedir ve buralar hamamlarin
yapilmasiyla “ kapali 1lica” anilir olup bu sonradan “kaplica” halini almigltir. Tiirk hamamu ise
Tiirklerin Anadolu’dan getirdikleri “Cerge” gelenegi ile Roma Banyosunun sentezlenmis hali
seklinde tanimlanmaktadir. Kaplica turizmi dinlenme veya tedavi amaglariyla yapilir. En
onemli 6zelliklerinden birisi ise mevsimsel degisiklikleri ortadan kaldirmasidir, her mevsimde
tercih edilebilir olmas1 gelismislik, istihdam, ekonomi agisindan yararli olmaktadir. Kaplica
turizmi uygulamalart 2009 da yayinlanan Saglik Turizmi Rehberi’ne gore su sekilde
tanimlanmastir.

“Kir, tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli siirelerle

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir. Kaplica Tedavisi; toprak, yer

alti ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar, peliodler (camurlar) ve iklimsel unsurlar
gibi dogal tedavi unsurlarmmin yoredeki iklim olanaklar: ve gerekli goriilen diger
tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandigi bir tedavi sistemidir. Balneoterapi;
termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi unsurlarimin banyo, i¢gme ve
inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amacgl kullanilmasidir.
Inhalasyon Uygulamalari; termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma
uygulamalaridr Icme Kiirleri; mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerde
yapilan i¢me kiirleridir. Peloidterapi; dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu
olusan organik ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yontemi
olarak kullaniimasidir.Halk arasinda sifali ¢amurlarin tedavi amagh kullanilmasi
olarak bilinmektedir. Klimaterapi; hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines
isimimi ve benzeri iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmuis kiir tarzinda

uygulanmasidir. Talassoterapi; Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amac¢h olarak

12



tibbi gozetim ve denetim altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarmmin kiir tarzinda
uygulandig bir tedavi sistemidir. Hidroterapi; termomineral sular ile yapilan ytkama,
dug ve dokme gibi uygulamalardir. Ayrica, her birey i¢in 6zel olarak diizenlenen ve ideal
olarak amaca uygun insa edilmis havuzlarda gergeklestirilen, sinir-kas-iskelet
sistemiyle ilgili fonksiyonlart gelistirme-iyilestirme amagl bir havuz tedavi programi
olarak da tammlanmaktadir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; kaplica tedavisinde
kullanilan elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir. Medikal
Tedavi; kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak uygulanan ilag¢

tedavi yontemidir.”” (Tontus, 2018)

Destek Uygulamalar; diyet uygulamalari, saglik egitimi, giinliik yasam etkiniklerinin
organize edilmesi, davranis degisimi 6greitmleri ve psikolojik iyilestirme aracidir. (Ciftci &
Erylksel, 2009)

1.8.3 Yasli Bakim1 Ve Engelli Bakim Turizmi

Yaslh niifusun giderek artmasi, teknolojinin yasl niifus¢a da kullanilmakta olmasi ve

yash niifusun giderek bilinglenmesi, yash turizmini git gide 6n plana ¢gikartmaktadir.

“Ozellikle Avrupa’da yash niifusunun artmasi, bu yashlarin bakima ihtiya¢ duymalar
ve bu ihtiyaglarimi baska iilkelerde de temin edebilmeleri “Yashlar Turizmi’ni
turizmdeki yeni trendlere eklemektedir. Bakima muhta¢ yaslilarin, bakim ihtiyaglarini
giderebilme amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerine yash turizmi denilmektedir”

(Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)

Diinyada 600 milyondan fazla engelli insan yasamaktadir. Bu say1 yadsinamayacag gibi
engelli bireylerin seyahat istekleri de yadsinamaz, dolayisiyla engelli turizmi kavrami da saglik
turizmi igerisinde degerlendirmektedir. Engelli turizmi konusunda Tiirkiye’nin; ulasim
araclarin1 engellilerin engelsiz bir sekilde kullanabilmesi, turistlerin seyahat igin geldikleri
hastane banka gibi yerlerin engellilerin erisimine uygun olmasi, otellerde odallarin engellilere
gore duzenlenmesi, yollarin ve kaldirimlarin engellilerin kullanimina uygun halde olmasi,
engellilere hizmet veren isletmelere tesvik yatirimlart yapilmasi, Kiiltir ve Turizm

Bakanligi’'nda konuya yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi, engelli turizminde pazara
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spesifik Urin ve hizmet gelistirilmesi, gibi engellilerin engelsiz bir sekilde turizm
hizmetlerinden yararlanmasini saglamaya yonelik hedefleri vardir. . (Tengilimoglu, Saglik

Turizmi, 2013)

1.8.4 Spa Ve Welness Turizmi

Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin bas harflerinden olusan SPA, “Sudan Gelen
Saglik”1 ifade etmektedir. Romalilardan guinimuize dek gelen su terapilerini ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Her ¢esit camur ve su uygulamasi SPA’ya dahil edilmektedir. Kelime olarak
ifade ettiginden daha fazla anlam igceren SPA glinimizde su ve ¢camur terapilerinden ziyade
aroma, masaj, sicak havuz, bakim ve giizellik gibi hizmetleri de kapsamaktadir ve suyun
kullannomindan dogan saglik, suyun sicak, soguk ve farkli bicimlerde akitilmasi (damlama,
puiskiirtme, duslama gibi), su kullanimi ile iyilesme gibi uygulamalarla elde edilen rahatlama,
dinlenme, ferahlama gibi edinimlerin oldugu butlinleyici bir terapiyi ifade etmektedir.
Wellness kelimesi ise akil ve iligkiler gibi bir¢ok faktérde toplam bir iyilik hali olarak
tanimlamakadir. Bu kapsamda bireyin kendisini bedensel, ruhsal, iliskisel ve mental agidan iyi
hissetmesine neden olan bltin bakimlar (masaj, cilt, kiivet bakimi gibi), camur ve yosun
havuzlari, thalasso terapi gibi dogayla biitiinlestirimmis ve dogal maddelerle saglikli bir hayat
sirme yontemleri ile sunulan vicut iyilestime amagl siiregler Wellness adi altinda
toplanmaktadir. (Ciftci & Eryuksel, 2009)

Spa Turleri’nin tanimlari ise su sekildedir;
“Kruvaziyer Spa: Bir kruvaziyer gemide wellnes hizmetleri yaninda Spa meniisii de
bulunan kulipler olup profesyonel tedaviler, glnlik spa: en yaygin Spa tirii olup
hizmetlerinin profesyonelce yonetilen giinliik spa hizmetleri sunulmaktadir. Destinasyon
Spa: Fiziksel saglik ve egitim amagli profesyonelce yonetilen hizmet programlari ile yerinde
konaklama yapilmast yoluyla yasam seklinin gelisimi ve saghgin artirilmasina yonelik
hizmetler sunulmaktadir. Medispa (Tibbi Spa):Amaci oncelikle genis kapsamli saglik ve
wellness bakimlarini, geleneksel Spa hizmetleri ve tamamlayici tedavilerin biitiinlestirildigi
bir ortamda saglamak olup t1ibbi Spa profesyonelleri tarafindan verilen uygulamalar: da
kapsar. Mineral Kaplica Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya
deniz suyu ile yapilan wellnes - spa hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsar.
Resort Otel Spa: Bir tatil yeri veya otel i¢inde yerlesik sekilde profesyonelce yonetilen spa

hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme iinitelerinde spa mutfagr menii se¢eneklerinin ginlik
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veya daha uzun siireli sunulmasi olup wellnes ve fitness hizmetlerinin de sunulmasini

kapsar.” (Ciftci & Erylksel, 2009)
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2. SAGLIK TURIZMININ ONEMIi

Teknolojinin gelismesi, bilgiye erisimi kolaylastirmakla birlikte fiziki olarak tilkeler arasi
ulagimi da arttirmis, 20 yi1l 6ncesine gore ¢ok daha kolay bir hale getirmistir. Hava, kara, deniz
gibi tiim yollarla ulagim artik miimkiin oldugu ve kisa siireli oldugu i¢in insanlar eristikleri
bilgiye gore hareket 6zgiirliigii kazanmistir. Ornegin bir hasta; kendi iilkesindeki tedavi
yontemlerinin uygulamasi, maliyeti, bekleme siiresi gibi parametrelerinden hosnut olmadigi
zaman diger iilkelerde ayni tedavinin tiim parametrelerinin ne durumda oldugunu rahatca
ogrenebilmekte ve buna gore tedavisi icin baska bir iilkeye seyahat edebilmektedir. Ozellikle
saglik turizmi agsindan bakildiginda, kisinin konaklamasini, tedavisini, rehabilitasyon siirecini
kisacasi turistin seyahat ettigi araliktaki tiim siirecleri kapsayan paket programlarin kisinin
saglig1 icin seyahat etmesini kolaylastirdig1 goriilmektedir.

Saglik turizmi aslinda temel hareketlerle baslamis ve zamanla sektorlesmistir. MO 4200°1ii
yillarda lavabo, tuvaletlerin ve termal kaynaklarin bulundugu mabetler, MO 2000°li yillarda,
mineral acisindan zengin sularin tiiketimi icin yapilan bronz kaplar, MO 1550’lii yillarda
Yunanlilar tarafindan Sifa Tanris1 onuruna Asclepla tapinagini insa edilmesi, ve bu tapinakta
sifa bulacaklarina inanilmasi, 14-15 yylarda SPA kavraminin Fransa’daki igerigi demir
bakimindan zengin, verimli kaynak suyunu ifade etmek icin kullanilmasi, 18-19 yylarda
karaciger rahatsizliklari, tiiberkloz gibi hastaliklar i¢in sanatoryumlarin, tecrid alanlarinin
kurulmasi ve tedavi i¢in hastalarin buralara bagvurmasi, 20 yy’da Kiiba’nin goz cerrahisi, Orta
Amerika’nin dis tedavisinde, Tayland’in plastik cerrahide popirlerlik kazanmasi gibi
gelismeler zamanlar saglik turizminin nasil gelistigini ve ne derece dnem kazandigini

goOstermektedir. (Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2013)

Saglik Turizmi yurt i¢indeki kii¢iik kaplica seyahatlerinden, zorlu cerrahi girisimler icin
yapilan seyahatlere kadar oldukga biiyiik bir aksiyon alanin1 kapsamaktadir. Saglik Turizminin
onemi ise ancak yetersiz, pahali veya olumsuz olarak gorilen kosullarda daha iyisinin bagka bir
yerde oldugu bilinmesine ragmen seyahat edemeyip bulunulan yerde tedavi olmak zorunda
kalindiginda daha net anlasilabilir ki bu zorunluluk giiniimiiz sartlarinda pek de miimkiin
olmamaktadir. Saglik turizmi hastaya fayda sagladigi kadar, iilkelerin ekonomilerine de katki
saglamaktadir. Ulkelere bu sayede saglik alanindan da déviz girisi olmaktadir. Sektorel agidan
baktigimizda Saglik Turizmi istihdam alaninda da iilkeye faydalar saglamaktadir. Tibbi
personelin yani sira yardimei saglik personellerinden ve 6zellikle terclimanlara kadar genis bir

yelpazede istihdam olanaklar1 yaratmaktadir. Hastanin lilkede gegirdigi vaktin sadece tedaviyle
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gecmedigi de ele alinirsa, ekonomik fayda, sadece saglik alaninda degil diger {iriin ve hizmet
pazarlarina da fayda saglamaktadir, hasta tedavi dncesi veya rehabilitasyon siirecinde ¢ok agir
bir durumda degilse, turistik yerleri gezmek, lilkeye 6zgii tirlinleri satin almak gibi bir ¢ok
turistik faaliyette bulunabilir. Dinya’da 50°den fazla iilke saglik turizmi yapmaktadir ve
aralarindaki rekabet maliyet, kalite, bakim temelli oldugundan, saglik turizminin varlig1 ve
ilerlemesi, iilkelerin rekabete girip kendilerini gelistirmelerini, dolayisiyla sadece turistlerin

degil kendi vatandaglarinin da bu gelismis hizmetlerinden faydalanmalarini da saglar.

“Dunya’da saglik hizmetlerinde belli bir yerde olmak 6nemlidir. Bu kapsamda uluslararast
standartlara, sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesisler, énemli bir avantaj
vakalamaktadirlar. Bu durum ilgili tesislerde kalite glvencesinin saglandiginin da
gostergesi olarak dugstnllmelidir. Kalitenin en 6énemli bilesenlerinden birinin guvenlik

oldugu unutulmamalidir.” (TUtuncd, Kiremitgi, & Caliskan, 2011, s. 91-93)

2.1 Saglik Turizminin Ekonomik A¢idan Onemi

Uluslararas1 sertifikasyonun saglik turistlerini ¢ekme yoOniinde faydasi oldugu
bilinmektedir. Asagidaki tabloda Tiirkiye genelinde JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin
illere dagilimma bakildiginda; akredite olmus hastanelerin %49luk biiyiik bir oraninin
Istanbul’da oldugu ve ardindan sirasiyla; %17’sinin Ankara’da, %11 inin izmirde, %9 unun
Adana’da, %%6’smin Bursa’da, %4’er kismmin esit olarak izmit ve Antalya’da oldugu

gorilmektedir.

11%

mistanbul mizmit mAdana mBursa mAnkara mAntalya mizmir
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de JCI Akreditasyonuna Sahip Hastanelerin illere Gore Dagilimi

Kaynak : Joint Comission International Istatistikleri, 2012

Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Koordinatorligl yayinladigi bilgiler ile Glkemize gelen
yabanci turistlerin sayis1 senelere gore incelendiginde, Turkiye’ye 2008 yilinda 74 bin, 2009
yilinda 94 bin ve 2010 yilinda 110 bin kisinin medikal turizm kapsaminda yurtdisindan gelmis
oldugu saptanmaktadir. Dolayisiyla kapasite artisi ile paralel bir sekilde senelik olarak duizenli
bir artis gorilmekedir. Nitekim Tulrkiye’de 2007-2008 yillar1 arasinda medikal turizmin
yaklagik %40 gelismesi ile birlikte yapilan bazi degerlendirmeler, Turkiye’nin 2015 yilinda 1
milyon yabanci hastaya hizmet verecek sekilde yaklasik 8 milyar dolarlik 6zel ve kamusal

medikal yatirimlarda bulunulacag: belirtilmektedir. (Tontus, 2018)

“Tarkiye Ozellikle medikal turizm alaninda rekabetGi fiyat uygulamalarina sahip bir
ulke konumundadir. Ornegin; Amerika, Tlrkiye, /rlanda, Tayland, Singapur, Hindistan,
Israil ve Isvigre arasinda yapilan fiyat karsilastirmalarinda operasyon tiirlerine gore
bir ayrim yapildiginda, bypass ameliyatlart kategorisinde 11.375-15.000 dolar ile en
uygun  fiyatly  operasyonlar  Turkiye’de  yapilmaktadir. Omurga  flzyonu
operasyonlarinda Turkiye 7.125 dolar ile Tayvan’in ardindan en cazip Ulke
konumundadr. Yine kemik iligi transplantasyonunda Trkiye 40.000-70.000 dolar olan
fivat araligiyla Hindistan ile ilk siray1 paylagmaktadir.” (Zengingoniil, Emeg, lyilikei,
& Bingol, 2012)

Tablo 2.1 Yurtdisina Tedaviye Giden Tiirkler, Tiirkiye'ye Tdaviye Gelen Gurbetgiler, Yabancilar ve

Harcamalari
Yillar Yurt Digi Tedaviye Tedaviye Yabancilarin
Tedaviye Giden Gelen Gelen Tlrkiye'deki Saghk

Turkler Gurbetciler Yabancilar Harcamalari
2003 38.843 36.567 103.40 91 milyon dolar
2004 61.841 38.273 133.40 126 milyon dolar
2005 47.248 55.741 164.60 163 milyon dolar
2006 41.397 39.834 153.90 192 milyon dolar
2007 18.505 43.951 154.60 247 milyon dolar
2008 20.057 62.171 162.48 282 milyon dolar
2009 30.852 68.545 132.68 225 milyon dolar

Kaynak: (Tirkiye Saglik Vakfi, 2010)7
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Turkiye Istatistik Kurumu ve Merkez Bankas1 verilerine gbre; 2003 yilinda 103.400
yabanci hasta tedavi i¢in TUrkiye’ye gelmis ve 91 milyon dolar harcama yapmustir. Bu rakamlar
2008 yilinda 162.480 kisi ve 282 milyon dolar, 2009 yilinda ise 132.680 kisi ve 225 milyon
dolar olarak gerceklesmistir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010)

3500 ~
B Medikal Turizm

:

B Genel Turizm

T

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Yillar

g 8 8 8

Turist Bagi Ortalama Harcama (5)

3

0_.

Sekil 2.2 Turkiye’de Medikal Turizm - Genel Turizm Harcama Karsilastirmasi

Kaynak : TUIK 2016 Turizm istatistikleri (TUIK, TUIK Istatistikleri, 2016)

“Medikal hizmetin alimdig1 lokasyon ve tibbi iglemin tlrine gore, medikal turizmde
maliyetten saglanan avantajin yaKlasik %28 ile %88 arasinda oldugu tespit edilmigtir.
PricewaterhouseCoopers (PwC) 2016 tibbi maliyet trendi raporuna gbre, tibbi islem
maliyetlerinin global olarak her sene ortalama %6,8 artis gosterdigi g0z Oniinde
bulundurulursa, medikal turizmde saglanan maliyet avantajinin ticret, sigorta giderleri
ve diger maliyetler ile pazarlama stratejileriyle alakali oldugu SOylenebilir. Ayrica
medikal turizmle iligkili sektorlerde calisanlarin isgicu giderleri gelismis Ulkelerin
yarisindan daha az olarak gerceklesmektedir.”” (Ataman, Esen, & Vatan, 2017, s. 28-
44)
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2.2 Saglik Turizminin Sosyo-Kiiltiirel A¢idan Onemi

Ulkelerin gelismislik diizeyleri, saglik hizmeti sunum Kalitesi, niifusun egitim seviyesi,
demografik dagilim gibi bir ¢ok faktor tilkenin dogumda yasam beklentisini etkilemektedir.
Asagidaki tabloda OECD iilkelerinin 1970 yilinda ve 2015 yilindaki dogumda yasam

beklentileri verilmistir.
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Sekil 2.3 OECD Ulkeleri Dogumda Yasam Beklentileri 1970 ve 2015 Verileri

Kaynak: OECD Health At a Glance 2017, sf 48 (OECD, 2017)

Tiirkiye1970 de 55 yas gibi OECD ortalamasinin ¢ok altinda bir dogumda yasam
beklentisine sahip iken 2015 yilinda 78.0 ile OECD ortalamasina (80.6) 6nceki yillara gore hizli
bir sekilde yaklagsmistir. Bu ise saglikta ve diger sekttrlerde Turkiye’nin genel olarak ileriye

dogru asama kaydettigini gostermektedir.

Saglik Turizmi alaninda hem yurt i¢i hem yurt dis1 genelinde pazarlama faaliyetleri
iizerine calisilmali ve bu ¢alisma devletlerce desteklenmelidir. Saglik turizmi acenteleri, diger
turizm ¢esitleri hizmeti veren acentelerle is birligi iginde olarak uluslararasi pazarda

faaliyetlerini arttirmalidirlar. (Cigek & Ayderen, 2013)
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“Turklerin Orta Asya’dan Anadolu’ya tasidiklar: geleneksel kUltUrdeki yikanma ve
temizlik islevini akarsu boylarinda yerine getirdikleri ve Anadolu’da yerlesik toplumsal
yasama gecisle, hamamlarin ortaya Giktigini gbrilmektedir. Kiltlrel mimariyi yansitan
Tlrk hamamlar: insa edilmis ve tedavi amacl: kaplica teknigi Avrupa’ya kadar

yayilmigtir.”” (Cetin, 2011)

Saglik turizmi faaliyetlerini hayata gegirebilmek i¢in 3 temel usurun saglikli bir sekilde
bulunmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki turizm imkanlari, ikincisi iyi seviyede saglik
hizmetleri saglayabilen alt yapi, liglinciisii ise turizmi ve saghg birlestirecek profesyonel

yapilardir. (Yildinnm & Altunkaya, 2006)
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3. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Ulkemiz bu alanda yeni ¢aligmalara baslamus, stratejik planlar1 olan bir iilkedir.

Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, g6z ameliyatlari, tlp bebek, acik kalp ameliyati,
deri hastaliklar1, checkup, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi,
jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal icin
gelen yabanci hastalar gerek dustk maliyet, gerekse yuksek kalite ve teknoloji standartlart
nedeniyle Turk saglik kuruluslarini tercih etmektedir. (BAKA, 2011).

“Saglhikta Doniisiim Programi’min uygulamasi sonucunda Saglik Bakanligina bagl
hastanelerimizin saglik hizmeti sunum kalitesi, alt yapisi ve tibbi donanimi artmus, acil saglik
hizmetlerimizin hizmet agi ve kalitesi ¢ok iist seviyelere ¢ikmigtir. Diger yandan helikopter
ambulanslart ve ucak ambulanslart ile uluslararast acil hasta transferleri yapilabilir hdle
gelmis bulunmaktadir. Bunlarin yam sira iilkemizin bazi bolgelerinde, ontimiizdeki yillarda
hizmete girecek olan saglik kampiisleri ile de saglik hizmetlerinin kalitesi daha da artacaktir.
Bu ¢ercevede yurt disinda yasayanlara ve iilkemizi ziyaret eden turistlere bir¢ok hastanemizde
Saglik hizmeti sunma imkanimiz bulunmaktadir. Bu tiir saglik hizmetleri talep edenlere, 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ve milletler arasi ikili anlasmalar
kapsammin disinda farkli prensiplerde saglik hizmeti sunulmast uygun ve gerekli goériilmiis

bulunmaktadir.” (Saghk Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011)

3.1 Tiirkiye’de Saglik Turizmi Mevzuati

Genel olarak asgari diizeyde saglik turizmi hizmetinin sinirlarini belirlemek, faaliyete
gecmis veya gececek olan araci kuruluslar ve saglik kuruluglarini yetkilendirmek ve bunu
standardize etmek amaciyla olusturulan, Ek1’de sunulmus olan ydnetmelige gore;

Saglik turizmi alanina dahil olarak faaliyet gosterebilmek i¢in; kurulusun uluslararasi
saglik turizmi yetki belgesi alma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu yetkiyi alan kurulus; teshis,
tedavi, rehabilite edici saglik hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayici tip alanlarinda hizmet
sunabilmektedir. Yetkinlik kriterleri oldukga titizlikle olusturulmus olan bu yonetmelikte
uluslararas1 saglik turizmi birimi sorumluluklari; uluslararasi saglik turistinin kabul ve kayit
islemleri, teshis, tedavi, faturalandirma, terciimanlik ve taburculuk islerini yiiklenmektedir. Bu
birimde gorevlendirilenlerin; Turkiye’de isini yapmak igin gerekli diplomaya sahip olmasi,

yeterli diizeyde yabanc1 dil bilgisinin olmasi ve bunu belgelendirmis olmasi, Kamu ya da 6zel
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kuruluslarda minimum 5 yil tecriibeli olmasi ve bunu belgelendirebilir olmasi, Ust seviye

personel olan sorumlu ile yabanci dili olan minimum iki kisinin istihdam edilmesinin gerekli

olmasi gibi kriterlere sahip olmas1 beklenmektedir.

Tiirkiye’ye saglik disinda bir gelis amaci olan 6rnegin; toplanti, kongre, ticari, turistik

gibi amaglari olan turistin iilkede bulundugu siirecte meydana gelen rahatsizliklarinda ve acil

durumlarinda kamu zoel fakretmeksizin tiim saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerini

kullanabilir olmas1 bu yonetmelikte “Turistin Saglig1” kapsaminda belirtilmektedir. (Saglik
Bakanligi, 2017)

Ayrica bu yonetmelikte bilgilendirme ve tanitim ile ilgili diizenlemeler su sekildedir;

e Uluslararasi saglik turizmi ile ilgili olarak bu Y6netmelik ¢er¢evesinde yetki verilmemis

saglik tesisi ve araci kuruluslar tarafindan bilgilendirme ve tanitim yapilamaz.

e Uluslararas1 saglik turizmi kapsamindaki tanitim faaliyetlerinin asagida belirtildigi

sekilde yiiriitiilmesi zorunludur:

(0}

Tiirkiye sinirlart icerisinde talep olusturacak sekilde ve Tiirk¢e dilinde tanitim
yapilamaz. Tanitimlar, tanitim yapilacak iilkelerin dilleri ve/veya Ingilizce dilinde
yapilabilir.

Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisi ile uluslararasi saglik turizmi araci
kuruluslar tarafindan internet sitelerinde, saglik turizmi kapsaminda sunulacak
hizmetlere iliskin bilgiler ve detayli ulasim bilgileri son giincelleme tarihi
belirtilerek yayinlanir.

Tanitimlarda, yetkili olunmayan, saglik tesisinin ruhsat ve faaliyet izin belgesinde
kayith olmayan saglik hizmetleri hakkinda bilgilere, mesleki ve etik kurallara
aykiri, yanlis, yaniltict ve yurtigindeki vatandaslar i¢in talep olusturmaya yonelik
bilgilere yer verilemez.

Internet sitesi ile diger tanitim ara¢c ve gereglerinde saglk ile ilgili
bilgilendirmeler, alaninda bilgi ve tecriibeye sahip hukuken yetkili saglik meslek
mensuplari tarafindan yapilir.

Tanitimlarda; tedavi goren hastalarin hikayelerine, hasta mahremiyeti gozetilmek,
hasta haklarina uygun olmak ve bu konuda hasta onaminin alindigim

belgelendirmek kaydiyla yer verilebilir.
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o Ydlrirlukteki mevzuata goére Ulkemizde uygulanmasi yasaklanmis veya
uygulanmasina izin verilmemis olan tibbi islem ve uygulamalara tanitimlarda yer

verilemez (Saglik Bakanligi, 2017).

Ek1’de sunulmus olan T.C Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmet Miidiiliigi’niin 13.06.2011
tarihinde 26160 sayisiyla yaymladigi “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligt Kapsaminda
Sunulacak Saglik Hizmetleri” konulu genelgeye gore; saglik turizmi hizmeti iki ana baglikta
verilmektedir. Bunlardan ilki saglik turizmi, ikincisi turistin saglhigidir. Tiim bu kapsamda
yapilacaklar; verilecek hizmetlerin kurumun olagan hizmetini aksatmayacak sekilde
planlanmasi gerektigi, hasta sayisinin ¢ok olacagi 6n goriildiigii illerde bir hastane veya il saglik
miidiirliigii biinyesinde yurtdisi hasta il koordinasyon merkezi kurulmasi, saglik turizmi hizmeti
verilen illerde teknolojik donanimi, nitelikli personeli ve kaliteli personeli olan bazi
hastanelerin biinyesinde yine il saglik miidiirliigiiniin talebi dogrultusunda yurtdis1 hasta birimi
kurulur. Gerek gorulirse bu hastanelerin tanitim faaliyetlerinin mutedavil sermaye
kaynaklarindan yaptirilabilecegi yabanci hastalarin ve turistlerin acile bagvurma durumlarinda
veya hasta haklar1 dahilindeki bagvurulari igin “’Yurtdis1 Hasta Cagri Merkezi’’ olusturulmast,
cagr1 merkezlerinin bakanlik merkezinde veya yurtdisi hasta il koordinasyon merkezi dahilinde
de yapilandirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

S6z konusu genelge kapsaminda hizmet alim1 yoluyla calistirilacak elemanlar strateji
gelistirme bagkanligi tarafindan yayinlanan bu kapsamda calistirilabilecek personel sayisinin
belirlenmesine yonelik usul ve esaslar1 belirleyen genelgelerde bahsedilen kisitlamalara gore
hizmet alim1 yapilmaktadir. Yurtdisi hasta birimi ve il koordinasyon merkezi olmayan illerdeki
hastanelerde yabanci hastalarin stregleri il saglik miidirligiinde g¢alistirilacak olan saglik
turizmi il saglik temsilcileri tarafindan yiirtitiilmektedir.

Il koordinasyon merkezinde; T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi’niin 2011 yilinda yayinladigi genelgeye gore: Yurtdisi hasta il koordinasyon
merkezinde; yeterli seviyede yabanci dil bilgisi olan 3 yardimci saglik personeli, 2 doktor ve 2
UHKI eleman1 gorevlendirilmesi gerekmekte, merkezin hastane icinde bir yerde
yapilandirilmasi1 durumunda hastanenin yeterli yatak sayisina sahip olmasi, yatis1 il
koordinasyon merkezi tarafindan yapilan hastanin ilk muayenesinin buradaki doktorlarca
yapilmasi ve gerek goriilen durumda uzman doktorlardan konstiltasyon istenmesi belirtilmistir.
Yeterli ve diizenli hasta takibi, dnceligin saglik turizmine yonelmis il koordinasyon merkezi
bulunduran hastanelerde olmasi fakat gerekli goriilen durumlarda diger hastanelere de

yonlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu merkezlerde gorev alan personelin tim 6zlik
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haklari, il saglik mudirligiyle birlikte yiritiilmektedir. Yurt dis1 hasta ¢agr1 merkezinde;
yabanci hastalarin 112’yi aramalar1 durumunda aramalarin yurtdisi il koordinasyon merkezinde
yapilandirilacak olan ¢agr1 merkezine yonlendirilmesi, bir benzer yapilanmanin ise dilek ve
sikayetler i¢in ALO 184 ¢agr1 merkezinde de olusturulmasi, gelen sikayetlerin SABIM veya
hasta haklar1 departmanlarina ulastirilmasi, yeterli diizeyde yabanci dil bilgisine sahip
personelin nobet usuliiyle ¢alistirilmasi, acil hastanin ambulansa bindigi ilin saghk miidiirliigi
mitedavil sermayesine yatirilmasi konularinda diizenlemeler bulunmaktadir (Saglik Bakanligi

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2011).

3.2 Tiirkiye’de Saglik Turizmi Gelisimi Politikalar1 Ve Uygulamalari

Turkiye’nin saglik politikalar1 2003 y1l1 6ncesi ve sonrasi iki doneme ayrilabilmektedir.
2003 yilindan 6nce (¢ farkli saglik emeklilik fonu ve sigorta tiirii bulunmaktaydi. Ilki 6zel ve
kamu sektori iscilerine 6deme saglayan “Sosyal Sigortalar Kurumu” yani “SSK?”, ikinci olarak
esnaf, sanatkarlar ve bagimsiz ¢alisanlar i¢in “Bag-Kur”, ti¢uincisl ise devlet memurlari igin

“Emekli Sandig1” kurumlar1 bulunmaktadir.

Bu ii¢ unsur bazi sebeplerden dolayr ¢okiise ugramis, bu sebepler ise : sigorta
primlerinin 6denmemesi, veya diizensiz 6denmesi, kurumlarin es zamanli ¢alisamamasi,
siklikla ¢ikan prim aflari, erken emekli olunmasi gibi durumlar gézlemlenmekteydi. Saglikta
Dontigiim Programi 2003 yilindan sonra emeklilik sistemlerini tek c¢ati altinda toplamay1
amacglamis ve calismalara baglamistir. 16 Mayis 2006 da yiiriirliige giren 5502 sayili kanuna
gore, ilaglar vatandaglar tarafindan 6zel eczanelerden de alinabilmeye baglanmistir. Saglik
Bakanligi ve Maliye Bakanligi Ozel Saghk Kurumlarma Hasta Sevk Usul ve Esaslarini
belirleyen protokolii imzalamigtir. Boylece 1 Haziran 2003 den sonra devlet memurlari 6zel
saglik kuruluslarinin verdigi hizmetlerden yararlanabilir hale gelmistir. Bu sekilde
vatandaslarin 6zel hastanelerden yararlanmasi saglanmistir. Tirkiye’deki hasta potansiyeli de
diistintiliirse yatirimeilarin saglik sektdriine ilgisi artmis, bir ¢ok yabanci ortakli saglik kurulusu
kurulmustur. Yabanci hastalarin ¢ogalmasiyla saglik turizminde ilerleyebilmek ve bu alani bir
sistematige oturtup daha iyi hizmet verebilmek adina 2010 yilinda Saglik Turizmi
Koordinatorligl olusturulmustur. 2012 de ise saglik hizmetleri genel miidiirliigi kapsaminda
saghik turizmi daire baskanligi kurulmustur. Ardindan Saglik Turizmini ilerletmek ve
arastirmalara konu olmaya baglayan bu alanda veriler sunabilmek, gelismeleri kayit altina

alabilmek ve erisilebilir kilabilmek adina, saglik turizminin Tirkiye’deki kapasitesini ifade
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eden, istatistiksel sonuclar iceren ve 4 farkli dilde yaymn yapilan bir web sitesi agilmistir.
Ilerleyen teknolojinin de getirdigi imkanlar dahilinde yabanci hastalarm bilgileri bakanligin
veri tabaninda kayit edilmektedir. 1 Subat 2012 tarihinde Saglik Turizmi Daire baskanligi
blinyesinde uluslararasi ¢agri merkezi kurulmustur. Arapca, Rusca, Fars¢a, Fransizca,

Almanca, Ingilizce olmak lzere 6 dilde 7/24 hizmet vermektedir (Ozgil, 2014).

3.2.1 Saglik Bakanlig1 Tarafindan Yiiriitiilen Caligmalar;

Saglik Bakanligi’ni saglik hizmetleri sunumunda hedef belirleyebilmek ve belli bir
dizen olusturmak maksadiyla 2010-2014 Stratejik Plani olusturarak 2010 yilindan itibaren
planlamaya gitmistir. Saglik bakanligi 2010-2014 stratejik planini ilk defa 13 Eyliil 2010
tarthinde yaymlamistir. Diizenlenen planda 6zellikle saglik turizmi ile alakali ayrintili strateji
olusturulmadig1 goriilmektedir. Hazirlanan planin 80. sayfasinda, Tiirkiye’yi saglik hizmeti
konusunda bir ilgi odagina donistiirebilmek i¢in yapilmasi gerekenler tespit edilmistir. Saglik
Bakanligi’nin saglik turizmi ile ilgili yapmis oldugu strateji su sekildedir; Oncelikle saglik
turizmi konusunda STK’lar ve Sektorler ile baglanti kurulup is birligi icerisinde olunacak.
Hasta kabuliinde ve tedavi esnasinda yasanabilecek sikint1 ve sorunlarin minimum seviyeye
indirilmesi igin calisilacaktir. Ozel-kamu sektoriin termal-kaplica alanma sahip turizm
bolgelerindeki yurt dis1 saglik turizmi faaliyetlerine destek olunacak. Saglik turizmini yuruten
ve ileride yurutecek olan kurumlarin denetimleri saglanip, kurumlara ait kriterler belirlenecek.
Medikal turizm kamu ve 6zel kurumlarin yurt disinda sagladiklar1 turizm faaliyetlerine destek
verilecektir. (Saglik Bakanligi, 2009)

Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plant,

2010-2014 stratejik planim1 2010 yilinda yayinlayan Saglik Bakanligi bu plam
dizenleyip, yenileyerek 2013-2017 Stratejik Plan1 hazirlamistir. Saglik turizmi ile ilgili yapilan
planlamalar su sekildedir (Saglik Bakanligi, Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani, 2012);

a) Saglik turizminin lansmanin1 yaparak dikkatleri saglik turizmine ¢ekmek i¢in
yapilacaklar Kiiltiir ve Turizm bakanhig ile is birligi olusturarak saglik turizmi uluslararasi
platformlarda tanittirilacaktir. Saglik turizmini anlatan programlar hazirlanip, uluslararasi
fuarlarda sergilenecektir. Sektorler arasi isbirligi olusturarak saglik turizmi diger turizm
alanlariyla entegre edilecektir. Isbirligi yapilacak olan Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: destegiyle
Tirkiye’ye seyahat eden turistlere saglik turizmi tanittmi yapilacaktir. Son olarak saglik

turizmini tanitmak amaciyla uluslararas1 havacilik firmalariyla isbirligi yapilacaktir.
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b) Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmette iyilestirmeler yapilarak hizmet kalitesini
arttirmak Saglik turizmi hizmeti sunacak saglik kuruluslarinin 6lgiileri belirlenecektir. Ulusal
ve uluslararasi saglik hizmeti sunan kurumlarin denetimleri yapilacak ve yaptirilacaktir. Saglik
turizmi hizmeti sunan akredite saglik kurum ve kuruluslarinin sayis1 ¢ogaltilacaktir. Saglik
hizmeti veren saglik kurumlarinin altyapisi gelistirilerek teknoloji ve egitim kapasitesi
arttirilacaktir.

¢) Saglik turizmi alanini genisletmek maksadiyla yapilacaklar delile dayali alternatif tip
uygulamalari ile saglik turizm uygulamalarinin entegrasyonu saglanacaktir. Termal turizm olan
kaplica, spa, wellness, yaslilara hizmet hedefli saglik turizm standartlar1 belirlenecek, egitim,
altyapi, ve teknoloji kapasitesi arttirilacak, saglik hizmeti sunan akredite olmus kuruluslarin
say1s1 ¢ogaltilacaktir.

d) Saglik turizmi yonetisiminde iyilestirmeler yaparak kalitesini arttirmak maksadiyla
yapilacaklar Saglik turizmi kaplaminda sektorlerle, planlama, mevduat ve tesvik hususunda
yapilan isbirlikleri siirdiiriilecektir. Bilimsel enformasyon konseyleri olusturarak saglik turizm
uygulamalarinin delillere dayal1 yapilmasi saglanacaktir. MEB ve YOK ile is birligi
yapilarak saglik turizmi hizmetinde calistirilacak ara elemanlarin egitimleri saglanacak ve

sektorler ile is birligi i¢inde olarak verilecek egitimin standartlar1 belirlenecektir.

3.2.2 Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) Saglik Turizmi Planlart;

Tiirkiye’de saglik turizminin bahsi gegtiginde ii¢ tesisi 6n plandadir. Saglik turizmindeki
gorev dagilimi inceledigimizde Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati turizm ve sagligin
tesvik edilmesinden ve planlanmasindan mesuldiir (Yalgin, 2006). DPT kalkinma plani
hazirlayarak hiikimet namina izlenmesi sart olan sosyal, kiiltiirel ve iktisadi politikalar1
olusturmay1 amaglamistir. Bu zamana kadar toplamda yapilmis olan kalkinma planlar tetkik
edildiginde on plandan dokuzunun igeriginde saglik turizmi ile ilgili herhangi bir gonderme
veya planlama bulunmadigi gériilmiistiir. Genel olarak saglik turizmi kapsamina giren termal
turizm konusu islenmistir. Ornek olarak 2007-2013 yillar1 icin diizenlenen Dokuzuncu
Kalkinma Planinin 550. Maddesindeki ifade su sekildedir;

“Devlet, turizmin cografi ve mevsimsel dagilimindaki kaliteyi arttirmak ve dig
pazarlarda tagayyur eden tiketici tercihlerini de takip ederek yeni ve gelismesi miimkiin

olan alanlar olusturmay: amaglanmistir. Bu amaca binaen varis noktast yonetimine
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agirlik vererek termal, dag, yat, kongre, kis, golf turizmi ve eko turizmle alakali

oryantasyon ¢alismalart stirdiiriilecektir.” (DPT, 2006)

DPT’nin 551. Maddesinde de yer alan ifade su sekildedir;

“Saglik hizmetleri turizmi Tiirkiye nin jeotermal kaynaklar, fiyat ve hizmet kalitesi
yoniinden rekabet iistinliigii goz onunde bulundurularak desteklenecektir” (DPT,
2006).

Saglik turizminin Turkiye’de yeni yeni baslayip gelistigi yillarda, devletin olusturdugu
gelecek planlanmalarinda saglik turizmi konusuna fazla yer verilmedigi tespit edilmistir. Saglik
turizmine ciddi olarak ilk defa DPT’nin 2013 senesinde diizenleyip sundugu 2014-2018
senelerini igine alan Onuncu Kalkinma Planinda yer verilmistir. Kalkinma planinin 53.
Maddesinde saglik turizmi hakkinda 6nemli ¢aligmalar yapilmasinin zaruri olmasi su ifadelerle

vurgulanmistir;

“Uzun vadeli donemde ¢ogalmast beklenen saglik harcamalari,; tibbi gereg ve ilaglarin
tiretimine odaklanma, saglik teknolojilerinin daha fazla kullanimi, saglik turizmini
gelistirme gibi firsatlart da yaminda getirecektir. Tiirkiye’ 'nin saglik hizmeti sunum
kalitesindeki rekabet giinden giine artmaktadir. Bunun sonucunda Turkiye’de basta
Avrupa ve OECD iilkeleri olmak iizere popiilasyonu git gide yaglanan iilkelere saglik
hizmeti verme potansiyeli olusmaktadir. Saghk turizmi,; doviz gelirleri sebebiyle sari
denge, emek yogun biinyesi nedeniyle istihdam, turizmde skalanin katma degerin
yukseltilmesi yolu ile gelir artisi, saghk altyapisinin saglamlastirilip giiclendirilmesine
bagl olarak yatirim etkisi olusturabilecek bir alandw” (DPT, 2013)

Tiirkiye, 6zellikle gectigimiz son 20 yilda saglik turizmi alaninda énemli gelismelere
imza atmistir. Glinlimiizde diinyanin bu alanda en gucli tlkeleri olan Hindistan, Macaristan,
Tayland Malezya gibi iilkelere rakip olmustur. Amerika’nin oldukca fazla giivendigi medikal
turizm sirketi olan MedRetreat, egzotik yerler ve nitelikli tip hizmeti alinabilecek yerleri, 2010
yilinda Kuzey Afrika, Tiirkiye, Hindistan, Tayland, Arjantin, Brezilya ve Malezya olarak
gostermistir. Uluslararas1 medikal turizm sektorii i¢inde en kurumsal, en tecriibeli ve kalitesi
iyi seviyede hizmet saglayicilar1 olmalar1 bu ilkelerin se¢imindeki en degerli faktorlerdir.
(Connel, 2013)
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“2014-2018 planlamas: kapsaminda belirlenen hedet rakamlart a¢iklamak gerekirse:
Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi, 1.500.000 (600.000 tedavi
amagly) yabanci termal turiste hizmet sunulmast ve 3 milyar dolar gelir elde edilmesi.
Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi, DlUnya’nin ilk 5 destinasyonu
icerisinde olunmasi. 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi. Ileri yas
turizminde 150.000 yabanc: turistin Turkiye’yi ziyaret etmesi, 10 bin yatak kapasitesi

olusturulmasinin yani sira 750 milyon dolar gelir elde edilmesi.”” (Ozgil, 2014).

1990 yillarinda Turkiye OECD’ye liye Ulkeler arasinda, Giiney Kore ile beraber, akut
saglik hizmeti saglayan hastanelerinin sayisini fazlalagtirma Umidini veren ulkelerden biri
olarak kisa zamanda bu alan igerisinde biiyiik gelismelere imza atmistir. 2000-2005 yillari
arasinda kisi basma diisen yillik saglik gideri ortalama %5.8’lik bir artista bulunmustur. Bu
ortalama OECD’nin yillik ortalamasi olan %4.3’liikk oraninin iizerinde olarak OECD iilkeleri
icerisinde gorulen en yiiksek artistir. OECD’nin 2011 saglik verilerine gore, Tiirkiye’deki gayri
safi milli hasila oraninin diistiik olmasindan dolay1 kisi basina diisen saglik giderlerinin orani
OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir. Ancak 1960-2009 yillarinda arasinda ortalama yasam
stiresi hizl1 bir artis gdstermistir. Bunun sebebi tibbi bakim alaninda katedilen ilerleme ve saglik
alanina yapilan yatirimlarin artmasidir. Tiim bu degerler 15181inda Tiirkiye’de 1960 yilinda
ortalama hayat siiresi OECD ortalamasinin 20 yil gerisinde kalirken 2009 yilinda ortalama
hayat siiresi 73.8 olmustur (OECD HEALTH DATA 2011, How Does Turkey Compare ? ).
3.2.3. Kalkinma Planlar1 Dahilinde Saglik Turizmi

Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018); TBMM Genel Kurulunca 1 Temmuz 2013
tarthinde 127’nin Birlesiminde onaylanmistir. Programin amaci saglik turizmi alaninda
Tiirkiye’nin hizmet kalitesini artirarak uluslararasi rekabet giiclinii arttirmaktir. 10. Kalkinma
Planlama hedefleri su sekildedir:

- Termal turizm alaninda 100 bin yatak kapasitesine erisilmesi ve 1.500 000 yabanci turiste
hizmet sunulmasi.

- Medikal turizm alaninda 750 000 hastanin tedavi edilerek 5.6 milyar gelir elde edilmesi ve
diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde yer alabilmek.

- Yasli turizminde 150 bin yabanci turistin gelmesi, 10 bin yatak kapasitesine ulagilmasi ve
750 milyon dolar gelir elde edilmesi. 1. bilesenden Saglik Bakanligi mesuliyet sahibidir. Saglik

turizmi alaninda olan 2. Bilesen teknik ve fiziki alt yapinin gelistirilmesine yonelik olup bu
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bilesenden Kiiltiir ve Turizm Bakanligi mesuldiir. Saglik Bakanligi’nin mesul oldugu 3. Bilesen
saglik turizmi hizmet kalitesinin artirtlmasi i¢indir. Son olarak Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin

mesul oldugu 4. Bilesen saglik turizmi alaninda lansman ve pazarlama yapilmasina yoneliktir.

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013): Turizmde 6zellikle son 20 yilda gelismeler
gosterilmis olup, istihdam saglanmasi, doviz geliri elde edilmesi ve katma deger konularida

ciddi ilerlemeler kaydedilmistir.

“Tiirkiye nin uluslararast turizm geliri 2000 yilinda 1.6 ya 2005 yilinda 2.9 a yiikselmig
turizm geliri ise 18.2 milyar dolara yiikselmistir. Bu artiglarla Tiirkiye turizm gelirinde
8. Swraya yiikselmistir. 2000 yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'ndan belgeli yatak
sayist 352bin iken 2005 yilinda 450bine yiikselmis Beleidye belgeli yatak sayist da
350binden 400bine yiikselmistir. Bu artislarin yaminda ihtiya¢ duyulan iglem pazarlama
ve tamitim faaliyetlerinin sistematik hale getirilmesidir. Bunun yaminda saglik turizmi
hususunda da fiyat hizmet kalitesi jeotermal kaynaklar agisindan bu sektoriin

desteklenmesi karart alimigtir.” (DPT, 2006)

Sekizinci Kalkinma Plan1 (2001-2005): Bu planda turizm alaninda dis rekabeti
arttirmak, farkli alanlara turizm faaliyetlerini yaymak amaclanmistir. Ayrica turist sayisini
arttirmak, turizmden elde edilen geliir yiikseltmek yatak kapasitesini, tesis miktarini arttirmak
da planlanmustir.

“Kalkinma planlar: dahilinde bakildiginda devletin saglik turizmine verdigi 6nem her

gecen giin artmigtir. Giintimiizde uygulanmakta olan 10. Kalkinma Plani ile gosterilen

hedeflere ulasildigi takdirde Tiirkiye nin Saghk Turizmi sektoriinde Diinya’daki payt

her gecen giin artacak, ekonomisi hizla gelisecektir.” (DPT, 2004)

Saglik Turizminde Devlet Destegi: 2012/4 sayili Déviz Kazandiric1t Hizmet Ticareti’nin
Desteklenmesi Hakkinda Teblig edilen genelgeye gore Tiirkiye’de saglik Turizmi alaninda
faaliyette bulunan kurum ve kuruluslarin giderleri bu tebligdeki esaslara gore

desteklenmektedir.

“ Destege konu olan raporun saglik kuruluslari, Saglik Turizmi sirketleri arasindaki
rekabetin arttiriimasi amag edinilmistiv. Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve

beraberinde kronik hastaliklarin agirligimin artmasi ve buna bagh olarak artan tedavi
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harcamalart kisilerin maliyetleri azaltmast agisindan maliyetlerinin az oldugu tilkeleri
tercih etmesine neden olmaktadir. Devlet destegi ile bu maliyetler kisiler ve sirketler

acisindan ucuz, tedavi agisindan ise kaliteyi beraberinde getirmektedir. v (Ozgil, 2014)

3.3 Politika Ve Uygulamalarin Olumlu Ve Olumsuz Etkileri

Sahin tlkemizin Saglik Turizmi kapasitesi bir swot analizi ile su sekilde agiklanabilir;
(Uysal Sahin & Sahin, 2018)

Giicli Yonler: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin hastaya maliyetinin diger bir ¢ok iilkeye
gore az olmasi, JCI ile akredite olmus kurum sayisinin fazla olmasi, Tiirkiye’nin JCI
akreditasyonunda Diinya’da 2.sirada olmasi, dzellikle Istanbul ve Ankara basta olmak iizere
kamu hastaneleri de dahil saglik kuruluslarimizin son teknolojiyle donatilmis olmasi,
hekimlerimizin ve saglik calisanlarimizin yabanci dil bilgilerinin olmasi ve Ozellikle
hekimlerimizin egitimlerinin uluslararasi diizeyde olmasi, bir ¢ok hastanemizde
kardiyovaskdler cerrahi, cocuk, estetik, beyin, onkoloji, gibi alanlarda gelismis diizeyde hizmet
veriliyor olmasi, Saglik Bakanligi Turizm dairesinde yabanci hastalara kesintisiz olarak hizmet
verilebiliyor olmasi ve bu sayede turistin her an bir muhattap bulabiliyor olmasi, saglik
turizmiyle ilgili destekleyici tesviklerin olmasi, konuya iilke yonetiminin de agirlik vermesiyle
diizenlenen mevzuatimizin olmasi ve ¢esitli bakanliklarda farkli alanlarda desteklenen bir
turizm tirli olmasi, cografi agidan ulasilabilir ve vize kolayligmma sahip olmasi, saglik
hizmetinin turistik zenginligimizle birlestirebiliyor olmamiz saglik turizmi a¢isindan gii¢lii
oldugumuz ve bu giiciin git gide artacag bir potansiyele sahip oldugumuzu gostermektedir
Zayif yonler: Tiirkiye’de verilen saglik hizmetinin standardizasyonunun netlesmemis
olmasi(tam olarak). Ozellikle devlet hastanelerinin biiyiik bir kismimin saglik turizmi hizmeti
sunulacak diizeyde olmamasi akreditasyon agisindan da devlet hastanelerinin heniiz yeterli
saylya ulagmamis olmasi yabanci doktorlarin saglik turistlerine sagladigi giiven goz Oniine
alinirsa devlet hastanelerinde yabanci doktor ¢alistirllamamasi da saglik turizmi agisindan bir
dezavantajdir. Ayrica; Saglik personelleri iginde yabanci dili olan kisi miktarinin yeterli sayida
olmamas1 (0zellikle devlet hastanelerinde), saglik turizmi alaninda gelismis bir kayit ve
arsivleme teknolojisinin olmamasi, saglik alaninda hizmet veren kuruluslarin ilgili bakanlik ile
saglikli ve hizli veri paylasimi yapmamasi, pazalama tanitim yetersizligi, hem kendi
vatandasimiza hem de yurtdisindaki potansiyel saglik turistlerine yeterli tanitimin yapilmamasi,

bazi tilkelerdeki (¢esitli sebeplerden dolay1) Tiirkiye’nin imajimnin kotii olmasi, devlet destegi
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hakkindaki eksik enformasyon, komisyon iligkilerinin devam etmesi, ara eleman sayisinin,
ozellikle iyl yetismis ara eleman sayisinin az olmasi. Saglik turiminde pazarlama
uygulamalarina 6nem verilmedigi gibi bu alandaki arastirma ve gelistirme ¢aligmalarina da
onem verilmemesi, Tiirkiye’nin sigorta sirketlerinin yurtdisindaki sigorta sirketleriyle
anlagsmalarinin zayif olmasi, fiyatlandirma sisteminin eksikliklere sahip olmasi, saglik turizmi
alanindaki egitimlerin yetersizligi gibi zayif yonler oldugu goriilmektedir.

Firsatlar: Uluslararasi veya ulusal sirketlerin saglik hizmeti sunumuna yoneliyor olmast,
bu durumda araci kurum olarak da hizmet vermeye yoneliyor olmasi, Tiirkiyenin sosyal,
ekonomik, politik olarak istikrarli olmas1 ve diger tilkelerce git gide daha da fazla duyuluyor
olmasi, cografi olarak bir ¢ok yerden ulasilabilir olmasi, bir kdprii konumu gérmesi ve vize
kolaylig1 saglamasi, teknolojinin ilerlemesi ve kiiresellesme, bakanlik ve ajanslarin destekledigi
veya uyguladig proje ve arastirmalar, Tiirkiye’de saglik turizmi mevzuatinin diizenlenmeye

baslanmasi,

“Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu Baskanliginin oldugu, altinda komisyonlarinin,
kurullarimin, darie baskanlarimin oldugu en az 150 kisilik kadroya sahip tamamen

bagimsiz bir kurum olusturulmaktadir.” (Uysal Sahin & Sahin, 2018)

Diinya’da yasl niifusun orani artmasiyla saglik hizmetine duyulan ihtiyacin da artmasi,
bazi iilkelerde oOzellikle gelismis iilkelerde saglik hizmeti sunumu esnasindan bekleme
siirelerinin uzun, maliyetlerin fazla olmasmin insanlar1 diger {ilkelere(gelismekte olan)
yonlendiriyor olmasi, bu alanda saglik turizmi sertifikasi alanlarin ¢alistirilacak olmasi, saglik
turizminin de devlet tarafindan destekleniyor olmasi ve bu tesvik konusunda calismalarin
devam edecek olmasi. Saglik turizmine uygulanan vergi avantajlari, ihracata 6nem verilmesi,
yurt disindan gelen veya yabanci uyruklu olan hastalarin devlet destekli tedavi olmasi ve bunun
tamitima katki sagliyor olmasi saglik turizmi acisindan Tirkiye’nin firsatlar1 olarak

gorulmektedir.

Tehditler: Saglik kurumlarinin gorev paylasimi konusunda net bir bilgi havuzuna sahip
olmamasi, cevre lilkelerde 6zellikle komsu iilkelerde yasanan olumsuzluklarin Tiirkiye’ye
yansimasi, saglik kuruluglarinda sunulan hizmetin daha fazla hastaya hizmet vermek amaciyla
maliyete odaklanarak sunuldugu igin ileride kalite agisinidan problem yaratabilecek olmasi,
akredite olmus veya olabilecek devlet hastanesi sayimizin ¢ok az olmasi, bazi saglik

kuruluslarinca yabanci hastalara pozitif ayrimcilik yapma ihtimallerinin olmasi, hava
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tasimacilig1 sektdriiniin hasta transferine yeterli derecede hazirlikli olmamasi, Tayland, Urdiin,
Israil gibi iilkelerde rekabet i¢inde olmasi ve bunun maliyet agisindan bizi olumsuz etkilemesi,
maliyetimizi rakip {ilkelerin altina diislirmemizin zor olmasi, ilag sektoriinde disa
bagimliligimizin olmasi saglik ile ilgili siklikla mevzuatin degismesi ve bunun maliyete ve
zaman kaybina neden olmasinin Tirkiye’nin saglik turizmi agisindan maruz kaldig: tehditler

oldugu goriilmektedir.
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4. DUNYA’DA SAGLIK TURIZMi

4.1 Diinya’da Saglik Turizmi Gelisimi Ve Politikalari

1994 yil1 itibariyle Uluslararasi alanda akreditasyon konusunda belirleyici konumunda
olan Joint Commission Internationale (JCI) Akreditasyon Kurulusu kurulmustur. Sayilari hizla
artan uluslararasit saglik hizmeti veren hastanelerin uluslararasi standartlara uygunlugunu
kontrol etmek ve arastirmalarda bulunmak amaciyla kurulan JCI bu alanda énemli bir agig1
doldururken, sektorde gliven mekanizmasinin olusmasina da katki saglamistir. 1997’ deki Asya
ckonomik krizi sonrast bu Ulkelerin devlet yetkilileri turizm sektérine “kurtarici” roli
bicerlerken 0Ozellikle saglik turizmini gelistirmek ic¢in ciddi reklam kampanyalari

baslatmislardir, nitekim bu cabalar sonug vermistir. (I¢6z, 2014)

“Hastanin baska bir Ulkede kendi Ulkesinde bulunan saghk hizmetinden daha kaliteli
tedavi olma imkanlar: genislemistir. Hastalarn, ozellikle satin aldiklar: saglik sigortasi
ile ilgili yasadiklari sorunlar artmis ve alternatif imkanlar arastirilmaya baslanmistir.
Hastalarin, tedavileri icin gerekli olan operasyonlar: beklemeden almak istemleri
artmustir. Nitekim bu tar imkénlar alternatif Ulkelerde sunulmaya baslanmistir. Hasta
ve yakinlari, bir yandan yukaridaki unsurlarin getirilerini elde etmeyi isterlerken, diger
yandan bu getirileri gittikleri Ulkelerde turistik amacgh faaliyetlerle birlestirmeyi de
istemislerdir. Saglk turizmi konusunda gUn gectikce azalan ulagim maliyetleri ve
bilinclendirme faaliyetlerinde ¢okiu medyanin devreye girmesi ¢ok etkili olmugstur.”
(Dinger, 2010)

Saglik turizminin meydana cikip ilerlemesinde etkisi olan faktorleri su sekilde
aciklamak muUmkindir; nifusunun artmasi, yasam kalitesinin yukselmesi, cesitli Ulkelerde
saglik maliyetlerinin artmasi ve tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik segenekler sunan Ulkelere
kaymasiyla saglik turizmi ortaya ¢ikmistir. Farkli ve ileri teknolojik alt yap1 ve bilimsel verilere
sahip Ulkelerde tedavi olmanin sagladig1 avantajlar genislemistir. Bunun yani sira ilerlemis olan
hastaliklarin tedavi masraflarindan buylUk miktarda tasarruflar saglanmaya baslanmistir.

(DINCER, 2010)

Ulkeler kendi stratejik planlarni belirleyerek, saglik turizmi alaninda belirli yollarda

ilerlemektedirler. Ornek verilecek olursa; Singapu ne kadar maliyetli bir destinasyon olursa
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olsun, 1.8 milyar dolar civarinda bir gelir elde etmeyi ortalama 1 milyon hastay1 misafir etmeyi
beklemektedir. Bu amaca ulasilirsa ortalama 13 bin istihdam imkani ortaya ¢ikmis olacaktir.

Filipinler ise Orta Dogu turistlerinin Asya’ya seyahat etmlerini 6nelemek amacli yeni bir
havaalani inga etmis olup Hindistan’in en biiylik hizmet verenlerinden biri olan Apollo

yurtdisinda bir ¢cok ortakliklar kurmustur. (Icoz, 2014)

Medikal Turizm’de Ozer ve Songur’a gére bazi hizmetleirn hangi iilkelerde &n planda oldugu

su sekildedir;

“Medikal turizmde Hindistan kalp ameliyati, Tayland bobrek nakli, Macaristan ve
Polonya dis bakimi, Tunus ve Fas ise g0z sagligi konusunda 0n plana Gikan Ulkelerdir.
Bu llkelerdeki saglik hizmetleri maliyetleri Bati Avrupa’ya gore yaklasik %40 ile %70
gibi bir oranda daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Fransa’da yaklasik 4 bin Euro
maliyeti olan dis protezi Kuzey Afrika’da 3 bin Euro maliyete sahip olmaktadir. Yine
Fransa’da ortalama 6 bin Euro’ya mal edilen lifting operasyonunun Tunus veya Fas’ta
maliyeti 4 bin Euro’ya kadar diisebilmektedir. Fransa’'da yaklasik 1500 Euro maliyeti
olan takma dis operasyonu ise Macaristan’da 600 Euro’ya yaptirilabilmektedir.” (Ozer
& Songur, 2012)
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5. DESTINASYON SECIMLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

5.1 Sosyal Faktorler

Aile : Aile gurubunda bir ¢ok faktdr satin alma kararina etki edebilmektedir. Satin
almay1 yapan kisinin kim oldugu ve bu kisinin ailenin diger {liyelerinden ne derce etkilendigi
onem arz etmekteidr. Ailenin 2 ¢ocuklu olmasi ile 4 ¢ocuklu olmas1 arasinda biiyiik satin alma
davranis1 farkliliklart gézlemlenebilmektedir. Ayni sekilde ailede kag¢ kisinin ¢alistigi, kag
kisinin bakima muhta¢ oldugu da etkili olmaktadir. (Mucuk, 2004)

Turizm agisindan degerlendirilirse bir ailenin ¢ocuk sayisinin az olmasi ve o ailenin
biiyiikleriyle yasamiyor olmasi yani az kisi olmasi ailenin turizm anlayigini farkli
kilabilmektedir. Bu tiir bir aile daha fazla yer gorebilmeyi amaglayabilmekte ve ona gore bir

turizm satin almasi gergeklestirebilmektedir. (Dogan, 2004)

Referans gruplar : Kisinin satin alma gerceklestirmeden 6nce danistigi kisilerin dnceki
deneyimleri, bireyin grubunda daha dnce benzer bir satin almay1 gozlemyeip gézlemlemedigi,
gruba olan bagliligi, grubun goriis ve tecriibelerini ne derece benimsedgi, bireyin satin alma

kararini son derece etkilemektedir. (Balikgioglu, 2008)

Rol ve statiler : Birey yasami boyunca aile, i grubu, dernek gibi kiigiiklii biiytiklii
gruplarda bulunmaktadir. Bu gruplardaki bireyler, statiileri ve seviyelerine gore hareket
etmekteidrler ve bu statiilerden dolay1 beklenilen davranis ve tutumlarin biitlinii de bireyin

roliinii olusturur. (Kotler, Bowen, & Makens, 2003)

Sosyal rol ve statiiler hizmet saglayicilar tarafindan bireylerin siniflandirimasi ve analiz
edilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Siniflar arasindaki farkli karakteristik 6zellikler sayesinde
bireylerin de belirli satin alma davraniglarinda bulunacagini tahmin ederek pazarlama

stratejileri belirleyebilmektedirler. (Islamoglu & Altiisik, 2008)

5.2 Kltdrel Faktorler
Kiltlr: Kisinin arzularmin en derinde yatan nedeni veya belirleyicisidir, bireylerin

zamanla hem cevreden etkilenerek hem de kendi karakterlerini etkisiyle meydana getirdigi
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deger yargilarinin, 6rf, adet, ahlak gibi bir toplumda hem ortak olan hem de paylasilan diger
tim sembollerin bir araya gelmis halidir. (Mucuk, 2004)

Kiiltiir mimariden giyime, yiyecekten, sanata bir ¢cok kavrami i¢ine almaktadir. Turizm
sektoriinlin en onemli parcasi olan kiiltiir, insanlarin davraniglarini belirlemede 6nemli rol

oynamaktadir. (Kotler B. , 2003)

Alt Kiltur:

“Alt kiltir nlfusun artmast ve kiltlrin homojenliginin bozulmasi ile olusan, bélgesel,

dini, ki ve benzeri boyutlarda gorilen ortak niteliklerdir.” (Mucuk, 2004)

Topluma adapte olma ve toplumla beraber yasama siirecinde edinilen davranis bigimi
kisinin satin alma davranisi da dahil olmak {izere tiim yasamu etkilemektedir. Toplumda
benimsenen deger yargilar satin alianacaklar arasinda yapilan 6nem sirasinda etkili olmaktadir.

(Odabas1 & Baris, 2002)

5.3 Psikolojik Faktorler

Kisilik insanlari1 bagkalarindan ayirmayi saglayan, tim belirleyicileri kendinde bir araya
getiren 6zgiin bir bitiindiir. Bu belilreyiciler i¢ ve dis olmak iizere ikiye ayrilmaktadirlar. ilki;
kisinin psikolojik durumunu ifade ederken, ikincisi ise; kisinin iginde bulundugu g¢evrenin

unsurlarini ifade etmektedir. (Yikselen, 2008)

Motivasyon : Abraham Maslow’un Teorisi’ne gore; Maslow bireylerin hangi
zamanlarda hangi davranislar1 sergiledikleriyle ve bunun nedenleriyle ilgilenmistir. Bu
hiyerarsiye istinaden ihtiyaclar ne kadar 6enmli olduklarina gére belirlenmekteditler. Onemlilik
derecelerine gore hiyerarsideki bir adimdaki ihtiyaglar1 karsilanmadan bir sonraki aimdaki

ihtiyaglar da karsilanamaz. (Yikselen, 2008)
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Ust-Seviyedeki Thtiyaglar

-
L

EGO IHTIVACLARI
Prestij. Stafii, Basan

AIDIVET
Sevgl, Arkadashk Digerleri
tarafindan kabul goriilme

GUVENLIK

Givenlik, Bannma, Komnma

FIZYOLOJIK

Su, Uyku, Yiyecek

Alt-Seviyedeki Ihtiyaglar L]

Sekil 5.1 Maslow’un ihtiyaclar Hiyerarsisi

Kaynak: (Mucuk, 2004)

Yukaridaki tabloda asagida en temel ihtiyag olmak lizere yukariya dogru sirayla
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine ait ihtiyaglar verilmistir. Birinci seviyede yeme, i¢cme,
uyuma gibi yagsamsal ihtiyaclar, ikinci seviyede barinma korunma gibi giivenlik ihtiyaglari, 3.
Seviyede sevgi, arkadaglik gibi aidiyet ihtiyaglari, 4. Seviyede prestij, statii gibi ego ihtiyaglari,

5. Seviyede ise kendini ger¢eklestirme ihtiyaci yer almaktadir.

“Kisinin onceligi ilk olarak barinma, yiyecek vb temel ihtiyaglarint karsilamak
olacaktir. Bu temel ihtiyaglart karsilamasi halinde kigi bir sonraki seviye olan giivenlik
ihtiyacina  gececektir. Oncelikli olarak kisilerin temel ihtiyaclarini  gidermesi
gerekmektedir. Kisilerin fizyolojik ve glvenlik gibi temel ihtiyaglarint gidermeden,
aidiyet ile ilgili ihtiyaglarim gidermesi mumkin degildir.” (Y Ukselen, 2008)
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Algi : Algilama, guddleri, ihtiya¢ ve tutumlar: sartlandirmak Uzere bireyin satin alma
davraniglarini etkilemektedir. Bundan dolayi, isletmeler hedef secece§i miisteri kitlesinin
algida seciciliklerini degerlendirip, kendi faydalarina ¢evirmeli ve bunun devamliligin i¢in ¢aba
gostermelidir. Algilama iki yonde de gergeklesen ve tutumlara gore degisebilen bir prosestir

(Mucuk, 2004)

Ogrenim:Insan dogumundan o6liimiine kadar sergiledigi davranislarinin g¢ogunu

ogrenmeleri sonucunda sergilemektedir. (Kotler, Bowen, & Makens, 2003)

“Ogrenmenin tamminda U¢ temel Oge vardir. Ogrenme, davramista olusan bir
degisikliktir. Bu degisiklik iyiye yonelik olabilecegi gibi kotiye yonelik de olabilir.
Ogrenme, tekrarlar ya da yasantilar sonucu meydana gelen degisikliktir. Kimse bilgi
sahibi olarak dogmaz. Ancak buyume-olgunlasma sonucu meydana gelen degisikliklere
ogrenme  denilemez. Ogrenme sonucu olan degisikligin mumkin oldugunca
strdurilmesi gerekir. Diger bir deyisle uzun sire devam etmek durumundadir.”
(Odabas1 & Baris, 2002)

Inang ve Tutumlar : insanlar 6grenerek davranis ve tutum gelistirir ve buna gére de satin
alma yaparlar. Inang ise bireyin neyi nasil tanimladigiyla alakalidir. Tiiketicinin alternatif
degerlendirirken belirli bir fiyattaki tim alternatifler icinden birini secmesi o kurumun en iyi
hizmet kalitesine sahip oldugunu diisiinmesi miimkiindiir. Tiiketicinin bu inanci, bir reklama,

tavsiyeye, bilgiye dayaniyor olabilmektedir.. (Kotler, Bowen, & Makens, 2003)

5.4 Kisisel Faktorler

Yas : Kisilerin satin alama karar1 verirtken degerlendirdigi faktorler yastan da
etkilenebilmektedir. 20 yasinda bir bireyin satin alacaklari ile 65 yasindaki bir bireyin alacaklari
ayni olmamaktadir. Bnun sebebi yas farkindan dolay1 gelisen yasam bi¢imi, beklenti, 6nem
verme farkliliklar: olabilmektedir. Ayrica yas faktorii satin almanin temel unsurlart olan gelir

ve satin alma giicli unsurlarda da 6nemli farkliliklar gostermektedir.
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Tablo 5.1 2008 Y1l Tiirkiye’den Seyahate Cikan Turistlerin Yas Dagilimi

Seyahate
cikan vas
gruplarinin
TOPLAM SEYAHATE CIKAN Toplamda
oram
Yas
Toplam Erkek Kadm Toplam Erkek Kadm
Grubu %
TOPLAM 69904 34668 35236 27100 13142 13958
0-14 18867 9633 9234 6587 3371 3216 3491
15-24 11471 5595 5876 3832 1810 2022 33.41
25-44 21956 11014 10943 9664 4672 4002 44,02
45-64 12781 6320 6460 5390 2552 2838 4217
65 + 4829 2106 2723 1626 737 889 33.67

Kaynak: (TUIK, www.tuik.gov.tr Erisim Tarihi: 13.05.2019)

“Yukaridaki yas grubuna gore seyahate ¢ikma durumu tablosuna bakildiginda
45-64 ve 65 yas iistiindeki insanlarda seyahate ¢cikma oranlari diger yas gruplarina gore
daha diisiik oldugunu goriilmektedir. 25-44 yas grubu arasinda seyahate ¢ikan
insanlarin sayisi 9664 iken, bu saymmin 45-64 yas grubunda 5390’a dustigll ve 65 ve
Ustl yas grubunda ise 1626’y kadar diszligl gorulmektedir. Seyahate ¢ikan yas
gruplarmmin toplamda orani incelendiginde, 0-14 yas grubunda seyahate ¢ikanlarin
toplamda oram % 34,91 iken; 15-24 yas grubunda bu oran %33,41°dir. % 44,02 ile,
seyahate c¢ikan yas gruplart arasinda en yUksek oran 25-44 yas grubunda
gorilmektedir. Bu oran 45-64 yas grubuna gelindiginde % 42,17°ye; 65 ve Ustl yas
grubuna gelindiginde ise % 33,67°ye dlsmektedir.”” (Decrop, 1999, s. 59-68)

Geng yaslarda seyahate ¢ikanlarin oraniin ileri yaslara gore daha yiiksek olasinin nedeni
bu yas grubunda aile bagliliklarinin az olmasi, konaklama, otel, seyahat siiresince yolculuk gibi
konularda ileri yastaki insanlar kadar detayci olmamalari, yashlara gore daha fazla enerjiye
sahip olmalari, yorulmaktan c¢ekinmemeleridir. Tim bu yas gruplarindaki seyahat
farkliliklarinin yaninda yas farki se¢ilen destinasyon konusunda da etki gostermektedir. Cografi

olarak uzak veya yorucu seyahatlere daha ¢cok genglerken saglik turizmine katilanlarin daha ¢ok
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iist yas gruplarinda olduklar1 gériilmektedir. Yaslilarin yogunluklu olarak katildiklar1 turizm
tiirli ise daha ¢ok saglik turizmi olarak goriilmektedir. Kiiltiirii, sosyal yapis1 ve yasayis bigimi
farkli olan bolgelere, kamp alanlar tatil kdyleri gibi yerlere gencler daha ¢ok ilgi gosterirken
orta yas grubundan turistler ise destinasyonlarinda daha uzun siire kaldiklar1 goriilmektedir.
(Dogan, 2004) Karar verme sekillerindeki farkliliklar genelde aile durumu, yas ve meslek gibi
parametrelerden etkilenmektedir. Yasin etkisi ise kisinin beklentileri, yasam tecriibesi ve
olgunlugun getirdigi karakteristik farkliliklar agisindan 6nemlidir. Eskiye nazaran giiniimiizde
turistler destinasyonlarini segerken yas faktoriiniin getirecegi farkliliklar1 daha ¢ok ele
almaktadirlar. Genglerde destinasyon se¢imi daha cok ileri yaslarda evde oturacaklarini
diistindiikleri icin daha hareketli bolgelerdeyken yaslilar bu durumu daha olgun bir bakis
acistyla degerlendirmekte kiiltiirel degerleri gorme ve yeni bilgiler edinmeyi 0n plana
almaktadirlar. (Decrop, 1999, s. 59-68)

Meslek : kisinin farkindahigini, algida segiciligini, yasayis bigimini etkilediginden
alacagi iiriin ve hizmetin ¢esidini veya hangi seviyede bir iirlin veya hizmet alacagini da
etkilemektedir. Ornegin, yiiksek egitimli ve tecriibeli bir meslege sahip biri aylik kazancinin iyi
olmas1 ve yasayis bigimi dolayisiyla gidecegi destinasyonu ve alacagi konaklama vb turistik
hizmetleri secerken daha likse yakin bir se¢cim yapabilmekteyken daha alt seviyede egitim ve
tecriibeye sahip birinin bu tercihleri daha diisiik seviyelerde olabilir. Destinasyon se¢imi diginda
tatil yapilabilecek zaman dilimi agisindan degerlendirilirse yiiksek gelirli bir is adaminin tatil
yapmak i¢in hem ekonomik durumu hem de zamaninm1 miisaitken bir memur yalnizca izin
giinlerinde tatil yapabilmekte ve bir serbest meslek erbab1 igini birakamayacagi i¢in olduk¢a az

bir siire tatil yapabilmektedir. (Ulker, 2010)

Ekonomik Kogullar . Kisilerin i¢inde bulunduklar1 ekonomik durum segecekleri iiriin
veya hizmeti direkt olarak etkilemektedir. Aile, meslek gibi durumlardan her ne kadar etkilnilse
de ekonomik durum temel olarak belirleyici bir degiskendir. Bu yilizden turistik kararlar
verilirken de ekonomik durum 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar ekonomik diizeyin
artmasiyla tiiketicilerin harcama miktarlarinin arttigini yani tatil siirelerinin uzadigini ve
destinasyon ve hizmet secimlerinde daha liikks se¢imler yaptiklarini gostermektedir. (Karadag,
2008)

Yasam Tarzi : Her ne kadar benzer meslek tiirleri, sosyal siniflardan olsalar da insanlar
farkli yasam bigimlerine sahip olabilirler. Bunun nedeni simdiye kadar olan yasayis bigimleri,

aile yapilar1 gibi faktorler olabilmektedir. Yasam bi¢imi kisinin gevresiyle bir biitiin olarak
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degerlendirilmektedir. Her sey dahil bir turizm paketini satin alan bir turist ile kendi seyahatini
adim adim kendisi planlayan bir turiste yonelik yapilan bir ¢alismada yasam tarzi farkliliklart
tespit edilmistir. Her sey dahil turizm paketini satin alan turist daha sosyal bir yagsam bi¢imine
ve daha merakli bir yapiya sahipken kendi tatilini planlayan turist daha 6zgilivenli ve yalnizlig

tercih eden bir yapiya sahip olabilmektedir. (Kotler, Bowen, & Makens, 2003)

“Gegmis deneyimlerimiz ve su andaki durumumuz, kultiriimiz, demografik
ozelliklerimiz, ekonomik kosullarumiz ve psikolojik yapimiz surdirdigimuz yasam
tarzim etkilemektedir. S.zU edilen bu faktorlerin etkisiyle yasam tarzinin olusumu ve
yvasam tarzimin tUketim, satin alma iliskisi sekil 2.5’te gosterilmistir’” (Odabas1 & Baris,
2002)

Kisilik : bir kisiyi diger tiim kisilerden ayiran kisinin psikolojik yapisi ve cevresel

faktorlerin bir araya gelip bir biitiin olusturdugu bir diizendir. (Yukselen, 2008)

“Kisilik, bireyin i¢ ve dis butUn ozelliklerini gésteren ve onu diger kisilerden

aywran bir kavramdir. Bireyin tutumlari, inanglari, fiziksel ve psikolojik ozellikleri,
hisleri, duygular: ve davramiglarmin tUmunQ icerir Her insamin kisiligi satin alma
kararini etkileyebilmektedir. Sahip oldugu kisilik ozellikleri, kisinin tercihlerini, hayata
bakis agisint ve kararlarin bigimlendirmektedir” . (Gileg, 2006, s. 127-158)

5.5 Maliyet Ve Hizmet Kalitesi

Saglik turizminde hizmet sunucularinin teknik, fiziki, kurumsal ve hukuki altyapisinin
gelistirilmesi, bu alanda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik yontnden iyilestirilmesi, hizmet—
tesis standartlarinin yukseltilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve strdirilebilmesi 6nem
teskil etmektedir. Saglikta kalite yonetim sisteminin bir parcasi olarak kabul edilen hasta
givenligi, hasta ve hasta yakinlar ile ¢alisanlari olumsuz etkileyecek fiziki ve psikolojik
etkilerin ortadan kaldirilmasini amag¢lamaktadir. Medikal turizmde, hasta glvenligi kultard,
hastalarin kalite deneyimlerinden bagimsiz olmayip her ikisi arasindaki iligkinin varlig

dogrulanmustir. (Gearhart, 2009)

“Medikal turizm hizmeti sunmayt planlayan kurumlarin giivenlik ve kalite ile ilgili

konulara Oncelik vermeleri gerekir. Kurumlarin uluslararas: standartlar dogrultusunda
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hizmet vermesi hastalarin kaliteli saglik hizmeti alma isteklerinin karsilanmasi
konusunda kendilerine gliven vermektedir. Medikal turizmde saglik hizmetinin kalitesi
6nemli bir 6lcitttr. Hastanelerde kaliteli hizmet sunumunun gergeklesmesindeki temel
gerekliliklerden biri hasta guvenligi uygulamalaridir. Hasta givenligi uygulamalar
saglik hizmetinin kalitesinin iyilestirilmesine dogrudan katki sagladigindan,
uluslararast saghk hizmetinde olduk¢a Onemli bir konu haline gelmistir. Bu
uygulamalar sayesinde kurumlarin tercih edilebilirligi, kaliciligr ve surekliligi ile
birlikte hizmet alanlarin memnuniyeti de saglanmaktadir. Saglk alaninda uluslararasi
turizm hareketlerinde kurumlarin, glvenli ve Kkaliteli hizmet sunduklarint yine
uluslararasi alanda onaylanmis belgeler ile belgelendirmeleri ayni zamanda kabul ve

tercih edilmelerinin de gostergesidir. (Ataman, Esen, & Vatan, 2017)
5.6 Destinasyon Secim Teorileri

(Gnanapala, 2012)’ya goére destinasyon secimini etkileyen itme ve ¢cekme faktorleri
bulunmaktadir.

Itme ve Cekme Motifleri: Bir seyahat planlandig1 zaman cevaplanmasi gereken sorular
vardir. Ornegin; Neden seyahat ediliyor ? Nereye gidilecek ? Hangisi daha uygun ? Ne zaman
gidilecek ? Nasil gidilecek ? gibi. Bu durumda genellikle destinasyon se¢imini etkileyen
faktorler itme hareketleri ve ¢ekme hareketleri olarak ikiye ayrilarak modellenmistir. (Dann,
1977)’ e gore itme hareketleri tatil yapmak icin bireyi etkileyen sosyo-psikolojik giigleri, cekme
hareketleri ise bir kisiyi ¢geken tiriin ve hizmet 6zelliklerini ifade eder. Seyahat insana psikolojik
olarak daha iyi konuma getirir. Ornegin; herhangi bir reddedilme veya asagilama yasayan birine
seyahat yeni bir toplumsal rol oynamak i¢in firsat sunar. Bir ¢ok arastirma itme ve ¢ekme
faktorlerini listelemeye caligmigtir. Bu arastirma i¢in son zamanlarda yapilmis olmasi goz
oniinde bulundurularak Gnanapala’nin siniflandirilmasi incelenecektir. (Gnanapala, 2012) nin

caligmasinda Avrupali ve Japon turistlerin ¢cekme ve itme motifleri su sekilde belirlenmistir;

Tablo 5.2 Destinasyon Seciminde itme ve Cekme Motifleri
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ITME MOTIFLER| [CEKME MOTIFLERI ITME MOTIFLERI | CEKME MOTIFLERI
Giddler, kacma, |Vans yerinin glvenligi, Kacma arzusu, |Vans yerinin glvenligi, vans
basar, merak, |kolay erisim, eglence, dinlenme we yerinin itibar, turistik yerlerin
sosyal etkilesim, |gece hayati, ucak bileti rahatlama kalitesi, kelay ulagim, iklim
romantizm, maliyeti, yerel fiyatlar, arzusu, basar, [kalitesi, tesislerin kalitesi,
prestij, statd, waris yerinin itibari, merak, sosyal hijyen, dinlenme ve
AVRUPA | 4inja nme, turistik yerlerin kalitesi, JAPONYA etklesim, rahatlamaya dair sunulan
rahatlama tesislerin kalitesi, romantizm, hizmetlerin kalitesi, ucak bilet
ArZUSW hijyen, doga, iklim, prestij, statd maliyeti, verel fivatlar, doga,
dinlenme ve eglence, gece hayati
rahatlamaya yonelik
sunulan hizmet kalitesi

Kaynakca: (Gnanapala, 2012)

Bu motiflere bakildiginda oncelikler degigse de ayn1 itme ve ¢ekme faktorlerinin etkili oldugu

gorilmektedir.

Kagcma ve Arama Motivasyonu: (Iso-Ahola, 1982)’ye gore bireyler, turizm ve eglence
ile ilgili faaliyetleri potansiyel memnuniyet {ireticisi olarak algilamaktadirlar. Arama; seyahat
yoluyla icsel psikolojik 6duller kazanma arzusu olarak, kagma ise guindelik monoton ortamdan
ayrilma arzusu olarak tanimlanmaktadir. Ornegin bir birey sahip olmadig1 bir sey (bir bilgi,

statll vb) icin seyahat edebilir.

(Kozak M. , 2002) tarafindan fiziksel gevseme ve zevk motivasyonlar1 bir seyahatin en
onemli nedeni oldugunu ifade edilmektedir. Ayni zamanda Alman turistlerin kilturel ve fiziksel

deneyim yasamak i¢in Tiirkiye’ye geldikleri ifade edilmektedir.

Maslow’un Ihtivaclar Hiyerarsisi: (Snepenger, King, Marshall, & Uysal, 2006)
tarafindan Iso Ahola’nin ¢alismasi tekrar test edilmistir. Turizm deneyimlerinin kisiler i¢in

arayis ve kacis boyutlarinda yliksek motivasyon gosterdigi belirtilmistir.

(Beard, 1983) Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisini degistirerek “Bos Zaman Motivasyon
Olgegi” teorisi gelistirmistir. Bu teoride 5 temel smiflandirma; entelektiiel nedenler, sosyal
nedenler, yetkinlik derecesi, tesvikten kaginma, ihtiyaglar seklinde yapilmistir. (Lounsbury &
Frans, 1990) tarafindan bu maddeler 7 ye ¢ikartilmis, heyecan arayisi ve is avantaji maddeleri

eklenmistir.
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McClelland’in  Ihtiyaclar Teorisi: McClelland’m teorisi bireyin kendine 6zgii
ihtiyacglarinin zaman i¢inde elde edildigini belirtmektedir. Bu ihtiyaglar basari, baglilik ve gii¢
olarak siniflandirilabilmektedir. Teoriye gore kisinin motivasyonu bu ihtiyaclarindan oldukca
etkilenmektedir. Daha sonradan yapilan ¢alismalar da motiflerin uzun zaman boyunca oldukg¢a
istikrarli oldugunu gostermektedir. Kisaca bu teoriye gore insanlar seyahat karari verirken
ogrenme, deneyimlerini ve bilgilerini gelistirme, sosyal deneyimler edinme, saglikli iliskiler
kurma, kabul gorme, yeni insanlarla tanisma, kiiltiirel deneyimler edinme gibi amagclar1 goz

ontinde bulundurmaktadirlar (McClelland, 1965).
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6. YONTEM

Bu calisma, nicel aragtirmalar grubuna dahil olan tanimsal aragtirma kapsaminda dizayn
edilmistir. Temel gorevi bir seyin varligni, dagilimini, degiskenlerle olan baglantisini ifade

etmektir.

“Nitel arastirmada ¢ogunlukla ii¢ tiir bilgi toplamir: Cevresel bilgi, siiregle ilgili
bilgiler ve algilar. Cevresel bilgiler, arastirmanin yer aldigi sosyal, psikolojik,
kiiltiirel, demografik ve fiziksel ozelliklere iligkindir. Bu tiir bilgiler siirece ve algilara
iliskin bilgilere temel tegkil eder ve diger ortamlarla karsilastirma olanagi yaratir.
Stiregle ilgili bilgiler, arastirma siiresince neler olupbittigi ve bu olanlarin arastirma
grubunu nasil etkiledigine iliskindir. Algilara iliskin bilgiler, arastirma grubunun

stire¢ hakkinda diistindiiklerini ortaya koyar.” (LeCompte & Goetz, 1984)

Ayrica Yildirim’a gore;

* Bu ii¢ tiir bilginin toplanmasi i¢in arastirmanin bazi nitel bilgi toplama yontemlerini
kullanmasi gerekir. Nitel arastirmada en yaygin olarak kullanilan 7i¢ tr bilgi toplama
yontemi vardwr: Gortisme, gozlem ve yazili dokiimanlarin incelenmesi. Bu genel
kategoriler yine kendi icinde alt kategorilere ayrilmaktadir. Ornegin goriisme
yontemini, kullanilan aracin ozelligine gore a¢ik uglu, yapilandirilmis, aragtirmacinin
pozisyonuna gore katilimci, katilimci olmayan gibi alt kategorilere ayirmak

mumkindir.” (Yildirim A. , 1999)

Aragtirmanin evreni Tiirkiye’den saglik hizmeti alan hastalardir. Orneklemi ise
Istanbul’da saglik hizmeti almakta olan hastalardan segilmistir. 303 yabanci hastaya yapilan
anket, Istanbul ili sinirlar icerisindeki 6zel ve kamu hastanelerine saglik hizmeti almak igin
gelmis hastalarla sinirlt kalmistir. Anketler yapilirken hastanin tanisina veya aldig: tedaviye

gOre herhangi bir se¢cim yapilmamugtir.

Bu ¢alismanin anketinde, Tiirkiye’den saglik hizmeti almis olan yabanci hastalarin yani
saglik turistlerinin karar verme siireclerini etkileyen faktorleri etki derecelerine gore belirlemek
amactyla 5°li likert 6lgegi kullanilmistir. Bu anket hazirlmirken Ulker’in  Bozcaada Uzeirne

yaptig1 calismasinda (Ulker, 2010) ve Aydim ve Karamehmet’in c¢alismasinda (Aydin &

46



Karamehmet, 2017) yer alan anketlerden yararlanilmis ve ¢alismanin hedefledigi verileri elde
etmek adma bazi sorular tarafimizca eklenmis veya revize edilmistir. Veriler c¢esitli
hastanelerden saglik hizmeti alan yabanci hastalara mail ortamindan veya kagit ilizerinde
Ek2’de verilmis olan anket sorular1 yoneltilerek elde edilmistir. Likert 6lcekleri 3 ile 7 arasinda

degisebilmekle birlikte yaygin olarak kullanilan 5°li Likert 6l¢egidir.

“Likert 6lgekleme modeli, diger modellere oranla sezgilere daha ¢ok dayanir. Likert
tipi ya da ““dereceleme toplamlari” teknigine uygun bir 6lcekten alinan puan, genel
olarak, kapsamindaki maddelere gdsterilen tepkilere verilen agirliklarin toplamindan
ya da teknik deyisle puanlarin toplamindan olusur. BOylesi bir 6lgek-ten elde edilen
Olcimlere “dogrusal bileske” (linear composite) denir. Boylesi toplamli 6lgeklerin
ornekleriyle gunlik yasantimizda sik¢a karsilasiriz. Bir cevaplayici, dereceleme
toplamlart modeline dayali olarak hazirlanan bir 6lcekte bulunan maddelerin her birine
tepkide bulunurken, bu maddenin kapsamina iligkin tutumunun derecesini bildirir,
Olgek puam da bu derecelerin toplamindan olusur. Likert tipi Glcekler de toplami
Olceklerin temel mantigina sahiptir. Tutumlar: 6lgmek Uzere hazirlanan 6lceklerin pek
cogu, her biri aym tutumu olgmek Uzere hazirlanan madde havuzundan Likert’in

onerdigi madde se¢cme yolu kullanilarak olusturulan Olgeklerdir.” (Tezbasaran, 2008)

Bu 6l¢ek saglik turistinin karar verirken etkilendigi faktorlerden ne derece etkilendigini
“Cok etkili”, “Etkili”, “Fark Etmez”, “Az Etkili”, “Etkisiz” olmak zere
derecelendirebilmektedir. Ornegin bu yontem kullanilarak “Kisinin ekonomik durumu
destinasyon sec¢iminde ¢ok etkili iken iilkenin kiiltiirel yapisi destinasyon se¢iminde etkili

degildir.” gibi sonuglar elde edilebilecektir.

“Tudm Olcumlerin insan ihtiyaclarini karsilamak amaciyla yapildigini, dolayisiyla da
fiziksel olarak yapilan 6lgimlerin sebebinin de sosyal dlcumler oldugunu belirterek
Olcim kavramina farkli bir bakis acisi getirmistir. Sosyal bilimlerin ¢ok farkh
alanlarinda kullanim bulan ve ¢ogunlukla da tutumlarin 6lgiminde kullanilmakta olan
Likert olgeklerinin kullaniminda Gesitli hatalarin yapildigi ve olcegin kullaniminda
vapilan hatalar sebebiyle yaniltici veya yonlendirici bulgularin ortaya Gikmakta oldugu
bir cok arastirmaci tarafindan migahede edilen bir durumdur. Bu ¢alzsmada Likert
Olceklerine yonelik cesitli hususlarin 0l¢im sonuclar: Uzerinde etkili olup olmadig

incelenmeye calisilmaktadir.” (Bora Semiz)
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7. BULGULAR

7.1 Tanimlayici Istatistikler

Bu calismada Ek2’de verilen anket toplamda 303 yabanci hastaya uygulanmistir. Bu

orneklemin yas, egitim durumu, gelir durumu, cinsiyet, medeni durum 6zellikleri su sekildedir;

1. Cinsiyetiniz (Sexuality)
303 yanit

@ Erkek (Male)
@ Kadin (Female)

Sekil 7.1 Orneklemin Cinsiyet Dagilin

Anket sonuglar1 degerlendirilen 303 yabanci hastanin %53,1°1 kadin, %46,9’u ise erkektir.

Yas dagilimi :

Tablo 7.1 Orneklemin Yas Dagilimi

Yas Grubu Turist Sayisi

18-25 67
26-33 57
34-41 B2
42-49 B5
50-57 25
58 ve dsti 7
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Bu tabloya gore anket yapilan yabanci 303 hastadan 67 hasta 18-25 yaslarinda, 57 hasta
26-33, 82’sinin 34-41, 65’inin 42-49, 25’ nin 50-57, 7 hastanin ise 58 ve fazlasi yaslarinda
oldugu tespit edilmistir.

Medeni Durum:

3. Medeni Durum (Martial Status)

303 yanit

@ Evii (Married)
@ Bekar (Single)

Sekil 7 2 Orneklemin Medeni Durum Dagilin

Ayrica %38,3’1 bekar, %61,7’sinin evli oldugu gorilmektedir.
Gelir Durumu:

4. Gelir Durumu(lncome Status)
303 yanit

@ oti-2.100t

@ 2.100t-5.000 tI
@ 5.000 tl - 10.000 tI
@ 10.000 tl - 20.000 I
@ 20.000 tl ve Gizeri

Sekil 7 3 Orneklemin Gelir Durumu Dagilimi
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Bu tabloya bakildiginda ise ¢ogunlukta 5.000-10.000 bandinda gelire sahip yabanci
hastalarin Tiirkiye’den saglik hizmeti aldig1 goriilmekte olup; 0-2.100 tiirk liras1 araligina sahip
yabanci hastalarin 6érnekleme oraninin %9,2 gibi diisiikk bir rakam oldugu, 5.000-10.000 tiirk
liras1 araliginda gelire sahip yabanci hastalarin ise Ornekleme oraninin 9%53,8 oldugu
gozlemlenmistir. Bu gelir durumundaki dagilim ele alinirken, yabanci hastalarin kazang elde
ettikleri para birimlerinin genellikle Dolar ve Euro oldugu da diisiiniiliirse, cogunlugun orta, ve

orta yiiksek gelir grubuna dahil oldugu goriilmektedir.

Ayrica, yabanci hastalarin %69,6’sinin iiniversite mezunu oldugu, %14,9’unun da
Lisansiistii programlardan mezun olduklar1 gériilmiistiir. Egitim durumu ile gelir durumunun
birbiriyle iliskisi de diisiiniiliirse yabanci hastalarin cogunlugu hem {iniversite mezunu olup hem

de orta gelir diizeyine sahip kisiler oldugu ise asagidaki tabloda gorilmektedir.
Egitim durumu:

5. Egitim Durumu (Educational Status)
303 yanit

@ ik Okul (Primary School)
@ Lise (Hignh School)

Universite (Bachelor's Degree)
@ Lisansiistii (Postgraduate)

Sekil 7.4 Orneklemin Egitim Durumu Dagilin

Yabanci hastalarin destinasyon se¢imlerini etkileyen faktorleri ele almadan 6nce ankette
yer alan diger sorularin cevaplarina gore Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin kendi iilkelerinde
herhangi bir kurumun veya devletin yurtdisindan saglik hizmeti almalarin1 hangi agamalarda

destekleyip desteklemedikleri anketteki 6. Soruya gore su sekildedir;
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Yabanci hastalarin kendi iilkeerinden yurtdisi saglik hizmeti icin destek alma durumu:

6. Ulkenizde herhangi bir kurum yurtdigindan saglik hizmeti aliminizi

destekliyor mu? Destekliyorsa hangi...tion support you in wich process ?)
303 yanit

@ Seyahat Maliyeti (Transportation
Cost)

@ Konaklama (Accomodation)

Saglik Hizmeti Maliyeti (
Healthcare Cost)

@ Hepsi (All of them)
@ Ulkemde herhangi bir kurum
yurtdigindan saglik hizmeti alimimi

desteklemiyor. (There are no
institution that support your getti...

Sekil 7.5 Saglik Hizmeti Destek Dagilimi

Sadece konaklamayr destekleyenlerin oram1 %5.6, sadece seyahat maliyetini
destekleyenlerin oram1 %7.9 sadece saglik hizmeti maliyetini destekleyenlerin orant; %31,7,
tiim maliyetleri destekleyenlerin oran1 %14,9 ve hi¢cbir maliyeti desteklemeyenlerin orani ise
%31,7 olarak gortlmektedir.

Destinasyon se¢imi sirasinda turistin se¢imini kolaylastirmak ve yonlendirmek adina bir
cok ara¢ bulunmaktadir, bunlar; internet, gazete, dergi gibi medya araclar1 ve saglik fuarlar
saglik ve sigorta acentalar1 gibi kurumlar da olabilmektedir. Ankete dahil olan 303 yabanci

hastanin Tiirkiye’yi bulma yollar1 ise anketteki 8. Sorunun yanitlarina gore su sekildedir;
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8. Asagidakilerden hangisi/hangileri bu tlkeyi bulma yolunuzdur ?

Birden fazla segenek isaretleyebilir...tal? You can mark multiple options.)
303 yanit

internet (Internet) 164 (%54,1)
33 (%10,9)
34 (%11,2)

35 (%11,6)

Hastane Broguri ( Brochures
of the Hosp...

Tavsiye ( Advice ) 104 (%34,3)
28 (%9,2)
35 (%11,6)

25 (%8,3)

Saglik Acentasi ( Health
Agency )

Doktor Tavsiyesi ( Doctor

0,
Recommendatio... 57 (%18.8)

10 (%3,3)
0 50 100 150 200

Sekil 7.6 Tiirkiye’yi Bulma Yollari Dagilimi

Yabanci hastalarin %54,1 gibi biiylik bir ¢cogunlugu Tiirkiye’yi internetten, %10,9’u
dergi, gazete gibi yazili medya araclarindan, %11.2’s1 hastane brosiirlerinden, %11.6’s1 saglik
fuarlarindan, %34,3’0 tavsiye yoluyla, %9.2’si turizm acentalariyla, %11.6’s1 saglik
acentalariyla, %8,3°1 sigorta sirketleri araciligiyla, %18,8’1 doktor tavsiyesi ve %3.31 diger
yollarla buldugu gézlemlenmistir.

Yabanci hastalara Tirkiye’yi hizmet almak igin tekrar tercih edip etmeyecekleri
soruldugunda; %93,1’inin evet, %6,9’unun ise hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Ayrica
Tiirkiye’yi saglik hizmeti i¢in etrafiniza tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda ise %95’ inin
evet, %5 inin ise hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Bu durumda yabanci hastalarin tilkemizden

aldiklar1 saglik hizmeti ve diger tiim hizmetlerden memnuniyetleri olduk¢a fazladir.

“Likert tipi olceklerde oncelikle i¢ tutarliligin test edilmesi gerekmektedir. Likert tipi
bir olgegin giivenilirligini test etmek icin Cronbach tarafindan gelistirilen ve kendi
adiyla Alfa Cronbach katsayisimn kullamilmasi gerekir. OlceSin katsayisi ne kadar
yiiksek olursa bu olgekte kullanilan maddelerin o olgiide birbirleri ile tutarli ve ayni
olcegin unsurlarmi tammlamaya yonelik maddelerden olustugu soylenebilir. Likert tipi
bir olcekte yeterli sayilabilecek giivenilirlik katsayisi miimkiin oldugunca 1’e yakin
olmalidir. Alfa degeri 0 ile 1 arasinda degerler alir ve kabul edilebilir bir alfa degerinin
en az 0.65 olmasi arzu edilir. Ancak inceleme tiirii arastirmalarda bu deger 0.5 e kadar

cekilebilmektedir.” (Ulker, 2010)
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Asagidaki tabloda 303 hastaya uygulanan saglik turizmi anketinin giivenilirlik kat
sayist goriilmektedir.

Tablo 7.2 Guvenilirlik Testi

Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach' Alpha | Madde Sayisi

,933 19

Anket sonuglarinin SPSS analizlerine gore anket giivenilirligi Cronbah’s Alpha’nin 0,93
gibi oldukga yiiksek bir deger ¢iktig1 goriilmiistiir.

7.2 Faktor Analizi

Asagidaki tabloda anket uygulamasindan elde edilen verilerin faktor analizine

uygunlugu i¢in yapilmis olan KMO and Bartlett’s Test sonuglart verilmistir.

Tablo 7.3 KMO Testi

Orneklemin KMO Test Olglimii 917
Ki-Kare |3727,663
Bartlett's Test Sonucu | df 171

Sig. 000

Bir ¢alismada faktor analizi yapilip yapilmayacagini belirleyen Kaiser — Meyer — Olkin
(KMO) testinin sonucu bu ¢aligmada 0,917 ¢iktipindan ve bu deger 0,50’den biiyiik oldugundan
faktor analizi bu ¢alisma ig¢in uygundur. SPSS ile yapilan faktor analizleri incelendiginde
asagida verilen Faktor Matrix’inde de goriildiigii tizere 5°1i likert 6l¢egiyle cevaplandirilan 19
soru 3 faktore indirgenmistir. Bu (i faktOr hizmet kalitesi, erisilebilirlik ve sosyal ve ekonomik

durum olarak adlandirilmstir.
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Tablo 7.4 Desen Matrixi

Desen Matrixi
Faktor
SOru sayist 1 2 3

s15 ,938
s11 ,923
s9 872
s14 ,868
s12 ,851
s16 122
s8 ,647
s13 ,625
s10 ,518 419
s7 374
s19 ,965
s18 ,936
s17 779
S6 ,332
s2 ,914
s3 154
s4 ,590
s5 416
sl ,335

Faktorlerin kapsamlari su sekildedir;

Faktor 1: Kurumun hizmet kalitesi, kurumun hijyen ve sanitasyon derecesi, araci
kurumun hizmet kalitesi, kurumun teknik donanimi, destinasyonun hijyen ve sanitasyon
derecesi, kurumun hekim kadrosunun uluslararasi gegerlilikte egitime sahip olmasi, aract
kurumun marka degeri, kurumun fiziki olanaklari, bekleme siiresinin az olmasi, tedavi ve
konaklamay1 kapsayan paket programlardan hizmet kalitesi olarak s6z edilecektir.

Faktor 2: Ulkeye asina olma, iilkeye olan cografi yakilik, Tiirkiye nin kiiltiirel mirasi

ve turistik bolgeleri, vize kolayligindan bu ¢alismada erisilebilirlik olarak bahsedilecektir.
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Faktor 3: Kendi ekonomik durumunuz, destinasyonun ekonomik durumu,
destinasyonun politik durumu, aldiginiz saglik hizmetinin maliyeti, konaklama {icreti, olarak

belirlenmis olup bu faktdrden bu ¢alismada sosyal ve ekonomik durum olarak séz edilecektir.

7.3 Fark Testleri

Tablo 7.5 Cinsiyete Gore Faktor Boyutlarinin Fark Testi;

Levene's Testi Sonuglari
Faktorler F Sig. t df Sig. (cift yonli)
1 ,901 ,343 -1,464 | 285 144
2 9,919 ,002 -2,761 | 285 ,006
3 1,814 ,179 -2,018 | 285 ,044

HO: Cinsiyetin destinasyon secimine etkisi yoktur.

H1: Cinsiyetin destinasyon se¢imine etkisi vardir.

Bu testte erisilebilirlik boyutunda P<0.05 oldugundan HO red edilmistir. Cinsiyetin

erisilebilirlik konusunda destinasyon se¢imine etkisi vardir.

Tablo 7.6 Medeni Duruma Gore Faktér Boyutlarinin Fark Testi;

Levene's Testi Sonuglari
Faktorler F Sig. t df Sig. (¢ift yonla)
1 ,938 ,334 -2,983 285 ,003
2 ,178 674 -,146 285 ,884
3 5,949 ,015 -1,353 285 177

HO: Medeni durumun destinasyon secimine etkisi yoktur.

H1: Medeni durumun destinasyon sec¢imine etkisi vardir.

Bu testte sosyal ve ekonomik durum boyutunda P<0.05 oldugundan HO bu boyutta red

edilmektedir. Medeni durumun sosyal ve ekonomik boyutta destinasyon se¢imine etkisi vardir.
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Tablo 7.7 Gelir Durumuna Gore Faktor Boyutlarinin Fark Testi

Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari
Faktorler Kruskal-Wallis H df| Sig.
1 22,849 4 | ,000
2 2,974 4| 562
3 13,964 4| 007

grup degiskeni: gelir

HO: Gelir durumunun destinasyon secimi tzerinde etkisi yoktur.

H1: Gelir durumunun destinasyon se¢imi {izerinde etkisi vardir.

Bu teste hizmet kalitesi, sosyal ve ekonomik durum boyutlarinda p>0.05 oldugundan
HO red edilmistir. Gelir durumunun, hizmet kalitesi ve sosyal ekonomik durum boyutlarinda

destinasyon se¢imine etkisi vardir

Tablo 7.8 Egitim Durumuna Gore Faktor Boyutlarinin Fark Testi;

Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari
Faktorler Kruskal-Wallis H df | Sig.
1 10,417 3| ,015
2 ,391 3| ,942
3 ,869 3| ,833

grup degiskeni: egitim

HO: Kisilerin egitim durumlarinin destinasyon sec¢imleri lizerinde etkisi yoktur.
H1: Kisilerin egitim durumlarinin destinasyon secimleri lizerinde etkisi vardir.
Testte hizmet kalitesi boyutunda P<0.05 oldugundan HO red edilmektedir. Egitim

durumunun kisilerin destinasyon se¢imi {izerinde hizmet kalitesi boyutunda etkisi oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 7.9 Kisilerin Kendi Ulkelerinde Yurt Disindan Saglik Hizmeti Alimin1 Destekleyen

Programlarin Olup Olmamasina Gore Faktor Boyutlarinin Fark Testi

Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari
Faktorler Kruskal-Wallis H df | Sig.
1 26,433 4 | ,000
2 24,82 4 | ,000
3 7,523 4 111

grup degiskeni: altincisoru

HO: Kisilerin kendi tilkelerinden destek alip almadiklarinin destinasyon secimine etkisi yoktur

H1: Kisilerin kendi tilkelerinden destek alip almadiklarinin destinasyon se¢imine etkisi vardir.

Bu teste gore hizmet kalitesi ve erisilebilirlik boyutunda P < 0.05 oldupundan HO red
edilmektedir. Kisilerin kendi {ilkelerinden desek alip almamalart hizmek kalitesi ve
erigilebilirlik konularinda farkli goriisler ortaya koymustur. Sosyal ve ekonomik durum
faktorlerinde kisilerin  kendi iilkelerinden destek alma durumlarma gore fark

gbzlemlenmektedir.

Tablo 7.10 Kisilerin Tiirkiye’yi Bulma Yollarina Goére Faktor Boyutlarinin Fark Testi

Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari
Faktorler Kruskal-Wallis H df | Sig.
1 20,031 9| ,018
2 31,368 9| ,000
3 12,576 9| ,183

grup degisleni : sekizincisoru

HO: Kisilerin Tiirkiye’yi bulma yollarinin destinasyon se¢imine etkisi yoktur

HI: Kisilerin Tiirkiye’yi bulma yollarinin destinasyon sec¢imine etkisi vardir

Bu testte hizmet Kkalitesi ve sosyal ekonomik boyutlarda P>0.05 oldugundan HO kabul
edilmistir. Kisilerin Tiirkiye’yi bulma yollarinin erisilebilirlik ve sosyal ekonomik durum
boyutlarinda destinasyon se¢imine etkisi olmadigi gorilmistiir. Erisilebilirlik boyutuna
bakildiginda ise P<0.05 oldugundan HO red edilmistir. Kisilerin Tiirkiye’yi bulma yollarinin

destinasyon secimine erisilebilirlik boyutunda etkisi oldugu goériilmiistiir.
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7.4 Arastirma Sonugclari

Aragtirma sonuglarina gore; Cinsiyetin; erisilebilirlik faktoriinde, medeni durumun;
sosyal ve ekonomik durum faktoriinde, gelir durumunun; hem himet kalitesi hem de sosyal ve
ekonomik durum faktorlerinde, kisinin kendi iilkesinden destek aliminin; hem hizmet kalitesi
hem de erisilebilirlik faktorlerinde, saglik turistlerinin Tiirkiye’yi bulma yollarinin; sosyal ve
ckonomik durum faktériinde, egitim durumunun; hizmet kalitesi faktériinde destinasyon

secimine anlmli etkisi oldugu tespit edilmistir.
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8.SONUC

Tirkiye’de oOzellikle saglikta donlisimden sonra gelisen Saglik Turizmi

uygulamalariyla birlikte bu alanda hem pratik hem teorik olarak gelisme kaydedilmistir.

“Tiirkiye saglik turizmiyle ilgili son yillarda onemli adimlar atmistir. Bunun neticesinde
de ciddi gelismeler yasanmistir. Akredite olmug hastane sayisindaki artis, yabanci dil
bilen personel sayisinin arttirilmasi, fiyat avantajlart saglanmast gibi pek ¢ok konuda
ilerlemeler saglanmistir. Saghk Bakanlgi, Kiiltir ve Turizm Bakanligi, saglik
kuruluglar, seyahat acentalari, sigorta gsirketleri ve aract kurumlar gibi bir¢ok
paydasin yaptigi ¢alisma ve isbirlikleri neticelerini vermeye bagslamistir. Son 5 yilda
saghk turizmi amaciyla gelen hem turist sayisi hem de saglanan gelirler artis
gostermistir. Hedef bu sayilarinin hizla yukarilara

¢ekilerek saglik turizmi pastasindan énemli bir pay alabilmektedir. Saglik turizminde
onemli bir potansiyeli ve giicii olan Tiirkiye 'nin hedeflerine ulasabilmesi icin zayif
yonlerini tespit edip 6nundeki tehditleri gérmesi gerekmektedir. Hindistan, Tayland
gibi onemli fiyat avantajlart saglayan iilkelere karsi rekabet iistiinliigii saglayacak
stratejiler belirlemelidir. Ulasim ve konak lama konularindaki aksakliklar bertaraf
edilmelidir. Tiirk cumhuriyetlerinde yasayan Tiirklerle Avrupa’da yasayan Tiirk
vatandaslarimiz  oncelikli  kitlemiz olmalidir. Tamtim ve pazarlama olanaklar
arttirtlmali, burada devlet destegini esirgememelidir. Yurt disinda yasayan hastalara
Tiirkiye’de tedavi olmalar: cazip hale getirilmeli, 6zel saglhk turizm paketleri
hazirlanmalidir. Gelen hastalarin icin sosyal vekiiltiirel etkinlikler sunularak, alinacak
tedavi cazip hale getirilmelidir. Sigorta sirketlerinin rolleri tam olarak belirlenmeli
denetimler  yapiumali,  bunlarin  yurtdisindaki benzerleriyle  koordinasyonu
desteklenmelidir. Saghk turizminin gelisiminde belki de en onemli ayak saglik turizmi
konusunda egitimlerin arttirtlmasidir. Bu konuda yeterli adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Son olarak, saghk turizmine yénelik stratejiler ve politikalar tam
manasiyla netlestirilerek ciddi hedefler konmalidir. Burada da ozellikle Saglhk
Bakanligi 'nin tutum ve ¢abalar: onem arz etmektedir. Eger yukarida bahsi gecen veya
ge¢meyen oneriler dikkate alimip gerekleri yapilirsa Tiirkiye'nin saglk turizmi
konusunda beklenenin ¢ok iizerinde bir yere gelmesi zor degildir. *“ (Uysal Sahin &

Sahin, 2018)
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Destinasyon se¢imi basli basina bir arastirma konusu olmakla birlikte saglik turizmine
entegre edildigi arastirmalar son zamanlarda yayginlagmakta 6zellikle kaplica, spa gibi
saglik turizmi tirleri {izerinden il Ornekleriyle bu arastirmalar yogunlagsmaktadir.
Yasantimizin her aninda oldugu gibi yagam bigimimizden gelir durumumuza bir ¢ok faktor
kararlarimizi, tutumlarrimizi etkilemektedir. insan olmanin dogasinda olan bu durumu
analiz etmek politika ve stratejik planlar i¢in gerekli goriilmektedir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgulara gore

1. Cinsiyetin erisebilirlik boyutunda destinasyon se¢imine etkisi oldugu sonucuna
varilmigtir. Bunun nedenlerinin araba kullanma, veya bir annenin ¢ocugundan ayri uzun

stire kalmak istememesi gibi durumlar olabilecegi goz onilinde tutulmalidir.

2. Medeni durumun sosyal ve ekonomik boyutta destinasyon secimine etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Ozellikle kadin hastalarda hem kendi kazanglarmin hem de
eslerinin kazanglarinin olmasi gz 6niine alinmalidir. Medeni durum kisinin ekonomik

statiistinui etkileyen faktorlerdendir.

3. Gelir durumunun hizmet kalitesi ve sosyal ekonomik boyutlarda destinasyon segimine
etkisi vardir. Kisinin kazanci yasam bi¢imini belirleyen temel unsurlardan biridir
dolayisiyla kisinin gelir durumuna gore bir seyahat belirlemesi olmasi gereken bir siireg¢

olarak gorilmektedir.

4. Egitim durumunun hizmet kalitesi boyutunda destinasyon se¢imine etkisi vardir. Egitim
kisinin yasam bi¢imini ve sorgulama bi¢imini degistirdigi gibi egitim seviyesi yiiksek
birinin kazanci egitim seviyesi diisiik birine gore daha fazladir. Dolayisiyla egitim
seviyesi yiiksek birinin maliyetten ¢ok hizmet kalitesi odakli bir seyahat

gerceklestirebilecegi goriilmektedir.

5. Kigilerin kendi tlkelerinden, yurt disindan saglik hizmeti almak igin destek alip
almadiklar1 hizmet kalitesi ve erigebilirlik boyutunda destinasyon se¢imini
etkilemektedir. Kisilerin kendi iilkelerinde belirli iilkelerden saglik hizmeti aliminda

destek saglanmasi buna neden olan faktorlerden biri olarak gorilmektedir.
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6. Kisinin destinasyon olarak Tiirkiye’yi bulma yolunun erisilebilirlik ve sosyal ekonomik

durum boyutunda destinasyon se¢imine etkisi vardir.

Tiirkiye’den aldiklar1 saglik hizmetinden memnun kalip kalmadiklarint anlamak amaciyla
bu calisma kapsaminda hastalara yoneltilen anket sorularindan birinde Tiirkiye’yi tekrar tercih
edip etmeyecekleri sorulmustur ve %93,1 oraninda evet cevabi alinmis olup Tiirkiye’yi

yakinlariniza tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda ise %95 evet cevabi alinmstir.

“Medikal turizm, saglik hizmetlerinin sunumunda fazlalasan rekabet ve maliyet
ayrimlart temel faktor oldugu siirece gelecekte daha da hizli bir artis gosterecektir.
Ozellikle plastik cerrahiye olan talep artisimn devam edecegi, béylece denizasir
hizmetler i¢in de onemli bir talep olusacagi ve saglik turizmin temel 6gesi olan kalp
ameliyatlar: ile yer degistirecegi uzmanlarca ongoriilmektedir. Medikal turizmi
gelistirmeyi amaclayan iilkelerin sayisi da giderek artmaktadir. Asya’daki saglik
turizminin basarist kiiresel anlamda talebi ve rekabeti artirmakta ve bu durdurulamaz

gibi goziikmektedir.”” (Uysal Sahin & Sahin, 2018)

Turkiye’nin 6zel hastanelerden ziyade kamu hastanelerinde de saglik turizmi ¢aligmalari
yiiriitmesiyle ve bu konuda stratejik planlarinin olmasiyla birlikte bu oralarin daha da artacagi
ongoriilmektedir. Saglik turizminde tesvik saglama konusunda da ¢alismalar yapilirken devlet
hastanelerinin fiziki olanaklariin gelistirilmesi ve saglik turizmi alaninda ¢alistirilacak kalifiye
elemanlar yetistirilmesi, 6zellikle saglik yonetiminin saglik turizmi ile kamu cephesinde daha
cok bir araya getirilip yeni istihdamlar saglanmasi beklenmektedir. Saglik turizminde Tiirkiye
bliyiik gelismeler gostermis, cazibe merkezi haline gelme yolunda emin adimlarla ilerlemistir
ve bundan sonraki gerek stratejik planlar gerek saglik bakanliginin agiklamalar1 gz oniine
alindiginda daha fazla ¢alismanin yapilacagi potansiyelinin gii¢lii oldugu ve bunu kullanmak

icin gerekli adimlar1 atmaya hazir oldugu 6n gériilmektedir.
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EK1

ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMIi VE TURISTIN
SAGLIGI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, uluslararast saglik turizmi ve turistin sagligi
kapsaminda uluslararas1 diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum
standartlarinin belirlenmesi, uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglik
kuruluslari ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iligskin
usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, 31/5/2006 tarihli ve 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve milletlerarasi ikili miitekabiliyet anlagmalar1 kapsamina
girmeyen, ancak; yurtdisindan saglik hizmeti almak amaciyla tilkemize gelenler ile turist olarak
iilkemizde bulundugu sirada saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢ikan kisiler ve bu kisilere saglik
hizmeti sunan kamu, iiniversite ve 6zel saglik kurum ve kuruluglar ile arac1 kuruluslari kapsar.

(2) Asagidaki durumlar bu yonetmelik kapsaminda yer almaz:

a) Savas, afet, aclik ve benzeri olaganiistii durumlarda, Bakanlar Kurulunca, Basbakanlik
veya ilgili Bakanligin talimatiyla belirlenen iilkelerden, Tiirkiye’de bulunduklar: siirede saglik
hizmeti alan veya bu iilkelerden sivil toplum kuruluglar tarafindan tedavi amaciyla getirilerek
tedavi bedeli 6denen yabanci hasta ve yaralilar.

b) Bakanligimiz veya Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi (TIKA) veya Basbakanlik
Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi tarafindan uygun goriilen sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan Balkanlardan ve Tiirk Cumbhuriyetlerinden iilkemize tedavi amacglh
getirilen hastalar.

¢) Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanlig1 (TIKA) tarafindan getirilen hastalar.

¢) Tirkiye Cumhuriyeti’'nin imzalamis oldugu uluslararasi anlagma uyarinca Sosyal
Giivenlik Sozlesmeleri kapsaminda saglik yardimi alma hakki olan iilke vatandaglar ile
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarini ve lilkemize saglik alaninda milletlerarasi ikili isbirligi
anlasmasi kapsaminda tedavi i¢in gelenler.

d) Ulkemize egitim, 6gretim, kurs icin gelen kisiler ve bunlarin egitimleri siiresince

bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlari.



e) Gegici korunanlar, miilteciler, siginma bagvurusu sahibi ve iltica bagvurusu sahibi
statiisiinde olanlar, siginmacilar, vatansizlar, insan ticareti magdurlari.

) 29/5/2009 tarihli ve 5901 sayili Tiirk Vatandagligi Kanununun 28 inci ve 44 iincii
maddesi kapsaminda bulunanlar.

g) Tiirk soylu olduguna dair belge ibraz eden Tiirk soylu yabancilar.

g) Adli vaka kapsaminda kolluk kuvvetlerince getirilerek acil saglik hizmeti alan
yabancilar.

(3) ikinci fikrada yer alan kisiler, kendi istegi ile uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda
Ucret 6demeyi taahhlt etmesi durumunda bu Yonetmelik kapsaminda uluslararasi saglik
turizmi hizmeti alabilir.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendine ve Ek 11 inci maddesine, 11/10/2011 tarihli ve 663
sayilli Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (i) bentlerine ve 40 inc1
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Y0Onetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Genel Miidiirliikk: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiinti,

¢) Miidiirliik: Il /ilge Saglik Miidiirliiklerini,

¢) SATURK: 2015/3 sayili Basbakanlik Genelgesi ile olusturulan Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulunu,

d) Uluslararasi saglik turizmi: Saglik amagh yurtdisindan iilkemize gegici bir siireligine
gelen, Tiurkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan veya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmakla
birlikte yurtdigsinda ikamet eden gergek kisilerin aldiklart her tiirlii saglik hizmeti ile bunlarla
ilgili destek hizmetlerini,

e) Turistin saghigi: Ulkemizde herhangi bir nedenle gegici siireli olarak bulunan
yabancilarin, iilkemizde bulunduklar1 sirada ani gelisen hastaliklarda ve acil durumlarda saglik
hizmeti almasini,

f) Uluslararasi saglik turisti: Uluslararasi saglik turizmi ve turistin saglhigi kapsaminda
saglik hizmeti alan hastayz,

g) Uluslararas1 saglik turizmi araci kurulusu: Bakanlikca, uluslararasi saglik turisti ile

beraberindeki refakatgi ve diger yakinlarina konaklama, ulasim ve transfer hizmetlerinin

2



saglanmas1 faaliyetlerini yiiriitmek {iizere yetkilendirilen, 14/9/1972 tarihli ve 1618 sayili
Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uyarinca isletme belgesi alan A grubu
seyahat acentalarini,

g) Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisi: Saglik tesisi ruhsatina sahip olan ve
Bakanlikc¢a uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi verilen kamu, iiniversite ve 6zel saglik
kurum ve kurulusunu,

h) Yabanc1: Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ile vatandaslik bagi bulunmayan kisiyi,

1) Yetki belgesi: Uluslararasi saglik turizmi yetki belgesini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Uluslararasi Saghk Turizmi

Genel esaslar

MADDE 5 — (1) Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in;
saglik tesisinin ve aract kurulusun uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almasi zorunludur.
Yetki belgesi almayanlarin uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur.

(2) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisinde bu Y onetmelikteki kriterlere uygun olarak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
sunulabilir.

(3) Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisi, kendisine dogrudan basvuran uluslararasi
saglik turistini kabul edebilir. Ancak araci kurulus faaliyetlerine ihtiya¢c duyulmasi halinde,
Bakanlik¢a yetki verilen uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu ile protokol yapilmasi
zorunludur. Imzalanan protokoliin bir &rnegi Miidiirlik araciligiyla Genel Miidiirliige
gonderilir.

(4) Uluslararas1 saglik turistinin yatisindan taburcu edilinceye kadar saglik tesisinde
alacag saglik hizmetinin yaninda ihtiya¢ duyacagi diger hizmetleri sunmak da uluslararasi
saglik turizmi saglik tesisinin sorumlulugundadir. Bu hizmetlerin sunumu i¢in, uluslararasi
saglik turizmi araci kurulusu ile s6zlesme yapabilecegi gibi diger kurum ve kuruluslarla da
s0zlesme yapabilir.

(5) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisi tarafindan, bu Yonetmelik kapsaminda saglik
hizmeti verilen kisilerin Bakanlikca olusturulan web tabanli sisteme kaydedilmesi zorunludur.

(6) Uluslararast saglik turizmi saglik tesisi tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik

verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun bir



sekilde islenir ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri
sistemine aktarilir.

(7) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisi ve uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu,
Bakanlikga istenilen bilgi ve belgeleri gondermekle yiikiimliidiir.

Uluslararasi saghk turizmi birimi

MADDE 6 — (1) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisinde, uluslararasi saglik turistinin
kabul, kayit, teshis, tedavi, faturalandirma, taburculuk, terciimanlik ve araci kuruluslarla ilgili
is ve islemlerin koordinasyonu ile gorevli uluslararasi saglik turizmi birimi olusturulur.

(2) Uluslararasi saglik turizmi biriminde bir tabip/uzman tabip uluslararasi saglik turizmi
birimi sorumlusu olarak goérevlendirilir ve Miidiirliige bildirilir. Uluslararas1 saglik turisti
potansiyeline gore, uluslararasi saglik turizmi birimi sorumlu yardimcist olarak bir saglik
meslek mensubu gorevlendirilebilir. Uluslararas1 saglik turizmi sorumlusu ve uluslararasi
saglik turizmi birimi sorumlu yardimcisi olarak gorevlendirileceklerin asagidaki nitelikleri
tasimasi sarttir:

a) Tiirkiye’de sanatin1 yapmaya mezun olmak.

b) Bu maddenin dordiincii fikrasinda belirtilen yeterlilikte yabanci dil bilgisine sahip
olmak.

c) Tiirkiye’de iki yili kamu ya da 6zel saglik kuruluglarinda olmak {izere, en az bes yil
meslek icrasi yaptigini gosteren belge veya belgelere sahip olmak.

(3) Uluslararas1 saglik turizmi biriminde, sorumlu dahil yabanci dil bilen en az 2 personel
istihdam edilir. Yabanc1 dilin birisinin Ingilizce olmas1 zorunludur.

(4) Yabanci dil yeterliligi i¢in asagidaki belgelerden en az birine sahip olmak gerekir.

a) Ingilizce veya hizmet sunulacak uluslararas: saglik turisti dilinden Yiiksekdgretim
Kurulu tarafindan yapilan ya da yaptirilan siavda veya Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
Bagkanlig tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda y(iz (izerinden en az
altmis bes puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi
gecerliligi bulunan bir belgeye sahip olmak.

b) Ingilizceden veya hizmet sunulacak uluslararasi saglik turistinin dilinden Avrupa Dil
Portfolyosunda yer alan B2 dil duizeyini gosterir belgeye sahip olmak.

¢) Cifte vatandaslik kimligi olanlarin Tiirk¢e dilinden Avrupa Dil Portfolyosunda yer alan
B2 dil diizeyini gosterir belgeye sahip olmasi.

¢) Lisans diizeyinde miitercim ve terciimanlik boliimiinden mezun olduguna dair belgeye

sahip olmak.



(5) Uluslararas1 saglik turizmi biriminde, turistin saglig1 kapsaminda bulunan kisiler ile
milletleraras1 sosyal giivenlik sozlesmesi ve saglik alaninda milletleraras: ikili isbirligi
anlagmalar1 geregi saglik hizmeti almak i¢in iilkemize gelen kisilere, yonlendirme ve rehberlik
hizmetleri de sunulur.

Yetkinlik kriterleri

MADDE 7 — (1) Uluslararas1 saglik turizmi alaninda Bakanlik¢a Uluslararas1 Saglik
Turizmi Yetki Belgesi verilebilmesi igin:

a) Saglik tesisinin, EK-1’de yer alan Uluslararasi Saglik Turizmi Saglik Tesisi Yetkinlik
Kriterlerinde belirtilen kriterleri tasimasi zorunludur.

b) Aract kurulusun, EK-2’de yer alan Uluslararas1 Saglik Turizmi Araci Kurulusu
Yetkinlik Kriterlerinde belirtilen kriterleri tasimas1 zorunludur.

Yetki belgesi

MADDE 8 - (1) Yetki belgesi alabilmek i¢in, saglik tesisi/araci kurulus tarafindan,
hizmet verdigi faaliyet alaniyla ilgili EK-3’te yer alan yetki belgesi bagvuru formu doldurulur,
ayni ekte belirtilen bagvuru evraklari forma eklenir ve bunlarla Miidiirliige bagvuru yapilir.

(2) Mudiirliik tarafindan, bu Yonetmeligin ekindeki yetkinlik kriterlerini tasiyip
tasimadig1 dosya iizerinde incelenir. Inceleme sonucunda basvuru evraklarinda eksiklik veya
kriterlere uygunsuzluk tespit edilmesi hélinde, yedi is giinii igerisinde saglik tesisine/aract
kurulusa bildirilir.

(3) Basvuru evraklarinda eksiklik veya kriterlere uygunsuzluk bulunmadigi anlasilan
saglik tesisi/araci kurulus, Miidiirliik¢e olusturulan inceleme ekibi tarafindan yerinde incelenir.
Yerinde inceleme neticesinde yetkinlik kriterleri bakimindan uygunluguna karar verilen
bagvurular onbes is giinii icerisinde Bakanliga gonderilir. Bakanlik¢a da uygun goriilmesi
halinde, saglik tesisine EK-4/A’da yer alan ve araci kurulusa EK-4/B’de yer alan Uluslararasi
Saglik Turizmi Yetki Belgesi diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Turistin Saghgi

Turistin saghg kapsamindaki hizmetler

MADDE 9 - (1) Ulkemizde toplant1, kongre, ticari veya turizm amagli siireli olarak kalan
yabancilar, lilkemizde bulunduklar1 sirada gelisen hastaliklarinda ve acil durumlarinda kamu,
iiniversite veya 6zel saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilir.

(2) Acil saghik hizmetleri ve acil hasta nakilleri tcreti karsiligi sunulur. Ancak,

yurtdiginda yasayan ve higbir sosyal giivencesi olmayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagslarina



112 acil saglik hizmetleri iicretsiz sunulur. Kamu tarafindan verilen ambulans hizmeti ile acil
hasta naklinden elde edilen gelir, hastaya ilk midahale eden mudurlik doner sermayesine
yatirilir.

(3) Acil saglik hizmeti almak i¢in saglik tesisine bagvuru yapan yabanci hastalarin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur.
Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapilir.

(4) Trafik kazalar1 sonucunda verilecek saglik hizmetlerinin bedeli, Tiirk vatandaslar1 ve
yabanc1 uyruklu kisilerin uyruguna ve sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin ilgili
kanun gere8i Sosyal Giivenlik Kurumundan tahsil edilir. Trafik kazalarinda, kisinin bizzat
kendisinden tedavi bedeli talep edilemez. Ancak trafik kazasi nedeniyle acil saglik hizmeti alan
kisinin, istege bagl ilave seyahat sigortasi var ise bu sigortaya fatura edilerek police

kapsaminda 6deme tahsil edilir.

DORDUNCU BOLUM

Fiyatlandirma ve Fatura Islemleri ile Bilgilendirme ve Tamitim

Fiyatlandirma

MADDE 10 - (1) Bu Yonetmelik kapsaminda sunulacak uluslararasi saglik turizmi
kapsaminda verilen saglik hizmetinin bedeli, SATURK’un goriisii alinarak Bakanlikc¢a
belirlenir.

(2) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisleri, Bakanlik¢a belirlenen saglik turizmi fiyat
tarifesinde belirlenen usul ve esaslara uymakla yikimlGdar.

Fatura dizenlenmesi ve verilecek belgeler

MADDE 11 — (1) Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisleri tarafindan, saglik turizmi
kapsaminda hizmet alanlar icin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya fatura diizenlenmesi
zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintili dokiimiini
ve birim fiyatlarim1 gosteren belge diizenlenir. Ayrica, hizmet alan kisiler tarafindan
istenildiginde, asagida belirtilen belgelerin de iicretsiz olarak verilmesi zorunludur:

a) Uluslararasi saglik turizmi tesisi tarafindan;

1) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisinde kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf
malzemesinin tiir ve miktarlarini gdsteren liste.

2) Adli vakalara iliskin olanlarin asillar1 verilmemek kaydiyla, saglik tesisinde veya
disarida yapilan ve bedeli hasta tarafindan 6denen laboratuvar tetkik ve tahlil sonuglari ile
rontgen filmleri.

3) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri.



b) Uluslararasi saglik turizmi araci kurulusu tarafindan;

1) Uluslararas1 saglik turisti ile beraberindeki refakat¢i ve diger yakinlarina sunulan
konaklama, ulasim ve transfer, terclimanlik ve danigsmanlik gibi hizmetler icin talep edilen
ticretlerin ayrintili dokiimii.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 12 — (1) Uluslararas1 saglik turizmi ile ilgili olarak bu Y&netmelik ¢ercevesinde
yetki verilmemis saglik tesisi ve araci kuruluslar tarafindan bilgilendirme ve tanitim yapilamaz.

(2) Uluslararas1 saglik turizmi kapsamindaki tanitim faaliyetlerinin asagida belirtildigi
sekilde yiiriitiilmesi zorunludur:

a) Tirkiye sinirlart igerisinde talep olusturacak sekilde ve Tiirk¢e dilinde tanitim
yapilamaz. Tanitimlar, tanitim yapilacak iilkelerin dilleri ve/veya Ingilizce dilinde yapilabilir.

b) Uluslararasi saglik turizmi saglik tesisi ile uluslararasi saglik turizmi araci kuruluslar
tarafindan internet sitelerinde, saglik turizmi kapsaminda sunulacak hizmetlere iliskin bilgiler
ve detayli ulasim bilgileri son giincelleme tarihi belirtilerek yayinlanir.

c) Tanmtimlarda, yetkili olunmayan, saglik tesisinin ruhsat ve faaliyet izin belgesinde
kayith olmayan saglik hizmetleri hakkinda bilgilere, mesleki ve etik kurallara aykiri, yanlis,
yaniltict ve yurtigindeki vatandaslar icin talep olusturmaya yonelik bilgilere yer verilemez.

¢) Internet sitesi ile diger tamitim ara¢ ve gereglerinde saglik ile ilgili bilgilendirmeler,
alaninda bilgi ve tecriibeye sahip hukuken yetkili saglik meslek mensuplar: tarafindan yapilir.

d) Tanitimlarda; tedavi goren hastalarin hikayelerine, hasta mahremiyeti gozetilmek,
hasta haklarina uygun olmak ve bu konuda hasta onaminin alindigini belgelendirmek kaydiyla
yer verilebilir.

e) Yiiriirlikteki mevzuata gore iilkemizde uygulanmasi yasaklanmis veya uygulanmasina

izin verilmemis olan tibbi islem ve uygulamalara tanitimlarda yer verilemez.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Egitim

MADDE 13 - (1) Uluslararasi saglik turizmi alaninda gerceklestirilecek sertifikasyon ve
meslek edindirme egitimleri Bakanlik ve Yiiksekogretim Kurulu ile yapilan igbirligi
cercevesinde ydratalir.

Denetim

MADDE 14 — (1) Uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisi ile uluslararasi saglik turizmi

arac1 kurulusu, sikdyet veya sorusturma hari¢ olmak iizere, bu Yonetmelige uygunluk



bakimindan, Midiirliik tarafindan, yilda en az bir defa denetlenir. Denetimlerde bu
Yonetmeligin genel hiikiimlerinin yaninda, Yonetmelik ekinde yer alan yetkinlik kriterleri ve
mueyyide formu kullanilir.

(2) Uluslararas1 saghk turizmi ve turistin sagligi uygulamasi sirasinda olusabilecek
anlasmazliklar ile ilgili sikayetlerin degerlendirilmesi i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi
Bakanlik tarafindan kurulur. Sikayet usulii ile ilgili olarak yabancilar, uluslararasi saglik turizmi
saglik tesisi tarafindan saglik hizmet sunumu 6ncesinde bilgilendirilir.

(3) Bu Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara uymadigi i¢in saglik turizmi faaliyeti
durdurulan saglik tesisi ve araci kurulusu, Bakanlikca Ekonomi Bakanligina bildirilir.

Mueyyideler

MADDE 15 - (1) Bu Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, EK-
5’ te ve EK-6’ da yer alan idari miieyyideler ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Mevcut uluslararasi saghk turizmi faaliyeti ylrttenlerin durumu

GECICI MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce uluslararasi
saglik turizmi faaliyeti yiiriiten saglik tesisi ve araci kuruluslar, yiiriirliik tarihinden itibaren 1
(bir) y1l i¢inde bu Y onetmelikteki yetkinlik kriterlerine uygunluk saglayarak Bakanliktan yetki
belgesi almak zorundadir. Siirenin sonunda Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi almamais
olanlarin bu Yonetmelik kapsamindaki faaliyetleri durdurulur.

Yurarluk

MADDE 16 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtirliige girer.

Yurutme

MADDE 17 - (1) Bu Ydnetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.



Ek2

Dogum Yih (Birth Year): .......................

> w0

Gelir Durumu(income status) :
0-2.100  2100-5.000  5.000-10.000  10.000-20.000

5. Egitim Durumu (Educational Status):

Cinsiyet (Sexuality) : Erkek (Male) Kadm (Female)

Medeni Durum (martial status) :  Evli (Married) Bekar (Single)

20.000 ve Uzeri

[k Okul (Primary School) Lise(High School) Universite(Bachelor’s Degree)

Lisansusti (Post Graduate)

6. Ulkenizde herhangi bir kurum yurtdisindan saghk hizmeti ahmimz destekliyor mu?

Destekliyorsa hangi asamada size destek saghyor ?
0 Seyahat Maliyeti

Konaklama

Saglik Hizmeti Maliyeti

Hepsi

© O O O

Ulkemde herhangi bir kurum yurtdiindan saglik hizmeti alimini desteklemiyor.

7. Latfen asagida belirtilen faktorlerin Tiirkiye’den saghik hizmeti almaya Kkarar verirken

etkisini belirtiniz.

Faktorler

Cok Etkili

Etkili

Fark Etmez

Az Etkili

Etkisiz

Kendi ekonomik durumunuz

Destinasyonun ekonomik durumu

Destinasyonun politik durumu

Aldigimz saglik hizmetinin maliyeti

Konaklama ticreti

Vize kolayh@

Tedavi ve konaklamay kapsayan paket programlar

Araci kurumun marka degeri

O[NNI |h(WIN|-

Araci kurumun hizmet kalitesi

Bekleme siirenizin az clmasi

Kurumun hijyen ve sanitasyon derecesi

Destinasyonun hiyen ve sanitasyon derecesi

Kurumun fiziki olanaklan

Kurumun teknik donanimi

Kurumun hizmet kalitesi

Kurumun hekim kadrosunun uluslararasi gecerlilikte egitime sahip olmasi

Tiirkiye'nin kiiltirel mirasi ve turistik bdlgeleri

Ulkenize olan cografi yalkanhg

Ulkenin asina olmasi




8. Asagidakilerden hangisi/hangileri bu iilkeyi bulma yolunuzdur ?
(Wich one/ones of the below explains your pathway to this hospital?) : (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Internet (Internet)

Dergi / Gazete / TV Reklami (Magazine / Newspaper / TV Advertisement)
Hastane Brosiirii (Brochures of the Hospital)

Saglik Fuarlar1 (Health Fairs)

Tavsiye (Advice)

Turizm Acentasi (Tourism Agency)

Saglik Acentasi (Health Agency)

Sigorta Sifketi (Insurance Company)

Doktor Tavsiyesi (Doctor Recommendation)

Diger (Other)

©OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO

©

Tiirkiye’yi saghk hizmeti almak i¢in bir daha tercih eder misiniz ?
Evet (Yes) Hay1r (No)

10. Tiirkiyeyi saghk hizmeti icin etrafimza tavsiye eder misiniz ?

Evet (Yes) Hayir (No)

10
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