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ONsOZ

Son yillarda teknolojinin gelismesi, ulagsim olanaklarinin artmasi,
internet kullanimin yayginlagsmasi, ilkeler arasindaki uluslararasi iliskilerin
siyasi ve ekonomik agidan gelismesi gibi etkenler diinyanin kiiresellesmesine
yol agmis, llkelerarasi sinirlar ortadan kalmaya baslamis, gelisen sistemle
birlikte hizmet ve beklentiler de gesitlenerek artmistir. Diinyada ve Tirkiye'de
en hizli gelisen endistrilerden birisi olarak dikkatleri ceken saglk turizmi,
Ulkelere sagladigi ekonomik-sosyal-siyasal getiri bakimindan da 6nemli

sektdrlerin basinda gelmektedir.

Saglik sektoriiniin ve turizm sektériiniin deder yaratan bir kolu olarak
saglik turizmi kapsaminda varlik gésteren medikal turizmin tilkemiz agisindan
potansiyelini, 6nemini, eksik ydnlerini ortaya koyan galismalarin azlijindan
yola gikarak literatiire katki saglamak umuduyla hazirlanan bu calismada;
Tarkiye’'nin tedavi merkezi olarak tercih edilmesinde etkili olan faktérler 6nem
dereceleriyle degerlendirilmis, tedavi amach gelen turistlerin medikal turizm

hizmetleri yeterlilik algilari ile memnuniyetleri arasindaki iligki incelenmistir.

Bu calismanin  hazirlanma sirecinde yardimlarini  benden
esirgemeyerek bilgi ve tecriibelerini paylasan, elestiri ve 6nerileriyle beni
yénlendiren, kiymetli danigsmanim Sayin Prof. Dr. Necdet HACIOGLU' na
tesekkir etmeyi bor¢ biliim. Calismanin her asamasinda degerli
goruslerinden faydalandigim, 6zellikle alan arastirmasi kisminda anketlerin
gerekli kisilere ulastinimasi ve degerlendirilmesi konusunda bana yardimci
olarak, ayirmig olduklari degerli vakitlerinden dolayi sevgili hocam Yrd. Dog.
Dr. Bayram SAHIN’ e sukranlarimi sunarim. Ayrica lisans ve yiiksek lisans
6grenimim boyunca izerimde emegi gecen, burada isimlerini sayamadigim

butiin kiymetli hocalarima da tesekkiir etmek isterim.



Son olarak, her zaman oldugu gibi ¢calisma siiresince de yanimda olan
degerli dostlarim Cagri CAKIRKAYA, Sevda BABACANOGLU ve Yusuf
KAHRAMAN' a; varliklarini her daim hissettiren, bitiin nazimi ¢ceken, sevgi
ve ilgilerini hicbir zaman eksik etmeyen, benim ailem olduklari i¢in her daim
sukredecegim biricik annem, babam ve her biri birbirinden 6zel canim

kardeslerime sonsuz tesekkiir ederim.

Songill Seda KAMBER



OZET

BIR TURISTIK URUN CESiDi OLARAK MEDIKAL TURIZM
VE HiZMET YETERLILiGi UZERINE

BiR ARASTIRMA

KAMBER, Songiil Seda
Yiksek Lisans, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Ana Bilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Necdet HACIOGLU
2014, 139 Sayfa

Saglik turizmi diinyada oldugu gibi tlkemizde de son yillarda hizla
yukselen bir trend olarak dikkatleri cekmektedir. ikamet edilen yerden baska
bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak igin yapilan planh seyahate
“Saglik Turizmi” denir. Saghgin gelistiriimesi, sagligin korunmasi veya
saghigin geri kazanilmasi amaciyla yapilan bu seyahatlerin hepsi saglik
turizmi olarak kabul edilmektedir. Medikal turizm ise; insanlarin kendi
ulkelerindeki yiiksek tedavi giderleri, uzun bekleme listeleri veya daha kaliteli
saglk hizmeti alma istegi gibi nedenlerle baska tilkelere giderek, tibbi tedavi
ya da operasyonlari bu llkelerde gerceklestirmeleri ile olusan turizm

hareketleri olarak tanimlanmaktadir.

Diinya nifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, hastalarin
tedavi olmak igin uzun siiren bekleme listelerinden sikilmalari, yiksek saglik
teknolojisi gerektiren tedavilere ulagsma istegi, saglik hizmeti maliyetlerini
dustirmek, tedavi olurken turizm ve kiiltirel faaliyetlerde bulunma istegi vb.
nedenler ile insanlar daha kaliteli ve gérece ucuz hizmet alabilecekleri
lkelere ydnelmislerdir. Bunun sonucu olarak da ilkelerarasi hasta

hareketliligi artmstir.



v

Bu calismanin amaci; saglk turizmi kapsaminda medikal turizm
faaliyetlerinden faydalanmak adina iilkemize gelen yabanci turistlerin almis
olduklart medikal turizm hizmetlerinin yeterliligini degerlendirmeleri ve bu

yeterliliklerin memnuniyetleri ile iligkisini incelemektir.

Calisma bes bélimden olusmaktadir. Birinci bélimiinde; ¢alismanin
amag ve 6nemine deginilmig, ikinci bélimde; calismanin kavramsal cevresi
cizilmeye caligiimig, Giclincii bélimde; alan arastirmasinin detaylari hakkinda
bilgi verilmig, arastirma verilerinin analizine iligkin degerlendirmelerde
bulunulmus, dérdiincii bélimiinde; alan arastirmasi sonucu elde edilen
veriler degisik istatistik analiz yéntemleri ile test edilmis ve yorumlari
yapilmistir. Son olarak besinci bélimde ise arastirma bulgularindan hareketle
sonuglar degerlendiriimis ve mikro diizeyde bu sektérde faaliyet gésteren
isletmelere, makro diizeyde ise medikal turizm arzi sunan tilkemize yénelik

éneriler gelistiriimeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saghk Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm.



ABSTRACT

A SURVEY ON MEDICAL TOURISM AND SERVICE EFFICIENCY
REGARDED AS A TOURISTIC PRODUCT

KAMBER, Songiil Seda
Postgraduate, Department of Tourism and Hotel Management
Thesis Advisor: Prof. Dr. Necdet HACIOGLU
2014, 139 Sayfa

Health tourism has become a rising trend in our country as well as all
around the world in recent years. A planned trip from the place of residence
to other areas for treatment purpose is called "Health Tourism”. All journeys
for the purpose of health promotion, health protection and health recovery
are considered as health tourism. Medical Tourism is a kind of tourism
movement which can be defined as travelling of people to have medical
treatments and operations in other countries for a better or more qualified
health service due to the high treatment costs and long waiting lists in their

home countries.

Due to the reasons such as increase in world population and the life
quality of the patients, patients’ complaints about longer waiting periods for
the treatment and desire to reach treatments requiring high medical
technology and to reduce the treatment cost and to engage in touristic and
cultural activities during medical tourism, people tend to travel to another
countries where they can get more quality and relatively cheaper healthcare

services. Hence, international patient mobility has increased.

The aim of this study is to evaluate the efficiency of health tourism
services that foreign tourists take advantage of and to analyse the health
service efficiency and patient satisfaction relation within the scope of health
tourism.



Vi

The study consists of five sections. The first section deals with the aim
of the study. In the second section, conceptual framework of the study is
drawn. Third section provides detailed information about field research and
the assessment of survey data. In the fourth section, data obtained from field
research were tested with different statistical analysis methods and
interpreted. Finally, in the fifth section, results were evaluated according to
the research evidence and suggestions were developed for the enterprices
operating in this sector in micro level and for ow country offering medical

tourism supply in macro level.

Keywords: tourism, health tourism, medical tourism, thermal tourism
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1. GIRIS

Gunumiizde  sanayinin  gelismesi, ulasim ve haberlesme
teknolojilerinin ilerlemesi, kisi basina disen gelirin artmasi, refah diizeyinin
yiukselmesi ve insanlarin kullanabilecekleri bos zamanlarinin artmasi, kitle
turizmi anlayiginda yasanan hizli degisimlerle birlikte; turizm faaliyetlerine
farkli bir boyut getirmis, uluslararasi turizm hareketlerine ise ivme

kazandirmistir.

Bu artigla birlikte degisen ve gelisen Diinya ve Avrupa turizm
pazarlarinin belli bagh egilimlerine baktigimizda; Eko Turizm, Saglik Turizmi,
Kiltir Turizmi, Slow-Cities ve Slow-Food gibi yeni turistik akimlarin dogdugu

ve urtin gesitlendiriimesine gidildigi g6zlenmektedir (Smith ve Hall, 2007:22).

Saglik turizmi, saghigi korumak ya da daha saglikli olmak adina hizmet
almak icin bagka bir lilkeye seyahat etmek olarak tanimlanmaktadir. Kisiler,
kendi ulkelerinde istedikleri tedavinin yapilamamasi, sunulan tedavilerin
pahali olmasi, hizmet almak i¢in uzun siire beklemelerinin gerekmesi, saglik
hizmeti alirken turizm faaliyetinde de bulunma istegi gibi nedenlerle farkli
Ulkelerden saglik hizmeti almaktadir (Gilen ve Demirci, 2012:1). Saghk
turizminin bir alt dali olarak degerlendirilen medikal turizm ise; turizm sektéri
icinde hizla buyumekte olan, insanlarin uzun mesafedeki tlkelere medikal
tedavi olmak icin seyahat etmesini ve ayni zamanda birer tatilci olmalarini
ifade eden bir kavram olarak degerlendiriimektedir (Connell, 2006:1094).
Diinyada o6zellikle son on yil icerisinde 6nem kazanan medikal turizm
kavrami Turkiye’de de oldukga yenidir ve 2000'li yillarin ortalarina dogru bu
alanda caligmalar yogunlagsmaya baslamistir. Bu nedenle de ilkemizde bu

konu hakkinda yapilan calismalar yetersiz ve sinirlidir.

Medikal Turizmde diinya capinda 2006 yilinda 20 milyar dolar gelir

elde edilmistir ve bunun yaklasik 2,5 milyar dolarlik kismini Asya iilkelerinden



Hindistan, Singapur, Tayland ve Malezya elde etmistir. Gelismis ulkelerdeki
saglik hizmeti fiyatlarindaki dengesizlik ve bu Ulkelerdeki saghk hizmeti
sisteminin ihtiyaclarinin artmasi, saglik turizminin diinya capinda giiclii ve
saglam adimlarla kendini giiglendirmesine neden olmustur (Maini, 2009: 22).
McKinsey&Company isimli érgitiin verilerine gore ise, 2012 yilinda medikal
turizm kapsaminda diinyada elde edilen gelirin 100 milyar dolar oldugu
belirtiimektedir (Herrick, 2007: 1).

Medikal turizmi alaninda diinyadaki artan talep ve bu talebin yarattigi
ekonomik hacmin yaninda Tirkiye de mevcut potansiyelini artirmak suretiyle
bu pazardan aldigi pay arttirmak istegindedir. Tirkiye'nin cografi konumu,
tibbi hizmet veren hastanelerin teknoloji ve insan giicii altyapisinin iyi olmasi,
dogal, kuiltiirel ve tarihi zenginlikler, 6zel hastane sayilarindaki artis, saglhk
sektériinde sunulan hizmetin kalitesinin artmasi, rekabet edilebilir fiyatlarin
varligt  Tirkiye’nin  medikal turizmde avantaji  konumda olmasini
saglamaktadir. Ancak turizm sektériiniin gelismesinde ve gesitlenmesinde de
olumlu rol oynayacak medikal turizm uygulamalari heniiz yeterli seviyede

gerceklestirilememekte ve pazardan hak edilen pay alinamamaktadir.

Bu calismada; turizmin cesitlendiriimesinde gittikce artan bir 6neme
sahip olan Saglik Turizmi gesitlerinden Medikal Turizm alaninda diinyadaki
ve Ulkemizdeki mevcut durumu ortaya koymak, bireylerin medikal turizm
merkezi olarak Ulkemizi tercih etme nedenlerini belilemek, memnun
kaldiklari ve kalmadiklari hizmet alanlarimizi tespit edip, eksikliklerimizi
gidererek ulkemizin bu sektérdeki payini arttirmak igin yapilmasi gerekenleri

belirlemek amaclanmistir.

1.1.Problem

Bu calismada; Saglik turizmi ile Saghk Turizmi gesitleri olan Medikal
Turizm ve Termal Turizm/SPA-Wellness tanimlari ve alt bagliklariyla birlikte

detayli sekilde incelenmistir. Diinyadaki ve (ilkemizdeki mevcut durumlari



degerlendirilip, sektérdeki surekliligimizi ve gelisimimizi destekleyecek

éneriler gelistiriimeye calisiimistir.

Arastirmanin problemini; tedavi amacgh seyahat eden turistlerin
medikal turizm merkezi olarak Tirkiye'yi tercih etme nedenlerinin neler
oldugu, almig olduklar hizmetlerden yeterli bulup bulmadiklari, biyiiyen
medikal turizm pastasindan yeterli payi alabilmek igin beklenilen hizmetleri
sunarak misteri memnuniyetini saglayip saglayamadigimiz hususlarinin
ortaya cikarilmasi olusturmaktadir.

1.2.Amag

Aragtirmanin temel amaci, medikal turizm kapsaminda Turkiye'nin
tedavi merkezi olarak tercih edilmesini etkileyen faktérleri incelemek ve
tedavi amach gelen turistlerin hizmet yeterlilik algilari ile memnuniyetleri
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Bu temel amag dogrultusunda, hangi
medikal turizm hizmetlerinin ve hizmet boyutlarinin tedavi amacgh gelen
yabanci turistlerin hizmet yeterlilik algilari tizerinde ne yénde bir etkiye sahip
oldugu ve bu etkilerin medikal turizm hizmetlerinden memnuniyetleri ile

iligkisinin olup olmadigi sorularina yanit bulunmaya calisilacaktir.

1.3.0nem

Saglik turizmin basariyla gergeklestirildigi tilkelerin ekonomileri
incelendiginde; saglik turizmin tilke ekonomisine, turizm sektériiniin geneline,
ve saglik sektériiniin gelismesine sagladigi destek gézle gérilir niteliktedir.
Bunu dikkate alan ulkeler medikal turizm faaliyetlerinde oldukga geliserek

paylarini arttirmistir.

Diinya medikal turizm gelirlerinin senede yaklasik olarak % 20
seviyelerinde buyldigl ve gelisimini devam ettirecedi 6ngérilmektedir.
Uluslararasi yapilan ikili anlasmalar, ulasim olanaklarinin artmasi,

teknolojinin gelismesiyle hizli bilgi akisinin saglanmasi gibi etkenlerle



bireylerin sinir 6tesi seyahat etme imkanlarinin artmasi, medikal turizmin bu

denli blytiyerek faaliyet géstermesinde etkili olmustur.

Turkiye'de 6zellikle son birkag yildir gelismeye devam eden medikal
turizm hakkinda yapilan bilimsel ¢alismalar olduk¢a azdir. Bu arastirmanin
konusu, diinyada giderek yayginlasan medikal turizm alaninda literatiire

katkida bulunmak amaciyla segilmistir.

Ayrica bu calisma; tedavi amach seyahat eden turistlerin ilkemizdeki
medikal turizm faaliyetleri hakkindaki tutumlari ve gérisleri ile ilgili bilgi saglar
niteliktedir. Elde edilen bilgiler hizmet alanlarimizdaki olumlu ve olumsuz
etkiler konusunda fikir vermektedir. Bu bilgiler isi§inda medikal turizm
aracihgiyla turist talebinin saglanmasi ve mevcut talebin artarak korunmasi
hem saglik hem de turizm sekt6ériinde olumlu katkilar yaratacagi

distnuldaginden her iki sektér adina da oldukca énemlidir.

1.4.Varsayimlar

Arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan anket formlarinin,
arastirmaya llkemize tedavi amach gelen yabanci turistler tarafindan
durustge ve tarafsiz yanitlanacagi varsayilmistir. istanbul'a tedavi amaclh
gelen yabaci turistler igerisinden ulasilabilinen 394 kisiden olusan &rneklemin

evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Ayrica arastirmada Istanbul ilinde faaliyet gésteren 6zel bir hastanede
medikal turizm hizmeti alan yabanci turistlerin secilmesinin nedeni:
Tarkiye'de yil icinde en ¢ok medikal turizm faaliyeti gerceklestiren illerin

basinda Istanbul’'un geldigi distiniilmesi varsayimidir.

1.5.Sinirliliklar

Tezin teorik cercevesi internet, kitiphane, online arama motorlari,

YOK Dokiimantasyon Merkezi, hastane arsiv bilgileri vb. kaynaklardan
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yararlanilarak olusturulmustur. Arastirma kismini ise Istanbul’a tedavi amacli
gelen yabanci turistler ile sinirlandiriimaktadir. Arastirmanin evreni zaman ve
biitge sikintilari nedeniyle arastirma Istanbul’da faaliyet géstermekte olan

6zel hastanelerle sinirli tutulmustur.

Higbir 6rneklemin ana kdtle ile ayni nitelikleri tasimasi beklenemez. Bu
nedenle sosyal bilimlerde secilen 6rneklem yoluyla yapilan analizler ve elde
edilen bulgular birebir ana kitle ile ayni 6zellikler tagsiyamaz. Bu durum diger

bir sinirhlk olarak belirtilebilir.

1.6.Tanimlar

Turizm: Surekli olarak ikamet edilen yer diginda tiiketici olarak tatil,
dinlenme, eglence, Kkiltir vb. ihtiyaglarin gideriimesi amaciyla yapilan

seyahat ve gegici konaklama hareketlerine turizm denir (Sezgin, 2001: 4).

Saglik Turizmi: Saghgin gelistirilmesi, sagligin korunmasi ve saghgin
geri kazanilmasi amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani

sira tatil unsurlarini da kapsayan seyahatlerdir (Gengay, 2007: 172).

Medikal Turizm: insanlarin uzun mesafedeki ilkelere medikal tedavi
olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni zamanda birer tatilci olmalarini ifade
eden kavramdir (Garcia Altes, 2005: 262).

Termal Turizm: Dogal sekilde belirli bir sicakliga sahip olarak
yeryuzine gikan ve yararli mineralleri kapsayan maden sularinin veya sifali
¢amurlarin bulundugu yérelerde, kaynak yéresindeki ¢cevre ve iklim faktorleri
birlegiminde insan sagliina olumlu katki saglamak izere, uzman hekim
denetim ve programinda fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve
diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalari icin yapilan turizm
hareketidir (Aksu ve Aktug, 201: 5).



2. iLGILI ALANYAZIN

2.1. Kuramsal Cergceve

2.1.1. Turistik Urtin Kavrami

Turizm, insanlarin devamli bulundugu yer diginda siirekli olarak
yerlesmemek {izere, herhangi bir turistik motifin etkisiyle kisisel veya grup
halinde yaptiklarni seyahatlerden, gittikleri yerlerde en az 24 saat ya da
bulunulan yerin konaklama tesisinde en az bir geceleme siire ile
konaklamalardan olugsan is ve iligkileri kapsayan bir tiiketim olayidir
(Bardakoglu, 2011: 46). Turizm olayina katilarak bu olaya yén veren insanlar
ise turist olarak nitelendiriimektedir (Usta, 2001: 11). Turistlerin siirekli
yasadiklari yerlerden ayrilislarindan itibaren baslayan ve yeniden evlerine
dénmelerine kadar gegen siire iginde satin aldiklari veya yararlandiklari mal
ve hizmetlerin olusturdugu deneyimlerin toplami da “turistik iriin” olarak
tanimlanmaktadir ( Usal ve Oral, 2001: 125).

Tuketiciler igin turistik Grtin, bir takim fayda ve 6zellik anlamina da
gelmektedir. Bu yiizden herhangi bir turizm bélgesinde tiiketicilerle ilgili her
turlt fayda ve kolayliklar birer turistik triin olarak kabul edilmektedir (Kozak,
2008: 126). Turistik oiriin iki sekilde olusmaktadir. Bunlardan ilki, bir tlkenin
veya bolgenin sahip oldugu butiin dogal, tarihi, kiiltuirel, turistik kaynaklardan
meydana gelmektedir. ikincisi ise, tiiketicilerin yer degistirmelerine veya tatil
yapmalarina olanak veren tiim hizmetleri yani bir paket tur kapsamindaki

batiin turistik hizmetlerden olusmaktadir (Hacioglu, 2013: 39).

2.1.1.1. Turistik Uriin Tanimi

Turizm sektériiniin  otomasyona ve makinelesmeye fazla imkan

vermemesi ve emek yogun bir sektér olmasi, turistik Griinii nitelik yéniinden



diger urinlerden farkhlastirmaktadir. Turistik Griin diger rinlerden farkli
olarak bir mal veya hizmet olabilecegi gibi her ikisinin karigimindan olusan
urtin de olabilir (Sarkim, 2007:136).

Turistik Grtinle ilgili olarak gesitli tanimlar yapilmistir. Burkart ve Medlik
(1981: 48) turistik Urlin dar ve genis anlamda olmak Uzere iki sekilde
tanimlamigtir. Dar anlamda turistik Grlind, turistin satin aldigi her sey
olustururken; genis anlamda turistik Grlin bilesik trtin niteligi tagimaktadir.
Turistin gittigi yerde yaptigi her seyi ve faydalanmasi miimkiin olan her tiirlii
hizmetin birlesimini kapsamaktadir. Middleton (1994: 78) ise turistik Gruiniin,
toplam turistik triin ve ticari turistik trtin olarak iki baslk altinda incelenmesi
gerektigini belirtmistir. Toplam turistik triin, ziyaretginin evinden ayrilip tekrar
evine déniinceye kadar tikettigi tim hizmet 6gelerinden olugsmaktadir ve
genellikle turistlerin turistik Griinden elde ettikleri toplam deneyimleri ifade
etmektedir. Ticari turistik Urlinler ise toplam turistik Grriintin bilesenleri olup
konaklama, yeme-igme, ulastirma gibi Grinleri tanimlamaktadir. Jeffries
(1990: 28) de turistik Urlintn; bir turistin seyahati boyunca ulastirma,
konaklama, eglence, aligveris, rehberlik hizmetleri gibi tiikettigi her sey
oldugunu belirtmistir. Turistik Uriin, herhangi bir turizm hizmeti veya
hizmetlerin bilesimidir. Turizm piyasasina arz edilen, kullanilarak veya
tiketilerek bir ihtiyaci ya da bir istegi tatmin eden bir Griindtr. Bu Griin,
fiziksel nesneleri, hizmetleri, kisileri, yerleri, organizasyonlari ve fikirleri
kapsamaktadir (Kotler vd., 2006: 304).

Hacioglu (2013: 39) turistik riinG; turistin seyahati boyunca
yararlandigi konaklama, yeme-icme, ulastirma, eglence ve diger birgok
hizmetlerin bilesimi seklinde tanimlarken, Kozak vd. de (2001: 4) bir turistin,
seyahatinin baslangicindan bitimine kadar gecen zaman diliminde
ihtiyaglarini kargilamak amaciyla elde ettigi ve turizm arzini olusturan
unsurlar tarafindan servis edilen nesnel ve 6znel dederlerin bitiinii olarak
tanimlamaktadir. Usta ise (2009: 209) turistik triin{; tiketim istegi uyandiran
dogal, kiiltirel ve sosyal verilerin, bu istegi artiracak hizmet ve faaliyetlerle
birlikte degerlendirilmesi sonucunda olusan karma bir @rin olarak

tanimlamaktadir.



2.1.1.2. Turistik Uriinii Olusturan Unsurlar

Turistik Griin turistin kendi zevk ve tercihlerine gére maddi ve fiziki
olanaklari dahilinde cesitli mal ve hizmetleri kendisinin birlestirdigi bilesik bir
urtnddr. Bu bilesik triin, elle tutulabilir ve elle tutulamaz yani somut ve soyut
mal ve hizmetlerden olusabilir. Bu triinler turizm merkezlerinde turistlere arz
edilir (Sarkim, 2007: 142)

Richardson (1996: 45) ve Bardakoglu (2011: 46) turistik Griinii
olusturan unsurlar; cekicilikler, olanaklar, ulagilabilirlik, imaj ve fiyat olarak
incelerken; Kozak’a (2008: 127) gore turistik tGriinii olusturan unsurlar benzer
bes baslik altinda incelenebilir. Bunlar; cekicilik, turizm isletmeleri,
ulaglilabilirlik, etkinlikler ve imajdir. Hacioglu ve Avcikurt (2008: 6) ile Uniisan
ve Sezgin (2005: 203) ise turistik Urint olusturan unsurlarin; cekicilik,
ulasilabilirlik ve turizm igletmeleri oldugunu belirtmektedir. Usta da (2009:
109) benzer gekilde turistik triintin; konaklama ile ilgili hizmet ve faaliyetler,
yiyecek-igecekle ilgili hizmet ve faaliyetler, ulasimla ilgili hizmet ve faaliyetler,
urtinlerin satigl ile ilgili hizmet ve faaliyetler, bos zaman degerlendirme ile ilgili

hizmet ve faaliyetlerin bir araya gelmesiyle olustugunu séylemektedir.

Turistik Grtine iligkin yapilan tiim bu tanimlardan hareket ederek, genel
olarak turistik Grinl olusturan unsurlarin; gekicilik, ulasilabilifik ve turizm
isletmeleri oldugu sdylenebilir.

2.1.1.2.1. Cekicilik

Cekicilik, turistin seyahat etmek istedigi bir yeri, baska bir yere tercih
etmesini etkileyen faktorlerdir. Cekicilik faktéri bolgesel veya yéresel
olabilecegi gibi, ulusal bir nitelik de tasiyabilir. Bununla birlikte, cekicilik
faktéra yer gekiciligi (Antalya, Kapadokya vb.) olabilecegi gibi olay cekiciligi
(fuar, olimpiyat vb.) de olabilir. Turistik trtinGi olusturan unsurlardan cekicilik

sadece bunlarla da sinirli olmayabilir (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 6).



Bolgenin veya yérenin cografi konumu, iklimi ve dogal giizellikleri,
denizin temizligi, yaz mevsiminde giines stresinin uzunlugu, kis mevsiminde
kar siiresi ve kar kalinligi gibi degerler, hayvan tirleri (fauna), bitki &rtiisii
(flora), kaplica ve sifali sular gibi alt bagliklarin olusturdugu dogal unsurlar;
gelenek ve gorenekler, kultirel varliklar (miize, anit, dini mekanlar, tarihi
kentler v.b.), siyasal yapi, gidilecek yerdeki yére halkinin egitim durumu,
kentlesme diizeyi gibi sosyo-kiiltiirel unsurlar (Kozak vd., 2001: 46-47) ;
turizm Grlnindn fiyati, turistlerin turizme ayirabilecekleri biitce, turizm
bélgesindeki veya diinya lizerindeki genel ekonomik durum, paranin satin
alma degeri olarak tanimlanan ekonomik unsurlar ve turistlerin vatandasi
bulundugu ilke ile gitmek istedigi llke arasindaki tarihi, kultirel ve dini
iligkiler, toplumlarin gelenek, gérenek ve davranis bigimlerini 6grenme istegi,
moda, aligkanlik, snobizm, sempati veya iticilik olarak tanimlanabilen
psikolojik unsurlar da turizm Uriiniinde cekiciligi belirleyen unsurlar olarak
kabul edilmektedir (Kozak, 2008: 127).

2.1.1.2.2. Ulasilabilirlik

Herhangi bir destinasyonun bir ¢ekicilik 6zelligine sahip olmasi, talep
cekebilmesi agisindan tek basina yeterli degildir. Cekiciligi yiiksek olmasina
kargin, turistik merkezlere ulasimin giic olmasi, Urlinlerin pazarlanmasinda
bir takim giicliiklerin ortaya cikmasina neden olur (Hacioglu ve Avcikurt,
2008: 6).

Ulasilabilirlik, cekicilige yapilacak ulastirmayi ve mesafe bakimindan
yakinhgi ifade etmekle birlikte, degerlendirme fiziki yakinlktan ¢ok zaman,
maliyet ve rahatlik bakimindan turistik Griine ve destinasyona kolay
ulasilabilmesini ifade etmektedir. Bu nedenle bir turistik destinasyonun
ulagilabilirligini altyapi, donatim, operasyonel olusumlar ve diizenlemeler
belirlemektedir (Yurik, 1999: 7). Turistik Grintn fiyat, turizm sezonuna,
yapilacak turizm faaliyetinin tiriine, déviz kuruna, seyahat edilecek yerin
uzakhgina, ulagim tiirline ve hizmet olanaklarina gére degisebilir (Middletton,
1994: 86).



2.1.1.2.3. Turizm isletmeleri

Turizm igletmeleri, cekicilik faktériiniin tamamlayicisidir.  Turistik
igletmeler, dogrudan turist akimi yaratmayabilir. Olay ve yer cekiciligi olan
yerlerde turistik isletmeler yoksa cekicilik faktérii etkinligini kaybedecektir.
Turizm igletmeleri bir veya birden fazla ¢ekim giici olan, yer veya olay
gekicilijine sahip yérelerde turistlerin gekiciliklerden yararlanmalarini
saglayan hizmet elemanlaridir. Kendi basina gekim giicii yaratmayan ancak
cekicilikleri tamamlayan bir unsur olarak olanaklarin varligi turistin tercihinde

6nemli rol oynamaktadir (Mill ve Morrison, 2002: 25).

Richardson (1996: 46) turistik isletmeleri; bir turistik yérede olan ya da
y6reyle baglantili olan, turistin konaklamasina ve hoslandi§i diger seyleri
yapmasina olanak saglayan hizmetler olarak tanimlamaktadir. Turistler
gittikleri bélgelerde ihtiyaclarini karsilayabilecekleri; oteller, tatil kéyleri gibi
konaklama tesisleri, lokantalar, barlar ve kafeler gibi yeme-icme tesisleri,
ulastirma firmalar, sportif kurslar, alisveris magazalan, kuafér, banka gibi

diger hizmetlere de gereksinim duyacaktir.

2.1.1.3. Turistik Uriiniin Ozellikleri

Turizm piyasasinda aligverise konu olan her tiriintin bir hizmet niteligi
tagimasi veya hizmetle bagintili olmasi nedeniyle turizm sektérii hizmetler
sektorlintin bir alt sektérii olarak degerlendiriimektedir (Kotler vd., 2006: 43).
Bu nedenle turistik Griinler hem hizmetlerin &zelliklerini, hem de turizm
sektoriiniin dogasindan kaynaklanan 6zellikleri tasimaktadir. Turistik Griiniin
(turistik arzin) temel &ézellikleri sunlardir (Usta, 2009: 109-110; Hacioglu ve
Avcikurt, 2008: 7):

e Turistik Grlinin, Gretildigi yerde tliketilmesi zorunludur. Turistik triin,
diger urinler gibi tuketicinin ayagina gitmez. Aksine, tiketici
konumunda olan turist, turistik mal ve hizmete sahip olmak igin, onun

uretildigi yere gitmek zorundadir.
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Turistik riin sadece bir mal veya hizmet degil, bir uyum buttnlugudar.

Bu uyum somut veya soyut unsurlardan olusmaktadir.

Turistik Griin bilesik Grin niteligindedir. Turistik Griin birden fazla
hizmetin (konaklama, yeme-icme, eglence, ulastirma) bir araya

gelmesiyle olusur.

Turistik Griintin tiketilmesine etki eden faktérlerin basinda bos zaman

gelir.

Turistik Griinlerde markaya bagimlilik ¢ok azdir. Turistik triin bir Gilke

veya iirin olabilir. Imaj kavrami &nemlidir.

Turistik Griintin érneklerine pek ¢ok yerde rastlanabilir. Hatta bunlarin
bazilari giinlik yasantimiza kadar girmistir. Bir siire kalinan bir otelde,
yemek yenilen bir restoranda, bir kent ziyaretinde, turistik riin ile

karsilasilir. Cogu zaman bunun farkina bile variimaz.

Turizm Urinleri emek-yogun Uretim seklinde olup otomasyon c¢ok

azdir.
Tuketiciler satin almak istedikleri irlinleri 6nceden géremezler. Turistik
Urinin bir &rnegini segmek ya da incelemek igin misterilere

génderme veya vitrinde bunlar sergileme olanagi yoktur.

Turistik Uriin stok edilemez. Hizmet veya triiniin zamaninda satiimasi

gereklidir. (Otel yatagi, ugak koltugu depo edilememektedir.)

Standartlastirma yapilmasi g¢ok azdir. Ozellikler hizmet veya

servislerin tek diize ayni kaliplarda olmasi miimkiin degildir.
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e Turistik Uriin, hem diger driinlerle, hem de ulusal ve uluslararasi
turistik triinlere rekabet halindedir. Turistik tirinde ikdme olanaklari da
yiiksektir (Uniisan ve Sezgin, 2005: 205).

e Turistik Uriine olan talep asin esnektir. Turistik Griinler birgok
ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve psikolojik etkene bagli olarak ¢ok kisa

zamanda degisiklige ugrayabilmektedir (Kozak, 2008: 131).

2.1.1.4. Turistik Uriin Cesitlendirmesi

1900’14 yillarin basinda, ortasinda, 1980’li yillara kadar turizm denince
insanlarin akillarina tatil olgusu gelmekteydi. Tatilin anlami ise, deniz turizmi
kapsaminda ve deniz, kum, giines Ugliistinti iceren 6gelerden olusmaktaydi.
2000'li yillara yaklagsirken Tirkiye'ye gelen turistlerin gelis amaclari
incelendiginde deniz-kum-giines olarak bilinen tatii amach gelenlerin
oraninda dususler oldugu gézlenirken diger amach gelenlerin oranlarinin
arttigi goérilmektedir (Demir ve Demir, 2004: 95). Gunumiizde artan yasli
niifus, bos zaman ve maddi kazang¢ unsurlarl insanlari daha fazla turizm
hareketine yaklagtirmaktadir. Artik klasik turizm alanlari yeni diinya sartlarini
karsilayamaz hale gelmis ve kapasitesini doldurmus durumdadir. Artan turist
sayisi yeni turizm alanlarinin ve cesitlerinin olusmasi geregini 6n plana
ctkarmistir. (Kozak vd., 2001:155).

Son dénemlerde biyik gelismelere sahne olan turizm sektdriinde
gelisen ve degisen sartlar, diinya lizerindeki pazar paylarinin farklilagmasini
da beraberinde getirmektedir. Altyapisi yeterli, turistik yatinmlari fazla, olumlu
bir imaja sahip, rakiplerinden farkh, triinlere ve alternatiflere sahip ulkeler,
pazar payindan daha buyik bir kismini elde etmektedirler (Sarkim, 2007:
156). Kiiresellesme ile birlikte diinyada hizla artan rekabetin en sert
yasandigi sektérlerden biri de turizmdir. Turizmden pay almak isteyen iilke,
bélge ve destinasyonlarin degisen kosullara uyum saglamalari ve cesitli
stratejiler uygulayarak rekabet giclerini arttirmalan  gerekmektedir

(Bardakoglu ve Pala, 2009: 320). Uluslararasi turizmde yasanan &nemli
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rekabette her ulke, (6zellikle gelismekte olan (lkeler), turistik talebi
kendilerine ¢ekebilmek icin cesitli Grlin politikasi ve pazarlama stratejileri
uygulamaktadirlar. Bu driin politikalarindan biri de turistik triin gesitlendirme
politikasidir (Sarkim, 2007: 157).

Isletmeler farkli alanlardaki firsatlari degerlendirebilmek icin, Griinlerini,
hizmetlerini, faaliyet alanlarini ve hizmet sunduklan tiketici gruplarini
cesitlendirme yoluna gitmektedir. Turistik riin ¢esitlendirmesi basit olarak,
turizm endustrisine sunulan turistik driinlerin gesitlerinin arttirlmasi anlamina
gelmektedir (Islamoglu, 2008: 191). Turistik {riin cesitlendirme, turistik
isletmelerin ve destinasyonlarin pazar paylarini korumak veya gelistirmek
amaciyla, direkt cekim giicii yaratacak yeni Urinler Ureterek ve vyeni
pazarlara girerek buylimelerini ifade eder (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 9).
Isletmelerin pazar paylarini korumak ve gelistirmek adina, arzlarini
farkhlastirma yoéniinde goésterdikleri cabalarin timi Orlin gesitlendirmedir
(Hacioglu, 2013: 44). Emekli (2002: 548) turistik Uriin c¢esitlendirmesi
kavramini, birgcok dis rekabet kosullarina uyum saglamak amaciyla cesitli
yontemlerle turizm arzini arttirma ve farklilastrma yoéniindeki faaliyetler
seklinde tanimlanmaktadir. Yeni bir turistik Griin ortaya cikarilirken, Griiniin
nasil taninacagina, rakip Urlinlerden hangi yénlerle farkli olacagina, bu
uriinin hedef kitlenin zihninde nasil bir algilama yaratacagina ve turistik
bélgenin genel vyapisina uygun olup olmadigina dikkat edilmesi
gerekmektedir (Tiremez ve Kalpaklioglu, 2008: 63). Gelisen diinya ve
degigen taleplerle birlikte pek cok sektérde oldugu gibi turizm sektoriinde de
rekabet artmig; artan rekabetle birlikteyse bu yarista 6ne g¢ikmak isteyen
ulkeler mevcut kaynaklarini kullanarak, farkli turist istek ve ihtiyaclarini

karsilayabilmek adina turistik triin gesitlendirmesine gitmistir.

2.1.1.4.1. Turistik Uriin Cesitlendirmesinin Nedenleri

Guniimizde yasanan ekonomik, sosyal, politik ve teknolojik gelismeler
turistlerin istek ve ihtiyaclarini da degistirmistir. Diinya turizmindeki gelisme

egilimi ile standart turist tipinin ve turist beklentilerinin degismesi turistik
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Uriinlerde cesitlenmeye gidilmesini gerekli kilmistir. Turistik talep, gelir
diizeyinin artmasi, bos zamanin artmasi ve ilerleyen teknoloji ile birlikte farkli
alanlara yénelmeye baslamistir (Sarkim, 2007: 161). Cesitlenerek gelisen
turistik talebe cevap verip turizm piyasasindaki pazar paylarini korumak veya
arttirmak isteyen isletmeler ve {lkeler; mevcut turistik Grtinlerinin kalitesini
yikselterek ya da turistik Uriin cesitlerini arttirarak varliklarini devam

ettirmektedirler.

Uluslararasi Turizm Hareketlerindeki Degismeler: Uluslar arasi seyahatin
kolaylasmasi ve ulkeler arasi yapilan anlasmalarla serbestlesmesi; yabanci
sermaye yatirimlarini arttirmis, turizm alanindaki yatinmlara paralel olarak
turizm bilincinin gelismesini saglamis ve seyahat formalitelerini en aza
indirmistir (Latin, 1998: 1049). Bununla birlikte farkli kilttrlere sahip
milletlerin birbirlerinin kiltirlerini tanima imkani bulmasi, diinya genelinde
gecerli olan ortak dillerin kullaniimasi ve kiiltiirlerarasi alisverisin de artmasi
uluslar arasi turizmin geligimini olumlu yénde etkilemis ve itici gli¢ olmusgtur
(Ceken, 2003: 120). Bu tur gelismeler uluslar arasi turizmin gelisimini
hizlandirdi§i gibi ayni zamanda turizmin kiiresellesmesine yol agmakta ve
turizm arz potansiyeline sahip yeni yerleri turizme kazandirmaktadir (Ceken
vd., 2008: 73). Diinyada 6zellikle 1990’larin ortalarindan itibaren 6ne ¢ikan
alternatif turizm kavrami, denizin, giinesin ve sahillerin kaynak olarak
kullanildigi  kitle turizmine alternatif olarak gelisen turizm gesitlerini
yansitmaktadir (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 8). Degisen diinya ile birlikte
kitle turizmine katilan turistler farklilik arayisina girerek, tlkeler igin turistik

urtin gesitlendirme politikasini zaruri kilmistir.

Turist Profilinin Degisimi ve Turizmde Son Egilimler: Kisilerin kiltir ve
egitim diizeyinin artmasi, gelir seviyelerinin yiikselmesi, calisma kosullarinin
iyilesmesiyle bos zamanlarinin artmasi, zaman icinde degisen moda ve
zevkleri, farkh kultirleri merak edip tanima isteklerinin olusmasi gibi turist
profilinde gerceklesen degisimler turizm talebini etkilemekle birlikte olusan
taleplere cevap verebilmek icin yeni bolge ve turistik Griin tirlerinin de
turizme kazandiriimasini gerekli kilmaktadir (Oktayer vd., 2007: 18). insan

émriniin uzamasi, gelirin ve bos zamanin artmasiyla, kiiltirel faaliyetlere ve
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liks seyahat sekillerine olan talep de artis yasanmaya baslanmistir. Tim
bunlarin sonucunda zamanla klasik kitle turizminden uzaklasilmaya
baslanmig, turizmin cesitlendiriimesi kapsaminda ortaya c¢ikan farkli turizm
tirlerine ilgi artmistir (Gulbahar, 2009:172). Turizm sektériinden artan gelir
elde edebilmek igin turistin degisiklige ugrayan ihtiyaclarini ve davranislarini

belirleyip, bu ihtiyaclar dogrultusunda farkli turistik triinler tiretmek gereklidir.

Rekabet:  Turizmin yillar icindeki gelisimiyle beraber destinasyonlar
arasindaki rekabette, 1990’h yillarin basindan itibaren blyiik bir artis s6z
konusu olmustur. Kiresellesmenin yani sira, Dogu-Avrupa {lkelerindeki
siyasi rejimlerin hizla liberallesmesi ve ekonomilerini disa agmalari sonucu
seyahat 6zgurluginin artmasi; turizmin 90’ yillardaki hizli biiylimesine ve
rekabetin giderek yogunlagsmasina neden olmustur (Bahar ve Kozak, 2005:
168). Gelisen ve degisen turistik talepler nedeniyle; isletmeler ile tlkeler
arasindaki rekabet ortaminda kazan¢ saglayip, rekabet giicii elde etmek icin

benzerlerinden farkli Griinler gelistirilip, cesitlendirilmelidir.

Gelisen Teknoloji: lletisim teknolojisindeki hizli gelismeler, ulasim
araglarindaki hiz, konfor, kapasite ve fiyat faktérlerindeki gelismeler uluslar
arasi turizmin gelismesine biyiik bir ivme kazandirmistir (Ceken vd., 2008:
71). Gunimizde cesitli sektérler tarafindan ilgi géren internet teknolojisi,
turizm sektériinde de sunulan Griin ve hizmetlerin pazarlanmasinda yeni
yaklagimlar gelistirlmesine neden olmustur. Artik tatii yapmak isteyen
tiketicinin internet Gzerinden gitmek istedigi bélge hakkinda énceden bilgi
sahibi olmasi, cesitli konaklama ve ulasim imkanlarini degerlendirmesi,
rezervasyon yapabilmesi, hizli ve giivenli bir sekilde 6deme yapabilmesi gibi
hizmetlerin tamami internet kullanimi araciligiyla miimkiin olmaktadir (Tiirker
ve Tirker, 2013: 282). Bilgi teknolojileri, turistik tiiketiciler ile turistik trtinii arz
edenler arasindaki uzaklidi kisaltmakta ve pazarlama yo6ntemlerini
degistirmektedir (Demir ve Cevirgen, 2006: 69). Tiketicilerin alternatifleri
arastinp, karar verme asamasinda; sirketler olusturduklari web siteleri
vasitasiyla tiketicileri cekmeye calismaktadirlar. Tiketicilerin web siteleri

aracihgiyla kendilerinden aligveris yapmalarini amaglayan sirketler cesitli
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fiyat avantajlari, kampanyalar, dikkat cekmeyi amaglayan reklam faaliyetleri

duzenleyerek tiiketicilere avantajlar sunmaktadir (Li ve Zhang, 2002: 508).

Turizmin Mevsimlik Ozelligi: Turizmde mevsimsellik olgusu, turistik talebin
yilin belli bir zamaninda yogunlagmasi olarak tanimlanir. Mevsimsellik; iklim
sartlari, geleneksel tatil anlayisi, okullarin ve diger egitim kurumlarinin tatil
dénemlerindeki farkhliklar gibi nedenlerle ortaya gikabilmektedir (Doswell,
1997: 20). Turizm sektdriiniin en 6nemli sorunlardan biri olan mevsimlik
yogunlagmanin etkisinin azaltiimasi igin; turistik arzin diisiik sezonda da
yeterli taleple karsilasabilmesi adina, farkh turistik talepler dikkate alinarak
turistik Grin faaliyetleri cesitlendirilip turizm sezonunun uzatilmasi, tim yila
yayillmasi gerekmektedir (Giilbahar, 2009: 172).

2.1.1.4.2.Turistik Uriin Cesitleri

Uluslararasi turizm pazarinda ortaya konulan basarili turistik triinler
turizm talebinin yéniinii énemli dlgtide etkiler. Turistik triin ne kadar cekici ise
elde edilen getiri de o kadar yuksektir. Ulkelerde ya da destinasyonlarda
belirlenen politikalar dogrultusunda cesitli turistik drtinlerin gelistiriimesi,
turizm pazarina sunulabilecek turistik Urlinlerin tek boyutlu bir yapidan
kurtarilarak ¢ok boyutlu bir nitelige kavusturulmasi, turizm pazarinin

gelismesinin ilk adimlarindan biridir (Cengiz, 2012: 11) .

Basarih turistik destinasyonlar, kendileri ile benzer uriinleri arz eden
destinasyonlardan farklilasabilen ve degisen talebe uygun farkli turistik
Urtinler sunabilen destinasyonlardir. Bu amag¢ dogrultusunda ilkesel,
bolgesel ya da yéresel bir turizm merkezinin sahip oldugu dogal, kiiltirel,
cevresel ve insani turistik arz verileri en optimal ve bilingli bir sekilde
degerlendiriimeli, diger bir ifade ile destinasyonlar sosyo-demografik
degisikliklere uyum saglayabilecek iiriinler gelistirmelidir (Vellas ve Becherel,
1999: 306).
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Turkiye'de Kiltiir ve Turizm Bakanlii ve turizm sektérii sivil toplum
kuruluglari Ulkenin mevcut basarisini korumak ve dinyadaki turizm
sektériindeki trend egilimleri takip etmek amaciyla cesitli calismalar
yapmaktadir. Kiltir ve Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanan Tirkiye
Turizm Stratejisi 2023’de, gergeklestiriimesi planlanan turizm stratejileri
icinde turizm Uriinindn gesitlendiriimesi konusunun 6nemli bir yer tuttugu
gorulmektedir. 2023 Turizm Stratejisi’'nde; turizm sezonunun bitin bir yila
yayllmasinin turizm Griniiniin gesitlenmesine bagh oldugu, bu kapsamda
oncelikli olarak hedef olarak belirlenen saglik turizmi ve termal turizm, kig
turizmi, golf turizmi, eko turizm ve yayla turizmi, deniz turizmi, kongre ve fuar
turizminin desteklenerek gelismelerinin saglanacagi belirtilmistir. (Turkiye
Turizm Stratejisi 2023, 2007: 22).

e Kis Turizmi: Kis turizmi ve kis sporlari merkezleri; biinyesinde turizm
ve spor hareketleri ile bunlara bagh diger yan ugrasilara ve iligkilere
olanak veren, kendine 6zgli yapisal ve dokusal 6zellikleri bulunan
yerlesim merkezleridir. Yogun olarak kis mevsimi siiresince kullanilan
bu merkezlerde (Ulker, 2006: 21); rekreasyonel faaliyetlerden buz
hokeyi, kizak, buz pateni gibi cesitli sportif faaliyetler yapilmakla
beraber en yaygin olani kayak sporudur. Bu spor, atmosfer
olaylarindan g¢abuk etkilendiginden kis turizm merkezlerinde faaliyetler
atmosfer olaylarina bagh kalr. Siddetli riizgar, sis ve buzlanma bu

sporu engellemektedir (Doganer, 1991:147).

e Golf Turizmi: Golf turizmi en sade tanimiyla, katilimci olarak ya da
izlemek amaciyla golf sporu imkanlarinin sunuldugu destinasyonlara
yapilan seyahatleri kapsamaktadir (Hudson, 2010: 3). Diinya
genelinde golf turizminin yayginlagsmasinda etkili olan en 6nemli
faktériin, medyanin golf oyununa yénelik ilgisinin artmasi oldugunu
séylemek mumkindir (Yilmaz, 2010: 241). Turkiye'de 2012 yili sonu
itibariyle; Antalya Belek’te 10 adet, Antalya Manavgat'da 1 adet, Mugla
Bodrum’da 1 adet, Aydin Séke’de 1 adet ve Istanbul’da 2 adet olmak
Uzere toplam 15 golf tesisi faaliyet géstermektedir (Golf Turizmi

Raporu, 2010: 4). Golf sporu birgok sektdrii dogrudan etkilemekte ve
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ic pazarn bircok ekonomik aktér acisindan hareketlendirmekte ve
onlara yeni gelisim alanlari ve yiiksek kar marjlari saglamaktadir.
Turistler, golf oyunu disinda gittikleri destinasyonlardaki eglence,
ahigveris ve gece hayati gibi aktivitelere de katilmalari nedeniyle bélge

ekonomilerine de katki saglamaktadir (Kasap ve Faiz, 2012: 1).

Kongre ve Fuar Turizmi: Insanlarin cesitli amaclarla bir araya
gelerek bilgi alisverisinde bulunmak (izere degisik adlar altinda
toplantilar diizenlemeleri ve bu toplantilar genellikle icinde yasadiklari
toplumdan ve yerlesim alanindan farkh bir yerde yapmak istemeleri,
turizmde yeni bir boyutun ortaya c¢ikmasina sebep olmustur.
Toplantilarin yani sira bos zamanlarin da planlanarak aligveris,
eglence, turlar vs. gibi cesitli faaliyetlerin gergeklestirildigi faaliyetler
"kongre turizmi" olarak adlandirilmistir (Arslan, 2008: 7). Diger yandan
kongre turizmi yalnizca kongre amaclh seyahatlerden olusmamaktadir.
Seminer, sempozyum, workshop vb. toplanti tiirleri de kongre turizmi
kapsami icerisindedir. Bu nedenle hemen hemen tim ulkeler
tarafindan gelistiriimeye calisilan yeni bir turistik Griindiir (Aymankuy,
2006: 7).

Ekoturizm: Goéreli olarak daha az tahrip olmus dogal alanlarda
yapilan, cevreye karsi sorumlu bir seyahat ve konaklama seklidir.
Doganin ve ona eslik eden simdiki ya da gegmis, tum kultirel
niteliklerin degerini fark etmek ve tadina varmak amaciyla
yapilmaktadir (Yegen, 2007: 140). Dogayi ve yerel degerleri korumaya
yonelik olarak gergeklestirilen ekoturizm, bu 6zelliklere sahip yerlerde
yapilmaktadir. Bbylece bu sekildeki turizm faaliyeti ile dogal yapi
buyuk élgiide korunur, konuklar arkalarinda ¢ok az iz birakir ve yerel
nufusun sosyo-ekonomik gelismesini aktif bir bicimde gézetir. Bu
tanimlardan da anlasilacagi gibi ekoturizm doga temelli, kdiltiirel,
kaynagin degerini anlama ve yerel halkin refahina katki saglama gibi

temel ilkeleri icermektedir (Zaman vd., 2011: 16).
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e Yat ve Kruvaziyer Turizmi: Kruvaziyer turizm, deniz temelli turizm
kategorisi icinde yer almaktadir. Kruvaziyer turizmde de liman
ziyaretleri, limana yakin yerlerde ziyaret ve aligverislerden olusan
aktiviteler vardir. Kruvaziyer gemilerin ugradigi limanlar ve bu
limanlarda, kruvaziyer turistlere sunulan turistik hizmetler, ev sahibi
Ulkelerin agirlikla yatinm yaptiklari alanlari olusturmaktadir. Ancak,
kruvaziyer turizminin temelinde deniz ve gemi seyahati vardir. Gemi
seyahati, gemide sunulan her tirli hizmet ve liman ziyaretlerinden
olugan bir turistik triin olarak kruvaziyer turizm, ayrica diger ulastirma
ve konaklama hizmetlerinden de vyararlanmaktadir (incekara ve
Yilmaz, 2002: 9).

e Saghk Turizmi: Saglik turizmi genel turistik hizmetlerin yani sira 6zel
saglk bakim hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu bakim hizmetleri
uzman doktorlar ve hemgirelerce agirlama tesisinde yapilan tibbi
bakimi, &ézel diyetleri, bitkisel tedavi gibi yéntemleri icermektedir
(Goodrich ve Goodrich, 1991: 54). Burada hedef kitle, saghg
bozulmug olanlar ile sagligini korumaya duyarh kigilerdir. Saglik
turizmine katilan turistler, sadece sagliklarini kaybetmis kimseler degil,
saghklarini  korumak ve gelistirmek arzusunda olan ve kir
uygulamalarindan arta kalan zamanlarinda tatil ihtiyaglarini kargilamak
ve rekreatif faaliyetlerden de faydalanmak ihtiyaglari duyan kisilerdir
(Tutunct vd., 2011: 92).

2.1.2. Saghk Turizmi Kavrami

Turizm sekt6rl, diinyada en hizh gelisim gésteren ve bilyiiyen
sektorlerin basinda yer almaktadir. Ulkeler arasi sinirlar ortadan kalktikca
diinya da kigililmeye baslamis ve insanlar daha uzak mesafelere seyahat
etme egilimine yénelmistir (Ulusan ve Batman, 2010: 244). Zamanla turizm
tirleri amaca, talebe, insanlarin zevk ve hobilerine gére ¢ok cesitli ve farkli
alanlardaki yeniliklerle birlikte giderek zenginlesirken (Koyuncu, 2003: 15),

insanlan turizm faaliyetine yénelten unsurlardan birisi de saglik faktdri
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olmustur. Bu faktér yitirilen saghgi yeniden kazanmak amaciyla ortaya
cikabildigi gibi, bazen de var olan saghgi koruyabilmek icin ortaya
ctkmaktadir (Oztirk ve Yazicioglu, 2002: 9). Turistler gittikleri  tUlkede
konaklama, yiyecek-icecek, edlence gibi taleplerinin yani sira olusabilecek
saglik problemlerinin ¢éziimiinde de kaliteli saglik hizmetini talep eder
duruma gelmistir (Ak ve Sevin, 2000: 90).

Son yillarda hizli nifus artisi, sanayilesme ve kentlesmeyle birlikte
ortaya c¢ikan cevre sorunlan insan saghgini tehdit etmekte, bozmakta ve
verimliligi azaltici bir ortam yaratmaktadir. Bu olumsuz kosullarda bulunmak
zorunda kalan insanlar saghdini korumak, daha verimli olmak ve
hastaliklarina sifa bulmak amaciyla saglik turizmine yénelmektedir (Conkar
ve Giilmez, 2004: 289). Eski zamanlardan beri saglik sorunlarinin, insanlarin
yer degistirmelerinde &nemli rol oynadigi bilinen bir olgudur. Insanlarin
fiziksel olarak saglik kaygilari 6nem ve 6ncelik tagimaktadir. Bedensel veya
ruhsal saghgn yitiriimesi ya da zarar gérmesi durumunda, saghigin tekrardan
kazanilmasi istegi insanlari tedavi amagli seyahatlere yéneltmektedir (Usta,
2009: 78). Bu noktada gelismekte olan ya da gelismis ilke vatandaslar
geleneksel kitle turizminin disinda bozulmamis dogasi, cevresi, iklim ve
fiziksel ézellikleriyle sagliklarini yeniden kazanacaklari ya da kendilerini zinde
hissedecekleri turistik alanlara seyahat etmek istemektedirler (Tiirksoy ve
Turksoy, 2010: 700).

Saglik turizmi, turizm sektéri ile saghk sektériinin birlesmesinden
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik turizminde turist hasta olabilir ve/veya hasta turist
olabilir. insanlar rahatsizliklarina gare bulurken turizmden de yararlanabilir ya
da rutin turistik faaliyetlerle birlikte turistlere planli bir sekilde saghga yonelik
hizmetler de sunulabilir (Giimis ve Bilytk, 2008: 433). insanlar giiniimiizde
saglk sorunlarina ¢6zim ararken, yalnizca kendi ilkelerindeki saglik
hizmetleri ya da fiyatlarini degil; en iyi ¢6zim ve en iyi fiyat segeneklerini
degerlendirerek karar verme egilimindedir. Buradan yola ¢ikarak; tedavi ve
tatil amacli, sehirlerarasi ya da tlkelerarasi yapilan seyahatlere saglik turizmi
denilmektedir (Huff, 1995: xi).
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Literatirde saglik turizmi ile ilgili farkli tanimlar ile kargilagilmaktadir.
Yalgin (2006)’e gére saglik turizmi, insanlarin tedavi olmak amaciyla siirekli
yasadiklar yerlerden ayriip saglik kuruluslarinin oldugu bélgelere veya
sehirlere gitmeleriyle ortaya gikan bir turizm hareketi iken; Gengay (2007)’a
gére, genel olarak sagligin iyilestirimesi, saghgin korunmasi ve saghgin geri
kazanilmasi amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani sira tatil
unsurlarini da kapsayan seyahatler, konaklamalar ve organizasyonlardan

olusan olay ve iliskilerin buttini olarak tanimlamaktadir.

Saglik turizmi, bir bélimi dogal kaynaklara, diger bélimi beseri ve
mali kaynaklara dayanan 6nemli bir turizm gesididir (Ozkurt, 2007: 121).
Insan saghgini ve isgiicii verimini korumak icin kaplica, deniz ve iklim kiirleri
gibi uygulamalar i¢ ve dis turizm ile butiinleserek saglik turizmine temel
olusturmustur. Saglik turizmi, insanlarin, kir ve tedavi amaciyla gittikleri
yerlerde konaklama, beslenme, dinlenme ve eglenme ihtiyaclarinin
karsilanmasidir (Tung ve Sag, 1998: 21). Yani insanlarin devamli yasadiklari
yerlerin diginda farkli yerlere giderek saglik sorunlarina ¢éziim aramalari ve
bu sirada da farkli bolgelere gitmisken o yérelerin cesitli turistik
imkanlarindan faydalanmalari saglik turizmi denilen kavrami tanimlamaktadir
(Akbas, 2008: 2).

Saglik Bakanhgrnin yapmis oldugu tanimda ise saglik turizmi; tedavi
amagh kaplica veya saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik
halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis
tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biyiimesine
olanak saglayan turizm turudir. ikamet edilen yerden baska bir yere (yurtici
veya yurt digl) herhangi bir saglik sebebiyle hizmet almak icin yapilan
seyahatlerdir (Saglk Bakanhgi, 2012: 22).

Kisaca; seyahat etmek sarti ile ikamet ettigi yerin disinda
konaklayarak tedavi olmayi amaglayan insanlarin hareketi, saglk turizmi
kavramini ortaya ¢ikartmistir (Kiremit, 2008: 6). Saglik turizmi zinde kalmayi

bir yagsam bicimi haline getirmis, ruh ve beden giizelligine énem veren
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insanlara hizmet sunmaya baslamistir (Koyuncu, 2003;15). Gunimizde
saglik turizmine ydénelenler saghk problemlerini ¢ézerken, yalnizca kendi
ulkelerindeki doktorlari ya da fiyatlari degil; kendileri icin en iyi ¢c6ziim ve fiyat
seceneklerini degerlendirerek hareket etmektedirler (Zengingéniil vd., 2012:
4). Cohen (2006: 25-26)’e gore; saglik turizm pazari agisindan turistler ya da

ziyaretciler 5 temel kategoride siniflandirilabilir. Bunlar;

e Yalnizca turist: Gittikleri Ulkede herhangi bir tip hizmetinden

yararlanmayan turistlerdir.

e Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da

kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

o Tatil ve tedavi amacli turistler: Bu gruptaki turistler ziyaret ettikleri tilke
ya da bélgeye sadece tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri
bélgede bazi rahatsizliklari icin tedavi imkanlarinin olmasi da tercih

nedenidir. Diger bir ifadeyle tatilde tedaviyi de amaclayan turistlerdir.

e Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler aslinda bir bélgeye tedavi amacl
giderler. Fakat iyilestikten sonra ya da tedavileri sonrasinda gittikleri

bélgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.

e Yalnizca hastalar: Bu gruptaki kigilerin bir bélgeye gidis amaclari
yalnizca o bélgede tedavi olmak ya da tibbi operasyon gecirmektir.

Tatil yapmak gibi bir amaclari yoktur,
2.1.2.1. Saghk Turizminin Gelisimi

Saglik turizmi esas itibariyle saglk ve turizm alanlarinin
butiinlegsmesinden olugan bir alt sektér olarak dederlendirilebilir. Dolayisiyla
saghk turizminin geligimi, saglik ve turizm sektériindeki gelismelere paralel

olarak devam etmektedir (Barca vd., 2012: 14). Insanlik tarihi kadar eski
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kabul edilen turizm faaliyetleri, gunimizde farklh ve blylk boyutlara
ulagmistir. Turist cekme ve turiste hizmet etme bilimi, sanati ve ticareti olarak
tanimlanan turizm; ulusal ve uluslararasi dizeyde edindigi buyuk
gelismelerle, yatirimlari ve is hacmini blyuten, gelir saglayan, déviz getiren,
istihdam alanlar yaratan, sosyal ve kiiltirel hayati etkileyen énemli toplumsal
ve insancil fonksiyonlari gergceklestiren bir yapi kazanmistir (Kigukaslan,
2006: 2). Geride biraktigimiz her yil dinya turizminin Uretimdeki payi
artmaktadir. Bu biytme ile birlikte turizm degerlerine sahip olan ulkelerin
diinya turizminden aldi§i paylar da benzer oranda artis gdstermektedir.
Yasanan gelir artiglariyla; alt yapi yatinmlarinin artmasi, saglik ve guvenlik
alanindaki iyilesmeler de turizmin gelismesinde rol oynayan faktérler

arasinda yer almaktadir (Ulusan ve Batman, 2010: 244).

Gegmisten glnimize kadar yasanan, uluslararasi turizm
hareketlerindeki blylk ve 6énemli artislari inceleme imkani sunan Dinya
Turizm Orgiiti (UNWTO) verilerine gére; 1950 yilinda 25 milyon olarak
belirlenen uluslararasi seyahat eden kisi sayisi, 1970°li yillara gelindiginde
166 milyon kisiye, 1990’li yillarda ise 435 milyon kigiye ulasarak ciddi artiglar
gostermistir (UNWTO, 2013: 3).

Sekil 1. Uluslararasi Turizm Hareketleri, 1995-2012*
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Kaynak: World Tourism Organization (UNWTO), 2013: 4.
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Sekil 1.’den gérilebildigi gibi; genel bir trend olarak, yildan vyila
uluslararasi seyahat eden kisi sayisindaki artisini devam ettiren turizm
hareketliligi, 2011 yilina gelindiginde 995 milyonu bulmustur. Bu sayinin 2012
yilinda bir milyara ulasacagi tahmin edilirken, uluslararasi turizm hareketi
2012 yilinda yiizde 4 oraninda biiyiime gostererek olasi tahminleri de geride

birakip, ilk defa 1 milyar sinirini agarak 1 milyar 35 milyona ulagmistir.

Zaman iginde turizmin hizla gelisen buyiik bir sanayi durumuna
gelmesiyle, turizmde farkl egilimler ortaya ¢ikmistir. Yeni egilimlerin ortaya
¢ikmasinin en énemli nedeni ise daha istekli, daha bilincli bir turist kitlesinin
varhgidir. Bu kitle kendisine sunulan temiz yatak, rahat ulasim, iyi
organizasyon gibi temel hizmetler ile yetinmeyen, bunlarin yani sira baska
istekleri de olan turistlerdir (Yalgin, 2006: 26). ik caglardan bu yana doganin
saghk verici o&zelliklerinden yararlanmak isteyen insanlarin, termal
kaynaklarin bulundugu yerleri ziyaret ederek, kaybettikleri sagliklarina
yeniden kavugmayi amagladiklari bilinmektedir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010:
699). Gunlimiizde ise; teknolojideki ardi arkasi kesilmeyen gelismelerin,
insan yasamini kolaylastirici birgok yeniligi ortaya gikarmasina karsin kisi ve
toplum sagligini olumsuz yénde etkileyen gelismeleri de beraberinde
getirmesi (Oztag ve Karabulut, 2006: 24 ) |, dinya nifusunun yas
ortalamasinin giderek yiikselmesi, endiistrilesmeye bagli olarak calisma
surelerinin kisalmasi gibi nedenler insanlarin saglik turizmine olan taleplerini
arttirmaktadir (Sandikgi, 2008: 1). Oztas ve Karabulut (2006: 24)’a gére
insanlar iki sebepten dolay1 bu tiur seyahatlere katimislardir. Bunlardan
birincisi; var olan sagliklarini korumak ve devamini saglamak iken bir digeri,

bozulan sagliklarini diizeltmek ve yeniden eski sagliklarina kavusmaktir.

Saglik turizmi; dlkelerin kendi aralarinda ikili saglik anlasmalari
yapmalari, 6zel sigorta sirketlerinin saglik merkezleriyle anlagsmalar yapmasi,
agir is ve hayat kosullarinin insan ruh ve beden saghgi iizerindeki olumsuz
etkilerine karsi doga, iklim ve fiziksel alt yapi olanaklariyla insanlarin
iyilesmesine yardimci olacak merkezlerdeki sayi artigiyla birlikte gelisim
gostermektedir (Taskin ve Sener, 2013: 253). Kisinin siirekli yasadigi yerdeki

teknolojinin yetersiz olmasi, tedavi olanaklarinin kisith olmasi, iklim
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kosullarinin bulunulan lilkede olumsuz olmasi ve iyilesmek icin sicak iklimi
olan bir tlkede bulunulmasi gerekmesi gibi sebepler de saglik turizminin

gelismesinde rol almaktadir (Aslanova, 2013: 131).

Insanlar kendi illkeleri diginda bagka bir {ilkede saglik hizmeti (saghig
gelistirmeye yénelik hizmetler ya da tedaviye yonelik hizmetler) almaya
motive ederek, saglik turizminin gelismesine neden olan etkenler séyle

O6zetlenebilir:

o Kendi iilkesinde tedavinin ¢ok pahali olmasi bu ylizden saglik hizmeti
maliyetini disirme istedi (gelismis Ulkelerde) (Bati Karadeniz
Kalkinma Ajansi —BAKA- , 2011: 4)

e Uzun siiren bekleme listelerinden kurtularak daha kaliteli ve daha kisa
strede hizmet almak istegi (BAKA, 2011: 4)

e Tedavi olurken ayni zamanda turizm ve kiiltiirel faaliyetlerde bulunma
istegi (BAKA, 2011: 4).

e Yasadiklari yerlerdeki saglik kuruluslarinda galisan doktorlarin mesleki

donanimlarin tatmin edici olmamasi (Akbas, 2009: 2).

e Cesitli nedenlerle bazi insanlar ameliyatlarinin  duyulmasini,

bilinmesini istemeyip bu konuda bir gizlilik istemesi (Akbas, 2009: 2).

e Bir yakinlarinin tedavi gérdigii ve ¢ok memnun kaldigi ve netice

olarak tavsiye ettigi bir yeri tercih etme istegi (Akbas, 2009: 2).

e |letisim ve haberlesme imkanlarinin artmasiyla bilingli tiiketiciye
dénigen toplumun farkh firsatlari degerlendirerek kendisi igin en iyi

olan hizmete ulasma istegi (Aydin, 2010: 15).

e Ulasim ve seyahat olanaklarinin kolaylasmasi ve ucuzlasmasi (Aydin,
2010: 15).
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e Saglk turizmi sektériniin hizmet sunucularindan olan seyahat
acentesi, danigman firma, havayollari, 6zel hastaneler vb. kuruluslarin

geliserek sektéri desteklemeleri (Aydin, 2010: 15).

Saglik turizmi ¢ok boyutlu olup, bircok talep edilme sebebini de icinde
barindirmaktadir. Tercih edilmesindeki sebepler hangisi ya da hangileri
olursa olsun, kisinin saglik hizmeti almak icin kendi adina en uygun ve
avantajli oldugunu diusindugu baska bir Ulkeye saglklh olmak adina
gerceklestirdigi seyahatlerden dogan bir turizm ¢esididir. Cagimizda da hizla

yiikselen ve geligen bir sektér oldugu yadsinamaz bir gergektir.

2.1.2.1.1. Diinya’da Saglik Turizmi

Saglk turizmi esasen diinya ulkeleri igin ¢ok da yeni bir kavram
degildir. Saglik turizminin yizyillar 6ncesinden var oldugu, ¢ok eski caglara
dayandigi sdylenebilir. Saghk turizmi, 14. yuzyildan 17. yiizyila kadar olan
Rénesans doénemi siiresince Avrupa ve Ingiltere’de énemli gelismeler
kaydetmistir (Zengingénill vd., 2012: 7). 17. ve 18. yiizyillarda &zellikle
Avrupa aristokrasisi tarafindan termal sularin sifali etkilerinden yararlaniimis,
termal sularin bulundugu yéreler tedavi amagl kullanimin yani sira rahatlama
amagch olarak sosyal aktivite merkezi konumunda kullanilmistir. ingiltere’nin
Bath kentindeki spalar buna érnek verilebilir. 20. yuzyilin ortalarindan itibaren
ise genis halk kitleleri baska bir llke ya da bélgeye tedavi amagl seyahat
etmeye baglamistir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010: 703). 1900’lu yilarin baginda
Avrupa ve Amerika bircok alanda &ne ¢iktigi gibi saglik alaninda merkez
konumuna gelmistir. Ancak sunmus olduklari saglik hizmetlerinin fiyatlarinin
cok yiiksek olmasi sebebiyle sadece yiiksek gelir grubunda yer alanlar bu
Ulkelerin saghk hizmetinden faydalanmak amaciyla seyahat edebiliyorlardi.
1980 ve 1990°li yillarda ABD ve Avrupa’daki tedavi masraflarinin artan bir
seyir géstermesiyle hastalar denizasiri llkelerden saglik hizmetleri almaya
basladilar. Bu dénemde, tedavi olmak amaciyla Orta Amerika ve Kiiba'ya

ciddi miktarda insan seyahat etmistir (Barca vd., 2012: 21). Giiniimiizde ise
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saglk turizmi daha da popiiler bir noktadadir. Diinya geneline baktigimizda
saghk turizmi acisindan 6ne c¢ikan ilkelerin basinda Hindistan, Tayland,
Singapur, ABD, Malezya, Aimanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta
Rika gelmektedir (Unal ve Demirel, 2011: 107). Saglik turizminde pazar
sec¢imi de ¢ok 6nemlidir. ABD, Avrupa, Orta Dogu, Tirk Cumhuriyetler, iran,
Irak veya Suriye’nin misteri beklentileri birbirinden farkli olmaktadir. Bu
nedenle kiiresel saglik turizmi tilke gruplari ve musterilerin beklentilerine gére
de farkhilhk géstermektedir (BAKA, 2011: 9).

Buyilyen saglik turizmi pastasindan pay almak isteyen lkelerde, ¢ok
saylida hizmet sunucu kurulus ve hastaneler agilmaya baslanmistir. Ancak bu
hastanelerin guvenilirfligi ve standartlara uygun olup olmadiklari bir
muammaydi. Bu sebeple, 1994 yilinda Uluslararasi alanda JCI Akreditasyon
Kurulugu kuruldu. Bu kurulus, hastanelerin standartlarini kontrol ederek,
uluslararasi standartlara sahip olup olmadiklarini degerlendirmeye basladi.
Boylelikle; diinyanin her yerinden gelen hastalarin akredite olan hastanelere
daha giivenilir bir sekilde hizmet alabilmeleri miimkiin kilindi (Barca vd.,
2012: 21). Joint Commission tarafindan olusturulan JCI bugiin 90'in {izerinde
ulkede varligini surdiirmektedir. Subat 2012 tarihi itibariyle Turkiye, JCI ile
akredite edilmis 37 hastane sayisi ile diinyada ikinci siradir. Ayrica 3 klinik
laboratuar, 1 ayakta tedavi ve 1 nakil hizmet olmak tizere tilkemizde toplam
42 adet saglik kurulusu JCI ile akredite edilmistir (Saglik Bakanligi, 2012:
76).

Saglik turizmi agisindan Diinya geneline éne cikan tlkelere baktigimizda,
e Asya kitasinda; Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur'un
e Amerika kitasinda; Kosta Rika, Panama, Brezilya, ABD’nin
e Avrupa ve Afrika kitalarinda ise; Giiney Afrika, Macaristan, Turkiye,
Dubai, Urdiin gibi lkelerin varliklari gérmektedir (Unal ve Demirel,

2011: 107; Aydin, 2010: 18; BAKA, 2011: 9).

27



Sekil 2. Diinya’ da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritasi
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Kaynak: Metin, B. (2010). Dunya'da ve Turkiye'de Saglik Turizmi.
Durum Tespit Raporu ve Cdziim Onerileri. s.26.

Yapilan arastirmalara gére 2004 yilinda diinya ¢apinda saglik turizmi
icin harcanan para 20 milyar dolar iken (Herrick, 2007: 5), 2006 yilinda bu
miktarin 60 milyar dolara ulastigi (Bahadir, 2011:75), 2012 yilinda ise 100
milyar dolar olacagi éngorilmastir (Aydin vd., 2011:4; Herrick, 2007: 5).
ICC-T Uluslararasi Biling Ajansi 2004 yih verilerine goére; diinya saglik turizmi
cirosu 19 milyar dolardir. A.B.D.’deki saglik turizmi harcamalarinin 5.5 milyar
dolar, Avrupa’da 3.5 milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saglik
turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi
Ulkelerden Cek Cumhuriyeti'nin bu sektérden kazancinin 1 milyar dolan
astigi belirtimektedir (Gumus ve Buyuk, 2008: 435). Bunlarla birlikte, 2017
yihna kadar sadece ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin 79.5 milyar
dolarlik bir harcama yaparak denizasiri Ulkelere saglik turizmi amaciyla

gidecegi de tahmin edilmektedir (Zengingdnil v.d., 2012: 9).

Saghk turizminde saglik teknolojileri ve saglik hizmetlerinin kalitesi
kadar yol masraflari, direk uguslarin bulunmasi, cografi yakinlk, iklim
kosullari, kilttrel, dinsel yakinlik ve tedavi masraflar gibi etkenler hasta

tercihlerini etkileyebilmektedir. Turkiye iklim kosullar agisindan soguk Avrupa
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ulkelerinden hasta cekebilen konumda bulunmaktadir. Avrupa ulkelerinde
yasayan Turk vatandaslari ya da Turkiye kdkenli hastalar da saglik turizmi
acisindan ciddi bir potansiyel olarak degerlendiriimektedir. Saglik Turizmi
kapsaminda llkemize gelen turistlerin %70’inin Almanya, Hollanda, Fransa,
Tark Cumhuriyetleri, Avusturya ve Orta Dogu Ulkelerinden geldigi kayit altina
alinmistir. Ulkemizde bulunan termal yapilar da bu alandaki turizmin éniini
acmaktadir, zira Turkiye jeotermal kaynak zenginligi ile diinyanin ilk yedi Glke

arasinda yer alirken, Avrupa’da birinci siradadir (Avderen, 2013: 28).

Sekil 3. Diinya’da Saglik Turizmi Trafigi
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Kaynak: Barca, M., Akdeve, E. ve Balay, G. I. (2012). Tirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2012, Ankara: Saglik Bakanhgi. s.24.

Yukaridaki uluslararasi saglik turizmi hareketliligi seklinde gérildigua
gibi; tedavi amach hasta gonderen Ulkelerin turist génderme sebepleri su
sekildedir:

e Gelismemis llkeler (Sudan, Somali, Afganistan, Libya v.b)

Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlg,

e Asya Ulkeleri (Pakistan, Irak, Suriye v.b)
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Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig,

e Amerika, Avrupa

Temel sebep: Saglik hizmetleri pahali ve hasta bekleme listeleri uzun,

e Yasli nufusu cok olan llkeler

Temel sebep; yash nifusunun cok olmasi, personel yetersizligi ve

bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi seklindedir.

Orta Asya ve Orta dogu lilkeleri saglik hizmetlerini ABD ve Avrupa
Ulkelerinde yaptinrken 11 Eyliul saldinlari sonrasinda alternatif hizmet
saglayicilarina yénelmiglerdir. Ozellikle Tirk Cumhuriyetlerinde yasayan
varlikli kesim icin Turkiye yeni bir saglk hizmetleri saglayicisi olabilir. Bu
durum Orta Dogu ulkeleri icin de gecerlidir. Bu cografyalarda tarihi, dinsel ve
kultirel bagdlarin kullanilarak tanitim ve pazarlama yapilmasi Tirkiye

acisindan saglik turizmini gelistirecek bir unsurdur (BAKA, 2011: 11).

Almanya, kaliteli saghk hizmeti arayisindaki A.B.D. , Orta Dogu ve
Britanya hastalari icin, sahip olduklari mikkemmel saglik bakim hizmetleriyle
dnemli bir konumdadir. Diinyadaki en biiyiik kita olan ve en kalabalik nifusa
sahip Asya kitasi; Tayland, Hindistan, Malezya, Singapur ve Giiney Kore gibi
ulkelere yogunlasan, ihra¢g potansiyeli olan saglhk hizmetlerine sahiptir
(lordache vd., 2013: 35). Ozellikle gelismis tlkelerdeki hastalari gekmek icin
Latin Amerika ve Karayipler ile Asya boélgesi rekabet icindedir. Latin
Amerika’daki cogu merkezin saglik hizmetleri fiyatlarinin Asya’da sunulan
saglik hizmetlerinden yiiksek olmasina karsin Birlesik Devletlere olan cografi
yakinhgiyla hastalarni ¢cekmekte avantaj saglamaktadir (Vequist vd., 2009:
38).

ABD vatandaglari icin ise saglik hizmeti alinabilecek destinasyonlar

acisindan Meksika, Giney Amerika Ulkeleri, Hindistan ve Tayland 6n plana
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cikmaktadir. Amerikali hastalar icin yurt disindaki tedavi olmayi cazip hale
getiren unsurlar, disik maliyetli tedavi olma imkani, yiksek kaliteli saglik
merkezlerinde hizmet almak, saglik hizmeti yaninda bulundugu ulkede turistik
faaliyetler de vyapmak, sigorta kapsaminda olmayan tedavilerin
yaptirilabilmesi, gizli operasyonlar (cinsiyet degisimi, tiip bebek vb.) olarak
saylilabilir (BAKA, 2011: 12).

2.1.2.1.2. Tirkiye’de Saglik Turizmi

Turkiye; Avrupa, Asya ve Afrika kitalari arasindaki stratejik konumu,
ulasim kolayliklari, binlerce yillik tarihi, termal kaynaklari, zengin medikal
altyapisi, uluslararasi dizeyde akredite hastaneleri ve saglik igletmeleri,
yetkin hekimleri ve destekleyici diger kaynaklari ile hali hazirda pek c¢ok
ilkeden hasta ¢eken bir saglik turizmi destinasyonu konumundadir (Oztiirk
ve Bayat, 2011 :137).

Turkiye iklim kosullari agisindan soguk Avrupa Ulkelerinden hasta
cekebilen konumda bulunmaktadir. Avrupa Ulkelerinde yasayan Tirk
vatandaslari ya da Tirkiye kékenli hastalar da saglik turizmi acisindan ciddi
bir potansiyel olarak degerlendiriimektedir. Sagdlik Turizmi kapsaminda
Ulkemize gelen turistlerin %70’inin Almanya, Hollanda, Fransa, Tirk
Cumhuriyetleri, Avusturya ve Orta Dogu ilkelerinden geldigi kayit altina
alinmistir. Ulkemizde bulunan termal yapilar da bu alandaki turizmin éniinii
acmaktadir, zira Turkiye jeotermal kaynak zenginligi ile diinyanin ilk yedi tilke
arasinda yer alirken, Avrupa’da birinci siradadir (Avderen, 2013: 28). Saglik
turizmi alaninda Tiurkiye, 6zellikle gectigimiz 20 yillik sirede &énemli
gelismelere imza atmis ve bugiin gelinen noktada diinyanin saglik turizmi
alanindaki en basarili Ulkeleri olarak gériilen Hindistan, Malezya, Tayland,
Macaristan gibi Ulkeler ile rekabet etmeye baslamistir. Amerika’nin en
glvenilir medikal turizm sirketi oldugu belirtien MedRetreat, 2010 yilinda
hem egzotik yerler hem de kaliteli tip hizmeti alinabilecek yerleri Hindistan,
Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin, Tlrkiye, Kuzey Afrika olarak belirtmistir.

Bu lkelerin secimindeki en &énemli faktérler uluslararasi medikal turizm
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sektorl icerisinde en kurumsal, en deneyimli ve ylksek kalitede hizmet

saglayicilari olarak gdsterilmeleridir (Connell, 2010: 96).

Tirkiye'deki saglhik hizmeti kalitesi, JCI (Joint Comissions
International/Uluslararasi  Birlesik Komisyonu), ve ISO (International
Organization for Standardization / wuluslararasi kuruluslar tarafindan
onaylanmistir. Subat 2012 tarihi itibariyle Turkiye, JCI ile akredite edilmis
otuzyedi hastane sayisi ile dinyada ikinci siradadir. Ayrica 3 Kilinik
Laboratuvar, 1 Ayakta Tedavi ve 1 Nakil Hizmeti olmak lzere llkemizde

toplam 42 adet saglik kurulusu JCI ile akredite edilmigtir.

Sekil 4. Tiirkiye’de JCI Akreditasyonuna Sahip Hastanelerin illere Gére

Dagilimi
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Kaynak: Saglhk Bakanhgi, (2012). T.C. Saghk Bakanhgi Saghk
Hizmetleri Genel Muduarligld. Saglik Turizmi El Kitabi. Ankara: BMS
Matbaacilik. s.76-77.

Turkiye’deki iller bazinda bir siniflandinima yapildiginda, Sekil ‘den de
gériildugu gibi JCI akrediteli saglik kuruluslarinin yarisinin istanbul ilimizde
bulundugu gériilmektedir. istanbul’'un ardindan % 19’luk oran ile Ankara ve %

10’luk oran ile de Adana ilimiz gelmektedir.

Tirkiye saglk turizmi acisindan oldukga avantajli bir konumdadir.
Ozellikle Orta-Dogu, Afrika lkelerinden, gelismis (lkelere tedavi amaclh
giden hastalar (zengin hastalar, yiiksek maliyet) ve AB (lkelerinden, gerek
randevu alma sorunu, gerekse, yiksek maliyet nedeniyle, gelismekte olan
Ulkelere giden hastalar (diisiik maliyet-orta 6lgekli maliyet) nedeniyle tercih

sebebidir. Ancak bu alanin buyiuk gelismeler vaat etmesi nedeniyle
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gelismekte olan Ulkeler ve bazi AB llkeleri arasinda ciddi rekabet
yasanmaktadir. Ozellikle Hindistan bu konuda énemli tanitim yatirimlariyla
onculerdendir. Avrupa’da ise 6nemli bir rakip Macaristan’dir. Musliman
tlkelerin zengin hastalari ve bu hastalarin kaliteli sadlik hizmetine ulasma
yonindeki arayislari, Afrika kékenli zengin hastalar, AB ulkelerinden ucuz
tedavi amaciyla bagka llkelere giden sigortali hastalar, geriatrik hastalari,
kozmetik amacli seyahat eden hastalar son zamanda bu avantaji destekler

unsurlar olmuslardir (www.oka.org.tr).

Turkiye'ye cografi olarak da yakinlik gdsteren bazi Ulkelerde ulusal
saglik sisteminin savas, i¢c catismalar, maddi yetersizlikler gibi nedenlerle
kisith olmasi Turkiye'yi saglhk turizminde tercih edilen bir Ulke haline
getirmektedir. Ornegin son dénemde Libya'da yasanan i¢ savas sonucunda
ulusal saglik sisteminin yarali ve hastalara yetmemesi sonucunda devlet
destegiyle Libya’dan llkemize oldukc¢a buyik sayilarda turist tedavi amagli
olarak gelmistir. Bunun yani sira Turkiye'nin yakin cografyasindaki bazi
tlkelerden lkemize yukarida sayilan nedenlere bagl olmaksizin bu tlkelerin
saglik sisteminin yeterince gelismis olmamasindan kaynaklanan bir saghk
turizmi talebi de yasanmaktadir. Ozellikle Arnavutluk, Azerbaycan,
Kazakistan ve Bosna Hersek bu dlkelerin arasinda yer almaktadir
(Zenging6niil vd., 2012: 19).

Sekil 5. Tiirkiye 2008-2009-2010 Yabanci Uyruklu Gelen Hasta istatistigi
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Kaynak: http://www.saglikturizmi.gov.tr/97-turkiye-2008-2009-2010-yili-
yabanci-uyruklu-gelen-hasta-istatistigi.htm (2013)
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Turkiye'ye gelen yabanci uyruklu hasta istatistigi sekline baktigimizda;
2008 yilinda 74.708 kisi, 2009 yilinda 93.464 kisi, 2010 yilinda ise 75.031
kisinin Ulkemizi ziyaret ettigi gérilmektedir. TUIK 2012 yili turizm
istatistiklerine baktigimizda ise sektoriin gézle gérilir biyimesine isaret
eden 154.503 kisinin saglik ve tibbi nedenlerle {llkemizi ziyaret ettigi
gériilmektedir (TUIK, 2012: 26).

Turkiye'de saglik sektérii ciddi bir degisim yasamaktadir. Ozel
alanlarda uzmanlagsmis hastaneler hizla ¢ogalmakta ve yabanci yatinnmlar
icin Turkiye oldukca cazibeli hale gelmektedir. Kérfez llkelerinden Suudi
Arabistan, Bahreyn, Kuveyt, Katar, Dubai, gerek hasta géndermek gerekse
saglk sektériinde yatinm yapmak icin Tirkiye'yi ve &ncelikle Istanbul'u
secmeleri oldukca sevindiricidir.

Ozel ihtisas hastaneleri (g6z, adiz ve dis, tilp bebek vb.) Tirkiye'de
saglik sektériine kazandirdigi ivmenin yani sira komsu ve Avrupali hastalari
da Turkiye'ye getirmek icin gaba gdstermektedirler. Turkiye hem medikal
hem de termal turizm olanaklari bakimindan oldukga iddiali bir durumdadir
(Selvi, 2008: 276).

Turkiye’de, turizmin mevsimlik ve cografi dagilimini dizenlemek ve dis
pazarda degisen tiketici tercihlerine yénelik yeni potansiyel alanlar yaratmak
icin saghk turizmine giderek daha fazla 6nem verilmektedir. Gerek
rehabilitasyon ihtiyaci olanlarin, gerekse diger hastalarin olumlu cevre
kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini iyilestirmek,
saghgini korumak ve gelistrmek amaci ile yapilan saghk turizmi igin
Turkiye'nin pek c¢ok avantajlari bulunmaktadir.Bu avantajlar su sekilde
belirtilebilir (Altin vd., 2012: 159; Selvi, 2008: 276; Aydin, 2010: 18; BAKA,
2011: 20-21) ;

e Turkiye’nin, Avrupa ilke ve Ortadogu ulkeleri arasinda bir koprii
olarak; hem bat, hem de dogu ilkelerindeki hastalara hizmet

verebilmesi
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Turkiye'deki saglik hizmetlerinin diger ulkelere kiyasla (AB ve ABD)

daha ucuz olmasiyla fiyat avantaji olusturulmasi

JCI ile akredite olmus hastane sayisiyla (42) diinyada ikinci sirada

olmasi

Geng nufus ve egitilebilirlik ile ciddi bir is glicii potansiyeline sahip

olmasi

Turkiye’'nin termal kaynaklarin zenginligi acisindan Avrupa’da birinci

ve diinyada yedinci sirada olmasi

Turkiye’nin AB’ye son yillarda daha da yakinlagmasi

Hekimlerin ve hizmet sunucularinin egitim ve deneyim diizeyinin bati

Ulkeleri standartlarinda olmasi

Medikal ve saglik turizminin diger turizm tirleri ile buttinlesebilmesi ve

ortak tur programlarinin yapilabilme olanaklari

Tarkiye'nin sagdlik turizmi kapsaminda kaplica, iklim, sifali bitki ve diger
dogal tedavi yéntemlerinin en iyi uygulanabilecegi zengin potansiyele
sahip bir iilke olmasi

Hastanelerin alt-yapilari ve donanimlarinin yiiksek kalitesi

Ozellikle bulundudu cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri
(dogal ve tarihi) ve uzun sire seyahat engeli yaratmayan iklim
kosullari.
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2.1.2.2. Saglik Turizminin Ozellikleri ve Genel ilkeleri

Saglik turizminden gerek tibbi, gerekse turizm amacli olarak olumlu

sonuglarin alinabilmesi i¢cin asagida belirtilen bazi genel ilkelerin géz éniine

alinmasi gerekmektedir. Bu ilkeleri genel olarak asagidaki gibi siralanabilir:
(Usta, 2009: 82).

Merkezlerde turistlere saglikla ilgili genel bilgiler verecek personel ve

tibbi laboratuar bulundurulmalidir.

Uzman doktorlar bulundurulmali; turistlerin yemek rejimi, eglenceleri,

gezintileri, tedavi kiirleri ve konaklamalari 6nceden diizenlenmelidir.

Kir ve fizik tedavi icin gerekli teknik donanim eksiksiz saglanmali,

sularin belirli dénemlerde analizleri yapiimalidir.

Tesisler doda ile uyumlu olmali, asgari konfor ve estetik géz &niinde
bulundurulmali, merkezler kisa ve uzun gezinti yollarina, oyun ve spor

tesislerine sahip olmahdir.

Ulkenin iklim ve termal kaynaklarinin tam bir sayimi yapilarak, her

birinin ézellikleri saptanmalidir.
Saglik turizmine hizmet veren merkezlerin ve tesislerin, yurt iginde ve
yurt disinda genis bir tanitimi yapilmali, etkin pazarlama politikalar

uygulanmalidir.

Kultir ve Turizm Bakanhgi da Usta’yla (2009: 82) paralellik gésteren

maddelerle saghk turizmi organizasyonlarinin asagidaki gibi olmasi

gerektigini belirtmistir: (www.kultur.gov.tr).

Organizasyon hastanin evden ¢ikisindan tekrar evine déniisiine kadar

gecen tim surecleri kapsamall,
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e Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmali,

e Saghk turizmi yapan kurum ve kuruluslar belifrenmeli ve

sertifikalandiriimali,

o Paket programlar olusturularak saglik ve turizm ig iceligi saglanmali,

e Saglik turizmini tanitim programlari ve kampanyalar diizenlenmeli,

e Organizasyon ve danigsman sirketleri kurulmali ve yardimci firmalar bu

yapilanma icinde yer almalidir.

Saglik turizminin ézelliklerini Ozalp (2005: 98) asagidaki sekilde bes

madde altinda 6zetlemistir:

e Saglik turizmi teknik donanim ve is giicli gerektiren bir turizm turtdur.

e Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi

standartlara uygun hizmet sunmasi 6nem tasimaktadir.

e Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin

mutlaka olmasi gerekmektedir.

e Hasta ve refakatcileri icin farkli turizm tirlerinin gelistirilmesini

destekleyen, katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidar.

o Secilmis olan hedef pazara yénelik devlet destekli, farkli dillerde,
taniim ve pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu
tanitimlarda hedef olarak &ncelikle hastalarinin yurt disinda hizmet

almasini destekleyecek sigorta ve saglik kuruluslari secilmelidir.
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2.1.2.3. Saglik Turizminin Faydalari

Avrupa Birligi'nde saglk turizminin faydalari; hastalara, hastanelere,
sigorta sirketlerine ve tim saglik sistemine faydasi olmak (izere dért ana
baslikta toplanmaktadir. Asagida aciklanacak olan bu faydalarin tiim iilkeler

icin de gecerli oldugu dustinilmektedir (Yalgin, 2006: 39).

e Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak igin
uzun mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi icindeki hastanelerden

istedikleri hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

e Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede sagdlik bakim hizmeti
saglamak icin deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve .donanimlarin

paylasiimasindan fayda saglamaktadir.

e Sigorta sirketleri ise misteri memnuniyetini artirmak ve bekleme
listelerini azaltmak igin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis

olmaktadirlar.

e Bir bitin olarak tiim saglik sistemi dustinuldigiinde saglk turizmi hem
hizmet alimlarinda dublikasyonlari dnlemekte, hem de maliyetlerin,
kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile ekonomiye katki

saglamaktadir.

Yalcin (2006: 40-41) ile Altin vd. (2012: 159) saglik turizminin tlkelere
sagladig1 faydalari somut faydalar ve soyut faydalar olarak iki baslikta
incelemektedirler.

Saglik Turizminin Somut Faydalan:
e Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina

katki saglamaktadir.
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Saglik turizmi, gelismekte olan Ulkelere, fiyat tarifelerinde gelismis

ulkelere karsi maliyet avantaji saglamaktadir.

Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttirmaktadir.

Ulke i¢inde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.

Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi tlkelerindeki hastalara da

daha iyi hizmet sunulmasini saglamaktadir.

Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

Turizmin tim yila yayilmasini saglayarak istihdami arttirici etki

yapmaktadir.

Saglik Turizminin Soyut Faydalari:

Ulkelerin global saglk bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliini

saglamaktadir.

Sosyal ve kiltirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir.

Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir.

Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajini

kazandirmaktadir.

Rekabet avantaji saglamaktadir.

Hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon

saglamaktadir.
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e Kamu ve 6zel sektor ortakligi saglamaktadir.

e Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

2.1.2.4. Saglik Turizminin Cesitleri

Saglik turizminin ele alinmasinda, saglik turizmi kapsamina giren
hizmet ve faaliyetlerin gesitliligi nedeniyle bir karmasadan séz edilebilir. Bu
nedenle saglik turizmini siniflandirarak, alt basliklarini  belirlemek
gerekmektedir. Ancak konuyla ilgili literatir incelendiginde, saglik turizmi

cesitleri ile ilgili farkli siniflandirmalarin yapildigi gérilmektedir.

Gonzales vd. (2001:22) saghk turizmi gesitlerini; Spa-Giizellik turizmi, tedavi

ve rehabilitasyon olarak {i¢ ana baslik altinda incelemislerdir.

Sekil 6. Saglik Turizmi Cesitleri

Saglik-Giizellik Tedavi Rehabilitasyon
Turizmi
SPA Elektif Cerrahi Diyaliz
Dogal Turizm Plastik Cerrahi ilave Programlar
Ekoturizm Eklem Replasmani YashBakim
Kitle Turizmi Kardiotorasik Servisler | Programlari
Bitkisel Tedaviler Diagnostik Servisler Bagimlilik Tedavileri
Tamamlayici Tedaviler | Kanser Tedavisi

Infertilite Tedavisi

Kaynak: Gonzales, A., Brenzel, L. ve Sancho, J. (2001). Health Tourism and
Related Services: Caribbean Development and International Trade, Final
Report. s.22

Biliyik ve Gumiis (2008: 433) ise, Baytekin'nin; Medikal turizm, Termal

turizm ve SPA-Wellness saglik turizmi, Tengilimoglu vd. nin; Termalizm,
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Klimatizm ve Uvalizm olarak farkli ii¢ basliklar altinda degerlendirdikleri
saglik turizmi cesidi siniflandirmalarindan yola cikarak asagidaki yeni ve

kapsamli siniflandirmayi ileri stirmektedirler.

Sekil 7: Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik Turizmi

Medikal Turizm Dogal Yollarla Tedavi

&
i
S

S

Hidroterapi

ﬂmﬁp R

Peloidoterapi

Iﬁx«j SRRy

_ Spa&Wellnes

Kaynak: Gumis, F. ve Buytk, O. (2008). Saglk Turizminde Yeni Agilimlar:
Tip Turizmi. l1l. Balikesir Ulusal Turizm Kongresi, 17-19 Nisan. S.433.

Sekilden de anlasilacagi lizere Biyilk ve Gimis de saglik turizmini;

dogal ve tibbi saglik turizmi olarak iki ana sinifa ayirmaktadir.
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Saglik Bakanlidi ise; saglik turizminin sadece hastanelere tedavi icin
gidilen bir turizm cesidi olarak degerlendirmeyip, saglkli yasam sunan her
tarlt turizm faaliyetini saglik turizmi kapsaminda degerlendirmek gerektigini
vurgulayarak saglik turizmini:

e Tip Turizmi (Hastanelerde tedavi ve ameliyat vb. islemler)

e Termal Turizm (Termal Tesislerde rehabilitasyon ve dinlenme vb.

hizmetler

e Yasgh ve Engelli Turizmi (Geriatrik tedavi merkezi veya yaylalar da
sosyal aktivitelerle birlikte uzun siireli konaklamalar) olarak 3 ana
baglikta degerlendirmektedir (Saglik Bakanhgi, 2012: 64).

Yapilan tiim bu tanimlamalardan hareketle bizde galismamizda saglik
turizmini; Termal turizm/SPA-Wellnes ile Medikal turizm olarak iki ana baglk

altinda degerlendirmeyi uygun gérdik.

2.1.3. Termal Turizm ve SPA-Wellness

Son yillarda artan rekabet ortami, hava kirliligi, agir galisma kosullari,
guralta kirliligi gibi glinliik hayatimizi zorlastiran etkiler; insan saghgini bozan
ve yasam kalitesini diistren faktérlerdendir. insanlar bu tekdiize ve sagliksiz
ortamdan kurtulmak, yasadiklari ruhsal ve fiziksel sorunlari gidermek,
dinlenmek gibi amaglarla, dogal turizm kaynaklarindan yararlanmak iizere
insan saghgi Gzerinde olumlu etki yapan termal sularin bulundugu yerlere
gitmektedirler (Avcikurt ve Kéroglu, 2006: 6).

Artan rekabete bagl olarak gelisen arz olanaklarn termal turizm
alanindaki rekabeti de giderek artirmistir. Diinya’da arz ve talep acisindan
termal turizmin durumu incelendiginde, Avrupa kitasinin diinya Uzerinde

énemli bir Ustunlugli géze carpmaktadir. Avrupa kitasinda bulunan 1500’{in
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tzerindeki nitelikli termal merkez, tiiketicilerine ¢ok farkli tiirde hizmetleri bir

arada sunarak pazarlamada avantaj elde etmektedir (Giritlioglu, 2012: 27).

Saglik turizminin en énemli tirlerinden birini olusturan Termal Turizmi,
madeni denilen su kaynaklarindan, hicbir katki ve degisiklige tabi tutulmadan,
dogal olarak &6zel tesislerde ve egitilmis personel gézetiminde yapilan, kiirler
slresince cesitli hastaliklarin tedavi amaciyla seyahat olaylarindan dogan
konaklamalari ifade eder (Senol, 2008: 56).

Ihk veya sicak olan termal kaynaklarin ¢iktigi yerdeki sular bir havuz
icine alinarak ustil bir bina ile kapatiimigssa bu yere “kaplica” stii acik ise
ilica denir. Eger termal kaynaklar yeryiiziine ciktiginda suyun sicakhg
havanin sicakligindan normal olarak 9 C derece daha fazla sicak ise “sicak
kaynak™” olarak adlandirilir. Bu sicak kaynaklar ¢ok eski zamanlardan beri
“sifali su” adi ile romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir
(Gungérdi, 2003: 32).

Termal su kaynaklarinin saglk amaciyla kullanimi iki temel gerekceye
dayanmaktadir. ilki dogadan yine doga yardimiyla korunmak icin, doganin
gliciine yénelme egilimi; ikincisi ise kaplica kir uygulamasindan uzun vadeli

kesin saglik amaglariyla yararlanma istegidir (Ocal, 2009: 79).

Welines: beden, ruh ve zihin sagliklarini canlandirici ve gevsetici iiriin
ve hizmetlerin 6zel hazirlanmis ortamlarda ve tesislerde kalifiye personel

tarafindan bittincul olarak sunulmasidir.
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Sekil 8. Wellness Turizmi Ogelerinin Béliim Olarak Ayrilmasi

Wellness Turizmi

hareket beslenme giizellk gevseme egitim meditasyon sosyal cevre

fitness diyet stres y6netimi uyum  bilinci

Kaynak: Nahrstedt, Wolfrang (2008). Wellnessbildung.
Gesundheitssteigerung in der Wohlfiihigesellschaft. Berlin: Eric Schmidt
Verlag. s.36

Yukaridaki sekilden de anlasildigi gibi, Termal Turizm ve Spa-
Wellness faaliyetleri sadece bozulmus olan saghgi tedavi etmek icin degil
ayni zamanda daha saglikli olma ve zinde yasama felsefesini 6ziinde tasiyan

bir saglik turizmi taradur.

Wellness turizminin 6zelligi pek ¢ok paydasin beraber olarak Wellness
tatil siirecini sekillendirmesidir. Wellness tatilcisi kendini sadece otel de veya
termal tesisde degil, bilakis butiin tatil boyunca iyi hissetmek istemektedir
(Ergiiven, 2011: 201).

Spa: Latince "Salus Per Aquam” kelimesinin kisaltmasi olup “sudan
gelen saglik anlamina gelmektedir. Her turli su ve ¢amur terapilerini
kapsayan Spa Romalilardan bugiine kadar uygulanmaktadir (Selvi, 2008:
284).

Uluslararasi Spa Birligi'nce Spa'lar yedi kategoriye ayrilmistir (Titiincti ve
Ergiiven, 2013: 25-28):

1. Klip Spa: Fitness gibi saglik hizmetlerini sunan kluplerdir. Ayrica

ginlik kullanima dayali Spa hizmetleri de sunulmaktadir.
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. Kruvaziyer Spa: Yolcu gemisinde gerceklestirilen Spa cesitidir. Bu
baglamda deniz-glines-kum  turizmi ve kara baglantili
destinasyonlardaki Spa gelismesini takip amagh ve rekabet sansini

artirmaya ydénelik bir calisma olarak gériilebilir.

. Gunlik Spa: Gunlik ve haftalik calisma sirelerinin azalmasiyla
alternatif bos zaman faaliyetleri giderek artis géstermektedir. Buna
paralel olarak bireyin kendisi yani saghgi igin bir seyler yapmak
istemesi ve bunun icin de para harcamayi dustinmesi ézellikler biyiik
sehirlerde bazen liks bir konaklama tesisi biinyesinde bazense
bagimsiz bir igletme olarak giinlik Spa’larin gergeklesmesine katkida

bulunmustur.

. Destinasyon Spa: Fiziksel saglik ve egitim amacgh profesyonellerce
yonetilen hizmet programlar ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla
yasam seklinin geligsimi ve saghgin artirimasina yénelik hizmetler

sunulmaktadir.

. Medikal Spa (Medispa): Bir medikal Spa bir saglik klinigi ile bir giinlik
Spa birlesimidir ve bir doktor gézetiminde calisir. Oncelikle tibbi
uygulamalarin agirlikh olarak sunuldugu Spa’la kastedilmektedir.
Medikal Spa, éncelikli amaci hastaliklari azaltma ve iyilestirme olan
saglik, kendini iyi hissetme ve viicut sekillendirmenin sunuldugu,
tamami tibbi gézetim altinda saglkli olmayi ve yasam kalitesini
ylkseltmeyi kendine gérev sayan riin ve hizmetlerin sunuldugu

mekanlardir.

. Mineral Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal
veya deniz suyu ile yapilan wellnes-spa hizmetlerini ve hidroterapi

uygulamalarini kapsar.

. Resort Spa: Bir tatil yeri veya otel iginde yerlesik sekilde profesyonelce

yénetilen spa hizmetlerinin, sadlik ve iyilestirme unitelerinde spa
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mutfagi meni seceneklerinin giinliik veya daha uzun siireli sunulmasi

olup wellnes ve fithess hizmetlerinin de sunulmasini kapsar.

Diinyada Cek Cumhuriyetinde Karlovy Vary, Almanya’da Baden
Baden, Fransa’da EvianLesBains gibi pek ¢cok merkez, uzun dénemden bu
yana termal ve Spa 6zelliklerini 6n plana gikararak pazarlama avantaji elde
etmektedir. Diinyada termal turizm amach olarak Almanya ve Macarista’a 10
milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Isvigre’ye 800
bin ve Ispanya’ya 400 bin kisi, Japonya’'nin ise sadece Beppu sehrine 12-13
milyon kisi termal turizm amach olarak ziyaret etmektedir. Avrupa ilkeleri
icerisinde 6zellikle Almanya'da termal turizm 6nemli bir sektér haline
gelmigtir. Almanya’da toplam 263 adet resmi belgeli termal merkez
bulunmakta ve bu merkezlerdeki toplam yatak kapasitesi 750.000'i

gecmektedir (www.kultur.gov.tr).

2.1.3.1. Farkh Termal Turizm Uygulamalari

Giderek daha iyi anlasihyor ki, ginlik yasantinin getirdi§i stres,
yorgunluk ve gerginliklerden uzak bir kaplica ortami giiniimiiz insaninin
sadece fiziksel-bedensel degil, zihinsel- ruhsal saghgi icin de ideal bir
atmosfer ve ortam olusturuyor. Sicak su banyolari, icmeler, inhalasyonlar ve
buhar banyolart gibi kaplicalara 6zgli uygulamalar ile cogu kaplica
merkezinde uygulanan egzersiz, masaj, diyet ve beslenme ve daha bagka
dogal ve geleneksel yéntemler kaplicalarn “sadlik tatili” icin ideal ortamlar

haline getiriyor (Karagiille, 2008: 3).

Termal turizm kapsaminda ruhsal ve bedensel rahatsizliklari bulunan
bireylerin evlerinden ayrilip degisik bolgelerde tedavi gérme istekleri

Klimatizm, Uvalizm ve Termaliz gibi tiirflerinin dogmasina neden olmustur.

Klimatizm; acgik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak icin, dag
istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yéntemidir.

Klimatik kaynaklar; daglar, magaralar, vb. yerlerdir. Bir baska deyisle dag
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istasyonundaki acik havanin saglik Uzerindeki sifa verici etkisinden
yararlanmak icin uygulanan bir tedavi sistemi ve saglikl iklimde yapilan temiz
hava kartdir. Saglikli iklim tanimina uygun ve insan sagliina yarari
bakimindan en c¢ekici yerler arasindan deniz seviyesinden 800 m
yikseklikten baglayarak 2000 m 'ye kadar uzanan yikseklik kusagi yer alir.
Yapilan arastirmalara gére deniz seviyesinden yiikseklerde yasayanlarda
hemoglobin artisi gériilmektedir. Bunun sonucu kan basinci, kan dolagimi
hizlanmaktadir. Bu olay kas ve hiicrelerin giiclenmesine olanak saglar.
Sonu¢c olarak insan bedeninin hareketliik ve glic performansini

yukseltmektedir (www.ukessays.com).

Uvalizm; bazi yérelerin belli bash triinii olan meyve ve sebzelerle yapilan
kiir (tedavi) yéntemi ya da bu Urtinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara

sunulmasidir.

Termalizm; kaplica, ilica, icmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin saghk
kurallarina uygun bir bigcimde tedavi araci olarak kullaniimasidir (Kostak,
2007: 19).

Termal turizmin kapsamina giren diger uygulamalari ise su sekilde
aciklamak miimkiindiir (Unal ve Demirel, 2011: 108; Gengay, 2007: 174-175;
Kash vd. 2012: 55-56):

Talassoterapi; Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amacl olarak tibbi
gbézetim ve denetim altinda, deniz ve cevresine 6zgil tim yararl etkenlerin,
yani deniz iklimi, deniz suyu, deniz ¢amurlari, yosunlar, kum ve denizden
elde edilen diger maddelerin kombine olarak degisik yontemlerle kullanildig
bir tedavi sistemidir. Isitilmig deniz suyunun terapi amacgh kullanimi antik
caglara dayanmaktadir. Termalizm de vyizyillar siren dogal evrim,
talasoterapiyi ortaya cikarmistir. Sadece deniz kiyilarinda kurulabilen
Talasoterapi Merkezleri, insan saghgina gerekli olan iyilestirici guiciini
denizden almaktadir. Talasoterapi zengin viicut ve yiiz bakim programlari ile
deniz iklimi ve bol gilines sayesinde, vicudun ve zihnin timiyle

yenilenmesini, glizellesmesini ve pozitif enerji depolamasini saglamaktadir.
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Deniz ve ikliminin kiir tarzinda uygulanma yéntemi olan talaso
bakimlarini SPA bakimlarindan ayiran 6zellik sicak deniz suyu ile yapilan
Gzel talaso bakimlari ile metabolizma hizlanir ve yogun olarak mineral alimi
saglanir. Metabolizmanin hizlanmasi ve minerallerin viicuda niifuz etmesi
sonucunda yorgun olarak viicuttan toksin atilir. Bu da viicuttaki yag yakimini
kolaylastirarak, kan dolagimini hizlandirici endorfin (mutluluk) hormonunun
salgilanmasini destekler ve toksinlerin atiimasini saglar. Ayrica talaso
bakimlari tam bir motivasyon kaynagdi olmanin yaninda zayiflama ve saglikh

bir viicuda sahip olmada da énemli bir unsurdur (www.saglikturizmi.gov.tr).

Hidroterapi; Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve dékme gibi
uygulamalardir. Ayrica her birey icin 6zel olarak diizenlenen ve ideal olarak
amaca uygun insa edilmis havuzlarda gergeklestirilen, sinir-kas-iskelet
sistemiyle ilgili fonksiyonlari gelistirme-iyilestirme amacli bir havuz tedavi
programi olarak da tanimlanmaktadir. Genellikle tatli sular vasitasiyla ve 20

°C seviye sicakliktaki sularla yapilan kiirlerdir

Peloidoterapi; Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonu olusan organik
veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yéntemi olarak
kullaniimasidir. Halk arasinda sifali camurlarin tedavi amagh kullaniimasi

olarak bilinmektedir.

Balneoterapi; Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, icme ve soluma yéntemleri ile kur tarzinda tedavi amacli

kullaniimasidir.

inhalasyon Uygulamalan; Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma
uygulamalaridir. Solunum yolu ile kirler, minerali suyun gerekli teknik
gereclerle endikasyonuna uygun c¢apta partikiillere béliiniip ortama salinarak
solunum yolu ile alinmasiyla yapilmaktadir. Solunum yolu ile kiir 28-31 °C'lik
sicakliklarda, 5-15 dakikalik siirelerde yapilmaktadir. Bu uygulama sirasinda
sicaklik yavas yavas 28 °C'ye kadar dusurilmektedir. Bu tir tedavilerde
genellikle bireysel inhalatérler ve inhalasyon oda ve odalarn kullaniimaktadir.

Bazi kaplicalarda ise, grup inhalasyonlar igin inhalatoryum denilen toplu
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inhalasyon mekanlarni vardir. Burada sicakllk 22-25 °C arasinda
tutulmaktadir. Bitiin ~ bu  sistemlerde  mineralli suyun bakteriyolojik

kirlenmesini énleyici tedbirler alinmaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; Kaplica tedavisinde kullanilan
elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yéntemlerdir. Refleksoloji
ayaklarda bedenin tiim b&lgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen
refleks noktalar oldugunu kabul eden ve bu noktalarin beden anatomisinin
aynasi oldugu prensibinden hareketle bu noktalarin elle veya ézel ignelerle

uyariimasi ile yapilan bir tedavi seklidir (www.ukessays.com).

Medikal Tedavi; Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistematik

olarak uygulanan ilag tedavi yéntemidir.

Kiir; Bati dilleri kékenli bir terim olmasina ragmen, dilimizde kullanilan bir
sézciktir. Tedavi amaci gudulerek termal kaynaklardan, maden sularindan,

belirli kurallar dahilinde belirli sireclerde yararlaniimasidir.

2.1.3.2. Termal Tesisler ve Ozellikleri

Dinyada saglik turizmine yénelik ilginin arttigi gézle gérilir bir
gercektir. insana dinlenme ve dinglik kazandirmanin yaninda tedavi imkani
da sunan kaplica turizmi ilk kitle turizmi hareketlerinin de sebepleri arasinda

yer almaktadir.

Termal turizm igletmeleri sunduklari Gruntn igerigi ve farkhligi
nedeniyle diger turizm isletmelerinden farklidir. Termal turizm isletmelerinin
bazi ézellikleri su sekilde siralanabilir (Selvi, 2008: 285; Yildirim, 2005: 30;
Senol, 2008: 59):

e Termal turizm igletmeleri saglik ihtiyacina cevap veren bir veya birkag

mineral su kaynagina sahip olmalidir.

49



Termal turizm igletmelerinde; normal otel personelinin yaninda, doktor,
hemgire, uzman, fizyoterapist, diyetisyen, mas6r/maséz, rémotolog

gibi tip personeli de istihdam edilir.

Tesislerin bulundugu yer saglik igin elverisli oldugu bilimsel olarak

tespit edilmis olmalidir.

Termal turizm igletmelerinde ilk kurulug giderleri diger konaklama
isletmelerine gére daha fazladir. Termal turizm isletmelerinde yatirimin
geri dénus siresi iyi isletildigi taktirde oldukcga kisadir.

Rutubetli, rizgarli ve giines gérmeyen yerlerde tesis kurulamaz.

Termal turizm igletmelerine tedavi amaciyla gelen turistlerin

konaklama siiresi 2-3 hafta arasi degismektedir.

Termal turizm isletmelerinde yiiksek doluluk ve istihdam diizeyine

ulasilir ve 12 ay turizm yapma imkani vardir.
Termal turizm igletmeleri tim yil boyu kiir uygulamalarinin yapilabildigi
eglenme ve dinlenme yerleridir ve genelde genis bir alan {izerine

kurulurlar.

Termal kaynak teknik, jeolojik, hijyenik, saglk ve estetik bakimindan

bitiin 6zellikleri sunmalidir.

Banyolar kapali olmali, soyunma ve dinlenme yerleri kapali gecitlerle

birbirine baglanmaldir.

Su kaynaginin tibbi tahlili 6ncelikle Saghk Bakanlidinca yapilip sonra

kullanima sunulmalidir.
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2.1.3.3. Tiirkiye’de Termal Turizm Arzi ve Talebi

Turkiye, volkanik ve tektonik bakimdan aktif alanlarin genis yer
kaplamasindan dolayi jeotermal kaynaklar yéniinden zengindir, dolayisiyla
termal turizmi agisindan &nemli bir potansiyele sahiptir. Doganay

(2001:267)'a gore, Turkiye kaplicalarinin genel 6zellikleri s6yledir:

o Turkiye’de termal kaynaklarin debileri yiiksektir.

e Tirkiye’de termal kaynaklar eriyik mineral maddeler ve sicaklik

degerleri bakimindan termal kiir ve uygulamalarina uygundur.

e Turkiye’de termal kaynaklarin gogu cografi konumlariyla termal turistik
cekim merkezi olmaya adaydir. Nitekim Tiirkiye’de kaplicalarin bir
kismi deniz kiyisinda bir kismi ise orta yiikseklikteki daglik ve ormanlik

bélgede bulunur.

Turkiye jeotermal kaynaklar acisindan Diinya ¢apinda bir potansiyele
sahip olup, Avrupa’da ise kaynak potansiyeli acisindan birinci, kaplica
uygulamalarn konusunda ise Ggiincii sirada bulunmaktadir. Sicakliklar 20 —
110 C arasinda, debileri ise 2 — 500 It / sn arasinda degisebilen 1500’ den
fazla kaynada sahip bulunan {lkemiz kaynak zenginligi ve potansiyeli

acisindan diinyada ilk yedi lilke arasinda degerlendirilmektedir.
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Sekil 9. Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritasi
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Kaynak: http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-

termal-turizm.html(2013).

Turkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plani 2007-2013 ana kararlarn
kapsaminda Bakanlikga hazirlanan Termal Turizm Master Plani birinci etabi
cercevesinde 4 bdlge olusturulmus ve bu bélgelerde Kultir ve Turizm

Koruma ve Gelisim Bdélgeleri ve Turizm Merkezleri ilan edilmistir.

Sekil 10. Termal Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bodlgeleri ile

Turizm Merkezleri Birinci Etabi

TERMAL KTKGB VE TM’LER
I ™ N
, (oo A BN

Termal Turizm Master Plan Bolgeleri
41 Giney Marmara: Balikesir, Canakkale, Yalova
2 Guney Ege: Aydin, Denizli, lzmir, Manisa
3 Frigya: Afyonkarahisar, Ankara, Eskisehir Kitahya, Usak
4 Orta Anadolu: Aksaray, Kirsehir, Nevsehir, Nitide, Yozgat

@ Termal KTKGB (4)
@® Termal TM (70)

Kaynak: http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-
termal-turizm.html(2013).
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Tum bu calismalar tamamlandiginda termal turizm merkezlerindeki
onanli imar planlar ile yatak kapasitesinin 2023 yilinda 500.000 termal

yataga yukseltiimesi hedeflenmektedir.

4 adet Termal Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi ile 70 adet
Termal Turizm Merkezinde planlanan alanlarda, kisitli sayida da olsa uretilen
kamu arazilerine turizm yatinmcilarinin ilgisi beklenmektedir. Olusturulan
Termal Turizm Master Planr'yla; Termal Turizmin gelistiriimesine yénelik
uluslararasi standartlara sahip nitelikli tesislerin sayisinin artiriimasi ile
birlikte, turizm geliri ve turist sayisinin da arttirlmasi hedeflenmektedir.
Termal sularimizin yitkanma amagl kullanimi diginda insan saghgi, zindelik,
eglence, dinlence ve spor tesisleri gibi imkanlarin yer aldigi ve tim yil

boyunca hizmet verebilen tesisler olusturulmaya calisiimaktadir.

Bu tiir modern tesislerin 6zendiriimesiyle bir yandan insanoglunun
saglik ve rekreatif amach ihtiyaglarina ve dénemin saglik teknolojisine uygun
hizmet verilmesi beklenirken, diger yandan da geleneksel Turk kaplica ve
hamam kultirtiniin ¢agdas mimari yapilar ile birlikte degerlendiriimesiyle
tilkemize 6zgiu bir kazandiriimasi

markalasma ve tanitim boyutu

amaclanmaktadir (www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr).

Cizelge 1. Belgeli Termal Turizm Tesisleri Sayisi ve Yatak Kapasiteleri

Termal Turizm Tesisleri 2006 2010
Tesis Yatak Tesis Yatak
Sayisi | Kapasitesi Sayisi Kapasitesi
Turizm igletme Belgeli 37 9.736 50 15.796
Turizm Yatinnm Belgeli 8 2.438 15 1.057
Belediye Belgeli 33 5.593 35 6.174
Toplam 78 17.767 100 29.727

Kaynak: http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/TR,11479/turkiyede-saglik-ve-

termal-turizm.html (2013).
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Termal Turizm Master Plan’'nin Kisa Dénem Hedefi olarak 50.000
yatak kapasitesi belilenmis olup Termal Turizm Master Planrnin
hazirlanarak uygulandigi 2007-2010 yillani arasinda turizm belgeli ve
belediye belgeli olmak Uzere tesis sayisi 78’den 100’e, yatak kapasitesi ise
17.767°den 29.727’e ulasmistir. Kiltir ve Turizm Bakanligindan termal
amacina yoénelik olarak (Saglik Bakanhginca kir merkezi uygun gériilen)
turizm yatinm belgesi almis 15 tesisin yatak sayisi 7.447, turizm isletme
belgesi almis 50 tesisin yatak sayisi ise 15.796'dir. Yaklasik olarak 6.174
yatak kapasiteli 35 tesis ise yerel idare tarafindan belgelendirilmistir (Delil ve
Tanrikulu, 2012: 4).

Cizelge 2. Tiirkiye’yi Termal Amagh Ziyaret Edenlerin Ulkelerine Gére

Dagilimi
MAYIS
HAZIRAN 60 60 7 GUNDEN
TEMMUZ | DIGER | TATIL | TEDAVi | YAS YAS FAZLA
NO | ULKELER | AGUSTOS | AYLAR | AMAGLI | AMACLI | USTU | ALTI | KALANLAR
1 | ALMANYA | 24.781 52.718 | 72.584 | 1.511 37.793 | 28.720 | 6.161
2 | JAPONYA | 23.297 20.782 | 40.300 | 3.537 15.876 | 22.733 | 2
3 | RUSYA 19.226 7218 | 26.018 | 326 5552 | 16.489 | 6.812
4 | KORE 8.023 9112 | 17035 |6 10.311 | 6.824 | 8
5 | ABD 6.113 5166 | 9.840 168 3.287 | 5831 | 155
6 | FRANSA 5.027 2596 | 6.565 780 2309 | 4513 | 489
7 | ITALYA 4.675 2.640 | 6.131 706 2614 | 3.999 | 265
8 | ISPANYA 4123 4564 | 8.243 392 3235 5037 |19
DIGER
9 | ULKELER 35.386 27.059 | 49.138 | 15.799 | 15.619 | 36.812 | 80.366

Kaynak: Kash, M., Tokmak, C., Aslaner, E., Demirci, B. ve Yimazdogan, C.
O.. (2012). Bursa, Eskisehir, Bilecik'te Termal Turizm Sektér Raporu,
Eskisehir: BEBKA. s.64.

Cizelgede 2’ de goéruldugu gibi, Glkemizi termal turizm amach ziyaret
eden ilk U¢ Ulkeye baktigimizda sirasiyla; Japonya, Almanya ve Fransa'yi

gérmekteyiz. Gelismis Ulkelerdeki saglik giderlerinin fazla olmasi nedeniyle
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hastalarin tedavi hizmetleri maliyetlerini azaltmaya yoénelik olarak, ayni

hizmetleri daha dugiik maliyetli Glkelerden temin etme egilimleri artmaktadir.

iklim dezavantajlari nedeniyle ézellikle romatizmal hastaliklarin yogun
olarak gérildigi Kuzey Avrupa llkelerinde termal turizme olan talep daha
fazladir. Iklim, fiyat, giivenlik ve ulagim acgisindan géreceli avantajlara sahip
Ulkemiz tip turizmi, Spa&Wellness ve kaplica turizmi acgisindan avantajli
konuma sahiptir. Ayrica, cografi yakinlik, dogal giizelliklerimiz, iklim sartlari
nedeniyle ve kiltiirel benzerlik faktérleri de g6z éniinde bulunduruldugunda
Tirkiye Ortadogu lkeleri icinde &nemli bir saglik ve termal turizm

destinasyon llkesi olabilecegi gérilmektedir (Birlikte Saglk, 2014: 23).

2.1.4. Medikal Turizm

Gunumizde insanlar; tedavi maliyetinden tasarruf etmek, daha kaliteli
saglik hizmeti almak, sahip olduklar sigorta sisteminin kapsamadigi bir takim
tedavileri Ulkelerine kiyasla daha disik (cretlere yaptirmak, ilkesinde
sunulamayan bir tedavi hizmetini almak, tedavi olmak icin sira beklememek,
Ulkesinde yasal olmayan bazi medikal islemeleri yaptirmak (kiirtaj, cinsiyet
degisimi v.b.) , alaninda uzman saglik calisanlarindan hizmet gérmek ve tiim
bunlan yaparken turistik degerlere sahip, farkhh ve cazibesi olan yeni
destinasyonlari tecriibbe etmek icin kendi ulkeleri disinda bir llkede tedavi
gérme egilimine girmislerdir (Woodman, 2009: 3). Saghk turizmi kavrami
genel olarak saglikh ve zinde kalmaya yénelik tim kavramlari kapsarken
medikal turizm kavrami ile tibbi midahaleler ve tedavi maksatli turizm

anlasiimaya baslanmistir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizm; turizm endustrisi icerinde hizla biiyliyen ve insanlarin
uzak mesafedeki lilkelere medikal tedavi olabilmek icin seyahat ederken ayni
zamanda birer tatilci olmalar durumunu da kapsayan bir kavramdir (Connell,
2006: 1094; Garcia Altes, 2005: 262). Genel bir ifadeyle; tip sektéri ile
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turizm sektériintin ortaklasa mal ve hizmet Uretmeleri sonucu medikal (tip)

turizmin ortaya cikti§i séylenebilir (Gimus ve Bilyiik, 2008: 435).

Medikal turizm kapsaminda insanlar kendi iilkelerinden veya baska
Ulkelerden tibbin birgok dalindan saglik hizmeti satin almak tizere medikal
saglik merkezlerine seyahat etmektedirler. Zaman kalite, maliyet gibi bircok
faktériin etkisiyle yapilan medikal tedavi amagh seyahatler saglik turizminin
énemli bir bélimind olusturmaktadirlar (Gengay, 2007: 178). Medikal
turizmde; tedavi olmak amaciyla seyahat eden turistin éncelikli amaci cerrahi
midahale almaktir. Sonrasinda ise gidilen tlkede dinlenmek, eglenmek ve
rekreatif faaliyetlerde bulunmak istemektedirler (Mugomba ve Danell, 2007:

1),

Medikal turizmde, hizmeti sunan saglk kuruluslarinin uluslararasi
standartlara uygun hizmet sunmasi 6nem tasimaktadir. Hizmet sunan saglk
kuruluslarinda, yabanci dili bilen personelin mutlaka bulunmalidir. Secilmis
olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve pazarlama
faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak éncelikle
hastalarinin yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglk
kuruluslan segilmelidir (Ozalp, 2005: 98). Ozetle medikal turizm kavrami,
herhangi bir medikal prosediir ihtiva eden seyahat aktivitesini veya aktivite

dizisini tanimlamak i¢in kullaniimaktadir (Lee ve Spisto, 2007:1).

Ihtiyag ve isteklerin belilenmesi konusu medikal turizm acisindan
incelendiginde, bir medikal turistin/yabanci hastanin gesitli sebeplerle baska
bir tlkeden medikal hizmet talebinde bulunabilecedi anlasilmaktadir. Bu

sebeplerin baslcalan agadidaki sekilde siralanabilir (Yavuz, 2010: 13):

e Hastanin iilkesinde ihtiyag duyulan medikal hizmetin hic olmamasi

e Ihtiyag duyulan medikal hizmet ile iligkili teknolojinin yetersiz olmasi

e Medikal hizmeti sunacak doktor yetkinliklerinin yetersiz olmasi

e Hastanin iilkesinde ihtiyag duyulan medikal hizmetin ¢ok pahali olmasi

e Hastanin, kendi tilkesinde mahremiyet kaygisi duymasi
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e Hastanin gosteris meraklisi olmasi ya da prestij kaygisi duymasi

Kiresel capta medikal turizm alaninda hizli ve biiyiik degisimler
olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler, kirilgan ekonomileri icerisinde
istikrarli ve yliksek gelir kaynagdi arayisiyla, ihracat ve turizm gibi dis gelir
kaynaklarina  yénelmektedir. ~ Gelismis  uUlkelerin  sosyal giivenlik
hizmetlerindeki gesitli aksakliklar ve prosediirler nedeniyle, yurtdisinda tedavi
arayisinda olan insanlarin saglik hizmeti talepleri ile medikal turizm, énemli
bir gelir kaynagi olarak gériilmektedir (Yavuz, 2010: 6). Son yillarda medikal
turizm; Gzellikle zengin ilkelerdeki tedavi masraflarinin ¢ok yiiksek olusu,
uzun bekleme listeleri, uluslararasi havayolu tagimaciligi aginin gelismesi ve
ulasilabilirligi, uygun déviz degisim oranlari gibi nedenlerle 6nemli élciide

biylime gdstermistir (Connell, 2006: 1094).

2.1.4.1. Medikal Turizmde Onemli Destinasyonlar

Medikal turizm pazarinda giinimizde birgok Asya iilkesi hakim
durumdadir, ancak c¢ok sayida ilke de pazara girmeye calismaktadir.
Ozellikle Hindistan olduk¢a dusiik fiyatlari ile pazarda &nemli bir yer
edinmigtir. Bu tlke medikal turizm sekt6riintin hacmini 2012 yilina kadar 1.2
milyar Pound’a kadar yiikseltmeyi hedeflemektedir (Yildinm ve Altinkaya,
2006:2) Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Orta
Dogu olarak ¢ bélgede yogunlasirken, bu bélgelerdeki talebin
destinasyonlara dagiimi bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori
ulkesi Hindistan, Malezya ve Tayland’dir. Malezya islami referansi nedeni ile
Ortadogu pazarina hakimdir. Singapur, daha énce belirtildigi iizere Japon
pazarinin temel destinasyonudur. Kiiba dogal olarak Orta Amerika pazarina
yoénelmistir (Saglik Bakanhgi, 2012: 21).

Jagyasi (2010: 11-12) tarafindan yapilan medikal turizm arastirmasina
gore; dinyada medikal turizm destinasyonu olarak 35 tlkenin adi éne ¢ikiyor.

Bu Ulkeler alfabetik sirlamaya gére sunlardir; Arjantin, Avustralya, Belgika,
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Brezilya, Karayipler, Cin, Kosta Rica, Kiiba, Fransa, Almanya, Macaristan,

Hindistan, Israil, Japonya, Urdiin, Malezya, Meksika, Fas, Yeni Zelanda,

Panama, Filipinler, Polonya, Suudi Arabistan, Singapur, Giiney Afrika, Giiney

Kore, ispanya, Isvigre, Tayvan, Tayland, Tunus, Tirkiye, Birlesik Arap

Emirlikleri, Ingiltere ve ABD.

Yapilan arastirmada yillik hasta sayisi ve buna bagl olarak elde

ettikleri gelir agisindan ulkelerin siralanisi sekildeki gibidir.

1.Hindistan 10. Kosta Rica 19.ingiltere 28.Israil
2.Taylan 11. Polonya 20.Avustralya | 29.Japonya
3.Singapur 12.Suudi Arabistan | 21.Kiiba 30.Urdiin
4.AB.D. 13. Isvigre 22. Fransa 31. Fas
5.Malezya 14. Arjantin 23. Panama 32.Yeni Zellanda
6.Almanya 15. B.AEE. 24. Filipinler 33.Gliney Kore
7.Meksika 16. Turkiye 25. Belgika 34.Tayvan
8.Guney Afrika | 17. Cin 26. Karayipler | 35.Tunus
9.Brezilya 18. Ispanya 27. Macaristan

Hindistan, Taylan ve Singapur en popiiler medikal turizm

destinasyonlari olarak listenin birinci, ikinci ve Uglinct sirasinda yerlerini

almaktadir. ABD ise dérdiincli sirada gériilmektedir. Zirvedeki ilk {i¢ tilkenin

sahip oldugu ortak 6zellikler su sekilde belirtiimekte (Jagyasi, 2010: 12) :

e Saglik bakim ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarinin yiiksek

olmasi,

e Destinasyona ulasim kolayligi,

e Teknoloji, altyap! ve uzmanlik géstergelerinin iyi olmasidir.

Medgen (2007: 33) ise bu listeye yakin baska bir liste vererek énemli medikal

turizm destinasyonlarini cografi bélgelerine gére siniflandirmistir.
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Cizelge 3: Medikal Turizm Destinasyonlari

Ortadogu | Giiney-Kuzey | Avrupa Afrika Diger

| Asya Amerika

1.Hindistan | 12. A.B.D. 20. Almanya 32.Gliney 34.Avustralya

Afrika

2.Malezya | 13. Meksika 21. Macaristan | 33.Tunus 35. Kiiba

3.Singapur | 14.Kosta Rica | 22. Belgika 36. Jamaika

4.Tayvan | 15. Brezilya 23.Cek 37.Barbados
Cumhuriyeti

5.Cin 16. Arjantin 24. talya

6.Filipinler | 17. Kanada 25. Polonya

7.Guney 18. Ekvator 26. Romanya

Kore

8.Urdiin 19.Kolombiya | 27. Rusya

9.Turkiye 28. Ispanya

10.A.B.E. 29. Portekiz

11.Israil 30. Letonya
31. Litvanya

Kaynak : MedGenMed. 2007; 9(4): 33

Yapilan bu siralamalardan ve 6nceki bilgilerden hareketle medikal

turizmde lider olan ilk bes Ulkeyi Hindistan, Tayland, Singapur, ABD ve

Malezya olarak degerlendirebiliriz.

Hindistan gunimizde medikal turizmin merkezi olarak kabul
edilmektedir ve bu alanda en énemli kiiresel merkez haline gelebilmek igin
teknolojisini yenilemig, batili tibbi yéntemleri uyarlamis, dusiik maliyetler ve

hizli Bu llkede
1990’larin  ortasindan liberallesme sayesinde 6zel

bakim saglayabilmesini reklamlarinda vurgulamstir.
itibaren ekonomik

hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale
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gelmis bu sayede de alt-yapilarini batili hastanelerin  diizeyine
getirebilmiglerdir (Yimaz, 2010: 26).

Medikal turist akimlarina ait veriler c¢ok buyiuk farkliliklar
gostermektedir. Bu kismen verilerin tasnifinin zorlugundan (hastalar ve/veya
yakinlarr) kismen de medikal turisti ayrigtiran hicbir istatistik olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak, konuya iliskin bazi tahminler mevcuttur (Connel,
2006: 5). Dinyanin neredeyse her yerinden hastalarin geldigi Hindistan’a
2002 ve 2003 yillari arasinda medikal turizm amagli gelen yabanci hasta
sayisinin 62,000 kisi, Malezya’ya 75,000 kisi, Singapura 20,400 Kkisi
Tayland’a ise 126,000 kisinin geldigi tahmin edilmektedir (Motto ve
Rathindran, 2006: 12).

Medikal turizmin yapisinin degisimine neden olan olguyu kisaca
anlatmak gerekirse; “artik hastalar birinci diinya {lkelerine ait tedavileri
delinct dunya fiyatlan ile almak istedikleri” igin tibbi gerekgelerle seyahat
etmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 3). Amerika veya Buyiik Britanya
gibi geligmig iilkelerde medikal ve saglik hizmetleri pahali olmaktadir. ikamet
ettikleri Ulkedeki tedavi fiyatlarinin yiiksek olusu ve sigorta onayi icin uzun
bekleme siirelerinin verilmesi ile birlikte bazi hastalar Tayland, Hindistan
veya diger giineydogu Asya (ilkelerinin doktorlarina tedavi olmak icin
rezervasyon yaptirmaktadirlar (Garcia ve Besinga, 2006: 42). Gidilen
bolgelere gére bu tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu ilkeye gére %
30, % 70 ve hatta bazi durumlarda % 80 e kadar maliyet tasarrufu
saglamaktadir (Connel, 2006: 1).
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Cizelge 4: Medikal Operasyonlarda Uluslararasi Fiyat Karsilagtirmasi

A.B.D. Hindistan | Tiirkiye Tayland Almanya | Singapur | ingiltere

Yag 9.000 % 2.500 $ 3.333% 1.200 % 4376 % 3.000 $ 4950 %
Aldirma

Kalga 45.000% | 7.000 $ 10.750 $ 11.000- 11644 $ 10.725 $ 15.840 $
Protezi 14.000 $
Ameliyati

Kalp 58.250% | 11.750 $ 16.950 $ 10.000$% | - 12.500% | 25.000 $
Kapagi
Degisimi

Omurga | 62.000$% | 120008 | 7.125% 7.000 $ 13.500- 9.000 $ 32.400 $
Fiizyonu 15.000 $

Koroner | 129.750 8.666 $ 11.375- 11.000 $ 17.335% 30.000- 27770 %
Arter 15.000 $ 33.000 $
Bypass

Ameliyati

Kaynak: Dis Ekonomik lliskiler Kurulu, http://www.healthinturkey.org/en-
EN/Price.aspx (2014).

Medikal (Tip) turizmde 6zellikle Hindistan kalp ameliyati, Tayland
bdbrek nakli, Macaristan ve Polonya dis bakimi, Tunus ve Fas ise géz saghgi
konusunda 6n plana cikan llkelerdir. Bu ilkelerdeki saglik hizmetlerinin Bati
Avrupa’ya oranla ortalama % 40 ile % 70 arasinda daha ucuz oldugu
belirtiimektedir. Fransa’'da ortalama 4 bin Euro’ya mal olan dis protezi Kuzey
Afrika’da 3 bin Euro’ya yaptirilabilmektedir. Yine Fransa'da yaklasik 6 bin
Euro maliyeti olan bir lifting operasyonu Tunus veya Fas’ta 4 bin Euro’yu
bulmaktadir. Fransa’da 1500 Euro’ya kadar varan fiyatlarla gerceklestirilen
takma dis operasyonu ise Macaristan’da 600 Euro’ya yaptirilabilmektedir
(Cetinkaya, 2010: 13).

One c¢ilkan medikal turizm destinasyonlarinin hasta trafigi
incelendiginde, Tayland’a olan medikal turizm talebinin gogunlukla Giiney ve
Guney Dogu Asya, Avrupa ve A.B.D.den; Singapura olan talebin Asya,
Kore, Japonya, Avusturalya ve A.B.D.’den; Malezya’'ya olan talebin

Endonezya, Hindistan, Orta Dodu ve Ingiltere’den; Hindistan’a olan talebin
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Banglades, Orta Dogu, Avrupa, A.B.D. ve Ingiltere’den; Kiiba'ya olan talebin
Merkez ve Latin Amerika ile ingiltere’den; Urdiin’e olan medikal turizm
talebinin ise Yemen, Libya, Irak, Sudan ve Tunus’dan geldigi gérilmektedir
(Motto ve Rathindran, 2006: 12).

2.1.4.2. Medikal Turizmde Destinasyon Segimi

Medikal turizmde turist; tedavisi ile es zamanli olarak tedavi amaclh
gittigi tlkenin turizm cekiciliklerinden de faydalanabilme imkani bulmaktadir.
Artik insanlar, medikal turizm icgin tercih ettikleri destinasyonlarda kendi
ulkelerindeki saglk hizmeti tcretlerine kiyasla daha az para vererek; hem
hosca vakit gecirme imkani yakaladiklari hem de giivenli bir sekilde tedavi
olabilecekleri merkezlere seyahat etmeye baslamislardir (Srivastova, 2006:
140). Medikal turist almak istedigi tedaviyi sunan ulkeler hakkinda bilgi
edinmekte ve sonrasinda alternatifler arasinda segim yapmaktadir. Eger fiyat
faktoéri kaldirilirsa kisinin bir medikal turizm destinasyonunu digerine tercihini
etkileyen faktérlerin arasinda; o bélgenin kiltirel yakinhgi, uzakhhgi, medikal
uzmanlagmasi ve ni sayilabilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 56-
60).

2.1.4.2.1. Kiiltiirel Yakinhk

Yasamin her alaninda yansimalarini gérebilecegimiz kulttir kavramu,
insanlarin tercihlerinde de etkili olmaktadir. Hacioglu (2013: 19) tiiketici
davraniglarini etkileyen sosyolojik etkenleri sirasiyla; aile, referans gruplari
(arkadas, dost, meslek gruplari), sosyal sinif, alt kiiltur (bélgesel 6zellikler) ve
kiltir (insanlarin deger sistemi) olarak belirtmektedir. Kiiltiir bilgiyi, sanati,
dini, ahlaki, 6rf ve adetleri, aligkanliklar icine alan bir unsurdur. Bireylerin
sahip oldugu, duygular, yasama tarzi onun manevi kiltirin olusturur ve
nereye seyahat edilecegi konusunda da kiltir belirleyici bir unsurdur
(Batman, 2013: 14).
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Ornegin; Hindistan’daki medikal turizm hareketi, kendi lkeleriyle hala
baglarini koruyan Hindistan diasporasinin talebiyle baslamistir (Bookman ve
Bookman, 2007: 56). Diaspora kelimesi en basit haliyle, herhangi bir ulusun
kendi yurdundan ayrilmis kolu olarak tanimlanabilir (Butler, 2001: 189). Bazi
diaspora gruplar kiiresel olarak yayilmis ve kalabalik durumdadir. Ornegin,
diinyada yaklasik olarak 70 milyon irlandali diaspora, 25 milyon yurtdisinda
yerlesik Hintli ve 60 milyona yakin Cinli bulunmaktadir (Dis Ekonomik iligkiler
Kurulu, 2011: 6). Turkiye Diasporasi olarak tanimlanan daginik grubun ise,
sadece Avrupa’da 5 milyona yakin bir nifus gict olusturdugu tahmin
ediliyor. Dunyadaki rakamin ne olduguna dair ise bir tahmin
bulunmamaktadir (ince, 2009: 49).

Ulkeler, genis diasporalarini stratejilerine entegre etmek icin kiiresel
diaspora aglan kurmaktadir. Kiresel diaspora aglarina 6rnek olarak:
yurtdiginda yasayan Hollandali profesyoneller ve girisimcilerin sosyal
etkilesim, kariyer gelistirme ve bilgi paylasiminda bulunduklari, ABD'de
5.500, diger 81 ulkede ise 6.500 kayitli kullanicisi bulunan NLBorrels iletisim
ag: verilebilir. Kiresel iletisim aglari arasinda lider konumda bulunanlar,
Advance Australia, GlobalScots, ChileGlobal, Ireland Funds ve KEA New
Zealand'tir (Dis Ekonomik iligkiler Kurulu, 2011: 6).

Sekil 11: En Yogun Go¢ Koridorlari (2010)

4 Gogmen Sayilari (milyon)

Filipinler-A.B.D. | 1,7
(;in-A.B.D. (' 1,7

Hindistan-B.A.E. |essd 2,2

Rusya-Kazakistan e 2,2

Kazakistan-Rusya |eesssd 2,6

} Tirkiye-Almanya |fed 2,7

| Banglades-Hindistan s 3,3

f Ukrayna-Rusya |esssssssd 3,6

{ Rusya-Ukrayna |esmmd 37 |

‘ Meksika-A.B.D. . ad 116 ;

Kaynak: Migration and Remittances Factbook (2011), Second Edition, The
World Bank. s.5.
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Guglu diasporalar medikal turizmin gelismesinde biiyik énem teskil
etmektedirler. Diasporalardan gelen hastalar personelle kolay iletisim kurma,
yapilan anlasmalarla kendilerine sunulan vergi indirimleri ve kiltiirel yakinlhk
hissi gibi nedenlerle medikal amacli yapmis olduklari seyahatlerden memnun
kalip, tekrar gergeklestirme egilimi icinde olarak sektérel siirekliligi

desteklemektedirler (Bookman ve Bookman, 2007: 56).

Din kavrami da kiltirel yakinhgi etkileyen faktérlerden birisidir.
Uluslararasi hastalar ilkelerindeki egemen olan dine gére medikal turizm
destinasyonu secebilmektedirler. Urdiin’ nin Orta Dogu'dan Musliimanlar
cezb etmesi, Malezya’nin da islam iilkelerinden gelecek olan ziyaretcileri
hedef almasi bu sebeptendir. Bu amag¢ dogrultusunda Malezya; Islam
Ulkelerinden gelecek hastalara yénelik dua etmelerine imkan sunan 6zel
alanlar ile 6zel yiyecek hizmetleri sunacaklarini belirterek hedef kitleyi

tlkelerine cekmektedirler (Henderson, 2004: 114).

Kultarel yakinhigin, tedavi amagcl seyahat eden turistlerin destinasyon
tercihlerinde etkili oldugunun farkina varan kimi dlkeler ise sunduklan
hizmetlerle bu yakinh§i olusturmaya ve tanitmaya calisilar. Ornegin;
Tayland’daki Bumrungrad hastanesi, Orta Dogu’dan gelecek hastalarin
kendilerini daha rahat hissetmeleri icin kultiirel olarak onlarla uyumlu bir
b6lim insa etmiglerdir. Ekstradan Arapga terciimanlar gérevlendirmis, dini
olarak yenilebilir kabul edilen yiyecekleri hizmetlerine sunan yeni bir mutfak

ekibi olugturmuslardir (Mydans, 2002).

Dil unsuru da kiiltirel yakinlik hissini veren bir diger etkendir. Saglik
personeliyle ana dilinde anlasabilmek medikal turistlerin kendilerini giivende
hissetmelerine  yardimci  olmaktadir.  Nitekim saglk hizmetlerinden
yararlanmak icin ingilizler Hindistan’a, Amerikalilar Filipinlere, Ispanyollar

Kiba'ya, Suudi Araplar Urdiin’e gitmektedirler.
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2.1.4.2.2. Mesafe

Medikal turizm faaliyetinde bulunan kisiler; ¢cogunlukla saglik durumu
iyi olmayan, geng¢ yasta olabilecegi gibi ileri yasta da olabilen, hem tedavi
sliresince hem de dinlenme déneminde bakima ihtiyag duyabilen kimseler
olabilirler. Dolayisiyla uzun yolculuklar ihtiyag duyduklari yardimlari
almalarina engel teskil edebilr. Bu yiizden cografi acidan yakin
destinasyonlar hem zamandan da tasarruf saglayarak uzak destinasyonlara
nazaran daha avantajli konumdadir. Ornek olarak; ABD’den gelen bir hasta
icin, siradan bir medikal turizm hizmetini Panama’dan almak Urdiin’e kiyasla
cok daha fazla tercih edilebilir. Clinkii arada, ortalama 10 saatlik bir yolculuk

suresi ve kiltuirel farklilik dezavantaji bulunmaktadir (Yavuz, 2010:21).

Gupta, Goldar ve Mitra (1998: 226) da medikal turizm destinasyonu
olarak secilecek merkezin belirlenmesinde mesafenin énemli oldugunu, bu
sebeple; Hindistan’a Muritus, Nepal ve Sri Lanka gibi komsu ulkelerden
yogun talep oldugunu belirtmislerdir. Gelismis saglik sistemine sahip olan Sili
de benzer neden ile Peru ve Ekvadordan gelen hastalarin gézde
merkezlerinden birisidir (Cortez, 2008:79).

Cografi yakinlik fakt6rii saglik hizmeti sektériinde énem teskil ederken,
gidilecek mesafenin uzak olusu o bélgenin tercih edilebilir olmasina engel bir
durum da degildir. Zamanla gelisen uzak mesafeli destinasyonlarin da tercih
edilir olmasi gésteriyor ki, destinasyon tercihlerinde diger faktérler de nem
taslyarak uzak mesafe dezavantajini tolere edebilmektediler. Diisiik tedavi
masraflar ve sik ugus imkanlari mesafe engelinin asilmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Nihayetinde Tayland Amerikalilar igin tercih edilen bir yer
olmayi sirdirmekte; Hindistan’nin Escorts Kalp Enstitiisii  yabanci
hastalarinin % 40'inin A.B.D. , Ingiltere, Kanada, Avrupa ve Afrika’dan
geldigini belirtmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 59).
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2.1.4.2.3. Medikal Uzmanlasma

Kiltirel yakinlik ve mesafe faktérlerine ek olarak medikal turizm
destinasyon segiminde etkili olan bir diger unsur medikal uzmanlasmadir.
Bazi kurum ve bélgeler bir takim hastaliklarin tedavisinde uzman konumda
bulunduklari igin tercih edilirlikleri de artmaktadir. Ornegin, Urdiin’deki Ol
Deniz bélgesinde yer alan Movenpick Resort&SPA ; giinesin faydali
Isinlarinin deniz seviyesinin altina kadar ulastigi ve sedef hastaligi gibi deri
problemlerine sebep olan UV iginlarinin, neredeyse deriye ulasarak zarar
veremedigi tek yer olarak cilt hastaliklarindan muzdarip kisilerin tercih edilen
bélgesi durumundadir (Johanson, 2004: 27). Kuba'da da gece kérligii
hastaligi i¢in Cira Garcia kliniginde esi bulunmayan bir tedavi islemi
uygulanarak, bu hastaliga sahip kisilerin yogun talebine ugramaktadirlar
(Benavides, 2002:61).

lordache, Ciochina ve Roxana (2013: 34), 2012 yilindaki en iyi ilk on
medikal turizm destinasyonunu ve uzmanlik alanlarini asagidaki sekilde

belirtmislerdir:

Cizelge 5: En lyi ilk 10 Medikal Turizm Destinasyonlari (2012)

Sira Ulkeler Uzmanlik Alani
1 Tayland Ucuz estetik operasyonlarinda lider
2 Hindistan Néroloji, kardiyoloji, endokrinoloji, tiroloji
3 Kosta Rica Plastik cerrahi, dis tedavisi
4 Panama Dis tedavisi, jinekoloji, plastik cerrahi, ortopedik cerrahi
5 Malezya Kardiyoloji, dis tedavisi, gastroenteroloji
6 Singapur Organ nakli ve kok hiicre nakli
7 Brezilya Plastik cerrahi
8 Guney Kore Omurga cerrahisi
9 Turkiye Yag aldirma, ortodonti, kalp-damar ve beyin cerrahisi, gégils ameliyatlari ve
rinoplasti, g6z
10 Macaristan Kozmetik, genel cerrahi, dis tedavisi,oftalmaloji

Kaynak: lordache, C., Ciochina, I. ve Roxana, P. (2013). Medical Tourism
Between The Content and Socio- Economic Development Goals,

Development Strategies, Romanian Journal of Marketing, (1):34.
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2.1.4.2.4. Taninilirhk

Pek gok mal ve hizmetin satin alim kararinda etkili oldugu gibi medikal
turizm destinasyon seciminde de sektér hakkindaki olumlu ya da olumsuz
bilgiler etkili olmaktadir. Bir Uriin veya hizmetle ilgili bilgi edinme araci olarak
iletisimden faydalanmanin en etkili ve ucuz yollarindan birisi de agizdan agza
iletisimdir (Aba, 2011: 48). Insanlar edindikleri bilgileri, izlenimleri, memnun
kaldiklart ve kalmadiklari hizmetleri birbirleriyle paylasarak siirekli devam

eden ve giincellenen bir iletisim agi olusturmaktadir.

Kisinin begendidi ya da bedenmedigi bir rlin veya hizmeti tavsiye
ederken ticari bir kazang bekleyisi icinde olmamasi dolayisiyla o {iriin veya
hizmetle ilgili gercekleri carptirmak gibi bir durumun séz konusu olmamasi;
agizdan agza iletisim tirtini giivenilir ve kisilerin tercih kararini etkileyen en

6nemli iletigim aracglarindan birisi kilmaktadir (Karaca, 2010: 10).

Silverman (1997) bir driin ya da hizmetle ilgili olumsuz deneyim
yasayan bir kiginin, yasadigi deneyimi yaklasik 11 kisi ile paylasirken;
yasadigi olumlu deneyimi yaklasik 3 kisiye aktardigini belirtmektedir. Tedavi
amach seyahat eden turistler medikal turizm igin yurt disina seyahat
ettiklerinde olabilecek komplikasyonlari distndikleri igin destinasyon
secerken medikal turizm alaninda c¢alisan hastanenin veya iilkenin Gniine
dikkat etmektedirler. Bir tane yanhs medikal uygulama bile bir hastaneyi
kapatabilecek bir etki yaratabilir ve gelisme asamasindaki medikal turizmi
engelleyebilir (Bookman ve Bookman, 2007: 60).

Medical Travel Quality Alliance (2013) sirketi tarafindan belirtilen;
tedavi amacli seyahat eden kisiler icin diinyanin en iyi hastaneleri ve
bulunduklari tlkeler sunlardir; Malezya’da Prince Court Medical Center,
Almanya’da Asklepios Klinik Barmbeck, Libnan’da Clemenceau Medical
Centre, Hindistan’da Fortis Hospital, Kore'de Wooridul Spine Hospital,
Tayland’ da Bumrungrad International, Tirkiye’de Anadolu Medical Centre,

Tayland'da Bangkok Hospital Medical Center, Singapurda Gleneagles
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Hospital ve son olarak Hindistan'da Asian Heart Institute’dir.

(www.mtqua.orq).

2.1.4.3. Turkiye’nin Medikal Turizm Potansiyeli

Giderek buyiyen bir alt sektér konumundaki medikal turizmin
olugsmasinda gerekli unsurlar olan unsurlarin gesitliligi ve kalitesi acisindan
Ulkemiz son derece zengin kaynak potansiyeline sahiptir. Diinyanin farkli
ulkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi icin tlkemizdeki 6zel saglik kuruluslarini
tercih etmektedir. Altyapi ve donanimlarin yiiksek kalitesi ile diinyaca tnlii
Tark doktorlan tarafindan modern yontemlerle gerceklestirilen tibbi
operasyonlar Avrupa ve ABD’ye oranla tilkemizde ¢ok ucuza mal olmaktadir
(Gencay, 2007:179).

Tarkiye'deki medikal saglhk endustrisinin en giiclii yénlerinden biri,
yerli ve yabanci hastalar icin yeterli kapasiteye sahip olmasidir. Tedavi icin
bekleme siiresi yoktur. Son teknoloji ile donatiimig hastanelerde yiksek
vasifli doktorlar bulunmaktadir. 10'dan fazla birinci sinif hastane JCI
tarafindan akredite olmus, digerleri ise akreditaston siirecinde bulunmaktadir.
Neredeyse tiim hastaneler ISO 2001 kalite y6netimi belgesine sahiptir
(Stephano, 2009: 15).

Turkiye’de medikal turizmde 6ne ¢ikan sehir Istanbul'dur. 200’ti askin
6zel hastane, 10’u askin Uiniversite hastanesi, bunlarin en azindan 50 tanesi,
cok liks, modern, tibbi ve teknolojik agidan donanimli hastaneler, JCI ile
akredite edilmis 30 civarinda hastanenin 20’si Istanbul’da bulunmaktadir.
Butiin bunlara bakildiginda saglk turizmi agisindan istanbul hem diinyada
hem Tirkiye’de lider bir ildir (Aydin, 2009:1).

Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, g6z ameliyatlari, tiip bebek,
acik kalp ameliyati, deri hastaliklari, 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

68



hastalar gerek disiik maliyet, gerekse yiiksek kalite ve teknoloji standartlari
nedeniyle Turk saglik kuruluslarini tercih etmektedir (BAKA, 2011: 16).

Konuya Tirkiye temelinde bakildijinda Latin Amerika ve Afrika
bolgeleri hem alicilarin kolaylikla gelemeyecegdi kadar hem de rakiplerin
Turkiye icin ciddi bir tehdit olusturamayacagi kadar uzak bir konumdadir.
Turkiye ve Amerika arasindaki ¢ok uzun mesafe dolayisiyla Amerika ve
Kanada medikal turizm pazarlarinda avantaj Latin Amerika bélgesine ait
gérunmektedir. Afrika bélgesi de Turkiye'nin icinde bulundugu bélgeye uzak
konumdadir. Bununla birlikte Turkiye, alicilar pazari ve rakipler anlaminda
Avrupa, Asya ve Ortadogu bélgelerinin tam ortasinda bulunmaktadir. Tirkiye
agisindan, daha ¢ok bu bolgelerdeki alicilar pazarlarni ve rakiplerin
incelenmesi saglik turizmi pazarlama arastirmalari igin uygun gériinmektedir
(Yavuz, 2010: 27).

Turkiye'de su an da 67 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 764 kamu
hastanesi, 499 &zel hastane, 111.211 doktor, 58.258 uzman, 31.978
pratisyen hekim ve 70.228 hemsire bulunmaktadir (Aydin 2012: 6).

Turkiye medikal turizminde basarili olabilmesi igin gerekli sartlarin
bircogunu tagimaktadir. Tirkiye’'nin dinya cografyasindaki yeri, var olan
turizm potansiyelinin saglik hizmetlerine yansimasi, hastanelerin diinya
standartlarindaki teknolojik donanimi ve doktor ve insan kaynagi kalitesi,
fiyatlarin geligmis Ulkelere nazaran rekabet glici vermesi, Turkiye'nin diinya
genelinde en biyik 7. jeotermal kaynaklara sahip olmasi ve Avrupada
yasayan ve saglik hizmetini Turkiye’de almayi tercih eden Tirk
vatandaglarinin varligi Tirkiye'nin avantajlar olarak sayilabilir (Geng, 2007;
96).

Turkiye'ye hasta génderen Ulkeleri bes grupta incelenebilir (Aydin vd., 2011:
13; Geng, 2007; 97) :
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e Cesitli nedenlerden dolayi biinyesinde biiyiik bir Tirk ntfusu

barindiran tlkeler (Almanya, Hollanda, Fransa vb.)

e Altyapi ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ceken
gelismekte olan iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk
Cumhuriyetleri)

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi
hizmetleri talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere,

Almanya)

e Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan

ilkeler (ingiltere, Hollanda ve Kanada)

e Ikili anlagmalar gercevesinde Turkiye'ye belirli sayida ticretsiz hasta

goénderen ulkeler (Afganistan, Yemen, Sudan vb)

Avrupalilar kadar Araplarin da tlkemizi estetik operasyonlar icin tercih
etmeye baslamigtir. Milli gelir bakimindan zengin olan Korfez (lkeleri
vatandaglari Turkiye’de ¢ok rahat tedavi gérmektedirler. Mesela Avrupa’da
bir burun ameliyati 15 bin Euro’ya yapilirken, bu rakam Tirkiye' de 2 bin 500
Euro’'ya kadar dismektedir. Son dénemde &zellikle Arap (lkelerinde
sismanhgin biyik problem haline gelmis olup yapilan operasyonlarla ideal
kilosuna kavusanlarin Turkiye’de birka¢ hafta gecirdikten sonra ulkelerine
dénmeyi tercih ettikleri gérulmektedir. (Yildiral, 2006: 8).

Istatistiklere gére ilkemize; 2008 yilinda 74.093 kisi, 2009 yilinda
91.961 kisi, 2010 yilinda 109.678 kisi, 2011yilinda 156.176 kisi ve 2012
yilinda 210.000 kigi saglk turizmi kapsaminda Tirkiye'de tedavi gérmistiir.
2015 yilinda da 500.000 yabanci hasta ile 7 milyar dolar gelir elde edilmesi
beklenmektedir (Saglik Turizmi 2012 Faaliyet Raporu: 6).
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Turizm altyapisinin yiiksek seviyede bulunmasi medikal seyahatin
konaklama, transfer ve gezme kismini iyi bir sekilde diizenlenmesine olanak
saglamaktadir. Turkiye'nin Avrupa Birligine giris siirecinde yasanan zorunlu
standartlarin yiikselmesi saglik sektériine de yansimaktadir. Hekimlerin ve
hizmet sunucularinin  egitim ve deneyim diizeyinin bati lkeleri
standartlarindadir (ig6z, 2009: 2264).

4.3.1. Turkiye’nin Medikal Turizm Avantajlan

Tengilimoglu (2005: 92) ve Stephano (2009: 15) ; Tirkiye’nin medikal turizm
konusunda oldukga avantajli konumda oldugunu séylemekte ve bu

avantajlari séyle siralamaktadirlar.

e Tirkiye'de verilen hizmetlere yonelik cihazlar pek ¢ok tilkedeki mevcut

durumla kiyaslandiginda teknolojik olarak daha stundiir.

e Turkiye'deki saglk hizmetleri diger tlkelere kiyasla daha ucuzdur.

Yani fiyat avantaji bulunmaktadir.

e Personel maliyetleri diisik oldugundan, sunulan saglk hizmetlerinin

fiyatlar géreceli olarak diistktiir.

o Turkiye’deki saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin  degeri

akreditasyon alinarak belgelenmistir.

e Ozellikle, 6zel ve tniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki ve

teknolojik alt yapilari ve hekim kaliteleri yeterlidir.

e Turkiye, cografi olarak Asya ile Avrupa’nin ortasinda yer almaktadir ve

turistik agidan cazip bir tlke konumundadir.

e Ogzel hastanelerde dil bilen personel sayisi oldukca yiiksektir.
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e Turkiye, Avrupa llkelerine ve Orta dogu llkelerine yakin, bati tilkeleri
ile entegre olan Misliman bir tlkedir. Béylelikle hem bati, hem de

Musliiman tlkelerdeki hastalara hizmet verebilmektedir.

e Avrupa Birligi Ulkeleri arasina girig igin siireg baslamistir ve AB

tlkelerinin, Tirkiye’ye bakis agisi olumlu yénde degismektedir.

2.1.4.3.2. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Cevresel Firsatlari

Avrupa Ulkelerinden, Ortadogu ve Arap ilkelerinden, Tirk
Cumhuriyetleri'nden degisik nedenlerle yurt disina (6zellikle gelismekte olan
ulkelere dogru) tedavi amach bir hareketin oldugu gériilmektedir. Medikal
turizme yénelik yapilacak olan firsat degerlendirmeleri Gi¢ ayr cografya ve
yurt disinda yasayan Tirk vatandaslari temel alinarak degerlendirilebilir
(Gulen ve Demirci, 2012: 160).

Avrupa Ulkeleri Agisindan Firsatlar; Avrupa Ulkelerinde saglik
personelinin galisma saatlerinin kisa olusu, isgiicii maliyetlerinin yiiksek
olmasi, yeteri kadar personel olmayisi, sigorta primlerinin artmasi ve sigorta
bedelinin yiiksek olusu tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir. Bu noktadaki
potansiyeli géren Turkiye'nin gelistirecegi bilgilendirme ve tutundurma

faaliyetleri ile bu hedef kitlenin ilgisinin gekilecegi dustinilmektedir.

Ortadogu ve Misliman Ulkeleri Agisindan Firsatlar; 11 Eylil
saldinlarindan 6nce Ortadogu ve diger cografyalarin zengin Misliman
hastalari tedavi icin Amerika'yl tercih etmekteydi. Giiniimiizde ise
Amerika'nin aldigi terér tedbirleri nedeni ile Ortadoju ve Miusliiman
Ulkelerden hasta hareketi Yunanistan'a ve bati ilkelerine ydénelmistir.
Turkiye'nin bu pazardan gerek cografi yakinligi, gerekse kiiltiirel yakinhgi

sebebiyle bllyiik pay almasi beklenmektedir.

Ttirk Cumhuriyetleri Agisindan Firsatlar; Sovyet Sosyal Cumhuriyetler

Birligi'nin  dagilmasindan sonra bagimsizigini  kazanmis olan ilke
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vatandaslari, Tirk Cumhuriyetleri'nde yasayanlar ve Rus vatandaslari tedavi
amagch arayislar icine girmistirler. Kaliteli saghk hizmetini, gérece diisiik
fiyatlarla, kisa bekleme sirelerinde sunan Turkiye'nin, bu {lkelerden cok

sayida tedavi amagh seyahat eden turist cekmesi beklenmektedir.

Avrupa’da Yagayan Tirkler Agisindan Firsatlar; Avrupa'da artik
Uglincli nesile kadar ilerlemis olan, 5 milyonu askin Turk vatandagi yasadigi
belirtiimektedir. Avrupa' da yasayan Tirk vatandaslari, farkh kiiltiirlere ve
dillere sahip olan saglik personelinden saglik hizmeti almak yerine; kendi
Ulkelerinde, kendi kiiltirlerine uygun, kendi dillerinde hizmet veren saglik

personelinden giivendikleri hizmeti almak istemektedir.

2.1.4.4. Medikal Turizm Hizmet Sunumundaki Paydaslar

Kuresellesmenin yol actigi gelismelerle birlikte; saglk, finansman,
egitim ve hukuk gibi alanlarda meydana gelen degisimler, bu alanlardaki
hizmet igletmeleri ve hizmet tirlerinin de artmasina yol acmistir. Ozellikle
1990°h yillar, ilkemizde hizmet sektériintin nemli biiytime gésterdigi yillar
olarak kabul edilmektedir (Oztiirk, 2005: 18). |

Gunumiizde saglik turizmi cesitlerinden olan ve iilke ekonomilerinin
ylksek teknolojili tibbi hizmet almak igin uluslararasi diizeyde gergeklestirilen
ve hizla gelisen bir seyahat tirli olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizm
hava tagimaciliyi, internet ve erisim kanallarinin etkili sekilde kullanimi, st
diizey uzmanliga sahip medikal hizmet alt yapilarinin gelisiminden giic alarak
varhgini siirdirmektedir (Sunita ve Qadeer, 2010: 69). Bu hizmetlerle birlikte
ev sahibi Ulkeler, medikal operasyonlari hastalar icin 6zel olarak diizenlenen
seyahat turlar ile birlestirerek paket programlar olugturmaktadirlar (Garcia ve
Besinga, 2006: 42). Saglik ve turizm hizmetlerinin timiiniin kisinin tedavi
amagl seyahatinin ilk anindan son anina kadar es zamanh olarak

yuritilmesi gerekmektedir. Ornegin; havaalanindan hastaneye transfer
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islemleri, hastanede kalinacak gunlerin ve taburcu olma islemlerinin
onaylanmasi, doktora ulagilmasi gibi sireclerin ydrutilmesi igin hastane ve

tur operatdrlerinin koordineli calismalari gerekmektedir. (Chacko, 2007: 123).

Saglik ve saglik hizmetleri sunumu; insan yasaminin sirdiriilmesinde,
yasam kalitesinin iyilestirimesinde ve korunmasinda &zel bir 6nem
tasimaktadir. Bu bakimdan saglk hizmetleri sunumu, finansmani ve
paydaslari ile ayri ayri incelenmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli bir
surectir.  Ulkelerin ve saglik kuruluslarinin  sunduklari  hizmetlerin
yeterliliklerinin  dlcllebilmesi bu sureclerin butinsel bir yaklagimla ele

alinmasini gerektirmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 512).

Sekil 12: Saglik Turizmi Endiistrisi isleyis Semasi (Girdileri)

Saglik
Turizmi
Turizm Endustrisi

Saglk
Hizmetlerinin Pazarlama
Kalitesi

!

Saglk
Hizmeti
Sunanlar Yonetim Altyapi Egitim

Otel Ulasim iletisim
Hizmetleri Sistemleri Sistemleri

Kaynak: Gonzales, A., Brenzel, L. ve Sancho, J. (2001). Health Tourism and
Related Services: Caribbean Development and International Trade, Final
Report. s.46.

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 46), saglik turizmi hizmet
sunumundaki paydaslari Sekil 12’ de goéruldagu gibi tanimlamaktadir. Aydin
(2010: 24-25) da benzer bir yaklagimla saglik turizmi paydaslarini;

e llgili Bakanliklar
e Saghk Kurumlari

e Seyahat Acenteleri
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e Turizm Sektérii

e Araci ve Danigsman Firmalar

e Ulasim Sektorii

e lletisim ve Bilisim Sektérii

e Yatinmcilar

e Saglk Personelleri (Doktorlar, hemsireler, memurlar v.b.) olarak
belirtmektedir.

Medikal turizm; turizm ve saglik sektérlerinin birlesmesinden dogan bir
turizm gesidi oldugu icin, hizmet sunumunda da turizm ve saglik sektériiniin
hizmet saglayicilari is birligi icindedir. Medikal turizmi endiistrisinin isleyisi
incelendiginde sistemin devamhhigini saglayan bir takim alt sektérlerin varligi
dikkati cekmektedir. Medikal turizmi endustrisi; otel hizmetleri, ulasim
sistemleri, iletisim sistemleri gibi alt sektorlerle birlikte bir bitiindiir ve yapisi
itibariyle bu sektérlerdeki tim degisikliklerden ve diizenlemelerden

etkilenmektedir.

2.1.4.4.1. Ulasim Sistemleri

Turizm ve ulagim birbirini karsilikhi olarak etkileyen iki unsurdur.
Turizm merkezindeki mevcut ulasim sistemlerinin gelismisligi turizm
etkinliklerini ve organizasyonlarini yénlendirmektedir (Doganer, 1998: 3) .
Ulasim olanaklar bulunmayan ya da sinirli olan bélgelerin turizm acisindan
degerlendiriimesi ve gelismesi mimkiin olmamaktadir. Giiniimiizde
tuketiciler geligmis ulagim sistemi talepleriyle birlikte; ulagtirma araglarinin
hizi, giivenlidi, konforu ve ucuzluk nitelikleriyle de ilgilenmektedirler (Usta,
2009: 36). Medikal turizm gerceklestirecek olan kisiler icin de fiyat ve mesafe
fakt6rlerinin destinasyon secimi tercihlerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu
strecte medikal turizmin geligsiminde sunulacak ulasim imkani avantajlan da
buyuk rol oynamaktadir.

Tarkiye bulundugu jeopolitik konum itibariyle; kara, deniz, hava ve

demir yollari ulagimi bakimindan zengin bir aga sahiptir.
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Sekil 13: Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretgilerin Yillara Gére Ulagsim

Araci Tercihleri

i Hava (%) M Kara(%) W Tren(%) ™ Deniz(%)

69,75 71,85 71,06 70,02 72,12
8,89
10,98 57

2,27 9,95
735 7,46 -” 7,84
i | 0431 0361 2 o

2000 2003 2006 2009 2012

Kaynak: http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr/ (2014)

Verilen ylizdelik oranlardan da gérilebildigi gibi uluslararasi turizm
hareketlerinde, hava tasimaciligi diger ulagsim seceneklerine gére cok daha

fazla tercih edilmektedir.

Ulkemizde Kkaliteli hava yolu tagimaciiginin en giizel érnegini Turk
Hava Yollari sunmaktadir. Tirk Hava Yollari, Skytrax tarafindan belirlenen
2013 yilimin “Avrupa’nin En lyi Hava Yolu Sirketi” ve diinyanin “En lyi
Business ikram Servisi” ddullerinin sahibi olmustur. Avrupa’nin en iyi hava
yolu sirketi olarak secilen Turk Hava Yollarinin 2008-2009 yillar1 arasindan
gerceklesen kiuresel ekonomik krizden dahi yolcu trafi§i olumsuz
etkilenmemistir. 2007 yilindan 2012 yilina kadar toplam yolcu sayisi yaklasik
olarak % 98 oranda biyume goéstererek 20 milyon kisiden 39 milyon kisiye
yukselmigtir. Ayni yillar igerisinde uluslararasi hasta trafigi % 138 oraninda
artarken, ulusal yolcu sayisi % 59 oraninda buyume gdéstermistir (Deloitte,
2013: 26).
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Sekil 14: Tiirk Hava Yollar Yolcu Sayisi

! Yolcu Sayisi
| 39.040.409 |
1 32.648.000 l
, 29.119.000
1 22,597,000 25-102.000
| 19.636.000 '
i r
; |
] 2007 2008 2009 2010 2011 2012 !

|

Kaynak: http://www.turkishairlines.com/tr-tr/kurumsal/basin-odasi/bir-bakista-
thy/yolcu-sayisi(2014).

Turk Hava Yollarn, tlkemizdeki saglik kuruluglarinin diinyada hizla
blylyen medikal turizm pastasindan daha blyuk pay alabilmesi ve llkemiz
ekonomisine katki saglamak amaciyla; yurt digindan hasta getiren saglk
kuruluslarina yonelik olarak bir destek paketi hazirlamistir. Yurt disindan
tedavi olmak icin Ulkemize gelecek olan kisiler, anlagsmali saglik
kuruluglarindan temin edecekleri hasta kabul yazisini bilet satin alma
esnasinda beyan ederek % 20’ ye varan fiyat indirimi, ilave bagaj hakki ve
cezasiz rebooking olanadi sunmaktadir. Bu avantajlardan hasta yaninda
seyahat eden en fazla iki refakatgci de faydalanabilmektedir

(www.turkishairlines.com).

2.1.4.4.2. iletisim ve Bilisim Sektorii

Gunumuzde teknoloji ve iletisim alaninda gergeklesen hizli degisimler
dinyada ticari sinirlarin ortadan kalkmasini diger bir deyisle kiresellesmeyi
beraberinde getirmistir. Zaman ve mekan kavramlarini ortadan kaldiran
internet, kiresellesmeye biyik 6lciide hizmet etmektedir (Erol, 2009: 34).
Yasadigimiz ylzyil; bilgi, iletisim ve teknoloji ¢cagidir. Sosyal medya; bu Ug¢
olguyu da igerisinde barindirmaktadir. Sosyal medya ile ilgili tanimlar
incelendiginde, sosyal medyanin en sade ifadeyle; hedef kitlenin katihminin
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Sekil 15: Diinyadaki internet Kullaniminin Bdlgelere Gére Dagilimi

i internet Kullanim Yiizdeleri

44,8

i 21,5
11,4 10,4

| v ‘ 37

Asya Avrupa Kuzey Latin Afrika  Orta Dogu Okyanusya
} Amerika Amerika

Kaynak: http://www.internetworldstats.com/stats.htm (2014).

Dunyadaki internet kullanimi ytizdelerine baktigimizda tim diinyadaki
kullanimin neredeyse yarisina yakinini Asya bdlgesi kullanmaktir. Ardindan
Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika, Afrika, Orta Dogu ve Okyanusya
Ulkelerinin geldigi gérilmektedir. Aysa bdlgesinde kullanimin bu denli ¢ok

olmasinin édnemli bir sebebi ise hizli artan nifus sayisidir.

2.1.4.4.3. Seyahat Acentalari

Turizm otel isletmeleri, yerel halk, restoranlar, turistler, rekreasyon
isletmeleri gibi ¢cok sayida paydasi binyesinde bulunduran bir sektérdir
(Dénmez, 2008: 95). Turizm sektdérinin kilit paydaslarindan birisi olan
seyahat acentalari, bir turizm cesidi olan medikal turizm icin de &nem
tasimaktadir. Seyahat acentalari; gezi, egitim, kiltlrel, eglence, saglik vb.
amacli seyahatleri ve bunun icinde yer alan hizmetleri organize eden,
pazarlamasini yapan ve gerceklestiren kuruluslardir. Bunlarin yaninda
tiketiciye enformasyon kaynagi olusturur ve tavsiye edicilik rolli de Ustlenirler
(Hacioglu, 2013: 52-55).

Gunumizde isetmelerin faaliyet gdsterdigi alanlarin genislemesiyle

mal ve hizmetlerin tuketiciye ulastiriimasi icin gerekli fonksiyonlari yerine
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Sekil 16. Arastirmaya Katilanlarin Orijinlerine Gére Gelis Kanallarn

Dagilimi Grafigi
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4.1.3. Giivenilirlik Analizine iliskin Bulgular

Guvenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6érneklemi olusturan birimler
Uzerinde veri toplamak amaciyla gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin
(yargl, 6nerme, soru vb.) kendi aralarinda tutarhlik gosterip géstermedigini
test etmek amaciyla kullanilir. Olgme aracini olusturan ifadelerin birbirleriyle
tutarhlik go6sterip gostermedigi, aralarindaki iligkinin (korelasyonunun)
Olctilmesiyle ortaya cikmaktadir. Guvenilirlik katsayisi 0 ile 1 arasinda
degerler alir ve bu deger 1’e yaklastikga glvenilirlik artar (Ural ve Kilig, 2005:
258). Bir test icin hesaplanan giivenilirlik kat sayisinin .70 ve daha yiksek

olmasi test puanlarinin givenilirligi icin genel olarak yeterli gérilmektir(
Blyukéztirk, 2003: 165).

Tedavi amacglh gelen turistlerin yeterlilik algilan &lgeginin givenilirlik
analizi sonucunda Cronbach Alfa Katsayisi 0,819 olarak bulunmustur. Bu

sonug, 6lcegin guvenilirlik sinirlan i¢cinde bulundugunu géstermektedir.
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getirecek aracilara ihtiyag artmaktadir (Yiimaz vd., 2002: 181). Medikal
turizmde araci rol Ustlenen seyahat acentalan tedavi amagh tlkemize
seyahat eden turistlere; yurtici turlar, vize iglemleri, ucak bileti alimi, arag
kiralama, hastaliga gére uygun bir klinik profili secimi, hastane otel arasi
transfer islemleri, istege bagh olarak temin edilecek siirekli terciiman destegi,
sehir ici ihtiyaglarinin tercliman rehber esliginde karsilanmasi gibi hizmetler

sunarak sektoriin gelismesine destek olmaktadir (www.marestetravel.com).

2.1.4.4.4. Saglik Personelleri

Medikal turizmde tiketici iligkilerinin basarih bir sekilde gelistirilip,
surdarulmesinde; personelin tiiketiciye karsi davranis ve tutumu, alaninda
uzman doktorlarin olmasi ve iyi egitimli yabanci dil bilen yeterli personel
sayisinin varligi gibi faktérler etkili olmaktadir. Saglik kuruluslarinda hizmet
sunan personelin giiler yiizlii, nazik, icten, saygili ve yardimsever bir tutum
sergilemesi tuketicilerin temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda
oldukga énemlidir (Tarlan ve Tutiincii, 2001: 146). Medikal turizminde hizmet
sunulan hastalar, farkl {lkelerden geldiginden dolayi hastalarla ayni dili
konusabilen iyi egitilmis personeller araciligiyla iletisim kurulmaldir. Béylece
hasta ihtiyag ve beklentilerine dogru zamanda dogru sekilde cevap vermek

miimkin olacaktir.

2.1.4.4.5. ilgili Bakanliklar

Medikal turizm gibi ilkeler ekonomisine biyiik girdiler saglayan
sektorlerin sirekliligi ve saglikh gelisimi icin devletin ilgili bakanliklarina da
gorevler dusmektedir. Medikal turizmin dogrudan bagh bulundugu Saglik
Bakanligi sistemi diizenleyici ayni zamanda tesvik edici bir takim galismalar
gergeklestirmektedir. Saghk Bakanhg saglk turizmi alaninda yasal
mevzuatlar yayinlayarak, hem saglk turizminde yasanan sorunlari hem de
bu sorunlarin hukuksal ¢6ziimiine iligkin takip edilmesi gereken resmi
mevzuatlar belirterek sektoriin saglikli gelismesi adina olasi problemleri
engellemeyi amaclamistir. Tiurkiye'de saglik turizmi hizmetlerinin tek elden

kontrol edilebilmesi amaciyla Saglik Turizmi Birimi kurulmustur. Saglik
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Bakanhgi denetim, standardizasyon, tanitim, garantérlik ve planlama
konularinda ¢alismaktadir (Saglik Bakanhgi, 2012: 17).

Saglik turizmi sektériintin buytyerek devamliiginin korunmasi adina
diger bakanliklarca da sektorii destekleyici ve tesvik edici diizenlemeler
yapilmaktadir. Turizm Bakanligi tanitim faaliyetlerine dair girisimlerde
bulunmakta, Ekonomi ve Maliye Bakanligi ile Gumritk Bakanhgi tesvik ve
vergi muafiyetleri saglamakta, Dis Isleri Bakanligi vize kolayhgi saglamakta
ve Milli Egitim Bakanligi da yabanci dil egitimi ve nitelikli saglik personeli

yetistirilmesi igin Uzerine diigeni yapmaktadir (Sengiil, 2012: 28).

2.1.4.5. Medikal Turizmde Hizmet Unsurlari

Globallesen diinyayla birlikte gelisen hizmet sektérii, gerek iilkeler
bazinda gerekse sektérler ve isletmeler arasinda biyiik bir rekabeti de
beraberinde getirmistir. Bu rekabetten galip ¢ikmak isteyen hizmet sunucular
degisen tiiketici taleplerini ve degerlendirmelerini géz &niine alarak hizmet
vermeye baslamiglardir. Modern pazarlama anlayisinin temelini olusturan
misteri odakli yaklasim; isletmelerin mal ve hizmetlerini tilketicilerin istek ve
intiyacglarindan hareket ederek Griin sunmalarini, onlarin istek ve
sikayetlerine daha duyarli olmalarini zorunlu kilmistir (Ozgiiven, 2008: 659).
Sektérel basarilarini, devamliliklarini ve karlihgini artirmak isteyen isletmeler,
benzerlerinden fark yaratmak icin hizmet kalitesi ve miisteri tatmini

kavramlarini da hizmet anlayislarina yerlegtirmislerdir.

Hizmet kavrami, performans ile ortaya konulan bir faaliyettir. Mal; var
olan, elle tutulabilen bir nesne seklinde somut bir kavrami ifade ederken,
hizmet; bir digiince, bir fiil ve bir faaliyettir (Sekerkaya, 1997: 5). Hizmet
kavraminin fiziksel bir unsur olmamasi, Uretim ve tiiketiminin es zamanl
gerceklestiriimesi, degisken bir yaplya sahip olmasi, hizmet kalitesi ve
ieriginin hizmeti sunan ve alan kisiye gére farklilik gésterebilmesi gibi
6zelliklerinden dolay! hizmet kalitesinin net bir tanimini yapmak zordur (Avci
ve Sayilir, 2006: 123). Hizmet kalitesi; verilen hizmetin kisilerin beklentilerinin

ne kadarinin karsilanabildiginin bir o&lgtstiyken, kaliteli hizmet vermek;
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kisilerin beklentilerinin karsilanabilmesinin olcusudir (Atan vd., 2003: 6).

Odabag! (2004: 93) da hizmet kalitesini, bir isletmenin miisteri beklentilerini

kargilayabilme ya da gecgebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir.

Musterilerin hizmet kalitesini degerlendirme surecini etkileyen pek ¢ok

unsur bulunmaktadir. Hizmet kalitesi boyutlarini ortaya koyan ve genel olarak

kabul géren bes faktér bulunmaktadir. Boyutlari su sekilde siralanmaktadir
(Parasuraman vd., 1988: 23; Zeithaml vd., 1990: 26; Bebko, 2000: 11;
Olorunniwo vd., 2006: 69; Degermen, 2006: 24; Odabasgl, 2004: 94) :

Fiziksel Ozellikler (Tangibles); Ekipman, personel, iletisim
materyalleri ve diger fiziksel 6zellikleri kapsar. Medikal turizm hizmeti
sunumda igletmelerin genel temizligi, tedavi amacli gelen turistlerin
bos zamanlarini degerlendirebilecekleri aligveris imkani sunan
merkezlerin varligi 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte gidilen
bélgedeki hastanelerin veya tesislerin altyapi ve donanimlarinin

ylksek olmasi sunulan hizmet kalitesini etkileyen bir diger unsurdur.

Givenilirlik (Reliability); Séz verilen hizmetin giivenli ve dogru bir
sekilde sunulmasini saglama becerisidir. Tedavi amagl seyahat
edecek kisilerin destinasyon tercihlerinde, gidilecek bélgenin genel
olarak olumlu bir atmosfere sahip olmasi ve bélgede giivenlik sorunun
bulunmamasi belirleyici bir rol oynamaktadir. Kisiler gittikleri

bélgelerde kendilerini huzurlu ve giivende hissetmek istemektedirler.

Heveslilik (Responsiveness); Musterilere yardimci olmaya ve hizmeti
hizlica sunmaya duyulan istekliliktir. Medikal turizm hizmetlerinden
faydalanmak lizere bagka bir bélgeye seyahat eden kisiler, seyahatleri
boyunca onlarla ézel olarak ilgilenecek, bos vakitlerinde hosca vakit
gecirmelerine imkan sunabilecek, hatta seyahatlerini bastan sona
kadar kendileri igin planlayacak araci kuruluslarin varligina ihtiyac
duymaktadir. Bu noktada isletmeler ve konaklama tesisleri ile tedavi
amacgh seyahat eden turistler arasindaki araci kuruluslarin, onlara

yardimci olmaya yénelik yeterli hizmet sunmalari, tedavi amacli gelen
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turistlerin medikal turizm hizmetleri memnuniyetleri izerinde etkili

olmaktadir.

Giivence (Assurance); Bilgi ve nezaket ile personelin miisterilerde
given duygusu uyandirmasidir. Medikal turizm hizmetlerinin
yeterliligini belirleyen en 6nemli faktérlerden birisi nitelikli personel
gucidiar. Hekimlerin veya hizmet sunucularin egitim ve deneyim
dizeylerinin yeterli olmasi, iyi egitimli yabanci dil bilen personel
sayisinin varligi tedavi amach gergeklestirilen seyahatlere yénlendirici
bir unsurken bazen de gergeklestirilen seyahatlerin tek nedeni
olmaktadir. Insan saghigi hata gétirmez, hayati bir unsurdur. Bu
ylzden kigiler tedavi olacaklar bolgeleri segerken uzman personel
kadrosunu dikkate almaktadir. Basarili bir sekilde gerceklestirilen
medikal operasyonlar miisteri tatmini ve surekliligini de beraberinde

getirmektedir.

Empati (Empathy); Isletmenin misterilerine sundugu 6zel ilgi,
kendisini migterinin  yerine koyarak gosterilen ilgi seklinde
aciklanmaktadir. Medikal turizmde hizmet sunan personelin, tedavi
amacgh gelen kigilere karsi giler yuzli ve anlayish bir tutum
sergilemeleri hizmet alan kisilerin tatmin diizeylerini artirmaktadir.
Medikal turizm hizmetleri ¢ok yénlii bir siireci kapsamaktadir. Tedavi
amagli seyahat eden kisiler sadece saghk kuruluslar ve
personelleriyle iletisim halinde degildir. Dolayisiyla yerel halkin ve
diger hizmet sunucularin da turistlere karsi olan tutumlarinin olumlu

olmasi 6nem tasimaktadir.

Bir ulkeye, bélgeye ya da isletmeye yénelik turizm faaliyetlerinin

gelistirilip, devamliiginin saglanabilmesi i¢in mevcut talebin eksiksiz sekilde

karsilanip, musterilerin tatmin edilmesine baghdir. Yapilan birgok calisma,

sunulan hizmet kalitesi ile tiketici tatmini arasindaki karsilikli iligkiyi ortaya

koymaktadir. Sunulan hizmetin tiiketicinin beklentilerini karsilamasi ve kisinin

sunulan hizmetleri yeterli bulmasi onun sunulan hizmete kargi memnuniyetini

etkilemektedir (Lee ve Heo, 2009; Brady ve Cronin 2001). Parasuraman vd.,
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(1985: 88)'e gobre hizmet kalitesi tatmin kavramindan énce olusmakta ve
tuketicinin aldig1 hizmetleri yeterli bulup bulmamasi durumuna gére tatmin ya
da tatminsizlige neden olmaktadir (ismail vd., 2006: 740; Tsaur ve Lin, 2004:
477; Usta ve Memis, 2009: 32). Oliver (1999: 34) miisteri tatminini; tilketim
sonucu elde edilen ¢iktidan saglanan hosnutluk duygusu, hosa giden sonug
olarak tanimlamaktadir. Musterinin hizmetten bekledigi performans ile
tliketim sonucunda elde ettigi tecrilbe edilen performans arasindaki algiladigi
fark onun sunulan hizmetten tatmin olma derecesini géstermektedir (Kirim,
1997: 157). Ozetle kiginin kendisine sunulan hizmetleri kendi beklentilerine
uygun olarak vyeterli bulup bulmamasi durumu, sunulan hizmetlerden
duyacag! tatmin diizeyini etkilemektedir. Tiiketicinin bir {iriin ya da hizmetten
duymus oldugu tatmin sadece drinlerin niteliklerine bagli olmayip ayni
zamanda isletmenin imaiji, iglem hizi, hizmette algilanan yeterlilik, isletmenin
profesyonellik anlayisi (Tan, 2004: 36), calisanlarin tiketiciye karsi olan
tutumlariyla da ilgilidir (Kirnm, 1997: 157).

Gelisen rekabet piyasasinda varliklarini korumak isteyen isletmelerin
odak noktasi haline gelen misteri tatmini kavrami, hizla biyiyen
sektdrlerden birisi olan turizm ve saglik turizmi sektorlerinde de kilit
noktasindadir.  Birbiri ile kardes olan her iki sektérde de yénetimsel ve
fonksiyonel degisimler olmus, esas hedefleri misteriyi memnun ederek
devamliliklarini saglamak olmustur (Andaleeb, 1998: 181). Bir turist gittigi
bolgede birgok turistik Griinden faydalanmakta, bélge hakkiyla iletisime
gecmekte, cesitli hizmetler almaktadir. Turizm sektériiniin bircok alt sektérle
birlikte calismasindan dolayi; sektér ile dogrudan ya da dolayh olarak iligki
icinde bulunan her isletme kaliteli hizmetin sunulmasinda, turistin tatmin
olmasinda ve turistin tekrar ayni hizmeti alma egilimi géstermesinde rol
oynamaktadir (Unliiénen ve Tokmak, 2009: 19; Cati ve Kocoglu, 2008: 180).
Musteri  tatmini, satin alma sonrasindaki var olan beklentilerin
kargllanmasiyla ortaya cikan, tiiketicinin gelecekteki tutum ve egilimlerini
belirlemede de dogrudan yénlendirici olan bir kavram olarak agiklanmaktadir
(Eggert ve Ulaga, 2002: 108).
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Turistik trlin gesitlerinden birisi olan medikal turizm sektéri de tipki turizm
sektorli gibi birgok alt sektérle birlikte organize olarak tedavi amach gelen
hastalara hizmet sunmaktadir. Sunulan hizmetler sonucunda medikal turizm
hizmetlerinden tatmin olmus bir tiiketici degeri yaratabilmek icin sektorde
varlik gosteren; ulastirma sistemleri, araci kuruluglar, yiyecek icecek hizmeti
isletmeleri, konaklama igletmeleri, personel, yerel halk, saglik kuruluslari,
konaklama tesisleri gibi hizmet sunumunda varlik gésteren tim paydaslarin

yardimina ihtiyac¢ vardir.

Cesitli hizmet sunumlarini biinyesinde barindan turizm ve medikal turizm
sektoriinde, tiiketicilerin  almis  olduklari  hizmetlerin  yeterliliklerini
degerlendirerek; isletmelerin performans degerlendirmelerini yapabilmeleri,
karliik oranlarin artirabilmeleri ve musteri tatminini saglayarak surekliliklerini
koruyabilmek adina konuya iliskin bir takim calismalar yapilmistir. Turizm
isletmelerinde tiiketicilerin tatmin diizeylerinin incelenmesine yénelik yapilan
calismalarda (Segcilmis, 2012; Kozak, 2003; Aymankuy vd.,2012); isletmelerin
genel temizligi, isletmelerdeki hizmet kalitesi, yiyecek-igecek gesitliligi, ulasim
imkanlari, fiyat avantajlari, yerel halkin tutumu, personel nitelikleri gibi
faktorlerin tiiketici hizmet yeterlilikleri algisinda etkili oldugu ve bu faktérlerin
musteri tatmini diizeyi ile iligkili oldugu sonuglarina varilmigtir. Carman (2000:
347), Walters ve Jomes (2001: 325), Hasin vd. (2001: 6)’nin hastanelerdeki
hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla gergeklestirdikleri arastirmalarin
sonuglarinda ise; nitelikli saglik personeli, kalinan odanin temizligi, yemek
servisi, fiyat avantaji, iletisim kolayhgdi, guvenlik, performans ve giivenilirlik
fakt6rlerinin saglik isletmelerinin hizmet kalitesi igin énemli faktérler oldugu

ortaya konulmustur.

2.3. llgili Arastirmalar
Konuyla ilgili 6nceki yapilmis ¢alismalar ve sonuglarini degerlendirip,

adina literatirde bulunan benzer sayilabilecek calismalar incelenmis ve

mevcut ¢alismalardan asagidaki sonuglara ulasilmistir;
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Demirer (2010)’in medikal turizmin Turkiye'deki uygulamalarinda
mevcut durumu ortaya koymak amaciyla Istanbul Diinya Géz Grubu’nda
yaptigi calismada; hastane yéneticisi ile yaptigi gériismede miilakat teknigi,
Uluslararasi lligkiler Departmani calisanlariyla gergeklestirdigi gériismelerde
ise anket yontemi teknigini kullanmistir. Arastirma kapsamindaki hastane
y6neticisiyle yliz yiize yapilan miilakat sonucunda; tedavi amach basvuran
yabanci hastalarin ulkelere gére dagilimlari % 83 Avrupa, % 6,92 KKTC, %
2,95 Balkan Ulkeleri, % 2,88 Iskandinav Ulkeleri, % 1,64 Eski Sovyet
Ulkeleri, % 1,18 Amerika, % 1,10 Ortadogu Ulkeleri, % 0,082 Uzakdogu ve %
0,33 Afrika olarak belirtiimistir. Hastanede uygulanan tedavi hizmetlerinin
fiyatlarinin diger ulkelere gére ekonomik oldugu ve hastanede yabanci
musterilere sunulan saglik paketi uygulamasi icerisinde saglik hizmetleri
disinda sunulan gidis-déniis ucak bileti, ameliyat, otel, transferler, rehber,
Istanbul Bogazr'nda yat turu, Camlica tepeleri, Ayasofya veya Kapaligarsi
ziyaretleri gibi ek hizmetlerin de hazirlanan bu paketlere dahil oldugu

belirtilmistir.

Uluslararasi iligkiler Departmani calisanlarinin diisiincelerine gére
yabancilarin hastane secimlerini etkileyen faktorlere iliskin sonuclar
incelendiginde, yabanci hastalarin hastane secimini etkileyen en &énemli
faktorlerin hastanenin teknik donanimi ve hastanenin uluslararasi standartlar
konusunun oldugunu ve bunlari yiiksek standartta saghk hizmeti verilmesi,
Turkiye'nin ucuz ulke olmasi, hastanenin hekim kadrosu, saglk hizmeti
yaninda Turkiye’'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi, tedavi maliyetlerinin
kendi Ulkesine gére diisik olmasi, hijyen ve hizmet verme siiresinin kisa
olmasi konularinin ¢ok yakindan takip ettigi gérilmektedir. Cografi acidan
kendi ulkesine yakin olmasi ve araci kuruluslarin yénlendirmesi konularinin
ise dikkat cekmekle birlikte hastane seg¢imine yén verecek kadar énemli bir

faktdr olarak gérmedigi sonucuna variimistir.

Kiremit (2008) hizmet sunumunun etkinligi konusunda, Turkiye'de
medikal turizm amagch faaliyet gésteren Anadolu Saglik Merkezi'nde calisan
150 hastane personeline anket yéntemi kullanilarak, yabanci hastalarin

bélgeyi tercih etme nedenlerinin belilenmesine yénelik olarak olusturulan 11
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maddelik ifadeyi y6neltmistir. Yoéneltilen ifadeler; yiksek standartta saglik
hizmeti, hijyene 8nem vermesi, hizmet verme siiresi, hastanenin teknik
donanimi, hastanenin hekim kadrosu, hastanenin uluslararasi standardi,
aract kuruluglarin yénlendirmesi, tedavi maliyetinin diisiik olmasi, cografi
acidan yakin olmasi, ucuz Ulke olmasi, saglik hizmeti yaninda turistik
6zelliklerinin fazla olmasi gibi kavramlan icermektedir. Ankette kullanilan
ifadeler faktér analizi ve Varimax Yénlendirme metodu kullanilarak; 1 inci
faktér “hizmet kalitesi”, 2 inci faktor “ucuzluk ve yakinhk”, 3 tinci faktér ise
“turistik ézellikler’ olarak siniflandiriimistir. Yabanci miisterilerin tercihlerini
etkileyen faktorler arasindaki farkliliklarin anlamh olup olmadigi, Friedman
testi yardimiyla incelenmistir. Musteri tercihlerini etkileyen faktérlerin 6nem
dereceleri arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gére
hizmet kalitesi en énemli faktér iken bunu turistik ézellikler takip etmektedir.

Ucuzluk ve ulagim kolayligi ise etki derecesi en diisiik faktérdir.

Akdu (2009)’ nun Ankara ve Istanbul’da faaliyet gésteren 6zel hastane
yonetimlerinden 117 kiginin katlimi ile gergeklestirdigi calismada;
arastirmaya katilan hastaneler hakkinda bilgi sahibi olmaya yénelik acik uclu
sorulara ve katihmcilarin medikal turizm faaliyetlerini ne derecede
gergeklestirdikleri, medikal turizm igin yeterli alt ve iistyapi olanaklarina
sahipliklerini 6lgmeye ydnelik sorulara yer verilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize
gorastlerek anket uygulamasi yapilan bu galisma sonucunda; arastirma
kapsamindaki hastanelerin medikal turizm faaliyetleri icin yeterli ve egitimli
personel sahiplikleri ile ilgili soruya %21,4’ti yeterli ve egitimli personele sahip
olduklarini % 78,6'si ise sahip olmadiklarini, arastirma kapsamindaki
hastanelerin % 21,4’'inde yabanci dil bilen nitelikli personel bulundugu,
%78,6’sinda ise yabanci dil bilen personelin olmadigi, hastanelerin %
97,4’Untin medikal turizm faaliyetleri icin diinya standartlarinda yeterli teknik
donanima sahip oldugu % 2,6’sinin ise bu kapsamda yeterli olmadigi, katilan
hastanelerin sunduklar medikal hizmetleri turistik faaliyetlerle birlestirip
birlestirmedigi konusunda ise arastirmaya katilan hastanelerin % 6,8’ sinin

bilesik driin sunarken, % 93,2’ sinin sunmadigi sonuglarina ulasiimistir.
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Khafizova (2011)’ nin  medikal turizmin gelisiminde seyahat
acentalarinin  énemini tespit etmek amaciyla, Istanbul’da bulunan
Uluslararasi Birlesik Komisyonu kurulusu tarafindan akredite edilen toplam
11 hastanenin pazarlama veya yabanci hasta departmanlarinda
gerceklestirdigi galigmanin sonuglarina gére; yurtdisindan gelen hastalarin
arastirma kapsamindaki hastanelere ulasmalarinda etkili olan araglar
siraslyla; ‘internet’ , ‘asistan firma’, ‘yurtdisindaki tanitim ofisleri’ ve ‘énceden
tedavi gérmiis hastalarin tavsiyesi’, ‘sigorta sirketleri, ‘seyahat isletmeleri’ ve
diger araglar olarak belirtilmistir. Yurt disindan gelen hastalar hastanelere
ulagsmalarinda en etkili aracin ‘intemet’ oldugu gérulir iken, ‘seyahat

igletmeleri’ ise daha dusiik seviyededir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerin yurt digindan gelen hastalara
sunduklari saglik paketlerinin icerdigi hizmetler incelenmistir. Yurtdisindan
gelen hastalara saglik paketleri sunan hastanelerin hepsinde (%100) ‘tedavi
masraflar’ sadlik paket icindedir. ‘Transfer %78’lik bir oranla, ‘konaklama
hizmetler’ % 67’lik bir oranla, ‘ugak bileti’ %55"lik bir oranla, hastanelerde
saglik paketlerinde yer almaktadirlar. ‘Turistik amacl gezi’ %45'lik en dustk

oranla saglik paketlerinde sunulmaktadir.

Zengingdnil vd. (2012) Istanbul’un saglik turizmindeki basarisini
6lemeye yénelik olarak yapilan anket calismasinda, istanbul’'a herhangi bir
saglk problemi igin gelmis ve tedavileri yapilmakta olan hastalarin almis
olduklari saglik hizmetinden memnuniyetleri incelenmistir. Bunun yaninda
Istanbul’'u tercih etmelerinin nedenleri ve gelis kanallan arastirlarak
hastalarin genel bir profili gikarilmistir. Hasta ve hasta yakinlarindan olusan
64 katimciya ulasilmistir. Sayi az gibi gériinse de ulusal alanda dogrudan
tedavi amagh gelen yabanci turistlere uygulanmis olan nadir bir calisma
oldugu icin biiyiik énem tasimaktadir. Bu caligmanin sonugclarina goére;
katihmeilarin = % 59'unun erkek, % 47inin kadinlar olusturmaktadir.
Katilimeilarin yas degiskenleri incelendiginde % 30’unun 30 yasindan kicuk,
% 24 ‘Gnin 40-50 yas arasinda hastalar oldugu gériilmektedir. Hasta ve
yakinlarinin egitim durumlan degerlendirildiginde, % 47’sinin universite

mezunu, % 32’sinin lise mezunu, % 13'inin ortaégretim mezunu % 8’lik -
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kismi ise lisansisti mezunu oldugu gérilmustir. Katihmcilarin % 61’inin
devlet sigortali kalan % 39’luk kisim ise 6zel sigortali kisiler olusturmaktadir.
Katihmcilarin gelir diizeyi profili incelendiginde; % 11’inin dusik gelirli, %
47’sinin orta gelirli, % 19’unun orta Ustli, % 23’Gnin ise yuksek gelirli kisiler

olduklari gézlenmistir.

Istanbul'a saglik turizmi igin gelen hastalarin gelme nedenlerinin
belirlenmesinde; Tirk doktor ve saglik personeline giivenin % 45, 9 ile én
sirada oldugu acgikca goérilmektedir. Bunu % 40,32 ile tedavi masraflarinin
kendi Ulkelerinden daha az olmasi takip etmektedir. Ozellikle calismanin
odak noktasi olan Istanbul’'un saglik turizmi icin secilmesindeki en biyiik
etken olan turistik olmasi % 32,26 ile Uglincli sirada, % 25,81 ile tedavi
olunan hastanede kalan bir yakininin tavsiyesi ise dérdiincii sirada

bulunmaktadir.

Calismada hastalar ile ilgili olarak, istanbul'da tedavi gérdiikleri
hastaneye hangi kanalla geldikleri soruldugunda, hastalarin % 50’sinin daha
once istanbul’'da tedavi gérmis olan yakinlarinin tavsiyesi kanaliyla geldikleri
cevabl alinmigtir. Yakin tavsiyesinin ardindan gelis kanallarinda % 48,39 ile
en cok internet kanali gériilmektedir. Hastalar, % 9,68 ile dergi/gazete/TV
reklamlari araciliiyla hastaneye geldiklerini belirtmiglerdir. Diger kanallar ise
sirasiyla, doktor tavsiyesi (% 6,45), saglik acentesi (% 4,92), diger (% 4,84) ,
seyahat acentesi (% 3,28) ve sigorta sirketi (% 1,64) olarak yer almaktadir.

Calismanin istanbul'a gelen hastalarin 6zellikle hastaneden
memnuniyeti ile ilgili olan kisimlari 5 ana baslik altinda degerlendirilmis.
Bunlar iletisim, hastanede konaklama, hastanede yeme-icme, hastane
personeli ve hastanenin genel hizmet kalitesidir. Bagliklarin geneline verilen
cevaplar hizmetlerden yiiksek oranlarla memnun olundugu yéniindedir.
Bagliklar icinde en az yiizdeye sahip olan ifadeler ise; iletisimde hastalarin
sadece % 47,83'U odalarindaki televizyon kanallarinin kendi dillerinde
oldugunu belirtmis bu hususun memnuniyet diizeylerini olumsuz yénde
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Hastanenin genel hizmet kalitesi ile ilgili

ifadelerden havaalanindan hastaneye ulasimin hastane tarafindan
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kargilandigini hasta ve hasta yakinlarinin % 58,33’ ifade etmis ve bu

ifadenin de memnuniyet lizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Unal ve Demirel (2011)in saglk turizmi isletmelerinden yararlanan
misterilerin beklentilerinin belilenmesine yonelik Bolu ilinde yer alan
kaplicalardan faydalanan 55 turistten elde edilen anketlerin faktér analizi
sonucunda “Isletme imkanlari”, “ isletme Hijyeni ve Fiyat’ ve “ isletmenin
Misafir Tutumu” olmak tzere 3 boyut ortaya ¢ikariimis, misteri memnuniyeti
boyutlarinin cinsiyet degiskeni agisindan T-Test sonuglarina bakildiginda ise
boyutlarla cinsiyet degiskeni arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde bir fark
bulunamayip, boyutlar kapsaminda kadin ve erkeklerin sergiledikleri tutumlar

farkl olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Galigmanin diger 6nemli sonuclari ise; misteri memnuniyet diizeyi ile
egitim degiskenleri arasinda anlamh bir fark bulunamamasidir. Ancak 26-30
yas grubunda yer alan katilimcilar, 25 yas ve alti katilimcilara oranla
isletmelerin hijyen ve fiyat diizeylerinden daha memnundurlar ve gelir diizeyi
daha disik olan katihmcilar isletmenin kendilerine kargi olan tutumlarini

geliri yliksek katilimcilarin hissettiklerinden daha olumlu bulmaktadirlar.
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3. YONTEM

Bu bélimde, arastirma modeli, evren ve érneklem tespiti, verilerin

toplanmasi ve analiz edilmesi islemleri ile ilgili bilgiler veriimektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin amaci, algilanan hizmet vyeterliligi ile turist
memnuniyeti iliskisini incelemektir. Medikal turizmin kapsadigl faaliyet
alanlar gergevesinde alinan hizmetlerden duyulan yabanci turistlerin yeterlilik
algisinin, misteri memnuniyeti ve hizmet alinacak bélgeyi tercih etme
nedenleri arasindaki etkileri incelemek amaglanmistir. Hazirlanan anket
formu ile tedavi gérmek icin Istanbul'daki &zel bir hastaneyi tercih eden
yabanci turistlerin bu hastaneden aldiklari saglk hizmetlerinin yeterliligi,
bélgesel yeterlilikler, emniyet vyeterliligi, ek hizmetlerin yeterliligi ve
konaklama tesislerinin yeterliligi baslklari degerlendirilmis ve bu basliklarin
memnuniyet dizeyleri ile iligkileri belilenmistir. Buna gére arastirmanin

hipotezleri séyledir:

Hipotez 1: Milliyet degiskeni ile medikal turizm hizmetlerinin yeterliliginin

algilanmasi arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 2: Milliyet degigkeni ile medikal turizm hizmetlerinden memnuniyet

arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3: Egitim degigskeni ile medikal turizm hizmetlerinin yeterliliginin

algilanmasi arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 4: Arastirmaya katilanlarin gelir durumlar ile medikal turizm

hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda anlaml bir fark vardir.
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Hipotez 5: Saglik turizmi hizmetlerinin yeterliliginin algilanmasi ile medikal
turizm hizmetlerinden memnuniyet arasinda anlamh ve pozitif yonlu bir iligki

vardir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul’daki 6zel bir hastaneye tedavi amacli
gelen yabanci turistler olusturmaktadir. Evrenle ilgili net verilere
ulagilamamistir. Ancak Saglik Bakanligi 2011 yili verilerine gére yilda 25.073
Kisinin  yurtdigindan  tibbi tedavi amach Istanbula gelmektedir (

www.saglik.gov.tr). Tanimlanan evrendeki her elemanin, “esit” ve ‘bagimsiz”

secilme sansina sahip olmasi, arastirmanin giivenilirligi acisindan oldukca
6nemlidir. Zaman ve maliyet imkanlarinin kisith olmasi gibi nedenlerden
dolayi, anket ulagilabilen 400 tedavi amagli gelen yabanci turist ile ylz yiize
yapilmistir. Bunlardan veri saglamaya elverisli 394 anket formu ile sonuclara
ulasilmigtir. 100.000 kisiden biiyiik olan evrenlerde kabul edilebilir 6rneklem
bayuklugu 384 olarak ifade edilir (Altunisik vd., 2010: 178). Dolayisiyla,
alinan &rneklem 0,95'lik giivenilirlik diizeyinde evrenin 6zelliklerini temsil

edecek giice sahiptir.

3.3. Veri Toplama Araci ve Teknikleri

Arastirmada veriler anket yéntemiyle elde edilmistir. Anket formu iki
bélimden olugmaktadir. Anket formunun birinci béliimiinde katiimcilarin
demografik &zelliklerini belilemeye yénelik sorular, bélgeyi tercih etme
nedenleri ve merkeze gelis kanallar ile ilgili goktan se¢meli sorular
bulunmaktadir. Ikinci bélimde ise hizmet alinan bélgenin  genel
degerlendiriimesinde kullanilacak 5'li likert &lgegine gére diizenlenmis
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katiimiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,
S=kesinlikle katillyorum) toplam 15 ifaden olusan sorular yer almaktadir.
Anket sorularinin hazirlanmasinda Parasuraman vd. (1988), Zeithaml vd.,
(1990), Bebko (2000), Olorunniwo vd. (2006), Degermen (2006) ve Odabasi
(2004)'nin calismalarinda kullandiklari, hizmet kalitesi algisini etkileyen bes
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temel faktdr olarak kabul edilen “fiziksel 6zellikler, heveslilik, giivence,
empati, guvenirlilik” boyutlari temel alinarak, Zengingél vd. (2012) ile Kasl
vd. (2012)'nin sektére katki saglamak amaciyla hazirlamis olduklari

¢aligmalarin anketlerinden faydalaniimistir.

Anket galismasi Istanbul'da faaliyet gésteren ézel bir hastane ve ayni
hastanenin istanbul subelerinde tedavi géren yabaci turistlere uygulanmistir.
Oncelikle hastane yonetimiyle irtibata gecilmisg, gerekli izinler alinmistir. Daha
sonra hastanenin Otelcilik ve Destek Hizmetleri Mudiiri ile diizenli bir sekilde
irtibat icinde olunup, hastanede gérevli terciimanlar araciligiyla anketler

yabanci hastalara yiiz ylize uygulanmistir.

3.4.Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi igin SPSS 19
(Statistical Package for the Social Science) istatistik paket programindan
faydalanilmistir. Anket formundan elde edilen veriler dncelikle MS Excel
2007 programiyla bilgisayara kaydedilerek bir veri tabani olusturulmustur.
Arastirmaya katilan yabanci turistlere ait bilgiler yiizde ve frekans yéntemi
kullanilarak analiz edilmistir. Cevaplara iligkin dagilimlar, o&lgege iliskin
guvenilirlik analizleri, aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar verilmistir.

Bununla birlikte faktor analizi ve gesitli karsilastirma analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde farkli istatistiki yontemler
kullaniimistir. Arastirmada, o6ncelikle katilimcilara ait bulgular bulgularin
tablolastinimasinda frekans ve ylizde degerler kullaniimistir. Daha sonra,

arastirmada kullanilan anket formuna iliskin giivenilirlik analizleri yapilmistir.

4.1.1. Arastirmaya Katilan Kisilere iliskin Ozellikler

Aragtirmaya katilan 394 tedavi amacli gelen turiste ait demografik

bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge 6. Arastirmaya Katilanlarin Orijinleri Agisindan Dagilimi

Orijin Siklik (N) Yiizde Degeri (%)
Asya 264 67,0
Avrupa 93 23,6
Afrika 37 9,4
Toplam 394 100

Arastirma dahilinde tedavi amaciyla gelen toplam 394 turiste anket
uygulanmistir. Cizelge 6’de gérildigi gibi katihmeilarin % 67’si (264 kisi)
Asyali , % 23,6'si (93 kisi) Avrupali ve % 9,40 (37 kisi) Afrikali

katilimcilardan olusmaktadir.

Cizelge 7. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Siklik (N) Yiizde Degeri (%)
Kadin 133 33,8
Erkek 261 66,2
Toplam 394 100
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Cizelge 7'de gorildugi gibi katihmcilarin % 33,8’ ini (133 kisi)
kadinlar, % 66,2’sini (261 kisi) erkekler olusturmaktadir.

Cizelge 8. Aragtirmaya Katilanlarin Yaslarina Gére Dagilimi

Yas Siklik (N) Yiizde Degeri (%)
0-15 4 1,0

16-30 58 14,7

31-45 188 47,7

46-60 124 31,5

61 ve Ustl 20 5,1
Toplam 394 100,0

Arastirmaya  katilanlarin, yas  degiskenine gére  dagilimi
incelendiginde, % 1’inin (4 kisi) 0-15 yaslan arasinda oldugu, % 14,7’sinin
(98 kisi) 16-30 yaslari arasinda oldugu, % 47,7’sinin (188 kigi) 31-45 yaslari
arasinda oldugu, % 31,5'inin (124 kisi) 46-60 yaslan arasinda oldugu, %
5,1’inin ise (20 kigi) 61 yas ve usti oldugu gériilmektedir.

Cizelge 9. Aragtirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

Egitim Durumu Sikhik (N) Yiizde Degeri (%)
ikégretim 128 325

Lise 152 38,6
Universite 103 26,1
Lisansusti 11 2,8
Toplam 394 100

Arastirmaya katilanlarin, egitim diizeyi degiskenine gére dagilimi
incelendiginde, % 32,5'inin (128 kisi) ilkégretim, % 38,6’sinin (152 kisi) lise,
% 26,1’inin (103 kisi) tiniversite, % 2,8'inin (11 kisi) ise lisansiisti mezunu

oldugu anlasiimaktadir.
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Cizelge 10. Arastirmaya Katilanlarin Sigorta Durumlarina Gére

Dagilimlari
Sigorta Durumu Siklik (N) Yiizde Degeri (%)
Devlet Sigortasi 212 53,8
Ozel Sigorta 182 46,2
Toplam 394 100

Arastirmaya katilanlarin, sigorta durumu degiskenine gore dagilimi
incelendiginde, % 53,8’inin (212 kisi) devlet sigortasi, % 46,2’sinin (182 kisi)

ise 6zel sigorta kullandigi anlagilmaktadir.

Cizelge 11. Arastirmaya Katilanlarin Aylik Toplam Gelir Diizeylerine

Gore Dagilimi

Gelir Diizeyi Siklik (N) Yiizde Degeri (%)
500 ve alti 4 1,0

$ 501-1000 13 3,3

$ 1001-1500 64 16,2

$ 1501-2000 69 17,5
$2001-2500 133 33,8

$ 2501 ve ustu 111 28,2

Total » 394 100

Arastirmaya katilanlarin aylik toplam gelir diizeylerine iliskin tablo
incelendiginde, % 1’inin $ 500 ve altinda, % 3,3’tiniin $ 501-1000 arasinda,
% 16,2’sinin $ 1001-1500 arasinda, % 17,5'inin $ 1501-2000 arasinda, %
33,8’inin $ 2001-2500 arasinda, % 28,2’sinin ise $ 2501 ve iistiinde ayhk

toplam gelire sahip oldugu anlasiimaktadir.
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4.1.2. Aragtirmaya Katilan Kisilerin Medikal Turizm Tercihlerine iliskin
Bulgular

Arastirmanin  bundan sonraki kisminda arastirmaya katilanlarin
medikal turizm amach gergeklestirdikleri seyahatlerinde kullandiklari
tercihlere iliskin toplanan veriler degerlendirilecek , frekans ve yiizde

yontemleriyle cizelgeler sunulacaktir.

Cizelge 12. Arastirmaya Katilanlarin Bélgeyi Tercih Etme Nedenlerine
Gore Dagilimi

EVET HAYIR

Bélgeyi Tercih Etme Nedenleri |[SkIik Yiizde Siklik Yiizde

(N) Degeri (%) (N) Degeri (%)
Turk Doktor ve Saglik Pers.ne 145 36,8 249 63,2
Olan Guven
Cografi Yakinlik 112 28,4 282 71,6
Sagligi Koruma veya Daha 91 23,1 303 76,9
Saglikh Olma
Tedavi Masraflarinin Daha Ucuz 87 22,1 307 77,9
Olmasi
Tavsiye Edildigi icin 62 15,7 332 84,3
Zengin Turizm Degerlerine Sahip 60 15,2 334 84,8
Olmasi
Yeme-icme ve Ulastirma Mas. 50 12,7 344 87,3
Ucuz Olmasi
Saglik Turizmindeki Cekicilikler 48 12,2 346 87,8

Arastirmaya katilanlarin bélgeyi tercih etme nedenlerine iliskin gizelge
incelendiginde, tercih etme nedenlerinin ilk sirasinda % 36,8'lik (145 kisi)
degerle Turk doktorlarina ve saglik personeline olan giivenin ardindan %
28,4'luk degerle (112 kisi) cografi yakinlik, % 23,1’lik deger ile saghgi koruma
veya daha saglikli olma, % 22,1 ile (87 kisi) tedavi masraflarinin daha ucuz
olmasi, % 15,7 ile (62 kisi) tavsiye edilmesi, % 15,2 ile (60 kisi) zengin turizm
degerlerine sahip olmasi, % 12,7 ile (50 kisi) yeme-icme ve ulastirma
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masraflarinin ucuz olmasi ve % 12,2lik degerle de (48 kisi) saglk

turizmindeki cekiciliklerin etkili oldugu anlasiimaktadir.

Cizelge 13. Arastirmaya Katilanlarin Tedavi Merkezine Gelis Kanallarina

Goére Dagilimi

Gelis Kanali Sikhik (N) Yiizde Degeri (%)
internet 88 223
Gazete, Dergi, Televizyon 21 5,3
Yakin Tavsiyesi 56 14,2
Saglik Acentasi 129 32,7
Sigorta Sirketi 65 16,5
Doktor Tavsiyesi 35 8,9
Toplam 394 100

Arastirmaya katilanlarin tedavi merkezine gelis kanallarina iligkin
cizelge incelendiginde, katiimcilarin % 22,3’tiniin (88 kisi) internet, %
5,3'Unun (21 kisi) gazete/dergi/televizyon , % 14,2’sinin (56 kisi) yakin
tavsiyesi, % 32,7'sinin (129 kisi) saglik acentasi, % 16,5’inin (65 kisi) sigorta
sirketi, % 8,9unun (35 kisi) ise doktor tavsiyesi araciligiyla geldigi

anlasiimaktadir,

Cizelge 14. Arastirmaya Katilanlarin Orijinlerine Gére Sigorta Durumu

Dagilimi
Orijin Sigorta Toplam
Devlet Ozel
Asya 148 116 264
Avrupa 38 55 93
Afrika 26 11 37
Toplam 212 182 394

Arastirmaya katilanlarin orijinlerine gére sigorta durumu degiskeninin

dagihimi incelendiginde; 264 Asyalinin 148’ inin devlet sigortasi, 116’sinin

98



6zel sigorta, 93 Avrupalinin 38’inin devlet sigortasi, 55'inin 6zel sigorta, 37
Afrikalinin ise 26’sinin devlet sigortasi, 11'inin 6zel sigorta kullandig

anlasiimaktadir.

Cizelge 15. Arastirmaya Katilanlarin Orijinlerine Gére Gelis Kanallari

Dagilim Tablosu

Gelis Kanal

£ g i g
= - 0 n [ - - O ey
= L = e O € = o
o 5 s 2 |§ 2 |5 £ 5§28 |£F |8

= S8 |S 2 |8 8 D= |2 &

£ & S < |Bd® |0F
Asya 55 20 35 85 38 31 264
Avrupa 30 0 18 19 24 2 93
Afrika 3 1 3 25 3 2 37
Toplam 88 21 56 129 65 35 394

Arastirmaya katilanlarin orijinlerine gére gelis kanali degiskeninin
dagilimi incelendiginde, 264 Asyalinin; 55’inin internet, 20’sinin gazete-dergi,
35'inin yakin tavsiyesi, 85’inin saglik acentasi, 38’inin doktor tavsiyesi ile, 93
Avrupalinin; 30'unun internet, 18’inin yakin tavsiyesi, 19'unun saghk
acentasl, 24'liniin sigorta sirketi, 2’sinin doktor tavsiyesi ile, 37 Afrikalinin ise;
3'Untn internet, 1'inin gazete-dergi, 3'Uinlin yakin tavsiyesi, 25'inin saglik
acentasl, 3'Unin sigorta sirketi, 2'sinin ise doktor tavsiyesi araciligiyla geldigi

anlasiimaktadir.
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Sekil 16. Arastirmaya Katilanlarin Orijinlerine Gore Gelis Kanallan

Dagilimi Grafigi
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4.1.3. Guvenilirlik Analizine iligkin Bulgular

Guvenilirlik analizi, herhangi bir konuda &rneklemi olusturan birimler
tzerinde veri toplamak amaciyla gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin
(yargi, dnerme, soru vb.) kendi aralarinda tutarlilik gosterip gbstermedigini
test etmek amaciyla kullanilir. Olgme aracini olusturan ifadelerin birbirleriyle
tutarliik  gésterip géstermedigi, aralarindaki iligkinin (korelasyonunun)
olculmesiyle ortaya cikmaktadir. Giivenilirlik katsayisi 0 ile 1 arasinda
degerler alir ve bu de@er 1’e yaklastikca giivenilirlik artar (Ural ve Kihg, 2005:
258). Bir test icin hesaplanan giivenilirlik kat sayisinin .70 ve daha yuksek
olmasi test puanlarinin givenilirligi icin genel olarak yeterli g6ralmektir(
Blyikoztirk, 2003: 165).

Tedavi amagli gelen turistlerin yeterlilik algilan dlgeginin giivenilirlik

analizi sonucunda Cronbach Alfa Katsayisi 0,819 olarak bulunmustur. Bu

sonug, olgcegin givenilirlik sinirlar iginde bulundugunu géstermektedir.
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Cizelge 16. Tedavi Amach Gelen Yabanci Turistlerin Yeterlilik Algilari
Olgegine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglarn (n=394)

Soru Soru Soru
Silindiginde Silindiginde Silindiginde
Olgek Olgek Soru Biitiin Cronbach's
IFADELER Ortalamasi Varyansi Korelasyon Alpha
ifade 1 54,42 52,289 ,379 812
ifade 2 54,44 52,049 457 ,807
ifade 3 54,41 51,489 ,495 ,804
ifade 4 54,42 51,593 484 ,805
ifade 5 54,39 51,979 441 ,807
ifade 6 54,49 51,207 /451 ,807
ifade 7 54,53 52,494 ,385 811
ifade 8 54,39 51,062 ,500 ,803
ifade 9 54,41 51,341 497 ,804
ifade 10 54,58 50,513 444 ,808
ifade 11 54,21 51,991 451 ,807
ifade 12 54,39 51,868 413 ,809
ifade 13 54,27 52,176 444 807
ifade 14 54,33 52,975 ,330 815
ifade 15 54,57 53,142 ,344 814
Ortalama Toplami 58,30
Standart Sapma 7,668
Cronbach’s Alpha 0,819

Bu kisimda o6lgek onermelerine iliskin cizelge, aritmetik ortalamalar ve

standart sapmalar verilmistir.
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Cizelge 17. Tedavi Amacgh Gelen Yabanci Turistlerin Yeterlilik Algilari

Olgegine iliskin Verilerin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

5 : s
o 2 £ ©
> £ -] S £
E 3 E E £ s =
= 5 N 2 = £ S
¥ c > ® S s o g
IFADELER :5 £ ] = © x s
] = G > @
= S x < |E £ &
< D £ )
Bu bélgede konaklama tesislerindeki hizmet
1 kalitesi yeterlidir. 8 34 73 159 120 3,89 1,004
Bu bélgedeki konaklama tesislerinin genel
2 temizligi yeterlidir. 2 38 65 198 91 3,86 ,900
Bu bdlgede konaklama tesislerindeki veya
3 restoranlarda yiyecek-icecek hizmeti damak 74 25 69 194 99 3,90 912

tadimiza uygundur.

Bdlgedeki konaklama tesisi ve restoranlarda
4 o ] 7 28 64 200 95 3,88 914
yiyecek-icecek hizmet cesitliligi yeterlidir.

Bu bélgede genel olarak olumlu bir atmosfer
5 10 17 79 179 109 3,91 ,934
bulunmaktadir.

6 Bdlgede glivenlik sorunu bulunmamaktadir. 15 27 76 176 100 3,81 1,015

Bu bélgede konaklama tesislerindeki veya saglik
7 kuruluslarindaki personelin tutum ve davranisi 8 27 107 155 97 3,78 ,963
iyidir.

Hekimlerin veya hizmet sunucularin egitim ve
8 . 7 22 89 155 121 3,92 ,955
deneyim diizeyleri yeterli dizeydedir.

Bélgedeki hastanelerin veya tesislerin alt-yapilan
9 j 4 26 89 163 112 3,90 ,926
ve donanimlan yiiksek kalitededir.

lyi egitimli yabanci dil bilen personel sayisi
10 . 10 55 90 120 119 3,72 1,114
yeterlidir.

11 Bu bélgede aligveris imkanlar yeterlidir. 6 13 73 147 155 4,10 917

Bolgedeki yerel halkin turistlere karsi tutum ve
12 8 32 71 160 123 3,91 ,997
davranislan olumludur.

Bélgeye hava/kara/deniz yoluyla ulasim kolaydir.
13 - o 2 4 6 23 49 189 127 4,04 ,904

Bélgenin saglik kuruluslan veya konaklama
14 tesisleri saglik turizmi igin fiyat avantaji 8 25 80 138 143 3,97 1,002
saglamaktadir.

Bolgedeki saglik kuruluslar ve konaklama
15 igletmeleri ile turistier arasindaki araci kuruluslar 10 24 110 166 84 3,74 ,947

yeterli hizmet sunmaktadir.
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Standart sapmalarin yiiksek olup olmadigini kontrol etmek amaciyla
bagil degiskenlik katsayilarina bakilmis, degerlerin ss/a.0<0,30 oldugu igin
genel olarak standart sapmalarin yiiksek olmadigi ve verilen cevaplarin

homojen oldugu anlasiimaktadir.

Yeterlilik algisinin &lgiilmesine yo6nelik olusturulan 6lgege iliskin
aritmetik ortalamalar ve standart saplamalar Tablo 8'de verilmistir. Onermeler
icerisinde en yilksek ortalama (X=4,10), bélgedeki aligveris imkanlarinin
yeterliligi konusundaki 20. 6nermede gerceklesmistir. Genel olarak yiiksek
ortalamalara sahip olan 6nermelerden katiim diizeyi en disik olan
dnermeye baktigimizda ise lyi egitimli yabanci dil bilen personel sayisi
yeterliligine iligkin 19. énerme (x=3,72) ile bolgedeki saglhk kuruluslar ve
konaklama igletmeleri ile turistler arasindaki araci kuruluslarin yeterli ve
guvenilir  hizmet sunduklarina iliskin 24. 6nerme (x=3,74) olarak

goérulmektedir.

Cizelge 18. Tedavi Amach Gelen Yabanci Turistlerinin Medikal Turizmi

Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin Dagilimi

Medikal Turizm Hizmetlerinden Memnuniyet

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

-

03

-

7

D
(o0}
N

Genel olarak medikal turizm hizmetlerinden 6 00

memnunum.

Aritmetik Ortalama 3,95
Standart Sapma ,858

4.1.3. Faktdr Analizine iligkin Bulgular

Faktér analizi birbirleriyle iliskisi oldugu dusiinilen ok sayidaki

degiskenler arasindaki iligkinin yapisina dair ipuglari saglamak amaciyla
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kullaniimaktadir (Altunisik vd., 2010: 221). Arastirmanin bu kisminda KMO-

Barlett kiiresellik testi ve fakt6r analizi yapilmistir.

4.1.3.1. KMO ve Barlett Kiiresellik Testi

Faktér analizinde cok karsilagilan kuresellik testi, pratikte pek
uygulanmayan ama uygulanmasi gerekli olan bir testtir. Ornegin varyans
analizinde varyanslarin homojenligi nasil bir varyans analizi siireci icin 6nemli
bir asama ise faktér analizinde de kuresellik testi icin benzer seyler
sOylenebilir. Verilerin éncelikle faktér analizine uygunlugu test edilir, eger
kiresellik testi istatistiksel olarak anlamh bulunursa bu durumda faktér
analizine gegilir. Barlett (1950), her ne kadar bu testi verilerin kiireselligi ile
aclklasa da Pett, Lackey ve Sullivan (2003: 77), bu testi

maddelerin/degiskenlerin tutarliligi olarak adlandirmaktadir.
Bu istatistik &éziinde verilerin faktér analitik modeli ile modellenip
modellenemeyecegine iligkin bir ol¢iit sunar. Bu élgitiin araliklan su

sekildedir:

Cizelge 19. KMO Testi Degerleri

OLGUT ACIKLAMA
1,00 £ KMO < 0,90 » Mukemmel
0,90 = KMO <0,80 > lyi

0,80 < KMO =0,70 » Orta dizey
0,70 = KMO = 0,60 > Zayif

0,60 < KMO < > Kotu

Kaynak: Yurdagiil, Yunus, Faktér Analizinde KMO ve Barlett Testleri Neyi
Olger?, yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/Kuresellik.pdf

Yukarida verilen degerler dogrultusunda yapilan test sonucunda

arastirmanin KMO ve Barlett testi sonuclari asagida Cizelge 20'de verilmistir.
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Cizelge 20. KMO ve Barlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,802

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1450,892

Sphericity (Barlett'in (Yaklasik Ki Kare)

Kiresellik Testi) Df (sd) 105
Sig. (Anlamlilik) ,000

Yukarida verilen dlgitlere gére arastirma sonucunda KMO degeri, sig.
(p)=0,000 anlamhlik diizeyinde 0,802 olarak belilenmis ve bu deger
uluslararasi &lcitlere gére iyi dizeyde bir 6rneklem yeterliligi sonucunu
ortaya koymustur. Barlett's Test of Sphericity (Kiresellik Test) sonucu
1450,892 bulunmustur. Bu durumda arastirma cercevesinde 6rneklem
buyuklagiintin faktér analizi icin yeterli ve uygun oldugu tespit edilmistir. Bu
oranin yiiksek olmasi verilerin fakt6r analizi icin uygun, kiiresel olarak anlamli

oldugunun bir géstergesidir.

4.1.3.2. Faktor Analizi Bulgulari

Faktor analizi birbiriyle orta diizeyde ya da oldukga iligkili degiskenleri
birlegtirerek az sayida ancak bagimsiz degisken kiimeleri elde etmede
ampirik bir temel saglayan bir tekniktir. Béylece pek gok degiskenin birkag
kime ya da boyuta indirgenmesi mimkiin olmaktadir. Bu boyut ya da
kimelerden her birine faktér adi verilir (Balci, 2004: 243).

Faktor analizi sonucunda 6z degeri birden bilyiik 5 boyut belirlenmistir.
Belirlenen bu 5 boyut toplam varyansin % 61,978ini aciklamaktadir.
Belirlenen bu boyutlar “Konaklama Tesisleri Yeterliligi”, “Saglik Hizmetleri
Yeterliligi”, “Emniyet Yeterliligi’, “Boélgesel Yeterlilik” ve “Ek Hizmet
Yeterliligi” olarak adlandirilan boyutlardir.
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Cizelge 21. Tedavi Amacgh Gelen Yabanci Turistlerinin Yeterlilik Algilari
Olgegine iliskin Faktor Analizi Sonuglan (n=394)

Konaklama Saghk
Tesisleri Hizmetleri Emniyet Bédlgesel Ek Hizmet
Yeterliligi Yeterliligi  Yeterliligi Yeterlilik Yeterliligi
ifade 10 ,821
ifade 11 ,780
ifade 12 ,700
ifade 13 478
ifade 18 697
ifade 16 ,695
ifade 17 ,694
ifade 15 744
ifade14 726
ifade 22 ,736
ifade 20 ,640
ifade 23 625
ifade 24 728
ifade 21 657
ifade19 ,631

Faktorlere
Ait
Aciklanan

15,078 12,997 12,071 11,174 10,658

Varyans

Toplam
Aciklanan
Varyans 61,978

Tedavi amagh gelen yabanci turistlerinin yeterlilik algilarinin
Olculmesine  yénelik geligtirilen  olgege iliskin  verilen  cevaplarin
incelenmesinde, boyutlan itibariyle degerlendirme yéntemi izlenmistir. Bu
cercevede 5 boyut altinda toplanan maddeler boyut ortalamalar dikkate

alinarak incelenmeye calisilmistir.
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Cizelge 22. Faktér Boyutlarina iligkin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapmalar
Faktorler RERCaT
N Art. Ort. Sapma
Faktor 1: Konaklama Tesisleri Yeterliligi 394 3,8807 ,69809
Faktor 2: Saglik Hizmetleri Yeterliligi 394 3,8629 , 73473
Faktdr 3: Emniyet Yeterliligi 394 3,8617 ,84364
Faktor 4: Bolgesel Yeterlilik 394 4.0347 ,69506
Faktor 5: Ek Hizmet Yeterliligi 394|| 3,7876 ,75104

Cizelge 22'de géruldugi gibi tedavi amagl gelen yabanci turistlerinin
yeterlilik algisinda 4,0347’lik aritmetik ortalama degeri ile faktér 4 (bélgesel
yeterlilik) en yuksek degeri aliyor. Sonrasinda sirayla 3,8807’lik aritmetik
ortalama ile faktér 1 (konaklama tesisleri yeterliligi), 3,8629’luk aritmetik
ortalama ile faktér 2 (saglik hizmetleri yeterliligi), 3,8617’lik aritmetik ortalama
ile faktér 3 (emniyet yeterliligi) ve son olarak da 3,7876’lik ortalama degeri ile

faktér 5'in (ek hizmet yeterliligi) geldigi anlasiimaktadir.

4.1.4. T Testi ve Varyans Analizi Sonuclari

T-testi ile iki grubun ortalamalarn karsilastirilarak, aradaki farkin
rastlantisal mi, istatistiksel olarak anlamli mi olduguna karar verilir. Kiiciik
érnekleme teorisi olarak da bilinen t dagiimi, kiiciik érneklemlerle de
calismaya imkan verdiginden, arastirmacilar igin kolaylik saglamaktadir
(Altunisik vd., 2010: 173).

Istatistik bilim dalinda varyans analizi (Anova), gézlenen varyansi
cesitli kisimlara ayirma y6ntemiyle bazi degiskenlerin bagka bir degisken
Uzerindeki etkisini incelemeye yarayan bir grup modelleme tirii ve bu
modellerle iligkili iglemlere verilen genel isimdir. Varyans (Anova), ana kitle
ortalamalari arasinda farkin olup olmamasini sinamaktadir. Kisaca bagimsiz

orneklemler icin tek faktérli (yoénli) varyans analizi tek bir bagimsiz
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degiskene iligkin iki veya daha fazla grubun bagimli bir degiskene goére
ortalamalarini  karsilastirarak, ortalamalar arasindaki farkin belirli bir
anlamhlik dizeyinde (%95, %99 gibi) énemli olup olmadigini test etmek icin
kullanilan istatistiksel bir tekniktir (Ural ve Kilig, 2006: 185).

T Testi sadece iki grup arasindaki farkliliklarin incelenmesi icin uygun
bir test iken ikiden fazla degiskenin karsilastirimasi gereken durumlarda
uygulanan test ise varyans analizidir (Altunisik vd., 2010: 182). Calismanin
bu kisminda arastirmaya katilan kisilerin &zellikleri itibariyle farkhliklari

incelenmistir.

Orijin  degiskeni ile medikal turizm hizmetlerinin yeterliliklerinin
algilanmasi arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek icin tek

yo6nli varyans analizi yapilmistir.

Cizelge 23. Orijin Degiskeni Agisindan Medikal Turizm Hizmetlerinin
Yeterlilikleri Degiskeni Tanimlayicilar Gizelgesi

N Art. Ort. Standart Sapma
Asya 264 1,1941 ,09030
Avrupa 93 1,2540 , 12561
Afrika 37 1,1892 ,08651
Total 394 1,2078 ,10247

*Varyanslar Homojendir
Cizelge 23'de gérildugu gibi orijin degiskeni ile medikal turizm hizmet

yeterliliklerinin algilanmasi degiskeni arasinda (f=13,196, p<0,05) anlamh bir

fark bulunmustur.
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Cizelge 24. Orijin Degiskeni Agisindan Medikal Turizm Hizmetlerinin

Yeterlilikleri Degiskeninin Karsilagtirimasina iliskin Varyans Analizi

Kareler | Serbestli Kareler F P Anlamh Fark
Toplami k Ortalamasi
Derecesi
df

Gruplar ,261 2 ,130 [ 13,196. ,000
Arasi Avrupa>Asya>Afrika
Gruplar 3,866 391 ,010
ici
Toplam 4,127 393

Bu farkin kaynagini tespit etmek i¢in Tukey HS ,Scheffe ve LSD Testi
yapilmistir. Yapilan inceleme sonucunda tedavi amagh gelen yabanci
turistlerin yeterlilik algilamalari agisindan Avrupal turistlerle (X=1,2540) |,
Asyall (x=1,1941) ve Afrikali (X=1,1892) tedavi amagl gelen yabanci
turistlerin arasinda Avrupali turistler lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Cizelge 25.0rijin Degiskeni ve Medikal Turizm Hizmetlerinden

Memnuniyet Degiskeni Tanimlayicilar Cizelgesi

N Art. Ort. || Standart Sapma
Asya 264 3,96 ,903
Avrupa 93 3,80 ,788
Afrika 37 4,27 ,560
Total 394 3,95 ,858

Orijin degiskeni agisindan medikal turizmi hizmetlerinden duyulan
memnuniyetin anlamh bir fark yaratip yaratmadigini belilemek amaciyla
tekrar varyans analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda saglk hizmetleri

memnuniyeti agisindan milliyete gére anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 26. Orijin Degiskeni

ve Medikal

Turizmi

Hizmetlerinden

Memnuniyet Degiskeninin Karsilastiriimasina iliskin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik || Kareler F P Anlamli Fark
Toplami Derecesi || Ortalama
df sl
Gruplar Arasi 6,028 2 3,014114,165]|] ,016
Afrika>Avrupa
Gruplar i 282,957
391 724
Toplam
288,985
393

Farkin kaynagini belirlemek icin yapilan testler sonucunda Afrikali

(X=4,27) tedavi amach gelen turistler ile Avrupali (x=3,80)

tedavi amacli

gelen turistler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark Afrikali turistler

lehine olmustur.

Egitim degiskeninin, medikal turizm hizmet yeterlilikleri agisindan bir

fark yaratip yaratmadigina iliskin yapilan varyans analizi sonucu bir fark

tespit edilememistir ancak medikal turizm hizmetlerinin yeterliliklerinin

algilanmasinin alt boyutlarindan olan ek hizmet yeterlilikleri agisindan bir fark

tespit edilmistir.

Cizelge 27. Egitim Degiskeni Acisindan Ek Hizmetlerin

Degiskenine iliskin Tamamlayicilar Gizelgesi

Yeterliligi

FAKTOR 5: EK HIZMET
YETERLILIGI N Art. Ort. || Standart Sapma
Ikégretim 128 3,9375 ,61868
Lise 152 3,7237 ,81720
Universite 103 3,6472 ,77238
Lisansustu 11 4,2424 ,59798
Total 394 3,7876 , 75104
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Egitim degiskeni ile medikal turizm vyeterliliklerinin alt boyutlari
arasinda anlamli bir farkin olup olamadigini belirleyebilmek igin tek yénlii
varyans analizi yapilmistir. Cizelgede de géruldigiu gibi egitim degiskeni
medikal turizm yeterliliklerinin alt boyutlarindan olan ek hizmet yeterliligi

boyutu arasinda (f= 4,742, p<0,05 ) anlamh bir fark bulunmustur.

Cizelge 28. Egitim Degiskeni Acisindan Ek Hizmetler Degiskenine iliskin
Varyans Analizi Cizelgesi

Serbestlik Anlamh Fark
Derecesi Kareler
Kareler df Ortalamas
Toplami 1 F P
Gruplar Arasi 7,802 3 2,601(| 4,742|] ,003|| ilkégretim>Universite
Gruplar igi 213,876 390 548
Toplam 221,678 393

Bu farkin kaynagini tespit etmek i¢cin TUKEY HSD ve SCHEFFE Testi
yapilmigtir. Test sonucunda ek hizmet yeterliliklerinin algilanmasi agisindan
ilkégretim (x= 3,9375) ile Universite (X= 3,6472) arasinda ilkégretim lehine
anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin medikal turizm hizmetleri yeterlilikleri ile
cinsiyet, yas, egitim dizeyi, sigorta durumu, gelir diizeyi ve bélgeye gelis
kanallari degiskenleri itibariyle farklilik olup olmadigina iliskin bagimsiz
orneklem T Testi ve Varyans Analizleri yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda aragtirmaya katilanlarin medikal turizmi hizmeti yeterliliklerini
algilamalan agisindan cinsiyetin, yasin, egitim diizeyinin, sigorta durumunun,
gelir dizeyi, bélgeyi tercih etme nedeni ve merkeze gelis kanalinin anlamli
bir fark yaratmadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin medikal turizm hizmetlerinden memnuniyeti ile
cinsiyet, yas, egitim dizeyi, sigorta durumu, gelir diizeyi ve bélgeye gelis
kanallari degigkenleri itibariyle farkliik olup olmadigina iligkin bagimsiz

6rneklem T Testi ve Varyans Analizleri yapilmistir. Yapilan analizler
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sonucunda aragtirmaya katilanlarin medikal turizm hizmetlerinden
memnuniyetleri acisindan cinsiyetin, yasin, egitim diizeyinin, sigorta
durumunun, gelir diizeyi, bélgeyi tercih etme nedeni ve merkeze gelis

kanalinin anlamli bir fark yaratmadigi tespit edilmistir.

4.1.5. Korelasyon Analizi ve Hipotezler

Korelasyon analizi esas olarak, degiskenler arasindaki ilginin y6éni ve
derecesi ile ilgilenir. Korelasyon analizi, aralik ve rasyo seviyesinde 6lctilmis
iki degisken arasindaki iligkinin veya bagimhligin siddetini belirlemeye yénelik
bir analiz teknigidir. Bu testin giivenilir sonuglar verebilmesi icin verinin metrik
6zellikler tagimasi gerekmektedir. Korelasyon analizinde 6lctilmeye calisilan
iligki, degiskenler arasindaki iligkinin dogrusal (lineer) olan kismi ile ilgilidir
(Altunisik vd., 2010: 129).
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Tedavi amaclh gelen turistlerinin yeterlilik algilari, medikal turizm
hizmetlerinden memnuniyetleri ve bélgeyi tercih etme nedenleri arasinda bir
iliskinin  bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla korelasyon analizi

yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda tedavi amacli gelen turistlerinin yeterlilik
algilari ile medikal turizm hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda (r= .557**)
pozitif yénlii 0,01 dizeyinde anlamh bir iliski bulunmustur. Bu dogrultuda
“tedavi amagch gelen turistlerinin medikal turizm yeterlilik algilarn ile medikal
turizm hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski vardir”

seklindeki hipotez 5 kabul edilmistir.

Tedavi amacli gelen yabanci turistlerin medikal turizm yeterlilik algilar
ile bolgeyi tercih etme nedenlerinden olan cografi yakinlik dediskeni arasinda
bir iligkinin olup olmadigini belirlemek amaciyla iki degiskenli korelasyon
analizi yapilmigtir. Sonu¢ olarak tedavi amacgli gelen yabanci turistlerin
medikal turizm yeterlilik algilan ile cografi yakinlik degiskeni arasinda (r=

.145**) pozitif yénlii 0,01 diizeyinde anlamh bir iligski bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin bélgeyi tercih etme nedenlerine iligkin cizelge
incelendiginde, tercih etme nedenlerinin ilk sirasinda Tirk doktorlarina ve
saglik personeline olan giivenin geldigi, sonrasinda sirasiyla; cografi
yakinlik, saghgi koruma veya daha saghkli olma, tedavi masraflarinin daha
ucuz olmasi, tavsiye edilmesi, zengin turizm degerlerine sahip olmasi, yeme-
icme ve ulastirma masraflarinin ucuz olmasi ve saglik turizmindeki
cekiciliklerin etkili oldugu gériilmektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan énceki
caligmalara baktigimizda Zengingénill vd.’nin ¢alisma sonuclar benzerlik
gostermektedir. Demirer (2010) ve Kiremitin (2008) calisma sonuglan ise,
bélgeyi tercih etme nedenlerinden uzman hekim kadrosu ve hizmet kalitesi
6nem tegkil ederek galismamizla benzerlik gésterirken; cografi agidan yakin
olmasi faktériiniin bireylerin bélge tercihinde diger faktérler kadar énemli

olmadiginin sonucuna vararak galismamizla farklilik géstermektedir.
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Arastirmaya katilanlarin merkeze gelis kanallarina iliskin cizelge
incelendiginde katiimcilarin sirasiyla; saglik acentasi, internet, sigorta sirketi,
yakin tavsiyesi, doktor tavsiyesi ve gazete/dergiltelevizyon tanitimlari
araciligiyla geldikleri gériilmektedir. Khafizova'nin (2011) benzer galismasina
baktigimizda sonuglarin paralellik gésterdigi farklilik olarak sadece internet

faktériintn ilk sirada yer aldigi gériilmektedir.

Yeterlilik algisinin  élgiilmesine y6nelik olusturulan élgege iliskin
aritmetik ortalamalar ve standart saplamalara bakildiginda; 6nermeler
icerisinde en yilksek ortalama (X=4,10), bélgedeki aligveris imkanlarinin
yeterliligi konusundaki 20. 6nermede gergeklesmistir. Genel olarak yiiksek
ortalamalara sahip olan 6nermelerden katilim diizeyi en dusik olan
6nermeye bakhgimizda ise lyi egitimli yabanci dil bilen personel sayisl
yeterliligine iligkin 19. 6nerme (X=3,72) ile bélgedeki saglik kuruluslari ve
konaklama igletmeleri ile turistler arasindaki araci kuruluslarin yeterli ve
guvenilir hizmet sunduklarina iliskin 24. 6nerme (x=3,74) olarak
gorulmektedir. lyi egitimli yabanci dil bilen personel sayisinin yeterliligi ile ilgili
sonuca paralel bir bulgu Akdu'nun (2009) calismasindan elde edilmistir.
Calisma sonucunda; arastirma kapsamindaki hastanelerin % 21,4’tinde
yabanci dil bilen nitelikli personel bulundugu, % 78,6’sinda ise yabanci dil

bilen personelin olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Fakt6r analizi sonucunda 6z degeri birden bilyiik 5 boyut belirlenmistir.
Belilenen bu 5 boyut toplam varyansin % 61,978'ini aciklamaktadir.
Belirlenen bu boyutlar "Konaklama Tesisleri Yeterliligi”, “Saglik Hizmetleri
Yeterliligi”, "Emniyet Yeterliligi”’, “Bélgesel Yeterlilik” ve “Ek Hizmet
Yeterliligi” olarak adlandinlan boyutlardir. Saglik turistlerinin yeterlilik
algilarinin élgilmesine yénelik gelistirilen 6lgege iliskin verilen cevaplarin
incelenmesinde, boyutlar itibariyle degerlendirme yéntemi izlenmistir. Bu
cercevede 5 boyut altinda toplanan maddeler boyut ortalamalari dikkate

alinarak incelenmeye caligiimistir.

Tedavi amagh gelen yabanci turistlerin yeterlilik algisinda 4,0347’lik

aritmetik ortalama degeri ile faktor 4 (bolgesel yeterlilik) en yiiksek degeri
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almistir. Sonrasinda sirayla 3,8807’lik aritmetik ortalama ile faktsr 1
(konaklama tesisleri yeterliligi), 3,8629'luk aritmetik ortalama ile faktér 2
(saglik hizmetleri yeterliligi), 3,8617lik aritmetik ortalama ile faktor 3 (emniyet
yeterliligi) ve son olarak da 3,7876’lik ortalama degeri ile faktér 5'in (ek
hizmet yeterliligi) geldigi anlasilmistir. Akdu (2009) caligmasinda hastanelerin
sunduklari medikal hizmetleri turistik faaliyetlerle birlestirip birlestirmediklerini
sormus ve arastirmaya katilan hastanelerin % 6,8’ bilesik tiriin sunarken, %
93,2'sinin sunmadigi sonucuna ulasmistir. Bu sonu¢ da calismamizin
sonucuyla paralellik gésterir niteliktedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Bir turistik driin cesidi olarak gerceklestirilen medikal turizm, bireylerin
tibbi operasyonlar ya da tedaviler gérmek tizere kendi ilkelerinden bagka bir
Ulkeye gerceklestirdigi seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Tedavi amacli
gergeklestirilen bu tur seyahatler ile birlikte kisiler; uzman ve deneyimli
doktorlar araciligiyla kaliteli saghk hizmetleri alabilmekte, tilkelerindeki uzun
bekleme listelerinden  kurtularak zamandan tasarruf edebilmekte,
tlkelerindeki benzer medikal turizm hizmetlerine nazaran daha az para
6deyerek fiyat avantaji da saglayabilmektedir. Medikal turizm faaliyetleri
tedavi amagl seyahat eden kisilere bunca avantaj saglarken, sektér olarak
medikal turizm faaliyetlerinin gerceklestirildigi tilkeye kazandiracagi getiriler

de kuskusuz bilyiik 6nem arz etmektedir.

Turizm ve saglk sektérii faaliyetlerinin birlesmesiyle olusan medikal
turizm sektérii; ulagim hizmetleri, araci kuruluslar (saglk acentalart, sigorta
sirketleri vb.) , konaklama isletmeleri, yiyecek-icecek isletmeleri gibi hizmet
sunan kuruluglarla iligki i¢inde faaliyet géstermektedir. Dolayisiyla medikal
turizm sektoriiniin gelismesi ve strdiriilebilir olmasi, tim bu hizmet

alanlarinin da karlihgi ve devamliligina katki saglamaktadir.

Gunumuzde medikal turizm kavrami; tlkeler ekonomisi icin deger
yaratan bir sektér olarak dikkatleri cekmektedir. Basariyla gergeklestirildigi
tlkelerde ekonomik, sosyal ve saglik alanlarindaki bilyiimeye yadsinamaz
katkilar saglayan medikal turizmin, 2012 yilinda diinyada 100 milyar dolarlik
bir hacme ulastii belirtiimektedir. Bu durum medikal turizmi tim diinya
ulkelerinin pastadan pay almak isteyerek yarig halinde bulundugu bir sektsr

durumuna getirmistir.

Turkiye, bulundugu jeopolitik konum itibariyle; Avrupa, Asya ve Orta

Asya’ya siniri bulunan iki kita arasindaki noktada yer almaktadir. Pek gok
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ulkeden ugakla kolay ve kisa siirede ulasilabilmektedir. Tedavi amacl
ulkemize gelen turistlerin geldikleri andan evlerine ugurlanana kadar ihtiyac
duyabilecekleri her tiirlii hizmet, deneyimli doktorlar, saglik personeli ve araci
kuruluslar tilkemizde faaliyet géstermektedir. Artan akredite edilmis hastane
sayilari, yilksek teknolojiyle donatilmis altyapi olanaklari ve sundugu fiyat
avantajlariyla da dikkatleri c¢eken Turkiye, medikal turizmin gézde

destinasyonlarindan birisi olarak sektérdeki yerini almistir.

Ulkemize tedavi amagh gelen yabanci turistlerin iilkemizdeki medikal
turizm hizmetlerini degerlendirmeleri, almis olduklari hizmetlerde yeterli bulup
bulmadiklari hususlari, memnun kalip kalmadiklarini noktalari incelemek
amaciyla yaptigimiz kaynak taramasi ve anket calismalarinin sonucunda
Ulkemizin medikal turizm merkezi olarak tercih edilme nedenlerinin ilk
sirasinda; Tlrk doktorlarina ve saglik personeline olan giivenin geldigini,
cografi yakinlik faktériniin de medikal turizm merkezi seciminde &nemli
oldugu sonucuna ulagiimaktadir. Zengingénil (2012)’'iin de calismasinin
sonucunda, Tirk doktor ve saglik personeline olan giiven medikal turizm
merkezi secimini etkileyen ilk unsur olarak belirtiimistir. Ancak Demirer
(2010)'in calismasinda hastanenin hekim kadrosunun medikal turizm merkezi
seciminde etkili oldugu belittilirken; cografi yakinhk faktériinin merkez
segimine y6n verecek kadar 6nemli bir faktor olarak gériilmedigi belirtilmistir.
Zengin turizm degerlerine sahip olmamizin ise siralamanin sonlarinda
kaldigini gérmekteyiz. Bu durum mevcut turistik dogal kaynaklarimizi efektif
bir sekilde degerlendiremedigimiz konusunda ip ucu verir niteliktedir. Benzer

yaklagima Akdu’nun (2009) calismasinin sonucundan da variimaktadir.

Calismanin sonuclarina gére tlkemize tedavi amacli gelenlerin
orijinlerine gére dagilimlarini sirasiyla; Asya, Avrupa ve Afrika ulkeleri
olmustur. Turkiye'yi tercih eden (ilkeler arasinda &6zellikle komsu iilkeler,
Avrupa ve benzer din ve Kkiiltire sahip Asya ve Arap iilkeleri géze
carpmaktadir. Onceleri Amerika'yi tercih eden komsu ilkeler ve ézellikle
Arap ulkeleri, Amerika'daki 11 Eylul saldinlarindan sonra ilke giris ve
cikiglarinin ~ zorlagtinlmasi  nedeniyle farkh lkelere ve Tirkiye'ye

yonelmislerdir. Avrupa’da da kisiler yiiksek maliyetler nedeniyle ayni kalitede
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hizmeti daha ucuza alabilecekleri bir ulke olarak Tirkiye'yi tercih

etmektedirler.

Ulkemize tedavi amagli gelen turistlerin gelis kanallarina iligkin
degerlendirmeler incelendiginde; saglik acentalari ile internet araciligiyla
tedavi merkezine geldiklerini gérmekteyiz. Saglik acentalari giivenilir imaij,
her hangi bir sorun oldugunda muhatap alinacak bir igletme varligi, pek cok
hizmeti bir arada tiiketiciye sunarak kolaylik saglamasi gibi nedenlerden
dolayi tercih edilebilmektedir. internet kullaniminin oldukca yiiksek ctkmasi
sonucunu ise, internetin gelisen bilisim teknolojileriyle hemen herkesin aktif
bir bicimde kullandidi iletisim ve bilgi edinme aracina déniismiis olmasina
baglayabiliriz. Insanlar tek tus yardimiyla bulunduklari yerden 6grenmek,
goérmek ve edinmek istedikleri pek ¢ok seyi temin edebilir durumdadir. Bunun
yaninda olusturulan forumlar sayesinde, kisiler almak istedikleri herhangi bir
riin ya da hizmet hakkinda daha 6nce tecriibe etmis kisilerin yorumlarini
alarak bilgi algverislerinde bulunabilmektedirler. Bunlarla birlikte anket
sonuclarimiza gére ulkemize tedavi amagh gelen turistlerin basinda Asya
bélgesinden gelen katiimcilan gérmekteyiz. Diinya da internet kullanim
oranlarini inceledigimizde ise %44'lik bir oranla en ¢ok internetin kullanildigi
cografya olarak Asya bélgesi karsimiza gikmaktadir. Bu bilgide internet
kanaliyla yapilan geliglerin neden yiiksek oldugunu yorumlamamiza yardimei
olmaktadir. Zengingénill (2012) de ¢alismasinin sonucunda; internetin tedavi
amacl gelen turistlerin en gok tercih ettigi gelis kanallarindan ikicisi oldugunu

belirtmistir.

Ulkemize gelen yabanci turistlerin medikal turizm hizmetleri yeterlilik
algilarinin élgiilmesine yénelik olusturulan, genel olarak yiiksek ortalamalara
sahip o6nermeler igerisinde katlim orani en disik olan &nermeye
baktigimizda yabanci dil bilen personel sayisi yeterliligine iliskin énermeyi
goriiyoruz. Buna paralel bir sonu¢ Akdu’nun (2009) calismasinda

gorulmektedir.

Calismamizda tedavi amacli gelen turistlerinin yeterlilik algilari

boyutlar itibariyle degerlendirilip; konaklama tesisleri yeterliligi, saglik
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hizmetleri yeterliligi, emniyet yeterliligi, bélgesel yeterlilik, ek hizmet yeterliligi
olmak lizere bes faktor altinda toplanmistir. Tedavi amach gelen yabanci
turistlerin yeterlilik algilarindaki en yiiksek degeri bélgesel yeterlilik faktérii en
dustik degeri ise ek hizmet yeterliligi almaktadir. Gériluyor ki; tedavi amacli
gelen turistler Gilkemizdeki alisveris imkanlarini, bélgeye kara/deniz ve hava
yolundan ulagim kolayligini, saghk kuruluslari ile konaklama tesislerinin
sundugu fiyat avantajlarini daha cok vyeterli bulurken bélgedeki saglk
kuruluslari veya konaklama tesisleri arasindaki araci kuruluslarin hizmetlerini

daha az yeterli bulmaktadirlar.

Calismamizda egitim degiskeninin, medikal turizm hizmetlerinin
yeterlilikleri agisindan bir fark yaratip yaratmadigina iliskin yapilan analizi
sonucu bir fark tespit edilememistir. Ancak medikal hizmetlerin yeterliliklerinin
algilanmasinin alt boyutlarindan olan ek hizmet yeterlilikleri acisindan bir fark
tespit edilmistir. Ek hizmet yeterliliklerinin algilanmasi acisindan ilkégretim ile
tniversite egitimi alanlar arasinda ilkégretim lehine anlamhi bir fark
bulunmustur. Bu durumda, ilkégretim diizeyinde egitim alan katiimcilarin ek
hizmet yeterliligi faktériini, tniversite egitimi almis katihmcilara gére daha

¢ok yeterli bulduklan sonucu cikarilabilir.

Calismanin bir bagka 6nemli sonug ise; orijin degiskeni ile medikal
turizm hizmetlerinin yeterliliklerinin algilanmasi dedigkeni arasinda bulunan
anlamh farktir. Bulgulara gére Avrupali katilimcilarin medikal turizm hizmet
yeterliliklerini Asyali ve Afrikali katilimcilara gére daha cok yeterli bulduklar

sonucuna varilmaktadir.

Son olarak; tedavi amagch gelen turistlerinin yeterlilik algilariyla medikal
turizmi hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda anlamli ve pozitif yénli bir
iliski bulunmustur. Yani almis olduklari medikal turizm hizmetlerini yeterli
bulduklari oranda memnuniyetleri de artmaktadir. Bu durumda artan
memnuniyet diizeyiyle birlikte bireylerin medikal turizm hizmeti almak icin
tekrar tlkemize gelme egilimi géstermeleri ve yakinlarina tavsiye etmeleri
Turkiye'de medikal turizmin sirekliligi, imaji ve gelisimi icin buyik 6nem

tasimaktadir.
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5.2. Oneriler

Ulkemizde medikal turizm fiyatlari, Avrupa Ulkelerine kiyasla gérece
daha dusiik ve kalite agisindan ise pek cok Avrupa ilkesi kadar iyidir.
Ulkemiz cografi konumunun avantajlari  sebebiyle, ulasim kolaylgi
bakimindan etkili hem de iklimi ve sahip oldugu dogal giizellikleriyle medikal
turizmin yaninda pek cok turizm ihtiyaci talebine de cevap verebilecek

konumdadir.

Calismadaki sonuglardan yola cikarak, mevcut durumun gelismesi ve

iyilesmesi adina énerilerde bulunulmasi gerektiginde;

e Ulkemizdeki medikal turizm faaliyetlerinin surekli ve basarili devami
icin is birligi icinde bulundugu; yiyecek icecek sektoril, ulastirma
sistemleri, konaklama isletmeleri, seyahat acentalar, sigorta sirketleri

gibi sektdrler ile birlikte koordinasyon iginde hizmet sunulmalidir.

e Tedavi amagh gelen turistlere kaliteli saglk hizmetlerinin yani sira, bos
vakitlerini degerlendirebilecekleri sosyal ve kiltirel etkinlikler de

sunulmalidir.

e Ulkemizde medikal turizm pazar payinin arttirlmasi ve mevcut
potansiyelin korunmasi igin, en cok talep gérdiigi Avrupa, Asya, Afrika
bolgeleri ile bagka ilkelerde yasayan Tirk vatandaslarina y6nelik
olarak 6zel tutundurma stratejileri hazirlamalidir. Ozel fiyat avantajlar

ve vize iglem kolayliklari da saglanmalidir.

e Medikal turizm merkezi segimine c¢ogunlukla internet kullanimi
araciligiyla karar verildigi bilinmektedir. Bu noktada éncelikle saglk
kuruluglari ve diger medikal turizm hizmet sunuculari web site
dizaynlarini anlasilir ve olumlu etki yaratacak sekilde diizenlemelidir.
Intertaktif bir sekilde hizmet ve bilgi almak isteyen kisilerle iletisime

gecebilecek online danigsmanlar bulunmalidir.
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Medikal turizm hizmet sunuculari, almis olduklari hizmetlerden
memnun kalan turistlerin tavsiye ve deneyimlerini anlatmalarini rica
ederek, elektronik ortamda yayinlayabilecekleri videolar olusturabilir.
Hazirlanan videolarin sosyal paylasim sitelerinde paylasiimasiyla
daha fazla hizmet almak isteyen kisiye ulasilabilir. Gergek kisilerin,
yagadiklari olumlu deneyimleri paylasmalari karar verme siirecini

olumlu yénde etkileyebilmektedir.

Saglik kuruluslarinin tercihinde saglik hizmetlerinin belli bir takim
standartlara sahip oldugunu belgeleyen uluslararasi sertifikalar 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda hali hazirda akredite edilmis kurumlarimiz
anlasma sartlarini yerine getirerek, anlasmalarini revize etmeli; heniiz
uluslararasi bir sertifika almamis olan kurumlarimiz ise tercih

edilmelerine sebep olabilecek belgeleri edinmeye ¢alismalidir.

Medikal turizm yeterlilik algisinda, gidilecek bélgenin huzurlu imaji da
6nem tasimaktadir. Bu noktada; tanitma ve reklam faaliyetlerine

y6nelerek, bélgenin hos ve giivenli imaji desteklenmelidir.

Tedavi amagli gidilen Ulkede, iyi yabanci dil bilen personel varlgi
hizmet sunum kalitesinin énemli faktérlerinden birisidir. Bu nedenle;
hizmet sunan kuruluglarda yabanci dil bilen personel sayisi
arttinlmalidir. Mevcut personele de 6zel dil egitimleri verilmeli, saglkli

iletisim yolunun énii aciimahdir.

Cografi yakinlk faktérii, medikal turizm yeterlilik algisi tizerinde olumu
yénde etkili olmaktadir. Yurutilen tanitma faaliyetlerinde; tilkemize pek
cok llkeden kolay ve hizli ulagim imkanlarinin varligi éne cikarilarak

belirtiimelidir.

Medikal turizm hizmet sunumunda, paydas olan araci firmalarin varlig
da 6nem teskil etmektedir. Araci firmalar 6zel medikal tur paketleri

hazirlamaldirlar. Tedavi amaclh gelen turistlere; hava alanindan
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kalinacak yere ulagim, kalinan yerden hizmet alinacak saglik
kurulusuna dizenli transferler, bos vakitlerini degerlendirebilecekleri
6zel rehberler esliginde sehir turlan ve istege gére farkh turizm

aktiviteleri olanaklari sunulmaldir.

Medikal turizm, Tirkiye'de yeni deger kazanan ve dikkat geken bir
olgu olmasi nedeniyle konuyla ilgili nitelikli calisma sikintisi hissedilmektedir.
Sektoriin  dizenli gelisimini denetleyen bir yapi da tam olarak
olusturulamamistir. Dolayisiyla elde edilen bilgilerin kesin dogrulugu ve
tutarlihgr konusunda farkh gériisler bulunmaktadir. Sektériin daha saghkh ve
planli bir sekilde gelisip, buyiyebilmesi icin ilgili konuda yapilan gerek
literatir gerekse envanter galismalari artinimali ve ilgili birimlere yonelik
egitim ve bilgi akigi saglanmalidir. Elde edilen kesin sonugclar ve takiplerle
birlikte sektdrdeki yerimizi ve biiyiimemizi gérilebilir kilinacaktir. Mevcut
duruma gére alinacak ya da gelistirilecek tedbir ve fikirlerle pazar payimiz

genisletilecektir.
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EK1

Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Turizm igletmeciligi ve Otelcilik Ana Bilim Dal
Tiirkiye'de Saghk Turizminin Degerlendirilmesine Yénelik Anket Formu

Bu anket calismasi Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm isletmeciligi Ana Bilim Dali
adina yiksek lisans tezi icin yapilmaktadir. Yapilan calismada kigisel bilgileriniz tarafimdan kesinlikle gizli
tutulacaktir. Gésterdiginiz ilgiden ve yardimlarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

BOLUM |

1 Milliyetiniz?

2 lkamet ettiginiz il (bélge) ?

3 Cinsiyetiniz?
() Kadin ( ) Erkek

4 Yasiniz?
()0-15

() 16-30
()31-45
() 46-60

()61 ve usti

5 Egitim durumunuz?
() ik 8gretim () Lise

() Universite ( ) Lisans iistii

6 Sigorta durumunuz?
( )DeMet sigortasi () Ozel sigorta

7 Aylik toplam gelir diizeyiniz?

() 500 $'dan az ()501-999 $

() 1000-1499 $ () 1500-1999 $

() 2000-2499 $ () 2500 $ ve ustiinde

8 Bolgeyi tercih etme nedeniniz? (Liitfen dogru secenekleri isaretleyiniz)
() Cografi yakinhk

() Zengin turizm degerlerine sahip olmasi

() Turk doktor ve saglik personeline olan giiven

( ) Tedavi masraflaninin daha ucuz olmasi

() Yeme-igme ve ulastirma masraflarinin ucuz olmasi

() Saghg koruma veya daha saglikli olma

() Saglik turizmindeki cekicilikler

() Tavsiye edildigi igin

9 Hangisi veya hangileri bu merkeze gelis kanalinizdir?
( ) Internet
() Gazete, dergi, televizyon reklamlari

() Yakin tavsiyesi

() Saglik acentasi
() Sigorta sirketi
() Doktor tavsiyesi
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BOLUM I

. 5 £
IFADELER s S
> e
£ >
@ ° £ g @
= > N s =
= = 4 > =
H g 5 |5 |32
4 X "4 4 ¥
10 Bu bélgede konaklama tesislerindeki hizmet kalitesi yeterlidir.
11 Bu bélgedeki konaklama tesislerinin genel temizligi yeterlidir.
12 Bu bélgede konaklama tesislerindeki veya restoranlarda yiyecek-icecek hizmeti
damak tadimiza uygundur.
13 Bélgedeki konaklama tesisi ve restoranlarda yiyecek-igecek hizmet cesitliligi
yeterlidir.
14 Bu bélgede genel olarak olumlu bir atmosfer bulunmaktadir.
15 Bélgede giivenlik sorunu bulunmamaktadir.
16 Bu bolgede konaklama tesislerindeki veya saglik kuruluslarindaki personelin tutum
ve davranisi iyidir.
17 Hekimlerin veya hizmet sunucularin egitim ve deneyim diizeyleri yeterli duizeydedir.
18 Bélgedeki hastanelerin veya tesislerin alt-yapilan ve donanimlan ylksek
kalitededir.
19 lyi egitimli yabanci dil bilen personel sayisl yeterlidir.
20 Bu bdlgede aligveris imkanlari yeterlidir.
21 Bélgedeki yerel halkin turistlere karsi tutum ve davranislan olumludur.
22 Bélgeye hava/kara/deniz yoluyla ulasim kolaydir.
23 Bélgedeki saglik kuruluslan veya konaklama tesisleri fiyat avantajl saglamaktadir.
24 Bélgedeki saglik kuruluslan ve konaklama isletmeleri ile turistier arasindaki araci
kuruluglar yeterli hizmet sunmaktadir.
25 Genel olarak medikal turizm hizmetlerinden memnunum.
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EK 2

Balikesir University, Social Studies Institute
Department of Tourism and Hotel Management
Questionnaire directed at evaluation of Health Tourism in Turkey

The following study has been designed for a graduate thesis project for the aforementioned institution.

Your answers will entirely be confidential. | appreciate your time and attention.

SECTION |

1 Nationality ?

2 Place of abode (Region) ?

3 Gender ?

( ) Male ( ) Female
4 Age ?

()0-15

()16-30

()31-45

() 46-60

()+61

5 Educational status?

() Primary education ( ) High school
() University ( ) Doctorate

6 Social insurance ?

( )State insurance () Private insurance

7 Monthly income level ?

( )Less than $ 500 ()501-999 §

() 1000-1499 $ () 1500-1999 $

( ) 2000-2499 $ () $2500 above

8 Reason to prefer this region ? Please mark true selections. (You can choose more than one)

( ) Geographical proximity

() Having rich tourism values

() Confidence in Turkish doctors and health personnel

( ) Cheapness in cure

() Cheapness in food-beverage and transportation

() To protect health or to be more healthy

() Attractions on health tourism

() On recommendation

() Oer: . cmiiimmmsmmimnieinieessmessoomsssons

9 Which one/ones of the below explains your pathway to this center?

( ) Internet

() Magazine,newspaper,television advertisement
( ) Advice of my friend

( ) Health agency

() Insurance company

() Doctor recommendation

( ) Other....cooeeericrcere it sebesenas

Please, next page
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10 The service quality of accommodation establishments in this area is sufficient.
11 General cleanness of accommodation facilities in this region is sufficient.
12 The food and beverage service on accommodation establishments and restaurants
are appropriate our taste.
13 Variety of food and beverage service in this region is sufficient.
14 There is favourable atmosphere in the area.
15 There is not any security problem in the area.
16 The attitudes and behaviours of staff in accommodation establishments and/or
health facilities is good.
17 The degree of education and experience of doctors and/or service providers are
sufficient.
18 The substructure and equipment of hospital and/or facilities are on high level.
19 The number of well educated personnel who know foreign language is sufficient.
20 Shopping facilities in this region are sufficient.
21 The attitudes and behaviours of indigenous peoples are positive towards tourists.
22 It easy to transport by airway, road and seaway.
23 Comparing other countries cost benefit health institution and accommodation
establishment is efficient on destination for health tourism.
24 Intermediary institutions in the area services adequately and safely between health
facilities and accommodation establishments.
25 Services of accommodation and health are appropriate for medical tourism.
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